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Vorwort 
Eine kleine Vorgeschichte: Es war an einem Sommertag. Ich saß, wie so häufig, mit 

meiner besten Freundin und meinem Hund Kyra nach einem Spaziergang noch 

etwas am Rhein. Da entdeckte ich, dass bei den Menschen, die an uns vorbeigingen, 

etwas geschehen war. Einige liefen zuvor mit finsterer Miene die Straße entlang, 

kamen sie auf unsere Höhe und schauten Kyra an, fingen sie sofort an zu lächeln 

und sich zu freuen. Sie gingen fröhlicher fort, als sie gekommen waren. Irgendetwas 

musste mein Hund in den Menschen ausgelöst haben, sodass es ihnen sichtlich 

besser ging. 

Wir machten eine Ausbildung zum Besuchshunde-Team im Seniorenzentrum. Kyra 

zeigte sich von Anfang an motiviert, stets aufmerksam, verspielt und mitfühlend mit 

allen Menschen, denen sie dort begegnete. Ich begann das Studium der 

tiergestützten Therapie in Wien, wechselte meinen Arbeitsbereich und Kyra begleitet 

mich seit über einem Jahr zur Arbeit. Sie hat das ein oder andere, in meinen Augen, 

"Wunder" bereits bewirkt und ist nicht mehr wegzudenken. 

Sie zeigt mir jeden Tag: "You‘ll never walk alone" 
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1. Einleitung  
„Du kennst doch den Begriff „Mute“ auf deiner Fernbedienung? Dein Fernseher 

verstummt – das Gleiche passiert bei meiner Tochter. Aber die Taste ist kaputt!“ 

(Tittel 2011, S. 10), so beginnt der Vater eines Mädchens mit selektivem Mutismus 

einen Brief an seine Tochter, in dem er die Erlebnisse zusammengefasst 

aufgeschrieben hat. Er benutzte lange Zeit den Vergleich mit der Fernbedienung, um 

anderen Menschen zu erklären, was an seiner Tochter besonders ist. Kinder mit 

selektivem Mutismus besitzen die Fähigkeit zu sprechen, setzen diese in fremden 

Situationen, an fremden Orten oder gegenüber bestimmten Personen(-kreisen) nicht 

ein (vgl. Katz-Bernstein 2011, S. 24). Es handelt sich um eine emotional bedingte 

Störung der sprachlichen Kommunikation. Da die Kinder zu Hause mit den Eltern 

meist altersentsprechend kommunizieren, fällt diese Störung erst auf, wenn die 

Kinder die gewohnte Umgebung verlassen und mit anderen Personen in Kontakt 

treten (sollen), wie dies beispielsweise im Kindergarten der Fall ist. Hier erfahren die 

Eltern häufig zuerst vom anhaltenden Schweigen ihres Kindes. Die Notwendigkeit 

einer frühzeitigen therapeutischen Behandlung des selektiven Mutismus ergibt sich 

aus der Tatsache, dass „der mutistische Umgang mit Fremden eine prägende 

Konditionierung erfährt“ (Katz-Bernstein 2005, S. 33).  

Die tiergestützte Therapie bietet eine Möglichkeit, auf einem besonderen Weg einen 

therapeutischen Zugang zu Kindern mit selektivem Mutismus zu finden. Durch die 

nachgewiesenermaßen stressreduzierende und damit angstmindernde Wirkung der 

gezielten Interaktion mit einem Tier, können für diese Kinder Möglichkeiten 

entstehen, eine Situation neu zu lernen. Im Umgang mit dem Tier erlebt das Kind 

eine Atmosphäre, die weder von Druck noch von anderen Erwartungen geprägt ist. 

Dies stellt eine wichtige Grundlage dar, um Vertrauen zu anderen, fremden 

Lebewesen lernen zu können.  

In Deutschland ist allerdings sowohl die Forschung zu selektivem Mutismus, als auch 

die Versorgungsqualität mutistischer Kinder im Vergleich zu anderen 

kinderpsychiatrischen Störungen immer noch verbesserungsbedürftig. Es gilt, 

mutismusspezifische Versorgungsangebote zu schaffen (vgl. Gensthaler 2011, S. 4). 

Gleichzeitig nehmen Angebote an tiergestützter Therapie für verschiedene 
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Krankheitsbilder zu und die Potentiale der tiergestützten Therapie werden 

zunehmend entdeckt und geschätzt.  

Die Intention dieser Arbeit ist es, ein Therapiekonzept für Kinder mit selektivem 

Mutismus zu entwickeln, das durch die fiktive Implementierung der tiergestützten 

Therapie einen neuen Impuls erfährt.  

In Kapitel 1 wird das Krankheitsbild des selektiven Mutismus ausführlich dargestellt. 

Hierzu gehören sowohl Hinweise zur differenzialdiagnostischen Abklärung der 

Störung, als auch zu möglichen Therapieangeboten.  

Im zweiten Kapitel wird die tiergestützte Therapie mit ihren Möglichkeiten insgesamt 

vorgestellt. Der Schwerpunkt liegt auf dem Thema Therapiebegleithunde, da diese 

im nachfolgenden Konzept eingesetzt werden sollen.  

Die theoretischen Grundlagen zum Krankheitsbild des selektiven Mutismus und     

zur tiergestützten Therapie, stellen im Rahmen der Konzepterstellung das 

Gegenstands-, das Erklärungs- und das Wertewissen dar. Sie dienen als Grundlage 

für das nachfolgende Verfahrenskonzept zur praktischen Anwendung in Kapitel drei, 

in welchem sich dann konkrete Hinweise zur Arbeitsweise finden lassen. Als Basis 

dieses Konzepts wird das praxiserprobte und evaluierte Konzept der Kooperativen 

Mutismustherapie nach Feldmann, Kopf und Kramer für den Verein Stillleben e.V. 

und die Arbeit mit Therapiebegleithunden zusammengeführt. Es werden nicht nur die 

praktischen Möglichkeiten, sondern auch die institutionellen sowie persönlichen 

Voraussetzungen für eine Implementierung und Umsetzung des Gesamtkonzepts 

genannt und dieses abschließend kritisch hinterfragt. Zur qualitativen 

Weiterentwicklung des Funktionswissens und zur Messung von Effizienz und 

Effektivität werden Möglichkeiten der Evaluation der praktischen Tätigkeit genannt. 

Es folgt ein vergleichender Blick auf tiergestützte Therapiekonzepte für das 

Störungsbild des Autismus.  

Abgerundet wird diese Arbeit in Kapitel vier durch einen Anteil an qualitativer 

Forschung, in welchem Experteninterviews, im Hinblick auf die Umsetzbarkeit des 

entwickelten Konzepts, ausgewertet werden und deren Erkenntnisse zur 

Hypothesengenerierung dienen.   
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2. Motivation und Leitgedanke 
Im ersten Monat meiner neuen Tätigkeit in einer Kinder- und Jugendpsychiatrischen 

Praxis übernahm ich die Patientin einer Kollegin, die schwangerschaftsbedingt eine 

Zeit lang ausfiel. Ein 4-jähriges Mädchen, das erstarrte, sobald sie angesprochen 

wurde. Sie leidet unter selektivem Mutismus, einer Erkrankung, der ich bisher noch 

nicht viel Aufmerksamkeit geschenkt hatte und die weder im Studium noch in 

anderen Bezügen meiner bisherigen beruflichen Laufbahn/ Ausbildung thematisiert 

wurde. Zu Beginn der ersten gemeinsamen "Spielstunde" war ich zunächst etwas 

überfordert mit der Situation, da das Mädchen auf keinen Vorschlag reagierte und 

mich nicht einmal anschauen konnte. So begann ich für meinen Hund, der ebenfalls 

anwesend war, Leckerchen in einem Becherturm zu verstecken. Mein Hund stieß 

den Turm mit der Schnauze um und freute sich über die Snacks.  

Das Mädchen schaute uns dabei zu. Nach einer Weile beteiligte sie sich und 

übernahm das Aufbauen und Verstecken der Leckerchen, ohne dabei in irgendeiner 

Form zu äußern. Anscheinend konnte sie es nicht ertragen, dass mein Hund nicht 

alle Leckerchen sofort fand, sodass sie anfing, flüsternd dem Hund zu verraten, unter 

welchem Becher sich noch etwas befand. Ihre „ersten Worte“ vor einem fremden 

Menschen richtete sie an meinen Hund. 

In diesem Moment war augenblicklich klar, dass ich meine Hausarbeit der 

Konzeptentwicklung zur Therapie von Kindern mit selektivem Mutismus unter 

Einbezug von Therapiebegleithunden widmen wollte. 

Das Eis war gebrochen. Seit diesem Moment redet sie ganz normal mit mir und lacht 

sogar laut. 
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3. Theoretische Grundlagen  

3.1 Störungsbild des selektiven Mutismus 
Wenn die Diagnose eines selektiven Mutismus im Kindesalter vorliegt, bedeutet dies, 

dass das Kind grundsätzlich die Fähigkeit besitzt, zu sprechen, diese jedoch 

situations-, orts- oder personenbedingt nicht einsetzt. Stattdessen schweigt das Kind, 

erstarrt oder verständigt sich ausschließlich mittels Gesten, Mimik oder schriftlichen 

Mitteilungen. Das Wort Mutismus stammt von dem lateinischen Wort „Mutus“ ab, 

welches „Schweigen“ bedeutet.  

Der selektive Mutismus ist häufig auch unter der Bezeichnung „elektiver Mutismus“ 

zu finden. Der Begriff „elektiv“ suggeriert eine Freiheit der Wahl, mit welcher Person, 

wann und wo gesprochen wird. Beim Mutismus kann jedoch nicht von einer 

bewussten Wahl der Verhaltensstrategie, sondern eher von einer intuitiven Lösung 

gesprochen werden (vgl. Katz-Bernstein 2011, S. 25). Der Begriff „selektiv“ meint 

hingegen die Tatsache, dass ausgewählt gesprochen wird und unterstellt keine 

Entscheidungsfreiheit. Es handelt sich mehr um eine intuitive Lösung, als um eine 

bewusste Wahl einer Verhaltensstrategie. Der Begriff „selektiv“ ist daher 

angemessener und wird fortan verwendet. 

Ein totales Verstummen wird als die schwerste Form des Mutismus angesehen und 

erhält die Bezeichnung des totalen Mutismus. 

Eine weitere Unterscheidung wird häufig anhand des Entstehungszeitpunktes des 

selektiven Mutismus getroffen. Bei einem Beginn mit 3,4 – 4,1 Jahren wird vom 

Frühmutismus, bei einem Beginn ab 5,5 Jahren wird vom Spät- bzw. Schulmutismus 

gesprochen (vgl. ebd.).  

In den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für  Kinder- und Jugendpsychiatrie lässt 

sich folgende Definition finden:  

„Beim elektiven Mutismus handelt es sich um eine emotional bedingte Störung der 

sprachlichen Kommunikation. Sie ist durch selektives Sprechen mit bestimmten 

Personen oder in definierten Situationen gekennzeichnet. Artikulation, rezeptive und 

expressive Sprache der Betroffenen liegen in der Regel im Normalbereich, allenfalls 

sind sie –bezogen auf den Entwicklungsstand- leicht beeinträchtigt (Castell, Schmidt 

2003 in Katz-Bernstein 2011, S. 24).“ 
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Die amerikanische Spezialistin für mutistische Kinder, Hayden, hat 1980 eine 

Unterscheidung von vier Typen, die das Erscheinungsbild, die Verhaltensauffälligkeit 

und die psychosozialen Ursachen näher beschreiben, vorgenommen.  

Es wird der symbiotic, der speech phobic, der reactiv und der passive-agressive 

mutism unterschieden. Der symbiotic mutism wird charakterisiert durch eine 

symbiotische Beziehung zu einer Bezugsperson sowie einer manipulativen, 

negativistischen Einstellung gegenüber verantwortlichen Erwachsenen. Beim speech 

phobie mutism liegt eine stark ausgeprägte Angst davor, die eigene Stimme zu hören 

sowie einer Begleitung von Zwangsgedanken und /oder –handlungen, vor. Der 

reactiv mutism wird durch eine einmalige Depression und sozialem Rückzug 

verursacht. Der passive-agressive mutism zeichnet sich durch eine „aufsässige 

Verweigerung“ zu sprechen und der Anwendung des „Schweigens als eine 

Verteidigungswaffe“ aus (vgl. Katz-Bernstein 2011, S. 30). 

Es lässt sich keine lineare, klar abgrenzbare Ätiologie feststellen. Vielmehr handelt 

es sich beim Auftreten des Mutismus um ein Zusammenspiel verschiedener 

Risikofaktoren, wie organischen und neurologischen Komponenten, prä-, peri- oder 

postnatalen Alterationen, exogenen Faktoren, Modelllernen, Traumata und 

Kulturwechsel, die sich gegenseitig beeinflussen, potenzieren und sich in Bezug auf 

das Auftreten des Mutismus begünstigen (vgl. ebd. S. 33). 

Der selektive Mutismus gehört zu den eher seltenen Krankheiten. Nach Hartmann 

2013 liegt der Anteil an Patienten mit selektivem Mutismus in therapeutischen 

Einrichtungen bei unter 1% (vgl. Hartmann 2013, S. 271).  

 

3.1.1 Diagnostik des selektiven Mutismus 
Die diagnostischen Kriterien und die weiteren Beschreibungen der Symptomatik des 

selektiven Mutismus lassen sich in den zwei internationalen Klassifikationssystemen 

der ICD-10 und dem DSM-IV finden.  

Der selektive Mutismus zählt zu den psychischen Störungen und 

Verhaltensstörungen des Kapitel V - ICD 10. Es handelt sich um eine verhaltens- und 
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emotionale Störung mit Beginn in der Kindheit und Jugend. Der elektive Mutismus ist 

unter F 94.0 zu finden.  

Dieser ist durch eine deutliche, emotional bedingte Selektivität des Sprechens 

charakterisiert, so dass das Kind in einigen Situationen spricht, in anderen 

definierbaren Situationen jedoch nicht. Diese Störung ist üblicherweise mit 

besonderen Persönlichkeitsmerkmalen wie Sozialangst, Rückzug, Empfindsamkeit 

oder Widerstand verbunden. Der dazu gehörige Begriff lautet selektiver Mutismus 

(ICD-10 in Hartmann 2013, S. 269). 

Nach dem DSM-IV müssen die folgenden fünf diagnostischen Kriterien für das 

Vorliegen von selektivem Mutismus erfüllt sein. Das Kriterium A ist erfüllt, wenn es 

sich um eine anhaltende Unfähigkeit handelt, in bestimmten sozialen Situationen, in 

denen Sprechen erwartet wird (z.B. in der Schule), zu sprechen. In anderen 

Situationen dagegen bestehen normale Sprechfähigkeiten. Das Kriterium B 

beschreibt die Behinderung der schulischen oder beruflichen Leistungen oder der 

sozialen Kommunikation. Die Störung muss mindestens einen Monat andauern und 

darf sich nicht auf den ersten Monat nach Schulbeginn beschränken (Kriterium C). 

Kriterium D stellt dar, dass die Unfähigkeit zu sprechen nicht durch fehlende 

Kenntnisse der gesprochenen Sprache bedingt ist. Zuletzt muss Kriterium E erfüllt 

sein, welches besagt, dass die Störung nicht durch eine vorliegende 

Kommunikationsstörung, wie z.B. Stottern erklärt werden kann und nicht 

ausschließlich im Verlauf einer tiefgreifenden Entwicklungsstörung, Schizophrenie 

oder einer anderen psychotischen Störung auftritt.  

Wie das Kriterium E bereits beschreibt, muss der Selektive Mutismus von anderen 

Störungen unterschieden werden, die ebenfalls die Kommunikationsfähigkeit 

betreffen (vgl. ebd. S. 270). Es folgt eine diagnostische Abgrenzung zum 

Störungsbild des Autismus. 

 

3.1.1.1 Diagnostische Abgrenzung zum Störungsbild d es Autismus 
Im Gegensatz zum Mutismus, der, wie bereits erwähnt, zu den psychischen 

Störungen und Verhaltensstörungen zählt, handelt es sich beim Autismus um eine 

tiefgreifende Entwicklungsstörung. Der Begriff Autismus wurde 1911 von dem 
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Schweizer Psychiater Eugen Bleuler für den „Rückzug in die eigene psychische 

Welt“ benutzt. 1943 beschrieb der Kinderpsychiater Leo Kanner den frühkindlichen 

Autismus, der heute als Kanner-Syndrom bekannt ist. Das nach Hans Asperger 

benannte Asperger-Syndrom beschreibt ebenfalls ein autistisches Störungsbild. 

Beide Syndrome gehören nach dem Klassifikationssystem ICD-10 der 

Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur Gruppe der „tiefgreifenden 

Entwicklungsstörungen“, die sich durch drei Kriterien auszeichnen. Diese sind eine 

qualitative Abweichung in der sozialen Interaktion, eine qualitative Abweichung im 

Kommunikationsmuster und ein begrenztes, stereotypes und sich wiederholendes 

Repertoire von Interessen und Aktivitäten. In dem ICD-10 sind die diagnostischen 

Kriterien für den frühkindlichen Autismus (Kanner-Syndrom) unter F84.0 und für das 

Asperger-Syndrom unter F84.5 zu finden. Diskutiert wird, ob eine Trennung der 

beiden Autismus-Syndrome sinnvoll ist. Vermutlich ist das Asperger-Syndrom eine 

weniger ausgeprägte Variante des frühkindlichen Autismus. Es liegen aber keine 

Untersuchungen vor, dass dies für alle Fälle zutreffend ist. Daher gibt es eine große 

Übereinstimmung darüber, dass das Kanner- und Asperger-Syndrom im „autistischen 

Kontinuum“ einzuordnen sind (vgl. Remschmidt 2008, S. 7ff). 

Hartmann beschreibt drei Merkmale, bei denen sich Autisten und Mutisten 

grundlegend unterscheiden. Das erste Merkmal ist die Konstanz. Autisten verhalten 

sich gleichbleibend zurückgezogen, kontaktarm und abwehrend gegenüber 

Wahrnehmungsanreizen des Umfeldes, Mutisten zeigen „zwei völlig unterschiedliche 

Gesichter“. In der „Außenwelt“ sind sie introvertiert, gehemmt und schweigen, zu 

Hause sind sie gelöst, anhänglich und lebhaft. 

Das zweite Unterscheidungsmerkmal betrifft die Emotionalität. Autisten fällt es sehr 

schwer, einen gefühlsmäßigen Kontakt zu ihrer Familie aufzubauen. Körperliche 

Nähe und Kontakt meiden sie. Mutisten sind dagegen in Situationen, in denen sie 

sich ungehemmt verhalten, überaus emotional und suchen häufig besonders engen 

Kontakt zu einem Elternteil. Das letzte Unterscheidungsmerkmal ist die 

Sprachentwicklung. Autisten entwickeln aufgrund neurolinguistischer und 

neuromotorischer Störungen häufig nur eine redundante, auf den Ebenen 

Artikulation, Grammatik-Morphologie, Semantik-Lexikon und pragmatisch-
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kommunikative Kompetenz auffällig abweichende Sprache. Die Schriftsprache bleibt 

ihnen häufig verschlossen oder ist über gestützte Kommunikation anzubahnen. 

