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I. EINLEITUNG 

„Der Schlaf ist für den ganzen Menschen, was das Aufziehen für die Uhr.“ 

(Arthur Schopenhauer, 1788–1860) 

Aus evolutionärer Sicht stellt Schlaf eine ausgeprägte Ruhephase dar, die 

gleichzeitig mit einer hohen Verwundbarkeit verbunden ist. Anhand von 

funktionellen Veränderungen von proinflammatorischen Reaktionen, kann 

Schlafmangel einen negativen Einfluss auf Entzündungsmechanismen ausüben. 

Chronisch entzündliche Erkrankungen, wie beispielsweise Diabetes mellitus, 

können dadurch begünstigt werden. Zudem kann Schlafmangel die Lernfähigkeit 

und kognitive Funktionen verringern. Demgegenüber unterstützt gesunder Schlaf 

die Immunkontrolle, die Verarbeitung und Regulation von Emotionen, und hilft bei 

der Festigung von Gedächtnisinhalten (ONG et al., 2016; PAYNE & KENSINGER, 

2010). Obwohl sich Schlaf zwischen den verschiedenen Tierarten in Qualität und 

Intensität unterscheidet, nutzen alle Tiere ihn, um den Energieverbrauch von 

Körper und Gehirn zu reduzieren, Hormone freizusetzen und Erholungsprozesse 

durchzuführen (SIEGEL, 2018; ZEPELIN et al., 2005). Bereits 1989 zeigte die 

Arbeitsgruppe um Rechtschaffen et al., dass radikaler Schlafentzug bei Ratten zu 

drastischen Symptomen wie übermäßigem Körpergewichtsverlust und schweren 

Hautläsionen führte. Die Ratten starben ausnahmslos innerhalb weniger Wochen 

(RECHTSCHAFFEN et al., 1989). Schlaf ist daher ein essentieller Faktor für die 

Gesundheit vieler Säugetierarten, einschließlich des Menschen (MIYAZAKI et al., 

2017; RÉMI, 2019).   

Der Goldstandard der Schlafmedizin ist die Polysomnographie, die Schlafstadien 

charakterisiert und eine Reihe von objektiven Schlafparametern liefert. 

Schlafparameter können als Maßangaben für die Schlafqualität angesehen werden. 

Zur Beurteilung der Schlafqualität können beispielsweise die Zeit im Bett, die 

Gesamtschlafzeit, die Schlaflatenz, und die Dauer der Schlafperioden erfasst und 

als Schlafparameter bewertet werden (EDER, 2017). Die Durchführung der 

Polysomnographie ist jedoch sehr aufwendig und nur in speziellen Schlaflaboren 

möglich. Daher ist die Schlafforschung seit jeher daran interessiert alternative und 

objektive Parameter zu erfassen, die einen Rückschluss auf den Schlaf zulassen, 

aber weniger aufwendig in ihrer Erfassung sind. Einen dieser Parameter stellt die 

Körperbewegung dar. Im Schlafzustand treten keine oder nur wenige Bewegungen 
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auf, wohingegen der Wachzustand durch eine hohe körperliche Aktivität 

gekennzeichnet ist. Diese Körperbewegungen können dabei durch 

Beschleunigungssensoren erfasst werden. Ähnlich zur Humanmedizin hat sich auch 

in der Veterinärmedizin der Nutzen von Beschleunigungssensoren zur Erfassung 

von körperlicher Aktivität bereits bewährt. Neben der Erfassung von verschiedenen 

Verhaltensweisen bei Hunden, wurde auch untersucht, inwieweit 

Beschleunigungssensoren zur Erfassung von unterschiedlichen Aktivitätsniveaus, 

inklusive dem Ruheverhalten, geeignet sind (MICHEL & BROWN, 2011; 

MORRISON et al., 2013, 2014a; YAM et al., 2011). Bei diesen Studien wurde der 

Fokus hauptsächlich auf Unterschiede in der Intensität der verschiedenen 

Aktivitäten gelegt. Nur wenige Arbeitsgruppen haben sich tatsächlich mit dem 

korrekten Erfassen und Definieren von Ruhephasen beim Hund befasst. In der 

vorliegenden Studie wurde der Fokus daher gezielt auf die exakte Erfassung der 

Schlaf- und Ruhephasen von Hunden gelegt. Die Schlaf- und Ruhephasen selbst, 

sowie jegliche Bewegung während der Schlaf- und Ruhephasen wurden detailliert 

schriftlich von einem Untersucher dokumentiert. Die Bewegungen des Hundes 

wurden gleichzeitig mit einem Beschleunigungssensor erfasst. Als 

Beschleunigungssensor wurde der Actical® (Philips Respironics Inc., Pennsylvania, 

USA) ausgewählt, da dieser Sensor bereits zur Erfassung von körperlicher Aktivität 

beim Hund validiert worden ist (BROWN et al., 2010b; DOW & MICHEL, 2009; 

HANSEN et al., 2007). Zahlreiche später entwickelte Messgeräte wurden in der 

Folge mit dem Actical® verglichen, sodass dieser als „Benchmark“ angesehen 

werden kann (BELDA et al., 2018; YASHARI et al., 2015). Unbeabsichtigte 

Unterbrechungen von Schlaf- und Ruhephasen können sowohl für den Besitzer, als 

auch den Hund selbst, störend sein. Schlafstörungen können zudem ein frühes 

Symptom verschiedener chronischer Erkrankungen bei Hunden darstellen, wie 

beispielsweise bei dem kaninen kognitiven Dysfunktionssyndrom (DEWEY et al., 

2019; MONDINO et al., 2021). Ziel dieser Studie war es daher, die Eignung des 

Actical® für die korrekte Erfassung von Schlaf- und Ruhephasen beim Hund zu 

untersuchen, ohne einen gerätespezifischen Algorithmus anzuwenden und mit 

diesen Ergebnissen eine Grundlage für die Untersuchungen von Abweichungen im 

Schlaf- und Ruheverhalten beim Hund zu liefern. Insbesondere sollte das Schlaf- 

und Ruheverhalten bei neurologischen erkrankten Hunden untersucht werden. 
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II.  LITERATURÜBERSICHT 

1. Schlaf beim Menschen 

Bereits in der griechischen Mythologie finden sich Geschichten über Götter, die 

Einfluss auf Schlafen und Wachen haben sollen. Schlaf wurde als passiver und 

inaktiver Zustand angesehen und Hypnos, Gott des Schlafes und Bruder von 

Thanatos, Gott des Todes, personifizierte diese Vorstellung. Das altgermanische 

Wort „schlafen“ entstand aus der ursprünglichen Bezeichnung „schlapp werden“ 

und unterstreicht ebenfalls die Annahme eines passiven und inaktiven Zustandes 

(KIRSCH, 2011; STUCK et al., 2017).  

Die Medizin begann erst im 19. Jahrhundert sich mit dem Schlaf auf 

wissenschaftlicher und experimenteller Ebene auseinanderzusetzen. Der Psychiater 

Hans Berger veröffentlichte 1929 seine Methode der Elektroenzephalographie 

(EEG), mit der es erstmals möglich war, die elektrische Hirnaktivität an der 

unversehrten Kopfhaut, sowohl im Wachzustand als auch während des Schlafes, zu 

messen (BERGER, 1933). Eine erste Einteilung des Schlafes in verschiedene 

Stadien wurde danach 1937 von Loomis und Mitarbeiter vorgenommen (LOOMIS 

et al., 1937). Die Entdeckung des REM-Schlafes durch Nathaniel Kleitman und 

seinen Schüler Eugene Aserinsky im Jahr 1953 basierte auf der Beobachtung 

episodischer Augenbewegungen während des Schlafes bei Säuglingen und führte 

zu einer weiteren Fortentwicklung der Einteilung der Schlafstadien. Kleitman und 

Aserinsky entwickelten die Elektrookulographie (EOG), um eine bessere 

Charakterisierung der Augenbewegungen zu erreichen, wobei sie sowohl schnelle 

als auch langsame Augenbewegungen aufzeichneten (ASERINSKY & 

KLEITMAN, 1953).  

In den 1960er Jahren traf sich erstmals die Association for the Psychophysiological 

Study of Sleep, um Forschungsergebnisse zu diskutieren und ein einheitliches 

System für die Einteilung der Schlafstadien zu erstellen (STUCK et al., 2017). Die 

Mitglieder des Expertenkomitees, Allan Rechtschaffen und Anthony Kales, wurden 

1967 beauftragt, ein Handbuch zur Beurteilung und Einteilung des menschlichen 

Schlafes basierend auf der Elektroenzephalographie, der Elektrookulographie und 

der Elektromyographie (EMG) zu erstellen. Es folgte schließlich 1968 die 

Veröffentlichung des ersten offiziellen Handbuchs mit dem Titel A Manual of 

Standardized Terminology, Techniques, and Scoring System for Sleep Stages of 
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Human Subjects (RECHTSCHAFFEN & KALES, 1968). Mit dieser Publikation 

wurden nun formale Leitlinien für die Durchführung der Polysomnographie 

eingeführt und Kriterien für die Auswertung der Schlafstadien festgelegt. Die Dauer 

einer Schlafepoche wurde auf 30 Sekunden festgelegt und die einzelnen 

Schlafstadien wurden als Bewegungszeit, Non-REM-Schlaf und REM-Schlaf, 

klassifiziert. Wobei ursprünglich der Non-REM-Schlaf noch in vier Untergruppen 

(N1–N4) unterteilt wurde. Der Wachzustand wurde ebenfalls berücksichtigt 

(RECHTSCHAFFEN & KALES, 1968). Anhand der Polysomnographie war es nun 

möglich, nicht nur den nächtlichen Schlaf zu untersuchen, sondern auch den Schlaf 

bei Tag zu bewerten. 

Die damals festgelegten Kriterien zur Beurteilung des Schlafes basierten auf der 

Untersuchung von gesunden Probanden und konnte bei den in den Folgejahren neu 

erkannten Schlafstörungen nicht angewandt werden. Neue Standards waren nötig. 

Im Jahre 1975 wurde die American Association of Sleep Disorders, heute American 

Academy of Sleep Medicine (AASM), gegründet. Als führende Stimme im 

Schlafbereich setzt die Arbeitsgruppe der AASM Standards und fördert 

Spitzenleistungen in der schlafmedizinischen Gesundheitsversorgung, Ausbildung 

und Forschung (RODENBECK, 2013). Die Deutsche Gesellschaft für 

Schlafforschung und Schlafmedizin stellt die deutschsprachige wissenschaftliche 

Gesellschaft dar. Sie untersucht und befasst sich nicht nur mit der Erforschung des 

Schlafes, sondern auch mit der Erkennung von Schlafstörungen und deren 

Behandlungsmöglichkeiten. Das Handbuch der AASM stellt das Nachschlagewerk 

für die Beurteilung und Auswertung von Polysomnographien dar. Die Grundlagen 

beschreibt nach wie vor das klassische Handbuch von Rechtschaffen und Kales von 

1968 (RECHTSCHAFFEN & KALES, 1968). Führende Schlafforscher arbeiten 

zusammen, um stets den aktuellsten Forschungsstand zu vermitteln. Neben der 

standardisierten Messanordnung, Elektrodenplatzierung und Einteilung der 

Schlafstadien werden auch Richtlinien zur Interpretation von Wachphasen, 

Atmung, Bewegungen und Herzfunktion während des Schlafes dargestellt. Zuletzt 

wurde das Handbuch im Januar 2020 aktualisiert (BERRY et al., 2020). Die 

Grundzüge dieser Entwicklung können auch bei Rodenbeck (2013) nachgelesen 

werden (RODENBECK, 2013).  
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1.1. Schlafstadien beim Menschen 

Die Polysomnographie gilt als Goldstandard zur Erfassung und Beurteilung des 

Schlafes, der einzelnen Schlafstadien und pathologischen Abweichungen, sprich 

Schlafstörungen. Zur korrekten Bestimmung der Schlafstadien müssen die 

Gehirnaktivität mittels Elektroenzephalographie (EEG), die Augenbewegungen 

mittels Elektrookulographie (EOG) und der Muskeltonus anhand der 

Elektromyographie (EMG) parallel erfasst werden (ERLACHER, 2019).  

Nach den aktuellen AASM Kriterien werden beim Menschen ab einem Alter von 

2–6 Monaten vier verschiedene Schlafstadien und der Wachzustand, definiert, die 

mittels der Polysomnographie erfasst werden können (BERRY et al., 2020).  

Das Stadium W bezeichnet den Wachzustand des Patienten, beispielsweise im 

lesenden Zustand. Das EEG einer wachen Person zeigt hauptsächlich alpha- und 

beta-Aktivitäten (7,5–12,5 Hz und 12,5–30 Hz). Wenn sich die Person in einem 

ruhigen und entspannen Zustand befindet, dann herrscht alpha-Aktivität vor, 

wohingegen beta-Aktivität überwiegt, sobald Aufmerksamkeit erfordert wird 

(CRÖNLEIN et al., 2017; RODENBECK, 2011; STUCK et al., 2017).  

Das Stadium N1, auch Einschlafstadium genannt, kennzeichnet den Übergang 

zwischen Wachen und Schlafen. Dieser Schlaf ist noch recht oberflächlich, man ist 

weder richtig wach noch richtig schlafend. Daher erlebt man diesen Zustand häufig 

als Dösen. Dieses Stadium stellt ungefähr 5 % des Gesamtschlafes dar (STUCK et 

al., 2017). Bevor die endgültige Entspannung einsetzt, kann es manchmal zu 

heftigen Körperzuckungen kommen. Diese stellen einen physiologischen 

Myoklonus dar und werden auch als hypnischer Myoklonus bezeichnet. Sind unter 

den geschlossenen Augenlidern rollende Augenbewegungen zu erkennen, dann ist 

dies ein Zeichen für das Einschlafen. Eine Unterbrechung des Schlafes in diesem 

Stadium ist bereits durch sehr leichte Reize möglich, wie beispielsweise das 

Ansprechen mit dem Namen. Das Einschlafstadium dauert nur wenige Minuten und 

im EEG lassen sich theta-Wellen von 4–7 Hz mit einer niedrigen Amplitude 

erkennen. Vertex-Wellen sind charakteristisch für das Stadium N2. Langsame 

Augenbewegungen sind typisch, aber nicht obligat (CRÖNLEIN et al., 2017; 

STUCK et al., 2017).  

Auf das Einschlafstadium N1 folgt das Leichtschlafstadium N2, welches mit circa 

50 % den größten Anteil eines achtstündigen Nachtschlafes eines Erwachsenen 

darstellt. Hier beginnt der eigentliche Schlaf und der Schläfer ist noch leicht 

erweckbar. Allerdings ist ein stärkerer Stimulus, wie beispielsweise lauteres 
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Ansprechen, als in Stadium N1, nötig. Schlafspindeln sind kurze Episoden 

sinusoidaler Wellen, die mit einer Frequenz zwischen 7–14 Hz beschrieben sind, 

aber meistens 12–14 Hz betragen (SCHÄUBLE et al., 2005). Der K-Komplex hat 

eine initiale steile, positive Komponente gefolgt von einer langsamen, negativen 

Komponente. Beide Potentialformen sind typisch für dieses Stadium. Das Ende von 

N2 wird oft durch eine größere Körperbewegung gekennzeichnet und von 

langsamen Augenbewegungen begleitet (CRÖNLEIN et al., 2017; RODENBECK 

et al., 2015; STUCK et al., 2017).  

Das Tiefschlafstadium N3 umfasst ungefähr 20 % des Nachtschlafes beim 

Erwachsenen. Es wird auch als Tiefschlaf-Phase bezeichnet. Mit zunehmender 

Schlaftiefe erhöht sich die Weckschwelle des Schläfers. Der Schläfer zeigt einen 

reduzierten Muskeltonus der axialen Muskulatur, sowie eine regelmäßige 

Atem- und Herzfrequenz. Träume sind eher rational und kurz, den normalen 

Gedanken ähnlich. Langsame und hohe delta-Wellen zwischen 1 und 4 Hz 

dominieren zunehmend das EEG. Früher wurde das Stadium N3 in Abhängigkeit 

von der Intensität und den langsamen Wellen in das Stadium N3 und N4 unterteilt, 

wobei diese Unterteilung aktuell nicht mehr durchgeführt wird. Der meiste 

Tiefschlaf wird zu Beginn der Schlafperiode erreicht (RODENBECK, 2013; 

SCHÄUBLE et al., 2005; STUCK et al., 2017).  

Die Schlafstadien N1, N2 und N3 werden zusammen auch als Non-REM- oder 

NREM-Schlaf bezeichnet (CRÖNLEIN et al., 2017).  

Im Anschluss an den NREM-Schlaf folgt der REM-Schlaf. Der REM-Schlaf wird 

oft auch als paradoxer Schlaf bezeichnet. Der Anteil des REM-Schlafes am 

Nachtschlaf beträgt beim Menschen ungefähr 20 %. Dieses Schlafstadium ist 

gekennzeichnet durch einen fehlenden Muskeltonus mit kortikaler Aktivierung 

ähnlich dem Wachzustand und schnellen, konjugierten Augenbewegungen, die im 

Elektrookulogramm aufgezeichnet werden können. Wenn Schlafende aus diesem 

Stadium geweckt werden, erinnern diese sich meist noch an lebhafte, teils abstruse 

und bizarre Traumfragmente, weshalb dieses Schlafstadium oft auch als 

Traumschlaf bezeichnet wird. Allerdings können Träume in jedem Schlafstadium 

auftreten. Albträume werden jedoch mehrheitlich mit der REM-Schlaf-Phase 

assoziiert (SCHÄUBLE et al., 2005; STUCK et al., 2017). Neben dem niedrigen 

Muskeltonus und den schnellen Augenbewegungen sind ein gemischtfrequentes 

EEG mit niedriger Amplitude typisch für dieses Stadium. Meist ist die Frequenz 

der alpha-Aktivität 1–2 Hz niedriger als im Wachzustand und es treten 
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charakteristische Sägezahnwellen auf. Dies sind in Serien auftretende negative 

Wellen (SCHÄUBLE et al., 2005). Der REM-Schlaf hat ähnliche EEG-Merkmale 

wie der Wachzustand, unterscheidet sich aber durch die Atonie des EMG-Signals 

und die schnellen konjugierten Augenbewegungen vom Wachzustand. Der 

Schlafende kann in diesem Stadium am leichtesten durch eine kleine Störung 

geweckt werden. Der REM-Schlaf endet, wenn ein Übergang in Stadium N3 oder 

W erfolgt, oder der Muskeltonus ansteigt (CRÖNLEIN et al., 2017; MIYAZAKI et 

al., 2017; STUCK et al., 2017).  

Ein Schlafzyklus besteht aus NREM-Schlaf mit anschließendem REM-Schlaf und 

dauert zwischen 90 und 120 Minuten. Der Nachtschlaf eines Erwachsenen, der acht 

Stunden schläft, setzt sich folglich aus drei bis fünf Schlafzyklen zusammen 

(MIYAZAKI et al., 2017; RODENBECK, 2011). Der Schlafbedarf nimmt mit dem 

Alter ab und ist gekennzeichnet durch vermehrte Schlafunterbrechungen, entweder 

durch bewusst oder unbewusst wahrgenommene Arousals. Der Begriff Arousal 

kann mit Erregung oder Erweckung übersetzt werden. Die AASM hat Arousals als 

Einstreuung von alpha-Aktivität im Schlaf-EEG definiert, wobei die Dauer 

mindestens drei und höchstens 15 Sekunden beträgt (BERRY et al., 2020). Die 

Arousals können im Rahmen des physiologischen Schlafes auftreten und führen 

kurzzeitig zu einer Aktivierung des autonomen Nervensystems, der Motorik und 

der Wahrnehmung, ohne dass eine Störung des Schlafes einhergeht. Dies wird als 

transientes Arousal bezeichnet. Beim gesunden Schlafenden erfolgt meist aus dem 

REM-Schlaf mithilfe eines Arousals der Übergang in ein leichteres Schlafstadium 

oder in den Wachzustand. Arousals können auch durch externe Reize wie Licht und 

Lärm, sowie durch intrinsische pathologische Stimuli respiratorischer oder 

motorischer Art, ausgelöst werden. Die Folge ist eine Unterbrechung des Schlafes, 

welche mit dem Verlust oder der Reduktion von Tiefschlaf, REM-Schlaf, sowie N2 

einhergeht. Dadurch fehlt die Erholungsfunktion des Schlafes und die Betroffenen 

empfinden eine vermehrte Tagesschläfrigkeit (CARSKADON, 1990; CRÖNLEIN 

et al., 2017; STUCK et al., 2017).  

Mithilfe der Polysomnographie kann der Verlauf der Schlafstadien als sogenanntes 

Schlafprofil, auch Hypnogramm genannt, bildlich dargestellt werden (STUCK et 

al., 2017). Je mehr Schlafzyklen während einer Schlafperiode durchlaufen werden, 

umso weniger Tiefschlafphasen sind zu erkennen. Zu Beginn der Schlafperiode 

dominiert der Tiefschlaf und in der zweiten Nachthälfte dominiert der Anteil des 
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REM-Schlafes. Die Dauer der nächtlichen Schlafperiode ist in der Regel 

intraindividuell sehr stabil. Junge Erwachsene schlafen in der Regel werktags 

7,5 Stunden und am Wochenende 8,5 Stunden. Ein gesunder junger Erwachsener, 

der gut schläft, hat eine Schlafeffizienz von 95 %. Dies bedeutet, dass er höchstens 

5 % der Gesamtschlafzeit wach im Bett verbracht hat (HIRSHKOWITZ, 2004; 

HIRSHKOWITZ & KEENAN, 2011). Im interindividuellen Vergleich ist die 

Schlafperiode jedoch sehr variabel und wird durch viele Faktoren beeinflusst, wie 

beispielsweise Schichtarbeit, Wochenend- und Freizeitgestaltung, sowie der 

Nutzung von Smartphone und Co kurz vor dem zu Bett gehen (CARSKADON, 

1990). 

1.2. Schlaf während des Lebens 

Der stärkste und beständigste Faktor, der das Muster der Schlafstadien während der 

Nacht beeinflusst, ist das Alter (CARRIER et al., 2001; FEINBERG, 1974).  

Während Neugeborene auf vier bis fünf Schlafphasen verteilt circa 16 Stunden 

schlafen und die Hälfte davon im REM-Schlaf verbringen (polyphasisches 

Schlafmuster), zeigen präpubertäre Schulkinder keine Tagschlafphasen mehr. 

Deren Nachtschlafphase beträgt nur noch circa elf Stunden (monophasisches 

Schlafmuster). Auch die Dauer des REM-Schlafes reduziert sich (STUCK et al., 

2017). Über die Hälfte der älteren Menschen klagen über ein Erwachen vor fünf 

Uhr morgens, Ein- und/ oder Durchschlafstörungen (Insomnien) oder generell über 

einen nicht erholsamen Nachtschlaf und sind daher unzufrieden mit ihrem 

Schlafvermögen. Neben den verschiedenen Formen der Insomnien stellt die 

obstruktive Schlafapnoe (Hypersomnie), die Hauptursache für Tagesschläfrigkeit 

bei älteren Menschen dar (FROHNHOFEN & POPP, 2022). Betroffene nicken 

tagsüber öfter ein und liegen dafür nachts wach. Das Schlafmuster ändert sich stetig 

im Laufe des Lebens und ähnelt im Alter wieder dem polyphasischen Schlafmuster 

eines Babys (STUCK et al., 2017). Ältere Menschen weisen zudem meist diverse 

Komorbiditäten auf, die wiederum den Nachtschlaf beeinflussen können. Der 

Verlust der sozialen Zeitgeber, wie beispielsweise Arbeit und Kinder, und die 

Abnahme der endogenen Rhythmik, mögen hierbei eine Rolle spielen (PETER et 

al., 2007; STUCK et al., 2017).  
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2. Schlaf beim Hund  

Die Spezies Hund (Canis familiaris) hat sich evolutionär soweit an das soziale 

Umfeld des Menschen angepasst, sodass sie mittlerweile ebenfalls über analoge 

soziale und kognitive Fähigkeiten verfügt (BUNFORD et al., 2017; KIS et al., 

2014; MIKLÓSI & TOPÁL, 2013). Hunde gehören weltweit zu den am häufigsten 

gehaltenen Haustieren und sind zudem einer Vielzahl von Stressoren wie 

Zwingerhaltung, Umweltveränderungen und sportlichen Wettkämpfen, wie 

beispielsweise Agility, ausgesetzt (HAVERBEKE et al., 2008; PASTORE et al., 

2011; SMITH, 2019). Die Frage nach dem emotionalen Erleben und nach 

gesundem Schlaf bei unseren Hunden, ist daher auch von immer größer werdendem 

Interesse, sowohl für den Tierschutz als auch für die Veterinärwissenschaft.  

