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I.  EINLEITUNG  

Aufgrund einer hohen Prädisposition für Erkrankungen der Atemwege (Bay and 

Johnson, 2004; Padrid, 2009) spielt die Lungenfunktionsdiagnostik bei Katzen eine 

immer bedeutendere Rolle. Für viele bei der Katze einsetzbare 

Untersuchungsmöglichkeiten sind jedoch eine Anästhesie oder invasive Verfahren 

notwendig. Eine Ausnahme bildet die barometrische Ganzkörperplethysmographie 

(Barometric whole body plethysmography - BWBP). Die BWBP ist eine in den 

letzten Jahren bei Katzen immer häufiger angewandte Methode der 

Lungenfunktionsdiagnostik, die aufgrund ihrer ursprünglichen Entwicklung für 

Säuglinge ohne aktive Mitarbeit des Patienten und nicht-invasiv durchgeführt wird 

(Drorbaugh and Fenn, 1955). Für Katzen liegen umfangreiche Messreihen sowohl 

an gesunden Tieren (Hirt et al., 2003; Hoffman et al., 1999a; Hörner-Schmid et al., 

2024; Kirschvink et al., 2007b; Kirschvink et al., 2006b; Lin et al., 2016) als auch 

an Tieren mit respiratorischen Erkrankungen (Bernaerts et al., 2006; García-Guasch 

et al., 2008; Garcia-Guasch et al., 2012; Gareis et al., 2022; Lin et al., 2014) vor. 

Zusätzlich gibt es Untersuchungen zur Anwendung von Bronchoprovokationstests 

im Rahmen der BWBP bei Katzen (Hirt et al., 2003; Hirt et al., 2011; Hoffman et 

al., 1999a; Kirschvink et al., 2006a). Obwohl die BWBP bei wachen Patienten ohne 

Manipulationen durchgeführt wird, ist die Messung mit einem Aufenthalt in einer 

Messkammer in einer Tierklinik oder Forschungseinrichtung verbunden, der 

aufgrund fremder Geräusche, Gerüche und Personen mit Stress verbunden sein 

kann (Horwitz and Rodan, 2018; Karn-Buehler and Kuhne, 2022; Riemer et al., 

2021). In einigen Forschungsarbeiten wurde daher vor der eigentlichen 

Datenerhebung eine Eingewöhnungszeit durchgeführt (García-Guasch et al., 2015; 

Garcia-Guasch et al., 2012; Leemans et al., 2009; Lin et al., 2016), die in früheren 

Untersuchungen jedoch meist nicht standardisiert war. Im Gegensatz zu Studien bei 

der Katze, wurde bei Mäusen bereits nachgewiesen, dass die Dauer der 

Akklimatisierungszeit viele Messparameter der BWBP signifikant beeinflusst 

(Quindry et al., 2016). Durch die ungewohnte Situation hervorgerufenen 

Emotionen wie Stress und Angst zeigen sich nicht nur in Verhaltensänderungen, 

sondern beeinflussen auch die Atmung, wie in humanmedizinischen Studien 

nachgewiesen wurde (Boiten et al., 1994; Ritz et al., 2011b; Wientjes et al., 1998). 

Ob eine Katze wirklich Stress während der BWBP Messung erfährt und wie 
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unterschiedliche Akklimatisierungszeiten die Messparameter der BWBP 

beeinflussen, wurde bislang nicht untersucht. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, 

den Einfluss unterschiedlicher Akklimatisierungszeiten auf die Messparameter der 

BWBP bei gesunden adulten Katzen zu evaluieren. Ferner wurde untersucht, 

inwieweit der Aufenthalt in der Messkammer mit Stress für die Tiere verbunden ist 

und ob eine Korrelation zwischen dem klinischen Stresslevel und den gemessenen 

respiratorischen Parametern besteht. 
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II.        L ITERATURÜBERSICHT  