Mutisten hingegen verfügen über eine mindestens altersentsprechende Entwicklung 

der (Schrift-)Sprache (vgl. Hartmann 2013, S. 274 f). Für eine adäquate 

Interpretation des Mutismus ist es erforderlich, eine ausführliche Familienanamnese, 

die drei Generationen umfasst, zu erheben.  

 

3.1.2 Folgen für die psychosoziale Entwicklung 

Das Vorliegen eines selektiven Mutismus hat entscheidende Folgen für die 

psychosoziale Entwicklung des Kindes, die sich bis in die Jugendzeit ziehen. Meist 

fehlen ihnen echte Freundschaften, sie besuchen keine Cafés oder Partys und halten 

sich sehr viel zu Hause auf. „Menschliche Freunde werden gegen Computerspiele, 

fiktive Chatfreundschaften und/oder Fernsehen eingetauscht. Die Zeit des 

Jugendalters gerät zur emotionalen Sackgasse“ (Hartmann 2013, S. 19).  

Da der Mutismus eine Störung ist, die in der frühen Kindheit auftritt, nehmen die 

Eltern häufig eine Art „Fürsprecherrolle“ ein (vgl. Feldmann et al. S. 15). Die somit 

entstehende Eltern-Kind-Symbiose ist nicht als Ursache des Mutismus anzusehen, 

jedoch entsteht bei den Eltern schnell diese Verknüpfung und damit verbundene 

Schuldgefühle sowie eine Selbstverurteilung. Diese verstärken die Fürsprecherrolle 

umso mehr, was gravierende, den Mutismus aufrechterhaltende Konsequenzen hat 

(vgl. Hartmann 2013. S. 23). „Mit jedem Jahr, in dem die Symptomatik fortbesteht, 

verschärft die Wechselbeziehung zwischen der betroffenen Person und der dazu 

gehörigen Umwelt die Eigendynamik und damit Brisanz des Verhaltens“ (ebd. S. 13). 

Der Mutismus wird zu einem System in der Familie. Eltern stellen sich häufig als 

„Sprachrohr“ ihres Kindes zur Verfügung. Hierdurch machen die Kinder nur erneut 

die Erfahrung, dass die eigenen Bedürfnisse auch ohne verbale Kommunikation 

durchgesetzt werden können. Kinder mit Mutismus suchen häufig den Schutz und 

die Hilfe der Mutter, was oft auch zu einer Mutter-Kind-Symbiose führen kann. Eine 

solche hat Einfluss auf das gesamte Familienleben und kann das Verdrängen des 

Vaters sowie der Geschwister als Folgen haben. Eine Sonderstellung in Schule und 
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Kindergarten erzeugt eine Scheinrealität, die nicht langfristig aufrechterhalten werden 

kann. Daher ist der Einbezug von Eltern, Erziehern und Lehrern in die Therapie des 

Mutismus unabdingbar.  

Die Chronifizierung des Schweigens hat zur Folge, dass das Kind das Schweigen 

zunehmend als Teil seiner Identität begreift und ein Weg aus dem Schweigen heraus 

immer schwieriger wird. Durch die fehlende verbale Kommunikation der Kinder mit 

selektivem Mutismus, ist die Teilhabe an der sozialen Gemeinschaft stark gefährdet, 

und es ergeben sich zwangsläufig Nachteile in der Bildungskarriere (vgl. Wichtmann 

2001, S. 2). 

Da es sich beim selektiven Mutismus um eine emotional bedingte Störung handelt, 

an deren Anfang das Gefühl der Angst und dem daraus resultierenden Stress steht, 

folgt ein kurzer, allgemeiner Exkurs zum Thema Angst und Stress. 

 

3.1.3 Exkurs: Angst und Stress 
Seit der Existenz der Erde ist diese im stetigen Wandel. Die Menschheit lebt in einer 

lebendigen Welt und ist kontinuierlichen Veränderungen ausgesetzt. Eine akute 

Gefahr löst im Menschen hormonelle Reaktionen aus – die Stressreaktion. Durch 

diese ist der Mensch (und auch das Tier) für Kampf oder Flucht vorbereitet und die 

Reserven des Körpers werden mobilisiert. Bei dauerhaften, langfristigen 

Veränderungen, wie beispielsweise einer Hungersnot oder veränderten klimatischen 

Bedingungen, wird aus der Notfallreaktion ein Dauerstress. Dieser führt langfristig 

zum Untergang, entweder durch stressbedingte Erkrankungen, da Stresshormone 

die körpereigenen Abwehrkräfte unterdrücken oder durch stressbedingte 

Unfruchtbarkeit. Durch diese natürliche Selektion hat sich im Laufe der Evolution ein 

lernfähiges Gehirn entwickelt. Herausforderungen, welche als kontrollierbare 

Stressbelastung wahrgenommen werden, stimulieren die Spezialisierung und 

verbessern die Effizienz bereits bestehender neuronaler Verknüpfungen. Bei 

schweren, unkontrollierbaren Belastungen kommt es zu einer Destabilisierung von 

zuvor entwickelten, aber unbrauchbaren Verschaltungen im Gehirn. Hierdurch wird 

eine Reorganisation von bisherigen Verhaltensmustern und Neuorientierung 

ermöglicht. (vgl. Hüther 2014 S. 81). Angst und Stress können somit im Hinblick auf 
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unsere Gehirnentwicklung als Motor der Evolution gesehen werden und bekommen 

aus dieser Perspektive betrachtet auch eine durchaus positive Bedeutung.  

Die Stressreaktion eines Menschen hängt von vielen verschiedenen Faktoren ab. 

Eine große Rolle spielt die Vorerfahrung des Individuums mit diesem Stressor, die 

Wahrnehmung als kontrollierbar oder unkontrollierbarer Stress und der Einfluss von 

sozialen Faktoren. Bei allen sozial organisierten Säugetieren und insbesondere beim 

Menschen ist ein psychosozialer Konflikt die häufigste Ursache für die Aktivierung 

der Stressreaktion, die leicht unkontrollierbar werden kann. Besonders betroffen sind 

Individuen mit einem unzureichend entwickelten Repertoire an sozialen Verhaltens- 

bzw. Coping(Bewältigungs)-Strategien. Brenner hat die Coping-Strategien von 

Kindern und Jugendlichen klassifiziert. Demzufolge gibt es fünf aktive und vier 

defensive Coping-Strategien. Die aktiven Strategien sind Altruismus, humorvolles 

Verhalten, Unterdrückung negativer Gefühle für eine gewisse Zeit, Antizipation 

(Voraussehen der nächsten Stresssituation mit Vorbereitung darauf) und 

Sublimierung (Ersatzhandlungen zur Befriedigung nicht erfüllbarer Bedürfnisse). Die 

defensiven Strategien zur Bewältigung einer Stresssituation sind Verleugnung, 

Regression, Rückzug und impulsives Ausagieren (vgl. Wustmann 2004, S. 81). 

Lazarus und Folkman (1984) benennen fünf konkrete Coping-Formen, die sie als 

effektiv bezeichnen (vgl. Wustmann 2004, S. 79,80):  

An erster Stelle steht die Informationssuche. Diese ist entscheidend bei einer 

angemessenen Neueinschätzung des Stressors. Die Informationen können auch 

Aufschluss darüber geben, ob die Situation kontrollierbar, demnach durch eigenes 

Bemühen veränderbar ist oder nicht und damit die Entscheidungsgrundlage für eine 

problem- oder emotionsorientierte Coping-Strategie sein. An zweiter Stelle ist die 

direkte Aktion zu nennen. Hierbei wird versucht, die belastende Situation in den Griff 

zu bekommen. Der Stress soll möglichst abgemildert werden. Ebenso effektiv ist die 

Aktionshemmung. Es werden Aktionen unterdrückt, die die Situation eventuell 

verschlimmern würden. Dies kann zum Beispiel das übermäßige Zulassen und 

Zeigen von Gefühlen zum falschen Zeitpunkt sowie ein folgenreicher 

Aggressionsausbruch sein. Zugunsten von wirkungsvolleren Verhaltensweisen 

werden diese negativen Verhaltensweisen unterdrückt. Bei nicht kontrollierbaren 
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Stressoren ist die intrapsychische Bewältigungsform entscheidend. Die Emotionen 

werden reguliert. Dies kann z.B. durch eine Distanzierung von einem bestimmten 

belastenden Gedanken geschehen (vgl. Zimbardo 2004, S. 576). An letzter Stelle der 

effektiven Coping- Formen ist die Suche nach sozialer Unterstützung zu nennen. Die 

soziale Unterstützung ist bei der Bewältigung von Stress eine wichtige Ressource. 

Die Gewissheit, einen Rückhalt zu haben und mit Problemen nicht alleine zu sein, 

stellt eine psychische Entlastung für die Betroffenen dar (vgl. ebd., S. 579).  

„Das Gefühl, dass man nicht allein ist, dass jemand da ist, den man um Rat fragen 

kann, der einem zur Seite steht, der zuhört, tröstet und mitfühlt, führt dazu, dass die 

Angst verschwindet und die Stressreaktion angehalten wird. (…) Es muss auch nicht 

unbedingt ein Mensch sein, es genügt vielleicht auch ein Hund, eine Katze oder ein 

Kanarienvogel, irgendetwas Lebendiges, zu dem wir sprechen können“ (Hüther 2014 

S. 52f). 

Desto mehr Coping-Strategien vorhanden und der Person bewusst sind, desto 

flexibler und passgenauer kann diese handeln und damit belastende Situationen 

bewältigen. 

 

3.1.4 Die Rolle von Stress beim Störungsbild des  s elektiven 
Mutismus 
Bei Kindern mit selektivem Mutismus sind die kommunikativ-pragmatischen 

Kompetenzen nicht ausreichend automatisiert worden. Die unzureichende 

Ausbildung der kommunikativen Kompetenzen bedeutet, dass 

Kommunikationssituationen für diese Kinder stressauslösend sind (vgl. Feldmann et 

al. 2012, S. 15).  

„Das Kind ist so sehr damit beschäftigt, diese Stresssituationen zu überstehen, 

sodass es in dem Moment über keine freien „Lernkanäle“ verfügt. Solange 

Kommunikationssituationen für das Kind angstbesetzt sind, ist es per se nicht in der 

Lage, seine kommunikativ-pragmatischen Ressourcen zu nutzen und auszubauen“ 

(ebd.). 

Kutscher stellt die enorme Bedeutung der Emotionen für die Entwicklung von 

zukünftigen Motiven heraus. „Erleben von Freude, Begeisterung, Stolz oder 
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Genugtuung machen die Situation attraktiv, Angst, Aggression, Schmerz oder 

Enttäuschung aktivieren den künftigen Rückzug“ (Kutscher 2013, S.8). Die 

emotionale Bewertung der Kommunikationssituation ist so stark, dass die 

betreffenden Menschen, gerade wenn es sich um Kinder handelt, nahezu 

entscheidungsunfähig sind und die naheliegende Bewältigungsstrategie (Rückzug) 

wählen (müssen). Ist dies der Fall, wirken weitere zirkuläre Prozesse, die den 

Mutismus manifestieren und fixieren können. Leichter Stress ist andererseits 

notwendig, um ein neulernen zu ermöglichen. Welzer fasst das Dilemma in Bezug 

auf den Stress wie folgt zusammen: 

„Man (geht) in der Entwicklungspsychologie davon aus, dass es leichter Stress ist, 

der Entwicklung in einem konstruktiven Sinn ermöglicht: Die Anforderung, die durch 

eine neue Erfahrung, eine unbekannte Aufgabe an das Kind gestellt wird, wird dann 

zur Entwicklung neuer Fähigkeiten und Kompetenzen führen, wenn sie – vom Kind 

selbst oder mit Hilfe anderer Personen – zu bewältigen ist. Die Anforderung, die 

durch extremen Stress erlebt wird, führt zwar zu einer Bewältigungsreaktion, aber 

nicht zur Bewältigung“ (Welzer 2002, S. 65 in Katz-Bernstein 2011, S. 35f).  

Aus dieser Erkenntnis, der zu findenden, nötigen Balance zwischen Über- und 

Unterforderung, ergeben sich wichtige Konsequenzen für die Therapie des selektiven 

Mutismus. Auf diese wird im Folgenden näher eingegangen.  

 

3.1.5 Therapeutische Möglichkeiten 
Bei der Therapie des selektiven Mutismus werden nondirektive und direktive Ansätze 

unterschieden. Zu den direktiven Ansätzen gehört unter anderem die Systemische 

Mutismustherapie (SYMUT) nach Hartmann. Er plädiert für eine sofortige, direkte 

Verhaltensänderung, um die zuvor aufgezählten psychosozialen Konsequenzen 

möglichst gering zu halten. Das schweigende Verhalten wird als unerwünscht 

erwachtet und als solches deklariert. Durch Hausaufgaben soll das Kind möglichst 

schnell sprechendes Verhalten aufbauen und gleichzeitig schweigendes Verhalten 

abbauen.  
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Hiervon unterscheiden sich die nondirektiven Therapiekonzepte. Es muss allerdings 

beachtet werden, dass es keine radikale nondirektive Therapie geben kann. Der 

Grund hierfür lässt sich in Paul Watzlawicks Grundregeln für menschliche 

Kommunikation finden. Axiom 1 besagt: „Man kann nicht nicht kommunizieren“ 

(Watzlawick 2014). Das bedeutet, dass alleine die Anwesenheit eines Therapeuten 

bzw. einer Therapeutin zu einem Verhalten auffordert und damit direktiv wird. Im 

Vergleich zur offensichtlich direktiven Therapie ist die Grundhaltung jedoch eine 

andere. Im Rahmen der nondirektiven Therapie, die eher einer psychodynamischen 

Richtung entstammt, wird dem Rhythmus des Kindes gefolgt. Außerdem werden 

Gegenübertragungsphänomene berücksichtigt. Bekannte nondirektive 

Therapiekonzepte sind beispielsweise das Safe-Place Konzept nach Katz-Bernstein, 

mit den sich daraus entwickelten Konzepten der Dortmunder Mutismus Therapie 

(DortMuT) sowie das Konzept der Kooperative Mutismustherapie (KoMut). In der 

nondirektiven Therapie bekommt das Kind Raum, sich zu entwickeln. Das 

Schweigen wird zunächst als vom Kind sinnvoll erlebte Bewältigungsstrategie 

wahrgenommen und akzeptiert. Die Regulation von Nähe und Distanz soll vom Kind 

ausgehen können. Hierbei wird jedoch in Kauf genommen, dass das schweigende 

Verhalten noch eine Zeit aufrechterhalten bleibt. Je nach Therapiephase, Alter des 

Kindes und Verlauf der Therapie ist vermutlich eine Kombination aus beiden 

Therapierichtungen effektiv (vgl. Katz- Bernstein 2011, S. 87f).  

Auf der Grundlage der Erkenntnisse der Stressforschung sollten in der Therapie 

immer wieder Herausforderungen gestellt werden, die sich am Stand des Kindes 

orientieren und die dieses bewältigen kann, um Lernen zu ermöglichen. Wie viel 

Druck dabei aufgebaut werden kann, ist demnach ganz individuell zu entscheiden. 

Hierfür sollte das Kind möglichst gut kennengelernt werden, sodass ein Herantasten 

an die richtige Balance möglich ist.  

Für die therapeutische Haltung in der Arbeit mit Kindern mit  selektivem Mutismus ist 

es weiter auch notwendig, den symptom- und krankheitsorientierten, 

pathogenetischen Blick auf das Störungsbild durch ein salutogenetisches 

Verständnis zu ergänzen.  
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Bis zum Ende der 1970er Jahre existierten vor allem pathologisch orientierte Modelle 

über die Entstehung von Krankheiten. Dem setzte der amerikanisch-israelische 

Soziologe und Gesundheitsforscher Aaron Antonovsky 1979 die salutogenetische 

Perspektive entgegen. Er hielt es für unzureichend, ausschließlich die Ursachen von 

Krankheiten zu identifizieren und zu behandeln. Antonovsky sah die Grundfrage in 

Bezug auf die Gesundheit des Menschen darin, herauszufinden, welche Faktoren 

dazu beitragen, dass ein Mensch, trotz vieler vorliegender negativer Einflüsse auf 

seine Gesundheit nicht krank wird, bzw. sich nicht krank fühlt. Bei dieser 

Betrachtungsweise stehen nicht die ätiologischen Entstehungsfaktoren einer 

Krankheit allein im Vordergrund, sondern vielmehr die Ressourcen, die den 

Gesundheitszustand eines Menschen beibehalten bzw. verbessern können. Von 

zentraler Bedeutung ist in Antonovskys Modell der Salutogenese die Fokussierung 

auf Gesundheit statt Krankheit als abhängige und zu erklärende Variable, 

(erfolgreiche) Stressbewältigungsprozesse, das Vorhandensein von 

Widerstandsressourcen und die Entwicklung des Kohärenzgefühls. Das 

Kohärenzgefühl setzt sich aus den drei Komponenten der Verstehbarkeit der Welt, 

der Handhabbarkeit von Schwierigkeiten und der Sinnhaftigkeit des Lebens 

zusammen (vgl. Franzkowiak et al. 2011, S. 62).  

„Je stärker und stabiler das Kohärenzgefühl bei einem Subjekt ausgeprägt ist, desto 

höher ist seine/ihre Wahrscheinlichkeit, Stressoren erfolgreich und mit positiven 

Auswirkungen auf die Gesundheit zu bewältigen und sein Leben aktiv zu steuern“ 

(vgl. ebd. S. 63). 

Eine Förderung des Kohärenzgefühls von Kindern mit selektivem Mutismus ist 

demnach nicht nur im Sinne der Therapie des Mutismus sinnvoll, sondern ebenso für 

die Bewältigung aller weiteren Stressoren, mit denen die Kinder in ihrem Leben 

konfrontiert werden.  
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3.2 Tiergestützte Therapie 

Die Anfänge der gezielten, tiergestützten Therapie lassen sich in den 60er Jahren 

finden. Der Kinderpsychotherapeut Boris Levinson hat in einer zufälligen Begegnung 

zwischen einem Patienten, der bisher die Kommunikation mit Levinson verweigert 

hatte und seiner Hündin Jingles die Potentiale von Tieren im psychotherapeutischen 

Kontext erkannt und hat 1962 erste wissenschaftlichen Texte und Bücher hierüber 

verfasst (vgl. Beetz 2012, S. 12).  