Seit Jahrzehnten gibt es zahlreiche Studien zur Schlafforschung bei Hunden, wobei 

diese sich hauptsächlich auf neurologischen Erkrankungen wie Epilepsie und 

Narkolepsie konzentrierten (FOX & STONE, 1967; MITLER & DEMENT, 1977). 

In der Regel wurden hierfür die Laborhunde narkotisiert und die benötigten 

Elektroden chirurgisch implantiert (DAVIS et al., 2011; FOX, 1967; LUCAS et al., 

1977; MITLER & DEMENT, 1977; PARMENTIER et al., 2006). Neben diesen 

invasiven Techniken, stellen Besitzertagebücher und Verhaltensbeobachtungen zur 

Erfassung vom Schlafverhalten von Hunden eine Ergänzung dar. Natürlich 

unterscheiden sich die oben erwähnten Methoden gravierend hinsichtlich 

Invasivität, ökologischer Validität und Spezifität (KINSMAN et al., 2020).  

2.1. Schlafstadien beim Hund 

Hunde weißen im Vergleich zum Menschen eine ähnliche Schlafarchitektur und 

EEG-Muster auf und eigenen sich daher sehr gut als translationales Modell zur 

Erforschung verschiedener Krankheiten, inklusive diverser Schlafstörungen 

(LUCAS et al., 1979; MITLER & DEMENT, 1977; NISHINO & MIGNOT, 1997). 

Sie zeigen ebenfalls einen Tag-Nacht-Rhythmus und ihr zirkadianer Rhythmus 

ähnelt dem des Menschen (TAKEUCHI & HARADA, 2002; ZANGHI et al., 2016). 

Hunde zeigen ein polyphasisches Schlafmuster. Das bedeutet, aktives Verhalten 

und Schlaf wechseln sich tagsüber ab. Dennoch hat sich gezeigt, dass Hunde, 

ähnlich wie der Mensch, die größte Schlafneigung nachts aufweisen. Sie verbringen 

ebenfalls nachts mehr Zeit im NREM- und REM-Schlaf und sie neigen dazu, am 

Nachmittag zu ruhen (ADAMS & JOHNSON, 1993; LUCAS et al., 1977; 

TAKEUCHI & HARADA, 2002; TOBLER & SIGG, 1986; WAUQUIER et al., 
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1979).   

Die Makrostruktur des Schlafs von Hunden setzt sich aus dem Stadium Wach, dem 

Stadium der Schläfrigkeit und dem NREM- und REM-Schlaf-Stadium zusammen 

(KIS et al., 2014; WAUQUIER et al., 1979). Die beta-Aktivität (16–30 Hz) ist das 

vorherrschende charakteristische EEG-Muster für den Wachzustand von Hunden. 

Das Schläfrigkeitsstadium stellt den Übergang zwischen Wach und Schlaf dar und 

weißt vor allem alpha-Aktivität auf. Dieses Stadium ist charakteristisch für 

Fleischfresser oder insektenfressenden Arten, da die Unterscheidung zwischen 

Wach- und Schlafzustand bei diesen Spezies nicht eindeutig ist (CAMPBELL & 

TOBLER, 1984; KIS et al., 2017a; ZEPELIN et al., 2005). Die Unterteilung von 

NREM-Schlaf in verschiedene Untergruppen wird nur bei einigen Primaten 

verwendet (TOBLER, 1995). Bei Hunden ist eine derartige Einteilung jedoch nicht 

weit verbreitet, obwohl einige Studien zwischen leichtem und tiefem NREM-Schlaf 

bei Fleischfressern wie Hunden und Katzen unterschieden haben (URSIN, 1968; 

WAUQUIER et al., 1979). Während des REM-Schlafes dominieren im EEG beta- 

und theta-Aktivitäten beim Hund und ein unregelmäßiges Muster an schnellen 

Augenbewegungen kann vorherrschen (KIS et al., 2017a).  

Anhand charakteristischer EEG-, EOG- und EMG-Merkmale sind beim Hund 

ultradiane Schlafzyklen von circa 20 Minuten Länge beschrieben, die sich in circa 

zwölf Minuten NREM-Schlaf und circa sechs Minuten REM-Schlaf aufteilen. Im 

Vergleich sind die Schlafmuster von Ratten und Menschen durch 11- und 

90-minütige Zyklen gekennzeichnet sind (BÁLINT et al., 2019; KIS et al., 2014; 

LUCAS et al., 1977; WAUQUIER et al., 1979). Hunde zeigen eine geschätzte 

tägliche REM-Schlafdauer von 2,9 Stunden, während sie beim Menschen 1,9 und 

bei Ratten 2,4 Stunden beträgt (SAVAGE & WEST, 2007). Ähnlich wie bei einigen 

anderen Spezies, wie beispielsweise Ratten, Igeln und Kaninchen, wurde 

festgestellt, dass Hunde häufiger als Menschen nach aktiven Schlafphasen 

erwachen. Nach einer Schlafphase mit verminderter Reaktionsfähigkeit, soll das 

plötzliche Erwachen möglicherweise eine schnellere Reaktion auf die Umgebung 

ermöglichen (ADAMS & JOHNSON, 1993).  

Hunde, die im Haus gehalten werden und dort schlafen dürfen, verbringen in der 

Regel bis zu 80 % der Nacht schlafend, während reine Hofhunde nur circa 70 % 

schlafen und Hunde, die in einem nicht eingezäunten Bereich gehalten werden, 

sogar nur zu 60 % in der Nacht schlafen (ADAMS & JOHNSON, 1993). Studien 

belegen ebenfalls, dass Hunde die unter Laborbedingungen untersucht wurden, eine 
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später einsetzende REM-Schlaf-Phase aufwiesen, als Hunde, bei denen die 

Schlafuntersuchungen in der häuslichen und vertrauten Umgebung durchgeführt 

wurden. Dies zeigt, dass Hunde für guten Schlaf ein sicheres Umfeld benötigen 

(ADAMS & JOHNSON, 1993; BUNFORD et al., 2018). Wie der Mensch auch, 

zeigen Hunde, die einen sehr aktiven Tag erlebt haben einen deutlich schnelleren 

Schlafbeginn und weißen mehr NREM- und REM-Schlaf auf (BUNFORD et al., 

2018; KIS et al., 2014). Nicht nur beim Menschen können soziale und emotionale 

Erlebnisse während des Tages die Schlafqualität und die Makrostruktur in vielerlei 

Hinsicht verändern (EDÉLL-GUSTAFFSON, 2002; VANDEKERCKHOVE et al., 

2011). Studien belegen, dass auch Hunde unter psychologischem und sozialem 

Stress leiden können und sogar Phobien, wie beispielsweise Angst vor Gewitter, 

entwickeln können (CHMELÍKOVÁ et al., 2020; DRESCHEL & GRANGER, 

2005). Daher ist es nicht verwunderlich, dass Hunde die mit einem negativen 

Erlebnis vor dem Schlafengehen konfrontiert werden, wie beispielsweise der 

Trennung vom Besitzer, oder eine Annäherung von Fremden, ebenfalls eine 

signifikante Änderung in der Makrostruktur des Schlafes aufweisen. Dahingegen 

zeigen Hunde die ein positives Ereignis, wie Ball spielen, oder gestreichelt werden, 

erleben, keine Veränderungen (KIS et al., 2017b; VARGA et al., 2018). 

Invasive Untersuchungsmethoden zur Beurteilung der Schlafstadien bei Hunden 

werfen große Bedenken im Hinblick auf den Tierschutz und die ethische 

Rechtfertigung solcher Versuche auf (COMMITTEE OF THE NATIONAL 

RESEARCH COUNCIL, 2011). Daher stellt die Entwicklung einer nicht-invasiven 

polysomnographischen Untersuchungsmethode zur Beurteilung der Schlafstadien 

und zur Erkennung möglicher Schlafstörungen einen großen Fortschritt dar. Die 

Aufzeichnungen sind allerdings oft nur von kurzer Dauer, da längere 

Aufzeichnungszeiten besondere Anforderungen an die Elektroden und die 

Technologie verlangen (IOTCHEV et al., 2017; KIS et al., 2014, 2017a, 2017b). 

Aufgrund der rasanten technologischen Fortschritte sollen zukünftig 

kontinuierliche Ableitungen über längere Zeiträume möglich sein (LÖSCHER & 

WORREL, 2022). Einige Arbeitsgruppen haben die Polysomnographie in 

Anlehnung an die standardisierte Aufzeichnungstechnik in der Humanmedizin 

speziell für den Hund adaptiert und die Ergebnisse mit denen aus der 

Humanmedizin verglichen. Diese Ergebnisse belegen, dass die adaptierte 

Untersuchungsmethode eine praktikable und nicht-invasive Methode zur Erfassung 
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von Schlafparametern beim Hund darstellt (BUSH et al., 2004; HOWELL et al., 

2011; KIS et al., 2014; PELLEGRINO, 2004). Neben der Verwendung von sehr 

dünnen subdermalen EEG-Nadelelektroden, ist auch eine Verwendung von 

Oberflächenelektroden beschrieben. Bei beiden Varianten ist das Einstechen und 

Befestigen mit keinen großen Schmerzen verbunden, sodass die Platzierung der 

Elektroden auch für nicht sedierte Hunde geeignet ist (BUSH et al., 2004; 

GERGELY et al., 2020; HOWELL et al., 2011; IOTCHEV et al., 2017; KIS et al., 

2014; PELLEGRINO, 2004). Mit dieser adaptieren Methode können nun 

Besitzerhunde ohne lange Eingewöhnungszeit, oder ein voriges Training, relativ 

schnell und einfach polysomnographisch untersucht und potentielle pathologische 

Veränderungen bei beispielsweise älteren Hunden frühzeitig erkannt werden 

(GERGELY et al., 2020; IOTCHEV et al., 2017; KIS et al., 2014; TAKEUCHI & 

HARADA, 2002). Anhand des validierten Protokolls sind Elektrodenplatzierung 

und Datenerhebung zudem leicht zu erlernen (GERGELY et al., 2020). Für die 

Durchführung der Polysomnographie sind wesentlich weniger Elektroden 

erforderlich, als für die Durchführung eines diagnostischen EEGs, da in der Regel 

nur eine oder wenige Ableitungen zur Charakterisierung der Gehirnaktivität 

verwendet werden, während für ein diagnostisches EEG große Montagen mit bis zu 

zwölf Elektroden eingesetzt werden (KIS et al., 2014). Generell stellt die manuelle 

und visuelle Auswertung der erfassten Daten in humanmedizinischen Schlafstudien 

den Goldstandard dar (WINTERHOLLER, 2016). Obwohl mittlerweile 

polysomnographische Untersuchungen beim Hund relativ einfach durchzuführen 

sind, sind die veterinärmedizinischen Schlafforscher mit ähnlichen 

Herausforderungen hinsichtlich einer möglichst schnellen und einheitlichen 

Auswertung der Daten konfrontiert. Für die Auswertung müssen die 

aufgezeichneten Daten in 30 Sekunden Intervalle kodiert werden und anschließend 

erfolgt dann die Identifizierung der Schlafstadien anhand der festgelegten 

Standardkriterien (BERRY et al., 2020; WINTERHOLLER, 2016). Natürlich ist 

diese Art der Auswertung äußerst zeitintensiv und auch von der Erfahrung des 

Untersuchers abhängig (GERGELY et al., 2020). Daher stellt eine standardisierte 

und vom Untersucher unabhängige Auswertung eine deutliche Vereinfachung dar. 

Es gibt bereits computergestützte und automatisierte Staging-Programme, bei 

denen verschiedene Signalverarbeitungsmethoden aber auch Algorithmen zum 

Einsatz kommen, die auf den Menschen adaptiert wurden (FAUST et al., 2019). 

Dennoch müssen die Rohdatensätze immer zuerst bereinigt werden und für die 
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Wiedererkennung gleicher Datensequenzen bestimmte Merkmale generiert 

werden. Leider gibt es in der humanmedizinischen Literatur keinen Konsens über 

den benötigten Trainingsprozess für den Untersucher, oder zur Bestimmung 

relevanter Merkmale. Die meisten Studien stützen sich auf Vorwissen, um 

repräsentative Merkmale zur effektiven Charakterisierung von EEG-Daten zu 

berechnen (BAJAJ & PACHORI, 2013; CHRISKOS et al., 2018). Verschiedene 

technische und patientenbezogene Artefakte, also Potentialschwankungen, die 

nicht vom Gehirn ausgehen, können einen Einfluss auf EEG-Signale haben. 

Darunter fallen beispielsweise aktive Stromleitungen, Störungen zwischen 

Elektroden- und Kopfhautkontakt, also sogenannte Impedanz-Schwankungen, 

Augenblinzeln oder andere Muskelaktivitäten (ISLAM et al., 2016; TEPLAN, 

2002; WARD et al., 2016). Ähnlich wie bei der Bestimmung der Schlafstadien kann 

die Unterdrückung der Artefakte, in der Regel durch unabhängige 

Hauptkomponentenanalysen, manuell oder automatisch, erfolgen (KIS et al., 2014). 

Leider ist dies nicht immer für alle Arten von Artefakten möglich, sodass ein 

einheitlicher Konsens über die tatsächliche Effizienz der vollautomatischen 

Artefakt-Unterdrückung fehlt. Dies minimiert die Anwendungsmöglichkeiten bei 

größeren Datensätzen von verschiedenen Patienten mit unterschiedlichen 

Schlafmustern und behindert eine mögliche Anwendung bei nicht 

humanmedizinischen Forschungsprojekten (DELORME et al., 2001). Den ersten 

Schritt zu einer automatisierten Erfassung und Auswertung der Schlafstadien beim 

Hund stellt die Arbeitsgruppe von Gergely et al. (2020) vor (GERGELY et al., 

2020). Mit dem neu entwickelten Algorithmus kann bereits eine automatisierte 

Differenzierung zwischen dem Stadium Schlaf und Wach erfolgen. Eine genauere 

Einteilung in die einzelnen Schlafstadien ist allerdings noch nicht möglich und 

muss zunächst weiterhin manuell erfolgen (GERGELY et al., 2020). Angesichts 

der enormen physiologischen individuellen Variabilität bei Hunden, scheinen 

derartige halbautomatische Verfahren bisher die beste Lösung für eine schnelle und 

effiziente Datenauswertung darzustellen. Dies belegt die Implementierung von 

vergleichbaren Algorithmen, wie beispielsweise für die Analyse der Herzfrequenz 

(BÁLINT et al., 2019; MAROS et al., 2008; SCHÖBERL et al., 2014). Mit der 

Weiterentwicklung derartiger Untersuchungsmethoden kann nun die Makrostruktur 

des Schlafes von Hunden und mögliche Einflussfaktoren, wie beispielsweise das 

Alter, oder die Tagesaktivität, unter verschiedenen Bedingungen einfacher 

analysiert werden. Dadurch erweitern sich auch die Möglichkeiten zur näheren 
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Erforschung der kognitiven Fähigkeiten und deren Beeinträchtigungen von Hunden 

(BÓDIZS et al., 2020; IOTCHEV et al., 2017; TAKEUCHI & HARADA, 2002). 

2.2. Schlafstörungen beim Hund 

2.2.1. Narkolepsie beim Hund 

Narkolepsie ist eine Schlafstörung, die zu den Hypersomnien gezählt wird (STUCK 

et al., 2017). Diese Form kommt nicht nur beim Menschen vor, sondern wurde auch 

bei Pferden, beim Bullen und vor allem bei Hunden beschrieben (BOEHMER et 

al., 2004; JOHN et al., 2000; LUDVIKOVA et al., 2012; MITLER & DEMENT, 

1977; MONDINO et al., 2021; NISHINO et al., 2000; STRAIN et al., 1984; WU et 

al., 2015). Tatsächlich werden Hunde seit Jahrzehnten für die Schlafforschung als 

translationale Modelle zur Erforschung dieser Erkrankung diskutiert. Diese 

Untersuchungen haben zum besseren Verständnis der zugrunde liegenden 

Pathophysiologie und zur Bewertung der Wirksamkeit potenzieller Behandlungen 

beigetragen (TISDALE et al., 2021). Charakteristische klinische Symptome, 

sowohl für Mensch und Hund, sind vermehrte Müdigkeit, Schlafstörungen während 

der aktiven Phase des Tages, sowie plötzliche Schlafattacken (MONDINO et al., 

2021; TONOKURA et al., 2007). Zudem treten in der Regel plötzliche Kataplexie-

Episoden auf, welche mit dem Verlust des Skelettmuskeltonus und einem 

Zusammenbrechen einhergehen. Diese Kataplexie-Episoden werden hauptsächlich 

durch positive Reize, wie zum Beispiel Essen oder Lachen, ausgelöst 

(DAUVILLIERS et al., 2014; KORNUM et al., 2017; MONDINO et al., 2021). 

Polysomnographische Aufzeichnungen weisen typischerweise eine kurze 

Schlaflatenz und schlafähnliche REM-Schlaf-Phasen auf (RIPLEY et al., 2001). 

Narkolepsie wird durch eine Beeinträchtigung des hypocretinergen Systems 

verursacht. Hypocretinerge Neurone projizieren in verschiedene 

wachheitsfördernde Bereiche des Gehirns, allen voran der Region des 

Hypothalamus, und stimulieren diese mit Hilfe des Neuropeptids Hypocretin, auch 

Orexin A genannt. Dadurch soll der Wachzustand stabilisiert und aufrechterhalten 

werden. Eine Störung dieses Systems führt daher zu einem gestörten oder 

verminderten Wachzustand und folglich zu einer erhöhten Schläfrigkeit 

(BURGESS & SCAMMELL, 2012). 

Früher wurde die Narkolepsie anhand des Vorhandenseins oder 

Nichtvorhandenseins von Kataplexie-Episoden in zwei Untertypen eingeteilt. In 
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der aktuellen Version von der AASM erstellten Ausgabe der International 

Classification of Sleep Disorders (3. Version, ICSD-3) wurde diese Einteilung 

jedoch geändert. Es erfolgte eine neue Klassifizierung in Narkolepsie Typ 1 und 

Narkolepsie Typ 2 (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014; 

SATEIA, 2014; THORPY, 2017). Diese neue Klassifizierung beruht auf der 

Erkenntnis, dass das Fehlen des Neuropeptids Hypocretin bei den meisten Patienten 

mit Narkolepsie und Kataplexie-Episoden einen wesentlichen Marker darstellt. 

Patienten mit Narkolepsie Typ 1 leiden an Kataplexie-Episoden und/ oder weisen 

im Liquor einen niedrigen Hypocretin-1-Spiegel auf (SATEIA, 2014). Wohingegen 

bei Patienten vom Typ 2 ohne Kataplexie-Episoden, ein normaler Hypocretin-

1-Spiegel im Liquor nachgewiesen werden kann. Die meisten Patienten mit einem 

niedrigen Hypocretin-1-Spiegel entwickeln irgendwann Kataplexie-Episoden 

(THORPY, 2017). Diese Änderung der Klassifizierung spiegelt einen allgemeinen 

Trend bei den Diagnosekriterien wider, der weg vom klinischen Phänotyp und hin 

zu molekularen Biomarkern geht (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP 

MEDICINE, 2014).  

Familiäre und sporadisch auftretende Formen von Narkolepsie mit fehlender 

familiärer Vorgeschichte, wurden sowohl bei Hunden als auch beim Menschen 

beschrieben (MIYAGAWA & TOKUNAGA, 2019).  

Die familiäre Form bei Hunden wird durch eine Mutation im Hypocretin-

Rezeptor-Typ-2 verursacht und die betroffenen Tiere haben unveränderte 

Konzentrationen von Hypocretin-1 im Liquor (HENDRICKS et al., 1989; RIPLEY 

et al., 2001). Diese familiäre Form der Narkolepsie wurde bereits beim 

Dobermannpinscher, Labrador Retriever und Dackel beschrieben und die ersten 

Symptome treten bereits im Alter von vier Wochen bis sechs Monaten auf 

(TONOKURA et al., 2007). Es liegt ein autosomal rezessives Vererbungsmuster 

mit voller Penetranz vor. Allerdings ist die Mutation des Hypocretin-2-Rezeptors 

bei jeder Rasse unterschiedlich (LIN et al., 1999). Auch bei Pudeln wurde eine 

familiäre Form beschrieben, bei der die genaue Mutation noch nicht ermittelt 

werden konnte (RIPLEY et al., 2001). Die sporadische Form der Narkolepsie bei 

Hunden wurde für viele verschiedene Rassen beschrieben und die betroffenen 

Hunde weisen einen niedrigen Hypocretin-Spiegel im Liquor auf und zeigen keine 

Veränderungen in den Hypocretin-Rezeptor-Typ-2 Rezeptoren (MONDINO et al., 

2021; RIPLEY et al., 2001). Erste Symptome treten durchschnittlich im Alter von 

2,4 Jahren auf (TONOKURA et al., 2007).  
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Zusätzlich zu diesen beiden Formen gibt es einige Fallberichte, über eine Art 

sekundäre oder symptomatische Narkolepsie, die aufgrund einer entzündlichen 

intrakraniellen Erkrankung, wie beispielsweise einer Staupeenzephalitis, oder einer 

Meningoenzephalitis unbekannter Ursache, entstanden ist (CANTILE et al., 1999; 

MARI & SHEA, 2020).   

Die Narkolepsie beim Hund ist nicht heilbar und die betroffenen Hunde müssen 

lebenslang behandelt werden. Glücklicherweise verlaufen weder die familiäre noch 

die sporadische Form progredient oder tödlich, sodass die Hunde bei 

entsprechender Behandlung eine gute Lebensqualität haben können (MONDINO et 

al., 2021). Während beim Menschen die vermehrte Müdigkeit die größte 

Behinderung für den normalen Alltag zu sein scheint, stellen die Kataplexie-

Episoden der Hunde für den Besitzer das größte Problem dar. Die medikamentöse 

Therapie konzentriert sich daher auf die symptomatische Behandlung beider 

Symptome. Mehrere Studien an betroffenen Hunden haben gezeigt, dass eine 

Aktivierung des adrenergen Systems Kataplexien verhindern kann. Verschiedene 

Noradrenalin-Wiederaufnahme-Inhibitoren wurden bereits zur Therapie von 

Hunden eingesetzt. Darunter zählen trizyklische Antidepressiva, wie beispielsweise 

Clomipramin oder Venlafaxin. Darüber hinaus ist beschrieben, dass Yohimbin, ein 

Alpha-2-Agonist, Kataplexie-Episoden bei Hunden durch präsynaptische 

Aktivierung der adrenergen Übertragung deutlich verringern kann. Trotz dieser 

Medikamente können die Kataplexie-Episoden jedoch oft nur unvollständig 

kontrolliert werden (MONDINO et al., 2021; TONOKURA et al., 2007). 

