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1 Einleitung

Die Gerduschempfindlichkeit beim heutigen Begleit- und Familienhund nimmt immer
mehr zu, wobei die Reaktionen der Hunde auf Gerduschstimuli von milden
AngstiduBerungen bis hin zu panikartigen Fluchtversuchen, die zu Selbstverstiimmelungen
und Verletzungen fithren konnen, reichen. Die verschiedenen Ausprigungen werden im
Folgenden unter dem Begriff Gerduschempfindlichkeit zusammengefasst. In den
Literaturangaben wird diskutiert, dass diese Art der Verhaltensauffilligkeit mit einer
Schilddriisenunterfunktion zusammenhiéngen konnte. Konkrete Daten, die einen
Therapieversuch mit Thyroxin dokumentieren, existieren derzeit nicht. Des Weiteren gibt
es wenige Studien iiber Therapiemallnahmen, die sowohl Besitzern als auch Tierdrzten
Hilfestellung bieten, die Gerduschempfindlichkeit bei Hunden zu behandeln.

Das Ziel dieser Studie ist es, die effektivste Therapiemallnahme fiir die
Gerduschempfindlichkeit beim Haushund am Beispiel des Bearded Collies zu ermitteln

sowie die Einfliisse einer Schilddriisendysfunktion festzustellen.

Um dies zu erreichen, werden in dieser Studie die Verhaltensmodifikationen
Desensibilisierung (DS), Gegenkonditionierung (engl. Counterconditioning, CC) und die
Kombination Desensibilisierung und Gegenkonditionierung (DSCC) miteinander
verglichen. Bei einer Desensibilisierung erfolgt eine langsame Gewohnung an den
angstauslosenden Reiz. Ziel ist es, eine neutrale Reaktion zu erwirken. Das Prinzip der
Gegenkonditionierung basiert auf den Mechanismen der klassischen Konditionierung.
Dabei wird die negative Emotion, die der Stimulus im Hund auslost, durch eine positive
ersetzt. Dies erfolgt mittels Futtergabe. Es gibt bisher keine wissenschaftlichen
Untersuchungen, die diese gingigen Therapiemethoden miteinander vergleichen. Die
Verhaltensmodifikationen werden iiber einen Zeitraum von drei Monaten praktiziert,
wobei die Schilddriisenparameter T4, fT4, T3, fT3, cTSH und die Cholesterol-Werte sowohl

vor als auch nach einer Substitution mit Thyroxin oder Placebo untersucht werden.

Mit Hilfe der Ergebnisse sollen erfolgreiche Therapieansidtze im Bereich der
Verhaltenstherapie und Medikation (Supplementation mit Thyroxin oder Placebo)
erarbeitet werden. Besitzer und behandelnde Tierdrzte kdnnen unterstiitzt werden, das
Problem Gerduschempfindlichkeit zu minimieren und die Lebensqualitit der betroffenen

Hunde zu steigern.
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2 Literaturiibersicht

2.1 Die Geriduschempfindlichkeit

Die Gerduschempfindlichkeit (engl. Noise Sensitivity oder Noise Aversion) wird in der
Literatur haufig auch als Gerduschangst (engl. Noise phobia, Sonophobia) bezeichnet und
geht mit einer negativen Emotion gegeniiber akustischen Stimuli einher. Unter dem Begriff
Geriduschempfindlichkeit werden von IMURA, MILLS und LEVINE (2006) Feuerwerks-,
Gewitter-, Schussangst und andere zusammengefasst. Andere Autoren teilen die
Gerduschempfindlichkeit in eine allgemeinen Gerduschangst oder in eine jeweils separat
betrachtete, spezielle Feuerwerks-, Gewitter-, Schuss- und/oder Knallangst ein
(HORWITZ und NEILSON, 2007; BEAVER, 1994; OVERALL, 1997, 2002; SHERMAN
und MILLS, 2008). OVERALL (1997) trennt die Geriduschangst und Gewitterangst. Die
Gewitterangst mit ihren Vorankiindigungen wie Barometerdruckabfille, Ionisierung der
Luft, atmosphérische Verdnderungen, Wind, Knaller, Blitz, Regen, Dunkelheit und
Ozonveridnderungen stellt sich komplexer dar, da derartige Vorankiindigungen bereits
Angst auslosen konnen. LINDSAY (2005) beschreibt des Weiteren eine Angst vor

Haushaltsgerduschen wie Staubsauger und Brennofen.
2.1.1 Rassedisposition und Privalenz

Die Gerduschempfindlichkeit (Noise Sensitivity) ist eines der héufigsten
Verhaltensprobleme des heutigen Haushundes (IMURA et al., 2006). Hiitehunde scheinen
besonders betroffen zu sein. Vorgestellt werden meist Hiitehunde der Rassen Collie,
Border Collie, Bearded Collie, Australien Shepherd (DEL AMO und MAHNKE, 2007). In
der Studie von COTTAM und DODMAN (2009) sind mit 61% v.a. Sport- und Hiitehunde
vertreten. DUNSMORE et al. (2002) berichten iiber die Gerduschempfindlichkeit als
hiufigstes Problem bei der Rasse Bearded Collie. Auch scheinen Arbeits- und
Jagdhunderassen stark von einer Schussangst betroffen zu sein (BEAVER, 1994;
OVERALL, 1997).

Die Privalenz der Noise Sensitivity in der gesamten Hundepopulation wurde in den
vergangenen Jahrzehnten mehrmals untersucht. In einer Studie von BLACKWELL,
CASEY und BRADSHAW (2001) waren von 4825 Hunden 49% gerduschingstlich und
davon 45% ingstlich vor Feuerwerken. Eine Untersuchung von SHULL-SELCER und
STAGG (1991) mit 30 Hunden zeigte eine 93%ige Beteiligung an Gerduschangst in Form
von Gewitter-, Feuerwerk- und Schussangst. Davon waren allein 87% gewitterdngstlich,
sieben Hunde hatten Angst vor TV und Radio, drei vor Staubsaugern und weitere drei
Hunde hatten Angst vor Sirenen und Maschinen. Eine andere Untersuchung von
HOTHERSALL und TUBER (1982) mit 118 Hunden ergab, dass 20% Angst vor lauten
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Gerduschen hatten. IMURA et al. (2006) befragte 3500 Hundebesitzer iiber das Internet.
2577 Besitzer hatten gerduschiangstliche Hunde, wobei die Hunde am héufigsten Probleme
mit Feuerwerk (n = 836) und Gewitter (n = 817) hatten. Andere Hunde zeigten Angst vor
Schiissen (n = 430), Staubsaugern (n = 343), lauten Stimmen (n = 208), Motoren (n = 198)
und Tiirenschlagen (n = 161). Die Gewitterangst ist nach BEAVER (1994) und LINDSAY
(2005) die haufigste Gerduschangst von Hunden. Sie entwickelt sich bei adulten Hunden
und steigert sich im Gegensatz zur Angst vor Motorengerduschen oder der Angst vor
Feuerwerk iiber einen grof3eren Zeitraum hinweg (IMURA et al., 2006).

Ferner untersuchten IMURA et al. (2006) in ihrer Umfrage, in welchem Alter sich die
Gerduschempfindlichkeit entwickelt. Meist tritt die Gerduschempfindlichkeit innerhalb der
ersten 12 Monate auf (HOTHERSALL und TUBER, 1982; IMURA et al., 2006; McCOBB
et al., 2001). COTTAM und DODMAN (2009) dokumentieren den Beginn der Angst im
Alter von ca. 2 Jahren. Andere Untersuchungen (BLACKWELL, CASEY und
BRADSHAW, 2006; IMURA et al., 2006) zeigen, dass heute mehr Tiere betroffen sind als
in den Jahrzehnten zuvor. OVERALL et al. (2005) beschreiben beim Hund eine Vererbung
der Angst vor fremden Personen. Somit ist anzunehmen, dass auch die
Gerduschempfindlichkeit vererbt wird und damit die Population an gerduschempfindlichen

Hunden immer weiter zunimmt.

Gerduschingste werden hidufig von anderen Angstformen wie beispielsweise der
Trennungsangst begleitet (LINDSAY, 2005; OVERALL, 2001). OVERALL (2001) nennt
eine Wahrscheinlichkeit, dass Gewitterangst mit Gerduschangst gekoppelt ist von 0.9.
Umgekehrt liegt die Wahrscheinlichkeit, dass eine Gerduschangst mit einer Gewitterangst

verbunden ist, bei 0.76.
2.1.2 Ursachen der Geriduschempfindlichkeit

Ursachen der Gerduschangst werden vielseitig diskutiert. LINDSAY (2005) bezeichnet die
Gerduschangst als Reflex, welcher von der genetischen Disposition und von Erfahrungen
abhingt. BEAVER (1994) vermutet auch eine genetische Ursache. HORWITZ und
NEILSON (2007) berichten von genetischer Vererbung, aber auch physiologischen
Abweichungen (EDINGER et al., 2005; FRYE et al., 2005; VIERIN et al., 2001). Letztere
konnen sein: Verdnderungen der Neurotransmitter Serotonin, Norepinephrin und GABA
(BAUER et al., 2002), eine Uberfunktion des Locus ceruleus im Hirnstamm, eine
Fehlfunktion oder Lidsion der Amygdala (FEINSTEIN et al., 2011, SANDERS et al., 2002;
MAREN et al., 1996) oder eine Fehlfunktion oder Atrophie des Hippocampus (LUCAS,
POWELL und MURPHREE, 1974). Zudem kommen eine mangelnde Sozialisation und
Pragung in der sensiblen Entwicklungshase (DEL AMO, 2007), eine negative
Verkniipfung durch eine traumatisch empfundene Schrecksituation (HOTHERSALL und
TUBER, 1979; BEAVER, 1994; LINDSAY, 2005) und/oder eine Vorbildfunktion
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angstlicher Mutter-/Elterntiere (DEL AMO und MAHNKE, 2007) in Betracht. Des
Weiteren erorterten IMURA et al. (2006) die ,,Vorbildfunktion* eines anderen Hundes.
22,6% von 283 Besitzern mit je zwei Hunden berichteten, dass ein Hund das Verhalten
eines anderen kopierte. Auch TAKEUCHI und HOUPT (2003) nennen eine liickenhafte
Sozialisation bzw. eine mangelhafte Brutpflege durch das Muttertier als Ursache fiir
Veridnderungen in der Amygdala und dem damit gesteigerten Angstempfinden als Folge.
Der Besitzer kann einen verstirkenden Einfluss auf die Problematik haben (DEL AMO,
2007; O’FARELL, 1997; BEAVER, 1994.). Hunde lernen die Angst iiber die
Furchtreaktionen der Menschen. Zittern im Zusammenhang mit Donnerschldgen bewirkt
eine Aufmerksamkeit durch den Besitzer und fiihrt zur Problemintensivierung (BEAVER,
1994). Generell entwickelt sich das Verhalten eher graduell und wird zunehmend
schlechter (BEAVER, 1994). In einigen Fillen lésst sich keine Ursache feststellen (DEL
AMO und MAHNKE, 2007).

Ignorieren von Angstverhalten fiihrt nicht, wie weit verbreitet angenommen, zur Loschung
der Emotion Angst, sondern zur Loschung des Angstausdruckes. Ist der Ausdruck der
Angst geloscht, sind die Hunde fiir ihre Besitzer unkontrollierbar in ihren Reaktionen auf
angstbesetzte Reize (personliche Mitteilung, BARTELS, 2009). Da sich die Tonlagen von
Beruhigung und Lob ihneln, fiihrt Beruhigung direkt zu einer Verstirkung der
Angstemotion (DEL AMO und MAHNKE, 2007). HORWITZ und NEILSON et al. (2007)
nennen zudem eine Verstirkung der Gerduschempfindlichkeit durch sensorische und
auditive Verdnderungen und/oder durch eine unangemessene Exposition wihrend der
sensiblen Entwicklungsphase. ARONSON und DODDS (2005) berichten von einer
Beteiligung der Schilddriisenunterfunktion (Hypothyreose) als Ursache fiir die
Gerduschempfindlichkeit. Tatsdchlich ist die Hypothyreose im Zusammenhang mit
Verhaltensabnormalititen dokumentiert (BERNAUER-MUNZ, 2009; FAJO, 2003:
HAMILTON-ANDREWS, 1998; KOHLER, 2007).

HAMILTON-ANDREWS et al. (1998) untersuchten den Zusammenhang zwischen
Hypothyreose und Verhaltensauffilligkeiten beim Bearded Collie. Die Testgruppe zeigte
keinerlei klinische Anzeichen einer Hypothyreose, dafiir aber Verhaltensauffalligkeiten.
Die Kontrollgruppe zeigte weder offensichtliche klinische Anzeichen einer
Schilddriisenunterfunktion noch Verhaltensauffilligkeiten. Die Testgruppe hatte einen
signifikant niedrigeren TotalT, Level als die Kontrollgruppe. Thre Verhaltensprobleme
reichten von Gerdusch- und Gewitterangst, furchtsamem, dngstlichem und schiichternem
Verhalten, Trennungsangst, Hyperaktivitit, Konzentrations- und Lernschwiche,

Zwangsverhalten, Stimmungsschwankungen bis hin zu territorialer Aggression.

Eine Studie von ARONSON und DODDS (2005) beinhaltete 1500 Fille von Hunden mit

Verhaltensstorungen. Davon hatten 61% eine Schilddriisenunterfunktion oder eine
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suboptimal funktionierende Schilddriise. Nach zweimaliger Gabe von Thyroxin zeigten
62% der behandelten Tiere mehr als 50% Besserung der Verhaltensprobleme (davon 36%
mehr als 75% Besserung), 25% verbesserten sich zwischen 25-50%, 10% blieben
unverdndert und 2% verschlechterten sich. Daher gehort nach Ansicht von
ARONSON (2002) und ARONSON und DODDS (2005) eine Bestimmung der

Schilddriisenwerte zu einer umsichtigen Verhaltenstherapie.

2.2 Angstverhalten

In der englischen Literatur wird im Sprachgebrauch zwischen einer unbestimmten Angst
»anxiety” und einer gerichteten Angst, der Furcht ,fear* unterschieden. Angst stellt eine
angepasste Antwort auf einen AuBenreiz dar. ABRANTES (1997) unterscheidet zwei

Typen von Angst: eine Existenzielle und eine Soziale.

Die existentielle Angst hat zwei Moglichkeiten der Bewiltigung: Kampf, engl. , Fight*,
oder Flucht, engl. ,,Flight. Nicht immer ist bei der existenziellen Angst ein Kampf
moglich, so dass in der Natur eine Flucht aus der Konfliktsituation wesentlich hédufiger
gesehen wird (ABRANTES, 1997). Laut TAKEUCHI und HOUPT (2003) kann der
gleiche angstauslosende Reiz unterschiedliche Verhaltensweisen (Fight oder Flight)
verursachen. Dies ist abhingig von der emotionalen und kognitiven Entwicklung des

Individuums.

Die soziale Angst enthilt eine weitere Moglichkeit: die Submission. Wenn Angst und
Submission sich steigern, reagiert der Hund mit aktiver Unterwerfung, bei weiterer
Zunahme der Angst mit passiver Unterwerfung. Hat der Hund keinen Erfolg, wird er
fliehen. Gelingt ihm auch das nicht, ist die letzte Moglichkeit den Konflikt zu beenden das
aggressive Verhalten (ABRANTES, 1997).

Angstverhalten ist notwendig fiir adaptives Verhalten und ist ein wichtiger Bestandteil des
Konfliktverhaltens. Nach dem BERNAUER-MUNZ und QUANDT (1995) modifizierten
Offensiv/Defensiv-Modell nach Archer (1988) hat ein Tier im Konfliktfall vier
Reaktionsmoglichkeiten, um mit einer empfundenen Bedrohung umzugehen: der
Offensivangriff, ,Fight“, die Flucht, ,Flight*, das Erstarren, ,Freeze“, und die
Ersatzhandlung mit beschwichtigender Wirkung, ,,Flirt* oder ,,Fiddle about.

Die Abwesenheit von Angst ist die Ataraxia. Sie beschreibt das Ideal der Seelenruhe, ein
Zustand der Affektlosigkeit und emotionalen Gelassenheit bei Schicksalsschligen und
dhnlichen Ereignissen. Die dauerhafte Abwesenheit von Angst kann auch eine
medizinische Ursache haben und pathologisches Ausmall annehmen. FEINSTEIN et al.
(2011) beschreiben den medizinischen Fall einer Person, bei der eine Beschiddigung der
Mandelkernzone im Gehirn festgestellt wurde. Sie konnte Angstempfindungen weder bei

anderen wahrnehmen noch selbst empfinden.
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Zur Entwicklung adaptiver Verhaltensweisen und Lernvorginge ist eine physiologische
Angst von existenzieller Bedeutung. Ein Verlust des Angstverhaltens verhindert im
Umkehrschluss die optimale Anpassung an neue Lebenssituationen (FEINSTEIN et al.,
2011).

Angst

Die Angst ist ein erlebter, diffuser, negativer Gefiihlszustand, der sich nicht auf einen
bestimmten Ausldser hin richtet (APPLEBY und PLUIJMAKERS, 2003; BEAVER; 1994;
WIESNER und RIBBECK, 2000). Er duffert sich in Unsicherheit bis hin zu allen Formen
von negativem Stress (APPLEBY und PLUIJMAKERS, 2003). Symptome der Angst sind
Unsicherheit, Unruhe, Erregung, Bewusstseins-, Denk-, und Wahrnehmungsstérungen,
Anstieg von Puls- und Atemfrequenz und zunichst verminderte, dann verstiarkte Darm-
und Blasentitigkeit (PSCHYREMBEL, 1998). Die Steigerung von Angst ist Panik oder
generalisierte Angst (DEL AMO und MAHNKE, 2007; BEAVER, 1994). Angst spielt
sowohl in der Vererbung als auch in der Aufzucht von Nachkommen eine grofe Rolle.
Eine unterlassene Brutpflege des Muttertieres innerhalb der sensiblen Phase hat negative
Auswirkungen und duflert sich in gesteigerter Aggressionsbereitschaft und einem erhohten
Angstlevel bei den Jungtieren (Erhohung von CRF Rezeptoren in der Amygdala)
(TAKEUCHI und HOUPT, 2003).

Analog der Definition von Angst ist die Geriduschangst demnach eine Reaktion auf ein

unbestimmtes Gerausch.

Panik

Panik ist der Ausdruck duBerster Angst vor einer angenommenen Gefahr. Analog zur
Angst ist ein bestimmter angstauslosender Reiz nicht vorhanden. Bewusstes Handeln ist
weitgehend eingeschriankt. Aus einer Panikreaktion kann sich eine generalisierte Angst
entwickeln (CASEY, 2002), hierbei werden ebenfalls unspezifische Reize als
angsteinfloBend empfunden (BOWEN und HEATH, 2005).

Die Symptome der Panik sind gesteigerte Angstsymptome. In der Humanmedizin sind
Panikattacken gelegentlich mit Depression verkniipft (OVERALL, 1997). Panik beim
Hund ist relativ hiufig, doch leider liegen keine Daten vor, wie viele panische Hunde auch

depressive Begleiterscheinungen zeigen.

Furcht

Furcht ist die Reaktion auf eine tatsdchlich vorhandene Bedrohung (APPLEBY und
PLUIUMAKERS, 2003; BEAVER; 1994; WIESNER und RIBBECK, 2000). Sie ist ein
normales Verhalten und kann eine adaptive Verhaltensreaktion sein. Normale sowie

abnormale Furcht sind in ihrer Intensitét proportional zum auslosenden Reiz (OVERALL,
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1997, BOWEN und HEATH, 2005). Die Steigerungen von Furcht sind die Phobie und die
Phobophobie (BEAVER, 1994).

Reagiert der Hund auf einen bestimmten Gerduschstimulus, handelt es sich per
definitionem um eine Gerduschfurcht. Eine Gewitterangst wire demnach eine
Gewitterfurcht, eine Silvesterangst eine Silvesterfurcht. Umgangssprachlich finden diese
Begriffe keine Verwendung.

Bei einer Gerduschempfindlichkeit unterscheiden IMURA et al. (2006) zwischen
Angstreaktionen mit akutem und nicht-akutem Verlauf. Sie beobachten sprunghaftes
Verhalten, Verstecken und Schutzsuchen bei Hunden mit akutem Verlauf. Eine nicht-akut
verlaufende Angstentwicklung mit Hecheln, Unruhe, Zittern, Inappetenz usw. scheint im
Gegenzug eher eine unbestimmte Angstreaktion zu sein (SHERMAN und MILLS, 2008).
IMURA et al. (2006, 2007) dokumentieren den nicht-akuten Verlauf bei Terrier-Rassen
und dlteren Zuchthiindinnen.

Phobie
Phobie ist eine krankhafte, iibersteigerte Angst (WIESNER und RIBBECK, 2000)

gegeniiber Personen, Situationen, Gegenstinden und Tétigkeiten oder vor anderen, als
bedrohlich empfundenen, Stimuli. Generell werden phobienauslésende Situationen
gemieden oder sind, wenn eine Flucht nicht moglich ist, mit intensiven Angst- und
StressduBerungen verbunden (BEAVER, 1994; CASEY, 2002; OVERALL, 1997). Diese
StressduBerungen treten plotzlich auf und sind i.d.R. Alles- oder Nichts-Reaktionen
(HOTHERSALL und TUBER, 1982) mit dem Ziel, die Situation zu verlassen. Anders als
bei normaler Angst halten die phobischen Reaktionen ldnger an, selbst wenn der Reiz
langst weg ist (BOWEN und HEATH, 2005). Meist sind diese v.a. bei Gewitterphobien zu
beobachten (CROWELL-DAVIS et al., 2003).

Die Verhaltensweise gegeniiber einem externen Reiz ist genetisch festgelegt, variiert von
Individuum zu Individuum und ist durch Erlerntes (Erfolg und Misserfolg) beeinflusst
(CASEY, 2002).

Die hiufigste Phobie bei Hunden ist die Gewitterphobie (BEAVER, 1994). Aufgrund der
Auswirkungen der starken Stressreaktion sind kognitive Fiahigkeiten und Konzentration
deutlich eingeschriankt. Auch gut erzogene Hunde sind nicht in der Lage, auf einfache
Befehle in gewohnter Weise zu reagieren (DEL AMO, 2007).

Eine Therapie der Phobie ist moglich. Die Angstreaktionen der Phobie sind erlernt und
konnen wieder mit gradueller Exposition verlernt werden (HOTHERSALL und TUBER,
1982; OVERALL, 1997). Auch LINDSAY (2005) stellt fest, dass Hunde mit fachkundiger

Hilfe eine Bewiltigung der (Gewitter-)Angst lernen konnen.
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Bei Weiterentwicklung der Angst lernen Tiere sogenannte Vorankiindigungen. So kann ein
Geruch von verbranntem Material/Knallkérpern ein Feuerwerk ankiindigen oder Wind,
Dunkelheit und Regen deuten auf einen Sturm hin (BOWEN und HEATH, 2005).
Manchmal konnen diese vorankiindigenden Stimuli auf den ersten Blick verborgen sein,
wie etwa die unsichtbare elektrische Ionisierung der Luft bei Gewitter. Fiir einen optimalen
Therapieerfolg miissen daher auch solche Vorankiindigungen identifiziert und behandelt
werden (BEAVER, 1994; ROGERSEN, 1997).

2.2.1 Spezielle Angstformen bei Geriuschangst

Eine Gerduschempfindlichkeit kann andere Angste verursachen oder diese begleiten. Ein
gewitterangstlicher Hund kann in Abwesenheit des Besitzers durch eine traumatische

Gewitterexposition eine Trennungsangst entwickeln und vice versa (OVERALL, 1997).

Gezeigte Stresssignale oder Symptome der Angst konnen unspezifisch sein und die
jeweilige Differenzierung erschweren. Fiir eine exakte Diagnose empfehlen sich eine
genaue Anamnese und Videoaufnahmen. Kommt es zu keiner Behandlung der
Angstempfindung, wird die Stresstoleranz gegeniiber neuen Reizen geringer und die
Schwelle fiir Angstverhalten niedriger (CORRIDAN et al., 2010). Aufgrund dieses
Mechanismus wird die Wahrscheinlichkeit weiterer Angstformen gréfer und zusétzliche
Angste wie Phonophobie, Phobophobie, Agoraphobie, Trennungsangst, allgemeine

Angstlichkeit u.a. werden leichter erlernt.

Phonophobie

Phonophobie, auch Sonophobie genannt (BOWEN und HEATH, 2005), ist eine
Angstreaktion gegeniiber akustischen Reizen. Sie zeigt sich beim Menschen gegeniiber
Telefonklingeln, Lirm, fremden Stimmen und der eigenen Stimme. Sie stellt eine
Sonderform der Gerduschempfindlichkeit des Menschen (lat. Hyperakusis) dar. Wéhrend
es sich bei der Hyperakusis um ein tatsdachliches Schmerzempfinden bei lauten Gerduschen
handelt, ist die Phonophobie unabhingig von der Lautstirke. Die Phonophobie ist eine
negative Verkniipfung mit einem Gerduschreiz, welcher, unabhingig von der
wahrnehmbaren Lautstirke, eine negative Emotion im Individuum auslst.

Beim Hund bezieht sich die Phonophobie v.a. auf negative Reaktionen gegeniiber Schuss-
und Knallgerdauschen. Da der angstauslosende Reiz sehr leise sein und die Reaktion des
Hundes auf den Reiz stark iibertrieben wirken kann (BOWEN und HEATH, 2005), sind

Verstiandnisprobleme beim Besitzer moglich.

Phobophobie
Die Phobophobie beschreibt einen Zustand der Angst vor einer Angst. Ein Tier mit
Gerduschangst, beispielsweise einer Silvesterfurcht, hat schon Tage vor dem

Silvesterabend phobische Reaktionen. Es zeigt sich eine Angst vor der Angstsituation.
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Eine Phobophobie ist mit einer oder mehreren Vorankiindigungen gekoppelt. Solche
Vorankiindigungen kénnen Bestandteile der olfaktorischen, taktilen, akustischen, visuellen
und gustatorischen Sinneswahrnehmung sein. Bei Silvesterfurcht sind es zum Beispiel das
Aufstellen und Schmiicken von Weihnachtsbiumen, Urlaub der Besitzer, kurze
Tageslichtldngen, vereinzelte Knallgerdusche zwischen den Jahren und Schwefelgeriiche
der Knallkorper. Bei Gewitterfurcht werden Vorankiindigungen wie starke Regenfille,
Ionisierungen der Luft, Barometerdruckabfille und laue, warme Luftziige vermutet (DEL
AMO, 2007; BEAVER, 1994). Zur erfolgreichen Behandlung einer Phobie muss daher
eine Phobophobie mit all ihren Vorankiindigungen beriicksichtigt werden. Eine
Identifikation und Behandlung aller Vorankiindigungen ist fiir eine aussichtsreiche
Therapie unabdingbar (ROGERSON, 1997).

Agoraphobie

Agoraphobie beschreibt eine Reaktion der Furcht oder Phobie, die speziell mit einem
bestimmten Ort verkniipft ist (PSCHYREMBEL, 1998). Die Reaktion &duflert sich in
Unbehagen bis zu phobischen Reaktionen. Bei Hunden entsteht diese ortsverkniipfte Angst
durch Schrecksituationen, die zum Beispiel durch bedrohlich empfundene Gerédusche
ausgelost wurden. Gemal der klassischen Konditionierung werden die Symptome der
Angst ausgelost, wenn der Ort erneut aufgesucht wird. Eine erneute Gerduschexposition ist
fiir das Auslosen der Emotion Angst nicht mehr notwendig.

Agoraphobie kommt sowohl als Angstreaktion, also einer Reaktion gegeniiber
unbestimmten Pldtzen sowie als Furchtreaktion gegeniiber bestimmten Plédtzen vor.
Betroffene Hunde weigern sich, bestimmte Spazierwege mit erwarteter Reizexposition
einzuschlagen oder weigern sich génzlich, vor die Haustiire zu gehen. Ein ,,Sich Losen®

auf Plitzen mit empfundener Agoraphobie ist den Hunden aufgrund des angeregten

Sympathikus nicht moglich.

Abbildung 1: Bearded Collie mit Agoraphobie.
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2.2.2 Weitere begleitende Angstformen neben der Geriauschangst

Generalisierte Angst: Alleemeine Angstlichkeit/Umweltangst

Allgemeine Angstlichkeit und Umweltangst sind Variationen der Angstreaktion gegeniiber
belebten und unbelebten Reizen, angstbesetzten Orten und Situationen. Ublicherweise wird
der Begriff ,,Generalisierte Angst verwendet. Diese entsteht durch eine Vielzahl von
Assoziationen von gerduschunproblematischen mit gerduschproblematischen Stimuli
(BEAVER, 1994; BOWEN und HEATH, 2005; DEL AMO, 2007; OVERALL, 1997).
Hunde entdecken dabei Ahnlichkeiten zu bereits angstbesetzten Personen, Orten,
Gegenstidnden, Gerduschen und Situationen, die sie frither stressfrei empfunden haben
(DEL AMO, 2007). Erlebt ein bereits gerduschidngstlicher Hund in einer fremden
Umgebung eine traumatische Larmexposition wie beispielsweise einen lauten Knall von
umfallenden Gegenstinden, so ist es moglich, dass das Tier die Angst mit anwesenden
Personen, mit dem speziellen Ort, generell mit Menschen und/oder generell mit fremden

Orten verkniipft.

Trennungsangst

Trennungsangst ist ein sehr verbreitetes Problem bei Hunden. Héufig sind sehr anhéngliche
Tiere oder Tiere, die ein als traumatisch empfundenes Ereignis erlebt haben, betroffen. Das
kann u.a. ein Gerdusch, wie beispielsweise Donner- und Blitzschlag bei Gewitter sein. Es
konnen aber auch vom Tier selbst verursachte Gerduschsituationen traumatisch sein, bei
denen ein Hund zum Beispiel beim Erkundungsverhalten in der Wohnung Gegensténde
zerbrochen hat.

Die Fihigkeit zur Isolation ist nicht angeboren, weshalb Hunde Alleinsein friih erlernen
miissen. In der Natur bleiben die Welpen zwar iiber langere Zeitraume alleine in der Hohle
zuriick, haben aber immer noch die Wurfgeschwister in der Néhe. Symptome der
Trennungsangst sind unspezifisch, beispielsweise kommt es zu Hyperventilieren,
Inappetenz, erhohter motorischer Aktivitit (APPLEBY und PLUIJMAKERS, 2003) sowie
Vokalisierung (Jaulen, Winseln, Bellen), erhohte Herzfrequenz, Unruhe, Hypersalivation,
Erbrechen, Automutilation, destruktivem Verhalten oder auch unkontrolliertem Kot und
Harnabsatz (APPLEBY und PLUIJMAKERS, 2003; DEL AMO, 2007). Die Symptome
treten bei Abwesenheit des Besitzers (APPLEBY und PLUIJMAKERS, 2003) auf.

Hunde mit einer Trennungsangst sind sehr empfinglich fiir Gerduschangst (LINDSAY,
2005; OVERALL, 1997; SHERMAN und MILLS, 2008). Die Wahrscheinlichkeit, dass
eine Gerduschangst mit einer Trennungsangst verbunden ist, liegt bei 0.86-0.88.
Umgekehrt liegt die Wahrscheinlichkeit, dass eine Trennungsangst mit einer
Gerduschangst verbunden ist, bei 0.63-0.52 (OVERALL et al., 2001). Aus diesem Grund
sollte bei Trennungsangst immer auch das Vorhandensein einer Gerduschangst abgeklirt
werden (SHERMAN und MILLS, 2008).
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Andere Angstformen (Angst vor Menschen, Gegenstinden, Hunden)

Weiterhin gibt es Angstformen, die sich speziell auf den Auslosereiz Mensch, Gegensténde
oder einen Artgenossen reduzieren. Ursachen konnen eine mangelhafte Sozialisierung
(DEL AMO, 2007; HART, HART und BAIN, 2006) und/oder ein traumatisches Erlebnis
sein. Gemdl dem oben beschriebenen Konfliktverhalten reagieren dngstliche Hunde mit
einer Distanzerweiterung, dem sogenannten Flight (DEL AMO, 2007; ABRANTES,
1997), aber auch mit einem Fight oder Freeze (ABRANTES, 1997; VOITH und
BORCHELT, 1996). Flirtreaktionen bleiben bei manifester Angst aus.

2.2.3 Somatische Ursachen fiir Angstverhalten

In einer Studie von KOHLER (2005) wurden bei einem Sechstel der verhaltensauffilligen
Hunde somatische Ursachen festgestellt. Diese betrafen v.a. subklinische und klinische
Hypothyreosen sowie Schmerzen durch orthopadische Probleme. Das hiufigste
Verhaltensproblem durch somatische Ursachen ist Angstverhalten (KOHLER, 2005).

Ein Vorliegen somatischer Ursachen als Ausloser fiir Angst ist wahrscheinlich, wenn eines
der folgenden Kriterien erfiillt wird: Plotzliche, schwerwiegende Verhaltensveridnderung,
Stimmungsschwankungen ohne erkennbare duflere Einfliisse, Angst bei Beriihrungen ohne
vorherige Misshandlung und schmerzhafte Erkrankungen (BREUER, 2000). Durch die in
der Hundezucht praktizierte Linien- und Inzucht hdufen sich bestimmte Wesensmerkmale
und AngstduBerungen. Bereits 2005 stellten OVERALL et al. fest, dass Angst vererbbar
ist. Moglicherweise ist diese Angstvererbung mit der genetischen Weitergabe von

Organleiden verbunden.

Weitere mogliche Ursachen fiir Angstverhalten sind nach BREUER (2000) Sehprobleme
oder Blindheit. Vor allem langhaarige Rassen wie Bobtail, Bearded Collie, Pon, Briard und
diverse Terrier-Rassen haben durch vor die Augen fallende Haare ein eingeschrinktes
Sehvermodgen und reagieren hdufig sehr schreckhaft. Blindheit, erworben oder angeboren,
kann ebenfalls Angst verursachen. Zu bedenken gilt, dass eine langsam eintretende
Blindheit lange Zeit unentdeckt bleiben kann (BREUER, 2000).

BREUER (2000) nennt hormonelle Verdnderungen nach Kastration sowie ZNS-
Erkrankungen in Form von Epilepsie, Encephalopathie und ZNS-Infektionen als weitere
Ursachen.