Unter tiergestützter Therapie wird der bewusst geplante, zielorientierte, 

dokumentierte und reflektierte Einsatz eines Tieres im Rahmen einer 

therapeutischen Intervention verstanden. Ziele der Therapie können die 

Wiederherstellung und Erhaltung von kognitiven, körperlichen oder emotionalen 

Fertigkeiten, die Förderung von Kompetenzen, die zur Durchführung von 

Handlungen und Aktivitäten beitragen, die Förderung der Integration in die 

bestehende Lebenssituation und die Verbesserung des subjektiven Wohlbefindens 

sein (vgl. Wohlfarth und Widder 2011, S. 10). Die Durchführung erfolgt von einem 

Therapeuten bzw. einer Therapeutin in einer anerkannten Therapieart. Das Tier dient 

als Assistent und ist für den Einsatz speziell sozialisiert und ausgebildet.  

Hiervon zu unterscheiden ist die tiergestützte Fördermaßnahme sowie die 

tiergestützte Pädagogik (vgl. Beetz 2012, S. 14). 

Seit Levinsons ersten Aufzeichnungen anhand zahlreicher Fallbeispiele gibt es 

immer wieder wissenschaftliche Bestrebungen, die Wirksamkeit der tiergestützten 

Therapie zu untersuchen. Es muss zwischen Effekten von Heimtieren auf ihre 

Besitzer, Tieren in pädagogischen Situationen und Tieren in klassischen 

Therapiesituationen unterschieden werden. Nicht alle Effekte des allgemeinen 

Modells der Mensch-Tier-Beziehung sind ohne weiteres auf die Gegebenheiten in 

einer tiergestützten, therapeutischen Situation übertragbar. Colby und Sherman 

lieferten erste Ergebnisse darüber, dass der Erfolg von tiergestützten Interventionen 

unter anderem vom Bindungsmuster und Alter des Patienten abhängig sein kann 

(vgl. Wohlfarth et al. 2013, S. 7). 

Bisher zeichnen sich leider viele Studien durch ein mangelhaftes Design aus, sodass 

weiterhin spezifische, wissenschaftlich fundierte Theorien fehlen (vgl. Wohlfarth et 
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al.2013, S. 1). Dennoch konnten eine Vielzahl von Effekten beobachtet werden, zu 

denen es verschiedene, meist psychologisch- physiologische Erklärungsansätze gibt. 

Insbesondere der Einfluss der Anwesenheit eines Tieres auf die Stressreaktion eines 

Menschen lässt sich durch physiologische Parameter gut messen, wodurch sich die 

Wirkung von Mensch-Tier-Interaktion erforschen lässt. 

 

3.2.1 Effekte tiergestützter Therapie 

Zu den primär physischen und physiologischen Wirkungen zählen insbesondere die 

Senkung des Blutdrucks und der Herzfrequenz allein durch die Anwesenheit eines 

Tieres. Dieser Effekt steht im engen Zusammenhang mit neuroendokrinen Abläufen. 

Der Kontakt mit einem Tier führt zu einer verminderten Ausschüttung von 

Stresshormonen (Kortisol) und hat damit insgesamt eine beruhigend-entspannende, 

stressreduzierende Wirkung (vgl. Prothmann 2012, S. 27). Dieser körperliche 

Entspannungszustand kann eine Verminderung oder Hemmung einer Angstreaktion 

bewirken. Die Interaktion mit einem Tier ist meistens auch mit Bewegung verbunden, 

welche ein Training für die Muskulatur darstellt, zur Verbesserung der Koordination 

und des Gleichgewichts und insgesamt zu einem positiveren Gesundheitsverhalten 

beiträgt. 

Wird ein biopsychosoziales Krankheitsverständnis zugrunde gelegt, existiert keine 

Trennung von Leib und Seele mehr. Bei einem ganzheitlichen Blick auf den 

Organismus findet eine parallele Verschaltung von Körper und Geist statt, sodass 

davon auszugehen ist, dass alle physischen und physiologischen Effekte einen 

direkten Einfluss auf psychologische Mechanismen haben.  

Zu den beobachteten, psychologischen Effekten gehört unter anderem, dass sich 

durch die erlebte, bedingungslose Akzeptanz und Zuneigung eines Tieres, die 

allgemeine Befindlichkeit stabilisiert. Die Erfahrung von Selbstwirksamkeit im 

Umgang mit einem Tier führt zu einem positiveren Selbstbild. Bei der Pflege und 

Versorgung von Tieren können Kontrollerfahrungen ermöglicht werden, die eine 

Sensibilisierung für die eigenen Bedürfnisse und Ressourcen anregen können (vgl. 

ebd. S. 29). 
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Durch das Beziehungsangebot des Tieres kann das Bedürfnis nach sozialen 

Kontakten und Geborgenheit gestillt werden. Tiere werden in dieser Beziehung 

häufig als Selbstobjekte wahrgenommen, die den Prozess der Selbstakzeptanz mit 

allen Stärken aber auch Schwächen des Menschen durch Zuneigung und 

Wertschätzung durch das Tier unterstützen können. Dies wird häufig als 

Aschenputteleffekt bezeichnet (vgl. Wohlfarth et al. 2013, S. 14 f).  

Der Kontakt und die Interaktion mit Tieren regen zum Spielen und Lachen an, was 

wiederum einen positiven Einfluss auf neuroendokrine Reaktionen (Ausschüttung 

von Serotonin, Prolactin und Oxytocin) hat (vgl. ebd. S. 5f). 

Ein lebendiges Gegenüber regt zudem zu Projektionen und einem inneren Dialog an. 

Die Selbstmitteilungsbereitschaft steigt, was besonders im therapeutischen Kontext 

wertvoll ist. Gerade bei „therapiemüden“ Patienten können Tiere als positive 

Verstärker dienen und die Motivation zur Teilnahme an einer Therapie erhöhen. Dies 

erhöht gleichzeitig die Chancen auf einen therapeutischen Erfolg. Die Interaktion mit 

einem Tier fördert die körperliche und geistige Anwesenheit im „Hier und Jetzt“ und 

kann somit auch im Sinne der Achtsamkeitsübung betrachtet werden.  

Für eine gelingende Kommunikation mit einem Tier muss diese auf der analogen, 

nonverbalen Kommunikationsebene geschehen. Nonverbale Kommunikation wird 

von Individuen zumeist zur Vermittlung von Beziehungsaspekten genutzt, während 

eine verbal-rationale Kommunikation beim Aufbau und der Entwicklung von 

Beziehungen eher eine untergeordnete Rolle spielt. Wird eine Beziehung zu einem 

Tier aufgebaut und besteht Kontakt zu diesem, so werden intuitive Prozesse 

gefördert, da das Gegenüber weniger kognitiv als intuitiv eingeschätzt wird. Ein Tier 

kann in seinen Emotionen leichter eingeschätzt werden und zeigt eindeutigeres und 

ehrliches Verhalten, da dieses nicht durch kognitive Wertungen beeinflusst werden 

kann. Um eine Botschaft an ein Tier verständlich senden zu können, muss diese eine 

klare Absicht haben und echt und stimmig körpersprachlich kommuniziert werden. 

Die nonverbale Kommunikationsfähigkeit sowie die Fähigkeit zur Empathie kann 

mithilfe von Tieren trainiert werden. Anhand der Reaktion des Tieres ist es möglich, 

ein direktes ehrliches Feedback zu bekommen. 
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Weitere Wirkungen lassen sich auf der sozialen Ebene finden. Tiere können die 

soziale Integration in die Gesellschaft fördern. Sie wirken als so genannte „soziale 

Katalysatoren“ und senken die Schwelle zur Kontaktaufnahme mit anderen 

Menschen. Personen in Begleitung von Tieren werden als freundlicher 

wahrgenommen. Ihnen kommt ein Vertrauensvorschuss (Sympathiebonus) zugute, 

der den Aufbau einer zwischenmenschlichen Beziehung erleichtert (vgl. Wohlfarth et 

al. 2013, S. 10).  

Durch den gezielten Einsatz von Therapietieren kann den Patienten Körperkontakt 

mit einem lebendigen Wesen ermöglicht werden, der im Kontakt zwischen dem 

Therapeuten bzw. der Therapeutin und dem Patienten die professionelle Grenzen 

überschreiten würde und nicht möglich ist. Gleichzeitig kann eine Regulation des 

Nähe-Distanz-Verhältnisses erfolgen. Der Patient kann erproben, bei welcher 

Distanz er den Kontakt zu dem Tier als angenehm empfindet. Hierfür muss er sich 

aktiv mit seinen eigenen Gefühlen auseinandersetzen. Die Erkenntnisse aus dieser 

Auseinandersetzung können für die Beziehungsgestaltung zu menschlichen 

Sozialkontakten von Nutzen sein.  

Zuletzt dient die tiergestützte Therapie nicht nur dem Patienten. Die Anwesenheit 

des eigenen Tieres stellt für die therapeutisch tätige Person eine Form von sozialer 

Unterstützung dar, die als Coping-Strategie gegen Stress, im Sinne der 

gesundheitserhaltenden Psychohygiene, zu fördern ist. Dies ist im Hinblick auf 

steigende Burn-out-Erkrankungen in sozialen, helfenden Berufen ein nicht zu 

unterschätzender Effekt.  

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass in der tiergestützte Therapie viele 

günstige Beeinflussungen der allgemeinen Gesundheit, von der Hebung der 

Stimmung und des Wohlbefindens, bis hin zu sozialer Interaktion beobachtet werden 

können (vgl. Beetz 2012, S. 60).  

 

3.2.1.1 Erklärungsansätze für die Effekte der tierg estützten Therapie 
Zur Erklärung der positiven Effekte der tiergestützten Therapie werden verschiedene 

Erklärungsansätze herangezogen. 
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Eine häufig zu findende Theorie bezieht sich auf das Konzept der Biophilie des 

Menschen nach Wilson. Biophilie bedeutet wörtlich übersetzt „die Liebe zum Leben“. 

Wilson geht davon aus, dass Menschen eine besondere Affinität zum Leben und zur 

Natur besitzen, die sich im Laufe der Menschheitsgeschichte entwickelt hat. Die 

biophile Veranlagung des Menschen hat ihm möglicherweise einen Überlebensvorteil 

eingebracht, da Tiere Hinweise für Sicherheit oder Gefahren geben. Wilson schließt 

daraus, dass es den Menschen auch heute noch ein Bedürfnis ist, Kontakte und 

Beziehungen zu seiner Umwelt, das heißt auch zu Tieren, herzustellen (vgl. Beetz 

2012, S. 90). Dieses angeborene Interesse an Lebewesen wird in der 

therapeutischen Arbeit gezielt und effektiv eingesetzt. 

Als weiterer Erklärungsansatz für die positiven Effekte der tiergestützten Therapie 

wird die Bindungstheorie herangezogen. Die Bindungstheorie beschäftigt sich mit 

dem menschlichen Bedürfnis, Beziehungen zu anderen einzugehen, diese 

emotionalen Beziehungen aufrecht zu erhalten, sowie mit den Konsequenzen dieser 

Bindungen für die Entwicklung der Persönlichkeit und der psychischen Gesundheit 

im Verlauf des Lebens (vgl. Zimmermann & Spangler 2008, S. 691). Bowlby fand 

heraus, dass Säuglinge z.B. lächeln und weinen, um bei den Menschen in ihrer 

Umgebung fürsorgliches Verhalten hervorzurufen, was dem Schutz des Säuglings 

und nicht nur der Nahrungsaufnahme dienen sollte. Bindungsverhalten ist vor allem 

während der frühen Kindheit erkennbar, jedoch wird davon ausgegangen, dass 

Bindungsverhalten über die gesamte Lebensspanne wichtig bleibt. Die soziale 

Interaktion mit Bezugspersonen in der frühen Kindheit ist entscheidend für die 

Entwicklung des Bindungsmusters, welches als internes Arbeitsmodell gespeichert 

wird. Positive Interaktionen in dieser Zeit begünstigen die Entwicklung adaptiver 

Emotionsregulationsstrategien, eines positiven Selbstwertgefühls, eines positiven 

psychosozialen Empfindens und damit insgesamt einer psychischen Gesundheit. 

Frühe negative Interaktionen mit Bezugspersonen haben entsprechend langfristig 

negative Auswirkungen auf die sozial-emotionale und damit psychische Gesundheit.  

Trotz dieser negativen Erfahrungen, ist es im therapeutischen Rahmen möglich, 

durch intensive positive Bindungserfahrungen eine positive Veränderung des 

internen Arbeitsmodells zu bewirken (vgl. Wohlfarth et al. 2013, S. 6).  
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Um diese positiven Bindungserfahrungen im therapeutischen Setting mit einem Tier 

erleben zu können, ist es zuvor notwendig, dass dem Tier eine „Du-Evidenz“ 

zugeschrieben wird. Das bedeutet, dass das Tier vom Gegenüber als „Du“ mit 

eigenen Bedürfnissen nach Nähe, Aufmerksamkeit und sozialer Interaktion 

wahrgenommen wird. Hierdurch wird eine Beziehung zwischen Mensch und Tier erst 

möglich. Durch das Tier kann das menschliche Bindungsverhalten, beispielsweise 

durch das Erleben von getröstet werden und der Möglichkeit des Körperkontakts, 

befriedigt werden. Auch ist davon auszugehen, dass eine gelingende Mensch-Tier-

Beziehung zwischen dem Therapeuten bzw. der Therapeutin und seinem Tier eine 

Vorbildfunktion im Sinne des Modelllernens für den Patienten darstellt. Gleichzeitig 

aktivieren Tiere das Pflegeverhalten (Caregiving) von Menschen. Die 

Pflegeinteraktion (Versorgen) geht mit den gleichen positiven Gefühlen und 

ähnlichen hormonellen- und physiologischen Reaktionen einher, wie eine direkte 

Bindungserfahrung (vgl. Wohlfarth et al 2013, S. 8). Wie bereits erwähnt, gibt es 

jedoch erste Ergebnisse darüber, dass tiergestützte Therapie, insbesondere in 

Abhängigkeit vom Bindungsmuster und Alter, differentielle Effekte hervorruft und 

somit nicht für alle Menschen gleichermaßen sinnvoll ist (vgl. ebd. S. 7).  

 

3.2.2 Ethische Überlegungen zur tiergestützten Ther apie 
Wie nicht für jeden Menschen tiergestützte Therapie sinnvoll ist, ist auch nicht jedes 

Tier, beziehungsweise jede Tierart für die tiergestützte Therapie geeignet. Durch den 

gezielten Einsatz von Tieren im therapeutischen Setting erweitert sich die 

Perspektive um die Bedürfnisse der Tiere. Es ist daher ethisch nicht vertretbar, 

tiergestützt zu arbeiten, wenn eine andere Therapie den gleichen oder einen 

größeren Effekt hätte. 

In der tiergestützten Therapie stoßen die verschiedensten Bedürfnisse aufeinander. 

Die Nutzer des Angebots haben bestimmte Vorstellungen. Sie wollen beispielsweise 

kommunizieren, versorgen und berühren. Teilweise wünschen sie auch (nur) den 

Kontakt zu einem bestimmten Tier, zu dem sie eine Beziehung aufgebaut haben. Im 

Hintergrund stehen die Erwartungen der Bezugspersonen, wie beispielsweise der 
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Eltern und die des Trägers, bei welchem die tiergestützte Therapie angeboten wird. 

Bei all diesen Anforderungen von den unterschiedlichen Seiten, müssen die 

Prioritäten stets im Auge behalten werden. 

Therapie bedeutet Arbeit und Belastung, auch oder insbesondere für die Tiere. Es 

darf nicht zu einer Ausbeutung kommen. Daher stehen an erster Stelle die 

Bedürfnisse der eingesetzten Tiere. Diese sollten keine zwangsweise 

Beeinträchtigung durch die Patienten erfahren, ausreichend Rückzugsmöglichkeiten 

besitzen, sodass ein Zugang auf freiwilliger Basis erfolgen kann. Es muss zwingend 

für eine artgerechte Haltung gesorgt werden sowie ein Leben im möglichst 

natürlichen Sozialverband ermöglicht werden (vgl. Olbrich 2003, S. 300). Tiere in 

menschlicher Obhut sind vollkommen abhängig vom Menschen und können nicht 

selber für die Befriedigung ihrer Bedürfnisse sorgen. Sie haben Anspruch auf eine 

tierart- und tierschutzgerechte Behandlung. Um neben dem Tierschutz alle weiteren 

Verordnungen und Empfehlungen berücksichtigen zu können, bedarf es einer 

vorherigen intensiven Auseinandersetzung mit den Fähigkeiten und 

Haltungsansprüchen der Tiere.  

Die Entscheidung für eine Tierart erfordert eine kritische Analyse der vorhandenen 

Ressourcen (insbesondere Geld, Zeit und Platz). Olbrich gibt an, dass prinzipiell 

Tiere geeignet sind, die „interessant zu beobachten, die am Menschen interessiert 

sind und auf den Menschen zugehen, die gut handhabbar sind und die Grenzen 

aufzeigen“ (ebd.).  

Dass auch Nutztiere als therapeutisch eingesetzte Tiere positive Effekte auf 

Menschen haben können, stellten Berget, Ekeberg und Braastad (2008) heraus. Es 

wurde bei 90 Patienten mit verschiedenen psychischen Störungen vor und nach 

einer Intervention mit Nutztieren und Arbeit auf einem Hof das  

Selbstwirksamkeitserleben, die Coping-Fähigkeit und die Lebensqualität erhoben 

und es konnten positive Effekte festgestellt werden. 

Olbrich empfiehlt aus dem Bereich der Nutztiere aufgrund guter Erfahrungen den 

Einsatz von Ziegen, Schweinen, Geflügel, Schafen, Rindern, Kaninchen, Pferden 

und Eseln. 
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Aus oben genannten Gründen ergibt sich die Tatsache, dass tiergestützte Therapie 

mit Wildtieren sehr kritisch zu betrachten ist. Eine artgerechte Haltung in 

menschlicher Obhut ist meist schwer umsetzbar. Zum anderen sind Wildtiere den 

Kontakt zu Menschen nicht in dem Umfang gewohnt, wie es Haus- oder Nutztiere 

seit etlichen Jahren sind. Der Kontakt, der für eine therapeutische Intervention 

notwendig oder zielführend wäre, ist für Wildtiere zumeist zu intensiv und damit  

stressauslösend, sodass davon abgesehen werden sollte, zumal es ausreichend 

besser geeignete, alternative Tierarten gibt.  

 

3.2.3 Hundegestützte Therapie (Therapiebegleithunde ) 
„Dass mir mein Hund das Liebste sei, sagst du, oh Mensch, sei Sünde, doch mein 

Hund bleibt mir im Sturme treu, der Mensch nicht mal im Winde.“ 

(Franz von Assisi) 

 

Hunde und Menschen verbindet eine Jahrtausend lange gemeinsame Geschichte. 

