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Übersichten

Neue Elemente in der Verhaltenstherapie einer Hundephobie bei einem

Jugendlichen mit Down-Syndrom
Eine methodenkritische Studie

Von Heinz Liebeck

Zusammenfassung

Ein Überblick über den gegenwärtigen Stand der Lite¬

ratur zeigt, daß wir keine Berichte über erfolgreiche ver¬

haltenstherapeutische Methoden für die Therapie von

geistig behinderten Kindern mit Phobien haben. Diese

Studie schlagt einen neuen Weg der Verhaltenstherapie
bei einer Hundephobie eines 17jahrigen Jugendlichen mit

Down-Syndrom unter Anwendung einer besonderen

Form der Reizkonfrontation unter Berücksichtigung des

Premack-Prinzips vor. Probleme der Desensibilisierung
und andere besondere Effekte bei der Therapie dieser

Patienten werden diskutiert.

1 Einleitung

Eine Durchsicht - auch neuerer - Darstellungen uber

psychotherapeutische Methoden bei Phobien zeigt, daß

bei allen Bemühungen und Ausdifferenzierungen kaum

evaluierte Methoden und Konzepte fur die Psychothera¬

pie derartiger Störungen bei Geistigbehinderten vorlie¬

gen. Der gegenwartige Forschungsstand ist hier noch ge¬

ringer als bei der Therapie älterer Menschen, die in den

Prax Kinderpsychol. Kmderpsv chiat 40. 289-292 (1991), ISSN 0032-7034
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neueren Psychotherapiediskussionen gerade seit zehn

Jahren entdeckt werden (z.B. Kockoit 1984). Zwar gibt
es umfangreiche Darstellungen zur Rehabilitation und

Versorgung, nicht aber zur Psychotherapie Geistigbehin¬
derter mit klassischen phobischen Störungen. Obwohl

das Vorliegen psychischer Störungen (darunter Angst¬

neurosen oder Konversionssymptomatiken) bei Patien¬

ten mit Down-Syndrom ausführlich bereits bei Mtnoias-

cino (1970) beschrieben wurde, konnten noch keine an¬

gemessenen Psychotherapievorschläge gemacht werden.

Auch neueste zusammenfassende Darstellungen zum

Krankheitsbild des Down-Syndroms (WiBrR/RrrT 1991)

berücksichtigen diese Problematik in keiner Werse. Un¬

sere Arbeit soll einen (fast) ersten Beitrag zum Ausfüllen

dieser offenbaren Lücke leisten.

2 Darstellung der Problematik

Bei dem Patienten, uber den wir hier berichten wollen,

handelt es sich um einen 17jährigen mongoloiden Ju¬

gendlichen mit einer intensiven Hundephobie. Er be¬

sucht seit seiner frühen Kindheit eine Einrichtung für die

Betreuung Geistigbehinderter. In seinem Verhalten kann

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)
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er als (wenn man das überhaupt so einschätzen kann) ty¬

pisch fur einen Jugendlichen mit Down-Syndrom be¬

zeichnet werden. Die Sprachmoghchkeiten können - be¬

zogen auf das Krankheitsbild - als relativ klar und diffe¬

renziert charakterisiert werden. Von seiner Familie wird

er (einziges Kind) uberprotektioniert, wobei sich inzwi¬

schen die berechtigten Sorgen der Eltern (beide bereits

um 60 Jahre alt) häufen. Der Jugendliche wurde uns auf

Empfehlung der Behinderteneinrichtung wegen seiner

extremen Phobie vor Hunden, die nach Aussage der El¬

tern seit frühester Kindheit bestand, überwiesen. Identifi-

zrerbare auslosende Situationen konnten von den Eltern

nicht berichtet werden. Zum Ausmaß der Phobie sei nur

erwähnt, daß der Jugendliche vor Therapiebeginn ver¬

suchte, Begegnungen mit Hunden fluchtartig zu vermei¬

den, dabei auch nicht davor zurückschreckte, an seinen

Eltern oder seiner 80jahrigen Großmutter hochzusprin¬

gen, wenn er keine anderen Auswege sah, oftmals mit

recht naheliegenden, aber unglücklichen Folgen. In jün¬

gerer Zeit wurde die Phobie möglicherweise durch So¬

zialpartner in der Behinderteneinrrchtung verstärkt, z. B.

dadurch, daß er „scherzhaft" mit Reden uber die Gefähr¬

lichkeit von Hunden und durch direkte Konfrontationen

verängstigt oder aufgezogen wurde.