Zu beachten sind auch Schmerzen durch orthopidische Leiden, Muskelverspannungen
und/oder organische Erkrankungen (BREUER, 2000). Ein lahmender Hund mit Schmerzen
beim Laufen entwickelt u.U. eine Agoraphobie oder eine Angst vor Artgenossen, vor
Objekten oder Personen. Die Verkniipfungen konnen so stark sein, dass die Angst auch

aufkommt, wenn keine Schmerzen mehr vorhanden sind.
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Die Schilddriisendysfunktion ist nach BREUER (2000) die héaufigste organische Ursache
fir Verhaltensprobleme. Nach DODDS (2011)" ist die Schilddriisendysfunktion die am
hiufigsten diagnostizierte endokrine Erkrankung beim Hund. Eine Studie von KOHLER
(2005) nennt die Hypothyreose ebenfalls als mogliche Ursache fiir Verhaltensprobleme.
Die Mehrzahl der Schilddriisenerkrankungen in den USA ist auf die autoimmune
Thyreoiditis zuriickzufiihren (DODDS, 2011)°. Diese Erkrankung tritt gehuft familizr auf
und die Anzahl der betroffenen Hunde kann innerhalb einer Rasse erheblich sein (DODDS,
2011)*. Mogliche Verhaltensauffilligkeiten sind Unruhe, Nervositit, Hysterie und Angst
(BREUER, 2000), Aggression und Gerdauschempfindlichkeit (ARONSON und DODDS,
2005), Hyperaktivitat, Zwangshandlungen, Lernschwierigkeiten, Konzentrationsschwiche,
kognitive Wahrnehmungsstorungen, Scheue, Angst, Phobie und Unterwiirfigkeit
(ZIMMERMANN, 2007).

2.3 Ausdrucksverhalten beim Hund

Das Ausdrucksverhalten beim Hund ist sehr komplex. Es besteht aus mehreren Teilen, dem
optischen, akustischen, chemischen und taktilen Ausdrucksverhalten (FEDDERSEN-
PETERSEN, 2007). Zur Beurteilung von Verhalten dienen v.a. die optischen Signale des
Ausdrucksverhaltens. Um das Verhalten eines Hundes richtig zu deuten, bedarf es der
Interpretation verschiedener Bausteine (BREUER und SCHAAL, 2006). Diese konnen
einzelnen Kategorien zugeordnet werden, wie beispielsweise der Gelenkstellung,
Korperhaltung, Riickenlinie, Schwanzposition, Kopfhaltung, Mimik wie Ohrstellung,
Maulspalte, Nasenriicken, Blickrichtung und Muskelanspannungen im Gesicht sowie

Muskelanspannungen des gesamten Korpers.

Die Summe aller Einzelelemente macht den Gesamteindruck (BREUER und SCHAAL,
2006), das sogenannte Display (FEDDERSEN-PETERSEN, 2007), aus. Erst die
Beriicksichtigung aller Bausteine ldsst eine Interpretation der Stimmung oder der
Motivation, ein bestimmtes Verhalten zu zeigen, zu (BREUER und SCHAAL, 2006).

2.3.1 Normal- und Problemverhalten

Normalverhalten sind arttypische Verhaltensmerkmale, die dem Individuum einer Art oder
einer Rasse das Gelingen von Selbstaufbau und Selbsterhaltung ermdglichen (TSCHANZ,
1993). Dieses Verhaltensrepertoire ist innerhalb der tierartlichen Grenzen flexibel und
passt sich leicht an verdnderte Umweltbedingungen an (SHULL-SELCER und STAGG,
1991). Es ermoglicht das Uberleben des Individuums oder der Art. Des Weiteren hilft es,

soziale Beziehungen und neue adaptive Kompetenzen zu erlernen.

Aufgrund der unterschiedlichen Erscheinungsbilder und Verhaltensweisen der mittlerweile

mehr als 400 anerkannten Hunderassen gibt es keinen einheitlichen Vergleichsmaf3stab fiir
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normales Hundeverhalten. Vor der Beurteilung von individuellem Verhalten sollten daher

rassespezifische Verhaltensweisen gepriift werden (DEL AMO, 2007).

Problemverhalten des Hundes kann u.U. arttypisches Normalverhalten sein, welches aber
Unannehmlichkeiten bei seinem Besitzer verursacht. So ist zum Beispiel Jaulen und
Winseln beim Alleinlassen (Isolation) ein normales Verhalten, kann jedoch sozialen Druck

beim Besitzer erzeugen.
2.3.2 Angeborenes Meideverhalten

Angeborenes Meideverhalten resultiert aus einer Angst, die genetisch veranlagt ist. Jede
Spezies ist bei neuen, unbekannten Stimuli vorsichtig (CASEY, 2002). Dies dient der
Uberlebenssicherung (ABRANTES, 1997), aber auch der Weitergabe der Gene eines
Individuums (,,biologische Fitness*) sowie der Meidung von Unbehaglichem (VOITH und
BORCHELT, 1996). Welche Reize diese Angst auslosen, ist artspezifisch. Der Schatten
eines Greifvogels 10st bei Kiiken Angstreaktionen aus. Analog verhalten sich
Wolfswelpen: Bei bestimmten Signalen der Rudelmitglieder reagieren sie mit schnellem
Fliichten in den Bau. LINDSAY (2005) beschreibt beispielsweise die Gewitterangst bei
Hunden als eine ,,biologisch pradisponierte Angst*.

Abbildung 2: Der Bearded Collie zeigt das Meideverhalten ,,Bogenlaufen* bei einem

Rasensprenger-Gerdusch.
2.3.3 Konfliktverhalten

Unter Konfliktverhalten werden Verhaltensweisen zusammengefasst, die auftreten, wenn
bei einem Individuum zwei Motivationssysteme gleichzeitig aktiviert sind (FEDDERSEN-
PETERSEN, 2004).

Ist ein Hund im Konflikt, hat er vier Reaktionsmoglichkeiten, um mit einer empfundenen
Bedrohung umzugehen (BERNAUER-MUNZ und QUANDT, 1995; BOWEN und
HEATH, 2005). Die Autoren teilen die Reaktionen wie folgt ein: Offensivangriff (Fight),
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Flucht (Flight), Erstarren (Freeze) und Ersatzhandlung mit beschwichtigender Wirkung
(Flirt oder Fiddle about). Die Wahl der Losungsmethode hingt von der Situation ab, in der
sich der Hund befindet, wird aber auch von Alter und Erfahrung bestimmt (VOITH und
BORCHELT, 1997). AuBlerdem steht die Tendenz, sich fiir die eine oder andere
Konfliktvariante zu entscheiden, im Zusammenhang mit der Rasse (BOWEN und HEATH,
2005). Diese rassespezifischen Besonderheiten sind zum Beispiel beim Golden Retriever
oder Bearded Collie zu sehen: Diese Hunde zeigen héufig Flirt, bevor sie sich fiir eine der
drei anderen Losungsmethoden entscheiden. BOWEN und HEATH (2005) berichten von
einem Versuch mit Beaglewelpen. In Auseinandersetzung mit einem neuen Reiz reagierten
diese mit Freeze. Anders Terrierarten, sie bevorzugen Verbellen und Umbherlaufen
(BOWEN und HEATH, 2005).

Durch die Reaktion Flight (engl. Flucht) vermeidet das Individuum eine direkte
Konfrontation mit dem Gegner oder einer bedrohlich empfundenen Situation
(BERNAUER-MUNZ und QUANDT, 1995). Zu der Losungsmethode Flight gehoren
minimale Anzeichen wie Blick-, Kopf- und Korperabwenden. Helfen diese Signale nicht
eine Gefahren abzuwenden, versuchen die Hunde durch Distanzerweiterung iiber
Bogenlaufen, Verstecken oder durch ziellose und unkontrollierte Flucht zu entkommen.
Die Korperhaltung zeigt Elemente von Defensivverhalten wie geknickte Gelenke,

zuriickgezogene Kopfmuskulatur und Ohren, der Riicken kann gebeugt, der Schwanz auf

Halbmast oder ginzlich unter den Korper gezogen sein. Ist ein Flight nicht moglich, kann
das Tier mit einem Defensivangriff (Fight) reagieren (BERNAUER-MUNZ und
QUANDT, 1995).

Abbildung 3: Agoraphobie mit Fluchtabsichten.

Fight (engl. Kampf) reprisentiert alle Formen des Angriffes. Ziel ist die
Distanzerweiterung zu einem Gegner oder dessen Flucht (BERNAUER-MUNZ und
QUANDT, 1995).

Freeze (engl. Erstarren) beschreibt den Zustand der Starre (BERNAUER-MUNZ und
QUANDT, 1995) oder Immobilitit (SHULL-SELCER und STAGG, 1991). Das Freeze
wird in scheinbar unausweichlichen Situationen gezeigt.
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Abbildung 4: Freeze mit Beschwichtigungssignal ,,Augenzwinkern® bei Umweltangst.

Flirtverhalten (engl. spielerische Anniherung) kann bei Verunsicherung und milder Angst
gesehen werden. Die Bedrohung soll mit Hilfe sozialer Gesten (ABRANTES, 1997),
Beschwichtigungsgesten (DEHASSE und SCHROLL, 2007) oder Ubersprungshandlungen
(BERNAUER-MUNZ und QUANDT, 1995) abgewendet werden. Die gezeigten
Verhaltensweisen konnen einer Spielaufforderung dhneln. Typische
Beschwichtigungsgesten sind Bogenlaufen, Blick- und Kopfabwenden, Pfoteanheben,
Naselecken, Lippenlecken, Gdhnen, Schmatzen sowie sich Hinsetzen und sich Hinlegen.
Héufig wedelt der Hund dabei in leichten Schwingungen mit der auf Halbmast gehaltenen
Rute.

2.3.4 Verhaltensstorungen

Bei wiederkehrenden Stressoren kann es zu abnormalen, zwanghaften Verhaltensweisen
kommen. Die Tiere zeigen unangemessenes, exzessives Verhalten, um den eigenen Stress
zu reduzieren. Dabei helfen repetitive Verhaltensweisen wie Lecken, Flankensaugen,
Schwanzjagen, Kreisdrehen, monotones Bellen oder am Zaun entlang rennen. Oft gezeigte
und stetig wiederkehrende Verhaltensweisen konnen schnell mit dem Stressor verkniipft
und bei dessen Erscheinen gezeigt werden (CASEY, 2002). Das Tier hat keine Moglichkeit
mehr, adidquat zu reagieren (CASEY, 2002; SHULL-SELCER und STAGG, 1991) und
zeigt pathologische Verhaltensweisen, die in der Natur nicht beobachtet werden. Ein
verhaltensgestortes Tier ist in seinem Verhalten starr, unflexibel und in der Interaktion mit
der belebten und unbelebten Umwelt beeintrichtigt (DEHASSE und SCHROLL, 2007).
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2.3.5 Verhalten bei Geriduschempfindlichkeit

Hunde mit Gerduschangst zeigen Verhaltensweisen, welche Tiere in Angst typischerweise
zeigen. Sie reichen von milden Stressreaktionen wie Hecheln bis hin zu phobischen
Reaktionen mit Selbsttrauma und Zerstéorung (SHERMAN und MILLS, 2008). OVERALL
(1997) beschreibt die Gerduschphobie als plotzliche, extreme Reaktion auf ein Gerdusch
mit intensiver, aktiver Meidung und Flucht. Die Hunde haben dabei ein reduziertes
Schmerzempfinden (OVERALL, 1997), welches zu Verletzungen fithren kann.

Meist sind die Symptome einer Noise Sensitivity unspezifisch (OVERALL, 2001) und die
Diagnose Gerduschempfindlichkeit ist von den jeweiligen Differentialdiagnosen wie
beispielsweise  Deprivation, Trennungsangst, generalisierte Angst abzugrenzen
(OVERALL, 2001; VOITH und BORCHELT, 1982). Videoaufnahmen unterstiitzen die
Abkldrung der Differentialdiagnosen.

Hiaufig werden typische Stresssignale, wie eine erhohte Erregungslage mit erhohter
Herzfrequenz, Speicheln, Fluss von Nasensekret, Hecheln, Unruhe, Riickzugsverhalten,
Vokalisierung in Form von Jaulen oder Verbellen der Gerduschquelle (DEL AMO, 2007),
Zittern, Aufsuchen des Besitzers und/oder Aufsuchen sicherer Pléitze, gesehen.
Typischerweise aufgesuchte Plitze sind u.a. Kellerrdume, Badezimmer (McCOBB et al.,
2001), Sanitdrbereiche wie Dusch- oder Badewanne, Bereiche hinter Fernseh- oder
Stereoanlagen und Heizvorrichtungen. Plitze mit scheinbarer Erdung werden bevorzugt.
Vereinzelt kommen Fille vor, bei denen Hunde geschlossene und abgeschirmte Orte
aufsuchen wie zum Beispiel Spiil- oder Waschmaschinen. Sichere Orte werden auch im
Freien gesucht, bevorzugt werden hier Autos, Buschwerk, abgesenkte Gruben, Wasser,
Hauseinginge sowie das eigene Heim. Andere Hunde verstecken sich in Wandschrinken
und/oder beschiadigen durch Scharren etc. Fulboden, Winde und Haustiiren (LINDSAY,
2005). Drauen gehaltene Hunde wollen ins Haus und kratzen dabei an den Tiiren (VOITH
und BORCHELT, 1996). Betroffene Hunde konnen sich dabei Zihne brechen, Krallen
ausreiflen und sich ohne Riicksicht auf die Hohe aus Fenstern werfen (OVERALL, 1997).

Abbildung 5: Bearded Collie mit Nasensekret.
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2.4 Behandlungsmoglichkeit von Geriauschempfindlichkeit

Gerduschangst wird in der Verhaltenspraxis vorgestellt, sobald fiir den Besitzer
Leidensdruck entsteht (BEAVER, 1994; HORWITZ, 2000). Die Behandlung von Angsten
teilt sich in drei grole Bereiche: Management, Verhaltensmodifikation und ggf.
Medikation. Der Therapieschwerpunkt wird je nach vorherrschendem Ausmal}l der
Gerduschempfindlichkeit ausgewéhlt. Es liegen bisher keine wissenschaftlichen Studien
vor, die einen Therapieerfolg von Gerduschempfindlichkeit beim Hund mittels
Desensibilisierung, Gegenkonditionierung oder der Kombination von Desensibilisierung
und Gegenkonditionierung dokumentieren.

Das Management umfasst Malnahmen zur akuten Problemvermeidung und -bewiltigung.
Die Verhaltensmodifikation ist zur ldngerfristigen Problembewiltigung gedacht, kann nach
unterschiedlichen Lernprinzipien gestaltet sein und wird i.d.R. der individuellen
ProbleméuBlerung angepasst. Ziel ist es, die Angst zu reduzieren. Eine Medikation kann
unter bestimmten Umstidnden zusitzlich notwendig sein. Sie dient der allgemeinen
Stressminderung (BEAVER, 1994; BOWEN und HEATH, 2005; VOITH und
BORCHELT, 1996), aber auch dem Schutz der Therapie.

SHERMAN und MILLS (2008) teilen die Therapie in kurzfristige und langfristige
Behandlungen ein. Die kurzfristige Behandlung beinhaltet den moglichst stressfreien
Umgang mit dem Problem, wenn die Bedrohung unmittelbar bevorsteht (z.B. Silvester).
Langfristige Behandlungen zielen auf eine dauerhafte Problemldsung ab. Sie bestehen aus
einer Desensibilisierung mit Gerduschaufnahmen, die in einer minimalen Lautstirke
beginnen, bei der der Hund noch nicht reagiert, und im Volumen graduell erhoht werden
(SHERMAN und MILLS, 2008). Kurze und hiufigere Trainingseinheiten sind dabei
effektiver als lange und seltenere (SHERMAN und MILLS, 2008).

2.4.1 Managementmallnahmen

Managementanleitungen klidren Besitzerfragen, zum Beispiel wie die Halter die
Problemsituationen vermeiden oder sich deeskalierend verhalten konnen. Auch beinhalten
sie die Ratschlige fiir die Gestaltung eines sicheren Ortes oder das Antrainieren einer
Decke als Entspannungssignal. Ziel der MaBnahmen ist eine Kontrolle der akuten

Angstemotion. Eine Elimination ist meist nicht ganz méglich (BEAVER, 1994).
2.4.1.1 Informationen an die Besitzer

Zuniachst gilt es das Problem zu vermeiden. Angstauslosende Reize wihrend der Therapie
machen die bisherigen Erfolge zunichte (DEL AMO, 2007) und verschlimmern den
aktuellen Zustand. Gewitterphasen werden abgewartet und Spazierginge zwischen Neujahr

und Silvester moglichst kurz gehalten. Gegebenenfalls ist der Angst-Lern-Zyklus mit einer
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entsprechenden Medikation zu unterbrechen (BEAVER, 1994; DEL AMO, 2007).

Gerit der Besitzer mit seinem Hund in eine Problemsituation, helfen folgende Hinweise:
Kein Einwirken auf den Hund unter Stress, nicht bestrafen (SHERMAN und MILLS,
2008), nicht beruhigen (BOWEN und HEATH, 2005; DEL AMO, 2007; SHERMAN und
MILLS, 2008) und, sofern moglich, das sofortige Verlassen der Situation (personliche
Mitteilung, BARTELS, 2009). AuBlerdem wird destruktives Verhalten nicht bestraft, dem
Verhalten des Hundes, auch bei Verletzungen des Tieres mit Blutungen, keine Beachtung
geschenkt und sich moglichst neutral verhalten (BEAVER, 1994).

2.4.1.2 Entspannungssignal Box - Sicherer Ort

Die iibrigen MaBBnahmen unterstiitzend, hilft das Antrainieren von Entspannungssignalen.
Ein Entspannungssignal kann die Box sein, die nach dem Training als sogenannter
»Sicherer Ort“ (DEL AMO, 2007), ,,Crate* (APPLEBY und PLUIJMAKERS, 2003;
LANDSBERG et al., 2003) oder ,,Safe Place* (SHERMAN und MILLS, 2008) dient. Die
Box dhnelt einer Hohle, ausgestattet mit Kleidungsstiicken (LANDSBERG et al., 2003;
BEAVER, 1994) oder Tiichern zum Graben (BEAVER, 1994; BOWEN und HEATH,

2005), die nach dem Besitzer riechen. Sie wird von Hunden gerne angenommen.

Fiir die Platzierung der Box empfehlen BEAVER (1994) und BOWEN et al. (2005) einen
dunklen und ruhigen Ort, entfernt von der Gerduschquelle. Bei starker Gerduschexposition
kann unterstiitzend rhythmische Musik, ein laufendes Radio oder ein laufender Fernseher
externe Gerdusche iibertonen (APPLEBY und PLUIJMAKERS, 2003; BEAVER, 1994;
BOWEN und HEATH, 2005). Laut COTTHAM und DODMAN (2009) bzw. DEL AMO
(2007) beunruhigen die -elektrostatischen Aufladungen die Tiere mehr als das
Donnergerdusch. Der Platz, an dem die Box angeboten werden soll, hat bei Gewitterphobie
eine besondere Bedeutung. Die meisten Hunde haben bereits vor der Vorstellung in der
Praxis einen fiir sie optimalen Platz selbst gewédhlt (BOWEN und HEATH, 2005; DEL
AMO, 2007), der meist scheinbar geerdet ist. Dieser Platz kann iibernommen werden,
muss aber noch vor einem Einsatz bei Gewitter speziell antrainiert werden. Der Aufenthalt
an dem sicheren Ort wird zusitzlich iiber Futtergabe, Lob, soziale Interaktionen wie Spiel,
Zuwendung, Fellpflege und Streicheln gefordert (DEL AMO, 2007). Niemals sollte der
Hund in das Crate gezwungen oder das Crate als Strafe benutzt werden (OVERALL,
1997).
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Abbildung 6: Aufsuchen eines sicheren Ortes.
2.4.1.3 Entspannungssignal Decke

Die Decke ist eine mobile Variante der Box. Sie kann iiberall mit hingenommen werden
und ist somit auch im Urlaub problemlos einsetzbar. Der Unterschied zum sicheren Ort
liegt darin, dass die Decke zunidchst nur zum Training verfiigbar ist. Die mit der Decke
verkniipfte Emotion ist dadurch stirker. Spiter kann sie bei Gerduschexposition verwendet

werden.

Abbildung 7: Entspannungssignal ,,Decke
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2.4.2 Verhaltensmodifikation

In der Literatur sind Desensibilisierung (DS) und Gegenkonditionierung (engl.
Counterconditioning, CC) beschrieben als Verhaltenstherapiemethoden, die die

Angstreaktionen mildern.
2.4.2.1 Desensibilisierung

Die Desensibilisierung erfolgt durch langsame Gewohnung an den Stimulus. Der Hund
wird in sehr kleinen Schritten an einen Reiz, der Angst auslost, herangefiihrt (BEAVER,
1994). Dies wird bei Problemen mit Gerduschen mittels einer CD-Therapie erreicht
(BEAVER, 1994), wobei die Lautstirke der CD graduell erhoht wird, immer in einem
Bereich, in dem der Hund keine negative Emotion entwickelt (APPLEBY und
PLUIJMAKERS, 2003). Ziel der Desensibilisierung ist es, eine neutrale Emotion in eine
positive Emotion umzuwandeln. Der Erfolg einer Desensibilisierung unterliegt folgender
Regel: Der Hund muss im Training eine neutrale Emotion haben und zwingend frei von
Stresssymptomen sein. Da Desensibilisierung ein ortsbezogenes Lernen ist, wird eine
Generalisierung des neu erlernten Verhaltens notwendig. Diese Methode eignet sich
optimal fiir schlechte Fresser (personliche Mitteilung, DEL AMO, 2007).

2.4.2.2 Gegenkonditionierung

Das Prinzip der Gegenkonditionierung (engl. Counterconditioning) kann auf Mechanismen
der klassischen oder operanten Konditionierung basieren. Bei der klassischen
Gegenkonditionierung wird die negative Emotion, die der Stimulus im Hund auslost, durch
eine positive ersetzt. Dies erfolgt mittels Futtergabe. Die operante Gegenkonditionierung
oder, nach BOWEN und HEATH (2005), die ,,Response Substitution* kombiniert den
Stimulus mit einer neu erlernten Verhaltensweise wie beispielsweise Spiel, soziale
Interaktion oder Futtergabe (APPLEBY und PLUIJMAKERS, 2003; BOWEN und
HEATH, 2005).

Im Falle einer Gerduschtherapie wird der Hund in eine Gerduschsituation verbracht, die
eine milde Angst auslost (BEAVER, 1994). Mit Anklingen des Problemreizes erhilt der
Hund innerhalb von einer Sekunde Futter. Die Futtergabe erfolgt wihrend der gesamten
Reizdauer und wird sofort beendet, wenn der Angstausloser nicht mehr horbar ist. Ziel des
Geriuschtrainings ist eine Anderung der negativen Emotion in eine positive bei gleichem,
akustischem  Signal. Aus der Emotion Angst wird somit eine positive
Futtererwartungshaltung (LINDSAY, 2005).

Es gilt zu beachten, dass im Training nur maximal geringgradige Stressreaktionen
ausgelost werden diirfen. Ist der empfundene Stressor stidrker in seiner angsterzeugenden
Reaktion, wird der positive Reiz (Futter) mit dem negativen Reiz (Gerdusch) verkniipft
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(Riickkopplung). Um diesen Lerneffekt zu vermeiden, empfiehlt sich die Verwendung von
sehr schmackhaftem Qualititsfutter (beispielsweise Hiittenkédse-Leberwurstgemisch in

einer Tube) und einer sehr langsamen Steigerung der Lautstirke (BEAVER, 1994).

Der Vorteil einer Gegenkonditionierung ist, dass ein ortsunabhédngiges Lernen stattfindet
(DEL AMO und MAHNKE, 2007). Von Nachteil ist ihre Abhédngigkeit von einer guten,

zuverladssigen Futteraufnahme des Hundes und dem exakten Timing des Besitzers.
2.4.2.3 Flooding

Flooding ist der englische Begriff fiir eine Reiziiberflutung. Bei der Methode des
Floodings wird der Hund einem stark negativen Reiz so lange ausgesetzt bis keine
Stresshormone mehr produziert (HART, HART und BAIN, 2006) werden. Diese Methode
macht ein Aussitzen, bis die Nebenniere keine Stresshormone mehr produziert, nétig. Der
benotigte Einwirkungszeitraum des Stimulus ist im Vorfeld nicht kalkulierbar, muss aber
bis zur volligen Entspannung des Tieres aufrechterhalten werden (VOITH und
BORCHELT, 1996). Jedoch wird aus Zeitmangel oder aus Mitleid der Therapieversuch
meist verfritht abgebrochen. Zu frithes Abbrechen oder unkontrollierte Therapieversuche
einer Gewohnung an Gerduschreize ohne Beratung eines verhaltenstherapeutisch titigen
Tierarztes enden meist in einer Reiziiberflutung und somit in einer Sensibilisierung auf den
Problemreiz (HART, HART und BAIN, 2006), d.h. einer verstirkten Reaktion auf den
Stimulus (BEAVER, 1994; DEL AMO und MAHNKE, 2007).

Per definitionem des Begriffs Leiden ist Flooding tierschutzwidrig und nur als letzter

Therapieversuch vor einer Euthanasie in Erwidgung zu ziehen.
2.4.2.4 Verhaltensmodifikation iiber CD-Training

Die Methoden der Desensibilisierung und/oder Gegenkonditionierung kénnen aus einem
CD-Training und/oder einem Umwelttraining bestehen (APPLEBY und PLUIJMAKERS,
2003; BEAVER, 1994). Die Arbeit mit der CD- ermoglicht eine Toleranzentwicklung
gegeniiber gesteigerten Dezibelwerten. Ein Transfer in reale Situationen scheint schwer
(HOTHERSALL und TUBER, 1982; LINDSAY, 2005), ist aber moglich. Im Anschluss an
das CD-Training sind daher, ab einer Lautstdrkentoleranz von ca. 75 dB, fortfithrende
Gerduschtrainings mit realen akustischen Reizen notig (HOTHERSALL und TUBER,
1982).
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Abbildung 8: SoundsScary© CDs, Jon Bowen.

Fiir das CD-Training konnen sowohl eigene Aufnahmen als auch kommerziell erhiltliche
CDs verwenden werden (BEAVER, 1994). Entscheidend bei der Arbeit mit CDs ist die
Dauer der einzelnen Aufnahme; sie sollte ldnger als eine Minute sein (personliche
Mitteilung, DEL AMO, 2007). Bei kurzen Gerduschaufnahmen, die {iiber eine
Wiederholungsschleife verlangert werden, lernen die Hunde die Pausen mit. Ein Bezug zu
realer Gerduschexposition scheint dann erschwert (personliche Mitteilung, DEL AMO,
2007).

Ist ein Abspielen des Problemreizes auch bei geringer Lautstirke nicht moglich, kann
zunichst ein Training mit unproblematischen Gerdauschen begonnen werden. Der Hund
lernt zuerst angemessenes Verhalten bei einem Gerdusch. Im Anschluss ist eine
Wiederholung des Trainings mit dem eigentlichen Problemgerdausch moglich (personliche
Mitteilung, DEL. AMO, 2007).

Eine Therapie sollte erst beginnen, wenn eine externe Gerduschexposition kontrolliert
werden kann (BEAVER, 1994) oder eine stressfreie Zeit beginnt (DEL AMO, 2007).
Sinngemdl sollte ein Gewittertraining nicht in der Gewittersaison, sondern besser im
Winter vorgenommen werden. Analog sollten bei einem Schusstraining Weinberge mit

Selbstschussanlagen zur Vertreibung von Vogelschwirmen gemieden werden.
2.4.2.5 Verhaltensmodifikation im Umfeld

Schusstraining wird héaufig draulen auf dem Hundeplatz therapiert. Nach dem Prinzip der
Desensibilisierung wird der Hund fiir ruhiges Verhalten mit Futter belohnt. Bei
problematischen Reaktionen muss der Abstand zwischen Hund und Schussanlage
vergrofert (BEAVER, 1994) oder die Pistole in ein Handtuch gewickelt (LINDSAY,
2005) werden.

Aufgrund der phonophobischen Angstentwicklung des Hundes ist ein Training mit leisen

Schussgeriduschen bereits ein Problem. Deshalb empfiehlt sich zunéchst ein Training mit
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einer CD. Die Lautstérke ist stufenlos kontrollierbar und ein langsames Vorgehen sichert
den Erfolg. Sind nach erfolgtem Training Lautstirkentoleranzen erarbeitet, werden
Schusslaute im Freien besser toleriert. Nun kann das Training unter ,realen®, aber
kontrollierten Bedingungen fortgesetzt werden.

2.4.3 Medikation bei Geriauschangst

Abhidngig von der Ausprigung der Gerduschangst ist es moglich, dass eine
Verhaltensmodifikation alleine nicht ausreicht (OVERALL, 1997). Sind die
Angstdulerungen des Hundes sehr intensiv, ist es sinnvoll, zundchst das allgemeine
Stressempfinden zu schwichen. Hierfiir empfehlen sich anxiolytische Medikamente
(Clomipramid, Seligilin), die fiir eine Langzeitgabe begleitend zu einer Therapie geeignet
sind (CROWELL-DAVIS et al., 2003; SEKSEL und LINDEMANN, 2001; VOLONTE et
al., 2006). Meist erfolgt deren Einsatz bei Hunden, die bereits eine generalisierte Angst,

Agoraphobie oder eine Umweltangst entwickelt haben.

Ein anderer Grund ist der Schutz bisheriger Therapieerfolge. Bei Ereignissen wie Silvester
und Veranstaltungen mit Feuerwerken sowie bei angekiindigter Gewittersaison kann bei zu
erwartenden akuten Angstattacken eine Medikation erfolgen (LINDSAY, 2005). Hier
eignen sich Medikamente aus der Wirkstoffgruppe der Benzodiazepine (CROWELL-
DAVIS et al., 2003). Sie haben eine kurze Wirkdauer und verursachen eine schnell
wirkende Anxiolyse (Alprazolam, Diazepam). Begleitend zu einer langfristigen Therapie
sind sie nicht geeignet, da sie die Lernfdahigkeit beeintrichtigen (SHERMAN und MILLS,
2008).

Nicht geeignet sind Medikamente, die nur auf das motorische System Einfluss haben, aber
keine Anxiolyse bewirken. Medikamente der Wirkstoffgruppe der Phenothiazine fallen in
diese Gruppe (BOWEN und HEATH, 2005; VOITH und BORCHELT, 1996).
Erfahrungsberichte der Besitzer zeugen von einer Steigerung der Angst. Die Kombination
einer eingeschriankten Bewegungsfihigkeit mit einer noch empfundenen Angst ist nicht
sinnvoll (VOITH und BORCHELT, 1996).

Eine Medikation sollte nie ohne begleitende Verhaltensmodifikation und nur in Absprache
mit einem verhaltenstherapeutisch titigen Tierarzt erfolgen (BERNAUER-MUNZ, 2009).

Die Autoren HOTHERSALL und TUBER (1982) und DEL AMO (2007) erwihnen den
Einsatz von Beta-Blockern. Diese bewirken ein Herabsetzten der Herzfrequenz und damit
eine Reduzierung der weiteren biochemischen Stressreaktionen. Es erfolgt eine
Unterbrechung der Phobophobie.

Zur allgemeinen Unterstiitzung des Wohlbefindens ist bei Gerduschangst auch eine Gabe
von D.A.P. (= Dog Appeasing Pheromon) méglich (SHEPPARD und MILLS, 2008).
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2.5 Schilddriise und Verhalten
2.5.1 Schilddriise

Die Schilddriise, Glandula thyreoidea, liegt kaudal vom Kehlkopf an der Luftrohre. Meist
ist sie iiber lockeres Bindegewebe mit der Luftrohre verbunden. Sie besteht aus einem
linken und einem rechten Lappen entlang der Trachea, die beide iiber den Isthmus, das
Mittelstiick, verbunden sind. Das Organ liegt beim Menschen auf dem Schildknorpel
(KONIG und LIEBIG, 1999) und stellt sich mit den beiden Lappen schildformig dar, was
zur Namensgebung beitrug (NICKEL et al., 1992).

Die Grole und das Driisengewicht variieren sowohl tierartlich als auch bei Hunden
innerhalb einer Rasse. Beides ist sowohl abhédngig von Alter, Geschlecht, klimatischen
Verhiltnissen und der Jahreszeit. Das Driisengewicht nimmt bei Hunden bis ins mittlere
Alter zu, im Alter nimmt es allerdings ab. Es unterliegt zudem jahreszeitlichen
Schwankungen und nimmt im Herbst und Winter zu. Bei Weibchen, v.a. mehrmals
trachtigen, und bei Kastraten ist es generell hoher (NICKEL et al., 1992).

Die Hormone Thyroxin (T,4) und Trijodthyronin (T3;) werden in der Schilddriise produziert
und sind an ein spezielles Protein gebunden, dem Thyreoglobulin. Sie werden im Kolloid
der Follikel gespeichert. Bei Bedarf wird das Kolloid wieder iiber das Driisenepithel
aufgenommen, Thyroxin und Trijodthyronin werden vom Globulin getrennt und iiber die
Basalmembran in das Interstitium ausgeschleust (NICKEL et al., 1992).

Die Schilddriisenfunktion untersteht hoherer Regulationsmechanismen der Hypophyse und
des Hypothalamus (NICKEL et al., 1992).

Die Schilddriise steuert vor allem Stoffwechselvorginge des Korpers und der Zellen, regelt
Oxidationsprozesse und den Energieumsatz und trigt damit zur Wirmeregulation des
Organismus bei. Es beeinflusst Wasser- und Salzhaushalt und das Wachstum von Knochen
sowie die Gehirnentwicklung und die Funktion der Geschlechtsdriisen (NICKEL et al.,
1992).

T4 - Tetrajodthyronin

T4, auch bekannt als Levothyroxin, Thyroxin oder Tetrajodthyronin, ist das Prohormon von
T3 und ist wenig biologisch aktiv. Im Serum liegt es als proteingebundenes (T4) oder freies
Hormon (fT4) vor. Das proteingebundene T4 wird hauptsichlich von der Schilddriise selbst
sezerniert. Seine Zielzellen sind vor allem die Leberzellen, in denen es durch Dejodierung
zum biologisch aktiven T3 oder inaktiven, reversen Tz umgewandelt wird (NELSON und
COUTO, 2006).
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fT4 - Freies Tetrajodthyronin

Das freie Tetrajodthyronin ist die fiir den Stoffwechsel verfiigbare Form des T4. Uber einen
negativen Feedback-Mechanismus bewirkt das T4 eine Hemmung der hypophysiren TSH-
Sekretion und eine gehemmte Produktion von Schilddriisenhormonen. In der Zielzelle wird
es entweder zum aktiven T3 oder inaktiven, reversen T3 deiodiniert. Krankheit, Hunger und
kataboler Stoffwechsel begiinstigen die Produktion von rT3 (NELSON und COUTO,
2006).

T5 - Trijodthyronin

Das Tz ist im Serum zu mehr als 99% an Plasmaproteine gebunden. Nur sehr geringe
Mengen stehen dem Stoffwechsel zur Verfiigung. Das T; wird hauptsidchlich in Leber,
Niere und Muskulatur und nur ein kleiner Teil in der Schilddriise selbst synthetisiert. Es
wirkt als aktives (T3) oder inaktives (rT3) Hormon. Beide Formen unterscheiden sich durch
ein aktives Zentrum, welches anhand der Dejodierung von T4 entsteht. Erhohte Tz Werte
bewirken eine erniedrigte TRH-Sekretion im Hypothalamus (NELSON und COUTO,
2006).

fT; - Freies Trijodthyronin

Das freie T; ist die eigentlich wirksame Form der Schilddriisenhormone. Es bewirkt iiber
einen iibergeordneten Feedback-Mechanismus der Hypothalamus-Hypophysenachse die
Reduzierung der Schilddriisenhormonproduktion. Nur das freie T3 und das freie T4 haben
einen biologischen Effekt (SCOTT-MONCRIEFF, 2007).

