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Einleitung 
 

Angststörungen stellen bei Frauen die häufigste, bei Männern nach der Alkoholabhängigkeit 

die zweithäufigste psychische Störung dar. Zur Angstdämpfung werden oft Alkohol und 

abhängig machende Beruhigungsmittel eingesetzt, sodass bald zusätzliche Probleme 

auftreten. Die Nichtbewältigung der Ängste führt häufig zu depressiven 

Erschöpfungszuständen. Ohne Behandlung nehmen Angststörungen langfristig einen 

schlechteren Verlauf als Depressionen. Aus Angst vor den unerklärlichen körperlichen 

Reaktionen (Herzrasen, Schwindel, Ohnmachtsneigung, Atemnot, Hitzewallungen, Übelkeit, 

„weiche Knie“ usw.) engen die Betroffenen ihren Bewegungsspielraum im Laufe der Zeit 

derart ein, dass dadurch berufliche, familiäre und private Probleme entstehen. Viele Ärzte 

haben durch den Druck einer Massenpraxis und die ungenügende Honorierung für Gespräche 

zu wenig Zeit und Motivation, sich dieser Patientengruppe ausreichend zu widmen und 

verschreiben beruhigende Medikamente (MORSCHITZKY, 2009).  

Aufgrund meines Psychologiestudiums ist mein Interesse im Bereich der Angststörungen sehr 

groß. Vor allem interessiere ich mich für die posttraumatische Belastungsstörung und ihre 

Therapie. Hier wird die tiergestützte Therapie vor allem bei Soldaten nach Kriegseinsätzen 

eingesetzt.  

 

Die Arbeit beschäftigt sich mit der grundlegenden Beschreibung von Angst und der 

Entstehung von Angststörungen mit ihren Merkmalen und der Diagnose. Im Anschluss 

werden die einzelnen Arten der Angststörungen und ihre Auswirkungen und Einschränkungen 

auf das Leben der Betroffenen dargestellt. Verschiedene Therapieformen werden beschrieben 

und die positiven Wirkungen vom Einsatz einer tiergestützten Therapie aus wissenschaftlicher 

Sicht erläutert. Weiters werden Studien vorgestellt die Erkenntnisse zu einem verbesserten 

Therapieerfolg mittels Einsatz von Tieren bei dieser Klientengruppe bringen. Hauptsächlich 

werden jedoch am Beispiel der posttraumatischen Belastungsstörung einzelne Projekte und 

Fallbeispiele herausgegriffen, um die Wirksamkeit dieser Therapieform darzustellen. Vor 

allem bei Kriegsveteranen leisten diese Tiere wunderbare Arbeit, worauf das 

Hauptaugenmerk gelegt ist.  
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Abstract 
 

Angststörungen sind eine sehr häufig auftretende psychische Erkrankung, welche die 

Lebensqualität der Betroffenen stark einschränkt. Viele der zahlreichen, nicht 

medikamentösen Therapiemöglichkeiten, sind alleine nicht wirksam genug, um den 

Menschen wieder ein normales Leben zu ermöglichen. Daraus ergibt sich die Fragestellung 

inwieweit der Einsatz von tiergestützter Therapie zu Erfolgen in der Bewältigung von 

Angststörungen beitragen kann. 

Der besondere Effekt der tiergestützten Therapie ist, dass die Patienten sich sehr viel schneller 

öffnen, zugänglicher sind und Vertrauen fassen. Durch die Stärkung von Selbstvertrauen und 

Persönlichkeit erfahren sich die Patienten als stark und den jeweiligen Situationen nicht 

ausgeliefert. Vor allem bei der Behandlung von posttraumatischen Belastungsstörungen, von 

denen viele Soldaten nach Kriegseinsätzen betroffen sind, leisten die Tiere wahre Wunder. 

Die U.S. army und die Deutsche Bundeswehr haben sich diese Vorteile von Nutzen gemacht 

und bereits einige Projekte zur Genesung der Kriegsveteranen in die Wege geleitet. 

 

Hauptteil 
 

1. Was ist Angst 
 

Jeder Mensch kennt das Gefühl der Angst. Sei es die Angst vor spezifischen Objekten, Tieren, 

Situationen und Ereignissen oder schlichtweg die Angst vor dem Verlust von geliebten 

Menschen.  

Sprachwissenschaftlich kommt der Begriff Angst von dem lateinischen Wort „angustus“, was 

mit Beengtheit oder Enge übersetzt wird. Die Abwandlung „angor“ bedeutet Beklemmung 

oder Würgen und „angere“ so viel wie die Kehle zuschnüren oder das Herz beklemmen. 

Im Griechischen gibt es das Wort „agchein“, was sich mit würgen, drosseln, oder sich 

ängstigen übersetzen lässt (STANGL, 2016). 
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HOFFMANN und HOFMANN (2012) definieren Angst als angespannte Erwartung und 

unangenehme Beunruhigung eines bedrohlichen Ereignisses und unterteilen diese in drei 

Komponenten. Erstens den Gedanken, bedroht zu sein, zweitens die damit einhergehende 

physiologische Veränderung und drittens auftretende Tendenzen, aus der bedrohlichen 

Situation zu fliehen oder diese zu vermeiden. MORSCHITZKY (2009) beschreibt Angst als 

normalen menschlichen Gefühlszustand, wie die Basisemotionen Freude, Trauer, Furcht, 

Wut, Überraschung und Ekel nach Ekman. Dieser tritt als Reaktion auf bedrohliche 

Situationen und Vorstellungen auf, welche als unkontrollierbar beurteilt werden. Angst ist 

daher ein notwendiger, jedoch unangenehm erlebter wichtiger Bestandteil des Lebens. 

Angst ist eines der Grundgefühle, welches einem Menschen das ganze Leben lang begleitet 

und in verschiedenen Lebensabschnitten unterschiedliche Inhalte hat. Die Bewältigung vieler 

dieser Ängste ist für die gesunde Entwicklung unumgänglich. 

Evolutionsgeschichtlich betrachtet stellt Angst bei angemessener Reaktion eine sinnvolle 

Emotion dar, um sich, zum Beispiel mit Flucht, vor Gefahren zu schützen (STANGL, 2016). 

 

Angst ist zu einem großen Teil erlernt und hängt daher oft mit traumatischen Erfahrungen in 

der Vergangenheit, meist in der Kindheit und Jugend zusammen. Manche dieser Erfahrungen 

sind so schmerzlich, dass sie auch auf uns Einfluss haben, wenn wir erwachsen sind. Wovor 

Menschen Angst haben, hängt unter anderem auch von ihrem kulturellen Umfeld ab. Solche 

Kulturunterschiede in der Risikobewertung von einzelnen Gefahren kommen vor allem durch 

soziales Lernen zustande, denn Menschen neigen dazu, das Verhalten von Menschen in ihrer 

Umgebung zu übernehmen (STANGL, 2016). 

 

Ein wesentlicher Faktor bei der Manifestation insbesondere von sozialen Ängsten, sind zu 

hohe Ansprüche an sich selbst. Mit diesem eigenen Anspruch steigt auch die Angst, Fehler zu 

machen, sich zu blamieren und kritisiert zu werden. Dieses Streben nach Perfektion ist oft der 

Ausdruck eines geringen oder angeschlagenen Selbstwertgefühls. Mangelndes 

Selbstwertgefühl führt wiederum zu einem noch stärkeren Bedürfnis nach Anerkennung und 

einer noch größeren Angst vor Ablehnung, dass man in einen Teufelskreis im Streben nach 

Perfektion kommt. Dadurch können Phobien entstehen.  



4 
 

 

Viele Menschen leiden ihr Leben lang unter einer solchen Lebensbeeinträchtigung, wenn sie 

nämlich glauben, in hohem Maße von der Anerkennung durch andere abhängig zu sein und 

sich keine Fehler erlauben zu dürfen, denn dann blockieren sie sich im alltäglichen 

Lebensvollzug. Das kann in wenigen Fällen auch pathologische Züge annehmen. Als 

krankhaft werden Ängste aber erst dann bezeichnet, wenn sie zu einer Lähmung des 

Betroffenen führen und über längere Zeit hin unkontrollierbar sind. Dabei spielt es keine 

Rolle, ob man vor etwas Bestimmtem Angst hat (z.B. Autofahren, Turmbesteigung), oder ob 

die Angst aus "heiterem Himmel" kommt und der Betroffene nicht genau sagen kann, wovor 

er Angst hat - es sei denn vor der Angst selbst. Angemessenes Reagieren oder Handeln ist 

dann häufig unmöglich, was zu erheblichen Problemen bei der alltäglichen 

Lebensbewältigung führt (STANGL, 2016). 

 

Die Aktivitäten im Mandelkern und in der Inselrinde, den Angst- und Wachsamkeitszentren, 

nehmen nach neueren Untersuchungen bei allen Soldaten bei gefährlichen Einsätzen stark zu. 

Forschungen an Soldaten, die in Afghanistan im Einsatz gewesen waren, zeigten, dass sich 

durch die bedrohlichen Erfahrungen jene neuronalen Schaltkreise im Gehirn veränderten, die 

die Wachsamkeit regeln und auch an der Emotionsregulation beteiligt sind, wobei diese 

Veränderungen auch zwei Monate, nachdem die Soldaten wieder in der Heimat waren, 

bestehen blieben. Jedoch sind diese Veränderungen im Zentrum der Emotionsregulation im 

Frontallappen des Gehirns auch stark davon abhängig, wie die Soldaten die bedrohlichen 

Geschehnisse während ihres Einsatzes erlebt haben. 

Erlebte Gefahrensituationen brennen sich also tief in das Gedächtnis ein, was biologisch auch 

sinnvoll ist. Eine genetisch verankerte Variante eines Rezeptors im Gehirn, der als 

Andockstelle für Noradrenalin dient, trägt nach neuesten Erkenntnissen dazu bei, dass man 

sich auch noch Jahre später besonders stark an solche emotional gefärbten Erlebnisse erinnert. 