2.2.2. REM-Schlaf-Verhaltensstörung beim Hund 

Die REM-Schlaf-Verhaltensstörung (RBD) wird zu den Parasomnien gezählt und 

ist durch den Verlust der normalen REM-Schlaf-Paralyse und somit durch ein 

abnormales Schlafverhalten definiert (LIN & CHEN, 2018). Die RBD wurde bisher 

bei Menschen, Hunden und Katzen beschrieben (BERRY et al., 2020; 

HENDRICKS et al., 1989). Der REM-Schlaf ist charakteristischerweise durch die 

Muskelatonie gekennzeichnet ist (STUCK et al., 2017). Durch leistungsstarke 

Neurone in der Pons und Medulla oblongata kommt es zur Hemmung der unteren 

Motorneurone im Hirnstamm und Rückenmark und folglich zu einer Hemmung der 

Gliedmaßenbewegungen (HELLER et al., 2017; HENDRICKS, 2000; MONDINO 

et al., 2021). Jegliche Störung oder Unterbrechung dieser Hemmung hat wiederum 

eine verstärkte Aktivierung, vor allem durch die Großhirnrinde, zur Folge. Dies 
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führt zu heftigen Gliedmaßenbewegungen, bis hin zu Aggressionen und anderen 

Verhaltensänderungen, wie beispielsweise „in der Luft kauen“, oder Vokalisieren 

im Schlaf (BOEVE et al., 2007; HELLER et al., 2017; MONDINO et al., 2021; 

SCHUBERT et al., 2011).   

Für die Entstehung der RBD beim Menschen wurden bisher zahlreiche Ursachen 

identifiziert, dazu zählen beispielsweise vaskuläre, infektiöse, idiopathische, oder 

neoplastische Ursachen. Beim Menschen tritt RBD in der Regel erst im höheren 

Alter auf und ist meist mit neurodegenerativen Erkrankungen, wie zum Beispiel der 

Parkinson-Krankheit oder der Lewy-Körperchen-Krankheit, assoziiert (BOEVE et 

al., 2007; LIN & CHEN, 2018). Es wird angenommen, dass die RBD ein erstes 

Symptom von fortschreitenden neurodegenerativen Erkrankungen darstellt und der 

klinischen Manifestation dieser Erkrankungen viele Jahre vorausgehen kann 

(HELLER et al., 2017; LIN & CHEN, 2018). Patienten mit RBD entwickeln nach 

circa 10–15 Jahren mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit eine derartige 

neurodegenerative Erkrankung (LIN & CHEN, 2018; STUCK et al., 2017). 

Obwohl es bisher nur wenige Fallberichte und Untersuchungen zur RBD bei 

Hunden gibt, ist bei ihnen auch eine idiopathische Form der Erkrankung 

beschrieben. Im Vergleich zum Menschen treten die ersten Symptome bereits in 

jüngeren Jahren auf (BUSH et al., 2004; SCHUBERT et al., 2011). Eine sekundäre 

oder symptomatische Form der RBD beim Hund wurde mit zugrundeliegenden 

Erkrankungen des zentralen Nervensystems in Verbindung gebracht, wobei diese 

Hunde meist erst in einem höheren Alter Symptome der RBD zeigten. Zudem 

zeigten einige der betroffenen Hunde zusätzliche neurologische Symptome, wie 

epileptische Anfälle, oder Ataxie. Bislang gibt es keinen bestätigten 

Zusammenhang zwischen RBD bei Hunden und degenerativen Erkrankungen, 

obwohl in einem der beschriebenen Fälle eine begleitende degenerative 

Myelopathie vermutet wurde (SCHUBERT et al., 2011). Das Auftreten von RBD 

wurde bei Hunden als Spätfolge einer Tetanuserkrankung beschrieben (SHEA et 

al., 2018).  

Abhängig von deren Intensität und Ausprägung können RBD-Episoden potentiell 

mit epileptischen Anfällen verwechselt werden, auch wenn sie typischerweise mit 

dem REM-Schlaf assoziiert sind (BUSH et al., 2004; SCHUBERT et al., 2011; 

SHEA et al., 2018). Clonazepam und Melatonin wurden bei Hunden mit RBD 

eingesetzt, wobei der Effekt als schlecht bewertet wurde. Kaliumbromid wurde in 
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einigen Fällen versucht, hatte aber ebenfalls nur teilweise einen positiven Effekt 

(HENDRICKS et al., 1989; SCHUBERT et al., 2011). 

2.2.3. Schlafbezogene Atmungsstörungen beim Hund 

Anhand des aktuellen Klassifikationssystems ICSD-3 lassen sich die 

schlafbezogenen Atmungsstörungen (SBAS) beim Menschen in Atmungsstörungen 

mit und Obstruktion der oberen Atemwege unterteilen (AMERICAN ACADEMY 

OF SLEEP MEDICINE, 2014; SATEIA, 2014; THORPY, 2017).  

Zu den schlafbezogenen Atmungsstörungen ohne Obstruktion der oberen 

Atemwege gehören Erkrankungen, die Einfluss auf die Regulation der Atmung und 

die Mechanik der Atmung ausüben. Trotz offener oberer Atemwege, kommt es bei 

diesen Erkrankungen typischerweise zu einer intermittierenden Abschwächung der 

Atemanstrengungen, wobei diese von unterschiedlicher Dauer sein kein (STUCK 

et al., 2017). Die schlafbezogenen Atmungsstörungen ohne Obstruktion werden in 

drei Untergruppen unterteilt. Dazu zählen das zentrale Schlafapnoesyndrom (CSA), 

das schlafbezogene Hypoventilationssyndrom und die schlafbezogene Hypoxämie 

(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014; SATEIA, 2014; 

THORPY, 2017). Die schlafbezogene Atmungsstörung mit Obstruktion der oberen 

Atemwege ist nach der neuesten Klassifikation gleichbedeutend mit der 

obstruktiven Schlafapnoe (OSA), und ist bedingt durch eine Instabilität des oberen 

Atemweges (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014). Aufgrund 

der speziellen Anatomie der oberen Atemwege ist der pharyngeale Abschnitt 

besonders instabil. Bei Inspiration wird dieser lediglich durch die Aktivität der 

Pharynx-Muskulatur offen gehalten und neigt durch den reduzierten Muskeltonus 

im Schlaf leicht dazu, zu kollabieren (STUCK et al., 2017).  

Schlafbezogene Atmungsstörungen, im Speziellen die OSA und CSA, wurden 

erstmals bei Englischen Bulldoggen dokumentiert, die seitdem als Spontanmodell 

für die Krankheit dienen (HENDRICKS, 1987). Nicht nur Englische Bulldoggen, 

sondern auch Französische Bulldoggen, Möpse, Cavalier King Charles Spaniels 

und Chihuahuas können von schlafbezogenem Atmungsstörungen betroffen sein, 

wobei der Schweregrad von teilweise obstruktivem Schnarchen bis hin zur Apnoe 

reichen kann (HINCHLIFFE et al., 2019; KOPKE et al., 2019; ROEDLER et al., 

2013). Wie beim Menschen, scheinen die Symptome während des REM-Schlafes 

gehäufter und schwerer aufzutreten, was wiederum durch den reduzierten 

Muskeltonus der pharyngealen Muskulatur in dieser Schlafphase bedingt ist 
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(HINCHLIFFE et al., 2019; STUCK et al., 2017; WHITE, 2005).  

Brachyzephale Rassen werden mit verschiedenen anatomischen Anomalien 

geboren. Neben diversen Malformationen der Wirbelsäule, sind vor allem 

Anomalien des Atmungstrakts von großer klinischer Bedeutung (MAYOUSSE et 

al., 2017; WACHOWIAK et al., 2023). Diese werden unter dem Begriff 

brachyzephales obstruktives Atemwegssyndrom (BOAS) zusammengefasst 

(KRAINER & DUPRÉ, 2022; PACKER et al., 2015; ZONG et al., 2023). Die 

häufigsten Anomalien sind stenotische Nasenlöcher, ein verlängerter weicher 

Gaumen, überflüssige Rachenfalten und Trachealhypoplasie (LIU et al., 2017). 

Aufgrund dieser anatomischen Veränderungen weisen Hunde dieser Rassen ein 

erhöhtes Risiko auf, schlafbezogene Atmungsstörungen zu entwickeln. Zudem 

neigen Hunde mit chronischen Atemwegserkrankungen dazu, sekundär zur 

Obstruktion der Atemwege einen erhöhten Vagotonus zu entwickeln, der wiederum 

Bradyarrhythmien, wie eine Sinusbradykardie, begünstigen kann (SANTOS 

FILHO et al., 2020). Die Diagnose SBAS basiert beim Menschen oft auf der 

Kombination von klinischen Symptomen und der Polysomnographie. Eine 

vollständige Polysomnographie einschließlich der Aufzeichnung des Atemmusters 

kann die Diagnose bestätigen und ermöglicht, zwischen OSA und CSA zu 

unterscheiden. Die Polysomnographie ist in der Veterinärmedizin nicht etabliert. 

Die Arbeitsgruppe von Hinchliffe et al. (2019) hat die humanmedizinischen SBAS-

Kriterien für die Anwendung bei Hunden angepasst (HINCHLIFFE et al., 2019). 

Eine SBAS liegt dann vor, wenn fünf oder mehr Ereignisse von wahrgenommener 

Apnoe oder Hypopnoe während des Schlafs auftreten und wenn die 

Verdachtsdiagnose nicht durch andere medizinische Bedingungen oder 

medikamentöse Behandlungen erklärt werden kann (HINCHLIFFE et al., 2019). 

Bei Hunden mit OSA sollten die für die Erkrankung verantwortlichen anatomischen 

Anomalien durch eine vollständige oropharyngeale Untersuchung, Endoskopie und 

Computertomographie identifiziert werden und im besten Fall chirurgisch 

korrigiert werden (HINCHLIFFE et al., 2019; LIU et al., 2017). Sind chirurgische 

Maßnahmen nicht gewollt oder nicht ausreichend, hat sich Ondansetron, ein 

Serotoninantagonist, als geeignet erwiesen die Häufigkeit und die Intensität von 

SBAS-Episoden bei Hunden zu verringern (KOPKE et al., 2019; KRAINER & 

DUPRÉ, 2022; VEASEY et al., 2001; ZONG et al., 2023). 
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2.2.4. Störungen des Schlaf-Wach-Zyklus als Komorbidität beim Hund 

Obwohl eine reine Form der Schlaflosigkeit in der Veterinärmedizin bisher noch 

nicht beschrieben wurde, gibt es jedoch einige Erkrankungen beim Hund, bei denen 

Veränderungen des Schlaf-Wach-Zyklus, und somit Schlafstörungen, beschrieben 

wurden. Das kanine kognitive Dysfunktionssyndrom (CCDS) des Hundes ist durch 

eine langsam fortschreitende kognitive Beeinträchtigung gekennzeichnet, bei der 

die erkrankten Hunde unter anderem nächtliche Verwirrung, vermehrte 

Ängstlichkeit und verminderte soziale Interaktion aufweisen können. Die Prävalenz 

dieser Erkrankung liegt bei Hunden ab acht Jahren zwischen 14 und 35 % und 

nimmt mit dem Alter der Hunde zu (DEWEY et al., 2019; SCHÜTT et al., 2015). 

Zwischen 42 und 57 % der erkrankten Hunde haben einen veränderten Schlaf-

Wach-Rhythmus (MONDINO et al., 2021). Dieser zeigt sich mit vermehrten 

Schlafepisoden am Tag und durch einen verminderten Schlaf in der Nacht. Vor 

allem diese Veränderungen des Schlaf-Wach-Rhythmus der Hunde werden von den 

Besitzern als eine der Hauptbeschwerden angegeben (SCHÜTT et al., 2015; 

ZANGHI et al., 2016).   

Hunde im Alter von acht Jahren oder älter können von dem CCDS betroffen sein 

(SCHMIDT et al., 2015). Aufgrund der ähnlichen klinischen Symptome und 

Parallelen in den histopathologischen Veränderungen zwischen Alzheimer-

Patienten und Hunden mit CCDS, wird der Hund als ein Tiermodell zur 

Erforschung der Alzheimer Erkrankung beim Menschen diskutiert (BENZAL & 

RODRÍGUEZ, 2016). Bei beiden Spezies kommt es zu einer vermehrten 

Ablagerung von beta-Amyloid im Gehirnparenchym, sowie zum neuronalen 

Verlust und Hirnatrophie (DEWEY et al., 2019; SCHMIDT et al., 2015). Das beta-

Amyloid entsteht durch den Abbau des Amyloid-Vorläuferproteins (VITE & 

HEAD, 2014). Diese Ablagerungen bilden in der Regel senile Plaques in der 

kortikalen grauen Substanz, wobei dies bei Hunden verschiedener Rassen und 

unterschiedlichen Alters variieren kann (BENZAL & RODRÍGUEZ, 2016; 

DEWEY et al., 2019; MESQUITA et al., 2021; SCHMIDT et al., 2015). Zusätzlich 

kann es auch zu Plaque-Ablagerungen in den Gefäßwänden zerebraler und 

leptomeningealer Blutgefäße kommen. Dies beschreibt die zerebrale 

Amyloidangiopathie. Hierbei handelt es sich um eine degenerative 

Gefäßerkrankung, welche sowohl beim Menschen, als auch bei Hunden, 

beschrieben wurde. Aufgrund der erhöhten vaskulären Vulnerabilität kann es zu 

multiplen intrazerebralen Blutungen kommen (MESQUITA et al., 2021). 
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Unabhängig vom Ablageort korrelieren Menge und Ausmaß der Ablagerungen mit 

dem Grad der kognitiven Beeinträchtigungen und sie können zu oxidativen 

Schäden, lokalen Entzündungsreaktionen und Mikroblutungen führen (SCHMIDT 

et al., 2015; VITE & HEAD, 2014). Weitere pathologische Veränderungen können 

entstehen, wie beispielsweise eine Ausdünnung der Großhirnrinde und der 

subkortikalen weißen Substanz, verbreiterte Sulci, ausgeprägte Ventrikulomegalie, 

Verkalkung der Hirnhaut, Demyelinisierung, vermehrtes Lipofuszin, neuroaxonale 

Degeneration und Bildung von apoptotischen Körperchen (LANDSBERG et al., 

2011; VITE & HEAD, 2014). All diese pathologischen Hirnveränderungen werden 

mit den klinischen Symptomen des CCDS assoziiert. Darunter fallen 

Gedächtnisverlust, Veränderung der räumlichen Orientierung und Veränderung des 

REM-Schlafes (LANDSBERG et al., 2012). Verhaltensänderungen können die 

ersten Anzeichen für eine Verschlechterung des allgemeinen Gesundheitszustands 

und des Wohlbefindens alter Hunde sein. Zudem können Verhaltensveränderungen 

aber auch ein frühzeitiger Indikator für einen pathologischen Alterungsprozess des 

Gehirns sein (CHAPAGAIN et al., 2018; LANDSBERG et al., 2012). Das 

englische Akronym DISHA dient der Zusammenfassung der klinischen Symptome: 

Desorientierung (disorientation), eine Abnahme sozialer Interaktionen (decrease in 

social interactions), Veränderungen im Schlaf-Wach-Rhythmus (changes in sleep-

wake cycles), den Verlust früherer Stubenreinheit (loss of prior housetraining), 

erhöhte Ängstlichkeit (increased anxiety) und Veränderungen im Aktivitätsniveau 

(changes in the level of activity) (CHAPAGAIN et al., 2018; LANDSBERG et al., 

2012). Obwohl die Erkrankung charakteristische klinische Symptome aufweist, ist 

das CCDS eine Ausschlussdiagnose und kann erst nach Ausschluss anderer 

neurologischer und Allgemeinerkrankungen gestellt werden (DEWEY et al., 2019). 

Besitzer-Fragebögen stellen eine Möglichkeit zur Evaluierung der kognitiven 

Fähigkeiten des Hundes dar und können mit zur Beurteilung des Schweregrades der 

kognitiven Einschränkungen beitragen. Die Canine Cognitive Dysfunction Rating 

Scale kann unterstützend herangezogen werden, um Verhaltensänderungen zu 

objektivieren und bei Vorliegen von CCDS vom normalen Alterungsprozess des 

Gehirns, oder anderen systemischen Erkrankungen, abzugrenzen. Im Rahmen der 

Bewertungsskala werden verschiedene kognitive Funktionen, wie das 

Wiedererkennen des Besitzers, die Fähigkeit zur Aufmerksamkeit oder zum 

Auffinden von Futter und zur Fortbewegung, erfasst und bewertet (SALVIN et al., 

2011). Aufgrund des erhöhten Narkoserisikos bei geriatrischen Patienten, hoher 
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Kosten und der geringen Wahrscheinlichkeit, dass sich aus den 

Untersuchungsergebnissen Änderungen der potentiellen Therapieoptionen ergeben, 

entscheiden sich nur wenige Besitzer zur Durchführung einer Kernspintomographie 

(DEWEY et al., 2019). Obwohl das CCDS eine unheilbare neurodegenerative 

Erkrankung darstellt, gibt es verschiedene Therapieoptionen um das Fortschreiten 

der Erkrankung zu verzögern (BENZAL & RODRÍGUEZ, 2016). Die derzeitigen 

Behandlungen kombinieren in der Regel spezielle Diäten, Nahrungs-

ergänzungsmittel mit zellulären Antioxidantien wie Vitamin C und E, sowie 

Omega-3-Fettsäuren und mittelkettige Fettsäuren, regelmäßige kognitive 

Bereicherungen und Medikamente, um die Lebensqualität der betroffenen Hunde 

zu verbessern, wobei die Evidenzlage für die einzelnen Therapieoptionen stark 

variiert (DEWEY et al., 2019). Die Verbesserung der kognitiven Funktionen des 

Hundes durch mittelkettige Fettsäuren wurde in prospektiven placebo-

kontrollierten Studien beim Hund nachgewiesen (PAN et al., 2010). Grundsätzlich 

sollte so früh als möglich mit einer Therapie begonnen werden, desto besser sind 

die Chancen ein zu schnelles Voranschreiten der Erkrankung zu verlangsamen 

(LANDSBERG et al., 2011, 2012). 

Unabhängig von kognitiven Beeinträchtigungen können auch andere Erkrankungen 

einen potentiellen Einfluss auf den Schlaf-Wach-Zyklus von Menschen und 

Hunden aufweisen. So beeinträchtigen auch chronische Schmerzen den normalen 

Schlaf (MATHIAS et al., 2018). Tatsächlich haben Schlaf und Schmerz eine 

wechselseitige Beziehung. Schmerzen beeinträchtigen den Schlaf, während 

Schlafentzug Schmerzen verstärken (FINAN et al., 2013; VANINI, 2016). Hunde, 

die unter Arthrose bedingten Schmerzen leiden, zeigen häufig nächtliche Unruhe 

(KNAZOVICKY et al., 2015). Betroffene Hunde, die mit Meloxicam behandelt 

wurden, wiesen einen verbesserten Nachtschlaf auf und somit auch eine geringere 

Schläfrigkeit am Folgetag (GRUEN et al., 2019). 

Beim Menschen können bestimmte Epilepsiesyndrome und das Auftreten von 

epileptischen Anfällen mit dem Schlaf-Wach-Rhythmus assoziiert sein und folglich 

zu Schlafstörungen bei erkrankten Patienten führen (BAZIL, 2017). Betroffene 

Patienten weisen eine schlechtere Schlafqualität und eine gestörte Mikro- und 

Makrostruktur des Schlafes auf (KATARIA & VAUGHN, 2016). Schlafstörungen 

können Tagesmüdigkeit und Gedächtnisstörungen verstärken, die aufgrund der 

Pathologie der Erkrankung oder durch die Einnahme von Antiepileptika bereits 
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vorhanden sind. Schlafentzug und unzureichender Schlaf können Trigger für 

epileptische Anfälle darstellen (SAMSONSEN et al., 2016). Zudem kann ein 

vermehrtes Anfallsgeschehen wiederum zu stärkeren Schlafstörungen führen 

(JAIN & KOTHARE, 2015). Schlaf und Epilepsie stehen somit in einer 

bidirektionalen Beziehung zueinander, wobei während des Schlafes interiktale 

epileptiforme Entladungen (IED) im EEG und bestimmte Anfallstypen aktiviert 

werden können (DIEGO et al., 2021; SMITH et al., 2022a). Die IED treten dabei 

am häufigsten während des NREM-Schlafes auf. Zudem weisen sie eine nächtliche 

Dominanz auf (NAYAK et al., 2018). Die juvenile myoklonische Epilepsie (JME) 

ist eines der häufigsten idiopathischen generalisierten Epilepsiesyndrome beim 

Menschen (XU et al., 2018). Diese Form der Epilepsie ist gekennzeichnet durch 

charakteristische Anfälle mit bilateralen, einmaligen oder repetitiven 

unregelmäßigen Myoklonien, die vorwiegend die Arme betreffen. Anhand des 

charakteristischen Anfallsmusters kann die Diagnose JME auch ohne EEG in 

Betracht gezogen werden (GIULIANO et al., 2021). Betroffene Patienten leiden 

häufig an exzessiver Tagesschläfrigkeit und einer veränderten Makrostruktur des 

Schlafes, wie beispielsweise einer verminderten Schlafeffizienz und einer 

veränderten REM-Schlaf-Latenz (MEKKY et al., 2017).  

Von Wieländer et al. (2017) wurden bei jungen Hunden der Rasse Rhodesian 

Ridgeback das häufige Vorkommen einer genetischen generalisierten Epilepsie 

beschrieben, welche Parallelen zur JME des Menschen aufweist (WIELAENDER 

et al., 2017). Für die JME beim Rhodesian Ridgeback wurde dabei eine Mutation 

im Gen DIRAS family GTPase 1 nachgewiesen (WIELAENDER et al., 2017). 

Betroffene Hunde zeigen bereits im Alter von 3,5 Monaten (sechs Wochen bis 

achtzehn Monate), die ersten Myoklonien. Später im Verlauf traten auch 

generalisierte tonisch-klonische Krampfanfälle, sowie generalisierte nicht-

motorische Absence-Anfälle auf (WIELAENDER et al., 2018, 2017). Ähnlich zur 

JME beim Menschen, wurde bei einigen erkrankten Hunden ebenfalls eine 

Photosensitivität beschrieben (WIELAENDER et al., 2017). 
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3. Beschleunigungssensoren 

Bei einem Beschleunigungssensor oder auch Akzelerometer, handelt es sich um 

einen Sensor zur Messung von Beschleunigungen. Dies erfolgt in den meisten 

Fällen durch die Messung der auf Testmassen wirkenden Trägheitskraft. 

3.1. Funktionsprinzip und Aufbau der Beschleunigungssensoren 

Beschleunigungen können grundsätzlich über die Trägheit von Testmassen 

registriert werden. Bereits Isaak Newton hatte dies mit dem zweiten Newtonschen 

Gesetz beschrieben. Erfolgt auf einen Körper oder eine Masse eine 

Beschleunigung, dann ist diese proportional zu der einwirkenden Kraft 

(POURCIAU & SMITH, 2006).  

In einem Gehäuse oder auch Sensor, befindet sich die sogenannte seismische Masse 

die unter anderem über eine ideale Feder am Gehäuse befestigt ist. Wird der Sensor 

nun durch eine Kraft beschleunigt, dann wird die seismische Masse aus ihrer 

ursprünglichen Position verschoben und die angebrachte Feder dehnt sich aus. 

Diese Ausdehnung kann durch unterschiedliche physikalische Prinzipien, wie 

beispielsweise durch Abtastsysteme oder piezoelektrisch, gemessen werden. Bei 

den Beschleunigungssensoren, die zur Erfassung von Bewegungen und 

körperlicher Aktivität genutzt werden, wird meist der piezoelektrische Effekt 

eingesetzt (GEVATTER & GRÜNHAUPT, 2006). Wird die Testmasse mechanisch 

belastet, dann kommt es zu einer Verschiebung der äußeren Ladungen und zu einer 

unterschiedlichen Aufladung. Mittels angebrachter Elektroden kann dann 

wiederum die elektrische Spannung gemessen werden (GEVATTER & 

GRÜNHAUPT, 2006). Beschleunigungssensoren können Beschleunigungen in 

einer Bewegungsebene (uniaxial), in drei Bewegungsebenen (triaxial) und 

omnidirektional erfassen. Dies bedeutet, dass derartige Messgeräte die 

Beschleunigung in jeder Ebene, außer der senkrecht zum Bezugspunkt 

verlaufenden Ebene, messen können (CHEN & BASSETT, 2005; LEE et al., 2010). 