3 Klassische Therapieansätze der Verhaltenstherapie -

Therapeutische Vorüberlegungen

Differenzierte Therapievorstellungen gibt es fur spezi¬
fische Phobien vor allem unter den verhaltenstherapeuti¬
schen Methoden. Gegenwartig werden besonders die In-

Vrvo-Reizkonfrontationsmethoden favorisiert (zusam¬

menfassend z.B. Reinfcker 1990). Da diese Methoden

als allgemein bekannt angesehen werden können, sollen

sie nur kurz angerissen werden. Das Prinzip einer In-

Vivo-Reizkonfrontation besteht darin, daß der Patient

fur die Dauer eines vorher definierten Zeitraumes, in ei¬

ner zuvor klar definierten Situation, mit dem phobischen

Objekt oder der phobischen Situation konfrontiert wird.

Für die definierte Dauer und Situation wird ein Auswei¬

chen oder ein Abbrechen verhindert, der Patient muß

sich intensiv mit seiner Angst in der Situation auseinan¬

dersetzen, wobei versucht wird, auch emotionale und ko¬

gnitive Aspekte zu berücksichtigen , d.h., jene in Gesprä¬
chen wahrend der Konfrontation zu bearbeiten. Demge¬

genüber wird bei der Methode der Desensibilisierung die

phobische Situation dann beendet, wenn der Patient

Angst verspürt. Ein emotional-kognitives Aufarbeiten

der erlebten Inhalte erfolgt bei den Desensibilisierungs-
methoden nach Beenden der phobischen Vorstellung
oder Situation. Diese verhaltenstherapeutischen Metho¬

den können oftmals nicht gleich zu Therapiebeginn di¬

rekt angewendet, sondern müssen vorberertet werden.

Gerade bei der Therapie von Kindern oder Jugendlichen
hat es sich als begünstigend fur den Therapieverlauf er¬

wiesen, vor einer Reizkonfrontation oder In-Vivo-De-

sensibilisierung mit vorbereitenden Maßnahmen zu ar¬

beiten, z.B. Einsatz von Modellfilmen oder Modellkin¬

dern, aber auch spezifischer erleichternder Vorgehens¬
weisen (Lazarus/Abramovitz 1962; Liebeck/Krüger

1980), die jedoch aufgrund intellektueller und verbaler

Anforderungen seitens der Patienten nicht immer bei

Geistigbehinderten angewendet werden können. Wah¬

rend bei nichtgeistigbehinderten Patienten überzeugende
Effekte verhaltenstherapeutischer Methoden bei ver¬

schieden Phobien nachgewiesen sind (Hand/Wittchen

1988, Rfinecker 1990), gibt es fast keine Ergebnisse ihrer

Effektivität bei Geistigbehinderten. (Die zahlreich vorlie¬

genden Arbeiten zur Rehabilitation mit verhaltensmodi-

fikatorischen Methoden können hier unberücksichtigt
bleiben.)

4 Erfahrungen mit klassischen Ansätzen der Verhaltens¬

therapie bei unserem Patienten

Aufgrund des Fehlens von spezifischen Psychothera¬

pieerfahrungen mit geistigbehinderten Patienten (auch in

der Literatur) haben wir uns zunächst auf die Durchfuh¬

rung bekannter effektiver Strategien bei der verhaltens¬

therapeutischen Behandlung von Kindern und Jugendli¬
chen verlassen (Kuhlen 1973; Fliegel et al. 1981). Bei

schwerer Geistigbehinderten kamen u.E. deswegen zu¬

nächst Methoden der Imitation mit Hilfe von Modellkin-

dern oder Modellfilmen und spezifische Formen der In-

Vivo-Desensibilisierung in Frage. Ein besonders behutsa¬

mer Therapiebeginn war auch deswegen von wesentli¬

cher Bedeutung, da wir nicht sicher sein konnten, ob der

Patient klare und angemessene Ruckmeldungen uber das

subjektiv erlebte Angstausmaß geben kann.