Diese Rezeptorvariante ist auch für die Stärke von quälenden Erinnerungen an traumatische 

Erlebnisse bei der posttraumatischen Belastungsstörung mitverantwortlich, wobei sich 

Menschen offensichtlich genetisch unterscheiden, wie stark sich traumatische Erlebnisse ins 

Gedächtnis einbrennen und in Form quälender Erinnerungen weiter existieren (RASCH, 

SPALEK, BUHOLZER, LUECHINGER, BOESIGER, PAPASSOTIROPOULOS & DE 

QUERVAIN, 2009).  
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2. Angststörungen 

2.1 Merkmale 

 

Man kann hier zwischen Zustandsangst („state anxiety“), welche durch temporäre Gefühle der 

Besorgnis und Spannung in Begleitung einer Erregung des autonomen Nervensystems auftritt 

und Ängstlichkeit als Persönlichkeitsmerkmal, welche situationsunabhängig durch bedrohlich 

erlebte Situationen entsteht und in eine Zustandsangst übergeht, unterscheiden. 

Von pathologischen Ängsten, sprich Angststörungen, die das Leben im Sinne von Krankheit 

beeinträchtigen, wird dann gesprochen, wenn die Ängste 

 ohne jede reale Bedrohung auftreten, 

 zu lange andauern, 

 auch nach Beseitigung einer realen Bedrohung andauern, 

 unangemessen, zu stark und zu häufig auftreten, 

 mit unangenehmen körperlichen Symptomen verbunden sind, 

 mit einem Verlust der Kontrolle über Auftreten und Andauern verbunden sind, 

 ausgeprägte Erwartungsängste zur Folge haben, 

 auf falschen Erklärungskonzepten beruhen und richtige nicht vorhanden sind, 

 keine Bewältigungsstrategien verfügbar sind, 

 zur Vermeidung der Angst machenden, objektiv ungefährlichen Situation führen, 

 Unterlassung wichtiger Aktivitäten zur Folge haben, 

 Lebenseinschränkungen im sozialen und beruflichen Bereich bewirken, 

 sehr belasten und starkes Leiden verursachen. 

 

Das Hauptkriterium für die Behandlungsbedürftigkeit von Ängsten liegt im Ausmaß der 

Lebenseinschränkung (MORSCHITZKY, 2009). 
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2.2 Diagnose 

 

Die Diagnose einer Angststörung erfolgt in mehreren Schritten: 

1. Unterscheidung zwischen normaler und pathologischer Angst, 

2. Ausschluss körperlicher Ursachen, 

3. Ausschluss einer anderen psychischen Erkrankung als alleinige Ursache für die 

Angstsymptomatik, 

4. Unterscheidung zwischen objekt-/situationsunabhängiger Angst (Panikstörung, 

generalisierte Angststörung) und objekt-/situationsabhängiger Angst (Phobien), 

5. Unterscheidung nach dem Verlauf der Angstsymptomatik, 

6. Unterscheidung nach auslösenden Situationen bzw. Objekten. 

 

Das ICD-10 ist das aktuelle Diagnoseschema der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und ist 

in Österreich seit 2001 verbindlich. 

Die Angststörungen werden im Kapitel F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme 

Störungen folgendermaßen eingeteilt: 

 

F40 Phobische Störungen 

F40.0 Agoraphobie 

 F40.00   ohne Panikstörung 

 F40.01   mit Panikstörung 

F40.1 soziale Phobien 

F40.2 spezifische (isolierte) Phobien 

F40.8 sonstige phobische Störungen 

 

F41 Sonstige Angststörungen 

F41.0 Panikstörung 

 F41.00   mittelgradige Panikstörung 

 F41.01   schwere Panikstörung 

F41.1 generalisierte Angststörung 

F41.2 Angst und depressive Störung, gemischt 

F41.3 andere gemischte Angststörungen 

F41.8 sonstige spezifische Angststörungen 
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Die vierte Version des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) 

entspricht viel stärker den Kriterien nach einer strikt empirischen, auf Forschungsergebnisse 

beruhenden psychiatrischen Diagnostik. Hier werden die Angststörungen folgendermaßen 

klassifiziert: 

 Panikstörung ohne Agoraphobie 

 Panikstörung mit Agoraphobie 

 Agoraphobie ohne Panikstörung in der Vorgeschichte 

 Spezifische Phobie 

 Soziale Phobie 

 Generalisierte Angststörung 

 Zwangsstörung 

 Posttraumatische Belastungsstörung 

 Akute Belastungsstörung 

 Angststörung aufgrund eines medizinischen Krankheitsfaktors 

 Substanzinduzierte Angststörung (MORSCHITZKY, 2009) 

 

3. Arten von Angststörungen 

3.1 Agoraphobie 

 

Der Begriff Agoraphobie leitet sich aus dem Griechischen „agora“ = Marktplatz und 

„phobos“ = Angst ab, kann daher als Platzangst bezeichnet werden. Die Angst bezieht sich 

nicht nur auf offene Plätze, sondern auf alle möglichen öffentlichen Orte und 

Menschenansammlungen, wo Flucht schwer möglich ist. Gefürchtet werden eher überfüllte 

als leere Plätze.  

Die Agoraphobie äußert sich in Panikattacken oder milderen Symptomen wie Herzrasen, 

Schwindelgefühl, Ohnmachtsanfall, Schwitzen oder Verlust der Blasen-/Darmkontrolle und 

der Angst, dieser Situation nicht entkommen zu können. Das Fehlen eines Fluchtweges ist ein 

ausschlaggebendes Symptom der Agoraphobie. 
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Die Folgen dieser „Angst vor der Angst“ sind Einschränkungen der Bewegungsfreiheit, 

extremer Rückzug und soziale Isolierung, welche jedoch mit einer Begleitperson vermindert 

werden können (MORSCHITZKY, 2009).  

 

3.2 Panikstörung 

 

Die Worte „Panik“ und „Phobie“ finden ihren Ursprung in der griechischen Mythologie. Der 

Gott Pan, welcher halb Mensch und halb Geißbock war erschreckte Reisende zu Tode und 

versetzte Tierherden in großen Schrecken, welche dann planlos – in Panik – flüchteten. 

Phobos war der Gott der Furcht, welcher halb Mensch und halb Löwe war und vor dem 

Kampf die Feinde erschreckte und so in die Flucht schlug. 

Unter einer Panikstörung versteht man das wiederholte, unerwartete Auftreten von 

Panikattacken. Die Diagnose darf nur dann gestellt werden, wenn die Panikattacken nicht auf 

Situationen begrenzt sind, in denen objektiv Gefahr besteht oder die bekannt sind oder 

vorhersehbar Angst auslösen. Nach DSM-IV sprechen folgende Kriterien für eine 

Panikattacke: beschleunigter Herzschlag, Schwitzen, Zittern, Atemnot, Erstickungsgefühle, 

Beklemmungsgefühle in der Brust, Übelkeit, Schwindel, Derealisation, Depersonalisation, 

Angst die Kontrolle zu verlieren oder zu sterben, Taubheit oder Kribbelgefühle und 

Hitewallungen bzw. Kälteschauer. Von diesen Symptomen müssen mindesten vier abrupt 

auftreten und innerhalb von zehn Minuten einen Höhepunkt erreichen. Dadurch entwickelt 

sich ein extremes Sicherheitsbedürfnis, durch welches man Situationen vermeidet, die man 

früher problemlos bewältigen konnte. 

Die Diagnose Panikattacke und Panikstörung ist heute eine Modediagnose ebenso wie 

Burnout, welche von vielen Ärzten vorschnell gegeben wird, obwohl meist andere Arten der 

Angststörung dahinter stecken (MORSCHITZKY, 2009).  
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3.3 Generalisierte Angststörung 

 

Die generalisierte Angststörung als eigenständige Kategorie entstand durch die Abtrennung 

von der Panikstörung und wurde in Form einer Positivdiagnostik als Ausdruck ständiger 

unkontrollierbarer Sorgen angesehen. Diese ist im Vergleich zu anderen Angststörungen noch 

wenig untersucht und wird daher auch selten diagnostiziert und behandelt. Das zentrale 

Merkmal sind ständige unkontrollierbare Sorgen und Befürchtungen, die psychisch krank 

machen und körperliche Symptome bewirken. Die Betroffenen sind grüblerisch, überbesorgt 

und pessimistisch bezüglich alltäglicher Ereignisse und geplagt von Erwartungsängsten. Die 

generalisierte Angststörung geht mit zahlreichen Befürchtungen, Sorgen und Vorahnungen in 

Bezug auf die eigene Person oder andere Menschen einher. Die Betroffenen befürchten 

Krankheiten, Unfälle oder sonstige unangenehme Situationen im Alltagsleben. Durch dieses 

ständig erhöhte Angstniveau werden eine motorische Anspannung und vegetative Symptome 

bewirkt. Um eine generalisierte Angststörung zu diagnostizieren, müssen mindestens drei der 

folgenden sechs Symptome an der Mehrzahl der Tage innerhalb der letzten sechs Monate 

vorliegen: Ruhelosigkeit, leichte Ermüdbarkeit, Konzentrationsschwierigkeiten, Reizbarkeit, 

Muskelspannung und Schlafstörungen (MORSCHITZKY, 2009). 

 

3.4 Spezifische Phobie 

 

Aus früheren Zeiten stammen Klassifikationen nach dem Inhalt spezifischer Phobien mit einer 

enormen Vielfalt von Bezeichnungen, die meist nur historische Bedeutung und keinerlei 

Erklärungswert haben. Man findet mehrere hundert spezifische Phobien, die auf 

altgriechischen Wortwurzeln beruhen. 
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Spezifische Phobien werden in folgende fünf Typen eingeteilt: 

 

Tabelle 1: Typen der spezifischen Phobien 

Typus Beispiele sonstiges 

Tier-Typus 

Arachnophobie: Angst vor 

Spinnen 

Kynophobie: Angst vor 

Hunden 

Beginn bei 80% vor dem 10. 