2.5.2 Schilddriisenfunktionsstorung

Beim Hund gibt es sowohl die Unter- als auch die Uberfunktion (Hypo- und
Hyperthyreose) der Schilddriise. Die Funktionsstorungen konnen analog zu den
vielseitigen Funktionsweisen der Schilddriisenhormone unterschiedliche Auswirkungen
haben. BERNAUER-MUNZ (2009), SEYDEL (2007), KIKUCHI et al. (2005), BREUER
(20000 und BALADINI et al. (1997) Dbeschreiben Stressverhalten und
Verhaltensauffilligkeiten im direkten Zusammenhang mit der Schilddriisendysfunktion.
Des Weiteren nennen ARONSON und DODDS (2005) sowie HAMILTON-ANDREWS
(1998) Imbalanzen der Schilddriisenhormone als Ursache fiir unterschiedliche
Verhaltensinderungen wie beispielsweise plotzliche Aggression, Angstlichkeit und

Gerduschangst.

2.5.2.1 Hyperthyreose

Die Hyperthyreose (Schilddriiseniiberfunktion) ist eine Erkrankung, die beim Hund duferst
selten vorkommt und sich in Form einer Uberproduktion an Schilddriisenhormonen #uBert.

Diese tritt bei Schilddriisenadenomen oder Schilddriisenkarzinomen auf. Die meisten
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Hunde mit Schilddriisentumoren sind hypothyreot oder euthyreot. Aber nur ca. 10% der
betroffenen Hunde weisen funktionelle Schilddriisentumoren auf, welche tatsidchlich
Hormone bilden und ausschiitten und eine Hyperthyreose verursachen (NELSON und
COUTO, 2006). Die Symptome sind Gewichtsverlust trotz erhohter Nahrungsaufnahme,
erhohte Korpertemperatur, Tachycardie, nervose Ubererregung und Exophthalmus
(NICKEL et al., 1992). Das durchschnittliche Alter, bei dem Symptome auftreten, betragt
10 Jahre (NELSON und COUTO, 2006).

2.5.2.2 Hypothyreose

Eine klinische Hypothyreose (Schilddriisenunterfunktion) liegt vor, wenn die Blutwerte
aulerhalb des unteren Referenzbereiches liegen. Die klinischen Symptome einer
Schilddriisenunterfunktion zeigen sich erst im Endstadium der Zerstorung des
Driisengewebes. Erste Anzeichen werden daher oft iibersehen und spiter nicht mehr mit
der Unterfunktion in Zusammenhang gebracht (DODDS, 2011)°. Typische klinische
Symptome sind Bradycardie, Fettsucht, Untertemperatur (NICKEL et al., 1992), erhohtes
Durstgefiihl, erhohtes Schlafbediirfnis, Muskelschwiche, Zyklusstorungen, briichige
Krallen, stumpfes Fell und iibermifiger Haarwuchs, Wechsel von Verstopfung und
Durchfall. Ahnliche Symptome fand PANCIERA (1994), er berichtet von Ubergewicht,
Seborrhd, Alopezie, Schwiche und Lethargie, Bradycardie, Pyodermie und
Hypercholesteroldmie. Laut neueren Verdffentlichungen kommen auch Besonderheiten
wie Ataxie und Lahmbheiten (SEYDEL, 2007), Hyperpigmentierung,
Konzentrationsschwiche und Stressanfilligkeit (DODDS, 2011)1 oder auch Juckreiz,
Entziindungen, Allergien und seltsames Verhalten vor (PLECHNER, 2003). ARONSON
und DODDS (2005) untersuchten hypothyreote Hunde mit Angst, Aggression und
Anfillen. Diese Verhaltensinderungen werden zum Teil noch vor klinischen

Verinderungen bemerkt.

2.5.2.2.1 Ursachen

Die Ursachen einer caninen Hypothyreose werden in drei Bereiche geteilt: Primdre,
sekundire und tertidre Schilddriisenunterfunktion. Ursachen einer primédren Hypothyreose
konnen eine idiopathische Atrophie, eine lymphozytidre Thyreoiditis verbunden mit einer
langsam fortschreitenden Zerstérung von Driisengewebe, ein Jodungleichgewicht
(NELSON und COUTO, 2006) oder eine Altersatrophie (NICKEL et al., 1992) sein. Die
sekundidre und tertidare Schilddriisenunterfunktion wird durch die {ibergeordneten
Regelsysteme verursacht. Der sekunddren Hypothyreose liegt eine Storung der
Hirnanhangsdriise (Hypophyse) vor. Durch die mangelhafte Anregung iiber das Hormon
TSH kommt es zum Abbau des Schilddriisengewebes und zu einer deutlich reduzierten

Hormonproduktion. Die tertidare Schilddriisenunterfunktion ist eine Stérung des
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Zwischenhirns (Hypothalamus) und der TRH-Sekretion. Die Auswirkungen auf das

Schilddriisenorgan sind analog zur sekundiren Hypothyreose.

2.5.2.2.2 Autoimmunthyreoiditis

Bei der Autoimmunthyreoiditis erkennt das Immunsystem eines Organismus die
korpereigenen Stoffe nicht mehr und greift diese an. Der Organismus bildet sogenannte
Antikorper, die direkt am Schilddriisengewebe, dem Speicherprotein Thyreoglobulin oder
den Hormonen Thyroxin (T;) und Trijodthyronin (T3) wirken (GRUNBAUM und
SCHIMKE, 2007).

Langfristig fithrt die Autoimmunthyreoiditis zur vollstindigen Zerstorung des
Driisengewebes. Der Antikorpernachweis kann bei fortgeschrittener
Autoimmunthyreoiditis negativ erfolgen (GRUNBAUM und SCHIMKE, 2007). Dies
bedeutet diagnostisch, dass bei idlteren Tieren ein AK-Nachweis schwierig ist (DODDS,
2011)°

Die Erkrankung wird als genetisch veranlagt diskutiert (DODDS, 2011)*?, bricht aber
nicht bei allen Hunden mit genetischer Disposition aus. Eine betroffene Rasse scheint der
Bearded Collie zu sein. Er zeigt auch Veranlagung zu anderen Autoimmunerkrankungen
wie zum Beispiel dem Morbus Addison (ARONSON und DODDS, 2005) oder der
systemisch lupoiden Onchydystrophie.

Erniedrigte Schilddriisenwerte wiederum resultieren in einem verstirkten Stressempfinden
(SEYDEL, 2007). Dauerstress fiihrt zu einer dauerhaften Erhohung von Stresshormonen.
Hohe Cortisolwerte im Blut reduzieren die Schilddriisenhormonkonzentration, wodurch
der Hund erneut stressanfilliger wird und es wiederum zu einem Ausbruch einer
Autoimmunthyreoiditis kommen kann (DODDS, 201 1)1’2.

Zum Ausschluss einer Autoimmunthyreoiditis kann ein Ultraschall herangezogen werden.
Im Falle einer lymphozytdren Thyreoiditis zeigt sich die Schilddriise mit hypoechogenen
Bezirken (BROMMEL et al., 2005; REESE et al., 2005).

2.5.2.3 Schilddriisendysfunktion

Der Begriff Schilddriisendysfunktion, Schilddriisenimbalanz (BERNAUER-MUNZ, 2009)
oder subklinische Hypothyreose (KOHLER, 2005) beschreibt eher einen Zustand als ein
genaues Erkrankungsbild. Die Schilddriisendysfunktion stellt den Beginn einer sich
entwickelnden Schilddriisenunterfunktion dar. Geringe Hormondefizite haben bereits in
Anhingigkeit mit dem Stoffwechselzustand verschiedene Symptome. Typische Merkmale
der Schilddriisendysfunktion sind Blutwerte im unteren Drittel des Normalbereiches in
Verbindung mit Verhaltensverdanderungen. Klassische Symptome einer
Schilddriisenunterfunktion liegen noch nicht vor, dafiir aber eine Reihe unspezifische
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Symptome.
2.5.2.3.1 Symptome einer Schilddriisendysfunktion

Subklinische Symptome sind zum Beispiel Verhaltensverinderungen wie plotzliches
Angst- oder Aggressionsverhalten (FAJ() et al., 2002; FAJO, 2003). Meist scheint die
Angst unbegriindet oder phasenweise verstéarkt aufzutreten. Generell zeigen die betroffenen
Tiere eine geringe Stresstoleranz, einen langsamen Stressabbau, unstetes Verhalten und
Stimmungsschwankungen (DODDS, 2011)".

2.5.2.3.2 Diagnose Schilddriisendysfunktion

Der Ausdruck Schilddriisendysfunktion oder subklinische Hypothyreose beschreibt eher
einen relativen Schilddriisenausfall (KOHLER, 2005). Bei Verdacht kann die ,Diagnose
nur durch einen Therapieversuch mit Thyroxin gestellt werden (BERNAUER-MUNZ,
2009).

Laut BEAVER und HAUG (2003) sind 1-7% der vorgestellten Fille verhaltensauffilliger
Hunde mit einer Hypothyreose assoziiert, dabei sind nicht immer Haut und Haar verédndert.
OVERALL (2001) beschreibt eine Beteiligung der Schilddriise bei nur 1,7% der
vorgestellten Fille. Ebenso gibt es Studien zu Hunderassen, bei denen niedrige
physiologische tTs- und fT, Werte entdeckt wurden (GAUHAN und BRYETTE, 2001;
PANAKOVA et al, 2008; VAN GEFFEN, 2006; SEAVERS et al, 2008). Eine
subklinische Hypothyreose wurde beispielsweise bei der Untersuchung von Sloughis
ausgeschlossen (PANAKOVA et al., 2008).

Des Weiteren haben NACHREINER et al. (2002) wiederum Rassepridispositionen fiir
eine Antikorperentwicklung entdeckt. DODDS (2011)* berichtet ebenfalls von gehiufter

Autoimmunerkrankung der Schilddriise bei einigen Rassen.

Ebenso stellen die im Labor angegebenen Referenzwerte lediglich einen statistischen
Mittelwert von als gesund befundenen Hunden aller Rassen, Erndhrungszustinde und
Altersgruppen dar. REIMERS et al. (1990) fanden bereits Unterscheidungen innerhalb der
GroBen, Geschlechter und Altersstufen.

Als Fazit ist somit zu ziehen, dass eine echte Schilddrisenunterfunktion ernst zu nehmen,
aber schwer zu diagnostizieren ist. Besonders in der Frithphase ist die beginnende
Unterfunktion schwer von anderen Einflussfaktoren zu unterscheiden (ZIMMERMANN,
2007).

2.5.3 Einfluss auf Verhalten

Bei einem Sechstel der verhaltensauffilligen Hunde konnten somatische Ursachen

festgestellt werden. Diese betrafen v.a. subklinische und klinische Hypothyreosen
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(KOHLER, 2005).

Die Liste von berichteten Problemfillen wurde in den vergangenen Jahren linger. Neben
den  bekannten  klassischen  Verhaltensverinderungen  wie  Lethargie  und
Leistungsschwidche kommen neue hinzu. Typische neue Verhaltensprobleme im
Zusammenhang mit Schilddriisenparametern reichen von Aggression, Angst,
Trennungsangst, Hyperaktivitit, Passivitidt, Phobie, kognitive Veridnderungen bis hin zu
plotzlichen Anfille in Form von Epilepsie (ARONSON und DODDS, 2005).
HAMILTON-ANDREWS (1998) findet bei verhaltensauffilligen Bearded Collies mit
Gerduschangst und Zwangsverhalten erniedrigte Ts;-Werte. FAJO  (2003) und
BERNAUER-MUNZ (2009) berichteten von Aggression und Angst.

2.6 Der Bearded Collie
2.6.1 Herkunft des Bearded Collies

Die Herkunft des Bearded Collies ist umstritten. Die letzten Regionen, auf die er eindeutig
zuriick zu fiihren ist, sind die Schottischen Highlands, Wales und Cornwall (KRAMER,
2010). Die Urspriinge sind moglicherweise mit dem ,,0ld Bob* (Bobtail) verwachsen und
aufgrund mangelnder Uberlieferung historisch leider nicht eindeutig nachzuweisen. Mrs.
G.O. WILLISON beschreibt (1971) in ihrem Buch ,,The Bearded Collie* eine These, die
besagt, dass ein Pdrchen des Polnischen Niederungshundes Pon um 1514 gegen einen
wertvollen Schafsbock eingetauscht wurde. Es wird vermutet, dass aus deren Kreuzung mit
vorhandenen britischen Treibhunden die zottigen Hiitehunde entstanden (KRAMER, 1998)
sind. Meist kam es auf den groBen Mirkten zu Verpaarungen. Manchmal bendtigten die
Farmer unterschiedliche Hundetypen fiir unterschiedliche Aufgaben. Je nach bendtigter
Eigenschaft wurden daher Wind- und Jagdhunde eingekreuzt. Ein eingekreuzter Border
Collie versprach bei den Nachkommen einen besseren ,,Outrun® (weitlaufiges Umkreisen
der Herde), ein Windhund sollte fiir Schnelligkeit sorgen. Den Bearded Collie daher auf
einen bestimmten Vorfahren festzulegen, ist unmoglich (KRAMER, 2010).

In der Literatur des 19. Jahrhunderts gibt es Uberlieferungen des Bearded Collies als Owd
Bob (GOLD, 1990), Scottish Highland Colley (COLLIS, 1979), Scotch Collie, Rough
Coated Colley (rauhaariger Collie), bartiger Collie, Highland oder Mountain Collie. Der
Bearded Collie war eine bekannte, aber auch sehr selten gesehene Rasse (KRAMER,
2010). Den Farmern war die Reinrassigkeit nicht wichtig und so drohte die Rasse genauso
wie sie entstanden war wieder auszusterben. Um dem entgegen zu wirken griindete Mr.
Russell Greig 1912 den ersten Bearded Collie Club. Uber die Jahrzehnte erfolgten einzelne
Eintragungen in das Zuchtbuch. Die Weltkriege lieen die Rasse jedoch in Vergessenheit
geraten. Die Wiedergeburt des Bearded Collies kam erst 1944. Mrs. G.O. Willison
bestellte bei einem Vertreter fiir landwirtschaftlichen Bedarf einen Sheltie aus der
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Arbeitszucht und bekam einen Bearded Collie, Jeannie of Bothkennar. Diese Hiindin ist
heute bekannt als die Stammmutter des modernen Bearded Collies (KRAMER, 2010).

2.6.2 Aufgaben des Bearded Collies

Eine seiner besonderen Eigenschaften war das eigenstindige Arbeiten (KRAMER, 2010;
WALKOWICZ, 1995). So kam es, dass der Bearded Collie im Gegensatz zum Border
Collie komplexe Treibarbeiten zu bewiltigen hatte. Er trieb eigenstindig Rindherden auf
die Berge oder von diesen herunter, suchte ohne Anleitung verloren gegangenes Vieh und
brachte dieses zur Herde zuriick. Zum Verkauf der Rinder wurden mehrere hundert
Kilometer zum nichsten Markt zuriickgelegt. Nach Abschluss der Geschifte verweilten die
Schifer in den Stddten, wihrend sie ihre Hunde alleine nach Hause schickten. Auf dem
Riickweg suchten die Tiere die gleichen Gasthofe und Farmen auf, die sie vom Hinweg her
kannten. Dort wurden sie versorgt bis sie letztendlich wieder in der heimatlichen Region
ankamen (HARTCOURT-BROWN, 2001; KRAMER, 1998).

Mit der Wandlung der Landschaftskultur von Vieh- zu Schafzucht &dnderte sich das
Arbeitsfeld des Bearded Collies vom Viehtrieb zum Schafehiiten. Zudem machte der
maschinelle Fortschritt den Langstreckentreiber iiberfliissig. Dennoch wird sein

eigenstdndiges Arbeiten heute noch geschitzt und international von Schifern genutzt.
2.6.3 Eigenschaften des Bearded Collies als Arbeitshund

Der Bearded Collie war ein sehr ausdrucksstarker und temperamentvoller Hund
(RISENBERG und McKINEY, 1997; WILLISON, 1971). Seine Arbeit erledigte er gerne
mit Stimme, eine Eigenschaft, die den Schifer wissen liel, wo sich der Hund gerade
befand. Daher wurde er auch als ,,Barking Dog* (,,Bellender Hund*) oder ,,Noisy Dog*
(,,Larmender Hund*) iiberliefert (HARTCOURT-BROWN, 2001). Der Bearded Collie
hatte mit RippenstoBen und In-die-Hacken-beilen eine grobe Arbeitsweise. Dieses
Verhalten kann heute noch bei Hiitearbeiten beobachtet werden und ist fiir einige Schifer
das ausschlaggebende Kriterium, sich fiir diese Rasse als Arbeitshund zu entscheiden
(personliche Mitteilung, BERGSTROM, 2007).

Weitere Anspriiche der Farmer an ihren Arbeitshund waren selbststindiges Handeln und
blitzschnelle Reaktionen (KRAMER, 2010; WALKOWICZ, 1995). Dennoch durfte der
Hund das Vieh weder auf dem Hof noch auf dem Feld stéren (GOLD, 1990; KRAMER,
2010). Die Auslese auf den Hofen war hart. Wer nicht ins Arbeitsfeld passte wurde nicht
durchgefiittert, sondern erschossen. Diese Selektion fiihrte zu einem charismatischen
Charakter des Hundes: Ein Hund, der &uflerst ausgeglichen, arbeitsfreudig, voller
Temperament, aber ruhig ist, wenn es nichts zu tun gibt (KRAMER, 2010).

Seine Sensibilitit, sein Einfithlungsvermdgen und seine Autonomie sind es, die ihn heute
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zu einem beliebten Familienmitglied machen (KRAMER, 2010).

2.7 Geriduschangst beim Bearded Collie

HARTCOURT-BROWN (2001) beschreibt den Bearded Collie als einen Hund mit
ausgepragtem Gehorsinn und Angst vor Schiissen, Flugzeugen, Feuerwerk und anderen,

fremdartig klingenden Geréduschen.

Aufgrund mangelnden Verstindnisses iiber die Entstehung, die Entwicklung und die
Handhabung der Gerduschfurcht entwickelt sich dies zunehmend zu einem
Wesensmerkmal. Auspriagungen der Gerduschangst und Hypothesen um die Entstehung

fiihren nun auch in der Literatur iiber den Bearded Collie zu regen Diskussionen.

DUNSMORE et al. (2002) hatten eine Untersuchung an 209 Bearded Collies durchgefiihrt,
bei der ca. 70% der Hunde Angst vor Gerduschen hatten. Der Beginn der Problematik lag
bei den meisten im ersten Lebensjahr und betraf hauptsidchlich Gewitter- und Schussangst.
Es folgten Angst vor Autos und Feuerwerk sowie Angst vor Staubsaugern und anderen
Geriduschen wie denen, die Toaster erzeugen und Ahnlichem. HAMILTON-ANDREWS
(1998) untersuchte verhaltensaufféllige Bearded Collies. Das héufigste Problemverhalten
war die Gerduschangst, ihr folgten allgemein #ngstliches und unsicheres Verhalten,
Trennungsangst, Hyperaktivitit, Konzentrationsschwiche, Zwangsverhalten und

Aggression.

BAUMGART (2000) nennt die verdeckte Sicht durch lange Haare am Kopf, Vererbung
von Furcht, mangelnde Sozialisation und Prigung, gutes Gehor, Ubertragung vom
Muttertier, Mangelerscheinungen und Krankheit als mogliche Ursachen fiir die extremen
Stressreaktionen. Eine verstirkende Wirkung auf das Angstverhalten vermuten
HAMILTON-ANDREWS et al. (1998) und ARONSON und DODDS (2005) vor allem

durch eine klinische oder subklinische Hypothyreose sowie einer Schilddriisendysfunktion.

Akute Stressreaktionen fithren zu kopfloser Flucht und instinktiver Schutzsuche an als
sicher empfundene Orte. Die in Abbildung 9 dargestellten Situationen zeigen die extremen
Fluchtreaktionen eines knalldngstlichen Hundes, sowohl innerhalb eines Haushaltes als

auch aufBerhalb der Wohnung.

Die Gerduschangst kann sich auf einen speziellen Gerduschreiz beschrianken oder sich auf
viele andere Gerduschreize generalisieren (BEAVER, 1994). DEL AMO und MAHNKE
(2007) berichten, dass assoziierte Stimuli bei phobischen Reaktionen zu Auslésern neuer
Phobien werden.
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Abbildung 9: Bevorzugte Zufluchtsorte: Drinnen, eine Waschmaschine mit

Waschtrommel als geschiitzte Hohle. Drauflen bevorzugen gewitterdngstliche Hunde
Autordume als geschiitzte Hohle. In diesem Fall war das Auto verschlossen.

2.8 Geriduschangst und Tierschutz

Wohlbefinden

Das Wohlbefinden des Tieres ist die Grundvoraussetzung fiir Gesundheit und normales
Verhalten. Es beschreibt einen Zustand der physischen und psychischen Harmonie. Dem
Tier ist ein ungestorter, artgemiBer und verhaltensgerechter Ablauf der Lebensvorginge
moglich und es ist frei von Schmerzen und Leiden (LORZ und METZGER, 1999).

Leiden

Unter dem Begriff Leiden verstehen sich alle negativen Einfliisse auf das Wohlbefinden,
auer denen des Schmerzes (LORZ und METZGER, 1999). Es betrifft
Beeintrichtigungen, die iiber ein Unbehagen hinaus gehen und von lidngerer Dauer sind.
Beispiele fiir Leiden sind Angst, Verdngstigung, negativer Stress lidngerer Dauer,
Schreckzustidnde, Furchtzustinde, Panik, starke Aufregung, Trauer, Erschopfung, starke
innere Unruhe, starkes Unwohlsein, Hunger- und Durstzustinde (LORZ und METZGER,
1999).

Schaden

Ein Schaden liegt vor, wenn der Zustand, in dem sich ein Tier befindet, zum Schlechteren
verdndert wird (LORZ und METZGER, 1999). Der Zustand bezieht sich auf physische
oder psychische Abweichungen wie etwa Verhaltensauffilligkeiten. Bereits minimale,
dauerhafte Veridnderungen zum Schlechten entsprechen einem Schaden. Ein seelischer
Schaden oder ein Organschaden ist nicht immer gleich ersichtlich (FEDDERSEN-
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PETERSEN, 2004).

Stress

Stress ist eine psychische und physische Antwort auf du3ere Reize. BEERDA et al. (1998)
untersuchten bei Hunden den Einfluss von akutem und chronischem Stress. Die Hunde
hatten erhohte Werte von Cortisol im Blut und eine gesteigerte Herzfrequenz bei Stress.
Wann sich eine Reaktion zu einem Extrem entwickelt und ab wann es zu einer
korperlichen und gesundheitlichen Entgleisung kommt, hidngt vom Individuum ab
(SEYDEL, 2007). Angst ist eine Belastung, die das Tier in starken Stress versetzt, und
stellt eine Form des Leidens dar. Hilt die Emotion Angst iiber Wochen an, kann ein Tier
sich nicht mehr addquat verhalten. Es liegt ein Schaden im Sinne einer tatsidchlichen
Verhaltensstorung vor. Das macht die Gerduschangst zu einem Tierschutzproblem, denn
sie beeinflusst das Wohlbefinden des Tieres massiv und muss unter dem Tierschutzaspekt
unbedingt therapiert werden (LINDSAY, 2005).
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3 Tiere, Material und Methoden
3.1 Auswahl der Studienteilnehmer

Das Anwerben der Hunde mit Gerduschproblemen erfolgte iiber die Zeitschrift Beardie-
Revue und iiber die Homepage des Lehrstuhls fiir Tierschutz, Verhaltenskunde,
Tierhygiene und Tierhaltung der LMU Miinchen. Dem Aufruf der Studie wurde ein
Kurzfragebogen beigefiigt, um unter den Einsendungen geeignete Tiere fiir die Studie zu
selektieren. Der Kurzfragebogen enthielt Hund- und Halterdaten, Angaben zu vorhandenen

Problemen mit Gerduschen und einen kurzen Abriss iiber den gesundheitlichen Status.

Fiir einen optimalen Therapieverlauf ist eine Anamnese (Vorbericht) notwendig. Diese
fundierte Beschreibung aus Sicht des Besitzers ermoglicht eine korrekte Diagnosestellung
(POLSKY, 1994). Daher sandten die Besitzer vor Terminvergabe einen ausgefiillten
Anamnesebogen ein. Ziel war es, auf diesem Weg einen ersten Uberblick iiber die

Verhaltensproblematik zu erlangen.

Die Daten wurden in einem personlichen Anamnesegesprich iiberpriift und dienten der
Evaluierung von Verhaltensauffilligkeiten des Hundes, wie beispielsweise Konzentrations-
und Lernschwiéche, Aggression, Lethargie, Hyperaktivitit, Angstverhalten, Vokalisation,
Zwangsverhalten, Gerdauschempfindlichkeit, Unsauberkeit, Defikation, Speicheln,

Erbrechen, Erstarren, Flucht und Verstecken.

Die Inhalte der Fragen wurden von dem Fragebogen der GTVMT (Gesellschaft
Tierverhaltensmedizin und -therapie e. V.) iibernommen und fiir den Zweck dieser Studie
mit Hilfe des Psychologischen Psychotherapeuten Herrn Kulfanek modifiziert.

An der Verhaltenstherapie fiir ihre Bearded Collies interessierten sich 96 Hundebesitzer
aus Deutschland, Osterreich, Frankreich und der Schweiz. Alle Hunde bekamen im
Anamnesegespriach die Diagnose ,.gerduschempfindlich und wurden in die Studie
aufgenommen. Hierbei war nicht entscheidend, ob das Auftreten von
Geriduschempfindlichkeit selten oder hidufig oder wie schwerwiegend die Ausprigung der
Symptome war. Die Anamnesegespriche fanden im Rahmen eines Hausbesuches statt,
wobei die von der Autorin zuriick gelegte Route fiir die Anamnesegespriche ca. 20.500
Kilometer betrug. Die Tiere waren private Familienhunde und nicht jiinger als ein Jahr und
fiinf Monate, der dlteste Hund war zehn Jahre und sieben Monate alt (siehe Anhang,
Tabelle 34).

Bei 17 Hunden konnte das Gerduschproblem mittels Gerduschprovokation (Gerdusch-CD)
nicht ausgelost werden. Von den verbliebenen 79 Hundehaltern brachen 26 die Studie aus

diversen Griinden ab. Insgesamt blieben somit 53 Hunde, mit denen die Verhaltenstherapie
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tiber den gesamten Zeitraum durchgefithrt wurde. Bei 38 dieser 53 Hunde erfolgte
zusitzlich eine Thyroxin- oder Placebogabe. Die Abbildung 10 zeigt die teilnehmenden
Hunde im Uberblick.

Bearded Collies mit Gerauschempfindlichkeit

n=96
—
Bearded Collies mit MaBnahmen einer Mt D nicht aurldsbares
Verhaltenstherapie (eI T )
n=79 n=17
—
Bearded Collies mit abgeschlossener Abbruch der
Verhaltenstherapie Verhaltenstherapie
n=53 n=26
_;
Bearded Collies mit abgeschlossener unvolistindige
. - . Datensitze durch z.B.
Verhaltenstherapie und Prifpraparatgabe Abbruch Tablattangaba
n= 38 n=15

Abbildung 10: Anzahl Hunde mit Gerduschempfindlichkeit, durchgefiihrter
Verhaltenstherapie und Priifpraparatgabe (Verum Thyroxin oder Placebo).

AuBerdem wurde bei den 96 gerduschempfindlichen Bearded Collies eine Untersuchung
der Schilddriisenfunktion angestrebt. Von drei Hunden konnte keine Serumprobe
gewonnen werden, so dass 93 Serumproben zur Analyse zur Verfiigung standen. Einige
Hunde erhielten eine Thyroxin- oder Placebogabe (Priifpriparate). 55 Hunde brachen die
Verhaltenstherapie ab oder konnten an dieser nicht teilnehmen und standen somit fiir die
nachfolgende Blutuntersuchung nicht zur Verfiigung (sieche Abbildung 11). Bei 38
Hunden, die die MaBnahmen der Verhaltenstherapie beendeten, wurde erneut Blut
entnommen. Die Abbildungen 11 und 12 stellen die untersuchten Tiere grafisch dar. Eine
weitere Unterteilung in Untergruppen erfolgt in den Kapiteln 3.2.3 und 3.2.4.
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Bearded Collies mit Gerduschempfindlichkeit
n=96
Keine Serumprobe vorhanden,
da 2.8, keine Blutabnah .
*E "fa:fich‘:v‘:r““ me Teilnahme an Serumuntersuchung
n=93
n=3
/ v
unvollstindige Datensitze N
durch z.8. Abbruch der Serumproben von Hunden mit abgeschlossener
Mashatenstbeacie Verhaltenstherapie und Priifpréparatgabe
n=55 n=38
Abbildung 11: Teilnehmende Hunde der Schilddriisenfunktionsanalyse.
Bearded Collies mit Gerauschempfindlichkeit
n=196
Bearded Collies mit MaRnahmen einer .
X Teilnahme an Serumuntersuchung
Verhaltenstherapie
n=93
n=79
Bearded Collies mit abgeschlossener
Verhaltenstherapie
n=53
Bearded Collies mit abgeschlossener
Verhaltenstherapie und Prifpraparatgabe -
n= 38
Abbildung 12: Teilnehmende ~ Hunde  der  Verhaltenstherapie @ und  der

Schilddriisenfunktionsanalyse im Uberblick.
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3.2 Analyse - Verhaltenstherapie

Abbildung 13 zeigt die Teilnehmer der Verhaltenstherapie. Die Hunde der fortfiihrenden
Untersuchungen sind in den roten Késtchen dargestellt. Eine Einteilung nach weiteren

Untersuchungskriterien wird in den folgenden Kapiteln beschrieben.

Bearded Collies mit Gerauschempfindlichkeit

n=96
—
Bearded Collies mit MaRnahmen einer e O AT o
Verhaltenstherapie Seriuscharoblem
n=79 n=17
—
Bearded Collies mit abgeschlossener Abbruch der
Verhdtensl:herapie Verhaltenstherapie
n=53 n=26
a
Bearded Collies mit abgeschlossener unvollstindige
Verhaltenstherapie und Priifpréparatgabe e Lot
n= 38 n=15

Abbildung 13: Anzahl Hunde, die die Verhaltenstherapie begannen, abschlossen sowie

Anzahl Hunde mit Priifpriparatgabe (Verum Thyroxin und Placebo).
3.2.1 Geriuschtest

Die oben genannten 53 Bearded Collies (sieche Abbildung 13) wurden zur
Diagnosestellung  ,,gerduschempfindlich®  einem  Geréduschtest — mittels  CD
(www.soundtherapy4pets.com) unterzogen. Die Lautstirkenregulierung iibernahm der
Hundebesitzer. Weitere Familienmitglieder, sofern anwesend, wurden angewiesen, sich
ruhig zu verhalten und die Reaktionen des Hundes nicht zu beachten (nicht ansprechen,
nicht anfassen, nicht ansehen). Waren im betreffenden Raum Tiiren vorhanden, wurden
diese nach Maoglichkeit geschlossen, um Fluchtverhalten zunidchst zu unterbinden. Das
Testumfeld war dem Hund vertraut und gehorte zu seinem sozialen Umfeld. Im Abstand
von zwei Metern zu den Lautsprechern wurde fiir die Messung der Lautstirke, die die
Hunde tolerierten, das Voltcraft® Schallpegelmessgerit 320 IEC 651 Typ II der Firma
Conrad (Conrad Electronic SE, Klaus-Conrad-Str. 1, 92240 Hirschau) aufgestellt. Gab es
mehrere separate Lautsprecher, so wurde das Schallpegelmessgerit mittig und im Abstand

von zwei Meter zur imagindren Verbindungslinie der Hauptlautsprecher installiert.
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3.2.1.1 Klinische Untersuchung

Die Autorin nahm vor der Gerduschexposition eine klinische Allgemeinuntersuchung der
Hunde nach RIJNBERK et al. (2004) vor. Die Untersuchung diente der Evaluierung
unspezifischer Symptome, die auf ein organisches Leiden, Infektionen, Schmerzhaftigkeit
und/oder neurologische Ausfille hinweisen konnen. Diese hitten zur Beeinflussung des
Hundeverhaltens fiihren und beispielweise dngstliches oder aggressives Verhalten auslosen

koOnnen.

Lag ein Verdacht auf organische Erkrankungen vor, wurden diese dem Besitzer mitgeteilt
und um weitere Abklirung beim Haustierarzt gebeten. Es wurde versucht, die
Allgemeinuntersuchung bei jedem Hund durchzufiihren. Gelang die Annidherung an den
Hund nach drei bis fiinf Versuchen jedoch nicht, wurde dies mit ,,Allgemeinuntersuchung
konnte nicht durchgefiihrt werden* gewertet.

3.2.1.2 Durchfiihrung Gerauschtest

Im Rahmen der Gerduschexposition wurden Herz- und Atemfrequenz sowohl vor als auch
nach der Gerduschprovokation mittels CD gemessen. Der Hund wurde nach Aufzeichnung
der Herz- und Atemleistung und nach Kontrolle der Stereoanlage in das Testumfeld
gebracht. Der Besitzer iibernahm den CD-Start und die Lautstiarkenregelung. In kleinen
Schritten wurde die Intensitit der Lautstirke langsam gesteigert. Dabei filmte die Autorin
die Reaktionen des Hundes im Abstand von zwei Meter zum Tier. Versteckte sich der
Hund, folgte die Autorin mit der Kamera in angemessenem Abstand. Bei ersten
Reaktionen des Hundes wurde die angezeigte Lautstirke auf dem Voltcraft®

Schallpegelmessgerit abgelesen und dokumentiert.

Reagierte ein Hund bereits unter 40 dB, wurde die Intensitidt des Gerdusches auf maximal
50 dB gesteigert. Reagierte ein Hund unter 50 dB, wurde die Lautstirke auf maximal 65
dB gesteigert. Ein Hund, der zwischen 50-65 dB Reaktionen zeigte, wurde mit 85 dB
beschallt.
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Abbildung 14: Voltcraft® Schallpegelmessegerit 320 IEC 651 Type 1L

Der Test dauerte zwischen einer und drei Minuten, je nachdem wann erste Reaktionen

erkennbar waren. Nach ca. 20 Sekunden mit gleicher Lautstirke wurde die CD abgestellt.

Die Zeitdauer, bis der Hund sich beruhigte, wurde im Anschluss an die zweite Messung
der Herz- und Atemfrequenz dokumentiert. Hierbei wurde der Hund bis zur Entspannung

oder, wenn er sich nicht sichtbar beruhigte, bis maximal fiinf Minuten lang gefilmt.

Bei der Video-Dokumentation wurde in der Regel ein Hund beachtet. Gab es zwei Hunde
im Haushalt wurden zunichst der vorgestellte Hund und bei Reaktionen des Zweithundes

beide Tiere abwechselnd gefilmt.

Die Daten wurden auf einem Formblatt dokumentiert, in Excel®2007 iibertragen und

ausgewertet.