Genauere physikalischen Details sind bei Gevatter und Grünhaupt (2006), sowie 

Lee et al. (2010) beschrieben (GEVATTER & GRÜNHAUPT, 2006; LEE et al., 

2010).  

3.2. Mess-Systeme der Beschleunigungssensoren 

Die Aktivität und Bewegungen werden als Beschleunigungsimpulse vom 

Akzelerometer erfasst. Zur Erfassung der Beschleunigung (Aktivität), gibt es zwei 
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verschiedene Mess-Systeme. Beim homogenen Einpunkt-System, wird die 

Messeinheit nur an einer Stelle am Körper des Probanden befestigt. Bei 

heterogenen Mehrpunkt-Systemen dagegen, werden mehrere Messeinheiten, wie 

beispielsweise Lichtsensoren, oder Winkeländerungssensoren am Körper 

angebracht. Vorteil eines Einpunkt-Systems ist der Tragekomfort für den Nutzer, 

da nur eine Messeinheit getragen werden muss, wie beispielsweise an der Hüfte 

oder am Handgelenk (BIEBER, 2014).  

Über die Jahre wurden die Messgeräte immer kleiner und kompakter und somit 

immer benutzerfreundlicher. Zu finden ist diese Technik auch bei Fitness-Trackern, 

bei denen die Messeinheit in Armbändern oder Uhren verbaut ist. Diese sind 

zusätzlich in der Lage weitere Messparameter, wie beispielsweise die 

zurückgelegte Strecke, oder den Puls, zu erfassen. Durch die Kommunikation des 

Geräts mit dem Smartphone können die Daten in passenden Apps abgerufen werden 

(VON HAAREN-MACK, 2018). 

3.3. Beschleunigungssensoren in der Medizin 

In vielen Untersuchungen hat sich der positive Effekt von Fitness und regelmäßiger 

körperlicher Aktivitäten gezeigt (ESTABROOKS et al., 2014; LAMONTE & 

AINSWORTH, 2001; PATEL et al., 1995). Dies gilt nicht nur für gesunde 

Menschen, sondern auch für Menschen die an chronischen Erkrankungen leiden 

(PEDERSEN & SALTIN, 2006). Die körperliche Aktivität ist fester Bestandteil 

verschiedener Präventions-, Therapie- und Rehabilitationsprogramme (GABRYS 

et al., 2015). Körperliche Aktivität ist nicht mit Sport gleichzusetzen, sondern sie 

kann beispielsweise auch im Rahmen von Haus- und Gartenarbeit, dem täglichen 

Beruf, oder der Freizeit, erfolgen (GABRYS et al., 2015). Um die körperliche 

Aktivität quantifizieren zu können, können unterschiedliche Parameter wie 

beispielsweise der Energieumsatz, die Zeitdauer, getätigte Schrittzahlen oder 

Aktivitätskategorien herangezogen werden (LAMONTE & AINSWORTH, 2001). 

Dabei stellen Beschleunigungssensoren eine international anerkannte und objektive 

Methode zur objektiven Erfassung der körperlichen Aktivität beim Menschen dar 

(CHEN & BASSETT, 2005; GABRYS et al., 2015; THIEL et al., 2016).  

Beschleunigungssensoren registrieren Intensität und Dauer ein- oder mehraxialer 

Beschleunigungen mit Hilfe des piezoelektrischen Effekts. Die gemessenen 

Rohdaten werden in der Regel direkt lokal auf dem Messgerät abgespeichert und 

können dann mit der entsprechenden Software ausgelesen werden. Je nach Modell 
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und Einstellung können beispielsweise eine leichte, moderate, oder intensive 

körperliche Aktivität, sowie Inaktivität beim Probanden abgegrenzt werden 

(LYNCH et al., 2019; MONTOYE & PFEIFFER, 2014; THIEL et al., 2016). 

Ebenso kann der Energieumsatz auf Basis von Regressionsmodellen geschätzt 

werden (GABRYS et al., 2015). Aufgrund der zahlreichen Modelle auf dem Markt 

sollte bedacht werden, dass unterschiedliche Modelle, Kalibrierungsverfahren, 

Trageprotokolle, Auswertungsroutinen und Ergebnisdarstellungen die 

Aussagekraft und Vergleichbarkeit beeinflussen können (GUINHOUYA et al., 

2013; PAUL et al., 2007).  

Wegen ihrer einfachen Anwendung ist die Akzelerometrie zu einer wichtigen 

Größe in der Medizin geworden. Es gibt zahlreiche Studien, die sich mit der 

Erfassung der körperlichen Aktivität von gesunden und kranken Kindern, 

Jugendlichen, Adulten und Senioren, sowie der optimalen Positionierung der 

Messgeräte am Patienten, in der Regel an der Hüfte, beschäftigt haben (FURTUNE 

et al., 2014a, 2014b; TROIANO et al., 2008; VON HAAREN-MACK, 2018). 

Mehrere Beschleunigungssensoren wurden untersucht und als valide Messgeräte 

zur Erfassung der körperlichen Aktivität beim Menschen eingestuft (ESLIGER & 

TREMBLAY, 2006; MONTOYE & PFEIFFER, 2014; PAUL et al., 2007; THIEL 

et al., 2016; TROIANO et al., 2008). Ein sehr häufig verwendetes Modell in der 

Humanmedizin stell der omnidirektionale Beschleunigungssensor vom Typ 

Actical® (Philips Respironics Inc., Pennsylvania, USA) dar, der für die Platzierung 

am Rumpf konzipiert und vermarktet wurde (BORGHESE et al., 2018; ESLIGER 

& TREMBLAY, 2006; JULIAN et al., 2022; LYDEN et al., 2011; PEBLEY et al., 

2022; RESPIRONICS INC., 2012; SPARTANO et al., 2019; STRAKER & 

CAMPBELL, 2012; WONG et al., 2011). 

3.4. Beschleunigungssensoren und Schlaf 

Seit den 1980er Jahren wird der Einsatz von Beschleunigungssensoren zur 

Erfassung des Schlaf-Wach-Rhythmus des Menschen beschrieben (KRIPKE et al., 

1978; MULLANEY et al., 1980). Die Amerikanische Vereinigung für 

Schlafstörungen, heute American Academy of Sleep Medicine (AASM), evaluierte 

1995 die Rolle von Beschleunigungssensoren in der Schlafmedizin und erstellte 

spezielle Praxisparameter und Empfehlungen für die klinische Anwendung 

(AMERICAN SLEEP DISORDER ASSOCIATION., 1995). Die von der AASM 

erstellten Richtlinien wurden seither regelmäßig, zuletzt 2018, aktualisiert (SMITH 
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et al., 2018b). Im Bereich der Schlafmedizin wird die Erfassung des Schlaf-Wach-

Rhythmus mit Beschleunigungssensoren in der Regel als Aktigraphie bezeichnet. 

Die reine Erfassung der körperlichen Aktivität hingegen als Akzelerometrie. Nach 

der Anerkennung durch die AASM stieg die Zahl der Publikationen zur Aktigraphie 

rasant an (HJORTH et al., 2012; SADEH, 2011; SADEH & ACEBO, 2002; 

SAZONOV et al., 2004; TYRON, 2004).  

Beschleunigungssensoren zur Messung der körperlichen Aktivität sollen beim 

Menschen an der Hüfte angebracht, und Messgeräte zur Messung des Schlafs am 

Handgelenk angebracht werden (HJORTH et al., 2012; THIEL et al., 2016). Dies 

geht auf frühere Validierungsstudien zurück, bei denen die Beschleunigungs-

sensoren nur Bewegungen in eine Richtung (uniaxial) erfassen konnten. Mit der 

Platzierung an der Hüfte ist eine bessere Reaktion auf die mit dem Gehen und 

Laufen verbundene vertikale Beschleunigung gegeben (CHEN & BASSETT, 

2005). Neuere Messgeräte sind mittlerweile häufig triaxial oder sogar 

omnidirektional, dadurch können Körperbewegungen noch genauer erfasst werden 

und es kann eine umfassendere Bewertung der Körperbewegungen erfolgen (DEN 

UIJL et al., 2017; LYNCH et al., 2019; PUYAU et al., 2004; REILLY et al., 2008). 

Es wurde mehrfach untersucht, inwieweit sich ein Beschleunigungssensor zur 

Erfassung der körperlichen Aktivität, wie beispielsweise der Actical®, auch zur 

Untersuchung von Schlaf eignet. Die Ergebnisse zeigen, dass der Actical® zur 

Messung der Schlafdauer ebenso zuverlässig eingesetzt werden kann wie andere 

Beschleunigungssensoren, die für die Platzierung am Handgelenk und zur 

Erfassung von Schlafunterbrechungen entwickelt wurden (GALLAND et al., 2012; 

KOSMADOPOULOS et al., 2014; WEISS et al., 2010). Zur Bewertung von 

Schlafparamatern, wie beispielsweise der Gesamtschlafdauer, mit 

Beschleunigungssensoren sind Computeralgorithmen zur Unterscheidung 

zwischen Schlaf- und Wachphasen erforderlich (SADEH et al., 1991, 1994). Die 

meisten Algorithmen arbeiten unter der Prämisse, dass das Vorhandensein von 

Aktivität den Wachzustand, und das Fehlen von Bewegung Schlaf bedeutet. Auf 

der Basis der aufgezeichneten Aktivitätswerte (Counts) werden die gemessenen 

Zeitintervalle (Epochen) entweder als Schlaf- oder als Wach-Epoche klassifiziert. 

Es gibt verschiedene kommerziell erhältliche Algorithmen für die Aktigraphie 

(MELTZER et al., 2012). Der Sade-Algorithmus wurde bei Kindern und 

Jugendlichen anhand der Polysomnographie validiert und ist der am häufigsten 
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verwendete Algorithmus. Es können damit Rückschlüsse auf die 

Gesamtschlafdauer und die Schlafeffizienz gezogen werden (SADEH et al., 1991, 

1994).  

Eine der größten Einschränkungen dieser Algorithmen ist die geringe Genauigkeit 

bei der Erkennung des Aufwachens nach dem Einsetzen des Schlafs, wenn die 

Probanden zwar wach sind, sich aber nicht bewegen. Dies führt zu einer 

Fehleinschätzung von der Gesamtschlafdauer und der Schlafeffizienz im Vergleich 

zu Ergebnissen der Polysomnographie (DOMINGUES et al., 2014; HJORTH et al., 

2012). Es gilt zu betonen, dass die Aktigraphie keine Details des Schlafes, wie 

beispielsweise die einzelnen Schlafstadien und Arousals, oder die 

unterschiedlichen schlafstörenden Faktoren, wie beispielsweise Störungen der 

Atmung oder übermäßige Gliedmaßenbewegungen, wiedergeben kann 

(GALLAND et al., 2014; PAQUET et al., 2007).  

Der Goldstandard zur Erfassung der einzelnen Schlafstadien ist und bleibt die 

Polysomnographie. Dennoch ist die Langzeitüberwachung mit dieser Methode 

nicht für jede Patientengruppe, wie beispielsweise ältere und schwer kranke 

Patienten, oder Kleinkinder, geeignet und in der Regel mit einem Aufenthalt in 

einem Schlaflabor verbunden (DE WEERD, 2014; VAN DE WATER et al., 2011; 

WEISS et al., 2010). Die Aktigraphie bietet eine alternative und ergänzende 

Untersuchungsmethode zur Erfassung des Schlaf-Wach-Rhythmus, aber auch zur 

Untersuchung von Schlafstörungen und zur Kontrolle des Therapieerfolges 

(GALLAND et al., 2012; KARLIK et al., 2017; KUSHIDA CA et al., 2001; 

MORGENTHALER et al., 2007). Als objektive Methode ist sie eine objektive 

Ergänzung zu den von den Patienten erstellten Schlaftagebüchern, welche die 

Schlafquantität und Schlafqualität aus Sicht des Patienten beschreiben (HOLLEY 

et al., 2010; OWENS et al., 2009). Die Aktigraphie kann daher auch zur Bewertung 

und Therapie von Patienten mit einer Störung des Schlaf-Wach-Rhythmus 

unterstützend herangezogen werden (AURORA et al., 2017). 

3.5. Beschleunigungssensoren beim Hund 

Die Entwicklung von Beschleunigungssensoren hat neue Möglichkeiten eröffnet, 

das Verhalten und die Aktivität der Tiere nicht nur durch direkte Beobachtung, 

sondern auch unter ungestörten Bedingungen, zu untersuchen (GERENCSÉR et al., 

2013; LADHA et al., 2013). Die Nutzung von Beschleunigungssensoren in der 

Veterinärmedizin stellt eine objektive und einfache Methode zur Erfassung und 
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Quantifizierung der körperlichen Aktivität von Haus- und Nutztieren in ihrer 

natürlichen Umgebung dar (ANDREWS et al., 2015; CLARK et al., 2014; 

COLPOYS & DECOCK, 2021; GERTH & DOBENECKER, 2016; MICHEL & 

BROWN, 2011; PRESTON et al., 2012; WEBER et al., 2020). Es können zudem 

unterschiedliche Aktivitätsniveaus und Verhaltensmuster, wie beispielsweise 

Liegen, Rennen oder Spielen, aufgezeichnet werden. Auch in Abwesenheit des 

Besitzers oder während der Nacht kann die Aktivität des Tieres problemlos erfasst 

und nachträglich ausgewertet werden (BROWN et al., 2010a; LADHA et al., 2013; 

MORRISON et al., 2013; YAM et al., 2011). 

3.5.1. Verwendung zur Erfassung der körperlichen Aktivität 

Die Aktivität eines Haustiers, vor allem die Aktivität des Familienhundes, hängt 

hauptsächlich von der Aktivität seines Besitzers und der Interaktion mit dem Hund 

ab. Bei berufstätigen Besitzern ist mit einer erhöhten Aktivität außerhalb der 

Arbeitszeiten zu rechnen. Je nach Arbeitsmodell sind somit unterschiedliche 

Aktivitätsverteilungen zu erwarten (DOW & MICHEL, 2009). Eine kontinuierliche 

Messung und Beurteilung der Aktivität über mindestens sieben Tage ist daher 

empfehlenswert. So können auch Tage mit höchster und variabelster Aktivität 

miteinbezogen werden. Längere Messperioden bis zu 14 Tagen liefern in der Regel 

geringere Abweichungen in der Schätzung der Routineaktivität des Hundes (DOW 

& MICHEL, 2009; LEY & BENNETT, 2007; YAM et al., 2011). Da die 

verschiedenen Messgeräte mit unterschiedlichen Algorithmen arbeiten, kann es zur 

Variabilität bei der Datenerfassung und Darstellung kommen. Der Datenvergleich 

kann dadurch erschwert werden (GUINHOUYA et al., 2013; LADHA et al., 2018; 

OLSEN et al., 2016; PAUL et al., 2007). Zudem kann die Datenerfassung durch die 

Platzierung der Messgeräte beeinflusst werden (OLSEN et al., 2016).  

Der Actical® wurde bereits im Hinblick auf seine Eignung zur Erfassung von 

körperlicher Aktivität bei Hunden und Katzen untersucht und validiert (BROWN 

et al., 2010b; DOW & MICHEL, 2009; HANSEN et al., 2007; LASCELLES et al., 

2008). Zudem wurde von einigen Arbeitsgruppen untersucht, inwieweit 

Beschleunigungssensoren, darunter auch der Actical®, verwendet werden können, 

um zwischen verschiedenen Aktivitätsniveaus von Hunden mit der Höhe der 

gemessenen Counts in einer Epoche zu differenzieren (LADHA & HOFFMAN, 

2018; LADHA et al., 2013; MICHEL & BROWN, 2011; MORRISON et al., 2013; 

YAM et al., 2011). 
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Von Michel et al. (2011) wurden mit einem ventral am Halsband angebrachten 

Actical® verschiedene Aktivitätsniveaus bei 104 Hunden untersucht (MICHEL & 

BROWN, 2011). Es wurden zunächst drei verschiedene Aktivitätsniveaus definiert. 

Das erste Aktivitätsniveau entspricht dem Ruheverhalten, während dem der Hund 

bei fehlender Rumpfaktivität in Brust-Bauch- oder Seitenlage lag. Beim zweiten 

Aktivitätsniveau, der mittleren Aktivität, wurden die Hunde an der Leine auf einem 

ebenen, glatten Weg geführt. Für das dritte Aktivitätsniveau, die schwere Aktivität, 

wurden die Hunde an der Leine auf einem zuvor festgelegten ebenen Weg getrabt. 

Pro Aktivitätsniveau wurde eine Untersuchungsdauer von drei Minuten angesetzt 

und die Epochenlänge der Messgeräte wurde zunächst auf 15 Sekunden eingestellt. 

Die erfassten Aktivitätswerte (Counts) wurden dann aber für jede Minute 

aufaddiert, sodass Counts pro Minute (cpm) vorlagen. Folgende Counts konnten für 

die Aktivitätsniveaus erhoben werden: der Medianwert während des 

Ruheverhaltens betrug 20 cpm (0 bis 221 cpm), der Medianwert der mittleren 

Aktivität 1196 cpm (414 bis 2475 cpm), und der Medianwert der schweren 

Aktivität 3027 cpm (1340 bis 6067 cpm). Die Analyse der ROC-Kurve zeigte, dass 

die Counts eine hohe Genauigkeit bei der Unterscheidung zwischen dem ersten und 

zweiten Aktivitätsniveau aufwiesen. Für die dazugehörige Auswertung der AUC 

ergab sich ein Wert von 1,00. Zudem konnte mit einer AUC von 0,9813 ebenfalls 

eine hohe Genauigkeit für die Unterscheidung zwischen dem zweiten und dritten 

Aktivitätsniveau nachgewiesen werden. Im zweiten Schritt wurden die 

verschiedenen Aktivitätsniveaus von 99 Hunden über einen Zeitraum von 14 Tagen 

mit Hilfe des Actical® anhand der obigen zuvor ermittelten Grenzwerte eingeteilt. 

Für jeden Tag wurden prozentuale Anteile der einzelnen Aktivitätsniveaus 

bestimmt. Im Schnitt verbrachten die Hunde 87 % der untersuchten Zeit im ersten 

Aktivitätsniveau, 11 % im zweiten und 2 % im dritten Aktivitätsniveau. Mit Hilfe 

einer linearen Regressionsanalyse wurde der Zusammenhang zwischen dem 

Signalement der untersuchten Hunde und der Zeit, die die Hunde mit Aktivitäten 

unterschiedlicher Intensität verbrachten, ermittelt. Die einzige Variable, die in 

signifikantem Zusammenhang mit dem Zeitaufwand für Aktivitäten 

unterschiedlicher Intensität stand, war das Alter der Hunde. Für jede Zunahme des 

Alters um ein Jahr nahm die Zeit, die die Hunde im ersten Aktivitätsniveau 

verbrachten um 0,9 % zu, während die Zeit, die sie im zweiten und dritten 

Aktivitätsniveau verbrachten um 0,7 % bzw. 0,2 % abnahm (MICHEL & BROWN, 

2011). 
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Yam et al. (2011) untersuchten die Einteilung verschiedener Aktivitätsniveaus 

anhand ermittelter Aktivitätswerte durch den ActiGraph GT3X® (ActiGraph LLC, 

Pensacola, USA) Beschleunigungssensor (YAM et al., 2011). Hierbei handelt es 

sich um einen triaxialen Beschleunigungssensor, welcher zur Erfassung der 

körperlichen Aktivität beim Menschen entwickelt wurde (ACTIGRAPH LLC, 

2013; KERR et al., 2018; STRAKER & CAMPBELL, 2012). Das Messgerät wurde 

bei 30 Hunden für einen Tag dorsal am Halsband befestigt und die Tiere wurden 

per Video überwacht. Es wurden vier verschiedene Aktivitätsniveaus definiert: 

Ruheverhalten mit keiner Rumpfbewegung, leichte Aktivität mit langsamen 

Rumpfbewegungen in geschlossenen Räumen oder in einem Zwinger, leichte bis 

mittelschwere Aktivität mit einer langsamen bis mäßigen Rumpfbewegung, wobei 

der Hund angeleint war, und zuletzt starke Aktivität. Die Aufzeichnungen der 

Hunde wurde fortgesetzt, bis jeder Hund zehn Minuten am Stück ein bestimmtes 

Aktivitätsniveau zeigte. Die Epochenlänge betrug 15 Sekunden und zur 

Auswertung wurden die Counts pro Minute aufsummiert. Es zeigten sich 

signifikante Unterschiede zwischen den Aktivitätsniveaus, jedoch nicht zwischen 

dem zweiten und dritten Aktivitätsniveau. Da sich die teilnehmenden Hunde an der 

Leine im Freien eher langsam bewegten, ergaben sich kaum Unterschiede in der 

Intensität der Aktivität zwischen leichter Aktivität in geschlossenen Räumen oder 

Zwinger und Leinenspaziergängen. Die Ergebnisse lassen darauf schließen, dass 

eine Einteilung in drei Aktivitätsniveaus zur Erfassung verschiedener Aktivitäten 

beim Hund geeignet ist (YAM et al., 2011). 

In einer Folgestudie wurde untersucht, inwieweit der ActiGraph GT3X® zur 

Erfassung von Aktivitätsunterschieden bei gesunden und adipösen Hunden 

geeignet ist (MORRISON et al., 2013). Die Beschleunigungssensoren wurden 

dorsal am Halsband jedes Hundes angebracht und die Messperiode betrug für jeden 

Hund sieben Tage. Obwohl der oben genannte Beschleunigungssensor in der Regel 

24 Stunden täglich getragen wurde, wurden nur die Messdaten für die Tageszeit 

zwischen 6 Uhr und 23 Uhr analysiert. Es wurde eine Epochenlänge von 

15 Sekunden eingestellt und die erfassten Counts wurden zur späteren Auswertung 

ebenfalls pro Minute zusammengefasst. In allen Aktivitätswerten wurden Minuten 

mit null Counts aufgezeichnet, in denen die Hunde schliefen oder bewegungslos 

verharrten. Alle Minuten mit null Counts wurden mit Aktivitätstagebüchern der 

Besitzer abgeglichen, um festzustellen, ob das Messgerät auch getragen wurde. In 
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Anlehnung an die von Yam et al. (2011) ermittelten Counts pro Aktivitätsniveau 

(YAM et al., 2011), wurden vier Parameter mit den aufgezeichneten Messdaten 

berechnet: die Anzahl der Gesamt-Counts, ausgedrückt als durchschnittliche 

Zählungen pro Minute (cpm); verbrachte Zeit mit Ruheverhalten (< 1351 cpm); 

verbrachte Zeit in leichter bis mäßiger Aktivität (1352–5695 cpm) und verbrachte 

Zeit in starker Aktivität, also beispielsweise beim Laufen im Freien ohne Leine und 

mit schneller Rumpfaktivität (> 5696 cpm). Die durchschnittliche Höhe der Counts 

pro Minute betrug 662 (± 230) und die Hunde verbrachten einen großen Teil der 

erfassten Zeit mit Ruheverhalten (858 ± 62 Minuten). Übergewichtige Hunde 

verbrachten deutlich weniger Zeit (6 ± 3 Minuten/Tag) in höheren Aktivitäts-

niveaus, im Vergleich zu normal gewichtigen Hunden (20 ± 14 Minuten/Tag) 

(MORRISON et al., 2013; YAM et al., 2011). Diese Ergebnisse entsprechen bereits 

bekannten Erkenntnissen aus der Humanmedizin, die zeigen, dass Adipositas die 

körperliche Aktivität reduzieren kann (DAVIS et al., 2006). 