Im Beisein der Eltern -, wir halten dies in der Therapie

Geistigbehinderter zumindest partiell fur wichtig -, ha¬

ben wir nach einer vorbereitenden Sitzung (Sprechen
uber Tiere, eigene Pluschhunde etc.) dem Patienten in

der zweiten Therapiesitzung Videofilme gezeigt, in de¬

nen auch der fur die vorgesehene In-Vivo-Desensibilisie-

rung, fur die wir uns anfangs entschieden hatten, einzu¬

beziehende Hund zu sehen war. Als Therapiehund wähl¬

ten wir aus Gründen der Verfügbarkeit, des Therapie¬
ziels (keine Angst auch vor größeren Hunden), absoluter

Zuverlässigkeit und der Konstanz einen Bobtail, mit dem

wir in früheren Verhaltenstherapien bereits gute Erfah¬

rungen gemacht hatten. Veränderungen in der unmittel¬

baren Umgebung fuhren bei Geistigbehinderten oftmals

zu größeren Störungen, auch bei unserem Patienten: Jeg¬
liche Veränderung in der Therapie, sei es, daß einer der

Sitzungsanfange etwas anders initiiert wurde, sei es, daß

der Hund sich irgendwie anders verhielt, führte zu einer

Störung, d.h. geringerer Auseinandersetzungsbereit¬
schaft, manchmal bis hin zum Verweigern, den Therapie¬
raum zu betreten. Dieses Verhalten konnte mit bestimm¬

ten Eigenarten dieser Patientengruppe zusammenhangen,
wie sie in jüngster Zeit von Wendeler (1990) in einem

Literaturuberblick aufgeführt wurden. Auch aus diesem

Grunde war eine Konstanz des phobischen Objektes in

der Therapie (verwendeter Hund) von erheblicher Be¬

deutung.
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Bei dem Ansehen der Filme kam es zu keinen Angstre¬
aktionen, wie wir es nach unseren Erfahrungen mit

Nicht Geistigbehinderten erwartet hatten Im Gegenteil,
bei dem mongoloiden Jugendlichen war ein sogenannter

„Lassie Effekt" (Hund ist niedlich, es kommt Freude

auf) festzustellen Eine danach ab der dntten Therapie-
stunde voigesehene In-Vrvo Desensrbrhsrerung heß sreh

dann jedoch nrcht durchfuhren, da der Jugendlrche be¬

reits bei Offnen der Zimmertur (Heieinfuhren des ange¬

leinten Hundes) jeglichen Annäherungsversuch nach den

Konzepten der Desensibilisierung durch erhebliche

Angstanzeichen (lautes Schreien, Klettern auf ein Spiel

gerust) unterbrach Dieses Verhalten heß sreh selbst rn

mehreren Sitzungen in keiner Weise leduzieren, zumal

wu dem Jugendlichen in den Informationsgesprachen
uber die Desensibihsieiung versichert hatten, daß wir die

Annaherungssituationen abbrechen wurden, sobald er

Angst signalisierte, was sich nun möglicherweise als Feh

ler erwies Es ist abei genauer zu überlegen, ob nicht die

Methode der Desensibilisierung per se, zumindest fur

Geistrgbehinderte aufgrund ihres vielleicht qualitativ an¬

deren Situationseriebens, bedrohlich wirken kann Bei

der Desensibilisierung muß der Patient sich ja innerlich

oder äußerlich langsam immer bedrohlicheren Situatio¬

nen nahern, das kann auch bedeuten, die Anspannung
und Verspannung kontinuierlich zu erhohen und damit

die Angst unbehenschbar zu machen Auch eine Unter-

stutzung durch einen befreundeten, ebenfalls mongoloi¬
den Jugendlichen -, Modcllkindei dürfen nicht zu kom¬

petent sein (Bandura 1969) -, seinei Behindertengruppe
als Modellkind, erbrachte keine Therapiefortschritte

5 Therapieverlauf unter Einbeziehung von Premack-

Prinzip und Reizkonfrontation

Aus dresem Grunde besannen wir uns auf andere Kon¬

zepte der Lernpsychologie und Verhaltenstherapie Da¬

naher (1974) beschreibt in seiner klinischen Anwendung
fur die Verhaltenstherapie ein auf Premeack (1965) zu¬

rückgehendes Prinzip, nachdem eine Veihaltensw eise mit

höherer Auftretenswahrscheinhchkeit eine solche mit

niedngeier verstarken kann, d h
,
deren Auftretenswahr-

scheinlichkeit erhohen kann Tur unsere Therapre hreße

das, wrr hatten Verhaltenswersen mit fur unseren Jugend¬
lichen subjektiv posrtivem Aufforderungscharakter und

hoher Auftretenswahl scheinlichkeit zu finden und diese

mit dem Zielveihalten, Annäherung an den Hund, zu

verbinden

Eine eingehende Analyse (Verhaltensbeobachtung) des

alltäglichen Verhaltens des Patienten in seiner Behindei-

tenemrrchtung ergab, daß Konstruktionsspiele (Kugel
bahnen, Plastikbausteine) und Ballspiele fur den Patien¬