Nicht umsonst sagt der Volksmund, dass der Hund der beste Freund des Menschen 

sei. Hunde sind seit jeher treue Begleiter der Menschheit. Im Laufe der Zeit hat sich 

ihre Rolle an unserer Seite jedoch geändert. Bis vor wenigen Jahrzehnten wurden 

Hunde vor allem für die Jagd, als Herdenschutzhunde, als Versorgungshunde in 

Kriegsgegenden oder ähnliches genutzt. Hierfür brauchten sie spezifische 

Eigenschaften und Fähigkeiten. Entsprechend ihrer Aufgabe wurde gezüchtet. Es 

entstanden die unterschiedlichsten Rassen, die teilweise nur noch wenig einem Wolf, 

als einstiger Vorfahr, ähneln. Durch gezielte Züchtung wurden die Merkmale immer 

markanter. Adelige haben sich Hunde schon immer auch aus Prestigezwecken 

gehalten.  

Viele dieser damaligen Tätigkeitsbereiche der Hunde sind mit der Zeit und dem 

Fortschritt weggefallen, die unterschiedlichen Rassen mit ihren Spezifika sind 

geblieben.  

Heute werden die Fähigkeiten der Hunde etwas differenzierter betrachtet. Besonders 

geschätzt wird der gute Geruchssinn. Einige Hunde werden auf das Aufspüren von 

Drogen oder anderen verbotenen Gegenständen trainiert, um die Arbeit der Polizei, 
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des Justizvollzugs und des Zolls zu erleichtern. Andere arbeiten gemeinsam mit 

ihren Besitzern in einer Rettungsstaffel und spüren vermisste Personen auf. Für 

Menschen mit Beeinträchtigungen werden Blindenführ- oder Signalhunde, Assistenz- 

oder Servicehunde ausgebildet. Diese sind darauf trainiert, für körperbehinderte oder 

anfallkranke Menschen stets Hilfeleistungen auszuführen, wie solche, die der 

Mensch, beispielsweise aufgrund seiner Bewegungseinschränkung, nicht selbst 

durchführen kann (vgl. Röger-Lakenbrink  2006, S. 24).  

Trotz der Tatsache, dass viele Hunde auch heute noch mehr oder weniger im Dienst 

des Menschen stehen, lebt die Mehrzahl als gewöhnliches Haustier mit 

Familienanschluss ein eher ruhiges Leben. Aber auch hier erfüllt der Hund eine 

wichtige Funktion als Sozialpartner von Kindern oder Alleinstehenden. 

Hunde sind sehr anpassungsfähig und bei ausreichender Bewegung ist die Haltung 

auch mit einem Leben in der Stadt zu vereinbaren. Es gibt ein Überangebot an 

Nahrung und sonstigem Zubehör zur Versorgung und Pflege der Vierbeiner. Auch 

die tierärztliche Versorgung ist in den meisten Gebieten Deutschlands ausreichend, 

sodass regelmäßige Impfungen, Entwurmungen und allgemeine Gesundheitschecks 

jederzeit möglich sind. Je nach Rasse gibt es genetische Veranlagungen für 

bestimmte Krankheiten. Rasseabhängig sind auch der Aufwand für die Fellpflege 

und der Bedarf an körperlicher und geistiger Auslastung. Auch hier gibt es ein großes 

Angebot an Beschäftigungsmöglichkeiten über Agility, Obedience, Dog-Frisbee etc. 

Die gemeinsame Beschäftigung fördert gleichzeitig die Bindung zwischen Mensch 

und Hund. Hunde sind in der Gesellschaft überwiegend akzeptiert und werden an 

öffentlichen Plätzen meistens auch geduldet, sodass sie ihre Menschen prinzipiell 

fast überall hin begleiten können. Bei entsprechender Gewöhnung stellt auch eine 

längere Reise für einen Hund keine stressauslösende Situation mehr dar.  

Aus all den oben genannten Gründen ist die artgerechte Haltung von Hunden in 

menschlicher Obhut in Deutschland prinzipiell möglich und ihre Eignung als Tiere für 

einen therapeutischen Einsatz somit unter diesem Aspekt gegeben.  
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3.2.3.1 Eignungskriterien für Therapiebegleithunde- Teams 
Seit die tiergestützte Therapie zunehmend Popularität erfährt, sind immer mehr 

Anzeigen von Züchtern, die „Therapiehunde-Welpen“ verkaufen, zu finden. Hierzu 

muss allerdings gesagt werden, dass es keine Garantie gibt, dass ein Welpe, dessen 

Hundeeltern als Therapiebegleithunde im Einsatz sind oder waren, automatisch 

ebenfalls für therapeutisches Zwecke geeignet ist. Hierzu bedarf es viel mehr als nur 

der genetischen Abstammung. Auch gibt es keine spezielle Rasse, die sich per se für 

die Ausbildung als Therapiebegleithund eignet. Jeder Rassehund und jeder 

Mischhund kann geeignet sein, wenn bestimmte Merkmale erfüllt werden (vgl. Röger-

Lakenbrink 2006, S. 22). Der Hund sollte grundsätzlich menschenbezogen und 

führwillig sein. Er sollte über ein freundliches Wesen sowohl Menschen, als auch 

gegenüber anderen Hunden und Tieren verfügen. Er sollte von sich aus häufig die 

Gegenwart von Menschen suchen und Berührungen und Streicheln wünschen. 

Weiter sollte er sich durch eine hohe Toleranz- und Reizschwelle bei gleichzeitiger 

Aggressionsarmut auszeichnen. Hierzu zählt auch, dass der Hund nicht übermäßig 

schreckhaft, ängstlich oder unsicher ist. Sein Jagdtrieb sollte sich in einem 

kontrollierbaren Rahmen bewegen. Er sollte nicht zu viel Schutzverhalten zeigen. 

Insgesamt sollte der Hund eine gepflegte, saubere und augenscheinlich gesunde 

Erscheinung machen. Der Hund sollte über eine gute gesundheitliche Ausstattung 

verfügen und regelmäßig geimpft und entwurmt sein. Weiterhin sollte er eine starke 

Bindung zu seinem Besitzer als Grundlage einer vertrauensvollen Beziehung haben 

(vgl. Röger-ebd. S. 34f).  

Die zuvor aufgezeigten Merkmale sind bei einigen Hunden, insbesondere solchen, 

die für Zwecke gezüchtet wurden, die ein hohes Maß an Kooperation zum Menschen 

verlangen, als rassetypische Eigenschaften zu finden. Hingegen wurden andere 

Hunde darauf trainiert und selektiv gezüchtet, möglichst eigenständig zu sein und 

autonom Entscheidungen zu treffen. Sie zeigen sich an der Zusammenarbeit mit 

Menschen prinzipiell weniger interessiert und sind daher von ihrer Eignung kritisch zu 

betrachten. Aber auch hier gilt, dass jedes Individuum gesondert betrachtet und auf 

diese Merkmale kritisch geprüft werden muss. Ausnahmen bestätigen die Regel. 

Weiter ist eine Eignung als Therapiehund nicht nur von determinierten 
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rassetypischen oder charakterlichen Eigenschaften, sondern auch von der 

Sozialisation und all den Erfahrungen, die ein Hund in seinem Leben gesammelt hat, 

abhängig. Rassehunde verbringen die ersten prägenden Wochen zumeist beim 

Züchter. Es ist wichtig, dass ein Welpe, der später einmal die notwendigen 

Voraussetzungen für einen therapeutischen Einsatz mitbringen soll, in dieser frühen 

Phase möglichst viel kennenlernt, ohne den Hund damit zu überfordern. Er sollte die 

Möglichkeit haben, möglichst viele positive Erfahrungen mit unterschiedlichen 

Gegenständen, Geräuschen, Menschen unterschiedlichen Alters etc. machen zu 

können. Reize, die in seinem Gehirn als „bekannt“ gespeichert und mit positiven 

Konsequenzen für ihn verknüpft werden, werden ihn später nicht aus der Ruhe 

bringen können. Insgesamt sollte das Ziel des Züchters sein, freundliche, neugierige 

und sichere Hundewelpen an die zukünftigen Besitzer abgeben zu können.  

Auch Tiere aus dem Tierheim oder Tierschutz, die bereits Vorbesitzer hatten, können 

sich für die Tätigkeit als Therapiehund eignen (vgl. Röger-Lakenbrink 2006, S. 36). 

Hier ist zu bedenken, dass der Besitzer den Hund nur aufgrund seines jetzigen 

Verhaltens einschätzen kann. Alle Vorerfahrungen des Hundes sind ihm größtenteils 

unbekannt bzw. nur zu erahnen. Daher sollte es das Ziel sein, zunächst bei der 

Abgabe möglichst viele Informationen über den Hund zu erfragen und sich auch 

nach möglichen traumatischen Erfahrungen zu erkunden. Diese Informationen 

könnten Aufschluss darüber geben, an welchen Stellen der Hund ggf. Unsicherheiten 

zeigen oder es zu Schwierigkeiten kommen könnte. Diese Situationen können 

zielgerichtet vermieden bzw. so trainiert werden, dass der Hund zukünftig über eine 

gute Bewältigungsstrategie verfügt. 

In beiden Fällen ist es wichtig, dass Mensch und Hund als Team 

zusammenwachsen. Da diese Bindung auf unzähligen gemeinsamen positiven 

Erfahrungen beruht, ist Zeit notwendig. Die Empfehlung lautet daher, dass der Hund 

nicht jünger als 2 Jahre alt sein sollte, bevor er als Therapiebegleithund eingesetzt 

wird. Für die meisten Prüfungen wird jedoch ein Mindestalter von 18 Monaten 

vorausgesetzt (vgl. Röger-Lakenbrink 2006, S. 35).  

Nicht nur auf Seiten des Hundes gibt es einige Kriterien für eine Eignung als 

Therapiebegleithund, auch auf den Menschen sollten gewisse Eigenschaften 
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zutreffen, schließlich soll es sich um ein Team handeln. Zum einen sollte der Besitzer 

über eine sehr gut Sachkenntnis in Bezug auf die Haltung, Pflege und Gesundheit 

seines Hundes verfügen. Ein gutes Maß an Sozialkompetenz in Kombination mit 

Kontaktfreude, Neugier, Offenheit und Teamfähigkeit sollte vorhanden sein. Da die 

zukünftige Tätigkeit Menschen mit besonderem Förderbedarf als Zielgruppe hat, 

deren Lebensqualität gehoben werden soll, bedeutet dies, dass diese sich zumindest 

am Anfang des Kontaktes in einer benachteiligten Lage befinden. Der menschliche 

Part des Therapiehundeteams sollte demnach ein gutes Maß an psychischer 

Belastbarkeit mitbringen. Wünschenswert wäre ebenfalls eine positive 

Lebenseinstellung, da diese eine „ansteckende“ Wirkung haben kann. Da in jeder 

Form von Therapie nicht alles nach Plan läuft und es immer wieder Veränderungen 

der Situation, Krisen oder Stagnationen geben kann, sind Lernbereitschaft und 

Kritikfähigkeit enorm wichtige Eigenschaften. Ohne diese gibt es keine 

Weiterentwicklung. 

Nicht zuletzt benötigt der Mensch Zeit und sollte über eine Form von Mobilität 

verfügen, um möglichst wenig gestresst bei den Einsätzen anzukommen. Da es 

keine einheitliche Vergütungsregelung o.ä. in diesem Bereich gibt und die 

Ausbildungskosten zumeist selber getragen werden müssen, sollte die interessierte 

Person intrinsisch motiviert sein. Mit tiergestützter Therapie lässt sich nur schwer 

reich werden, es handelt sich vielmehr um eine Tätigkeit aus Idealismus heraus (vgl. 

Röger-Lakenbrink 2006, S. 37).  

All diese Punkte sollten einer interessierten Person vor Beginn einer 

Therapiehundeausbildung bewusst sein, damit sie eine fundierte Entscheidung für 

eine Tätigkeit in diesem Bereich treffen kann. 

 

3.2.3.2 Ausbildungsmöglichkeiten zum Therapiebeglei thunde-Team 
Insgesamt hat es seit Beginn der gezielten tiergestützten Aktivitäten eine qualitative 

Weiterentwicklung gegeben. Diese ist jedoch besonders in England, Amerika, 

Australien, Österreich und der Schweiz zu verzeichnen. Es wurden Verbände 

gegründet und Standards für die Qualifizierung entwickelt, welche sich in 

Deutschland allerdings noch nicht verbindlich durchsetzen konnten. Es besteht seit 
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2000 eine wachsende Szene an Vereinen, Verbänden, Instituten und Akademien, die 

teilweise wenig miteinander kommunizieren. Durch die Durchführung von Symposien 

konnte es jedoch zu einem zunehmenden nationalen und internationalen Austausch 

kommen.  

Das größte Dilemma im gesamten Ausbildungsbereich der tiergestützten Arbeit ist, 

dass die diesen Arbeitsbereich beschreibenden Begriffe nicht geschützt sind. Dies 

hat zur Folge, dass eine große Verwirrung ob der unterschiedlichen Bezeichnungen 

sowie der dahinterstehenden Qualität besteht. Zudem ist hierdurch die Möglichkeit 

zum Missbrauch gegeben. 

Um dies langfristig zu unterbinden, setzt sich der europäische Dachverband für 

Tiergestützte Therapie (ESAAT) dafür ein, dass die Aus- und Fortbildung auf dem 

Gebiet der tiergestützten Therapie einheitlicher gestaltet und EU-weit vereinheitlicht 

wird. Ein weiteres Anliegen ist die Erreichung der Anerkennung der tiergestützten 

Therapie als anerkannte Therapieform sowie die Schaffung eines eigenen 

Berufsbildes (vgl. Röger-Lakenbrink 2006, S. 13). 

Dieses Anliegen ist in jedem Fall zu unterstützen. Trotz aller Bemühungen herrscht in 

diesem Feld dennoch eine gewisse Orientierungslosigkeit. Bis zur Umsetzung der 

ESAAT- Ziele bedarf es daher weiterhin des verantwortungsbewussten Handelns der 

Anbieter, der Einrichtungsträger und des kritischen Blicks der 

Kunden/Klienten/Patienten auf das Angebot tiergestützter Therapie. 

In der Ausbildungslandschaft in Deutschland lassen sich drei Ausbildungsvarianten 

unterscheiden. Zum einen gibt es eine Ausbildung zum Besuchshund, zum zweiten 

eine Ausbildung für den pädagogisch-therapeutischen Einsatz des Hundes und 

zuletzt Fortbildungsmöglichkeiten zum berufsspezifischen Einsatz des 

Therapiebegleithundes. Der Ablauf der Ausbildung für den pädagogisch-

therapeutischen Einsatz des Hundes wird im Folgenden kurz skizziert.  

Zu Beginn steht meist ein Informationsgespräch zwischen dem Interessenten und 

der Ausbildungsstätte. In diesem werden alle offenen Fragen geklärt und ein erster 

Eindruck von dem interessierten Menschen gewonnen. Vor dem Start der Ausbildung 

findet eine Eignungsüberprüfung des Hundes statt. In dieser wird die 

Umweltsicherheit in verschiedensten Situationen überprüft. Hierzu ist der Hund 
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verschiedenen Reizen ausgesetzt, mal angeleint, mal unangeleint. Er muss sich von 

fremden Personen problemlos anfassen lassen können und sollte von diesen Futter 

ohne gieriges Schnappen aufnehmen. Insgesamt sollte der Hund über eine 

unerschütterliche Freundlichkeit gegenüber fremden Personen verfügen (vgl. 

Müller/Lehari 2013, S. 32f). 

Weiter stehen die Sozialverträglichkeit mit verschiedenen anderen Hunden, der 

Trainingsstatus in Bezug auf den Grundgehorsam sowie die Beziehung zum 

Hundeführer bzw. zur Hundeführerin auf dem Prüfstand.  

Erst nach erfolgreichem Bestehen der Eignungsprüfung beginnt die eigentliche 

Ausbildung mit theoretischen und praktischen Inhalten, Assistenzeinsätzen und der 

Abschlussprüfung in Theorie und Praxis. Im Theorieteil beschäftigen sich die 

Teilnehmer mit Fragen aus den Bereichen der Pädagogik, Psychologie, Geriatrie und 

Physiotherapie sowie dem kynologischen Fachwissen. Im praktischen Part geht es 

darum, den Hund an die verschiedensten Situationen und Geräte, wie beispielsweise 

einen Rollstuhl, Unterarmgehstützen u.v.m. zu gewöhnen. Hierfür wird 

ungewöhnliches Verhalten oder Bewegungsmuster simuliert, um die Hunde auf 

möglichst vielfältige Eindrücke, die im Rahmen der therapeutischen Einsätze auf ihn 

zukommen können, vorzubereiten (vgl. Röger-Lakenbrink 2006, S. 75 f). Am Ende 

der Ausbildung steht die Qualifikation als Therapiehundeteam (Halter und Hund).  

Die Empfehlung lautet, ein Ausbildungsangebot zu bevorzugen, das in möglichst 

vielen kleinen Schritten über einen längeren Zeitraum mit mehreren Einheiten 

konzipiert ist, um der Verarbeitung der Eindrücke ausreichend Zeit einzuräumen. 

Hund und Halter sollten im Rahmen der Ausbildung möglichst wenig Stress erfahren 

(vgl. Röger-Lakenbrink 2006, S. 64). 
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4. Konzepterstellung 
Als evidenzbasierte Grundlage des hundegestützten Konzeptes zur Therapie von 

Kindern mit selektivem Mutismus dient das Konzept der Kooperativen 

Mutismustherapie (wird im Folgenden KoMut abgekürzt) nach Feldmann, Kopf und 

Kramer, die für den Verein Stillleben e.V. tätig sind. Die Wahl dieses Konzeptes wird 

im Folgenden kurz begründet.  

Der KoMut liegt ein humanistisches Menschenbild zugrunde. Hierbei wird der 

Mensch als autonomes Wesen angesehen, das nach Unabhängigkeit von äußerer 

Kontrolle strebt und von Natur aus zum Positiven angelegt ist. Das Menschenbild ist 

geprägt von einer ganzheitlichen Sichtweise, die den Menschen als Einheit von Leib 

und Seele, Emotionen und Verstand kennzeichnet (vgl. Schnabel in Feuerhelm 2007, 

S. 283). In Bezug auf die Therapie werden dem betroffenen Kind grundsätzlich 

ausreichend Kompetenzen unterstellt, um den selektiven Mutismus zu überwinden. 

Der Therapeut bzw. die Therapeutin stellt die Begleitung des Systems um das Kind 

herum dar und hilft bei der Entdeckung von Ressourcen und der Beseitigung 

problematischer Bedingungen. Zudem hat das Konzept der KoMut, wie im Titel 

enthalten, eine kooperative Ausrichtung. Das bedeutet, dass das Kind sich aktiv 

handelnd in der Interaktion mit seinen Mitmenschen die Welt erschließt.  

In dieses Konzept lässt sich die hundegestützte Therapie sehr gut einfügen, da der 

Therapiebegleithund als zusätzlicher Interaktionspartner des Kindes fungieren kann. 

