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Anzeigekommando ausfiihren. Diesen letzten Schritt erreichen Sie durch ausreichend Wieder-
holungen.

8.1.30. Realitatscheck

Beschreibung:

Bei Halluzinationen gibt der Hund an, ob diese real sind oder nicht. Viele Klienten mit einer
psychischen oder psychiatrischen Erkrankung wissen nicht, ob die Stimmen, die sie héren oder
Schatten an der Wand, die sie sehen, real sind oder nur in ihrem Kopf erscheinen.

Trainingsaufbau:

Diese Aufgabe wird nicht gesondert trainiert, sondern hangt vor allem von dem naturlichen Ver-
halten des Hundes ab.

Voraussetzung fur diese Aufgabe ist, dass Sie wissen, wie der Hund reagiert, wenn sich ein
Fremder in der Nahe befindet. Lauft er in der Wohnung zu dem Fremden und begruf3t ihn?
Oder steht er auf und schaut, was er dort hort? Oder stellt er aufmerksam seine Ohren auf?

An der Reaktion des Hundes kann abgelesen werden, ob die Stimmen, die der Klient hort, real
sind oder nicht.

Sie haben einen sehr wesensfesten Hund ausgesucht, der nicht auf die Stimmungen des
Partners reagieren wird. Hat der Partner Panik, hort Stimmen oder sieht etwas, was dort nicht
ist, kann er zu seinem Assistenzhund schauen. Liegt der Assistenzhund véllig entspannt neben
ihm und schlaft, kann er sicher sein, dass die Stimmen und Bilder nur in seinem Kopf sind. Ist
der Assistenzhund aufgesprungen und an die Tur gelaufen, kann der Partner davon ausgehen,
dass dort wirklich etwas ist.

8.1.31. Unterbrechen von selbstverletzendem Verhalten
Beschreibung:
Der Hund lenkt den Partner vom selbstverletzenden Verhalten ab, durch auditive Stimulation

und ein Spiel. Der Partner wird so von dem Hund auf sein Verhalten aufmerksam gemacht und
muss handeln und reflektieren.

Trainingsaufbau:
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Trainingsaufbau:
Voraussetzung fur diese Aufgabe ist das Anzeigekommando , Touch® oder ,Tap*.

In dieser Aufgabe lernt der Hund, ein sichtbares Zeichen zu geben, das nicht nur der Partner
wahrnimmt, sondern auch die umstehenden Menschen. Das ist der Sinn dieser Aufgabe.

Fur die Aufgabe miissen Sie neben dem verbalen Kommando fur z. B. ,Touch” ein Handzeichen
fur ,Touch® einfihren. Wahrend einer Unterhaltung kénnen Sie kein verbales Kommando geben,
das von jedem gehort wird. Lassen Sie den Hund hierzu wie gewohnt ,Touch® ausfihren und
fihren dazu ein Handzeichen, wie z. B. Sie zeigen mit dem Finger auf lhre Hand. Fihrt der Hund
das Kommando auch auf Handzeichen aus, ,Klick und Leckerli“. Schleichen Sie fiir diese Aufgabe
das verbale Kommando langsam aus, so dass der Hund nur noch auf das

Handzeichen reagiert.

Uben Sie diese Ubung an verschiedenen Orten und steigern Sie die Ablenkung.

8.1.33. Ausgang finden

Beschreibung:

Der Hund findet auf Kommando den néchsten Ausgang, z. B. in einem Supermarkt, wenn der

Partner Panik bekommt oder dissoziiert.

“‘: Abb. 12: Der Assistenzhund fiihrt den Partner zum Ausgang.

Trainingsaufbau:
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Mit ausreichend Wiederholungen wird der Hund jeden Mittag automatisch die Kiihlschranktur
offnen und auf sein Futter warten.

8.3. Bipolare Stérung (Manische Episode)

8.3.1. Anzeigen einer manischen Episode

Beschreibung:

Der Hund zeigt durch ,Stupsen® oder ,Kratzen* eine manische Episode an.

Trainingsaufbau:

Voraussetzung fur diese Aufgabe ist das Anzeigekommando , Touch® oder ,Tap*“.

Eine manische Episode hat bestimmte charakteristische
Anzeichen:

e Reizbarkeit
e Stimmungsschwankungen
e Uberfrohlichkeit

e Rasende Gedanken

e Geringes oder fehlendes Schlafbedirfnis

e Unruhe

Simulieren Sie eine manische Episode, indem Sie unruhig werden, gereizt sind und schnell
reden. Geben Sie dem Hund dann z.B. das Kommando ,Tap®. Fiihrt der Hund das Kommando aus,
Klick und Leckerli. Uben Sie das so lange, bis der Hund auf lhre simulierte manische Episode
automatisch ,Tap® macht.