Somppi et al. (2022) untersuchten, inwieweit die Beziehung zwischen Hund und 

Halter, sowie verschiedene emotionale Situationen einen Einfluss auf 

physiologische Parameter beim Hund, wie beispielsweise die Herzfrequenz-

variabilität, darstellen können (SOMPPI et al., 2022). Die Emotionen von Hunden 

wurden bisher meist anhand von Verhaltensbeobachtungen beurteilt. Affektive 

Zustände können sich in der Mimik, den Lautäußerungen, der Körperhaltung und 

den Bewegungen des gesamten Körpers und insbesondere der Ohren, Augen, des 

Mauls und der Rute widerspiegeln (CAEIRO et al., 2017; CSOLTOVA & 

MEHINAGIC, 2020; SINISCALCHI et al., 2018). In jüngster Zeit wurde die 

emotionsbezogene Reaktion von Hunden auch mit physiologischen Messungen des 

autonomen Nervensystems untersucht (LABORDE et al., 2017; VARGA et al., 

2018). Das autonome Nervensystem hat zwei Zweige: den Sympathikus und den 

Parasympathikus. Die Aktivität des Sympathikus erhöht die physiologische und 

affektive Bereitschaft und ermöglicht eine schnelle Reaktion, während die Aktivität 

des Parasympathikus die Erregung verringert. Die Veränderungen zwischen diesen 

beiden Systemen führen zu Schwankungen der Herzfrequenz von Schlag zu Schlag, 

die als Herzfrequenzvariabilität gemessen werden können (CSOLTOVA & 

MEHINAGIC, 2020; LABORDE et al., 2017). Emotionale Erregungen können 

sowohl durch positive, als auch durch negative Erlebnisse verstärkt werden und 

beispielweise zu einer stressbedingten erhöhten körperlichen Aktivität beim Hund 
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führen (JONES et al., 2014). Das Verhalten der Hunde wurde anhand von 

Videoaufzeichnungen erfasst, die Herzfrequenzvariabilität wurde mit einem 

tragbaren und am Brustgeschirr befestigten Elektrokardiographie-Gerät gemessen 

und die körperliche Aktivität mit dem triaxialen ActiGraph GT9X® 

(ActiGraph LLC, Pensacola, USA) aufgezeichnet. Dies ist ein Nachfolgemodell 

des ActiGraph GT3X® und verfügt zusätzlich über ein LCD-Display, ein Gyroskop, 

ein Magnetometer und einen sekundären Beschleunigungssensor, zur genaueren 

Erfassung von Bewegungen, Drehungen und der Körperposition (ACTIGRAPH 

LLC, 2023). Zusätzlich mussten die Halter deren Beziehung zu ihren Hunden 

beschreiben, sowie den Erregungszustand und die Persönlichkeitsmerkmale ihrer 

Hunde anhand von Fragebögen bewerten. Die Ergebnisse zeigten, dass emotionale 

Reaktionen von Hunden durch die Beziehung zwischen Hund und Halter 

beeinflusst werden können. Unabhängig von der Qualität zwischen der Beziehung 

von Hund und Halter, stimmte die subjektive Interpretation der emotionalen 

Erregung des Hundes durch den Besitzer mit der gemessenen 

Herzfrequenzvariabilität und der Verhaltensbewertung überein (SOMPPI et al., 

2022). 

Die Arbeitsgruppe von Engelsman et al. (2022) hat untersucht, ob 

Beschleunigungssensoren zur Erkennung von Ataxie bei Hunden geeignet ist 

(ENGELSMAN et al., 2022). Bei einer Ataxie handelt es sich um eine gestörte 

Bewegungskoordination oder um eine Beeinträchtigung des Zusammenspiels 

assoziierter Muskeln und geht mit einer Störung des Gangbildes einher. Die Ataxie 

kann als sensorische (propriozeptive), zerebelläre oder vestibuläre Form auftreten. 

Auch eine Kombination der drei Formen ist möglich (PLATT & OLBY, 2014). Die 

Form der Ataxie und die damit weiteren verbundenen klinischen Symptome können 

normalerweise durch die neurologische Untersuchung erkannt werden. 

Orthopädisch bedingte Lahmheiten beim Hund können die subjektive Beurteilung 

des Gangbildes zusätzlich erschweren (QUINN et al., 2007). Zur objektiven 

Erfassung des Gangbildes wird in der Regel eine Ganganalyse auf einem Laufband 

durchgeführt. Dies erfordert teure Geräte und ist sehr zeitintensiv (BROWN et al., 

2013). Moderne Smartphones enthalten eine inertiale Messeinheit, welche aus 

einem triaxialen Beschleunigungssensor und einem Gyroskop besteht. In der Studie 

von Engelsman et al. (2022) wurde das iPhone SE (Apple Inc.) verwendet und eine 

angepasste Version der EncephalogClinic® App zur Erfassung der Bewegungsdaten 
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installiert. Das iPhone SE wurde dorsal am Brustgeschirrs befestigt. Das Gangbild 

von 55 gesunden und 23 Hunden mit unterschiedlichen Ataxie-Formen wurde 

untersucht. Hierzu wurden die Hunde an einer lockeren Leine auf einer rutschfesten 

Matte in einem langsamen Tempo und in einer geraden Linie geführt. Dieses 

Protokoll basiert auf Erfahrungswerten vorangegangener Studien zur Bewertung 

der Ataxie von Hunden und wurde sooft wiederholt, bis ein Minimum von 

50 Schritten erreicht wurde (OLSEN et al., 2017). Zusätzlich wurden 

Videoaufzeichnungen angefertigt und die erfassten Daten wurden mit Hilfe 

individueller Algorithmen ausgewertet. Die inertiale Messeinheit konnte eine 

Ataxie mit einer Genauigkeit von 95 % erkennen (ENGELSMAN et al., 2022). 

3.5.2. Verwendung zur Erfassung der körperlichen Aktivität bei 

schmerzhaften Erkrankungen des Bewegungsapparats 

Chronische Schmerzen und Entzündungen, wie sie bei der Osteoarthritis 

vorkommen, sind auch bei Hunden und Katzen beschrieben und deren 

Auswirkungen auf die Aktivität der betroffenen Tiere ist ebenfalls gut dokumentiert 

(LASCELLES et al., 2007; RIALLAND et al., 2012; SMITH et al., 2022b; 

WERNHAM et al., 2011). Bei der Behandlung dieser Patienten müssen sich die 

Veterinärmediziner häufig auf die subjektive Einschätzung der Aktivität des Tieres 

durch den Besitzer verlassen, um den bisherigen Behandlungserfolg bewerten zu 

können. Eine objektive und zuverlässige Methode zur Erfassung des 

Aktivitätsniveaus betroffener Tiere ist daher essentiell zur Beurteilung der 

Effektivität der erfolgten Therapie und einer damit verbundenen Schmerzreduktion 

(RIALLAND et al., 2012). Studien belegen, dass bei derartigen Fällen der Einsatz 

von Beschleunigungssensoren von großem Nutzen ist (BROWN et al., 2010b; 

ESKANDER et al., 2020; KNAZOVICKY et al., 2015; LASCELLES et al., 2015, 

2022; LITTLE et al., 2016; MEJIA et al., 2019, 2021; WERNHAM et al., 2011). 

3.5.3. Verwendung zur Erfassung der körperlichen Aktivität bei 

Adipositas 

Die Anzahl der übergewichtigen Hunde hat in den letzten Jahren stark 

zugenommen. Je nach Land liegen die Zahlen der betroffenen Hunde zwischen 20 

und 50 % (COURCIER et al., 2010; MONTOYA-ALONSO et al., 2017; PORSANI 

et al., 2019). Wie in der Humanmedizin schon lange bekannt ist, hat massives 

Übergewicht auch bei Hunden deutliche negative Auswirkungen auf die 
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Gesundheit (DAVIS et al., 2006). Herz- und Lungenerkrankungen, aber auch 

Erkrankungen des endokrinen Systems wie beispielsweise Diabetes mellitus sind 

auch bei übergewichtigen Hunden keine Seltenheit (CHANDLER, 2016; CLARK 

& HOENIG, 2016; ZORAN, 2010). Zudem stellt Übergewicht eine Belastung für 

den Bewegungsapparat dar, und spielt, speziell bei der Entwicklung der 

Osteoarthritis, eine große Rolle (HUCK et al., 2009; MARSHALL et al., 2009). 

Neben einem speziellen Diätprogramm zur Gewichtsreduktion ist Bewegung ein 

wichtiger Bestandteil bei dem Management der Adipositas und hier kann die 

Akzelerometrie zur Erfassung der Aktivität von großem Nutzen sein (MORRISON 

et al., 2014a). Der Actical® wird erfolgreich als Beschleunigungssensor zur 

Erfassung der Aktivität und des Energiestoffwechsels von Hunden eingesetzt 

(BARALE et al., 2022; GERTH & DOBENECKER, 2016; MCKNIGHT et al., 

2015; MEJIA et al., 2019; OLSEN et al., 2016; RUOSS, 2011; YAM et al., 2011; 

ZOLLNER, 2012). 

3.5.4. Verwendung zur Erfassung von Juckreizepisoden 

Juckreiz beim Hund ist ein häufiger Grund zur Vorstellung in der Tierarztpraxis. Er 

kann sich in verschiedenen Ausprägungen darstellen, wie beispielsweise Kratzen 

an bestimmten Körperregionen, Pfoten lecken, oder Kopf schütteln. Dabei variieren 

Intensität und Häufigkeit des Kratzverhaltens von Hund zu Hund, je nach Ursache 

und individueller Ausprägung des Juckreizes (GRIFFIES et al., 2018). Juckreiz 

kann die Lebensqualität deutlich einschränken und vor allem nächtlicher Juckreiz 

kann sehr belastend sein (BENDER et al., 2003, 2008). Der Therapieerfolg lässt 

sich anhand einer Veränderung des Kratzverhaltens beurteilen. Hierfür ist die gute 

Beobachtung durch den Besitzer nötig. Zudem kann das Hautbild regelmäßig durch 

den Tierarzt kontrolliert werden. Beide Ansätze sind jedoch zeitaufwändig und 

subjektiv (GRIFFIES et al., 2018; WERNIMONT et al., 2018). Studien zeigen, dass 

sich der Actical® als objektive Methode zur Erfassung des Kratzverhaltens von 

Hunden eignet und zur Kontrolle des Therapieerfolges eingesetzt werden kann 

(PLANT, 2008; SCHWAB-RICHARDS et al., 2014). Neben der Bewertung des 

Juckreizes anhand vermehrter Gesamtaktivität beispielsweise in der Nacht, können 

mittels verschiedener Algorithmen auch spezifische pruritische Verhaltensweisen 

erkannt werden (GRIFFIES et al., 2018; NUTTALL & MCEWAN, 2006; 

WERNIMONT et al., 2018). 
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3.5.5. Verwendung zur Erfassung von Schlaf- und Ruhephasen 

Beschleunigungssensoren, darunter auch der Actical®, werden zunehmend als 

praktische und nicht-invasive Methode zur Bewertung der körperlichen Aktivität 

von Haustieren, vor allem Hunden, angewendet. Der Actical® war einer der ersten 

Beschleunigungssensoren, welcher für die Anwendung an Hunden und Katzen 

validiert wurde (ANDREWS et al., 2015; BROWN et al., 2010b; DOW & 

MICHEL, 2009; LASCELLES et al., 2008; MICHEL & BROWN, 2011). Mehrere 

später entwickelte Beschleunigungssensoren wurden hinsichtlich ihrer Validität zur 

Erfassung der körperlichen Aktivität beim Tier mit dem Actical® verglichen 

(BELDA et al., 2018; MEJIA et al., 2019; STRAKER & CAMPBELL, 2012; 

YASHARI et al., 2015).  

Hunde leiden wie der Mensch an Erkrankungen, die einen Einfluss auf das Schlaf- 

und Ruheverhalten haben können. Dazu zählen chronische Erkrankungen, die unter 

anderem mit chronischen Schmerzen einhergehen, wie zum Beispiel Osteoarthritis, 

oder Erkrankungen die mit starkem Pruritus einhergehen, wie beispielsweise die 

atopische Dermatitis (BROWN et al., 2010b; KNAZOVICKY et al., 2015; 

NUTTALL & MCEWAN, 2006; WERNHAM et al., 2011). Aber auch 

Atemwegserkrankungen, wie das brachyzephale obstruktive Atemwegssyndrom 

bei kurznasigen Hunderassen, können außer der täglichen Aktivität auch die Schlaf- 

und Ruhephasen der Tiere beeinträchtigen (BARKER et al., 2021). Daher besteht 

sowohl auf Seiten der Tierärzte, als auch auf Seite der Tierbesitzer, zunehmend 

Interesse an der Überwachung von Schlaf- und Ruhephasen bei Hunden als ein 

Indikator für Wohlbefinden, Gesundheit oder Krankheit. Obwohl bereits Studien 

zur Erfassung von verschiedenen Aktivitätsniveaus und Ruhephasen beim Hund 

mit Hilfe von Beschleunigungssensoren durchgeführt wurden, bleibt die 

Dokumentation von Schlafphasen mit Beschleunigungssensoren in der Praxis nach 

wie vor eine Herausforderung, da es keinen einheitlichen Konsensus oder 

Richtlinien zur Nutzung von Beschleunigungssensoren und entsprechender 

Algorithmen gibt (CLARKE & FRASER, 2016; LADHA & HOFFMAN, 2018; 

MICHEL & BROWN, 2011; MORRISON et al., 2013; YAM et al., 2011). 

  

In einer Studie wurden Bewegungsdaten von sechs genetisch narkoleptischen 

Dobermannpinschern (Laborhunde) mit dem Actiwatch® (Mini Mitter Inc., 

Oregon, USA) erfasst und ausgewertet (JOHN et al., 2000). Dieser 

Beschleunigungssensor wurde ausschließlich für den menschlichen Gebrauch 
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hergestellt und validiert, und seine Schlafalgorithmen basieren auf menschlichen 

Schlafstudien und Aktivitätsniveaus (MARINO et al., 2013; SPRUYT et al., 2012; 

WEISS et al., 2010). Es erfolgte der Vergleich zwischen den vom 

Beschleunigungssensor erfassten Messdaten mit Ergebnissen aus einer zusätzlich 

durchgeführten polysomnographischen Untersuchung von zwei Hunden. Aufgrund 

der übereinstimmenden Ergebnisse wurde der Actiwatch® in zwei weiteren Studien 

eingesetzt. Diese Arbeitsgruppen untersuchten die Wechselwirkungen zwischen 

Alter und kognitiven Funktionen, wie beispielsweise Gedächtnis und Lernen, sowie 

die Wechselwirkungen zwischen Aktivitäts- und Ruhephasen (JOHN et al., 2000; 

ZANGHI et al., 2013, 2016).   

 

Eine andere Arbeitsgruppe untersuchte die Ruhephasen bei Tierheimhunden und 

bei Begleithunden (CLARKE & FRASER, 2016). Die Hunde wurden mit dem 

HOBO Pendant G Datenlogger® (Onset Computer Corporation, Massachusetts, 

USA) ausgestattet. Im Folgenden kurz HOBO® genannt. Neben der Aufzeichnung 

von Aktivität ist der HOBO® in der Lage, die Kopf-Hals-Haltung aufzuzeichnen. 

Da Hunde typischerweise mit abgelegtem Kopf schlafen, ändert sich der Winkel 

zwischen Kopf und Hals während einer Schlaf- oder Ruhephase in der Regel nicht. 

Jede Änderung des Winkels ist daher als Hinweis auf eine Unterbrechung der 

Schlaf- oder Ruhephase anzusehen. Für den gewählten Untersuchungszeitraum 

wurden beide Patientengruppen in einen ihnen bekannten Raum gebracht und zur 

besseren Überwachung jeweils in einen mobilen Auslauf gesperrt. Die Daten 

wurden in zehn Sekunden Epochen erfasst und das Verhalten der Hunde wurde 

zusätzlich mit einer Videokamera aufgezeichnet. Im Anschluss erfolgte ein 

Vergleich zwischen den Messdaten und den Videoaufzeichnungen, wobei in Bezug 

auf die Dokumentation von Schlaf und Ruhe eine Übereinstimmung von über 90 % 

vorlag. Die Übereinstimmung verringerte sich bei ungewöhnlich ruhig liegenden 

Hunden und war stark von der Bewegung des Messgerätes am Halsband und einer 

Änderung der Ruheposition des Kopfes, beispielsweise auf einem Kissen, 

abhängig. (CLARKE & FRASER, 2016).  

In einer Folgestudie wurde der HOBO® mit einem weiteren Algorithmus 

kombiniert, welcher für die Erfassung von Schlaf beim Menschen erstellt wurde 

(BORAZIO et al., 2014; CLARKE & FRASER, 2016). Mit Hilfe dieser zwei 

Ansätze wurde wiederum ein spezieller Algorithmus, der sogenannte Low 

Movement Recumbency Approach (LMR) für den Hund erstellt, um Ruhephasen 
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anhand der Kopf-Hals-Position besser differenzieren zu können (LADHA & 

HOFFMAN, 2018). Die Hunde wurden mit dem Beschleunigungssensor VetSens® 

(VetSens, Newcastle, UK) ventral am Halsband ausgestattet und während der 

gewählten Messperiode in ihrem gewohnten Umfeld mittels Videoaufzeichnungen 

überwacht. Die Dauer der Aufzeichnungen variierte und betrug zwischen 99 und 

205 Minuten. Die erfassten Messdaten jedes Hundes wurden zunächst mit einem 

Algorithmus zur sogenannten Rotationskorrektur bearbeitet. Mit dieser 

Rotationskorrektur sollen mögliche Fehlmessungen durch eine ungenaue 

Positionierung des Messgerätes am Halsband durch Verrutschen korrigiert werden. 

Anschließend wurden die Messdaten mit dem Ansatz von Borazio et al. (2014) und 

mit dem von Clarke und Fraser (2016) beschriebenen Head-Down-Algorithmus 

verarbeitet und mit den Videoaufnahmen verglichen (BORAZIO et al., 2014; 

CLARKE & FRASER, 2016). Zur Erstellung des neuen Algorithmus wurde ein 

bestimmter Neigungswinkel für die Kopf-Hals-Position festgelegt, bei dem sich die 

Hunde am wahrscheinlichsten in einer Ruhephase befanden. Die Ergebnisse des 

neu entwickelten LMR bestätigen, dass diese Methode geeignet ist, Ruhe- und 

Aktivitätsphasen unter Berücksichtigung der Kopf-Hals-Position voneinander zu 

unterscheiden. Es bleibt allerdings unklar, ob eine abgesenkte Kopfposition für alle 

Hunde als physiologische Ruheposition angesehen werden kann, da es auch Hunde 

gibt, die mit ihrem Kopf beispielsweise auf einem Kissen, oder der Sofalehne 

schlafen oder ruhen (LADHA & HOFFMAN, 2018).  

 

Die Arbeitsgruppe von Barker et al. (2021) untersuchte die körperliche Aktivität 

und die Schlafqualität von brachyzephalen Hunden (BARKER et al., 2021). 

Brachyzephale Hunde wurden mit dem PitPat® Beschleunigungssensor (PitPat Ltd, 

Cambridge, UK) am Halsband ausgestattet. Zusätzlich mussten die Besitzer Fragen 

zur Ausprägung von Atemgeräuschen und über das Schlafverhalten ihrer Hunde 

beantworten. Außerdem wurde von jedem Hund eine Stunde Schlaf auf Video 

aufgezeichnet. Die Videoaufnahmen wurden anschließend auf Schlafstörungen 

überprüft und ausgewertet. Es zeigte sich, dass über 80 % der brachyzephalen 

Hunde erhebliche Schlafunterbrechungen aufgrund von Atemproblemen 

aufwiesen. Im Gegensatz dazu zeigten die Daten des Beschleunigungsmessers 

keinen Unterschied in der täglichen Aktivität zwischen brachyzephalen und 

gesunden Hunden (BARKER et al., 2021).  
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Mit Hilfe von Beschleunigungssensoren wurde auch die Tages- und Nachtaktivität 

von Hunden mit idiopathischer Epilepsie, die mit verschiedenen Antikonvulsiva, 

wie beispielsweise Phenobarbital und Kaliumbromid behandelt wurden, untersucht 

(BARRY et al., 2021). Die Hunde wurden mit einem FitBark® 

Beschleunigungssensor (FitBark Inc., Missouri, USA) am Halsband ausgestattet. 

Der Messzeitraum erstreckte sich über einen Zeitraum von zwölf Wochen. Die 

Aktivitätswerte wurden mit einem proprietären Algorithmus ermittelt und pro 

Minute, als sogenannte BarkPoints, angegeben. Die erfassten Messdaten können 

mit Hilfe von Bluetooth-Technologie auf ein Smartphone übertragen werden. 

Anhand des regulären Schlafrhythmus des Besitzers wurde ein Zeitfenster von vier 

Stunden ausgewählt, für das die Schlafqualität des Hundes berechnet wurde. Dabei 

wurde nächtliche Unruhe, also vermehrte Aktivität, zur Berechnung des 

Schlafscore herangezogen. Der Schlafscore wurde als prozentualer Anteil der mit 

vermehrter Aktivität verbrachten Minuten angegeben. Die Ergebnisse zeigten, dass 

die Hunde mit idiopathischer Epilepsie unter Therapie sich tagsüber als weniger 

aktiv erwiesen, als die Hunde der Kontrollgruppe. Dies deckt sich mit 

Erkenntnissen aus der Humanmedizin (JAIN & GLAUSER, 2014). Auffällig war, 

dass Hunde, die eine Kombination aus Phenobarbital und Kaliumbromid erhielten, 

ein deutlich geringeres Tagesaktivitätsniveau aufwiesen als die Hunde in der 

Kontrollgruppe. Beim Schlafscore wurden keine signifikanten Unterschiede 

zwischen den erkrankten und gesunden Hunden festgestellt. Allerdings zeichnete 

sich bei Hunden unter Kaliumbromid mit höherer Dosierung ein niedrigerer 

Schlafscore ab, was wiederum auf mehr nächtliche Unruhe mit dieser Medikation 

schließen lässt (BARRY et al., 2021). Vermehrte Müdigkeit und Lethargie sind 

zwei der häufigsten unerwünschten Wirkungen einer antiepileptischen Therapie bei 

Hunden (CHARALAMBOUS et al., 2016).  

 

Auch mögliche Auswirkungen von Hunden, die im gleichen Raum wie ihre 

Besitzer schliefen, auf den Schlaf ihrer Besitzer wurde mithilfe von 

Beschleunigungssensoren evaluiert. Sowohl die menschlichen als auch die 

tierischen Probanden wurden mit Beschleunigungssensoren ausgestattet (KRAHN 

et al., 2016; PATEL et al., 2017; SMITH et al., 2018a). Es zeigte sich eine 

Diskrepanz zwischen den objektiven Messdaten und den subjektiven 

Einschätzungen der Besitzer. Die Probanden schienen nicht wahrzunehmen, dass 

sich das gemeinsame Schlafen negativ auf ihren eigenen Schlaf auswirkte. Über die 
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Hälfte der Probanden berichtete von mehreren Störungen in der Nacht, bedingt 

durch nächtliche Spaziergänge. Gleichzeitig bewerteten sie anhand von subjektiven 

Schlafskalen, wie beispielsweise dem Pittsburgh Sleep Quality Index, ihre 

Schlafqualität als gut oder sehr gut – unabhängig davon, ob der Hund mit im Bett 

lag, oder nicht (SMITH et al., 2018a). Neben dem Einfluss des Hundes auf die 

Schlafqualität des Besitzers untersuchte die Studie von Krahn et al. (2016) auch die 

Schlafqualität der Hunde (KRAHN et al., 2016). Dabei wurde untersucht, inwieweit 

die Rasse des Hundes Einfluss auf das Schlafverhalten des Hundes selbst, oder auch 

auf den Schlaf des Besitzers hatte. Um die Schlafqualität der Hunde zu beurteilen, 

wurde die Schlafeffizienz der Hunde ermittelt. Ein Ergebnis von über 85 % wurde 

als gut angesehen. Mit Ausnahme von Hunden kleiner Rassen wie Yorkshire 

Terrier, Shi Tzu und Mops, lag die Schlafeffizienz bei Hunden mittlerer und großer 

Rassen bei über 85 %. Die Studie ergab auch, dass erwachsene Hunde und Hunde 

mit höherem Gewicht besser schliefen, als Senioren. Eine höhere Schlafeffizienz 

wurde hierbei als besserer Schlaf gewertet (KRAHN et al., 2016).  
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III. MATERIAL UND METHODEN 

1. Studienaufbau 

Die vorliegende Studie ist eine prospektive Beobachtungsstudie und wurde von der 

Ethikkommission des Zentrums für klinische Tiermedizin München genehmigt 

(Protokoll-Nummer 133-13-07-2018). Es wurden zehn Privathunde jeweils mit 

einem Actical® ausgestattet. Die Epoche wurde auf eine Minute eingestellt. Jeder 

Hund wurde von einem einzigen Beobachter während seiner üblichen Schlaf- und 

Ruhezeiten überwacht und jeder Beobachter wurde angewiesen, den Hund vom 

Beginn bis zum Ende seiner Schlaf- und Ruhephase kontinuierlich zu beobachten 

und für jede Minute die genaue Verhaltensweise, wie Schlafen, Ruhen, oder den 

Wachzustand, sowie alle Bewegungen im Detail schriftlich zu dokumentieren. Für 

die Datenanalyse wurden die schriftlichen Dokumentationen und die erfassten 

Counts pro Minute des Akzelerometers miteinander verglichen. 