Lebensjahr 

entstehen meist ohne davor negative 

Erfahrungen damit zu machen 

Umwelt-Typus 

Akrophobie: Angst vor 

Höhen 

Keraunophobie: Angst vor 

Gewittern 

Beginn ebenfalls meist in Kindheit 

Blut-Spritzen-

Verletzungs-Typus 

Hämatophobie: Angst vor 

Blut 

Tyrpanophobie: Angst vor 

Injektionen 

 

bei den meisten Phobien steigt die 

Herzfrequenz bei einem 

Angstauslöser – hier sinkt der 

Herzschlag um 30-40 Schläge/min 

charakteristisch ist eine vagovasale 

Ohnmachtsneigung (75%) 

 Totstellreflex 

Situativer Typus 

Aviophobie: Flugangst 

Klaustrophobie: Angst vor 

engen Räumen 

Angst vor Verkehrsmitteln, Räumen, 

Höhen 

oft in Verbindung mit kognitiven 

Symptomen (Angst Kontrolle zu 

verlieren) 

Anderer Typus 

Emetophobie: Angst vor 

Erbrechen 

Nosophobie: Angst vor 

Krankheit 

Vermeidung von Situationen, die zu 

Krankheit oder körperlicher 

Bedrohung führen können 

(MORSCHITZKY, 2009) 
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3.5 Soziale Phobie 

 

Eine soziale Phobie ist eine starke andauernde Angst vor sozialen, beruflichen oder sonstigen 

Leistungsanforderungen in Gegenwart anderer Menschen, die eine kritische Bewertung 

abgeben könnten. Diese starke Furcht führt zur Vermeidung von Situationen, bei denen man 

im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit steht und sich peinlich und erniedrigend verhalten 

könnte. Die Betroffenen sind der Überzeugung, dass das eigene Verhalten oder sichtbare 

Körpersymptome wie Rotwerden, Schwitzen oder Zittern von anderen Menschen kritisch und 

peinlich bewertet werden könnten. Man spricht daher auch von einer Bewertungsangst, in den 

Augen der anderen nicht gut genug zu sein, woraus bestimmte Verhaltensweisen resultieren, 

um sich vor diesen entsprechenden Reaktionen der sozialen Umwelt zu schützen.  

Die körperlichen Symptome erreichen in den meisten Fällen nicht das Ausmaß einer 

Panikattacke, jedoch kann das Auftreten einer solchen durchaus vorkommen. 

Typische Situationen, wo soziale Ängste auftreten, sind zum Beispiel Kontakte mit 

Autoritätspersonen, fremden Menschen oder dem anderen Geschlecht, aber auch Situationen 

wie Essen und Trinken mit anderen oder sportliche Betätigung, während andere zuschauen 

(MORSCHITZKY, 2009). 

 

3.6 Zwangsstörung 

 

Zwangsähnliche Phänomene treten auch bei vielen gesunden Menschen auf, wie Gehen 

entlang bestimmter Linien, nicht auf Fugen steigen, Zählen von Autos oder Glockenschlägen, 

Kontrollen des Ofens, der Gas- oder Wasserhähne, aber auch leicht magische Praktiken, um 

das Glück zu erzwingen, wie Klopfen auf Holz und Einsetzen der Geburtsdaten bei 

Lottozahlen. Hierbei handelt es sich jedoch um keine lebensbeeinträchtigenden Denk- und 

Verhaltensgewohnheiten, sondern um Strukturierungshilfen für das Leben. Der Gesunde 

kontrolliert bei Unsicherheiten nur einmal und gewinnt Sicherheit, der Zwangskranke bleibt 

unsicher. 
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Unter einem Zwang werden daher lebensbeeinträchtigende Gedanken, Impulse und 

Handlungen verstanden, die sich einem Menschen immer wieder stereotyp aufdrängen und 

trotz intensiven Wehrens nicht nachlassen. 

Zwangsstörungen umfassen zwei große Gruppen, zum einen Zwangsgedanken, -

befürchtungen und -impulse und zum anderen Zwangshandlungen. Der Großteil der 

Betroffenen weißt primär Zwangshandlungen auf. Der Unterschied ist, dass Zwangsgedanken 

Angst hervorrufen und Zwangshandlungen Angst reduzieren. Zwangsgedanken beziehen sich 

oft auf aggressive, sexuelle, obszöne oder blasphemische Themen, die von den Betroffenen 

selbst als persönlichkeitsfremd und abstoßend erlebt werden. Die meisten Zwangshandlungen 

stehen in Zusammenhang mit Reinlichkeit, übertriebener Ordnung und Sauberkeit oder 

wiederholter Kontrollen.  

Die Zwangsgedanken und -handlungen müssen laut DSM-IV beträchtliche individuelle, 

berufliche oder soziale Probleme bereiten und einen hohen Zeitaufwand erfordern, um als 

krankhaft zu gelten. 

Zur Diagnose einer Zwangsstörung müssen die Zwangsgedanken und/oder 

Zwangshandlungen mindestens zwei Wochen lang an den meisten Tagen vorhanden sein und 

zu einer massiven psychosozialen Beeinträchtigung führen (MORSCHITZKY, 2009). 

 

3.7 Posttraumatische Belastungsstörung 

 

Laut DSM-IV spricht man von einem traumatischen Ereignis, wenn die Person mit einem 

oder mehreren Ereignissen konfrontiert war, die tatsächlichen oder drohenden Tod oder 

ernsthafte Verletzungen oder eine Gefahr der körperlichen Unversehrtheit der eigenen Person 

oder anderer Personen beinhalteten und die Reaktion darauf intensive Furcht, Hilflosigkeit 

oder Entsetzen umfasste. 

Um eine posttraumatische Belastungsstörung diagnostizieren zu können, muss mindestens ein 

Symptom bezüglich des Wiedererlebens des traumatischen Ereignisses in Form von Bildern, 

Gedanken oder Wahrnehmungen, wiederkehrende Träume, Handeln oder Fühlen wie bei 

neuerlicher Konfrontation („Flashbacks“), intensive psychische Belastungen oder körperliche 

Reaktionen auftreten. Weiters müssen mindestens drei Symptome einer anhaltenden 
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Vermeidung von traumarelevanten Reizen oder eine Abflachung der allgemeinen Reagibilität 

eintreten, wie bewusstes Vermeiden dieser Gedanken, Gefühle oder Gespräche, Vermeidung 

traumarelevanter Aktivitäten, Orte oder Menschen, Unfähigkeit sich an wichtige Aspekte des 

Traumas zu erinnern, deutlich verminderte Aktivitäten, Gefühl des Losgelöstseins oder der 

Entfremdung von anderen, eingeschränkte Affektbreite und Gefühle einer eingeschränkten 

Zukunft. Zuletzt müssen noch mindestens zwei Symptome eines erhöhten Erregungszustands, 

die vor dem Trauma nicht vorhanden waren gegeben sein, wie Ein- oder 

Durchschlafstörungen, Reizbarkeit oder Wutausbrüche, Konzentrationsstörungen, übermäßige 

Wachsamkeit oder übertriebene Schreckhaftigkeit. Das Störungsbild dieser mindestens sechs 

erforderlichen Symptome muss länger als ein Monat andauern und in klinisch bedeutsamer 

Weise Leiden oder Beeinträchtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen 

Funktionsbereichen verursachen. 

Die Störung entwickelt sich oft nicht sofort nach dem traumatischen Erlebnis, wie dies häufig 

bei akuten Belastungsreaktionen oder einer Anpassungsstörung der Fall ist, sondern häufig 

erst nach Wochen oder Monaten. 

Das DSM-IV unterscheidet nach der Dauer der Symptome bzw. dem Zeitpunkt des 

Störungseintritts drei Varianten der Beeinträchtigung. Wenn die Symptome weniger als drei 

Monate andauern wird von einer akuten Belastungsstörung gesprochen, dauern diese länger 

an wird diese chronisch und falls zwischen Ereignis und Auftreten der Symptome mindesten 

sechs Monate vergangen sind, spricht man von einer Belastungsstörung mit verzögertem 

Beginn. 

Durch die Diagnoseschema wird impliziert, dass eine posttraumatische Belastungsstörung und 

deren Ausmaß nicht allein durch das Trauma an sich definiert wird, sondern vielmehr durch 

die subjektive Reaktion darauf, die auf die unzureichende Verarbeitungsfähigkeit der 

Betroffenen hinweist. Traumatisierend wirkt zudem nicht die Bedrohung der körperlichen 

Unversehrtheit, sondern auch die Bedrohung der fundamentalen menschlichen Erfahrung, 

eine autonom handelnde und denkende Person zu sein. 

Beispiele für Traumata wären durch die Natur oder durch Menschen hervorgerufene 

Katastrophen, Kampfhandlungen, schwerere Unfälle, Zeuge des gewaltsamen Todes anderer 

oder selbst Opfer von Folterung, Vergewaltigung, Terrorismus oder anderen Verbrechen zu 

sein (MORSCHITZKY, 2009). 



14 
 

 

3.8 Sonstige 

 

Zusätzlich gibt es noch einige weitere Angststörungen, welche zu keiner anderen Kategorie 

zuordenbar sind. Zum einen wäre dies die akute Belastungsstörung, welche als Reaktion auf 

ein traumatisches Ereignis auftreten kann. Die Auswirkungen sind ähnlich der, der 

posttraumatischen Belastungsstörung, jedoch nur vorübergehend. Die Störung tritt innerhalb 

von Minuten bis Stunden nach der Traumatisierung auf und dauert maximal drei Tage an. 

Man spricht auch von einer akuten Krisenreaktion bzw. einem psychischen Schockzustand. 

Weiters kann eine substanzinduzierte Angststörung auftreten, die aus ausgeprägter Angst, 

Panikattacken, Zwangsgedanken oder Zwangshandlungen bestehen kann. Die Symptome 

beginnen während oder innerhalb eines Monats nach Substanzintoxikation oder nach einem 

Entzug und stehen in ursächlichen Zusammenhang mit der Substanzeinnahme (Alkohol, 

Koffein, Nikotin, Medikamente, Drogen oder andere Substanzen). 

Angststörungen können auch aufgrund eines medizinischen Krankheitsfaktors auftreten. 

Diese Diagnose ist auch dann zu berücksichtigen, wenn nach der Beseitigung der organischen 

Ursachen für die ersten Panikattacken die späteren Panikattacken rein durch Erwartungen 

ausgelöst werden. Dabei wird je nach Symptomatik mit generalisierter Angst, mit 

Panikattacken oder mit Zwangssymptomen kodiert (MORSCHITZKY, 2009). 

 

4. Therapie 
 

Die Behandlung von Angststörungen gehört zum klassischen Repertoire der 

Verhaltenstherapie. Selbst von Ärzten, die primär biologisch-pharmakotherapeutisch 

ausgerichtet sind, wird auf die Notwendigkeit einer zusätzlichen Verhaltenstherapie 

hingewiesen, um die hohen Rückfallquoten (bis zu 90%) bei Absetzen der Medikamente zu 

reduzieren. 