Der Ablauf der Gerduschprovokation wird in Tabelle 1 dargestellt.
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Tabelle 1: Gerduschexposition

Geriuschexposition Dauer

Herz- und Atemfrequenzmessung 2 Min

Gerduschtest mittels CD:

Ermittlung der Lautstirke beim ersten Stresssignal

1-3 Min
Evaluierung der Verhaltenskategorien anhand des gezeigten
Verhaltens bei maximaler Lautstirke
Herz- und Atemfrequenzmessung 2 Min
Beruhigung 5 Min

Bei 79 Teilnehmern wurden Geréduschprobleme erfasst. 26 der 79 Hundehalter brachen die
Verhaltenstherapie ab. Die zweite Gerduschexposition nach 14 Wochen (am Ende des
Trainings) wurde somit bei 53 Hunden durchgefiihrt. (siche Abbildung 10).

3.2.2 Anleitungen fiir die Besitzer

Im Anschluss an den Gerduschtest erhielt der Besitzer Informationen iiber allgemeine
Verhaltensregeln (Managementmafnahmen) zur Behandlung von Gerdauschempfindlichkeit
wie beispielsweise richtiges Verhalten in einer unkontrollierbaren, unerwarteten
Geriduschexposition, Vermeiden von angstauslosenden Situationen und Abstellen von
Verstirkern. Weiter beinhaltete das Informationsmaterial Anleitungen zum Gestalten eines
sicheren Ortes, zur Entspannungsiibung ,.Decke®, zur Forderung von Alternativverhalten
und zum Antrainieren einer Futtertube. Die Mafnahmen sind geeignet, den Patienten vor

sich selbst oder vor dulleren Einfliissen zu schiitzen.

Abbildung 15: Entspannungssignal Box und Decke.
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Neben den allgemeinen Verhaltensregeln wurden die Halter angeleitet, den Hund an die
Futtertube (sieche Abbildung 16) zu gewohnen. Sie wurde dem Bearded Collie tédglich
einmal eine Minute iiber einen Zeitraum von zwei Wochen angeboten. Als Futterinhalt
wurde Hiittenkise und Leberwurst empfohlen, dennoch konnten individuelle Futterinhalte,

die fiir den Hund lecker und stark riechend waren, verwendet werden.

Im Anschluss erfolgte eine FEinteilung der Teilnehmer in die drei unterschiedlichen
Verhaltenstherapiegruppen. Die Einteilung und die Anleitungen der

Verhaltensmodifikationen werden im folgenden Kapitel besprochen.

Abbildung 16: Hilfsmittel ,,Futtertube®.

3.2.3 Einteilung nach Verhaltenstherapiemafinahmen

Fiir die Beurteilung der erfolgreichsten Therapiema3nahme wurden die Bearded Collies in
drei Gruppen (siche Abbildung 17) eingeteilt. 19 Hunde der Gruppe DS erhielten eine
Verhaltenstherapie mittels Desensibilisierung, 17 Hunde der Gruppe CC eine
Verhaltenstherapie mittels Gegenkonditionierung (engl. Counterconditioning) und 19
Hunde der Gruppe DSCC eine Verhaltenstherapie mit einer Kombination von
Desensibilisierung und Gegenkonditionierung, durchgefiihrt ~ jeweils mit
Geriduschsequenzen der SoundsScary-Therapie-CD (SoundTherapy4Pets, 10 Rushton
Drive, Upton, Chester, CH2 1RE, United Kingdom, www.soundtherapy4pets.com) in den

Bereichen Feuerwerk-, Schuss- und Gewitterangst.

Die MaBnahmen dauerten jeweils 14 Wochen und teilten sich in zwei Wochen
Vorbereitung (Gewohnung an die Futtertube) und 12 Wochen Verhaltenstherapie auf.
Auffilligkeiten und Zwischenfille, wie beispielsweise Gewittertage, wurden vom Besitzer

in einem Tagebuch dokumentiert. Wichtige Kriterien waren die Dauer des CD-Trainings,
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die Lautstirke der CD-Anlage, die Hiufigkeit der Ubung, die Anzahl der
Ubungssequenzen und eine Problembeschreibung.

Nach 14 Wochen fand eine weitere personliche Verhaltenssprechstunde statt. Es erfolgte
eine erneute Gerduschprovokation zur Ermittlung des aktuellen Behandlungsstatus mit

oder ohne Therapieerfolg. In der Abschlussbesprechung wurden die Ergebnisse

dokumentiert.
Gruppe DS Gruppe CC Gruppe DSCC
(Desensibilisierung) (Gegenkonditionierung) (Desensibilisierung und
Gegenkonditionierung)
n=19 n=17 n=19

VWelche Gruppe hat den gréfieren Therapieerfolg?

Abbildung 17: Anzahl Hunde nach den MaBlnahmen der Verhaltenstherapie (Gruppe DS =
Verhaltenstherapiegruppe mit Desensibilisierung; Gruppe CC = Verhaltenstherapiegruppe
mit  Gegenkonditionierung, engl.  Counterconditioning;  Gruppe @ DSCC =
Verhaltenstherapiegruppe mit der Kombination Desensibilisierung und

Gegenkonditionierung).
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3.2.3.1 Desensibilisierung

Der Halter der Gruppe DS mit der Verhaltenstherapiemainahme Desensibilisierung

erhielten folgende Anleitung:

Desensibilisierung

Schritt 1:

Schritt 2:

Vorbereitung - OHNE HUND:

Futtertuben mit leckerem Futter bereitstellen.

Die CD einlegen und den jeweiligen Titel wihlen.

Das Abspiel OHNE Hund testen!

Den letzten Lautstirkegrad aus der Dokumentation (Tagebuch)
tibernehmen.

Wahl der Volumeneinheit (Lautstirke) ,,Drei-Tage-Regelung‘:

Die Lautstirke, mit welcher der Hund keine Stressreaktion zeigt,
unbedingt jeweils fiir drei TAGE beibehalten, dann erst Volumen
erhohen. D.h. Sie diirfen, auch wenn der Hund keinen Stress zeigt, das
Volumen nur alle drei Tage lauter stellen.

Solange der Hund eine Stressreaktion zeigt, darf die Lautstdrke auf keinen
Fall erhoht werden.

Wahl der Therapiedauer:

Uben Sie je Ubungseinheit fiinf Minuten lang (= zweimal 5 Min tiglich).
Vorgehen Therapie:

Den Hund ins Zimmer holen.

Das Futter anbieten BEVOR die CD lauft.

Den Hund in Ruhe fressen lassen.

Die CD moglichst ohne groes Aufsehen starten (Lautstidrke, siehe
Dokumentation).

Bleiben Sie selbst moglichst gelassen.

Beobachten Sie die Reaktionen Ihres Schiitzlings genau!

Testen Sie unter Beachtung der Drei-Tage-Regelung die Volumeneinheit
der Lautstirke aus.

Bieten Sie fiir weitere 15 Sekunden NACH der CD-Spieldauer Futter an.
Hierbei gilt:

Das Futter anbieten BEVOR die CD liuft und das Futter erst 15 Sekunden
NACH CD-Spieldauer entfernen.

Bei geringgradigen Stresssymptomen das Training kommentarlos abbrechen. Beginnen

Sie die nichste Ubung mit einer 3 Stufen niedrigeren Volumeneinheit.
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3.2.3.2 Gegenkonditionierung

Die Halter der Gruppe CC mit der VerhaltenstherapiemaBnahme Gegenkonditionierung

(engl. Counterconditioning) erhielten folgende Anleitung:

Gegenkonditionierung

Schritt 1:

Schritt 2:

Vorbereitung - OHNE HUND:

Futtertuben mit leckerem Futter bereitstellen.

Die CD einlegen und den jeweiligen Titel wéhlen.

Das Abspiel OHNE Hund testen!

Den letzten Lautstirkegrad aus der Dokumentation (Tagebuch)
tibernehmen.

Wahl der Volumeneinheit (Lautstirke) ,,Drei-Tage-Regelung*:

Die Lautstirke, mit welcher der Hund keine Stressreaktion zeigt,
unbedingt jeweils fiir drei TAGE beibehalten, dann erst Volumen
erhohen. D.h. Sie diirfen, auch wenn der Hund keinen Stress zeigt, das
Volumen nur alle drei Tage lauter stellen.

Solange der Hund eine Stressreaktion zeigt, darf die Lautstdrke auf keinen
Fall erhoht werden.

Wahl der Therapiedauer:

Uben Sie je Ubungseinheit eine Minute lang.

Vorgehen Therapie:

Den Hund ins Zimmer holen.

CD moglichst ohne gro3es Aufsehen starten

(Lautstéarke, sieche Dokumentation).

Sofort innerhalb einer Sekunde NACH Start der CD Futter anbieten.
Mit Ende der Spieldauer, sofort das Futter wegnehmen.

Bleiben Sie selbst moglichst gelassen.

Beobachten Sie die Reaktionen Thres Schiitzlings genau!

Testen Sie unter Beachtung der Drei-Tage-Regelung die nichste
Volumeneinheit der Lautstérke aus.

Hierbei gilt:

Sofort innerhalb einer Sekunde NACH Start der CD Futter anbieten.
Mit Ende der Spieldauer, sofort das Futter wegnehmen.

Bei mittelgradigen bis starken Stresssymptomen bzw. wenn der Hund nicht mehr frisst,
das Training kommentarlos abbrechen. Beginnen Sie die nichste Ubung mit einer drei
Stufen niedrigeren Volumeneinheit. Solange der Hund geringen Stress hat, die Lautstédrke
beibehalten.
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3.2.3.3 Desensibilisierung/Gegenkonditionierung

Die Gruppe DSCC erhielt Anweisungen fiir eine Kombination der
VerhaltenstherapiemaBnahmen Desensibilisierung und Gegenkonditionierung. Die
Anleitung teilte sich auf in: Woche 1-6 und Woche 7-12.

In den Wochen 1-6 erhielten die Besitzer die Anleitung der Desensibilisierung
(siehe Kapitel 3.2.3.1).

In den Wochen 7 - 12 erhielten die Besitzer die Anleitung der Gegenkonditionierung
(siehe Kapitel 3.2.3.2).

3.2.4 Einteilung nach Priifpriaparat (Verum Thyroxin oder Placebo)

Das Schilddriisenprofil umfasst die Messung von T4, T4, fT3, T3, ¢TSH, TgAA und
Cholesterol (nach PRELAUD et al., 2005). Insgesamt wurden Serumproben von 93
Hunden untersucht. Nur zwei Hunde wurden fiir gesund befunden, die restlichen Hunde
hatten erniedrigte  Schilddriisenwerte oder Schilddriisenparameter 1m  unteren
Referenzbereich und wurden als schilddriisendysfunktional beurteilt. 38 der 53 Hunde
erhielten eine Medikation mit einem Priifpraparat (Verum Thyroxin und Placebo) zur
Behandlung der Schilddriisendysfunktion. Davon gehorten 21 Hunde der Tablettengruppe
T (Thyroxin) und 17 Hunde der Tablettengruppe P (Placebo) an. Die restlichen Hunde
brachen die Priifpriparatgabe aus diversen Griinden ab (siche Abbildung 10). Die
Abbildung 18 stellt die Einteilung der Priifpriaparatgruppen grafisch dar.
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Bearded Collies mit abgeschlossener
Verhaltenstherapie
n=53

|

Bearded Collies mit abgeschlossener
Verhaltenstherapie und Priifpraparatgabe

n=38
Gruppe T Gruppe P
(Thyroxin) G (Placebo)
n=21 n=17

Welche Gruppe hat den gréBeren Therapieerfolg?

Abbildung 18: Anzahl Hunde nach Verhaltenstherapie- und Priifpraparatgruppen.
T = Hunde mit Gabe des Verum Thyroxin, P = Hunde mit Gabe eines Placebos.

Die Hunde der Gruppe T wurden zusitzlich zu den jeweiligen verhaltenstherapeutischen
MaBnahmen mit 10-40 ug/kg Thyroxin zweimal tdglich per os im Abstand von 12 h
behandelt. Die Hunde der Kontrollgruppe P erhielten statt dem Verum Thyroxin ein
Placebo (P). Verum und Placebo wurden iiber einen Zeitraum von zwei Wochen
eingeschlichen. Die Medikation der Hunde erfolgte doppelblind: Weder dem Hundehalter
noch der Autorin waren bekannt, welcher Patient Verum oder Placebo erhielt. Die

Tablettenvergabe erfolgte randomisiert.

Es erhielten nur Hunde mit Schilddriisenwerten im unteren physiologischen Drittel
Tabletten. Die Gabe erfolgte im Anschluss an die Diagnose ,,Schilddriisendysfunktion
und wurde bis zur abschliefenden Blutentnahme vollzogen. Verhaltensverdnderungen wie
Hecheln, Unruhe und Durchfall wurden Frau Dr. Bartels mitgeteilt und die Behandlung mit
dem Priifpriaparat entsprechend angepasst. Die Dosierung der Tabletten erfolgte nach
VerhaltensduBerung. Begonnen wurde die Gabe des Priifpraparates mit ¥4 Tablette (50 mg)
morgens und abends fiir drei Tage, dann erfolgte eine Steigerung auf %2 Tablette (100 mg)
morgens und abends fiir drei Tage, 3% Tabletten (150 mg) morgens und abends usw. fiir

jeweils drei Tage bis die Wirkdosierung erreicht war.

AnschlieBend wurden die 38 gerduschempfindlichen Bearded Collies mit einer Gabe des
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Priifpraparates (Verum Thyroxin oder Placebo) auf die drei oben genannten Hauptgruppen
verteilt (sieche Abbildung 19), um fortfiihrend einen Vergleich der
Verhaltenstherapiema3nahmen und Priifpriparate zu ermdglichen.

Bearded Collies mit abgeschlossener
Verhaltenstherapie
n=53

y

Bearded Collies mit abgeschlossener
Verhaltenstherapie und Prifpraparatgabe
{Thyroxin- oder Placebo)

n=38
Gruppe DS Gruppe CC Gruppe DSCC
(Desensibilisierung) (Gegenkonditionierung) (Desensibilisierung und

Gegenkonditionierung)

n=16

/\ /\ J\

Ds-T DS Ce-T CC-P DSCC-T Dscc-p
n=6 n n=10 n=6 n=5 n=5

Abbildung 19: Anzahl Hunde nach Verhaltenstherapie- und Tablettengruppen.

DS-T = Hunde mit Desensibilisierung und Verum, DS-P = Hunde mit Desensibilisierung
und Placebo, CC-T = Hunde mit Gegenkonditionierung (engl. Counterconditioning) und
Verum, CC-P = Hunde mit Gegenkonditionierung und Placebo, DSCC-T = Hunde mit
Desensibilisierung und Gegenkonditionierung und Verum, DSCC-P =Hunde mit
Desensibilisierung und Gegenkonditionierung und Placebo.

Die Gruppen DS-T, CC-T und DSCC-T wurden wie bereits oben erwéhnt zusitzlich zu
den jeweiligen verhaltenstherapeutischen MaBnahmen mit 10-40 ug/kg Levothyroxin
zweimal téglich per os im Abstand von 12 h behandelt. Die Kontrollgruppen DS-P, CC-P
und DSCC-P erhielten statt Thyroxin ein Placebo (P).

3.2.5 Analyse der Geriuschprovokation - Verhaltensauswertung

Die Hunde wurden wihrend der Geriduschexposition von der Autorin gefilmt
(Videokamera Sony DCR-SR190). Die gezeigten Verhaltensweisen wurden in
unterschiedliche  Verhaltenskategorien eingeteilt und anschlieBend den vier
Befindenskategorien (Score 1 bis 4) zugeordnet. Die Informationen dieser Zuordnung
dienten als ZielgroBe Befinden der statistischen Auswertung des Therapieerfolges (siehe
Kapitel 3.2.6).
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3.2.5.1 Bestimmung der Verhaltenskategorien

Nach der Festlegung von Merkmalen fiir das Wohlbefinden, geringgradigem,
mittelgradigem und hochgradigem Stress wurden die auf Video aufgezeichneten
Verhaltensweisen wihrend der Gerduschexposition in Excel®2007 dokumentiert und in
unterschiedliche Verhaltenskategorien wie folgt eingeteilt. Diese Verhaltenskategorien

wurden spiter den vier Befindenskategorien zugeordnet.
Verhaltenskategorie 1: Neutrales Verhalten (n = 0)
Verhaltenskategorie 2: Soziale Anndherung (n = 1)
Verhaltenskategorie 3: Gesteigerte Aufmerksamkeit (n = 8)
Verhaltenskategorie 4: Riickzugsverhalten (n = 13)
Verhaltenskategorie 5: Submissives Verhalten (n = 9)
Verhaltenskategorie 6: Furcht (n = 20)
Verhaltenskategorie 7: Phobie (n = 2)
Verhaltenskategorie 8: Phobophobie (n = 0)
Verhaltenskategorie 9: Sonstiges (n = 0)

Insgesamt wurden bei dem Vergleich vor/nach der dreimonatigen Behandlung
(Verhaltenstherapie und Priifpriparatgabe) 53 Hunde in den Verhaltenskategorien
dokumentiert.
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Tabelle 2: Verhaltenskategorie 1, Neutrales Verhalten

Verhaltenskategorie 1: Neutrales Verhalten — nicht offensichtlich der Quelle

zuzuordnen oder nicht interessiert

Keine Reaktion des Hundes auf die Geriduschquelle
Keine Reaktion des Hund auf Testpersonen
Distanzerhaltung zur Gerduschquelle

Beobachten des Geschehens/Erkundung mit neutralem Display

Tabelle 3: Verhaltenskategorie 2, Soziale Anndherung

Verhaltenskategorie 2: Soziale Anniherung ggii. Menschen/Zweithund

Freundliche Kontaktaufnahme

Anndherung mit wedelnder Rute

Korperkontakt zur Testperson, zum Besitzer oder zum Zweithund
(Schnauzenkontakt)

Spielaufforderung

Lecken der eigenen Schnauze

Schnauze in Richtung Testperson, Besitzer oder Zweithund
Suchen von Blickkontakt zum Besitzer

Suchen von Blickkontakt zur Testperson

Suchen von Blickkontakt zum Zweithund (wenn vorhanden)

Aktive Unterwerfung

Eingeknickte Gelenke

Geduckte, langsame Bewegungen
Eingezogener und geduckter Kopf
Zuriickgezogene Ohren

Zuriickgezogene Lippen

Wedeln mit eingezogener/gesenkter Rute

Korperkontakt zur Testperson, zum Besitzer oder zum Zweithund
(Schnauzenkontakt)

Suchen von Blickkontakt zum Besitzer
Suchen von Blickkontakt zur Testperson

Suchen von Blickkontakt zum Zweithund (wenn vorhanden)
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Tabelle 4: Verhaltenskategorie 3, Aggression und Aufmerksamkeit

Verhaltenskategorie 3: Gesteigerte Aufmerksamkeit und Aggression

Gesteigerte Aufmerksamkeit
e Nach vorne gerichtete Ohren
¢ Blickkontakt mit der Gerduschquelle oder Testperson
e Hochgehaltene Rute
e Hab acht Stellung
e [Leicht angespannte Muskulatur
e Abstandvergroflerung
® Unsichere Anniherung an den Besitzer oder die Gerduschquelle
e Luftwittern
Sichere Drohung (angespannte Muskulatur)
e Nach vorne gerichtete Ohren
¢ Gelenke gestreckt, steifer Gang, Zunahme der Korpergrofie
* Drohfixieren gegeniiber der Gerduschquelle oder Testperson
e Zihneblecken
e Knurren
¢ Anspannung der Muskulatur
e Hochhalten der Rute
(Nicht alle Ausdruckselemente enthalten, da durch das lange Fell nicht
ersichtlich)
Unsichere Drohung
e Zuriickgelegte Ohren
¢ FEingeknickte Gelenke, geduckte Haltung

e Fixieren der Geriduschquelle oder Testperson, abwechselnd mit
Abwenden des Blicks

e Zihneblecken, Zahnfleisch sichtbar
e Knurren, Bellen
e Rute unter der Horizontalen

(Nicht alle Ausdruckselemente enthalten, da durch das lange Fell nicht
ersichtlich)
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Tabelle 5: Verhaltenskategorie 4, Riickzugsverhalten

Verhaltenskategorie 4: Riickzugsverhalten

Abstandhalten/Meideverhalten

e Abstandvergrolerung zur Gerduschquelle, Abstand grofer als
Individualabstand

® Umkreisen/unsichere Anndherung der Gerduschquelle in einem sicheren
Abstand

® Submissives Display
Sich verkriechen
¢ Aufsuchen eines geschiitzten Ortes im gleichen Raum
¢ Aufsuchen eines geschiitzten Ortes in einem anderen Raum
e Submissives Display
Fliehen

e Der Hund versucht als Reaktion auf eine Angst einfloBende Gerdusch-
Lautstirke zu fliehen

¢ Angstliches Display
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Tabelle 6: Verhaltenskategorie 5, Submissives Verhalten

Verhaltenskategorie 5: Submissives Verhalten

Passive Demut

Hund legt sich auf den Riicken
Hund zeigt Andeutungen sich seitlich auf den Riicken zu legen
Hund bleibt stationér

Hund hebt Bein an, kiindigt Seitenlage an

Anzeichen von Unsicherheit

Sitzen/Stehen/Liegen an der Tiir

Jaulen, Fiepen

An der Tiir kratzen

Plotzliches Pflegeverhalten (sich kratzen, sich schiitteln, sich lecken)
Pl6tzliches Schnuppern

Hecheln

Lecken der Nase

Lecken der Lippen

Abgewandter Kopf

Tief hingende Rute

Eingeknickte Gelenke

Heruntergedriicktes Hinterteil, Hockstellung
Gesenkte Kopfhaltung

Zuriickgelegte Ohren

Pfoteln

Winseln, Fiepen

Abgewandter Blick

Blinzeln
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Tabelle 7: Verhaltenskategorie 6, Furcht

Verhaltenskategorie 6: Furcht

Anzeichen von Furcht
e  Unruhe, Umherwandern
e Zittern
e Speicheln
e Abgabe von Nasensekret

¢ Hektische Kopfbewegungen

e Rute ein-/zwischen die Beine geklemmt
¢ Geduckte Korperhaltung

® Gekriimmter Riicken

¢ Flucht

¢ Nervose Maulbewegungen (Kombination Schmatzen und Gihnen)

Tabelle 8: Verhaltenskategorie 7, Phobie

Verhaltenskategorie 7: Phobie

Anzeichen von Phobie
¢ Hund reagiert mit plétzlichem Meideverhalten
e Unkontrollierte Fluchtversuche

¢ Angstliches Display

Tabelle 9: Verhaltenskategorie 8, Phobophobie

Verhaltenskategorie 8: Phobophobie

Anzeichen von Phobophobie

® Hund zeigt Furcht vor Beginn des CD-Trainings

e Angstliches Display
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Tabelle 10: Verhaltenskategorie 9, Sonstige Verhaltensweisen

Verhaltenskategorie 9: Sonstige Verhaltensweisen

Nahrungsaufnahme
e Trinken
e Essen

e Kauknochen tragen und/oder kauen
Komfortverhalten

e Der Hund legt sich aus dem Stehen oder Sitzen ab

¢ Der Hund liegt bereits und bleibt liegen

¢ Der Hund setzt sich aus dem Stehen hin

¢ Der Hund sitzt bereits und bleibt sitzen
Putzverhalten

e Der Hund beschnuppert sich

¢ Der Hund knabbert im Fell

e Der Hund leckt sich

Die ermittelte Verhaltenskategorie wurde dem Befinden zugeordnet und in einem Score-

System bewertet.

3.2.5.2 Bestimmung des Befindens

Um die wihrend der Gerduschexposition gezeigten Verhaltensweisen zu beurteilen,

wurden unterschiedliche Befindenskategorien wie folgt festgelegt:

Tabelle 11: Befindenskategorie ,,Wohlbefinden*

Wohlbefinden

e Der Hund verhilt sich trotz Gerdusch ungestort

o Keine offensichtlich messbare Reaktion auf die Gerdusch-Emission

e Der Hund verhilt sich trotz Gerdusch artgemif3 und verhaltensgerecht
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Tabelle 12: Befindenskategorie ,,geringgradiger Stress*

Geringgradiger Stress

¢ Der Hund kann mit dem Reiz noch angemessen umgehen
e Der Hund zeigt folgende Anzeichen von Verunsicherung in Form von
folgenden Signalen:

o Eingeknickte GliedmaBen

o Heruntergedriicktes Hinterteil, Hockstellung

o Gesenkte Kopfthaltung

o Ohren zuriickgelegt

o Pfoteln

o Winseln, Fiepen

o Abgewandter Blick

o Blinzeln

o Hingen gelassener Schwanz
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Tabelle 13: Befindenskategorie ,,mittelgradiger Stress

Mittelgradiger Stress

Der Hund kann mit dem Geriduschreiz nicht mehr angemessen umgehen

und ist aber noch ansprechbar

Sitzen/Stehen/Liegen an der Tiir

Jaulen, Fiepen

An der Tiir kratzen

Plotzliches Pflegeverhalten (sich kratzen, sich schiitteln, sich lecken)
Pl6tzliches Schnuppern

Hecheln

Lecken der Nase

Lecken der Lippen

Abgewandter Kopf

Tief hingender Schwanz

Furcht:
Der Hund kann mit dem Geriduschreiz nicht mehr angemessen umgehen

und ist nicht mehr ansprechbar

Unruhe, Umherwandern

Zittern

Speicheln

Abgabe von Nasensekret

Hektische Kopfbewegungen

Nervose Maulbewegungen (Kombination Schmatzen und Gihnen)
Schwanz zwischen die Beine eingeklemmt

Geduckte Korperhaltung

Gekrimmter Riicken
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Tabelle 14: Befindenskategorie ,,hochgradiger Stress*

Hochgradiger Stress

Phobische Verhaltensweisen
e Der Hund ist nicht mehr ansprechbar, seine Reaktionen sind
unberechenbar/unvorhersehbar
e Unberechenbares, iiberstiirztes Fluchtverhalten
Phobophobische Verhaltensweisen
® Unberechenbares, iiberstiirztes Flucht-/Meideverhalten gegeniiber einer

Person oder dem Trainingsort vor Beginn des Trainings

3.2.5.3 Zuordnung der Verhaltenskategorien in eine Befindenskategorie

3.2.5.3.1 Bewertung des Befindens

Um das Verhalten der Hunde wihrend des Gerduschtests zu beurteilen, wurde das
Befinden zunichst mit einem Score 1 bis 4 bewertet (siche Tabelle 15). Anschlielend
wurden die einzelnen Verhaltenskategorien den jeweiligen Befindenskategorien (siehe
Kapitel 3.2.1.5.3.2) zugeordnet. Die Informationen dieser Zurodnung dienten als
ZielgroBe Befinden der statistischen Auswertung des Therapieerfolges (siehe Kapitel
3.2.6).

Tabelle 15: Einteilung und Bewertung des Befindens

Einteilung des Befindens/Beurteilung Score
Wohlbefinden 1
Geringgradiger Stress 2
Mittelgradiger Stress 3
Hochgradiger Stress 4

Folglich wurde beispielsweise das Wohlbefinden mit dem Score 1 bewertet. Tiere, die
keine offensichtlich messbare Reaktion auf die Gerdusch-Emission zeigten, wurden diesem
Befinden zugeordnet.
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3.2.5.3.2 Zuordnung der Verhaltenskategorie

Verhaltenskategorie 1

Die Verhaltenskategorie 1 beschreibt fehlende Reaktionen des Hundes auf das Testumfeld,
eine Distanzerhaltung und neutrales oder interessiertes Verhalten gegeniiber der
Geriuschquelle.

Da der Hund keinerlei Beeintrichtigung seines Wohlbefindens zeigt, erhilt die
Verhaltenskategorie 1 ,,Neutrales oder interessiertes Verhalten* den Score 1.

Tabelle 16: Score-Einteilung, Verhaltenskategorie 1

Verhaltenskategorie 1: Neutrales oder interessiertes Verhalten | Score

Keine Reaktion des Hundes auf die Gerduschquelle 1
Keine Reaktion des Hundes auf die Testpersonen 1
Distanzerhaltung zur Gerduschquelle 1

Beobachten des Geschehens/Erkundung mit neutralem oder

interessiertem Display

Verhaltenskategorie 2

Die Verhaltenskategorie 2 ,Soziale Anndherung® beinhaltet zwei Verhaltensweisen
(Displays). Die ,Freundliche Kontaktaufnahme* zur Gerduschquelle und/oder zu den
Testpersonen ist eine neutrale Reaktion. Der Hund kann die aktuelle Situation iiber
Beschwichtigungsgesten bewiltigen. Daher wird die ,,Freundliche Kontaktaufnahme* mit
Score 1 bewertet. Hunde die iiber eine ,,Aktive Unterwerfung® erste Verunsicherungen
zeigen, erhalten den Score 2.

Tabelle 17: Score-Einteilung, Verhaltenskategorie 2

Verhaltenskategorie 2: Soziale Anniherung Score
Freundliche Kontaktaufnahme 1
Aktive Unterwerfung 2

Verhaltenskategorie 3

Drei Verhaltensweisen (Displays) wurden der Verhaltenskategorie 3 ,,Gesteigerte
Aufmerksamkeit und Aggression” zugeordnet. Die ,,Gesteigerte Aufmerksamkeit® wird
mit 2 bewertet, da der Beginn einer Stressduflerung erkennbar ist.
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,»Sichere/unsichere Drohung® gegeniiber dem Testumfeld wird mit 3 bewertet. Der Hund

zeigt ein offensichtliches Unwohlsein mit Bereitschaft zu aggressiven Verhaltensweisen.

Tabelle 18: Score-Einteilung, Verhaltenskategorie 3

Verhaltenskategorie 3: Gesteigerte Aufmerksamkeit und Aggression Score

Gesteigerte Aufmerksamkeit 2

Sichere/unsichere Drohung 3

Verhaltenskategorie 4

Die Verhaltenskategorie 4 ,Riickzugsverhalten beinhaltet drei Verhaltensweisen
(Displays). ,,Abstandhalten” und ,Meideverhalten sind erste Anzeichen von
Bewiltigungsproblemen. Der Gerduschreiz ist von dem Hund nicht mehr, wie in Kategorie
1 beschrieben, mit neutralem Verhalten zu bewiltigen. Daher erhilt ,,Meideverhalten*

Score 2.

Die Verhaltensweise ,,Sich Verkriechen® ist eine stirkere Stressdulerung. Die Hunde sind
nicht mehr ansprechbar und reagieren mit Loslosung von der Vertrauensperson. Dieses
Verhalten wird mit Score 3 bewertet.

,,Fliechen* ist ein unkontrollierbares Verhalten und zeigt Probleme in der Reizbewiltigung.
Fluchtverhalten wird daher mit Score 4 bewertet.

Tabelle 19: Score-Einteilung, Verhaltenskategorie 4

Verhaltenskategorie 4: Riickzugsverhalten Score
Abstandhalten/Meideverhalten 2
Sich verkriechen 3
Fliehen 4

Verhaltenskategorie 5

Zwei Verhaltensweisen (Displays) sind der Verhaltenskategorie 5
,»Submission/Unsicherheit zugeordnet. Die Hunde sind bei beiden Verhaltensweisen
ansprechbar, daher werden ,,Passive Demut* und ,,Anzeichen von Unsicherheit* mit Score
2 bewertet.
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Tabelle 20: Score-Einteilung, Verhaltenskategorie 5

Verhaltenskategorie 5: Submission/Unsicherheit Score
Passive Demut 2
Anzeichen von Unsicherheit 2

Verhaltenskategorie 6

Die Verhaltenskategorie 6 “Furcht” beschreibt eine starke Stressduflerung. Hunde mit
furchtsamen Verhalten sind nicht ansprechbar und somit weniger kontrollierbar. Die

Verhaltenskategorie 6 wird mit Score 3 bewertet.

Tabelle 21: Score-Einteilung, Verhaltenskategorie 6

Verhaltenskategorie 6: Furcht Score

Furcht 3

Verhaltenskategorie 7

Die Verhaltenskategorie 7 “Phobie” beschreibt eine starke Konfliktreaktion. Der Hund ist

nicht mehr ansprechbar, reagiert unkontrolliert und wird mit Score 4 bewertet.

Tabelle 22: Score-Einteilung, Verhaltenskategorie 7

Verhaltenskategorie 7: Phobie Score

Phobie 4

Verhaltenskategorie 8

Die Verhaltenskategorie 8 beschreibt die ,,Phobophobie* (die Furcht vor der Furcht). Dies
ist ein Anzeichen von einem Trainingsfehler. Das Testumfeld wird bereits ohne
Geriduschexposition gemieden. Dies zeigt einen psychischen Schaden an, weshalb die

Verhaltenskategorie 8 folglich mit Score 4 bewertet wird.

Tabelle 23: Score-Einteilung, Verhaltenskategorie 8

Verhaltenskategorie 8: Phobophobie Score

Phobophobie 4
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Verhaltenskategorie 9

Die Verhaltenskategorie 9 “Sonstige Verhaltensweisen” beinhaltet drei Verhaltensweisen
(Displays). ,,Nahrungsaufnahme®, ,,Komfort*- und ,,Putzverhalten* werden nur in volliger

Entspannung gezeigt. Daher wird die Verhaltenskategorie 9 mit Score 1 bewertet.

Tabelle 24: Score-Einteilung, Verhaltenskategorie 9

Verhaltenskategorie 9: Sonstige Verhaltensweisen Score
Nahrungsaufnahme 1
Komfortverhalten 1
Putzverhalten 1

3.2.5.4 Bestimmung der Beruhigung

Die Phase der Beruhigung wurde ebenfalls videotechnisch festgehalten, schriftlich auf
einem Formblatt dokumentiert und in Excel®2007 ausgewertet. Von Bedeutung war, in
welchem Zeitabschnitt der Hund ruhiges Verhalten, inklusive ruhiger Atmung, mit oder
ohne Entspannungsschnaufen, zeigte. Die Informationen dieser Messung dienten als
ZielgroBBe Beruhigung der statistischen Auswertung des Therapieerfolges (siche Kapitel
3.2.6).
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Tabelle 25: Beruhigung, Verhalten des Hundes nach der Gerduschprovokation

Einteilung der Beruhigung:

Der Hund ist bereits ruhig

Der Hund liegt, steht oder sitzt entspannt

Die Atmung ist ruhig oder den klimatischen Bedingungen angemessen

Der Hund beruhigt sich innerhalb der ersten Minute

Der Hund liegt, steht oder sitzt entspannt
Die Atmung beruhigt sich innerhalb der ersten Minute

Die Atmung passt sich innerhalb der ersten Minute den klimatischen
Bedingungen an

Entspannungsschnaufen

Seitenlage

Der Hund beruhigt sich innerhalb der ersten zwei Minuten

Der Hund liegt, steht oder sitzt entspannt
Die Atmung beruhigt sich innerhalb der ersten zwei Minuten

Die Atmung passt sich innerhalb der zwei Minuten den klimatischen
Bedingungen an

Entspannungsschnaufen

Seitenlage

Der Hund beruhigt sich innerhalb der ersten fiinf Minuten

Der Hund liegt, steht oder sitzt entspannt
Die Atmung beruhigt sich innerhalb der ersten fiinf Minuten

Die Atmung passt sich innerhalb der ersten fiinf Minuten den
klimatischen Bedingungen an

Entspannungsschnaufen

Seitenlage

Der Hund ist nach fiinf Minuten noch beunruhigt

Der Hund wandert umher

Die Atmung ist unregelméBig und hektisch
Wetterunabhingiges Hecheln

Nervose Kopfbewegungen

Abgabe von Nasen- und/oder Speichelsekret
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3.2.6 ZielgroBien zur Bestimmung des Therapieerfolges

Fir die Beurteilung des Therapieerfolges der Verhaltenstherapie- und der
Priifpriaparatgruppen wurden folgende ZielgroBen fiir die statistische Auswertung

herangezogen: Befinden, Beruhigung, Lautstdrke sowie Herz- und Atemfrequenz.

