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Einleitung

1. EINLEITUNG

Dass somatische Ursachen fir Verhaltensverandemungeantwortlich sein kénnen, ist
weithin bekannt. Haufig werden Tiere dem Tieramtgestellt, weil sie sich anders verhalten
als zuvor, und auch der Tierarzt orientiert sickeumanderem an diesen Veranderungen, um
eine Krankheit zu diagnostizieren. Dass auch Véghaprobleme eine somatische Ursache
haben kdnnen, ist weitaus weniger bekannt. Dasrmé&sie Verhaltensproblem mit einer
somatischen Ursache ist wohl AggressionsverhalteiZ@chen fir eine Schmerzaul3erung.
Es gibt weder in der deutschen Literatur bishee éibersicht iber somatische Ursachen fir
Verhaltensprobleme, noch klinische Untersuchungedieser Thematik.

Um einen genaueren Uberblick tiber die somatischesadien fiir Verhaltensprobleme und
den Zusammenhang zwischen diesen Ursachen und liahaeranderungen zu bekommen,
wurde diese Studie durchgefuhrt. Auch sollte diasfidggeit, in der Verhaltensprobleme im
Zusammenhang mit somatischen Ursachen auftretemie sdas weitere Vorgehen von
Tierarzt und Tierhalter bei ihrem Vorkommen erfagstden.

Da es sich um die erste Studie handelt, die si¢cldser Thematik eingehender beschétftigt,
wurde sie als breite Orientierungsstudie angelegt.

Die Studie versuchte sowohl den Aspekt des norm&lintierpraktikers als auch des
verhaltenstherapeutisch arbeitenden Tierarztesericksichtigen und gliederte sich daher in
zwei Teile: der Befragung von Tierarzt und Patiante einer normalen Kleintierpraxis und
der Erhebung von Falldaten anhand eines Fragebogenserhaltenstherapeutischen

Tierarztpraxen.
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2. LITERATUR

2.1.Verhalten, Verhaltensproblem, Verhaltensstoérung

2.1.1.Verhalten

Das Verhalten eines Hundes ist im wesentlichen Beleegung, die dieser ausfuhrtdivH
UND BORCHELT, 19821). Nach MMELMANN (1982) versteht man unter Verhalten in der Regel
die Bewegungen, LautaulB3erungen und Korperhaltungiees Tieres sowie diejenigen
aul3erlich erkennbaren Veranderungen, die der getjiges Verstandigung dienen und damit
beim jeweiligen Partner ihrerseits Verhaltenswemesiosen konnen.

Das Verhalten eines bestimmten Hundes in einerinmegén Situation wird durch viele
verschiedene Faktoren beeinflusst. Dazu gehorigdrestische Pradisposition genauso wie
Umwelt, Physiologie (bzw. evtl. Pathologie), Erfahg und Erlerntes (®iTH UND
BORCHELT, 1982\; VOITH, 1989; BORCHELT, 1991).

Hundeverhalten ist auRerordentlich variabel, ungjibs kein ,,genormtes” oder ,typisches"
Hundeverhalten, vielmehr scheint die Vielfaltigkestuch in verhaltensbestimmenden
Eigenschaften sowohl zwischen den Rassen als atehndividuell innerhalb einer Rasse
beachtlich zu sein @DDERSENPETERSEN 1992). BRUNNER (1988) spricht von der
.Vverhaltensindividualitat* jedes Hundes, die sowebh angeborenen Anlagen als auch von
Umwelteinflissen wéhrend seiner Jugendentwicklutgiagig ist. ,Da beides besonders bei
Haustieren erheblich variieren kann, ist eine dehdrenze zwischen dem normalen

Arttypischen und dem Abnormalen nicht immer leizchtziehen.”

2.1.2.Verhaltensprobleme

Infolge der vielen Faktoren, die zum Auftreten sineestimmten Verhaltens in einer
bestimmten Situation fuhren, gibt es auch fur da#trAten von Verhaltensproblemen eine
Vielzahl von ,Risikofaktoren®. Als Risikofaktorendhlen bestimmte Umstédnde wahrend
Geburt und Aufzucht, eine unzureichende Soziatisatnit Menschen und/oder Artgenossen,
das Verhalten des Besitzers, negative Erfahrundjeni Laufe des Lebens gemacht wurden,
sowie korperliche Erkrankungen®BUER 2000).

Eine Ubersicht tber die verschiedenen Parameter, zti Problemverhalten in einer
spezifischen Situation fuhren kdnnen, zeigt die ikhimg 1. In Abbildung 2 werden die

verschiedenen Aspekte des Unterpunktes ,Systemmpaean noch naher erlautert. Die
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Abbildung zeigt die verschiedenen ,physiologischebenen® auf, durch deren gesttrte
Parameter Verhaltensprobleme entstehen kénnen.

Allerdings ist nicht alles, was vom Halter als stidles oder von der Gesellschaft als nicht
akzeptables Verhalten angesehen wird, wirklich hpltgisch® (G/ERALL, 1998). Vieles
davon gehort zum normalen Verhaltensrepertoir elesdes, ist aber in der Gesellschaft
und den heutigen Lebensumstanden nicht erfordeslien stérend.

AsKew (1997) nennt folgende Mdéglichkeiten als Beispigle drttypisches Verhalten, das zu

Problemen fihren kann:

- Normales arttypisches, flr den Besitzer probléuhes Verhalten: Arttypisches Verhalten,
das weder zu heftig noch der Situation nicht angserw ist, kann trotzdem fiir manche
Besitzer schwierig sein. Beispiele sind Problemea dem Jagdverhalten, spielerische
Aggression gegen Menschen, Zerkauen von Gegenstandeprophagie, Aggression

zwischen Ruden eines Haushaltes und hoher Bewedpamgsbei Hunden.

- Unangemessene Intensitat arttypischen Verhaltens:
Dies betrifft Tiere, die zwar grundsatzlich artiyghes Verhalten, dieses jedoch ungewdhnlich
heftig zeigen und damit ein Problem verursacheB; durch spielerische Aggression und

Territorialverhalten.

- Durch unangemessene Reize oder in unerwinschteati®hen ausgeldstes arttypisches
Verhalten:

In vielen Fallen wird arttypisches Verhalten zunol®em, weil es aus Menschensicht in
unangemessenen Situationen auftritt und durch sepde Reize ausgelost wird. Markieren
ist ein bei Hunden im Freien normales, im Hauseedag unerwinschtes Verhalten. Ein
weiteres Beispiel ist die ,Dominanzaggression” gaminungsbezogene Aggression) gegen
menschliche Familienmitglieder bei Hunden. In diesFall ware das gefahrlich aggressive

Verhalten vollig verstandlich und angebracht, wéseegen einen anderen Hund gerichtet.
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Problemsituation
(unmittelbare kausale
Stimuli)

« erregende Reize

» auslésende Reize
« verstarkende Reize
» hemmende Reize

Systemparameter : Umwelteinfllisse

(genetische, physiologische und \/ (lernvermittelte Effekte)

systemwechselwirkende Effekte) \/ « Auswirkungen friiher

* genetische Faktoren Verhalte nssystem Erfahrungen

< hormonelle Faktoren e gegenwartig inadaquates
Umfeld

« pathophysiologische Faktoren

» Medikamente » mangelndes Training
« Wechselwirkungen mit anderen il « unabsichtliches ,Training

Verhaltenssystemen Problemverhalten

durch den Besitzer
« andere konditionierende oder

belohnende Effekte

Abbildung 1: Ubersicht tiber die Atiologie von Verhdtensproblemen (modifiziert nach Askew, 1997).

Phéanotyp: (1) Bedeutung des zugrunde liegenden Genotypsienthteraktion mit der
Umwelt; (2) Bedeutung der phanotypischen, funktiendiagnose

Neuroanatomie (1) Bedeutung des Ortes der Aktivitat; (2) Bedegtder
neuroanatomischen Diagnosen
Neurochemie (1) Bedeutung von chemischen und von Substratdhktionen; (2) Bedeutung
der meisten mechanischen pathophysiologischen Dsam

Molekulare Ebene (1) Bedeutung von Genregulation und deren Interakn mit
Substraten; (2) Bedeutung der &tiologischen, dstisehen Verfeinerungen

»Genotyp” : Bedeutung von Heritabilitat und genomischer Farkbit

Abbildung 2: Ursachenebenen, die bei jedem Verhaltesproblem beriicksichtigt werden sollten
(modifiziert nach OVERALL , 2000).

2.1.3.Verhaltensstorung

Es gibt sehr viele verschiedene Definitionen vomhdéensstorungen.

Wirklich ,abnormales® Verhalten ist maladaptiv, mggmessen und sogar selbstzerstérend
(REISNER,  1991). Nach MMELMANN (1982) ist eine Verhaltensstérung eine

Verhaltensanomalie und wird definiert als jedes genNorm abweichende Verhalten. Dieser

Begriff ist allerdings nur von sehr begrenztem Weata es ziemlich unmdglich ist,

festzustellen, welches Verhaltensmerkmal noch madbr des ,normalen”
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Verhaltensrepertoires einer Tierart liegt und wekhereits eine Abweichung darstellt, zumal
~Abweichungen*, z.B. Bewegungsstereotypien, durshauch unter natirlichen Bedingungen
beobachtet worden sindMyELMANN, 1982). Zu den Verhaltensstérungen gehoren neben
aktuellen, z.B. krankheitsbedingten, Veranderungan Fixierungen auf ein falsches Objekt,
domestikationsbedingte genetische Verhaltensanderyrdurch das Ausbleiben bestimmter
sozialer Reize bedingte Fehlentwicklungen und dumcmattrliche Umweltbedingungen
hervorgerufene zwanghafte BewegungemxF1978; MMELMANN, 1982). Jedoch wird
insbesondere die Einbeziehung der domestikationmsipeth genetischen
Verhaltensveranderungen zu den Verhaltensstérungeals zweifelhaft angesehen
(FEDDERSENPETERSEN 1992). Diese entwickelten sich ja auf dem Wege wWolf zum
Hund in Anpassung an das Zusammenleben mit Mensghtam von diesen vorgegebenen
Umweltbedingungen, so dass mit vom Menschen gese#elgrolien genetisch mehr oder
weniger veranderte Populationen entstanden. Digltimenden Verhaltensverdnderungen
sind solange nicht als Stérungen zu bezeichnen, sidedie Anpassung an diese neuen
Lebensbedingungen nicht beeintrachtigen bzw. wikehebedingungen fiir sie geschaffen
werden konnen EDDERSENPETERSEN 1992).

Abnormales Verhalten wird oft synonym verwendet umangemessenem und aul3erhalb des
Kontext stehendem Verhaltemfcka, 1999).

Aufgrund der auRRerordentlichen Variabilitdt von ldaxerhalten bereitet die Definition der
Verhaltensstorung als ,jedes von der Norm abweidbeYerhalten* (MMELMANN, 1982)
Schwierigkeiten und ist letztlich wenig hilfreicREDDERSENPETERSEN 1992).

Nach HAsSeENSTEIN (1980) gilt das Verhalten eines Tieres dann aktége wenn es das
Individuum selbst, seinen Sozialverband oder sdineschadigt, oder aber wenn es auf
Grund von aul3eren Schadigungen oder nachteiligefiiiEsen auftritt, ohne den Organismus
gegen sie zu schitzen. AucheA¥er’s Enzyklopadie (1994) gibt eine Definition fur
abnormales Verhalten, die demMELMANNS gleicht: , jedes Verhalten, das vom
Normalverhalten einer Spezies abweicht. Dieses Adlweag kann in Verbindung stehen mit
der Art oder dem Zeitpunkt des Verhaltens, kannne@mmales Verhalten sein, das an einem
unangemessenen Ort oder zu einer unangemesserteauigit, oder kann ein Verhalten
sein, das typischerweise nicht von dieser Speaesandet wird."

OVERALL definiert abnormales Verhalten als dysfunktionat wiérend wirkend auf eine
normale Bandbreite der sozialen InteraktiongRaLL, 199'8).

~LAbnormal” bedeutet, dass dem gezeigten Verhaliea abnormale Ursache zu Grunde liegt.

Dabei kann es sich um Anomalien auf z.B. anatomgischzw. neuroanatomischer,



Literatur

neurochemischer bzw. physiologischer, Rezeptor-aufdyenetischer Ebene handeln, sowie
auf einer Kombination dieser Anomalien beruhengRrLL, 1998). Wenn mehr Uber diese
Ursachen wie z.B. Uber die neurochemischen VorgdrejeAngstzustanden bekannt ist,
werden abnormale Verhaltensweisen als metaboligckiankungen angesehen werden, d.h.
als eine Art von organischer ErkrankungvE®ALL, 1998). Auch werden die relativen
Einfluisse der Umwelt auf abnormales oder unerwitesciVerhalten besser verstanden
werden (QERALL, 1998).

2.1.4.Verhaltensveranderung

Verhaltensveranderungen kdnnen durch jeden der gdesinnten Einflisse auf das Verhalten
entstehen. Das Verhalten eines Hundes ist niclet giatische Grofie, sondern befindet sich
standig ,im FluR®“. Jeder der oben genannten innewrah &ulReren Faktoren beeinflusst das
Verhalten eines Tieres und kann daher auch einbaltensveranderung bedingensgkw,
1997).

Tierarzte, Tierbesitzer und Menschen, die mit Therarbeiten, nutzen haufig
Verhaltensveranderungen als Indikator einer Erkwagk Tiere, die akut an einer viralen,
bakteriellen oder protozoalen Infektion erkrankidsiwerden typischerweise als depressiv
oder lethargisch mit wenig Interesse an der Wasséer Nahrungsaufnahme beschrieben
(HART, 1991).
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2.2.Zusammenhange von somatischen Ursachen und Verhatlte

2.2.1.Zusammenhang von somatischen Ursachen und

Verhaltensveranderungen

Verschiedene Krankheiten haben mitunter auch Verhsveranderungen zur Folge. Diese
kénnen von Lethargie und Appetitlosigkeit bis zu etdaregbarkeit oder ibermaRigen
Pflegemalinahmen reicheng(BNER 1991). Die Tatsache, dass ein Tier krank istdvimn
Allgemeinen durch eine Veranderung im Verhalteraprit (HART, 1991).

Jedoch handelt es sich nicht bei jeder dieser Werigverdnderungen um ein
Verhaltensproblem. Ist beispielsweise ein alter dHuicht mehr in der Lage, bei grol3en
Spaziergdngen mitzulaufen, kann dies eventuell imene Verhaltensproblem, wie zur
Stubenunreinheit fihren, da der Patient aufgrumd_destungsinsuffizienz nicht mehr in der
Lage ist, einen geeigneten Platz zur Elimination exteichen. Dies muld jedoch nicht
zwangslaufig geschehen. Als Ursache fir eine Legdinsuffizienz — mit
belastungsabhangiger Ermtdung und Muskelschwéacheekiokongestive Herzinsuffizienz,
Atemwegserkrankungen, metabolische sowie neuronfugkuErkrankungen in Frage
kommen, die alle wiederum von einer Vielzahl ur$igbler Erkrankungen bedingt sein
konnen (8HREY, 2000).

Eine Verhaltensveranderung im Bereich Polydipsié RBalyurie (vermehrte Wasseraufnahme
und vermehrtes Urinieren) wiederum kann durch HEikuagen wie Pyometra, Diabetes
mellitus, Diabetes insipidus, Glukokortikoidthempi Hyperkortisolismus (Cushing-
Syndrom), chronische Niereninsuffizienz oder Lebesnkungen ausgelost werden
(ScHREY, 2000). Die Verhaltensveranderung ist hierbeiRidydipsie und Polyurie, sie fihrt

aber nicht zwangslaufig zu einem Verhaltensprole®. Stubenunreinheit).

2.2.2.Zusammenhang von somatischen Ursachen und
Verhaltensproblemen

Von verschiedenen Autoren aus der verhaltensthetisphen Praxis wird der Anteil der
Patienten mit organischer Beteiligung am Verhalenislem zwischen 20% (@rREN UND
MATRE, 1994) und 30% (BeUER 2000) geschatzt.

Kongenitale und genetische, infektiose, entzindlioder immun-vermittelte, metabolische
und hormonale, nutritive, degenerative, neopldstistoxische oder traumatische Grinde von
Verhaltensanderungen oder unerwinschtem Verhaliad schon festgestellt worden
(OvERALL, 1998). Bekannte medizinische Erkrankungen mit einemralegischen oder

7
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Verhaltens-Effekt sind beispielsweise Epilepsierkgkepsie, Hydrocephalus, Polyphagie und
manche Formen von stereotypem Verhaltevef@.LL, 1998).

OWREN UND MATRE (1994) geben als wichtigste organische Ursach&@ihaltensprobleme
Zahnprobleme und Wirbelsédulenerkrankungen (die mskoidrem Schmerz fiihren) sowie
endokrine Dysfunktionen an.

Treten organisch-neurologische Symptome (etwa KapBnsymptome, Ataxie, Krampfe)
im Zusammenhang mit Verhaltensveranderungen, wie  gréssion,
Verunreinigungsproblemen, Angstzustanden, Polyuné Polydipsie, Anorexie, Adipositas
oder Bulimie, Alopezie, Leckgranulome, kompulsivelkauen oder Lecken, Schwanzbeil3en
oder -kreisen, Pfotenheben oder Lahmheit, StrefékoliStressdurchfall oder auch
Stre3blutung auf, so sind diese oft durch einenkiraften Prozess im Bereich des Grof3hirns
bedingt (VANDEVELDE ET AL., 2001).

Nach QverALL (2003) gibt es mehrere komplizierende Méglichkeitdie die medizinischen
Differentialdiagnosen tberlagern. Als Beispiele a@sr hierbei die Rolle von Hormonen wie
Schilddriisenhormone und die Rolle von Geschleclst sexuellem Status genannt. Nach
HART UND ECKSTEIN (1997) kdnnen gonadale Hormone einen Einflul3 awsf \darhalten
haben. Eine Veréanderung des Hormonstatus z.BhdiliecKastration bei Ruden, verandert
jedoch nicht bei jedem Individuum das Verhaltendiafgleiche Weise.

Es ist wichtig, dass bei einem Verhaltensproblegaonische Ursachen in Betracht gezogen
werden, auch wenn nicht jedes Verhaltensproblem eseganisch bedingt ist und eventuell
das Verhaltensproblem auch nach Beseitigung deatsminen Grundes noch bestehen kann
(OVERALL, 1998).

Es gibt wenig sichere Daten, die zeigen, in welchvaiRe ein zugrundeliegendes organisches
Problem oder ein pathophysiologischer Zustand irsane Verhaltensproblem beteiligt ist.

In der wissenschaftlichen Forschung wurde dieseen¥diik bisher keine nennenswerte
Beachtung geschenkt. Es gibt nur wenige wissensichaf Veroffentlichungen, die sich
dieser Problematik widmen ARKER, 1989, 1990; WITH, 1989; H\RDT, 1991; REISNER
1991; QvERALL, 1998B; BREUER 2000; QVeErRALL, 2003). Wissenschaftliche Studien haben
bisher nur vereinzelt stattgefunden.

Somatische Ursachen sollten zundchst immer audgesen werden, wenn ein
Patientenbesitzer mit seinem Tier wegen eines \Wersproblems vorstellig wird
(LANDSBERG 1990; BJRGHARDT, 1991; REISNER 1991; P®LsSKY, 1994; HbrwiTZ, 2000).
Hierbei wird naturlich auf die besondere Stellurgs dlierarztes in der Behandlung von

Verhaltensproblemen ANDSBERG 1990) hingewiesen und auch auf die wirtschaftlichen
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Folgen von ,Haustierverlusten* aufgrund von Veréafiproblemen durch Abgabe oder

Euthanasie (BRGHARDT 1991).

Der folgende Text soll eine Ubersicht iiber die riwdgin medizinischen Hintergriinde eines

Verhaltensproblems geben.
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2.3.Aggressivitat

2.3.1.Allgemeines

Der haufigste Grund, weshalb Patientenbesitzer renih Hund in einer
verhaltenstherapeutischen Praxis vorstellen, ish nerschiedenen Studien ¢&H, 1981;
MARDER UND MARDER, 1985; KoL, 1987; BACKSHAW, 1988; LANDSBERG 1991; BEAVER
1993; MERTENS UND DODMAN, 1996; HOrRwITZ, 2000; TAKEUCHI ET AL., 2001) ein
Aggressionsproblem. In verschiedenen tierarztlicherPraxen wird der Anteil an
Aggressionsverhalten zwischen 18,5% und 63% angegékinoL, 1987; BRunNo, 2001;
DOMINGUEZ ET AL., 2001; TEFENBACH, 2001). Hierbei handelt es sich sowohl um Praxen a
verschiedenen Landern, als auch entweder verh#dlemapeutisch oder kurativ arbeitende
Praxen.

Bei einer Untersuchung in Deutschland liegt der entler verschiedenen aggressiven
Verhaltensweisen zwischen 1,9% und 40,3 % an dea@tneit der Hunde, deren Besitzer in
der kurativen Praxis befragt wurden, wobei Mehréattvorten mdglich waren (HFENBACH,
2001).

2.3.2.Formen des Aggressionsverhaltens als Differentialdgnose

Aggressionsverhalten ist ein normaler und unvethiter Teil des Sozialverhaltens und dient
als Regulativ fir das Zusammenleben von Gruppen Bddeln. Um Aggressionsverhalten
zu verstehen, ist es wichtig, den sozialen Kontext die Situation zu bertcksichtigen, in der
die aggressive Interaktion stattfindet EPERSENPETERSEN 2001). Kategorien fir
aggressives Verhalten werden von verschiedenen réwtaufgestellt; diese Autoren
reprasentieren hierbei unterschiedliche Ansatze diér Diagnose und Behandlung von
Aggressionsproblemen beim Hunde@®ER, 1980, 1998; Askew, 1997; QVERALL, 1998),
aber sie alle unterscheiden spezifische Konditionad Motivationen, um aggressiv zu
handeln (BELLA, 2001).

In der Verhaltenstherapeutischen Klinik der VHURe(&finary Hospital of the University of
Pennsylvania) werden folgende Kategorien fir Aggoesverhalten unterschieden:
maternale Aggression, territoriale und ,verteidige’h Aggression, gegen Hunde gerichtete
(inter-dog) Aggression, umadressierte (redirectegiyression, futterbezogene (food-related)
Aggression, Besitzaggression (posessive aggres@lenjeaggression (predatory aggression),
idiopathische Aggression, Dominanzaggression (danda aggression), Schmerzaggression
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(pain aggression), Angstaggression (fear aggressiod Spielaggression (play aggression)
(OVERALL,1993, 1993, 199%).

Nach Ansicht von S&HONING (2002) sollte man den Begriff ,rangordnungsbezogene
Aggression” statt des Begriffes ,Dominanzaggressi@amwenden, da ,Dominanzaggression”
zu Missverstandnissen fuhren konnte. ,Dominanzaggoa“ impliziert, dass das aggressive
Verhalten ein Hauptwerkzeug darin ist, Dominanzmeichen und zu halten, obwohl Hunde
sehr viel feinere Kommunikationsmoglichkeiten flrieskn speziellen Teil des
Sozialverhaltens haben, in dem aggressives Verhalteeine Mdglichkeit von vielen ist.
Jagdverhalten unterscheidet sich grundlegend vagresgionsverhalten. Durch aggressives
Verhalten soll die Entfernung zu einer mdglichen diddung vergrol3ert werden.
Jagdverhalten hingegen bezweckt die VerringerumgDiktanz zu einer ins Auge gefassten
Beute mit dem Ziel, diese zu erfassen und zu tdenneurophysiologischen Vorgange, die
beim Jagen im Gehirn ablaufen, unterscheiden saachweisbar grundlegend von denen, die

sich bei aggressivem Verhalten abspielewgs 2003).

2.3.3.Somatische Ursachen fir Aggressionsverhalten

Eine organische Ursache fir Aggressionsproblemgt leei 14,7 % der Hunde in einer
Untersuchung von BAVER (19930) vor.
Nach BReuer (2000) ist das Vorliegen einer organischen Ursaclibei
Aggressionsproblemen) wahrscheinlich, wenn
- die Verhaltensveranderung pl6tzlich auftritt,
- das aggressive Verhalten nur periodisch auftritt,
- das Tier nur bei Berlihrung aggressiv reagiert,
- schmerzhafte Erkrankungen bekannt sind.
ASKEW (1997) zieht zudem eine organische Ursache in Betravenn
- das Problem in keines der tblichen Muster von Meghaproblemen einzuordnen ist,
- ein ungewdhnlicher Aspekt des Verhaltens des Tieiedd zu erklaren ist, oder
- eine relativ schnelle bzw. ,dramatische” Verandegruwhes Verhaltens des Tieres
aufgetreten ist, die offensichtlich keine Konsequeaus einer Veranderung des

Umfeldes ist.

Genetische Grundlagen
Umstritten ist die Frage, inwieweit die Neigungf @inen Aul3enreiz mit Aggressivitat zu
reagieren, vererbt werden kann. ,Die Gefahrlichkaies Hundes entwickelt sich rasseneutral

multifaktoriell, in Abh&ngigkeit von der Genetik evdem sozialen Umfeld, der Hund-Halter-
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Beziehung, der Personlichkeit des Halters sowie gesamten situativen Kontext, der zur
Eskalation einer Interaktion bzw. zur Attacke eihfiendes fihrt* (EDDERSENPETERSEN
2001).

Das Aggressionsverhalten wird heute insgesamt ats Rlesultat des Zusammenwirkens
biologischer, psychologischer und sozialer Fakt@esehen. Es ist bekannt, dass Aggression
vielursachlich ist. Vererbt wird jeweils nur einedktionsnorm, gleichsam ein Angebot an die
Umwelt. Es wird davon ausgegangen, dass Hundesidie durch gezielte Zuchtwahl auf
.nadaquate Aggressivitat* auszeichnen, oftmaldhnhimehr therapierbar sind EBDERSEN
PETERSEN 2001).

BLANCHARD ET AL. (1984) fanden bei einer Studie an Ratten hedass sich Rattenstamme
im Aggressionsverhalten voneinander unterscheiden.

Bei einem Vergleich der Stammbaume von defensivesgiven Golden Retrievern fand
KNOL UND SCHILDER (1999) einen Zusammenhang zwischen Zuchtlinien (llemp und dem
Auftreten von angstlich-aggressivem Verhalten. Bsrde jedoch kein Zusammenhang
zwischen diesem Verhalten und Inzucht gefunden.

Auch rangordnungsbezogene Aggression scheint yeteru sein. Bei manchen Rassen sind
mindestens 50% der Mitglieder einer Linie betrof(R&ISNER ET AL, 1996; RISNER 1997,
OVERALL, 1998). Zu den Rassen, die normalerweise an der Kliaikvierhaltenskunde der
VHUP vorgestellt werden und von denen PatientenFaumsilien kommen, in denen gehéauft
ahnliche Verhaltensprobleme auftreten, gehoren Aaer Cocker Spaniel, Dalmatiner,
Englisch Springer Spaniel, Golden Retriever, DehgsSchéaferhund, Labrador Retriever und
Rottweiler (Q/erRALL, 2000). Ungeachtet der Tatsache, wie sich rangmgsbezogene
Aggression wirklich entwickelt, ist sie ein Beispfér eine Form von vererbter Aggression
(OVERALL, 2000).

Biochemische Grundlagen

Bestimmte Strukturen im limbischen System werdeWeénbindung gebracht mit impulsiver
Risikobereitschaft, dem Zeitpunkt des Verhaltertsatgdns und der Zeitbeurteilung
(BARRATT ET AL., 1997; QVERALL, 2000).

Das Serotonin System wird sowohl mit caniner radgongsbezogener Aggression als auch
humaner Impulsivitat in Verbindung gebracht. Bdené Hunde haben niedrigere Werte in
der Cerebrospinalflissigkeit (CSF) post mortem ®eHydroxyindolacetosaure (5-HIAA)
und Homovanillin-Saure (HVA), Metaboliten von Semin und Dopamin, als die
Kontrollgruppe (FRISNER ET AL, 1996). Obwohl es den Nachweis gibt, dass CSFA HV

Werte eventuell rassespezifisch sind, scheinen 8BRA Werte unabhéngig von der Rasse
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erniedrigt zu sein. In einer Uberprifenden Stuiejer Urinmetaboliten untersucht wurden,
hatten ,rangordnungsbewusste” Hunde statistiscielgas zu hohe Werte bei der exzessiven
Exkretion von bestimmten Aminosduren im Verglemin nicht betroffenen Hunden der
Kontrollgruppe und allen anderen Hundepatientens, wlegen anderer Verhaltensprobleme
untersucht wurden. Diese Aminosduren stehen evémiteexzitatorischen Aminosauren in
Verbindung (QERALL, 1997A). Overall &ulRert hierbei, dass eine weitere Vextresg der
Aminosaurenidentifikation benétigt wird, um diesefnde besser bewerten zu kdnnen.
Letztendlich reagieren dominant aggressive Hundeeme Behandlung mit Trizyklischen
Antidepressiva (TCAs; @RALL, 1997A) und Serotonin-Reuptake-Hemmer (SSRIs;
DODMAN ET AL., 1996\), wenn sie mit Verhaltensmodifikation kombiniererden, was
ebenfalls auf eine Beteiligung des Serotonin/DopaBtdffwechsels hindeutet.

Es gibt keine Daten Uber Rassedifferenzen auf emeewrochemischen Ebene ERALL,
1997A; Miczek UND OLIVIER, 1998). Mdglicherweise wirden diesbezigliche Wsuelhungen
die neurochemischen Ursachen daflr zeigen, dadsnb@e Rassen zu Verhaltensweisen
neigen, die dem Zichtungszweck (Haten, Wachen, HBgsen, Jagen) entsprechen
(OVERALL, 199A).

Es scheint, dass die meisten aggressiven Reaktidnei Angst verursacht werden, aber
weitere Forschung wird benétigt VERALL, 1997A; OSELLA, 2001).

Ausfuhrliche Erlauterungen Uber die Psychopharnwjiel bei Aggressionsverhalten, als
auch bei den anderen genannten Verhaltensverampgrwnd Problemen sind beDBvAN
UND SHUSTER(1998) beschrieben.

Erworben

Infektiose Ursachen
Tollwut wird traditionell mit Aggressivitat, ,Beilwt* und Hydrophobie in Verbindung

gebracht, jedoch werden diese nur in einem Brucbti dokumentierten Falle festgestellt
(VANDEVELDE ET AL., 2001). Nach @eRrALL (2003) kénnen auch Staupe, Toxoplasmose,
durch Zecken Ubertragbare Erkrankungen (Borreligselichiose, Rocky Mountain Spotted

Fever) und verschiedene Bakterien- und PilzinfeldioAggressionsverhalten bedingen.
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Nichtinfektidse Ursachen

Metabolische und endokrinologische Erkrankungen
Wahrend der letzten 20 Jahre gab es eine Ansammiomganekdotischen Anhaltspunkten

von Veterinaren und Verhaltenskundlern, dass esRaziehung zwischen Hypothyreose und
Verhaltensveranderungen beim Haushund gil#INFRARD, 1978; DpDDS, 1992, 199;
GERzOvICH, 1995; DDDMAN UND SHUSTER 1998). Jedoch ist diese Beziehung relativ
unerforscht (BRLOW ET AL., 2001). BLsSKY (1993) gibt an, dass sich Verhaltensprobleme,
die durch eine Hypothyreose verursacht werdenTeglenz zu unangemessener Aggression,
extremer Scheu oder einem Verhalten, das epileptda Anfallen gleicht, auf3ern.
Hypothyreose kann auch eine Verschlechterung degbe#aren Funktion bedingen, die
friher als “Grimmigkeit” (,ferociousness”) bezeigtnwurde (RINHARD, 1978). DDMAN
ET AL. (1995) beschreiben zwei Hunde, die wegen Aggrasproblemen vorgestellt werden
und die zugleich eine autoimmune Thyreoiditis haligobps (1992) beschreibt ebenfalls
einen Rickgang von abweichenden Verhaltensmusteemn die Hunde wegen einer
autoimmunen Thyreoiditis behandelt werdenEINRARD (1978) schlagt vor, dass
Hypothyreose und andere pathologische Grinde figrésgion selten sind, aber unbedingt
ausgeschlossen werden sollten, bevor mit eineralteristherapie begonnen wird.
Die Beziehung zwischen Schilddrisendysfunktion tthahdeverhalten ist also noch nicht
gesichert. Bei der Untersuchung der Séugetierenuukgie gibt es laut BwBURY (1978)
und LESHNER (1978) keine Anzeichen daflr, dass Schilddrisenboan direkt
Verhaltensmuster beeinflussen kdnnten.
BEAVER (1993) gibt in einer Studie an, dass eine HypothyreasdJisache flr aggressives
Verhalten bei Hunden in 1,7% der Félle ist. Sieobethierbei, dass diese Hunde keine
klassischen Anzeichen fir eine Hypothyreose habmh sich zum Teil sogar in einem
ausstellungsfahigen Zustand (,show-condition®) bedn.
OVERALL (2003) empfiehlt ein angemessenes Schilddriisenmsogeals Teil einer minimalen
Datenerfassung bei einem aggressiven Haustier, cimlddrisenbezogene Krankheiten
auszuschlieRen; jedoch rat sie zur Vorsicht beildteerinterpretation der Daten, angesichts
der relativen Seltenheit der Erkrankung. Die carfmévalenz von Hypothyreose wird auf
ungefahr 0,2% geschatzt. Beim Menschen wird einerbiMdung zwischen
Schilddrisendysfunktion und Depression vermutdtaiser schwierig nachzuweisen. Eine
echte Hypothyreose scheint eher ein relativer bdolater Zustand zu sein. Echte klinische
Hypothyreose betrifft weniger als 1% der menscheiciBevolkerung, aber die “subklinische
Hypothyreose”, eher eine Beschreibung als die [agneines biochemisch messbaren
14
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Wertes eines relativen Schilddrisenausfalls, et#-10% der Bevolkerung. Sie kommt
haufiger bei Frauen und alteren Menschen vor urtdeigentuell mit autoimmunen
Krankheitsbildern oder Erkrankungen, die neuroimatogische Regulationsfunktionen
einbeziehen, verbunden YERALL, 2003). Durch diese subklinische Erkrankung kaen e
maoglicherweise dazu kommen, dass die Veranderubgerder psychopharmakologischen
Behandlung von depressiven Humanpatienten zeithetzogert auftreten. Dies wird als
Resultat der komplexen Interaktionen zwischen 8dhilsenfunktion und der Ursache der
Depression, bzw. der pharmakologischen Therapiessigen (QERALL, 2003).

Nach all diesen Erkenntnissen gibt es keine gutenae Begrindung dafiir, exogenes
Thyroxin zuzufuhren, ohne spezifische klinische hadtenssignale und abweichende Werte
oder Reaktionen auf Transthyretin bei HaustiererMarhaltensproblemen (@RALL, 2003).
Bei anderen endokrinen Hormonen, wie zum Beispieh dGlukokorticoiden, wird
nachgewiesen, dass sie direkt das Verhalten bessgh (GRLSON, 1998) und ebenso die
Schilddriisenhormonproduktion unterdriicken. Hiefftieren hohe Werte von Kortikotropin
(ACTH) zu gesteigerter Aggression und erniedrigtertikotropin-Werte zu verminderter
Aggression (OERALL, 2003).

VOITH (1990) erwahnt, dass es auch bei einer Scheinigeltt zum Auftreten von
maternaler Aggression kommen kann, ungMR UND HOUPT (1998) berichten von einem
Fall von maternaler Aggression nach KastratiamNbson (1978) fuhrt dies auf einen durch
die Kastration bedingten plotzlichen Abfall  (&hhlic der Geburt) des
Plasmaprogesteronspiegels zurtick. Die Kastratiord wiierbei 2-3 Monate nach der
Laufigkeit durchgefuhrt, und der praoperative Psigeonspiegel liegt vermutlich Gber 2
ng/ml.

Auch die sexuelle Attraktivitat kastrierter Rudeank zu aggressiven Interaktionen fuhren,
wobei hierbei die Ursache in einer Veranderung Aesldrisensekretes vermutet wird
(MUGFORD,1992).

Nach LOHSE ET AL (1976) kann es bei angeborener oder erworbengatblenzephalopathie
zum Auftreten von Aggressionsausbrichen kommen.nfable kann eine ur&mische
Enzephalopathie dazu fuhren(gRALL, 2003). Zu diesen Krankheitsbildern kann es durch
einen angeborenen portosystemischen Shunt odebamge Harnstoffzyklus-Enzymdefekte
kommen (QERALL, 2003).

Bei einem Fall von Herzversagen, ausgeldst durehDéigeneration des Hisschen Bindels
(,bundle degeneration®), kam es ebenfalls zu ein@ggressionsanfall* des Hundes, kurz

bevor dieser verstarb @®WERHENRY UNDLIU, 1978). Als Ursache kann man hierbei wohl die
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zu Aggressionsverhalten flihrende cerebellare Hyp@xifihren (®@ErRALL, 2003). Nach
einer Narkose kam es zu einer mehrere Tage antiahesmggressiven Abneigung gegen ein
Mitglied der Familie ($AUFFER, 1977).

Auch RNSON berichtete 1997 von einem plétzlichen TodesfalicduMyokardnekrose nach
einer Episode von aggressivem Verhalten. Der Awsbres aggressiven Verhaltens wurde
durch Stress durch Pflegemalinahmen in einer Tigkklusgeldst. Er schrieb hierbei die
Myokardnekrose dem Ausstol3 von Katecholaminen wihreder vor der Situation des

aggressiven Verhaltens zu.

Neurologische und neoplastische Erkrankungen
Hunde mit eingeschréankter Sinnesfunktion im Berefdhen oder Horen konnen auf,

insbesondere plétzlich auftretende, AulRenreizeAggressionsverhalten reagieremgéSFeN
UND JAGGY, 1998; BREUER 2000). In diesem Zusammenhang sollte man allekraiten, die
zu einem eingeschrankten oder vollstandigen Vedeast Seh- oder Horvermégens fuhren,
bertcksichtigen. Hierbei sollte man auch genetibgldingten Erkrankungen, wie z.B.
juvenilem Katarakt, CEA, PRA, vermehrte Aufmerksamlschenken. @ESTER UNDCLARK
(1988) stellten bei 27 von 50 Hunden mit vollst@gedi Blindheit durch eine
Besitzerbefragung Verhaltensverdnderungen festeived sich bei zwei Veranderungen um
Aggressionsverhalten handelte. Bei einem Hund vextewer Besitzer schmerzinduziertes
Aggressionsverhalten aufgrund des sekundér aufttete Glaukoms, das nicht behandelbar
war. Eingeschrankte oder vollstdndige Gehorlosigkann sowohl bei manchen Rassen
(Dalmatiner, Bullterrier) oder bestimmten Fellzeiaohgen (Piebald Gen, Douple merles;
STEFFEN UND JAGGY, 1998; \ANDEVELDE ET AL., 2001), als auch im Verlauf einer
Erkrankung und deren Behandlung auftretencefe UND LINDSAY, 1997). Oftmals
unterscheiden sich einseitig taube Hunde klinischtrvon normal hérenden {8FFEN UND
JAGGY, 1998). KEIN ET AL. (1988) stellten allerdings in einer Studie felstss die Genetik in
Bezug auf die angstbezogenen Verhaltensweisen andt gauch in Bezug auf angstlich-
aggressives Verhalten eine groRere Rolle spidkegine Gehorlosigkeit. In ihrer Studie war
die Gehorlosigkeit allerdings ebenfalls genetisetibgt.

Nach GirRisMAN (1991) kann ein angeborener oder erworbener Hegitwadus zu
Aggressionsverhalten flihren. Dies wird voroOMAN ET AL. (199@&) angezweifelt. Sie
untersuchten eine Gruppe von Bullterriern mit Vetdaauf komplexe Teilanfélle (,complex
partial seizures"), sowie eine Kontrollgruppe urmhiten hierbei feststellen, dass sowohl bei
den Hunden mit Epilepsieverdacht als auch der Kdgtuppe Hydrocephali vorhanden
waren. Allerdings zeigte nur die Gruppe mit EEG-afaterungen auch
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Verhaltensveranderungen unter anderem auch im Aggmsverhalten. Bei der
Untersuchung wurden als Zufallsbefund zwei halggé#tube Hunde diagnostiziert (jeweils
einer aus der Untersuchungsgruppe und einer ausKdetrollgruppe). Auch andere
Veroffentlichungen berichten von einem Zusammenhawgschen epileptischen Anfallen
und AggressionsausbrichenUGTeED, 1967; DEVINSKY UND BEAR, 1984; GDYE, 1989).
Die betroffenen Gehirnregionen sind hierbei voremll Frontal- und Temporallappen.
DODMAN ET AL. berichten schon 1992 von Hunden mit ,idiopathécAggression®, die ein
positives EEG in Bezug auf Temporallappenepilepseggen und auf antikonvulsivische
Therapie ansprechen (Phenobarbital). Bei den vajeainnten Fallen tritt die Epilepsie nicht
in Form von tonisch-klonischen Krampfen auf.EABER gibt den Anteil von
Aggressionsproblemen, denen epileptische Anfallgrunde liegen, mit 3,4 % aller
Aggressionsfalle an @\WER, 1993\). Auch Hypothalamustumoren werden mit
Verhaltensveranderungen in Verbindung gebractHERS UND PLuM, 1969; FAUGH UND
MARKESBERY, 1993). Von einem Boxer mit Meningioma berichtesardo T AL (1999).
Dieser wurde wegen plotzlicher Aggressionsausbrichee ersichtlichen Grund in der
Verhaltenspraxis vorstellig #FJ0 ET AL, 1999). BANCHARD UND BLANCHARD (1977)
berichten von einer reversiblen systematischen Rexu des Aggressionsverhaltens bei
Mausen und Ratten durch Septalverletzungen. Lieg#ralie bei zwei Lhasa Apsos in
Verbindung mit Verhaltensveranderungen vor allemBareich des Aggressionsverhaltens
wird von GREENE ET AL (1976) erwdhnt. Bei beiden Hunden traten die Sgmp in jungem
Alter auf (3 Monate und 11 Monate).

Nach MarcH (1996) konnen auch verschiedene degenerative Gekiemkungen zu
Verhaltensveranderungen fuhren. Im Bereich der @sgjonsproblematik sollte hierbei die
neuronale Zeroidlipofuszinose erwahnt werden. Schwee dieser klinisch abzugrenzen ist
die multisystemische neuronale Degeneration, vanJdeGy UND VANDEVELDE 1988 bei
vier Cocker Spaniels berichten. Die betroffenen d&un zeigten ebenfalls
Verhaltensveranderungen unter anderem im Aggressohalten. Auch @ERALL (2003)
gibt sowohl lysosomale Speichererkrankungen al$ @nicakraniale Neoplasien, chronische
Polioenzephalomalazie in den Lobi piriformis undrdélippocampus, sowie L&sionen im
Bereich von Temporallappen, dem limbischen Systewh Hypothalamus als Ursache fir
Aggressionsverhalten an.

Ahnlich dem Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom (ADSilKindern soll es auch beim Hund
eine Hyperkinese geben, bei der die Hunde auf did@eGvon Amphetaminen paradox

reagieren. @MPELL berichtet 1974 von einem untrainierbaren Hund, umiorhersehbaren
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aggressiven Verhaltensschiben, der mit Hilfe von pAetaminen normal reagierte,
trainierbar wurde und auf eine zusatzliche Vermasiieerapie ansprach. Weitere Hunde, die
dieselben Symptome aufwiesen, zeigten ebenfalesBasserung bei Gabe von Amphetamine
aber keine ,Heilung®. @vPELL stellte hierbei die These auf, dass diese Hypeskireuf
einem Mangel an Neurotransmittern an hemmendenreterdes Hirns beruiiCAMPELL,
19748).

Auch bei Obsessive-Compulsive Disorder (OCD- Zwangmnkungen) kann es zu
Aggressionsproblemen kommen. Auf OCD wird im Kapittereotypien noch néher

eingegangen.

Toxisch bedingte Erkrankungen
Zu Intoxikationen mit aggressivem Verhalten im Kqaeitsverlauf kann es durch

Schwermetall- (insbesondere Blei) oder Organophatsphtoxikationen kommen (&RALL,
2003). Auch Intoxikationen mit psychotropen Medilarten (inklusive des Serotonin-
Syndroms) kdnnen mit Aggressionsverhalten verbarséé ('ERALL, 2003).

Trauma
Wie bereits im Bereich der neurologischen Erkragjam erwahnt, kann es durch

Hirnverletzungen oder auch zerebellare Durchbluatigungen, auch durch Infarkte

aufgrund von Cuterebra Larven, zu aggressivem Wer&ommen (OerALL, 2003).

Nutritiv bedingte Erkrankungen
Bei der letalen Akrodermatitis (LAD) des Bulltemsefallen die betroffenen Hunde durch

gesteigertes Aggressionsverhalten aakY{& ET AL., 1986; WLHIDA ET AL., 1997). Da es in
diesem Zusammenhang auch zu verminderter Zink-Kupferserumkonzentration kommt,
sowie bei manchen Hunden Hydrozephali und/odeeppibrme Aktivitaten vorliegen, ist
die genaue Ursache fur das gesteigerte Aggres&dradten nicht bekannt. LAD wird durch
das Kupfer- und sekundare Zinkdefizit, oder durcheeKombination dieser Defizite
verursacht (@HIDA ET AL., 1997).

Verschiedene Untersuchungen liegen zum EinflussTagstophan- und Proteingehaltes im
Futter auf das Verhalten vor. So beschreibt@¥oRD (1987) eine Verbesserung der
Aggressionsprobleme bei einer Gruppe von Goldend®etrn, durch das Umstellen der Diat
auf eine selbstzubereitete Schonkost auf Lammfibissis mit einem deutlich niedrigeren
Proteingehalt als in einem kommerziellen Hundefutt&s kann allerdings nicht
ausgeschlossen werden, dass die Verbesserung @sokigene Herstellen des Futters ohne

Zusatzstoffe und eine Umstellung der Proteinquedleursacht wurde (MGFORD, 1987).

18



Literatur

DENAPOLI ET AL. (2000) untersuchen den Effekt von Proteingehall dufutterung von
Tryptophan bei Dominanz- und Territorialaggresssomwie Hyperaktivitat. Sie finden dabei
heraus, dass Territorialaggression durch Tryptofgsplementierung einer Diat mit
geringem Protein-Anteil verbessert werden kann,Hienden mit ,Dominanzaggression®
eine Supplementierung einer hochproteinergen Odét der Wechsel zu einem niedrigeren
Proteingehalt der Nahrung ebenfalls hilfreich dénnte. Es sind bereits andere Studien der
Autoren vorhanden, die durch Proteinverminderunge eVerbesserung von angstlich-
aggressivem und territorialaggressivem Verhalterizeagen (BDbDMAN ET AL.,199€).
Niedrig-Protein Diaten, in Verbindung mit hohem Hathydratanteil, fihren
maoglicherweise durch das Veradndern des Plasmaweildsds der Aminosaure I-Tryptophan
(Trp) zu anderen langen neutralen Aminosauren (LIN&&ihrer Wirkung, und beeinflussen
so den Wettbewerb zwischen Trp und LNAA fir eineamginsamen Blut-Hirn-Schranken
Transportmechanismus. Die meisten Proteine hahegnejeringen Trp-Anteil und einen
hohen LNAA-Anteil, so dass das Futtern einer hootginergen Diat den Trp:LNAA
Quotienten erniedrigt und den Transport von Tryptop durch die Blut-Hirn-Schranke
verringert. Andersherum fiihren Didten mit einendngeen Proteingehalt zu einem héheren
Trp:LNAA Quotienten, der den Transport von Tryptaphtber die Blut-Hirn Schranke
fordert. Da Tryptophan eine biosynthetische Voestdés Neurotransmitters Serotonin ist,
fuhrt eine verringerte Menge dieser Aminosaure imereverminderten Serotoninbildung und
maoglicherweise zu einer aggressiveren ReaktionReize. Fiur diese Hypothese betreffs
Serotonin und Aggression spricht, dass Hunde, angordnungsbewuldter und aggressiver
sind, geringere mittlere CSF Konzentrationen des rotBeinmetaboliten  5-
Hydroxyindolessigsaure (5-HIAA) haben als nicht4aggive Hunde der Kontrollgruppe

(DENAPOLI ET AL., 2000).

Degenerativ bedingte Erkrankungen- Schmerz
Schmerz als eine Ursache von Aggressionsverhafienveithin bekannt. Nach EBVER

(1993) sind 2,2% aller Aggressionsfalle durch Schmetzedingt.

Viele Studien verlassen sich auf Symptome im Veemalum Schmerzen beim Hund zu
bewerten (RTH UND HALDANE, 1999; HOLTON ET AL., 1998\, 1998; FRASER UND QUINE,
1989; dHNsoN 1991). Verhaltensanzeichen fur Schmerz sind s@hiabel und kdnnen
Hyperasthesie, Allodynie, Erregung, Depression, ckiur Angst, Hypersensitivitdt und
Aggression beinhalten @iGH ET AL, 2000; MTHEWS, 2000). In einem Fall von
unberechenbarer, ohne ersichtlichen Grund, progerssind episodischer Aggressivitat,
finden QGONNOLLY ET AL.(2001) nach ausfihrlichen medizinischen Untersngkuo eine
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gutartige, aber schmerzhafte Zyste im dorsalen Dadeh Nasopharynx, die sich in der
histologischen Untersuchung als kongenitaler Defedler Rathkeschen Tasche
(Hypophysentasche) erweist. Nach operativer Belagderfolgt eine sofortige Besserung
der Verhaltenssymptome.

Alle Besitzer von Hunden mit chronisch-degenerativgelenksveranderungen berichten in
einer Studie von VEEMAN ET AL. (2001) bei ihren Hunden von Verhaltensverédndezung
ROBERTSON(2002) nimmt an, dass bis zu 20% aller Hunde in \dereinigten Staaten eine
Form von chronischen Schmerzen durch Arthritidemena konnten. Die Reaktion auf
Schmerzen ist nach1®@o (1997) durch individuelle Unterschiede gepragtr®@beschreibt in
seiner Veroffentlichung verschiedene Tabellen zthin$erzbeurteilung. Dass die Anzeichen
fur chronische Schmerzen oft unklar und sehr faid,szeigen IASCELLES UNDMAIN (2002)
auf. Schmerzen als aversiver Stimulus kbnnen audtonditioniertem Aggressionsverhalten
fuhren, wobei hierbei der das Verhalten auslos&utenerz nicht mehr vorhanden sein muss
und die Reaktion nicht unbedingt auf den ,Auslosées Schmerzes, sondern auch gegen
Unbeteiligte (Personen, Tiere, Objekte) gerichtin skann (UWRICH, 1966). ROBERTSON
(2002) nennt als mogliche Ursache fur plotzliched unkontrolliertes Aggressionsverhalten
einen Schmerztyp, bei dem keine ersichtliche Ursdicghden Schmerz vorliegt.

Idiopathisch
Nach G/erALL (1997) ist der Begriff “idiopathische Aggression” véghbar mit dem

Begriff ,Wut“ oder ,Cocker-Wut* (QMPELL, 1992), ,Geistige-Entgleisung-Aggressions-
Syndrom* (,mental lapse aggression syndrome§A¥R, 1980), ,idiopathische Bissigkeit*
(HART 1977; HART UND HART, 1985), ,Stimulus-abhangige psychomotorische pgike
(,stimulus responsive psychomotor epilepsy*) REVELL-DAVIS ET AL., 1989) und
~epileptische Dyskontrolle“(,epileptic dyscontrol)OUNSTED, 1967; GIER ET AL, 1977;
WATERMAN ET AL., 1987; G&DYE, 1989; DDDMAN ET AL., 1992).

BEAVER (1980) charakterisiert das ,Geistige-Entgleisunggpssions-Syndrom* (“mental
lapse aggression®) als im Alter zwischen 1,5 undbBren auftretende Erkrankung, die von
Niedrigvolt und EEGs mit schneller Aktivitat gekemeichnet ist. DDMAN ET AL. (1992)
entdecken ebenfalls Hunde mit abnormalen EEG-Warteh,epileptic dyscontrol” in ihrer
Studie, die zum Teil auf Phenobarbital reagiereser@LL (19978) warnt jedoch davor,
daraus zu schlieen, dass idiopathisches Aggressdmlten durch eine epileptiforme
Erkrankung verursacht wird.

Von LUESCHER ET AL (1991) wird erwahnt, dass idiopathische Aggresgme Form von
Zwangserkrankungen sein konntepERRTSON (2002) nennt als mogliche Ursache einen
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Schmerztyp, bei dem keine klinisch ersichtlicheddhe fir den Schmerz auszumachen ist

(&hnlich einer Migrane).

Sonstiges
KNoL (1987) fand bei einer Untersuchung von 133 Hundeon denen 49% ein

Aggressionsproblem hatten, einen Hund, der aufgeindr Hauterkrankung, auf die nicht
naher eingegangen wird, das Aggressionsproblemickelyhat.
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2.4. Angst

2.4.1. Allgemeines

Angstbezogene Erkrankungen sind wahrscheinlichadiehaufigsten vorkommende Klasse
von Erkrankungen bei Haustieren und Menschen, aucin sie nicht der haufigste Grund zur
Vorstellung eines Patienten in einer tierarztlichéerhaltenspraxis sind. Je langer diese
Erkrankungen unbemerkt und unbehandelt bleibertp desmplexer werden sie (@®RALL,
1997).

Die Anzahl der Verhaltensprobleme aus dem Bereieh Ahgstprobleme (fear, anxiety,
phobias) wird prozentual zwischen 8% und 31,5% en verhaltenstherapeutischen Praxis
angegeben (MRTENS UNDDODMAN, 1996; QVERALL, 1998; DOMINGUEZ ET AL., 2001). Bei
einer Besitzerbefragung in einer argentinischemiKlberichten 86% der Patientenbesitzer
von fearful behavior” ihrer Tiere (BuNnoO, 2001), wahrend bei einer Befragung im Minchner
Raum im Rahmen einer Dissertation der prozentuaiteiAder Tiere, die eine Form von
Angstverhalten zeigen, zwischen 17,5 und 46,8% l{€gFENBACH, 2001). Es ist nahezu
unmadglich, den tatsachlichen Anteil der angstbadimgProbleme abzuschatzen, da der
Ubergang von scheuem oder vorsichtigem Verhaltesh Wnsicherheit bis zu phobischem
Verhalten flieRend erfolgt. Desweiteren kann singstbedingtes Verhalten auch bei anderen
Verhaltensproblemen zeigen, wie z.B. durch desire&t Verhalten oder stereotype
Vokalisation bei Trennungsangst, Urinieren oderdRafion bei submissivem Verhalten, in
Angstsituationen oder auch bei Trennungsangst, hdutefensiv-aggressives Verhalten
(sowohl gegen Menschen als auch gegen Tiere), dsteteotype Verhaltensweisen (als
Ubersprungshandlung), usw.

Zustande, fur die es atiologisch und pathophysistdgdie verschiedensten Ursachen gibt,
sind komplex, und nirgendwo stimmt das mehr, atsdéis Thema der Angst, Scheu und
Phobien (®@ERALL, 199RB).

2.4.2.Formen des Angstverhaltens als Differentialdiagnose

Im englischen Sprachgebrauch wird deutlich zwischéears®- einer spezifischen,

bestimmten Angst, ,anxieties- einer allgemeineng8inund ,phobias“- einer besonders
starken Furcht vor einem bestimmten Aul3enreiz soteeden.

Angst kann eine angepasste Antwort auf einen Aueserdarstellen als sogenannte
.adaptierte Antwort” (,adaptive response”){ERALL, 1998) .
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In den meisten klinischen Fallen, die mit Angstedign verbunden sind, kann kein
spezifisches konditionierendes Ereignis ausgemaatriden (HOTHERSALL UND TUBER,
1979).

Da der Ubergang zwischen den verschiedenen StufanAngstzustanden flieRBend erfolgt
und Angst auch bei vielen anderen Verhaltensprobfemine Rolle spielen kann, ist es
schwierig, die verschiedenen Formen des Angstverl zu unterscheiden YERALL,
19978). Askew (1997) berichtet von 31 Hunden, die 54 verschied®mgstprobleme zeigten.
Sowohl die angstauslésenden Stimuli kdnnen starikevan, als auch die Art und Weise, wie
sich das Angstverhalten &auf3ert. Bei den in diesedi& ausgewerteten Hunden sind
diejenigen bereits ausgeschlossen, die Verhaltefisserungen im Bereich Trennungsangst

und defensiv-aggressiver Verhaltensweisen zeigten.

2.4.3.Somatische Ursachen fiir Angstverhalten

Uber den Anteil der somatischen Ursachen an Veshsftroblemen im Bereich des
Angstverhaltens existieren in der zuganglichen ratter keine Angaben. Durch die
Komplexitat des Themas ,Angst‘, die Heterogenitaer dUrsachen und auch der
Verhaltensauspragungen sowie wegen der noch rehatien Forschung im Bereich der
Neuroanatomie und Neurophysiologie, ist anzunehmiass es noch einige Zeit dauern wird,
bis gesicherte Kenntnisse vorliegen werdene@LL, 1998).
Nach BReUER(2000) ist das Vorliegen einer organischen Ursaehigrscheinlich, wenn:
eine plotzliche schwerwiegende Verhaltensanderuntgte
das Tier sich in vdllig gleichen Situationen mapséttich und mal voéllig ruhig
verhalt,
keine aul3eren Einfliisse fur das Verhalten erkensipalr (hierbei ist eine genaue
Befunderhebung nétig),
das Tier bei Beruihrung plétzlich angstlich reagienne dass es zuvor misshandelt
wurde,

das Tier bekanntermal3en unter einer schmerzhafteartkung leidet.

Genetische Grundlagen
Genetische Faktoren werden fir angstbedingtes terhsaowohl bei Mausestammena{&
ET AL., 1995; @QSES ET AL, 1995; BIRKA ET AL., 1995) als auch bei HundenyMPHREY UND
WARNER, 1934; MURPHREE ET AL, 1967; MURPHREE 1973; MURPHREE 1977; QVERALL,
1998) gefunden. Durch die in der Hundezucht UblichexBraler Linienzucht und der
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Inzucht wird die genetische Vielfalt eingeschranktl auch Wesensmerkmale, wie in diesem
Fall das Angstverhalten, kdnnen in bestimmten Rassd Linien vermehrt auftreten.

Daten, die Gber Angst und Scheu bei Hunden, digiilOrganisation ,Canine Companions
for Independence* aufgezogen werden, erfasst werdeaten darauf hin, dass diese
Wesenszuge innerhalb von Wirfen deutlich haufigdtreten als zwischen verschiedenen
Wirfen. Auch scheint das Auftreten von Verhalteobfgmen im Bereich des
Angstverhaltens durch friihzeitiges Kastrieren nitleeinflusst zu werden (@RALL,
19978).