2. Material 

2.1. Hunde 

Es wurden insgesamt zehn Hunde von acht verschiedenen Hunderassen 

eingeschlossen. Zu den Rassen zählten drei Labrador Retrievers, ein Weimaraner, 

ein Rhodesian Ridgeback, ein Deutscher Schäferhund, ein Irish Setter, ein Berner 

Sennenhund, ein Dalmatiner und ein Mischlingshund. Davon waren neun Hunde 

weiblichen Geschlechts und ein Hund männlichen Geschlechts. Das 

Durchschnittsalter der Hunde lag bei 5,4 Jahren (Median 3,3 Jahre). Alle Hunde 

wurden einer allgemeinen klinischen Untersuchung durch die Studienleiterin 

unterzogen und wiesen nach Besitzerangaben keine Vorerkrankungen auf. Vier 

Besitzer berichteten zudem, dass ihr Hund während des Schlafs häufig 

Traumschlafbewegungen, wie beispielsweise ein Zucken von Nasen, Lippen oder 

Pfoten, zeigt (Tabelle 1). 

2.2. Beobachter 

Bei den Beobachtern handelte es sich um vier Tierärzte, einschließlich der 

Studienleiterin, und zwei tiermedizinische Fachangestellte. 
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Tabelle 1: Signalement der ausgewählten Hunde (n = 10). 

Hund Nummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Rasse W LR RR DSH LR MS IS BS D LR 

Alter in Monaten 70 28 34 79 26 206 119 46 17 32 

Geschlecht wk w mk wk wk wk wk wk w w 

Hunde mit Tendenz zu 

REM-Schlaf-

Bewegungen 

nein ja nein nein nein nein ja ja nein ja 

 

W = Weimaraner, LR = Labrador Retriever, RR = Rhodesian Ridgeback, DSH = Deutscher 

Schäferhund, MS = Mischling, IS = Irish Setter, BS = Berner Sennenhund, D = Dalmatiner; w = 

weiblich, m = männlich, wk = weiblich kastriert, m = männlich kastriert, SL = Studienleiter, B = 

Besitzer. 

2.3. Beschleunigungssensor (Actical®) 

Der Actical® (Philips Respironics Inc., Pennsylvania, USA) ist ein 

omnidirektionaler Beschleunigungssensor, der in alle Richtungen aufzeichnen kann 

und mit einem piezoelektrischen Sensor Beschleunigungen im Bereich zwischen 

0,02 bis 2,0 G misst. Zudem hat das Messgerät eine bandbegrenzte Frequenz von 

0,5–3,0 Hz (Abbildung 1). Das Messgerät tastet Daten mit einer Rate von 32 Hz 

pro Sekunde ab. Der integrierte Sensor erzeugt eine Spannung, wenn das Gerät eine 

Beschleunigung erfährt. Diese Spannung wird dann in einen digitalen 

Aktivitätsrohwert umgewandelt. Mit Hilfe der zugehörigen Computersoftware wird 

der Aktivitätsrohwert umgewandelt und als Aktivitätswert (Count) angegeben. Je 

höher diese Counts ausfallen, desto stärker ist die Beschleunigung, also das heißt 

desto stärker ist die Aktivität.   

Das Messgerät muss zur Aufzeichnung in Epochen programmiert werden. Dies 

stellt die Zeitspanne dar, in der das Messgerät die erfassten Daten akkumuliert, 

bevor diese lokal gespeichert werden und der Zähler wieder auf null zurückgesetzt 

wird. Diese Epochen können unterschiedliche lang sein und dauern von Sekunden 

(1, 2, 5, 15, 30 Sekunden) bis zu einer, zwei oder fünf Minuten. Die erfassten 

Counts werden dann pro Epoche angegeben, zum Beispiel als x Counts pro Minute 

(cpm). Die Länge der möglichen Aufzeichnungszeit ist abhängig von der erfassten 

Datenmenge und Epochen-Auswahl, sowie von dem vorhandenen lokalen 

Speicherplatz und der Lebensdauer der Batterie. Bei einer Epochenlänge von einer 
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Minute kann der Actical® Messdaten von bis zu 200 Tagen aufzeichnen. Die 

erfassten Messdaten können dann mit der entsprechenden Software (Philips 

Respironics Inc., Pennsylvania, USA) ausgewertet und/ oder zur weiteren Analyse 

in Microsoft Excel® exportiert werden. Um den Actical® zu programmieren und 

auf die Messdaten zugreifen zu können, muss das Messgerät über das mitgelieferte 

Auslesegerät an einen Computer angeschlossen werden. (RESPIRONICS INC., 

2012).  

Jedes Messgerät wurde für den angedachten Messzeitraum mit einer neuen Batterie 

ausgestattet, mit den für das jeweilige Tier relevanten Daten vorprogrammiert und 

aktiviert. In Anlehnung an die Validierungsstudie wurde die Epochenlänge auf eine 

Minute eingestellt (HANSEN et al., 2007). Ein Abgleich der Uhr zwischen 

Studienleiterin und Computer und zwischen Studienleiterin und Hundehalter wurde 

direkt während der Programmierung durchgeführt, damit die minutengenauen 

Beobachtungen später auch mit den erfassten Counts des Messgeräts 

übereinstimmten. Uhrzeit und Datum des Actical® hängen von der Uhrzeit und dem 

Datum ab, die auf dem zur Initialisierung verwendeten Computer eingestellt sind 

(hier: mitteleuropäische Zeit).  

Um den Actical® vor Umwelteinflüssen wie Nässe und zufälligen Beschädigungen 

wie Stößen, Bissen oder ähnliches zu schützen, wurde jedes Messgerät in eine von 

der Firma Starr Life Science (Pennsylvania, USA) hergestellte Metallschutzhülle 

gesteckt und dann auf das passende Halsband aufgefädelt (Abbildung 1). Es wurde 

darauf geachtet, dass bei jedem Hund immer ein zwei Finger breiter Abstand 

zwischen dem Messgerät und dem Hals des Hundes bestand und das Messgerät 

wurde ventral am Hundehals positioniert (OLSEN et al., 2016). Vor und nach jeder 

Anwendung wurde die Metallschutzhülle samt Halsband mit einem 

handelsüblichen Desinfektionsmittel für Medizinprodukte (Meliseptol® Foam pure, 

Braun, Deutschland) gereinigt und desinfiziert, um Rückstände wie Fell und 

Schmutz zu entfernen. 
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Abbildung 1: Exemplarische Darstellung des verwendeten 

Beschleunigungssensors. 

 

 

Links im Bild der Actical®. Rechts im Bild die passende aufgeschraubte Metallschutzhülle. Darunter 

ein handelsüblicher Kugelschreiber zum Größenvergleich. 

3. Methoden 

3.1. Durchführung 

Der Beobachtungs- und Messzeitraum wurde an den Tagesablauf des jeweiligen 

Hundes angepasst, welcher zuvor mit dem Besitzer besprochen wurde. Nach dem 

Anlegen des Halsbandes samt Messgerät wurden entweder Hund und Besitzer nach 

Hause entlassen, oder der zu untersuchende Hund in einen ihm vertrauten Raum 

gebracht, wo er seine üblichen Ruhezeiten, nachmittags oder abends, verbrachte.   

Jeder Hund wurde während der angedachten Schlaf- und Ruhezeiten kontinuierlich, 

entweder vom Besitzer oder der Studienleiterin, überwacht und beobachtet. Passend 

zu den eingestellten Epochen wurde für jede beobachtete Minute eine schriftliche 

Dokumentation angefertigt. Es wurde genauestens notiert, ob der Hund zu schlafen 

schien, also regungslos mit geschlossenen Augen da lag und ein regelmäßiges 

Atemmuster zeigte, oder ob der Hund wach und regungslos mit geöffneten Augen 

da lag, oder ob er sich in einem wachen und aktiven Verhaltenszustand befand. 
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Außerdem wurden alle sichtbaren Bewegungen, beispielsweise ein Anheben des 

Kopfes, ein Strecken der Pfoten, oder ein Aufstehen, sowie Veränderungen der 

Körperposition während des Schlafs oder der Ruhe, dokumentiert. Der 

Beobachtungs- und Messzeitraum wurde beendet, sobald der Hund aufwachte und 

offensichtlich nicht mehr ruhen wollte und beispielsweise zu spielen begann.  

Nach Beendigung aller Beobachtungs- und Messperioden wurden die schriftlich 

dokumentierten Beobachtungen, wie die Schlaf- und Ruheminuten, sichtbare 

Bewegungen, sowie die Minuten des wachen und aktiven Verhaltenszustandes, 

durchgesehen. Basierend auf der Intensität der beobachteten Bewegungen wurden 

verschiedene Bewegungskategorien (M0–M4; Tabelle 2) erstellt.  

Die erfassten Messdaten wurden mit der entsprechenden Software ausgelesen, 

gespeichert und in Microsoft Excel® exportiert. Anschließend wurden die Counts 

pro Minute überprüft und Actical® Cut-Off-Werte (0 cpm; ≥ 1 cpm) festgelegt. Es 

wurde angenommen, dass 0 cpm für Schlaf und Ruhe stehen und ≥ 1 cpm für einen 

wachen und aktiven Verhaltenszustand stehen. Daher wurde in einem nächsten 

Schritt geprüft, ob die schriftlich dokumentierten Beobachtungen von Schlaf- und 

Ruhephasen und die Actical® Cut-Off-Werte für jede Minute übereinstimmten. 

Zusätzlich wurde die Übereinstimmung zwischen den Counts und den beobachteten 

und dokumentierten Bewegungen für jede Bewegungskategorie bewertet. 
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Tabelle 2: Bewegungskategorien M0–M4 basierend auf der Intensität der vom 

Hund gezeigten Bewegungen während der Beobachtungsphase. 

 

M0 keine Bewegung Hund liegt bewegungslos in Brust-Bauch- oder 

Seitenlage mit dem Kopf auf dem Boden, ohne 

sichtbare Bewegung des Kopfes, des Rumpfes oder 

der Gliedmaßen und scheint zu schlafen mit 

geschlossenen Augen (M0S), zu ruhen mit offenen 

Augen (M0R), oder während eines wachen und 

aktiven Verhaltenszustandes regungslos in einer 

beliebigen Position zu verharren (M0WA), um 

beispielsweise auf ein Kommando zu warten. 

Bewegungen der Augenlider wurden nicht als 

Bewegung interpretiert 

M1 minimale Bewegung ohne 

Veränderung der 

Körperposition 

Hund liegt in Brust-Bauch- oder Seitenlage mit dem 

Kopf auf dem Boden und scheint zu schlafen mit 

geschlossenen Augen (M1S) oder zu ruhen mit 

offenen Augen (M1R). Bewegungen, die in dieser 

Position auftreten: Zucken der Nase, der Pfoten oder 

der Lefzen, Nicken des Kopfes 

M2 moderate Bewegung mit 

Änderung der Körperposition, 

aber ohne Aufstehen 

Hund liegt in Brust-Bauch- oder Seitenlage mit dem 

Kopf auf dem Boden und scheint zu schlafen mit 

geschlossenen Augen (M2S) oder zu ruhen mit 

offenen Augen (M2R). Bewegungen, die in dieser 

Position auftreten: Änderung der Kopfposition, 

Strecken der Gliedmaßen, wenige (< 5) Kratz-

bewegungen ohne Änderung der Körperposition 

M3 starke Bewegung mit 

Änderung der Körperposition 

Hund legt sich hin oder steht auf 

M4 wacher und aktiver 

Verhaltenszustand mit 

zielgerichteten Bewegungen 

Hund läuft umher trinkt Wasser, spielt 

 

3.2. Statistik 

Für die statistische Analyse wurde eine deskriptive Datenanalyse durchgeführt. Mit 

besonderem Augenmerk auf die dokumentierten Schlaf- und Ruheminuten wurden 

die Sensitivität und Spezifität, sowie der positive und negative prädiktive Wert und 

das jeweilige 95 % Konfidenzintervall berechnet. Diese Berechnungen wurden für 

die Erfassung von Schlaf- und Ruheminuten durch den Actical® und einmal für die 
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Differenzierung zwischen Schlaf- und Ruheminuten durch den Actical® 

durchgeführt. Hierfür wurden einmal die Cut-Off-Werte von 0 cpm für 

Schlafminuten und ≥ 1 cpm für Minuten, die die Hunde in einem wachen und 

aktiven Verhaltenszustand verbracht haben, ausgewählt, sowie einmal 0 cpm für 

Schlafminuten und ≥ 1 cpm für Minuten, die die Hunde in einem Ruhezustand 

verbracht haben. Alle Berechnungen und statistischen Analysen der vorliegenden 

Studie wurden mit Microsoft Excel® (Microsoft Office 2016) und der 

Statistiksoftware R (Version 4.2.1, 2022-06-23) durchgeführt. 
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IV. ERGEBNISSE 

Die gesamte Beobachtungszeit betrug 2633 Minuten. Für 16 Minuten fehlte eine 

schriftliche Dokumentation, sodass insgesamt 2617 Minuten (43,6 Stunden) 

ausgewertet und analysiert wurden. Durchschnittlich wurde jeder Hund für 

261,5 Minuten lang beobachtet (Mittelwert, 173–468 Minuten) und es wurde bei 

jedem Hund ein Mittelwert von drei Schlaf- und Ruhephasen (Median, 1–9) 

beobachtet. Bei sechs von den zehn Hunden konnten REM-Schlaf-Bewegungen 

beobachtet werden (Tabelle 3). Es wurden 2363 Minuten als Schlaf- und 

Ruheminuten dokumentiert, wobei sich 1978 Minuten für Schlaf und 385 Minuten 

für Ruhe ergaben. Darüber hinaus wurden 254 Minuten eines aktiven und wachen 

Verhaltenszustandes beobachtet und dokumentiert (Tabelle 4). 

Tabelle 3: Basisdaten der Beobachtungs- und Messperioden. 

Hund Nummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Beobachtungsdauer 

in Minuten 
305 479 202 406 173 192 255 241 182 196 

Tatsächlich 

analysierte Minuten 
301 468 202 405 173 192 255 241 182 196 

Anzahl der Schlaf- und  

Ruhephasen 
3 9 5 2 3 1 3 4 1 1 

Beobachter B B SL B SL B SL SL SL SL 

REM-Schlaf-

Bewegungen 

beobachtet 

nein ja nein nein ja nein ja ja ja ja 

 

B = Besitzer; SL = Studienleiterin 

1. Erkennen von Schlaf- und Ruhephasen ohne Bewegungen 

Zunächst wurde die Fähigkeit des Actical® bewertet, Schlaf- und Ruhephasen ohne 

Bewegungen zu erkennen. Die Beobachter dokumentierten, dass die Hunde für 

1752 Minuten entweder mit geschlossenen Augen schliefen oder mit geöffneten 

Augen ruhten, ohne dass eine sichtbare Bewegung stattfand (M0). Der Actical® 

klassifizierte 99,4 % dieser Minuten korrekt (1742/1752; 0 cpm).  

Die schriftlichen Dokumentationen zeigten, dass die Hunde für 1628 Minuten ohne 

jegliche Bewegungen schliefen (M0S). Dies wurde vom Actical® in 99,4 % korrekt 

erkannt (1618/1628 Minuten, 0 cpm). Für zehn Minuten (10/1628 Minuten, 0,6 %) 



IV Ergebnisse      49 

während der beobachteten Schlafphasen wurde laut den schriftlichen 

Dokumentationen keine Bewegungen beobachtet, allerdings wurden vom Actical® 

Counts (≥ 1 cpm) gemessen und somit wurden diese Minuten als nicht korrekt vom 

Actical® erkannt eingestuft. Für die verbleibenden 124 Minuten gaben die 

Beobachter an, dass die Hunde ruhig und bewegungslos mit geöffneten Augen 

lagen und sich offensichtlich in einem wachen Verhaltenszustand befanden. Diese 

Minuten wurden vom Actical® zu 100 % korrekt als fehlende Bewegung (0 cpm) 

interpretiert. 

Zusätzlich wurden weitere zehn Minuten beobachtet und dokumentiert (M0WA), 

in denen die Hunde regungslos saßen oder lagen, aber sich in einem wachen, 

aufmerksamen und aktiven Verhaltenszustand befanden und mit der Umgebung 

interagierten, und zum Beispiel auf ein Kommando gewartet haben. Diese Minuten 

wurden vom Messgerät zu 100 % mit null Counts erfasst (Tabelle 4). 

2. Erkennen von verschiedenen Bewegungskategorien 

Im nächsten Schritt wurde die Fähigkeit des Actical® bewertet, verschiedene 

Bewegungskategorien zu erkennen (Tabelle 4). Bewegungen unterschiedlicher 

Intensitäten (M1–M4) wurden in 855 Minuten dokumentiert. Minimale und 

moderate Bewegungen traten auf, während der Hund schlief oder sich ausruhte. Der 

Actical® erkannte 2,9 % der minimalen Bewegungen (M1) und 50,8 % der mittleren 

Bewegungen (M2; ≥ 1 cpm). Zudem detektierte das Messgerät 100 % der starken 

Bewegungen (M3) und 100 % der aktiven und wachen Phase (M4) als Bewegung 

(≥ 1 cpm). 

Minimale Bewegungen (M1) wurden während insgesamt 375 Minuten beobachtet. 

Die Überprüfung der Beobachtungen und Aufzeichnungen ergab, dass die 

minimalen Bewegungen häufig aus einem Zucken der Pfoten und der Nase 

bestanden. Der Actical® hat diese Bewegungen in 97,1 % der ausgewerteten Zeit 

(364/375 Minuten; 0 cpm) nicht erkannt. Bewegungen, die das Messgerät nicht 

erkannte, traten meist auf, wenn die Hunde scheinbar schliefen (M1S, 

285/364 Minuten), und seltener, wenn die Hunde wach zu sein schienen und ruhig 

ruhten (M1R, 79/364 Minuten). Der Actical® hat also minimale Bewegungen 

während des Schlafs, die an REM-Schlaf-Bewegungen erinnern, nicht erkannt und 

diese Bewegungen nicht als Unterbrechung der Schlaf- oder Ruhephase 

aufgezeichnet. 
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Moderate Bewegungen (M2) wurden für 236 Minuten beobachtet. Der Actical® 

erkannte diese Art von Bewegung in 50,8 % (120/236 Minuten, ≥ 1cpm) korrekt. 

Vom Messgerät erkannte moderate Bewegungen traten nur selten während des 

Schlafs (M2S, 19/120 Minuten) auf und häufig, wenn der Hund ruhig ruhte (M2R, 

101/120 Minuten). In 49,2 % (116/236 Minuten; 0 cpm) erfasste der Actical® die 

Minuten mit beobachteten moderaten Bewegungen nicht. Anhand der schriftlichen 

Dokumentationen zeigte sich, dass die nicht erfassten moderaten Bewegungen 

seltener auftraten, wenn die Hunde zu schlafen schienen (M2S, 39/116 Minuten) 

und häufiger auftraten, wenn die Hunde ruhten (M2R, 77/116 Minuten). Es zeigte 

sich, dass eine Erfassung von Counts davon abzuhängen schien, ob sich der Kopf 

und Hals der Hunde bewegte, oder ob Kopf und Hals in einer ruhigen, liegenden 

Position verblieben, während sich beispielsweise nur die Gliedmaßen bewegten, 

wie dies beim Strecken der Gliedmaßen der Fall ist. Folglich stellen vom Actical® 

erfasste Counts eine deutlich stärkere Bewegungsaktivität dar, was wiederum für 

eine wahrscheinlichere Unterbrechung der Schlaf- und Ruhephasen spricht, 

wohingegen keine erfassten Counts am ehesten für keine Unterbrechung der Schlaf- 

und Ruhephasen sprechen. 

Starke Bewegungen (M3) wurden für 49 Minuten dokumentiert und immer vom 

Actical® erkannt (100 %). 

Die Bewegungskategorie M4 entspricht den ausgeprägten Bewegungen während 

eines wachen und aktiven Zustandes (M4, 195 Minuten). Diese Phasen wurden kurz 

vor Beginn der Schlaf- und Ruhephasen oder nach dem Aufwachen der Hunde 

dokumentiert. Sie wurden vom Actical® in 100 % (195/195 Minuten; ≥ 1cpm) als 

Bewegung erkannt. 

Die Höhe der unterschiedlichen Counts pro Minute, die vom Actical® für jede 

Bewegungskategorie (M0–M4) gemessen wurden, sind in Tabelle 5 

zusammengefasst. 
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Tabelle 4: Fähigkeit des Actical® zur Erfassung verschiedener Aktivitätsniveaus 

während der Schlaf- und Ruhephasen, sowie während eines wachen und aktiven 

Verhaltenszustandes. 

 Beobachtungen 

(Min) 

Actical® 

≥ 1 cpm 

(Min) 

Actical® 

0 cpm 

(Min) 

Bewegung 

aufgezeichnet 

vom Actical® 

Bewegung nicht 

aufgezeichnet 

vom Actical® 

Schlaf 1978 36 1942 1,8 % 98,2 % 

M0S 1628 10 1618 99,4 % 0,6 % 

M1S 292 7 285 2,4 % 97,6 % 

M2S 58 19 39 32.8 % 67,2 % 

Ruhe 385 105 280 27,3 % 72,7% 

M0R 124 0 124 100 % 0% 

M1R 83 4 79 95,2 % 4,8 % 

M2R 178 101 77 56,7 % 43,3 % 

Gesamt 2363 141 2222 6,0 % 94,0 % 

Wach/aktiv 254 244 10 96,1 % 3,9 % 

M0WA 10 0 10 0 % 100 % 

M3 49 49 0 100 % 0 % 

M4 195 195 10 100 % 0 % 

 

Min = Minuten; Cpm = vom Actical® gemessene Counts pro Minute; M0 = Schlaf (M0S) und Ruhe 

(M0R) ohne Bewegung; M0S = Schlaf (geschlossene Augen, keine Bewegung); M0R =Ruhe (offene 

Augen, keine Bewegung); M0WA = keine Bewegung während eines wachen und aktiven 

Verhaltenszustandes; M1 = minimale Bewegung ohne Änderung der Körperposition, M2 = 

moderate Bewegung mit Änderung der Körperposition, aber ohne Aufstehen; M3 = starke 

Bewegung mit Änderung der Körperposition; M4 = wacher und aktiver Verhaltenszustand mit 

zielgerichteten Bewegungen. 
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Tabelle 5: Höhe der gemessenen Actical® Counts pro Minute für die einzelnen 

Bewegungskategorien (M0–M4). 