Auch er ist an Kooperation und gemeinsamem Erleben interessiert und fordert dazu 

auf.  

Vom Gesamtverständnis her erhält der Therapiebegleithund, wie der Therapeut bzw. 

die Therapeutin auch, die Rolle eines „Lernpaten/Entwicklungshelfers“ und bekommt 

die Aufgabe, bei der Erforschung vorhandener Ressourcen im Kind zu unterstützen. 

Diese Rolle ist für den Hund frei von Druck und Zwang. Sie knüpft an den 

Kernkompetenzen und Interessen von Hunden insgesamt an. Dadurch werden die 

Überforderungsmöglichkeiten eingeschränkt und es besteht die Chance auf eine 

langfristige Zusammenarbeit, die dem Kind hilft und dem Hund Freude bereitet, wenn 

es auch Arbeit ist. Zur Zusammenführung der Hundegestützten Therapie und der 

KoMut ist es notwendig, das bisherige Konzept der KoMut zunächst vorzustellen.  
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4.1 Das Konzept der Kooperativen Mutismustherapie 
Die therapeutische und pädagogische Grundhaltung der Kooperativen 

Mutismustherapie (KoMut) orientiert sich an interaktionistischen und systemischen 

Grundprinzipien. Die Herangehensweise gleicht der der kooperativen Pädagogik 

nach Schönberger. Hierbei steht die Identitätsbildung des Menschen im Fokus. Die 

Gestaltung von Entwicklungschancen soll im Dialog erfolgen. Konkret bedeutet dies, 

dass nicht der Therapeut bzw. die Therapeutin die Vorgaben macht und das Kind 

und seine Bezugspersonen die Ausführenden sind, sondern, dass das Kind und  

seine Bezugspersonen sich einbringen und wechselseitig Mitverantwortung und 

Eigeninitiative zeigen können sollen. Nur so können sie sich in der Kooperation 

erleben und daraus die eigene Identität entwickeln. "Dabei ist es wichtig, dem Kind 

zu vertrauen bzw. ihm die Kommunikation im Rahmen seiner Möglichkeiten  

zuzumuten“ (Feldmann et al 2012, S. 15). 

Aus systemischer Sicht handelt es sich bei jeder Störung um eine sinnhafte 

Handlung im Sinne des Erhalts des Systems. In seiner individuellen 

Lebensgeschichte kann das Kind mit seinen Bezugspersonen Handlungsmuster 

entwickelt haben, in denen sich das Schweigen als sinnhaft gezeigt und manifestiert 

hat.  

In der KoMut geht es um die Schaffung und Gestaltung von Bedingungen, die dem 

Kind eine Erweiterung seines Handlungsrepertoires durch eigenes Tun ermöglichen. 

Ziel ist es, dass sich das Kind mit selektivem Mutismus selbst „enthüllen“ kann. Dies 

ist ein schwerer Schritt, da es bereits viel Energie zur Selbsterhaltung 

(Aufrechterhaltung des Schweigens als Teil der Identität) benötigt und daher wenig 

Kapazitäten für eine Öffnung nach außen hat. Der Grad der Anforderung sollte sich 

immer an den zur Verfügung stehenden, freien Bewältigungskapazitäten des Kindes 

orientieren, sodass eine kommunikative Öffnung noch möglich ist.  

Das Konzept der Kooperativen Mutismustherapie gliedert sich in vier Phasen und 

basiert auf 10 Bausteinen, welche nachfolgend mit ihren Inhalten vorgestellt werden. 

Anschließend sollen Beispiele und Möglichkeiten genannt werden, wie 

hundegestützte Aktivitäten in die Bausteine und Phasen der Therapie eingebaut 

werden können. 
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Bausteine der KoMut 

Kooperative Grundhaltung  Förderung von Selbstbewusstsein / Identität 

Vernetzung und Transfer in den Alltag Elternarbeit 

Aufbau der nonverbalen Kontaktaufnahme Humor und Leichtigkeit 

Brücken bauen Beachtung von Polaritäten und Lebensthemen 

Spannungen lösen Safe-Place 

Die Bausteine der Kooperativen Mutismustherapie  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Der erste Baustein ist eine „kooperative Grundhaltung“. Dem Kind wird grundsätzlich 

eine Kommunikationsbereitschaft und ein Wille zu Sprechen unterstellt. Die Aufgabe 

des Therapeuten bzw. der Therapeutin ist es, eine vertrauensvolle, durchschaubare 

Umgebung zu gestalten, in welcher das Kind keinen unkontrollierbaren 

Stresssituationen ausgesetzt ist. Die Haltung des Therapeuten bzw. der Therapeutin 

ist eine abwartende, gepaart mit der positiven Unterstellung und dem Vertrauen, 

dass das Kind zu gegebener Zeit sprechen wird. Vermeintliche Rückschritte sind als 

Bestandteil der Therapie zu werten und können als Entwicklungsschritte betrachtet 

werden. Es gilt das „Prinzip der gemäßigten Neuheit“. Dieses besagt, dass es weder 

zu einer Unter- noch zu einer Überforderungssituation kommen soll.  

Die Arbeit nach systemischen Prinzipien bedeutet auch immer ressourcenorientiert 

zu arbeiten. Ressourcen können Bedingungen sein, unter denen ein Kontakt für das 

Kind möglich ist und es gilt diese als Ansatz für die Förderung zu nutzen. Der wohl 

wichtigste Grundsatz in Bezug auf die Haltung in der KoMut lautet: „Es wird keine 

Sprache erwartet, sondern zugelassen“ (Feldmann et al. 2012, S. 16).  

Der zweite Baustein stellt die „Förderung des Selbstbewusstseins und der Identität“ 

dar. Das Kind soll lernen, Emotionen bei sich und anderen zu erkennen. Es soll sich 

eigener Bedürfnisse bewusst werden, Entscheidungen treffen und Verantwortung 

dafür übernehmen. Ziel ist ein Zugewinn an Sicherheit und Selbstbewusstsein. 
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Der dritte Baustein ist das „Safe Place“ Konzept. Es sollen Bedingungen geboten 

werden, in denen sich die Kinder sicher fühlen.  Ein Safe Place kann in der Therapie 

beispielsweise durch Verkleidungs- oder Versteckmöglichkeiten geboten werden. 

Hintergrund dieses Bausteins ist, dass der Therapeut bzw. die Therapeutin diese 

Rückzugsmöglichkeiten respektiert und die Kinder aus dieser Sicherheit heraus 

Vertrauen gewinnen können. Dieses ist notwendig, damit die Kinder zunehmend auf 

andere Menschen zugehen können. 

Der vierte Baustein lautet „Spannungen lösen“. Das Nicht-Sprechen führt bei vielen 

Kindern mit selektivem Mutismus zum Aufbau von Druck und Spannungen. 

Entsprechend müssen ihnen in der Therapie Möglichkeiten für einen energetischen 

Ausgleich nach außen geboten werden. Diese Spannungen können, beispielsweise 

im Rahmen einer Kissenschlacht oder anderen aktiven, spielerischen Handlungen, in 

denen das Kind die Möglichkeit hat zu dominieren, abgebaut werden. Dies hat für 

das Kind einen befreienden Effekt, der ihm auf dem Weg zu einer kommunikativen 

Öffnung hilfreich sein kann.  

Bei dem Baustein fünf geht es um die „Beachtung der Polaritäten und 

Lebensthemen“. Hiermit ist gemeint, dass sich durch Verhaltensbeobachtung und 

Gesprächen mit den Bezugspersonen individuelle Polaritäten des Kindes 

identifizieren lassen, aus denen erste Schritte für die Therapie entwickelt werden 

können. Häufige Polaritäten, zwischen denen das Verhalten der betroffenen Kinder 

schwankt, sind beispielsweise in Bezug auf „Bewegung versus Starre“, „Führen und 

geführt werden“, „Nähe und Distanz“, „drinnen und draußen“ zu finden. Feldmann 

gibt an, dass betroffene Kinder im geschützten Rahmen häufig sehr aktiv sind und 

sich viel bewegen, in anderen Situationen erscheinen sie starr und unbeweglich, 

sowohl körperlich als auch emotional. Ziel ist, dass die betroffenen Kinder 

Erfahrungen in den Zwischenräumen sammeln, flexibel werden und lernen, sich 

zunehmend fließend zwischen den Polaritäten zu bewegen. Dies kann durch eine 

"wechselseitige sich aufeinander beziehende handlungsorientierte 

Kommunikationssituation" im gemeinsamen Spiel geübt werden (Feldmann et al. 

2012, S. 17). 



34 

 

Hieran schließt sich der sechste Baustein des „Brücken Bauens“ an. Wenn es wenig 

Verbindungen zwischen den Lebenswelten des Kindes, wie zum Beispiel zwischen 

dem Elternhaus und dem Kindergarten, gibt, fällt es dem Kind schwer, die Pole 

„fremd“ und „vertraut“ zu mischen oder zu vereinen. Daher ist es ein zentrales 

therapeutisches Anliegen, die Welten (Zuhause und draußen) miteinander in 

Verbindung zu setzen. Jegliche Vernetzung der Welten, beispielsweise durch 

Übertragen der Therapieinhalte in den Alltag oder umgekehrt des Alltags in die 

Therapie, ist anzustreben. 

Der  siebte Baustein, „Humor und Leichtigkeit“ beschreibt eine gewisse 

Unbefangenheit und Selbstverständlichkeit in der Begegnung mit mutistischen 

Kindern. 

Humor und Lachen entspannt und ermöglicht das Lösen von festgefahrenen 

Verhaltensformen. Somit ist gemeinsames Lachen ein bedeutendes Therapieziel. 

Bei dem achten Baustein „Aufbau der nonverbalen Kontaktaufnahme hin zum 

Sprechen“ geht es um den Einbezug von Körperlichkeit und Bewegung. 

Kommunikation über Körpersprache kann im Rahmen von psychomotorischen 

Angeboten trainiert werden. 

Ein sehr bedeutender Baustein ist der neunte Baustein der „Elternarbeit“. Die 

Ressourcen-, Kompetenz-  und Lösungsorientierung gelten nicht nur für die Arbeit 

mit dem Kind, sondern auch für die das Kind umgebenden Systeme. Im Rahmen der 

Kooperativen Mutismustherapie werden speziell entwickelte Elternfragebögen 

therapiebegleitend eingesetzt. Dies soll dazu führen, dass sich die Eltern mit den 

Fähigkeiten ihres Kindes auseinandersetzen und sich anschließend, als Experten für 

die Kompetenz, entwicklungsorientiert an der Förderung des Kindes beteiligen 

können. Ziel der Fragebögen ist es, ein möglichst umfassendes Bild der Über- und 

Unterforderungssituationen zu erhalten, um diese vermeiden zu können. Die 

Fragebögen stellen eine wichtige Gesprächsgrundlage dar und strukturieren die 

Arbeit mit den Eltern. Die Beratung der Eltern ist häufig am Anfang der Therapie 

besonders wichtig, da meist viele Fragen auftreten. Viele Eltern haben Schuldgefühle 

und denken, etwas falsch gemacht zu haben. Sie müssen dabei unterstützt werden, 

diese ablegen zu können, damit sie besser in der Lage sind, am therapeutischen 
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Prozess mitwirken und ungünstige, intrafamiliäre Rahmenbedingungen durch 

hilfreiche ersetzen zu können. 

Der letzte, zehnte Baustein stellt die „Vernetzung mit Institutionen und Transfer in 

den Alltag“ dar. Zwischen den einzelnen Lebensräumen des Kindes sollte eine 

zuverlässige Vernetzung entstehen, ohne dabei kontrollierend zu wirken. Hierzu 

zählen Kindergarten- und Schulbesuche, Fördersituationen in diesen Institutionen, 

der Einbezug der Eltern, Freunde und Hobbys des Kindes. 

Der Kontakt zu Gleichaltrigen sollte gefördert werden, da diese häufig eine Brücke 

zum Sprechen sind. Die Eltern können zum Modelllernen dienen.   

Durch das oben aufgezeigte Bausteinmodell können flexibel individuelle 

Schwerpunkte innerhalb der vier Phasen der KoMut gesetzt werden.  

 

Die vier Phasen der Kooperativen Mutismustherapie werden nachfolgend skizziert. 

In der ersten Phase ist eine nonverbale Kontaktaufnahme das Ziel. Durch das Bieten 

eines „safe place“ kann das Kind sich eine Umgebung oder Situation schaffen, die 

ihm Sicherheit bietet. Sicherheit ist eines der Grundbedürfnisse nach Maslows 

Bedürfnispyramide. Er teilte die Bedürfnisse in fünf Bedürfnisklassen mit 

unterschiedlicher Wertigkeit ein. Es wird davon ausgegangen, dass die Erfüllung von 

Grund- bzw. Mangelbedürfnissen dazu beiträgt, dass das Kind eine 

Wachstumsmotivation entwickelt. Das Bedürfnis nach Sicherheit und insgesamt 

geordneten und beherrschbaren Lebensumständen steht an zweiter Stelle der 

Bedürfnispyramide und stellt demnach eine wichtige Grundlage für weitere 

Entwicklungsschritte dar.  

In der zweiten Phase der KoMut geht es darum, mit Lärm und Lautstärke aus sich 

herauszugehen. Hierfür können Instrumente oder Tiergeräusche eingesetzt werden. 

Für eine zunehmende kommunikative Öffnung schlagen Feldmann et. al folgende 

Reihenfolge vor: Zuerst soll das Kind animiert werden, nonverbal-nonvokal zu 

reagieren, beispielsweise durch Kopfnicken oder Kopfschütteln. Als nächstes Ziel 

wird angestrebt, dass es nonverbal-vokal antwortet. Das bedeutet, dass es 

stimmhaft, aber noch nicht sprachlich kommuniziert. Als vorletzte kommunikative 

Öffnung steht die verbal-nonvokale Reaktion auf dem Plan. Es bedeutet, dass sich 
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das Kind sprachlich, aber nicht stimmlich einbringt. Dies kann schriftlich, flüsternd 

oder mit anderen Symbolsystemen erfolgen. An letzter Stelle steht die verbal-vokale 

Äußerung. Das Kind soll sprachlich aus sich heraus kommen und mit seiner Stimme 

sprechen. 

Die ersten Sprechäußerungen aus der Phase zwei sollen in der dritten Phase weiter 

erprobt und gefestigt werden. Ziel ist eine Automatisierung der erworbenen 

Kompetenzen.  

In der letzten, der vierten Phase, ist ein Transfer des Erlernten in reale 

Lebenssituationen des Kindes zu üben. Hierfür werden verschiedene 

situativräumliche oder personelle Kontexte ausprobiert und geübt. 

 

4.2 Integration der hundegestützten Therapie in das  Konzept der 
KoMut 
Die Begleitung der Therapie durch einen Therapiehund kann bereits ab der ersten 

Therapiephase sinnvoll sein. Eine erste Kontaktaufnahme zu dem Kind wird 

erleichtert, da es empirisch erwiesen ist, dass der Therapeut oder die Therapeutin in 

Begleitung eines freundlichen Therapiehundes vertrauenswürdiger wahrgenommen 

wird und es zu einem Vertrauensvorschuss gegenüber dem Therapeuten bzw. der 

Therapeutin kommt (vgl. Beetz 2012, S. 63).  

Gleichzeitig wird dem Kind die Kontaktaufnahme zum Therapeuten bzw. zur 

Therapeutin erleichtert, da die Anwesenheit und das Streicheln eines Tieres 

nachweislich zur Ausschüttung des Bindungshormons Oxytocin bei gleichzeitiger 

Senkung des Stresshormons Kortisol führen. Dies stellt eine Möglichkeit dar, aktiv 

eine Stressreduktion und damit Entspannung herbeizuführen. Somit kann die 

Therapie, die an sich zunächst stress- oder druckbelastet wäre, von Beginn an ein 

„safe place“ werden, in welchem das Kind ein Sicherheitsgefühl und Vertrauen 

entwickeln kann.  

In der ersten Phase ist davon auszugehen, dass es noch nicht zu einer 

kommunikativen Öffnung kommt, was gleichzeitig bedeutet, dass der Therapeut bzw. 

die Therapeutin das Schweigen aushalten können muss. Ein Vorteil an der 
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Begleitung durch einen Therapiehund ist, dass der Therapeut bzw. die Therapeutin 

einen weiteren Interaktionspartner, nämlich den Therapiebegleithund hat. Mit diesem 

kann er bzw. sie interagieren und das Kind einladen, zunächst nur zuzuschauen, wie 

man beispielsweise mit dem Hund spielen kann. Dem Kind sollte freigestellt sein, 

sich zunehmend einzubringen. Geeignet sind Spiele oder Kunststücke, die neugierig 

machen oder einen gewissen Unterhaltungswert haben und zum Lachen anregen. 

Dies kann beispielsweise ein Becherturm sein, in dem Leckerchen versteckt werden 

und der Hund diesen umwerfen muss, um an seine Belohnung zu kommen. Einige 

Wiederholungen des Spiels ermöglichen, dass das Kind beobachten, lernen und 

verstehen kann. Die Handlungen vom Therapeuten bzw. der Therapeutin und dem 

Hund werden vorhersehbar und damit einschätzbar, was erneut zu mehr Sicherheit 

beiträgt. Der wohl positivste Effekt in dieser Phase ist die angenehme Erweiterung 

des Fokus. Das Kind steht nicht allein im Mittelpunkt, sondern neben ihm steht der 

Hund. Es muss nichts leisten, sondern kann aus einer Beobachterperspektive heraus 

selbst entscheiden, wie viel es einbringen möchte. Dies können zunächst auch nur 

kleine Handlungen sein, wie beispielsweise das Aufsammeln der umgeworfenen 

Becher. Sprache ist zunächst überhaupt nicht wichtig. Das Kind darf eine passive 

Rolle einnehmen, da der Hund aktiv ist.  

Es kann der Übergang zur zweiten Phase erfolgen. Ziel hierbei ist zunächst der 

Aufbau einer nonverbalen Kontaktaufnahme. Wichtig ist auch hier wieder, dass das 

Kind ausreichend Gelegenheit hat, über Beobachtungen zu lernen, wie bestimmte 

Spielabläufe funktionieren, damit es weiß, was von ihm erwartet wird und es diese 

nur nachmachen muss. Es sollte dabei immer wieder durch das Hinhalten von 

Gegenständen eingeladen und einbezogen werden. Diese Angebote bieten 

Gelegenheit, durch Kopfschütteln oder Kopfnicken zuzustimmen oder abzulehnen, 

um den ersten Schritt der nonverbal-nonvokalen Öffnung zu erreichen. Entscheidend 

ist nicht, ob es annimmt oder ablehnt, sondern, dass es überhaupt eine eigene 

Entscheidung getroffen hat und diese nonverbal kommuniziert. 