Bei den ,nerviosen” Pointern von WAPHREE (1977) treten die Verhaltensveranderungen
zwischen dem 12. und 18. Monat auf, bei den ,saheltuskies von OERALL (2000)

zwischen dem 18. und 24. Monat.

Biochemische Grundlagen

Die neuroanatomischen, neurochemischen, molekulaneh genetische Mechanismen der

weiten phanotypischen Kategorie, die ,Angst“ gertamind, sind héchst variabel (@RALL,

19978).

Scheu und Angst sind wahrscheinlich nahe verwasidg aber mdglicherweise auf der

neurophysiologischen Stufe nicht identiscivé@aLL, 1997B).

In welchem Ausmal Lernverhalten und Gedachtnis &ake spielen bei Scheu, Angst,

Phobien und OCD ist kaum erforscht, weil es aufgrader Komplexitat der beteiligten

neurochemischen Systeme so schwer ist, dies zu tun.

Jedoch sind folgende Fakten bekannt:

(1) eine funktionierende Amygdala (subkortikales Kelrige in der Tiefe des
Temporallappens-zum limbischen System gehdérend)Lamgjzeitanhaufung (long-term
potentation-LTP) sind erforderlich, um Angst zweenken,

(2) ein funktionierendes Vorderhirn (Prosenzephalonhdgig, um Angst zu verlernen (z.B.
um die Habituation durchzufiihren), und

(3) viele menschliche Angsterkrankungen scheinen daxamrsacht zu werden, dass es
physiologisch nicht moéglich ist, Angstreaktionen unterdricken (QerALL, 199'B).

Dementsprechend wurde die Hypothese erstellt, daggst zum Teil mit chronischer

Amygdala-Uberfunktion verbunden ist oder der Fat#tion der Amygdala, nach dem

Ereignis abzuschalten, oder mit beideno((Es, 1990).

Die spezifische Neuroanatomie einer Angstreakti@mlialtet den Locus ceruleus, den

wichtigsten norepinephrinergen (noradrenergen) éiwcim Gehirn. Dysregulation des Locus
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ceruleus scheint beim Menschen zu Panik und Phobkienfihren (GARNEY UND
HENINGER,1986; GIARNEY ET AL., 1990).

Der Locus ceruleus versorgt direkt das limbischst&y und kénnte verantwortlich sein far
damit in Beziehung stehende ,limbische* Signalentdue Patienten mit echten panischen
und phobischen Reaktionen sind sensitiver fur phiolegische Stimulation und
Unterdrickung des Locus ceruleus, als es die Kivgitappe ist (KO ET AL., 1983; GIARNEY
UND HENINGER, 1986; RKE UND GEEENBERG 1986).

Schnittbild-Verfahren sind hilfreich fur StudiendibScheu, Angste und Phobien, obwohl sie
augenblicklich von limitiertem therapeutischen utidgnostischem Wert sind. Positronen
Emissionstomographie (PET)-Untersuchungen werden danutzt, den regionalen Hirnflul3
zu untersuchen. Dieser dient als Nachweis von Emeti auf neuroanatomischer Basis. Bei
diesen Studien wird ein schmerzhafter elektriscBehlag vor, wéhrend und nach der
Erwartung auf ihn appliziert. Steigerungen des fRlases in den bilateralen Temporallappen
wahrend der Erwartungsphasenangst werden gemeBsengleichen neuroanatomischen
Regionen sind beteiligt bei den durch Laktat vexdnten Angstattacken bei
Panikerkrankungen VAN ET AL., 1989), was die Theorie nahe legt, dass sie ein
Mechanismus in der Entwicklung von Panik beim Méescsind.

Der Laktat-Test ist ein akzeptierter Test, um Patécken beim Menschen zu provozieren
und zu diagnostizieren, aber er wurde noch nichHaestieren untersucht. Bei humanen, auf
Laktat reagierenden Patienten, sind parahippocan@itfluld (ein Marker von neuronaler
Aktivitat), Blutvolumen und Sauerstoffmetabolismasymmetrisch, wenn sie in einer
nichtpanischen Ruhephase mit dem PET gemessen wdbddes deutet darauf hin, dass die
Abnormalitat sowohl biochemisch als auch struktuigl Die biochemische Abnormalitat
wird als Ergebnis einer Zunahme des Norepinephsstagses des Locus ceruleus angesehen,
der wiederum die parahippocampale ,Uberreaktioimigliert (OVERALL, 199).

Solche Beobachtungen legen die Vermutung nahe, diasRegulation von Angstlichkeit
wahrscheinlich das Ergebnis von drei miteinandebwedenen Teilen des Gehirns ist: (1)
dem prafrontalen Cortex, (2) der Amygdala und dienbischen System im Allgemeinen und
(3) dem Hypothalamus bzw. der Hypothalamus-HypsephyAdrenocortikal-Achse
(OVERALL, 1998).

Angst wird ebenfalls mit dem Serotonin (5-HAT)-Steéchsel in Verbindung gebracht. Die
wichtigsten Serotonin-Rezeptoren scheinen hierbdA%-1a und 5-HAT 2 Rezeptoren zu
sein. Serotonin ist ein wichtiger Neurotransmittder mit vielen neuropsychiatrischen

Erkrankungen in Verbindung gebracht wird.
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Erworben

Infektiose Ursachen
Nach QveraLL (2003) kdonnen Tollwut, Toxoplasmose, Staupe, dufebken verursachte

Erkrankungen (Ehrlichiose, Borreliose, Rocky Moumtaspotted fever), mit Prionen
verbundene Erkrankungen, sowie verschiedene baliéerund fungale Erkrankungen,

Angstverhalten bedingen.

Nichtinfektidse Ursachen

Metabolische und endokrinologische Erkrankungen
Ein Granulosa-Theca-Zelltumor fuhrte bei einer #ianzu haufigen Anfallen von

Depression, Anorexie und extremer Scheu, von dgeder einige Tage dauerte. Diese
Anfalle schienen unabhéngig vom Sexualzyklus aufteim. Das &ngstliche Verhalten war
hierbei auffallig, da normalerweise hohe Ostrogemd Progesteron-Spiegel mit prodstralem
und Ostralem Verhalten in Verbindung gebracht werded in dieser Zeit die Hundin
geselliger ist. Nach Entfernen der Ovarien und desusstumpfes zeigte die Hindin dieses
Verhalten nicht mehr (&ENG, 1992).

Auch Hypothyreosen konnen sich im Angstverhaltef®esin (PLSKY, 1993; VERALL,
2003). Bei Veranderungen der Hypothalamus-Hypopiysehse (QERALL, 2003),
Erkrankungen, die eine Beteiligung des Glukose-B@tamus haben,
Hepatoenzephalopathie und urdmischer Enzephalepigdhin es ebenfalls zu Veranderungen
des Angstverhaltens kommen. Insbesondere HPA-AchsBgsfunktionen  mit
Kortisolhypersekretion sind bei (unipolar) depressi Patienten gut dokumentiert

(ROTHSCHILD ET AL., 1989).

Neurologische und neoplastische Erkrankungen (inklSinnesorgane)
Hunde mit eingeschrankter Sinnesfunktion im Berebhen oder Horen koénnen auf

AulRenreize nicht nur mit Aggressionsverhalten, somdauch mit Angstverhalten reagieren
(STEFFEN& JAGGY, 1998; BREUER 2000; QVERALL, 2003). Auch in diesem Zusammenhang
sollte man alle angeborenen oder erworbenen Kratekhelie zu einem eingeschrankten oder
vollstandigen Verlust des Seh- oder Horvermogeheefii konnen, beriicksichtigenvERALL
fuhrt noch L&asionen des Frontallappens, der inn&apsel und des Basalnucleus auf, die
sich in Veranderungen des Angstverhaltens auRemekt(Q/ERALL, 2003).

Auch bei fokaler Epilepsie kann es zu Angstverimkemmen (BRISMAN, 1991).
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Toxisch bedingte Erkrankungen
Ebenso wie beim Aggressionsverhalten kénnen In&tidken mit Schwermetallen oder

Organophosphaten, sowie psychotrope Medikament, zdi einem Serotonin-Syndrom

fuhren, eine Veranderung des Angstverhaltens bewi(kverRALL, 2003).

Trauma
Es kann durch cerebrale Verletzungen und cerebiaigchblutungsstérungen zu

Angstproblemen kommen {@RALL, 2003).

Degenerativ bedingte Erkrankungen
Wie bereits erwahnt, kdbnnen Einschrankungen im iBerdes Horens und Sehens Probleme

im Angstverhalten beginstigen{ERALL, 2003).

Auch der bereits im Zusammenhang mit Aggressiomalan erwahnte Schmerz als
Ausloser sollte bei Angstverhalten bericksichtigterden. Hierbei sind wiederum
insbesondere Schmerzen im Bereich des Bewegungsaégpawichtig (BREUER 2000;
OVERALL, 2003). Es koénnen zu Beginn des Schmerzes evemtoeh keine Lahmheiten

auftreten, sondern nur die Verhaltenséanderumg(BR, 2000).
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2.5. Stereotypien — stereotype Verhaltensweisen — OCD

2.5.1.Allgemeines

Unter Sterotypien werden Verhaltensweisen verstantei denen Verhaltenssequenzen in
ritualisierter Form, gleichférmig, andauernd, sitoiasfremd und wiederholt ausgefihrt
werden, ohne zu einer Endhandlung zu fuhreredcHER ET AL, 1991; MASON, 1991).

Der Anteil von Stereotypien in der verhaltenstherdjschen Praxis wird nach verschiedenen
Autoren zwischen 2 und 15 % angegeben.A(sHAwW, 1988; MERTENS UND DODMAN,
1996).

Im englischen Sprachgebrauch wird der Begriff ddrsessive-compulsive disorder” (OCD)
grof3tenteils synonym fiir Stereotypien verwendetMNS UNDDODMAN, 1996). QVERALL
(1998) hingegen unterscheidet ,stereotypies” von ,obsessompulsive disorder”, und so
sollte man im Deutschen wohl deutlich zwischen esigmpen Verhaltensweisen und
Stereotypien im Sinne einer OCD (einer sogenanjfgangserkrankung®) unterscheiden.
Bei einer Stereotypie im Sinne einer OCD wird eimgganische Ursache im
neurophysiologischen bzw. neuropathologischen Bereermutet, und sie sollte daher als
eigenstandiges Krankheitsbhild angesehen werdeme@ypes Verhalten kann als Ursache
eine OCD haben, allerdings sind auch andere Mdgitén offen (QERALL, 19978)

2.5.2.Formen/Differentialdiagnosen

Stereotypes Verhalten, inklusive Automutilationt, i vielen Spezies in Gefangenschatft
nicht ungewdhnlich. Es gibt viele verschiedene Tieeozur Erklarung der Ursachen von
stereotypem Verhalten. So werden Stereotypienpregert als Ersatz- oder umadressierte
Aktivitat aus Frustration, angstlosende Mechanisméie durch die Konfrontation mit
Stressoren ausgel6st werden, sowie aus Langewssledoirch Erregung ausgeloste Aktivitat.
Ebenso werden ritualisierte Bewegungsmuster durahgeinde Bewegungsmoglichkeit und
als Ersatz fur normales Verhalten, das in Gefargeis nicht ausgefuhrt werden kann, als
Ursache in Betracht gezogen c(&vARTz, 1993). Man muss beim Hund zusétzlich
Trennungsangst und aufmerksamkeitsforderndes Merhahls verhaltenstherapeutische
Differentialdiagnose bzw. Ursache in Betracht zieH®VERALL, 1992, 1992, 1998,
1998).
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2.5.3.Somatische Ursachen flr stereotype Verhaltensweisen

Es sind in der zugénglichen Literatur keine Angalider den prozentualen Anteil von

somatischen Ursachen bei stereotypen Verhaltensweisfinden.

Genetische Grundlagen
Nach LUESCHER ET AL gibt es eine genetische Pradisposition ein (imestes) stereotypes

Verhalten zu entwickeln (LESCHER ET AL, 1991).

Biochemische Grundlagen

~,Obesessive-compulsive disorders® (Zwangsstorupgailten nicht als nur durch einen
Neurotransmitter ausgelost betrachtet werden, sondds das Zusammenspiel von
Neurotransmittersystemen als multidimensionale idb&, die sich lUberschneiden, um ein
komplexes Bewegungsmuster zu bilden. Spezifisceeeatype Handlungen kénnten durch
einen vorrangigen oder einzigen Rezeptorentyp saot werden (BENTZER, 1986;
LUESCHER ET AL, 1991).

Wahrend des Verlaufes einer Stereotypie konmsnire Gehirn zu neuropathologischen,

bzw. biochemischen Veranderungen der ,Gehirnchefhie£SCHER ET AL, 1991).
Erworben

Infektiose Ursachen
Zu den mdglichen anderen Ursachen gehdren durckeAdbertragbare Pathogene, wie z.B.

Borreliose, Ehrlichiose und Rocky Mountain Spotteever (yeRALL, 1992; OVERALL,
199'8), Staupe (BRISMAN 1991; G/ERALL, 1998), Tetanus (@ERALL, 1998), Aujetzky-
Krankheit (VANDEVELDE ET AL., 2001) und Tollwut (®@ErRALL, 2003). Auch initialer
Ektoparasitenbefall, sowie sonstige dermatologissfeédnderungen, kdnnen stereotype
Verhaltensweisen, insbesondere Automutilationemgibstigen (MYER-HOLZAPFEL, 1968;

LUESCHER ET AL, 1991; SHWARTZ, 1993).

Nichtinfektidse Ursachen

Metabolische und endokrinologische Erkrankungen
OVERALL (1997) gibt als mdgliche Ursache fir stereotype Verhmaiteeisen Hepatopathien

(insbesonders Hepatoenzephalopathien) an. Von diherd mit ,Haarkauen“ im Bereich der
Vordergliedmal3en berichtetH&sTAIN 1978. Dieser Hund zeigt das ,Haarkauen®, bevor er
weitere Anzeichen eines vermuteten Hyperadrendismius aufweist. Des weiteren wird ein

Auftreten von stereotypen Verhaltensweisen nochHyjtokalzamie, Hypomagnesamie und
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Abweichungen des Sauren-Basen Haushalts in Verbqhdebracht (@eraLL, 2003). Auch
eine beeintrachtigte Zirkulation in den Extremitéteann stereotypische Verhaltensweisen

bedingen (MYER-HOLZAPFEL, 1968; LUESCHER ET AL, 1991; $HWARTZ, 1993).

Neurologische und neoplastische Erkrankungen
OVERALL (1998) nennt als mdgliche Ursache fiir Stereotypien Neaftgen. Von diesen ist

die kongenitale sensorische Neuropathie zu erwghden bei verschiedenen Autoren
(CUMMINGS ET AL. 1981, 1983, 1984; HRISMAN 1991) in Zusammenhang mit der akralen
Leckdermatitis und Automutilation im Bereich derstdlen Gliedmal3en aufgrund eines
herabgesetzten Schmerzempfindens erwahnt wird. eDigsd als rezessiv vererbbare
Erkrankung bei English Pointer, Deutsch Kurzhaad @rackeln angesehen, die bereits im
Alter von ca. 4 Monaten auftreten kanmQbDEVELDE ET AL., 2001).

Weitere neurologische Erkrankungen, die zu stepesotyVerhalten fihren, sind zum Beispiel
Epilepsie und psychomotorische Epilepsi¢iRGMAN, 1991; VERALL, 1992; OVERALL,
19978), Neoplasien des zentralen NervensystemSeRALL, 1992; OVERALL, 1998),
zerebellare Dysfunktion (EYErR-HOLZAPFEL, 1968; LUESCHER ET AL, 1991; $HWARTZ,
1993) oder Neuritiden ANDSBERG 1990). 1997 auflertURBRIDGE die Vermutung, dass
persistierendes Kratzen bei Cavalier King Charlegangls durch eine cervicale
Syringohydromyelie, die im MRI (magnetic resonamo@ging) nachweisbar ist, ausgelost
werden konnte. DDMAN ET AL. berichten 1993 von einem Bullterrier mit Epilepsind
geringgradigem Hydrocephalus, der Schwanzjagent.zBgim ,imaginare Fliegen-jagen*
wird der Verdacht geaul3ert, dass als Ursache Hakrayen des Auges vorliegen kénnten
(CASH UND BLAUCH, 1979).

Bandscheibenerkrankungen (luxierte oder subluxi&a@dscheiben) kdnnen ebenfalls zu
Schwanzjagen fihren (®RALL, 1992; OVERALL, 1998). Das Schwanzjagen kann nach
SCHWARTZ (1993) auch im Anschlufl an ein physikalisches m@uOperationen oder durch
medizinische Erkrankungen vorkommen. Es kann hieziveen epileptiformen Anfall oder
eine biochemische Stérung der Neurotransmittersysarstellen (§HwARTz, 1993).

Drei Bullterriers mit Schwanzjagen wiesen 1994 kler Obduktion drei verschiedene
pathologische Verdnderungen des Gehirns gleichzaiti: 1.) eine Erweiterung der lateralen
Ventrikel in der Hippocampus-Region, 2.) eine gggiradige Dilatation der lateralen
Hirnventrikel, die L&asionen entsprechen denen eigeringgradigen granulomatdsen
Meningoenzephalitis, und 3.) einen geringgradigenydrbizephalus mit feinen
mikroskopischen Veranderungen am GehirnA@ESHAW ET AL., 1994). WUESCHER ET AL

(1991) stellen fest, dass Schwanzbeil3en oft fedphdistiziert wird als Cauda-equina Syndrom
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oder als Zeichen von lokalen Irritationen am Schevader der Analdrisen. Jedoch wird von
KOMAREK (1988) von einem Hund mit Cauda-equina Syndromicbtst, der als klinisches
Anzeichen Schwanzjagen zeigt und nach einer dorsh&minektomie keine klinischen
Symptome mehr aufweist. AUChEMDEVELDE ET AL. (2001) geben Schwanzjagen und
Automutilation im Schwanz- und Perinealbereich, isoutomutilation des Penis und der
Hintergliedmal3en als Anzeichen fur Hyperalgesie /amhek Parésthesie dieser Regionen
durch Cauda- equina Kompression oder Sakralmarksktié@ssstérungen an. Daher sollte
man auch diese Griinde als mogliche Ursachen fiw&w)agen in Betracht ziehen.

OVERALL (2003) erwahnt auch L&sionen im Bereich des Friapaéns, der internen Kapsel
des Dienzephalon und des Basalkerns (insbesondsreNdcleus caudatus) als mdgliche

Ursachen flr stereotype Verhaltensweisen.

Toxisch bedingte Erkrankungen
Von OVERALL (2003) werden Tetanus und Botulismus als moglichesathen fur

Verhaltensveranderungen im Bereich der Stereotyggegeben.
Es kann auch durch Medikamente (z.B. Apomorphiejzu kommen (MYER-HOLTZAPFEL,
1968; LUESCHER ET AL, 1991; VERALL, 1992; SCHWARTZ, 1993).

Nutritiv bedingte Erkrankungen
Von einem Fall von Hyperaktivitat in Verbindung metereotypem Verhalten (,fly catching®)

in Anh&ngigkeit des Futters berichter@®@vN 1987. Er vermutet einen Zusammenhang von
Unvertraglichkeit der Proteinquellen (insbesond&teischproteine), vermutlich aufgrund
einer allergischen Reaktion, und dem gezeigten Marh. Auch QERALL (2003) nennt
Futterhypersensitivitdt als mogliche Ursache, smvabnt dabei zusatzlich noch im
Proteingehalt exzessiv niedrige Diaten als weit®téglichkeit. Auch bei der lethalen
Acrodermatitis und dem Zinkdefizit, von denen bereiim Zusammenhang mit
Aggressionsverhalten die Rede war, kann stereotyjgelalten auftreten (CHIDA ET AL.,
1997).

Degenerativ bedingte Erkrankungen und Schmerz
Zu den degenerativ bedingten Erkrankungen, diestgoes Verhalten verursachen kdnnen,

zahlen die granulomatdése Meningoenzephalitis ursd @auda-equina Syndrom \(ERALL,
2003).

Opioid-Freisetzung durch Autostimulation
Als weitere Mdglichkeit fur das Auftreten und Belifadten oder nur fur das Fortfiihren von

stereotypem Verhalten muss man auch die endogeimdpeisetzung durch
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Autostimulation betrachten. Durch diese endogeniei®-reisetzung kann es zum Auftreten
von Bewegungsstereotypien kommerEeRENIUS ET AL, 1976; DwIS ET AL., 1982; RONIN

ET AL., 1986; EROWN ET AL, 1987 ; [DDMAN ET AL., 1987 ; [DDMAN ET AL., 1988 ;
OVERALL, 1992).

Eine Verbindung zwischen vermehrter Anzahl, Affitibder Aktivitat von Opioidrezeptoren
und reduziertem Schmerzempfinden wird bei Rassenmtt Hundekampfen in Verbindung
gebracht werden, vermutet§BwWN ET AL, 1987; $HWARTZ, 1993).

Es wird von verschiedenen Autoren vermutet, dassiblen Menschen und manchen Tieren
mit automutilationsbedingten L&sionen die SensityiSchmerz zu empfinden, reduziert sein
kdnnte (IS ET AL., 1982; GREENBERG UNDMARKS, 1982; RCKAR ET AL., 1982; QVERALL,
1992). LEBELT (1998) stellt jedoch fest, dass Tiere, die stegmigandlungen ausfihren, auf
Schmerz empfindlicher reagieren.

Es wird postuliert, dass diese Vorgange durch digeLder Endorphin- (Opiat-) Rezeptoren
vermittelt werden kdnnten ERENIUS ET AL, 1976; DAwVIS ET AL., 1982; RCKARET AL., 1982;
CRONIN ET AL., 1986;OVERALL 199&). Betroffene Humanpatienten kénnten eine hdhere
Anzahl, eine starkere Affinitat oder Aktivitat voBndorphin-Rezeptorplatzen haben. Bei
manchen Patienten ist der erhdhte Endorphin-SpiegBlut nachweisbar, aber nicht im CSF
(DAVIS ET AL, 1982). Sollte dies der Fall sein, wirde Morpleim exogenes Narkotikum, das
den Opioiden gleicht, die Endorphin Rezeptoren damgen, eine Ubertriebene Reaktion zu
zeigen. Im Kontrast dazu wirde Naloxon (ein kompweti Opioid-Antagonist) die zentralen
Endorphin Rezeptoren blockieren und eine Erleicimgrvon den stereotypen Symptomen
bringen (YERALL, 199).

BROWN ET AL. berichten 1987 von einem Bullterrier, der durcilddon deutlich in seinem
stereotypen Verhalten (Schwanzjagen) verbessed. vVBLHWARTZ (1993) berichtet von
einem Hund mit Schwanzjagen, der durch Naltrexdreriéalls ein kompetitiver Opioid-
Antagonist) dieses Verhalten zu ungefahr 50% rexdtezi er entwickelte allerdings als
Nebenwirkung einen Pruritus.

Die Naltrexon Bindungsaffinitat kénnte durch velsdene Rezeptorenplatze variiert sein. Es
wird gezeigt, dass Dopaminagonisten, wie z.B. Angoinéne, Stereotypien verstarken,
wahrend Dopaminantagonisten, wie z.B. Haloperi@tdyeotypien hemmen.
Opioidantagonisten werden flr die Kontrolle vorrestéypem Verhalten bei Pferd und Hund
eingesetzt (SchattenjagenARDER, 1987; Schwanzjagen:RBWN ET AL, 1987; SHWARTZ,
1993).
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Bei Mausen treten stereotype Verhaltensweisendutieh Apomorphin bedingt sind, geh&uft
auf, wenn die Tiere wiederholt Stressoren ausgesetzien (@BiB ET AL. 1984).

Es wird die Theorie vorgeschlagen, dass die Ubdrkiion von endogenen Opioiden als
Antwort auf sich wiederholende Stressoren eventeleiner Entwicklung von veranderter
Sensitivitat der Dopaminrezeptoren und somit zwerestopaminergen Fehlfunktion flhren
konnte. Dies ist eine Tatsache, die eventuell & Entwicklung der Verhaltensstérungen
eingebunden ist. Dies wiederum deutet darauf hagsdsich wiederholende stresshafte
Erfahrungen zu einer gesteigerten Antwort auf Dapagonisten fihren und folglich zu
einer abgeéanderten Sensitivitat der dopaminergeeiReren (@BIB ET AL., 1984).

Durch Stress ausgeldste Freisetzung von opioidetidea konnte zu einer Sensibilisierung
von Elementen des normalen neuronalen Pfadesrfiiliheoretisch wirde dies dazu fuhren,
dass diese nun leichter erregt werden konnten,ass die Erregung durch diese Pfade
kanalisiert wird, bis hohere Hirnzentren sie aktiuckieren (IANTZER, 1986; LUESCHER ET
AL., 1991).

2.5.4.Sonderfall Obsessive-compulsive Disorder (Zwangsstingen)

Allgemeines
Medizinisch gesehen werden zwanghafte (kompulsix&rhaltensweisen nun den
Angsterkrankungen zugeordneUfSCHER ET AL,1991).
Eine Obsessiv-kompulsive Stérung kann sich durchhaleensweisen wie Schwanzjagen,
Flankensaugen (insb. beim Dobermann), zwanghafitesudd Herlaufen, Fliegenschnappen,
Automutilation, Haar- oder Luftbeif3en, Pica (Aufnavon ungeeigneten Gegenstanden und
Substanzen), Drangwandern (,Pacing”) oder Kreigg&pinning®), Starren und Vokalisieren,
einige Aggressionsformen, selbst-gerichtetes Velakn und Textiliensaugen oder -kauen
aufRern (QOERALL ET AL., 2002).
Im Augenblick gibt es keine Moéglichkeit festzustel] wie weit die OCD bei Hund und Katze
bereits fortgeschritten ist, wenn sie diagnostiaerd. Frihe Anzeichen kdnnten unbemerkt
bleiben (VERALL ET AL., 2002).
OCD ist multifaktoriell und weist sowohl genetiscils auch sporadische Formen auf. Es gibt
eine hohe Rate von gleichzeitig auftretenden pmmarAngsterkrankungen (z.B.
Trennungsangst oder generalisierte Angstzustaralejiinden, die von OCD betroffen sind.
Dies legt nahe, dass, wenn die Angst-bezogene Kenfortschreitet, andere Erkrankungen
weitere Manifestationen von zusatzlichen zugruedgihden neurochemischen und

molekularen Veranderungen darstellen konnteve@@@LL ET AL., 2002).
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Auftreten von Zwangsstorungen und Differentialdiagrosen
In einer Untersuchung vVONVBRALL ET AL. (2002) von 126 OCD-Féllen, die im Zeitraum von
1989-2000 vorstellig wurden, gab es bei 74,8% dendé¢ Verhaltensveranderungen, die sich
mit anderen Diagnosemdglichkeiten Uberschnittenes®i Diagnosemoglichkeiten waren
sowohl rein verhaltenstherapeutischer, als auchzimesther Art.
10% der Hunde hatten mutmallich eine neurologigatkeankung, befanden sich in einem
veranderten korperlichen Zustand oder hatten mibgliche schmerzhafte Erkrankung, die in
primarer oder sekundarer Verbindung zu der OCDdstBei zwei Hunden aus dieser Studie
trat die OCD erstmals nach einem physischen TraamhaDas Trauma entstand bei beiden
durch Missbrauch im Training (Aufhdngen an einenrijétialsband).
Auch beim Menschen steht OCD haufig in Verbindunigg meurologischen Erkrankungen,
wie z.B. Sydenham’s Chorea, Epilepsie, postenziigbher Parkinson und Lasionen und
Traumen des Basalganglions, die auch toxisch bedeig konnen (RPOPORT, 1988, 1989;
RASCHE-RAUCHLE ET AL., 1995).
Des weiteren wird in der Humanmedizin von einem kah Hydrozephalus berichtet, der
sich als OCD manifestiert hatte und bei dem die Oszibh auf die Behandlung mit einem
Drain gebessert hat 8FMAN ET AL., 2003).
THORNTON (1995) berichtet von einem Hund, bei dem aufRer &eimmvanzjagen noch ein
einseitiger Kreuzbandriss festgestellt wurde und dmm zuerst nicht klar war, ob das
Schwanzjagen durch den Kreuzbandrif3 ausgeldst waddeob der Kreuzbandri3 durch das
Schwanzjagen verursacht wurde. Dieser Hund verliessach durch die Gabe von
Clomipramin deutlich, so dass sich der OCD Verdaelstatigte (FORNTON, 1995).

Genetische Grundlagen und Vorkommen
OCD-Verhaltensweisen scheinen gehauft in bestimmtendefamilien vorzukommen und

sind nahezu unmoglich zu kontrollieren. Es handelh um auffallige und ungewdhnliche
Verhaltensweisen, die das Leben des betroffenereSierheblich beeinflussen. Sie scheinen
im Falle von Leckgranulomen und bei manchen Fremmik@rkrankungen nach dem Beginn
der sozialen Reife aufzutreten (€RALL, 1992; OVERALL ET AL., 2002). MOON-FANELLI
UND DODMAN (1998) geben den Beginn der OCD in einer Studier 8chwanzjagen bei
Terriern und deren Reaktion auf Clomipramin alsfigameitgleich mit der Pubertat an und
ziehen einen hormonellen Trigger in BetrachD@A-FANELLI UND DODMAN, 1998).

Die Pravalenz von OCD beim Menschen liegt bei 1338 der Bevolkerung der USA
(RAPAPORT, 1989; LUESCHER ET AL,1991). Es wird eine genetische Ursache fiir OCinbe
Menschen vermutet @RoPORT, 1989, RSCHE-RAUCHLE ET AL., 1995).
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Die Entwicklung von spezifischen Tierrassen und Eraxis der Inzucht innerhalb dieser
Rassen legt nahe, dass die Pravalenz fur OCD bmdéfuhdher sein kdnnte, als die Angaben
aus der Humanmedizin {@RALL ET AL., 2002).

OVERALL ET AL. (2002) nennen folgende Rassen, bei denen OCDid&argehauft auftritt:
Deutsche Dogge, Deutsch Kurzhaar, Deutscher Schifdy Bullterrier, Jack Russell Terrier,
Dalmatiner, Bouvier de Flander, Saluki, Cairn TarriBasset und Soft Coated Wheaten
Terrier. Durch die enge Korrelation zwischen Humadseen und verschiedenen Formen der
OCD, die in dieser Studie entdeckt wurde, vermuismRALL ET AL. (2002), dass eine
genetische Basis fur OCD besteht. Es scheint zuhwbél auch eine Folge der genetischen
Limitierungen und der dadurch bedingten Abnahme gimretischen Heterogenitéat, die mit
der Rassezucht bzw. Rassenbildung einhergeht,iau/@eERALL ET AL., 2002). Es scheint
ein grolRerer Anteil der caninen Verwandten von OR#droffen zu sein, als dies beim
Menschen der Fall ist (@RALL ET AL., 2002).

Biochemische Grundlagen
Die beiden heute am haufigsten diskutierten Erkigsmodelle sind die Hypothese einer

Stérung der funktionalen Interaktion zwischen fedain Kortex, Basalganglien und
limbischem System und die Hypothese einer Storusmy skrotonergen Systemsa@RHE
RAUCHLE ET AL., 1995).

Erstere stitzt sich auf mehrere Studien mit deitf®ogn-Emissionstomographie (PET), in
denen erhohte Glukoseutilisationsraten im Bereiel linken orbitofrontalen Kortex, im
rechten sensomotorischen Feld und bilateral prédtomm Nucleus caudatus, sowie im
anterioren Teil des Gyrus cinguli gefunden werddoHAGEN, 1992; RRSCHE-RAUCHLE ET
AL., 1995). Damit konnte eine erhohte Glucoseutitisain Teilen des Frontalhirns, dem
Nucleus caudatus sowie im vorderen Anteil des latiien Systems nachgewiesen werden
(BAXTER ET AL., 1992; NSEL, 1992; SVEDO ET AL, 1992). Da dem Frontalhirn wichtige
Funktionen wie Fokussierung von Aufmerksamkeit, iR&gon von motorischen und
kognitiven Funktionen und Ausformung des Soziala#idns zukommt, weisen die PET-
Befunde auf eine Uberaktivitat des Frontalhirns kiie durch die Filterfunktion des Nucleus
caudatus nicht ausreichend kontrolliert werden kféR4SCHE-RAUCHLE ET AL., 1995). In
zwei der Studien kann der angehobene Glukosemetaha mit der Auspragung der OCD in
Korrelation zueinander gesetzt werdemXBER ET AL., 1992; SVEDO ET AL., 1992).

In einer PET-Untersuchung wird herausgefunden, dasowohl nach einer medikamentésen

Behandlung mit Serotonin-Reuptake-Hemmern als aach einer verhaltenstherapeutischen
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Behandlung zu einer Veranderung des Glucosemesaladi beim Menschen kommt

(SCHWARTZ ET AL., 1993).

Die zweite Hypothese beruht auf neuropharmakolbgiscStudien (RSCHERAUCHLE ET
AL., 1995).

Hierbei wird die Hypothese aufgestellt, dass det@mische Brennpunkt der Erkrankung das
limbische System ist. Studien, die mit CT gearlehliaben, haben das Basalganglion,
insbesondere den Teil des Nucleus caudatus, damviélibindung gebracht (IXENBURG ET
AL., 1988; QVERALL, 1992.). Die Auswirkungen scheinen zum Teil einem verdtete
Serotonin-Metabolismus zuzuschreiben zu sein, obwanche Autoren einem abnormalen
Endorphinmetabolismus eine Triggerfunktion zuwei@@avis ET AL., 1982;CRONIN ET AL.,
1986; Q/ERALL, 1992; OVERALL ET AL., 2002). Neuropharmakologische Therapieversuche
haben diese Abnormalitdten gezeigt und deutememéglichen zellularen &tiologischen
Mechanismus an, obwohl das Verstdndnis fur die rgesa anatomischen und
neurophysiologischen Mechanismen von OCD unvoltitinist (OVERALL, 1992.).
Dementsprechend setzt die Behandlung am Serototabolesmus an. Pharmakologische
Wirkstoffe, die zur Behandlung genutzt werden, eirkrelativ spezifisch und beeinflussen
Untergruppen- in erster Linie die 5SHAT1a Klasser 8erotonin- Rezeptoren Y@RALL ET
AL., 2002).

Allerdings gibt es weder eine Totalremission beleiniger Medikamentengabe, noch
sprechen alle (Human-) Zwangspatienten auf die kéddin an, so dass bei einer
Untergruppe von Zwangspatienten eventuell anderardti@nsmittersysteme fur die
Pathogenese bedeutsam sind4BHERAUCHLE ET AL., 1995).

Ergebnisse von kirzlich erfolgten Studien deuteraufahin, dass OCD beim Menschen das
Ergebnis einer Dysfunktion von Genen ist, die nebemische und intrazellulare
Regulatorsysteme einbeziehen/@BALL ET AL., 2002).

Ahnliche komplexe Regulatorsysteme, die eine gediedi, vererbliche Basis haben, wurden

auch beim Hund gefunden und kdnnten bei OCD bgtesiéin (YERALL ET AL., 2002).
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2.6.Unruhe und Hyperaktivitat

2.6.1.Allgemeines

Nach MLLER ET AL. (1996) werden 30% der Tiere, die in ein Tierhgebracht werden,
wegen Verhaltensproblemen abgegeben. Der am htarfigserbei genannte Grund ist die
~Hyperaktivitat®. Sowohl bei BNDSBERG (1991), als auch beilBcksHAwW (1988) ist der
viert-haufigste Grund, weswegen die Patientenbmsiin der verhaltenstherapeutischen
Praxis vorstellig werden, ,Hyperaktivitat‘ oder ,N@sitat".

TIEFENBACH (2001) gibt den Anteil der ,hyperaktiven“ Hundeihrer Studie im Minchner
Raum mit 5,8% an.

Man mul3 hierbei jedoch beachten, dass die meistgrdé] von denen die Besitzer glauben,
dass sie ,hyperaktiv* sind, eigentlich nur aktiats andere Hunde oder unterbeschaftigt sind
(OVERALL, 1998).

2.6.2.Formen und Differentialdiagnosen

Manche Hunde reagieren entweder schneller auf estenulus, oder reagieren starker auf
diesen, als andere Hunde. Ab einem gewissen Sahwedlt ist diese ,Hyperreaktivitat”
wirklich pathologisch und zeigt eine weitere phapiche Manifestation einer
neurochemischen Heterogenitat, die mit Angst vedbuarist. Diese Hunde unterscheiden sich
insofern von anderen, dass es sehr schwer oderglicimé&ein kann, sie zu unterbrechen,
wenn sie einen Schwellenwert an Reaktionsfahigkle@rschritten haben (®RALL ET AL.,
2002).
Als mdgliche Differentialdiagnose kommt auch eir@r® von aufmerksamkeitsforderndem
Verhalten in Frage (BeUER 2000).
Nach BReUER(2000) ist das Vorliegen einer organischen Ursachierscheinlich, wenn
das Verhalten plétzlich auftritt, das Tier zuvohigiund ausgeglichen war,
keine auflleren Einflisse zu erkennen sind (hiedieeine sehr genaue Befunderhebung
notwendig!),

das Tier sich nicht beruhigt, auch wenn der Besgish richtig verhalt,

das Verhalten auftritt, egal ob der Besitzer anwesst oder nicht,

das Verhalten periodisch (evtl. nach der Fltterandyitt.
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Genetische Grundlagen
CAMPELL erwahnt 1992 eine genetisch bedingte ,echte” Hyipese. Bereits 1974 hat er von
einem Hund berichtet, der sich durch die Gabe vampletaminen beruhigte. Als Ursache
wird hierbei ein Neurotransmittermangel in den Inifarischen Zentren des Gehirns vermutet.
Auf die Gabe von Amphetaminen reagieren diese Hupdeadox, d.h. sie werden

ansprechbar, ruhiger und trainierbar.

Biochemische Grundlagen
Es wird die These geaulert, dass die ,richtige Irjigevitat”, bei der die Hunde auch
erhohte Herzfrequenzen, Atmungsfrequenzen und Kidmpentemperaturen aufweisen, mit
einem mafigen Anstieg dieser Werte in der BewedWagrH, 198®), ein relatives Defizit
von zentralen D2 Rezeptoren aufweisenukBHARDT, 1994). Es wird hierbei eine
Ahnlichkeit mit dem AufmerksamkeitsdefizitsyndroAdS) des Menschen vermutet, das mit
selektiven Serotonin-Reuptake-Inhibitoren, wie ZBalin®, behandelt wird.

Erworben

Infektiose Ursachen
Juckreiz durch Ektoparasiten kann Unruhe und ,Nsitét* bedingen (BEUER 2000). Auch

Tollwut oder Toxoplasmose kdnnen sich darin &uREHrISMAN, 1991).

Nichtinfektiose Ursachen

Metabolische und endokrinologische Erkrankungen
Es kann durch (kongenitale) Leberenzymdefekte wmth @ndere Erkrankungen im Bereich

der Leber, wie zum Beispiel portocavale Shunts angdorbene Lebererkrankungen unter
anderem zu hepathischen Enzephalopathien kommen,Vdrhaltensveranderungen im
Bereich der Unruhe und Nervositdt bedingemrKGMAN, 1991; MUGFORD, 1991). Auch
urdmische Enzephalopathien kdnnen zu diesen Vertsdhderungen fuhren HRSMAN,
1991). DopDs (19921) berichtet, dass es sowohl durch Hypo- als aucheHiiyreosen zu
Nervositat, Unruhe bis hin zur Hysterie kommen kéidobpDs, 19927, 1992, 1994, 1995).
Sowohl erhohte Ostrogen- als auch Testosteron-8ipisgwie Veranderungen des zentralen
Katecholaminspiegels kdonnen zu Verhaltensverandemnm Bereich der Hyperaktivitat
fuhren (MoITH, 198@).

Auch Allergien kénnen, insbesondere wenn sie zwkréie fihren, Unruhe hervorrufen
(CAMPELL, 1992).
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Neurologische und neoplastische Erkrankungen (inklSinnesorgane)
CAMPELL (1974) sagt, dass es zu einem stroboskopischen Effekhdidiaare, die die Augen

verdecken, kommen kann und der Hund dann ,hypeiixéauf Handbewegungen reagiert.

Toxisch bedingte Erkrankungen
Bleivergiftung kann zu Verhaltensveranderungeni@seim Bereich fiihren @isman, 1991;

REISNER, 1991).

Nutritiv bedingte Erkrankungen
Durch futterungsbedingte Ursachen, insbesondeverhindung mit organischen Problemen,

kann es zu Unruhe, ,Hysterie®, u.s.w. kommemaNEELL, 1998). CAMPELL sieht die
Ursache hierbei in einer Unvertraglichkeit eineemgen Protein-Kohlenhydrat-Verhéltnisses

des Futters.

Degenerativ bedingte Erkrankungen
Schmerzhafte Zustande koénnen Verhaltensverandamumgediesem Bereich bedingen

(BREUER, 2000).
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2.7.Futteraufnahmeverhalten

2.7.1.Allgemeines

Bei einer Befragung von Tierbesitzern aus dem MiechRaum im Rahmen einer
Dissertation liegt der Anteil der Hunde mit Allaphagie bei 24%, wahrend der Anteil der
Hunde mit Appetitlosigkeit 15,3% ausmachtsfENBACH, 2001).

2.7.2.Anorexie-Hypodypsie

Erworben

Nichtinfektits

Metabolische und endokrinologische Erkrankungen
Es kann auch durch Futtermittelallergien zu Anaé&ammen (HART UND HART, 1991).

Neurologische und neoplastische Erkrankungen
Durch eine kongenitale Erkrankung, die eine Veramug des ,Durstempfindens” bewirkt,

kann eine Hypodypsie mit nachfolgender Hypernatiedausgeldst werden @4KINS UND
ROTHSCHMITT, 1984).

HART UND HART (1991) geben an, dass es auch durch einen Vedastdruchssinns zu einer
Anorexie kommen kann. Ebenso kénnen Thalamuslasieme Aphagie bewirken (@RALL

ET AL., 2002).

Entziindungsbedingte Erkrankungen
Samtliche Erkrankungen, die zu Schmerzen bei déardvgsaufnahme fuhren, kénnen eine

Aphagie bedingen. Hierzu gehoéren Erkrankungen imulMaund Rachenraum, inkI.
Zahnschmerzen, sowie Osophagitis und Gastritee(BR, 2000). Nach HWRT UND HART

(1991) kdnnen sich auch Verdauungsprobleme so AuR3er
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2.7.3.Pica (Aufnahme ungeeigneter Gegenstande und Substaam)

Erworben

Infektiose Ursachen
Pica, auch Allotriophagie genannt, kann im Verlaufer Tollwut im Zusammenhang mit

multifokalen ZNS-Stérungen vorkommenANDEVELDE ET AL., 2001; YERALL, 2003).

Nichtinfektios

Metabolische und endokrinologische Erkrankungen
Verschiedene Erkrankungen im Bereich des Hormortadies konnen eine Pica

verursachen: Hyper- und HypoadrenokortizismusArR@eRr, 1989), Hyper- und
Hypothyroidismus (RRKER, 1989; GYERALL, 2003) sowie Diabetes mellitus und Diabetes
insipidus (QVerALL, 2003). Ebenso konnen Leberfunktionsstorungene@aLL, 1998,
2003) und HepatoenzephalienERALL, 2003) zu Pica fuhren. VonANDSBERG(1990) wird

auch das Malassimilationssyndrom als Ursache fig Bica aufgefuhrt.

Neurologische und neoplastische Erkrankungen
Es kann durch Thalamuslasionen zu einer Pica, Rabjp oder Polydipsie kommen

(OVERALL, 2003). Als weitere Ursache muss man auch einemFgon ,Obsessive
Compulsive disorder* ansehen\€RALL, 1992).

Nutritiv bedingte Erkrankungen
Es kann durch eine sehr stark eingeschréankte bitieru Pica kommen (@RALL, 1998).

Sonderfall Koprophagie und ,Grasfressen”
Es kann durch primare Erkrankungen, wie z.B. Padinsuffizienz, Malabsorptions-
/Malassimilationssyndrom sowie durch Vitamin- (iasbndere Vitamin B) und
Nahrstoffmangel oder Hunger zur Aufnahme von Kotmkwen. Jedoch sind diese
Vorraussetzungen in den wenigsten Fallen von Kdpagje gegeben (@RALL, 19978).
Es gibt in der zuganglichen Literatur keine Untelsingen, inwieweit die Textur und der
Geruch des aufgenommenen Kotes eine Rolle spietescheint jedoch bevorzugte Kotarten
zu geben (Kaninchen, Wild, Pferd, Katzen und gefner Hundekot). Man vermutet, da die
meisten Hunde dieses Verhalten bis zu einem gewi€sad aufweisen, dass evolutionare
Faktoren eine Rolle spielen YERALL, 1998).
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Koprophagie ist bei Hindinnen mit noch jungen Welp& normales Verhalten, es gibt aber
auch hier keine Untersuchungen, ob sich nullipaiedihnen im Verhalten von Hundinnen,
die bereits einen oder mehrere Wiirfe hatten, wtierden (OERALL, 199B).

Es wird die These aufgestellt, dass Koprophagie Wklpen die Entwicklung des
Nervensystems stimuliert durch die Exposition zur dgallensdaure Desoxycholsaure
(BEAVER, 1994).

Bei extremen Fallen von Koprophagie kann es vorkemndass die Hunde sich selbst zum
Kotabsetzen stimulieren und den Kot direkt aus d&sktum wieder aufnehmen. In diesen
sehr seltenen Fallen zeigen die Hunde meist noderanangstbezogene Verhaltensweisen,
und ein Zusammenhang mit Angsterkrankungen oderngserkrankungen wird vermutet
(OVERALL, 1998).

Die Aufnahme von Gras oder anderen Pflanzen (Ohst @emuse) kann ebenfalls als
normales Verhalten angesehen werden. Zum Teil wulide Aufnahme von Gras mit
anschlieBendem Regurgitieren als ,Selbstmedikatiorsbesondere im Zusammenhang mit
Magen-Darm-Problemen, angesehen. Dies sollte jedaddtit Gberinterpretiert werden. Es
kann auch im Zusammenhang mit einem zu niedrigehféRergehalt des Futters zur
Aufnahme von Pflanzen kommen. Bei Welpen ist diénabme von Pflanzen auch noch im
Zusammenhang mit explorativem Verhalten zu wenvggihrend bei alteren Hunden dieses
Verhalten, insbesondere bei Pflanzen im Haus, amcBEusammenhang mit Spielverhalten

oder aufmerksamkeitsforderndem Verhalten vorkomkaam (G/ERALL, 1998).
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2.8.Unsauberkeitsprobleme

2.8.1.Allgemeines
Nach QwPELL (1973) ist Stubenunreinheit der haufigste Grund,shatb sich

Patientenbesitzer beschweren. 13% der Besitzer nhabeeiner Befragung von 700
Patientenbesitzern am University Veterinary HospitEiminationsprobleme ihres Hundes
angegeben. Bei MLER ET AL. (1996) ist es der zweit-haufigste Grund, wesleatbTier ins
Tierheim abgegeben wird. Sowohl b@iNDSBERG(1991) als auch beiE\WER (1993) ist es
der zweit-haufigste Grund fiir Uberweisungen in dierhaltenstherapeutische Praxis.
Wahrend MINGUEZ ET AL. (2001) den prozentualen Anteil in der Verhalteags mit
5,32% und ¥ON ET AL. mit 9% angeben, wird bei einer Befragung in eiagyentinischen
Klinik (keine verhaltenstherapeutische Praxis) dgrozentuale Anteil von
Stubenunreinheitsproblemen mit 28% angegebexuxB, 2001). Bei der Befragung von
Patientenbesitzern im Minchner Raum gaben zwisdlznnd 16,9% der Besitzer stbrende
Verhaltensweisen im Ausscheidungsverhalten ihregreTian. Dies beinhaltete sowohl
Markierungsverhalten als auch Stubenunreinheitarnelgungsbedingtes, bzw. unterwirfiges

Urinieren (TEFENBACH, 2001).

2.8.2.Formen und Differentialdiagnosen

Bei VoITH (1981B) werden mehrere Grunde fur Stubenunreinheit genamgenigendes
Stubenreinheitstraining, Angst, Markieren, submissUrination oder Erkrankungen als
Ursache. Wenn der Hund sowohl Harn, als auch Keetah ist der Grund wahrscheinlich
uneffektives Training oder Trennungsangsb(\4, 1988B).

Von YEON ET AL (1999) werden elf Kategorien fur Eliminationspeshe genannt:
medizinische Erkrankungen, inkomplettes Stubenmsistraining, ungentigender Zugang zu
angemessenen Eliminationsflachen, Praferenzen i &®denbeschaffenheit der
Eliminationsflachen, Trennungsangst, Markierungsaken, submissives Urinieren,
Urinieren wegen Aufregung, Eliminationsverhalten iVerbindung mit Angst,
aufmerksamkeitsforderndes Verhalten und Canine i@egiysfunktion.

In der Untersuchung voneoN ET AL (1999) war bei 46% der Hunde die Stubenunreinheit
das alleinige Problem, bei 39% trat zusatzlich mewysangst auf, bei 10% war das
.Begleitproblem” ein Aggressionsproblem (vor alleemgordnungsbedingt) und bei 6% war
das Stubenunreinheitsproblem mit Leckgranulomem exieessivem Lecken verbunden.
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Insbesondere bei Kotunsauberkeit weist eine unrierBaschaffenheit des Kotes auf einen
pathophysiologischen Grund hin @H UND BORCHELT, 1982). Auch wenn weitere
Anzeichen einer Erkrankung vorkommen, sollten miaedizhe Griinde néher in Betracht
gezogen werden (MTH UND BORCHELT, 1983).

Auch Anderungen des Futtermanagement konnen Kaibesheit hervorrufen. Zu diesen
Veranderungen gehoren Wechsel des Futters, Andenundes Futterzeitpunktes,

ballaststoffreicheres Futter, Erh6hung der Futteigee usw. (VERALL ET AL., 199B).

2.8.3.Somatische Ursachen fir Stubenunreinheit

Das Vorliegen einer organischen Ursache ist naatuBR(2000) wahrscheinlich, wenn
das Tier seinen Liegeplatz verunsaubert oder wahdes Schlafs Kot und/oder
Urin absetzt,
das Tier sich offenbar nicht tber den Kot- und Hbigatz bewusst ist (es wird
keine Eliminationshaltung eingenommen, es erfolgin& Reaktion des Tieres
wéhrend oder nach der Elimination in Bezug aufAlasscheidungsprodukt),
die Besitzer nachweislich ein adaquates Stuberg#sitaining mit dem Tier
absolviert haben, aber das Tier offenbar nichten ldage ist, Stubenreinheit zu
erlernen,
das Tier bereits Uber einen langeren Zeitraum hynaesolut stubenrein war,
haufig kleine Mengen Urin abgesetzt werden, wobes dier nicht markiert,
sondern eventuell presst, obwohl nichts mehr kommt,

das Tier ubermafig viel trinkt (Polydipsie).
Erworben

Infektiose Ursachen
Virale Erkrankungen, wie zellassoziierter Herpasviund der synzytienformende Virus

kénnen eine Stubenunreinheit hervorrufengRnLL, 2003). Auch die ZNS-Form der Staupe
kann eine Unsauberkeit bedingenP@LD, 1996; QILFORD ET AL., 1990). Eine Parasitose
kann im Bereich der Kotunsauberkeit die Ursache @AMPELL, 1992; Q/ERALL, 2003).
Entzundliche Erkrankungen der Harnwege (Pyelonéphrizystitis, Urethitis) und der
Geschlechtsorgane (Pyometra, Vaginitis, Prostatitidnnen die Ursache fur eine
Urininkontinenz sein (@ERALL, 2003). Als Ursache fur eine Kotinkontinenz kommen
entzundliche Erkrankungen des Darmtraktes, wie EBteritis oder Colitis in Betracht
(OVERALL, 2003).
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Nichtinfektidse Ursachen

Metabolische und endokrinologische Erkrankungen
SASSNAU UND KIRCHHOFF (1999) berichten von Zystennieren bei Katzen, die emer

Stubenunreinheit fuhrten. Polyzystische Nierenerkuagen kommen auch bei Hundewelpen
vor. Bei erwachsenen Hunden konnen sie auch ohfemsiéhtliche Funktionsstérungen
vorkommen. Als angeborene Erkrankungen kommen wiesicachale Divertikula (ZERALL,
2003), ektopische UreterenERNER 1991; LAUTZENHISER UND BJORLING, 2002; QVERALL,
2003), persistierender UrachusnabeEI@RER 1991), angeborene Tubulopathie (Fanconi
Syndrom; AMIESON UND CHANDLER, 2001) und portosystemische ShuntyERaLL, 2003)
als Ursache fur eine Stubenunreinheit in BetraOERALL, 2003). Alle Erkrankungen die zu
Polydipsie und Polyurie fihren, kénnen auch eingb&unreinheit bedingen RBUER
2000). Hierbei sind insbesondere Diabetes mellitesale Glukosurie, zentrale diabetische
Insuffizienz, Niereninsuffizienz, = Hyperkalcamie, pbkaliamie, Hyper-  und
Hypoadrenokortizismus, Hyperthyreose, hepatischsuffizienz, ein renaler medullarer
.washout* und primare Polydipsie zu nennenvg®aLL, 2003). Auch intraluminale
Obstruktionen, durch beispielsweise UrolithiasislypPen, Blutkoagula und abgestol3enes
Gewebe, sowie extraluminale Obstruktionen, durclosfataerkrankungen, Strikturen,
Tumoren oder Hernien, kdnnen zu einer Stubenuredifbhren (YerRALL, 2003; REISNER
1991).

Auch die Harninkontinenz bei kastrierten Hundinngr Riden (RISNER 1991) sowie die
dstrogenabhangige Inkontinenza{iDSBERG, 1990) sollten nicht vergessen werden.

Zu einer Kotunsauberkeit kdnnen alle Erkrankungéhren, die mit einem vermehrten
Kotabsatz einhergehen RBUER 2000). Dies kann durch Erkrankungen, wie z.B.
Malassimilationssyndrom oder die bereits oben geteaftnteritis und Colitis verursacht
werden (QERALL, 2003).

Neurologische und neoplastische Erkrankungen
Zu den angeborenen neurologischen ErkrankungenJusauberkeitsprobleme verursachen

konnen, gehoren der Hydrozephalus vé®aLL, 2003; GiRISMAN, 1991) und die
Lissenzephalie (@ERALL, 1998). Beschadigungen des Cerebrums, des Basalgangtieas
Thalamus, des Cerebellums und der Innervationerextesnen Urethralsphincters sowie der
Pudendalmuskulatur und der Pudendalnerven kdnnenfals zu Unsauberkeitsproblemen
fuhren (O/ERALL, 2003).

Erkrankungen des unteren und oberen Motorneuromnek® mit Eliminationsproblemen
einhergehen (@eRALL, 1998). Das untere Motorneuron: S1-S3 oder L4-S3 enttidt
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Nervenurspriinge sowie pudendale und pelvale Ner&asfélle in diesem Bereich fihren

zum Verlust des Blasentonus, grof3en Urinvolumind Birasentberflul? sowie einfachem

Ausdriicken der Blase. Sie gehen eventuell mit &k&bstruktionen, Hintergliedmalien- und
Rutenausfallen, sowie Verlust des Analtonus einBsttankungen des Oberen Motorneurons
bedingen eine Reflexsynergie, groRe Mengen vonggatéch produziertem Urin, und die

Blase ist wegen eines verstarkten Blasentonus scwszudricken.

Auch eine Cognitive Dysfunktion (v.a. bei alteremurtden) kann zu einem Verlust der

Stubenreinheit fuhren. (@RALL ET AL., 2002).

Toxisch bedingte Erkrankungen
Eine Behandlung mit Kortikosteroiden kann zu Prolda im Bereich des

Eliminationsverhaltens fihren {@RALL ET AL., 2002). Auch durch toxische Substanzen, die
nicht nédher genannt werden, kénnen laatdsoN UND CHANDLER (2001) zu einer

Tubulopathie fuhren, die wiederum eine Stubenuhegtrbedingen kann.

Trauma
Vor allem neurologische Traumen, die bereits ud&én Kapital neurologische Erkrankungen

naher erlautert wurden, koénnen Veranderungen immiké#itionsverhalten bedingen
(OVERALL, 2003).

Nutritiv bedingte Erkrankungen
Zu den ,nutritiven Erkrankungen“ gehdren alle lsreum Thema Differentialdiagnose

behandelten Verénderungen durch FuttermanagemgeRADL ET AL., 2002).

Degenerativ bedingte Erkrankungen (inkl. Schmerz)
Nach HuweBLum  (2002) kénnen  schmerzhafte  Erkrankungen  Probleme im

Eliminationsverhalten bedingen.

Idiopathisch
Eine Tubulopathie kann nacAMIESON UND CHANDLER (2001) auch idiopathisch vorkommen

und zu Problemen im Eliminationsverhalten flhren.
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2.9.Sonstiges

2.9.1.Geriatrische Verhaltensprobleme

Der Anteil der geriatrischen Patienten in Verhadf@axen liegt nach verschiedenen Studien
zwischen 4 % und 6% der PatientenH{€MAN UND VOITH, 1990; LANDSBERG 1991;
LANDSBERG 1995). Bei einer Untersuchung in der kurativeaxi® liegt der Anteil der Hunde
mit geriatrischen Verhaltensproblemen bei 12,3%&RANBACH, 2001). Dieser Anteil wird
jedoch aufgrund der verbesserten medizinischenovgusg und der damit verbundenen
gestiegenen Lebenserwartung noch steigevu@i UNDBEAVER, 1981).

Insbesondere bei diesen Patienten sollten somatidcbachen fur Verhaltensveranderungen
diagnostisch in Betracht gezogen werden, wobei g@@eaue Kenntnis der geriatrischen
Medizin notwendig ist. Auch ist hierbei zu beachtéass die Erkrankungen alterer Patienten
haufig irreversibel und progressiv sind sowie sitéufig nicht nur auf eine isolierte
Erkrankung beschrdnken ANDSBERG UND RUEHL, 1997). Prinzipiell kommen bei alteren
Hunden die gleichen Verhaltensprobleme wie bei giieg vor, die Haufigkeitsverteilung
verschiebt sich jedoch. So ist der haufigste Vdstgsgrund bei geriatrischen Patienten in
der Verhaltenspraxis Trennungsangst, obwohl auclle Féon Aggressionsverhalten,
Angstzustande, Stubenunreinheit, Zwangserkrankungsh nachtliches Wandern haufig
vorkommen (IANDSBERG UNDRUEHL, 1997).