Bearded Collies mit abgeschlossener Verhaltenstherapie

ZielgroBen
n=>53
Befinden (1-4) Beruhigung (1-5) Lautstdrke (dB) Herzfrequenz (HF) Atemfrequenz (AF)
n=53 n=53 n=53 n=34 n=22

Abbildung 21: ZielgroBen im Uberblick (n=53). Die Herz- und Atemfrequenz (n =34
und n = 22) unterscheiden sich in der Anzahl, da einige Hunde nicht klinisch untersucht

werden konnten.

Das Befinden beschreibt den Hund wihrend der Gerduschtests (siehe Kapitel 3.2.5.3). Die
Beruhigung gibt die Zeitspanne an, bis sich der Hund nach der Gerduschexposition wieder
beruhigt (siche Kapitel 3.2.5.4). Die Lautstirke misst die Intensitdt des Gerdusches,
welche das Tier bis zur ersten StressduBerung toleriert. Die Herz- und Atemfrequenz gibt
den physiologischen Erregungszustand des Tieres wieder (siehe Kapitel 3.2.1.2). Die
Anzahl der auswertbaren Datensitze bei den beiden letztgenannten unterscheiden sich von

den tibrigen, da nicht bei jedem Bearded Collie eine klinische Untersuchung moglich war.
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4 Ergebnisse

Bei der Untersuchung der Verhaltenstherapiema3nahmen wurden gerduschempfindliche
Hunde der Rasse Bearded Collie einer Gerduschprovokation mittels CD ausgesetzt und
gefilmt. 53 Bearded Collies nahmen iiber einen Zeitraum von drei Monaten an den
MaBnahmen der Verhaltenstherapie (Desensibilisierung =DS, Gegenkonditionierung
= CC, von engl. Counterconditioning, und der Kombination = DSCC) teil. 38 Hunde
erhielten zusitzlich eine Behandlung mit einem Priifpriparat (Verum Thyroxin oder
Placebo), wenn sich die Schilddriisenparameter im unteren physiologischen Drittel des

Referenzbereiches befanden.

Im Folgenden werden die ermittelten ZielgroBBen vor und nach der dreimonatigen

Behandlung mit Verhaltenstherapie und Priifpriparatgabe beschrieben.
4.1 Teilnehmende Bearded Collies

Zunichst erfolgt eine deskriptive Einteilung der teilnehmenden Hunde nach Alter,
Geschlecht, Kastration, Fellfarbe und Konfliktverhalten.

Das Alter aller 53 Hunde betrug im Mittel fiinf Jahre und einen Monat (61 Monate) bei
einem Standardfehler von 0,26. Von den Hunden waren 89% (47) zwischen 13 und 96
Monaten alt und 11% (6) ilter als 96 Monate. Unter diesen Hunden waren Riiden mit 57%
(30) hiufiger vertreten als Hiindinnen mit 43% (23). 64% (34) der Tiere waren unkastriert
(20 Riiden und 14 Hiindinnen), 36% (19) dementsprechend kastriert (zehn Riiden und neun
Hiindinnen). Insgesamt gab es fiinf Zuchthunde (drei Zuchtriiden, zwei Zuchthiindinnen).
Von den 53 Hunden hatten 32 Hunde eine schwarze und 13 eine braune Fellfarbe. Die
Aufhellungen der beiden Farbschlidge waren mit sechs blauen und zwei fawn-farbenen
Hunden vertreten (siche Anhang Tabelle 34). Das Konfliktverhalten der Bearded Collies
lag von 50 beobachteten Hunden vor. Es reagierten 4% (2) mit ,,Fight*, 14% (7) mit
,Freeze®, 70% (35) mit ,,Flight* und 12% (6) mit ,,Flirt*.

4.2 ZielgroBien

Wihrend der Gerduschexposition wurden folgende Zielgroen ermittelt: Befinden,

Beruhigung, Lautstirke sowie Herz- und Atemfrequenz.

Die ZielgroBBe Befinden beschreibt den emotionalen Zustand der Hunde wiéhrend der
Geriuschexposition. Uber eine Videoanalyse wurde das gezeigte Verhalten den in
Kapitel 3.2.5.1 genannten Verhaltenskategorien zugeordnet und anschlieBend als
ordinalskalierte Zielgrofle Befinden definiert, die das Stressverhalten der Tiere in die vier

Stufen ,,Wohlbefinden®, ,,ggr. Stress®, ,,mgr. Stress* und ,,hgr. Stress* einordnet.
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Eine weitere ZielgroBe ist die Beruhigung. Sie beschreibt die Zeitspanne, welche der Hund
nach der Gerduschexposition bis zur erneuten Entspannung benétigt. Diese ordinalskalierte
Variable quantifiziert die Zeitspanne der Beruhigung in die vier Stufen ,unter einer

Minute®, ,,unter zwei Minuten®, ,,unter fiinf Minuten* und ,,iiber fiinf Minuten.

Die Lautstdirke ist eine metrische ZielgroBe, die wihrend der Gerduschexposition bei ersten
Stressanzeichen des Hundes ermittelt wurde. Die metrischen Zielgrolen Herz- und

Atemfrequenz sind Daten, die unmittelbar nach der Gerdauschexposition erhoben wurden.
4.3 ZielgroBen vor und nach der Behandlung im Vergleich

Die Zielgroen Befinden, Beruhigung, Lautstirke sowie Herz- und Atemfrequenz wurden
vor und nach der Behandlung gemessen. Die Behandlung dauerte drei Monate und
beinhaltete eine der drei VerhaltenstherapiemaBBnahmen (Desensibilisierung = DS,
Gegenkonditionierung, engl. Counterconditioning, = CC und eine Kombination aus beiden
= DSCC). Zusitzlich erhielten die Hunde Priifpriaparate, das Verum mit dem Wirkstoff
Thyroxin (T) oder ein Placebo (P). Im Folgenden werden die Verianderungen durch die

Therapie beschrieben:

Befinden vor und nach dreimonatiger Behandlung

Das Befinden definiert das Stressverhalten der Hunde wihrend der Gerduschexposition.
Vor der dreimonatigen Behandlung wurden bei 34% (18) der Tiere ggr. Stress, bei 60%
(32) mgr. Stress und bei 7% (3) hgr. Stress beobachtet. Bei keinem Hund wurde
Wohlbefinden festgestellt. Nach der Behandlung wurden bei 38% (20) der Tiere
Wohlbefinden, bei weiteren 38% (20) ggr. Stress, bei 19% (10) mgr. Stress und bei 7% (3)
hgr. Stress beobachtet. Nach der Behandlung haben sich insgesamt 19% (10) der Hunde
um zwei Kategorien verbessert, 43% (23) um eine Kategorie verbessert, bei 36% (19) der
Hunde hat sich das Stressverhalten nicht gedndert und bei 2% (1) der Tiere hat sich das
Stressverhalten verschlechtert. Fasst man diese Ergebnisse zusammen, haben sich
insgesamt 62% (33) der 53 Hunde im Befinden verbessert.

Beruhigung vor und nach dreimonatiger Behandlung

Des Weiteren wurde die Beruhigungszeit der Hunde erhoben, d.h. es wurde gemessen, wie
lange es nach der Gerduschexposition dauerte, bis sich die Hunde wieder beruhigt haben.
Die Daten wurden vor und nach der dreimonatigen Behandlung (Verhaltenstherapie und
Priifpriparatgabe) gemessen. Vor der Behandlung beruhigten sich 13% (7) der Hunde
innerhalb einer Minute, 7% (4) innerhalb einer bis zwei Minuten, 26% (14) in der
Zeitspanne von zwei bis fiinf Minuten sowie 53% (28) nach mehr als fiinf Minuten. Nach
der Behandlung beruhigten sich hingegen 43% (23) der Hunde innerhalb einer Minute, 9%

(5) innerhalb einer bis zwei Minuten, 21% (11) in der Zeitspanne von zwei bis fiinf
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Minuten sowie 26% (14) nach mehr als fiinf Minuten.

Insgesamt verbesserten sich damit 21% (11) der Tiere um drei Kategorien, weitere 15% (8)
um zwei sowie 23% (12) um eine Kategorie. Nicht verbessert hatten sich 30% (16) der
Tiere. 6% (3) der Tiere verschlechterten sich um drei Kategorien hinsichtlich der
Beruhigungszeit, 4% (2) um zwei Kategorien und 2% (1) der Hunde um eine Kategorie.
Fasst man die Verbesserungen zusammen, so haben sich insgesamt 59% (31) der 53 Hunde
in der Beruhigungszeit verbessert und 11% (6) verschlechtert.
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Abbildung 22: Jede Linie entspricht einem Hund (n=53) und zeigt die Verteilung

inklusive Wechselbeziehung des Befindens direkt nach Gerduschexposition vor und nach

einer dreimonatigen Behandlung (Verhaltenstherapie und Priifpraparatgabe).
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Abbildung 23: Verinderung des Befindens in Prozent (%) direkt nach Gerduschexposition

vor und nach einer dreimonatigen Behandlung (Verhaltenstherapie und Priifpriparatgabe).

Die prozentuale Veridnderung ist in Balken dargestellt und gibt Aufschluss iiber die neu

erworbene Befindenskategorie (n = 53).
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Abbildung 24: Jede Linie entspricht einem Hund (n=353) und zeigt die Verteilung
inklusive Wechselbeziehung der Beruhigungszeit direkt nach Gerduschexposition vor und

nach einer dreimonatigen Behandlung (Verhaltenstherapie und Priifpriparatgabe).
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Abbildung 25: Verinderung des Beruhigungszeit in Prozent (%) direkt nach
Gerduschexposition vor und nach einer dreimonatigen Behandlung (Verhaltenstherapie
und Priifpraparatgabe). Die prozentuale Verdnderung ist in Balken dargestellt und gibt

Aufschluss iiber die neu erworbene Beruhigungsdauer (n = 53).
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Die Abbildungen 22 und 24 stellen fiir die einzelnen Hunde die Therapieerfolge in den
oben beschriebenen ordinalskalierten Zielgroen dar. In diesen Grafiken ist erkennbar, ob
und wie sich der einzelne Hund nach der Behandlung (Verhaltenstherapie und
Priifpriparatgabe) verbessert oder verschlechtert hat und wie viele Bearded Collies sich
verdndert haben. Die Abbildungen 23 und 25 stellen dar, wie sich die Tiere innerhalb der

einzelnen Kategorien veridndert haben.

Lautstdrke, Herz- und Atemfrequenz im Vergleich vor und nach dreimonatiger Behandlung

Neben den ordinalskalierten ZielgroBen lagen drei weitere metrische Zielgroen vor: die
Lautstdirke, die Herz- und die Atemfrequenz. Zu beachten war die unterschiedliche Anzahl
an kompletten Datensitzen. Es lagen fiir die Lautstirke vor und nach der Behandlung (drei
Monate Verhaltenstherapie und Priifpriparatgabe) 53 Daten, fiir die Herzfrequenz 48 und
fiir die Atemfrequenz 22 Daten vor. Die Verteilungen dieser drei Merkmale vor und nach
der Behandlung (Verhaltenstherapie und Priifpridparatgabe) sind in Abbildung 26, 27 und
28 dargestellt.

Bei der Lautstirke war ein deutlicher Effekt durch die dreimonatige Behandlung sichtbar.
Da die Daten in der zweiten Messung eine leicht bimodale Verteilung formten, konnte
kein signifikanter Unterschied (p > 0,05) mit gingigen statistischen Tests ausgemacht
werden (siche Abbildung 26).

80 -

8] )] =~
o o [=]
1 1 1

Lautstarke (dB)

B
Q
1

30-

Behandlung

Abbildung 26: Jede Linie entspricht einem Hund (n = 53) und zeigt die Verteilung und die
Wechselbeziehung der metrischen  ZielgroBBe  Lautstirke (dB) direkt nach
Gerduschexposition vor und nach einer dreimonatigen Behandlung (Verhaltenstherapie
und Priifpdparatgabe). Die Lautstirke (dB) nahm nach der Behandlung nicht signifikant
zu (*p < 0,05).
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Die Abbildung 27 zeigt, wie die Spannweite der Herzfrequenz aller Hunde nach der
dreimonatigen Behandlung abnahm. Anhand der Grafik ist bereits ersichtlich, dass
statistische Tests auf Lageparameter (beispielsweise t-Test oder Wilcoxon-Rangsummen-
Test) hier keinen signifikanten Unterschied aufzeigten. Vernachlédssigte man jedoch den
einzelnen Hund mit der ungewohnlich hohen Herzfrequenz (von 112 HF/min) bei der
zweiten Messung, lie3 sich ein signifikanter Unterschied hinsichtlich der Varianzen in den
beiden Messungen ausmachen (p = 0,006).
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Abbildung 27: Jede Linie entspricht einem Hund (n = 48) und zeigt die Verteilung und die
Wechselbeziehung der metrischen ZielgroBe Herzfrequenz (HF/min) direkt nach
Gerduschexposition vor und nach einer dreimonatigen Behandlung (Verhaltenstherapie
und Priifpriparatgabe). Die Herzfrequenz (HF/min) nahm nach der Behandlung signifikant
ab (*p = 0,006).

Wihrend die meisten Daten der Atemfrequenz vor der Behandlung eher hohere
Zahlenwerte hatten (siche Abbildung 28), nahmen diese nach der Behandlung signifikant
ab (p < 0,001).
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Abbildung 28: Jede Linie entspricht einem Hund (n = 22) und zeigt die Verteilung und die
Wechselbeziechung der metrischen Zielgrole Atemfrequenz (AF/min) direkt nach
Gerduschexposition vor und nach einer dreimonatigen Behandlung (Verhaltenstherapie
und Priifpriparatgabe). Die Atemfrequenz (AF/min) nahm nach der Behandlung
signifikant ab (*p < 0,001).

Fiir die metrischen Variablen Lautstirke, Herz- und Atemfrequenz konnten die in der
Tabelle 26 aufgelisteten Mittel- und Median-Werte bestimmt werden.

Tabelle 26: Mittelwerte der metrischen ZielgroBen Lautstirke (dB), Herz- (HF/min) und
Atemfrequenz (AF/min) vor und nach der dreimonatigen Behandlung (Verhaltenstherapie
und Priifpriparatgabe). SEM: standard error of means (Standardfehler des Mittelwertes).

Lautstiirke (dB),
Herz- (HF/min) und dB dB HF/min | HE/min | AF/min | AF/min
Atemfrequenz (AF/min) vorher | nachher | vorher | machher | vorher | machher
im Vorher-Nachher-Vergleich | n=53 | n=53 | n=48 | n=48 | n=22 | n=22
Mittelwert 46 0| e 60| 289  21%
Standardfehler (SEM) 1 ) ) ) 3 2
Minimum 33 30 36 40 12 8
Maximum 67 85 100} 112 76, 36
) von 30, 30 60) 60 10 10
Messbereich bis 85 &5 10 120 30 30

* zeigen signifikante Unterschiede (p < 0,05).
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4.4 Verhaltenstherapie und Zielgroen

Bei den 53 Hunden, welche die Verhaltenstherapie abgeschlossen haben, interessierte die
Frage, welche Verhaltenstherapiegruppe den grofiten Erfolg hinsichtlich der Zielgroflen
Befinden, Beruhigung, Lautstirke, Herz- und Atemfrequenz hatte und ob die
Priifpriparatgabe einen Einfluss auf die genannten Zielgrofen hatte. Auch hier handelte es
sich um eine Vorher-Nachher-Betrachtung, d.h. die Werte wurden vor und nach der
Verhaltenstherapie beobachtet und aus diesen Beobachtungen die Differenzen gebildet.
Wihrend es sich bei der Lautstirke sowie bei der Herz- und Atemfrequenz um metrische
Merkmale handelt, wurden die beiden Merkmale Befinden und Beruhigung auf einem
ordinalen Skalenniveau mit jeweils vier moglichen Ausprigungen gemessen. Dieses
ordinale Skalenniveau wurde als quasimetrisch betrachtet (BORTZ und DORING, 2006).
Positive Werte der ZielgroBen stehen fiir Verbesserungen im Sinne einer Abnahme der

Herzfrequenz, eine Abnahme der Beruhigungszeit etc.

4.4.1 Einfluss der Verhaltenstherapie auf Befinden, Beruhigung und Lautstiirke

Der Unterschied der Verhaltenstherapiegruppen auf die Zielgroen hitte jeweils mit einer
eigenen Varianzanalyse (engl. analysis of variances, ANOVA, FAHRMEIR et al., 2004)
bestimmt werden konnen. Hierbei wiren Abhéngigkeiten unter den Zielgro3en ignoriert
worden, was zu einer Verzerrung der als unabhéngig angenommenen Varianzanalysen
gefiihrt hitte. Eine mogliche Alternative stellte eine multivariate Varianzanalyse (engl.
multivariate analysis of variances, MANOVA, FAHRMEIR et al., 1996) dar. Daher
wurden die ZielgroBen auf das Vorliegen stirkerer Abhéngigkeiten iiberpriift. Hierbei
ergab sich das Problem fehlender Daten in den Merkmalen Herzfrequenz (NA =5) und
Atemfrequenz (NA =31). Eine simultane Betrachtung aller Zielgroen durch eine
MANOVA hitte demnach zu einer starken Reduzierung der verfiigbaren Beobachtungen
gefithrt, weshalb zunédchst nur die Merkmale Befinden, Beruhigung und Lautstdirke
betrachtet wurden. Wie man der folgenden Korrelationsmatrix entnehmen kann, lagen
schwache bis mittlere positive bzw. negative monotone Zusammenhénge zwischen diesen
drei ZielgroBen vor (siehe Tabelle 27).

Tabelle 27: Korrelationen (r*) der ZielgroBen Befinden, Beruhigung und Lautstdiirke (dB)
sowie die entsprechenden p-Werte: Befinden versus Beruhigung, p =0,1647; Befinden
versus Lautstdrke, p = 0,0003; Beruhigung versus Lautstdrke, p = 0,1091.

Korrelationen (rz)
n=53 Befinden Beruhigung | Lautstiirke (dB)
Befinden| 1,00 0,19 0,47
Beruhigung 0,19 1,00 0,22
Lautstirke (dB) 047 0,22 1,00
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Da die beiden Zielgroen Befinden und Beruhigung ein ordinales Skalenniveau aufwiesen,
wurde in obiger Korrelationsmatrix der Korrelationskoeffizient nach Spearman
(FAHRMEIR et al., 2004) berechnet. Die Zusammenhinge waren unklar. Es ist jedoch
vorstellbar, dass bei einer grofleren Lautstirke des Stimulus die Tiere besonders unruhig
waren und somit eine ldngere Beruhigungszeit bendtigten. Nach einer deskriptive
Beschreibung der Merkmale schien eine multivariate Betrachtung fiir diese drei Zielgréfen
angebracht.

Tiere der Gruppe DS haben sich hinsichtlich der Befindens und der Beruhigungszeit im
Mittel am stédrksten verbessert. Des Weiteren konnte fiir diese Gruppe auch die Lautstirke
nach der Verhaltenstherapie am hochsten gestellt werden. Die MANOVA konnte jedoch
zum Signifikanzniveau von 0,05 keinen signifikanten Effekt der Therapiegruppen auf die
drei ZielgroBen (p =0,0559) erkennen. Eine Aussage, dass eine Therapiegruppe einen
grofBeren Therapieerfolg als die anderen hatte (siche Abbildung 29), konnte nicht gemacht

werden.

Tabelle 28: Differenz der Zielgroen Befinden, Beruhigung und Lautstdrke (dB) vor und
nach der Behandlung in Bezug auf die Verhaltenstherapiegruppen Desensibilisierung (DS),
Gegenkonditionierung (CC) und Desensibilisierung und Gegenkonditionierung (DSCC).
SEM: standard error of means (Standardfehler des Mittelwertes).

Befinden, Beruhigung und Lautstiirke

im Vorher-Nachher-Vergleich Befinden | Beruhigung | Lautstirke
n=>53 (dB)

DS Differenz (Mittel wert) 1,06 1,29 -28,18
n=17 Standardfehler (SEM) 0,16 0,29 2,81
cC Differenz (Mittel wert) 0,53 0,95 -13,11
n=19 Standardfehler (SEM) 0,19 0,37 3,81
DSCC Differenz (Mittel wert) 0,82 041 -17,71
n=17 Standardfehler (SEM) 0,18 047 343
Messbereich / von 30,00
Referenzweite bis 85,00

* zeigen signifikante Unterschiede (p < 0,05).

4.4.2 Einfluss der Verhaltenstherapie auf Herz- und Atemfrequenz

Bei der Uberpriifung, ob die Therapiegruppen sich in Bezug auf die iibrigen ZielgroBen
Herz- und Atemfrequenz unterschieden, wurden die ZielgréBen zunidchst deskriptiv

analysiert:

Nach erfolgter Therapie nahm die Herzfrequenz am stirksten in der Therapiegruppe DSCC
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ab, gefolgt von der Gruppe DS. In der Gruppe CC nahm die Herzfrequenz im Mittel zu.
Abbildung 29 stellt die Verteilungen der beobachteten Herzfrequenzdifferenzen in den
drei Therapiegruppen als Jitter-Plot dar und zeigt auf, dass die Verteilungen sich insgesamt
nicht gro3 voneinander unterschieden. Lediglich die Streuung in der Gruppe DSCC scheint
hoher zu sein als in den anderen Gruppen. Erginzend ist der Vergleich als Box-Plot in
Abbildung 30 dargestellt.

Die Atemfrequenz der Tiere nahm nach der Therapie in allen Gruppen im Mittel ab. Am
starksten war diese Abnahme bei den Hunden in der Gruppe CC, am schwéchsten in der
Gruppe DSCC (siehe Abbildungen 29 und 30).

Die Abbildungen 29 zeigt eine Normalverteilung der Stichproben innerhalb der Gruppen.
Die Varianzanalyse fiir die Herzfrequenz konnte die Hypothese, dass sich die Verinderung
der Herzfrequenz zwischen den Therapiegruppen unterscheidet, nicht bestitigen
(p =0,3373). Die ANOVA fiir die Atemfrequenz fand ebenfalls keinen Hinweis, dass sich
die Atemfrequenz signifikant zwischen den Therapiegruppen unterschied (p =0,5166).

Dies konnte an der geringen Anzahl an Stichproben liegen.

Tabelle 29: Differenz der metrischen ZielgroBen Herz- (HF/min) und Atemfrequenz
(AF/min) vor und nach der Behandlung in Bezug auf die Verhaltenstherapiegruppen
Desensibilisierung (DS),
Gegenkonditionierung (DSCC). SEM: standard error of means (Standardfehler des
Mittelwertes).

Gegenkonditionierung (CC) und Desensibilisierung und

Herz- und Atenfrequenz Herzfrequenz| Atemfrequenz
im Vorher-Nachher-Vergleich (HF/min) (AF/min)
DS n= 17 9
Differenz (Mittel wert) 4,241 5,78
Standardfehler (SEM) 3,75 1,96
cC n= 18 7
Differenz (Mittel wert) -0,56 12,57
Standardfehler (SEM) 2,49 5,05
DSCC n= 13 6
Differenz (Mittel wert) 8,00 4,67
Standardfehler (SEM) 6,03 8,54
Messbereich / von 60,00 10,00
Referenzwerte bis 120,00 30,00

* zeigen signifikante Unterschiede (p < 0,05).
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Abbildung 29: Die Messpunkte geben bei den ZielgroBen Befinden, Beruhigung,
Lautstirke (dB), Herz- (HF/min) und Atemfrequenz (AF/min) jeweils den Vorher-Nachher-
Vergleich als (*p < 0,05).
Verhaltenstherapiegruppe DS = Desensibilisierung, n=19; CC = Gegenkonditionierung,

n = 17; DSCC = Kombination aus Desensibilisierung und Gegenkonditionierung, n = 19.

Differenz oder Verdnderung der Kategorie an
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Abbildung 30: Die Box-Plots zeigen bei den ZielgroBen Befinden, Beruhigung, Lautstdirke
(dB), Herz- (HF/min) und Atemfrequenz (AF/min) den Vorher-Nachher-Vergleich
zwischen den Verhaltenstherapiegruppen als Differenz oder Verdnderung der Kategorie an
(*p <0,05).  Verhaltenstherapiegruppe = DS = Desensibilisierung, n=19; CC=
Gegenkonditionierung, n=17; DSCC = Kombination aus Desensibilisierung und

Gegenkonditionierung, n = 19.
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4.5 Priifpriparate und ZielgrofSen

Neben den unterschiedlichen Therapiegruppen interessierte die Fragestellung, ob sich die
oben betrachteten Zielgroen hinsichtlich der Priifpriparatgruppen unterscheiden. Hier
beschrinkte sich die Untersuchung auf die 38 Fille, die nach abgeschlossener

Verhaltenstherapie an der Priifpriparatgabe teilgenommen hatten.

Das Vorgehen war mit den Analysen der Therapiegruppen identisch, d.h. es wurde der
Einfluss der Priifpriaparate auf das Befinden, die Beruhigungszeit und die Lautstdirke
simultan mit Hilfe einer multivariaten ANOVA und der Unterschied der Herz- und

Atemfrequenz zwischen den Priifpraparaten mit separaten Varianzanalysen untersucht.
4.5.1 Einfluss der Priifpriaparate auf Befinden, Beruhigung und Lautstiirke

Tiere, die Priifpraparat Thyroxin (T) verabreicht bekamen, wiesen im Mittel eine
deutlichere Verbesserung hinsichtlich des Befindens auf. Hinsichtlich der Beruhigungszeit
hatten sich diese Tiere im Mittel weniger verbessert wie Tiere des Priifpriparats Placebo
(P). In beiden Gruppen war die Lautstirke angestiegen, wobei die Gruppe T im Mittel
hohere Werte der Lautstirke aufwies (siche Tabelle 30). Anhand der GroBe der
Standardfehler ist erkennbar, dass diese Unterschiede nicht signifikant waren (ungefihres
95% Konfidenzintervall fiir den Erwartungswert: arithmetisches Mittel £2- Standardfehler).
Um die Abhéngigkeiten der Zielgroflen mit zu beachten, wurde hier erneut eine MANOVA
gerechnet:

Der p-Wert fiir die MANOVA betrug (p = 0,1563), d.h. es lag kein besonderer Hinweis
vor, dass sich die beiden Priifpriaparatgruppen in den drei Zielgroen unterschieden (siche
Abbildungen 31 und 32).

Tabelle 30: Differenz der Zielgroen Befinden, Beruhigung und Lautstdrke (dB) vor und
nach der Behandlung in Bezug auf die Priifpraparatgabe (T = Thyroxin, P = Placebo).
SEM: standard error of means (Standardfehler des Mittelwertes).

Befinden, Beruhigung und Lautstirke

im Vorher-Nachher-Vergleich Befinden Beruhigung | Lautstirke
n=38 (dB)

T Differenz (Mittelwert) 1,06 0,71 -17,88
n=21 Standardfehler (SEM) 0,20 046 3,54
P Differenz (Mittelwert) 0,52 0,95 -15,67
n=17 Standardfehler (SEM) 0,18 0,37 3,55
Messbereich / von 30,00
Referenzwerte bis 85,00

* zeigen signifikante Unterschiede (p < 0,05).
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4.5.2 Einfluss der Priifpriparate auf Herz- und Atemfrequenz

Die Herzfrequenz in beiden Gruppen war im Mittel gesunken. Betrachtete man allerdings
den Standardfehler der Mittelwerte und zusitzlich den Jitter-Plot in Abbildung 31, war es
nicht ersichtlich, ob die Herzfrequenz in den beiden Gruppen abgenommen oder
zugenommen hat. Zudem waren keine groen Abweichungen hinsichtlich der
Normalverteilungsannahme der Stichproben zu beobachten. Auch ein 7-Test (bei zwei
Gruppen entspricht die einfaktorielle Varianzanalyse dem ¢-Test, FAHRMEIR et al., 2004)
konnte die Hypothese, dass sich die Veridnderung der Herzfrequenz in den beiden
Priifpriparatgruppen unterscheidet, nicht stiitzen (p = 0,8649).

Bei Betrachtung der Atemfrequenz fiel sofort auf, dass mehrere Beobachtungen fehlen, was
sich wiederum in groBe Standardfehler der Schitzungen widerspiegelt (siche Tabelle 31).
Obwohl diese Werte sowie die GroBenordnung der Stichproben einen #-Test iiberfliissig

machten, wurde dieser ohne bedeutendes Ergebnis gerechnet.

Tabelle 31: Differenz der metrischen ZielgroBen Herz- (HF/min) und Atemfrequenz
(AF/min) vor und nach der Behandlung in Bezug auf die Priifpraparatgabe (T = Thyroxin,
P = Placebo). SEM: standard error of means (Standardfehler des Mittelwertes).

Herz- und Atenfrequenz Herzfrequenz | Atemfrequenz

im Vorher-Nachher-Vergleich (HF/Miin) (AF/Min)

T n= 19 9
Differenz (Mittel wert) 2,11 9,33
Standardfehler (SEM) 2,89 3,32

P n= 16 6
Differenz (Mittel wert) 1,25 1,33
Standardfehler (SEM) 4,08 34

Messbereich / von 60,00, 10,00

Referenzwerte bis 120,00 30,00

* zeigen signifikante Unterschiede (p < 0,05).
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Abbildung 31: Die Messpunkte geben bei den ZielgroBBen Befinden, Beruhigung,
Lautstirke (dB), Herz- (HF/min) und Atemfrequenz (AF/min) den Vorher-Nachher-
Vergleich zwischen den Priifpraparatgruppen als Differenz oder Verdnderung der

Kategorie an (*p < 0,05). Priifpriparatgruppe T = Thyroxin, n = 19; P = Placebo, n = 17).
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Abbildung 32: Die Box-Plots zeigen bei den ZielgroBBen Befinden, Beruhigung, Lautstirke
(dB), Herz- (HF/min) und Atemfrequenz (AF/min) den Vorher-Nachher-Vergleich
zwischen den Priifpraparatgruppen als Differenz oder Verdnderung der Kategorie an
(*p < 0,05). Priifpraparatgruppe T = Thyroxin, n = 19 , P = Placebo, n = 17.
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4.6 Verhaltenstherapie und Priifpriparat in Kombination und Zielgrofien

Im weiteren Verlauf der Analyse interessierte, ob die Kombination von Verhaltenstherapie
und Priifpriparatgabe einen Einfluss auf die vorgestellten Zielgrofen hatte.

Die Tiere wurden drei unterschiedlichen Verhaltenstherapiegruppen und innerhalb dieser
Gruppen einer Medikamenten- (T) oder Kontrollgruppe (P) zugeordnet (= Priifprédparate).
Damit lag ein genestetes Design vor.

In der Verhaltenstherapiegruppe DS wurden sechs Tieren das Verum Thyroxin verabreicht
und weitere sechs Hunde bekamen ein Placebo. In der Verhaltenstherapiegruppe CC waren
sechs Tiere in der Placebo- (P) und zehn Tiere in der Thyroxingruppe (T). Die
Verhaltenstherapiegruppe DSCC beinhaltete zehn Hunde, die sich in gleichen Teilen auf
die Thyroxin- (T) und Placebogruppe (P) aufteilten (siche Abbildung 19).

4.6.1 Einfluss auf das Befinden

Das Befinden wurde bei 53 Hunden komplett (d.h. vor und nach der Behandlung) erhoben.
Um den Einfluss der Priifpriparatgabe auf die Verdnderung des Befindens zu untersuchen,
reduzierte sich der Stichprobenumfang um weitere 15 Tiere (siche Abbildung 10). Der
Therapieerfolg wurde zuerst anhand der Kategoriendifferenzen fiir jedes Tier gemessen.
Die Abbildung 35 stellt die Verdnderung, getrennt nach der Verhaltenstherapie- und der
Priifpriparatbehandlung, grafisch dar.

Es gab lediglich ein Tier, das sich verschlechterte, bei allen anderen war das Befinden nach
der Therapie entweder gleich geblieben oder hatte sich verbessert. Bemerkenswert ist die
Tatsache, dass sich das Befinden in der Gruppe DS-T bei allen sechs Tieren verbesserte. In
der Behandlungsgruppe CC-T hatte sich das Befinden bei nur einem Tier verbessert.

Fasste man das Befinden und dessen Kategorien als quasi-metrisch auf, konnten erste
Ergebnisse mit einer Varianzanalyse berechnet werden. Hierbei wurde iiberpriift, ob sich
die (als metrisch angenommenen) Verteilungen der Befindens-Verdnderung in den
einzelnen Verhaltenstherapie- und Priifpriparatgruppen sowie deren Kombinationen im
Mittel unterschieden. Wie in Abbildung 33 bereits ersichtlich, unterscheidet sich die
Verteilung in der Gruppe CC-T signifikant (p = 0,014) von den anderen Verteilungen der
Verhaltenstherapie- und Priifpraparatgruppen. Hier wurden signifikant weniger

Verdnderungen ausgemacht. Dies ist auch in Abbildung 34 erkennbar.
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Abbildung 33: Jeder Punkt entspricht einem Hund und zeigt die Veridnderung des
Befindens nach dreimonatiger Behandlung in Abhéngigkeit von Verhaltenstherapiegruppe
und Priifpraparatgabe (DS = Desensibilisierung, n=12; CC = Gegenkonditionierung,
n =16; DSCC = Kombination Desensibilisierung und Gegenkonditionierung, n = 10; T =
Thyroxin, n =21; P = Placebo, n =17). Die Hunde der Verhaltenstherapiegruppe CC-T
zeigten signifikant weniger Verbesserungen als Hunde der anderen Gruppen (*p = 0,0014).
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Abbildung 34: Mittlere Verdanderung des Befindens nach dreimonatiger Behandlung in
Wechselbeziehung zwischen Verhaltenstherapiegruppe und Priifpridparatgabe als
Interaktionsplot (DS = Desensibilisierung, n = 12; CC = Gegenkonditionierung, n =16;
DSCC = Kombination Desensibilisierung und Gegenkonditionierung, n=10; T =
Thyroxin, n =21; P = Placebo, n =17). Die Hunde der Verhaltenstherapiegruppe CC-T

zeigten signifikant weniger Verbesserungen als Hunde der anderen Gruppen (*p = 0,0014).
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Im Interaktionsplot der Abbildung 34 wurden die Mittelwerte des Befindens in Bezug auf
die beiden Einflussgrofen dargestellt. Die Verhaltenstherapiegruppe CC war die einzige
Gruppe, bei der ein starker Unterschied zwischen den Priifpriparaten ausgemacht werden
konnte. Die Hunde dieser Gruppe verschlechterten sich mit einer Thyroxingabe (CC-T) im
Befinden. Die Verdnderung des Befindens zwischen den Priifpriparaten in der

Verhaltenstherapiegruppe DS war nicht signifikant (p = 0,7956).