ten einen erheblichen Auffordeiungscharaktei hatten

Damrt war em Verhalten mrt hoher Auftretenswahr-

scheinhchkeit gefunden
In Abspiache mit den Eltein wechselten wn ubei zur

Methode der In Vivo-Reizkonfrontation, um ubeihaupt
eine Zielannaherung zu ermöglichen, da dei Patient -

wie oben angedeutet - praktisch nach einem „Alles odei

Nichts-Prinzip", auch bei kleinsten Annäherungen des

phobrschen Objektes erhebliche Angstreaktionen zeigte

Die jeweiligen maximalen Therapieziele bei dei In-\ ivo

Reizkonfrontation wurden in Absprache mit den Fitem

defmrert (z B Hund darf rn der Tur hegen, wahrend der

Patient in 6 m Entfernung eine Kugelbahn baute)
Die Durchfuhrung der Therapie konnte nun - untei

Einbeziehung von zwei Therapeuten, wobei einer immei

auf den Hund aufpaßte - wie folgt abgestuft duichge
fuhit werden

- Spielen im Zimmer (Kugelbihn) - Hund weit entfernt

- Spielen im Zimmer (Kugelbahn) - Hund wird naher lunnge
fuhrt

- Erlernen, dem Hund Befehle zu erteilen ( sitz
, leg ib') um

damit auch die Eigenkompetenz deutlich zu er hohen

- Sprelen im Zimmer (Billspiel) - Hund wert entfernt

- Spielen im Zimmer (Billspiel) - Hund wnd naher hennge
fuhrt

- Wegspringende Balle müssen selbst geholt vvtidcn - Hund im

Zimmer

Die Konstruktion und Ballspiele hatten fui den Pi

tienten einen dei artig hohen Auffoideiungschaiaktei
(Premack-Prinzip), daß beieits in dei zehnten Stunde

„schlecht-geworfene" Balle vom Patienten selbst geholt
werden konnten (Annaheiung an den Hund als Zielvei¬

halten, das es zu verstarken galt), anfangs zögernd, spa

ter recht spontan Auch hier konnten Teilkomponenten
nach dem Premack-Prinzip eingesetzt werden Dei Pa¬

tient kannte sich in Regelspielen aufgrund seines langen
Besuches der Behinderteneinrichtung gut aus Die Ab

spräche „Jeder holt den Ball, der ihm zugeworfen wurde,

wenn er ihn nicht gleich fangen kann" war erne gute

Möglichkeit zur Annäherung Da dem Piemack-Prinzip
entsprechend Ballspielen attraktiver wai als die Annahe

rung an den Hund, wai eine Erhöhung der Auftietens

Wahrscheinlichkeit des Zielverhaltens gegeben Die The¬

rapeuten haben, das sei noch hinzugefugt, im weitei en

Therapieverlauf gezielt auch vorbeigeworfen, so daß der

Patient sich fur Weitersprelen und Annäherung (Ballho

len) oder Unterbrechung des Spieles (quahtatrves Trme-

out) zu entscherden hatte Die Therapeuten haben aller

dings darauf geachtet, daß das notwendige Annaherungs-
verhalten den Pattenten zu kernem Zeitpunkt uberfoi-

derte, indem sie bei „ganz schlechten" Würfen „aus

nahmsweise" selbst - regelwidrig - den Ball holten Die

Reizkonfrontation umfaßte pio Therapiesitzung einen

Zeitraum von ca 10 (anfangs) bis 45 Minuten (spater)
Fui die Therapiefortschritte waien schließlich auch die

Beziehung des Patienten zum Hund und die Kompetenz
im Umgang mit ihm von Bedeutung Systematisch winde

der Patient unterwiesen, dern Hund Befehle zu erteilen,

bzw sich spater in direktem Kontakt zu verabschieden

(Stieicheln, Pfote schuttein)
In der letzten Thetaprephase (15 -20 Therapiesrtzung)

wurde rn dre Therapreziele auch ein duekter Umgang mit

dem Hund zur Stabilisierung und Generahsieiung mte-

grrert (Fuhren an der Lerne, Spaziergange mit und ohne

Hund) Hieibei wurden eineut die Eltein einbezogen
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um ihnen die Möglichkeit zu geben, das Therapeutenver¬
halten auf dem Wege des Modellernens zu übernehmen