8.3.2. Schlaflosigkeit

Beschreibung:

Bleibt nah bei dem Partner, bei Schlaflosigkeit.

Trainingsaufbau:
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8.4.8. Nach Hause oder zum Auto bringen

Beschreibung:

Erlebt der Partner eine Dissoziative Fugue, fihrt der Hund den Partner nach Hause oder zum Auto.

Trainingsaufbau:

Wie die Aufgabe ,Nach Hause oder zum Auto bringen“ der PTBS-Assistenzhunde.

8.4.9. Dokumente tragen

Beschreibung:

Der Hund tragt den Identitatsnachweis mit sich, wenn der Besitzer nicht mehr mitteilen kann,
wer er ist.

Trainingsaufbau:
Wie die Aufgabe ,Medikamente, Notfallinformationen und Wertsachen tragen“ der PTBS-

Assistenzhunde. Lassen Sie den Hund hier auch einen ldentitdtsnachweis, wie einen
Personalausweis tragen.

8.5. Essstdrungen

8.5.1. Aufmerksamkeit

Beschreibung:
Der Hund halt standig Kontakt zum Partner und kann ihn damit von schadigendem Verhalten

abhalten. Allerdings liegt es am Partner selber, sein eigenes Verhalten zu reflektieren und sich
durch die Aufmerksamkeit des Hundes von schadigendem Verhalten abhalten zu lassen.

Trainingsaufbau:

Voraussetzung fir diese Aufgabe ist die Ubung ,Riickblicke“. Bestatigen Sie jeden Riickblick des
Hundes, nicht nur draufRen, sondern auch in der Wohnung.
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8.5.2. Zum Essen animieren

Beschreibung:

Der Hund macht den Partner auf das Essen aufmerksam. Der Partner muss dann von sich aus
handeln, wenn der Hund ihn aufmerksam macht.

Trainingsaufbau:

Der Hund kann lernen, den Partner an das Essen zu erinnern. Hierfiir benétigt der Hund eine
direkte Verkniipfung zwischen dem Mittagessen und seiner Fitterung. Um diese Ubung zu
trainieren, missen Sie jedes Mal, nachdem Sie zu Mittag essen, den Hund futtern. Diese
Reihenfolge dirfen Sie nicht &ndern. Mit der Zeit verkntipft der Hund, wenn Sie essen, dann
bekomme ich Futter.

Im weiteren Verlauf kdnnen Sie dem Hund beibringen, bevor er Futter bekommt, soll er die
Kuhlschranktir 6ffnen. Hierzu missen Sie an der Kiihlschranktir ein Tuch befestigen, wie an
der Tur und dies ebenso Uiben, wie die Aufgabe , Tlr 6ffnen”. Erst wenn Sie gegessen haben
und der Hund die Kihlschranktir 6ffnet, bekommt er sein Futter.

Mit ausreichend Wiederholungen wird der Hund jeden Mittag automatisch die Kihlschrankttr
offnen und auf sein Futter warten.

8.5.3. Auf das Brechen aufmerksam machen

Beschreibung:
Bei Bulimie macht der Hund den Partner auf das Brechen aufmerksam.
Der Partner muss auf das Anzeigen des Hundes reagieren und sein eigenes Verhalten

reflektieren.

Das Anzeigen des Hundes kann als Abschreckung dienen, dass der Partner das Brechen dem
Hund zuliebe unterlasst.

Trainingsaufbau:
Voraussetzung fur diese Aufgabe ist ,Komm® und ein Anzeigekommando.

Simulieren Sie Erbrechen. Laufen Sie hierzu am besten zur Toilette und simulieren Erbrechen.

Rufen Sie nun den Hund zu sich mit ,Komm*. Kommt der Hund, Klick und Leckerli.

Im nachsten Schritt geben Sie dem Hund das Anzeigekommando ,Touch” oder ,Tap“, wenn der
Hund zu lhnen kommt. Fihrt der Hund das Kommando aus, Klick und Leckerli.
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Abb. 18: Der Assistenzhund stupst den Partner, um eine Ausrede zu geben, die Situation zu

verlassen.