Unter dem Begriff ,cognitive Dysfunktion® werden ne@ Reihe von bei geriatrischen
Patienten  vorkommenden  Verhaltensproblemen  zusagefesst. Zu  diesen
Verhaltensveranderungen gehdren z.B. vermindernteselsse am Futter, Stubenunreinheit,
verminderte Fahigkeit, Kommandos, Orte, Personesr @thdere Tiere wiederzuerkennen,
generalisierte Apathie, Schwéche und Disorientigruonterbrechungen des Schlaf-Wach-
Zyklus, Kreislaufen, kompulsive Bewegungen, andades Vokalisieren, verminderte
Toleranz beim Alleinbleiben, Tremor und Schuttelm. einer Untersuchung geben 62% der
Besitzer von Hunden im Alter von 11 bis 16 Jahrendass ihr Tier mindestens ein Zeichen
der cognitiven Dysfunktion aufweist. Bei der Befuag von Tierdrzten zeigt sich jedoch,
dass nur 7% der Besitzer Probleme im Bereich dgniteen Dysfunktion gegentber ihrem
Tierarzt angeben. Seniles Verhalten bei Hundenhisifig verbunden mit den gleichen
neuropathologischen L&sionen, die bei MenschenAtziheimer oder Demenz beobachtet
werden (LANDSBERG UNDRUEHL, 1997).

Verminderte Dopaminspiegel im Gehirn auf der Ebée® cerebralen Cortex konnten flr eine

Anzahl von Verhaltensveranderungen, die im Alteftraten, verantwortlich sein. Das
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Medikament I-deprenyl ist ein selektiver Monoamiriolase-Typ B-Hemmer, der helfen
kann, die Dopaminwerte zu normalisieren, die beinchan Fallen von cognitiver
Dysfunktion und Hypophysen-abhangigem Hyperadreri@smus vermindert sein kénnen.
In klinischen Studien werden Verbesserungen derhd&nsveranderungen beobachtet

(LANDSBERG UNDRUHL, 1997).

2.9.2.Narkolepsie

Narkolepsie ist ein vorlbergehender verédndertertafas des Bewusstseins und des
Muskeltonus, der als Schlaferkrankung eingeordnet WCHRISMAN, 1991). Es wird
vermutet, dass eine abnormale Konzentration undktédtion von verschiedenen
Neurotransmittern in den Schlafzentren des Hirnstarder Grund fur diese Dysfunktion ist.
Die Hauptmerkmale der Erkrankung sind exzessivesdladfrigkeit oder Schlafrigkeit zu
unpassenden Zeiten und Kataplexie. Kataplexie, hdagigste Anzeichen bei betroffenen
Tieren, &ulRert sich als akuter Kollaps in einelekétche, schlaffe Paralyse, von der sich das
Tier rasch erholt. Die Anfélle treten meist in Viedung mit Erregungszustanden (Essen,
Schlafen, sexuelle Aktivitat) auf. Angst und Schmecheinen keine Anfélle auszulésen. Die
Anfalle kbnnen von milden Formen bis hin zu einehmminttigen Paralyse reichen. Hierbei
scheint das Tier, insbesondere bei langeren Amfalte schlafen. Es gibt eine genetische
Disposition bei Dobermann und Labrador Retriever wiirden aber auch schon Anfalle bei
Pudel, Beagle, Dackel und sporadisch bei anderesaeR@der Mischlingshunden beobachtet.
Obwonhl die Erkrankung bei einigen Fallen vererlstheint, scheint sie bei anderen erworben

zu sein (GIRISMAN, 1991).
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3. MATERIAL UND METHODE

3.1.Ziele der Tierhalterbefragung

Um einen genaueren Uberblick tiber die somatischesadben fir Verhaltensprobleme und
den Zusammenhang zwischen diesen Ursachen undliéahaeranderungen zu bekommen,
wurde diese Studie durchgefuhrt. Auch sollte diasfidggeit, in der Verhaltensprobleme im

Zusammenhang mit somatischen Ursachen auftretemie sdas weitere Vorgehen von

Tierarzt und Tierhalter bei ihrem Vorkommen erfagstden.

Es handelte sich um die erste Studie, die sichdreger Thematik eingehender beschéftigt,
und sie war daher als breite Ubersichtsstudie aggel

Sie versuchte sowohl den Aspekt des normalen HKégprbktikers als auch des

verhaltenstherapeutisch arbeitenden Tierarztes exticksichtigen und war daher in zwei
Teilen angelegt: der Befragung von Tierarzt undelP&en in einer normalen Kleintierpraxis

und der Erhebung von Falldaten anhand eines Frggeboin verhaltenstherapeutischen

Tierarztpraxen.

3.1.1.Fragestellung des Unterteils I:

Befragung der Patientenbesitzer in der kurativen Paxis

1. Traten Verhaltensveranderungen bei Hunden im Zusarthang mit somatischen
Ursachen auf?

2. Wie haufig konnten Verhaltensveranderungen im Zusanhang mit somatischen
Ursachen festgestellt werden?

3. Gab es zwischen bestimmten Krankheiten, bzw. Kraigbildern und
bestimmten Verhaltensveranderungen Korrelationen?

4. Wurde bereits auf andere Weise versucht, die Venhsberanderung zu
behandeln?

5. Veranderte sich das Verhalten aufgrund der Themrgiesomatischen Ursache?
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3.1.2.Fragestellung des Unterteils II:

Erhebung der Daten in den tierverhaltenstherapeutishen Tierarztpraxen

1. Welche somatischen Probleme konnten als Ursach&/diinaltensprobleme
bzw. -stbrungen evaluiert werden?

2. Wann wurden diese entdeckt (bereits vom tberweeseiderarzt, zu Beginn
der Therapie, im Laufe der Therapie)?

3. Wie haufig konnten somatische Probleme gefundedever

4. Wie erfolgte die weitere Behandlung? Wurde nur eifieerapie der
somatischen Ursache, eine Kombinationstherapie od#ne reine
Verhaltenstherapie durchgefihrt?

5. Welche klinischen Untersuchungen wurden durchgé&®ihr

3.2.Methodik und Durchfiihrung der Fragebogenaktion

Die Datenerhebung erfolgte zwischen Juni 2001 uri@tziM2003 in zwei verschiedenen
Kleintierpraxen im siiddeutschen Raum bzw. view&dnaltenstherapeutischen tierarztlichen
Praxen bundesweit sowie der verhaltenstherapeetiscBprechstunde des Instituts fur
Tierschutz, Verhaltenskunde und Tierhygiene demigeMaximilians-Universitat Minchen.
In beiden kurativen Praxen arbeiteten jeweils zWerarztinnen. In einer kurativen Praxis
handelte es sich bei einer der Tierarztinnen ura Eechtierarztin fur Klein- und Heimtiere.
Beide Praxen waren in der Lage, weiterfihrende tdaothungen wie Rontgen, Ultraschall,
EKG sowie einfache Laboruntersuchungen selbst dufdhren. Fir weitere
Laboruntersuchungen sowie pathologisch-histologisdntersuchungen wurden bei beiden
Praxen externe Labors beauftragt. In einer derd?Praonnten zusatzlich Endoskopien und
extern Kernspintomographien durchgefiihrt werden.id@ePraxen befanden sich in
suddeutschen Kleinstadten, und ihr Klientel besteagptsachlich aus Hunden und Katzen.

Die Datenerhebung wurde in zwei Unterteile gegliede

3.2.1.Datenerhebung in der kurativen tierarztlichen Praxis

Eine Besitzerbefragung erfolgte durch eine persbelBefragung anhand eines Fragebogens.
Hierbei wurde jeder Tierbesitzer, der wéhrend deshdBdlungszeitraumes die Praxen
besuchte, angesprochen. Parallel dazu wurde eifragBieag der behandelnden Tierérztin,

eine kurze allgemeine klinische Untersuchung umdEthebung der Krankengeschichte des
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letzten Jahres sowie die Erhebung der Krankengesehiles der Befragung folgenden halben
Jahres durchgefthrt.

Die Datenerhebung erfolgte in zwei verschiedenemgé&lbogen: einem ausfuhrlichen, in dem
die Patientenbesitzer zum Normalverhalten und amechVerhaltensveranderungen ihres
Hundes Auskunft gaben, wund einer Kurzform, in demur nauf mogliche
Verhaltensveranderungen eingegangen wurde. Mit dasilhrlichen Fragebogen wurden
100 Patientenbesitzer in zwei tierarztlichen Praxenpersonlichen Gesprach befragt. Mit
dem kurzeren Fragebogen wurden 188 Patientenbesitzeur einer tierarztlichen Praxis
befragt. Hierbei fillten die Besitzer den Fragebogselbstandig aus. Es stand fur
Verstandnisprobleme eine Person zur Erlauterung-tiegebogens bereit.

Es wurden alle Patientenbesitzer ohne eine Vorausydas Tier musste sich allerdings
langer als sechs Monate im Besitz befinden, da Nachnderungen im Verhalten der letzten
sechs Monate gefragt wurde) in einem bestimmtetraien pro Praxis befragt. So wurden
auch Patienten erfasst, bei denen nach einmaligesudB keine weitere Behandlung erfolgte,
z.B. bei Impfungen oder der Ausstellung von Geseitdheugnissen.

Wurden bei der Befragung mittels Fragebogen Veshalteranderungen festgestellt, so
wurden diese durch mindliche Nachfrage nochmalawgarerfasst und eingeordnet.

Hierbei wurden die Besitzer von acht Hunden, beietiekeine Verhaltensveranderung im
Sinne dieser Doktorarbeit vorlag, nicht weiter bgfr obwohl die Besitzer eine
Verhaltensveranderung angaben. Als keine Verhalegdaderung im Sinne dieser
Doktorarbeit galten alle Verdnderungen, die entwadeleutlich erkennbarer Verbindung zu
einer akuten Krankheit oder auf eindeutig gerialesUrsachen zurtickzufihren waren, z. B.
Lahmheiten bei einer Pfotenverletzung oder Ungetmorsaufgrund eines geriatrisch
bedingten Hoérverlustes. Neun Patientenbesitzer ewyrebbwohl sie selbst zuerst keine
Verhaltensveranderung bei der Befragung angaberdieaen dennoch befragt, da bei der
ausfuihrlichen Befragung Verédnderungen angegebemlemnurDie Patientenbesitzer, die in
dem vorgegebenen Zeitraum von einem halben Jahdestierarztlichen Konsultation eine
Verhaltensveranderung an ihren Tieren bemerkt matteurden nach sechs Monaten
nochmals zu dieser Veranderung befragt. Aufgrund derher genau erfassten
Veranderungen wurde dann die weitere Entwicklunglperview als Tendenz (verbessert,
verschlechtert, keine Veranderung) festgehaltere Klinischen Daten wurden bei der
Untersuchung durch die behandelnde Tierarztin evhobHierbei wurden bei allen
vorgestellten Patienten in der allgemeinen Untdrsng Daten Uber Puls, Atmung,

Temperatur, Schleimhaute, Herztone, Haut, Wirbédsand Gelenke, sowie Augen, Ohren,

51



Material und Methode

Zahne, Analdrisen und Allgemeinzustand erhoben.aBégélligen Befunden erfolgte eine
ausfuihrliche Untersuchung. Die Tierarztin wurde haeam Therapieerfolg der Krankheit
befragt, bzw. die Daten des der Befragung folgendalben Jahres wurden anhand des
Krankenblattes erfasst.

3.2.2.Datenerhebung in auf Verhaltenstherapie spezialisreen
Tierarztpraxen

Insgesamt wurden hierbei die Daten von 275 Patienie vier verschiedenen
tierverhaltenstherapeutischen Praxen und der uertstherapeutischen Sprechstunde des
Instituts fur Tierschutz, Verhaltenskunde und Tygriene der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen von insgesamt sechs behandelmdaarztinnen erfasst. Bei zwei der
Praxen wurden die Daten mit Hilfe der bei der vkemstherapeutischen Behandlung
erfassten Angaben erhoben und der vorgegebene Begbrend der Behandlung nicht
verwendet.

Bei der Datenerfassung in den verhaltenstherapdetis Tierarztpraxen sollten die
Patientendaten eines halben Jahres und ihre wé&itéwacklung aufgenommen werden.

Der Fragebogen fur diese Praxen orientierte siclaligemeinen Teil an dem fur normale
Praxen, im speziellen Teil wurde vor allem auf eiegeleiteten klinischen Untersuchungen
und ihre Ergebnisse Wert gelegt, die sich an degezisfen Problemen der Patienten
orientierten. Die klinischen Untersuchungen wurdarch die Haustierarzte durchgefuhrt und
die Ergebnisse, soweit den verhaltenstherapeutisdherarztinnen bekannt, erfasst. Die
Parameter orientierten sich hierbei an den von@haltenstherapeutischen Tierarztinnen
durch die Ruckuberweisung vorgegebenen Untersu@myngzw. an den von ihnen im

Vorfeld erfragten Untersuchungen.
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Untersuchungsteil |

Befragung in der kurativen tierarztlichen Praxis

l :

Ausfuhrlicher Fragebogen | Gekurzter Fragebogen

Zwei Tierarztpraxen Eine Tierarztpraxis

100 Hundehalter 188 Hundehalter

Personliches Interview Selbststandiges Ausfillen; b
Fragen stand eine Person z(
Verfigung

Klinische Untersuchung der 288 Hunde in der Tig@axis

Diagnose des behandelnden Tierarztes

Nach einem halben Jahr

Nachbefragung der Patientenbesitzer zur
Verhaltensverdnderung und Erhebung des klinis&hatus
des Patienten anhand der Karteikarten der Praxen

Untersuchungsteil i

Erhebung von Daten in der
verhaltenstherapeutischen
tierarztlichen Praxis

A 4

Vier verhaltenstherapeutische
Tierarztpraxen und Falle aus der
verhaltenstherapeutischen
Sprechstunde des Instituts fur
Tierschutz, Verhaltenskunde und
Tierhygiene der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen

Daten von 275 Fallen

Erhebung der Daten anhand der
Aufzeichnungen und Angaben des
behandelnden Tierarztes

Erhebung der Verlaufsdaten der Falle

inklusive der klinischen Daten

Abbildung 3: Grafische Ubersicht iiber die Aufteilung der Patienten und die Vorgehensweise.
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3.3. Aufstellung des Fragebogens

3.3.1.Fragebogen fur Untersuchungsteil |

Der ausfuhrliche Fragebogen zur Befragung der Ratidesitzer in der normalen
tierarztlichen Praxis wurde anhand der Literatwtadit. Hierzu wurden Veroéffentlichungen
von CAMPELL (1975), \WOITH (198(00), BEAVER (1981), \OITH UND BORCHELT (1985) und
HUNTHAUSEN (1994) herangezogen, die sich mit diesem Themaasbeh, jedoch
hauptséachlich auf die Diagnose eines Verhaltengpmubausgerichtet sind.

Der Fragebogen unterteilte sich in einen allgemeifeil, der sich mit Aufzucht und Haltung
des Hundes beschaftigte, und einen speziellen deil,das Verhalten des Hundes erfragte.
Falls eine Verhaltensveranderung vorhanden wardevdiese genauer erfasst.

Der dritte Teil dieses Fragebogens beinhaltetekliiieschen Daten und wurde mit Hilfe der
behandelnden Tierarztinnen ausgefullt. In diesert Warde das Ergebnis einer kurzen
allgemeinen klinischen Untersuchung und die Kragkschichte (aufgrund der
Karteikartendaten) des letzten Jahres, sowie derfalgenden halben Jahres festgehalten.
Somit wurden sowohl Verhaltensparameter als auaiskher Status erfasst.

Bei der Kurzform des Fragebogens der normalen Képraxis wurde der allgemeine Tell
beibehalten, und es wurde im speziellen Teil nurchnadem Auftreten einer
Verhaltensveranderung und, wenn ja, nach diesesiugergefragt. Der tierarztliche Teil und

der weitere Verlauf blieben derselbe.

3.3.2.Fragebogen fur Untersuchungsteil Il

Der Fragebogen in der verhaltenstherapeutischedsRylich im allgemeinen Teil den beiden
vorherigen, der spezielle Teil wurde den Gegebeaheler verhaltenstherapeutischen Praxis
angepasst. Der spezielle Teil orientierte sichemfragebdgen der verhaltenstherapeutischen
Sprechstunde des Institutes fur Tierschutz, Veshakunde und Tierhygiene der Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen und einer der tiethichen verhaltenstherapeutischen
Praxen. Es wurde versucht, die zum Tell sehr offelagestellung etwas zu spezifizieren, um
konkrete und statistisch auswertbare Antworten rhaleen. Der medizinische Status wurde
anhand der Daten, die den behandelnden tiervens#iierapeutischen Tierarztinnen
zuganglich waren, erhoben. Auch der weitere Venaufde anhand der vorhandenen Daten

(soweit angegeben) erfasst.
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3.4.Muster der verwendeten Fragebdgen
Muster der verwendeten Fragebdgen sind im Anhafggéihrt
3.5. Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte unter Benugzder SAS 8.2 Software zur Berechnung
der relativen Haufigkeiten und zur Herleitung des-Quadrat-Tests bei den Angaben zur
Gesundheit der Hunde in der kurativen Praxis. Bagatlte Signifikanzniveau war$0,15

fur "Tendenzen zu einem signifikanten Zusammenhangd p< 0,05 fur "signifikanter
Zusammenhang". Im anschlieRenden Ergebnisteil vaunder diejenigen Resultate des
Vergleichs aufgefuhrt, fur die sich signifikantasammenhange oder zumindest Tendenzen
zu einem signifikanten Zusammenhang ergeben haben.

Es wurde hierbei versucht, im Bereich der kuratieaxis bei den Angaben zur Gesundheit
und der Verhaltensveranderung sowie in der venhstiberapeutischen Praxis zwischen den
Angaben zur Gesundheit und den Verhaltensprobléfeerelationen zu finden. Diagramme
und Tabellen wurden in Excel 2000 erstellt.
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4. ERGEBNISSE

Bei der Auswertung der Daten war es aufgrund degéstellung moglich, dass mehrere
Antworten bei einer Frage gegeben wurden. Die Sumdes Teilergebnisse stimmen daher
haufig nicht mit der Anzahl der Hunde Uberein. Gesgeenfalls wird am konkreten Beispiel
auf diese Tatsache noch einmal verwiesen (diegfbear allem die Tabellen im Anhang).

Da jede Frage fiur sich bearbeitet wurde, kam eBiffierenzen in den Zahlenangaben bei
ahnlicher Fragestellung. Jedes Diagramm sollte rdainzeln bewertet werden. Vor allem in
der kurativen Praxis erfolgte haufig auch eine ZAusanfassung der Angaben ,nicht
bekannt® und ,keine Angaben®, was ebenfalls zu &#hzen in den Zahlenangaben bei
ahnlicher Fragestellung fuhrte.

Es wurden im Ergebnisteil in der ersten Abbildung der jeweiligen Fragestellung alle
Ergebnisse dargestellt. Bei den Abbildungen desgmmalen Anteils wurden aber nur
diejenigen Gruppen, bei denen mindestens zehn Hundgesamt betroffen waren,
berticksichtigt. Die n-Werte beziehen sich hierbei die Gesamtzahl der Hunde in der
jeweiligen Gruppe. Nur diese Ergebnisse wurden amchText bertcksichtigt, in den
Zwischenzusammenfassungen wiederholt und in dexldaigdiskussion erortert.

Die Schlusselworter aller Fragen sind im Text dettiruckt.
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4.1.Fragebogen in der kurativen Praxis

4.1.1.Allgemeiner Teill

Von allen 288 Hunden aus der kurativen Praxis eeigt64 Hunde eine
Verhaltensveranderung. Dies entspricht einem pitozaégr Anteil von 22,2%.

Die meisten der 288 Hunde waren Mischlinge oRassezugehorigkeitDie hochste Anzahl
von Rassehunden trat in der FCI-Gruppe 1 (Hute- Timibhunde) auf, gefolgt von FCI-
Gruppe 8 (Apportier-, Stober- und Wasserhunde) W@-Gruppe 2 (Pinscher und
Schnauzer, Molosser, Berghunde, Schweizer SenndehurDer Anteil der restlichen FCI-

Gruppen betrug weniger als 10% (Abbildung 4).

Anteil in Prozent
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

FCI-1: Hute- und Treibhundr 1% ] 15,3%
FCI-2: Pinscher und Schnauzer, Molosser, Berghunde; 10.8%

Schweizer Sennenhunde 470

FCI-3: Terrier 9,7%

FCI-4: Teckel

FCI-5: Nordische Hunde, européische und asiatis
Spitze

7,3%

3,5%

(50,8%

FCI-6: Lauf- und Schweil3hund

FCI-7: Vorstehhunde (Kontinentale, Britische u
Irische)

] 13,9%

FCI-8: Apportier-, Stéber- und Wasserhun

FCI-9: Gesellschafts- und Begleithun 9,4%
FCI-10: Windhunde ! §2

Mischiinge _ 8,37 124.3%

O Hunde insgesan® Hunde mit VA‘

Abbildung 4: FCI-Gruppeneinteilung der Patienten ausder kurativen Praxis. Prozentualer Anteil an
allen Hunden (n=288).

Der prozentuale Anteil der Hunde mit Verhaltens@ndgen war hierbei in der Gruppe der
Mischlinge am gro3ten, es folgte die FCI-GruppePhgcher und Schnauzer, Molosser,
Berghunde, Schweizer Sennenhunde; Abbildung 5).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40%

FCI-1: Hite- und Treibhunde (n:A_ 20,5%

FCI-2: Pinscher und Schnauzer, Molosser, Berghu_ 29 6%
Schweizer Sennenhunde (n=31) 070

Fci-3: Terrier (n=28) ||| GGG 2+

FCI-5: Nordische Hunde, européische und asiatis
. 9,5%
Spitze (n=21)

FCI-6: Lauf- und Schweilhunde (nzl_ 20,0%

FCI-8: Apportier-, Stober- und Wasserhunde (n:_ 15,0%

Fcl-0: Geselischafts- und Begleithunde (n= T 2%

‘l Proz. Anteil der Hunde mit VA in der jeweiligen (ape‘

Abbildung 5: Prozentualer Anteil der Hunde mit Verhaltenséanderung in den einzelnen FCI-Gruppen bei
den Hunden aus der kurativen Praxis (n=288).

Die meisten Hunde aus der kurativen Praxis wareBemug auf derGeschlechts- und
Kastrationsstatus unkastrierte Ruden, gefolgt von den kastriertenditinen (Abbildung 6).
Der Anteil an Hunden mit Verhaltensédnderung lagden mannlichen Hunden geringfligig
uber dem Durchschnittswert, bei den weiblichen Humngeringfligig darunter (Abbildung 7).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40%

| 39,2%

mannlich 9.4%

mannlich-kastriert 11,8%

mannlich-keine weiteren] o 305
Angaben 0,0%

0,3%
0,3%

. | 19,8%
weiblich P 3.8%

weiblich-kastriert 59%

mannlich sterilisiert

| 27,4%

weiblich-keine weiteren[] 1,094
Angaben 0%

O Hunde insgesanm® Hunde mit VA

Abbildung 6: Geschlecht und Kastrationsstatus der lnde aus der kurativen Praxis. Prozentualer Anteil
an allen Hunden (n=288).

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30%

weiblich-kastriert (n=79) 21,5%

‘ W Proz. Anteil der Patienten mit VA in derjeweilig@uppe‘

Abbildung 7: Prozentualer Anteil der Hunde mit Verhaltensanderungen an den einzelnen Geschlechts-
und Kastrationsstatusgruppen bei den Hunden aus déturativen Praxis (n=288).
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Im Altersvergleich waren die meisten Hunde aus der kurativen Prawschen drei und
zwolf Jahren alt (Abbildung 8). Prozentual am hgstien von Verhaltensveranderungen
betroffen waren die Uber zwo6lIf Jahre alten Hund# ldande zwischen 12 und 18 Monaten (

Abbildung 9).

Anteil in Prozent
0% 5% 10% 15% 20% 25%

5,2%
iz
. 7,6%
bis 18 Monatehzldf%—‘

. | 8,3%
bis 24 Monate 4%
4,2%
bis 2,5 Jahre 0.3%

. | 6,3%
bis 3 Jahre? 0.7%

. | 18,1%
bis Jahfe_ 45%
. | 22,6%
bis 8Jahre_ 7.2%
| 18,8%
bis 12 Jahreh 5%

alter als 12 Jahr 7,3%

keine Angaben 1,7%

O Hunde insgesan® Hunde mit VA

Abbildung 8: Altersverteilung der Hunde in der kurativen Praxis. Prozentualer Anteil an allen Hunden
(n=288).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40%

bis 24 Monate (n=24) G 7

bis 2,5 Jahre (n=12] N 8.3

bis 3 Jahre (n=18 | | 12

‘l Proz. Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen @puen‘

Abbildung 9: Prozentualer Anteil der Hunde mit Verhaltensveréanderung in den jeweiligen Altersstufen
bei den Hunden aus der kurativen Praxis (n=288).

ZWISCHENZUSAMMENFASSUNG

Allgemeine Angaben kurative Praxis
0 Mischlinge waren die haufigsten Patienten in der kurativeexiBrund zeigten auc

>

prozentual den hochsten Anteil an Verhaltensvendmdgen.
o Mannlich-unkastrierte und weiblich-kastrierte Hunde kamen in der kurativen
Praxis am haufigsten vor. Der prozentuale Anteil\derhaltensveranderungen lag bei
den mannlichen Tieren geringfugig hoher als beiweiblichen Hunden.
o Der Uberwiegende Teil der Hunde in der kurativeaxRr war zwischen drei und
zwolf Jahren alt. Prozentual am hoéchsten lagen jedoch die Verhalegdnderungen
in den Gruppen der Uber zwdlfjahrigen Hunde sowigsehen zwdlf und achtzehn

Monaten.
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4.1.2.Angaben zur Gesundheit

Bei den Angaben zur Gesundheit wurde der Chi-Quddrst angewendet, um Korrelationen

zwischen den einzelnen Fragen und einer Verhalegéederung zu bestimmen. Haufig

wurde hierbei festgestellt, dass aufgrund der gennTierzahlen kein gultiges Ergebnis zu
bestimmen war. Wenn ein gultiges Ergebnis gefundlerden konnte und ein signifikanter

Zusammenhang vorlag, so wurde dies unter Berldigicig der Signifikanz angegeben.

Am haufigsten wurden in der kurativen Praxis diendiel wegen Routineuntersuchungen und
Prophylaxemalinahmen vorgestellt (Abbildung 10). hekensverdnderungen kamen in

Bezug auf dieErkrankungsdauer vor allem bei Erkrankungszeiten von 4 Wochen bis 6

Monaten vor sowie bei einer Erkrankungsdauer bisizem Tag (Abbildung 11).

Anteil in Prozent

0% 10% 20% 30% 40%
bis zu 1 Tag%I 8,7%
2-7 Tage ] 20,1%
weniger als 4 Woche 12,2%

4 Wochen-6 Monate] 10,1%
6-12 Monate 9,4%

langer als 12 Monat

Routineuntersuchungen und Prophylaxemafnah 6.6% | 34,7%

keine Angaben (,/:()”’1%

O Hunde insgesanm® Hunde mit VA

Abbildung 10: Zeitdauer der Erkrankung, wegen der cer Patient in der kurativen Praxis vorgestellt wird
nach Angaben des Besitzers. Prozentualer Anteil adl@en Hunden aus der kurativen Praxis (n=288).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40%

weniger als 4 Wochen (n:3_ 20,0%

Routineuntersuchungen und ProphylaxemaRnah 19,0%
(n=100)

W Proz. Anteil der Hunde mit VA an den jeweiligen mmen‘

Abbildung 11: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA bei den verschiedenen Zeitraumen der Erkrankung
bei Hunden aus der kurativen Praxis (n=288).

Der Abstand zutetzten Impfung betrug bei den meisten Hunden weniger als zwoélhie
(Abbildung 12). Der hochste Anteil an Hunden mitrNatensveranderung lag vor, wenn der
Abstand zur letzten Impfung zwischen sechs und zidinaten betrug (Abbildung 13). Es
bestand eine ,Tendenz zu einem signifikanten Zusammang“ zwischen den Hunden
insgesamt und der Gruppe mit Verhaltensveranderungep<0,15.
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Anteil in Prozent

0% 10% 20% 30% 40% 50%
| 41,7%
0-6 Monate 9.7%
6-12 Monate | 38,2%

10,1%

8,0%
12-24 Monate 1.0%

O Hunde insgesamt (@ Hunde mit VA (b)

Abbildung 12: Zeitraum, in dem die letzte Impfung durchgefuihrt wurde, bei Hunden aus der kurativen
Praxis nach Angaben des Besitzers. Prozentualer Antein allen Hunden (n=288). Es besteht eine
»1endenz zu einem signifikanten Zusammenhang“ mit g0,15 zwischen (a) und (b).

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40%

I

0-6 Monate (n=120) 23,3%

6-12 Monate
(n=110)

26,4%

12-24 Monate

13,0%
(n=23) =70

nicht bekannt/keine]

0,
Angaben (n=30) 6.7%

A

‘l Proz. Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen @pen

Abbildung 13: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA bei den jeweiligen Zeitraumen der letzten Impfung
bei Hunden aus der kurativen Praxis (n=288).

Der Zeitraum seit ddetzten Wurmkur betrug bei nahezu der Halfte der Hunde aus der
kurativen Praxis weniger als sechs Monate (AbbigdLi). Den hochsten Anteil an
Verhaltensveranderung wies die Gruppe auf, beddeAbstand zur letzten Wurmkur sechs

bis zwolf Monate betrug (Abbildung 15). Es bestantk ,, Tendenz zu einem signifikanten
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Zusammenhang“ zwischen den Hunden insgesamt un@rd@pe mit
Verhaltensveranderungen mit(a15.

Anteil in Prozent
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6-12 Monate 201%

6,3%

6,9%
12-24 Monate 1.0%

langer als 24 4,5%
Monate N0,7%

nicht bekannt/keine 19,8%
Angaben 2,1%

‘ O Hunde insgesamt (& Hunde mit VA (b)

Abbildung 14: Zeitraum, in dem die letzte Wurmkur durchgefiihrt wurde, bei Hunden aus der kurativen
Praxis nach Angaben des Besitzers. Prozentualer Ante@in allen Hunden (n=288). “Tendenz zu einem
signifikanten Zusammenhang“ mit p<0,15 zwischen (a) und (b).

Anteil in Prozent
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06 Wonate (r-1.0 N = 0

2 Vot
15,0%
(n=20) °

langer als 24

15,4%
Monate (=13 NN 5%

nicht bekannt/keine
0,
Angaben (n=57) _ 10,5%

‘ B Proz. Anteil von Hunden mit VA an den jeweiligeru@pen

Abbildung 15: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen Zeitraumen der letzten Wurmkur
bei Hunden aus der kurativen Praxis nach Angaben deBesitzers (n=288).

Bei den meisten Hunden aus der kurativen Praxisi@mukeineMedikamente dauerhaft
verabreicht (Abbildung 16). Einen tberdurchschioli#n Prozentanteil wiesen die Hunde mit
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dauerhafter Medikamentengabe in Bezug auf Verhalednderungen auf (Abbildung 17).

Es bestand eine ,Tendenz zu einem signifikantera@usenhang” zwischen den Hunden

insgesamt und der Gruppe mit Verhaltensveranderungep<0,15.

keine Angaben

Anteil in Prozent

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

. 22,9%
a F 6,9%

| 73,6%

nein 14,9%

3,5%
0,3%

O Hunde insgesamt (@ Hunde mit VA (b)

Abbildung 16: Dauerhafte Gabe von Medikamenten beHunden aus der kurativen Praxis nach Angaben
des Besitzers. Prozentualer Anteil an allen Hundem€£288). ,Tendenz zu einem signifikanten
Zusammenhang“ mit p<0,15 zwischen (a) und (b).

keine Angaben

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30%

40%

ja (n=66) 30,3%

nein (n=212)

)
(n=10) 10,0%

B Proz. Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen @Gpen

Abbildung 17: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen Gruppen bei dauerhafter Gabe
von Medikamenten bei Hunden aus der kurativen Praxign=288).

Die meisten Hunde aus der kurativen Praxis warehtikastriert, es folgten mit hohem

Abstand die zur Pravention kastrierten Hunde (Ahbig 18). Die wegen einer akuten

Erkrankung kastrierten Hunde wiesen den hochsteteilAan Verhaltensverdnderungen auf

(Abbildung 19).
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Anteil in Prozent

med. Indikation 1: praventi

med. Indikation 2: akute Erkrankun

med. Indikation 3: aufgrund vo
Verhaltensproblemen

kastriert Ubernomme

keine Angaben

0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%
15,6%
6,9%
9,7%
| 59,4%

nicht kastriert_ 13,2%

‘D Hunde insgesan® Hunde mit VA

Abbildung 18: Kastrationsgriinde bei Hunden aus dekurativen Praxis nach Angabe der Besitzer.

Prozentualer Anteil an allen Hunden (n=288).
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Anteil in Prozent
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keine Angaben (n:28_ 14,3%
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‘ B Proz. Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen @Gpen

Abbildung 19: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen Gruppen fiir Kastrationsgriinde
bei Hunden aus der kurativen Praxis nach Angaben deBesitzer (n=288).

Keine Veranderungen nach der Kastrationwiesen die meisten kastrierten Hunde aus der
kurativen Praxis auf (Abbildung 20). Eine Verhalleeranderung zeigten vor allem die
Hunde aus der kurativen Praxis, die eine Gewichislzone hatten oder keine Veranderung
aufwiesen (Abbildung 21).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20%
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. _ []
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. N | 20,5%
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. 9,0%
keine Angaben_ 14% 9,0%

‘ O Hunde insgesan® Hunde mit VA

Abbildung 20: Veranderungen nach der Kastration nath Angaben der Besitzer bei Hunden aus der
kurativen Praxis (n=288). Mehrfachnennungen mdéglichNicht-kastrierte Hunde wurden nicht dargestellt
(insgesamt 59,4%, mit VA 12,8%).
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Anteil in Prozent
0% 20% 40%

eme e
23,7%
(n=59) ’

keine Angaben (n:26_ 15,4%

W Proz. Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen @pen ‘

Abbildung 21: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen Gruppen mit
Kastrationsveranderungen bei Hunden aus der kuratien Praxis (n=288). Mehrfachnennungen méglich.

Die meisten unkastrierten Hunde wiesen keine Veranderungen in Bezug auf
Sexualverhalten und Genitalorgane auf (Abbilduny P@r prozentuale Anteil von Hunden
mit Verhaltensverdnderungen war in der Gruppe leei Stheintrachtigkeiten auftraten am
hochsten. Ebenfalls hohe prozentuale Anteile wies Gruppe, die keine Veradnderungen
zeigte, auf (Abbildung 23).
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Anteil in Prozent
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keine AngabenEAfo/l0

‘ O Hunde insgesan® Hunde mit VA

| ) | 54,5%
keine Veranderunge_ 17,0%

Abbildung 22: Veranderungen bei nicht-kastrierten Hunden in Bezug auf Sexualverhalten und

Genitalorgane nach Angaben der Besitzer bei Hundeaus der kurativen Praxis. Prozentualer Anteil an

allen Hunden (n=288). Mehrfachnennungen mdoglich. Kstrierte Hunde wurden nicht dargestellt
(insgesamt 30,2%).
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Anteil in Prozent
0% 20% 40% 609

Auftreten von
. o 50,0%
Scheintrachtigkeiten (n=12 °

31,2%
(n=157) °

keine Angaben (n=21 19,0%

W Proz. Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen @pen

Abbildung 23: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen Gruppen bei den nicht-

kastrierten Hunden in Bezug auf Veranderungen im Seualverhalten oder der Genitalorgane bei Hunden
aus der kurativen Praxis (n=288). Mehrfachnennungemdéglich.

Chronische Erkrankungen kamen nach Auskunft der befragten Tierarzte bgetihr zwei
Dritteln der Patienten nicht vor (Abbildung 24).iB&rliegen einer chronischen Erkrankung

lagen Verhaltensveranderungen nur geringfugigigéufor (Abbildung 25).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

. | 35,1%
1 P 9.0%

nein 13.2%

| 63,2%

: 1,7%
keine Angaben 0.0%

O Hunde insgesan® Hunde mit VA

Abbildung 24: Vorliegen einer chronischen Erkrankung bei Hunden aus der kurativen Praxis nach
Angaben des Tierarztes. Prozentualer Anteil an allerunden (n=288).

Anteil in Prozent

0% 10% 20% 30%
ja (n=101) 25,7%
nein (n=182) 20,9%

B Proz. Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen @pen

Abbildung 25: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA bei den Hunden mit bzw. ohne eine chronische
Erkrankung nach Auskunft des Tierarztes (n=288).

Zu denchronischen Erkrankungen, von denen Hunde aus der kurativen Praxis betroffe
waren, gehoérten mit dem héchsten Anteil Erkrankandes Bewegungsapparates, gefolgt

von Erkrankungen des Immunsystems (Abbildung 26).
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Anteil in Prozent
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0
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Sonstiges 08@70&
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O Hunde insgesan® Hunde mit VA

Abbildung 26: Chronische Erkrankungen, die nach Angben des Tierarztes bei Hunden aus der kurativen
Praxis vorlagen. Prozentualer Anteil an allen Hunder{n=288). Mehrfachnennungen maéglich. Hunde ohne
chronische Erkrankung wurden nicht dargestellt (ingesamt 63,5%, mit VA 13,2%).

Der prozentuale Anteil der Hunde mit Verhaltensadgiungen war in der Gruppe der Hunde
mit chronischen Herz-Kreislauferkrankungen am htarhs Es folgte die Gruppe der

Erkrankungen der Sinnesorgane und die Gruppe rkiaBkungen des Bewegungsapparates
(Abbildung 27).
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Abbildung 27: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen Erkrankungsgruppen bei
Vorliegen einer chronischen Erkrankung bei Hunden as der kurativen Praxis (n=288).
Mehrfachnennungen mdaglich.

Nach Angaben der befragten Tierarzte wurde derwibgende Teil der Hundmnerhalb

des letzten Jahresdas letzte Mal in der Praxigorgestellt (Abbildung 28). Diese Gruppe

wies auch einen geringfligig hoheren Anteil an Vieeingveranderungen auf (Abbildung 29).

Es bestand ein signifikanter Zusammenhang zwisdeerHunden insgesamt und der Gruppe

mit Verhaltensveranderungen mit(05.
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Anteil in Prozent
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a 19,1%

. 25,7%
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O Hunde insgesamt (@ Hunde mit VA (b)

Abbildung 28: Vorstellung des Patienten innerhalb de letzten Jahres nach Angaben des Tierarztes.
Prozentualer Anteil an allen Hunden (n=288). Signikanter Zusammenhang mit p<0,05 zwischen (a) und

(b).
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ja (n=207) 26,6%
nein (n=74) 10,8%

B Proz. Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen @Gpen

Abbildung 29: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA bei Vorstellung des Hundes innerhalb des letzten
Jahres nach Angaben des Tierarztes (n=288).

Der Hauptgrund fir die Vorstellung der Hunde in deTierarztpraxis innerhalb des letzten

Jahres war eine Impfung. Es folgten orthopadischiebl®me sowie Traumata und
oberflachige Verletzungen (Abbildung 30).
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Abbildung 30: Erkrankung, wegen der der Patient inrerhalb des letzten Jahres vorstellig wurde, nach
Angaben des Tierarztes bei Hunden aus der kurativerPraxis. Prozentualer Anteil an allen Hunden
(n=288). Mehrfachnennungen mdéglich.

Der prozentual hochste Anteil an Verhaltensveréamagen trat bei Hunden auf, die wegen
Routineuntersuchungen und ProphylaxemalRnahmenstetigevurden. Es folgte die Gruppe
der Hunde mit Magen-Darmtrakt-Problemen (Abbild3dg.
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‘ W Proz. Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen @pen

Abbildung 31: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen Erkrankungsgruppen, wegen der

im letzten Jahr eine Vorstellung beim Tierarzt erfdgte. Hunde aus der kurativen Praxis (n=288).
Mehrfachnennungen maglich.

Bei den meisten Hunden wurde keimeitere Untersuchungeingeleitet (Abbildung 32). Bei
diesen Hunden war der Anteil der auftretenden Meghaverdnderungen geringflgig hoher

als bei den Hunden, bei denen eine weitere Unteusureingeleitet wurde (Abbildung 33).
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Anteil in Prozent
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Abbildung 32: Einleitung weiterer Untersuchungen na&h Vorstellung in der Tierarztpraxis im letzten
Jahr nach Angaben des Tierarztes bei Hunden aus dewurativen Praxis. Prozentualer Anteil an allen
Hunden (n=288).
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Abbildung 33: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen Gruppen bei Durchfiihrung
weiterer Untersuchungen nach Angaben des Tierarztdsei den Hunden aus der kurativen Praxis (n=288).

Die haufigsteweiterfihrende Untersuchung die vom Tierarzt im vorangegangenen Jahr
eingeleitet wurde, war die Blutuntersuchung (Abibiid 34). Verhaltensveranderungen traten
hierbei vor allem bei Hunden auf, bei denen eingBitersuchung durchgefiihrt wurde oder

keine Untersuchung durchgefiihrt wurde (Abbilduny 35
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Anteil in Prozent
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Abbildung 34: Weitere Untersuchungen, die im letzte Jahr durch den Tierarzt durchgefiihrt wurden bei
Hunden aus der kurativen Praxis. Prozentualer Anteilan allen Hunden (n=288). Mehrfachnennungen

mdglich. Hunde, bei denen keine weitere Untersuchgndurchgefihrt wurde, wurden nicht dargestellt
(insgesamt 79,2%, mit VA 18,4%).
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Anteil in Prozent
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Abbildung 35: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen Untersuchungsgruppen bei
Hunden aus der kurativen Praxis (n=288). Mehrfachnenungen mdéglich. Hunde, bei denen keine weitere
Untersuchung durchgefuihrt wurde, wurden nicht dargestellt.

Das Ergebnis der weiterfihrenden Untersuchungenbrachte, sofern Angaben gemacht
wurden, bei den meisten Hunden keinen besonder&m&egefolgt von einer Borreliose
(Abbildung 36). Der prozentual héchste Anteil voariden mit Verhaltensveranderung lag in
der Gruppe ohne einen besonderen Befund vor (AlogB7).
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Abbildung 36: Ergebnis der Untersuchungen im letzta Jahr durch den Tierarzt bei Hunden aus der
kurativen Praxis. Prozentualer Anteil an allen Hunden(n=288). Hunde ohne weitere Untersuchung
wurden nicht dargestellt (insgesamt 79,5%, mit VA 8,4%).
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Anteil in Prozent
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Abbildung 37: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen Ergebnisgruppen bei weiteren
Untersuchungen durch den Tierarzt im letzten Jahr k@i Hunden aus der kurativen Praxis (n=288).

Eine Therapie wurde ungefahr bei der Halfte aller Hunde eingete(Abbildung 38).
Verhaltensveranderungen traten hierbei geringfistggker auf bei Hunden, bei denen eine

Therapie eingeleitet wurde (Abbildung 39).

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

| 49,3%

ja 12.8%

| 46,5%

nein 9,0%

4,2%

keine Angaben 0.3%

O Hunde insgesan® Hunde mit VA

Abbildung 38: Therapie, die durch den Tierarzt im letzten Jahr durchgefuhrt wurde, bei Hunden aus der
kurativen Praxis. Prozentualer Anteil an allen Hunden(n=288).
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Anteil in Prozent
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Abbildung 39: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen Gruppen (Therapie-ja-nein).
Hunde aus der kurativen Praxis (n=288).

Zur Therapie wurden hierbei vor allem Medikamente eingesetzbhijlung 40). Der
prozentuale Anteil der Hunde mit Verhaltensveréaadgrlag in der Gruppe der auf eine
spezielle Diat gesetzten Hunde am hdchsten. Diggm der Patienten, bei denen eine
Operation durchgefuhrt wurde, und diejenige, benetie eine medikamentésen Therapie
durchgefuhrt wurde, folgten (Abbildung 41).
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Abbildung 40: Art der Therapie, die im letzten Jahr durchgefuhrt wurde, nach Angaben des Tierarztes.
Hunde aus der kurativen Praxis. Prozentualer Anteil a allen Hunden (n=288). Mehrfachnennungen
maglich.
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Abbildung 41: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen Therapiegruppen. Hunde aus der
kurativen Praxis (n=288). Mehrfachnennungen mdglich.
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Bei den meisten Hunden aus der kurativen Praxigleviieine Therapie eingeleitet, oder die
Therapie war zum Zeitpunkt der Befragung berdisendet(Abbildung 42). Der Anteil der
Hunde mit Verhaltensveranderung war bei den Hunden,denen die Therapie beendet
wurde, geringfugig héher als bei den anderen Gruggpbbildung 43).
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Abbildung 42: Therapie, die im letzten Jahr vom Tiearzt begonnen wurde, ist beendet. Prozentualer
Anteil an allen Hunden aus der kurativen Praxis (n=238).
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ja (n=109) 24,8%
nein (n=51) 21,6%
keine Therapie (n=115 20,9%

keine Angaben (n=13 15,4%

B Proz. Anteil der Hunde mit VA in der jeweiligen @re

Abbildung 43: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen Gruppen bei Hunden aus der
kurativen Praxis (n=288). Angabe, ob die Therapie zu Zeitpunkt der Befragung beendet war oder nicht.

Wenn Angaben zur Therapie gemacht wurden und Elmeapie weitergefuhrt wurde, so
betraf dies haufig Medikamente, die auf hormoneBasis wirkten, sowie Schmerzmittel
(Abbildung 44). Der htchste Anteil an Verhaltenswaterungen trat bei der Gruppe auf, bei
der keine Therapie eingeleitet worden war. Wobeseli Anteil nur geringfugig erhoht war
(Abbildung 45).
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Anteil in Prozent
0% 1% 2% 3% 4% 5%
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P {50
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Medikamente (nicht naher spezifizie

0,
Physiotherapie[ OOOA,)SA)

0,
keine Angaben_()?% 14,9%

‘ O Hunde insgesanm Hunde mit VA

Abbildung 44: Art der Therapie, die fortgefuhrt wur de, nach Angaben des Tierarztes bei Hunden aus der
kurativen Praxis. Prozentualer Anteil an allen Hunden(n=288). Mehrfachnennungen mdglich. Hunde, bei
denen keine Therapie fortgefiihrt wurde, sind nichtdargestellt (insgesamt 80,2%, mit VA 18,4%).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30%

keine Therapie (n=231 22,90%

B Proz. Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen @pen

Abbildung 45: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen Therapiegruppen. Hunde aus der
kurativen Praxis, weiterfiihrende Therapie nach Besuc des Tierarztes innerhalb des letzten Jahres
(n=288). Mehrfachnennungen mdaglich.

Bei derAllgemeinuntersuchung zum Zeitpunkt der Befragungwurden auffallige Befunde
vor allem im Bereich der Ohren sowie bei Wirbelsduhd Gelenken gefunden (Abbildung
46). Verhaltensveranderungen waren prozentual archdtén bei Hunden, bei denen

auffallige Befunde im Bereich von Wirbelsaule uneléhken vorlagen (Abbildung 47).
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Anteil in Prozent

0% 1% 2% 3% 4% 5%
Allgemeinbefinden F:B%OJ%
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Herz _LOT‘

0,
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Temperatur 0.0%

T
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. 0,3%
sonstiges (Haut,... 0.0%

: _— 0,3%
AU nicht moéglich 0.3%

| 1,4%

keine Angaben 0.0%

O Hunde insgesan® Hunde mit VA

Abbildung 46: Auffélliger Befund bei der Allgemeinuntersuchung durch den Tierarzt zum Zeitpunkt der
Befragung. Prozentualer Anteil an allen Hunden aus er kurativen Praxis (n=288). Hunde, bei denen kein
auffalliger Befund festgestellt wurde, wurden nichtdargestellt (insgesamt 78,1%, mit VA 15,6%).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 409

Ohren (n=14)

WS/Gelenke (n=14) 35,7%

auffalliger Befund b

nicht auffallig (n=225) 20,0%

B Proz. Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen @pen

Abbildung 47: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA bei den einzelnen auffalligen Befunden wahrend

der Allgemeinuntersuchung durch den Tierarzt zum Zé&punkt der Befragung bei Hunden aus der
kurativen Praxis (n=288).

Wegen einer Impfung und wegen Routineuntersuchungen ungphylaxemal3nahmen
wurden die meisten Hunde zum Zeitpunkt der Befrggulem Tierarzt vorgestellt
(Abbildung 48). Verhaltensveranderungen kamen prins¢ am hochsten in der Gruppe der

Hunde mit Haut und Haarkleidproblemen vor, gefolgin Hunden mit orthopadischen
Problemen (Abbildung 49).
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Anteil in Prozent
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Abbildung 48: Vorlaufige Diagnose oder Grund des Vistellens zum Zeitpunkt der Befragung nach
Angaben des Tierarztes bei Hunden aus der kurativeRraxis. Prozentualer Anteil an allen Hunden
(n=288). Mehrfachnennungen maglich.

Anteil in Prozent
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409

Traumata und oberflachige Verletzungen (n:— 18,2%

imptung (v I

MDT-Probleme (inkl. FK-OP), Perinealhernie, Paréistal (n=19) _ 21,1%

HautHaarkeidproblems (n-2| N - =

orthopadische Problere (n=2 N > o

Routineuntersuchungen und Prophylaxemarsnahmen)(_ 17,1%

Erkrankungen der Sinnesorgane (n:_ 20,0%

Erkrankungen und Routineuntersuchungen der Gertiate 18.2%
(n=11) _ ,

‘l Proz. Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen @Gpen

Abbildung 49: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen "Erkrankungsgruppen" bei der
vorlaufigen Diagnose oder Grund des Vorstellens zurdeitpunkt der Befragung nach Untersuchung
durch den Tierarzt (n=288). Mehrfachnennungen mdégth.

Bei den meisten Hunden erfolgte nach der Diagnebesy eine medikamentdSenerapie,

gefolgt von der Gruppe, bei der keine TherapielgtéaAbbildung 50).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40%

. | 40,6%
Medikamente 10.1%

5,6%
1,7%

OoP

Verband/Wundbehandlun 10,1%

Diat

0,
Impfung 75% 20,1%

. 110,3%
Euthanasie 0.0%

keine Behandlung | 29,5%
(Kontrolle, Check-up) 6,3%

0,3%

keine Angaben 0.0%

O Hunde insgesan® Hunde mit VA

Abbildung 50: Eingeleitete Therapie nach Untersuchog durch den Tierarzt zum Zeitpunkt der
Befragung bei Hunden aus der kurativen Praxis. Prozemaler Anteil an allen Hunden (n=288).
Mehrfachnennungen mdoglich.

Den hdchsten prozentualen Anteil an verhaltensyer@en Hunden hatte die Gruppe, bei der
die Therapie durch eine Operation erfolgte. Leidber dem Durchschnitt lag auch die

Gruppe mit einer medikamentdsen Therapie (Abbildbhy

93



Ergebnisse

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30%

verbandiwundbehandiung (v~ -2+

keine Behandlung (Kontrolle, Check-up) (n:_ 21,2%

‘ W Proz. Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen @p}sn‘

Abbildung 51: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen Therapiegruppen nach
Untersuchung durch den Tierarzt zum Zeitpunkt der Befragung bei Hunden aus der kurativen Praxis
(n=288). Mehrfachnennungen mdaglich.

Bei den meisten vorgestellten Hunden erfolgten &eeiteren Untersuchungen,oder es
wurden keine Angaben zu weiteren UntersuchungeragentAbbildung 52).
Die Gruppe, bei der keine Angaben gemacht wurdatte den héchsten prozentualen Anteil

an verhaltensveranderten Hunden (Abbildung 53).
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Anteil in Prozent
0% 10% 15% 20% 25% 30% 35

Rontgen

Uberweisung

| | 31,9%
keine Angaben_ 8.3%

O Hunde insgesan® Hunde mit V/-'\‘

%%

Abbildung 52: Weiterfihrende Untersuchungen nach Utersuchung durch den Tierarzt und vorlaufiger
Diagnose bei Hunden aus der kurativen Praxis zum Zgiunkt der Befragung. Prozentualer Anteil an
allen Hunden (n=288). Mehrfachnennungen méglich. Hude, bei denen keine weiteren Untersuchungen
erfolgten, wurden nicht dargestellt (insgesamt 54%, mit VA 10,4%).

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 309

20,0%

Blutuntersuchung (n=15
Roéntgen (n=12) 16,7%
keine weitere Untersuchung (n=15| 19,2%

keine Angaben (n=92 26,1%

B Proz. Anteil der Hunde mit VA in der jeweiligen @ie

Abbildung 53: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen Gruppen der weiterfiihrenden
Untersuchungen bei Hunden aus der kurativen Praxis ach Untersuchung durch den Tierarzt zum
Zeitpunkt der Befragung (n=288). Mehrfachnennungemmdglich.
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Als Ergebnis der weiteren Untersuchungenkamen jeweils in geringem Umfang kein

besonderer Befund, subklinische Hypothyreosen,aakangen der Wirbelsaule und Gelenke

sowie Borreliosen vor (Abbildung 54).
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,0%
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0,0%

1,0%

0,7%
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2,4%

Abbildung 54: Ergebnis der weiterfihrenden Untersutiungen nach Untersuchung durch den Tierarzt

zum Zeitpunkt der Befragung bei Hunden aus der kurdiven Praxis. Prozentualer Anteil an allen Hunden
(n=288). Hunde, bei denen keine weiterfiihrende Untsuchung erfolgte (insgesamt 54,2%, mit VA
10,4%), und Hunde, bei denen keine Angaben gemachurden (insgesamt 37,8%, mit VA 10,8%),

wurden nicht dargestellt.
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Der prozentuale Anteil an Verhaltensverdnderungeden jeweiligen Ergebnisgruppen war
in der Gruppe der Hunde, bei denen keine Angabdagen, am hochsten (Abbildung 55).

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30%

keine Angaben (n=109 28,4%

B Proz. Anteil der Hunde mit VA an der jeweiligen gpe

Abbildung 55: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen Gruppen der
Untersuchungsergebnisse der weiterfihrenden Untershiungen nach Untersuchung durch den Tierarzt
zum Zeitpunkt der Befragung bei Hunden aus der kurdiven Praxis (n=288).

Bei der endgultigen Diagnose bzw. dem Grund deisdétiung in der Praxis zum Zeitpunkt
der Befragung stand die Impfung an erster Stebefoégten Routineuntersuchungen und
ProphylaxemalRnahmen sowie orthopadische Probleinal(fing 56).

Einen Uberdurchschnittlichen prozentualen AnteilFamden mit einer Verhaltensédnderung
gab es in folgenden Gruppen: Haut- und Haarklelproe, Erkrankungen der Sinnesorgane

und bei orthopéadischen Problemen (in absteigenddreRfolge; Abbildung 57).
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Abbildung 56: Endgultige Diagnose des Tierarztes zu Zeitpunkt der Befragung bei Hunden aus der
kurativen Praxis. Prozentualer Anteil an allen Hunden(n=288). Mehrfachnennungen méglich
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Impfung (n=67)

MDT-Probleme (inkl. FK-OP), Perinealhernie, Parfistal
(n=15)

Haut/Haarkleidprobleme (n=2
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Routineuntersuchungen und ProphylaxemaRnahmen)(l
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24,2%

20,5%

25,0%

40,9%

Erkrankungen und Routineuntersuchungen der Gergiate

18,2%
(n=11) °
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Abbildung 57: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA in den jeweiligen Diagnosegruppen bei der
endglltigen Diagnose zum Zeitpunkt der Befragung bieHunden aus der kurativen Praxis (n=288).
Mehrfachnennungen maglich.

Der haufigsteGrund fir die Vorstellung in der tierarztlichen Praxis im auf die Befragung
folgenden halben Jahrwar eine Impfung, des weiteren vor allem Traumea oberflachige
Verletzungen sowie orthopadische Probleme (Abbudb®).

Den hochsten prozentualen Anteil an Hunden mit ®kehsveranderungen gab es im
folgenden halben Jahr in der Gruppe mit einer E#wag der Analdrisen, bei der Gruppe
von Hunden, bei denen eine Euthanasie durchgefiibrde, und bei den Impfpatienten
(Abbildung 59). Es bestand eine ,Tendenz zu eingmifskanten Zusammenhang“ zwischen
den Hunden insgesamt und der Gruppe mit Verhalegaaderungen mitg®,15.
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Abbildung 58: Griinde und Erkrankungen, weshalb im blgenden halben Jahr der Tierarzt aufgesucht
wurde bei Hunden aus der kurativen Praxis nach Angaén des Tierarztes. Prozentualer Anteil an allen

Hunden (n=288). Mehrfachnennungen madglich. ,Tendenzu einem signifikanten Zusammenhang" mit
p<0,15 zwischen (a) und (b).
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Abbildung 59: Prozentualer Anteil der Hunde mit VA bei den jeweiligen Griinden, im folgenden halben
Jahr den Tierarzt aufzusuchen. Hunde aus der kuratien Praxis (n=288). Mehrfachnennungen mdglich.
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ZWISCHENZUSAMMENFASSUNG

Angaben zur Gesundheit kurative Praxis

Angaben der Besitzer
Die meisten Hunde in der kurativen Praxis wurderfgramnd von Routine
untersuchungen und ProphylaxemalRinahmen vorgest&ithaltensveranderung
waren prozentual Uberproportional vertreten bei ddéum mit Erkrankungen, d
zwischen vier Wochen und sechs Monaten dauerten.

Die letztelmpfung lag meist nicht langer als zwolf Monate zuriicki Benden, bei

denen die letzte Impfung zwischen sechs und zwdhaten zurtcklag, war d
prozentuale Anteil der Verhaltensverdnderungerteschoht.
Wurmkuren lagen zumeist weniger als sechs Monate zurtickdein Gruppe m
einem Abstand von sechs bis zw6lf Monaten seit ldeaten Wurmkur war de
prozentuale Anteil der Verhaltensverdnderungen é@chsten.
Wahrend Uber zwei Drittel der Hunde keidedikamente dauerhaft bekamen

zeigten Hunde, die welche verabreicht bekamen neleieht tberdurchschnittliche

prozentualen Anteil an Verhaltensveranderungen.
Die meisten Hunde in der kurativen Praxis waremtrkastriert. Wenn sie kastrie

ie

er

—+

2r

It

waren, dann zumeist aus praventiven Grinden. Densteén prozentualen Anteil wies

die Gruppe der wegen einer akuten Erkrankung lesistn Hunde auf.
Die meisten Hunde zeigten nach de€astration keine Veranderung. Auch dig
unkastrierten Hunde zeigten zumeist keineVerdnderungen in Bezug au
Sexualverhalten oder Reproduktionsorgane. Verhatlenanderungen zeigten bei ¢
kastrierten Hunden vor allem diejenigen, die eirevBhtszunahme aufwiesen o
keine Veranderung nach der Kastration gezeigt maten hoéchsten Anteil @

verhaltensverdnderten Hunden hatte die Gruppe wtieiStrachtigkeiten bei de

unkastrierten Hunden.