Zu den therapeutischen Grundprinzipien gehört der Selbstmanagement-Ansatz der 

Verhaltenstherapie. Die Hauptaufgabe der Therapeuten besteht darin, den Patienten möglichst 

schnell zu befähigen, mit seinen Problemen alleine fertig zu werden, also dessen 
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Selbstheilungskräfte zu mobilisieren und sich selbst überflüssig zu machen. Ziel ist die 

Autonomie des einzelnen und seine Fähigkeit, mit den Problemen des Lebens besser umgehen 

zu können. Dementsprechend pragmatisch sind auch die einzelnen Schritte der 

Selbstmanagement-Therapie: Patienten werden darin unterstützt, verhaltensorientiert, 

lösungsorientiert, positiv, in kleinen Schritten, flexibel und zukunftsorientiert zu denken. 

Die Psychotherapie soll so kurz wie möglich, jedoch so lange wie notwendig sein. Eine 

erfolgreiche Angstbewältigungstherapie dauert meistens nicht länger als 15-50 Stunden. 

Im Folgenden sollen die Kriterien einer Kurzzeittherapie anhand von sechs Punkten näher 

beschrieben werden. 

1. Unterbrechung negativer Muster: Häufig reicht es, einen Teufelskreis zu 

durchbrechen, in dem man schon seit Jahren gefangen ist. Dann gibt es neue 

Entwicklungsmöglichkeiten, die man alleine weiterverfolgen kann. In der Therapie 

von Angststörungen wird dieses Prinzip durch eine Konfrontationstherapie zu 

verwirklichen versucht, wo der Teufelskreis des Angst vermeidenden Verhaltens 

durchbrochen wird und rasch neue Handlungsmöglichkeiten eröffnet werden. 

2. Einführung von etwas Neuem: Hierzu gehört die Vermittlung neuer Sichtweisen, 

Erlernung neuer Verhaltensmöglichkeiten, Entwicklung neuer Interaktionsmuster und 

konkreter Problemlösungsstrategien. Einerseits eröffnen neue Sichtweisen neue 

Verhaltensmöglichkeiten, andererseits führen rasche Verhaltensänderungen oft zu 

neuen Erkenntnissen und Einsichten. 

3. Orientierung auf positive Ziele statt Fixierung auf die Probleme: Wichtige 

zielorientierte Fragen sind: Angenommen Sie würden über Nacht gesund werden, 

welche Folgen hätte das für Ihr Leben? Woran werden Sie und andere erkennen, dass 

Sie gesund sind? Was werden Sie tun, wenn Sie gesund sind? Mit solchen und 

weiteren Fragen soll der Patient von seinem problemorientierten Denken wegkommen 

und sich auf die zu erreichenden Ziele konzentrieren. 

4. Vorhandene Fähigkeiten nutzen („Ressourcen aktivieren“): Eine Veränderung 

kommt immer aus der Person des Patienten, der Therapeut kann nur einen Anstoß 

dazu geben. Es wird nach Möglichkeiten und Stärken gefragt, woraus die Kraft zur 

Veränderung entsteht. 
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5. Konkrete, überprüfbare Erfolgskriterien beschleunigen die Veränderung, weil 

das Ziel klarer wird: Es wird Wert darauf gelegt, dass die Erfolge zur Erreichung des 

Therapieziels schon vorher ganz konkret als sichtbare Verhaltensweisen und 

überprüfbare innere Zustände und Einstellungen beschrieben werden können.  

6. Weg der kleinen Schritte: Die Zerlegung eines Traumziels in realisierbare und 

konkret überprüfbare Teilziele ist für viele Patienten eine der schwersten, zugleich 

aber auch wichtigsten Aufgaben, denn es erfordert Bescheidenheit und Geduld mit 

sich selbst. Menschen mit Angststörungen streben oft das völlig unrealistische Ziel an, 

alles ohne Angst bewältigen zu können. Wichtig hierbei sind jedoch die kleinen, aber 

sichtbaren Anfangserfolge zu erreichen (MORSCHITZKY, 2009). 

 

4.1 Systematische Desensibilisierung 

 

Bei der systematischen Desensibilisierung werden zuerst konkrete Situationen hinsichtlich 

eines phobischen Objekts oder Ereignisses gesammelt und dann in eine nach 

Schwierigkeitsgrad abgestufte Rangfolge gebracht. Anschließend wird es von der leichtesten 

bis zur schwersten Aufgabe unter Entspannungsbedingungen ertragen gelernt, bis 

Angstfreiheit gegeben ist. Die jeweils schwierigere Situation wird erst dann angegangen, 

wenn die leichtere wiederholt ohne Angst durchgestanden werden kann.  

Die Desensibilisierung kann sowohl in der Vorstellung, als auch in der Realität erfolgen. In 

der Realität werden jedoch nur jene Situationen aufgesucht, die in der Vorstellung bereits 

sicher ertragen werden können.  

 

Ein Beispiel für eine Angstbehandlung nach dem klassischen Desensibilisierungsmodell ist 

die Behandlung von Tierphobien. Während zuerst Bilder und Filme der gefürchteten Tiere 

gezeigt werden, erfolgt im Laufe der Zeit eine immer stärkere Annäherung an die realen 

Angstauslöser, bis schließlich eine Berührung der Tiere bei erträglicher Erregung möglich 

wird. Oft müssen gar keine Ängste, sondern vielmehr Ekelgefühle ausgehalten werden. 
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Abbildung 1: Therapieerfolg durch systematische Desensibilisierung bei Spinnenphobie 

 

Das Modell der systematischen Desensibilisierung kann auch als Angst-Meidungs-Training 

beschrieben werden. Es wird gezielt versucht eine emotional-physiologische Erregung durch 

intensivere Angstzustände zu vermeiden. Mit diesem Training und den erlernten Techniken 

sollen phobisch gemiedene Situationen ohne große Angst und Panik gemeistert werden 

können (MORSCHITZKY, 2009). 

 

 

4.2 Konfrontationstherapie 

 

Die Konfrontationstherapie, auch als Exposition oder Expositionstherapie bezeichnet, beruht 

auf dem Prinzip der Konfrontation mit den Angst machenden Situationen oder Objekten ohne 

Entspannung. Es müssen folgende drei Charakteristika gegeben sein: 

1. Massierte Reizkonfrontation: Es erfolgt eine direkte, sofortige und intensive 

Konfrontation mit den am meisten Angst machenden Situationen in der realen 

Umwelt. 
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2. Ununterbrochene und nicht ablenkende Konfrontation mit der Angstsituation bis 

zum Zeitpunkt eines deutlichen Absinkens der Angstreaktionen auf ein erträgliches 

Ausmaß. Die intensive Zuwendung zu den Angst machenden Reizen kann entweder 

durch inneres Verbalisieren und Kommentieren der momentanen Vorgänge oder durch 

lautes Sprechen über die aktuellen Vorgänge aufrecht erhalten werden. 

3. Reaktionsverhinderung: Die Betroffenen sollen die gefürchtete Situation im 

Zeitpunkt der größten Angst nicht verlassen, sonder darin ohne Fluchtreaktion 

ausharren, um das Erlebnis der Bewältigung zu erfahren. 

 

Die meisten Patienten machen durch eine Expositionstherapie die bisher für unmöglich 

gehaltene Erfahrung, dass sie auch die größte körperliche Erregung ertragen können. 

Wiederholte Erlebnisse dieser Art bewirken eine kognitive Umstrukturierung, bei der neue 

Erfahrungen zu neuen Einstellungen führen. 

 

Bei Konfrontationstherapien geht es nicht primär darum, die Patienten mit den gefürchteten 

Situationen zu konfrontieren, sondern mit den dabei auftretenden, als gefährlich und 

unkontrollierbar erlebten Körpersymptomen. Hier geht es weniger um 

Bewältigungserfahrungen im Sinne von „aushalten können“, als vielmehr darum, den 

Patienten im Rahmen einer verbesserten Selbstwahrnehmung zu zeigen, wie sie selbst den 

gefürchteten Angstkreislauf aufschaukeln.  

 

Der Erfolg von Konfrontationstherapien hängt sehr davon ab, dass die Betroffenen durch ein 

plausibles Erklärungsmodell von der Sinnhaftigkeit dieses Vorgehens überzeugt werden 

können. Dies setzt nicht nur eine optimale Vermittlung von Sachinformationen und 

technischen Anleitungen voraus, sondern auch eine gute Therapeut-Patient-Beziehung, durch 

die ein Angstpatient erst Vertrauen und Zuversicht entwickeln kann. Zahlreiche Patienten 

benötigen gerade zu Beginn der Therapie eine emotionale Unterstützung, Motivierung und 

Handlungsanleitung durch den Therapeuten (MORSCHITZKY, 2009). 
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Das Modell der massierten Reizkonfrontation in der Realität (Reizüberflutung oder Flooding) 

stellt ein Angst-Management-Training dar, dessen Charakteristika dem Angst-Meidungs-

Training in der folgenden Tabelle gegenübergestellt werden soll: 

 

Tabelle 2: Gegenüberstellung Angst-Meidungs-Training und Angst-Management-Training 

Angst-Meidungs-Training 

(Desensibilisierungs-Modell) 

Angst-Management-Training 

(Flooding-Modell) 

 

 Konfrontation gestuft – Prinzip der 

kleinen Schritte 

 

 Meidung von Angst/Panik 

 

 Entspannungstraining 

 

 

 

 Medikamente können den Beginn der 

Selbsthilfeübungen erleichtern 

 

 Durchführung in angeleiteter 

Selbsthilfe 

 

 Konfrontation rasch und intensiv – 

Prinzip „Wer wagt, gewinnt“ 

 

 Induktion von Angst/Panik 

 

 Managementtraining von induzierter 

Angst/Panik führt indirekt zur 

Entspannung 

 

 Medikamente behindern 

Therapieprozess 

 

 Durchführung in der Regel 

therapeutengeleitet, bevorzugt in 

Gruppen 

(MORSCHITZKY, 2009). 
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5. Stand der Wissenschaft 
 

Leider gibt es zu diesem Thema wenige Publikationen, da  die wissenschaftliche Forschung 

großteils durch Forschungsaufträge von Konzernen besteht, welche in irgendeiner Form Profit 

daraus schlagen möchten. Da der Einsatz von Tieren zur Therapie für Pharmakonzerne oder 

sonstige Auftraggeber wenig rentabel, wenn nicht sogar hinderlich ist, wird in diesen Bereich 

wenig Geld investiert. 