In einem néchsten Schritt wurde aus der Verdnderung des Befindens eine bindre Variable
gebildet, die den Wert 1 annahm, wenn eine Verbesserung beobachtet werden konnte, und
den Wert O bei keiner Verdnderung. Mit einem bindr logistischen Regressionsmodell
(AGRESTI, 2007; FAHRMEIR et al., 2004) wurde anschlieBend der Effekt der zwei
Einflussfaktoren auf die Wahrscheinlichkeit fiir eine Verbesserung untersucht. Die

Abbildungen 35 und 36 stellen die hier gewonnenen Ergebnisse grafisch dar.
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Abbildung 35: Anteil an Hunden, die sich im Befinden nach dreimonatiger Behandlung
verbesserten, eingeteilt nach Verhaltenstherapiegruppe und Priifpriaparatgabe (DS =
Desensibilisierung, n = 12; CC = Gegenkonditionierung, n =16; DSCC = Kombination
Desensibilisierung und Gegenkonditionierung, n = 10; T = Thyroxin, n = 21; P = Placebo,
n = 17). Die Hunde der Gruppe CC-T zeigen eine signifikant geringere Verbesserung des
Befindens als Hunde der Gruppe CC-P (*p < 0,0221)
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Abbildung 36: Anteil an Hunden, die sich im Befinden nach dreimonatiger Behandlung
verbesserten, in  Wechselbeziehung  zwischen  Verhaltenstherapiegruppe  und
Priifpraparatgabe als Interaktionsplot (DS = Desensibilisierung, n=12; CC =
Gegenkonditionierung, n=16; DSCC = Kombination Desensibilisierung und

Gegenkonditionierung, n = 10; T = Thyroxin, n = 21; P = Placebo, n = 17 *p < 0,05).

In der Grafik in Abbildung 35 ist der Anteil der Verbesserungen und Nicht-
Verbesserungen der Verhaltenstherapiegruppen mit Priifpriparaten (T = Thyroxin oder P =
Placebo) dargestellt. Es ist ersichtlich, dass sich in der Gruppe DS-T kein einziger Hund
verschlechtert hat. Dieser Sachverhalt fiithrte dazu, dass der Interaktionseffekt zwischen der
Verhaltenstherapiegruppe und der Priifpraparatgruppe nicht mit in das Regressionsmodell
aufgenommen werden konnte. Da jedoch genau dieser Effekt die eigentliche Fragestellung
beantwortet, wurde einem Hund der angesprochenen Kategorie ,keine Verbesserung
zugewiesen. Dieses Vorgehen ist in Situationen der Nicht-Identifizierbarkeit von
Regressionskoeffizienten sowie in der Sensibilitdtsanalyse durchaus iiblich. Das auf diese
Weise gerechnete logistische Regressionsmodell bestitigte die Erkenntnisse der
Varianzanalyse: In der Verhaltenstherapiegruppe CC  wiesen Hunde der
Priifpraparatgruppe mit dem Wirkstoff Thyroxin (CC-T) eine um mindestens 49%
signifikant geringere Chance fiir eine Verbesserung im Befinden auf als Hunde der
Placebogruppe (CC-P) (p = 0,0221).

Die Grafik in Abbildung 36 zeigt auch fiir dieses Modell einen Interaktionsplot, wobei der
beobachtete Anteil an Verbesserungen auf der y-Achse abgetragen wurde. Sowohl in
Verhaltenstherapiegruppe CC als auch in DSCC fiihrte eine Thyroxingabe (CC-T, DSCC-
T) zu einem geringeren Anteil an Verbesserungen. Die Verdnderung in der Gruppe DSCC
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war jedoch nicht signifikant (p = 0,3638). Lediglich in der Gruppe DS mit Thyroxingabe
(DS-T) verbesserten sich die Hunde im Vergleich zur Placebogruppe (DS-P), allerdings lag
kein signifikanter Effekt vor (p = 0,5117).

Weitere Einflussfaktoren:

Es konnte kein bedeutender Einfluss der Variablen Alter, Geschlecht und Kastration auf
die Verdnderung des Befindens ausgemacht werden. Aufgrund des geringen
Stichprobenumfangs sind die Ergebnisse dieses Abschnitts lediglich als vorldufig zu

behandeln. Ein groBerer Stichprobenumfang wiirde zu weiteren Erkenntnissen fiihren.

4.6.2 Einfluss auf die Beruhigung

Um mogliche Einfliisse der Verhaltenstherapie und Priifpriparatgabe auf die Zeitspanne, in
der sich die Hunde nach Gerduschexposition in der zweiten Runde beruhigten
(Beruhigungszeit), zu messen, wurde auf die Methoden aus Kapitel 4.6.1. zuriickgegriffen.

Abbildung 37 zeigt, um wie viele Kategorien sich die Beruhigung veranderte.
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Abbildung 37: Jeder Punkt entspricht einem Hund und zeigt die Verdnderung der
Beruhigungszeit  nach  dreimonatiger =~ Behandlung in  Abhingigkeit  von
Verhaltenstherapiegruppe und Priifpraparatgabe (DS = Desensibilisierung, n=12; CC =
Gegenkonditionierung, n=16; DSCC = Kombination Desensibilisierung und
Gegenkonditionierung, n = 10; T = Thyroxin, n = 21; P = Placebo, n = 17, *p < 0,05).
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Abbildung 38: Mittlere Verdnderung der Beruhigungszeit nach dreimonatiger Behandlung
in Wechselbeziehung zwischen Verhaltenstherapiegruppe und Priifpriparatgabe als
Interaktionsplot (DS = Desensibilisierung, n = 12; CC = Gegenkonditionierung, n = 16;
DSCC = Kombination Desensibilisierung und Gegenkonditionierung, n=10; T =
Thyroxin, n = 21; P = Placebo, n = 17, *p < 0,05).

Im Interaktionsplot der Abbildung 38 hingegen sind deutliche Unterschiede hinsichtlich
der Verdnderung der Beruhigungszeit in den Behandlungsgruppen als auch in den
Priifpraparatgruppen  auszumachen. FEin signifikanter Effekt (p=0,4141) der
Einflussfaktoren konnte aufgrund des geringen Stichprobenumfangs nicht ausgemacht
werden. Interessant war allerdings die Feststellung, dass die Verhaltenstherapiegruppe CC
mit Thyroxingabe (CC-T) im Vergleich zur Verhaltenstherapiegrupe mit Placebogabe
(CC-P) zu einer ldangeren Beruhigungszeit fiihrte. Das Ergebnis war jedoch nicht
signifikant (p = 0,1097). Auch an dieser Stelle wurde eine bindre Variable angelegt, die
angab, ob sich die Beruhigungszeit bei einem Hund verbesserte oder nicht. Die

Abbildung 39 veranschaulicht die so entstandenen Daten grafisch.
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Abbildung 39: Anteil an Hunden, die sich in der Beruhigungszeit nach dreimonatiger
Behandlung verbesserten, eingeteilt nach Verhaltenstherapiegruppe und Priifpriparatgabe
(DS = Desensibilisierung, n=12; CC = Gegenkonditionierung, n=16; DSCC =
Kombination Desensibilisierung und Gegenkonditionierung, n = 10; T = Thyroxin, n = 21;
P =Placebo, n =17, *p < 0,05).
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Abbildung 40: Anteil an Hunden, die sich in der Beruhigungszeit nach dreimonatiger
Behandlung verbesserten, in Wechselbeziehung zwischen Verhaltenstherapie- und
Priifpriaparatgabe als Interaktionsplot (DS = Desensibilisierung, n=12; CC =
Gegenkonditionierung, n=16; DSCC = Kombination Desensibilisierung und

Gegenkonditionierung, n = 10; T = Thyroxin, n = 21; P = Placebo, n = 17, *p < 0,05).
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Ein logistisches Regressionsmodell konnte keinen signifikanten Einfluss (DS-CC,
p =0,5600; DS-DSCC, p =0,7400; CC-DSCC, p = 0,3830) der Verhaltenstherapie- und
Priifpraparatgruppe (p = 0,5180) aufzeigen (siche Abbildung 40).

4.6.3 Einfluss auf die Lautstirke

Die Lautstdirke, bei der Hunde erste Anzeichen von Stress zeigten, wurde vor und nach
einer dreimonatigen Behandlung mit einer Verhaltenstherapie und einer Priifpriaparatgabe
(Verum Thyroxin oder Placebo) gemessen. Die beiden Werte wurden anschlieBend

miteinander verglichen und auf Veridnderungen untersucht.

Diese Verdnderung der Lautstdrke ist in den beiden Grafiken der Abbildungen 41 und 42

dargestellt.
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Abbildung 41: Jeder Punkt entspricht einem Hund und zeigt die Verdnderung der
Lautstidrke  (dB) nach  dreimonatiger = Behandlung in  Abhingigkeit  von
Verhaltenstherapiegruppe und Priifpriparatgabe (DS = Desensibilisierung, n = 12; CC =
Gegenkonditionierung, n=16; DSCC = Kombination Desensibilisierung und
Gegenkonditionierung, n = 10; T = Thyroxin, n = 21; P = Placebo, n = 17, *p < 0,05).
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Abbildung 42: Mittlere Verdanderung der Lautstdrke (dB) nach dreimonatiger Behandlung
in Wechselbeziehung zwischen Verhaltenstherapiegruppe und Priifpriparatgabe als
Interaktionsplot (DS = Desensibilisierung, n = 12; CC = Gegenkonditionierung, n =16;
DSCC = Kombination Desensibilisierung und Gegenkonditionierung, n=10; T =
Thyroxin, n = 21; P = Placebo, n = 17). Die Verdnderung der Lautstdrke ist in der Gruppe
CC-T signifikant niedriger als in den anderen Gruppen (*p = 0,0305) und in der Gruppe
DS signifikant hoher als in der Gruppe CC (**p = 0,0062).

Hunde der Verhaltenstherapiegruppe CC, die Thyroxin erhalten haben (CC-T), zeigten
schon ab einer geringen Dezibelzahl erste Stressanzeichen. Dies dullerte sich in einer
schlechteren Lautstirke (p =0,0305), die nach der dreimonatigen Behandlung mit
Thyroxin gemessen wurde. Neben dieser Wechselwirkung konnte auch ein signifikanter
Unterschied in den einzelnen Verhaltenstherapiegruppen DS, CC und DSCC ausgemacht
werden (p =0,0128). Eine genauere Untersuchung dieses Sachverhaltes liel einen
signifikanten Unterschied zwischen den Therapiegruppen DS und CC erkennen
(p =0,0062), wobei Hunde der Gruppe DS im Mittel signifikant hohere Werte in der

Verinderung der Lautstirke aufwiesen.

Weitere Einflussfaktoren auf die Lautstéiirke:

Des Weiteren konnte ein signifikanter Einfluss einer Kastration sowie des Alters auf die
Verinderung der Lautstdrke festgestellt werden. Kastrierte Hunde wiesen signifikant
hohere Werte bei der Verdnderung der Lautstirke auf als nicht kastrierte Hunde
(p =0,0399). Das Alter hatte einen signifikant positiven Einfluss, d.h. die Veridnderung
der Lautstirke war bei einem dlteren Hund signifikant hoher als bei einem jiingeren Hund
(p = 0,0053).



VI. Ergebnisse 90

4.6.4 Einfluss auf die Herzfrequenz

Die Herzfrequenz wurde direkt im Anschluss an die Gerduschexposition gemessen. Es
lagen Daten vor, die vor und nach einer dreimonatigen Behandlung mit Verhaltenstherapie
und Priifpraparatgabe (Verum Thyroxin oder Placebo) gemessen wurden. Die beiden
Werte wurden auf Veridnderungen hin untersucht.

Der folgende Abschnitt untersucht den Einfluss der Verhaltenstherapie- und
Priifpriparatgruppe auf die Herzfrequenz. Hierbei ist zu beachten, dass in diesem
Vergleich von den 53 vorhandenen Datensdtzen nur 34 komplette fiir die genannte
Untersuchung der Gruppen zur Verfiigung standen. Die Abbildung 27 stellte bereits dar,
wie sich die Herzfrequenz vor und nach der Behandlung (Verhaltenstherapie und
Priifpriiparatgabe) dnderte. Die Abbildungen 43 und 44 stellen diese Anderung in Form
der Differenz der Herzfrequenzen in Abhingigkeit der beiden Einflussfaktoren grafisch

dar.
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Abbildung 43: Jeder Punkt entspricht einem Hund und zeigt die Veridnderung der
Herzfrequenz (HF/min, n = 34) nach dreimonatiger Behandlung in Abhingigkeit von
Verhaltenstherapiegruppe und Priifpraparatgabe (DS = Desensibilisierung, n = 12; CC =
Gegenkonditionierung, n=14; DSCC = Kombination Desensibilisierung und
Gegenkonditionierung, n = 8; T = Thyroxin, n = 18; P = Placebo, n = 16, *p < 0,05).
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Abbildung 44: Mittlere Verinderung der Herzfrequenz (HF/min) nach dreimonatiger
Behandlung in  Wechselbeziehung  zwischen  Verhaltenstherapiegruppe  und
Priifpraparatgabe als Interaktionsplot (DS = Desensibilisierung, n=12; CC =
Gegenkonditionierung, n=14; DSCC = Kombination Desensibilisierung und

Gegenkonditionierung, n = 8; T = Thyroxin, n = 18; P = Placebo, n = 16, *p < 0,05).

Wihrend die Abbildung 43 die einzelnen Differenzen in den verschiedenen Gruppen
darstellt, zeigt der Interaktionsplot der Abbildung 44 die mittleren Differenzen getrennt
nach diesen Gruppen. Hier scheint sich die Verdnderung der Herzfrequenz in den
Verhaltenstherapiegruppen und den Tablettengruppen zu unterscheiden. Es lagen jedoch
nicht genug Beobachtungen vor, um von signifikanten Unterschieden sprechen zu
konnen, weder fiir die Verhaltenstherapie- (p = 0,2603) noch fiir die Priifpriparatgruppe
(p =0,3623).

4.6.5 Einfluss auf die Atemfrequenz

Die Atemfrequenz wurde zusammen mit der Herzfrequenz direkt im Anschluss an die
Gerduschexposition gemessen. Auch hier liegen Daten vor, die vor und nach einer
dreimonatigen Behandlung mit Verhaltenstherapie und Priifpriparatgabe (Verum Thyroxin
oder Placebo) erfasst wurden. Die beiden Werte wurden ebenfalls auf Veridnderungen
untersucht.

Bei der Analyse der Atemfrequenz der Hunde standen nur sehr wenige Daten zur
Verfiigung. Die Atemfrequenz selbst wurde vor und nach der Behandlung
(Verhaltenstherapie und Priifpriparatgabe) bei nur 22 Hunden festgehalten. Hinzu kamen

weitere fehlende Werte der Priifpriparatgruppe, so dass insgesamt lediglich 16
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Beobachtungen iibrig blieben. Aufgrund der geringen Stichprobenzahl konnten Kkeine
signifikanten Unterschiede bzw. Zusammenhinge der FEinflussgroBen mit der

Atemfrequenz ausgemacht werden.
4.7 Ergebnisse der Serumuntersuchung

Die Analyse umfasste folgende Schilddriisenparameter: 7, (Tetrajodthyronin), fT, (freies
Tetrajodthyronin), 73 (Trijodthyronin), f73 (freies Trijodthyronin), canines 7SH (engl.
Thyreoid-Stimulation-Hormon), 7gAA  (Antikorper gegen Thyreoglobulin) und
Cholesterol.

Alle  Schilddriisenparameter wurden vor der drei Monate andauernden
Priifpraparatbehandlung (T = Verum Thyroxin, P = Placebo) ausgewertet.

Tabelle 32 fasst die Schilddriisen- und Cholesterol-Werte deskriptiv zusammen. Auffillig
waren die Maximalwerte bei T3 und fT5 sowie cTSH, die auf Giiltigkeit tiberpriift wurden.
Bei 48% (45) aller Hunde wurde fiir TgAA ,,AK negativ* und bei 51% (47) ,,AK positiv*
beobachtet. Bei 1% (1) lag nicht genug Material vor.

4.7.1 Die Schilddriisenparameter T, fT4, T3, fT3, cTSH und Cholesterol

In der Tabelle 32 sind die Durchschnittswerte der Schilddriisenparameter und des
Cholesterols aller 93 teilgenommenen Hunde (vor der Behandlung mit Verhaltenstherapie
oder Priifpraparatgabe) dargestellt. Auffillig ist, dass der Mittelwert der T4- und T3-Werte
im unteren Drittel und der Mittelwert von Cholesterol im oberen Drittel des
Referenzbereiches lagen. Der Mittelwert von fTs- (freies Trijodthyronin) lag unterhalb des

Referenzbereiches.

Tabelle 32: Ergebnisse der Schilddriisenparameter 7, (Tetrajodthyronin), fTy (freies
Tetrajodthyronin), 73 (Trijodthyronin), f73 (freies Trijodthyronin), c¢7SH (canines
Thyreoid-Stimulation-Hormon) und des Cholesterol-Wertes aller teilgenommenen Hunde
vor der Behandlung. SEM: standard error of means (Standardfehler des Mittelwertes).

Schilddriisenparameter und Chole-
Cholesterol-Werte vorder Behandlong | Ty | I, | T3 | {13 | ¢TSH| sterol
n=93 (ug/d) | (ng/dD) | (ng/dl) | (pg/ml) | (ng/ml)| (mg/dl)
Mittelwert 1,65 1,50 6293 1,19 0,30] 365,07
Standardfehler (SEM) 006 003 599 012 004 9,05
Minimum 049 078 3999 0,10 0,03 153,00
Maximum 3700 230| 600,01f 12,000 3,000 562,00
Referenzwette von| 1300 060[ 3000 241| 000 11986

bis| 4,50 371] 200000 599 0,60] 39051




VI. Ergebnisse 93

Betrachtete man allein den Schilddriisenparameter T4, hatten 29% der Bearded Collies (27)
erniedrigte T4-Werte, 60% (56) T4-Werte im unteren physiologischen Drittel und 11% (10)
T4-Werte im mittleren bis oberen Drittel des physiologischen Referenzbereiches.

Der Schilddriisenparameter fT4-Werte lag bei keinem Hund erniedrigt vor. 75% der Tiere
(70) hatten Werte im unteren physiologischen Drittel, 25% (23) im mittleren bis oberen
Drittel des  physiologischen  Referenzbereiches.  Ahnliches  wurde  beim
Schilddriisenparameter T3 gemessen. Hier lag fiir einen Hund (1%) ein erniedrigter Werte
vor. 98% der Tiere (91) hatten Ts;-Werte im unteren physiologischen Drittel. Alle 93
Hunde (100%) hatten erniedrigte fT3-Werte. 10% der Bearded Collies (9) hatten erhohte
cTSH-Werte, die iibrigen 90% (84) hatten Werte im Referenzbereich.

Cholesterol lag bei 34% der Bearded Collies (31) erhoht vor. 41% der Hunde (38) waren
im oberen Drittel des physiologischen Referenzbereiches. Die Annahme, dass niedrige
Schilddriisenwerte mit hohen Cholesterol-Werten einhergehen, konnte nicht bestitigt
werden. Es lag kein signifikanter Zusammenhang zwischen den Merkmalen vor.
Abbildung 45  veranschaulicht diesen  Sachverhalt zusammen mit den
Korrelationskoeffizienten nach Pearson sowie den zugehorigen p-Werten. Die Geraden in
den Streudiagrammen entsprechen den geschiitzten Regressionsgeraden und

veranschaulichen den linearen Zusammenhang.



VI. Ergebnisse

94

r=-0,078, p=0,462

r=0,01,p=0,926

O .
35- 22-
L]
. L] L] L]
3.0- 2.0~
: . . o [ [
oo 1.8~ e o oo . .
25- o . . . R e ® o o . . .
3 . S B 1.6- ®e oo o o o ccee oo °
B50- * . 2 o=
\; 50 o P o ° S <~ 1.4- . ® eoo0e o . e o oo
= —W = . . o . -
1.5- L] oo L ] e o - L]
e o o o ) 1.2- .
oo L] L L L] L]
L] - LN oo e o o L] L] L] L L]
10- [ O 1.0- . o
0.5- . 0.8- )
1 1 1 1 1 1 1 1
200 300 400 500 200 300 400 500
Cholesterol (mg/dl) Cholesterol (mg/dl)
r=-0,108, p =0,310 r=-0,076, p =0,473
L] ’ L]
90~ 2.0- . .
L]
80-
° 15- . O .
L] L] L]
P % . : oo = o - . .
§ 707 . ¢ ® L ° * ¢ g ' -.. PR Y °
[} . . =]
R « ° °® -, o £10- . oo swe eseme o 0o oo o
60 - s . o . 2
. . ‘e .:. O
50- * . ¢ 05-
. .
. o . o .o s
. ° .
40~ . e0 o ese o .
) 1 1 ] | I 1 1
200 300 400 500 200 300 400 500
Cholesterol (mg/dl) Cholesterol (mg/dI)
r=0,186, p = 0,077
1.2- .
1.0- o o
L]
0.8=
= L]
£
Los- - .
I 3 . L] .
%) L]
Foa- :. L] .. o0 = L] « ®
L] L
® o0
0.2- - UL
. ° ..‘ ".. oo = R
-.. [ ] o« 3 e ° :
| 1 | |
200 300 400 500

Cholesterol (mg/dl)

Abbildung 45: Schilddriisenparameter in Bezug zu Cholesterol als Streudiagramme.
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4.7.2 Antikorper gegen Thyreoglobulin (TgAA)

Um zu untersuchen, ob die Antikorper einen Einfluss auf die Blutwerte vor der
Behandlung hatten, wurde die Beobachtung, fiir die nicht geniigend Material zur
Bestimmung der Antikorper vorhanden war, geloscht. Nach der Entfernung von
Ausreilern in den Variablen Ts, fT3 und c¢TSH war keine grobe Verletzung der
Normalverteilung in den Antikorpergruppen erkennbar, so dass ein Unterschied der
Blutwertverteilungen in diesen Gruppen mit 7-Tests iiberpriift wurde. Die Ergebnisse dieser
Tests sind zusammen mit den Mittelwerten und Standardfehlern in Tabelle 33 aufgelistet.
Es gab keinen Hinweis darauf, dass sich die Blutwertverteilungen innerhalb der
Antikorpergruppen signifikant unterschieden. Der Mittelwert von Ty fiir die Hunde ohne
Antikorper (1,76 pg/dl) war hoher als der Mittelwert von T4 der Hunde mit Antikdrper
(1,55 pg/dl). Der Mittelwert von Tj; fiir Hunde ohne Antikorper (58,78 ng/dl) war niedriger
als der Mittelwert von Tz der Hunde mit Antikorper (67,39 ng/dl). Der Mittelwert von
cTSH betrug bei Hunden mit Antikdrpern 0,32 ng/ml und bei Hunden ohne Antikdrpern
0,28 ng/ml. Die Cholesterol-Mittelwerte befanden sich bei 358,67 mg/dl und 371,19 mg/dl.

Mit einem y2-Quadrat-Test wurde des Weiteren der Einfluss von Alter, Geschlecht,
Kastration, Fellfarbe, Impfung und Medikation auf das Vorkommen an Antikdrpern gegen
Thyreoglobulin tiberpriift. Dabei fiel ein Zusammenhang mit der Impfung auf (p = 0,0113).
Um diesen Sachverhalt zu analysieren, wurde ein logistisches Regressionsmodell erstellt.
Nach diesem Modell wiesen geimpfte Hunde ein um mindestens 44% signifikant erhohtes
Risiko fiir die Auspragung ,,AK positiv* auf als nicht geimpfte Hunde (p = 0,0071).

Tabelle 33: Ergebnisse und zugehorige p-Werte der Schilddriisenparameter Ty, fTy, T3, fT3,
cTSH und des Cholesterol-Wertes vor der Behandlung in Bezug auf das Vorkommen von
Antikorpern gegen Thyreoglobulin. SEM: standard error of means (Standardfehler des
Mittelwertes).

Schilddriisenparameter und (hole-
Cholesterol-Werte in Bezug auf Antikorper | Ts f1, T; fT; | ¢TSH | sterol
n=92 (ng/dl) | (ng/dl) | (ng/dl) | (pg/mi)| (ng/ml)| (mg/dl)
Antikorper negativ | Mittelwert 1,760 1,54 58,78] 1,090 0,28| 358,67
n=45 Standardfehler (SEM) 0060 003 L12[ 003 002 954
Antikorper positiv | Mittelwert 1,55 148 67,39 1,290 032 371,19
n=47 Standardfehler (SEM) 0051 003] 824 016 005 842
p-Werte 0,0581] 0,2435] 0,2259] 0,5480; 0,7605| 0,4930)

von 1,30 0,60 30,00 241 0,00] 119,86
Referenzwerte i

bis|] 450 371] 200,000 599 0,60[ 390,51

* zeigen signifikante Unterschiede (p < 0,05).
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5 Diskussion

5.1 Tiere, Material und Methoden
5.1.1 Studienteilnehmer

An einer Teilnahme an der vorliegenden Studie interessierten sich insgesamt 161 Bearded
Collie-Besitzer. Anamnesegespriche wurden mit 96 Teilnehmern, wohnhaft in
Deutschland, Osterreich, Frankreich und der Schweiz, gefiihrt. Fiir eine Teilnahme an der
Studie wurden 79 Hunde als geeignet eingestuft, bei 17 Hunden konnte das
Gerduschproblem nicht mittels einer Gerdusch-CD ausgeldst werden. Die Versuchsreihe
der Verhaltenstherapie umfasste zwei Termine mit jeweils einem Gerduschtest und fand
bei den Besitzern zu Hause, also im gewohnten sozialen Umfeld des Bearded Collies statt.
53 Besitzer (67%) nahmen an beiden Testterminen der Verhaltenstherapie teil, 26
Teilnehmer (33%) brachen die Studie aus diversen Griinden nach der ersten Konsultation
ab. Im Vergleich zur Studie von LEVINE et al. (2005), bei deren Untersuchung 38% beide
Termine innerhalb einer achtwochigen Therapie wahrnahmen und 62% nicht, haben in
unserer Studie weniger Teilnehmer abgebrochen (33%). Der Grund, warum in dieser
Studie weniger Hunde abbrachen, lag moglicherweise an der praxisorientierten

Therapieanleitung bei den Besitzern vor Ort.

Zusitzlich zur Verhaltenstherapie sendeten 93 von 96 Teilnehmern eine Serumprobe zur
Untersuchung der Schilddriisenfunktion ein. 38 der Hunde mit erniedrigten
Schilddriisenwerten oder mit Hormonwerten im unteren physiologischen Drittel erhielten
zusitzlich zu den VerhaltenstherapiemaBBnahmen ein Priifprdparat (Thyroxin oder
Placebo). Bereits HAMILTON-ANDREWS (1998) untersuchte verhaltensaufféllige
Bearded Collies und stellte erniedrigte T4-Werte bei ihnen fest. Die hiufigste
Verhaltensauffalligkeit war in ihrer Studie die Gerduschangst. Die betroffenen
gerduschédngstlichen Bearded Collies wurden jedoch nicht auf einen Therapieerfolg
hinsichtlich einer Thyroxinsubstitution untersucht. In dieser Studie erhielten 19
gerduschempfindliche Bearded Collies ein Verum mit dem Wirkstoff Thyroxin, 17 ein
Placebo. Verum und Placebo wurden iiber einen Zeitraum von zwei Wochen
eingeschlichen. Die Medikation der Hunde erfolgte doppelblind, d.h. weder dem
Hundehalter noch der Autorin waren bekannt, welcher Patient Verum oder Placebo erhielt.

Die Tablettenvergabe erfolgte randomisiert.

In dieser Studie wurden ausschlieBlich reinrassige Bearded Collies untersucht, die eine
Geriuschempfindlichkeit zeigten. Dadurch konnte ein einheitlicher Uberblick iiber die
durchschnittlichen Werte der ZielgroBBen Befinden, Beruhigung, Lautstirke sowie Herz-

und Atemfrequenz bei dem speziellen Verhaltensproblem der Gerduschempfindlichkeit
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gewonnen werden. Insgesamt wurden von 53 Hunden die Zielgrolen vor und nach der
dreimonatigen Behandlung (Verhaltenstherapie und Priifpriparatgabe) erfasst. Es gilt zu
bedenken, dass alle Hunde im Privatbesitz gehalten wurden, weshalb eine Standardisierung
nur bedingt moglich war. Daher ist eine Beeinflussung der Untersuchungsergebnisse
aufgrund unterschiedlicher Haltungsbedingungen der Hunde oder Schwankungen im
Training durch den Hundehalter méglich (BERNAUER-MUNZ, 2009).

Die zweimalige Blutentnahme bei den Probanden erfolgte durch den Haustierarzt.
Schwerwiegend erkrankte Hunde oder Hunde, die an Schmerzen litten, wurden begleitend
behandelt und ggf. bei starken Einschrinkungen im Verhalten nicht in die Bewertung
einbezogen. Dennoch wurde das Vorkommen subklinischer Erkrankungen oder anderer
Stressoren, wie Erziehungsmallnahmen oder Haltungsbedingungen der teilnehmenden
Hunde, nicht ausgeschlossen. Eine nicht erkannte Beeinflussung des Verhaltens durch die
genannten Stressoren wire dadurch moglich (BERNAUER-MUNZ, 2009; BREUER,
2000; SEYDEL, 2007).

5.1.2 Durchfiihrung Gerauschtest

In dieser Studie wurden die Stereoanlagen der Besitzer verwendet. Die Gerite erbrachten
unterschiedliche Leistungen in Lautstdarken und Klangqualitidt. LEVINE et al. (2005) hatten
in ihrer Studie @hnliche Situationen und stellten fest, dass trotz der groBen Unterschiede
zwischen den Stereoanlagen in ihrer Klangqualitit, eine Therapie mit einer Gerdusch-CD
sehr effektiv ist. Die Ergebnisse der hier vorliegenden Studie bekriftigen diese Aussage.

5.1.3 Anleitung Besitzer - Umsetzung

Fiir die Umsetzung der Therapie wurden speziell in dieser Studie die Teilnehmer in einem
personlichen Gespriach informiert. Zum spiteren Nachlesen erhielten sie schriftliches
Informationsmaterial mit Anleitungen zur jeweiligen Verhaltensmodifikation. Die
Teilnehmer wurden besonders darauf hingewiesen, die Lautstirke nicht zu laut zu wéhlen
oder zu schnell zu verdandern, da VOITH und BORCHELT (1996) diese Vorgehensweisen
als die hiufigsten Trainingsfehler nennen. LEVINE et al. (2005) stellten fest, dass zwar
83% der Teilnehmer ihrer Studie zu 90% die Instruktionsanleitungen lasen, aber nur 48%
sie als klar empfanden. Um diese Problematik zu beriicksichtigen, wurde in dieser Studie
neben der Besprechung der schriftlichen Unterlagen eine mehrstiindige personliche

Einfiihrung in die Therapieumsetzung wihrend des Anamnesegespraches vorgenommen.

CROWELL-DAVIS et al. (2003) bemerkten, dass die Anweisung an die Besitzer,
Angstreaktionen ihrer Hunde durch zu laute Gerdusche zu vermeiden, diese
moglicherweise hemmen, die Lautstirke im Training angemessen zu erhohen. Dies wirkt

sich negativ auf den Therapieerfolg aus. In dem zweiten Gesprich mit der Autorin
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duferten einige Besitzer, dass sie Angst hatten, ihre Tier zu iiberfordern. In der Literatur
gibt es unterschiedliche Aussagen zur CD-Therapie. HOTHERSALL und TUBER (1982)
gaben an, dass die Besitzer keine Angstreaktionen wéhrend des Trainings erzeugen diirfen,
wihrend VOITH und BORCHELT (1996) milde Angstreaktionen tolerierten. Die
Therapieanleitungen der Verhaltenstherapiegruppen CC (Gegenkonditionierung) und
DSCC (Desensibilisierung und Gegenkonditionierung) lieBen milde Angstreaktionen der
Hunde in der vorliegenden Studie zu. Dies konnte dhnlich den Erkenntnissen von
CROWELL-DAVIS et al. (2003) dazu gefiihrt haben, dass die Besitzer, in der Annahme,
sie konnten ihre Hunde iiberfordern, die Trainingslautstirke nicht angemessen erhohten.
Da diese Sachverhalte nicht statistisch erfasst wurden, ist ein Einfluss auf den

Therapieerfolg denkbar.

5.1.4 Durchfithrung Verhaltenstherapie

Eine Therapie ist nicht immer exakt, da Verhalten komplex und sehr variabel ist
(POLSKY, 1994). Die Reaktionen der Tiere unterscheiden sich bei gleichen
Behandlungsinterventionen und Besitzer unterscheiden sich in ihrer Fihigkeit, die jeweils
erforderlichen Techniken korrekt auszufiihren (POLSKY, 1994). Da Hund und Halter
wihrend der téglichen Therapiedurchfiihrung nicht direkt betreut wurden, ist eine
Beeintrachtigung des Therapieerfolges durch unterschiedliche Verhaltensweisen des

Hundes und der Besitzer nicht auszuschliefen.

HYDBRING-SANDBERG et al. (2004) stellten fest, dass Besitzer eine Gerduschangst bei
ihren Hunden gut erkennen konnen. Das ist eine wichtige Voraussetzung fiir das Training.
Denn beispielsweise starke Gewitter haben einen negativen Einfluss auf die
Verhaltenstherapiemallnahmen (McCOBB et al., 2001). Trotz regionaler Schwankungen
im Jahr 2008 wurden Unwettereinfliisse in der Auswertung nicht beriicksichtigt. Eine
Beeinflussung der Therapie durch Umweltreize wie Gewitter und Stiirme ist daher nicht
auszuschlieBen. Aus diesem Grund hatten die Besitzer die Anweisung, bei starken
Reaktionen auf die aktuelle Umwelt das Training fiir die Dauer des Einflusses zu
unterbrechen. Auf diese Weise sollten eine Uberforderung des Hundes vermieden und

Riickschritte im Training ausgeschlossen werden.

5.1.5 Verhaltensanalyse - Verhaltensauswertung

Fiir die Beurteilung des Therapieerfolges wurden die Zielvariablen Befinden, Beruhigung,
Lautstirke, Herz- und Atemfrequenz bestimmt. Anhand der Lautstdrke, Herz- und
Atemfrequenz konnte ein Therapieerfolg ermittelt werden. Die Analyse der
Videoaufnahmen fiir die Beurteilung des Befindens und der Beruhigungszeit zeigte

ebenfalls Verbesserungen. Jedoch konnen bei allen Beurteilungen Abweichungen bzw.
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Beurteilungsfehler durch die Autorin nicht ausgeschlossen werden. OTT et al. (2010)
fanden heraus, das selbst zwei unabhingig beurteilende Beobachtungsgruppen die gleichen

Videoaufnahmen eines standardisierten Tests unterschiedlich beurteilen.