Angaben der Tierarzte
Ungefahr zwei Drittel der Hunde hatte keinehronische Erkrankung.
Verhaltensveranderungen lagen prozentual geringftigher, wenn eine chronisg
Erkrankung vorlag.
Wenn ein Hund einehronische Erkrankung hatte, so betraf diese zumeist
Bewegungsapparat. Bei den Hunden mit Herz-Kreistkudnkungen war d
prozentuale Anteil der verhaltensveranderten Hamdéndchsten. Auch in der Grup
der Erkrankungen der Sinnesorgane war der Anteivdehaltensveranderten Hun
erhoht.
Mehr als zwei Drittel der Hunde war@merhalb des letzten Jahresn der kurativer
Praxisvorstellig geworden. Diese Gruppe wies auch einen prozeldight héhere
Anteil an verhaltensverénderten Hunden auf.
Hunde, dieinnerhalb des letzten Jahres vorgestellivorden waren, wurden di
zumeist wegen einer Impfung.

Bei den meisten Hunden wurde keimeeitere Untersuchung im letzten Jahr

len
der
AN

he

den
pr
pe
de

5=

eingeleitet. Bei dieser Gruppe war der prozentdaieeil der verhaltensveranderten

Hunde geringfugig hdher als beim Durchschnitt.
Wenn eineweitere Untersuchung eingeleitet worden war, so betraf diese zun
Blutuntersuchungen.
Das Ergebnis der weiteren Untersuchungenbrachte zumeist keinen besonde

neist

ren

Befund.
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(@)

Bei ungefahr der Halfte aller Hunde wurde eirieerapie eingeleitet. Diese Gruppe

hatte auch einen geringfiigig prozentual erhohteteifan Verhaltensveranderunge

Zumeist wurde eine medikamentGBleerapie eingeleitet. Der prozentuale Anteil der

verhaltensveranderten Hunde war in der Gruppe, degien eine spezielle D
verordnet wurde, erhoht.

Die Therapie der vorherigen Erkrankung war zum Zeitpunkt defr&ging meist
beendet oder es war keine eingeleitet worden. mGteppe der Hunde mit einer

N

at

beendeten Therapie lag der prozentuale Anteil dehaltensveranderten Hunde

geringfugig tber dem Durchschnitt.

Wenn die Therapie noch fortgeflihrt wurde, betraf dies zumeist eirentonellg
Therapie oder eine Schmerzmitteltherapie.

Zum Zeitpunkt der Befragung zeigten sich bei d&ligemeinuntersuchung

Auffalligkeiten vor allem im Bereich der Ohren uimd Bewegungsapparat. Einen
prozentual hohen Anteil an Verhaltensveranderungab es in der Gruppe, die

Probleme am Bewegungsapparat aufwies.
Die meisten Hundé&kamen wegen einer Impfung oder Routineuntersuchung

und

Prophylaxemassnahmen in di&raxis. Verhaltensverdnderungen traten prozentual

erhoht auf in der Gruppe mit Haut- und Haarkleidwelerungen.

Am haufigsten wurde eine medikamentGBeerapie eingeleitet. Der prozentuale

Anteil an Verhaltensveranderungen lag in der Gruee der als Therapie eine QP

durchgefuhrt wurde, und in der Gruppe mit einer iketdentosen Therapie leight

hoher als beim Durchschnitt.

Es wurden zumeist keineeiteren Untersuchungereingeleitet.

DasErgebnis der weiteren Untersuchungerwar meist ohne besonderen Befund.
Bei der endgtltigen Diagnose(nach den Untersuchungen) zeigte sich, das
meisten Hunde wegen Impfungen, Routineuntersuchunge und

Prophylaxemaf3nahmen vorgestellt wurden. Die hé&eing&linischen Erkrankungen

5 die

waren orthopadische Probleme. Verhaltensveranderutrgten mit einem prozentual

leicht Gber dem Durchschnitt liegenden Anteil inr deruppe mit orthopadischen

Problemen und bei Erkrankungen der SinnesorganesSéirker erhoht war der Ant
der verhaltensveranderten Hunde in der Gruppe mitautH ung
Haarkleiderkrankungen.

Die meisten Hunde wurden, wenn sie folgenden halben Jahrin der Praxis
vorgestellt wurden, wegen einer Impfung vorgestellt. Einenrftmportional hohe

prozentualen Anteil an Verhaltensverdnderungenehdie Gruppe der Hunde mit

pil

n

einer Analdrisenerkrankung und der Hunde, die wegeer Euthanasie vorgestellt

wurden.
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4.1.3.Verhaltensveranderungen in der kurativen Praxis

Die haufigste Verhaltensveranderung die in der kurativen Praxis vorkam, war eine

Veréanderung im Bereich des Angstverhaltens inkkigler Trennungsangst (Abbildung 60).

Ein direkter Bezug zu einer Erkrankung lag z.B.,vaenn der Hund aufgrund einer

Blasenentziindung stubenunrein wurde.

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40%

Unsauberkeit— 14,1%

Futteraufnah meverhalte. 3,1%

Unruhe, Nervositat, Hysteri' 1,6%

Stereotypien | 0,0%

angst/Trennungsangs |IEEEEG_—— N - -/

sexaltiat [ 3.1%

sonstiges:

Persc‘jnIichkeitsveranderunge_ 20,3%

Temperamentsveranderungen

direkter Bezug zu Erkrankun_ 7,8%

‘l Hunde mit VA

Abbildung 60: Verteilung der Verhaltensverédnderungen. Prozentualer Anteil an den Hunden mit
Verhaltensverdnderung aus der kurativen Praxis (n=6Y1 Mehrfachnennungen mdglich.

Die Verhaltensveranderungrat hierbei haufig auf (Abbildung 61) und hatte einen
schleichendeBeginn (Abbildung 62).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

immer 35,9%

h&ufig 46,9%

selten

tritt nicht mehr auf

B Hunde mit VA

Abbildung 61: Haufigkeit des Auftretens der Verhaltensveranderung. Prozentualer Anteil an den Hunden
mit Verhaltensveranderung aus der kurativen Praxis (=64).

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

plbtzlich

schleichend 56,3%
kein Problem mehr/unbekan

keine Angaben

B Hunde mit VA

Abbildung 62: Beginn der Verhaltensveranderung. Proentualer Anteil an den Hunden mit
Verhaltensveranderung aus der kurativen Praxis (n=6)

Es konnten bei einem Grol3teil der Hunde mit Vedmaverdnderung keine Angaben gemacht
werden, ob die/erhaltensveranderung zum Zeitpunkt der Befragung moch vorhanden
war (Abbildung 63).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

nein

keine Angaben 53,1%

®m Hunde mit VA

Abbildung 63: Angabe, ob die Verhaltensveranderungum Zeitpunkt der Untersuchung noch vorhanden

war oder nicht. Prozentualer Anteil an den Hunden mii Verhaltensveranderung aus der kurativen Praxis
(n=64).

Viele Besitzer konnten keine Angaben dartiber macbiees durch eiauslésendes Ereignis
zu der Verhaltensveranderung kam (Abbildung 64).

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

ja 26,6%
nein

keine Angaben 54,7%

B Hunde mit VA

Abbildung 64: Vorkommen eines ausldsenden Ereigniss zu Beginn der Verhaltensveranderung.
Prozentualer Anteil an den Hunden mit Verhaltensveréaderung aus der kurativen Praxis (n=64).

Bei den meisten Besitzern wurden keindallnahmen ergriffen, um die
Verhaltensveranderung zu verbessern (Abbildung 65).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

3,1%

Training
Tierarzt 25,0%
Tierarzt, Situation vermiede

Situation vermieden

keine 67,2%

B Hunde mit VA

Abbildung 65: MaRnahmen, die zur Verbesserung der ¥rhaltensverédnderung ergriffen wurden.
Prozentualer Anteil an den Hunden mit Verhaltensveraiderung aus der kurativen Praxis (n=64).

Im folgenden halben Jahr zeigten viele Hunde eine Verbesserung der
Verhaltensveranderung jedoch anderte sich bei einer &ahnlich hohen Zalg

Verhaltensveranderung nicht (Abbildung 66).

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50%

ja _ 45,3%

Hund euthanasien- 7,8%

keine Gelegenheit mehi
das Verhalten zu zeige

keine AngabenF 3,1%

3,1%

B Hunde mit VA

Abbildung 66: Verbesserung des Verhaltensproblemsri folgenden halben Jahr nach Angaben des
Besitzers. Prozentualer Anteil an den Hunden mit Vdraltensveranderung aus der kurativen Praxis
(n=64).
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ZWISCHENZUSAMMENFASSUNG

Verhaltensveranderungen kurative Praxis

Die haufigste Verhaltensverdnderung in der kurativen Praxis betraf d
Angstverhalten inklusive der Trennungsangst.

Die Verhaltensveranderurigat zumeist haufig bis immexuf.
Die Verhaltensveranderung hatte einen schleicheBegmn.

Die Verhaltensveranderung war zumeist zwaitpunkt der Befragung noch
vorhanden.

Es gab keine Angaben Uber @uslosendes Ereignisbzw. ein auslésendes Ereigt
war dem Besitzer nicht bekannt.

Es wurden haufig keinedMlassnahmen ergriffen, die Verhaltensveranderung
verbessern.

Die Verhaltensverdnderung hat sich mit einer géiligigen Mehrheit imfolgenden

AS

i

S

halben Jahr verbessert.
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4.2.Fragebogen in der verhaltenstherapeutischen Praxis

4.2.1.Allgemeiner Teill

Der tUberwiegende Teil der Hunde in der verhaltarsiheutischen Praxis war keireCl-
Gruppe zuzuordnen und gehérte zu den Mischlingen. Bei l[BéirGruppen kam die FCI-
Gruppe 2 (Pinscher und Schnauzer, Molosser, Bedghumd Schweizer Sennenhunde) an
erster Stelle, es folgten die FCI-Gruppe 1 (Huted 0reibhunde) und die FCI-Gruppe 8
(Apportier-, Stéber- und Wasserhunde;Abbildung 67).

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50%

FCI-1: Hite- und Treibhund

FCI-2: Pinscher und Schnauzer, Molosser, Berghu
Schweizer Sennenhunde

FCI-3: Terrier

FCI-4: Teckel

FCI-5: Nordische Hunde, européische und asiatiSgitze
FCI-6: Lauf- und SchweiBhund @il 2,9%

FCI-7: Vorstehhunde (Kontinentale, Britische unigdhe)
FCI-8: Apportier-, Stober- und Wasserhun 9,1%

FCI-9: Gesellschafts- und Begleithun
FCI-10: Windhunde | 0,4%

Mischlinge 42,9%

H Hunde aus der VT-Prax#s

Abbildung 67: FCI-Gruppeneinteilung bei Hunden ausder verhaltenstherapeutischen Praxis.
Prozentualer Anteil an allen Hunden (n=275).

Beim Geschlechts- und Kastrationsstatus waren die meisten Hunde mannlichen
Geschlechts. Einen prozentual leicht hoheren Artaiten hierbei die unkastrierten Riden
(Abbildung 68).

109



Ergebnisse

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 409

mannlich 36,4%

mannlich-kastriert 29,5%

mannlich-keine weiteren Angabe|j 1,1%

weiblich 17,8%
weiblich-kastriert
weiblich-keine weiteren Angabe 0,4%

keine Angaben} 0,4%

B Hunde aus derVT-Pra%s

Abbildung 68: Geschlecht und Kastrationsstatus beid{unden aus der verhaltenstherapeutischen Praxis.
Prozentualer Anteil an allen Hunden (n=275).

Den hdchsten prozentualen Anteil hatte Aliiersgruppe zwischen drei und finf Jahre alten
Hunden in der verhaltenstherapeutischen Praxi®lg®n die Hunde zwischen achtzehn und
vierundzwanzig Monaten sowie die Gruppe der zw@fdchtzehn Monate alten Hunde und
die zweieinhalb bis drei Jahre alten Hunde (Abhilfi69).

Anteil in Prozent
0% 10% 20%

9-12 Wochen [l 0,4%
13-16 Wochen 0,7%
4-6 Monate 2,5%
7-12 Monate 12,7%
bis 18 Monate 13,5%
bis 24 Monate 14,5%
bis 2,5 Jahre 7,3%
bis 3 Jahre 13,5%
bis 5 Jahre 17,1%

bis 8 Jahre 11,6%
bis 12 Jahre 4,7%
alter als 12 Jahrdill 0,4%
keine Angaben 1,1%

B Hunde aus derVT-Prax#s

Abbildung 69: Altersverteilung der Hunde aus der vehaltenstherapeutischen Praxis. Prozentualer Anteil
an allen Hunden (n=275).
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ZWISCHENZUSAMMENFASSUNG

Allgemeiner Teil Verhaltenstherapeutische Praxis

Die meisten Hunde in der verhaltenstherapeutis€maris waremischlinge.

Méannliche Hunde wurden haufiger in der verhaltenstherapeutischeaxi®
vorgestellt als weibliche Hunde.

Die meisten Hunde, die in der verhaltenstherapehgis Praxis vorgestellt wurde

>

warenjunger als 5 Jahre
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4.2.2.Angaben zur Gesundheit

Der Uberwiegende Anteil der Hunde aus der verhsiliemapeutischen Praxis war nicht
kastriert. Wenn die Hunde kastriert waren, so wurden sieeasinkastriert iGbernommen
(Abbildung 70).

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50%

med. Indikation 1: praventi 4,4%

med. Indikation 2: akut

0,
Erkrankung 0.7%

med. Indikation 3: aufgrun
von Verhaltensproblemen

kastriert [Jbernommer_ 8,4%

‘ W Hunde aus der VT—Prax*s

6,2%

609

Abbildung 70: Griunde fir die Kastration bei Hunden aus der verhaltenstherapeutischen Praxis.
Prozentualer Anteil an allen Hunden (n=275).

Bei den Angaben zuVeranderungen nach der Kastration wurden zumeist keine
Verénderungen angegeben, wenn Veranderungen vahamdren, betrafen diese zumeist
eine Verbesserung bzw. ein Verschwinden des Versgiroblems (Abbildung 71).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60

Haarkleidveranderungen 0,4%
Gewichtszunahme] 0,4%
im Verhalten insgesamt ruhiger, ausgeglichej6r4%

im Verhalten vorsichtiger, schreckhaft¢10,4%

Verbesserung des Verhaltensproblems bzw. Vers clemi
des Verhaltensproblems

keine Veréanderunge 7,3%

keine Angaben 35,3%

nicht kastriert 54,9%

B Hunde aus der VT-Prax*s

Abbildung 71: Veranderungen nach der Kastration beiHunden aus der verhaltenstherapeutischen Praxis.
Prozentualer Anteil an allen Hunden (n=275). Mehrfabnennungen mdoglich.

Bei denVeranderungen bei nicht-kastrierten Hundenwar ebenfalls die Gruppe der nicht-
verhaltensveranderten Hunde die prozentual ho¢Astaildung 72).

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40%

Auftreten von Scheintrachtigkeite
keine Veranderunge 37,1%
Prostataveranderungef0,4%
kastriert

41,5%

keine Angaben

W Hunde aus der VT—Prax*s

Abbildung 72: Veranderungen bei nicht-kastrierten Hunden aus der verhaltenstherapeutischen Praxis.
Prozentualer Anteil an allen Hunden (n=275).
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Die meisten Hunde aus der verhaltenstherapeutidereeqs litten nicht an einehronischen

Erkrankung nach Angaben des Besitzers (Abbildung 73).

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

2 —24,4%

keine AngabenF 12,4%

® Hunde aus der VT-Praﬁs

Abbildung 73: Vorliegen einer chronischen Erkrankung bei Hunden aus der verhaltenstherapeutischen
Praxis. Prozentualer Anteil an allen Hunden (n=275).

Beim Uberwiegenden Teil dehronisch erkrankten Hunden wurde keine Angabe darlber
gemacht, an welcher Erkrankung die Patienten littédie meisten Hunde, bei denen die

Erkrankung bekannt war, litten an Erkrankungen irardich des Bewegungsapparates
(Abbildung 74).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40%

50%

37,3%
hormonelle Erkrankunge
Erkrankungen der Sinnesorga
Erkrankungen des Immunsyste
Herz-Kreislauferkrankunge
neurologische Erkrankunge 3,0%
Erkrankungen innerer Organ 17,9%
angeborene Erkrankungen, z.B. Demodik 20,9%

Erkrankungen des Atmungsapparat
"chron." Infektionserkrankungen (z.B. Borrelios
Leishmaniose)

Hauterkrankungen

4,5%
3,0%
Sonstiges 7,5%
Tumorerkrankungen 0,0%

keine Angaben

® Hunde aus der VT-Pra><*s

50,7%

Abbildung 74: Chronische Erkrankungen, die bei Hunden aus der verhaltenstherapeutischen Praxis
vorlagen. Prozentualer Anteil an allen erkrankten Hunden (n=67). Mehrfachnennungen méglich.

Die meisten Hunde aus der verhaltenstherapeutideteeas wiesen keinErkrankungen im

letzten Jahr auf oder gaben keine Angaben dazu an. Bei deretateh Jahr erkrankten

Hunden litten die meisten an Magen-Darm-Trakt-Reotgn (Abbildung 75).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40%

509

Traumata und oberflachige Verletzung
MDT-Probleme (inkl. FK-OP), Perinealhernie, Paréistd|
Haut/Haarkleidproblem

Zubildungen nicht tumoréser A

orthopadische Proble

Routineuntersuchungen und ProphylaxemaflZnah
Erkrankungen der Sinnesorga
Tumorerkrankungen inkl. zugehériger O
Vorstellung zur OP

Analdrusen

Zéhne

Verdacht auf Infektionserkrankun

Erkrankungen und Routineuntersuchungen
Genitalorgane

unspezifische Krankheitssympto

Herz-Kreislaufprobleme} 0,7%
keine Angaben 16,0%

keine Erkrankungen imletzten Ja 43,3%

H Hunde aus der VT-Prax#s

Abbildung 75: Griinde fur eine Vorstellung beim Tierarzt innerhalb des letzten Jahres bei Hunden aus

der verhaltenstherapeutischen Praxis. Prozentualer Aeil an allen Hunden (n=275). Mehrfachnennungen
maglich.

Eine dauerhafte Medikamentengabelag nur bei einem geringen Anteil der Hunde vor
(Abbildung 76).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 8(

keine Angaben_ 17,1%

W Hunde aus der VT—Prax#s

Abbildung 76: Dauerhafte Medikamentengabe bei Hunde aus der verhaltenstherapeutischen Praxis.
Prozentualer Anteil an allen Hunden (n=275).

Beim Uberwiegenden Teil der Hunde wurde vor demuBlesder verhaltenstherapeutischen
Praxis keineBlutprobe entnommen (Abbildung 77).

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

‘l Hunde aus der VT-Prax#s

Abbildung 77: Blutprobe, die vor Besuch der verhalenstherapeutischen Praxis entnommen wurde.
Prozentualer Anteil aller Hunde aus der verhaltenstierapeutischen Praxis (n=275).

Wenn eineBlutprobe vor dem Besuchder verhaltenstherapeutischen Praxis entnommen

worden war, so handelte es sich prozentual am emeish einen ,,Check-up® (Abbildung 78).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

"Check-up" 3,3%
Schilddriise |l 2,2%
Sudlandkrankheitenfill 2,2%
Borreliose | 1,8%

MDT-Probleme inkl. Pankreaq 0,7%

epileptiformer Anfall | 0,4%
Sonstiges [l 2.2%
keine durchgefihrt 58,2%
nicht bekannt| 0,0%

keine Angaben 31,3%

B Hunde aus der VT-Prax#s

Abbildung 78: Grund fir die vorherige Blutprobenentnahme bei Hunden aus der

verhaltenstherapeutischen Praxis. Prozentualer Antein allen Hunden (n=275). Mehrfachnennungen
mdglich

Der Zeitpunkt der Blutuntersuchung lag hierbei meist tber ein Jahr zurick (Abbild7i8y.

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

<4 Wochen

<1 Jahr

>1 Jahr

keine Blutuntersuchun

57,8%

keine Angaben

H Hunde aus der VT-Pra><*s

Abbildung 79: Zeitpunkt der Blutprobenentnahme vor Besuch der verhaltenstherapeutischen Praxis.
Prozentualer Anteil an allen Hunden (n=275).
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Das Ergebnis der Blutprobenentnahme brachte zumeist keinen besonderen Befund
(Abbildung 80).

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Sidlandkrankheiten positi

ohne besonderen Befun

ein Schilddriisenwert erniedrigt (TSH nicht erh6
grenzwertig, im unteren Normalbereich

hypothyreod j 1,1%

Borreliose § 0,7%
sonstige Blutbefundef 1,1%
keine durchgefihrt 57,8%

keine Angaben 32,7%

B Hunde aus der VT-Pra><*s

Abbildung 80: Ergebnis der vorher durchgefuhrten Blutprobenentnahme bei Hunden aus der
verhaltentherapeutischen Praxis. Prozentualer Antein allen Hunden (n=275).

Bei einem prozentual kleinen Anteil der Hunde eytfel eineklinische Untersuchung
~unmittelbar* vor Besuch der verhaltenstherapeutischen Praxis meist nach Absprache

mit dem verhaltenstherapeutisch arbeitenden Tiefalbildung 81).

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 8(

keine Angaben_ 18,2%

W Hunde aus der VT-Prax*s

Abbildung 81: Klinische Untersuchung ,unmittelbar“ vor Besuch der verhaltenstherapeutischen Praxis.
Prozentualer Anteil an allen Hunden (n=275).

119

%



Ergebnisse

Wenn eine Untersuchung ,unmittelbar® vor Besuch derhaltenstherapeutischen Praxis
erfolgte, wurde zumeist ein Blutbild mit Schilddeirscreening erstellt oder eine
orthopadische Untersuchung durchgefihrt (Abbild82p

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80

allgemeine klinische
Untersuchung

Blutbild, Schilddriisenwert

Schilddriisenwerte] 0,4%

Rontger? (orthopéadisch) 1.5%
Lahmheitsuntersuchun

Herz-Kreislaufuntersuchund 0,4%
Urinuntersuchung | 1,1%
keine erfolgt

75,6%

keine Angaben 18,2%

® Hunde aus der VT-Prax#s

Abbildung 82: Genaue Angaben zu der klinischen Untsuchung, die "unmittelbar" vor Besuch der
verhaltenstherapeutischen Praxis erfolgt war. Prozentaler Anteil an allen Hunden (n=275).

Ohne besonderdBefund waren die meisten eingeleitetdntersuchungen unmittelbar vor
Besuchder verhaltenstherapeutischen Praxis (Abbildurjg 83
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

ohne besonderen Befun 70,6%

ein Schilddriisenwert
erniedrigt oder grenzwerti

hypothyreod

keine Angaben

W Hunde aus der VT—Prax#s

Abbildung 83: Ergebnis der Untersuchungen, die "unnittelbar" vor Besuch der

verhaltenstherapeutischen Praxis erfolgt waren. Prozeualer Anteil an allen untersuchten Hunden
(n=17).

Bei ungefahr einem Drittel der Hunde wurdach Besuchder verhaltenstherapeutischen
Praxiseine klinische Untersuchungeingeleitet (Abbildung 84).

Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50%

® Hunde aus der VT—Prax*s

Abbildung 84: Weitere Untersuchungen, die nach Besin der verhaltenstherapeutischen Praxis eingeleitet
wurden. Prozentualer Anteil an allen Hunden (n=275).

Bei denweiteren Untersuchungen die nach Besuch der verhaltenstherapeutischeisPrax
eingeleitet wurden, handelte es sich (berwiegend Bimtuntersuchungen und um
neurologisch-orthopadische Untersuchungen (Abbddgf).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Blutuntersuchung-Screenin
Blutuntersuchung-Schilddris
Blutuntersuchung-sonstige Hormorged,4%
neurologisch-orthopéadische Untersuchung; Ront 9,8%
neurologische Untersuchung (Sinnesorgafig},5%
Abklarung eines epileptiformen Anfall§ 0,7%
CT-Untersuchung] 0,4%
Analdriisen, Juckreiz, Allergidll 1,5%

Herz-Kreislaufsystemyj 1,1%

Borreliose-Test, Staupe-Test, Toxoplasmose-T

. 2,2%
Sudlandscreening °

Verdauungsenzymd 0,4%
allgemeine klinische Untersuchun
keine weiteren Untersuchung

keine Angaben 16,0%

B Hunde aus der VT-Prax#s

Abbildung 85: Genaue Angaben zu den Untersuchungenje nach Besuch der verhaltenstherapeutischen
Praxis eingeleitet wurden. Prozentualer Anteil der Hmde aus der verhaltenstherapeutischen Praxis
(n=275). Mehrfachnennungen méglich.

Wenn eineweitere Untersuchungeingeleitet wurde und hierflEErgebnissevorlagen, war

der Anteil der Hunde mit einer Hypothyreose am &g} gefolgt von Hunden mit
orthopadischen Problemen und Schmerzen aufgrurmitischer Probleme (Abbildung
86).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Schilddriise hypothyreod, Anti-Thyroxin AK vorhand 4,7%
Schildriise grenzwertig oder im unteren Normberefill 2,9%
Schilddrise euthyreodi 2,2%

Schmerzen durch orthopadische Probleme 3,6%

orthopadische Probleme

Blasenentziindund 0,4%

infektidse Erkrankungen (Borreliose, Dirofilarios

0,4%
Staupe,...) 7

Epilepsie, Narkolepsief 0,7%
Starke im Kot nachgewiesef0,4%
Hypoglykamie | 0,4%
Myositis, Eosinophilie, Leukozytophilig 0,4%
0.b.B. 2,5%
keine Untersuchungsergebnisse beka 15,6%
keine Angaben

keine 51,3%

B Hunde aus derVT-Praxis

609

Abbildung 86: Ergebnis der weiteren Untersuchungendie nach Besuch der verhaltenstherapeutischen
Praxis eingeleitet wurden. Prozentualer Anteil an a#n Hunden (n=275). Mehrfachnennungen maglich.

Die nach Besuch der verhaltenstherapeutischen raixigeleiteteTherapie war zum
uberwiegenden Teil eine reine VerhaltenstherapiEb{ldung 87).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

reine somatische Therapil 0,7%

Kombinationstherapie_ 16,7%

Rat zur Euthanas i' 3,6%

keine AngabeF 1,5%

B Hunde aus der VT-Pra><*s

Abbildung 87: Art der Therapie, die nach Besuch dewerhaltenstherapeutischen Praxis eingeleitet wurde.
Prozentualer Anteil an allen Hunden (n=275).

Bei einer eingeleitetenKombinationstherapie handelte es sich zumeist um eine
Verhaltenstherapie, die mit der Substitution voryrolin verbunden wurde. Einen weiteren
hohen Anteil machte die Gabe von Anxiolytika (Séieg Clomipramin, Alprazolam) in
Verbindung mit einer Verhaltenstherapie aus (Ahliigl 88).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40% 509

Antibiotika

Schmerzmittel 6,5%

Antiandrogene/Kastratio 6,5%

Antiandrogene/Kastration un

Thyroxn
Thyroxin 41,3%

Selegilin/Clomipramin/Alprazolal
und Thyroxn

Selegilin/Clomipramin/Alprazola

keine Angaben 13,0%

H Hunde aus der VT-Pra><*s

Abbildung 88: Art der Kombinationstherapie, die nach Besuch der verhaltenstherapeutischen Praxis
eingeleitet wurde. Prozentualer Anteil an allen Hunén, bei denen eine Kombinationstherapie
durchgefiihrt wurde (n=46). Bei allen wurde zusatztih eine Verhaltensmodifikation durchgefiihrt.
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ZWISCHENZUSAMMENFASSUNG

Angaben zur Gesundheit aus der verhaltenstherapbat Praxis

(@)

Die meisten Hunde aus der verhaltenstherapeutisPinaxis waren nichkastriert.
Wenn sie kastriert waren, wurden sie meist bekaissriert ibernommen.

Es gab haufig kein&erdnderungen im Verhalten nach deiKastration. Wenn eg
Verédnderungen gab, so betraf dies zumeist eineegedoung oder das Verschwind
eines Verhaltensproblems. Bei unkastrierten Hundmb es ebenfalls kein
Verdnderungen im  Verhalten in Bezug auf SexualNtrha oder
Reproduktionsorgane.

Bei ungefahr zwei Drittel der Hunde lag kettf@onische Erkrankung vor.
Erkrankungen des Bewegungsapparates waren diegghtadinronische Erkrankung,
wenn eine solche vorlag.

Die meisten Hunde waremn letzten Jahr nicht wegen einer Erkrankung in d
kurativen Praxis vorstellig.

Bei ungefahr drei Viertel der Hunde wurden keidedikamente dauerhaft
verabreicht.

Vor dem Besuch der tierverhaltenstherapeutischemi¥®wurde tUberwiegend keine
Blutprobe entnommen. Wenn bereits eine Blutuntersuchung gletweorden war, so
meist wegen eines ,Check-ups®. Die Entnahme fangstmv@r mehr als einem Jahr

statt, und es gab meist keinen besonderen Befund.

~-Uunmittelbar* vor Besuch der verhaltenstherapeutischen Praxis wurde nugibem
geringen Prozentsatz der Hunde euh@ersuchung durchgefiihrt. Wenn zu diese
Zeitpunkt Blut entnommen worden war, so wurden Wegend Blutbilder erstellt
z.T. mit einem Schilddriisenscreening. Es erfolgtemch orthopadisch
Untersuchungen. Meist war das Ergebnis ohne besemdBefund, es folgte
subklinische Hypothyreosen.

Nach Besuchder verhaltenstherapeutischeraxis wurde bei ungefahr einem Drit
der Hunde eine KlinischéJntersuchung eingeleitet. Hierbei wurden vor alle
Blutbilder als Screening und mit Schilddrisenproéfstellt. Es folgten dig

=)
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neurologisch-orthopadischen Untersuchungen. Wegelifiisse der Untersuchungen

vorlagen, so betraf dies vor allem subklinische khdische Hypothyreosen sow
orthopadische Probleme und Schmerzen durch ortegédProbleme.

Bei Uber drei Viertel der Hunde wurde eine reinghéttensherapie eingeleitet. EsS
folgten Hunde, bei denen eine Kombination von Vikemstherapie und somatisch
Therapie vorgenommen wurde. Wenn eine Kombinath@napie erfolgte, so war di¢

e

er

2S

meist eine Verhaltenstherapie kombiniert mit eifleyroxin-Substitution.
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4.2.3.Angaben zu den Verhaltensproblemen

Bei einem Grof3teil der Patienten konnten, soweitgak®en vorlagen, aufgrund der

Verhaltenstherapie Verbesserungen des Verhaltdnspne im Laufe der Therapie
festgestellt werden (Abbildung 89).

Anteil in Prozent

409

0% 10% 20% 30%
Besserung 34,9%
in Teilbereichen Besserungill 1,5%
anfangs besser, dann Verschlechteru@@,7%
Verschlechterunglg 0,7%
Abgabe des Hunde 1,8%
Euthanasie 5,5%
nicht mehr gemelde 22,9%
keine Angaben 32,0%

® Hunde aus der VT- Prax#s

Abbildung 89: Weiterer Verlauf der Therapie bei Hunden aus der verhaltenstherapeutischen Praxis.
Prozentualer Anteil an allen Hunden (n=275).

Bei denHunden, die im weiteren Verlaudbgegeben oder euthanasiert wurderwaren die

Hauptgrunde fur eine Euthanasie somatische Problgefelgt von der Euthanasie aufgrund

der Verhaltensprobleme (Abbildung 90).
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Anteil in Prozent
0% 10% 20% 30% 40%

Abgabe des Hunde 22,2%

I

Euthanasie aufgrund somatischer Proble

33,3%

Euthanasie aufgrund der Verhaltensproble

27,8%

wurde trotz Rat des Verhaltenstherapeuten ni
euthanasiert

11,1%

Euthanasie gegen den Rat d 5 6%
Verhaltenstherapeuten F 070

‘ B Hunde aus der VT-Praﬁs

Abbildung 90: Aufteilung der Patienten bei Abgabe odr Euthanasie des Hundes. Prozentualer Anteil an
allen betroffenen Hunden (n=18).

Verhaltensprobleme, die in der verhaltenstherapeluin Praxis vorgestellt wurden, werden
in Tabelle 1 beschrieben.
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Tabelle 1: Grund fiir die Vorstellung in der verhaltenstherapeutischen Praxis nach Angaben der Besitzer

und Diagnose des Tierarztes sowie dessen Einschétguer Ursachen. Hunde aus der
verhaltenstherapeutischen Praxis (n=275). Mehrfachmeaungen mdglich.

Anzahl der Patienten aus der
Verhaltenspraxs (n=275)
Angaben der Besitz

Anzahl der Patienten aus der
Verhaltenspraxs (n=275).
Angaben der Therapeui

Verhaltensproblem

Aggressionsproblem 186 67,6% 146 53,1%
Trennungsangst 46 16,7% 42 15,3%
Unsauberkeit 15 5,5% 11 4,0%
Angst/Panik 58 21,1% 49 17,8%
Rangordnung 0 0,0% 157 57,1%
sonstiges 44 16,0% 45 16,4%
normales Verhalten 0 0,0% 3 1,1%
Atiologie

erlernte Komponente 0 0,0% 35 12,7%
Verstarkung durch Besitzer 0 0,0% 24 8,7%
ungenugende Sozialisation 1 0,4% 46 16,7%
Training/Gehorsam 38 13,8% 55 20,0%
Auslastung 1 0,4% 26 9,5%
evtl. organische Ursache 0 0,0% 56 20,4%
traumat. Erlebnis 4 1,5% 6 2,2%
gesamt 349 126,9% 453 164,7%
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ZWISCHENZUSAMMENFASSUNG

Angaben zu den Verhaltensproblemen aus der vens#iterapeutischen Praxis

Im Laufe der Therapie besserte sich désrhaltensproblem, soweit Uber der
weiteren Verlauf etwas bekannt war und Angaben gatmaurden.

Eine Euthanasie erfolgte meist aufgrund von somatischen Problemeviarbindung
mit dem Verhaltensproblem.

N

130



Diskussion

5. DISKUSSION

5.1. Methodendiskussion

5.1.1.Probleme bei der Arbeit, die bereits bei der Fragetigenerstellung
bekannt waren und (soweit mdglich) berticksichtigt wrden

Es handelte sich um die erste Studie, die sichdrager Thematik eingehender beschéftigt,
und sie ist daher als breite Ubersichtsstudie aggeorden.

Bei der Arbeit musste, da es sich um eine letzdighjektive Befragung der Patientenbesitzer
handelte und ein Verhalten durch viele verschied&aiaoren beeinflusst wird, unter anderem
auch mit verschiedenen Problemen gerechnet werden.

So musste mit Verhaltensveranderungen, die in demschriebenen Zeitraum auftraten,

jedoch nicht somatisch bedingt waren und sich uaagiy von der Therapie veranderten,
gerechnet werden. Desweiteren ist denkbar, dasguegalschen oder unzureichenden
Diagnosen kommen konnte, die z.B. durch multipler&rkungen oder Zufallsbefunde, sowie
Verédnderungen im Grenzbereich, die als klinischugdsbetrachtet wurden, bedingt waren.
Es ware auch moglich, dass es zu keinem AnspredberVerhaltensveranderung auf die
somatische Therapie kam, bzw. erlerntes Verhalbetydsetzt wurde. Ein Beispiel hierfur

ware eine Stubenunreinheit, die aufgrund einer itysbegann und trotz erfolgreicher

Therapie der Zystitis weitergefuhrt wurde. Es wurdersucht, soweit mdglich, diese

Probleme bei der Erstellung der Fragebtgen zu ksiditigen. Es konnte jedoch eine

Verfalschung der Ergebnisse durch obige Einwéndet igjanz ausgeschlossen werden.

5.1.2.Befragung in der kurativen Praxis

Durch die direkte Befragung der Patientenbesitzerder kurativen Praxis mit dem

ausfuhrlichen Fragebogen war die ,Ausbeute” derntvearteten Fragebdgen sehr hoch.
Selten wurde eine Befragung durch die Patientetdsesabgelehnt. Bei der Befragung mit
dem verkirzten Fragebogen war die Bereitschaft, Bemgebogen auszufillen, ebenfalls
hoch. Die Patientenbesitzer wandten sich allerdbegsauftretenden Schwierigkeiten bei der
Beantwortung der Fragen nicht immer an die besfitstde Hilfsperson.

Der Wechsel des Fragebogens wurde durchgefuhidedausfihrliche Fragebogen sich als

sehr zeitintensiv und aufwendig herausstellte.

131



Diskussion

Insbesondere die Auskuinfte Gber das Verhalten Hugmles erfolgten durch die Besitzer sehr
subjektiv und nicht genormt, und es gab sehr uchédliche Ausklnfte Uber gleiche
Verhaltensweisen. Daher war es nahezu unmdglich, Bindbreite der Antworten im
ausfuhrlichen Fragebogen objektiv zu erfassen.

Die Angaben Uber Erkrankungen in der der Befragumgusgegangenen Zeit und im der
Befragung folgenden halben Jahr wurden durch digel@arten der behandelnden Tierarzte
erhoben. Bei diesen Daten war man zum einen auRitietigkeit der Aufzeichnungen, zum

anderen auf deren vollstandige Dokumentation irkdetei angewiesen.

5.1.3.Befragung in der verhaltenstherapeutischen Praxis

Die Bereitschaft, an der Fragebogenaktion zu diBsktorarbeit teilzunehmen, war in den
verhaltenstherapeutischen Praxen prinzipiell gréflerdings wurden nur sehr bedingt
Fragebdgen ausgeflllt. Bei zwei der verhaltenspearasch arbeitenden Tierarzte wurden die
eigenen Unterlagen zur Verfiugung gestellt, anhamshed die Fragebdgen von der
Doktorandin, soweit Angaben vorhanden waren, auddigefurden. Bei den restlichen drei
verhaltenstherapeutischen Praxen war der Fragehogéauf eher gering. So wurden von
den jeweils flinfzig verschickten Fragebogen aus ei@zelnen Praxen einmal nur sechs
ausgeflllte Bogen zurtickgesandt. Als Grunde furgdienge Beteiligung wurde angegeben,
dass der zusatzliche Zeitaufwand erheblich sei,chmaal der Fragebogen vergessen wurde

oder Exemplare verloren gingen, oder auch diedgeing den Besitzern zu ausfihrlich war.
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5.2. Statistische Auswertung

Die Vielfalt der Antwortmdglichkeiten sowie die z.Tehlenden Antworten bereiteten
Probleme in der Auswertung der Daten. Eine deska@tatistik unter Angabe der absoluten
und relativen Haufigkeiten erwies sich in diesemedigh als am sinnvollsten. Dartber hinaus
wurde versucht, signifikante Zusammenhénge im Bhbreier Fragestellung, v.a. bei den
Zusammenhangen zwischen dem Themenbereich GesunaigeVMerhaltensveranderungen
in der kurativen Praxis, zu finden. Durch das Fetgen der Grenze fir ,Tendenzen zu einem
signifikanten Zusammenhang" aufg®,15 sollten mdglichst umfassend alle Auffalliglkeait
dargestellt werden. Durch die Zusammenfassung lezeMerkmalsgruppen waren
vermutlich mehr statistisch signifikante Zusammerggnachgewiesen worden. Allerdings
ist die Zusammenfassung von unterschiedlichen Gmugpbstanzwissenschaftlich nicht ganz
unbedenklich, so dass hier unter Umstanden falsthgstische Signale erzeugt worden
waren. Zudem geht durch die Vergroberung der Diarstg der Ergebnisse der
Ubersichtscharakter der Arbeit verloren.

Es ware empfehlenswert, wenn man sich bei nachidkge Arbeiten zu diesem Thema auf

einzelne Erkrankungen beschrénken und eventudil guiifiere Tierzahlen verwenden wirde.
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5.3.Ergebnisdiskussion

5.3.1.Ergebnisse aus der kurativen Praxis

Allgemeiner Teil des Fragebogens der kurativen Pras

Dass Mischlinge den gréf3ten Anteil an vorgestelltdanden in der kurativen Praxis
ausmachen, wird bereits voneEFENBACH (2001) beschrieben. Dass der prozentuale Anteil
von Verhaltensveranderungen in der kurativen Priaeisvlischlingshunden am hochsten warr,
war eine neue Feststellung. In der verhaltengtieeitzschen Praxis waren Mischlinge nach
TAKEUCHI ET AL. (2001) prozentual am haufigsten von Verhaltendproen im Bereich
Aggression gegen Fremde und Trennungsangst betroffe

Auch die Verhaltnisse von Geschlecht und Kastrastatus waren beilBFENBACH (2001)
vergleichbar. Dies mag daran liegen, dass beideerSithungen sich mit ,normalen®
Patienten aus der kurativen Praxis in DeutschlaedcHiftigten und somit &hnliche
Ausgangsbedingungen herrschten. BekAUCHI ET AL. (2001) und @MPELL (1986) war
ebenfalls der Anteil der mannlichen Hunde mit Véswsproblemen in
verhaltenstherapeutischen Praxen hoher als develblichen.

Bei TIEFENBACH (2001) war knapp die Halfte der Hunde bis zu 4 dahalt. In dieser
Untersuchung waren die meisten Hunde zwischen wdi zwolf Jahren. Der Unterschied
mag z.T. von der Tatsache herriihren, dass in digsErsuchung nur Hundebesitzer befragt
wurden, die ihren Hund langer als sechs MonateeisitB hatten und somit viele Welpen und
Junghunde nicht aufgenommen wurden.

Der hohe Anteil an Verhaltensverdnderungen in dep@e der tber zwo6lf Jahre alten Hunde
konnte durch geriatrisch verursachte Veradnderunpedingt sein (BNDSBERG 1995;
LANDSBERG UND RUEHL, 1997; TEFENBACH, 2001). Der hohe Anteil der Hunde zwischen

zwolf und achtzehn Monaten konnte durch ,pupergefene” Veranderungen auftreten.

Angaben zur Gesundheit in der kurativen Praxis

Die meisten Hunde in der kurativen Praxis wurdergeme Routineuntersuchungen und
ProphylaxemalRnahmen vorgestellt. Verhaltensverénden dagegen traten tUberproportional
haufig auf bei Hunden mit Erkrankungen, die beredi vier Wochen und sechs Monaten
bestanden. Die Lange der Erkrankungsdauer konnéebéii zur Manifestierung von
Verhaltensveranderungen beigetragen haben. Everitiet eine kurzfristige Erkrankung

nicht zu einer Etablierung einer Verhaltensveranagy die den Besitzern bewuf3t wird.
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Die meisten Patienten aus der kurativen Praxis &muid regelmassigen Abstanden von ca.
einem Jahr geimpft. Verhaltensveranderungen ttaitenbei vor allem bei Hunden auf, deren
letzte Impfung zwischen sechs Monate und einemziatiicklag.

Wurmkuren lagen zumeist weniger als sechs Monatécku In der Gruppe mit einem
Abstand von sechs bis zw6lf Monaten seit der laetxdurmkur war der prozentuale Anteil
der Verhaltensveranderungen am héchsten. Einerngddur diese Ergebnisse konnte nicht
gefunden werden, jedoch wiesen diese Ergebnisse diendenz zu einem signifikanten
Zusammenhang* auf.

Zwei Drittel der Hunde aus der kurativen Praxisdmkn nach Angabe der Besitzer keine
dauerhaften Medikamente. Hunde, die dauerhaft Meddnte bekamen, wiesen einen
prozentual Uberdurchschnittlichen Anteil an Verdadiverdnderungen auf (,Tendenz zu
einem signifikanten Zusammenhang®). Die Verhaltendaderungen kénnten durch einen
somatischen Einfluss auf das Verhalten des Hunddsm@t worden sein, der sich erst bei
langer andauernder Krankheit zeigte und durch Maedénte nicht verandert wurde oder aber
der durch die Medikamente bedingt wurde.

Auch in der Untersuchung VOneFENBACH (2001) waren die meisten Hunde, ebenso wie in
der eigenen Untersuchung, nicht kastriert. DassAaéeil der Verhaltensveranderungen bei
den wegen einer akuten Erkrankung kastrierten Hurml@ hochsten war, kdnnte daran
liegen, dass die akute Erkrankung, wegen der dsdr&t#on durchgefuhrt wurde, durch eine
zugrundeliegende hormonelle Imbalanz verursachtdeyudie wiederum das Verhalten
beeinflusste. Durch die geringe Anzahl der betradfe Tiere muss dieses Ergebnis jedoch
vorsichtig bewertet werden.

Die meisten Hunde zeigten, sowohl nach einer Kagtrals auch ohne dass eine Kastration
durchgefuhrt wurde, keine Veranderungen in Bezugf dexualverhalten oder
Reproduktionsorgane (wie z.B. Prostatazysten odeodeRverkleinerung). Die
Verénderungen, die von den Besitzern genannt wuyrdgrsprachen zum Teil den
Ergebnissen von HDENBERGER(1989). In der von ihr durchgefihrten Untersuchstejlte
sie fest, dass zu den Veranderungen nach einerdfiast eine Gewichtszunahme, eine
Verbesserung oder das Verschwinden eines Verhpl@olems und eine Abnahme der
Aktivitat gehdrten. In der hier vorliegenden Unterlsung lag allerdings der Anteil der
Hunde, die eine Zunahme der Aktivitat aufwiesereriden Hunden mit einer Abnahme der
Aktivitat.

Nach Angaben der befragten Tierérzte in der kueatiRraxis hatten zwei Drittel der Hunde

keine chronische Erkrankung. Verhaltensverandemmiggen hingegen tberdurchschnittlich
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auf, wenn eine chronische Erkrankung vorlag. Esni@mlso ein Zusammenhang zwischen
der bestehenden Erkrankung und der Verhaltensveréng bestanden haben.

Hunde mit chronischen Erkrankungen waren am hé&efigsvon Erkrankungen des
Bewegungsapparates betroffen, es folgten Erkrardungles Immunsystems und
Erkrankungen der Sinnesorgane.

Der Anteil der verhaltensverdnderten Hunde war bei den Tiengnchronischen Herz-
Kreislauferkrankungen am hochsten, gefolgt von &rkungen der Sinnesorgane. Der hohe
Anteil von Verhaltensveranderungen bei den Heradfaef-Patienten kdnnte durch die
maoglicherweise auftretende Leistungsinsuffizienzerodkardial bedingte Schlafstérungen
verursacht werden (®iREY, 2000). Von QERALL (2003) wird von Aggressionsverhalten im
Zusammenhang mit cerebellarer Hypoxie berichtegntiell kénnte auch Angstverhalten
durch eine Kreislaufinsuffizienz bedingt sein. Dehe Anteil von Verhaltensveranderungen
im Bereich der Erkrankungen der Sinnesorgane kowiteh die Einschrankungen im
Bereich Horen und Sehen verursacht werden. SOWtHHFEN UND JAGGY (1998) als auch
BREUER (2000) und OERALL (2003) berichteten von Veranderungen im Angst- und
Aggressionsverhalten, die durch Erkrankungen danediorgane verursacht wurden. Auch
waren Probleme im Orientierungsvermdgen und Schedtigkeit denkbar. Aufgrund der
geringen Tierzahl sind diese Ergebnisse jedoch Yotsicht zu bewerten. Weitere
Untersuchungen in dieser Richtung waren erforderlion genauere Aussagen machen zu
konnen.

Mehr als zwei Drittel der Hunde waren innerhalb ¢ktzten Jahres vorstellig geworden.
Diese Hunde wiesen auch einen prozentual leicheétgdhAnteil an Verhaltensveranderungen
auf, was eventuell daran liegen kénnte, dass dgt&x insgesamt aufmerksamer gegeniber
ihren Hunden waren, regelmassige vorbeugende Mass@radurchfiihrten und ihnen auch
geringste Veranderungen im Verhalten schnell defiieDieses Ergebnis war signifikant.

Die Hunde, die innerhalb des letzten Jahres vaefiestorden waren, wurden dies zumeist
wegen einer Impfung. Bei den meisten Hunden wurdeekweitere Untersuchung im letzten
Jahr eingeleitet. Bei dieser Gruppe war der pramdat Anteil der verhaltensverdnderten
Hunde geringfiigig hoher als beim Durchschnitt. Dkéante dafiir sprechen, dass auch hier
vor allem aufmerksame Besitzer vorstellig geworaearen, bei denen nach Ansicht des
Tierarztes kein Grund fir eine weitere Untersuchbegtand, bzw. die Erkrankung ohne

weitere Untersuchung behandelt werden konnte.
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Wenn eine weitere Untersuchung eingeleitet wordear, wso betraf dies zumeist
Blutuntersuchungen. Blutuntersuchungen sind gegidr@ unklarer Symptomatik wichtige
Informationen zu geben und eine Diagnosestellungrméglichen (KICKEL ET AL., 2002).

Das Ergebnis der weiteren Untersuchungen brachteizti keinen besonderen Befund, was
durch die Mdglichkeit der Blutuntersuchung als Audgssdiagnostik bedingt sein kénnte.

Bei ungefahr der Halfte aller Hunde wurde eine @pér eingeleitet. Diese Gruppe hatte auch
einen geringfugig prozentual héheren Anteil an \&#dnsveranderungen, was daran liegen
konnte, dass diese Tiere schwerer erkrankt warelial nicht therapierten, und daher auch
eher im Verhalten Veranderungen aufwiesen.

Zumeist wurde eine medikamentdse Therapie eingeleDer prozentuale Anteil der
verhaltensveranderten Hunde war in der Gruppe,dbaen eine spezielle Diat verordnet
wurde, am hdchsten. Dass dieser Anteil bei den Elundbei denen eine spezielle Diat
eingeleitet wurde, so hoch war, konnte daran liegirss durch Organerkrankungen, die
eventuell durch hormonelle Vorerkrankungen bedimgiren, Verhaltensveranderungen
auftraten. Weitere Beispiele fir Erkrankungen, dret einer Verhaltensveranderung
einhergehen kénnten und die durch eine spezielé geinflussbar sind, waren zum Beispiel
Harnsteinbildungen (Oxalat-, Urat-, Cystin- sowign@steinbildung) in Verbindung mit
Unsauberkeitsproblemen oder eine allergisch beelingtonische Colitis in Verbindung mit
Unsauberkeit. Auch Juckreiz bei einer allergisclimgten Futtermittelintoleranz wéare ein
Beispiel fur eine Verhaltensveranderung, bei der Tnerapie der Erkrankung durch eine
spezielle Diat erfolgen wirde.

Wenn eine Therapie vom Tierarzt eingeleitet wusdlas sie zum Zeitpunkt der Befragung
meist beendet. In dieser Gruppe lag der prozentualdeil der verhaltensveranderten Hunde
geringfuigig Uber dem Durchschnitt. Auch dies konraeigen, dass bei schwereren
Erkrankungen, bei denen eine Therapie notwendig, waer Verhaltensverdnderungen
auftraten.

Wenn die Therapie noch fortgefuhrt wurde, betradiumeist eine hormonelle Therapie oder
eine Schmerzmitteltherapie.

Zum Zeitpunkt der Befragung zeigten sich bei delgétheinuntersuchung Auffalligkeiten
vor allem im Bereich der Ohren und im Bewegungsegipd&inen Uberproportional hohen
Anteil an Verhaltensveranderungen gab es in der p@&u die Probleme am
Bewegungsapparat aufwies. VOANDSBERG (1990), QVREN UND MATRE (1994), G/ERALL
(19978) und BREUER (2000) wurde bereits ein Zusammenhang zwischenaBkkingen des
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Bewegungsapparates und damit verbundener Schmerndn Verhaltensverdnderungen
erwahnt.

Die meisten Hunde kamen zum Zeitpunkt der Befragwegen einer Impfung oder
Routineuntersuchung und Prophylaxemassnahmen inPdigis. Hier war der Anteil an
Verhaltensveranderungen niedrig. Verhaltensverdémgen traten Gberproportional haufig in
der Gruppe mit Haut- und Haarkleidveranderungen. atdrhaltensveranderungen im
Zusammenhang mit Hauterkrankungen konnten durckrdizcoder eventuelle schmerzhafte
Infektionen verursacht werden. NKL (1987) berichtete von Aggressionsverhalten im
Zusammenhang mit Hauterkrankungen. Auch sollte faadie Hauterkrankung ursachliche
hormonelle Erkrankungen, wie z.B. eine HypothyreaseBetracht ziehen, die mit der
Verhaltensveranderung in Verbindung stehen konMiéeitere Untersuchungen waren
erforderlich.

Am haufigsten wurde eine medikamentdse Therapigeégitet. Der prozentuale Anteil an
Verhaltensveranderungen lag in der Gruppe, beialerTherapie eine OP durchgefuhrt
wurde, und in der Gruppe mit einer medikamentosérerdpie leicht hdher als beim
Durchschnitt. Dass dieser Anteil bei den Hundemndeeen eine Operation erfolgte, so hoch
war, kdnnte daran liegen, dass diese bereits ddiciSchwere der Erkrankung fruhzeitig
Verhaltensveranderungen zeigten, oder dass z.Bgrumd hormoneller Erkrankungen
Verhaltensveranderungen auftraten, die auch Orbaeaflussten, wodurch eine Operation
notwendig wurde. Ein Beispiel, bei dem Verhaltem&aderungen auftreten konnten, ware
ein Rude mit Sertolizelltumor, der zur Kastratimrgestellt wurde.

Es wurden zumeist keine weiteren Untersuchungeh dac klinischen Untersuchung durch
den Tierarzt eingeleitet. Das Ergebnis der weitetintersuchungen war meist ohne
besonderen Befund. Auch diese Angaben entsprecherEchebnissen der Befragung tber
die Patienten innerhalb des letzten halben Jahres.

Bei der endgultigen Diagnose (nach den Untersuatningeigte sich, dass die meisten
Hunde, wie schon zu Beginn der Untersuchungen destlit, wegen Impfungen,
Routineuntersuchungen und ProphylaxemalRnahmen steligewurden. Die haufigsten
klinischen Erkrankungen waren orthopadische ProbleWerhaltensveranderungen kamen
mit einem prozentual leicht Gber dem Durchschnégdnden Anteil in der Gruppe mit
orthopadischen Problemen und bei Erkrankungen gereSorgane vor. Starker erhéht war
der Anteil der verhaltensverdnderten Hunde in derup@e mit Haut- und
Haarkleiderkrankungen. Dies entspricht sowohl demgeBnissen bei den chronischen
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Erkrankungen als auch bei der vorlaufigen Diagnoa&itere Untersuchungen waren
notwendig, um genaue Aussagen in diesem Bereichenazu kbnnen.

Die meisten Hunde wurden, wenn sie im folgenderpbdralJahr in der Praxis vorgestellt
wurden, wegen einer Impfung vorgestellDen hoéchsten prozentualen Anteil an
Verhaltensveranderungen hatte die Gruppe der Humteiner Analdrisenerkrankung und
der Hunde, die wegen einer Euthanasie vorgestelitlen. Dieses Ergebnis war signifikant.
Bei den Hunden, bei denen im weiteren Verlauf &nthanasie durchgefiuhrt wurde, kénnten
Veranderungen im Verhalten bereits im Vorfeld dekr&nkung aufgetreten sein. So
beschreiben DDMAN ET AL. (1998) Trennungsangstprobleme, die wenige Wodsloereiner
Tumordiagnose auftraten und die sich nach Behagdiler Tumorerkrankung besserten.
Auch ware es moglich, dass geriatrische UrsacheNVdrhaltensveranderung ausgeldst haben
konnten, die im weiteren Verlauf zu einer Euthaadfihrten.MUGFORD (1992) beschreibt
eine sexuelle Attraktivitat kastrierter Riden, dit dem Analdrisensekret in Verbindung
stehen soll. Es ware hierbei denkbar, dass im Wbder Erkrankung Duftsekretdnderungen
aufgetreten sein kénnten, die wiederum eine verdmdeeaktion anderer Hunde auf den

betroffenen Hund auslosten, woraufhin dieser Véehalveranderungen zeigte.

Angaben zu Verhaltensveranderungen in der kurativerPraxis

Die haufigste Verhaltensveranderung in der kuratiraxis betraf das Angstverhalten
inklusive der Trennungsangst, was auch vaaraNBACH (2001) festgestellt worden war. Bei
ihr lag der Anteil von Angstverhalten in der kuvain Praxis bei 47%, wobei von den meisten
Hunden dieses Verhalten nur gelegentlich gezeigtd&MVELLS UND HEPPER(2000), die das
Vorkommen von Verhaltensproblemen bei vermittelt&érerheimhunden untersuchten,
stellten bei den von ihnen untersuchten Hundenfalbleram haufigsten Verhaltensprobleme
im Bereich des Angstverhaltens fest.

Die meisten anderen Studien, die sich ausschllef¥iit Verhaltensproblemen in der
verhaltenstherapeutischen Praxis beschaftigten,ergalbggression als das haufigste
Verhaltensproblem an, wegen dem Tierbesitzer igstwerden (MoOITH, 1981A; MARDER
UND MARDER, 1985; KnoL, 1987; BAcCksHAw, 1988; |ANDSBERG, 1991; B:AVER 1994;
MERTENS UNDDODMAN, 1996; HorwITZ, 2000; TAKEUCHI ET AL., 2001; DDRING-SCHATZL

ET AL., 2002). Dies kénnte dadurch verursacht sein, daggessionsprobleme, die in der
Verhaltenspraxis vorgestellt werden, meist beregtsrohliche Ausmal3e angenommen haben
oder ein Schadensfall eingetreten warORING-SCHATZL ET AL., 2002). Diese Probleme
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wurden von den Besitzern ernst genommen, und eslevwersucht, die Situation zu
verandern.

Fragen nach dem Beginn und dem weiteren Verlaugineim Verhaltensproblem sind fir die
Anamnese in der Verhaltensberatung essentielMfELL, 1975; \OITH, 198(\; BEAVER,
1981; WOITH UND BORCHELT, 1985; HUNTHAUSEN, 1994; GVERALL, 199B; BREUER 2000),
waren aber bei der vorliegenden Fragestellung nmbglich. Eine derartig detaillierte
Befragung wéare im Rahmen der vorliegenden Untersuglzu aufwendig gewesen. Bei der
H&aufigkeit des Auftretens der Verhaltensverandemgaigen die meisten Besitzer an, dass die
Verhaltensveréanderung haufig bzw. immer gezeigdeeDies widerspricht den Ergebnissen
von TIEFENBACH (2001), da bei ihr das Auftreten mit ,gelegentlicahgegeben wurde.
Allerdings bezog sich ihre Untersuchung nicht agfrdhderungen, sondern auf bestehende
Verhaltensprobleme, so dass die Besitzer andessbdesiert waren in der hier vorliegenden
Studie.