 

Im Folgenden möchte ich zwei Studien vorstellen, bei deren der Einsatz von Tieren zu einer 

nachweislichen Angstreduktion geführt hat. 

Zum einem ist dies die Studie von SHILOH, SOREK und TERKEL (2003). Den 

TeilnehmerInnen wurde eine Tarantel gezeigt, welche sie später halten sollten. Dann wurden 

fünf Versuchsbedingungen/Gruppen gebildet. Gruppe 1 bekam nach der stressauslösenden 

Botschaft ein lebendiges Kaninchen zum Streicheln, Gruppe zwei eine lebendige Schildkröte, 

die Gruppen 3 und 4 jeweils ein Spielzeugkaninchen bzw. eine Spielzeugschildkröte und 

Gruppe 5 bekam nichts. Mittels Fragebogen wurde vor Beginn der Studie, nach Erhalt der 

Nachricht die Spinne halten zu müssen und nach den Versuchsbedingungen die Angst der 

Probanden erhoben. Die Autoren bearbeiteten in ihrer Arbeit drei Forschungsfragen.  

Erstens ob der Effekt der Angst abhängig davon ist, ob die Probanden zur Angstreduktion ein 

lebendiges oder ein Spielzeug-Tier streichelten. Hierbei ergab sich das klare Ergebnis, dass 

das Streicheln eines lebendigen Tieres stärker zur Reduktion von Angst beiträgt, als 

Spielzeugtiere oder gar keine. 

Zweitens beschäftigten sie sich mit der Frage, ob es Unterschiede zwischen den eingesetzten 

Tierarten gibt, hier ergab sich jedoch kein signifikantes Ergebnis. 

Mit der dritten Frage untersuchten sie, ob der Effekt durch das Streicheln durch die 

Einstellung zu dem jeweiligen Tier gemildert wird. Es zeigte sich, dass die Einstellung keinen 

Effekt auf die Angstreduktion hatte. 
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Abbildung 2: Stressreduzierung durch Streicheln eines Kaninchens 

 

Die zweite Studie von BARKER, PANDURANGI und BEST (2003) beschäftigte sich 

ebenfalls mit der Interaktion mit Tieren zur Angstreduktion. Die Stichprobe bestand aus 

Patienten, die auf eine Elektrokrampf-Therapie warten mussten, welches den Stressor 

darstellte. Der Versuchsgruppe wurde in der 15-minütigen Wartezeit ein ausgebildeter 

Therapiehund mit seinem Halter gebracht, mit dem sie sich beschäftigen konnten. Die 

Kontrollgruppe bekam lediglich Zeitschriften. Auf einer Angstskala sollten die Patienten ihre 

eingeschätzte Furcht angeben, was zu dem Ergebnis führte, dass bei der Interaktion mit dem 

Hund die Angst zu 37 Prozent reduziert wurde, während das Lesen der Magazine keine 

signifikante Angstreduktion brachte. 
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Weitere Studien beschäftigen sich mit psychophysiologischen Effekten von Tieren auf den 

Menschen, welche im weiteren Sinne ebenfalls unterstützend auf die Angstreduktion wirken. 

FRIEDMANN, KATCHER, THOMAS, LYNCH und MESSENT (1983) wiesen nach, dass 

der Blutdruck bei den Kindern niedriger war, die beim Lesen oder Ruhen durchgehend in 

Anwesenheit eines Hundes waren, im Vergleich zu jenen Kindern, bei denen der Hund erst 

nach der Hälfte der Zeit dazu gelassen wurde. 

 

 

Abbildung 3: Lesen mit Hund 

 

GROSSBERG und ALF (1985) verglichen ebenfalls den Blutdruck von Studenten. Es gab 

vier Bedingungen: einen Hund streicheln, sich ausruhen, eine Unterhaltung führen oder 

Lesen. Der Blutdruck war am niedrigsten bei den Studenten, die sich ausruhten, gefolgt von 

der Bedingung, in der sie einen Hund streichelten. Dies wirkt daher positiver auf die Senkung 

des Blutdrucks, als sich mit anderen zu unterhalten oder zu lesen. 
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MOTOOKA, KOIKE, YOKOYAMA und KENNEDY (2006) zeigten in ihrer Studie, dass 

ältere Mitbürger beim Spazierengehen mit Hund im Vergleich zu spazieren gehen ohne Hund 

eine höhere Herzratenvariabilität aufweisen, was eine höhere Entspannung und somit einen 

größeren Stresspuffer zur Folge hat. 

 

 

Abbildung 4: Höhere Entspannung durch Spazieren mit Hund 

 

HANDLIN, NILSSON, EJDEBÄCK, HYDBRING-SANDBERG und UNVÄS-MOBERG 

(2012) wiesen in ihrer Studie nach, dass bei den Versuchspersonen, die sich mit ihrem 

eigenen Hund beschäftigten, indem sie in streichelten oder mit ihm spielten, die Herzrate und 

der Cortisol-Spiegel signifikant niedriger waren als in der Kontrollgruppe. Die verminderte 

Herzrate war sogar bis zu einer Stunde später noch niedriger als bei den Versuchspersonen 

ohne Hund. 
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6. Projekte 

6.1 Beispiele für den Einsatz von Tieren bei Angststörungen allgemein 

 

In der Tiergestützte Therapie werden speziell ausgebildete Tiere eingesetzt, um an  

den individuellen Problemen der Patienten zu arbeiten. Im Gegensatz zu Therapeuten urteilt 

ein Tier nicht und seine Zuneigung ist unvoreingenommen. Ein Hund zum Beispiel äußert 

einem gegenüber seine Zuneigung ganz direkt durch Schwanzwedeln oder Anschmiegen. 

Nahezu jedes Tier kann die Sehnsucht von Rehabilitanden nach Nähe, Wärme, Trost, 

Zärtlichkeit und Anerkennung erfüllen. Zudem hat ein Tier einen hohen 

Aufforderungscharakter zur Kontaktaufnahme, zu Aktivitäten mit dem Tier, aber auch zum 

Reden und Erinnern an eigene Tiere (ASKLEPIOS KLINIKEN, 2016). 

Die Psychotherapiepraxis Haltern betreut rund achtzig Prozent Patienten, die wegen Phobien 

oder anderer Angststörungen kommen. Besonders an der Therapie dieser Patienten ist der 

begleitende Einsatz von Hunden. Die großen, schwarz-weißen Therapiehunde der seltenen 

Rasse Landseer sind von ruhigem Gemüt und erwecken den Eindruck eines flauschigen 

Teddybären, was den Patienten ihre Scheu nimmt und Vertrauen weckt.   

Viele der Patienten werden von ihren Angstattacken so beeinflusst, dass ihnen ein normales 

Berufs- und Familienleben nicht mehr möglich ist. Auslöser für Angstattacken können dabei 

alltäglich sein und jederzeit, auch ohne ersichtlichen Grund, auftreten. Oft erleben diese 

Menschen in auslösenden Situationen starke körperliche Reaktionen wie Herzrasen, 

Schwindel, Schweißausbrüche, Übelkeit, Zittern oder Schmerzen. Panikstörungen können 

dabei auch Erstickungsanfälle oder Todesangst mit sich bringen. In Haltern kann, wer möchte, 

einen Hund in die klassischen Therapiesitzungen integrieren. Die Hunde sind zu 

Therapiehunden ausgebildet, doch allein ihre Anwesenheit entspannt oftmals schon das 

Miteinander zwischen Patient und Therapeut und optimiert dadurch die Ergebnisse. In der 

Interaktion mit dem Hund, dieser wird zum Beispiel einfach nur gestreichelt und berührt oder 

aber es werden Such- und Apportierspielchen oder ein Clicker-Training absolviert, erleben 

die Patienten wachsendes Vertrauen in den eigenen Körper. Die Patienten lernen, die Signale 
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ihres eigenen Körpers sowie die Ausdrucksweise bestimmter Körperhaltungen besser 

wahrzunehmen und entsprechend zu reagieren bzw. für sich zu nutzen.   

Der besondere Effekt der Hundegestützten Therapie ist, dass die Patienten sich sehr viel 

schneller öffnen, zugänglicher sind und Vertrauen fassen. Durch die Stärkung von 

Selbstvertrauen und Persönlichkeit erfahren sich die Patienten als stark und den jeweiligen 

Situationen nicht ausgeliefert. (HOFMANN, 2011) 

 

Abbildung 5: Projekt „Phoenix – Kindern und Jugendlichen Flügel verleihen“ 

 

Die Vogelstation in Regenstauf betreibt ein Projekt unter dem Motto „Vögel können Kindern 

Flügel verleihen“. Der Umgang mit Tieren kann Kindern helfen, zu sich selbst zu finden. 

Diese Beobachtung konnte immer wieder gemacht werden. Waren etwa Schulklassen mit 

einzelnen verhaltensauffälligen Kindern in der Vogelstation zu Besuch, so genügte es oft 

schon, den Kindern einen Greifvogel auf die Hand zu setzen um aus einem Zappelphilipp ein 

ruhiges Kind zu machen, das der Faszination dieser Vögel erlag. 

Seit über 20 Jahren werden Tiere als Therapiemittel eingesetzt, am bekanntesten sind das 

Schwimmen mit Delfinen oder der enge Körperkontakt mit Pferden beim Reiten. In der 
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Vogelstation in Regenstauf wird diese Form der Therapie mit Vögeln durchgeführt. Unter 

dem Namen „Phoenix – Kindern und Jugendlichen Flügel verleihen“ geht es um die 

Veränderung von Verhaltensgewohnheiten bei Kindern und Jugendlichen, deren 

Eigenkompetenz durch die Arbeit mit Greifvögeln gestärkt werden soll. 

Bei Kindern mit Konzentrationsstörungen, ADHS, einem gestörten Selbstwertgefühl bis hin 

zu dadurch entstehenden Ängsten, bringe die Arbeit mit Tieren, die Notwendigkeit andere zu 

pflegen, einen positiven Effekt. 