Ein anderes Problem ist die Beriicksichtigung emotionaler Verdnderungen in Bezug auf
Verhaltensverdnderungen. Emotion, Physiologie und Verhalten sind drei zusammen
gehorende, aber nicht verbundene Bereiche (SHULL-SELCER und STAGG, 1991). In
einer Beurteilung des Verhaltens kann kategorisch weitestgehend objektiviert werden,
dennoch werden die emotionalen Verdnderungen auf diese Weise nicht gemessen.
LEVINE und MILLS (2008) fanden in ihrer Studie Hinweise, dass die emotionale
Verinderung, die von Besitzern beschrieben wurde, nicht immer iiber
Verhaltensverdnderungen in einer Videoanalyse nachvollziehbar war. Dies zeigt, dass eine
Beurteilung durch den Besitzer ergidnzend zu einer Verhaltensanalyse hilfreich ist, um
einen Therapieerfolg zu beurteilen. In dieser Arbeit wurden nur die Videoanalysen zur
Beurteilung des Therapieerfolges herangezogen. Eine fortfiihrende Arbeit mit
Einschitzungen des Therapieerfolges aus Sicht des Besitzers konnte weiteren Aufschluss
geben. Weiter wire die Erfassung von physiologischen Veridnderungen, wie beispielsweise

den Cortisolspiegel im Blut, eine sinnvolle Erginzung.

LEVINE et al. (2007) fanden heraus, dass die groten Therapieerfolge innerhalb des ersten
Monats erzielt werden. Daher ist es sicherlich sinnvoll, ein gutes Monitoring der
Behandlung und die individuelle Motivation des Besitzers wihrend des ersten Monats
(SHERMAN und MILLS, 2008) und dariiber hinaus zu betreiben, damit sie weiterhin an
der Behandlung ihrer Hunde festhalten. Ein personliches Monitoring bei den Besitzern zu
Hause war in dieser Studie aufgrund der gro3en Entfernungen innerhalb Deutschlands, der
Schweiz, Osterreich und Frankreich nicht moglich. Anfragen der Besitzer konnten jedoch
telefonisch beantwortet werden. Durch diesen Sachverhalt sind Trainingsfehler, die die

Trainingsergebnisse beeinflussten, nicht auszuschlieBen.

In der Studie von LEVINE et al. (2007) beendeten insgesamt 38% das achtwdchige
Trainingsprogramm. Die meisten ihrer Teilnehmer sagten wegen Zeitmangel und
personlichen Gesundheitsproblemen ab. Ein Besitzer stimmte nicht zu, wéhrend des
Trainings Futter zu geben, ein Hund wurde durch die CD sensibilisiert. Die Ergebnisse
dieser Studie stimmen in etwa mit den Angaben von LEVINE und MILLS (2008) iiberein;
ein Hund wurde sensibilisiert, ein Teilnehmer wurde von der Studie ausgeschlossen, da er
im Rahmen des Trainings kein Futter geben wollte und 33% (26 von 79 Teilnehmern)
brachen die Studie aus Zeitmangel und v.a. aufgrund personlicher und gesundheitlicher

Einschrinkungen ab.
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5.2 Ergebnisse der Verhaltenstherapie
5.2.1 ZielgroBen und Einflussfaktoren

Das Alter lag fiir 53 Hunde vor. Bei diesen betrug das mittlere Alter fiinf Jahre und einen
Monat (61 Monate). Meist beginnt die Gerduschempfindlichkeit bei Hunden unter einem
Jahr (HOTHERSALL und TUBER, 1982; IMURA et al. 2006; McCOBB et al. 2001). Da
die teilnehmenden Hunde nicht nach Beginn des Problems vorselektiert wurden, ist ein
Vergleich mit den Angaben der Literatur beziiglich des Alters zu diesem Zeitpunkt der

Untersuchung nicht moglich.

Unter den Hunden waren Riiden mit 57% (30) hédufiger vertreten als Hiindinnen mit 43%
(23). McCOBB (2001) hingegen beobachtete mehr Hiindinnen (54%), die unter einer
Gerduschempfindlichkeit litten. Zudem wurden in dieser Untersuchung festgestellt, dass
64% (34) der Tiere unkastriert waren, 36% (19) dementsprechend waren kastriert.
McCOBB (2001) zéhlte mehr kastrierte Hunde (75%) mit einer Gerduschempfindlichkeit.
VOITH und BORCHELT (1996) nennen weder eine Geschlechtsspezifitit noch Einfliisse
einer Kastration auf die Gerduschangst. Dass der Anteil an unkastrierten Tieren in der
vorliegenden Untersuchung hoher war, kann daran liegen, dass heute insgesamt die

Mehrzahl an Hunden in Europa unkastriert ist.

Von den 53 Hunden hatten 32 Hunde eine schwarze und 13 eine braune Fellfarbe. Die
Authellungen der beiden Farbschlige waren mit sechs blauen und zwei fawn-farbenen
Hunden vertreten. DODDS (2011)*> beschreibt bei hypothyreoten Hunden eine
Hyperpigmentierung. LAUKNER (1998) vermutet eine Beeintrichtigung des
Thyroxinautbaus bei Pigmentierungsstdrungen von Melanin. Die Auswahl eines
Zuchthundes iiber die Pigmentierungseigenschaften kann mogliche Einfliisse auf die
Schilddriisenparameter haben. Hunde mit Schilddriisendysfunktion sind héaufig
gerduschempfindlich (HAMILTON-ANDREWS, 1998).

Bei 50 Hunden wurde vor der Behandlung bei 4% (2) ,,Fight“, bei 14% (7) ,,Freeze®, bei
70% (35) ,Flight“ und bei 12% (6) ,Flirt“ als Konfliktvariante beobachtet. In der
Untersuchung von  McCOBB  (2001) reagierten  ebenfalls die  meisten
gerduschempfindlichen Hunde (57%) mit Fliichten und Verstecken.

Die ZielgroBBe Befinden beschreibt den emotionalen Zustand der Hunde wiéhrend der
Geriuschexposition. Uber eine Videoanalyse wurde das gezeigte Verhalten den in
Kapitel 3.2.5.1 genannten Verhaltenskategorien zugeordnet und anschlieBend als
ZielgroBe Befinden definiert. Das Stressverhalten der Tiere wurde in die vier Stufen

,»Wohlbefinden®, ,,ggr. Stress®, ,,mgr. Stress* und ,,hgr. Stress* eingeordnet.

Eine weitere ZielgroBe ist die Beruhigungszeit. Sie beschreibt die Zeitspanne, welche die



V1. Diskussion 101

Hunde nach der Gerduschexposition bis zur erneuten Entspannung benétigten. Die Dauer
der Beruhigung wurde in vier Stufen ,,unter einer Minute®, ,,unter zwei Minuten®, ,,unter

fiinf Minuten* und ,,iiber fiinf Minuten‘ erfasst.

Die Lautstdirke ist eine metrische ZielgroBe, die wihrend der Gerduschexposition bei ersten

Stressanzeichen der Hunde ermittelt wurde.

Die metrischen ZielgroBen Herz- und Atemfrequenz sind Daten, die unmittelbar nach der

Gerduschexposition erhoben wurden.

Eine Standardisierung wie unter Laborbedingungen war bei den Hausbesuchen nicht
moglich. Eine negative Beeinflussung der Untersuchungsparameter durch akustische und

klimatische Gegebenheiten ist nicht auszuschlieBen.
5.2.2 ZielgroBen vor und nach der Behandlung im Vergleich

Die Zielgrolen Befinden, Beruhigungszeit, Lautstirke, Herz- und Atemfrequenz wurden
vor und nach der Behandlung gemessen. Die Behandlung dauerte drei Monate und
beinhaltete eine der drei VerhaltenstherapiemaBBnahmen DS, CC und DSCC, einer
Kombination aus beiden. Zusitzlich erhielten die Hunde ein Priifpraparat mit dem
Wirkstoff Thyroxin (T) oder ein Placebo (P). Im Folgenden werden die Verdnderungen
durch die Therapie beschrieben:

Nach der Behandlung wurden bei 38% (20) der Tiere Wohlbefinden, bei weiteren 38%
(20) ggr. Stress, bei 19% (10) mgr. Stress und bei 6% (3) hgr. Stress beobachtet. Nach der
Behandlung verbesserten sich insgesamt 19% (10) der Hunde um zwei Kategorien, 43%
(23) um eine Kategorie, bei 36% (19) der Hunde @nderte sich das Stressverhalten nicht und
bei 2% (1) der Tiere verschlechterte sich das Befinden. Fasst man die Verbesserungen
zusammen, haben sich insgesamt 62% (33) der 53 Hunde im Befinden verbessert. Diese
Ergebnisse dhneln den Erkenntnissen von CROWELL-DAVIS et al. (2003). Dort
verbesserten sich sogar 93% — allerdings wurden ebenfalls keine signifikanten
Unterschiede festgestellt. Eine Verbesserung des Verhaltens ist durchaus allein durch die
intensivierte Zuwendung des Besitzers in den tidglichen Trainingseinheiten moglich. Eine
Kontrollgruppe, in der mit gerduschempfindlichen Hunden keine Verhaltenstherapie
durchgefiihrt wurde, war aufgrund des Leidendruckes, den Hunde mit
Gerduschempfindlichkeit haben, nicht moglich, wére jedoch fiir die Untersuchung sinnvoll
gewesen.

Des Weiteren wurde die Beruhigungszeit der Hunde erhoben, d.h. es wurde gemessen, wie
lange es dauerte, bis sich die Hunde nach Geriduschexposition wieder beruhigten. Vor der
Behandlung brauchten 13% (7) der Hunde unter einer Minute, 8% (4) zwischen einer und
zwei Minuten, 26% (14) zwischen zwei und fiinf Minuten sowie 53% (28) mehr als fiinf

Minuten, um sich zu beruhigen. Nach der Behandlung waren es hingegen 43% (23) der
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Hunde, die sich unter einer Minute beruhigten, 9% (5), die sich zwischen einer und zwei
Minuten beruhigten, 21% (11), die sich zwischen zwei und fiinf Minuten beruhigten und
26% (14), die sich erst nach mehr als fiinf Minuten beruhigten. Insgesamt verbesserten sich
damit 21% (11) der Tiere um drei Kategorien, weitere 15% (8) um zwei und 23% (12) um
eine Kategorie. Keine Verbesserung zeigten 30% (16) der Tiere. 7% (3) der Tiere
verschlechterten sich um drei Kategorien hinsichtlich der Beruhigungszeit, 4% (2) um zwei
Kategorien und 2% (1) der Hunde um eine Kategorie. Fasst man die Verbesserungen
zusammen, haben sich insgesamt 59% (31) der 53 Hunde in der Beruhigungszeit
verbessert und 11% (6) verschlechtert. In der Untersuchung von LEVINE et al. (2005)
wurde ein Hund sensibilisiert. Da sich in dieser Studie Hunde verschlechterten, kann man
vermuten, dass die Tiere mit einer Verschlechterung fehlerhaft trainiert wurden. Eventuell
wurden Anzeichen von Stress im Verhaltensdisplay der Tiere iibersehen, die zu einer
Uberforderung und somit zu einer Sensibilisierung der betroffenen Hunde gefiihrt haben
(DEL AMO und MAHNKE, 2007; VOITH und BORCHELT, 1996).

Insgesamt entsprechen die Verbesserungen im Befinden (62%, 33 Hunde) und in der
Beruhigungszeit (59%, 31 Hunde) der untersuchten Bearded Collies den
Untersuchungsergebnissen von LEVINE et al. (2007), die 21 Hunde ohne Verdnderung, 10
Hunde mit leichter, 31 mit moderater und 38 mit starker Verbesserung feststellten. Dies

zeigt, dass eine Behandlung der Gerduschempfindlichkeit effektiv sein kann.

PSS

'Q‘: _-..:\‘ "

Abbildung 46: Bearded Collie mit der Lautstirke, angegeben in Dezibel (dB), nach der
Therapie. Es sind im messbaren Bereich von 30-80 dB keine Anzeichen von Stress

ersichtlich.

Nach der Verhaltenstherapie konnte die Lautstirke (dB) der CD im Durchschnitt hoher
geregelt werden, wihrend die Herz- und Atemfrequenz im Mittel abnahmen. Die hohere

Lautstdrke spricht fiir einen Therapieerfolg, was auch die durchschnittlich niedrige
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Atemfrequenz vermuten lasst. Andererseits konnten auch klimatische Veridnderungen fiir
die signifikant niedrigere Atemfrequenz (p <0,001) verantwortlich sein. Nachdem ein
Hund mit einer sehr hohen Herzfrequenz aus dem Datensatz gestrichen wurde, war einen
signifikanter Unterschied zwischen den beiden Messungen vor und nach der Therapie
(p = 0,006) ersichtlich. Die durchschnittliche Herzfrequenz war insgesamt niedrig und stieg
trotz kiinstlich erzeugter Erregung nie deutlich an. Die im Rahmen der Studie untersuchten
Bearded Collies konnen daher als bradykard bezeichnet werden. PANCIERA (1994) stellte
in seiner Untersuchung eine Bradykardie bei hypothyreoten Hunden fest. Mit
Beriicksichtigung der niedrigen Schilddriisenwerte aus der Blutuntersuchung liee sich die

Bradykardie bei den Bearded Collies erkléren.
5.2.3 Einfluss der Verhaltenstherapie

Bei den 53 Hunden, welche die Verhaltenstherapie abgeschlossen haben, interessierte die
Frage, welche Verhaltenstherapiegruppe den grofiten Erfolg hinsichtlich der Zielgroflen
Befinden, Beruhigung, Lautstirke sowie Herz- und Atemfrequenz hatte. Bei den Zielgrof3en
handelt es sich um eine Vorher-Nachher-Betrachtung, d.h. die Werte wurden vor und nach
der Verhaltenstherapie beobachtet und aus diesen Beobachtungen die Differenzen gebildet.
Um mogliche Abhédngigkeiten unter den ZielgroBBen zu beachten, wurde eine multivariate
Varianzanalyse (engl. multivariate analysis of variances, MANOVA, FAHRMEIR et al.,
1996) vorgenommen. Des Weiteren sollte eine weitere Reduzierung der Datensitze
vermieden werden, daher wurden Befinden, Beruhigungszeit und Lautstdirke (n=53)
zusammen mit einer MANOVA betrachtet und die Herz- und Atemfrequenz (n =48 und
n=22) erhielten eine eigene Varianzanalyse (engl. analysis of variances, ANOVA,
FAHRMEIR et al., 2004). Weitere mogliche Zusammenhinge zwischen den Zielgrofen
konnten damit verloren gegangen sein. FEine Untersuchung mit einer groferen

Stichprobenzahl konnte genaueren Aufschluss geben.

Tiere aus der Gruppe DS haben sich hinsichtlich des Befindens und der Beruhigungszeit im
Mittel am besten verbessert. Daher war auch die Lautstirke fiir diese Gruppe nach der
Verhaltenstherapie am hochsten. Anhand der MANOVA bestand jedoch zum
Signifikanzniveau von 0,05 kein signifikanter Effekt der Therapiegruppen auf die drei
ZielgroBen (p =0,0559). Es kann nicht mit Sicherheit gesagt werden, dass eine
Therapiegruppe einen groleren Therapieerfolg als die anderen hatte. Die vorliegende
Stichprobengrofle war relativ gering, so dass keine eindeutige Aussage iiber Differenzen
hinsichtlich der Gruppen getroffen werden kann. Fortfithrende Untersuchungen sind

notwendig.

Nach erfolgter Therapie hatte die mittlere Herzfrequenz am stiarksten in der
Therapiegruppe DSCC abgenommen, gefolgt von Gruppe DS. In der Gruppe CC hatte die
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Herzfrequenz im Mittel zugenommen. Die Streuung in der Gruppe DSCC scheint hoher zu
sein als in den anderen Gruppen. Jedoch lag kein Hinweis darauf vor, dass die
Therapiegruppen einen signifikant unterschiedlichen Effekt auf die Verdnderung der
Herzfrequenz hatten (p = 0,3373). Dies konnte ebenfalls an der geringen Stichprobenzahl
liegen. Die negative Verdnderung in der Therapiegruppe CC kann an einem Detail in der
Therapieanleitung an die Besitzer liegen, welches besagte, dass der Hund minimale
StressiduBerungen zeigen darf. Moglicherweise kam es zu einer Uberforderung der Tiere,
welche sich in einer geringeren Toleranz gegeniiber der Gerdusch-Lautstirke dul3erte. Die
beiden anderen Therapiegruppen beinhalteten Anleitungen zur
Verhaltenstherapiemallnahme Desensibilisieren (DS), hier durften die Bearded Collies
keine Formen der StressduBerung zeigen. Die Hunde wurden moglicherweise aus diesem
Grund weniger mit der Lautstirke der CD iiberfordert und erreichten somit bessere

Ergebnisse.

Die Atemfrequenz der Tiere hatte nach der Therapie in allen Gruppen im Mittel
abgenommen. Am stirksten war diese Abnahme in der Gruppe CC, am schwichsten in der
Gruppe DSCC. Die ANOVA fiir die Atemfrequenz tand ebenfalls keinen Hinweis darauf
vor, dass sich die Atemfrequenz signifikant zwischen den Therapiegruppen unterschied
(p =0,5166). Auch hier kann dies an der geringen Anzahl an Strichproben liegen, ebenso
dass die Bearded Collies der Verhaltenstherapiegruppe CC durch Uberforderung den Atem
anhielten und iiber die atemanhidngige Sinusarrhythmie eine niedrigere Atemfrequenz

zeigten. Weitere Untersuchungen mit einer hoheren Anzahl an Hunden wiren interessant.
5.2.4 Einfluss der Priifpriparatgabe

Um den Einfluss der Priifpriparate zu kldren, wurden bei 38 Fillen, die nach
abgeschlossener Verhaltenstherapie an der Priifpriparatgabe teilgenommen hatten, die
ZielgroBen Befinden, Beruhigungszeit, Lautstdirke sowie Herz- und Atemfrequenz auf
Unterschiede zwischen dem Verum Thyroxin (T) und Placebo (P) hin untersucht.

Tiere, die Priifpraparat T verabreicht bekamen, wiesen im Mittel eine groBere
Verbesserung hinsichtlich des Befindens und der Lautstidrke auf. Hinsichtlich der
Beruhigungszeit verbesserten sich mehr Hunde des Priifpriparates Placebo. Es lag jedoch
kein signifikanter Hinweis vor, dass sich die beiden Priifpriparatgruppen in den drei
genannten ZielgroBen unterschieden (p =0,1563). Die Herzfrequenz in beiden Gruppen
waren ebenfalls im Mittel minimal gesunken, jedoch ebenfalls ohne signifikante
Unterschiede zwischen den Priifpriaparaten (p =0,8649). Fiir die Untersuchung der
Atemfrequenz wurde ebenfalls ein t-Test vorgenommen, ohne signifikante Unterschiede
zwischen den jeweiligen Priifpriparatgaben festzustellen. Dieser Sachverhalt lag an der
geringen Anzahl an kompletten Datensétzen.
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Insgesamt konnten unter der Gabe von mehr Thyroxin mehr Verbesserungen bei den
gerduschéangstlichen Hunden ausgemacht werden als bei einer Placebogabe. Jedoch sind
diese Verbesserungen statistisch nicht signifikant erfassbar. Dies kann an der insgesamt
geringen Anzahl an kompletten Datensétzen liegen sowie an der relativ geringen Anzahl an
Priifpraparatgaben, die nur bei 38 Hunden dokumentiert werden konnte. Weitere

Untersuchungen mit einer hoheren Anzahl an Hunden wiren interessant.
5.2.5 Einfluss der Verhaltenstherapie und Priifpriaparatgabe in Kombination

Um den Therapieerfolg der einzelnen Therapie- und Tablettengruppen zu bestimmen,
wurden die ZielgroBen Befinden, Beruhigungszeit, Lautstirke sowie Herz- und
Atemfrequenz nach der dreimonatigen Behandlung auf mogliche Unterschiede untersucht.
In der Verhaltenstherapiegruppe Desensibilisierung (DS) wurde sechs Tieren Tabletten mit
dem Wirkstoff Thyroxin verabreicht und weitere sechs Hunde bekamen ein Placebo. In der
Verhaltenstherapiegruppe Gegenkonditionierung (engl. Counterconditioning, CC) waren
sechs Tiere in der Placebo- (P) und zehn Tiere in der Medikamentengruppe (T). Die letzte
Verhaltenstherapiegruppe =~ Gegenkonditionierung und  Desensibilisierung  (DSCC)
beinhaltete zehn Hunde, die sich in gleichen Teilen auf die Medikamenten- (T) und
Placebogruppe (P) aufteilten.

In Bezug auf das Befinden existierte lediglich ein Tier, das sich verschlechterte, bei allen
anderen blieb das Befinden entweder gleich oder verbesserte sich. Bemerkenswert ist der
Fakt, dass sich das Befinden in der Medikamentenuntergruppe der Behandlungsgruppe DS
bei allen sechs Tieren verbesserte und bei keinem verschlechterte. Dies spricht fiir einen
Therapieerfolg mit Thyroxingabe, allerdings bei niedriger Stichprobenzahl.

In der Behandlungsgruppe CC hatte sich in der Medikamentengruppe (CC-T) das Befinden
bei nur einem Tier verbessert, ebenso verschlechterte sich ein Tier in dieser Gruppe und
viele blieben unverédndert in ihrem Verhalten. Daher hat die Verhaltenstherapiegruppe CC-
T insgesamt signifikant weniger Verdnderungen erreicht (p =0,014). Es war auch die
einzige Gruppe, bei der ein starker Unterschied zwischen den Tablettengruppen
ausgemacht werden konnte: Hunde der Verhaltenstherapiegruppe CC wiesen in der
Tablettengruppe mit dem Wirkstoff Thyroxin (T) eine um mindestens 49% geringere
Chance fiir eine Verbesserung im Befinden auf als Hunde der Placebogruppe (P). Auch
ARONSON et al. (2005) gaben den verhaltensauffélligen Hunden in ihrer Studie Thyroxin.
Das Verhalten von 61 Hunden verbesserte sich, zehn blieben gleich und zwei wurden
schlechter. Eventuell konnte eine Uberdosierung mit Thyroxin moglich sein, die die Hunde
stressanfilliger werden lieB. Diese Uberdosierung konnte bei gleichzeitigen
Hormonschwankungen durch Antikorperreaktionen oder pulsatorischen
Hormonausschiittungen durch eine Atrophie des Schilddriisengewebes vorkommen.

Tatsdchlich hatten in dieser Untersuchung mehr als drei der sechs Hunde aus der
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Verhaltenstherapiegruppe mit Thyroxingabe Antikérper gegen Thyreoglobulin. Eine
Uberdosierung wiirde aber nicht erkldren, warum die Hunde der anderen
Verhaltenstherapiegruppen sich nicht verschlechterten bzw. sich im Befinden verbesserten,
obwohl sie auch Thyroxin erhielten. Zudem gibt JANSSEN (2007) an, dass eine toxische

Dosierung aufgrund eines hohen Ts-Blutgehaltes selten vorkommt.

Bei den Verbesserungen fiel auf, dass sowohl in der Verhaltenstherapiegruppe CC-T als
auch in DSCC-T eine Medikamentengabe zu weniger Verbesserungen als in der Gruppe
DS-T fiihrte. Die Verdnderung in der Gruppe DSCC-T war jedoch nicht signifikant
(p =0,3638). Lediglich in der Gruppe DS-T mit einer Thyroxingabe verbesserten sich die
Hunde im Vergleich zur Placebogruppe, allerdings lag auch hier kein signifikanter Effekt
vor (p =0,5117). Insgesamt besserten sich in jeder Gruppe die Hunde in ihrem Befinden,
nur wenige Hunde blieben gleich. Dies spricht fiir eine Therapie mit Gerdusch-CD. Da sich
die Hunde der Verhaltenstherapiegruppen CC-P und DSCC-P unter Placebo deutlicher,
jedoch nicht signifikant, verbesserten, sind Zufille moglich. Ahnlich wie bei ARONSON
et al. (2006) spricht die 100%ige Verbesserung der Hunde in der Verhaltenstherapiegruppe
DS-T mit Thyroxingabe fiir einen Erfolg durch den Wirkstoff Thyroxin. Die
Verschlechterung der Hunde in den anderen Verhaltenstherapiegruppen (CC-T und DSCC-
T) mit Thyroxingabe kann nicht genau erkldart werden. Moglicherweise sind die
Therapieformen an sich weniger erfolgreich als die Desensibilisierung. McCOBB et al.
(2001) stellten bereits fest, dass eine Umsetzung der Verhaltenstherapiemal3nahmen

Desensibilisierung und Gegenkonditionierung fiir Besitzer oftmals schwierig ist.

Neben dem Befinden wurde die Beruhigungsdauer untersucht. Hier wurde festgestellt, dass
Hunde der Gruppe CC-T, die Thyroxin erhielten, eine langere Beruhigungsdauer hatten
als Hunde, die ein Placebo erhielten. Da auch hier ein geringer Umfang an Stichproben
vorlag, wurde Kkein signifikanter Einfluss der Verhaltenstherapie- (DS-CC, p = 0,560; DS-
DSCC, p=0,740; CC-DSCC, p =0,383) und Tablettengruppe (p =0,518) ausgemacht.

Weitere Untersuchungen wiren notwendig.

Im Vergleich der Lautstirke schien ebenfalls die Verhaltenstherapiegruppe CC-T die
einzige Gruppe zu sein, bei der die Thyroxingabe zu einer signifikanten Verringerung
der Lautstdrke fiihrte (p =0,0305). Eine weitere Untersuchung der
VerhaltenstherapiemaBnahmen in Bezug auf die Lautstirke liel einen signifikanten
Unterschied zwischen den Therapiegruppen DS und CC erkennen (p = 0,0062), wobei
sich die Hunde der Gruppe DS signifikant in ihrer Lautstdrke verbesserten. Ein moglicher
Grund dieser Verschlechterung wire eine Form der Phobophobie, die Anzeichen auf
Trainingsfehlern gibt. Diese konnen aus der Verhaltensmodifikation CC resultieren, bei der
im Gegensatz zur Therapieanleitung der Gruppe DS Anzeichen von ggr. Stress in der

Testdurchfiihrung erlaubt waren. Moglicherweise wurden die Hunde in ihren
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Stresssignalen fehlinterpretiert und durch zu hohe Lautstirken iiberfordert (VOITH und
BORCHELT, 1996). So konnte man erkliren, dass sowohl die Verhaltenstherapiegruppe
CC als auch die Verhaltenstherapiegruppe DSCC weniger Hunde hatten, die sich
verbesserten und insgesamt mehr, die sich verschlechterten. Eine fortfiihrende Studie mit

einer groleren Anzahl an kompletten Datensitzen wire wiinschenswert.

Fiir die Herz- und Atemfrequenz lagen zu wenige Datensitze fiir einen Vergleich der
Verhaltenstherapiegruppen mit und ohne Thyroxingabe vor. Eine weitere Untersuchung

mit mehr Datensétzen wére sinnvoll.
5.3 Ergebnisse der Serumuntersuchung

5.3.1 Schilddriisenparameter und Cholesterol

Bei der Analyse der Blutdaten vor der Behandlung fiel auf, dass der Mittelwert vom Tj-,
Ts- und cTSH-Wert im unteren Drittel und der Mittelwert vom Cholesterol im oberen
Drittel des Referenzbereiches lagen. Der Mittelwert vom fT3; befand sich unterhalb des
Referenzbereiches. Die Annahme, dass niedrige Schilddriisenwerte mit hohen Cholesterol-
Werten einhergehen (PANCIERA, 1994), konnte nicht bestitigt werden. Die niedrigen Ts-
Werte unserer gerduschempfindlichen Bearded Collies stimmen jedoch mit den niedrigen
Werten aus der Studie von HAMILTON-ANDREWS (1998), die verhaltensauffillige und

nicht verhaltensauffillige Bearded Collies untersuchte, iiberein.

In humanmedizinischen Studien gibt es Hinweise darauf, dass Schilddriisenhormone nicht
nur direkten Einfluss auf die Korperfunktionen haben, sondern auch als Neurotransmitter
fungieren und die Stimmungslage beeinflussen (BAUER et al., 2002). Ahnliche
Zusammenhinge sind beim Hund anzunehmen. KIKUCHI et al. (2005) stellten bei einem
Menschen mit Panikattacken fest, dass TSH-Werte mit zunehmender Intensitit der
Panikattacken ansteigen. Betrachtet man die cTSH-Werte einzelner Hunde dieser

Untersuchung, findet man extrem hohe Werte, die diese Aussage bekraftigen.

Bei Hunden mit Angstverhalten und/oder aggressivem Verhalten wurden signifikante
Unterschiede im fT3- und Cholesterol-Wert festgestellt (VON TUHN, 2010). Beide Werte
waren fiir die Hunde mit Angstverhalten und/oder aggressivem Verhalten geringer als die
Werte der Hunde ohne Angst und aggressivem Verhalten. Von generellen
Zusammenhdngen zwischen Schilddriisenhormonen und Verhaltensproblemen muss aber
Abstand genommen werden, da weitere Faktoren fiir die Probleme wie schlechte
Haltungsbedingungen, Training und Lebensumfeld mitverantwortlich sein konnen
(BERNAUER-MUNZ, 2009). Ebenso koénnen auch andere Erkrankungen zu niedrigen
Schilddriisen- und hohen Cholesterinwerten fithren (KRAFT und DIETL, 1993).

Insgesamt lassen die Schilddriisenwerte im unteren Drittel des Referenzbereiches Zweifel
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an der Aktualitit der etablierten Referenzwerte in Bezug zu den gebrduchlichen
Analyseverfahren und rassespezifischen Unterschieden autkommen. Zudem weisen fast
alle Bearded Collies dieser Studie einen erniedrigten Ts-Wert auf, der in herkémmlichen
Schilddriisenprofilen oft unberiicksichtigt bleibt. Dies wirft Zweifel {iiber die
Interpretationsmoglichkeit und Aussagekraft von Kurzprofilen mit T4- und cTSH-Werten

auf.
5.3.2 Antikorper gegen Thyreoglobulin (TgAA)

In unserer Studie wurden verstirkt Antikorper gefunden, was auf eine genetisch veranlagte
autoimmune Erkrankung der Schilddriise deutet. NACHREINER et al. (2002) untersuchten
die Privalenz von Antikorpern und stellten eine Rassendisposition u.a. beim Pointer, Old
English Sheepdog, Boxer, Malteser, English Pointer, English Setter, ect. fest. Von 287.948
Serumproben fanden sie in 18.135 (= 6,3 %) Hunden Antikorpern. In wenigen Fillen gab
es dabei auch unerwartet hohe Ts- und Ts-Werte. Da der Bearded Collie in seiner
Entstehungsgeschichte mit dem des Old English Sheepdogs vernetzt ist, ist eine Privalenz
in der Rasse Bearded Collie durchaus moglich. Bei 48% (45) aller Hunde wurde fiir TgAA
,AK negativ*“ und bei 51% (47) ,,AK positiv* beobachtet. Der cTSH-Wert lag bei Hunden
mit Antikorpern hoher als bei Hunden ohne. Das Ergebnis war allerdings nicht signifikant
(p =0,7605) und stimmt mit anderen Untersuchungen (FERGUSON, 2007; VON THUN,
2010) tiberein. Die restlichen Vergleiche der Blutwerte bei Hunden mit und ohne
Antikorper ergaben keine signifikanten Unterschiede (p-Werte, siehe Tabelle 28).
Dennoch fillt auf, dass T4 bei Hunden mit Antikdrpern im Mittel niedriger ist (1,55ug) als
bei Hunden ohne Antikorper (1,76pg).

Viele der hypothyreoten Bearded Collies haben eine Autoimmune Erkrankung (DODDS,
2011%%), die bei stoBartiger Follikelzerstérung zu Phasen mit hoherer Hormonproduktion
fiihrt. GUNARATNAM (1986) nennt eine erhohte Wachstumsrate und eine erhohte
Anzahl an Haarfollikel in der anagenen Phase nach einer sechs wochigen Thyroxingabe.
Analog zu diesen Erkenntnissen konnte eine beginnende Autoimmunthyreoiditis mit
erhohter Hormonausschiittung positive Effekte auf das Haarkleid haben. Das liele
erkldren, warum die meisten Hunde, so auch die Bearded Collies, keine auffillige bzw.
eine sehr gute Haut- und Haarsymptomatik haben. In unserer Studie haben die meisten
Tiere keine oder nur minimale Haut- und Haarverinderungen, was eine Diagnose der

Hypothyreose nur anhand klinischer Erscheinungen erschwert.

Ein Nachweis von Antikorpern kann bei fortgeschrittener Autoimmunthyreoiditis negativ
erfolgen (NELSON und COUTO, 2006). Da DODDS (2011)3 ein Vorkommen von bis zu
90% Antikorpern beim Bearded Collie feststellte, wire es moglich, dass einige Hunde, die
in dieser Untersuchung keine Antikorper aufwiesen, dennoch einige Jahre zuvor an einer

Autoimmunthyreoiditis erkrankt waren.
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Eine Autoimmunerkrankung kommt hdufig im Zusammenhang mit anderen
Autoimmunerkrankungen vor. Das sogenannte Schmitz Syndrom ist eine Kombination von
Autoimmunthyreoiditis und Morbus Addison und ist von ARONSON et al. (2005) und
DODDS (2011) fiir mehrere Rassen, u.a. auch dem Bearded Collie, beschrieben. In der
aktuellen Studie schieden zwei Hunde wegen starken Schmerzen aufgrund einer anderen
Autoimmunerkrankung aus, der Systemischen Lupoiden Onchydytrophie (SLO), fiir die
beim Bearded Collie mittlerweile ebenfalls eine Rassedisposition besteht. Leider bestehen
keine Daten beziiglich Untersuchungen auf weitere autoimmune Erkrankungen. Eine

Untersuchung in diese Richtung wire interessant.

5.4 Therapieversuch mit Thyroxin

Eine Gabe von Thyroxin bewirkt bei Verhaltensauffilligkeiten eine Verbesserung der
gezeigten Verhaltensweisen (BALDAINI et al., 1997; BAUER, 2002; FAJO, 2003;
ARONSON und DODDS, 2005; BERNAUER-MUNZ, 2009). Da eine toxische
Uberdosierung mit Thyroxin beim Hund aufgrund des generell hoheren Blutthyroxins
unwahrscheinliche ist (JANSSEN, 2007), wurde die Dosierung von Thyroxin in dieser
Studie von Verhaltensveridnderungen abhédngig gemacht.

Eine Kontrolle erfolgte in Riicksprache mit Frau Dr. Bartels (Lehrstuhl fiir Tierschutz,
Verhaltenskunde, Tierhygiene und Tierhaltung). Bereits MAHNKE (2007) spricht bei der
Einstellung der Dosierung von einem Wohlfiihlwert von T4. Analog dazu wurde die
Dosierung langsam erhoht. Bei Symptomen der Uberfunktion wie zum Beispiel Polyurie,
Polydipsie, Tachykardie, Gewichtsverlust, Unruhe, Hyperaktivitit, Aggression usw. wurde
die Thyroxinbehandlung fiir zwei Tage unterbrochen, woraufhin wieder niedriger dosiert
wurde. Da sich die Dosis durch die Beurteilung des Hundeverhaltens ergab und diese
Beurteilung durch den Halter selbst erfolgte, ist eine Fehldosierung moglich. Diese konnte
den Therapieerfolg beeintrichtigten, was aber bei der geringen Dosierung ab 10ug/kg

unwahrscheinlich ist.