Es wurden haufig keine Massnahmen ergriffen, dieh&léensveranderung zu verbessern.
Dies entspricht in etwa den Ergebnissen vaeFBNBACH (2001). In ihrer Studie wurden
Besitzer wahrend des Besuches einer kurativen $rader Verhaltensprobleme bei ihren
Hunden befragt, und 64% der Besitzer, die stérendeghalten angesprochen hatten,
antworteten, nichts unternommen zu haben.

Die Verhaltensveranderung hat sich in der hier i#gdnden Befragung mit einer
geringfugigen Mehrheit im folgenden halben Jahrbessert. Es war aber aufgrund der
vorliegenden Daten nicht zu ermitteln, ob diesebésserung nun aufgrund der eingeleiteten

somatischen Therapie erfolgte oder aus anderend@niin

5.3.2.Ergebnisse aus der verhaltenstherapeutischen Praxis

Allgemeiner Teil der verhaltenstherapeutischen Prais

Die meisten Hunde in der verhaltenstherapeutiséhr@xis gehdrten mit einem Anteil von

42,9% zu den Mischlingen. Auch beAKEUCHI ET AL. (2001) gehorten die meisten Hunde,
die bei ihm wegen bestimmter Verhaltensproblemestetiy geworden waren, der

Mischlingsgruppe an. Bei ERSNER ET AL (1994) waren in einer Studie in den USA Uber
Risikofaktoren, die zu einer Euthanasie aufgrundne®i Verhaltensproblems

(rangordnungsbedingte Aggression) fuhren, 82% dendd, die den Kriterien der Studie

entsprachen, reinrassig. Auch bei den Uberweiswatigspgen aus drei verschiedenen
verhaltenstherapeutischen Praxen in den USA unddamandelte es sich bei 18-21% um

Mischlingshunde (BNDSBERG 1991). Die Unterschiede bei den vorgestelltenieRten
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werden sicher auch durch regionale Unterschiededen Rasseverteilung, bzw. den
Mischlingshundeanteil an der Hundebevolkerung k#dinSo war der Anteil der
Mischlingshunde in der kurativen Praxis dieser Wntehung, als auch beilEFENBACH
(2001) hoher als bei den Rassegruppen. Beide Wittanagen fanden im siiddeutschen Raum
statt. Mannliche Hunde wurden haufiger in der viemstherapeutischen Praxis vorgestellt
als weibliche Hunde. Dies deckt sich mit verschiese Studien aus
verhaltenstherapeutischen Praxen, die z.T. abhamgig Verhaltensproblem, ebenfalls
uberwiegend mannliche Hunde mit Verhaltensproblerabn Patienten angaben qNH,
1981a; LANDSBERG, 1991; REISNER ET AL 1994; WELLS UND HEPPER 2000; TAKEUCHI ET
AL., 2001).

Die meisten Hunde, die in der verhaltenstherapehgis Praxis vorgestellt wurden, waren
junger als 5 Jahre. Auch dies deckt sich mit deeitse bekannten Literatur (MGHT UND
NESSELROTE 1987; LANDSBERG 1991; G\LAC UND KNOL, 1997; TAKEUCHI ET AL., 2001).

Angaben zur Gesundheit aus der verhaltenstherapewgchen Praxis

Die meisten Hunde aus der verhaltenstherapeutisétaris waren nicht kastriert. Dies
entspricht in etwa auch den Beobachtungen in deatiken Praxis. Wenn die Hunde aus der
verhaltenstherapeutischen Praxis kastriert waremyden sie meist bereits kastriert
ubernommen.

Es gab héaufig keine Verdnderungen im Verhalten naden Kastration. Wenn es
Verénderungen gab, so betraf dies zumeist eineegednung oder das Verschwinden eines
Verhaltensproblems. Bei nicht-kastrierten Hundeb ga ebenfalls keine Veranderungen im
Verhalten in Bezug auf Sexualverhalten oder Repktiolusorgane. HIDENBERGER (1989),
die die Verhaltensveranderungen nach einer Kastrafbei RUden und Hilndinnen
untersuchte, stellte ebenfalls fest, dass sehidhéaine Veranderungen festgestellt wurden.
Wenn allerdings Verhaltensprobleme vorhanden waenyurden diese bei der Mehrheit der
Falle vermindert oder waren ganz verschwunden.

Ein Viertel der Hunde in der verhaltenstherapebgscPraxis waren chronisch krank. Dieser
Anteil erscheint hoch, wenn man bedenkt, dass des<teil aller Hunde unter funf Jahren alt
war. Die meisten der chronisch kranken Hunde hatt&nkrankungen des
Bewegungsapparates. Besondere diese Erkrankungehadfig mit Schmerzen verbunden
sind, kénnen zu Verhaltensproblemen fuhresangsBeERG 1990; BREUER 2000; QVREN UND
MATRE, 1994; QVERALL, 19978, 2003).
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Die meisten Hunde waren im letzten Jahr nicht wegi@er Erkrankung in der kurativen
Praxis vorstellig. Bei ungefahr drei Viertel derrdie wurden keine Medikamente dauerhaft
verabreicht. Vor dem Besuch der tierverhaltensgeraschen Praxis wurde Uberwiegend
keine Blutprobe entnommen. Wenn bereits eine Btetsnchung gemacht worden war, so
meist wegen eines ,,Check-ups”“. Die Entnahme fangtwer mehr als einem Jahr statt, und
es gab haufig keinen besonderen Befund. Dies z#agts die Hunde ihren Besitzern gesund
erschienen bzw. gesund waren und entspricht ungeléh Ergebnissen aus der kurativen
Praxis. Dort wurden allerdings noch die Hunde eatfaglie wegen Impfungen und
Routinebehandlungen vorstellig geworden waren.

~-Junmittelbar" vor Besuch der verhaltenstherapetgstPraxis wurde nur bei einem geringen
Prozentsatz der Hunde eine Untersuchung durchgefillenn zu diesem Zeitpunkt Blut
entnommen worden war, so wurden Uberwiegend Bduebilerstellt, z.T. mit einem
Schilddrusenscreening. Es erfolgten auch orthophdidUntersuchungen. Meist war das
Ergebnis ohne besonderen Befund, es folgten sufdtie Hypothyreosen. Auf dieses
Ergebnis wird im folgenden noch naher eingegangen.

Nach Besuch der verhaltenstherapeutischen Praxidewbei ungefahr einem Drittel der
Hunde eine klinische Untersuchung eingeleitet. béerwurden vor allem Blutbilder als
Screening, sowohl mit als auch ohne Schilddrusdihpeostellt. Es folgten die neurologisch-
orthopadischen Untersuchungen. Wenn Ergebniss&Jd@rsuchungen vorlagen, so betraf
dies vor allem subklinische und klinische Hypotlogen sowie Schmerzen durch
orthopadische Probleme und orthopadische Problethsts

Dass Schmerzen, vor allem auch chronische, dasalferhvon Hunden deutlich verandern
kénnen und Verhaltensprobleme bedingen kénnen, vardverschiedenen Autoren erwahnt
(LANDSBERG 1990; QVREN UND MATRE, 1994; QVERALL, 1998; BREUER 2000; VERALL,
2003). Der Einfluss der Schilddrisenfunktion aut déerhalten ist dagegen bisher noch
relativ unbeachtet und unerforscht geblieben, usdli@gen wenig ,sichere* Daten vor
(REINHARD, 1978; DbDDS, 1992\, 1993; BEAVER, 1993\; PoLsKY, 1993; GRzOVICH, 1995;
DODMAN ET AL., 1995; DDDMAN UND SHUSTER 1998; QVERALL, 2003). So rat inshesondere
OVERALL (2003) davon ab, ohne eindeutige Zeichen einer tiypeose (Adipositas,
Seborrhoe, Alopezie, Schwéache, Lethargie, Brady&armdnd Pyodermien) und dem
entsprechenden Laborbefund Hunde mit Thyroxin zhabhdeln. Sie gibt hierbei die
Pravalenz fur einelypothyreose bei Hunden mit 0,2% an und gibt auchedenken, dass es
eine weite Bandbreite an rasse- und altersspdzéisgNormwerten® fir T3, T4, freies T3
und freies T4 gibt, die noch nicht bekannt sindcidie Tatsache, dass die TSH-Produktion
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und die Reaktion von TSH auf TRH durch Faktoren @ematostatin, Dopamin und
Serotonin beeinfluldt werden, lasst die eindeutigagbose einer Hypothyreose schwer
erscheinen. Bei den Patienten aus der kurativexiPnatten die an einer subklinischen oder
klinischen Hypothyreose erkrankten Hunde haufighdé#ensveranderungen. Aufgrund der
zu geringen Gesamtzahl war dieses Ergebnis jedaxtit aussagekraftig genug. Es ware
sinnvoll, weitere Forschung in diesem Bereich zudgen.

Bei Uber drei Viertel der Hunde wurde eine reinghattenstherapie eingeleitet, wahrend bei
ungefahr 17% eine Kombination von Verhaltenstherapind somatischer Therapie
vorgenommen wurde. Dies deckt sich ungefahr mit Aegaben von @REN UND MATRE
(1994), die den Anteil der Hunde mit einem somatidoedingten oder beteiligten
Verhaltensproblem auf ungefahr 20% schatzen, wahBeeuer (2000) den Anteil mit 30%

angab.

Angaben zu Verhaltensproblemen in der verhaltensth@peutischen Praxis

Auch in dieser Untersuchung war Aggressionsverhalter haufigste Grund, einen
verhaltenstherapeutisch arbeitenden Tierarzt authen. Aggressionsverhalten wurde
bereits von den verschiedensten Autoreroif¥, 1981a; MARDER UND MARDER, 1985;
KNoL, 1987; BACKSHAW, 1988; LANDSBERG, 1991; BEAVER 1994;MERTENS UNDDODMAN,
1996; HorwITZ, 2000; TAKEUCHI ET AL., 2001) als haufigster Vorstellungsgrund angegeben
Es folgte sowohl in dieser Untersuchung als auch dmeleren Autoren Angstverhalten
(MERTENS UNDDODMAN, 1996; $iuLL, 1994; DDMINGUEZ ET AL., 2001).

Die Differenzen bei den Angaben von Besitzern undréfzten in der Angabe zum
eigentlichen Verhaltensproblem ergeben sich hodtstseheinlich daraus, dass die Tierarzte
nach der Niederschrift der Angaben der Besitzer dauhit des Problemverhaltens sich bei
ihren eigenen Niederschriften schwerpunktméassig diifAtiologie beschrankten und das
Problemverhalten nicht wiederholten.

Der weitere Verlauf der Therapie war den Tierarztemt immer bekannt. Es wére sicher fur
diese Arbeit interessant gewesen, wenn hierzu wegaben vorhanden gewesen wéaren. Bei
den bekannten Verlaufen waren diese zumeist positiv

Wenn eine Euthanasie im weiteren Verlauf erfoldpg, dies haufig an einem somatischen
Problem, und diese Tatsache zeigt auch die Notw&aij sich in der Forschung weiter mit

diesem Gebiet zu befassen.
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5.4. Gesamtdiskussion

Es handelte sich bei dieser Studie um die ersteifirlie sich eingehender mit dem Thema
der somatischen Ursachen fur Verhaltensverandenubgschatftigte. Sie war daher als breite
Orientierungsstudie angelegt. Es wurden nur wenpayessagekraftige® Ergebnisse erzielt,
aber Hinweise fur die weitere Forschung konnteniiggén werden.

Es konnte festgestellt werden, dass durch die pkché Befragung die Compliance der
Patientenbesitzer sehr gut war, allerdings derUtwkthe Fragebogen zu lang war. Das
Interesse der verhaltenstherapeutischen Praxersedar grof3, ebenso die Bereitschaft zur
Mitarbeit. Allerdings war die letztliche Beteiliggrbeim Ausfillen der Fragebdgen als eher
gering zu bewerten, was z.T. an der Lange und Kenxitgt des Fragebogens als auch am
Zeitaufwand lag.

In der kurativen Praxis entsprachen die Ergebnides Allgemeinen Teils den von
TIEFENBACH (2001) gefundenen. Dies mag an der vergleichbAedragungssituation gelegen
haben.

Bei den Angaben zur Gesundheit war auffallig, dasbesondere Hunde mit einer vier bis
sechs Monate dauernden Erkrankung einen hohen rduaen Anteil an
Verhaltensveranderungen zeigten, sowie die Hund,ctronisch erkrankt waren oder
dauerhaft Medikamente bekamen. Bemerkenswert welr, alass der prozentuale Anteil an
Verhaltensveranderungen bei Hunden mit chronis¢ter-Kreislauferkrankungen sehr hoch
war. Durch die geringe Tierzahl war diese Aussagear nicht abzusichern, ware aber
durchaus weitere Untersuchungen wert. Auch langenaernde somatische Probleme, wobei
hierbei sicher vor allem Probleme im Bewegungsagpand damit verbundene Schmerzen
zu erwahnen waren, konnen eine Verhaltensverangevarursachen und damit auch far
Verhaltensprobleme verantwortlich sein. Bei weiter&ntersuchungen ware es sicher
sinnvoll, sich auf einzelne Erkrankungen, vor allem hormonellen Bereich, sowie
Schmerzerkrankungen, Herz-Kreislauferkrankungen und Hautprobleme (und ihre
Genese), zu beschranken.

Bei den Angaben zu den Verhaltensveranderungerrirkarativen Praxis deckten sich die
Ergebnisse zum Teil mit denen voneAENBACH (2001). Auch in der hier vorliegenden
Untersuchung waren Veranderungen im Angstverhatlen am haufigsten auftretende
Verhaltensanderung. Ahnliche Vermutungen zum Atdtrevon Angstverhalten &uRerte
bereits auch @ERALL (1997B).

Auch die Ergebnisse des allgemeinen Teils der Wexristherapeutischen Praxis deckten sich
grof3tenteils mit den bereits bekannten Erkenntnigseallgemeinen Angaben tber Patienten
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mit Verhaltensproblemen vorheriger Studi@hoiTH, 1981a; WRIGHT UND NESSELROTE
1987; LANDSBERG, 1991; RISNER ET AL, 1994; IUND ET AL., 1996; QGLAC UND KNOL,
1997; WELLS UND HEPPER 2000; TAKEUCHI ET AL., 2001).

Bei den Angaben zur Gesundheit der Hunde aus dbakenstherapeutischen Praxis war vor
der Vorstellung in der verhaltenstherapeutischeaxiBrder Anteil der bekannten chronisch
erkrankten Hunde nicht groRer als bei den Hundender kurativen Praxis. Nur bei einem
kleinen Anteil der Patienten wurde vor der Vorste§ in der Praxis eine Kklinische
Untersuchung durchgefiihrt.  Allerdings wurde nachr d&orstellung in der
verhaltenstherapeutischen Praxis bei ungefahr eibeittel der Patienten eine Klinische
Untersuchung mit Erstellung eines Blutbildes, maigit einem Schilddrisenscreening, oder
eine neurologisch-orthopadische Untersuchung vasahl Bei einem Sechstel der
verhaltenstherapeutischen Patienten konnten sarhatigrsachen gefunden werden. Diese
betrafen vor allem subklinische und klinische Hypoeosen sowie Schmerzen durch
orthopadische Probleme und orthopadische Problétieebei waren insbesondere weitere
Untersuchungen im Bereich der Hypothyreose beimdHuiinschenswert.

Auch in dieser Untersuchung war Aggressionsverhalteer haufigste Grund, einen
verhaltenstherapeutisch arbeitenden Tierarzt authen. Aggressionsverhalten wurde
bereits von den verschiedensten Autoreroif¥, 1981A; MARDER UND MARDER, 1985;
KNoL, 1987; BACKSHAW, 1988; LANDSBERG, 1991; BEAVER, 1994;MERTENS UNDDODMAN,
1996; HorwITZ, 2000; TAKEUCHI ET AL., 2001) als haufigster Vorstellungsgrund angegeben
Es folgte sowohl in dieser Untersuchung als auch doeleren Autoren Angstverhalten
(MERTENS UND DODMAN, 1996; $iuLL, 1994; DDMINGUEZ ET AL., 2001). Dass in der
verhaltenstherapeutischen Praxis Aggressionsverhalhs am meisten vorgestellte Problem
war, liegt wohl in der unmittelbaren Gefahrdung demwelt des Hundes (Passanten, Familie,
Besucher) durch aggressives Verhalten und der daertiundenen Notwendigkeit, etwas zu
unternehmen. BRING-SCHATZL ET AL. (2002) gaben an, dass mindestens 67% der Hurele, d
in der verhaltenstherapeutischen Sprechstunde Bl Wwegen eines Aggressionsproblems
vorgestellt wurden, schon einmal angegriffen, ddschnappt oder gebissen hatten.
Angstverhalten hingegen beeintrachtigt meist nun ¢hund selbst oder aufgrund einer
Angstaggression oder durch Vernetzung unglicklicghéélle auch seine Umwelt. Allerdings
sollte hierbei beachtet werden, dass die Angst Balastung und Stress fur das Tier bedeutet

und auch im Sinne des Tierschutzes eine Form ddehe darstellt.
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Bei der Therapie in der verhaltenstherapeutischiari®wurden bei 77,5% der Patienten eine
reine Verhaltenstherapie, bei 16,7% eine Kombimativzerapie von somatischer Therapie und
Verhaltenstherapie und bei 0,7% eine rein somagidd¢terapie durchgefihrt.

Wenn eine Euthanasie im weiteren Verlauf der Veéemstherapie erfolgte, lag dies haufig an
einem somatischen Problem, und diese Tatsacheezaigth die Notwendigkeit, sich in der

Forschung weiter mit diesem Gebiet zu befassen.
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5.5.Beantwortung der Fragenstellung aus dem Kapitel ,Méerial
und Methoden*

5.5.1.Fragestellung des Unterteils |: Befragung der Patietenbesitzer in der

kurativen Praxis

o Traten Verhaltensverdnderungen bei Hunden im Zusarhang mit somatischen
Ursachen auf?

Es konnten Hinweise darauf gefunden werden, dashalensveranderungen im

Zusammenhang mit somatischen Ursachen auftretedeiLearen die Ergebnisse nicht

aussagekréaftig genug, um dies eindeutig zu bestitig

o Wie haufig konnten Verhaltensveranderungen im Zumsanhang mit somatischen
Ursachen festgestellt werden?

Es gab bei 22,2% der Hunde im letzten Jahr eindn&legnsveranderung. Der Anteil war

bei den chronisch erkrankten Hunden sowie bei imesten Erkrankungsgruppen héher

als bei den Impfpatienten und Hunden, die zu Reutitersuchungen- und behandlungen

kamen. Es konnten jedoch nur bedingt signifikantsathmenhange festgestellt werden,

da die Anzahl der Patienten zu gering war.

0 Gab es zwischen bestimmten Krankheiten, bzw. Kraitbildern und bestimmten
Verhaltensveranderungen Korrelationen?

Es konnten keine signifikanten Korrelationen gemaerden. Uberproportional haufig

konnten jedoch Herz-Kreislauferkrankungen, Erkrargen des Bewegungsapparates und

Hauterkrankungen im Zusammenhang mit Verhaltensder@ngen gefunden werden.

o Wurde bereits auf andere Weise versucht, die Venhseranderung zu behandeln?
Bei den meisten Hunden wurde nicht versucht, dighaltensveranderung zu

beeinflussen
0 Veranderte sich das Verhalten aufgrund der Therdgriessomatischen Ursache?

Die Verhaltensveranderungen verbesserten sichdeky was durch die Nachbefragung

festgestellt wurde. Es konnten jedoch keine sigmfen Korrelationen gefunden werden.
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5.5.2.Fragestellung des Unterteils II: Erhebung der Daterin den

tierverhaltenstherapeutischen Tierarztpraxen

0 Welche somatischen Probleme konnten als Ursache Mérhaltensprobleme,
-stbrungen evaluiert werden?

Es kamen vor allem Probleme im Bereich des Bewegppgrates und der damit

verbundenen Schmerzen sowie im Bereich der Schifddrin Verbindung mit

Verhaltensproblemen vor.

o Wann wurden diese entdeckt (bereits vom Uberweeseniderarzt, zu Beginn der
Therapie, im Laufe der Therapie)?

Meist wurden die somatischen Probleme nach Vouostgll in der

verhaltenstherapeutischen Praxis vermutet. Sie amrdiach Rickiberweisung zum

Haustierarzt bei der nachfolgenden klinischen Ustieghung mit Blutentnahme

(Screening und Schilddriisenscreening) und erfolgtesurologisch-orthopadischer

Untersuchung diagnostiziert.

o Wie haufig konnten somatische Probleme gefundedever
Bei ca. 17,7% konnten somatische Probleme gefundesrden, die zum

Verhaltensproblem beitrugen

o Wie erfolgte die weitere Behandlung? Wurde nur €liteerapie der somatischen
Ursache, eine Kombinationstherapie oder eine réerbaltenstherapie durchgefuhrt?
Es wurde bei 77,5% eine reine Verhaltenstherame16,7% eine Kombinationstherapie

und bei 0,7% eine rein somatische Therapie duriilige
0 Welche klinischen Untersuchungen wurden durchgé&®ihr

Meist wurde ein Blut-Screening mit Schilddrisensciieg oder eine neurologisch-

orthopadische Untersuchung durchgefihrt.

148



Diskussion

5.6. Schlussfolgerungen

5.6.1.Schlussfolgerungen

Bei chronischen Erkrankungen, sowie bei Erkrankanges Herz-Kreislaufsystems, des
Bewegungsapparates und Hauterkrankungen ist haufife Verhaltensveranderungen zu
rechnen. Patientenbesitzer sollten auf solche Zomarhange hingewiesen werden und
Hilfestellung bei Verhaltensproblemen angebotenobeken. Es konnten relativ haufig
somatische Probleme in Verbindung mit Verhalterisigrmen evaluiert werden, daher ist es
sinnvoll, bei der Verhaltenstherapie somatischeathen als klinische Differentialdiagnose
zu bertcksichtigen und zu Beginn einer Verhaltersipie auch geeignete Kklinische

Untersuchungen zu veranlassen.

5.6.2.Weiterfihrende Untersuchungen

Weiterfihrende Untersuchungen vor allem im Beraieh hormonellen Beeinflussung von
Verhaltensproblemen (insbesondere durch Schilddhitsenone) sowie bei Herz-
Kreislauferkrankungen, Erkrankungen der Sinnesagand der Schmerzproblematik in

diesem Zusammenhang wéaren sinnvoll.
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6. ZUSAMMENFASSUNG

Ziel dieser Untersuchung war es, einen Uberblickerilsomatische Ursachen fir
Verhaltensveranderungen bzw. —probleme zu bekommasnsollte die Haufigkeit, in der
Verhaltensprobleme im Zusammenhang mit somatisdbdesachen auftreten, sowie das
weitere Vorgehen von Tierhalter und Tierarzt beerh Auftreten erfasst werden. Da aus der
verfugbaren Literatur keine Daten aus diesem Berediekannt waren, wurde eine
Orientierungsstudie durchgefihrt.

Die Studie versuchte sowohl den Aspekt des norm&lintierpraktikers als auch des
verhaltenstherapeutisch arbeitenden Tierarztesericksichtigen und gliederte sich daher in
zwei Teile: der Befragung von Tierarzt und Patiante einer normalen Kleintierpraxis und
der Erhebung von Falldaten anhand eines Fragebogenserhaltenstherapeutischen
Tierarztpraxen. Hierbei wurden die Daten von 28&id¢ten aus zwei kurativen Praxen sowie
die Daten von 275 Féllen aus funf verschiedenehalnstherapeutischen Praxen bzw. der
verhaltenstherapeutischen Sprechstunde des Issfiiut Tierschutz, Verhaltenskunde und
Tierhygiene der Ludwig-Maximilians-Universitat Mimen erfasst.

Die Fragebdgen wurden anschlielend statistisch esestet, und mittels eines
Signifikanztestes (Chi-Quadrat-Test) wurden Zusaniraage zwischen
Verhaltensveranderungen und Erkrankungen in dextiken Praxis untersucht.

In der kurativen Praxis traten bei 22,2% der P&tienm letzten halben Jahr Veranderungen
im Verhalten auf. Es konnten jedoch keine signifitem Korrelationen von
Verhaltensveranderungen in Verbindung mit bestimmteomatischen Erkrankungen
gefunden werden. Es gab Hinweise auf Verbindungdah akuten oder chronischen
Erkrankungen des Herz-Kreislaufapparates, Erkragpgmrder Sinnesorgane, Erkrankungen
des Bewegungsapparates und Hauterkrankungen. Diigsig Verhaltensveranderung, die in
der kurativen Praxis auftrat, betraf das Angstviéeha

In der verhaltenstherapeutischen Praxis gaben 24ld@@Besitzer an, dass ihr Hund eine
chronische Erkrankung hatte. Hierbei war mit 37,8% Anteil der Erkrankungen des
Bewegungsapparates am hdchsten. Bei 34,2% der Huwvatele nach Besuch der
verhaltenstherapeutischen Praxis eine klinischeetdnthung durchgefihrt, die vor allem
Blutuntersuchungen inklusive eines Schilddriisermstrngs und neurologisch-orthopadische
Untersuchungen betraf. Bei 77,5% der Hunde wurde egine Verhaltenstherapie, bei 16,7%

eine Kombinationstherapie und bei 0,7% eine rematsche Therapie eingeleitet. Bei den
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Kombinationstherapien betraf der klinische Teil sbeisubklinische und klinische
Hypothyreosen sowie Schmerzen durch orthopadisahtddme.

Das am haufigsten vorgestellte Verhaltensprobletrabelas Aggressionsverhalten, gefolgt
von Angstverhalten. Bei 6,5% der Patienten kamnmeweiteren Verlauf zu einer Abgabe oder
Euthanasie des Hundes. Davon erfolgte bei 33,3% Ridrenten die Euthanasie aus
somatischen Grinden.

Die Ergebnisse aus beiden Teilen dieser Studieewetiarauf hin, dass Zusammenhénge
zwischen somatischen Ursachen und Verhaltensvemdimgien bestehen. Um diese genauer

zu evaluieren, mussen weitere Untersuchungen defichg werden.
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7. SUMMARY

Evaluation of somatic reasons for behavioral changein dogs in veterinary practices

This investigation was accomplished to get a reviwsomatic reasons for behavioral
changes and behavioral problems in dogs. The frexyuef behavioral problems in relation to
somatic reasons as well as the further action®gfadvners and the veterinarians should have
been recorded. This survey was designed as ther@aevelata about this issue available in the
literature.
This study took aspects of a normal small animakftioner as well as the aspects of a
veterinarian behavioral therapist into considergtibius it was subdivided into two parts: a
survey of veterinarians and dog owners in curagivall animal practices and a survey using
a questionnaire in veterinarian behavioral prastié@ata of 288 dogs from two small animal
practices and data of 275 dogs from four differeterinarian behavioral practices and from
the behavioral consulting hours of the Ludwig-Madiams-University in Munich were
collected and analysed.
The questionnaires were analysed statisticallywaitid help of Chi-Square-Tests it was tried
to detect correlations between behavioral changek specific diseases in small animal
practices.
There were behavioral changes in 22,2% of the miatiduring the last half year in the
curative practices. But there could not be detaty aignificant correlations between
behavioral changes and specific somatic diseasdgations for correlations could be found
between acute and chronic cardiovascular disedsgsases of organs of sense, diseases of
the locomotoric system, skin diseases and behawbemges. The most common behavioral
change in the small animal practice was fear oredyix
24,4% of the owners at the veterinarian behaviprattices reported that their dogs had
chronic diseases. The most common chronic diseaise 37,3% was affecting the
locomotoric system. 34,2% of the dogs were clilyjcalxamined after their visit in the
behavioral practice. This clinical examination detexd mostly of a bloodtesting including a
thyroid screening and a neurologic-orthopaedic ematon. With 77,5% of the dogs a
behavioral therapy was started, 16,7% of the dog® wtarted on a combination of somatic
and behavioral therapy and 0,7% of the dogs weaetest on a somatic therapy only.
Combinations of somatic and behavioral therapy vweostly due to subclinical and clinical
hypothyroidism as well as pain from orthopaedidyems.
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The most common behavioral problem in the veteiamabehavioral practice was aggression,
followed by fears and anxieties. 6,5% of the padtiemere given away or euthanized in the
following time. Out of these patients 33,3% weréanized because of somatic reasons.

Both parts of the study seemed to show correlati@taeen somatic reasons and behavioral

changes. There should be further investigatiomsake detailed statements.
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9. ANHANG

9.1.Fragebotgen (Vorlage)

FRAGEBOGEN der kurativen Praxis (vertraulich, tierarztliche Schweigepflicht) - austihrliche Version
Fragebogen-Nr. :

Praxis/ Klinik: Datum: Kundennummer:
Kundenname: Telefonnummer:
HUND
Patientenname: Rasse:
Geschlecht: m w kastriert Alter:

Wenn kastriert:  weshalb?:

In welchem Alter:
Traten Veranderungef?:

Wenn nicht kastriert: traten /treten Veranderungef? (Zyklusveranderungen, Scheintrachtigkeit,. elahe?

Alter zum Zeitpunkt der Aufnahme:

Vorbesitzer: () Zuchter () Privat ()Tierheim ()Sonstige:

Haltung dort: () Zwinger/Kette Wohnung/ Haus () Garten () Stall () Gruppenhaltung (TH)
() unbekannt
() mit Familienanschdus () ohne Familienanschluss () uabek

Familienverhéltnisse dort (Erwachsene/Kinder/weitEiere)?

Hatte das Tier noch mehr Vorbesitzer?: () neifi) ja () unbekannt

Wenn ja, kdnnen sie genauere Angaben machen? \Weviéerhaltnisse dort?

Einzeltier/ sonstige Tiere: () Einzeltier () weitere Tiere; Art und Anzahl:
Haltung: () Haus/Wohnung () Garten () Zwinger /Kette () befestigter Auslauf
() mit Familienansabd () ohne Familienanschluss

Beschiftigung:  Auslauf in Stunden:
Wie oft taglich: () 1x () 2x ()3x @x ()5x () unterschiedlich () keipa&iergang (nur Garten/Hof)
Mit welchem Familienmited:
() Familienhund ) Arbeitshund: welche? () Jagd () Huten() Wach/ Schutzhund
() Blindenfuhrhund (') Rettungshund () sonstige:
() Hundesport: welcher? () SchH () Agility () Féak
() Obedience () Mobility () Flyball () sonstige:
Ausbildung: () Wenspielgruppe () Grundkommandos ( Platz, &ul3)
() selbst () Verein  ()HS
Futterung: wie oft? () 1x ()2x () 3x () 4x (taglich)

Was? () TF eingeweich) NF () selbstgekocht () geahit () sonstiges:
Marke/n:
Zusatzlich: () Leckerl () Wurst/ Kase () Kauknochenidbberfutter (Ochsenziemer/Schweineo.)

) Milchprodukte (Quark, Joghurt) () Reste (d€ln, Reis, Kartoffeln, Gemuse)
Letzte Futterdanderung: D&um
Weshalb?

Festgestellte Veranderungen? (Akzeptaelt, MDT)
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Wasser steht immer zur fréienfiigung ()ja () nein
Gesundheit: Dauerhafte Medikamentengaben (auclddpathisch)? () nein () ja:

Letzte Wurmkur?
Letzte Impfung?
Wurde schon einmal eine Bhi¢usuchung durchgefuihrt? () nein =~ () ja, wege

Wenn ja: was war das Ergebnis
Gab es irgendwelche Reakticaugf vorherige Behandlungen? () nein () ja:

Weshalb heute vorstellig?

Seit wann besteht das ProBlem

Wurden bereits Therapievelngugnternommen? (daheim, TA, THP,...) () nein ja(
Wenn ja, was genau?

Verhalten des Hundes

1.Im Haus gegeniber
a. Erwachsenen Familienmitgliedern () lAuft weg () uninteressiert () freundlich ) gggressiv

Uber Ressourcen (Futter, Spielzeug) () wdigeFutter (kurz-lang) () gibt es her @mam/schnell) () nicht bekannt
Veranderungen im letzten %2 a ? () neif) ja

b. Kindern () lauft weg () uninteressiert  f(gundlich () aggressiv

Uber Ressourcen (Futter, Spielzeug) (fewdigt Futter (kurz-lang) () gibt es her @mam/schnell) () nicht bekannt
Veranderungen im letzten %2 a ? () neif) ja

c. Besuchern 1.bekannt () lauft weg() uninteressiert () freundlich () aggressiv
Uber Ressourcen (Spielzeug, FuBesjtzer) () verteidigt Futter (kurz-lang) ¢ibt es her (langsam/schnell)
( xht bekannt
2fremd () lauft weg () uninteressie () freundlich () aggressiv
Uber Ressourcen (Spielzeug, Futter, Begitggwverteidigt Futter (kurz-lang) () gibt Ber (langsam/schnell)
() nicht bekannt
Veranderungen im letzten %2 a ? () neif) ja
d. anderen Tieren 1. des Haushaltes (ft)wag () uninteressiert () freundlich () aggressiv

Uber Ressen () lauft weg () uninteressiert ) fileundlich () aggressiv
2. fremde TiexeB( Besucherhunde) () lauft weg ()nteressiert () freundlich () aggressiv
Uber Ressen () lauft weg () uninteressiert ) fieundlich () aggressiv

Veranderungen im letzten %2 a ? () neif) ja

2. beim Alleinebleiben/ von der Bezugsperson getren
- Wie haufig? () taglich (bis auf Wockade) () 1-3x mal wochentlich () seltef) nie, weshalb?:

- Wie lange ist der Hund allein? tunBlen pro Tag

- Wo bleibt der Hund in dieser Zeit? () Mdang/Haus () Bestimmtes Zimmer im Haus ,welches:
() Garten () ibger () Stall
() bei fremden Personen:

- Weshalb bleibt der Hund an diesem Ort?

Gab es in Bezug auf obige Fragen im letzéemirgendwelche Veréanderungen?

a. Wie verhalt er sich beim Alleinebleiber{?) nicht bekannt () ruhig () kjault () nur anfangs
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() zerstort () Eliminationsprobleme () sonssige
Veranderungen im letzten %2a?  dihn () ja
3. Drauf3en gegeniber
a. Erwachsenen Passanten ander Leine (&gt () uninteressiert () freundlich () aggressiv
ohne Leine () lauft weg () unintefegs () freundlich () aggressiv

Veranderungen im letzten %2 a? () nein() ja

b. Kindern mit Spielzeug (Tretroller, Byycar, Bélle,...) an der Leine () lauft wed ) uninteressiert () freundlich
() aggressiv
ohne Leine () lauftweg () uninteressie( ) freundlich
() aggressiv

ohne Spielzeug anldgne () lauft weg () uninteressier( ) freundlich () aggressiv
ohne Leine () lauft weg () uninsgiert () freundlich () aggressiv
Veranderungen im letzten %2 a? () nein() ja

c. anderen Hunden Ruden bekannt/ahelre () lauft weg () uninteressier( ) freundlich () aggressiv
bekannt/ ohne Leine () lauft weg ) ufinteressiert () freundlich () aggpiv
unbekannt/ an der Leine () lauft weg ) ufinteressiert () freundlich () agspiv
unbekannt/ ohne Leine () lauft weg ) ufiinteressiert () freundlich () aggpiv

Hindimneekannt/an der Leine () lauft weg (weiessiert () freundlich () aggressiv
bekannt/ ohne Leine () lauft weg () uninteressiert () freundlich () aggsiv
unbekannt/ an der Leine () lauft weq ) uninteressiert () freundlich () aggies
unbekannt/ ohne Leine () lauft weg () uninteressiert () freundlich () agepie

Veranderungen im letzten %2a ? €ihn () ja

d. Anderen Tieren (Katzen, Pferde, Tauben, Schafe Hiihrer
An der Leine () lauft weg () urg@ressiert () freundlich () aggredsivutefangverhalten
Ohne Leine () lauft weg ()nteressiert () freundlich () aggredBigutefangverhalten
Veradnderungen im letzten “2a? () nein a()j

e. Joggern, Radfahrer, Inlineskater, Autos
An der Leine () lauft weg () uninteressie () freundlich () aggressiv /Beutafaerhalten
Ohne Leine () lauft weg () uninteresssi () freundlich () aggressiv /Beatagverhalten
Veranderungen im letzten %2a? () nein a()j

4. Beim Autofahren
Wie wird der Hund gesichert? () Transportbox ) Gitter ()Gurt () FuBraum () Hundeanhanger
() sonstiges:
a. vorderFahrt () ruhig () aufgeregt mit/ohne Speicheln mit/ohne Bellen zgigt Territorialverhalten
Veranderungen im letzten ¥2a? () nein ja()

b. beiderFahrt () ruhig () aufgeregt mit/ohne Speicheln mit/ohne Bellen zg€igt Territorialverhalten
Veranderungen im letzten %2 a? () nein ) ja(

c. alleine im Auto () ruhig () aufgeregt mit/ohne Speicheln mit/ohne Bellen  (ipkd&erritorialverhalten
Veranderungen im letzten %2 a? () nein ) ja(

d. nach der Fahrt () ruhig () aufgeregt mit/ohne Speicheln mit/ohne Bellen  €igt Territorialverhalten
Veranderungen im letzten %2a? () nein ja()

5. gegenuber Umwelteinflissen
a. Gerauschen (Weinberg, Schisse,ssévdautes Knallen, Gewitter, scheppernde Gehiysc.)
() lauft weg () uninteressierf( ) freundlich () aggressiv
Veranderungen im letzten %2a ? €ihin () ja

b. Bewegungen ( schnelle, hastige Bewegungen)
() lauft weg () uninteressiert( ) freundlich () aggressiv
Veranderungen im letzten %2a? () nein() ja

6. a. Hat der Hund Angst vor irgend etwas (z.B. Stauger, HeiBBluftballon, ....)? () nein () ja
wenn ja, wie aul3ert sich die Angst? () wafgn/verstecken () bellen () nicht mahsprechbar
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Veranderungen im letzten %2 a? () neif) ja

7. Verhalten bei Kontaktaufnahme
a. durch bekannte Personen  Ansprechen/Annélignéuft weg () uninteressiert  ¢4dndlich () aggressiv
Streicheln () lauft weg () uninteressiert () freundlich (Ogmessiv
Pflegemalinahmen ( baden, biirsten, Flf3e abtrocknéh)auft weg () uninteressiert
() fredicth () aggressiv
Veradnderungen im letzten “2a? () nein a()j

c. durch unbekannte Personen Ansprechen/Annahejriauft weg () uninteressiert () frellioh () aggressiv
Streicheln () lauft weg () uninteressiert () freundlich ) dggressiv
PflegemalRnahmen () lauftweg udipteressiert () freundlich () aggiies

Veranderungen im letzten %2 a? () nein ) ja(
8. Spielfreudigkeit
Besitzt der Hund Spielzeug? () nein ja) wenn ja, welches:

Wie lange wird téaglich mit ihm gespielt? tien
Wer spielt mit ihm ?
a. mit anderen Hunden () lauft weg Ointeressiert () freundlich () aggress
Veranderungen im letzten %2 dhdin () ja
b. mit Familienmitgliedern () lauft weg (himteressiert () freundlich () aggress

Veranderungen im letzten %2a? () nein ()ja
9. Bewegungsfreudigkeit
a. Auto springen, Sofa hochspringen, Treppenlaufensigtien () keine Probleme () langsamer als frizier
subjektiv ,normal“ () Probleme
Veranderungen im letzten 2a? () nein a()j

10. Lernen/ Arbeit / Leistungsvermogen
a. A- Wand, Ausdauer bei Spaziergangen, RadfahrernjetijrApportieren,...
() keine Probleme () langsamer als friheey albjektiv ,normal“ () Probleme
Veranderungen im letzten % a? () neif) ja

11. a. War/ Ist der Hund manchmal unsauber?e{n n () ja
falls ja: () Kot () Urin () beides
wenn Urin: () Tropfeln() ,See* () Markieren
wenn Markieren, warum denken sie/ won&kernen sie, dass ihr Hund markiert?
Veranderungen im letzten “2a? dihn () ja

12. a. Jagt/ Fixiert er manchmal Lichtreflexe, Fliegeder Schattenjagen, Fixieren eines Gegenstandewafzjagen,

Graben,
Ubertriebenes Putzen/ Lecken, rennt im Kreis, baliBarten ohne scheinbaren Grund, rennt am Gamteraaf und ab
ohne Grund,...? () nein ()ja

Veradnderungen im letzten %2a? () neir ja(

13. Futteraufnahmeverhalten
a. Frit ihr Hund nicht ,geeignete” Dinge? (z.B.tKkGegenstande, tibermaRig,...) () nein a()j
wenn ja, welche?
Veranderungen im letzten %2 a ? () nein() ja

b. Verteidigt ihr Hund sein Futter  gegen Faanifnitglieder () nein () ja () nidhgkannt
gegen andere Hunde () nein) ja () nicht bekannt
Veranderungen im letzten %2 a ?

c. Sonstige ungewodhnlichen Eigenschaften ( Verwrigen Nahrung, UnméRige Aufnahme von Wasser) pefn () ja
wenn ja, was?
Veranderungen im letzten %2 a ?

14. Sexualverhalten
a. Reitet ihr Hund auf (bei Gegenstanden oder Btarg? () nein  ()ja
wenn ja, bei wem, bzw.was?
Veranderungen im letzten %2a? () nein() ja
b. Zeigt der Hund ein sie stérendes Verhalten bédiigeines Sexualverhaltens? () nein ()ja
wenn ja: () streunen () jammern/helidellen () weglaufen beim Spazierengehefl) Ungehorsam (ohne
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sonstige Gehorsamsprobjeme
() sonstiges:
15. Zeigt ihr Hund manchmal ein sie storendes Law#é@ui§sverhalten (Bellen, Jaulen, Winseln,..)hdih () ja
wenn ja, in welchen Situationen?

Veranderungen im letzten ¥2a? () nein () ja
16. Irgendwelche Dinge, die noch nicht erwahnt wurddaer vom Besitzer als wichtig empfunden werden ?

Veranderungen innerhalb des letzten % alifer( ) nein () ja

Wenn einer der obigen Punkte eine Veranderung lialedes letzten ¥z Jahres erbrachte:

Unter Angabe der Nummer/n

Was genau ( Beschreibung des Verhaltens)? Wasighs&irz zuvor, bzw. danach (Reaktion des Bes)2er
Wie &ul3ert es sich?

Wie oft tritt es auf?

Wann? Besteht ein (zeitlicher) Zusammenhang méraisich wiederholenden Ereignis, mit bestimmtehtféanwesenden
Personen oder Umweltzustédnden, z.B. Fitterung,i&gang, Spiel mit anderen Hunden, wenn niemandussist,...?

Besteht der Wunsch, dieses Verhalten zu anderpfieit () ja

Wurde bereits etwas dagegen unternommen? (Humketrédundeschule, Tierarzt, THP, HundepsychologeaBete,Blicher,
Videos,...) () nein  ()ja

Wenn ja, was wurde gemacht? Und von wem?
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Fragebogen fur den behandelnden Tierarzt

Name Praxis/Klinik: Datum:
Kundennummer:

Kundenname:

Patientenname:

Sind irgendwelche chronischen Erkrankungen bei denbigkannt? () nein () ja
Wenn ja, welche?

Krankengeschichte des letzten Y2 Jahres
War das Tier innerhalb des letzten halben Jahrestalbig? () nein () ja
Wenn ja, weshalb? () Impfung () Verletgun () sonstiges:

Erfolgten weitergehende Untersuchungen? () n€ihja
Wenn ja, welche? () Réntgen () Ultraschal ) Labor () sonstige:
Was war das Ergebnis?

Erfolgte eine Therapie? () nein () ja

Wenn ja, mit welchen MaRnahmen und Medikamenten?

Medikamente:

Analgetika () Psychopharmaka () Horm@n Antibiotika () Antimykotika ()
Virusstatika () Antiparasitika () togtatika ()  Antidota () Kortikoidé )
Herzwirksame Pharmaka ()  Antithrombotika (Diuretika () Laxantien ()
Antidiarrhoika/ weitere MDT-Mittel () Hemmstief des RAA-Systems ()

Vasodilatantien () biogene Amine () PhakaSympathikus ()  Parasympathikus ()
Vitamine () Volumenersatz ()  Soges ()

Name des/der Medikamente :

Sonstige Mal3nahmen : () Leinenzwang () dgitk& MaRnahmen () Sonstige:

Ist die Therapie beendet? ()nein ()ja
Wenn nein, mit was erfolgt augenblicklich die Thee&p

UNTERSUCHUNG
Zahne: ()o0.b.B () starker Zahnstein s@nstiges:
Augen: ()o.b.B () sonstiges:
Ohren: () o0.b.B. () ggr. verschmutzt) hgr. verschmutzt
() nicht schmeat () schmerzhaft () sonstiges:
Wirbelsaule/Gelenke abtasten: () keine Anzeicl@nSchmerz ()leicht schmerzhaft
() stark schmerzhaft
Analdrisen:( ) nicht gefullt () ggr. gefillt) bgr. gefullt
() schmerzhaft () nicht schmerzhaft () sonstiges: -
Herz: () 0.b.B. () auffalliger Befund:
Atmung: () 0.b.B. () auffélliger Befund:
Anamnese: siehe Befragung des Besitzers

Diagnose des Tierarztes nach der Untersuchung dessTkezw.bei eingeleiteten weiterfilhrende
Untersuchungen-Verdachtsdiagnose):

Behandlung (mit was, wie lange):
Medikamente:
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Analgetika () Psychopharmaka () Hormomn Antibiotika () Antimykotika ()
Virusstatika () Antiparasitika () togtatika ()  Antidota () Kortikoidé )
Herzwirksame Pharmaka ()  Antithrombotika (Diuretika () Laxantien ()
Antidiarrhoika/ weitere MDT-Mittel () Hemmstief des RAA-Systems ()

Vasodilatantien () biogene Amine () Phaka Sympathikus ()  Parasympathikus ()
Vitamine () Volumenersatz ()  Soget ()

Name des/der Medikamente :

Sonstige MaBnahmen: () Leinenzwang () dsileé MalRBnahmen () sonstige:

Weiterfiihrende Untersuchungen/ Uberweisung:

Datum:
Bei vorheriger Verdachtsdiagnose- Diagnose:

AbschluRbemerkung:

Befragung nach 3 Monaten:
Ist die Therapie beendet? ()nein ()ja

War sie erfolgreich? () nein () ja
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FRAGEBOGEN der kurativen Praxis (vertraulich, tierarztliche Schweigepflicht) - gekirzte Form
Fragebogen-Nr. :

Praxis/ Klinik: Datum: Kundennummer:
Kundenname: Telefonnummer:
HUND
Patientenname: Rasse:
Geschlecht: m w kastriert Alter:

Wenn kastriert:  weshalb?:
In welchem Alter:
Traten Veranderungef?:

Wenn nicht kastriert: traten /treten Veranderungef? (Zyklusveranderungen, Scheintrachtigkeit,. eldhe?

Alter zum Zeitpunkt der Aufnahme:

Vorbesitzer: () Zuchter (vt ()Tierheim )Sonstige:
Haltung dort: () Zwinger () Wohmal Haus () Garten () Stall (ru@penhaltung (TH)
() mit Familienanschdus () ohne Familienanschluss
Einzeltier/ sonstige Tiere: () Einzeltier () weitere Tiere; Art und Anzahl:
Haltung: () Haus/Wohnung () Garten () Zwinger () befestigter Auslauf
() mit Familienanscéd () ohne Familienanschluss

Beschéftigung:  Auslauf in Stunden pro Tag:
Wie oft taglich:) (x ()2x  ()3x ()4x bx
() Familienhund ) Arbeitshund: welche? ()Jagd () Huten() Wach/ Schutzhund
() Blindenfuihrhund () Rettungshund () sogesti

() Hundesport: welcher? () SchH () Agility () Féahrte
() @tience () Mobility () Flyball () sstige:

Ausbildung: () Wenspielgruppe () Grundkommandos ( Platz, $uR)
() selbst () Verein () Hundesehul

Futterung: wie oft? () 1x ()2x () 3x () 4x
Was? () Trockenfutteeingeweicht () Naffutter (Dose) (') stbkocht () gemischt
() sonstiges:
Marke/n:
Zusatzlich: () Leckerli ) Wurst/ Kése () Kauknochen/ Knabberfutter (Oclzgemer/Schweineo.)
) Milchprodukte (Quark, Joghurt) () Reste (d€ln, Reis, Kartoffeln, Gemuse)
Letzte Futteranderung: D&um
Weshalb?

Festgestellte Veranderungen? (Akzeptaelt, MDT)

Wasser steht immer zur fréenfiigung ()ja () nein

Gesundheit:
Sind chronische Krankheiten bekannt (HD, Sponayl&sabetes, Augenerkrankungen,...)?: () neinja(
Wenn ja, welche?
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Krankengeschichte (GréRere OPs, haufigcEfall, Allergien, Hautprobleme, Probleme im tetz Jahr)?

Dauerhafte Medikamentengaben (auch hpatbasch)? () nein () ja:

Letzte Wurmkur?

Letzte Impfung?

Wurde schon einmal eine Blutuntersuchdunghgefuhrt? () nein () ja, wegen:
Wenn ja, wann wurde die Untersuchunga?:

Ergebnis bekannt?:

Gab es irgendwelche Reaktionen aufergle Behandlungen (Durchfall, Hautverdnderunggn.) nein

() ja

Weshalb heute vorstellig?

Seit wann besteht das Problem?

Wurden bereits Therapieversuche untamen? (daheim, Tierarzt, Tierheilpraktiker,...)

Trat im letzten halben Jahr bei ihrem Hund eine ¥kemsveranderung auf (ungewohnte Reaktionen dafrimée Reize,
Situationen; plétzliche Angstlichkeit; Verhaltensirederungen gegeniiber anderen Hunden; Anhénglicli¢zliche
Stubenunreinheit,....)? () nein () ja:
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FRAGEBOGEN fur Tierverhaltenstherapeutische Praxen (vertraulich, tierarztliche

Schweigepflicht)
Fragebogen-Nr. :

Praxis/ Klinik: Datum: Kundennummer:
Kundenname: Telefonnummer:
HUND
Patientenname: Rasse:
Geschlecht: m w kastriert Alter:

Bei Hiindinnen: wann erste Laufigkeit?
Wann letzte Laufigkeit?
Wenn kastriert:  weshalb?:

In welchem Alter:
Traten Veranderungeif:

Wenn nicht kastriert: traten /treten Veranderungei? (Zyklusveranderungen, Scheintrachtigkeit,. elahe?

Alter zum Zeitpunkt der Aufnahme:

Vorbesitzer: () Zuchter () Privat ()Tierheim ()Sonstige

Haltung dort: () Zwinger () Wohmgd Haus () Garten () Stall (ru@penhaltung (TH)
() mit Familienanschdus () ohne Familienanschluss () unhaka

Familienverhaltnisse dort (Erwachsene/Kinder/weifEiere):

Hatte das Tier noch mehr Vorbesitzer?: () nein ja( () unbekannt

Wenn ja, kdnnen sie genauere Angaben machen? \Iii&laebesitzer? Verhaltnisse dort?

Beim jetztigen Eigentimer

Einzeltier/ sonstige Tiere: () Einzeltier () weitere Tiere; Art und Anzahl:
Haltung: () Haus/Wohnung () Garten () Zwinger () befestigter Auslauf
() mit Familienansabd () ohne Familienanschluss

Beschiftigung:  Auslauf in Stunden:

Wie oft taglich? () 1x () 2x ()3x () 4x()5x () unterschiedlich () kein Spageng (Garten/Hof)

Mit welchem Familienmitglied:
() Familienhund ) Arbeitshund: welche? () Jagd () Huten() Wach/ Schutzhund

() Blindenfuhrhund (') Rettungshund () sonstige:

() Hundesport: welcher? () SchH () Agility () Féte

() Obedience () Mobility () Flyball () sonstige:

Ausbildung: () Wenspielgruppe () Grundkommandos ( Platz, &ul3)
() selbst () Verein  ()HS
Futterung: wie oft? () 1x ()2x () 3x () 4x (taglich)

Was? () TF eingeweich) NF () selbstgekocht () gsahit () sonstiges:
Marke/n:
Zusatzlich: () Leckerl () Wurst/ Kase () Kauknochemidbberfutter

(Ochsenziemer/Schweineo.)
) Milchprodukte (Quark, Joghurt) () Reste (d€ln, Reis, Kartoffeln, Gemuse)
Letzte Futterdanderung: D&um
Weshalb?

Festgestellte Veranderungen? (Akzeptaelt, MDT)

Wasser steht immer zur fréfenfiigung ()ja () nein
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Gesundheit: Sind chronische Krankheiten bekannt, (5{iondylose, Diabetes, Augenerkrankungen,...)he{n ()ja
Wenn ja, welche?

Krankengeschichte (GroRere ®Bafig Durchfall, Allergien, Hautprobleme, Probleimeletzten Jahr)?

Dauerhafte Medikamentengaberl{@aomdopathisch)? () nein () ja:

Letzte Wurmkur?
Letzte Impfung?

Wurde schon einmal eine Bltgusuchung durchgefuhrt? () nein () ja, wegen

Wenn ja, wann?
Ergebnis?

Gab es irgendwelche Reakticagfnvorherige klinische Behandlungen? (') neii ja

Verhaltensproblem
Wie kamen die Patientenbesitz die Praxis? () Uberweisung durch anderen TA

( p&rweisung durch Tierheilpraktiker 0.4.

() Bfahlung von anderen Patientenbesitzern
() Bfahlung durch Trainer, Tierheim, 0.4.
(Onsstiges: --

Weshalb wurden die Patiengsitizer vorstellig?

Wurden bereits Therapievensugnternommen? (daheim, TA, Tierheilpraktiker, Hsotiele,
Hundeverein,...) ()ja() nein

Wenn ja, welche und durch wen
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Erfolgten bereits irgendweldtiaischen Untersuchungen vor der UberweisungRein () ja
Wenn ja, welche und durch w&hwelchem Ergebnis?

Diagnose des Verhaltenstheragreut

Erfolgten weitere klinische Untersungen? ()ja () nein
Wenn ja, welche und mit welchem Brgs (mit Zeitpunkt der Untersuchung)?

Wie erfolgte die Therapie? () Bedlang somatisches Problem () Verhaltemafiie () beides
Erfolgten weitere Termine (Ubungstemjth ()ja () nein

Wie war der weitere Verlauf in den ingten 3 Monaten? () Besserung () Verschleghter() keine Verénderung
Irgendwelche Anmerkungen?

Wie war die Besitzercompliance nach &hstdes Verhaltenstherapeuten? () sehr gugut ) () ausreichend
() schlecht
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9.2.Tabellen im Anhang

9.2.1.Tabellen aus der kurativen Praxis

Allgemeiner Teil:

Tabelle 2: FCI-Gruppeneinteilung der Hunde aus dekurativen Praxis gesamt (n=288). Auch nicht
anerkannte Rassen wurden den Gruppen, soweit mogliczugeordnet.

Anzahl der Patienten aus roz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der
Praxis 1 mit VA [Praxis 2 |mit VA (kurativer davon mit  |jeweiligen
FCI-Gruppen (n=100) |(n=31) |(n=188) |(n=33) |[Praxis (n:288NVA (n=64) |Gruppe
FCI-1: Hite- und Treibhunde 14 4 30 5 153% ¢ 14,19 20,5%
FCI-2: Pinscher und Schnauzer,
Molosser, Berghunde, Schweizer
Sennenhunde 9 1 P2 6 10,89 10,99 22,6%
FCI-3: Terrier D 3 19 B 2 9,7% ¢ 9,4%, 21,4%
FCI-4: Teckel 1 1 " I 2,8% 3,19 25,0%
FCI-5: Nordische Hunde, européische
und asiatische Spitze 2 0 19 4 2 7,3% 7 3,1%| 9,5%
FCI-6: Lauf- und SchweiRhunde 2 0 8 2 35% 4 3.1% 20,094
FCI-7: Vorstehhunde (Kontinentale,
Britische und Irische) 4 1 4 1 2,8% 7 3,1% 25,0%
FCI-8: Apportier-, Stober- und
Wasserhunde 15 4 25 4 4 139% ¢ 9,4%, 15,0%
FCI-9: Gesellschafts- und Begleithunde 13 4 14 0 9,4% A4 6,30/“ 14,8%
FCI-10: Windhunde 1 0 0 03% (¢ 0,0% 0,0%
Mischlinge 27 18 43 1 1 24394 20 37,59 34,3%
gesamt 100 31 188 33| 288 100,094 64| 100,0% 22,2%
Tabelle 3: Alterseinteilung der Hunde aus der kuraiven Praxis gesamt (n=288).
Anzahl der Patienten aus roz. Anteil
der Hunde m
Alter der davon davon VA in der
Patienten in derPraxis 1 mit VA |Praxis 2 mit VA (kurativer davon mit  [jeweiligen
kurativen Praxig(n=100) |(n=31) |(n=188) |(n=33) [Praxis (h=288)VA (n=64) |Gruppe
7-12 Monate 4 1 11 2 5,2‘%“ 3 4,7% 20,0%
bis 18 Monate 8 4 4 3 769 1 10,9 31,8%
bis 24 Monate 7 1 17 3 83% 4 6,3% 16,7%
bis 2,5 Jahre 6 0 6 1 420 1 1,69 8,3%
bis 3 Jahre 2 1 16 1 6394 1  3.1% 11,19
bis 5 Jahre 18 8 34 5 18,19 1 20,39 25,0%
bis 8 Jahre 24 5 41 7 22,6% 1] 18,89 18,5%
bis 12 Jahre 21 7 B3 6 18,8% 1] 20,39 24,1%
alter als 12 Jahie 9 3 12 4 7,3% 1 10,99 33,3%
keine Angaben 1 1 4 1 179 1 31% 40,0%
gesamt 100 31 1880 33| 288 100,09 64 100,0% 22,2%
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Tabelle 4: Geschlecht und Kastrationsstatus der Hutte aus der kurativen Praxis gesamt (n=288).