Auch wenn Delfine und Pferde die Stars unter den Tiertherapeuten sind, der Nutzen anderer 

Tiere als Heilmittel ist ebenfalls sicher. Die Wirkung der Therapie beruhe meist nicht auf 

einem speziellen Programm, sondern vielmehr auf der Zuneigung und Liebe des Tieres, die 

zwar vom Menschen manchmal hart und geduldig erworben werden müsse, dann aber 

bedingungslos sei. Die Erfahrungen, die Kinder im Umgang mit Tieren machten, helfe ihnen, 

auch im Umgang mit anderen Menschen. 

Die Bereitschaft, Verantwortung gegenüber einem jungen oder pflegebedürftigen Vogel zu 

übernehmen, lässt sich übertragen auf die Bereitschaft, in der Gesellschaft Verantwortung für 

sich und für andere zu übernehmen.  

Je nach Verlauf des Eingangsgespräch mit den Kindern, wird für jedes Kind die geeignetste 

Vorgehensweise festgelegt. Einige Kinder werden einzeln betreut, andere arbeiten in der 

Gruppe. Grundsätzlich geht es immer darum mit den Tieren gemeinsam etwas zu erleben und 

im Anschluss zu reflektieren und auf die jeweiligen Störungen der Kinder hin in die richtigen 

Bahnen zu lenken (NORGALL, 2007). 

 

 

6.2 Beispiele für den Einsatz von Tieren zur  Bewältigung von PTBS 

 

Die tiergestützte Psychotherapie wird in Deutschland noch nicht von den Krankenkassen 

anerkannt. Dabei ist ihre Wirkung oft beeindruckend. Traumatisierte Patienten können sich 

oft leichter dem Therapeuten öffnen, wenn ein Tier einen festen Platz in der Therapie hat.  

Traumatisierte Menschen erscheinen äußerlich manchmal erstarrt. Innerlich jedoch sind die 

Erinnerungen an die Bilder, Gerüche und Stimmungen lebendig. Häufig drängen sie sich 

quälend auf. Doch die Betroffenen können oft nicht darüber sprechen. Sprachlos sitzen sie vor 
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ihrem Therapeuten. Ein Tier im Therapieraum kann mit seinem Interaktionsangebot dem 

Patienten helfen, aus dem Traumaschock herauszukommen, denn das Tier holt den 

Traumatisierten an der Stelle ab, wo ihn das Trauma hat stehen lassen. 

Tiere spüren, wie es uns Menschen geht. Wenn ein Patient kurz davor ist, zu weinen, es aber 

noch nicht kann, dann bemerkt der Therapiehund das. Er bewegt sich auf den Patienten zu 

und unterstützt ihn. Zum Beispiel legt der Hund seinen Kopf in den Schoß des Patienten. 

Dann beginnt der Patient oft zu weinen und die Spannung löst sich. 

Tier und Mensch begegnen sich auf einer nichtsprachlichen Ebene. Durch den Kontakt zum 

Tier kommt der Patient auch wieder in Kontakt mit sich selbst. Traumata sind im sogenannten 

impliziten Gedächtnis abgespeichert. Der Patient findet keine Worte, sondern erinnert sich nur 

an die Körperspannung, an bestimmte Bewegungen, Haltungen, Bilder oder Gefühle. Das Tier 

ist den Patienten dabei behilflich, die Inhalte aus dem impliziten Gedächtnis in das explizite 

Gedächtnis zu übertragen, sodass die Patienten über das Erlebte wieder sprechen können. 

Zudem kann das Tier als Co-Therapeut im Therapieverlauf eine wichtige Rolle einnehmen. 

Als Dritter im Raum entspannt es die oft angespannte Situation. 

 

 Die tiergestützte Psychotherapie ist bei Traumapatienten besonders dann hilfreich, wenn auch 

das Tier selbst Leiderfahren ist, es zum Beispiel einfach im Tierheim abgegeben wurde. Der 

Patient fühlt sich dann besonders mit dem Tier verbunden. Dies gibt ihm das Gefühl, wortlos 

verstanden zu werden und kann selbst das Tier in seinem erlebten Leid gut zu verstehen.  

Der Patient gelangt so aus der Opferposition in die Helferposition. Er möchte dem Tier 

helfen, damit es ihm besser geht. Dadurch wird er wieder handlungsfähig. Die Situation ist 

dann nicht mehr die, dass ein hilfloser Patient vor einem kompetenten Therapeuten sitzt, 

sondern dass vor dem Therapeuten ein kompetenter Patient sitzt, der dem Tier hilft und 

umgekehrt unterstützt das kompetente Tier durch sein Gespür den Patienten. Die tiergestützte 

Psychotherapie möchte dabei im Sinne einer Win-Win-Situation mit dem Tierschutz 

kooperieren – ‚interaktives Heilen zwischen Mensch und Tier‘ ist die Devise. Eine 

tiergerechte Behandlung der tierischen Co-Therapeuten ist dabei immer zu berücksichtigen 

(VOOS, 2016). 

 

http://www.medizin-im-text.de/blog/54/autobiografisches-und-implizites-gedachtnis/
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FURST (2015) beschreibt in ihrem Artikel den Einsatz von Hunden, welche von Häftlingen 

für die Therapie mit Kriegsveteranen, die an posttraumatischen Belastungsstörungen leiden, 

trainiert werden.  

Die Hunde können je nach Funktion in drei Kategorien geteilt werden: Hunde die Geist und 

Körper der Veteranen unterstützen, Hunde die bei physischen Aufgaben unterstützen und die 

Arbeit der Hunde durch ihre natürlichen Sinne. 

Ein typisches Beispiel für die Geist/Körper-Arbeit der Hunde sind die Erkennung und 

Reaktion auf Symptome der Belastungsstörung, wie flasbacks oder Erstarrtheit. Diese werden 

darauf trainiert, mit zum Beispiel Anstoßen, Bellen oder Ablecken zu reagieren. Die Hunde 

geben den Betroffenen die notwendige Hilfe für die Regulierung ihrer Emotionen. Weiters 

können sie auch darauf trainiert werden auf ein bestimmtes Kommando ihren Partner zurück 

nach Hause zu führen, falls dieser nicht dazu  in der Lage ist. 

Für physische Arbeit ausgebildete Hunde können zum Beispiel ihren Partner wecken, ein 

Licht aufdrehen, falls dieser Alpträume hat oder ihn an die Einnahme von Medikamenten 

erinnern. Viele Betroffene haben Probleme mit Menschengedränge, weshalb die Hunde 

trainiert werden, durch verschiedene Verhaltensweisen Abstand zu anderen Menschen zu 

schaffen. Durch die Unterstützung des Hundes in diesen alltäglichen Situationen, mit denen 

die Patienten oft zu kämpfen haben, bekommen die Traumatisierten ein Stück Sicherheit 

zurück. Mit diesem gewonnen Selbstbewusstsein entsteht ein Gefühl der Zuversicht wieder 

normal am zivilen Leben teilnehmen zu können. 

Mit den natürlichen Sinnen der Hunde ist die Ausstrahlung des Tieres gemeint, welche in 

einer sicheren Umgebung beruhigend wirkt und dem Belasteten anzeigt, dass keine Gefahren 

vorhanden sind. Die Tiere können zum Beispiel trainiert werden das Licht in einem Zimmer 

einzuschalten, bevor es durch ihren Partner betreten wird. Die Veteranen können sich 

demnach voll und ganz auf ihre Hunde verlassen, was ihnen ein Gefühl der Kameradschaft 

verleiht, welches ihnen von ihrem Einsatz vertraut ist und oft Halt gab. 

Abgesehen von der physischen Arbeit der Hunde, erfüllen sie zusätzlich emotionale 

Bedürfnisse. Hunde senden eine unbegrenzt positive Wertschätzung den Menschen gegenüber 

aus und können durch die Interaktion mit ihnen Gefühle wie Traurigkeit und Isolation 

verringern. Im Gegensatz zu einem menschlichen Berater ist diese emotionale Unterstützung 

jederzeit gegeben. Vielen Patienten fällt es zudem schwer nach ihren vergangenen 



29 
 

 

Erlebnissen anderen Menschen zu vertrauen, weshalb ein Hund als vertrauenswürdigerer 

Partner angesehen wird. 

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist das Versorgen der Hunde, welches die Menschen zwingt, 

morgens aufzustehen und das Haus zu verlassen. Diese, für die Tiere notwendige Routine, 

schafft wiederum eine eigene Routine bei der Betreuungsperson. 

 

 

Abbildung 6: Hunde in der Therapie bei der U.S. army 

 

Tiergestützte Therapie wird immer häufiger zu einer anerkannten Behandlung um Soldaten zu 

helfen, die nach ihrem Einsatz in Afghanistan oder im Irak an Belastungsstörungen und 

anderen psychischen Störungen leiden. 

In diesem Stadium ist die Therapie auf wenige Einrichtungen in der Army beschränkt, wie 

zum Beispiel das Walter Reed National Military Medical Center in Bethesda Maryland. 

Das Programm der Therapie beinhaltet während der Behandlung von Patienten den Einsatz 

von Hunden, die als Co-Therapeuten agieren. Es wird hier mit ausgebildeten Blindenhunden 
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gearbeitet, die zusätzlich für die Co-Betreuung der Soldaten in Krankenhäusern eingesetzt 

werden. 

 

Einer dieser Soldaten ist Seargant Dennis S., welcher dreimal in Afghanistan im Einsatz 

diente. Nach seiner Rückkehr in die USA war er nicht in der Lage über seine negativen 

Erlebnisse im Krieg zu sprechen. Der Einsatz hinterließ beim ihm emotionale und psychische 

Wunden, die er ohne Hilfe nicht verarbeiten konnte. Vor allem mit dem harten Übergang, 

wieder zu Hause zu sein, konnte er nicht umgehen. Die Ärzte diagnostizierten eine 

posttraumatische Belastungsstörung als Folge seiner Kriegserlebnisse. 

In der Robinson Gesundheitsklinik in Fort Bragg traf Dennis S. das erste Mal die 5-jährige 

Schäferhündin Lexy, welche ihn von den tiefen Narben, die er im Krieg erlitten hatte, 

ablenken sollte. Für Dennis S. war es eine harte Zeit, bis er es schaffte sich Menschen 

gegenüber zu öffnen und über seine Einsätze und das in den Kamphandlungen Erlebte, zu 

sprechen (CACHO, 2014). 

"But having her here, I just pet Lexy. Or I'm just sitting here and we won't talk about 

deployments, we'll just (talk) about the dog. ... My day is better every time I come in." 