5.5 Effekte von Priifpriparatgaben (Verum und Placebo)

In der vorliegenden Studie zeigten sowohl die Thyroxin- als auch die Placebogruppe
positive und negative Veridnderungen. Die Gruppe, die Thyroxin erhielt, verbesserte sich
im Befinden und in der Lautstirke, die Gruppe mit Placebo in der Beruhigungsdauer.
Insgesamt hatten die Hunde mit Thyroxin somit einen groferen Therapieerfolg als die
Hunde mit Placebogabe. CRACKNELL und MILLS (2007) untersuchten in ihrer Studie
die Wirkung einer Medikation mit Homoopathie versus Placebo. Es wurden keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt, beide verbesserten sich

gleichermallen. Die Ergebnisse lassen vermuten, dass das homdoopathische Mittel, das
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Verum, nicht effektiver ist als ein Placebo. Mdglich ist auch ein Effekt durch die Gabe
einer Medikation, die die Einstellung des Besitzers zu seinem Hund positiv verdndert.
Andererseits ist der positive Therapieerfolg auch durch die Tatsache, dass der Besitzer an
einer Studie teilgenommen und versucht hat das Gerduschproblem zu behandeln, nicht
auszuschliefen (CRACKNELL und MILLS, 2007).

ESTELLES et al. (2003) und MILLS et al. (2003) hegen den Verdacht, dass Besitzer, die
eine Medikation geben, weniger bereit sind auf Instruktionen einzugehen. Eine
Weiterfiihrung der Studie mit Bearded Collies, die keine Medikation erhalten, wire

wiinschenswert, um weitere Vergleiche ziehen zu konnen.
5.6 Geriauschempfindlichkeit beim Bearded Collie

Die Gerduschempfindlichkeit beim Bearded Collie wird in diversen Internetforen viel
diskutiert. Inhalte der Diskussionen betreffen v.a. Schuldzuweisungen an Halter oder
Ziichter sowie Behandlungsmoglichkeiten. Viele Ziichter scheuen die Diagnose einer
Erkrankung und streiten das Problem ab, viele Besitzer fiirchten Erziehungsfehler
(BERNAUER-MUNZ, 2009) als Ursache und fiihlen sich hilflos. Tatsache ist, dass die
Gerduschempfindlichkeit unterschiedliche Ausprigungen hat und es u.a. extreme
Reaktionen gibt, die das Leben des Bearded Collies durch plotzliches Fluchtverhalten
gefdhrden und/oder die Lebensqualitit sowohl von Hund und Halter im unterschiedlichen
MaB einschrinken. Die Tatsache, dass 70% der teilnehmenden Bearded Collies im

Konflikt die Losungsvariante ,,Flight* (engl. Flucht) wihlten, bestétigt dieses Problem.

Dass die Gerduschempfindlichkeit beim Bearded Collie besteht, ist auch auBBerhalb dieser
Studie bekannt. DUNSMORE et al. (2002) beschreiben eine Untersuchung mit 209
Bearded Collies, bei denen ca. 70% Angst vor Gerduschen hatten. Der Beginn der
Problematik war bei den meisten im ersten Lebensjahr und betraf hauptsidchlich Gewitter-
und Schussangst, dann Angst vor Autos und Feuerwerk sowie Angst vor Staubsaugern und
anderen Gerduschen wie Toastern und dhnlichem. Einige Tiere verletzten sich dabei selbst
oder zerstorten Gegenstinde. Zwar fanden VOITH und BORCHELT (1996) keine
Rassepradisposition, aber im Laufe der letzen Jahre verdnderte sich das Bild. Selbst
McCOBB et al. (2001) berichteten von einem gehduften Vorkommen bei Hiitehunden. Die
Untersuchung von HAMILTON-ANDREWS et al. (1998) wies 50% der dokumentierten,
abnormalen Verhaltensweisen beim Bearded Collie der Gerduschempfindlichkeit zu. Ein
Unterschied zwischen abnormalen und normalen Bearded Collies zeigte sich damals im
Schilddriisenparameter T, der bei verhaltensauffilligen Bearded Collies signifikant
niedrigerer lag als bei Hunden der Kontrollgruppe. Dieses Ergebnis stimmt mit den
Ergebnissen der hier vorgenommenen Untersuchung iiberein: Die Bearded Collies wiesen

erniedrigte Schilddriisenparameter oder Schilddriisenwerte im unteren Drittel des
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Referenzbereiches, erniedrigte fT3;-Werte und ein hohes Vorkommen an Antikdrpern
(51%) auf. Da die Bearded Collies sich bei einer Medikation mit Thyroxin u.a. im
Befinden und in der Toleranz gegeniiber der Gerduschlautstirke verbesserten, ist ein
Zusammenhang  zwischen niedrigen  Schilddriisenwerten,  Antikdrpern  gegen
Thyreoglobulin und der Gerduschempfindlichkeit sehr wahrscheinlich. Eine Absicherung
mittels Untersuchung nicht gerduschempfindlicher Hunde konnte diesen Verdacht
erhirten.

Das hohe Vorkommen an Antikdrpern ist ein genetisches Problem, welches sehr
wahrscheinlich die Entwicklung einer Gerduschempfindlichkeit begiinstigt. Nach
DODDS (2011)* ist die Verbreitung von Antikérpern durch den engen Genpool begiinstigt,
was in der Zucht beriicksichtigt werden sollte. Vorsicht gilt aber auch bei einer
ausschlieBlichen Zuchtselektion auf ein Nicht-Vorkommen von Antikérpern — dies birgt
die Gefahr einer Reinzucht anderer Erkrankungen (personliche Mitteilung,
BARTELS, 2009). Bei  gerduschidngstlichen = Bearded  Collies  sollten  die
Schilddriisenparameter untersucht und bereits bei Werten im unteren Drittel des

Normbereiches versuchsweise mit Thyroxin behandelt werden.

Unabhingig von der Herkunft der Gerduschempfindlichkeit beim Bearded Collie zeigen
die Ergebnisse der Untersuchung, dass eine Behandlung mit CD effektiv ist und ein

solches Vorgehen betroffene Hunde in ihrer Stressbewéltigung unterstiitzen kann.
5.7 Gerauschangst, Lebensqualitit und Tierschutz

DRESCHEL (2010) untersuchte die Lebensspanne in Bezug auf vielfiltige Stressoren. Sie
konnte zwar keine Unterschiede bei Hunden mit oder ohne Gewitterangst feststellen,
dennoch fanden sie heraus, dass Angst vor Fremden die Lebensspanne beim Hund um 0,5
Jahre reduzierte. Es ist anzunehmen, dass der Stress, mit einer Angst zu leben, einen
negativen Effekt auf Gesundheit und Lebensdauer hat. Stress spielt aber auch eine grofle
Rolle bei der Entstehung von Verhaltensstorungen (SEYDEL, 2007). Daher sollte beachtet
werden, dass jede Form der Angst eine Belastung und Stress fiir das Tier bedeutet und
auch im Sinne des Tierschutzes eine Form des Leidens darstellt (KOHLER, 2005).

5.8 Fazit

Die Gerduschempfindlichkeit beim Bearded Collie steht im direkten Zusammenhang mit
niedrigen Schilddriisenwerten und mit dem Vorkommen von Antikdrpern gegen
Thyreoglobulin. Eine Behandlung der Gerduschempfindlichkeit erwies sich am
effektivsten mit der Verhaltensmodifikation Desensibilisierung (DS). Die erarbeitete
Lautstirkentoleranz  ermoglicht fortfiilhrend einen Transfer in reale Situationen
(HOTHERSALL und TUBER, 1982). Die Verdnderungen des Befindens (62%
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Verbesserung) und der Beruhigungszeit (59% Verbesserung) sowie die Verbesserung der
Mittelwerte in den drei weiteren ZielgroBen Lautstdirke, Herz- und Atemfrequenz
verdeutlichen die positive Wirkung einer verhaltenstherapeutischen Behandlung. Eine
Aussage tiber die Auswirkungen einer hormonellen Behandlung ist aufgrund der geringen
Patientenzahl nicht moglich. Jedoch sind Tendenzen einer positiven Beeinflussung

erkennbar. Weitere Untersuchungen wiren hier sinnvoll.

Da die Auswirkungen einer Gerduschempfindlichkeit von milden Angstduflerungen bis zu
extremen Reaktionen wie panikartiger Flucht reichen, ist unter dem Aspekt des
Tierschutzes eine verhaltenstherapeutische und tendenziell eine hormonelle Behandlung
mit Thyroxin gerduschiangstlicher Hunde sinnvoll.
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6 Zusammenfassung

Ziel der Studie war es festzustellen, welche der drei Verhaltenstherapiemethoden
Desensibilisierung (DS), Gegenkonditionierung (engl. Counterconditioning, CC) oder die
Kombination von Desensibilisierung und Gegenkonditionierung (DSCC) nach drei
Monaten den grofiten Therapieerfolg bei gerduschempfindlichen Bearded Collies hatte.
Zusitzlich sollte ermittelt  werden, ob ein Zusammenhang zwischen
Gerduschempfindlichkeit und erniedrigten Schilddriisenhormonwerten (mit und ohne
klinische Anzeichen einer Hypothyreose) besteht. Lagen erniedrigte Schilddriisenwerte
vor, wurde untersucht, ob der Einsatz von Thyroxin oder Placebo zusitzlich zur
Verhaltenstherapie bei Bearded Collies mit Gerduschempfindlichkeit und erniedrigten
Schilddriisenhormonwerten  einen nennenswerten Beitrag zu einem  groBeren
Therapieerfolg leistete. Insgesamt wurden 93 Serumproben von 96 gerduschempfindlichen
Hunden der Rasse Bearded Collie eingesandt und am Lehrstuhl fiir Tierschutz,
Verhaltenskunde, Tierhygiene und Tierhaltung des Veterindrwissenschaftlichen
Departments der Tierdrztlichen Fakultit der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen

analysiert.

Fir die Untersuchung des Therapieerfolges wurde bei 53 Hunden eine
Gerduschprovokation vor und nach einer dreimonatigen Behandlung (Verhaltenstherapie
und Priifpraparatgabe mit dem Verum Thyroxin oder Placebo) vorgenommen. Das dabei
gezeigte Ausdrucksverhalten wurde fiir die Analyse und die Beurteilung des
Therapieerfolges als Zielgrole Befinden kategorisiert und anschlieBend mit einen Score
von 1 bis 4 bewertet. Ebenso wurden die ZielgroBen Lautstirke, Herz- und Atemfrequenz
gemessen sowie die Zeit, die die Hunde benotigten, bis sie sich nach der

Geriduschexposition wieder beruhigt hatten (Beruhigungszeit).

Fasst man die Verbesserungen nach der Verhaltenstherapie und Priifpriparatgabe
zusammen, haben sich insgesamt 62% (33) der 53 Hunde im Befinden verbessert. Die
Beruhigungszeit verkiirzte sich bei insgesamt 59% (31) der Tiere. Die Toleranz gegeniiber
der Gerdusch-Lautstdrke nahm zu, wihrend die Werte der Herz- und Atemfrequenz
signifikant abnahmen. Die hohere Lautstdirke sprach fiir einen Therapieerfolg, was auch
die signifikant niedrige Atemfrequenz (p <0,001) vermuten liel. Die Verdnderung der
Herzfrequenz zeigte einen signifikanten Unterschied (p =0,006) im Vorher-Nachher-
Vergleich. Sie war insgesamt niedrig und stieg trotz kiinstlich erzeugter Erregung nie

deutlich an.

Des Weiteren wurde der Einfluss der Verhaltenstherapie und der Priifprdparatgabe auf die
Zielvariablen untersucht.
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Hierbei stellte sich heraus, dass die Bearded Collies der Verhaltenstherapiegruppe DS den
grofiten Erfolg in Befinden, Beruhigung und Lautstdrke (p = 0,0559) erzielten. Die Gruppe
DSCC gefolgt von der Gruppe DS erzielten bei der Messung der Herzfrequenz die besten
Ergebnisse (p = 0,3373). Die Gruppe CC wies eine Zunahme der Herzfrequenz auf, hatte
aber bei der Aremfrequenz (p =0,5166) die niedrigsten Werte erreicht. Insgesamt kann
gesagt werden, dass die Gruppe DS den grofiten Therapieerfolg aufwies. Die Unterschiede

zwischen den Verhaltenstherapiegruppen waren jedoch nicht signifikant.

Die Gabe des Priifpraparates mit dem Wirkstoff Thyroxin bewirkte im Mittel eine groB3ere
Verbesserung des Befindens und der Lautstdrke. Hinsichtlich der Beruhigungszeit
verbesserten sich mehr Hunde des Priifpriparats Placebo (p =0,1563). Die Herzfrequenz
beider Gruppen war im Mittel minimal gesunken, jedoch konnte anhand einer
einfaktoriellen Varianzanalyse, dem 7-Test (FAHRMEIR et al., 2004), keine signifikanten
Unterschiede zwischen der Gabe des Verums Thyroxin und Placebo gefunden werden
(p =0,8649). Insgesamt konnten unter der Gabe von Thyroxin mehr Verbesserungen
(Befinden und Lautstdrke) bei den gerduschingstlichen Hunden ausgemacht werden als bei

einer Placebogabe. Jedoch sind diese Verbesserungen statistisch nicht signifikant.

Die Ergebnisse in dieser Studie zeigen, dass die Gerduschempfindlichkeit beim Bearded
Collie im Zusammenhang mit niedrigen Schilddriisenwerten und hohen Cholesterol-
Werten steht. Das gehdufte Vorkommen von Antikorpern (51%) bestirkt diese Annahme.
Zu bedenken ist, dass erniedrigte Schilddriisenparameter aufgrund einer Vielzahl an
anderen Einfliissen vorkommen kénnen. Zudem wird die Veranlagung fiir die Bildung von
Antikorpern u.a. genetisch weitergegeben oder durch massiven Stress ausgelost. Eine
sorgfiltige Auswahl stressresistenter Tiere bei Verpaarungen ist daher sinnvoll und ein

jahrlicher Test auf Antikorper bei Zuchthunden ratsam.

Obwohl die Untersuchung auf eine Rasse konzentriert war, konnen die
Therapiemalnahmen dieser Studie als Leitfaden fiir eine optimale Verhaltensberatung bei
gerduschempfindlichen Hunden dienen. Die niedrigen Schilddriisenparameter mit Werten
im unteren Drittel des Referenzbereiches sowie das gehdufte Vorkommen von Antikorpern
verdeutlichen, dass eine Beriicksichtigung der Schilddriisenwerte und eine fachkundige
Beurteilung der Organfunktion notwendig sind, um eine optimale Behandlung der
Gerduschempfindlichkeit bei der Rasse Bearded Collie zu erreichen. Fiir einen
Therapieversuch mit Thyroxin sprechen die Veridnderungen nach einer erfolgreichen

Verhaltenstherapie. Allerdings sind weitere Untersuchungen notwendig.
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7 Summary

Noise sensitivity in dogs, exemplified with the Bearded Collie: A comparison of

behaviour modification and substitution with thyroxine.

The aim of this study was to investigate, which behavior modification by means of
desensitization (DS), counter-conditioning (CC) or desensitization and counter-
conditioning combined (DSCC) was the most effective one after three months in noise
sensitive Bearded Collies. Additionally, it was to be determined whether there would be a
connection between noise sensitivity and degraded thyroid hormone figures (with and
without signs of a hypothyroidism). In case of degraded thyroid figures, it was investigated
if the use of thyroxine or placebo was helpful in addition to the behavioural therapy for
Bearded Collies with noise sensitivity and degraded thyroid hormone figures. In total 38
serum samples of Bearded Collies were sent in and analyzed at the Department of
Veterinary Sciences Chair of Animal Welfare, Ethology, Animal Hygiene and Animal
Housing, Faculty of Veterinary Medicine, Ludwig-Maximilians-University Munich.

For this purpose a noise provocation was performed before and after therapy instruction for
53 dogs. The expressive behavior displayed in those situations was categorized as target
variable condition for later analysis and evaluation of therapy success. Thereafter the
condition was evaluated with a score from 1-4. Likewise, sound volume, heart and

breathing rates as well as the calming duration were measured.

In summary 62% (33) of the dogs improved their condition and 59% (31) of the Bearded
Collie improved their calming duration. The sound volume increased while the heart rate
and breathing frequency decreased significantly. The higher sound volume indicates a
therapy success, which adds to the significant low breathing frequency (p < 0,001). The
heart rate showed a significant difference (p = 0,006) after removing one outstandingly
high value. Altogether it was low and never increased significantly, even during artificially

created excitement.

Additionally the influence of the behavioural therapy (DS, CC and DSCC) and the
investigational medicinal product (thyroxine or placebo) on the target variables was

examined.

It turned out that the Bearded Collies of the behavioural therapy group DS attained the
biggest success in condition, calming and sound volume (p =0,0559). The group DSCC
followed by the group DS achieved the best results during the measurement of the heart
rate (p = 0,3373). The group CC featured an increase of the heart rate, but had reached the
lowest values of the breathing frequency (p = 0,5166). Altogether it can be said that the
group DS featured the biggest therapy success. The differences between the behavioural
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therapy groups however were not significant.

On average the dispensation of the verum thyroxine caused a bigger improvement
concerning the condition and the sound volume. In terms of the calming duration more
dogs of the investigational placebo improved (p =0,1563). On average the heart rate of
both groups decreased minimally, however on the basis of a single-factorial variation
analysis, the ¢-Test (FAHRMEIR et al., 2004), no significant differences between the
dispensation of the verum thyroxin and the placebo could be found (p =0,8649).
Altogether more improvements (condition und sound volume) with the noise sensitive dogs
could be seen under the dispensation of thyroxin than with a dispensation of placebo.

However these improvements are statistically not significant.

The results of this study show that the Bearded Collie’s noise sensitivity is related to low
thyroid figures in combination with high cholesterol figures and a high occurrence of
antibodies (51%). Nevertheless it is necessary to consider that degraded thyroid parameters
can be the result of a multitude of other influences. However, the disposition for the
development of antibodies is passed along genetically or can be triggered by massive
stress, among other possible reasons. Therefore, a careful selection of stress-resistant
animals as breeding animals is reasonable and an annual test for antibodies is strongly
advisable for those dogs.

Though the study was conducted with only one breed, it can serve as a guideline for an
ideal behavioural counseling for noise sensitive dogs of all races. The suspect T-figures in
the lower third of the reference field and the great amount of antibodies illustrate the
necessity of sensitively taking the thyroid figures and the organ function into consideration
in order provide an ideal treatment of the noise sensitivity for the Bearded Collie. The
significant changes after a successful behaviour modification argue for the use of a therapy

method with thyroxine. But further studies are necessary.
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10 Anhang
10.1 Hundedaten

Tabelle 34: Teilnehmende Bearded Collies. W = weiblich, m = minnlich, k = kastriert.
B1-Nr. = Nummer der ersten Serumeinsendung, VT-Nr.=Nummer des Hundes mit
kompletter ~ Verhaltenstherapie, DS = Verhaltenstherapie = mit Desensibilisierung,
CC = Verhaltenstherapie mit Gegenkonditionierung, DSCC = Verhaltenstherapie mit

Desensibilisierung und Gegenkonditionierung, N.A. = Gerduschproblem nicht auslosbar.

Hunde- Alter Geschlecht Fellfarbe B1-Nr. VT-Nr.  Therapie Tabletten-
Nr. gruppe
Hund 1 33 mk schwarz Bl 1 VT 1 DS Placebo
Hund 2 18 m schwarz Bl 2 VT 2 CC Thyroxin

Hund 3 37 wk braun Bl 3 VT 3 DSCC -
Hund 4 41 wk blau Bl 4 - Abbruch Placebo
Hund 5 121 wk braun  BI 5 - N.A. -
Hund 6 58 wk schwarz Bl 6 - Abbruch Placebo
Hund 7 71 m schwarz Bl 7 VT 4 CC Thyroxin
Hund 8 45 w schwarz Bl 8 VT 5 CC Thyroxin
Hund 9 52 w schwarz Bl 9 VT 6 DSCC Thyroxin
Hund 10 119 mk schwarz Bl 10 VT7 DSCC -
Hund 11 34 w braun Bl 11 - Abbruch -
Hund 12 61 w schwarz Bl 12 VT 8 CC Placebo
Hund 13 36 w fawn BI 13 - Abbruch ~ Thyroxin
Hund 14 42 m schwarz  BI 14 VT 9 CC Placebo
Hund 15 56 m schwarz Bl 15 - Abbruch -
Hund 16 89 w schwarz Bl 16 VT 10 CC Placebo
Hund 17 44 m schwarz Bl 17 VT 12 DSCC Thyroxin
Hund 18 48 w braun Bl 18 VT 13 CC Thyroxin
Hund 19 61 m braun Bl 19 VT 14 DS Placebo
Hund20 39 m schwarz Bl 20 VT 15 DS Thyroxin
Hund 21 43 m fawn B121 VT 16 DSCC Placebo
Hund22 90 m schwarz Bl 22 = Abbruch -
Hund23 72 m schwarz Bl 23 - Abbruch ~ Thyroxin
Hund24 64 m schwarz Bl 24 - Abbruch Placebo
Hund25 17 wk schwarz  BI 25 VT 17 CC Thyroxin
Hund26 46 m schwarz  BI 26 - Abbruch Placebo
Hund27 35 m braun  B127 - Abbruch Placebo
Hund 28 56 m schwarz  BI 28 VT 18 CC Thyroxin
Hund29 86 m schwarz Bl 29 - Abbruch  Thyroxin
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Fortsetzung Tabelle 34: Teilnehmende Bearded Collies.

Hunde- Alter Geschlecht Fellfarbe B1-Nr. VT-Nr.  Therapie Tabletten-
Nr. gruppe
Hund 30 37 w fawn B130 VT 19 DSCC Thyroxin
Hund 31 32 w fawn B1 31 - Abbruch Placebo
Hund 32 63 W blau B1 32 - Abbruch Placebo

Hund 33 19 w schwarz BI1 33 - N.A. -
Hund 34 37 m schwarz Bl 34 - N.A. -
Hund 35 57 wk blau B1 35 VT 20 DSCC -
Hund 36 56 w schwarz Bl 36 VT 21 DSCC Placebo
Hund 37 125 wk schwarz BI1 37 - N.A. -
Hund 38 36 w schwarz BI1 38 VT 23 CcC Placebo
Hund 39 72 mk braun  B139 VT 24 CcC Placebo
Hund 40 51 wk blau B140 VT 25 CC Thyroxin
Hund 41 51 m blau B141 VT 26 CC Thyroxin
Hund 42 93 m braun  B142 - Abbruch ~ Thyroxin
Hund 43 52 wk braun  B143 - N.A. -
Hund 44 90 wk schwarz Bl 44 VT 27 DS Placebo
Hund 45 88 wk schwarz Bl 45 VT 28 DS Thyroxn
Hund 46 84 m blau B146 - Abbruch Placebo
Hund 47 93 mk schwarz Bl 47 - Abbruch  Thyroxin
Hund 48 51 w schwarz BI1 48 - Abbruch Placebo
Hund 49 66 m fawn B149 - Abbruch -
Hund 50 57 w schwarz Bl 50 VT 29 CC Thyroxin
Hund 51 52 mk schwarz Bl 51 VT 30 DS Placebo
Hund 52 28 mk braun Bl 52 VT 31 DS Placebo
Hund 53 123 wk blau B1 53 - NA. -
Hund 54 68 m schwarz BI 54 VT 32 DSCC Thyroxin
Hund 55 36 m blau B1 55 VT 33 DS -
Hund 56 90 m schwarz Bl 56 VT 35 CcC -
Hund 57 34 w braun  B157 - N.A. -
Hund 58 55 m braun  B158 VT 36 DSCC Placebo
Hund 59 127 mk schwarz B1 59 VT 37 DSCC -
Hund 60 127 mk braun  B1 60 VT 38 DSCC Thyroxin
Hund 61 79 m schwarz Bl 61 - Abbruch Placebo
Hund 62 77 mk fawn  B162 - Abbruch -
Hund 63 77 mk schwarz Bl 63 - Abbruch -
Hund 64 91 m schwarz BI1 64 - Abbruch ~ Thyroxin
Hund 65 28 m schwarz B1 65 VT 39 CcC -
Hund 66 12 w schwarz Bl 66 - N.A. -
Hund 67 76 wk schwarz Bl 67 - Abbruch  Thyroxin
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Fortsetzung Tabelle 34: Teilnehmende Bearded Collies.

Hunde- Alter Geschlecht Fellfarbe B1-Nr. VT-Nr.  Therapie Tabletten-
Nr. gruppe
Hund 68 64 wk blau B168 VT 40 DSCC Placebo

Hund 69 19 w schwarz Bl 69 VT 41 DS -
Hund 70 19 w braun  B170 VT 42 DS -
Hund 71 95 mk schwarz B171 VT 43 cC Placebo
Hund 72 80 wk schwarz B1 72 - N.A. -
Hund 73 89 wk schwarz Bl 73 VT 44 DS Thyroxin
Hund 74 89 mk braun  Bl174 VT 45 DS Thyroxin
Hund 75 125 m schwarz B1 75 VT 46 DS Placebo
Hund 76 56 mk schwarz B176 - N.A. -
Hund 77 98 wk schwarz B177 - Abbruch -
Hund 78 18 w braun  B178 VT 47 CC Thyroxin
Hund 79 63 m fawn B179 - N.A. -
Hund 80 49 w schwarz Bl 80 - Abbruch  Thyroxin
Hund 81 46 wk schwarz BI1 81 - NA. -
Hund 82 46 wk braun Bl 82 - N.A. -
Hund 83 117 w schwarz Bl 83 VT 48 DS -
Hund 84 57 m blau B1 84 VT 49 DS -
Hund 85 56 mk schwarz BI 85 - Abbruch Placebo
Hund 86 98 wk schwarz B 86 - N.A. -
Hund 87 15 wk blau B1 87 - N.A. -
Hund 88 8 mk schwarz B 88 - N.A. -
Hund 89 63 m schwarz BI1 89 VT 50 DS Thyroxin
Hund 90 97 m braun  B190 VT 51 DS Thyroxin
Hund 91 50 m schwarz B191 VT 52 DSCC Placebo
Hund 92 69 mk braun  B192 VT 53 DSCC -
Hund 93 146 mk fawn  B193 - NA. =
Hund 94 91 wk schwarz - VT 34 cC -
Hund 95 41 m schwarz - VT 11 DSCC -
Hund 96 58 W braun - VT 22 DSCC -
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Tabelle 35: Messergebnisse der Serumuntersuchung: T4 (Tetrajodthyronin), T4 (freies
Tetrajodthyronin) , T3 (Trijodthyronin), fT5 (freies Trijodthyronin), canines TSH (engl.
Thyreoid-Stimulation-Hormon),  Cholesterol und  TgAA  (Antikorper  gegen

Thyreoglobulin)

Proben- T, fT, T, fT; ¢TSH Antikorper Chole- Impfung

nummer (ug/dl) (ng/dl) (ng/dl) (pg/ml) (ng/ml)  gegen sterol  innerhalb

Thyreo- (mg/dl) derletzten
globulin 3 Monate

Bl1 1,90 1,80 6350 <10 020 negativ 374 nein
B12 1,90 1,60 48,10 <10 048 negativ 253 nein
B13 1,30 1,40 9330 1,20 0,14 negativ 299 nein
B14 1,70 1,40 6760 <1,0 0,17 positiv 326 ja
B15 1,80 1,30 53,70 <10 050 positiv 413 nein
B16 1,00 1,L1I0 <40,00 <1,1 0,17 positiv 288 nein
B17 1,50 1,60 5830 <10 0,16 positiv 383 nein
B18 1,50 1,40 7130 <10 0,18 positiv 318 ja
B19 1,60 1,40 41,50 1,00 0,19 positiv 383 ja
B110 1,30 1,10 <40,00 <10 1,00 positiv 449 ja
B111 1,10 1,10 <40,00 <1,0 0,19 - - nein
B112 1,50 1,30 68,10 <10 0,14 negativ 367 nein
B113 140 1,60 5350 <10 0,06 positiv 395 ja
B114 1,60 1,60 5280 <10 059 positiv 405 ja
B115 1,90 1,30 64,00 1,00 0,75 negativ 367 nein
B116 1,00 1,L1I0 <40,00 <1,0 0,19 positiv 433 ja
B117 1,90 2,10 62,70 <1,1 0,16 positiv 299 ja
BI1 18 2,10 1,70 60,60 1,10 0,04 negativ 316 nein
B119 1,50 1,60 5790 <1,1 0,16 positiv 270 nein
B120 1,80 1,80 54,00 1,00 0,28 negativ 364 ja
B121 1,30 1,00 68,10 1,50 0,20 positiv 371 nein
B122 1,90 1,40 5490 <1,1 0,11 positiv 534 -
B123 1,60 1,60 <40,00 <1,1 0,08 positiv 413 -
B124 1,70 1,60 5990 <1,1 0,21 positiv 343 ja
B125 1,50 ,9O 4590 <1,1 0,03 positiv 278 -
B126 L70 1,90 6020 <1,1 <003 negativ 370 nein
B127 1,20 1,40 79,00 1,30 0,15 positiv 337 nein
B128 0,89 1,30 56,00 <1,1 0,42 positiv 373 ja
B129 1,20 1,50 5040 1,00 0,38 positiv 259 nein
B130 1,20 1,50 >600,00 12,00 <0,03  positiv 371 nein
B1 31 1,40 1,50 5580 <1,0 027 negativ 464 ja
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Fortsetzung Tabelle 35: Messergebnisse der Serumuntersuchung: Ty, fT4, T3, fT3, cTSH,

Cholesterol und TgAA

Proben- T, fT, T fT; ¢TSH Antikorper Chole- Impfung

nummer (ug/dl) (ng/dl) (ng/dl) (pg/ml) (ng/ml)  gegen sterol  innerhalb

Thyreo- (mg/dl) derletzten
globulin 3 Monate

B132 1,20 1,50 6400 <10 042 negativ 363 nein
B133 1,50 1,60 6400 <1,0 0,17 positiv 240 nein
B134 1,70 1,60 420 <10 0,16 negativ 236 nein
B135 1,50 1,50 3999 <1,0 0,29 positiv 330 nein
B136 220 1,60 49,10 <1,0 0,22 negativ 440 ja
B137 1,60 1,80 5490 <1,0 049 positiv 509 nein
B138 1,50 1,30 5460 <1,0 0,38 negativ 412 nein
B139 1,60 1,40 5050 <10 1,20 negativ 456 ja
B140 240 1,70 51,80 1,10 0,20 positiv 489 nein
B141 1,30 1,20 43,10 <10 1,00 positiv 390 nein
B142 1,60 1,80 50,70 <1,0 0,43 negativ 456 nein
B143 1,20 1,40 71,60 1,30 0,19 positiv 464 ja
B144 1,30 1,40 4250 <10 043 negativ 542 ja
B145 1,70 1,50 40,10 <1,0 039 negativ 330 nein
B146 1,20 1,40 <40,00 <1,0 0,08 positiv 423 -
B147 1,50 1,40 <40,00 <1,0 0,29 positiv 343 nein
B148 1,30 1,30 4450 1,00 0,61 positiv 510 ja
B149 1,80 1,70 4030 <10 0,25 positiv 343 ja
B150 1,20 1,80 6500 <1,0 036 positiv 268 nein
B151 1,80 1,60 4630 <1,0 033 positiv 252 ja
B152 250 L70 67,80 <10 0,12 positiv 223 ja
B153 1,20 1,50 6990 <10 033 negativ 459 nein
B154 1,20 1,40 4190 <1,0 044 negativ 262 nein
B155 1,50 1,50 63,10 1,40 0,44 negativ 307 nein
B156 1,90 1,60 5550 1,40 0,17 negativ 477 ja
B157 1,30 1,50 5720 <10 0,13 negativ 330 nein
B158 095 1,30 49,70 1,10 0,12 positiv 290 ja
B159 <05 098 <4000 <1,0 3,00 positiv 365 nein
B160 1,20 092 4590 1,30 0,16 negativ 168 nein
B1 61 1,60 1,40 5030 <10 0,30 positiv 487 ja
B162 340 2,10 71,80 1,40 0,08 positiv 476 nein
B163 270 1,10 73,70 2,00 0,88 positiv 347 nein
Bl164 1,90 1,30 46,70 1,50 0,16 negativ 512 nein
B165 3,70 1,70 6480 2,00 0,30 negativ 312 ja
B166 2,50 1,90 72,60 1,20 0,17 negativ 153 nein
B167 1,30 1,60 5360 <1,0 021 negativ 289 nein
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Fortsetzung Tabelle 35: Messergebnisse der Serumuntersuchung: Ty, fT4, T3, fT3, cTSH,

Cholesterol und TgAA

Proben- T, fT, T fT; ¢TSH Antikorper Chole- Impfung

nummer (ug/dl) (ng/dl) (ng/dl) (pg/ml) (ng/ml)  gegen sterol  innerhalb

Thyreo- (mg/dl) der letzten
globulin 3 Monate

B168 1,80 1,50 6320 <10 0,26 positiv 419 nein
B169 3,20 1,80 6840 1,00 0,20 negativ 333 nein
B170 2,70 1,60 5570 <1,0 049 negativ 365 nein
B171 2,00 0,78 55,60 1,30 0,33 negativ 334 nein
B172 290 210 7470 1,00 <003 negativ 273 nein
B173 220 1,30 5350 <10 0,13 negativ 245 nein
B1 74 2,30 1,40 5340 <1,0 0,15 positiv 356 nein
B175 250 1,70 60,60 1,10 0,27 negativ 373 nein
B176 140 1,40 4520 <1,0 037 negativ 343 nein
B177 1,90 1,40 66,10 <1,0 0,16 negativ 296 nein
B178 140 ,9O 46,00 <10 0,04 negativ 397 ja
B179 1,00 LI 5390 1,00 0,08 positiv 341 nein
B180 1,80 1,L1I0 73,70 2,10 0,06 negativ 286 nein
B1 81 1,20 L70 6500 <10 0,15 negativ 442 nein
B182 1,50 1,70 6040 <1,0 0,08 positiv 562 ja
B183 1,80 1,80 7020 <1,0 0,03 negativ 270 nein
B1 84 1,40 1,50 64,10 <1,0 <0,03 negativ 316 nein
B18 1,20 1,60 51,70 1,50 0,16 negativ 320 nein
B18 1,80 230 69,80 1,30 0,04 negativ 559 nein
B187 1,60 1,40 8840 1,10 0,10 positiv 343 nein
B188 140 1,70 7230 1,10 0,07 positiv 294 -
B189 1,60 1,50 57,70 1,20 0,49 positiv 308 nein
B190 1,30 1,50 5590 <10 0,28 negativ 376 nein
B191 1,50 L60 6980 <1,0 0,09 positiv 433 ja
B192 1,50 1,50 68,60 0,10 1,00 negativ 416 nein
B193 1,20 LI0 66,00 <I1,00 040 negativ 518 nein
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