 M0S M0R M1S M1R M2S M2R M0WA M3 M4 

Cpm 0–47 0 0–81 0–35 0–59 0–354 0 12–710 0–7140 

 

Cpm = vom Actical® gemessene Counts pro Minute; M0 = Schlaf (M0S) und Ruhe (M0R) ohne 

Bewegung; M0S = Schlaf (geschlossene Augen, keine Bewegung); M0R =Ruhe (offene Augen, 

keine Bewegung); M0WA = keine Bewegung während eines wachen und aktiven 

Verhaltenszustandes; M1 = minimale Bewegung ohne Änderung der Körperposition, M2 = 

moderate Bewegung mit Änderung der Körperposition, aber ohne Aufstehen; M3 = starke 

Bewegung mit Änderung der Körperposition; M4 = wacher und aktiver Verhaltenszustand mit 

zielgerichteten Bewegungen. 

3. Dokumentation der Schlaf- und Ruhephasen 

Der am Halsband angebrachte Actical® klassifizierte mit den Cut-off-Werten 

(0 cpm; ≥ 1 cpm) 94,0 % der beobachteten Schlaf- und Ruheminuten korrekt als 

Schlaf und Ruhe (0 cpm, Tabelle 4). Die Berechnungen zeigten, dass der Actical® 

bei der Erkennung von Schlaf- und Ruheminuten mit einer Sensitivität von 94,0 %, 

einer Spezifität von 96,1 %, sowie einem positiven prädiktiven Wert von 99,6 % 

eine hohe Genauigkeit aufwies (Tabelle 6). Die AUC der zugehörigen ROC-Kurve 

betrug 0,950 (Abbildung 2). Die Ergebnisse weisen also darauf hin, dass der 

Actical® für die kombinierte Dokumentation von Schlaf- und Ruhezeiten geeignet 

ist.  

Für die Fähigkeit des Actical® zur Differenzierung zwischen den dokumentierten 

Schlaf- und Ruheminuten miteinander, wurde eine Sensitivität von 98,2 %, eine 

Spezifität von 27,3 % und ein positiver prädiktiver Wert von 87,4 % berechnet 

(Tabelle 7). Die AUC für diese ROC- Kurve betrug 0,627 (Abbildung 3). Diese 

Ergebnisse zeigen, dass der gewählte Cut-Off (0 cpm; ≥ 1 cpm) nicht gut zwischen 

Schlaf und Ruhe differenzieren konnte. 
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Tabelle 6: Statistische Parameter. Fähigkeit des Actical® zur Erfassung von Schlaf- 

und Ruhephasen mit den Actical® Cut-Off-Werten von 0 cpm und ≥ 1 cpm. 

Verhalten Ergebnisse Konfidenzintervall 95% 

 

Dokumentation von Schlaf- und 

Ruhephasen 

  

Sensitivität 94,0 % 93,0-95,0 % 

Spezifität 96,1 % 92,9-98,1 % 

Positiver prädiktiver Wert  99,6 % 99,2-99,8 % 

Negativer prädiktiver Wert  63,4 % 58,3-68,2 % 

 

Tabelle 7: Statistische Parameter. Fähigkeit des Actical® zur Differenzierung 

zwischen Schlaf- und Ruhephasen mit den Actical® Cut-Off-Werten von 0 cpm und 

≥ 1 cpm. 

Verhalten Ergebnisse Konfidenzintervall 95 % 

 

Differenzierung von Schlaf- und 

Ruheminuten 

  

Sensitivität 98,2 % 97,5-98,7 % 

Spezifität 27,3 % 22,9-32,0 % 

Positiver prädiktiver Wert 87,4 % 85,9-88,8 % 

Negativer prädiktiver Wert 74,5 % 66,4-81,4 % 
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Abbildung 2: ROC-Kurve zur Erfassung der Schlaf- und Ruhephasen mit dem 

Actical®.

ROC-Kurve zur Beschreibung der Sensitivität und Spezifität für die Fähigkeit des Actical® zur 

Erkennung von Schlaf- und Ruhephasen bei zehn Hunden. Bei einem Cut-Off-Wert von 0 und 

≥ 1 Counts pro Minute ergeben sich hierfür eine Sensitivität von 94,0 % und eine Spezifität von 

96,1 %. Die AUC für die ROC- Kurve beträgt 0,950. 
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Abbildung 3: ROC-Kurve zur Differenzierung von Schlaf- und Ruhephasen mit 

dem Actical®. 

 

ROC-Kurve zur Beschreibung der Sensitivität und Spezifität für die Fähigkeit des Actical® zur 

Differenzierung von Schlaf- und Ruhephasen bei zehn Hunden. Bei einem Cut-Off-Wert von 0 und 

≥ 1 Counts pro Minute ergeben sich hierfür eine Sensitivität von 98,2 % und eine Spezifität von 

27,3 %. Die AUC für die ROC- Kurve beträgt 0,627. 
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V. DISKUSSION 

Ausreichender und gesunder Schlaf ist nicht nur für den Menschen, sondern auch 

für Hunde, essentiell für deren Gesundheit und Wohlbefinden (FOSTER, 2020; 

LADHA et al., 2013; MIYAZAKI et al., 2017; RÉMI, 2019). Die 

Polysomnographie ist der Goldstandard zur Erfassung der verschiedenen 

Schlafstadien und zur Beurteilung von Schlafparametern (STUCK et al., 2017). In 

der Schlafforschung werden jedoch zusätzlich zur Polysomnographie auch 

Beschleunigungssensoren genutzt, um Zeiträume mit fehlender Bewegung objektiv 

zu dokumentieren und Schlaftagebücher zu ergänzen. Die Akzelerometrie wurde 

auch in der Veterinärmedizin in den letzten Jahren zunehmend häufiger eingesetzt 

(BARKER et al., 2021; BARRY et al., 2021; CLARKE & FRASER, 2016; 

LADHA et al., 2018). Bei Hunden wurde der Akzelerometer des Typ Actical® zur 

Dokumentation von Fitness und körperlicher Aktivität validiert und zahlreiche 

Folgemodelle wurden mit dem Actical® hinsichtlich Funktion und Genauigkeit 

verglichen (BELDA et al., 2018; M. WEBER, F. PÉRON, S. HERBST; MICHEL 

& BROWN, 2011; YASHARI et al., 2015). Der Actical® kann also als 

„Benchmark“ zur Messung von körperlicher Aktivität beim Hund bezeichnet 

werden, wurde zur Erfassung von Schlaf- und Ruhephasen jedoch noch nicht 

ausreichend validiert (DOW & MICHEL, 2009; HANSEN et al., 2007).  

In der vorliegenden Studie wurde eine prospektive Beobachtungsstudie 

durchgeführt, in der Schlaf- und Ruhphasen von zehn Hunden im Detail 

dokumentiert wurden. Für jede Minute wurde anhand von dokumentierten 

Beobachtungen verglichen, inwieweit sich der Actical® zur Erfassung von Schlaf- 

und Ruhephasen von Hunden eignet, und inwieweit Bewegungen die während des 

Schlafes auftreten, mit den Messungen interferieren. Der Actical® konnte die 

dokumentierten Schlaf- und Ruhephasen mit einer Sensitivität von 94,0 % und 

einer Spezifität von 96,1 % erkennen. Dies zeigt, dass dieser 

Beschleunigungssensor sehr gut zur Dokumentation von Schlaf- und Ruhephasen 

eingesetzt werden kann, und dass kleinere Bewegungen während der Schlaf- und 

Ruhephasen die Aufzeichnungen nicht negativ beeinflussen.  

Einige Arbeitsgruppen haben bereits untersucht, inwieweit verschiedene 

Verhaltensweisen und Aktivitätsniveaus von Hunden, wie beispielsweise Rennen, 

Springen und Ruhen, mit Hilfe von Beschleunigungssensoren erfasst und 

unterschieden werden können (BASSETT et al., 2000; LADHA et al., 2018; 
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MICHEL & BROWN, 2011; MORRISON et al., 2013). Anhand von 

Videoaufzeichnungen wurden bestimmte Zeitabschnitte ausgewertet, in denen die 

Hunde zuvor festgelegte Verhaltensweisen und Aktivitätsniveaus zeigten. Anders 

als in der vorliegenden Studie betrugen die ausgewerteten Phasen teilweise nur 

wenige Minuten und die Beobachtungszeiträume waren ausschließlich auf die 

Tagesaktivität beschränkt. Anders als in der vorliegenden Studie wurde nicht 

minütlich gemessen, sondern die gesammelten Messdaten wurden in zuvor 

ausgewählte Epochen zusammengefasst und die erfassten Counts mit bereits 

ermittelten Grenzwerten für ein bestimmtes Verhalten verglichen (BASSETT et al., 

2000; LADHA & HOFFMAN, 2018; MICHEL & BROWN, 2011; MORRISON et 

al., 2013). Nur wenige Arbeitsgruppen haben sich bisher speziell mit der Erfassung 

von Ruhephasen befasst und haben hierzu die Kopf-Hals-Position des Hundes 

herangezogen (CLARKE & FRASER, 2016; LADHA & HOFFMAN, 2018). Ein 

häufiges Merkmal für anhaltende Ruhephasen bei Hunden ist das Ruhen und 

Schlafen mit abgesenktem und nach kaudolateral eingedrehtem Kopf (HOUPT, 

2018). Die oben erwähnten Arbeitsgruppen konnten mit einer durchschnittlichen 

Genauigkeit von 90 % Ruhephasen anhand der Kopf-Hals-Position korrekt 

erkennen, wobei eine Spezifität von 81 % (CLARKE & FRASER, 2016) und 84 % 

(LADHA & HOFFMAN, 2018) beschrieben wurde. In der vorliegenden Studie sind 

die Ergebnisse zur Erfassung von Schlaf- und Ruhehasen mit einer Sensitivität von 

94,0 % und Spezifität von 96,1 % und höher ausgefallen. Sowohl die Positionierung 

des Kopfes auf einem erhöhten Untergrund, wie beispielsweise einer Sofalehne, als 

auch bestimmte Körperbewegungen trotz abgelegter Kopfposition, wurden von den 

verwendeten Messgeräten der zwei Arbeitsgruppen fälschlicherweise als aktiv 

bewertet und somit nicht als Ruhephase erkannt (CLARKE & FRASER, 2016; 

LADHA & HOFFMAN, 2018). Grundsätzlich belegen die Ergebnisse der oben 

genannten Studien, dass die untersuchten Messgeräte für die Erfassung von 

verschiedenen Aktivitätsniveaus, inklusive Schlaf- und Ruhephasen, bei Hunden 

geeignet sind, wobei allerdings individuelle Patientenunterschiede nicht von 

festgelegten Grenzwerten oder Algorithmen erfasst werden können. Dies führt 

wiederum zu einer geringeren Genauigkeit im Hinblick auf die Erfassung von 

Schlaf- und Ruhephasen. Es gibt keine allgemeingültigen Standards für die korrekte 

Erfassung von Schlaf- oder Ruhephasen von Hunden durch Beschleunigungs-

sensoren, weder für Untersuchungen unter klinischen Bedingungen noch für 

Untersuchungen im privaten Umfeld der Hunde. In den genannten Studien wurden 
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Beschleunigungssensoren von verschiedenen Herstellern untersucht und anhand 

eigener Validierungsstudien individuelle Algorithmen zur Erfassung der 

verschiedenen Verhaltensweisen und Aktivitätsniveaus erstellt. Dies wiederum 

macht einen Vergleich von gewonnenen Messdaten zwischen verschiedenen 

Herstellern schwierig und es bleibt unklar, inwieweit die verschiedenen 

Algorithmen herstellerübergreifend genutzt werden können. Dies erschwert es, 

Grenzwerte zu validieren, die dann für alle Gerätehersteller verwendet werden 

können. Daher wurde in der vorliegenden Studie mit dem Actical® bewusst ein 

bereits etablierter und validierter Beschleunigungssensor gewählt. Somit war keine 

Erstellung neuer Algorithmen von Nöten, bei denen eine herstellerübergreifende 

Anwendung zu nicht validierten und somit zu nicht vergleichbaren Ergebnissen 

führt. 

Während der individuellen Beobachtungs -und Messperioden wurden die Hunde 

durchgehend beobachtet und alle gezeigten Verhaltensweisen, wie Schlafphasen, 

Ruhephasen, wacher und aktiver Verhaltenszustand, sowie sichtbare Bewegungen 

wurden für jede Minute schriftlich dokumentiert. In vorangegangenen Studien 

wurde neben verschiedenen Aktivitätsniveaus auch das Ruheverhalten von Hunden 

beschrieben, welches in diesen Studien als Zustand ohne erkennbare 

Rumpfbewegung definiert wurde (MICHEL & BROWN, 2011; MORRISON et al., 

2014a, 2013, 2014b; YAM et al., 2011). Die Einteilung in Schlaf- und Ruhephasen 

erfolgte außerdem in der vorliegenden Studie anhand der dokumentierten 

Beobachtungen und nicht anhand von festgelegten Grenzwerten für die erfassten 

Counts pro Minute, wie es bei den Arbeitsgruppen von Yam et al. (2011) und 

Morrison et al. (2013, 2014 a und b) beschrieben wurde (MORRISON et al., 2013, 

2014a, 2014b; YAM et al., 2011). Zudem erschien eine reine Dokumentation von 

Rumpfbewegungen nicht ausreichend, um Schlaf- und Ruhephasen genau 

beschreiben zu können. Daher wurden in der vorliegenden Studie zur exakten 

Beschreibung der Schlaf- und Ruhephasen alle sichtbaren Bewegungen des Hundes 

und Unterbrechungen notiert. Dies schloss neben Bewegungen des Rumpfes auch 

Gliedmaßen- und Kopfbewegungen mit ein. Anhand dieser Dokumentationen war 

es möglich, Schlaf mit Bewegungen und Schlaf ohne Bewegungen genauer zu 

beschreiben. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass Schlaf- und 

Ruhephasen ohne sichtbare Bewegungen (M0) in 99,4 % mit null aufgezeichneten 

Counts pro Minute einhergehen. Bei minimalen (M1) und moderaten (M2) 
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Bewegungen betrugen die vom Actical® gemessenen Counts maximal 81 cpm für 

M1 und maximal 354 cpm für M2, wobei für M1 in 97,1 % der dokumentierten 

Beobachtungen ausschließlich null Counts durch den Actical® aufgezeichnet 

wurden und für M2 in 49,2 % der Beobachtungen ebenfalls nur null Counts 

aufgezeichnet wurden. Die Arbeitsgruppe von Michel und Brown (2011) hat 

ebenfalls den Actical® als Beschleunigungssensor verwendet, um Ruhezeiten zu 

dokumentieren (MICHEL & BROWN, 2011). Deren gemessene Counts für 

Ruheverhalten lagen zwischen 0 und 221 pro Minute und wiesen einen Medianwert 

von 20 Counts pro Minute auf. In der vorliegenden Studie und in der Arbeit von 

Michel und Brown (2011) wurde der gleiche Beschleunigungssensor verwendet, 

daher sind die Ergebnisse sehr gut miteinander vergleichbar (MICHEL & BROWN, 

2011). Die Dokumentationen beider Arbeiten verdeutlichen, dass minimale und 

moderate Bewegungen während der Schlaf- und Ruhephasen auftreten können. 

Höhere Actical® Counts weisen jedoch auf eine deutliche Unterbrechung von 

Schlaf- und Ruhephasen hin und sind vielmehr mit einem wachen und aktiven 

Verhaltenszustand und mit starker Aktivität vereinbar (MICHEL & BROWN, 

2011). Eine deutliche Diskrepanz zu der vorliegenden Studie und der Arbeit von 

Michel und Brown (2011) zeigt sich bei den ermittelten Counts für das 

Ruheverhalten bei der Arbeitsgruppe von Yam et al. (MICHEL & BROWN, 2011; 

YAM et al., 2011). Yam et al. (2011) verwendeten den Beschleunigungssensor 

ActiGraph GT3X® (YAM et al., 2011). Sie dokumentierten mit dem 

ActiGraph GT3X® Counts zwischen 0 und 1351 pro Minute für das Ruheverhalten. 

Es bleibt unklar, ob diese Diskrepanz aufgrund verschiedener 

Beschleunigungssensoren zustande gekommen ist, oder ob eine unterschiedliche 

Definition des Ruheverhaltens und der dazugehörigen Bewegungen zu höheren 

Counts geführt hat.  

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass der Actical® nicht gut 

zwischen reinen Schlafphasen und Ruhephasen, in denen der Hund wach und mit 

geöffneten Augen liegt, differenzieren kann. Hierfür beträgt die berechnete 

Sensitivität 98,2 % und die Spezifität 27,3 %. Dies deckt sich mit Ergebnissen 

vorangegangener Studien zur Nutzung von Beschleunigungssensoren zur 

Erfassung von Schlafphasen beim Menschen. Trotz verschiedener Algorithmen zur 

Erfassung von Schlafmustern, stellt die geringe Genauigkeit zur Erkennung von 

Zuständen, in denen die Patienten wach, aber regungslos liegen, eine große 
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Einschränkung dar. Aufgrund der fehlenden Bewegungen werden derartige Phasen 

vom Messgerät als Schlaf bewertet, was wiederum zu einer Fehleinschätzung der 

Gesamtschlafdauer, oder der Schlafeffizienz führen kann (DOMINGUES et al., 

2014; GALLAND et al., 2014; HJORTH et al., 2012; PAQUET et al., 2007).  

Bei fast allen Aktivitäten des Hundes spielt der Kopf eine wichtige Rolle, entweder 

für die direkte Ausführung der jeweiligen Aktivitäten, wie beispielsweise Bellen 

oder Kauen, oder zum Aufrechterhalten des Gleichgewichtes bei Bewegungen des 

ganzen Körpers, wie beim Gehen oder Laufen. Dies spiegelt sich auch beim 

Einschlafen und Aufwachen wider, da der Kopf zur Ruhe kommen muss, wenn ein 

Hund schlafen möchte, und der Kopf sich erneut bewegt, sobald der Hund 

aufwacht. Aus diesem Grund und in Anlehnung an vorangegangene 

Untersuchungen zur optimalen Platzierung von Beschleunigungssensoren, wurde 

die Platzierung des Messgeräts ventral am Hundehalsband gewählt (BROWN et al., 

2010b, 2010a; LADHA & HOFFMAN, 2018; LADHA et al., 2013; MICHEL & 

BROWN, 2011; MOREAU et al., 2009; YASHARI et al., 2015). Das Halsband 

wurde wie ein normales Hundehalsband angelegt und es wurde darauf geachtet, 

dass immer der gleiche Abstand zwischen Hals und Halsband eingehalten wurde. 

Dies sollte natürlich zum einen dem Tragekomfort dienen, aber zum anderen sollten 

auch mögliche Fehlmessungen durch Rotationsbewegungen des Messgeräts um den 

Hals durch zu lockeres Anbringen, oder durch Kratzbewegungen, vermieden 

werden (DOW & MICHEL, 2009; LADHA et al., 2013). In einigen Studien wurde 

in 15 Sekunden Epochen gemessen und anschließend die Counts von vier Epochen 

auf eine Minute aufaddiert, sodass ein Vergleich der Counts pro Minute für jedes 

Aktivitätsniveau möglich war (BROWN et al., 2010a; MORRISON et al., 2013, 

2014a; YAM et al., 2011). Um diesen zweiten Arbeitsschritt zu umgehen und in 

Anlehnung an die ersten Validierungsstudien zum Actical® wurde für die 

vorliegende Studie die Epochenlänge auf eine Minute festgesetzt (DOW & 

MICHEL, 2009; HANSEN et al., 2007). Zudem stellt eine einminütige 

Epochenlänge ein subjektives Zeitfenster dar, in dem der Beobachter die vom Hund 

gezeigten Verhaltensweisen und Bewegungen möglichst exakt schriftlich festhalten 

kann.  

Die Auswahl des Untersuchungszeitraumes erfolgte anhand der individuellen 

Schlaf- und Ruhezeiten der Hunde. Es sollte die gewohnte Routine eingehalten 

werden und die Schlaf- und Ruhephasen sollten nicht außer der Reihe erzwungen 
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werden. Das heißt, es wurden sowohl Schlaf- und Ruhephasen am Nachmittag als 

auch am Abend bewertet, sodass das polyphasische Schlafmuster von Hunden in 

der vorliegenden Studie berücksichtigt wurde (ADAMS & JOHNSON, 1993; 

LUCAS et al., 1977; TAKAHASHI, 1978; TOBLER & SIGG, 1986). In einem 

Besitzergespräch wurden die üblichen Schlaf- und Ruhezeiten der Hunde erfragt. 

Die Hunde befanden sich während des Untersuchungszeitraumes nicht immer in 

ihrem eigentlichen Zuhause, aber sie befanden sich stets in einer ihnen bereits 

bekannten und vertrauten Umgebung. Dies vermeidet einen „first night effect“. In 

der Humanmedizin wird als „first night effect“ beschrieben, dass der Schlaf von 

Patienten in der ersten Nacht in einem Schlaflabor meist schlechter wird, als jener 

in der zweiten Nacht. Daher wird die erste Nacht häufig zur Eingewöhnung genutzt 

(CRÖNLEIN et al., 2017; STUCK et al., 2017). Verschiedene Studien beim Hund 

beschreiben ebenfalls einen negativen Einfluss von fremden und ungewohnten 

Räumlichkeiten auf den Schlaf von Hunden, daher wurde in der vorliegenden 

Studie durch die Auswahl von bereits vertrauten Räumlichkeiten ein sicheres und 

gewohntes Umfeld geschaffen (ADAMS & JOHNSON, 1993; BUNFORD et al., 

2018; KIS et al., 2017b).  

In der Studie von Clarke und Fraser (2016) zum Ruheverhalten von Hunden, wurde 

den Hunden jeweils ein bestimmter Ruheplatz vorgegeben, der wiederum mit einer 

Videokamera ausgestattet war. Dieser Ruheplatz befand sich in einer vertrauten 

Umgebung und wurde dort platziert, wo sich nach Ansicht des Besitzers der Hund 

am wohlsten fühlte (CLARKE & FRASER, 2016). Aufgrund der vorbestimmten 

Schlafplatzauswahl konnte ein negativer Einfluss auf das Schlafmuster der Hunde 

jedoch nicht völlig ausgeschlossen werden. Um diese potentielle Beeinträchtigung 

zu umgehen, wurde in der vorliegenden Studie die Schlafplatzwahl stets den 

Hunden selber überlassen. Die Dauer der einzelnen Beobachtungs- und 

Messperioden variierte von Hund zu Hund und die Beobachtung und Messung 

wurde beendet, sobald der zu untersuchende Hund offensichtlich nicht mehr 

schlafen oder ruhen wollte. Daher ergab sich keine einheitliche 

Untersuchungsdauer für jeden Hund. Auch in anderen Studien waren die 

Messperioden nicht standardisiert. In der oben genannten Studie war die 

tatsächliche Untersuchungsdauer davon abhängig, ob sich der Hund während der 

Schlaf- und Ruhephase im Fokus der Kamera befand, oder nicht (CLARKE & 

FRASER, 2016). Auch bei festgelegten Ruheplätzen und kontinuierlichen 

Videoaufnahmen von teilweise bis zu 24 Stunden, wurden nachträglich in anderen 
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Studien nur wenige Minuten analysiert, in denen die Hunde eine bestimmte 

Verhaltensweise oder ein bestimmtes Aktivitätsniveau zeigten (BROWN et al., 

2010a; MICHEL & BROWN, 2011; YAM et al., 2011). In der vorliegenden Studie 

ergab sich eine mediane Untersuchungsdauer von 261,5 Minuten, was im Vergleich 

zu den zuvor erwähnten Studien ausreichend erschien.  