und frühere Reaktionsformen („Hunde beißen nicht",

„stell Dich nicht an") abstellen zu können Um Bezie¬

hungsschwierigkeiten bei einer weiteren Therapie bei ei

nem potentrellen Ruckfall vorzubeugen, wurden mit dem

Patrenten uber ernen längeren Zeitraum in monatlichen

Abstanden weiterhin Spaziergange unternommen Dies

galt gleichzeitig einem systematischen Ausblenden aus

der Therapie Mit diesen Maßnahmen konnte die ange¬

strebte Generahsierung des Zielverhaltens auf unter¬

schiedliche ehemals phobische Situationen (verschiedene
- auch mehrere - Hunde, angeleint oder freilaufend) er¬

reicht und bis in die katamnestischen Phasen beibehalten

werden

6 Besondere Phänomene im Therapieverlauf

Im Vergleich zur Therapie Nicht-Geistigbehinderter

zeigte sreh hrer, daß verhaltenstherapeutrsche Standard¬

methoden nicht einfach auf diese Patientengruppe uber

tragen werden können, sondern daß eine genaue Adapta¬
tion zu erfolgen hat Fur die Therapeuten ist es wichtig,
kleinste Randbemei kungen zu beachten, um Angst- und

Abwehrphanomene erkennen und auf sie reagieren zu

können Z B waren viele Äußerungen erkennbar, die auf

eine Situationsvermeidende Somatisierung hindeuteten,

(„Meine Hose ist naß", „mir ist heiß", „ich bin müde")
Ebenfalls waren Beispiele einer subjektiven Kognitions-

verarbeitung bemerkenswert, die deutliche Unterschiede

zu der anderer Angstpatienten zeigten (Hund am eige¬

nen Bein mit der Leine befestigt, war weniger angstbe¬
setzt als der entfernt liegende nicht angeleinte Hund,
dies durfte bei „normalen" Angstpatienten geradezu ent¬

gegengesetzt sem) Schheßhch sei auch noch auf das be¬

sondere Problem der Ausdrucksmoghchkerten Gerstigbe
hinderter hingewiesen Wie kann ausreichend sicher

durch den Therapeuten das subjektiv erlebte Angstaus¬
maß beurteilt werden Vielleicht lassen sich ethische Pro¬

bleme und solche erner Überforderung des Patrenten

durch das Korrektrv rn der Therapre anwesender Bezugs

personen losen oder mrldern Angst können Geistigbe¬
hinderte natürlich äußern, aber sie tun dies - wie in die

sem Beispiel - fur therapeutische Zwecke möglicherweise
zu früh und recht intensiv

7 Diskussion und Ausblick

Klassische verhaltenstherapeutische Methoden zur

Vorbereitung, Einstimmung und Durchfuhrung einer

Angsttherapie erwiesen sich als unzureichend, bzw deu

teten keinen Therapiefortschritt an Die Methode der

Desensibilisierung schien bei dieser Therapie wegen der

leichten Vermeidungsmoghchung keine Erfolge erbrin¬

gen zu können Dagegen brachte die intensive Anwen¬

dung des Premack-Prinzips einen guten Einstreg in die

Therapie und durfte im Zusammenhang mit der langan¬
dauernden Reizkonfrontation den therapeutischen
Durchbruch erzielt haben Vermutlich hat sich auch der

Aufbau einer subjektiven Kompetenz dem phobischen
Objekt gegenubei positiv auf das Outcome ausgewirkt
Aufgrund möglicherweise anderer affektiver Erlebnisfor

men und kognitiver Veiarbeitungsmechanismen sollte

besonders bei der Therapie von Geistigbehinderten vor

Beginn eine detaillierte Analyse des Alltagsverhaltens ei-

folgen, um Eigenarten und Vorlieben besser berücksich¬

tigen und vielleicht sogai zur Verbesserung oder Ermog¬

lichung eines positiven Outcomes einsetzen zu können

Verhaltenstherapeutische Methoden scheinen demnach

auch ber klassrschen Phobien Gerstrgbehmderter einsetz¬

bar zu sein Allerdings mußten hier weitere Therapiestu¬
dien durchgeführt und systematisch ausgewertet weiden

Summary

New Elements m Behavior Therapy ofia Dog-Phobia ofia
fuvenile With Down-Syndrom A Cntical Methodological
Study

A review of the actual hterature shows, that we have

no reports of successful behavioral methods foi the treat

ment of mentally retarded children with phobias This

study suggests a new way for treating a dog-phobia of a

seventeen year old boy with Downsyndrom, using a spe¬

cial form of floodrng by rncludrng the Premack-pnnciple
Problems of desensitization and other special effects du¬

ring therapy of these patients are discussed
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