8.6.7. Ausgang finden

Beschreibung:

Der Hund findet auf Kommando den néchsten Ausgang, z. B. in einem Supermarkt, wenn der
Partner sich Gberfordert fuhlt.

Trainingsaufbau:

Diese Aufgabe wird fir Kunden mit Schizophrenie ebenso trainiert wie die Aufgabe ,Ausgang
finden“ der PTBS-Assistenzhunde.

9. Der Bewerber mit einer psychischen oder psychiatrischen Erkrankung

Jeder Mensch mit einer Erkrankung ist anders, von daher kann nicht allgemein gesagt werden,
die Bewerber sind so und so.

Allerdings wird im Folgenden die Mehrheit der Bewerber beschrieben:

Die Bewerber sind meist eher zurlickhaltend und trauen sich nicht zu sagen, wenn ihnen eine
Ubung oder Situation nicht angenehm ist. Sie moéchten meist nicht auffallen und haben Angst,
etwas falsch zu machen. Zuséatzlich féllt es ihnen schwer, anderen Menschen zu vertrauen.

Diese Punkte sollte der Assistenzhundetrainer unbedingt berticksichtigen.

Wirkt ein Klient mit PTBS in einer Trainingssituation sehr ungliicklich, antwortet aber, dass alles
okay sei, sollte sich der Assistenzhundetrainer nicht auf die Antwort verlassen.

Es kann einige Treffen dauern, bis der Bewerber dem Assistenzhundetrainer vertraut und sich
mehr 6ffnet.
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Bei Bewerbern mit Dissoziativen Stérungen kann es vorkommen, dass sie wahrend des
Trainings dissoziieren. Dies aufRert sich meist darin, dass sie stehen bleiben und es aussieht, als
wirden sie vor sich hinstarren.

Sie sind in diesem Moment nicht mehr aufnahmefahig, allerdings ist dies keine medizinische
Notsituation. Der Assistenzhundetrainer sollte in dem Fall mit dem Bewerber an einen ruhigeren
Ort gehen und dem Bewerber Zeit geben, wieder zu sich zu finden, bevor das Training fortgesetzt
werden kann.

Hat der Bewerber eine Dissoziative ldentitatsstérung, kénnen Wechsel der Innenpersén-
lichkeiten vorkommen, auch wahrend des Trainings. Jede Stresssituation kann Wechsel
ausldsen, so dass es mdglich ist, dass der Assistenzhundetrainer nicht immer weif3, mit welcher
Innenperson er gerade redet, und ob diese Innenperson das Training versteht und der Bewerber
sich an das Training beim nachsten Mal noch erinnern kann.

Unter keinen Umstanden sollte der Assistenzhundetrainer sich Uber den Bewerber lustig
machen oder ihn auf den Wechsel aufmerksam machen. Hierdurch kdnnte das Ver-
trauensverhaltnis zerstort werden.

Dem Assistenzhundetrainer ist, seit er den Bewerber akzeptiert hat, bekannt, dass er unter
Dissoziativer ldentitétsstorung leidet. Diese ist ein Teil des Bewerbers und ein Grund tiberhaupt
einen Assistenzhund zu bendétigen. Von daher sollte der Assistenzhundetrainer den Bewerber
vollig normal behandeln, auf seine Fragen eingehen und mit dem Training fortfahren.

10. Die Anforderungen

10.1. Die Anforderungen an den Trainer

Viele Betroffene wiinschen sich eine Frau als Assistenzhundetrainerin. Dies bedeutet nicht, dass
ein mannlicher Assistenzhundetrainer keine Assistenzhunde flir psychische oder psychiatrische
Erkrankungen ausbilden kann. Vielmehr sollte jeder Assistenzhundetrainer bei der Bewerbung
fragen, ob dem Bewerber wichtig ist, dass der Assistenzhundetrainer eine Frau ist. Mannliche
Assistenzhundetrainer kénnen bei vielen Nachfragen nach PTBS- Assistenzhunden Uberlegen,
eine weibliche Ko-Trainerin einzustellen.

Ebenso sollte der Assistenzhundetrainer bei der Bewerbung fragen, ob der Bewerber mit einer
bestimmten Hunderasse oder einem Geschlecht Negatives verbindet. Die Antworten sollte der
Assistenzhundetrainer in den weiteren Verlauf der Bewerbung und des Trainings einbeziehen.

Zusatzlich sollte der Assistenzhundetrainer auf den Bewerber eingehen kdnnen, einfiihlsam
sein, und das Training individuell auf seine Bedurfnisse und seine Mdglichkeiten zuschneiden.
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