Eine nonverbal-vokale Reaktion kann beispielsweise durch das Nachahmen des 

Bellens des Hundes im Rahmen eines Versteckspiels provoziert werden. Eine 

verbale-nonvokale Äußerung könnte durch das Geben eines Sichtzeichens für ein 
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Signal des Hundes, beispielsweise den ausgestreckten Zeigefinger für das Signal 

„Sitz“, erreicht werden. Die Sichtzeichen dienen in diesem Fall als klar definiertes 

Symbolsystem, über welches das Kind mit dem Hund kommunizieren kann. 

 

 

 

 

 

Abb. 1: Der Hund setzt sich auf das entsprechende Handzeichen für „Sitz“ 

Gleichzeitig macht das Kind die Erfahrung, dass es die Situation (und den Hund) 

kontrollieren kann, was erneut zu einer Zunahme des Sicherheitsgefühls führt und in 

diesem Fall auch eine Selbstwirksamkeitserfahrung darstellt, wenn der Hund das 

Kommando ausführt.  

Der letzte Schritt könnte das Geben eines Hörzeichens für ein Kommando des 

Therapiebegleithundes sein. Die damit verbundene verbal-vokale Äußerung erfährt 

durch den Erfolg, beispielsweise dass der Hund sich tatsächlich hinsetzt, 

Bestätigung. Da ein Verhalten, das sich lohnt, öfter gezeigt wird (operante 

Konditionierung), erhöht sich die Wahrscheinlichkeit für eine erneute verbal-vokale 

Mitteilung. Das Verhalten des Hundes dient in diesem Fall als positive Verstärkung. 

Die vier Schritte erfordern zunehmend mehr Mut vom Kind. Auch an dieser Stelle ist 

es sinnvoll einen Therapiebegleithund  einzusetzen, um dem Kind soziale 

Unterstützung zukommen zu lassen. Im Umgang mit dem Hund passieren 

automatisch Situationen, die zum Lachen anregen oder der Hund zum Spiel 

auffordert, sodass es möglich ist, die einzelnen Therapieschritte zu gehen, ohne 

dass diese vom Kind als solche wahrgenommen werden. 

In der dritten Phase steht die Automatisierung der erworbenen Kompetenzen an. An 

dieser Stelle sollte Spaß als motivationaler Faktor und Verstärker eine große Rolle 

spielen. In der praktischen Umsetzung kann dies die freie Interaktion zwischen Hund 

und Kind sei. Je nach Situation kann die Kontaktaufnahme vom Hund oder vom Kind 

ausgehen. Das Kind könnte zum Beispiel den Therapiebegleithund mit den 
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entsprechenden verbalen Kommandos durch einen Hindernisparcours führen. 

Anreize zu Sprechen ergeben sich hier von ganz allein. 

Bei einem gemeinsamen Ausflug in die Natur stellt die Begleitung durch den 

Therapiehund ebenfalls eine soziale Unterstützung und damit eine wirksame 

Copingstrategie dar. Gleichzeitig wird, durch das Bilden eines Kind- Hund-Teams, 

das Bedürfnis nach sozialer Integration, Zugehörigkeit und Angenommensein erfüllt.  

Da Hunde zumeist Bewegung einfordern und ein Spaziergang dem betreffenden 

Kind gegenüber mit den Bedürfnissen des Hundes leicht zu begründen ist, erleichtert 

die Therapie in Begleitung eines Hundes das Wechseln zwischen den Polaritäten wie 

beispielsweise „drinnen und draußen“, „Bewegung und Entspannung“. Der 

Entspannungseffekt kann durch Zunahme des Körperkontakts zum Tier beeinflusst 

werden. Bei der häufig durchgeführten Traumreise als Entspannungsübung kann der 

Therapiebegleithund neben dem Kind auf der Decke liegen.  

In der vierten Phase soll das Erlernte auf den Alltag des Kindes übertragen werden. 

In dieser Phase erfolgt die stetige Öffnung der Therapie nach außen. Dies kann 

durch Hinzunahme von Personen, beispielsweise als Zuschauer bei einer Agility-

Vorführung des Kindes mit dem Therapiehund, erfolgen.  

In diesem Moment verlässt das Kind die Erfüllung seiner Grundbedürfnisse auf der 

Bedürfnispyramide nach Maslow und kann sich den Wachstumsbedürfnissen, wie 

der Fremdachtung, widmen.  

Bei einem gemeinsamen Spaziergang mit dem Therapiebegleithund erhöht sich die 

Wahrscheinlichkeit für eine Ansprache von fremden Personen. Der Hund stellt somit 

eine Art „Eisbrecher“ oder auch „soziales Schmiermittel“ dar, was die 

Kontaktaufnahme sehr erleichtert (vgl. Prothmann 2012, S. 29, Feldmann et al. 2012, 

S.18f). Das Kind kann animiert werden, einfache Fragen, beispielsweise zum Alter, 

Namen und der Rasse des Hundes, bereits selber zu beantworten. Die Informationen 

über den Therapiebegleithund könnten im Vorfeld, mit Kindern im schulfähigen Alter, 

bereits auf einer Art Steckbrief gesammelt werden.  
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4.2.1 Voraussetzungen für eine Umsetzung des hundeg estützten 
KoMut Konzeptes 
Im Folgenden soll geklärt werden, welche Voraussetzungen auf verschiedenen 

Ebenen zur Umsetzung eines solchen therapiehundegestützten Konzepts notwendig 

sind. 

 

4.2.1.1 Institutionelle Voraussetzungen 
Die Kooperative Mutismustherapie findet in Institutionen, wie beispielsweise in 

Sprachheilzentren statt.  Die Implementierung tiergestützter Angebote in einer 

therapeutischen Einrichtung kann nur funktionieren, wenn diese Entscheidung von 

allen übergeordneten (Leitung) sowie den ausführenden (Mitarbeiter) Stellen 

mitgetragen wird. Generell sollte eine offene Haltung gegenüber Tieren herrschen. 

Tiergestütztes Arbeiten bedeutet immer einen zusätzlichen Aufwand, der im Vorfeld 

den entscheidenden Stellen bewusst sein sollte. Die Tragweite der Entscheidung für 

tiergestütztes (hundegestütztes) Arbeiten sollte ebenfalls bedacht werden, schließlich 

ist dies mit der Verantwortung verbunden, Rahmenbedingungen zu schaffen und zu 

erhalten, die eine artgerechte Haltung und einen verträglichen Einsatz des Hundes 

ermöglichen.  

Gemeinsam sollte vor der Implementierung der hundegestützten Angebote ein 

Hygiene- und Risikomanagement erarbeitet werden. In Deutschland ist die 

Krankenhaushygiene auf Länderebene geregelt. Das bedeutet, dass es 16 

verschiedene Regelungen gibt. Schwarzkopf und Weber haben ein modulares 

System entworfen, welches zur Umsetzung eingesetzt werden kann. Es umfasst 10 

Stufen. Für dieses Konzept als wichtig erachtet werden insbesondere die Stufen 5 

bis 8. Die übrigen Stufen werden im Rahmen des Konzepts an anderen Stellen 

bereits erfüllt.  

Stufe fünf besagt, dass ein einrichtungsspezifischer Risikoplan mit Berücksichtigung 

der Gefahren für die Tiere (Hunde) entwickelt werden soll.  

Mögliche Gefahren können beispielsweise von glatten Böden etc. ausgehen. Diese 

können im Rahmen einer gemeinsamen Begehung der Räumlichkeiten entdeckt 

werden und sollten im Vorfeld beseitigt bzw. Alternativen gefunden werden.  
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Für Aktivitäten, wie den Bau eines kleinen Agility-Parcours, ist ein kleines, 

eingezäuntes Außengelände von Vorteil. Dieses müsste ebenfalls entsprechende 

Kriterien zur Eignung erfüllen, wie beispielsweise eine gepflegte, ebene Fläche 

darstellen, um Stolperfallen zu vermeiden. Ist diese begrünt, muss die Zuständigkeit 

für die regelmäßige Rasenpflege geklärt werden.  

Selbstverständlich sollten die Anforderungen des Tierschutzes, wie sie in Stufe 6 

gefordert werden, erfüllt werden. Entsprechende Regelungen sind in der Tierschutz-

Hundeverordnung nachzulesen.  

Stufe sieben umfasst die medizinischen Anforderungen sowohl auf Seiten der 

Patienten als auch auf Seiten der Tiere. Hierzu zählen Regelungen zu infektiösen 

Patienten und zur Tiergesundheit. Prinzipiell können bei einem Mensch-Tier-Kontakt 

Viren, Bakterien, Pilze, Protozoen, Helminthen sowie Ektoparasiten übertragen 

werden. Folgende Maßnahmen sollten zum Schutz vor Anthropozoonosen 

angewandt werden: Der Hund sollte eine vollständige Impfung gemäß regionaler 

Impfempfehlungen erhalten. Ektoparasiten wie Zecken und Flöhe sind unverzüglich 

zu entfernen. Bei ersten, unklaren Krankheitszeichen des Hundes ist dieser 

tierärztlich vorzustellen. Es sollte eine regelmäßige Entwurmung durchgeführt 

werden und diese dokumentiert werden. Die artgerechte Haltung mit ausreichend 

Bewegung und Auslauf, Frischluft, einer angenehmen Raumtemperatur und der 

ständigen Verfügbarkeit von frischem Wasser trägt ebenfalls zur Gesundheit bei. 

Nicht zuletzt sollten alle Aufenthalts- und Fütterbereiche des Hundes sowie 

verwendete (Spiel-)Materialien regelmäßig und gründlich gereinigt werden. Stufe 

acht besagt, dass eine ausführliche Dokumentation aller Maßnahmen für die 

Kontrollbehörden und das Qualitätsmanagement vorgelegt werden muss (vgl. 

Prothmann 2012, S. 272). 

Hält sich der Hund dauerhaft in den Räumlichkeiten auf, ist diesem ein Rückzugsort 

einzurichten, an welchem er garantiert seine Ruhe finden kann.  

Auf Seiten der Patienten ist darauf hinzuweisen, dass nach der Therapieeinheit die 

Hände mit normaler Seife zu waschen sind.  

Für Verletzungen, die unmittelbar durch das Tier verursacht wurden (Kratzer oder 

Bisswunden), tritt die Tierhalterhaftpflicht des Tierbesitzers in Kraft. Diese sind soweit 
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wie möglich präventiv durch entsprechende Maßnahmen zu verhindern. Dies kann 

durch eine sorgfältige Auswahl des eingesetzten Hundes, die Anwesenheit des 

Tierbesitzers während der Therapie, um mögliche Stressreaktionen frühzeitig zu 

erkennen und eingreifen zu können, sowie durch das Geben von grundlegenden  

Verhaltenstipps an unerfahrenen Patienten erfolgen. Hilfsmittel wie Unterlagen und 

zweckmäßige Kleidung, beispielsweise mit langen Ärmeln, können ebenso 

verwendet werden um Verletzungen zu vermeiden (vgl. Prothmann 2012, S. 276). 

Da die Umsetzung der hundegestützten Therapie vom Engagement der 

hundebesitzenden Mitarbeiter abhängig ist, ist eine gute Vereinbarkeit von 

Hundehaltung und Berufsausübung von institutioneller Seite sinnvoll. Dies kann sich, 

beispielsweise in der flexiblen Gestaltung der Arbeits- und Pausenzeiten für 

ausreichend Gassi-Gelegenheiten niederschlagen. Solche Regelungen sollten im 

Vorfeld diskutiert und ausgehandelt werden. 

 

4.2.1.2 Voraussetzungen für einen gelingenden Thera pieablauf  
Der therapeutische Einsatz sollte nur mit oder zumindest in Anwesenheit der 

Bezugsperson (Besitzer oder Besitzerin) erfolgen, da der Hund diese für eine 

Rückversicherung in verschiedenen Situationen brauchen kann. Bei einer guten 

Bindung zwischen Hund und Bezugsperson findet zwischen diesen eine ständige 

Kommunikation statt, worüber der Mensch in der Lage sein sollte, das Wohlbefinden 

des Hundes adäquat einschätzen zu können. Er sollte erkennen können, ob es dem 

Hund aktuell gut geht oder ob er Hilfe oder eine Pause benötigt. 

Während der hundegestützten Therapie sind die vier Prager Richtlinien der 

International Association of Human-Animal Interaction Organizations (IAHAIO) zu 

beachten.  

Diese besagen, dass nur Heimtiere eingesetzt werden sollen, die mit der Methode 

der positiven Verstärkung ausgebildet wurden und artgerecht untergebracht und 

betreut werden. Dies ist gleichzeitig ein klares Statement gegen den Einsatz von 

Wildtieren. Weiter wird gesagt, dass alle Vorkehrungen zu treffen sind, um negative 

Einflüsse auf das betroffene Tier zu vermeiden.  
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Der Einsatz des Tieres in helfender bzw. therapeutischer Funktion sollte begründete 

Erfolgsaussichten haben. Diese Richtlinie enthält eine ethische Perspektive. Der 

Einsatz von tiergestützter Therapie sollte nicht als Versuch „auf gut Glück“ erfolgen, 

sondern im Vorfeld sollten alle Informationen über den Patienten und das eingesetzte 

Therapietier zusammengeführt werden, um zu einer Prognose zu kommen. Wenn 

beispielsweise ein Kind mit selektivem Mutismus noch nie Interesse an Hunden 

gezeigt hat, Angst vor diesen hat oder die Eltern einer Begleitung der Therapie durch 

einen Hund sehr skeptisch gegenüberstehen, sind berechtigte Zweifel am 

wirkungsvollen Einsatz eines Therapiehundes vorhanden. In diesem Fall sollten die 

Gegebenheiten akzeptiert und alternative Therapiemöglichkeiten diskutiert und in 

Betracht gezogen werden. Die Eltern sind im Vorfeld über die Rahmenbedingungen 

der hundegestützten Therapie aufzuklären und sie sollten in jedem Fall die 

Möglichkeit haben, den Therapiehund vorab kennenzulernen. Einige Vorbehalte 

lassen sich durch ein persönliches Erleben ggf. bereits ausräumen.  

Im Hinblick auf Sicherheit, Risiko-Management, körperliches und psychisches 

Wohlbefinden, Gesundheit, Vertraulichkeit sowie Entscheidungsfreiheit sollten die 

Mindestvoraussetzungen garantiert sein. Zudem ist auf ein angemessenes 

Arbeitspensum zu achten. Die Aufgabenverteilung sowie Kommunikations- und 

Ausbildungsmaßnahmen sollten auf Vertrauen ausgerichtet sein (vgl. Institut für 

Interdisziplinäre Erforschung der Mensch-Tier-Beziehung 2014).  

 

4.2.1.3 Persönliche Voraussetzungen des Hundes und des 
Menschen 
Selbstverständlich gelten für die Umsetzung der hundegestützten KoMut alle 

Eignungsvoraussetzungen für Therapiebegleithunde, die im Kapitel 3.2.3.1 genannt 

wurden. Diese sollen an dieser Stelle nur um die Tatsache ergänzt werden, dass es 

bei der Auswahl des Therapiebegleithundes für die tiergestützte Therapie von 

Kindern mit selektivem Mutismus sicher sinnvoll ist, einen Hund zu wählen, der 

spontan sympathisch ist und aktivieren kann. Dies bedeutet, dass er Eigenschaften 
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wie beispielsweise Wach- und Neugierigsein, sowie verspielt und auffordernd, aber 

auch die Fähigkeit zur Geduld besitzen sollte. 

In der Ausbildung der Signale sollte darauf geachtet werden, dass der Hund Signale 

über Sicht- und Hörzeichen annimmt, sowie diese ausführt, wenn sie laut oder leise 

ausgesprochen werden. Insgesamt sollte der Therapiebegleithund nicht wie dressiert 

wirken, sondern leicht zu führen und dennoch in seinen Handlungen sehr authentisch 

sein. Wenn er Freude an der Arbeit hat, wird er diese ausstrahlen, was sich positiv 

auf die Öffnung des Kindes für Bindung und Kommunikation auswirken wird.  

Da Hunde eine Bezugsperson brauchen, ist es notwendig, dass dieser Hund von 

einer Privatperson gehalten wird. Dieser obliegt die Verantwortung für die Auswahl, 

die Ausbildung des Hundes und sich selbst (die Ausbildungsmöglichkeiten sind in 

Kapitel 3.2.3.2 zu finden), die tierärztliche Versorgung und insgesamt für die 

artgerechte Haltung des Hundes.  

Leider ist es durch Schicksalsschläge wie Krankheiten oder Verletzungen oder auch 

einfach durch den normalen Alterungsprozess beim Hund jederzeit möglich, dass der 

Hund von heute auf morgen nicht mehr für die therapeutische Begleitung geeignet 

ist. Der Besitzer sollte daher auch ein privates Interesse an dem Hund haben und 

diesen im oben beschriebenen Fall „einfach nur“ als Haustier ebenso halten wollen.  

Prinzipiell müssen therapeutische oder pädagogische Fachkräfte, die mit Kindern mit 

selektivem Mutismus therapeutisch arbeiten, sich auf eine längere „Investitions- und 

Animationszeit“ einstellen (Katz-Bernstein 2011, S. 117). Zu Beginn wird die 

Beziehungsgestaltung eher einseitig sein. Das betroffene Kind wird die Person lange 

auf die Probe stellen, beobachten und versuchen, diese einzuschätzen, bis es 

Vertrauen gewinnen kann. Es ist notwendig, dass keine Angst vor dem Schweigen 

besteht, und die Person in der Lage ist, trotz des Schweigens, einen möglichst 

normalen Beziehungsbeginn zu gestalten.  

Bezüglich der therapeutisch tätigen Person lassen sich erneut positive Nebeneffekt 

der tiergestützten Therapie entdecken. Ein Hundehalter ist es gewohnt, dass er eine 

Beziehung zu einem Lebewesen aufbauen muss, ohne dass dieses jemals verbal 

antworten kann. Daher wird verbale Kommunikation auch nicht erwartet. Der Halter 

bzw. die Halterin ist darauf trainiert, auf kleinste Regungen und nonverbale 
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Kommunikation zu achten und diese zu interpretieren. Diese Gabe lässt sich auf die 

Arbeit mit Kindern mit selektivem Mutismus übertragen, sodass therapeutisch tätige 

Personen, die gleichzeitig Hundehalter sind, in der Begegnung mit Kindern mit 

selektivem Mutismus eindeutig bevorteilt sind.  

Eine persönliche Voraussetzung für die Umsetzung der hundegestützten KoMut stellt 

die Fähigkeit zur geteilten und dennoch vollen Aufmerksamkeit dar, da die Person 

sich gleichzeitig auf das Kind und auf den Therapiebegleithund konzentrieren können 

muss.  