Anzahl der Patienten aus  |proz. Anteil
der Hunde m
Geschlecht und VA in der
Reproduktionsstatuurativer Praxijdavon mit VA [[ieweiligen
der Patienten (n=288) (n=64 Gruppe
mannlich 113 39,29 2y 42,2% 23,9%
mannlich-kastriert 34 11,89 12,596 23,5%
mannlich-keine
weiteren Angaben 1 0,3%) @ 0,0% 0,0%
mannlich sterilisiert 1 0,3% 1 1,69“) 100,0%
weiblich 577 19894 11 17,246 19,3%
weiblich-kastriert 79 27,49 17 26,6{6 21,5%
weiblich-keine
weiteren Angaben 3 1,0% @ 0,0% 0,0%
gesamt 288/ 100,09 64]100,0% 22,2%

Tabelle 5: Griinde fiir die Kastration bei bereits kastrierten Hunden aus der kurativen Praxis (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der
Praxis 1|mit VA |Praxs 2|mit VA [kurativer Praxijdavon mit VA [jieweiligen

Kastrationsgriinde (n=100) [(n=31) |(n=188)|(n=33) |[gesamt (n=28#pyesamt (n=64)/Gruppe

med. Indikation 1: Praventiv; zur

Nachwuchsverhitung, Erbkrankheiteh,

Kryptorchide 20 5 25 4% 15,690 8 12,59% 17,8%

med. Indikation 2: akute Erkrankun

Sectio caesarea, Pyometra,

Dauererektion, Prostatazyste oder-

vergroRerung 13 6 7 2 2( 6,9% B 12,5l 40,0%

med. Indikation 3: Verhaltensproble

Scheinschwangerschaft, Aufreiten,

Jaulen, Heulen, Streunen, Aggression

gegenuber Zweithund 7 2 7 Y, 14 4,9% a 6,30 28,6%

kastriert ibernommen 3 1 7 1 14 3,5% P 3,1‘"6 20,0%

keine Angaben 3 0 25 4 28 97% 6,30 14,3%

nicht kastriert 54 17 117 21 171 59,416 B8 59,4% 22,2%

gesamt 100 31 188 33| 288(100,0%| 64(100,0% 22,2%
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Tabelle 6: Veranderungen, die nach der Kastration aftraten bei Hunden aus der kurativen Praxis.
Mehrfachnennungen maéglich (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der
Praxis 1|mit VA |[Praxis 2|mit VA [kurativer Praxijdavon mit VA [[jeweiligen

Veranderung nach der Kastration |(n=100) |(n=31) [(n=188)|(n=33) [lgesamt (n=28fpesamt (n=64)|Gruppe

Inkontinenz 1 1 0 d ] 0,39 i 1,690 100,0%

Hormonelle Erkrankungen traten auf

(Diabetes, Hypothyreose,...) 0 0 2 Y, 0,79 D 0,040 0,0%

Haarkleidverdnderungen 1 0 1 y. 0,79 D 0,0‘“ﬁ 0,0%

Gewichtszunahme 8 3 3 11 3,8% il 6,3%0 36,4%

Sonstiges (gesundheitlich stabiler,

Pankreasprobleme,...) 2 0 0 @ 2 0,79 D 0,0%0 0,0%

Im Verhalten insgesanmt ruhiger,

ausgeglichener 1 0 2 3 1,09 D 0,040 0,0%

wurde aufgeweckter, lebhafter 4 1 1 5 1,79 i 1,6%6 20,0%

im Verhalten vorsichtiger,

schreckhafter 1 0 0 d 1 0,39 D 0,0%0 0,0%

Verbesserung des Verhaltensproblgms,

bzw. Verschwinden des

Verhaltensproblems 5 1 4 Y, g 3,19 B 4,7% 33,3%

Keine Veranderungen 23 7 34 ] 59 20,590 14 21,9% 23,7%

keine Angaben 3 1 23 K 26 9,0% A 6,346 15,4%

nicht kastriert 54 17 117 2h 170 59,4%6 B7  57,3% 21,6%

gesamt 103 31 189 33 292 101,4% 64 100,0°/ﬂ 21,9%

Tabelle 7: Veranderungen bei den nicht-kastriertertHunden in der kurativen Praxis. Mehrfachnennungen

mdglich (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m|
davon davon VA in der

Veranderungen bei nicht- Praxis 1|mit VA |Praxis 2|[mit VA |kurativer Praxifldavon mit VA [ieweiligen

kastrierten Hunden (n=100) |(n=31) |(n=188)|(n=33) [[(n=288) (n=64 Gruppe

Auftreten von 7 3 5 K 12 4,2% § 9,4% 50,0%

Scheintrachtigkeiten

weniger stark ausgepragte 2 2 1 d 3 1,09 4 3,140 66,7%

Laufigkeiten

Abstande zwischen Laufigkeiten 1 0 1 d y, 0,79 D 0,0%0 0,0%

langer

beginnende 0 0 2 d Y, 0,79 D 0,040 0,0%

Rangordnungsprobleme bei

Laufigkeit

keine Veranderungen 58 6 89 23 [I57 545% 49  7hH,6% 31,2%

verstérktes Interesse an 0 0 1 d ] 0,39 D 0,0%0 0,0%

Hindinnen

Prostataveranderungen 0 0 1 1 1 0l3% 1 1,6% 100,0%

Verkleinerung der Hoden 0 0 2 2 2 0,f% 2 3% 100,0%

kastriert 21 D 6p D §7  30,2% 0 0% 0,0%

keine Angaben 1 0 20 4 P1 7,9% 4 6,[8% 19,0%

gesamt 100 31 188 33| 288/100,0%| 64]|100,0% 22,2%
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Tabelle 8: Alter des Hundes bei der Ubernahme durchlen jetzigen Besitzer. Hunde aus der kurativen
Praxis (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil

Alter des der Hunde mi
Patienten bei davon davon VA in der
Ubernahme durchPraxis 1|mit VA |Praxs 2|mit VA [[kurativer Praxjdavon mit VA [jeweiligen
den Besitzer (n=100) |(n=31) |(n=188)|(n=33) [[gesamt (h=28fyesamt (h=64)|Gruppe
selbst gezogen 2 1 17 0 [19 6.p% 1 6% 5,3%
0-4 Wochen D D n D 1 0,36 0 0,0% 0,0%
5-6 Wochen D il 0 5 11 3,80 6 9,4% 54,5%
7-8 Wochen 3y 7 29 5 66 22,9% 12 18j8% 18,2%
9-12 Wochen 27 9 24 3 bl 17,1% 12 18|B% 23,5%
13-16 Wochen 7 v 4 0o 11 3,906 2 3,]1% 18,2%
4-6 Monate b B 10 1 15 5,06 4 6,4% 26,7%
bis 12 Monate § P 4 1 10 3,96 3 4.§% 30,0%
bis 18 Monate b ¢ 5 2 10 39% 5 74%  50,0%
bis 24 Monate 1 0 3 0 4 1,4v% 0 0,0% 0,0%
bis 2,5 Jahre 1 1 3 1 4 1,4% 2 3,11% 50,0%
bis 3 Jahre P 0 2 0 4 1,4 0 0,0% 0,0%
bis 5 Jahre P 0 4 1 6 2,104 1 1,6% 16,7%
bis 8 Jahre p 2 2 0 4 1,406 2 3,1% 50,0%
bis 12 Jahre 1 0 1 0 2 0,1% 0 0,% 0,0%
alter als 12 Jahre 0 0 1 0 1 0,p% 0 0jl0% 0,0%
keine Angaben 0 0 68 4 p8 2346% |14 21||9% 20,6%
nicht bekannt D D 1 b [t o3w [0 0d% 0,0%
gesamt 100 31 188 33] 288[100,0%| 64]100,0% 22,2%

Tabelle 9: Vorbesitzer von Hunden aus der kurativerPraxis (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der
Praxis 1{mit VA [Praxis 2|mit VA [kurativer Praxifdavon mit VA [jeweiligen
Vorbesitzer [(n=100)[(n=31) |(n=188)|(n=33) [[gesamt (n=28#yesamt (n=64)|Gruppe
Privatperson 3L 13 53 |1 B4 29,1% 24 375% 28,6%
Tierheim 1] E 18 i 29 10,10 9 14,_4% 31,0%
Ziichter 5 ) 88 b 138 47,96 P4 375% 17,4%
sonstiges B8 a 10 2 18 6,30 6 914%  33,3%
kein 0 0 1% ( 11 3,8% D 0,0%%6 0,0%
\orbesitzer
keine 0 0 8 ] 8 2,89 L 1,640 12,5%
Angaben
gesamt 100 31 188 33| 288|100,0%| 64]100,0% 22,2%
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Tabelle 10: Haltung der Hunde aus der kurativen Prais beim jetzigen Besitzer. Einzelhundstatus
(n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde mi
davon davon VA in der

Patient ist [Praxis 1|mit VA |Praxis 2|mit VA [kurativer Praxijdavon mit VA [[ieweiligen
einziges Tief(n=100) |(n=31) |(n=188)[(n=33) [lgesamt (h=28fpesamt (h=64)|Gruppe

ja 48 13 7" H 12B 427 22 344% 17,9%
nein 52 14 106 B 198 5490 WK1 640%  259%
keine 0 0 7 ] 1 2,49 L 1,646 14,3%
Angaben

gesamt 100 31 188 33| 288|100,0%| 64(100,0% 22,2%

Tabelle 11: Weitere Tiere, die im Haushalt vorhande sind, bei Hunden aus der kurativen Praxis
(n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der

Praxis 1{mit VA [Praxis 2|mit VA |[lkurativer Praxiidavon mit VA [jeweiligen
weitere Tiere im Haushal{n=100) |(n=31) |(n=188) |(n=33) |lgesamt (n=28@fesamt (n=64)}|Gruppe

keine weiteren Tiere im 46 13 7 121l 42,0% 2 344% 18,2%
Haushalt

ein weiterer Hund 10 3 28 6 B8  13,8% 9 141% 23,7%
ein weiterer Hund und 7 2 9 Y, 16 5,6% i3 6,3%0 25,0%
sonstige Haustiere

weitere sonstige 31 9 35 1 66 229% 22 344% 33,3%
Haustiere (z.B: Katze,

Kaninchen,

Meerschweinchen..

zwei und mehr weitere 3 2 23 y 24 9,0% i 6,30 15,4%
Hunde

zwei und mehr weitere 3 2 7 d 1( 3,5% P 3,1%0 20,0%
Hunde und sonstige

Haustiere

keine Angaben 0 0 11 1 11 34% 1 1p% 9,1%
gesamt 100 31 188 33| 288| 100,094 64| 100,099 22,2%
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Tabelle 12: Haltung des Hundes beim Besitzer. Hundeus der kurativen Praxis

(n=288).
Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der
Praxis 1|mit VA |Praxis 2|mit VA [kurativer Praxijdavon mit VA [[jeweiligen
Haltung (n=100) |(n=31) |(n=188)|(n=33) [[gesamt (h=28fyesamt (h=64)Gruppe
Garten 1 | D ) il 0,30 1 1,86  100,0%
Garten, Auslauf, 0 0 il q 1 0,39 D 0,0%0 0,0%
Zwinger
Wohnung/Haus 89 48 T2 |3 161 55P% [41 641% 255%
Wohnung/Haus, 0 0 1 d 1 0,3% D 0,0%0 0,0%
Auslauf
Wohnung/Haus, 0 0 il q 1 0,39 D 0,0%0 0,0%
Auslauf, Zwinger
Wohnung/Haus, 7 1 89 14 98 323% 15 234 16,1%
Garten
Wohnung/Haus, 0 0 g K 8 2,89 B 4, 7% 37,5%
Auslauf, Garten
Wohnung/Haus, 0 0 1 d 1 0,39 D 0,040 0,0%
Auslauf, Garten,
Zwinger
Wohnung/Haus, 0 0 12 3 12 4,2% 3 4, 7% 25,0%
Garten, Zwinger
Wohnung/Haus, 2 0 1 d 3 1,09 D 0,040 0,0%
Zwinger
Zwinger 1 1 ] 0 ¥ 07%p 1 16)0 50,0%
keine Angaben 0 0 4 0 4 1,45 0 0,0% 0,0%
gesamt 100 31 188 33| 288| 100,0% 64| 100,0% 22,2%
Tabelle 13: Familienanschlu3 bei den Hunden aus déwrativen Praxis (n=288).
Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der
Praxis 1|mit VA |Praxis 2|mit VA [kurativer Praxijdavon mit VA [[jeweiligen
Familienanschluf{n=100) |(n=31) |(n=188)|(n=33) [gesamt (n=28fpesamt (n=64)Gruppe
ja 100 3] 182 P 242 97.9% 64 100,0% 22,7%
nein 0 @ ( ] ) 0,0% 0 0,016 0,0%
keine Angabe D 0 6 0 |6 21 [0 0%  00%
gesamt 100 31 188 33| 288 100,0%|| 64| 100,0% 22,2%
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Tabelle 14: Auslauf in Stunden der Hunde aus der kuativen Praxis (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der

Auslaufin |Praxis 1|mit VA [Praxis 2|mit VA [kurativer Praxijdavon mit VA [jeweiligen
Stunden [(n=100)|(n=31) |(n=188)[(n=33) [lgesamt (h=28#pesamt (h=64)|Gruppe

0-0,5 13 g 1 D 1 49% [6 94w  42,9%
<1 16 p. 1( 26 904 |5 7.8 19,2%
<2 48 14 34 $ 8p 285f 22 344%  268%
<3 17 4 36 58 184% |6  9.4Ms 11,3%
mehr als 3 b 9) 10 1 16 5,40 6 9,4% 37,5%
keine 0 0 97 14 97 3379 19 29,7 19,6%
Angaben

gesamt 100 31| 188 33| 288| 100,0% 64/100,0% 22,2%

Tabelle 15: Haufigkeit des Auslaufs der Hunde auseat kurativen Praxis (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der
Haufigkeit des [Praxis 1|mit VA [Praxis 2|mit VA [lkurativer Praxijdavon mit VA [fjeweiligen
Spaziergangs |(n=100)|(n=31) |(n=188)[(n=33) [(n=288) (n=64 Gruppe
Ixtéaglich § 4 9 I 1y 5,9%0 3 4,10 17,6%
1-2x taglich ( 0 D ) P o7 |0 00w 0,0%
1xtaglich und 4 1 0 c 4 149 I 1,6¢6 25,0%
Auslaufim
Garten
2xtaglich 28 T 28 1 5 19,400 11 17,2% 19,6%
2-3xtéaglich 2 0 D 8 1 3,840 3 4,10 27,3%
3xtaglich 43 11 6B I 111 38%% [P2  34p%  198%
3-4xtéaglich y 1 11 4 13 4,56 3 4, 1% 23,1%
4Axtaglich 1 4 3% 1p 2 14,6806 14 21,9% 33,3%
4-5x taglich ( 0 B | B 10% |1 18w  333%
5xtaglich ] ] $ L b 31% 2 31 222%
>6x taglich [ ( ) D p o0 [0 00w 0,0%
keine Angaben 0 0 14 0 14 4.9% 0 0,p% 0,0%
kein 4 3 o ( 4 1,49 B 4,7%0 75,0%
Spaziergang/
Auslauf
unterschiedlich il 1 1 0 2 0,70 1 1,8% 50,0%
gesamt 100 31 188 33| 288[100,0%| 64/100,0% 22,2%
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Tabelle 16: Betrachtung des Hundes als FamilienhundHunde aus der kurativen Praxis (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde mi
davon davon VA in der

Praxis 1|mit VA |Praxis 2|mit VA [kurativer Praxijdavon mit VA [[jeweiligen
Familienhund(n=100) [(n=31) [(n=188)[(n=33) [gesamt (n=28f§pesamt (n=64)Gruppe

ja 100 3] 18] P 241 974w B3 98f% 224%
nein q d 4 0 4 14% D 00k 0,0%
keine 0 0 3 1 i 109 L 164 33,3%
Angaben

gesamt 100 31 188 33| 288/100,0%| 64/100,0% 22.2%

Tabelle 17: Nutzung des Hundes als Arbeitshund. Hute aus der kurativen Praxis (n=288). Zu den
Arbeitshunden wurden gezahlt: Polizeidiensthunde, dgdhunde, Hiitehunde, Begleit- und Therapiehunde,
Wach- und Schutzhunde, Rettungshunde und Schlitteninde.

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der

Praxis 1|mit VA |Praxis 2|mit VA [kurativer Praxifdavon mit VA [jeweiligen
Arbeitshund(n=100) |(n=31) |(n=188)|(n=33) [[gesamt (n=288pesamt (h=64)}Gruppe

ja 10 2 34 40 139% |5 78%  125%
keine 0 0 2 a 24 07w b 0,096 0,0%
Angaben

nein 9 29  15p P 246 8546 B9 92p%  240%
gesamt 100 31 188 33| 288(100,0%| 64| 100,0% 22,2%

Tabelle 18: Betreibung von Hundesport mit Hunden as der kurativen Praxis (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der
Praxis 1|mit VA [Praxs 2|mit VA [kurativer Praxifidavon mit VA [[ieweiligen
Hundespor{(n=100) [(n=31) [(n=188)|(n=33) [[(h=288) (n=64 Gruppe
ja 28 10 5( 78  27,1%0 17 59%% 21,8%
keine 0 0 2 d 2 0,79 D 0,090 0,0%
Angaben
nein 72 21 136 B 208 72,40 a7 16,8% 22,6%
gesamt 100 31 188 33| 288| 100,0% 64| 100,0% 22.2%
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Tabelle 19: Ausbildung der Hunde aus der kurativerPraxis (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der
Praxis 1|mit VA [Praxs 2[mit VA [kurativer Praxiidavon mit VA [[ieweiligen
Grundausbildung|(n=100) |(h=31) |(n=188)|[(n=33) [lgesamt (n=28fyesamt (n=64)Gruppe
Welpengruppe il 1 5 2 (6 240 |3 4f%  500%
Grundkommand o 61 20 79 18 14D 48,640 B8 59,4% 27,1%
(Sitz, Platz, FuR)
Welpengruppe+ 28 7 54 3 8 2999 12 18,8 14,0%
Grundkommand o
keine Angaben 0 0 12 2 | 2 4,4% 2 3.1% 16,7%
keine Ausbildung 10 3 34 6 4 154% 9 14f1%  20,5%
gesamt 100 31 188 33| 288| 100,094 64| 100,0% 22,2%

Tabelle 20: Ausbilder der Hunde aus der kurativen Paxis. Mehrfachnennungen mdglich (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde mi

davon davon VA in der
Ausbilder des Praxis 1|mit VA |[Praxis 2|mit VA [lkurativer Praxijdavon mit VA [jeweiligen
Hundes (n=100) [(n=31) [(n=188)|(n=33) [lgesamt (n=28#Pesamt (n=64)}Gruppe
Hundeschule (incl. 10 1 44 1 56  19,4% 12 18,4 21,4%
Polizeihundeschule)
\erein 37 1 61 B 9B 32,3 18 28,1% 19,4%
Besitzer 47 16 112 15 159 554% 31 48|4% 19,5%
keine Ausbildung i . 8 1 19 64% 5 78% 263%
keine Angaben b 0 9 5 [9 316 [5 7p% 556%
gesamt 100 31 236 40| 336|116,7%| 71| 110,99 21,1%

Tabelle 21: Futterungshéaufigkeit bei den Hunden auder kurativen Praxis (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m

davon davon VA in der
Futterungs- |Praxis 1{mit VA |Praxis 2|mit VA [kurativer Praxijdavon mit VA [[ieweiligen
haufigkeit (n=100) |(n=31) |(n=188)[(n=33) [lgesamt (h=288pesamt (h=64)|Gruppe
Ixtéaglich 34 13 6p B 147 37,40 Pl 32,8% 19,6%
1-2xtaglich ] ] | | P 0,7%0 1 1,d% 50,0%
2xtaglich 41 1P 108 4 1%0 52,:"% 33 51/6% 22,0%
2-3xtéaglich [l (] | ) i3 0,3‘“’0 0 0,0po 0,0%
3xtaglich 4 K 18 B 1f7 5,9%6 6 9,4% 35,3%
4x taglich ] ( 0 D L o3 [0 odw 0,0%
ad libitum g 3 ( O 9 319% B 47k  333%
keine 0 0 1 @ ] 0,39 D 0,0% 0,0%
Angaben
gesamt 100 31 188 33| 288[100,0%| 64]100,0% 22.2%
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Tabelle 22: Auftreten von chronischen Erkrankungenbei Hunden aus der kurativen Praxis nach
Angaben des Besitzers (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der

chronische |Praxis 1|mit VA |Praxis 2|mit VA [[kurativer Praxjdavon mit VA [jeweiligen
Erkrankungen(n=100) |(n=31) |(n=188)|(n=33) [gesamt (n=28{yesamt (n:64éiGruppe

ja 42 13 54 Y 9p 333 P4 374%  250%
nein 59 18 128 qn 181 629w B9 60pP%  215%
keine 0 0 11 1 11 38% 1 16{ 9,1%
Angaben

gesamt 100 31| 188 33| 288| 100,0%| 64| 100,0% 22,2%

188




Anhang

Tabelle 23: Chronische Erkrankungen, die bei Hunderaus der kurativen Praxis vorhanden sind nach

Angaben des Besitzers. Mehrfachnennungen moglich£a88).

Anzahl der Patienten aus

chron. Erkrankung

Praxis 1
(n=100)

davon
mit VA
(n=31)

Praxis 2
(n=188)

davon
mit VA
(n=33)

kurativer Praxijdavon mit VA
gesamt (n=28¢pesamt (n=64)(Gruppe

proz. Anteil
der Hunde m
VA in der
jeweiligen

Erkrankungen de
Bewegungsapparates (Arthrosen,
Spondylosen, HD, ED, habituelle
Patellaluxation)

3 B4

11,4% 9 14{1%

Hormonelle Erkrankungen (Diabetes
Cushing, Hypothyreose)

11

[NEY

12 4,29% b 3,1%0

16,7%

Erkrankungen der Sinnesorgane (tg
blind, schwerhdrig, rezidivierende
Otitiden, Keratokonjunktivitis sicca)

10

5,99 b 7,840

29,4%

immunologische Probleme, Allergier
(Kontakt- und Futtermittelallergien)

11

14

7,3% 3 4,70

14,3%

Herz-Kreislauferkrankungen

1] 3,8% /  10,9%0

63,6%

neurologische Probleme
(Facialisparese, primare Epilepsie)

4 1,49 D 0,0%0

Erkrankungen innerer Orgal
(Neigung zu Pankreatitis oder
Hepatitits, Pankreasinsuffizienz,
Niereninsuffizienz, chron. Colitis,
Neigung zu Hypoglykamie,
Malabsorptionssyndrom)

0

3,19

J

3,190

22,2%

angeborene Erkrankungen mit zume
weniger starken Auswirkungen
(Demodikose, En- und Ektropium,
Gebissfehlstellungen, keine TNK
angelegt)

ist 1

4 1,49 L 1,6%o0

25,0%

Erkrankungen des Atmungsapparal
(Stimmbandlahmung,
Kehlkopfverengung,
Gaumensegelprobleme, chron. Hus
kleine, vernarbte Lunge)

es

0,79 [N 1,6%0

D)

50,0%

"chron." Infektionserkrankungen
(Borreliose, Leishmaniose)

0,79 L 1,6%0

D)

50,0%

Hauterkrankungen (Pfotenekzem,
Hautinfektionen, prim. Seborrhoe)

3 1,09 L 1,6%0

33,3%

Sonstiges (Inkontinen
Analdriisenprobleme,
Prostatahypertrophie, dezente
Laufigkeiten)

0,79 D 0,0%0

D)

Tumorerkrankungen (v.a.
Mammatumoren)

1 0,39 L 1,6%0

100,0%

keine Angaben

1 9 3,36 1 1,p%

11,1%

keine chron. Erkrankung

b8

18 ]

23

21 81 64s8% | 39 6P9%

21,5%

gesamt

117

36

195

37

312| 108,39 73| 114,1%

23,4%
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Tabelle 24: Zeitraum, in dem die chronische Erkranking vorhanden ist, bei Hunden aus der kurativen
Praxis (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil

der Hunde m

Zeitraum de davon davon VA in der

chron. Praxis 1|mit VA |Praxis 2|mit VA [kurativer Praxifldavon mit VA [jeweiligen

Erkrankung |(n=100) [(n=31) [(n=188)|(n=33) [[gesamt (n=28#yesamt (n=64)(Gruppe

weniger als 0 0 2 ] 2 0,79 L 1,690 50,0%

3 Monate

3-6 Monate D D P D 2 0,716 0 0,d% 0,0%

6-12 Monate B il D 5 1,706 1 1,4% 20,0%

langer als 1 33 11 24 58 201% 18 28,1 31,0%

Monate

keine 4 0 39 9 39 13,5% 5 7,8lko 12,8%

Angabe

keine 60 19 122 2h 182 63,2l B9  60,9% 21,4%

chronische

Erkrankung

bekann

gesamt 100 31 188 33| 288| 100,0% 64| 100,0% 22,2%
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Tabelle 25: Erkrankungen der Hunde aus der kurativen Praxis innerhalb des letzten Jahres (n=288).
Mehrfachnennungen mdaglich.

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der
Praxis 1|mit VA |Praxis 2|mit VA [lkurativer Praxifldavon mit VA [jeweiligen

Erkrankungen (n=100) |(n=31) |(n=188)[(n=33) [lgesamt (h=28fpesamt (h=64)|Gruppe

Trauma, BeiBerei, Schnittverletzung, 6 2 14 2 14 5,6%p A 6,310 25,0%

Krallenverletzung

MDT- Probleme (inkl. FK-OP und Salmonellose), 5 2 17 E 22 7,6%p 7 10,946 31,8%

Perinealhernie, Paranalfistel

Haut/Haarkleidprobleme 8 2 20 4 2 9,7% 7 10,946 25,0%

Zubildungen (AbszeR, FK-Granulon/AbszeR, 0 0 1 ] 1 0,3% i 1,646 100,0%

Mundspeicheldriisenentziindung)

Orthopadische Probleme (inkl. zugehériger OPs), 11 3 17 3 23 8,0% 5 7,86 21,7%

Cauda equina-Probleme, HW S-Probleme,

Dicusprolaps,...

Probleme der Sinnesorgane (Otitis, Konjunktivitis) 5 2 2 ( 1 2,49 p 3,1%0 28,6%

Tumorerkrankungen (inkl. zugehdoriger OPs) 5 2 5 Y, 1d 3.5% a 6,310 40,0%

Vorstellung zur Kastration 0 0 2 q y. 0,79 D 0,090 0,0%

Analdriisenerkrankungen 2 1 2 { 4 1,49 L 1,64 25,0%

Zahnprobleme 2 1 2 ] 4 1,49 p 3,1%0 50,0%

(Verdacht auf) Infektionserkrankungen (akute 0 0 8 d te 2,89 D 0,046 0,0%

Borreliose, Staupe, Parvovirose, Ehrlichiose,

Dirofiliarose)

Fortpflanzungs- und Geburtsproblem, Progestt 7 5 8 3 15 5,20 5 9,4%o 40,0%

Test, Trachtigkeitsuntersuchung, Mastitis,

Scheintrachtigkeit, Praputialkataarh,

Prostatavergréf3erung

unspezifische Krankheitssymptome: miide, sch 0 0 2 ( 2 0,79 D 0,046 0,0%

Gewichtsverlust, Steifheit, Schmerzen, Midigkett,

Leistungsabfall, geschwollene Lymphknoten

neurologische Probleme 2 1 2 K 4 1,49 1 6,3%0 100,0%

immunologisches Problem, Allergien 2 0 8 3 14 3,5% 3 4,7% 30,0%

Atemwegsprobleme (Bronchitis, Pneumonie) 2 2 1 ] 3 1,09 B 4,790 100,0%

Herz-Kreislaufprobleme 0 0 1 ( 0,39 D 0,046 0,0%

keine Angabe 0 0 24 y 24 8,3%p % 3,1Y6 8,3%

keine Erkrankung im letzten Jahr 56 13 83 11 (139 48,3% | 24,5% 17,3%

gesamt 113 36 210 39| 323| 112,2% 75| 117,29% 23,2%
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Tabelle 26: Dauerhafte Medikamentengabe bei Hundeaus der kurativen Praxis (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
dauerhafte davon davon VA in der
MedikamenternPraxis 1|mit VA |Praxis 2|mit VA [[kurativer Praxijldavon mit VA [jeweiligen
gabe (n=100) |(n=31) |(n=188)|(n=33) [[(h=288) gesanj{n=64) gesamtGruppe
ja 30 1d 3¢ 1 op 229% 20 31%% 30,3%
nein 70 21 14p P 212 7340 K3 67p%  20,3%
keine Angabep 0 0 10 1 10 3,4% 1 16% 10,0%
gesamt 100 31 188 33| 288/100,0%| 64|100,0% 22,2%

Tabelle 27: Zeitraum, in dem bei den Hunden aus dekurativen Praxis die letzte Wurmkur durchgefihrt
wurde (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil

der Hunde mi

Zeitraum, in dem dig¢ davon davon VA in der

letzte Wurmkur Praxis 1|mit VA |Praxs 2|mit VA [kurativer Praxifdavon mit VA [jeweiligen

durchgefiihrt wurdg(n=100) |(n=31) |(n=188)|(n=33) [[(h=288) gesanj{n=64) gesamtfGruppe

0-6 Monate 49 18 q1 17 140 48,&% 35 S547% 25,0%

6-12 Monate 3L 10 47 8 58 20,1% 18 28|1% 31,0%

12-24 Monate b il 15 2 20 6,906 3 4.1% 15,0%

langer als 24 2 0 11 Y 13 4,5% D 3,1%6 15,4%

Monate

nicht bekannt/ keing 13 2 44 4 57 19,8%6 6 9,46 10,5%

Angaben

gesamt 100 31 184 3B 28pL00,0%| 64/100,0% 22,2%

Tabelle 28: Zeitraum, in dem bei Hunden aus der kuativen Praxis die letzte Impfung durchgefiihrt
wurde (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
Zeitraum, in den der Hunde mi
die letzte Impfun davon davon VA in der
durchgefuhrt  |Praxis 1|mit VA |Praxis 2|mit VA |kurativer Praxigdavon mit VA |jeweiligen
wurde (n=100) |(n=31) |(n=188)[(n=33) |gesamt (h=288hesamt (h=64) Gruppe
0-6 Monate 418 10 17 18 1p0 41,7% |28 43[8% 23,3%
6-12 Monate 5p 19 60 10 10 382% (29 45(3% 26,4%
12-24 Monate 3 il 20 2 23 8,0% 3 4,1% 13,0%
langer als 24 0 0 5 2 g 1,7% 4 3,1% 40,0%
Monate
nicht 4 1 24 1 3 10,4% D 3,1% 6,7%
bekannt/keine
Angaben
gesamt 100 31 188 33| 288/100,0%| 64| 100,0% 22,2%
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Tabelle 29: Durchfiihrung einer Blutprobe im bisherigen Leben bei Hunden aus der kurativen Praxis

(n=288).
Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
Bisherige der Hunde m
Durchfiihrung davon davon VA in der
einer Praxis 1|mit VA [Praxis 2|mit VA [kurativer Praxigdavon mit VA [jeweiligen
Blutuntersuchunf(n=100) |(n=31) |(n=188)[(n=33) [gesamt (h=28#pesamt (n=64)|Gruppe
ja 44 14 94 2B 138 47,9H/o B7  57,8% 26,8%
nein 53 17 76 1 139 44,81"/0 D7 42,% 20,9%
keine Angaben 0 0 17 0 17 54% 0 0% 0,0%
nicht bekannt § D D 4 1,4|fVo 0 00% 0,0%
gesamt 100 188 33| 288| 100,09 64| 100,09 22,2%
Tabelle 30: Grund fir die bisherige Blutuntersuchurg bei Hunden aus der kurativen Praxis.
Mehrfachnennungen maéglich (n=288).
Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der
Praxis 1|mit VA |Praxis 2|mit VA [lkurativer Praxijdavon mit VA [jeweiligen
Grund fur die Blutuntersuchung [(n=100) [(n=31) [(n=188)|(n=33) [[gesamt (n=28pesamt (n=64)Gruppe
7 0 12 4 19 669 B 780 26,3%
"Check-up"/Kontrolle/BB vor OP
Schilddruse 3 0 14 J 17 5,9% B 4,7%0 17,6%
Sudlandkrankheiten 1 0 2 q 3 1,09 D 0,096 0,0%
Borreliose 9 4 E o 13 52% # 63%  267%
Magen-Darm-Trakt-Probleme (inkl. 8 2 24 E 32 11,1% 7 10,9 21,9%
Pankreas)
epileptiformer Anfall 0 0 2 2 0,79 D 0,0%0 0,0%
sonstiges (Korpergeruch, Traumal, 6 3 5 1] 3,8% 7 10,9%6 63,6%
Lahmheit, viel getrunken,
Gesichtsparese, Schlaganfall, nicit
gefressen, trage, Diskusprolaps)
Progesteron-Test 1 1 2 { 3 1,09 L 1,640 33,3%
Hautprobleme 6 3 3 ] g 3,19 i 6,3% 44,4%
Allergie/immunologische Problemg 5 1 6 Y, 1] 3,8% B 4,7% 27,3%
(ANA, Rheuma-Faktor, Coombs-
Test)
Atemwege 0 0 1 1 0,39 D 0,090 0,0%
Viruserkrankungen (Staupe, 0 0 2 4 079 D 0,046 0,0%
Parvovirose, Borna-Virus-Infektion|
Niere, Inkontinenz, langes 1 0 7 ] § 2,89 L 1,646 12,5%
Wasserlassen, blutiger Urin
Verdacht auf Pyometra 2 1 3 9 1,79 L 1,640 20,0%
Herzprobleme 1 1 0 ] 0,39 L 1,6d 100,0%
keine durchgefuhrt 59 18 /8 0 137 47p% [28 438% 20,4%
nicht bekannt il 0 1 0 2 0,7po 0 0,0% 0,0%
keine Angaben 0 0 32 5 B2 113% 5 78%  15,6%
gesamt 110 34 200 36( 310| 107,69 70| 109,4% 22,6%
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Tabelle 31: Ergebnis der bisherigen Blutuntersuchug bei Patienten aus der kurativen Praxis (n=288).

Mehrfachantworten méglich.

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der
Praxis 1|mit VA |Praxs 2|mit VA [lkurativer Praxifldavon mit VA [jeweiligen

Ergebnis der Blutuntersuchung |[(n=100) [(n=31) [(n=188)|(n=33) [[gesamt (n=28#yesamt (n=64)}Gruppe

Ehrlichiose, Dirofilariose, Babesiosp

oder Leishmaniose positiv 0 0 0 0 0 P 0 D% 0,0%

ohne besonderen Befund 20, 5 25 4 45 1569 14 21.9% 31,1%

ein Schilddrisenwert erniedrigt (T 0 0 3 ] 3 1,09 L 1,646 33,3%

nicht erh6ht), grenzwertig, im

unteren Normbereich

hypothyreod 3 1 7 Y, 1d 3,5% 3 4,7%0 30,0%

Borreliose 5 4 2 qa 1 24 L 6,3% 57,1%

sonstige Blutbefunde (Eiweild erhd 8 2 14 2 18 6,3% A 6,306 22,2%

Nierenschadigung,

Nierenversagen,erhdhte Leberwerte,

Quick-Test positiv Hypoglykamie,

Lungenwirmer, Harnstoff/Kreatinir]

erhdht, Hyperkalzinose, Gastritis,

Leukozytose)

Pankreatitis 0 0 2 { y. 0,79 D 0,090 0,0%

Deckzeitpunkt bestimmt 1 1 2 q 3 1,09 L 1,64 33,3%

Virus positiv (Borna) 0 0 1 d 1 0,39 D 0,0‘Wo 0,0%

Allergie/Autoimmunerkrankung 3 1 2 ( 5 1,79 D 0,0‘W) 0,0%

Cushing 0 0 3 i 3 1,00 D 0,06 0,0%

keine durchgefuhrt 58 18 /8 0 136 47pP% [28 438% 20,6%

nicht bekannt P D 0 0 2 0,706 0 0,1% 0,0%

keine Angaben 2 1 53 9 b5 193% (10 15(6%  18,2%

gesamt 102 33 188 33| 290| 100,7%| 65| 101,6% 22,4%

Tabelle 32: Reaktionen des Hundes auf vorherige Bahdlungen. Hunde aus der kurativen Praxis

(n=288).
Anzahl der Patienten aus proz. Anteil

der Hunde m

Reaktionen au davon davon VA in der

vorherige Praxis 1|mit VA [Praxis 2|mit VA [lkurativer Praxijdavon mit VA [jeweiligen

Behandlungen(n=100) [(n=31) |(n=188)|(n=33) [lgesamt (h=28§pyesamt (n=64)|Gruppe

ja 11 2 11 4 22 7,690 8 12,9 36,4%

nein 84 29 156 28 245 8516 B3 82,8% 21,6%

keine Angaben 0 0 21 3 P1 7,:”% 3 4V% 14,3%

gesamt 100 31 188 33| 288| 100,0% 64| 100,0% 22.2%

Tabelle 33: Grund fiir den Praxisbesuch. Hunde in dekurativen Praxis (n=288).
Eine Mehrfachnennung: Rontgen und Kastration bei @iem Hund.
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Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der
Praxis 1{mit VA [Praxis 2[mit VA [lkurativer Praxjdavon mit VA [jeweiligen

Grund fur die Vorstellung in der Praxis  [(n=100) |(n=31) |(n=188)|(n=33) [[gesamt (n=28fpyesamt (n=64)|Gruppe

Trauma, BeiRerei, Schnittverletzung, 5 3 20 K 24 8,7% 3 9,4%6 24,0%

Krallenverletzung

Impfung 37 9 29 B 66 229% 14 21.9% 21,2%

MDT- Probleme (inkl. FK-OP und 6 2 14 K 2( 6,9% 9] 7,8%0 25,0%

Salmonellose), Perinealhernie, Paranalfistel

Haut/Haarkleidprobleme 11] 3 9 3 2( 6,9% 9 9,4%6 30,0%

Zubildungen (AbszelR3, FK- 3 0 0 d 3 1,09 D 0,046 0,0%

Granulom/Abszel},

Mundspeicheldriisenentziindung)

Orthopédische Probleme (inkl. zugehdriger 6 3 18 ] 24 8,3% 2 6,316 16,7%

OPs), Cauda equina- Probleme, HWS-

Probleme, Dicusprolaps,...

Gesundheitszeugnis, Check-up, Floh- uhd 12| 3 24 y 38 13,29 5 7,806 13,2%

Zeckenprophylaxe,

Transponderapplikation, Faden ex

Probleme der Sinnesorgane (Otitis, 5 1 9 y. 14 4,9% B 4,7%0 21,4%

Konjunktivitis)

Tumorerkrankungen (inkl. zugehoriger 2 1 3 @ 5 1,79 L 1,6%0 20,0%

OPs)

Vorstellung zur Kastration 5 3 1 0 6 2,19 B 4,790 50,0%

Aufbaupraparate (auch hormonell) 1 0 1 @ 2 0,79 D 0,0‘ik) 0,0%

Analdriisenerkrankungen 1 0 2 { 3 1,09 D 0,046 0,0%

Zahnprobleme 1 0 4 ] 5 1,79 | 1,6% 20,0%

(Verdacht auf) Infektionserkrankungen 1 1 1 d 2 0,79 L 1,6%6 50,0%

(akute Borreliose, Staupe, Parvovirose,

Ehrlichiose, Dirofiliarose)

Verhaltensproblem 1 1 0 @ ] 0,39 L 1,6%0 100,0%

Fortpflanzungs- und Geburtsproblem, 1 1 9 1 14 3,5% D 3,1%0 20,0%

Progesteron-Test,

Trachtigkeitsuntersuchung, Mastitis,

Scheintrachtigkeit, Praputialkataarh,

Prostatavergrof3erung

unspezifische Krankheitssymptome: mife, 1 0 9 § 14 3,5% b 7,8%0 50,0%

schlapp, Gewichtsverlust, Steifheit,

Schmerzen, Midigkeit, Leistungsabfall,

geschwollene Lymphknoten

neurologische Probleme 1 0 1 ] 2 0,79 L 1,6%0 50,0%

Blutkontrolle von chronischen 0 0 11 2 11 3,8% P 3,1%6 18,2%

hormonellen Erkrankungen (Diabetes,

Cushing, Schilddriise)

Routineuntersuchungen (HD-R6ntgen) 0 0 4 ] 4 1,49 L 1,690 25,0%

Blasenentziindung, Harngries, Harnsteine, 0 0 3 d 3 1,09 D 0,046 0,0%

Niere (Blutkontrolle)

Besprechung von Befunden und weiterem 0 0 2 d y. 0,79 D 0,090 0,0%

\Vorgehen

Immunologisches Problem, Allergien 0 0 1 1 ] 0,39 L 1,60 100,0%

Atemwegsprobleme (Bronchitis, 0 0 7l p 1 2,49 p 3,146 28,6%

Pneumonie)

keine Angaben 0 0 5 0 5 1,710 0 0,0% 0,0%

gesamt 100 31 189 33| 289| 100,3%| 64| 100,0% 22,1%
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Tabelle 34: Zeitdauer der Erkrankung, die der Grund fur die Vorstellung in der kurativen Praxis ist.
Hunde aus der kurativen Praxis (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der

Zeitdauer der Praxis 1|mit VA |Praxis 2|mit VA [kurativer Praxijdavon mit VA [[ieweiligen

Erkrankung (n=100) [(n=31) |(n=188)|(n=33) [lgesamt (h=28fpesamt (h=64)|Gruppe

bis zu 1 Tag b 3 19 4 25 8,1po6 7 10,0% 28,0%

2-7 Tage 21 § 37 6 58 2046 (12 18B%  20,7%

weniger als 4 8 3 21 4 3%  122% 7 10,9% 20,0%

Wochen

4 Wochen bis 6 6 4 23 1 29 10,1% 1 17,226 37,9%

Monate

6 bis 12 Monate 6 0 21 6 D7 9,4% 6 Of%  222%

langer als 12 5 2 0 d 5 1,79 4 3,146 40,0%

Monate

Impfung, 48 13 53 100 34,70 19  29,1% 19,0%

Wurmkur, Check-

up (keine

"Krankheit",

sondern Vorsorge)

keine Angaben 0 0 9 0 9 3,106 0 0,0% 0,0%

gesamt 100 31 188 33( 288| 100,09 64| 100,0% 22,2%

Tabelle 35: Therapieversuche vor dem Besuch in déwrativen Praxis. Hunde aus der kurativen Praxis
(n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde mi
davon davon VA in der
vorherige Praxis 1|mit VA |Praxis 2|mit VA [kurativer Praxijdavon mit VA [[jeweiligen
Therapieversuchgn=100) [(n=31) [(n=188)[(n=33) [lgesamt (n=28§pesamt (n=64)Gruppe
ja 33 14 61 15 106 3650 B0 469%  286%
nein 6 17 11B I 175 604w PB4 531%  194%
keine Angaben 0 0 8 0 8 2,800 0 0,{% 0,0%
gesamt 100 31 188 33| 288| 100,0% 64| 100,0% 22,2%

Tabelle 36: Person, die den Therapieversuch vor deBesuch in der kurativen Praxis unternommen hat
(n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde mi
Person, die den davon davon VA in der
Therapieversuch|Praxis 1|{mit VA |Praxis 2|mit VA |[lkurativer Praxijdavon mit VA [jeweiligen
unternommen hat(n=100) |(n=31) |(n=188)|(n=33) [[gesamt (h=28#phesamt (h=64)|Gruppe
Tierarzt 31 11 63 94 326w P3 3Bpw  245%
Besitzer, Tierarzt 1 0 1 lo [2 o7 Jo 0%  00%
Besitzer g B 1 Hl 1B 4,546 7 10,9% 53,8%
keine Angaben 0 0 8 0 8 2,800 0 0,0% 0,0%
keine vorherige 62 17 109 1y 170 59,4 B4 53,1% 19,9%
Therapieversuche
gesamt 100 31 188 33| 288| 100,094 64| 100,09 22,2%
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Tabelle 37: Verhaltensveranderungen im letzten hakn Jahr bei Hunden aus der kurativen Praxis
(n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
Verhaltensve der Hunde mi
anderung im davon davon VA in der
letzten halbenPraxis 1{mit VA |Praxis 2|mit VA [kurativer Praxifldavon mit VA [[jeweiligen
Jahr (n=100) [(n=31) |(n=188)|(n=33) [lgesamt (h=28Ypesamt (n:64éJGruppe
ja 27 23 35 3p 6|2 21,5406 b5  85,4% 88,7%
nein 72 8 146 | 218 75,7 9 141% 4,1%
keine 0 0 7 q 1 2,49 D 0,0%0 0,0%
Angaben
Besitzer sich 1 0 0 q ] 0,39 D 0,0%0 0,0%
unsicher
gesamt 100 31 188 33| 288| 100,094 64| 100,094 22,2%
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Tabellen zum Verhaltensteil der kurativen Praxis

Tabelle 38: Verhalten gegeniiber erwachsenen Famitieitglieder im Haus (n=99).

kurative Praxis| proz. Antei Verhalten Uber [kurative Praxis proz. Antei

2 gesamt davon mit VA.|der Hunde Ressourcen 2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)fmit VA. (Futter, SpielzeugXn=99) gesamt (n=31)mit VA.
freundlich 89| 89,99 21 871% 30,3% verteidigt 25| 25,39 9 29,0% 36,0%
lauft gibt es her 731 73,79 21 67,7% 28,8%
weg/angstlich 1 1,0% d 0,0% 0,0% nicht
uninteressiert 8 8,1% K 9,7% 37,5% bekannt/Situation
nicht tritt nicht auf 1 1,0% 1 3,2% 0,0%
bekannt/Situatiorn gesamt 99| 100,0%| 31| 100,0% 31,3%
tritt nicht auf 1 1,0% 1 3,2% 100,0%
gesamt 99| 100,0%| 31|100,0% 31,3%

Veranderungen im letzten halben Jahr hierbei
nein | 94 | 31
Tabelle 39: Verhalten gegeniiber Kindern im Haus (n89).

kurative Prax proz. Antei Verhalten Uber [kurative Praxis proz. Antei

2 gesamt davon mit VA.|der Hunde Ressourcen 2 gesamt davon mit VA|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA. (Futter, Spielzeugn=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch 8 8,1% ] 3,2% 12,5% verteidigt 26| 26,39 10 323% 38,5%
uninteressiert 4 4,0% y, 6,5%  50,0% gibt es her 46| 465% 14 452% 30,4%
[auft nicht
weg/angstlich 4 4,0% q 0,0% 0,0% bekannt/Situatiof
freundlich 771 77,89 26 839% 33,8% tritt nicht auf 27 27,39 T 226% 259%
nicht gesamt 99| 100,0%| 31| 100,0% 31,3%
bekannt/Situatiot]
tritt nicht auf 6 6,1% Y, 6,5% 33,3%
gesamt 99| 100,0%| 31f100,0% 31,3%

Veranderungen im letzten halben Jahr hierbei

nein

97

24

nicht bekannt

~NJ
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Tabelle 40: Verhalten gegentiber bekannten Besucheim Haus (n=99).

kurative Praxis| proz. Antei Verhalten Uber [kurative Praxis proz. Antei

2 gesamt davon mit VA|der Hunde Ressourcen 2 gesamt davon mit VA|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA. (Futter, Spielzeudn=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch 5 5,19 1 32%  20,0% verteidigt 26| 26,39 10 32,3% 385%
uninteressiert 6 614 4 65% 333% gibt es her 46| 465% 14 452% 304%
Auft nicht
weg/angstlich 1 1,04 0,0% 0,0% bfekaﬂntlsnuatlor _
toundich B B 3189 tritt nicht auf 271 27,39 | 22,6% 259%
o ’ ki =2 gesamt 99| 100,0%| 31| 100,0%| 31,3%
bekannt/Situatior
tritt nicht auf 2 2,0% ] 3,2% 50,0%
gesamt 99| 100,0%| 31| 100,0% 31,3%

Tabelle 41: Verhalten gegeniiber unbekannten Besuctreim Haus (n=99).

kurative Praxis| proz. Antei Verhalten Uber |kurative Praxs| proz. Antei

2 gesamt davon mit VA |der Hunde Ressourcen 2 gesamt davon mit VA |der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA. (Futter, Spielzeugn=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch 32 32,39 9 290% 28,1% verteidigt 28] 28,39 9 290% 32,1%
uninteressiert 9 9,1% 4 129%  44,4% gibt es her 28] 28,39 9 290% 32,1%
[auft nicht
weg/angstlich 4 4,009 0,0% 0,0% bekannt/Situatio
freundlich 50, 50,59 16 51,69% 32,0% tritt nicht auf 43| 43,49 13 419% 30,2%
nicht gesamt 99| 100,0%| 31| 100,0% 31,3%
bekannt/Situatior
tritt nicht auf 4 4,09 2 6,5%  50,0%
gesamt 99| 100,0%| 31| 100,0% 31,3%

Veranderungen im letzten halben Jahr hierbe

nein

o

| 31
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Tabelle 42: Verhalten gegeniiber anderen Tieren ddsaushaltes im Haus (n=99).

kurative Praxis| proz. Antei Verhalten Uber [kurative Praxis proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde Ressourcen 2 gesamt davon mit VA. |der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA. (Futter, SpielzeugXn=99) gesamt (n=31) mit VA,
agonistisch 2 2,0% Y, 6,5% 100,0% agonistisch 19 19,29 9 29,0% 47,4%
uninteressiert 4 4,0% @ 0,0% 0,0% uninteressiert 7 7,1% Y, 6,5% 28,6%
lauft lauft
weg/angstlich 2 2,0% y, 6,5% 100,0% weg/angstlich 3 3,0% 1 32% 333%
freundlich 44y 44,49 12 38,7% 27,3% freundlich 171 17,29 4 129% 235%
nicht nicht
bekannt/Situation bekannt/Situation
tritt nicht auf 47| 47,59 15 484% 31,9% tritt nicht auf 53] 53,59 15 48,4%  28,3%
gesamt 99( 100,0%| 31| 100,0%, 31,3% gesamt 99( 100,0%| 31| 100,0% 31,3%
Tabelle 43: Verhalten gegeniiber fremden Tieren im Hus (n=99).
kurative Praxs| proz. Anteil |Verhalten Uber [kurative Praxis proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|[der Hunde| |Ressourcen 2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA. (Futter, Spielzeud)n=99) gesamt (n=31) mit VA,
agonistisch 23| 23,29 11 355% 47,8%]| [|agonistisch 38 3849 4 452% 36,8%
uninteressiert 6 6,1% 1 3,2% 16,7%/| |uninteressiert 5 5,1% Y, 6,5% 40,0%
lauft lauft
weg/angstlich 1 1,0% ] 3,2% 100,0%| |weg/angstlich 3 3,0% y. 6,5% 66,7%
freundlich 47| 47,59 12 38,7% 255%]| [freundlich 27 27,39 5 16,1% 18,5%
nicht nicht
bekannt/Situation bekannt/Situation
tritt nicht auf 22| 22,29 $ 194% 27,3%| [tritt nicht auf 26 26,39 8 258% 30,8%
gesamt 99( 100,0%| 31| 100,0% 31,3% gesamt 99( 100,0%| 31| 100,0%, 31,3%

Veranderungen imletzten halben Jahr hierbei

nein

of |

3}

200




Anhang

Tabelle 44: Haufigkeit, in der der Hund allein odervon der Bezugsperson getrennt ist. Hunde aus der
kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxis| proz. Antei

2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Haufigkeit (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
taglich 41 414% 1B 419% 31,7%
1-3xwochentlich 22 22.2% 4 129% 18.2%
selten 26 263% 10 32,3% 385%
nie 14 10,1% - 129%  40,0%
gesamt 99 100,0% 31]100,0% 31,3%

Tabelle 45: Zeitdauer, die der Hund allein oder vorseiner Bezugsperson getrennt ist. Hunde aus der
kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxis| proz. Antei

2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Zeitdauer (n=99) gesamt (n=31ymit VA.
nie 11 11,1% 1 129% 36,4%
0-4 Stunden 60 606p6 18 581% 30,0%
4-8 Stunden 26 26,30 8 258% 30,8%
mehrals 8 Stundén 2|  2,0% 1| 3,2% 50,0%
gesamt 99 100,0% 31| 100,0% 31,3%

Tabelle 46: Ort, an dem der Hund bleibt, wenn er deine oder von der Bezugsperson getrennt ist. Hunde
aus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxis| proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Aufenthaltsort  [(n=99) gesamt (n=31)mit VA.
Balkon 1 1,09 d 0,0% 0,0%
Garten 2 2,0% y. 6,5% 100,0%
Wohnung/Haus 73] 73,79 20 645% 27,4%
bestimmte Zimmef
im Haus 2 2,0% Y, 6,5% 100,0%
Wohnung/Haus,
Zwinger 1 1,09 1 3,2% 100,0%
Wohnung/Haus,
Garten 6 6,1% ] 32% 16,7%
Zwinger 3 3,0% ] 32% 333%
der Hund ist nie
alleine 11 11,19 4 129% 36,4%
gesamt 99( 100,0%| 31| 100,0% 31,3%
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Tabelle 47: Grund, weshalb der Hund an einem bestimten Ort ist, wenn er allein oder von der
Bezugsperson getrennt ist. Hunde aus der kurativeRraxis (n=99).

kurative Praxs proz. Antei

2 gesamt davon mit VA.|der Hunde

(n=99) gesamt (n=31)mit VA.
ohne besonderen
Grund 89 89,99 29 935% 32,6%
ist nie allein 7 7,1% ( 0,0% 0,0%
zerstort alles 1 1,0% ] 3,2% 100,0%
Wachhund 1 104 O 0,09 0,0%
hat gespuckt 1 1,09 ] 3,2% 100,0%
gesamt 99| 100,0%| 31| 100,0% 31,3%

Veranderungen im letzten halben Jahr hierbei
ja 1 1
nein 98 3

Tabelle 48: Verhalten des Hundes, wenn er allein @d von der Bezugsperson getrennt ist. Hunde aus der
kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxis| proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
ruhig 78 78,89 2B 742% 29,5%
nicht bekannt 3 3,0% ] 3,2% 33,3%
nie allein 3 3,0% ] 3,2% 33,3%
bellt/jault 6 6,19 y. 6,5%  33,3%
ruhig, aber
Eliminationsproblg¢
me 5 5,1% K 9,7%  60,0%
zerstort 3 3,0% ] 3,2% 33,3%
ruhig im Haus,
bellt im Zwinger 1 1,094 d 0,0% 0,0%
gesamt 99 100,0% 31| 100,0% 31,3%

Veranderungen imletzten halben Jahr hierbei
ja 2 2
nein o1 29
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Tabelle 49: Verhalten des Hundes aulRerhalb des Haes gegenlber erwachsenen Passanten an der Leine.
Hunde aus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxis| proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA,
agonistisch 6 6,194 ] 3,2% 16,7%
uninteressiert 55| 55,69 19 61,3% 345%
lauft
weg/angstlich 7 7,1% ] 3.2% 14,3%
freundlich 27 27,39 ) 29,0% 33,3%
nicht
bekannt/Situatior]
tritt nicht auf 4 4,0% ] 3,2% 25,0%
gesamt 99( 100,0%| 31| 100,0% 31,3%

Tabelle 50: Verhalten des Hundes auRerhalb des Hages gegenliber erwachsenen Passanten ohne Leine.
Hunde aus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxs| proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch 3 3,09 d 0,0% 0,0%
uninteressiert 47| 47,59 15 48,4% 31,9%
lauft
weg/angstlich 7 7,1% Y, 6,5% 28,6%
freundlich 26| 26,39 9 290% 34,6%
nicht
bekannt/Situatior]
tritt nicht auf 16| 16,29 5 16,1% 31,3%
gesamt 99( 100,0%| 31| 100,0% 31,3%

Veranderungen im letzten halben Jahr hierbei

nein | 951 | 31
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Tabelle 51: Verhalten des Hundes auRRerhalb des Haes gegeniber Kindern mit Spielzeug (Tretroller,
Bobbycar, Bélle,...) an der Leine. Hunde aus der kativen Praxis (n=99).

kurative Praxs proz. Antei
2 gesamt davon mit VA|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch g 111% (3 9,1% 27,3%
uninteressiert 44 4446 15 484% 34,1%
lauft weg/angstlid 11} 11,19 2 6,5%  18,2%
freundlich 28 283% P 29006 32,1%
nicht
bekannt/Situatior]
tritt nicht auf 5 5,1% y, 6,5% 40,0%
gesamt 99 100,0% 31| 100,0% 31,3%

Tabelle 52: Verhalten des Hundes auRRerhalb des Haes gegenliber Kindern mit Spielzeug (Tretroller,
Bobbycar, Bélle,...) ohne Leine. Hunde aus der kutiven Praxis (n=99).

kurative Praxs| proz. Antei
2 gesamt davon mit VA|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31mit VA.
agonistisch b 5,1% 1 326 20,0%
uninteressiert P 364 [12 381% 33,3%
lauft weg/angstlid 11} 11,19 4 129% 364%
freundlich 24 29,3% 0O 29,006 31,0%
nicht
bekannt/Situatior]
tritt nicht auf 18 18,29 5 16,1% 27,8%
gesamt 99 100,0% 31| 100,0% 31,3%

Tabelle 53: Verhalten des Hundes auf3erhalb des Haes gegenlber Kindern ohne Spielzeug an der Leine.
Hunde aus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxs| proz. Antei
2 gesamt davon mit VA|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31mit VA.
agonistisch 1p 101% (3 9,1% 30,0%
uninteressiert 91 515 19 61,3% 37,3%
lauft weg/angstlid 7 7,1% d 0,0% 0,0%
freundlich 21 273% B 258 29,6%
nicht
bekannt/Situatior]
tritt nicht auf 4 4,0% 1 3,2% 25,0%
gesamt 99 100,0% 31| 100,0% 31,3%
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Tabelle 54: Verhalten des Hundes aul3erhalb des Haes gegenlber Kindern ohne Spielzeug ohne Leine.
Hunde aus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxs proz. Antei
2 gesamt davon mit VA|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch a 4,0% 1 326 25,0%
uninteressiert 4 4440 16 51,6% 364%
lauft weg/angstlig 6 6,1% d 0,0% 0,0%
freundlich 28 283% P 29006 32,1%
nicht
bekannt/Situation
tritt nicht auf 171 17,29 5 16,1% 29,4%
gesamt 99 100,0% 31| 100,0% 31,3%

Veréanderungen im letzten halben Jahr hierbei
ja 1 1
nein 99 3
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Tabelle 55: Verhalten des Hundes auRRerhalb des Haes gegenliber bekannten Riden an der Leine.
Hunde aus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxis| proz. Antei
Verhalten mit 2 gesamt davon mit VA. [der Hunde
Leine (n=99) gesamt (n=31)mit VA,
agonistisch 1 172% |7 226% 412%
uninteressiert T 1626 [4 129% 250%
lauft weg/angstlig 4 4,0% 3 9,7% 75,0%
freundlich 5f 57,6% 16 51,606 28,1%
nicht
bekannt/Situatior]
tritt nicht auf 5 5,1% ] 3,2% 20,0%
gesamt 99 100,0% 31|100,0% 31,3%

Tabelle 56: Verhalten des Hundes auRRerhalb des Haes gegenliber bekannten Riden ohne Leine. Hunde
aus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxs| proz. Antei
Verhalten ohne (2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Leine (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch 100 10,19 3 97% 300%
uninteressiert 15 15,29 8 97% 200%
weg/angstlich 4 4,09 3 9,7%  75,0%
freundlich 56| 56,69 18 58,1% 32,1%
nicht
bekannt/Situatior]
tritt nicht auf 14 14,19 4 129%  28,6%
gesamt 99( 100,0%| 31| 100,0% 31,3%