(Associated Press, 2014). 

 

Gerade den Soldaten, die für die gefährlichsten Einsätze ausgebildet werden und den Tod 

oftmals knapp entkommen, fällt es besonders schwer sich nach den Einsätzen in Behandlung 

zu begeben. Die Anwesenheit der Hündin Lexy macht es für diese Soldaten einfacher 

herunterzukommen und sich mit ihrer Störung zu befassen, um den Schritt zu gehen, 

professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen (CACHO, 2014). 

 

Ein weiterer Soldat gibt folgenden Kommentar über Lexy ab: 

"There's nothing better than coming to an appointment where you get to have a warm fuzzy 

thing that you get to pet all the time. People don't want to come in the door. When they see 

her coming in, it makes them want to come in the door." (Associated Press, 2014) 
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Abbildung 7: Ein amerikanischer Kriegsveteran in der Therapie 

 

Auch im deutschsprachigen Raum hat sich diese Art der Therapie zur Behandlung von 

Betroffenen einer posttraumatischen Belastungsstörung Einzug verschafft. Durch die 

Deutsche Bundeswehr werden immer wieder neue Projekte mit Hilfe der tierischen Begleiter 

gestartet.  

Das Zentrum für Seelische Gesundheit am Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz behandelt 

insbesondere traumatisierte Soldatinnen und Soldaten nach einer einsatzbedingten 

Schädigung. Ziel ist es dabei, den Erkrankten eine möglichst optimale, individuelle Therapie 

zukommen zu lassen, damit sie möglichst schnell in den Alltag zurückkehren können. Dabei 

beschreitet das Zentrum auch neue Wege, um diesem Anspruch gerecht zu werden.  

Seit einiger Zeit werden Tiere in die Therapie mit einbezogen. Was auf den ersten Blick 

befremdlich wirkt, hat jedoch einen tieferen Sinn. Tiere haben keinerlei Vorurteile gegenüber 

dem Menschen. Sie sind gewissermaßen neutral. Für die Arbeit mit Patienten eignen sich 

insbesondere Hunde und Pferde. Sie treten unvoreingenommen mit Menschen in Kontakt, 

lösen dadurch positive Gefühle aus und wirken somit als Türöffner. 
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Mit der pferdegestützten Arbeit hat das Zentrum für Seelische Gesundheit schon einige 

Erfahrungen machen können. Diese wird extern durch eine Psychologin angeboten und durch 

die Psychiater vom Bundeswehrzentralkrankenhaus begleitet. Die evangelische 

Militärseelsorge hat das Projekt von Anfang an finanziell unterstützt und so einem neuen 

Ansatz eine Chance gegeben. Das Projekt läuft außerhalb der Klinik, was durchaus seinen 

Erfolg begünstigt.  

Wenn die Patienten von dem Vorhaben erfahren, reagieren sie oftmals mit dem Hinweis, dass 

sie doch gar nicht reiten können Doch darum geht es bei dieser Form der Therapie gar nicht. 

Im Zeitraum der Therapie können die Patienten mit den Tieren arbeiten und zwar völlig ohne 

äußeren Druck. Im besten Fall bauen sie eine Nähe zum Tier auf, die sie lange gegenüber 

anderen gar nicht mehr zulassen konnten. 

Abbildung 8: Erste Begegnung zwischen Patienten und Pferden  
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Es geht los mit einer Kennenlernphase, in der jeder das Pferd aussuchen soll, das am besten 

zu ihm passt. Auffällig ist hierbei, dass ähnliche Charaktere bei Mensch und Tier 

zusammenfinden. Der Paniker nimmt sich beispielsweise das flinke Pferd, das gerne 

wegrennt.  

Haben sich Mensch und Tier gefunden, tauen die Patienten oft auf. Sie müssen einfache 

Aufträge erfüllen und wachsen so weiter zusammen. Die Aufgabenerfüllung wird nie 

bewertet, sondern lediglich das Erlebte besprochen. Das ist etwas ungewöhnlich für Soldaten, 

die stets die Auftragserfüllung vor Augen haben. Am Ende des zweiten Tages sind die 

Patienten oft weich und sentimental. Dann kann es sein, dass sie Sachen erzählen, die sie auf 

der Station nie erzählt hätten. Sie können sich plötzlich öffnen. Hier hat der Psychiater dann 

neue Anknüpfungspunkte für eine weitere Therapie, soweit sich die Patienten ihm 

dahingehend öffnen.  

 

Viele PTBS Patienten glauben, sie seien durch ihre Erkrankung wertlos geworden. Mit den 

Erfahrungen aus dem Einsatz im Gepäck haben sie oft das Gefühl als Soldat versagt zu haben. 

Insbesondere Zeit- oder Berufssoldaten haben einen hohen Anspruch an sich selbst und 

deswegen auch Schwierigkeiten, die Krankheit zu akzeptieren. Diese Soldaten erfahren über 

das Medium Tier, was sie noch alles können und wozu sie noch fähig sind.  

 

„Ich kann ja vertrauen, das hätte ich mir gar nicht zugetraut, ich bin ja doch liebenswert“, 

sind einige Aussprüche von Patienten nach der Begegnung mit den Tieren. Auf diese 

Erfahrung kann dann wiederum therapeutisch aufgebaut werden. 
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Abbildung 9: Der Umgang mit gibt den Patienten Vertrauen zurück  

 

Die besten Erfolge haben Patienten, die sich emotional abschotten und Angst vor Nähe haben. 

Da kann es vorkommen, dass ein Patient ganz ruhig wird und plötzlich keine 

Beruhigungsmedikamente mehr nehmen muss oder im Beisein eines Tieres plötzlich wieder 

ruhig schlafen kann.  

 

85% der Patienten bewerten die Arbeit mit Tieren als gewinnbringend für ihre Therapie. 

Diejenigen, die meinen, es hätte sie nicht weitergebracht, fanden die Tage wenigstens schön. 

Eine wissenschaftliche Basis für die Arbeit mit Tieren im Rahmen der PTBS Therapie gibt es 

im deutschsprachigen Sektor bislang noch so gut wie keine. Aus anderen Bereichen weiß man 

aber um die positiven Effekte. Aus Sicht der Therapeuten sollte die wissenschaftliche Basis 

geschaffen werden, doch dies ist mit einem Forschungsauftrag verbunden, der wiederum Geld 

kostet. 
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In der Nähe von Kaiserslautern haben sich die Diplompsychologin Ilka Parent und die 

Trainerin und Seminarleiterin Sabine Devosse selbstständig gemacht. Schwerpunkt ihrer 

Arbeit ist vor allem die pferdeunterstützte Therapie und das pferdeunterstützte Training. 

Dieses baut ausschließlich auf der EAGALA-Methode (Equine Assisted Growth and Learning 

Association) auf. EAGALA stützt sich auf 4 Grundsätze: Teamansatz – vom Boden aus – 

lösungs- und klientenorientiert – strenger Ethik-Kodex. 

Seit 2012 nimmt auch die Bundeswehr dieses Angebot an und führt dreitägige Rüstzeiten mit 

PTBS-traumatisierten Soldaten durch. Hierbei müssen die Therapeutinnen auf ihre Erfahrung 

zurückgreifen, was den Umgang mit PTBS-Erkrankten und die Schwierigkeiten beim 

Übergang vom Kampfeinsatz zum Alltagsleben angeht. In Gruppen von bis zu zehn 

Teilnehmern wird in vertraulicher Umgebung versucht, das Erlebte im Umgang mit den 

Tieren in das Bewusstsein der Soldaten und ihre momentane Situation zu übertragen. Aber 

auch Stressbewältigung und Team-Building sind Ziele der Arbeit mit den Pferden. Die 

Therapeutinnen berichteten von sichtbaren Erfolgen in den drei Tagen.  

Ein Beispiel für eine praktische Aufgabe wäre es, einen Parcours aufzubauen, um die Pferde 

ohne weitere Hilfsmittel von einem beengten Raum über die Hindernisse in einen 

weiträumigen Raum zu führen. Dazu muss zuerst einmal der Parcours nach eigenen 

Vorstellungen aufgebaut werden. Nach der Fertigstellung versuchen die Teilnehmer mit Hilfe 

der Therapeutinnen, sowohl Start und Ziel als auch die Hindernisse bildlich mit den 

Herausforderungen im täglichen Leben gleichzusetzen. Anschließend lautete das Ziel, ohne 

Hilfsmittel mit den drei Pferden die Hindernisbahn zu überwinden. Um dies zu erreichen, sind 

Teamarbeit und Einfallsreichtum gefragt. Auch hier gibt es im Anschluss wieder Gespräche 

um die Übertragbarkeit auf das alltägliche Leben (DIE BUNDESWEHR, 2013). 

 

Nach den positiven Erfahrungen mit Pferden war die Überlegung am Zentrum für seelische 

Gesundheit, Tiere zu nutzen, die bereits in der Bundeswehr vorhanden sind. Nichts lag näher, 

als mit der Schule für Diensthundewesen in Verbindung zu treten.  

Einer der Patienten aus dem Pilotprojekt ist Alexander K. Er hat durchweg positive 

Erfahrungen mit den Vierbeinern gemacht. „Die Hunde haben bei mir auf mehreren Ebenen 

gewirkt. Von der körperlichen Nähe, die ich bei Menschen nicht mehr zulassen konnte, bis hin 

zur Kommunikation mit dem Hund, der genau merkt, was man fühlt. Erstmals gab es zwischen 
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mir und einem anderen Lebewesen wieder eine Vertrauensbasis.“ Er empfiehlt das Projekt 

unbedingt weiter zu führen.  

Die positiven Rückmeldungen des Pilotprojektes sind äußerst gewinnbringend und 

befriedigend. In der Therapie von PTBS ist oftmals der schwierigste Punkt dahin zu kommen, 

dass sich die Patienten öffnen können und das passiert mit den Tieren viel leichter. Hierdurch 

wird viel Zeit eingespart, die der Patient sonst stationär verbringen muss (FRANK, 2014). 

 

Ein weiteres Projekt der Deutschen Bundeswehr ist die tiergestützte Therapie mit Delphinen 

in Curacao. 