 

4.2.2 Evaluationsmöglichkeiten zur Qualitätssicheru ng des 
Funktionswissens 
Zuletzt sollen einige Impulse gegeben werden, wie eine Evaluation des 

hundegestützten Therapieprozesses aussehen könnte. Prothmann schlägt generell 

für tiergestützte Interventionen Videoaufzeichnungen als geeignete Dokumentation 

vor. Diese haben den Vorteil, dass Behandlungserfolge sichtbar gemacht und 

bewertet werden können (vgl. Prothmann 2012, S. 261). Eine Voraussetzung hierfür 

ist allerdings die Installation von Deckenkameras an jedem Therapieort. Da die 

hundegestützte KoMut auch durchaus im Freien stattfinden kann, erscheint dies nicht 

für alle Gelegenheiten zur Dokumentation als sinnvoll.  

In jedem Fall sollte daher eine Verhaltensbeobachtung in Bezug auf den Kontakt 

zwischen dem Therapiehund und dem Kind erfolgen, die im Anschluss an die 

Sitzung unverzüglich dokumentiert wird. Hierzu könnte eine eigens entwickelte 

standardisierte Checkliste dienlich sein, die Fragen zur gegenseitigen 

Beziehungsgestaltung und zum Kommunikationsverhalten des Kindes enthalten 

sollte. Eine Frage könnte beispielsweise lauten, ob vom Kind oder vom 

Therapiebegleithund die Initiative zu einer freien Interaktion ausging oder ob es einen 

gemeinsamen Aufmerksamkeitsfokus gab. Alle Beobachtungen können bei einer 

anschließenden Auswertung Hinweise zur Optimierung der Therapiesituation 

enthalten und sind daher besonders wertvoll.  
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Da die betroffenen Kinder den Therapieerfolg zumeist nicht persönlich einschätzen 

können, kann zur Fremdbeurteilung die Elternarbeit dienen. Wenn Fragebögen zum   

Kommunikationsverhalten des Kindes von den Eltern in regelmäßigen Abständen 

ausgefüllt werden, belegen diese ebenfalls mögliche Verhaltensänderungen.  

 

4.2.3 Kritik am vorgelegten Konzept der hundegestüt zten KoMut 
Die Zusammenführung der Konzepte der Kooperativen Mutismustherapie mit der 

hundegestützten Therapie ist in der Theorie möglich. Insbesondere durch das 

Bausteine-System und die vier Phasen lassen sich viele Übungen mithilfe eines 

Therapiehundes zielgerichtet in diese integrieren. Aber auch aus der freien 

Interaktion zwischen Kind und Hund heraus können positive Situationen im Sinne 

eines Therapiefortschritts entstehen. Der vermutlich größte Effekt ergibt sich aus der 

stressreduzierenden Wirkung und damit dem eigentlichen Ermöglichen von 

Lernchancen.   

Eine bisher wenig beachtete Auswirkung kann der Einsatz eines 

Therapiebegleithundes auf das übrige Personal der Einrichtung haben. Schließlich 

gelten die positiven Effekte nicht nur in Bezug auf die Patienten. Die Anwesenheit 

eines Hundes verändert auch im Team die Arbeitsatmosphäre. Somit kann sie einen 

Psychohygiene-Effekt für die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen ausüben, was sich 

positiv auf die Arbeit mit den Patienten auswirkt (vgl. Prothmann 2012, S.296).  

Problematische Aspekte könnten ein mangelndes Interesse am Hund oder im 

Gegenteil ein zu übergriffiges, aggressives Verhalten des Kindes dem Hund 

gegenüber sein (vgl. Vernooij, Schneider 2010, S. 185). 

Bei der Beachtung der oben genannten Voraussetzung auf unterschiedlichen Seiten, 

dürfte die Wahrscheinlichkeit hierfür minimiert werden. Sollte dies dennoch der Fall 

sein, müsste zunächst geschaut werden, wie diese Schwierigkeiten durch eine 

Veränderung in den Rahmenbedingungen, wie beispielsweise einer Regulierung des 

Nähe-Distanz –Verhältnisses ausgeräumt werden können. Ist dies nicht möglich, 

muss die Fortsetzung der hundegestützten Therapie in Frage gestellt und alternative 

Therapieangebote gefunden werden.  
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Ein weiterer, problematischer Aspekt in Bezug auf die Umsetzung des vorgelegten 

Konzepts, könnte die Abhängigkeit vom Interesse und Engagement der Mitarbeiter 

und Mitarbeiterinnen darstellen. Wenn die Umsetzung dieses Konzeptes institutionell 

gewünscht ist, aber beispielsweise keiner der Mitarbeiter oder Mitarbeiterinnen über 

einen geeigneten Hund verfügt oder dem Hund oder sich selber die Ausbildung zum 

Therapiebegleithundeteam nicht zutraut, kann die Sinnhaftigkeit empirisch belegt 

sein, eine Umsetzung lässt sich dennoch nicht erzwingen. Vielmehr ist die 

Implementierung tiergestützten Arbeitens als „bottom up“-Prozess, vom Mitarbeiter 

zum Vorgesetzten zu sehen, der nur zum Teil kalkulierbar ist. 

Zur gezielten Personalgewinnung wäre beispielsweise der Kontakt zu einem 

Ausbildungsinstitut der tiergestützten Therapie in der Nähe (wie der Verein Tiere als 

Therapie in Zusammenarbeit mit der Veterinärmedizinischen Universität Wien oder 

dem Institut für soziales Lernen mit Tieren in Lindwedel) sinnvoll.  

 

4.2.4 Vergleichender Blick auf Konzepte der tierges tützten Therapie 
für Kinder mit Autismus 
In einem Versuch von Prothmann konnte experimentell nachgewiesen werden, dass 

sich die Therapiehunde auf die Verhaltensbesonderheiten autistischer Kinder 

einstellten. Somit schufen die Hunde ein hochgradig individuelles Lernmilieu, was bei 

diesem sehr heterogenen Krankheitsbild unausweichlich für eine Therapie ist.  

Sie bezeichnet Tiere im Allgemeinen als „multisensorische Stimuli“, die sehr gut von 

Kindern mit Autismus wahr- und angenommen wurden.  

Sie konnten im Umgang mit dem Therapiebegleithund ihre interaktiven Fähigkeiten 

entwickeln und verbessern. Zudem stellten die Hunde durch ihre sofortigen 

Reaktionen einen natürlichen Verstärker der Interaktionsanregungen des Kindes dar.  

Insgesamt kommt sie zu dem Schluss, dass die Kinder nachweislich durch den 

Kontakt zu den Therapiebegleithunden profitieren und ihre sozialen Fähigkeiten 

trainieren konnten. Daher empfiehlt Prothmann zur gezielten Motivation im 

therapeutischen Kontext, Hunde bzw. Tiere in bereits existierende 

Therapieprogramme für Kinder mit Autismus mit einzubeziehen und ihre Wirkung auf 
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die soziale Interaktion über längere Zeiträume zu erforschen (vgl. Prothmann 2012, 

S. 213f).  

O´Haire, Forscher an der Universität Queensland Australien, kommt in seinem Artikel 

zu den zukünftigen Entwicklungen der tiergestützten Interventionen für Kinder mit 

Autismus zu dem Schluss, dass viele Studien auf ein großes Potential der 

tiergestützten Interventionen für Menschen mit Autismus schließen lassen, es aber 

immer noch einer stärkeren und vor allem gründlicheren Evaluation bedarf, bevor es 

zu einer weitverbreiteten Umsetzung von spezifischen tiergestützten 

Therapieangeboten kommt (vgl. Q´Haire 2013, S. 2). Den aktuellen Stand der 

Forschung sieht er als vielversprechende Basis an.  

Ein weiteres Problem sieht er in der hohen Erwartungshaltung an die tiergestützte 

Therapieform.  

„The positive picture of animals and autism, painted by the media, may influence 

people´s perceptions of therapeutic outcomes” (O´Haire 2013, S. 3).   

Die tiergestützte Therapie solle nicht einen Ruf als Zaubermittel (magical cure) für 

Menschen mit Autismus erhalten. Er plädiert für realistische Erwartungen in Bezug 

auf den Nutzen.  

Des Weiteren gibt O´Haire zu bedenken, dass tiergestützte Therapie zwar für Einige 

einen motivierenden Stimulus zur Verbesserung der sozialen Funktionen darstellt, es 

aber kein universeller Effekt sein kann, da Autismus eine Spektrumsstörung ist (vgl. 

ebd. S. 4).  

Im Vergleich zum Störungsbild des selektiven Mutismus ergibt sich durch die große 

Heterogenität des Krankheitsbildes des Autismus aufgrund der Eigenart als 

Spektrumsstörung das Problem, dass ein Forschungsvorhaben zu den Effekten 

tiergestützten Arbeitens sehr groß angelegt sein muss, um die vielfältigen 

Ausprägungsformen des Autismus ausreichend zu berücksichtigen. 

Wenn positive Effekte nachgewiesen werden konnten, ist eine Integration der 

tiergestützten Therapie in vorhandene Therapieangebote sicher sinnvoll.  
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5. Ergänzungsforschung 
Die Konzepterstellung als Kernstück dieser Arbeit soll zuletzt durch einen Anteil an 

qualitativer Forschung ergänzt werden.  

Das Ziel dieser Forschung zum Thema Therapie von Kindern mit Mutismus durch 

Therapiebegleithunde ist, einen Beitrag zur Wissenschaft rund um das Thema 

tiergestützter Interventionen zu leisten. Das ist deshalb wichtig, da dieser Bereich 

gerade im deutschsprachigen Raum kaum erforscht ist und im Vergleich zu 

angelsächsischen Ländern ein hoher Nachholbedarf besteht.  

Dieses Thema soll möglichst von verschiedenen Seiten betrachtet werden, weshalb 

der Fokus in jedem Experteninterview etwas verschieden war.  

Die Kernaussagen der Interviews werden in Kategorien zusammengeführt. Durch 

diese Erkenntnisse sollen neue Hypothesen zum Thema Mutismus und 

hundegestützter Therapie generiert werden. Diese könnten in späteren, 

großangelegten quantitativen Forschungsvorhaben widerlegt oder bestätigt werden.  

Dieses Forschungsvorhaben soll dazu  beitragen, dass langfristig gesehen eine 

ausreichende, wissenschaftliche Fundierung besteht und die Themen Mutismus und 

tiergestützte Therapie gewinnbringend ineinandergreifen können.  

 

5.1 Forschungsdesign und Durchführung der Forschung  
Im Rahmen der qualitativen Forschung ist es das Ziel, neue Theoriehypothesen zur 

Forschungsfrage zu entwickeln. Die Forschungsfrage stellt hierbei einen 

Ausgangspunkt der Forschung dar, an deren Ende diese Frage auf Grundlage der 

Ergebnisse beantwortet werden soll. Zudem dient sie im Forschungsprozess als 

„roter Faden“ und hilft dabei, den Fokus nicht zu verlieren. In diesem 

Forschungsvorhaben lautete die Forschungsfrage:  

Wie lassen sich die Themen hundegestützte Therapie und selektiver Mutismus 

langfristig zusammenführen?  

Die Frage ist sehr offen gewählt, da sich für die Durchführung von 

Experteninterviews aus verschiedenen, professionellen Richtungen entschieden 

wurde. Je nach Interviewpartner/Interviewpartnerin wurden andere Fragen gestellt, 
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um die Forschungsfrage aus verschiedenen Perspektiven zu beleuchten. Eine 

einseitige Annäherung an das Thema sollte somit vermieden werden und eine große 

Vielzahl an möglichen Hypothesen sollte erreicht werden.  

 

5.1.1 Begriffsdefinition 

Der dieser Forschungsarbeit zugrunde liegende Begriff „Therapiebegleithund“ ist 

rechtlich nicht geschützt, sodass er nachfolgend kurz definiert und anschließend als 

feststehend betrachtet werden kann. 

Unter einem Therapiebegleithund wird ein Hund verstanden, der einen professionell 

Tätigen (Arzt, Therapeut, Sozialarbeiter, Pädagoge, Pfleger etc.) bei der Ausübung 

seiner Tätigkeit unterstützt. Der Einsatz erfolgt zielgerichtet und Aktivitäten und 

Fortschritte werden sorgfältig dokumentiert.  

 

5.1.2 Feldzugang und Ressourcen 
Der Zugang zum Feld in der Forschung hat generell viel mit der Klärung der eigenen 

Rolle zu tun. Flick beschreibt den Zugang zum Feld als einen „komplexen Prozess 

der Selbstverortung und des Verortet Werdens im Feld“ (Flick 2009, S. 152). Die 

Präsentation erfolgte als Studentin der tiergestützten Therapie mit dem Auftrag der 

Erstellung einer Abschlussarbeit. Somit war von Beginn an geklärt, dass die 

Forscherin eine dem Feld zugehörige oder zumindest zugewandte Position innehat 

und als „Co-Expertin“ betrachtet werden konnte, sodass sie beispielsweise nicht 

mehr von der Richtigkeit und den Effekten tiergestützten Arbeitens überzeugt werden 

musste. Dies ist unter dem Aspekt des andernfalls ggf. entstandenen Überzeugungs- 

oder Rechtfertigungszwangs der eigenen Tätigkeit von Bedeutung.  

Die Experten wurden über ihre Internetpräsenz ausfindig gemacht, sodass davon 

auszugehen ist, dass dies Menschen sind, die ihre Tätigkeit offiziell ausführen und 

an einem fachlichen Austausch interessiert sind.  

Für die Aufzeichnung der Interviews diente ein Mobiltelefon mit entsprechender 

Funktion. Mit allen Material- und Reisekosten ist ein Gesamtbudget von ca. 100 € 

anzunehmen.  
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5.1.3 Sampling 
Als schrittweise Festlegung der Stichprobe wurde sich für das theoretische Sampling 

entschieden. Bei dieser Technik werden Untersuchungseinheiten miteinander 

verglichen, die entweder relevante Unterschiede oder Ähnlichkeiten aufweisen.  

Demnach wird auch die Stichprobengröße nicht vorher bestimmt, sondern solange 

geforscht, bis eine theoretische Sättigung erreicht ist. Das ist dann der Fall, wenn 

„keine theoretisch relevanten Ähnlichkeiten und Unterschiede mehr im Datenmaterial 

entdeckt werden können“ (Lamnek 2005, S. 191). In diesem Fall lag der Fokus auf 

den Unterschieden für die Bildung von Hypothesen zum Forschungsgegenstand. 

Letztendlich wurde eine Auswahl getroffen, die möglichst verschiedene Sichtweisen 

auf beide Themen zulässt.  

Es wurde sich für ein Interview mit einem Mitarbeiter in einem Sprachheilzentrum, 

das bereits seit längerem einen Therapiebegleithund in der Behandlung von Kindern 

mit selektivem Mutismus einsetzt, eine sprachtherapeutische Praxis, die noch nicht 

tiergestützt arbeitet und ein Ausbildungsinstitut für Therapiebegleithunde, als 

Stichprobe entschieden.  

 

5.1.4 Das Experteninterview als Datenerhebungsmetho de 
Das Experteninterview verspricht eine „konkurrenzlos dichte Datengewinnung 

gegenüber (anderen) Erhebungsformen“ (Flick 2009, S. 8). Hierbei muss jedoch 

zunächst definiert werden, wer als Experte angesehen werden kann. Deeke (1995) 

definiert Experten als Personen, die „in Hinblick auf einen interessierenden 

Sachverhalt als <Sachverständige> in besonderer Weise kompetent sind“ (zitiert 

nach Flick 2009, S. 214). Bogner und Menz geben eine genauere Definition: „Der 

Experte verfügt über technisches, Prozess- und Deutungswissen, das sich auf sein 

spezifisches professionelles oder berufliches Handlungsfeld bezieht“ (ebd. S. 215).  

Die ausgewählten Personen gelten deshalb als Experten, da sie entweder 

Repräsentanten der Gruppe, die therapeutisch mit Kindern mit selektivem Mutismus 

tätig ist, sind oder zur Gruppe der Menschen, die mit Therapiebegleithunden 

arbeiten, gehören. Ein Interviewpartner erfüllte beide Rollen. In ihrem jeweiligen 
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Handlungsfeld verfügen sie über Expertenwissen. Das Expertenwissen kann 

wiederum unterschieden werden in Betriebswissen (Wie sind die Abläufe?) und 

Kontextwissen (Was passiert genau?). 

Durch das Experteninterview entsteht von vorneherein eine thematische 

Eingrenzung bzw. Fokussierung auf die relevanten Informationen.  

Zur Durchführung der Interviews wurde sich für ein offenes Leitfadeninterview 

entschieden. Hierfür wurden spezifische Fragenkataloge entwickelt,  welche in jedem 

Interview benutzt werden sollten. Allerdings gibt es eine Offenheit, was die 

Reihenfolge der Fragen betrifft, um die Natürlichkeit des Gesprächs nicht zu stören. 

Die Orientierung am thematischen Leitfaden stellt sicher, dass in dem Interview die 

zuvor als relevant erachteten Fragen auch wirklich gestellt werden. Hierbei sollte 

allerdings ein ausreichend großer Antwortspielraum zugelassen werden.  

Die Durchführung der Interviews fand jeweils vor Ort statt und sie wurden mit 

Zustimmung des Interviewten mit einem Audiogerät aufgezeichnet. Die Transkription 

erfolgte nach Transkriptionsregeln. 

 

5.1.5 Materialentwicklung 
Als Strukturierungsinstrument für die Experteninterviews wurde jeweils ein Leitfaden 

erstellt. Es sollten möglichst wenige, dafür wichtige und offene Fragen verwendet 

werden. Es sollten solche Fragen vermieden werden, die eine Antwortrichtung 

bereits vorgeben oder die Antwort eingrenzen (suggestive oder geschlossene 

Fragen) (vgl. Froschauer/Lueger, 2003, S. 76, 77). Zur Präzisierung des Gesprächs 

wurden Folgefragen, orientiert am „Hilfsraster für Folgefragen“, verwendet. Das 

Hilfsraster gliedert mögliche Folgefragen nach den Dimensionen zeitlich, sachlich 

und sozial in Kombination mit Ereignissen und Fakten, Zusammenhängen, 

Funktionen, Meinungen und Interpretationen sowie hypothetischen Fragen (vgl. ebd. 

S. 79). 

Die jeweiligen Leitfäden beinhalten beispielweise Fragen zu Erfahrungen, 

Voraussetzungen, Empfehlungen sowie Schwierigkeiten in Bezug auf die Umsetzung 

eines hundegestützten Therapiekonzeptes. 
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Das als geeignet erachtete Material für die Experteninterviews wurde einem 

Probelauf unterzogen. Hierbei konnte sowohl die Rolle der Interviewerin eingeübt 

werden, als auch Sicherheit in Bezug auf das spontane Nachfragen und Aufgreifen 

des Gesagten gewonnen werden. Bei einem Probelauf ist zu untersuchen, ob der 

Befragte genügend Spielraum für seine Antworten hat und wie der Interaktionsverlauf 

insgesamt war. Die Erkenntnisse aus dem Probelauf sollten dazu dienen, den 

Leitfaden anschließend zu optimieren und gegebenenfalls erneut zu prüfen. 