Tabelle 57: Verhalten des Hundes auRRerhalb des Haes gegenliber unbekannten Riiden an der Leine.
Hunde aus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxis| proz. Antei
Verhalten mit 2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Leine (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch 31 31,3¢ 13 419% 41,9%
uninteressiert 18] 18,29 ] 9,7% 16,7%
weg/angstlich 9 9,1% 4  129% 444%
freundlich 36| 36,49 10 323% 27,8%
nicht
bekannt/Situatior]
tritt nicht auf 5 5,19 ] 3,2% 20,0%
gesamt 99( 100,0%| 31| 100,0% 31,3%
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Tabelle 58: Verhalten des Hundes auf3erhalb des Hued gegentiber unbekannten Riiden an der Leine.
Hunde aus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxs proz. Antei
Verhalten ohne |2 gesamt davon mit VA. [der Hunde
Leine (n=99) gesamt (n=31)mit VA,
agonistisch 171 17,29 T 226% 41,2%
uninteressiert 20 20,29 2 6,5% 10,0%
weg/angstlich 9 9,1% 4 129% 444%
freundlich 390 39,49 14  452% 35,9%
nicht
bekannt/Situatior
tritt nicht auf 14 14,19 4 129% 28,6%
gesamt 99| 100,0%| 31| 100,0% 31,3%

Tabelle 59: Verhalten des Hundes gegeniiber bekanméitindinnen an der Leine. Hunde aus der
kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxs| proz. Antei
Verhalten mit 2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Leine (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch 190 19,29 9 290% 47,4%
uninteressiert 14 14,19 1 3,2% 7,1%
weg/angstlich 4 4,0% 3 9,7% 75,0%
freundlich 57| 57,69 1 54,8% 29,8%
nicht
bekannt/Situatior]
tritt nicht auf 5 5,1% ] 3,2% 20,0%
gesamt 99| 100,0%| 31| 100,0% 31,3%

Tabelle 60: Verhalten des Hundes gegeniber bekanmid¢iiindinnen ohne Leine. Hunde aus der kurativen

Praxis (n=99).

kurative Praxis| proz. Antei
Verhalten ohne (2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Leine (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch 121 12,19 5 16,1% 41,7%
uninteressiert 14 14,19 1 3,2% 7,1%
weg/angstlich 4 4,0% 3 9,7% 75,0%
freundlich b5 55,69 18 581% 32,7%
nicht
bekannt/Situatior]
tritt nicht auf 14 14,19 4 129% 28,6%
gesamt 99( 100,0%| 31| 100,0% 31,3%
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Tabelle 61: Verhalten des Hundes gegenuiber unbekateam Hiindinnen an der Leine. Hunde aus der
kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxis| proz. Antei
Verhalten mit 2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Leine (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch 250 25,39 ) 29,0% 36,0%
uninteressiert 13 13,19 1 3,2% 7,7%
weg/angstlich 7 7,1% 4 12,9% 57,1%
freundlich 49 49,59 15 484% 30,6%
nicht
bekannt/Situatior]
tritt nicht auf 5 5,1% Y, 6,5% 40,0%
gesamt 99| 100,0%| 31| 100,0% 31,3%

Tabelle 62: Verhalten des Hundes gegeniber unbekatam Hiindinnen ohne Leine. Hunde aus der
kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxs| proz. Antei
Verhalten ohne (2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Leine (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch 14 14,19 4 129% 28,6%
uninteressiert 16| 16,29 1 3,2% 6,3%
weg/angstlich 7 7,19 4 129% 57,1%
freundlich 48] 48,59 1f 54,8% 354%
nicht
bekannt/Situatior]
tritt nicht auf 14 14,19 5  16,1% 357%
gesamt 99| 100,0%| 31| 100,0% 31,3%

Veranderungen im letzten halben Jahr hierbei
ja 2 2
nein o1 29
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Tabelle 63: Verhalten des Hundes aul3erhalb des Haes gegenlber anderen Tieren (Pferde, Katzen,
Schafe, Krahen, Tauben, Hiihnern,...) an der Leinddunde aus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxis| proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch 65 65,79 2P 71,0% 33,8%
uninteressiert 18] 18,29 & 194% 33,3%
lauft
weg/angstlich 4 4,0% d 0,0% 0,0%
freundlich 9 9,1% 3 9,7%  333%
nicht
bekannt/Situatior]
tritt nicht auf 3 3,094 d 0,0% 0,0%
gesamt 99| 100,0%| 31| 100,0% 31,3%

Tabelle 64: Verhalten des Hundes auf3erhalb des Haes gegenliber anderen Tieren (Pferde, Katzen,
Schafe, Krahen, Tauben, Hihnern,...) ohne Leine. Hhde aus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxs proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA,
agonistisch 60 60,69 18 58,1% 30,0%
uninteressiert 18| 18,29 6 194% 33,3%
lauft
weg/angstlich 4 4,09 q 0,0% 0,0%
freundlich 9 9,1% K 9,7% 33,3%
nicht
bekannt/Situatior]
tritt nicht auf 8 8,1% 4  129%  50,0%
gesamt 99( 100,0%| 31| 100,0% 31,3%

Veranderungen imletzten halben Jahr hierbei

nein | 99| | 31
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Tabelle 65: Verhalten des Hundes gegenuber JoggemRadfahrern, Inlineskatern, Autos,... an der Leine.
Hunde aus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxs proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch 22 22,29 5  16,1% 22,7%
uninteressiert 66| 66,79 28 742% 34,8%
lauft
weg/angstlich 4 4,0% ] 3.2% 25,0%
freundlich 4 4,09 1 32% 250%
nicht
bekannt/Situatior]
tritt nicht auf 3 3,094 ] 3,2% 33,3%
gesamt 99| 100,0%| 31| 100,0% 31,3%

Tabelle 66: Verhalten des Hundes gegenilber JoggemRadfahrern, Inlineskatern, Autos,.. ohne Leine.
Hunde aus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxs proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA,
agonistisch 23] 23,29 5 16,1% 21,7%
uninteressiert 62| 62,69 20 645% 32,3%
lauft
weg/angstlich 2 2,09 ] 32%  50,0%
freundlich 4 4,09% ] 3,2% 25,0%
nicht
bekannt/Situatior]
tritt nicht auf 8 8,1% 4 129%  50,0%
gesamt 99( 100,0%| 31| 100,0% 31,3%

Veranderungen imletzten halben Jahr hierbei

nein | 99| | 31
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Tabelle 67: Sicherung des Hundes beim Autofahren. dsthde aus der kurativen Praxis (n=99).
Mehrfachnennungen mdaglich.

kurative Praxs| proz. Antei
Aufenthaltsort beim |2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Autofahren/Sicherungn=99) gesamt (n=31)mit VA.
FuRraum 10 10,19 2 6,5% 20,0%
Kofferraum 23 23,29 9 29,0% 39,1%
Kofferraum mit
Gitter/Netz 22 22,29 6 194% 27,3%
Rickbank 190 19,29 9 290% 47,4%
Ruckbank mit Gurt
oder Netz 9 9,1% @ 0,0% 0,0%
Schof 2 2,0% d 0,0% 0,0%
Transportbox,
Hundeanhanger 100 10,19 5 16,1% 50,0%
sonstiges: Beifahrer
(und Beifahrersitz),
Ablage, frei,
Innenraum Bus 8 8,1% 2 6,5% 25,0%
gesamt 103| 104,0%| 33| 106,5% 32,0%

Tabelle 68: Verhalten des Hundes vor der AutofahrtHunde aus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxs| proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
aufgeregt D 9,1% 5 16,16 55,6%
aufgeregt (fiepen,
speicheln) 6 6,1% K 9,7% 50,0%
ruhig 76| 76,89 22 71,0% 28,9%
ruhig (mit
Territorialverhalten,
Speicheln) 8 8,1% 1 3,2% 12,5%
gesamt 99 100,0% 31|100,0% 31,3%

Veranderungen im letzten halben Jahr hierbei

nein | 94 | 31
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Tabelle 69: Verhalten des Hundes wahrend der Autofart. Hunde aus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxis proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
aufgeregt b 5,1% 2 6,5p0 40,0%
aufgeregt (mit
Territorialverhalten,
Speicheln, Heulen) 11y 11,19 $ 16,1% 455%
ruhig 38 38,49 12 38,7% 31,6%
ruhig (mit
Territorialverhalten,
Speicheln) 45 45,59 12 38,7% 26,7%
gesamt 99 100,0% 31| 100,0% 31,3%

Veranderungen im letzten halben Jahr hierbei

nein | 9&1 | 31

Tabelle 70: Verhalten des Hundes allein im Auto. Hode aus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxis| proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|[der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
aufgeregt 4 4,0% 2 6,500 50,0%
aufgeregt (mit
Territorialverhalten,
Speicheln) 100 10,19 5 16,1% 50,0%
ruhig 39| 39,49 12  38,7% 30,8%
ruhig (mit
Territorialverhalten,
Speicheln) 46| 46,59 12 38,7% 26,1%
gesamt 99 100,0% 31| 100,0% 31,3%

Veranderungen im letzten halben Jahr hierbei

nein | 9&1 | 31
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Tabelle 71: Verhalten des Hundes nach der AutofahrtHunde aus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxis| proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
aufgeregt 1p  10,1% 5 16,1% 50,0%
aufgeregt (mit
Speicheln) 5 5,1% Y. 6,5% 40,0%
ruhig 76| 76,89 28 742% 30,3%
ruhig (mit
Territorialverhalten,
Speicheln) 8 8,1% 1 32% 12,5%
gesamt 99 100,0% 31| 100,0% 31,3%

Veranderungen im letzten halben Jahr hierbei

nein | 94 | 31

Tabelle 72: Verhalten des Hundes gegenulber Gerausah (Gewehrschiisse, Weinbergwacht, Gewitter,
Feuerwerk,...). Hunde aus der kurativen Praxis (n=99)

kurative Praxs proz. Antei

2 gesamt davon mit VA. |der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31) [mit VA.
agonistisch (bellt 1 1,0% 1 3,2% 100,0%
uninteressiert 42  42,4% 14 452% 33,3%
lauft weg/angstlidq 54 54,59 16 51,6%  29,6%
freundlich y 2,0% D 0,0% 0,0%
gesamt 99 100,0% 31| 100,0% 31,3%

Veranderungen imletzten halben Jahr hierbei
ja 1 il
nein 94 3
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Tabelle 73: Verhalten des Hundes gegenulber schnellehastigen Bewegungen. Hunde aus der kurativen
Praxis (n=99).

kurative Praxs| proz. Antei
2 gesamt davon mit VA. [der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31) [mit VA.
agonistisch 7 7,19 C{ 9,7% 42 9%
uninteressiert 60 60694 18 581% 30,0%
weg/angstlich 28 28,39 9 29,0%  32,1%
freundlich 3 3,0% 1 3,2% 33,3%
nicht
bekannt/Situation
tritt nicht auf 1 1,094 @ 0,0% 0,0%
gesamt 99( 100,0%| 31| 100,0% 31,3%

Veranderungen imletzten halben Jahr hierbei
ja 2 2
nein 91 29

Tabelle 74: Angstverhalten der Hunde aus der kuratien Praxis (n=99).

kurative Praxs| proz. Antei
2 gesamt davon mit VA. [der Hunde
zeigt Angstverhalte[(n=99) gesamt (n=31) [mit VA.
ja 56 56,69 1y 54,8%  30,4%
nein 43 434% 14 452%  32,6%
gesamt 99 100,0% 31| 100,0% 31,3%

Tabelle 75: AuRerung des Angstverhalten bei Hundeaus der kurativen Praxis. Mehrfachnennungen
mdglich (n=56).

kurative Praxs proz. Antei

2 gesamt davon mit VA. |der Hunde
Verhalten (n=56) gesamt (n=18) [mit VA.
bellen 13  23,2% b 27,8% 38,5%
agonistische
Handlung 2 3,6% @ 0,0% 0,0%
lauft weg/angstlich 4 786Yo I3 72,2% 29,5%
gesamt 59 1054% 18| 100,0% 30,5%
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Tabelle 76: Vor welchen Dingen der Hund Angst hatdunde aus der kurativen Praxis,
Mehrfachnennungen mdglich (n=99).

kurative Praxis| proz. Antei

2 gesamt davon mit VA. |der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31) [mit VA.
Abgase | 1,0% 0 0,0% 0,0%
Fallschirmspringer 1 1,090 1 3,2% 100,0%
Fon 2 2,09 P 6,5% 100,0%
HeiBluftballon 1 7,1% 1 32% 14,3%
Kissen ] 1,0% D 0,0%6 0,0%
Staubsauger 8 8,10 5 16,1% 62,5%
Besen | 1,0% 1 3.2% 100,0%
Ziegen ] 1,0% D 0,0%6 0,0%
Wasser | 1,096 1 3,206 100,0%
Zeitung 1 1,0% D 0,0%6 0,0%
keine Angst 4  444% 15 484% 34,1%
keine Angaben 34 34,30 7 22,6% 20,6%
gesamt 102 103,0% 33| 106,5% 32,4%

Veranderungen imletzten halben Jahr hierbei

nein | 94 | 31

Tabelle 77: Verhalten des Hundes bei Ansprechen uniinnahern durch bekannte Personen. Hunde aus
der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxs| proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch 1 1,0% 1 3,2% 100,0%
uninteressiert 4 4,09 ] 3,2% 25,0%
weg/angstlich 0 0,0% q 0,0% 0,0%
freundlich 94f 94,99 29 935% 30,9%
nicht
bekannt/Situatior
tritt nicht auf 0 0,0% d 0,0% 0,0%
gesamt 99( 100,0%| 31| 100,0% 31,3%
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Tabelle 78: Verhalten des Hundes bei Streicheln dah bekannte Personen. Hunde aus der kurativen
Praxis (n=99).

kurative Praxs| proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch 1 1,0% 1 3,2% 100,0%
uninteressiert 5 5,1% y 6,5% 40,0%
weg/angstlich 0 0,0% q 0,0% 0,0%
freundlich 93 93,99 28 90,3% 30,1%
nicht
bekannt/Situatior
tritt nicht auf 0 0,0% ( 0,0% 0,0%
gesamt 99( 100,0%| 31| 100,0% 31,3%

Tabelle 79: Verhalten des Hundes bei PflegemaRnahmeturch bekannte Personen. Hunde aus der

kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxs| proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch 8 8,1% K 9,7% 37,5%
uninteressiert 114 11,19 4 129% 36,4%
weg/angstlich 12 12,19 5 16,1% 41,7%
freundlich 68 68,79 19 61,3% 27,9%
nicht
bekannt/Situatio
tritt nicht auf 0 0,0% d 0,0% 0,0%
gesamt 99| 100,0%| 31| 100,0% 31,3%

Veranderungen im letzten halben Jahr hierbei
ja 1 1
nein 99 3
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Tabelle 80: Verhalten des Hundes bei Ansprechen uninnahern durch unbekannte Personen. Hunde aus
der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxs| proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch 7 7,19% 3 9,7%  429%
uninteressiert 21 21,29 5 16,1% 23,8%
weg/angstlich 8 8,1% ] 3,2% 12,5%
freundlich 56 56,69 20 645% 35,7%
nicht
bekannt/Situatio
tritt nicht auf 7 7,1% Y, 6,5% 28,6%
gesamt 99| 100,0%| 31| 100,0% 31,3%

Tabelle 81: Verhalten des Hundes bei Streicheln dah unbekannte Personen. Hunde aus der kurativen
Praxis (n=99).

kurative Praxs| proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch 11 11,19 4 129% 364%
uninteressiert 14 14,19 3 9,7% 21,4%
weg/angstlich 13 13,19 1 3,2% 7,7%
freundlich b4 54,59 21 67,7% 38,9%
nicht
bekannt/Situatio
tritt nicht auf 7 7,19 y 6,5% 28,6%
gesamt 99( 100,0%| 31| 100,0% 31,3%
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Tabelle 82: Verhalten des Hundes bei Pflegemalinahmelarch unbekannte Personen. Hunde aus der
kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxs| proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA,
agonistisch 21| 21,29 $ 258% 381%
uninteressiert 7 7,19 Y, 6,5% 28,6%
weg/angstlich 21 21,29 4 129% 19,0%
freundlich 36 36,49 11 355% 30,6%
nicht
bekannt/Situatior
tritt nicht auf 14 14,19 6 194% 429%
gesamt 99| 100,0%| 31| 100,0% 31,3%
Veranderungen im letzten halben Jahr hierbei
ja 1 1
nein 91 29
nicht bekannt il [

Tabelle 83: Besitz von Spielzeug bei Hunden in déurativen Praxis (n=99).

kurative Praxis| proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
(n=99) gesamt (n=31)mit VA.
ja 871 87,99 26 839% 29,9%
nein 14 12,1% b 16,1% 41,7%
gesamt 99 100,0% 31]100,0% 31,3%
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Tabelle 84: Spielzeug, das dem Hund zur Verfigungeht. Hunde aus der kurativen Praxis (n=99).
Mehrfachnennungen maéglich. Zu sonstigem Spielzeugg6ren: Socken, Schuhe, Jeans, T-Shirt,
Handtuch, Schuhschachtel, Klorollen, Kissen, Wiirfel

kurative Praxis| proz. Antei

2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Spielzeug (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
Balle jeglicher Art 50 505% 15 484% 30,0%
Spieltaue g 12,1% 0 0,006 0,0%
Quitschies 1P 19.2% 3 9,76 15,8%
Ringe g 8,1% B 9,7% 37,5%
BeiRwurst 4 4,0% 1 32% 25,0%
(Kau-)Knochen M 141% 6 194% 42,9%
Stofftiere 33 354% A 129% 11,4%
Holz 8 8,1% K 9,7%  37,5%
BewegungsobjeK 4 4,09 d 0,0% 0,0%
sonstiges M 11,1% 6 194% 54,5%
keine Spielzeuge 12 12,1% 5 16,1% 41,7%
keine Angaben 3 3,006 3 9,1% 100,0%
gesamt 180 181,8% 49| 158,1% 27,2%

Tabelle 85: Zeitdauer des taglichen Spiels bei Hurth aus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxis| proz. Antei
Zeitdauer des |2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
taglichen Spiels |(n=99) gesamt (n=31)mit VA.
keine 33 33,39 12 387% 36,4%
5-30min 57| 57,69 14 452% 24,6%
30-60min 5 5,19% 4 12,9% 80,0%
mehr als 60min 3 3,094 d 0,0% 0,0%
nicht
bekannt/Situatior]
tritt nicht auf 1 1,09 ] 3,2% 100,0%
gesamt 99( 100,0%| 31| 100,0% 31,3%

Tabelle 86: Personen, die mit dem Hund spielen. Hurdaus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxs| proz. Antei

2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Personen (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
ganze Familie 40  40,4%6 9 29,0% 225%
erwachsen
Familienmitgliedeq 30 30,39 11 355% 36,7%
Kinder der Familig b 6,1%0 3 9,76 50,0%
Kunden ] 1,0% D 0,0%0 0,0%
Nachbarskinder 1 1,06 1 3,4% 100,0%
spielt nicht ] 1,0% il 3,2% 100,0%
niemand 20 20,29 6 194% 30,0%
gesamt 99 100,0% 31| 100,0% 31,3%
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Tabelle 87: Verhalten des Hundes beim Spiel mit armten Hunden. Hunde aus der kurativen Praxis

(n=99).

kurative Praxis| proz. Antei

2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch D 0,0%6 0 0,0p%6 0,0%
uninteressiert 33 333 5 16,1% 152%
lauft weg/angstlig 1 1,09 ] 3,2% 100,0%
freundlich 62 626% 23 74206 37,1%
nicht bekannt 3 3,096 2 6,5% 66,7%
gesamt 99 100,0% 31| 100,0% 31,3%

Veranderungen imletzten halben Jahr hierbei

nein | 94 | 31

Tabelle 88: Verhalten des Hundes beim Spiel mit Farénmitgliedern. Hunde aus der kurativen Praxis
(n=99).

kurative Praxs| proz. Antei

2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
agonistisch L 1,090 1 3,2P6 100,0%
uninteressiert 20 20,200 4 12,9% 20,0%
lauft weg/angstlig 0 0,0% d 0,0% 0,0%
freundlich 73 737% 24 T77,4% 32,9%
nicht bekannt o 5,1% 2 6,57 40,0%
gesamt 99 100,0% 31| 100,0% 31,3%

Veranderungen im letzten halben Jahr hierbei

nein | 951 | 31

Tabelle 89: Probleme des Hundes in der Bewegung. Hde aus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxis| proz. Antei
Probleme in der |2 gesamt davon mit VA.[der Hunde
Bewegung (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
ja 15 15,29 T 226% 46,7%
keine 67 67,7% 20 645p 299%
altersentsprechend 17| 17,29 4 129% 235%
gesamt 99 100,0% 31|100,0% 31,3%

Veranderungen imletzten halben Jahr hierbei

ja

5 3

nein

94 28
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Tabelle 90: Probleme des Hundes bei der Arbeit, beithernen oder mit dem Leistungsvermdgen. Hunde

aus der kurativen Praxis (n=99).

Probleme beider Arbeit, |kurative Praxs proz. Antei
beim Lernen oder mit dem2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Leistungsvermdgen (n=99) gesamt (n=31)mit VA.

ja 5 5,1% y 6,5%  40,0%
keine 64 646% 20 64506 31,3%
altersentspechend 30 30,p% 9 29(0% 30,0%
gesamt 99 100,0% 31| 100,0% 31,3%

Veranderungen imletzten halben Jahr hierbei
3 2
96 29

ja

nein

Tabelle 91: Auftretende Stubenunreinheit bei Hunderaus der kurativen Praxis (n=99).

kurative Praxg proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Unsauberkeit  [(n=99) gesamt (n=31]mit VA.
ja 19 19,29 D 29,0% 47,4%
nein 8( 80,8% 2 71,000 275%
gesamt 99 100,0% 31|100,0% 31,3%

Tabelle 92: Art der Unsauberkeit bei Hunden aus dekurativen Praxis (n=19).

kurative Praxs proz. Antei
Art der 2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Unsauberkeit (n=19) gesamt (n=9) [mit VA.
Kot 2[  10,5% ] 11,1% 50,0%
Kot (beim
Alleinsein, nach
Silvester) 2| 10,5% 1 111% 50,0%
Urin 10, 52,69 6 66,7% 60,0%
beides 4 21,1% ] 11,1%  25,0%
beides (auf
Zeitung trainiert) 1 5,3% d 0,0% 0,0%
gesamt 19 100,09 9/100,0% 47,4%
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Tabelle 93: Art des Urinabsetzen bei den unsauberddunden. Hunde aus der kurativen Praxis (n=10).

kurative Praxis proz. Antei

2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=10) gesamt (n=5) |mit VA.
Markieren 1 10,0% D 0% 0,0%
See T  70,0% 4 80% 57,1%
Tropfeln 2 20,0% ik 20%  50,0%
gesamt 10 100,09 5 100% 50,0%

Tabelle 94: Aus welchem Grund vermutet man Markierungsverhalten beim Urinabsatz bei den
unsauberen Hunden aus der kurativen Praxis (n=10).

kurative Praxg proz. Antei
2 gesanmt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=10) gesamt (n=5) |mit VA.
2. Rude | 10,0% 0 0,0p0 0,0%
Stuhlbein 10,0% 0 0,0% 0,0%
kein
Markierungsverhalten 8] 80,0% % 100,0% 62,5%
gesamt 19 100,09 5/100,0% 50,0%

Veranderungen imletzten halben Jahr hierbei
7 7
92 24

ja

nein

Tabelle 95: Auftreten einer der folgenden Verhaltesweisen bei einem Hund aus der kurativen Praxis
(n=99): Jagen oder Fixieren von Lichtreflexen, ,Fliegn“ oder Schattenjagen, Fixieren eines
Gegenstandes, Schwanzjagen, Ubertriebenes Putzen ptecken, im Kreis rennen, ohne Grund bellen,...

kurative Praxs proz. Antei
"stereotypes 2 gesamt davon mit VA, |der Hunde
Verhalten" (n=99 gesamt (n=3; |mit VA.
ja 43 43,49 15 484% 34,9%
nein 55 556% 16 5160 29,1%
keine Angaben 1 1,000 0 0% 0,0%
gesamt 99 100,0% 31 100,0% 31,3%

Veranderungen im letzten halben Jahr hierbei
1 0

keine Angaben

nein 99
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Tabelle 96: Aufnahme ungeeigneter Gegenstande beukiden aus der kurativen Praxis (n=99).

Aufnahme von kurative Praxs| proz. Antei
"ungeeigneten” |2 gesamt davon mit VA.[der Hunde
Dingen (n=99) gesamt (n=31)mit VA.

ja 43 43,49 16 516% 37,2%
nein 54 56,6% 16 484% 26,8%
gesamt 99 100,0% 31| 100,0% 31,3%

Tabelle 97: Ungeeignete Dinge, die der Hund aufnimimHunde aus der kurativen Praxis (n=99).
Mehrfachnennungen mdoglich.

kurative Praxs| proz. Antei
Dinge, die der Hung2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
aufnimmt (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
Alles 1 1,0% d 0,0% 0,0%
Kot von
Pflanzenfressern 22\ 22,29 8 258% 36,4%
Kot von
Fleischfressern 12f 12,19 4 129% 33,3%
Steine, Tempos, to
Mause 3 3,09 1 3,2% 33,3%
keine Angaben 6 6,19 4 129% 66,7%
nimmt nichts auf 56| 56,69 15 484% 26,8%
nicht bekannt 4 4,0% 1 3,2% 25,0%
gesamt 104| 105,1% 33| 106,5% 31,7%

Veranderungen im letzten halben Jahr hierbei
ja 1 il
nein 94 3

Tabelle 98: Zeigen von ungewdhnlichen Verhaltenswasn in Bezug auf Nahrungsaufnahme, wie z.B.
Verweigern von Nahrung, ungewdéhnliche Mengen,.... tthde aus der kurativen Praxis (n=99).

ungewdhnliche |kurative Praxs proz. Antei
Verhaltensweisen |2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Bezug auf Futter |(n=99) gesamt (n=31)mit VA,

ja 8 8,1% 5 16,1% 62,5%
nein 9 919% 26 839% 28,6%
gesamt 99 100,0% 31f100,0% 31,3%
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Tabelle 99: Ungewdhnliche Verhaltensweisen, die Bezug auf die Nahrungsaufnahme bei Hunden aus
der kurativen Praxis vorkommen (n=99).

proz. Antei

kurative Praxis|davon mit VA.|der Hunde
Verhalten 2 gesamt (n= yesamt (n=5) |mit VA.
Akzeptanzproblemg 1 125% 0 0,0% 0,0%
Verweigern von
Nahrung 2 25,0% 2 40,0% 100,0%
Verweigert
Nahrungsaufnahme
durch Fremde 1 12,5% ( 0,0% 0,0%
viel getrunken
(Pyometra) 1 12,5% ] 20,0% 100,0%
trank/trinkt viel 3J 37.5% P 40,0%  66,7%
gesamt g 100,09 5/ 100,0% 62,5%

Veranderungen im letzten halben Jahr hierbei
ja 2 2
nein 91 29

Tabelle 100: Aufreiteverhalten von Hunden aus der Wrativen Praxis (n=99).

kurative Praxs proz. Antei
zeigt 2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Aufreiteverhalten |(n=99) gesamt (n=31) mit VA,
ja 33 33,39 1y 548% 51,5%
nein 64 66,7% 14 452% 21,2%
gesamt 99 100,0% 31]100,0% 31,3%
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Tabelle 101: Person, bei der der Hund aufreitet. Hude aus der kurativen Praxis (n=99).
Mehrfachnennungen mdoglich.

kurative Praxs| proz. Antei

2 gesamt davon mit VA. |der Hunde
Personen (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
Familienmitglieder 28 28,39 14  452%  50,0%
Besucher 7 7,1% g 19,4% 85,7%
andere
Hundebesitzer 1 1,0% @ 0,0% 0,0%
Hunde 2 2,0% 1 3,2% 50,0%
Kissen, Decken,
Teddy 4 4,0% y, 6,5% 50,0%
reitet nicht auf 66| 66,79 14  452% 21,2%
keine Angaben 1 1,0% @ 0,0% 0,0%
gesamt 109 110,1% 37|119,4% 33,9%

Veranderungen im letzten halben Jahr hierbei
ja 1 1
nein 94 3

Tabelle 102: Stérendes Sexualverhalten, das von Hden aus der kurativen Praxis gezeigt wird (n=99).

kurative Praxs proz. Antei
storendes 2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Sexualverhalten  [(n=99) gesamt (n=31)mit VA.
ja 20 20,29 T 226% 350%
nein 79 798% 24 774% 30,4%
gesamt 99 100,0% 31|100,0% 31,3%
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Tabelle 103: Stérendes Verhalten, das von Hunden awler kurativen Praxis in Bezug auf Sexualverhalten
gezeigt wird (n=99). Mehrfachnennungen maoglich.

kurative Praxs proz. Antei
2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhalten (n=99) gesamt (n=31)mit VA.
Ungehorsam,
Streunen 120 12,19 3 9,7%  25,0%
Unsauberkeit 1 1,0% @ 0,0% 0,0%
Aufreiten 3 3,0% 1 3,2% 33,3%
jammern, heulen,
bellen 7 7,19 y, 6,5%  28,6%

schleckt Hande ab
reagiert seltsam,

Scheintrachtigkeit 3 3,0%
kein stérendes
Verhalten 790 79,89 24 774% 30,4%
gesamt 10% 106,1% 32| 103,2% 30,5%

6,5%  66,7%

Do

Veranderungen im letzten halben Jahr hierbei
ja 1 il
nein 94 3

Tabelle 104: Auftreten von stérendem LautduBerungsrhalten bei Hunden aus der kurativen Praxis
(n=99).

kurative Praxs| proz. Antei
storendes 2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
LautaulRerungsverhaltdiin=99) gesamt (n=31)mit VA.
ja 359 3549 14 452% 40,0%
nein 64 646% 17 5480 266%
gesamt 99 100,0% 31]100,0% 31,3%

Veranderungen im letzten halben Jahr hierbei

nein | 94 | 31
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Tabelle 105: Auftreten von sonstigen stérenden Veditensweisen, die von Hunden aus der kurativen
Praxis gezeigt werden (n=99).

kurative Praxs| proz. Antei
Sonstige auffalige|2 gesamt davon mit VA.|der Hunde
Verhaltensweisen [(n=99) gesamt (n=31) mit VA,
ja 12 12,19 b 16,1%  41,7%
nein 81 879% 26 839% 29,9%
gesamt 99 100,0% 31| 100,0% 31,3%

Veranderungen im letzten halben Jahr hierbei
ja 3 3
nein 94 24

Tabelle 106: Auftreten einer Verhaltensveréanderungnnerhalb des letzten halben Jahres bei Hunden aus
der kurativen Praxis (n=99).

Anzahl der Patienten aus _

proz. Antei

Verhaltensveranderungfkurative Praxi%]davon mit VA, [lder Hunde
im letzten halben Jahr [gesamt (n=28%fn=64) mit VA.

ja 62 21,5%| 55 85,9% 88,7%

nein 219 75,8% 9 14,1% 4,1%

Besitzer unsicher 1 0,3%| O 0,0% 0,0%

keine Angaben 7 2,4%( Of 0,0% 0,0%

gesamt 289 100,09% 64| 100,0% 22,1%

Tabelle 107: Verhaltensveranderungen, die von Hundeaus der kurativen Praxis im letzten halben Jahr
gezeigt wurden (n=64). Mehrfachnennungen mdglich.

Anzahl der proz. Anteil der

auffalligen Patienten mit dem
Patienten aus dejeweiligen Problem arf
kurativen Praxis |den auffalligen

Verhaltensanderung (n=64) Patienten (n=64)
Unsauberkeit B 14,1%
Futteraufnahmeverhalten 2 3,1%
Unruhe, Nervositat, Hysterie 1 1,6%
Stereotypien D 0,0%
Angst/Trennungsangst P4 37,5%
Aggressivitat 14 21,9%
Sexualitat 2 3,1%
sonstiges:

=)

Personlichkeitsveranderunge

Temperamentsveranderungen 13 20,3%
direkter Bezug zu Erkrankung 5 7,8%
gesamt 70 109,4%
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Tabelle 108: Haufigkeit, in der die Verhaltensveraderung von Hunden in der kurativen Praxis gezeigt
wird (n=64).

Anzahl der proz. Anteil der

auffalligen Patienten mit dem
Patienten aus d¢jeweiligen Problem arj
kurativen Praxis |den auffalligen

Haufigkeit (n=64) Patienten (n=64)

immer 23 35,9%
haufig 30 46,9%
selten 4 6,3%
tritt nicht mehr auf 1 10,9%
gesamt 64 100,0%

Tabelle 109: Beginn der Verhaltensverdnderung bei thden aus der kurativen Praxis (n=64).

Anzahl der proz. Anteil der

auffalligen Patienten mit dem
Patienten aus d¢jeweiligen Problem arj
kurativen Praxis |den auffalligen

Anfang (n=64) Patienten (n=64)

plotzlich 20 31,3%
schleichend 36 56,3%
kein Problem mehr/unbekannt 7 10,9%
keine Angaben 1 1,6%
gesamt 64 100,0%

Tabelle 110: Auslésendes Ereignis zu Beginn der Mealtensveranderung. Hunde aus der kurativen Praxis
(n=64).

Anzahl der proz. Anteil der

auffalligen Patienten mit dem
Patienten aus d¢jeweiligen Problem arj
kurativen Praxis |den auffalligen

auslésendes Ereignis (n=64) Patienten (n=64)

ja 17 26,6%
nein 12 18,8%
keine Angaben 35 54,7%
gesamt 64 100,0%
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Tabelle 111: Verhaltensveranderung zum Zeitpunkt deBefragung noch vorhanden. Hunde aus der
kurativen Praxis (n=64).

Anzahl der proz. Anteil der

auffalligen Patienten mit dem
Patienten aus d¢jeweiligen Problem arj
Verhaltenséanderung noch kurativen Praxis |den auffalligen

vorhanden (n=64) Patienten (n=64)

ja 20 31,3%
nein 10 15,6%
keine Angaben 34 53,1%
gesamt 64 100,0%

Tabelle 112: MalRnahmen, die zur Verbesserung der Viealtensdnderung ergriffen worden sind. Hunde
aus der kurativen Praxis (n=64).

Anzahlder proz. Anteil der
auffalligen Patienten mit dem
Patienten aus dejeweiligen Problem arj
kurativen Praxis |den auffaligen
MaRRnahmen (n=64) Patienten (n=64)
Training 2 3,1%
Tierarzt 16 25,0%
Tierarzt, Situation vermieden 1 1,6%
Situation vermieden 2 3,1%
keine 43 67,2%
gesamt 64 100,0%

229



Anhang

Tierarztlicher Fragebogen der Hunde aus der kurativen Praxis

Tabelle 113: Chronische Erkrankungen bei Hunden ausler kurativen Praxis (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der
chron. Praxis 1|{mit VA [Praxs 2|mit VA [kurativer Praxiidavon mit VA [[jeweiligen
Erkrankung |(h=100) [(n=31) [(n=188)|(n=33) [[gesamt (n=28§pgesamt (n=64)}Gruppe
ja 40 14 61 14 101 351 6 40,4% 25,7%
nein 5 19 12 1 192 63406 B8 594%  20,9%
keine Angaben i 0 4 0 5 1 0 0f% 0,0%
gesamt | 10( 3l 18B 38 298 100,006 64]100,0% 22,2%
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Tabelle 114: Chronische Erkrankungen, die bei den Reenten aus der kurativen Praxis vorhanden sind.
(n=288). Mehrfachnenungen maoglich.

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde mi
davon davon VA in der
Praxis 1|mit VA |Praxs 2|mit VA [kurativer Praxifldavon mit VA [jeweiligen
chron. Erkrankung (n=100) [(n=31) |(n=188)|(n=33) |lgesamt (n=28@pesamt (n=64)}|Gruppe

Erkrankungen des Bewegungsappar
(Arthrosen, Spondylosen, HD, ED,

habituelle patellaluxation) 16 4 19 4 35 12,29 8 12,9% 22,9%
Hormonelle Erkrankungen (Diabetes,
Cushing, Hypothyreose) 3 0 12 2 11 5,2% P 3,1%0 13,3%

Erkrankungen der Sinnesorgane (taub,
blind, schwerhdrig, rezidivierende

Otitiden, Keratokonjunktivitis sicca) 7 1 1Q & 17 5,9% 9 9,4%0 35,3%
immunologische Probleme, Allergien

(Kontakt- und Futtermittelallergien) 10 3 14 y 24 8,3% 5 7,80 20,8%
Herz-Kreislauferkrankungen 6 4 0 3 12 4,2% /7 10,9%0 58,3%
neurologische Probleme (Facialisparg

primére Epilepsie) 2 0 4 1 g 2,19 i 1,690 16,7%

Erkrankungen innerer Organe (Neigu
zu Pankreatitis oder Hepatitits,
Pankreasinsuffizienz, Niereninsuffizienz,
chron. Colitis, Neigung zu
Hypoglykamie,
Malabsorptionssyndrom) 4 0 5 d
Erkrankungen des Atmungsapparate
(Stimmbandlahmung,
Kehlkopfverengung,
Gaumensegelprobleme, chron. Husten,
kleine, vernarbte Lunge) 0 0 1 @ | 0,39 D 0,046 0,0%
"chron." Infektionserkrankungen
(Borreliose, Leishmaniose) 2 1 2 d 4 1,49 | 1,690 25,0%
Hauterkrankungen (Pfotenekzem,
Hautinfektionen, prim. Seborrhoe) 1 0 5
Sonstiges (Inkontinenz,
Analdriisenprobleme,
Prostatahypertrophie, dezente
Laufigkeiten) 1

[{a]

3,19 D 0,0%0 0,0%

%)

[d%)
o

2,19 B 4,7%0 50,0%

1 { 4 079 D 0,040 0,0%
keine Angaben 0 1 4 1,49 N 1,646 25,0%
keine chron. Erkrankung 59 124 M 183 6350 B8 594%  20,8%
gesamt 111 3 207 4D 31B 110,4% 72|112,5% 22,6%

ol

=
QQ
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Tabelle 115: Vorstellung des Patienten in der tien&tlichen Praxis im letzten Jahr. Hunde aus der
kurativen Praxis (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil

Der Patient wa der Hunde mi
innerhalb des davon davon VA in der
letzten Jahres  |Praxis 1{mit VA |Praxis 2|mit VA [[kurativer Praxifdavon mit VA [jeweiligen
vorstellig (n=100) [(n=31) [(n=188)[(n=33) [gesamt (n=28§pesamt (n=64)|Gruppe

ja 76 21 131 28 207 71,9#%) b5  85%% 26,6%
nein 21 K 53 b 7h 257 8 124% 10,8%
keine Angaben B 1 4 0 7 2,40% 1 1,6% 14,3%
gesamt 10( 31 18B 3B 248 100,0p6 64[100,0% 22,2%

Tabelle 116: Grund, weshalb der Hund innerhalb de$etzten halben Jahres in der tierarztlichen Praxis
vorstellig war. Hunde aus der kurativen Praxis (n=28). Mehrfachnennungen méglich.
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Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde mi
davon davon VA in der
Praxis 1|mit VA [Praxis 2|mit VA [kurativer Praxijdavon mit VA [jeweiligen
Vorstellungsgrund (n=100) [(n=31) [(n=188)|(n=33) |gesamt (n=288pesamt (n=64)Gruppe
Trauma, Bei3erei, Schnittverletzung,
Krallenverletzung 8 3 20 ] 2 9,7% i 6,306 14,3%
Impfung 35 9 3 0] 69 24,09 15 234 21, 7%
MDT- Probleme (inkl. FK-OP und
Salmonellose), Perinealhernie, Paranalfistel 7 2 18 4 2% 8,7% B 12,500 32,0%
Haut/Haarkleidprobleme 10 4 14 K 24 8,3% 7 10,906 29,2%
Zubildungen (Abszel3, FK-Granulom/Abszef3,
Mundspeicheldriisenentziindung) 3 1 0 d 3 1,09 | 1,690 33,3%

Orthopéadische Probleme (inkl. zugehdoriger
OPs), Cauda equina-Probleme, HWS-Probl¢me,
Dicusprolaps,... 15 5 16 y 31 10,890 7  10,%% 22,6%

Gesundheitszeugnis, Check-up, Floh- und
Zeckenprophylaxe, Transponderapplikation|,

Faden ex 5 1 6 4 11 3,8% b 7,8%0 45,5%
Probleme der Sinnesorgane (Otitis,

Konjunktivitis) 11 3 11 ( 22 7,6% 3 4,7 13,6%
Tumorerkrankungen (inkl. zugehdriger OPs 7 2 2 d g 3,19 4 3,10 22,2%
Vorstellung zur Kastration 7 3 0 { 1 2,49 B 4,7%) 42,9%
Aufbaupraparate (auch hormonell) 1 0 1 d Y, 0,79 D 0,0%) 0,0%
Analdrisenerkrankungen 2 2 2 @ 4 1,49 p 3,1%) 50,0%
Zahnprobleme 3 2 2 @ 5 1,79 4 3,1‘1‘6 40,0%

(Verdacht auf) Infektionserkrankungen (akute
Borreliose, Staupe, Parvovirose, Ehrlichiosd,
Dirofiliarose) 3 2 7 d 1( 3,5% D 3,1%0 20,0%

Fortpflanzungs- und Geburtsproble
Progesteron-Test, Trachtigkeitsuntersuchyng,
Mastitis, Scheintrachtigkeit, Préaputialkataarh
Prostatavergréf3erung 0 0 14

[NEY

14 5,6%p P 3,1%6 12,5%

unspezifische Krankheitssymptome: mi
schlapp, Gewichtsverlust, Steifheit, Schmer
Midigkeit, Leistungsabfall, geschwollene
Lymphknoten 5 3 2 1 1 2,49 1 6,390 57,1%

neurologische Probleme 0 0 1 1 ] 0,39 | 1,646 100,0%

Blutkontrolle von chronischen hormonellen
Erkrankungen (Diabetes, Cushing,

Schilddriise) 0 0 4 ] 4 1,49 L 1,690 25,0%
Routineuntersuchungen (HD-Rdntgen) 0 0 2 d Y, 0,79 D 0,0dkn 0,0%
Blasenentziindung, Harngries, Harnsteine,

Niere (Blutkontrolle) 0 0 2 @ y, 0,79 D 0,0%0 0,0%
Besprechung von Befunden und weiterem

Vorgehen 0 0 ] ] 0,39 | 1,690 100,0%
Immunologisches Problem, Allergien 2 0 ] 4 1,49 I 1,64% 25,0%
Atemwegsprobleme (Bronchitis, Pneumonig) 4 2 1Q ] 14 4,9% 3 4,7%0 21,4%
Herz-Kreislaufprobleme 2 0 1 d K 1,09 D 0,00 0,0%
nicht vorgestelit 21 3 55 § 76 2649 |9 141  11,8%
keine Angaben/nicht bekannt 2 1 7 @ g 3,19 | 1,6% 11,1%
gesamt 153 49  23¢ 3p 38D 1351¢0 84|131,3% 21,6%
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Tabelle 117: Weitere Untersuchungen, die nach derdrstellung in der tierarztlichen kurativen Praxis
eingeleitet wurden. Hunde aus der kurativen Praxisr=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m|
Durchfiihrung davon davon VA in der
weiterer Praxis 1|mit VA |[Praxis 2|mit VA [kurativer Praxijdavon mit VA [[jeweiligen
Untersuchunger(n=100) [(n=31) |(n=188) [(n=33) [gesamt (n=28fpesamt (n=64)|Gruppe
ja 16 g 3] § 47 163% 10 156% 21,3%
nein 81 24 148 B 299 7950 B3 82B% 23,1%
keine Angaben 3 1 9 0 |2 4,3% 1 1,p% 8,3%
gesamt 10( 31 18B 3B 248 100,0p6 64| 100,0% 22,2%

Tabelle 118: Weitere Untersuchungen, die nach derdrstellung in der tierarztlichen Praxis eingeleitet
wurden. Hunde aus der kurativen Praxis (n=288). Mehlachnennungen maglich.

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der
Weitere Praxis 1|mit VA |Praxis 2|mit VA [kurativer Praxijdavon mit VA [[jeweiligen
Untersuchungen (n=100) [(n=31) |(n=188)|(n=33) [lgesamt (h=28fpesamt (h=64)|Gruppe
Biopsie d ( 2 I D 0,7% 1 1,66 50,0%
Geschabsel 1 0 1 1 2 0,9% 1 1%  50,0%
Blutuntersuchung 13 5 20 3 B3 11,5% 8 12(5% 242%
Rontgen 2 D B D 10 3,500 0 0,d% 0,0%
Ultraschall ] ( | D 0,740 0 0,0p6 0,0%
Allergietest d ( I ) L 03% [0 00 0,0%
keine Untersuchungen 81 25 147 28 P28 T792% | 53 8r.8% 23,2%
keine Angaben 2 1 9 0 |1 3,8% 1 1,6% 9,1%
gesamt 10( 31 18P 38 289 100,3p6 64| 100,0% 22,1%
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Tabelle 119: Ergebnis der weiteren Untersuchungemlie nach der Vorstellung in der tierarztlichen Praxs
eingeleitet wurden. Hunde aus der kurativen Praxisi(=288). Mehrfachnennungen méglich.

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde mi
davon davon VA in der
Praxis 1|mit VA |[Praxis 2|mit VA [kurativer Praxijdavon mit VA [[jeweiligen
Ergebnis der weiteren Untersuchungen (n=100) [(n=31) [(n=188)|(n=33) [[gesamt (n=28¢pesamt (n=64)Gruppe
ohne besonderen Befund 3 0 9 K 12 4,29 B 4,786 25,0%
ein Schilddriisenwert erniedrigt (TSH nicht
erhoht), grenzwertig, im unteren Normbereich 2 2 0 ( Y, 0,79 D 3,146 100,0%
hypothyreod 0 0 4 2 4 149 b 3,146 50,0%
Borreliose 3 2 5 d 4 28 D 3,1% 25,0%
sonstige Blutbefunde (Eiweil erhdht,
Nierenschadigung, Nierenversagen,erhdhte
Leberwerte, Quick-Test positiv Hypoglykamie,
Lungenwirmer, Harnstoff/Kreatinin erhéht,
Hyperkalzinose, Gastritis, Leukozytose) 4 0 2 d g 2,19 D 0,00 0,0%
Deckzeitpunkt bestimmt 0 0 1 d 1 03 D 0,046 0,0%
Allergie/Autoimmunerkrankung 0 0 1 d 1 0,39 D 0,0% 0,0%
Cushing 0 0 1] d 1 03 D 0,046 0,0%
trachtig 0 0 1] da 1 03 D 0,046 0,0%
Verschattungen auf der Lunge 0 0 1 d | 0,39 D 0,01}6 0,0%
Fraktur 0 0 1] d 1 03 D 0,04 0,0%
keine Angaben 7 2 14 ( 1 73% P 3,110 9,5%
keine Untersuchungen 81 25 148 28 P29 795% | 53 &8% 23,1%
gesamt 100 3] 184 3p 28B 100,04 64/100,0% 22,2%

Tabelle 120: Therapie, die im letzten halben Jahibei Hunden aus der kurativen Praxis eingeleitet wurd

(n=289).
Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde mi
davon davon VA in der
Praxis 1|mit VA |[Praxis 2|mit VA [kurativer Praxijdavon mit VA [[jeweiligen
Therapie (n=100) |(n=31) |(n=188)|(n=33) [[gesamt (h=28fpyesamt (h=64)|Gruppe
ja 61 27 81 1p  14p 49,3H/o B7  57,8% 26,1%
nein 36 te 98 B 134 46,5“70 b6 40,6% 19,4%
keine Angaben 3 9 0 | 2 4,2% 1 1,p% 8,3%
gesamt 10( 3 18B 38 248 100,0p0 64/ 100,0% 22,2%
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Tabelle 121: Genaue Therapie, die bei den Hunden awler kurativen Praxis eingeleitet wurde (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde mi
davon davon VA in der
Praxis 1|mit VA |Praxs 2|mit VA [kurativer Praxijdavon mit VA [jieweiligen
durchgefiihrte Therapie[(n=100) |(n=31) |(n=188)|(h=33) |[gesamt (n=28#pyesamt (n=64)|Gruppe
Medikamente 5] 19 74 1 126  43,4%0 32 50,0% 25,6%
oP 10 5 16 4 26 90% 7 109  269%
Salbe (auch Augensalbje) 1 1 9 d 1( 3,5% 1 1,6% 10,0%
Verband/
Wundbehandlung 6 2 13 1 19 66% B 4,740 15,8%
Diat 8 3 4 1 12 42% K 63% 33,3%
keine Angaben 2 1 E qa § 28 L 1646 12,5%
keine Therapie 37 g 95 1§ 132 45846 25 3910  18,9%
gesamt 115 39 217 34 33R 1153% 73[114,1% 22,0%

Tabelle 122: Sonstige MaRhahmen, die bei der Thergpdurchgefiihrt wurden. Hunde aus der kurativen
Praxis (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde mi
davon davon VA in der

Praxis 1|mit VA |Praxis 2|mit VA [kurativer Praxijdavon mit VA [[ieweiligen
Behandlung (n=100) |(n=31) |(n=188)[(n=33) [lgesamt (h=28fpesamt (h=64)|Gruppe

Ruhe [ ( | D L o3 [0 00w 0,0%
Diat 0 0 2 q 2 o7 D 00f 0,0%
Geburtshilfe ) ) L b L o3f [0 0 0,0%
Verband ( D 1p I 10 3,516 1 1,4% 10,0%
Schienung D D 1 D 1 0,36 0 0,0% 0,0%
Wundnaht ) D D b p o7 [0 00 0,0%
keine Angaben 140 31 8 0 108 375% |31 4d4% 287%
keine Behandlung 0 0 163 B2 163 56)% (32 500% 19,6%
gesamt 10( 31 18B 33 248 100,0p6 64| 100,09 22,2%

Tabelle 123: Beendigung der Therapie. Hunde aus déwurativen Praxis (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde mi
davon davon VA in der
Therapie Praxis 1|mit VA |Praxs 2|mit VA [kurativer Praxifldavon mit VA [jeweiligen
beendet (n=100) [(n=31) |(n=188)|(n=33) [lgesamt (n=28#pesamt (n=64)}CGruppe
ja 5] 16 54 1y 100 378 P77  423% 248%
nein 27 q 29 b 5L 17,746 |1 17,4% 21,6%
keine Therapig 23 7 92 |7 115  39,p% 24 35% 20,9%
keine Angaben A 2 9 0 |3 4,94% 2 3,1% 15,4%
gesamt 10( 31 188 38 248 100,0p0 64/ 100,0% 22,2%
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Tabelle 124: Welche Art der Therapie weitergefuhriwird. Hunde aus der kurativen Praxis (n=288).
Mehrfachnennungen mdaglich.

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde mi
davon davon VA in der
Praxis 1{mit VA [Praxis 2|mit VA [kurativer Praxifdavon mit VA [jeweiligen
Therapie (n=100) |(n=31) |(n=188)[(n=33) [lgesamt (h=288phesamt (h=64)|Gruppe
Schmerzmittel (Metacam®,
Rimadyl®, Novalgin®) 4 1 3 ] 1 2,49 4 3,1%0 28,6%
Herz-Kreislaufmittel (ACE-
Hemmer, ...) 1 0 0 { 1 0,39 D 0,090 0,0%
Antibiotikum 2 0 1 d 3 10 D 0,046 0,0%
Kortikoide 4 1] 1 da 9 17 L 1,6¢6 20,0%
Futter und Futterzusatzstoffe 1 1 1 d 2 0,79 I§ 1,6‘1|6 50,0%
Hormone usw. (Thyroxn,
Lysodren) 2 7 Y, g 3,19 4 3,1ﬂlL 22,2%
oP 1 0 da 1 03 D 0,046 0,0%
Verband 2 1 4 i 6 2,19 D 3,196 33,3%
Shampoo,
Ohrreiniger,Augentropfen,.]. 3 1 0 d 3 1,09 N 1,690 33,3%
Medikamente (nicht naher
spezifiziert) 1 0 5 y, 6 2,19 D 3,190 33,3%
Physiotherapie 0 0 1 i 1 039 D 0,046 0,0%
keine Therapie 76 25 154 28 231 80,200 53 82,8% 22,9%
keine Angaben 4 2 10 q 14 4,9% P 3,16 14,3%
gesamt 101 32 18§ 34 28P 100,34 66|103,1% 22,8%

Tabelle 125: Ergebnis der Allgemeinuntersuchung beader Vorstellung des Hundes in der kurativen Praxis

(n=288).
Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der
aufalliger Befund |Praxis 1|mit VA |Praxis 2|mit VA [kurativer Praxifdavon mit VA [jieweiligen
bei (n=100) |(n=31) |(n=188)[(n=33) [lgesamt (h=28fpesamt (h=64)|Gruppe
Allgemeinbefinden 2 1 0 { 4 079 L 1,646 50,0%
Zahne 3 0 g da 3 10 b 0,046 0,0%
Augen 2 0 3 1 g 1,79 L 1,640 20,0%
Ohren 8 1 6 Y, 14 4,9% B 4,7% 21,4%
WS/Gelenke 7 3 7 4 14 49% b 78% 35,7%
Analdriisen 5 1 3 ] ts 2,89 p 3,1‘#0 25,0%
Herz 1 0 4 4 94 17 3 47¢ 60,0%
Atmung 0 0 5 4 94 17 3 47¢ 60,0%
Temperatur 1 0 0 { 1 0,39 b 0,046 0,0%
sonstiges (Haut,.|.) 1 0 0 i 1 030 b 0,046 0,0%
AU nicht moglich 1 1 0 i 1 039 I 164  100,0%
nicht auffallig 68 24 157 21 225 78,10 15  70,8% 20,0%
keine Angaben 1 0 3 q 4 1,49 D 0,090 0,0%
gesamt 100 31 188 3B 288 100,04 64|100,0%] 22,2%
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Tabelle 126: Diagnose oder Verdachtsdiagnose beirdéorstellung in der kurativen Praxis. Hunde in der
kurativen Praxis (n=288). Mehrfachnennungen mdglich.

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde mi
davon davon VA in der
Praxis 1|mit VA |Praxs 2|mit VA [kurativer Praxijdavon mit VA [jieweiligen
Diagnose/Verdachtsdiagnose (n=100) |(n=31) |(n=188)[(n=33) [lgesamt (h=288phesamt (h=64)|Gruppe
Trauma, BeiRerei, Schnittverletzung, Krallenvetdetg 5 3 17 ] 22 7,6% a 6,3%0o 18,2%
Impfung 35 9 31 4 66 22,99 14  21,9% 21,2%
MDT- Probleme (inkl. FK-OP und Salmonellose),
Perinealhernie, Paranalfistel 5 1 14 q 19 6,6% ¢ 6,30 21,1%
Haut/Haarkleidprobleme 12 3 12 3 24 8,3% 8 12,500 33,3%
Orthopédische Probleme (inkl. zugehdoriger OPs),
Cauda equina-Probleme, HWS-Probleme,
Dicusprolaps,... 7 5 22 3 29 10,1% 8 12,506 27,6%
Gesundheitszeugnis, Check-up, Floh- und
Zeckenprophylaxe, Transponderapplikation, Faden ex. 21 5 2( y 41  14,2% 7 10,9 17,1%
Probleme der Sinnesorgane (Otitis, Konjunktivitis) 11 1 9 3 2 6,9% a 6,3ﬂ’o 20,0%
Tumorerkrankungen (inkl. zugehoriger OPSs) 4 1 3 d 1 2,49 N 1,6‘“6 14.3%
Vorstellung zur Kastration 3 2 0 q 3 1,09 P 3,1¢6 66,7%
Aufbaupraparate (auch hormonell) 1 0 2 d 3 1,09 D 0,0% 0,0%
Analdrisenerkrankungen 2 1 3 1 g 1,79 4 3,1‘“6 40,0%
Zahnprobleme 3 0 2 d i 1,79 D 0,046 0,0%

(Verdacht auf) Infektionserkrankungen (akute
Borreliose, Staupe, Parvovirose, Ehrlichiose,
Dirofiliarose) 2 1 5 d 1 2,49 | 1,690 14,3%

Fortpflanzungs- und Geburtsproblem, Progest¢
Test, Trachtigkeitsuntersuchung, Mastitis,
Scheintrachtigkeit, Praputialkataarh,
Prostatavergréf3erung 1 1 10 ] 11 3,8% P 3,16 18,2%

unspezifische Krankheitssymptome: miide, schlapp,
Gewichtsverlust, Steifheit, Schmerzen, Midigkeit,

Leistungsabfall, geschwollene Lymphknoten 1 0 2 1 K 1,09 | 1,690 33,3%
neurologische Probleme 1 0 2 1 K 1,09 N 1,646 33,3%
Blutkontrolle von chronischen hormonellen

Erkrankungen (Diabetes, Cushing, Schilddriise) 0 0 9 Y, g 3,19 4 3,140 22,2%

Routineuntersuchungen (HD-Rdntgen) 1 0 5 1 g 2,19 | 1,646 16,7%
Blasenentziindung, Harngries, Harnsteine, Niere

(Blutkontrolle) 0 0 4 d 4 1,49 D 0,040 0,0%
Besprechung von Befunden und weiterem Vorgehgn 0 0 6 d d 2,19 D 0,0*ik) 0,0%
Immunologisches Problem, Allergien 1 0 3 2 4 1,49 4 3,1% 50,0%
Atemwegsprobleme (Bronchitis, Pneumonie) 0 0 7 K 1 2,49 B 4,7‘“6 42,9%
Herz-Kreislaufprobleme 0 0 1 { 1 0,39 D 0,046 0,0%
keine Angabe 1 2 4 { 9 1,79 4 3,1% 40,0%
gesamt 116 3§ 199 34 309 107,3¢ 69]107,8%] 22,3%
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Tabelle 127: Behandlung die durchgefuhrt wurde nachider Vorstellung in der kurativen Praxis. Hunde
aus der kurativen Praxis (n=288). Mehrfachnennungemaglich.