Ins Wasser zu gehen und einem Delphin die Führung zu überlassen, fordert von Patienten mit 

posttraumatischer Belastungsstörung vor allem eines: Mut. Psychisch erkrankte Menschen 

kompensieren Unsicherheit im Alltag meist durch ein exzessives Kontrollverhalten. Der 

Delphin ist in seinem Element Wasser einem landgewöhnten Menschen überlegen und nimmt 

diesem dadurch die Fähigkeit, seine Umgebung zu kontrollieren. Dies unterscheidet die 

Delphintherapie von anderen bisher im Sanitätsdienst der Bundeswehr angewandten 

tiergestützten Traumatherapien.  

Im Sommer 2014 startete Flottenarzt Dr. Roger Braas, Facharzt für Neurologie, Psychiatrie 

und Psychotherapie und Direktor des Zentrums für seelische Gesundheit im 

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz, gemeinsam mit Psychologin und Psychotherapeutin 

in Ausbildung, Iris von Schilling, das neue Delphin-Projekt zur Therapie von an 

Posttraumatischen Belastungsstörungen (PTBS) Erkrankten in Curacao. 

Finanziert durch das Soldatenhilfswerk, die Stiftung Soldaten und Veteranen des Deutschen 

Bundeswehrverbandes und den von Rohdich'schen Legatenfonds begleiteten Braas und von 

Schilling vier stark traumatisierte Soldaten durch ein vierzehntägiges Programm des Curacao 

Dolphin- Therapy- Centre. Die beiden Therapeuten hoffen, dass die Delphine eine 

Möglichkeit sein könnten, die individuelle Langzeittherapie auf außergewöhnliche Weise zu 

beeinflussen. Eine Teilnahme am Programm setzte im Vorfeld voraus, dass die Patienten 

nicht an Flugangst leiden und keine Angst vor Tieren oder Wasser haben. Bereits auf dem 

mehrstündigen Flug, aber auch während des gesamten Aufenthalts wurden die Patienten Tag 

und Nacht durch die Therapeuten betreut. 
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Abbildung 10: Curacao Dolphin Therapy Centre  

Was für den gesunden Menschen ein toller Urlaub an weißen Sandstränden mit fast 30° 

Celsius Aussen- und Wassertemperatur sowie außergewöhnlichen Tieren ist, bedeutet für 

einen PTBS- Patienten harte Arbeit. Psychisch Traumatisierte sind dünnhäutiger als andere 

Menschen und haben oft Schwierigkeiten dabei, sich zu organisieren um selbst einfache 

Dinge zu schaffen. Da ist es schon ein sehr großer Schritt, ein Stück weit Kontrolle 

aufzugeben. 

Die erste Begegnung mit dem „Tier-Therapeut“ fiel unterschiedlich aus. Das reicht von 

kindlicher Freude am Leben bis hin zu scheuer Vorsicht im Umgang mit den sympathischen 

Delphinen. Dabei ist es schwer auszumachen, warum Delphine diese Wirkung auf uns 

Menschen haben. Sie strahlen Lebensfreude aus und versuchen, mit uns zu kommunizieren. 

Sie haben vermeintlich Spaß an der Arbeit, die natürlich auf Spielen basiert. Dabei sind sie 

trotz ihrer Neugier sehr vorsichtig. 
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Abbildung 11: Der Patient lässt sich auf das Tier und das ihm fremde Element „Wasser“ ein  

Der Schritt ins Wasser ist dem Menschen grundsätzlich zunächst fremd. Es ist nicht sein 

Element. Der Delphin hat hier die Oberhand und der Mensch muss sich anpassen. Neugierig 

wird der „Eindringling“ studiert und an die „Flosse“ genommen. Die sorgsam aufgebaute 

Kontrolle über ihr Umfeld müssen die traumatisierten Soldaten hier ablegen und sich dem 

fremden Tier anvertrauen. „Sich gehen lassen“, sich öffnen für Neues und Schönes, für die 

Welt um sie herum, ist eine wieder gewonnene Erfahrung, die jeder auf unterschiedliche 

Weise für sich nutzt. 

Leider gibt es nach diesem Pilotprojekt mit nur vier Patienten keine wirklich objektive 

Auswertung zum Therapieerfolg. Dazu würden weitere Therapiezeiträume und mindestens 20 

teilnehmende Patienten benötigt. Als schwierig stellt sich die Finanzierung dar, da das Projekt 

auf Spenden und Unterstützung angewiesen ist. Zur aussagekräftigen Auswertung über die 

Funktionalität der Delphin- Therapie müssen die Patienten vor, während und auch nach der 

Teilnahme an der tiergestützten Psychotraumatherapie Fragebögen beantworten. So trifft der 

Patient beispielsweise auf einer Skala von 1- 10 eine Aussage zu seinen Befindlichkeiten in 
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verschiedenen Situationen. Diese Fragebögen werden dann wissenschaftlich ausgewertet, um 

dem behandelnden Psychotherapeuten ein objektives Bild zum Gesundheitszustand des 

Patienten zu gewähren. 

 

 

Abbildung 12: Vertrauensbasis geschaffen 

Ein Erfolg der Therapie ist dabei also völlig individuell. Für den einen ist es schon ein großer 

Schritt, die Fingernägel nicht mehr bis zum Nagelbett abzuknabbern. Für einen anderen freut 

man sich besonders, wenn während der vierzehntägigen Therapie die sogenannten flashbacks, 

die durch unterschiedlichste Begebenheiten ausgelöst werden können, stark nachlassen 

(SKOPNICK, 2014). 

 

  



40 
 

 

7. Diskussion 
 

Die meisten der hier vorgestellten Projekte verwenden in der Therapie den Einsatz von 

Hunden und Pferden, da diese leicht zu trainieren sind und mit ihrer grenzenlosen positiven 

Art jeden mitreißen. Auch die Delphintherapie überzeugt durch ihre positiven Auswirkungen 

auf die Betroffenen. Seltener hingegen ist der Einsatz von Greifvögeln, was jedoch auch in 

dem vorgestellten Projekt durchwegs heilende Aspekte mit sich bringt. Die Studien zeigen, 

dass sich die tiergestützte Therapie bei der Behandlung von Angststörungen in jeglicher 

Hinsicht positiv auf die Genesung der Betroffenen auswirkt. Durch den einfacheren Zugang 

des Therapeuten zum Patienten mit Vorhandensein eines Tieres, kann viel schneller Vertrauen 

gefasst werden und somit die Dauer der Therapie reduziert werden. Die Betroffenen werden 

dadurch motiviert, erneut in die Einrichtung zu kommen und sind gewillter sich auf die 

Therapie einzulassen. 

Grundsätzlich ist die Therapie von Angststörungen mit jedem Tier möglich, solange keine 

Abneigung der Art gegenüber besteht. Vor allem Kleintiere, wie Kaninchen, 

Meerschweinchen oder Ratten könnten leicht in jeder Einrichtung zur Therapie von 

Angststörungen gehalten werden und so den Heilungsprozess der Patienten beschleunigen.  

Leider gibt es noch keine Studien zu den Auswirkungen, welche der therapeutische Einsatz 

auf die Tiere mit sich bringt. Man muss bedenken, dass die Tiere viel sensibler als wir 

Menschen auf die Gefühle und Emotionen der Patienten reagieren und diese versuchen 

auszubalancieren. Gerade bei Angstpatienten und Traumatisierten muss das Tier eine Flut an 

negativen Gefühlen, die der Mensch ausstrahlt, aushalten können. Ob dies langfristige 

Einflüsse auf das Verhalten und die Lebenserwartung der tierischen Therapeuten hat, konnte 

bislang noch nicht geklärt werden. 

Die meisten der bis dato vorhanden Einrichtungen, welche tiergestützte Therapien anbieten, 

werden durch Spenden ermöglicht bzw. müssen von den Patienten privat finanziert werden, 

was für viele Betroffene nicht möglich ist. Genau hier müsste man ansetzen, um diese Art der 

Therapie allen Patienten zu ermöglichen.  
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Zusammenfassung 
 

Angst zu empfinden ist ein natürlicher Instinkt, der dem Überleben unserer Art dient. Nimmt 

diese jedoch überhand, wird die Angst als krankhaft bezeichnet. Angststörungen gehören zu 

den am häufigsten diagnostizierten psychischen Störungen, welche oftmals lediglich mit 

Medikamenten behandelt werden. Von Agoraphobie über Panikstörung, generalisierte 

Angststörung, spezifische Phobie, soziale Phobie, Zwangsstörung bis hin zu 

posttraumatischer Belastungsstörung gibt es eine Vielzahl von angstauslösenden und 

angstmachenden Situationen, Objekten oder Erinnerungen. Die klassischen Therapieformen 

sind die systematische Desensibilisierung, bei der eine schrittweise Annäherung an den 

Angstauslöser stattfindet und die Konfrontationstherapie, die den Patienten direkt mit dem 

angstmachenden Situationen oder Objekten konfrontiert. Diese Therapieformen alleine, haben 

jedoch noch lange nicht die Wirkung, die eine tiergestützte Therapie mit sich bringt. 

Zahlreiche Studien zeigen, dass im Beisein eines Tieres Angst reduziert und Stress abgebaut 

wird. Diese Effekte nutzt die tiergestützte Therapie, um einen leichteren Zugang zu den 

Patienten zu finden und sie in ihrer Motivation und ihrem Selbstwert zu stärken. Einige 

Einrichtungen haben diese Vorteile bereits erkannt und nutzen diese mit durchwegs positiven 

Rückmeldungen. Vor allem zur Behandlungen posttraumatischer Belastungsstörungen von 

Kriegsveteranen setzen die U.S. army und die Deutsche Bundeswehr vermehrt auf die Hilfe 

der Tiere. Vorwiegend Hunde, Pferde und Delfine helfen den Traumatisierten dabei, wieder 

einen geregelten Alltag und ein angstfreies Leben führen zu können. 

Nicht außer Acht lassen sollte man die Einschränkungen, welche sich durch den Einsatz der 

Tiere ergeben. Zum einen wären dies die unbekannten Auswirkungen, die diese Therapieform 

auf die Tiere mit sich bringt und zum anderen die meist schwierige Finanzierung solcher 

Projekte und die Leistbarkeit für jeden Betroffenen. Trotz alledem überwiegen die Vorteile 

einer tiergestützten Therapie zur Behandlung von Angststörungen und sollten jeder 

Einrichtung einen Ansporn geben, sich in diese Richtung weiterzuentwickeln. 
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