 

5.1.6 Datenerhebung 
Die Interviews fanden vor Ort in den jeweiligen Räumlichkeiten statt.  Bei der 

Interviewführung wurde sich nach den zehn methodologischen Prinzipien nach 

Lamnek gerichtet.  

Das Prinzip der Reflexivität von Gegenstand und Analyse besagt, dass keine 

eindeutigen Hypothesen getestet werden, sondern nur eine theoretische 

Vororientierung stattfindet. Neue Aspekte werden in den laufenden 

Forschungsprozess mit einbezogen. Das Prinzip findet bereits bei der Erstellung des 

Leitfadens seine Beachtung, da die Fragen so formuliert werden mussten, dass sie 

nicht zur Überprüfung von theoretischen Vermutungen dienten, sondern eine offene 

Herangehensweise ermöglichten. 

Das Prinzip des Alltagsgesprächs legt die Herstellung einer möglichst natürlichen 

Gesprächssituation nahe. Dies konnte im Rahmen der Forschung beispielsweise 

dadurch erreicht werden, dass das Interview in den vertrauten Räumlichkeiten der 

Interviewpartner stattfand.  

Das Prinzip der Zurückhaltung meint die Haltung einer anteilnehmenden, 

akzeptierenden Distanz gegenüber der interviewten Person. Das Prinzip der 

Relevanzsysteme der Betroffenen bedeutet, dass erst im Kontext die 

Entstehensbedingungen für Werthaltungen und Verhaltensmuster verstanden 

werden können.  

Das Prinzip der Kommunikativität stellt die Orientierung an den sprachlichen, 

intellektuellen und sozialen Kompetenzen des Befragten dar. Das Prinzip der 
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Offenheit besagt, dass auch während dem Interview eine Akzentverlagerung 

stattfinden kann. Es kann beispielsweise passieren, dass der Experte oder die 

Expertin andere Fragen für wichtig hält, die vorher nicht bedacht wurden.  

Das Prinzip der Flexibilität drückt das Eingehen auf das Artikulationsbedürfnis des 

Befragten aus. Es kann zu einer anderen Gewichtung der Antworten kommen, als es 

ursprünglich geplant war.  

Das Prinzip der Prozesshaftigkeit bedeutet zu akzeptieren, dass der Befragte 

manche Erkenntnisse und Zusammenhänge erst in der Interviewsituation entdeckt. 

Das Prinzip der datenbasierten Theorie meint die Suche nach neuen Einsichten und 

Zusammenhängen. Das Prinzip der Explikation beleuchtet den Aspekt, dass 

Erklärungen für Verhaltensmuster von dem Befragten selber erbracht werden und 

durch die Interpretation zu einer wissenschaftlichen Theorie überführt werden (vgl. 

Lamnek 2005, S. 131 ff). 

 

5.1.7 Datenauswertungsmethode 
Im Rahmen  des Forschungsvorhabens zum Thema Mutismus und 

Therapiebegleithunde stellte die qualitative Inhaltsanalyse eine geeignete Methode 

dar, die Experteninterviews möglichst induktiv darauf zu untersuchen, welche 

Aspekte angesprochen wurden und diese anschließend hinsichtlich der 

Fragestellung zu interpretieren.  

Die qualitative Inhaltsanalyse stellte eine kategoriengeleitete Textanalyse dar. Sie 

erfolgt nach Regeln geleitet. Im Zentrum steht das entwickelte Kategoriensystem. Es 

gibt ein festgelegtes Ablaufmodell mit den nachfolgenden Schritten. 

Zu Beginn wird festgelegt, welches Material verwendet wird. Als nächstes erfolgt die 

Betrachtung, unter welche Bedingungen dieses Material entstanden ist. Weiter ist zu 

klären, welche formalen Charakteristika das Material besitzt. Das bedeutet, zu 

schauen, in welcher Form das Material vorliegt. In diesem Fall lag es als Text, nach 

bestimmten Transkriptionsregeln verfasst, vor. Anschließend muss geklärt werden, 

über wen oder was etwas ausgesagt werden soll. Die Richtung der Analyse wurde 

auf inhaltliche Aspekte festgelegt. 
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In einem nächsten Schritt erfolgt die theoretische Differenzierung der Fragestellung. 

Die gewonnenen Erfahrungen werden an die theoretischen Erkenntnisse der 

bisherigen Forschung angeknüpft. 

Es folgt die Bestimmung der passenden Analysetechnik. Es werden drei Techniken 

der qualitativen Inhaltsanalyse unterschieden, die je nach Material einzeln oder 

kombiniert angewendet werden können: Zusammenfassung, Explikation und 

Strukturierung.  

Die zusammenfassende Inhaltsanalyse hat das Ziel, das Material zu reduzieren, 

sodass sich die wesentlichen Inhalte in einer Art Kurztext formieren. Das geschieht 

dadurch, dass Wiederholungen oder unwichtige Passagen gestrichen werden und 

eine Bündelung der Argumente erfolgt. 

Bei der Technik der explizierenden Inhaltsanalyse werden zu dem vorhandenen 

Material weitere Daten hinzugenommen.  

Die strukturierende Inhaltsanalyse ist ein weiteres zentrales Verfahren. Die 

Strukturierungsdimensionen werden aus der theoretischen Fragestellung abgeleitet. 

Dies erfolgt induktiv, das heißt aus dem Material herausgearbeitet, oder deduktiv, 

das bedeutet an das Material herangetragen. Mit Blick auf das hierbei entstandene 

Kategoriensystem wird das Material durchgegangen und entsprechende 

Textbestandteile herausgefiltert. Es wurde in diesem Fall die zusammenfassende 

sowie die strukturierende Technik angewandt. 

Zur intersubjektiven Nachvollziehbarkeit des Vorgehens, wird ein Kategoriensystem 

festgelegt. Dieses muss bis zuletzt offen bleiben und gegebenenfalls überarbeitet 

oder geändert werden. 

Als letzter Schritt der qualitativen Inhaltsanalyse erfolgt die Zusammenstellung der 

Ergebnisse und die Interpretation hinsichtlich der Fragestellung (vgl. Bock/Miethe 

2010, S. 296 f sowie Schaffer 2009, S. 150f und Mayring 2010, S. 48ff). Die 

klassischen Gütekriterien zur Beurteilung einer Forschung in den Punkten Reliabilität 

und Validität sind für die qualitative Forschung nicht geeignet. Daher werden immer 

häufiger eigene inhaltsanalytische Gütekriterien diskutiert. 
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5.1.8 Ergebnisauswertung: Kategorienbildung  
Die Inhalte der Experteninterviews lassen sich unter den nachfolgenden vier 

Kategorien zusammenfassen sowie anschließend Hypothesen daraus ableiten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Implementierung der Hundegestützten Therapie 

Zur Kategorie der Implementierung der hundegestützten Therapie von selektivem 

Mutismus bei Kindern ließ sich einem Interview entnehmen, dass der Beginn dieser 

Verknüpfung eher ungeplant war. Zunächst hat der Hund den Therapeuten lediglich 

am Arbeitsplatz besucht. Über gemeinsame Spaziergänge mit dem Hund und den 

Kindern im Rahmen der Therapie erfolgte eine automatische Ausweitung des 

Einbezugs und gleichzeitig der Bedarf nach einer entsprechenden Qualifizierung von 

Mensch und Hund.  

Grundsätzlich muss für die Implementierung dieses Konzepts in der Einrichtung 

ausreichend Offenheit für neue Konzepte bestehen. Es wurde der Wunsch nach 

fachlicher Beratung durch Experten im Vorfeld und ausreichenden Vorgesprächen 

formuliert, um eine solide Basis zu schaffen. Außerdem müssen ausreichend 

Vorlaufzeit einkalkuliert werden.   

 

Ausbildung zum Therapiebegleithunde-TEAM 

In Bezug auf die Ausbildung zum Therapiebegleithunde-Team wurden Aussagen 

getroffen, dass die Begleithundeprüfung als Nachweis eines soliden 

Grundgehorsams sowie der Wesenstest als wichtig empfunden wird.  
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Rückblickend wurde die Ausbildung von Mensch und Hund zum 

Therapiebegleithunde-Team vor Ort in der Einrichtung nahegelegt, da nur in einer 

solchen Umgebung eine individuelle Anpassung an die zu erwartenden 

Anforderungen stattfinden kann.  

Die Ausbildung wurde als „fortlaufender Prozess“ beschrieben, da sowohl der 

Mensch als auch der Hund sich in einer ständigen Weiterentwicklung befinden.  

Als Grundvoraussetzung zum Start einer Ausbildung zum Therapiebegleithunde-

Team wurden das Wesen des Hundes, das Wesen des Menschen und die 

gegenseitige Bindung zueinander erachtet, wobei beachtet werden muss, dass sich 

die Bindung von Hund und Halter im Rahmen der Ausbildung noch stark verbessern 

kann. In Bezug auf die Ausbildung wurden zwei grundlegende Probleme 

beschrieben. Zum einen ist dies die teilweise mangelnde Geduld des Menschen, da 

dieser sich ggf. durch voreilige Versprechungen dem Träger oder den Klienten 

gegenüber in eine Art „Zugzwang“ gebracht hat. Zum anderen wird als häufiges 

Problem beschrieben, dass viele Interessenten zwar ihren Hund als geeignet für 

einen therapeutischen Einsatz erachten und motiviert sind, aber noch nicht klar ist, in 

welchem Rahmen ein möglicher Einsatz erfolgen könnte. In diesen Fällen kann die 

Ausbildung nur personen- und hundespezifisch aber nicht einrichtungsspezifisch 

erfolgen.  

 

Wirkungen/Effekte der hundegestützten Therapie 

Gute Erfahrungen wurden damit gemacht, wenn der Hund das „Kindchenschema“, 

beispielsweise durch ein „wuscheliges Fell“, erfüllt und somit zum Streicheln einlädt. 

In Bezug auf die Öffnung für eine neue Bindung wurde dies als bedeutend erachtet.  

Als wohl bedeutsamster Effekt der hundegestützten Therapie wurde der erleichterte 

Beziehungsaufbau zum Kind beschrieben. „Der Hund macht offen für Bindung“.  

Dicht gefolgt wird dieser Effekt von der stressreduzierenden Wirkung in 

kommunikativen Situationen.  

Zudem wurde die Rolle des Therapeuten thematisiert. Der Therapiebegleithund wird 

aus Perspektive des Therapeuten als „wichtiger Gesprächspartner“ beschrieben, der 
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„zur Auflockerung in festgefahrenen Situationen“ beiträgt und unersetzlich ist. Auch 

hat der Therapeut bei sich selber eine beruhigende, stressreduzierende Wirkung 

durch die Anwesenheit seines Therapiebegleithundes feststellen können.  

 

Schwierigkeiten / Ausblick 

Als eine Schwierigkeit oder Herausforderung der hundegestützte Therapie wurde 

beschrieben, dass sie eine begrenzte Ressource darstellt. Es können nicht alle 

Patienten in den „Genuss der hundegestützten Therapie“ kommen. Daher muss eine 

Abwägung stattfinden, für welche Patienten diese Form der Therapie vermutlich den 

erwünschten Effekt hat.  

Institutionell gesehen ist der Therapiebegleithund akzeptiert und gewünscht, es sei 

manchmal allerdings schwierig, allen Wünschen und Bedürfnissen gerecht zu 

werden.  

Es wurde der Wunsch nach einem erfahrenen Partner an der Seite für einen 

fachlichen Austausch und eine qualitative Weiterentwicklung formuliert. Die 

Forschung zur Verknüpfung beider Themen wurde als zunehmend auf einem „guten 

Weg“, mit vielen interessanten Forschungsvorhaben, die sich noch in der 

Durchführungsphase befinden, beschrieben.  

Eine tiergestützte Aktivität lässt sich nicht erzwingen, sondern hierfür müssen 

verschiedenen Bedingungen begünstigend zusammenkommen.  

Insgesamt lassen sich die gewonnenen Erkenntnisse in sechs Hypothesen 

zusammenfassen, die durch anschließende Forschungen überprüft werden könnten.  

1. Die Implementierung hundegestützter Therapie erfolgt meist ungeplant. Es 

besteht zunächst kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Wunsch 

einer Einrichtung nach tiergestützter Therapie und dem tatsächlichen Beginn.  

2. Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen institutionellen und 

persönlichen Bedingungen (Mensch und Hund) und dem erfolgreichen Einsatz 

eines Therapiebegleithundes.  

3. Die Ausbildung zum Therapiebegleithunde-Team ist nicht abgeschlossen, 

sondern als Prozess zu betrachten. Es besteht ein signifikanter 
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Zusammenhang zwischen dem fortwährenden Einsatz eines 

Therapiebegleithundes und dem Wunsch oder der Inanspruchnahme von 

weiteren, begleitenden Ausbildungs- bzw. Fortbildungsmaßnahmen für 

Mensch und Hund. 

4. Die Anwesenheit eines Therapiebegleithundes hat eine nachweisbar positive 

Auswirkung auf den Spannungszustand des Therapeuten bzw. der 

Therapeutin.  

5. Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der individuellen und 

spezifischen Ausbildung des Menschen und Hundes als 

Therapiebegleithunde-Team und der vorherigen Kenntnis über den Einsatzort 

und –rahmen.  

6. Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein 

des Therapiebegleithunde-Angebots und einer steigenden Nachfrage in der 

Einrichtung.  

 

5.2 Schlussfolgerungen und Diskussion der Forschung  

Die Autorin schließt aus ihrer Untersuchung, dass sich in der Praxis Ansätze für 

Belege des Erklärungsansatzes für die Effekte von tiergestützter Therapie aus 

bindungstheoretischer Sicht erkennen lassen. Des Weiteren findet sich der Effekt der 

stressreduzierenden Wirkung bestätigt.  

Die Forschungsfrage, ob und unter welchen Rahmenbedingungen sich die 

hundegestützte Therapie und die Behandlung von Kindern mit selektivem Mutismus 

langfristig zusammenführen lässt, kann dahingehend beantwortet werden, dass es 

bereits einige wenige Praktiker gibt, die dies in die Tat umsetzen, nach ihrem 

eigenen Konzept. Die hierbei beobachteten Effekte belegen die grundsätzliche 

therapeutisch- medizinische Sinnhaftigkeit der hundegestützten Therapie für die 

Zielgruppe der Kinder mit selektivem Mutismus. 

Weitere in diesem Feld Tätige sind an einem gemeinsamen Konzept interessiert und 

sind bereits, sich mit den Rahmenbedingungen auseinanderzusetzen, wenn von 

Seiten der Mitarbeiter entsprechendes Interesse und Engagement angezeigt wird. 
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Das Forschungsziel der Hypothesengenerierung konnte erreicht werden. Es sind 

sechs Hypothesen entstanden, die in differenzierten und größer angelegten 

quantitativen Studien für weitere empirische Belege dieses Ansatzes sorgen können.  

Durch eine höhere Stichprobenanzahl hätten diese Aussagen stärker belegt werden 

können. Hierbei muss jedoch der nicht unerhebliche Ressourcenaufwand für die 

Durchführung der Interviews beachtet werden.  

Die Notwendigkeit weiterführender Forschungen ist in jedem Fall gegeben, wären im 

Rahmen dieser Arbeit jedoch nicht möglich gewesen. 

 

 

6. Zusammenfassung 
Im Rahmen dieser Arbeit wurde ein hundegestütztes Therapiekonzept für Kinder mit 

selektivem Mutismus entwickelt, das auf der praxiserprobten  Kooperativen 

Mutismustherapie nach Feldmann et al. basiert. Es hat sich gezeigt, dass dieses 

Konzept zur theoretischen Integration der hundegestützten Therapie geeignet ist.  

Es konnten einige Beispiele genannt werden, wie ein Therapiebegleithund die 

zunehmende kommunikative Öffnung unterstützen kann. Die Praxisforschung zeigte 

allerdings, dass die Einbindung des Therapiebegleithundes jedoch situativ erfolgt 

und sich nicht bis ins Detail planen und nur beispielhaft skizzieren lässt. 

Die wohl größten positiven Effekte für die Therapie des selektiven Mutismus, die 

Öffnung für Bindung und die Stressreduktion in kommunikativen Situationen, 

verlaufen "unsichtbar" und "unplanbar". Die Anwesenheit und die Möglichkeit zum 

freien (Körper-)kontakt und der Interaktion mit dem Therapiebegleithund ist 

notwendig, damit diese Effekte zum Tragen kommen können.  

Alle Konzepte, die einen Beitrag zur adäquaten Versorgung von Kindern mit 

selektivem Mutismus leisten, sind in ihrem Sinne zu begrüßen.  

Das vorgelegte Konzept ist als Beispiel für die Verknüpfung von hundegestützter 

Therapie im Bereich der Behandlung des selektiven Mutismus zu sehen. Von den 

Praktikern wird dieses durchaus als umsetzbar bewertet, bedarf im Einzelfall aber der 

Anpassung an institutionelle Gegebenheiten.  
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Als nächster Schritt würde die Erprobung des Konzepts in der Praxis anstehen. Es 

wäre sicher auch im forscherischen Sinne interessant, eine Einrichtung zu begleiten, 

die dabei ist, die hundegestützte Therapie zu etablieren. Hierüber könnten 

Erkenntnisse gewonnen werden, wie die Umsetzung zu unterstützen ist, an welchen 

Stellen Schwierigkeiten auftauchen und wie diese in Zukunft von anderen 

Einrichtungen vermieden werden können. 

Ein zusätzliches Forschungsvorhaben könnte so aussehen, dass in einer Einrichtung 

(Sprachheilpraxis o.ä.), die bereits mit Therapiebegleithunden arbeitet, eine 

Einzelfallstudie über einen längeren Zeitraum durchgeführt wird. Hierbei muss 

allerdings beachtet werden, dass der therapeutische Prozess sehr sensibel ist und 

jeder Beobachter zunächst einmal eine zusätzliche Misstrauensquelle für ein Kind 

mit selektivem Mutismus darstellen kann. 

Es ist den betroffenen Kindern und ihren Familien zu wünschen, dass es in Zukunft 

flächendeckend qualitativ hochwertige hundegestützte Therapieangebote gibt, da 

gerade diese Zielgruppe sehr von den Effekten im therapeutischen Sinne profitieren 

kann.  

Der französische Schriftsteller Jules Romains sagte einst „Das Schweigen ist ein so 

herrliches Thema, daß man andauernd darüber reden könnte“. Wünschenswert 

wäre, dass dies in Bezug auf den Mutismus passiert und die Aufklärung weiter 

vorangetrieben wird. Mutismusspezifische Konzepte und die tiergestützte Therapie 

sind beide auf dem Weg der Weiterentwicklung. Das vorliegende Therapiekonzept 

kann dabei eine Möglichkeit für einen erfolgreichen, gemeinsamen Weg darstellen. 
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