In der Regel werden die Messdaten bei neueren Beschleunigungssensoren mit Hilfe 

der entsprechenden App durch den Besitzer via Bluetooth oder Wi-Fi direkt auf 

einen herstellerspezifischen Speicherplatz hochgeladen und gespeichert. Dies setzt 

in der Regel einen entsprechenden aufgeladen Akku des Mobiltelefons voraus. Bei 

fehlender Internetverbindung oder bei einem technischen Verbindungsproblem 

kann es zu einem Datenverlust kommen. Die Speicherung der Actical® Messdaten 

erfolgt direkt lokal auf dem Messgerät und ist somit unabhängig von der 

Internetverbindung. Eine unsachgemäße Handhabung bezüglich der 

Datenspeicherung ist beim Actical® nicht gegeben, da die Messdaten nach Ende der 

Messperiode durch den Studienleiter vom Messgerät ausgelesen werden und extern 

auf einem Computer abgespeichert werden können. Die im Actical® enthaltene 

Batterie hat im Vergleich zu anderen Messgeräten eine sehr lange Lebensdauer, 

sodass in Abhängigkeit von der Epochenlänge und der erfassten Counts, über 

mehrere Monate ununterbrochen Aktivitätsdaten aufgezeichnet werden können 

(ACTIGRAPH LLC, 2013; RESPIRONICS INC., 2012). 

In der vorliegenden Studie bestand die Gruppe der ausgewählten Hunde aus 

Hunden verschiedener Rassen und unterschiedlichen Alters. Dadurch konnten 

unterschiedliche Altersgruppen mit verschiedenen Aktivitätsniveaus und 

unterschiedlichen Schlafrhythmen berücksichtigt werden. Studien belegen, dass 

nicht nur das Alter einen Einfluss auf die Aktivität von Hunden hat, sondern auch 

der Schlafrhythmus dadurch beeinträchtigt werden kann (GERTH & 

DOBENECKER, 2014; LANDSBERG et al., 2011; WEBER et al., 2020). Hunde 

können im Einzelfall schon ab einem Alter von acht Jahren die ersten Symptome 

des kaninen kognitiven Dysfunktionssyndroms aufweisen (DEWEY et al., 2019). 

Ablagerungen von beta-Amyloid im Gehirn und den Blutgefäßen können bei diesen 

Patienten zu oxidativen Schäden, lokalen Entzündungsreaktionen und sogar zu 

Mikroblutungen führen (SCHMIDT et al., 2015; VITE & HEAD, 2014). Ähnlich 

zu an Alzheimer erkrankten Patienten können betroffene Hunde altersbedingte 

Verhaltensänderungen, wie beispielsweise Angstzustände, oder eine erhöhte 
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Vergesslichkeit aufweisen. Zudem haben zwischen 42 und 57 % der erkrankten 

Hunde einen veränderten Schlaf-Wach-Rhythmus (MONDINO et al., 2021). Dies 

spiegelt sich hauptsächlich als häufige kurze Schlafepisoden während dem Tag, und 

einer verminderten Schlafphase in der Nacht, wider. Dabei kommen manche der 

betroffenen Hunde nur langsam zur Ruhe und schlafen ein, während andere zwar 

zur regulären Schlafenszeit einschlafen, allerdings dann mehrmals pro Nacht 

aufwachen. Vor allem diese Veränderungen des Schlaf-Wach-Rhythmus der Hunde 

werden von den Besitzern als eine der Hauptbeschwerden angegeben 

(LANDSBERG et al., 2011; SCHÜTT et al., 2015; ZANGHI et al., 2016). 

Grundsätzlich ist das kanine kognitive Dysfunktionssyndrom eine fortschreitende 

neurodegenerative Erkrankung und nicht heilbar. Zur Verbesserung der 

Lebensqualität von betroffenen Hunden und um ein Fortschreiten der Erkrankung 

zu verlangsamen, können spezielle Diäten, medikamentöse Therapien und 

kognitive Bereicherungen kombiniert werden (DEWEY et al., 2019; 

LANDSBERG et al., 2011, 2012).  

Vier der zehn untersuchten Hunde neigten laut Besitzer dazu, während des Schlafes 

Bewegungen zu zeigen, welche typisch für den REM-Schlaf sind. Diese Hunde 

wurden als besonders geeignet erachtet, um zu untersuchen, wie gut Schlafphasen 

ohne Bewegungen von Schlafphasen mit kleineren Bewegungen, sowie mögliche 

Schlafunterbrechungen, mit dem Actical® unterschieden werden können. Die 

Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass minimale Bewegungen (M1), die 

an REM-Schlaf-Bewegungen erinnern, vom Actical® nicht als Bewegungen 

registriert wurden und somit nicht als Unterbrechung der Schlaf- und Ruhephase 

gewertet wurde. Wohingegen moderate Bewegungen (M2), wie beispielsweise das 

Anheben des Kopfes, in circa der Hälfte der Fälle vom Actical® als Bewegung 

detektiert wurden und somit am wahrscheinlichsten mit einer Unterbrechung der 

Schlaf- und Ruhephasen einher gehen.  

Grundsätzlich müssen derartige physiologische Schlafbewegungen von 

pathologischen Bewegungen abgegrenzt werden. Bei den REM-Schlaf-

Verhaltensstörungen (RBD) kommt es aufgrund einer fehlenden Inhibition der 

unteren Motorneurone im Hirnstamm und Rückenmark zu einer überschießenden 

Aktivierung. Die Folgen sind heftige und komplexe Bewegungen der Gliedmaßen, 

oder lautes Vokalisieren im Schlaf (BOEVE et al., 2007; HELLER et al., 2017; 

MONDINO et al., 2021; SCHUBERT et al., 2011). Im Vergleich zum Menschen 
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sind beim Hund bisher nur wenige Fallberichte beschrieben. Neben einer 

idiopathischen Form wurde auch eine sekundäre oder symptomatische Form der 

REM-Schlaf-Verhaltensstörung beim Hund beschrieben (BUSH et al., 2004; 

SCHUBERT et al., 2011). Eine retrospektive Studie hatte zudem ein abnormales 

Schlafverhalten bei Hunden nach einer überstandenen Tetanusinfektion 

beschrieben. Das beobachtete Schlafverhalten ähnelte dem klinischen Bild einer 

REM-Schlaf-Verhaltensstörung (SHEA et al., 2018). Die Autoren weisen darauf 

hin, dass derartige abnorme Schlafbewegungen aufgrund ihrer Ausprägung nicht 

mit epileptischen Anfällen verwechselt werden sollten (BUSH et al., 2004; 

SCHUBERT et al., 2011). Die Diagnosestellung einer RBD kann mit Hilfe der 

Polysomnographie erfolgen. Dadurch können epilepsietypische Potentiale erkannt 

oder ausgeschlossen werden und die unwillkürlichen Bewegungen der 

REM-Schlaf-Phase zugeordnet werden. Obwohl einige medikamentöse Therapien 

versucht wurden, ist deren Effekt eher als gering anzusehen (MONDINO et al., 

2021; SCHUBERT et al., 2011). 

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass moderate Bewegungen (M2), 

wie beispielsweise das Anheben des Kopfes, in circa 50 % der Fälle vom Actical® 

als Bewegung erkannt werden. Fallen derartige Bewegungen stärker aus (M3), dann 

werden sie zu 100 % vom Actical® detektiert, wenn ein einfacher Cut-Off-Wert von 

0 vs. ≥ 1 cpm verwendet wird.  

Bei der juvenilen myoklonischen Epilepsie beim Rhodesian Ridgeback handelt es 

sich um eine autosomal-rezessiv vererbte Erkrankung. Betroffene Hunde zeigen 

bereits im Alter von 3,5 Monaten unwillkürliche, ruckartige und plötzlich 

auftretende Myoklonien, die insbesondere zu Beginn der Ruhe- und 

Einschlafphasen auftreten. Obwohl die Myoklonien nur von sehr kurzer Dauer sind, 

treten sie meist in Serie auf und können sehr stark in ihrer Intensität variieren. 

Manche Hunde sind so stark von den Myoklonien betroffen, dass sie regelrecht aus 

der Ruhe- und Einschlafphase hochschrecken und sogar auch gegen umliegende 

Möbelstücke stoßen. Oft sind die Hunde nach derart stark ausgeprägten 

Myoklonien verwirrt und ängstlich. Im weiteren Verlauf können die erkrankten 

Hunde zusätzlich generalisierte tonisch-klonische Krampfanfälle entwickeln, sowie 

nicht-motorische Absence-Anfälle zeigen (WIELAENDER et al., 2018, 2017). 

Aufgrund der einfachen Handhabung von Beschleunigungssensoren, stellt im 

Speziellen der Actical® eine einfache Methode dar, um Störungen im Schlaf-Wach-
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Rhythmus zu detektieren und beispielsweise somit frühzeitig die ersten Anzeichen 

des kaninen kognitiven Dysfunktionssyndroms zu erkennen. Bei REM-Schlaf-

Verhaltensstörungen gehen die Symptome häufig mit sehr starken und heftigen 

Bewegungen des ganzen Körpers, einschließlich des Kopfes, einher. Daher könnte 

der Actical® dazu eingesetzt werden, derartige pathologische Schlafbewegungen zu 

erfassen und den vorliegenden Verdacht einer REM-Schlaf-Verhaltensstörung 

untermauern. Auch zur Erfassung des Schlafmusters von Hunden mit Epilepsie 

könnte der Actical® eingesetzt werden. Beim Menschen mit JME wurden 

verschiedene Schlafstörungen beschrieben (MEKKY et al., 2017). Aktuell ist 

unklar, inwieweit die Myoklonien bei Rhodesian Ridgebacks mit juveniler 

myoklonischer Epilepsie tatsächlich die Ruhe- und Schlafphasen beeinträchtigen, 

und ob die Hunde aufgrund der Erkrankung ein gestörtes Schlafmuster aufweisen. 

Daher wurde der Actical® bereits für eine Folgestudie verwendet, um das Schlaf- 

und Ruheverhalten von an der JME erkrankten und gesunden Rhodesian 

Ridgebacks zu erfassen. Zum Abgabezeitpunkt der vorliegenden Studie lagen noch 

keine endgültigen Auswertungen der Folgestudie vor. 

Grundsätzlich sind Beobachtungen und schriftliche Dokumentationen stark von der 

ausführenden Person abhängig, sodass bei den beobachteten und schriftlich 

dokumentierten Ergebnissen eine gewisse Abweichung zu den tatsächlichen 

Ereignissen möglich ist. Zudem ist eine Diskrepanz hinsichtlich der Genauigkeit 

zwischen den verschiedenen Personen, wie in diesem Fall Besitzer und 

Studienleiterin, möglich. Sowohl die Ungenauigkeit der Beobachtung, als auch die 

Diskrepanz zwischen verschiedenen Beobachtern stellen Limitationen der 

vorliegenden Studie dar. Dieses Problem spiegelt sich insbesondere in den 

16 Minuten wider, die aufgrund von einer fehlenden schriftlichen Dokumentation 

nicht in die Auswertungen miteinbezogen werden konnten. Hierbei handelte es sich 

ausschließlich um fehlende Besitzerdokumentationen.  

Neben einer erhöhten Aufmerksamkeit ist auch ein gewisses Maß an 

Konzentrationsfähigkeit seitens der durchführenden Person notwendig. Sowohl die 

Fähigkeit zur Aufmerksamkeit, als auch zur Konzentration, kann von mehreren 

Variablen abhängig sein (HEUBOCK & PETERMANN, 2001). Darunter zählen 

unter anderem die eigene Stimmungslage, die Motivation und das Interesse zur 

vorliegenden Aufgabe, sowie Ablenkungen aus dem umgebenden Umfeld, wie 

beispielsweise Geräusche vor der Tür, oder das Smartphone. Vor allem während 
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der Abend- und Nachtstunden erschweren diese Variablen die korrekte 

Durchführung derartiger Beobachtungsstudien, wie sie in der vorliegenden Studie 

gehandhabt wurde (HEUBOCK & PETERMANN, 2001; KREUTZER, 2020). Das 

Anfertigen von parallel aufgezeichneten Videoaufnahmen hätte dieses Problem 

umgehen können, und eine nachträgliche Überprüfung der dokumentierten 

Beobachtungen wäre möglich gewesen. Zudem hätte mit Hilfe von 

Videoaufnahmen die Interrater-Reliabilität berechnet und mögliche fehlerhafte 

Dokumentationen berichtigt werden können. Aufgrund der unterschiedlichen 

Räumlichkeiten und Lokalitäten, der unterschiedlichen Ruhezeiten und der freien 

Platzwahl der Hunde, sowie aus Gründen des Datenschutzes und zur Wahrung der 

Privatsphäre aller Besitzer, wurde auf eine Videoüberwachung und die Anfertigung 

von Videoaufzeichnungen verzichtet. 

Ein potentieller negativer Einfluss einer Schutzhülle auf die erfassten Messdaten 

wurde von Martin et al. (2017) beschrieben (MARTIN et al., 2017). Aufgrund des 

zusätzlichen Gewichtes, welches dem Beschleunigungssensor durch die 

Schutzhülle zugefügt wird, könnte sich die Messeinheit mit mehr Schwung um den 

Hundehals drehen und somit zu mehr gemessener Aktivität führen. Außerdem 

könnte sich das Messgerät bei der Wahl einer zu großen Schutzhülle innerhalb der 

Schutzhülle verschieben und bewegen. In beiden Fällen könnten so 

Bewegungsartefakte entstehen und wiederum fälschlicherweise als Aktivität des 

Hundes interpretiert werden (MARTIN et al., 2017). Die in der vorliegenden Studie 

verwendeten Metallschutzhüllen sind passend für den Actical® ausgewählt und 

ermöglichen keinen Spielraum für Bewegungsartefakte innerhalb der Schutzhülle 

(YASHARI et al., 2015). Die Platzierung des geschützten Messgeräts ventral am 

Halsband mit dem bereits beschriebenen Abstand zum Hundehals schien ebenfalls 

eng genug zu sein, um mögliche falsch detektierte Bewegungen durch eine 

Eigenrotation zu vermeiden (OLSEN et al., 2016). Dennoch konnten derartige 

Eigenrotationsbewegungen nicht völlig ausgeschlossen werden. Aufgrund der 

relativ hohen Kosten der Beschleunigungssensoren und zum Schutz vor 

Beschädigungen wurden in der vorliegenden Studie dennoch Metallschutzhüllen 

verwendet (YASHARI et al., 2015). 

In der vorliegenden Studie wurden insgesamt zehn Hunde verschiedener Rasse und 

verschiedenen Alters untersucht. Die Anzahl der untersuchten Hunde mag eine 

mögliche Limitation darstellen, da in anderen Studien in der Regel eine deutlich 
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höhere Anzahl an Hunden aus dem Patientenpool diverser Kliniken rekrutiert und 

untersucht wurde (DOW & MICHEL, 2009; MICHEL & BROWN, 2011). 

Betrachtet man sich die Anzahl der untersuchten Hunde in einigen 

Validierungsstudien für den Actical®, dann zeigt sich allerdings, dass teilweise 

sogar eine noch geringere Anzahl an Hunden ausgewählt wurde. Beispielsweise 

wurden bei Hansen et al. (2007) vier Hunde und bei Olsen at al. (2016) sechs Hunde 

für deren Validierungsstudien verwendet (HANSEN et al., 2007; OLSEN et al., 

2016). Daher wurde eine Anzahl von zehn Hunden für die vorliegende Studie als 

ausreichend beurteilt. 

Aufgrund von Bluetooth und Wi-Fi Technologie kann bei neueren 

Beschleunigungssensoren durch herstellerspezifische Apps direkt auf die 

ermittelten Messdaten zugegriffen werden. Zudem verfügen einige Messgeräte über 

integrierte GPS-Einheiten. Anhand dieser Funktionen kann neben der Bestimmung 

der täglichen Aktivität auch der aktuelle Standort der Tieres, oder die zurück 

gelegte Strecke, erfasst werden (VAN DER LINDEN et al., 2019). Der in der 

vorliegenden Studie verwendete Actical® liefert keine Echtzeitdaten, da er über 

keine derartigen Technologien verfügt (RESPIRONICS INC., 2012). Eine 

Auswertung der Daten kann also immer erst nachträglich und im Anschluss an 

einen bestimmten Untersuchungszeitraum erfolgen. Die nicht vorhandene 

Möglichkeit Echtzeitdaten liefern zu können, stellt auf der einen Seite eine 

Einschränkung des verwendeten Beschleunigungssensors dar. Auf der anderen 

Seite gilt es zu bedenken, dass mit Hilfe der moderneren Messgeräte nicht nur Daten 

vom Tier erfasst werden, sondern auch automatisch bestimmte personenbezogene 

Besitzerinformationen erfasst und gespeichert werden können. Um die 

gewünschten Daten des Tieres erfassen und abrufen zu können, müssen sich die 

Besitzer in der Regel über die zugehörige Software mit der herstellerspezifischen 

App verbinden. Bei vielen Herstellern ist auf den ersten Blick nicht offensichtlich, 

in welchem Umfang die Besitzer ihre persönlichen Daten für die Nutzung des 

Messgeräts preisgeben müssen. Einige Hersteller werben mit einer reinen 

Aktivitätstracker-Funktion, dennoch erfasst deren Software den Besitzerstandort. 

Daher steht die eigentliche Vermarktung der Messgeräte und die Datensammlung 

häufig in Widerspruch, da die meisten Hersteller diesbezüglich für den Kunden 

keine klaren und verständlichen Angaben machen. Damit wird die Ortung des 

Tieres genauso datenschutzrechtlich bedenklich, wie die Ortung eines 
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Mobiltelefons (VAN DER LINDEN et al., 2019). Nicht nur, dass die erfassten 

Daten einen Eingriff in die Privatsphäre der Besitzer darstellen, speziell die live 

Standortverfolgung ist als kritisch zu betrachten, da diese Informationen für 

kriminelle Machenschaften genutzt werden kann (DAS et al., 2016; MOTTI & 

CAINE, 2015). Im Hinblick auf dieses Sicherheitsdefizit stellt der Actical® im 

Gegenzug eine sichere Alternative dar.  



VI Zusammenfassung      69 

VI. ZUSAMMENFASSUNG 

Die Akzelerometrie beziehungsweise Aktigraphie ist eine objektive 

Untersuchungsmethode zur Dokumentation von körperlicher Aktivität, 

verschiedener Aktivitätsniveaus, sowie Schlaf- und Ruhephasen beim Hund. 

Akzelerometer, die für den Hund angeboten werden, unterscheiden sich in den 

zugrundeliegenden Algorithmen. Der Actical® (Philips Respironics Inc., 

Pennsylvania, USA) bietet den Vorteil, dass lange Aufzeichnungsperioden möglich 

sind und die Rohdaten für die Auswertung zur Verfügung stehen.  

Ziel der Studie war die Validierung von Actical® Beschleunigungssensoren für die 

Dokumentation von Schlaf- und Ruhephasen des Hundes im häuslichen Umfeld. 

Hierfür wurde das Schlaf- und Ruheverhalten von zehn Hunden während deren 

individuellen Ruhezeiten im gewohnten Umfeld beobachtet, für jede Minute 

dokumentiert und die Dokumentation mit den Aktivitätswerten (Counts) von 

Actical® Beschleunigungssensoren, verglichen. Die Akzelerometer waren ventral 

am Halsband der Hunde angebracht. Neben dem Schlaf- und Ruheverhalten wurden 

alle Bewegungen der Hunde für jede Minute dokumentiert. Die Bewertung der 

Actical® Aktivitätswerte erfolgte mit einem einfachen Cut-Off, wobei 0 Counts pro 

Minute als Indikator für Schlaf- oder Ruhe interpretiert wurden und Aktivitätswerte 

≥ 1 Counts pro Minute als Indikator für einen aktiven, wachen und aufmerksamen 

Verhaltenszustand. Die Ergebnisse zeigten, dass der Actical® die Schlaf- und 

Ruhephasen von Hunden im häuslichen Umfeld mit einer Sensitivität von 94,0 % 

(95 %; CI 93,0–95,0 %), sowie einer Spezifität von 96,1 % (95 %; CI 92,9–98,1 %) 

erkennen kann. Des Weiteren zeigten die Ergebnisse, dass sich der Actical® zur 

Differenzierung von Schlaf und Ruhe aufgrund der geringen Spezifität von 27,3 % 

(95 %; CI 22,9–32,0 %) nicht eignet. Zusätzlich wurden alle beobachteten 

Bewegungen, einschließlich der Bewegungen, die während des Schlafens und 

Ruhens beobachtet wurden, nach ihrer Intensität kategorisiert und mit den 

gemessenen Actical® Counts verglichen. Es zeigte sich, dass minimale 

Bewegungen, wie ein Zucken der Pfoten oder Lefzen, die den Bewegungen ähneln, 

die während der REM-Schlaf-Phase beim Hund auftreten, sowie moderate 

Bewegungen der Gliedmaßen und des Rumpfes, wie ein Strecken der Gliedmaßen, 

vom Actical® nicht aufgezeichnet wurden. Diese wurden somit vom Actical® als 

Schlaf oder Ruhe klassifiziert. Starke Bewegungen des Kopfes und Halses, wie ein 

Anheben des Kopfes und Umschauen, sowie eindeutige Unterbrechungen des 
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Schlafes und der Ruhe mit Aufstehen und einem Liegeplatzwechsel, wurden vom 

Actical® immer dokumentiert und somit vom Actical® als Unterbrechung der 

Schlaf- und Ruhephasen erkannt. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie belegen, dass sich der Actical® 

hervorragend zur Dokumentation von Schlaf- und Ruhephasen beim Hund eignet 

und somit zum Langzeitmonitoring verwendet werden kann. Somit können 

zukünftig mit Hilfe von Beschleunigungssensoren vom Typ Actical® 

Schlafstörungen als Komorbidität von Erkrankungen erfasst und dokumentiert 

werden. 
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VII. SUMMARY 

Accelerometry, respectively Actigraphy, is an objective method used in dogs to 

document physical activity, different activity levels, and behavioral states, such as 

sleep and rest periods. Accelerometers that are in use for dogs differ in their 

algorithms. The advantages of the Actical® device (Philips Respironics Inc., 

Pennsylvania, USA) are its long battery life and the device’s access to raw data.  

The present study explicitly aimed to validate Actical® accelerometers for the 

detailed documentation of sleep and rest periods of dogs in their home environment. 

Therefore, we monitored the behavior of ten dogs during their afternoon or evening 

naps in their usual environment, documented each minute, and compared written 

documentation with the corresponding Actical® counts. The devices were placed 

ventrally on the neck collar. The observers documented all visible movements of 

the dogs for each minute besides sleep and rest. The written observations were 

compared to the recorded Actical® counts. For the validation, we applied a simple 

cut-off, whereby 0 counts per minute indicated sleep or rest, and ≥ 1 counts per 

minute indicated an active, awake, and alert behavioral state. The results showed 

that the Actical® documented sleep and rest periods with a sensitivity of 94.0% 

(95%; CI 93.0–95.0%) and a specificity of 96.1% (95%; CI 92,9–98,1%). 

Furthermore, results showed that Actical® should not be used to differentiate 

between sleep and rest due to its low specificity of 27.3% (95%; CI 22,9–32,0%). 

Visible movements were placed in categories according to their intensity and 

compared with the counts of the Actical®. Results showed that the Actical® failed 

to detect minimal signs, such as a twitching of the paws resembling those occurring 

during REM sleep, and moderate movements limited to the limbs or trunk, such as 

stretching of the limbs, and classified those as sleep or rest. On the other hand, 

strong movements of the head and neck, such as lifting the head and looking around, 

and noticeable interruptions of sleep and rest, such that the dog got up and changed 

places, were always detected by the Actical® and thus recognized as interruptions 

of the sleep and rest periods.   

The results of the present study prove that the Actical® device is ideally suited for 

the documentation and long-time monitoring of sleep and rest periods in dogs. 

Furthermore, future studies can use Actical® accelerometers to document and 

monitor disturbed sleep, which can be a relevant comorbidity and sign of disease. 
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