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon davon VA in der
Praxis 1{mit VA [Praxis 2[mit VA [lkurativer Praxiidavon mit VA [jeweiligen
Behandlung (n=100) [(n=31) |(n=188)[(n=33) [[gesamt (n=28fpesamt (n=64)|Gruppe
Medikamente 46 13 71 1 11  40,6}0 29  454% 24,8%
oP 10 5 6 d 126 569 b 78f 313%
Verband/Wundbehandlung 13 4 14 1 290 1019 [ 7,80 17,2%
Diat 1 0 g i 1 039 D 0,046 0,0%
Impfung 29 9 29 4 58 20,190 13  20,3pe 22,4%
Euthanasie 0 0 1 d 1 0,39 D 0,040 0,0%
keine Behandlung (Kontrolld,
Check-up) 15] 6 7( 1 86 29,5%0 18  28,1% 21,2%
keine Angaben 0 0 1 ( 1 0,39 D 0,0‘1}6 0,0%
gesamt 114 37 194 3 308 106,994 70]109,4% 22,7%

Tabelle 128: Weiterfilhende Untersuchungen nach dérorstellung in der kurativen Praxis. Hunde aus
der kurativen Praxis (n=288). Mehrfachnennungen médggth.

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde mi
davon davon VA in der
Praxis 1|mit VA |[Praxis 2|mit VA [kurativer Praxijdavon mit VA [[jeweiligen
Untersuchung |(n=100) [(n=31) [(n=188)|(n=33) [[gesamt (n=28#yesamt (n=64}Gruppe
Allergietest 1 1 0 ( 1 0,39 | 1,690 100,0%
Antibiogramm 0 0 2 da 4 07 D 0,046 0,0%
Abstrich 1 0 0 da 1 03 D 0,06 0,0%
Biopsie 2 1 4 @ 6 2,19 | 1,6‘ﬂ6 16,7%
Blutuntersuchung 2 1 13 Y 11 5,2% 3 4,7% 20,0%
Réntgen 3 1 9 1 12 42% D 3,1% 16,7%
Uberweisung 4 3 0 q 4 1,49 B 4,7% 75,0%
keine weitere
Untersuchung 0 0 156 30 15p 54,2f0 30 46,9% 19,2%
keine Angaben 88 24 4 0 9 319% 44 3796  261%
gesamt 101 31 184 3p 28D 100,3¢% 64]100,0% 22,1%
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Tabelle 129: Ergebnis der weiteren Untersuchungendd den Hunden aus der kurativen Praxis (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m|
davon davon VA in der
Praxis 1|{mit VA [Praxis 2[mit VA [kurativer Praxi§davon mit VA [[jeweiligen

Ergebnis der weiteren Untersuchungen(n=100) |(n=31) [(n=188)[(n=33) [lgesamt (n=28fpesamt (n=64)|Gruppe

ohne besonderen Befund 0 0 7 d 1 2,49 D 0,090 0,0%

ein Schilddriisenwert erniedrigt (TSH ni

erhdht), grenzwertig, im unteren

Normbereich 0 0 3 2 3 1,09 P 3,190 66,7%

Borreliose 0 0 2 4 4 o D 0,04 0,0%

sonstige Blutbefunde (Eiweil3 erhdht,

Nierenschéadigung,

Nierenversagen,erhdhte Leberwerte, Q

Test positiv, Hypoglykamie,

Lungenwirmer, Harnstoff/Kreatinin

erhdht, Hyperkalzinose, Gastritis,

Leukozytose) 0 0 1 ( 1 0,39 D 0,040 0,0%

Pankreatitis 0 0 1 4 1 083 D 0,046 0,0%

Cushing 0 0 il 4 1 03 D 0,046 0,0%

Fraktur 0 0 1 da 1 083 D 0,06 0,0%

Verstauchung 0 0 1 d 1 0,39 D 0,0‘W) 0,0%

HD, Cauda equina, Spondylosen, Proc

Coronoideus, Arthrosen 0 0 3 ] 3 1,09 L 1,6<lL> 33,3%

bakterieller Befund 0 0 2 4 2 07 D 0,06 0,0%

Tumor 0 0 1 qda 1 03 D 0,04 0,0%

keine weiteren Untersuchungen 0 0 156 30 156 54,206 30 46,9% 19,2%

keine Angaben 100 3] g 9 100 378f 31 484% 28,4%

gesamt 100 31 184 3"3 288 100,040 64|100,0% 22,2%
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Tabelle 130: Endgiiltige Diagnose nach Vorstellungett Hunde in der kurativen Praxis (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m|
davon davon VA in der
Praxis 1|mit VA |Praxis 2|mit VA [kurativer Praxijdavon mit VA [lieweiligen
Diagnose (n=100) [(n=31) [(n=188)|(n=33) [[gesamt (n=284pesamt (n=64)|Gruppe
Trauma, Beilerei, Schnittverletzung,
Krallenverletzung 4 2] 15 q 19 6,6% 4 3,1%6 10,5%
Impfung 36) 9 31 4 67 2334 13 20,3% 19,4%
MDT- Probleme (inkl. FK-OP und
Salmonellose), Perinealhernie, Paranalfigtel 1 0 14 3 14 5,2% 3 4,7%o 20,0%
Haut/Haarkleidprobleme 12 4 1d 4 22 7,6% O 14,1 40,9%
Zubildungen (Abszel3, FK-
Granulom/Abszel3,
Mundspeicheldrisenentziindung) 1 0 q [t 1 0,39 D 0,0%0 0,0%

Orthopadische Probleme (inkl. zugehdrider
OPs), Cauda equina-Probleme, HWS-

Probleme, Dicusprolaps,... 7 4 26 4 33 11,5% 8 12,50 24,2%
Gesundheitszeugnis, Check-up, Floh- upd

Zeckenprophylaxe,

Transponderapplikation, Faden ex 18 4 21 4 39 13,590 8 12,500 20,5%

Probleme der Sinnesorgane (Otitis,

Konjunktivitis) 7 1 9 3 14 5,6% i 6,3%0 25,0%
Tumorerkrankungen (inkl. zugehdoriger OPs) 4 2] 3 d 1 2,49 p 3,196 28,6%
Vorstellung zur Kastration 2 1 0 ¢ 2 0,79 L 1,6%0 50,0%
Aufbaupraparate (auch hormonell) 1 0 1 a 2 0,79 D 0,040 0,0%
Analdrusenerkrankungen 2 1 3 ] g 1,79 4 3,146 40,0%
Zahnprobleme 2 0 3 [t g 1,79 D 0,0%0 0,0%
(Verdacht auf) Infektionserkrankungen

(akute Borreliose, Staupe, Parvovirose,

Ehrlichiose, Dirofiliarose) 1 1 5 a q 2,19 | 1,6%0 16,7%
Verhaltensproblem 1 1 q [t 1 0,39 | 1,6%0 100,0%

Foripflanzungs- und Geburtsproble
Progesteron-Test,
Trachtigkeitsuntersuchung, Mastitis,
Scheintrachtigkeit, Praputialkataarh,
ProstatavergrofRerung 1 1 10 ] 11 3,8% D 3,1%0 18,2%

unspezifische Krankheitssymptome: miigle,
schlapp, Gewichtsverlust, Steifheit,
Schmerzen, Mudigkeit, Leistungsabfall,

geschwollene Lymphknoten 0 0 3 ] 3 1,09 I 1,6%0 33,3%
neurologische Probleme 1 0 2 ] 3 1,09 | 1,6%0 33,3%
Blutkontrolle von chronischen hormonel

Erkrankungen (Diabetes, Cushing,

Schilddriise) 0 0f 8 . 8 2,89 p 3,146 25,0%
Routineuntersuchungen (HD-ROntgen) 0 0 3 ] 3 1,09 | 1,6%0 33,3%
Blasenentziindung, Harngries, Harnsteine,

Niere (Blutkontrolle) 1 1 4 ¢ g 1,79 Iy 1,6%0 20,0%
Besprechung von Befunden und weiter¢m

Vorgehen 0 0 5 a g 1,79 D 0,040 0,0%
Immunologisches Problem, Allergien 0 0 3 . 3 1,09 4 3,146 66,7%
Atemwegsprobleme (Bronchitis,

Pneumonie) 0 0 g 4 g 2,89 1 6,3%0 50,0%
Herz-Kreislaufprobleme 1 0l 2 4 3 1,09 p 3,196 66,7%
Euthanasie 0 0 1 d 1 0,39 D 0,046 0,0%
keine Angaben ] 0 6 0 9 3,100 0 0,{% 0,0%
keine Diagnose 0 0 1 0 1 0,3% 0 0,p% 0,0%
gesamt 106 37 197 38 30B 105,296 70|109,4% 23,1%
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Tabelle 131: Grund fiir eine weitere Vorstellung imauf die Befragung folgenden halben Jahr. Hunde aus

der kurativen Praxis (n=288). Mehrfachnennungen modath.

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde mi
davon davon VA in der
Praxis 1|mit VA [Praxs 2|mit VA [lkurativer Praxjdavon mit VA [jeweiligen

Vorstellungsgrund (n=100) [(n=31) [(n=188)|(n=33) [gesamt (n=288pesamt (n=64)Gruppe

Trauma, Bei3erei, Schnittverletzung, Krallenvetetg 16 8 2( K 3¢ 12,596 11 17,2% 30,6%

Impfung 34 13 24 68 219% 22 344% 34,9%

MDT- Probleme (inkl. FK-OP und Salmonellose),

Perinealhernie, Paranalfistel 7 0 17 4 24 8,3% a 6,30 16,7%

Haut/Haarkleidprobleme 8 1 17 4 25 8,7% b 7,86 20,0%

Zubildungen (Abszel3, FK-Granulom/Abszel3,

Mundspeicheldriisenentziindung) 1 1 2 ( 3 1,09 | 1,690 33,3%

Orthopéadische Probleme (inkl. zugehdoriger OPs),

Cauda equina-Probleme, HWS-Probleme,

Dicusprolaps,... 16 4 17 K 38 11,59 7  10,9%% 21,2%

Gesundheitszeugnis, Check-up, Floh- und

Zeckenprophylaxe, Transponderapplikation, Fademn ex 14 4 4 ] 14 6,3% b 7,8%0 27,8%

Probleme der Sinnesorgane (Otitis, Konjunktivitis) 4 1 8 il 12 4,2% P 3,196 16,7%

Tumorerkrankungen (inkl. zugehdriger OPs) 4 0 2 @ q 2,19 D 0,0‘W) 0,0%

Vorstellung zur Kastration 3 1 2 1 g 1,79 P 3,1%6 40,0%

Analdrisenerkrankungen 9 5 5 Y, 14 4,9% 7/ 10,9%0 50,0%

Zahnprobleme 1 0 5 Y, 6 2,19 4 3,190 33,3%

(Verdacht auf) Infektionserkrankungen (akute

Borreliose, Staupe, Parvovirose, Ehrlichiose,

Dirofiliarose) 0 0 2 y. 2 0,79 D 3,196 100,0%

Fortpflanzungs- und Geburtsproblem, Progesteror
Test, Trachtigkeitsuntersuchung, Mastitis,
Scheintrachtigkeit, Préaputialkataarh,

Prostatavergréf3erung 4 2 13 J 17 5,9% b 7,80 29,4%

unspezifische Krankheitssymptome: mude, schlap
Gewichtsverlust, Steifheit, Schmerzen, Midigkett,

o

Leistungsabfall, geschwollene Lymphknoten 0 0 3 ] 3 1,09 | 1,6%0 33,3%
neurologische Probleme 0 0 5 ] 5 1,79 N 1,6%6 20,0%
Blutkontrolle von chronischen hormonellen

Erkrankungen (Diabetes, Cushing, Schilddriise) 3 1 8 d 11 3,8% i 1,6%0 9,1%
Blasenentziindung, Harngries, Harnsteine, Niere

(Blutkontrolle) 1 0 3 ( 4 1,49 D 0,00 0,0%
Immunologisches Problem, Allergien 1 0 1 ] 2 0,79 N 1,6‘1|6 50,0%
Atemwegsprobleme (Bronchitis, Pneumonie) 3 1 9 K 17 4,2% a 6,3"(0 33,3%
Herz-Kreislaufprobleme 3 1] il 1 4 14 P 3,196 50,0%
Euthanasie 8 3 g 3 14 56% b 94  375%
keine Angaben 5 1 3 d 8 2,89 N 1,6%6 12,5%
nicht mehr vorgestellt 20 7 62 ] 82 28,590 14 21.9% 17,1%
gesamt 165 54 246 5p 41f1 142,7% 106| 165,6% 25,8%
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Tabelle 132: Chronische Erkrankungen, die bei Hunde aus der kurativen Praxis im weiteren Verlauf

auftraten (n=288).

Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m
davon VA in der
Praxis 1{mit VA |Praxs 2 kurativer Praxijdavon mit VA [[jeweiligen
Erkrankung (n=100) |(n=31) |(n=188) gesamt (n=28¢yesamt (n=64)}|Gruppe
Haut/Haarkleidprobleme 1 1 ( 1 0,39 | 1,6%0 100,0%
Fortpflanzungs- und Geburtsproblem,
Progesteron-Test,
Trachtigkeitsuntersuchung, Mastitis,
Scheintrachtigkeit, Praputialkatarrh,
Prostatavergrof3erung 2 0 d y 0,79 D 0,046 0,0%
Blutkontrolle von chronischen
hormonellen Erkrankungen (Diabetes,
Cushing, Schilddriise) 2 0 ( Y, 0,79 D 0,040 0,0%
gesamt 5 1 d 5 1,7% 1l 1,6% 20,0%
Tabelle 133: Weiterer Verlauf des Verhaltensproblera. Hunde aus der kurativen Praxis (n=288).
Anzahl der Patienten aus proz. Anteil
der Hunde m|
davon davon VA in der
Praxis 1{mit VA [Praxis 2|mit VA [lkurativer Praxiidavon mit VA [jeweiligen
Verbesserung (n=100) [(n=31) |(n=188)|(n=33) |lgesamt (n=28#pesamt (n=64}|Gruppe
ja 11 14 1 10,4 29  453% 96,7%
nein 16 11 1 94% 26 40,6% 96,3%
Hund euthanasieft 3 2 Y, 1,79 b 7,8%0 100,0%
keine Gelegenhe
mehr, das
Verhalten zu
zeigen 2 0 Y, 0,79 D 3,146 100,0%
keine Angaben 1 4 5 179 D 3,146 40,0%
gesamt 33 34 69 24,0% 100,09 92,8%
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9.2.2.Tabellen aus der verhaltenstherapeutischen Praxis

Tabelle 134: FCI-Einteilung der Hunde aus der verhaknstherapeutischen Praxis gesamt (n=275). Auch
nicht anerkannte Rassen wurden den Gruppen soweit éiglich zugeordnet.

Anzahl der proz. Anteil der

Patienten aus deHunde der jeweiligen

Verhaltenspraxs|Gruppe an der
FCI-Gruppen (n=275) Gesamtzahl (n=275)
FCI-1: Hute- und Treibhunde 30 10,9%
FCI-2: Pinscher und Schnauzer, Molossef,
Berghunde, Schweizer Sennenhunde 33 12,0%
FCI-3: Terrier 21 7,6%
FCI-4: Teckel 9 3,3%
FCI-5: Nordische Hunde, européische ungl
asiatische Spitze 9 3,3%
FCI-6: Lauf- und Schwei3hunde 8 2,9%
FCI-7: Vorstehhunde (Kontinentale,
Britische und Irische) 7 2,5%
FCI-8: Apportier-, Stober- und Wasserhunde 25 9,1%
FCI-9: Gesellschafts- und Begleithunde 14 5,1%
FCI-10: Windhunde 1 0,4%
Mischlinge 118 42,9%
gesamt 275 100,0%

Tabelle 135: Alterseinteilung der Hunde aus der véraltenstherapeutischen Praxis (n=275).

Anzahl der proz. Anteil der
Alter der Patienten in den|Patienten aus dgeHunde der jeweiligen
verhaltenstherapeutischgiverhaltenspraxis|Gruppe an der
Praxen (n=275) Gesamtzahl (n=275)
9-12 Wochen i 0,4%
13-16 Wochen P 0,7%
4-6 Monate 1 2,5%
7-12 Monate 35 12,7%
bis 18 Monate 37 13,5%
bis 24 Monate 40 14,5%
bis 2,5 Jahre 20 7,3%
bis 3 Jahre 37 13,5%
bis 5 Jahre 47 17,1%
bis 8 Jahre 32 11,6%
bis 12 Jahre 13 4,7%
alter als 12 Jahre 1 0,4%
keine Angaben 3 1,1%
gesamt 275 100,0%
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Tabelle 136: Geschlecht und Kastrationsstatus der ithde aus der verhaltenstherapeutischen Praxis
(n=275).

Anzahl der proz. Anteil der

Patienten aus d¢Hunde der jeweiligen
Geschlecht und Verhaltenspraxs|Gruppe an der
Kastrationsstatus |(n=275) Gesamtzahl (n=275)
méannlich 100 36,4%
méannlich-kastriert 81 29,5%
méannlich-keine
weiteren Angaben 3 1,1%
weiblich 49 17,8%
weiblich-kastriert 40 14,5%
weiblich-keine
weiteren Angaben 1 0,4%
keine Angaben 1 0,4%
gesamt 27p 100,0%

Tabelle 137: Griinde fur die Kastration bei bereitskastrierten Hunden aus der verhaltenstherapeutische
Praxis (n=275).

Anzahlder proz. Anteil der
Patienten aus deHunde der jeweiligen
Verhaltenspraxs|Gruppe an der
Kastrationsgriinde (n=275) Gesamtzahl (n=275)
med. Indikation 1: Praventiv; zur
Nachsuchsverhitung, Erbkrankheitep,
Kryptorchide 12 4.4%
med. Indikation 2: akute Erkrankung;
Sectio caesarea, Pyometra,
Dauererektion, Prostatazyste oder-
vergrofRerung 2 0,7%
med. Indikation 3: Verhaltensproblem
Scheinschwangerschatft, Aufreiten,

Jaulen, Heulen, Streunen, Aggression

gegenuber Zweithund 17, 6,2%
kastriert ibernommen P3 8,4%
keine Angaben 72 26,2%
nicht kastriert 149 54,2%
gesamt 275 100,0%
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Tabelle 138: Alter zum Zeitpunkt der Kastration bei Hunden aus der verhaltenstherapeutischen Praxis
(n=275).

Alter der Patienten zum Anzahlder proz. Anteil der
Zeitpunkt der Kastration in |Patienten aus deHunde der jeweiligen
der verhaltenstherapeutisclVerhaltenspraxs|Gruppe an der
Praxis (n=275) Gesamtzahl (n=275)
9-12 Wochen il 0,4%
13-16 Wochen i 0,4%
4-6 Monate 6 2,2%
7-12 Monate 23 8,4%
bis 18 Monate 10 3,6%
bis 24 Monate 4 1,5%
bis 2,5 Jahre 3 1,1%
bis 3 Jahre 4 1,5%
bis 5 Jahre 9 3,3%
bis 8 Jahre 4 1,5%
bis 12 Jahre 1 0,4%
alter als 12 Jahre 0 0,0%
keine Angaben 51 18,5%
nicht bekannt 9 3,3%
nicht kastriert 149 54,2%
gesamt 275 100,0%

Tabelle 139: Veranderungen, die nach der Kastratiomuftraten, bei Hunden aus der
verhaltenstherapeutischen Praxis (n=275). Mehrfachmsaungen mdglich.

Anzahl der proz. Anteil der
Patienten aus de¢Hunde der jeweiligen
Verhaltenspraxs|Gruppe an der

Veranderung nach der Kastration [(n=275) Gesamtzahl (n=275)
Haarkleidveranderungen 1 0,4%
Gewichtszunahme 1 0,4%
Im Verhalten insgesamt ruhiger,

ausgeglichener 1 0,4%
im Verhalten vorsichtiger,

schreckhafter 1 0,4%

Verbesserung de
Verhaltensproblems, bzw.
Verschwinden des

Verhaltensproblems. 4 1,5%
Keine Veranderungen PO 7,3%
keine Angaben 97 35,3%
nicht kastriert 15 54,9%
gesamt 274 100,4%
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Tabelle 140: Veranderungen bei den nicht-kastrierte Hunden aus der verhaltenstherapeutischen Praxis
(n=275).

Anzahlder proz. Anteil der
Veranderungen bei  |Patienten aus deHunde der jeweiligen
nicht-kastrierten Verhaltenspraxis|Gruppe an der
Hunden (n=275) Gesamtzahl (n=275)
Auftreten von
Scheintrachtigkeiten 5 1,8%
weniger stark
ausgepragte
Laufigkeiten 0 0,0%
Absténde zwischen
Laufigkeiten langer 0 0,0%
beginnende
Rangordnungsproblen
bei Laufigkeit 0 0,0%
keine Veranderungen 102 37,1%
verstéarktes Interesse an
Hindinnen 0 0,0%
Prostataveranderunggn 1 0,4%
Verkleinerung der
Hoden 0 0,0%
kastriert 114 41,5%
keine Angaben 53 19,3%
gesamt 275 100,0%

Tabelle 141: Alter des Hundes bei derUbernahme dutcden jetzigen Besitzer. Hunde aus der
verhaltenstherapeutischen Praxis (n=275).

Anzahl der proz. Anteil der

Alter des Patiente[Patienten aus d¢Hunde der jeweiligen
bei Ubernahme |Verhaltenspraxis|Gruppe an der
durch den Besitzep(n=275) Gesamtzahl (n=275)
selbst gezogen 0 0,0%
0-4 Wochen 4 0,7%
5-6 Wochen 1L 4,0%
7-8 Wochen 64 23,3%
9-12 Wochen 6B 24.7%
13-16 Wochen l7 4,4%
4-6 Monate 1y 6,2%
bis 12 Monate 20 10,5%
bis 18 Monate 1p 4,4%
bis 24 Monate 20 7,3%
bis 2,5 Jahre 5 1,8%
bis 3 Jahre 3 2,9%
bis 5 Jahre 14 5,1%
bis 8 Jahre 3 1,1%
bis 12 Jahre 1 0,4%
alter als 12 Jahre 0 0,0%
keine Angaben 7 2,5%
nicht bekannt P 0,7%
gesamt 275 100,0%
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Tabelle 142: Vorbesitzer bei Hunden aus der verhadinstherapeutischen Praxis (n=275). Zu sonstigen
Vorbesitzern gehdren Behindertenbegleithundschulélolizeihundschule, Handler, StraRenhund, Tierhort,

Tierarzt, Schéafer.

Anzahlder proz. Anteil der
Patienten aus deHunde der jeweiligen
Verhaltenspraxis|Gruppe an der
Vorbesitzer |(n=275) Gesamtzahl (n=275)
Privatperso 80 29,1%
Tierheim 73 26,5%
Zichter 99 36,0%
sonstiges 19 6,9%
kein
Vorbesitzer 0 0,0%
keine
Angaben 4 1,5%
gesamt 275 100,0%

Tabelle 143: Haltung des Hundes beim Vorbesitzer. thde aus der verhaltenstherapeutischen Praxis
(n=275).

Anzahl der proz. Anteil der
Patienten aus dg¢Hunde der jeweiligen
Verhaltenspraxs|Gruppe an der
Haltung (n=275) Gesamtzahl (n=275)
Balkon 110,4%
Garten %2,2%
Garten, Keller 10,4%
Garten, Auslauf, Zwinggr 3,1%
Garage 10,4%
Gruppenhaltung 3,8%
Wohnung/Haus 830,2%
Wohnung/Haus, Garter B39%
Wohnung/Haus, Stall 0,4%
Hof 6/2,2%
Hohle 10,4%
Kettenhaltung [I0,4%
Stall 103,6%
Wohnung/Haus,
Zwinger 3(1,1%
Zwinger 8430,5%
Zwinger,
Gruppenhaltung 1|10,4%
keine Angaben 487,5%
nicht bekannt 1A,4%
gesamt 279100,0%
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Tabelle 144: Mehr Vorbesitzer bei Hunden aus der vbaltenstherapeutischen Praxis (n=275).

Anzahl der proz. Anteil der
noch mehr [Patienten aus d¢Hunde der jeweiligen
Vorbesitzer |Verhaltenspraxis|Gruppe an der
bekannt? (n=275) Gesamtzahl (n=275)
ja 98 35,6%
nein 14( 50,9%
nicht bekann 7 5,1%
keine Angab¢ 23 8,4%
gesamt 27b 100,0%

Tabelle 145: Haltung des Hundes beim jetzigen Begzdér. Einzelhundstatus. Hunde aus der
verhaltenstherapeutischen Praxis (n=275).

Anzahl der proz. Anteil der
Patient is{Patienten aus deHunde der jeweiligen
einziges [Verhaltenspraxis|Gruppe an der
Tier (n=275) Gesamtzahl (n=275)
ja 174 64,0%
nein 95 34,5%
keine
Angaben 4 1,5%
gesamt 279 100,0%

Tabelle 146: Weitere Tiere die bei Hunden aus dererhaltenstherapeutischen Praxis im Haushalt
vorhanden sind (n=275).

Anzahl der proz. Anteil der
Patienten aus d¢Hunde der jeweiligen
Verhaltenspraxis|Gruppe an der

weitere Tiere im Haushal(n=275) Gesamtzahl (n=275)
keine weiteren Tiere im
Haushalt 177) 64,4%
ein weiterer Hund 33 12,0%
ein weiterer Hund und
sonstige Haustiere 5 1,8%

weitere sonstige
Haustiere (z.B: Katze,

Kaninchen,

Meerschweinchen.. 45 16,4%
zwei und mehr weitere

Hunde 9 3,3%
zwei und mehr weitere

Hunde und sonstige

Haustiere 2 0,7%
keine Angaben 4 1,5%
gesamt 275 100,0%
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Tabelle 147: Haltung des Hundes beim Besitzer. Hurdaus der verhaltenstherapeutischen Praxis (n=275).

Anzahl der proz. Anteil der
Patienten aus deHunde der jeweiligen
Verhaltenspraxis|Gruppe an der
Haltung (n=275) Gesamtzahl (n=275)
Garten 1 0,4%
Garten, Auslauf,
Zwinger 1 0,4%
Wohnung/Haus 223 81,1%
Wohnung/Haus
Auslauf 1 0,4%
Wohnung/Haus
Auslauf, Zwinge 0 0,0%
Wohnung/Haus
Garten 44 16,0%
Wohnung/Haus
Auslauf, Garten 1 0,4%
Wohnung/Haus
Auslauf, Garten,
Zwinger 0 0,0%
Wohnung/Haus
Garten, Zwinger 0 0,0%
Wohnung/Haus
Zwinger 0 0,0%
Zwinger 2 0,7%
keine Angaben 2 0,7%
gesamt 275 100,0%

Tabelle 148: Familienanschlul3 bei Hunden aus der vealtenstherapeutischen Praxis (n=275).

Anzahlder proz. Anteil der

Patienten aus deHunde der jeweiligen

Verhaltenspraxs|Gruppe an der
Familienanschlul{n=275) Gesamtzahl (n=275)
ja 264 96,0%
nein 2 0,7%
keine Angabe 0 3,3%
gesamt 275 100,0%
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Tabelle 149: Auslauf in Stunden bei Hunden aus dererhaltenstherapeutischen Praxis (n=275).

Anzahl der proz. Anteil der

Patienten aus d¢Hunde der jeweiligen
Auslaufin [Verhaltenspraxis|Gruppe an der
Stunden |(n=275) Gesamtzahl (n=275)
0-0,5 6 2.2%
<1 13 4,7%
<2 27 9,8%
<3 33 12,0%
mehr als 3 1 2,5%
keine
Angaben 189 68,7%
gesamt 279 100,0%

Tabelle 150: Haufigkeit des Auslaufs bei Hunden auder verhaltenstherapeutischen Praxis (n=275).

Anzahl der proz. Anteil der

Patienten aus dg¢Hunde der jeweiligen

Verhaltenspraxis|Gruppe an der
Haufigkeit des Spaziergand=275) Gesamtzahl (n=275)
1xtaglich 1 2,5%
1-2x taglich ( 0,0%
1x taglich und Auslauf im
Garten 0 0,0%
2xtaglich 17 6,2%
2-3xtaglich 2 0,7%
3xtaglich 44 17,8%
3-4x taglich 4 0,7%
4xtaglich 1 2,5%
4-5xtaglich ] 0,4%
bxtaglich 3 1,1%
>6x taglich y. 0,7%
keine Angaben 142 66,2%
kein Spaziergang/ Auslauf 1 0,4%
unterschiedlich P 0,7%
gesamt 275 100,0%

Tabelle 151: Betrachtung des Hundes als FamilienhundHunde aus der verhaltenstherapeutischen Praxis
(n=275).

Anzahl der proz. Anteil der

Patienten aus d¢Hunde der jeweiligen

Verhaltenspraxis|Gruppe an der
Familienhundf(n=275) Gesamtzahl (n=275)
ja 264 96,0%
nein 3 1,1%
keine
Angaben 8 2,9%
gesamt 279 100,0%

251



Anhang

Tabelle 152: Nutzung des Hundes als Arbeitshund. He aus der verhaltenstherapeutischen Praxis
(n=275). Als Arbeitshunde gelten hier: Jagdhunde, &itbegleithunde, Wach- und Schutzhunde,

Rettungshunde und Blindenfihrhunde.

Tabelle 153: Betreibung von Hundesport mit Hunden as der verhaltenstherapeutischen Praxis (n=275).
Zum Hundesport gehoéren: Agility, Turnierhundesport, Unterordnung, Dummytraining, Reitbegleithund,

Mobility, Kinderzirkus.

Tabelle 154: Ausbildung der Hunde aus der verhaltestherapeutischen Praxis (n=275).

Anzahlder proz. Anteil der

Patienten aus d¢Hunde der jeweiligen

Verhaltenspraxis|Gruppe an der
Arbeitshund (n=275) Gesamtzahl (n=275)
ja 17 6,2%
keine
Angaben 16 5,8%
nein 244 88,0%
gesamt 275 100,0%

Anzahlder proz. Anteil der

Patienten aus de¢Hunde der jeweiligen

Verhaltenspraxs|Gruppe an der
Hundespor](n=275) Gesamtzahl (n=275)
ja 21 7,6%
keine
Angaben 21 7,6%
nein 23 84,7%
gesamt 275 100,0%

Anzahl der proz. Anteil der
Patienten aus deHunde der jeweiligen
Verhaltenspraxis|Gruppe an der
Grundausbildung|(n=275) Gesamtzahl (n=275)
Welpengruppe 21 7,6%
Grundkommandos
(Sitz, Platz, FuR) 96 34,9%
Welpengruppe+
Grundkommandos 68 24, 7%
keine Angaben 1 7,6%
keine Ausbildung 6B 24, 7%
nicht bekannt L 0,4%
gesamt 275 100,0%
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Tabelle 155: Ausbilder der Hunde aus der verhalterteerapeutischen Praxis (n=275).
Mehrfachnennungen mdoglich.

Anzahl der proz. Anteil der
Patienten aus d¢Hunde der jeweiligen
Verhaltenspraxs|Gruppe an der

Ausbilder des Hundq(n=275) Gesamtzahl (n=290)
Hundeschule (incl.

Polizeihundeschule) 83 28,6%
Verein 76 26,2%
Besitzer 3% 12,1%
keine Ausbildung 0,0%
keine Angaben 92 31,7%
nicht bekannt P 0,7%
Tierheim y 0,7%
gesamt 290 100,0%

Tabelle 156: Fitterungshaufigkeit bei den Hunden auder verhaltenstherapeutischen Praxis (n=275).

Anzahl der proz. Anteil der

Patienten aus d¢Hunde der jeweiligep
FutterungstVerhaltenspraxs|Gruppe an der
haufigkeit |[(n=275) Gesamtzahl (n=275)
Ixtéaglich 3] 11,6%
1-2xtaglich ( 0,0%
2xtaglich iy 17,1%
2-3xtéaglich ( 0,0%
3xtaglich te 2,9%
4xtaglich d 0,0%
ad libitum 4 1,5%
keine
Angaben 184 66,9%
gesamt 279 100,0%

Tabelle 157: Auftreten von chronischen Erkrankungenbei Hunden aus der verhaltenstherapeutischen
Praxis (n=275).

Anzahl der proz. Anteil der

Patienten aus d¢Hunde der jeweiligen
chron. Verhaltenspraxs|Gruppe an der
Erkrankungen [(n=275) Gesamtzahl (n=275)
ja 67 24,4%
nein 174 63,3%
keine Angaben 34 12,4%
gesamt | 275 100,0%
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Tabelle 158: Chronische Erkrankungen, die bei Hunde aus der verhaltenstherapeutischen Praxis
vorhanden sind (n=275). Mehrfachnennungen moglict67 Hunde sind insgesamt von einer oder mehreren
chronischen Erkrankungen betroffen.

Anzahl der proz. Anteil der
Patienten aus deHunde der jeweiligen
Verhaltenspraxis|Gruppe an der
chron. Erkrankung (n=67) Gesamtzahl (n=275)
Erkrankungen des Bewegungsapparates
(Arthrosen, Spondylosen, HD, ED, habituelle

patellaluxation) 25 37,3%
Hormonelle Erkrankungen (Diabetes, Cushing
Hypothyreose) 4 6,0%

Erkrankungen der Sinnesorgane (taub, blind,
schwerhorig, rezidivierende Otitiden,

Keratokonjunktivitis sicca) 7 10,4%
immunologische Probleme, Allergien (Kontakt-

und Futtermittelallergien) 9 13,4%
Herz-Kreislauferkrankungen 8 11,9%
neurologische Probleme (Facialisparese, primare

Epilepsie) 2 3,0%

Erkrankungen innerer Organe (Neigunc
Pankreatitis oder Hepatitits, Pankreasinsuffizignz,
Niereninsuffizienz, chron. Colitis, Neigung zu
Hypoglykamie, Malabsorptionssyndrom) 12 17,9%
angeborene Erkrankungen mit zumeist wen
starken Auswirkungen (Demodikose, En- und
Ektropium, Gebissfehlstellungen, keine TNK
angelegt) 14 20,9%
Erkrankungen des Atmungsapparates
(Stimmbandlahmung, Kehlkopfverengung,
Gaumensegelprobleme, chron. Husten, kleine,

vernarbte Lunge) 1 1,5%
"chron." Infektionserkrankungen (Borreliose,

Leishmaniose) 3 4,5%
Hauterkrankungen (Pfotenekzem,

Hautinfektionen, prim. Seborrhoe) 2 3,0%
Sonstiges (Inkontinenz, Analdriisenprobleme,

Prostatahypertrophie, dezente Laufigkeiten) 5 7,5%
Tumorerkrankungen (v.a. Mammatumoren) 0 0,0%
keine Angaben 34 50,7%
gesamt 126 188,1%
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Tabelle 159: Erkrankungen der Hunde aus der verhaktnstherapeutischen Praxis innerhalb des letzten
Jahres (n=275). Mehrfachnennungen maglich.

Anzahl der proz. Anteil der
Patienten aus d¢Hunde der jeweiligen
Verhaltenspraxis|Gruppe an der

Erkrankungen (n=275) Gesamtzahl (n=275)
Trauma, Bei3erei, Schnittverletzung, Krallenvedetg 5 1,8%
MDT- Probleme (inkl. FK-OP und Salmonellose),

Perinealhernie, Paranalfistel 31 11,3%
Haut/Haarkleidprobleme 20 7,3%
Zubildungen (AbszeR3, FK-Granulom/Abszel3,

Mundspeicheldriisenentziindung) 0 0,0%
Orthopéadische Probleme (inkl. zugehériger OPs) 0@

equina- Probleme, HW S-Probleme, Dicusprolaps,... 17 6,2%
Gesundheitszeugnis, Check-up, Floh- und

Zeckenprophylaxe, Transponderapplikation, Faden ex. 6 2,2%
Probleme der Sinnesorgane (Otitis, Konjunktivitis) 13 4,7%
Tumorerkrankungen (inkl. Zugehdriger Ops) 2 0,7%
Vorstellung zur Kastration 0 0,0%
Analdriisenerkrankungen 0 0,0%
Zahnprobleme 2 0,7%

(Verdacht auf) Infektionserkrankungen (akute
Borreliose, Staupe, Parvovirose, Ehrlichiose,
Dirofiliarose) 6 2,2%
Fortpflanzungs- und Geburtsproblem, Progesteront
Test, Trachtigkeitsuntersuchung, Mastitis,
Scheintrachtigkeit, Praputialkataarh,

Prostatavergrof3erung 10 3,6%
unspezifische Krankheitssymptome: miide, schlapy
Gewichtsverlust, Steifheit, Schmerzen, Midigkeit,

Leistungsabfall, geschwollene Lymphknoten 9 3,3%
neurologische Probleme 6 2,2%
Blasenentziindung, Harngries, Harnsteine, Niere

(Blutkontrolle) 3 1,1%
Immunologisches Problem, Allergien 1 0,4%
Atemwegsprobleme (Bronchitis, Pneumonie) 12 4,4%
Herz-Kreislaufprobleme 2 0,7%
keine Angaben 44 16,0%
keine Erkrankung im letzten Jahr 119 43,3%
gesamt 308 112,0%
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Tabelle 160: Dauerhafte Medikamentengabe bei Hunderaus der verhaltenstherapeutischen Praxis
(n=275).

Anzahl der proz. Anteil der
dauerhafte |Patienten aus deHunde der jeweiligen
MedikamentenVerhaltenspraxs|Gruppe an der
gabe (n=275) Gesamtzahl (n=275)
ja 20 7,3%
nein 204 75,6%
keine Angaben 47 17,1%
gesamt 275 100,0%

Tabelle 161: Zeitraum, in dem bei Hunden aus der vhaltenstherapeutischen Praxis die letzte Wurmkur
durchgefiihrt wurde (n=275).

Zeitraum, in dem |Anzahlder proz. Anteil der

die letzte WurmkufPatienten aus dgeHunde der jeweiligen
durchgefihrt Verhaltenspraxis|Gruppe an der
wurde (n=275) Gesamtzahl (n=275)
0-6 Monate 10 3,6%
6-12 Monate B 1,1%
12-24 Monate P 0,7%
langer als 24

Monate 1 0,4%
nicht bekannt/

keine Angaben 259 94,2%
gesamt 275 100,0%

Tabelle 162: Zeitraum, in dem bei Hunden aus der vhaltenstherapeutischen Praxis die letzte Impfung
durchgefiihrt wurde (n=275).

Anzahlder proz. Anteil der
Zeitraum, in dem digPatienten aus de¢Hunde der jeweiligen
letzte Impfung Verhaltenspraxis|Gruppe an der
durchgefihrt wurde(n=275) Gesamtzahl (n=275)
0-6 Monate 10 3,6%
6-12 Monate 1P 3,6%
12-24 Monate L 0,4%
langer als 24
Monate 0 0,0%
nicht bekannt/keine
Angaben 254 92,4%
gesamt 275 100,0%
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Tabelle 163: Durchfiihrung einer Blutuntersuchung imbisherigen Leben bei Hunden aus der
verhaltenstherapeutischen Praxis (n=275).

Bisherige Anzahl der proz. Anteil der
Durchfuhrung Patienten aus dg¢Hunde der jeweiligen
einer Verhaltenspraxis|Gruppe an der
Blutuntersuchung(n=275) Gesamtzahl (n=275)
ja 31 11,3%
nein 154 57,8%
keine Angaben g5 30,9%
nicht bekannt D 0,0%
gesamt 275 100,0%

Tabelle 164: Grund fiir die bisherige Blutuntersuchungen bei Hunden aus der verhaltenstherapeutischen
Praxis (n=275). Mehrfachnennungen vorhanden.

Anzahl der proz. Anteil der
Patienten aus d¢Hunde der jeweiligen
Verhaltenspraxis|Gruppe an der

Grund fiir Blutuntersuchung (n=275) Gesamtzahl (n=275)
"Check-up"/Kontrolle/BB vor OP 9 3,3%
Schilddruse 6 2,2%
Sldlandkrankheiten 6 2,2%
Borreliose 5 1,8%
Magen-Darm-Trakt-Probleme (inkl. Pankreas) 2 0,7%
epileptiformer Anfall 1 0,4%

sonstiges (Korpergeruch, Trauma, Lahmheit, [viel
getrunken, Gesichtsparese, Schlaganfall, nicht
gefressen, trage, Diskusprolaps) 6 2,2%
keine durchgefiihrt

160 58,2%
nicht bekannt 0 0,0%
keine Angaben 86 31,3%
gesamt 281 102,2%

Tabelle 165: Zeitpunkt der bisherigen Blutuntersuclung bei Hunden aus der verhaltenstherapeutischen
Praxis (n=275).

Anzahl der proz. Anteil der

Patienten aus d¢Hunde der jeweiligen
Zeitpunkt der Verhaltenspraxis|Gruppe an der
Blutuntersuchung (n=275) Gesamtzahl (n=275)
<4 Wochen a 1,5%
<1 Jahr T 2,5%
>1 Jahr 18 4,7%
keine Blutuntersuchumg 1h9 57,8%
keine Angaben 92 33,5%
gesamt 27p 100,0%
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Tabelle 166: Ergebnis der bisherigen Blutuntersuchug bei Patienten aus der verhaltenstherapeutischen
Praxis (n=275).

Anzahl der proz. Anteil der
Patienten aus d¢Hunde der jeweiligen
Verhaltenspraxis|Gruppe an der

Ergebnis der Blutuntersuchung (n=275) Gesamtzahl (h=275)
Ehrlichiose, Dirofilariose, Babesiose oder

Leishmaniose positiv 3 1,1%
ohne besonderen Befund 12 4,4%
ein Schilddriisenwert erniedrigt (TSH nicht

erhdht), grenzwertig, im unteren Normbereich 3 1,1%
hypothyreod 3 1,1%
Borreliose 2 0,7%

sonstige Blutbefunde (Eiweil3 erhdht,
Nierenschéadigung, Nierenversagen,erhdhie
Leberwerte, Quick-Test positiv Hypoglykan
Lungenwurmer, Harnstoff/Kreatinin erhdht,

Hyperkalzinose, Gastritis, Leukozytose) 3 1,1%
Pankreatitis 0 0,0%
Deckzeitpunkt bestimmt 0 0,0%
Virus positiv (Borna) 0 0,0%
Allergie/Autoimmunerkrankung 0 0,0%
Cushing 0 0,0%
keine durchgefihrt 159 57,8%
nicht bekannt 0 0,0%
keine Angaben 90 32,7%
gesamt 275 100,0%

Tabelle 167: Weg, wie der Hund in die verhaltensthrapeutische Praxis kam. Hunde aus der
verhaltenstherapeutischen Praxis (n=275).

Anzahl der proz. Anteil der
Patienten aus dg¢Hunde der jeweiligen
Wie kamen sie zur [Verhaltenspraxis|Gruppe an der
Verhaltenstherapie[{n=275) Gesamtzahl (n=275)
Uberweisung durch
Hundeschule 6 2,2%
Uberweisung durch
Tierheim 20 7,3%
Uberweisung
anderen Tierarzt 105 38,2%
sonstige 18 6,5%
keine Angaben 126 45,8%
gesamt 279 100,0%
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Tabelle 168: Losungsversuche fur das Verhaltenspréém vor Besuch der tierérztlichen Praxis. Hunde
aus der verhaltenstherapeutischen Praxis (n=275).

Anzahlder proz. Anteil der
Patienten aus deHunde der jeweiligen
Verhaltenspraxis|Gruppe an der

Losungsversuch [(n=275) Gesamtzahl (n=275)

ja 121 44,0%
nein 148 53,8%
keine Angaben 6 2,2%
gesamt 275 100,0%

Tabelle 169: Art des Lésungsversuchs fur das Verhnsproblems vor Besuch der tierarztlichen Praxis.
Hunde aus der verhaltenstherapeutischen Praxis (n=27.

Anzahl der proz. Anteil der

Patienten aus deHunde der jeweiligen

Verhaltenspraxs|Gruppe an der
MalRnahmen (n=275) Gesamtzahl (n=275)
Fortbildung des Besitzers durch Blicher 4 1,5%
Training (Unterordnung, gezieltes Training) 75 27,3%
Situation vermieden (auch durch Maulkorb, Zwingéithreg) 8 2,9%
Strafe durch Besitzer (Schimpfen, Ignorieren, Dgrefifen,
Stachelhalsband, Teletakt, Citronella Halsband) 11 4,0%
Bestarken durch Besitzer (durch Zureden oder Tri)ste 5 1,8%
Diat (eiweiRreduziert) 1 0,4%
medikamentelle Losung Naturheilkunde (homéopathisch
Bachbliten) 14 5,1%
sonstige alternativen MalRnahmen (Feldenkrais nbgdin,
Akupunktur, Bioresonanz, Kinesiologie) 5 1,8%
medikamentelle Lésung Allopathisch 14 5,1%
chirurgische Losung (Kastration) 5 1,8%
keine MaRRnahmen 15]] 54,9%
keine Angaben 10 3,6%
gesamt 299 108,7%
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Tabelle 170: Person, die versuchte, das Verhaltenggislem zu verbessern. Hunde aus der
verhaltenstherapeutischen Praxis (n=275).

Anzahlder proz. Anteil der Hundd

Patienten aus deder jeweiligen Gruppe

Verhaltenspraxs |an der Gesamtzahl
Vorheriger Therapeut |[(n=275) (n=275)
Besitzer 26 9,5%
Hundeverein 32 11,6%
Hundeschule 43 15,6%
Haustierarzt 21 7,6%
Tierheilpraktiker 2 0,7%
Hundetherapeut/Hunde-
psychologe 2 0,7%
Tierheim 1 0,4%
diverse 2 0,7%
keine 148 53,8%
keine Angaben 11 4,0%
gesamt 288 104,7%

Tabelle 171: Klinische Untersuchung vor Besuch dererhaltenstherapeutischen Praxis. Hunde aus der
verhaltenstherapeutischen Praxis (n=275).

Anzahl der proz. Anteil der

Patienten aus deHunde der jeweiligen

Verhaltenspraxis|Gruppe an der
Untersuchung(n=275) Gesamtzahl (n=275)
ja 17 6,2%
keine erfolgt 208 75,6%
keine
Angaben 50 18,2%
gesamt 275 100,0%
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Tabelle 172: Untersuchungen, die vor Besuch der Vealtenstherapeutischen Praxis erfolgt sind. Hunde
aus der verhaltenstherapeutischen Praxis (n=275).

Anzahl der proz. Anteil der
Patienten aus deHunde der jeweiligen
Untersuchung vor BesugRerhaltenspraxs|Gruppe an der
des Verhaltenstherapeulém=275) Gesamtzahl (n=275)
Allgemeine klinische
Untersuchung il 0,4%
Blutbild,
Schilddrisenwerte 7 2,5%
Schilddriisenwerte 1 0,4%
Rontgen (orthopéadisch),
Lahmheitsuntersuchung 4 1,5%
Herz-
Kreislaufuntersuchung 1 0,4%
Urinuntersuchung 3 1,1%
keine erfolgt 208 75,6%
keine Angaben 50 18,2%
gesamt 275 100,0%

Tabelle 173: Ergebnis der Untersuchungen, die voré&such der verhaltenstherapeutischen Praxis erfolgt
sind (n=17).

Anzahlder proz. Anteil der
Patienten aus de¢Hunde der jeweiligen
Verhaltenspraxs|Gruppe an der

Ergebnis (n=17) Gesamtzahl (n=17)
0.b.B. 13 70,6%
Ein

Schilddriisenwert
erniedrigt oder

grenzwertig ? 11,8%
Hypothyreod | 5,9%
keine Angaben 2 11,8%
gesanmt 17 100,0%
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Tabelle 174: Grund fir die Vorstellung in der verhdtenstherapeutischen Praxis nach Angaben der
Besitzer und Diagnose des Tierarztes. Hunde aus deerhaltenstherapeutischen Praxis (n=275).
Mehrfachnennungen mdglich.

Patienten aus der Patienten aus der
Anzahl der Patienten ausVerhaltenspraxis mit einemAnzahl der Patienten |Verhaltenspraxis mit einem
der Verhaltenspraxs Aggressionsproblem aus der Verhaltenspraxyidggressionsproblem
(n=275) Angaben der  |(n=146). Angaben der (n=275) Angaben der |(n=146). Angaben der
Besitzer Besitzer Therapeuten Besitzer
Verhaltens problem
Aggressionsproblem 186 67,6% 146 53,1%
in welchem Kontext
- fremde Menschen 1114 59,79 89 61,09
- Passanten 40 21,59 21 14,49
- Besitzer 47 25,39 34 23,39
- Tiere 4 2,29 6 4,19
- Riden 77 41,49 53 36,39
- Hindinnen 63 33,99 43 29,59
- sonstiges 43 23,19 19 13,09
- BeiRzwischenfall 66 35,59 4 2,79
- territorial 59 31,79 58 39,79
- Uber Ressourcen 10, 5,4% 12 8,2%
- defensiv-aggressiv 13 7,0% 27 18,59
- Beutefangverhalten 36 19,49 24 16,49
- sonstiges 42 22,69 24 16,49
Trennungsangst 46 16,7% 42 15,3%
Unsauberkeit 15 5,5% 11 4,0%
Angst/Panik 58 21,1% 49 17,8%
Rangordnung 0 0,0% 157 57,1%
sonstiges 44 16,0% 45 16,4%
normales Verhalten 0 0,0% 3 1,1%
Atiologie
erlernte Komponente 0 0,0% 35 12,7%
Verstarkung durch Besitger 0 0,0% 24 8,7%
ungeniugende Sozialisation 1 0,4% 46 16,7%
Training/Gehorsam 38 13,8% 55 20,0%
Auslastung 1 0,4% 26 9,5%
evtl. organische Ursachsd 0 0,0% 56 20,4%
traumat. Erlebnis 4 1,5% 6 2,2%
gesamt 344 126,9% 453 164,7%
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Tabelle 175: Weitere klinische Untersuchung nach aé/orstellung des Hundes in der
verhaltenstherapeutischen Praxis. Hunde aus der veditenstherapeutischen Praxis (n=275).

Anzahl der proz. Anteil der
Patienten aus deHunde der jeweiligen
Verhaltenspraxs|Gruppe an der

Untersuchungen (n=275) Gesamtzahl (n=275)

ja 94 34,2%
keine 14( 50,9%
keine Angaben 1 14,9%
gesamt 275 100,0%

Tabelle 176: Untersuchungen, die nach der Vorstelhg in der verhaltenstherapeutischen Praxis erfolgt
sind. Hunde aus der verhaltenstherapeutischen Praxi®=275). Mehrfachnennungen mdéglich. Es erfolgten
durchschnittlich 1,9 Untersuchungen pro untersuchte Patienten.

proz. Anteil der
Anzahl der Hunde der
Patienten aus dgjeweiligen Gruppsg
Verhaltenspraxs|an der Gesamtzahl

Untersuchung (n=275) (n=275)
Blutuntersuchung-Screening 53 19,3%
Blutuntersuchung-Schilddrise 60 21,8%
Blutuntersuchung-sonstige Hormone

(Cushing, Testosteron, Ostrogen) 1 0,4%
neurologisch-orthopédische Untersuchunlg

(Schmerz); Rontgen: HD, WS, Ellbogen) 27 9,8%
neurologische Untersuchung (Sinnesorggne) 4 1,5%
Abklarung eines epileptiformen Anfalls 2 0,7%
CT-Untersuchung 1 0,4%
Analdriisen, Juckreiz, Allergie 4 1,5%
Herz-Kreislaufsystem 3 1,1%
Borrelien-Test, Staupe, Toxoplasmose,

Sidlandscreening 6 2,2%
Verdauungsenzyme 1 0,4%
klinische Untersuchung (auch Zahne, Haut,

Kachexe) 9 3,3%
keine weiteren Untersuchungen 140 50,9%
keine Angaben 44 16,0%
gesamt 355 129,1%
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Tabelle 177: Ergebnis der Untersuchungen nach Vorstlung in der verhaltenstherapeutischen Praxis
(n=275). Mehrfachnennungen vorhanden.

Anzahl der proz. Anteil der
Ergebnis der Untersuchungen nach|Patienten aus deHunde der jeweiligen
Vorstellung in der Verhaltenspraxis|Gruppe an der
verhaltenstherapeutischen Praxis  [(n=275) Gesamtzahl (n=275)
Schilddrise hypothyreod, Anti-
Thyroxin AK vorhanden 18 4,7%
Schildrise grenzwertig oder im unteren
Normbereich 8 2,9%
Schilddriise euthyreod 6 2,2%
Schmerzen durch orthopadische
Probleme und orthopéadische Probleme 10 3,6%
Blasenentziindung 1 0,4%
infektidse Erkrankungen (Borreliose,
Dirofilariose, Staupe,...) 1 0,4%
Epilepsie, Narkolepsie 2 0,7%
Starke im Kot nachgewiesen 1 0,4%
Hypoglyk&mie 1 0,4%
Myositis, Eosinophilie,
Leukozytophilie 1 0,4%
0.b.B. 7 2,5%
keine Untersuchungsergebnisse
bekannt 43 15,6%
keine Angaben 43 15,6%
keine 141 51,3%
gesamt 278 101,1%

Tabelle 178: Art der Therapie, die nach dem Besuctier verhaltenstherapeutischen Praxis eingeleitet
wurde. Hunde aus der verhaltenstherapeutischen Pragi(n=275).

Anzahl der proz. Anteil der
Patienten aus d¢Hunde der jeweiligen
Verhaltenspraxis|Gruppe an der
Therapie (n=275) Gesamtzahl (n=275)
reine
Verhaltenstherapie 213 77.5%
reine somatische
Therapie ? 0,7%
Kombinationstherapig 46 16,7%
Rat zur Euthanasie 10 3,6%
keine Angabe A 1,5%
gesamt 27b 100,0%
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Tabelle 179: Weitere MaRnahmen, die bei der Kombirtionstherapie aul3er der Verhaltenstherapie
eingesetzt werden. Hunde aus der verhaltenstherapgschen Praxis (n=46).

Anzahlder proz. Anteil der Hunde
Patienten aus de¢der jeweiligen Gruppe
Verhaltenspraxis|an der Gesamtzahl
(n=46) (n=46)
Antibiotika
(Blasenentziindung) 1 2,2%
Schmerzmittel B 6,5%
Antiandrogene/Kastration 3 6,5%
Antiandrogene/Kastration,
Thyroxn 1 2,2%
Thyroxn 19 41,3%
Selgian/Clomicalm/Alprazolam,
Thyroxn 1 2,2%
Selgian/Clomicalm/Alprazolanp 12 26,1%
keine Angaben 6 13,0%
gesanmt 46 100,0%

Tabelle 180: Weitere Termine, die vom Besitzer walgenommen wurden. Hunde aus der
verhaltenstherapeutischen Praxis (n=275).

Anzahl der proz. Anteil der
Patienten aus d¢Hunde der jeweiligen
Verhaltenspraxs|Gruppe an der
(n=275) Gesamtzahl (n=275)
per Fax 1 0,4%
per Telefon 1B 4,7%
ja 114 41,5%
nein 64 22,9%
keine
Angaben 84 30,5%
gesamt 27p 100,0%

Tabelle 181: Weiterer Verlauf der Therapie der Hunde aus der verhaltenstherapeutischen Praxis (n=275).

Anzahlder proz. Anteil der

Patienten aus de¢Hunde der jeweiligen

Verhaltenspraxs|Gruppe an der
Verlauf (n=275) Gesamtzahl (n=275)
Besserung 96 34,9%
in Teilbereichen Besserung 4 1,5%
anfangs besser, dann Verschlechtefung 2 0,7%
Verschlechterung 2 0,7%
Abgabe des Hundes 5 1,8%
Euthanasie 15 5,5%
nicht mehr gemeldet 63 22,9%
keine Angaben 88 32,0%
gesamt 279 100,0%
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Tabelle 182: Besitzercompliance bei der Therapie deHunde aus der verhaltenstherapeutischen Praxis
(n=275).

Anzahl der proz. Anteil der

Patienten aus dg¢Hunde der jeweiligen

Verhaltenspraxis|Gruppe an der
Besitzercomplianc@n=275) Gesamtzahl (h=275)
sehr gut B 2,9%
gut 62 22,5%
mafig 23 8,4%
ausreichend 3 1,1%
schlecht 1P 4,4%
keine Therapie 4 1,5%
keine Angaben 163 59,3%
gesamt 27b 100,0%

Tabelle 183: Abgabe oder Euthanasie der Hunde auedverhaltenstherapeutischen Praxis (n=18).

Anzahl der proz. Anteil der
Patienten aus d¢Hunde der jeweiligen

Abgabe und Euthanasie desVerhaltenspraxs|Gruppe an der

Hundes (n=18) Gesamtzahl (n=18)
Abgabe des Hundes 4 22,2%
Euthanasie aufgrund

somatischer Probleme 6 33,3%
Euthanasie aufgrund der

Verhaltensprobleme 5 27,8%

wurde trotz Rat des
Verhaltenstherapeuten nich

euthanasiert 2 11,1%
Euthanasie gegen den Rat dles

Verhaltenstherapeuten 1 5,6%
gesamt 18 100,0%
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10. ABKURZUNGSVERZEICHNIS

ADS- Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom

Bzw.- beziehungsweise

CSF Cerebrospinalflissigkeit

CT- Computertomographie

EEG- Elektroenzephalogramm

EKG - Elektrokardiogramm

Evtl.- eventuell

FCI- Fédération Cynologique Internationale

5-HAT - Serotonin

HD-Huftgelenksdysplasie

5-HIAA - 5-Hydroxyindolacetosaure

HPA- Hypothalamus-Hypophysen-Achse

HVA - Homovanillinsaure

LAD - letale Akrodermatitis

LNAA - lange neutrale Aminosauren

LTP - long-term-potentation

MDT - Magen-Darm-Trakt

MRI - magnetic-resonance-imaging

0.b.B- ohne besonderen Befund

OCD- Obsessive-compulsive disorder (Zwangsstorung)

OP- Operation

PET- Positronen-Emissionstomographie

Proz.- Prozentual

Serotonin-Syndront verstarkte Aktivierung der Serotonin-Bindungdstel im Gehirn.
Ursache: serotoninerge Interaktionen ZNS in Bezwigl# Serotoninrezeptoren. Ausloser:
Interaktionen bei der gleichzeitigen Gabe von SmmotReuptake-Inhibitoren, MAO-
Inheinitoren und serotoninergen Wirkstoffen. AuRsith mit Verwirrung, Ruhelosigkeit,
Angst, Doppelsichtigkeit, Myoklonie, Ataxie, Hypefiexie, Tremor, Zittern, Anfallen,
Durchfall und SchweiBsekretion. Kann durch zu frilhbergang zwischen MAO-Inhibitoren
und SSRIs hervorgerufen werden (v.a. beim Menschen)

SSRI- Serotonin-Reuptake-Hemmer

Sudlanderkrankungen: Babesiose, Ehrlichiose, Leishmaniose und Dirobke
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TCA- Trizyklische Antidepressiva

Trp - I-Tryptophan

TNK - Tranen-Nasen-Kanal

VA - Verhaltensanderung

VHUP- Veterinary hospital of the University of Pennsiva
WS- Wirbelsaule

z.B- zum Beispiel
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