1. Nicht invasive Lungenfunktionsdiagnostik 

Aufgrund der in der Veterinärmedizin häufig vorkommenden chronischen 

Atemwegserkrankungen (Rozanski and Hoffman, 1999), spielt die 

Lungenfunktionsdiagnostik eine zunehmend bedeutendere Rolle. Klassische 

Untersuchungsmöglichkeiten wie klinische Untersuchung, Thoraxröntgen, 

Bronchoskopie, Computertomographie und Beprobung der Atemwege sind 

essenziell zur Diagnose verschiedener Erkrankungen (Hoffman, 2007), liefern 

jedoch keine Rückschlüsse über die Lungenfunktion (Balakrishnan and Tong, 

2020). Viele Lungenfunktionstests wurden ursprünglich für die Humanmedizin 

entwickelt und wurden für die Veterinärmedizin angepasst (Balakrishnan and King, 

2014; Balakrishnan and Tong, 2020). Es ist wichtig zu beachten, dass die 

Lungenfunktionstests nicht als Ersatz für klassische Diagnoseverfahren gelten, 

sondern allein als Ergänzung verwendet werden (Balakrishnan and King, 2014; 

Rozanski and Hoffman, 1999). Die Lungenfunktionsdiagnostik ermöglicht es, die 

Lokalisation, den Schweregrad und die Evaluation des Therapieerfolges bei 

Patienten mit Atemwegserkrankungen aufzuzeichnen (Balakrishnan and King, 

2014; Crapo, 1994). Man differenziert zwischen Lungenfunktionstests der 

Lungenmechanik und denen des pulmonalen Gasaustauschs (Balakrishnan and 

King, 2014). In der vorliegenden Arbeit wurde der Fokus allein auf die nicht 

invasive Lungenfunktionsdiagnostik gelegt. Als invasive 

Lungenfunktionsdiagnostik werden die arterielle Blutgasanalyse und Messungen 

der Compliance und des Widerstands angesehen (Gareis and Schulz, 2021). Zur 

nicht-invasiven Lungenfunktionsdiagnostik zählen die Pulsoxymetrie, die 

Kapnometrie und Kapnografie, die Spirometrie, die tidalen Atemfluss-Volumen-

Schleifen, die forcierte Oszillationstechnik sowie die barometrische 

Ganzkörperplethysmographie.  

1.1. Pulsoxymetrie  

Bei der Pulsoxymetrie handelt es sich um eine nicht-invasive Messung der 

Sauerstoffsättigung in arteriellem Blut (Ayres, 2012; Matthews et al., 2003; Proulx, 

1999; Schnapp and Cohen, 1990; Thawley and Waddell, 2013), die erstmals in der 

Humanmedizin im Jahre 1935 angewendet wurde (McGough and Boysen, 1989). 
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Die Pulsoxymetrie hat sich nicht nur in der Humanmedizin, sondern auch in der 

Veterinärmedizin beim Monitoring von Pferden, Hunden, Katzen, Heimtieren und 

Vögeln als unverzichtbar erwiesen (Hendricks and King, 1993; Jacobson et al., 

1992; Matthews et al., 2003; Schmitt et al., 1998; Thawley and Waddell, 2013). 

Besonders häufig wird die Pulsoxymetrie bei der Überwachung der Patienten 

während der Anästhesie und bei Intensivpatienten eingesetzt, da sie nicht invasiv 

ist und kontinuierliche und zuverlässige Ergebnisse liefert (Ayres, 2012; Hendricks 

and King, 1993; Jacobson et al., 1992; Neff, 1988; Schnapp and Cohen, 1990). Der 

Vorteil gegenüber der Messung des Sauerstoffpartialdrucks mittels arterieller 

Blutgasanalyse ist, dass nicht das Risiko der Punktion einer Arterie eingegangen 

werden muss und die Messungen kontinuierlich stattfinden können (Hackett, 2002; 

Schnapp and Cohen, 1990). Das Funktionsprinzip der Pulsoxymetrie beruht auf 

dem Lambert-Beerôschen Gesetz, das beschreibt, wie sich die Konzentration einer 

gelösten Substanz durch deren Absorption von Licht unterschiedlicher 

Wellenlängen bestimmen lässt (Grosenbaugh et al., 1997; Schnapp and Cohen, 

1990; Thawley and Waddell, 2013). Bei der Messung der Sauerstoffsättigung 

mittels Pulsoxymetrie wird das unterschiedliche Lichtabsorptionsspektrum von 

Oxyhämoglobin (Hämoglobin mit gebundenen Sauerstoffmolekülen) und 

Desoxyhämoglobin (Hämoglobin ohne gebundene Sauerstoffmoleküle) ausgenutzt 

(Hackett, 2002; Hendricks and King, 1993; Schnapp and Cohen, 1990; Thawley 

and Waddell, 2013). Oxyhämoglobin absorbiert Licht im Infrarotbereich, 

Desoxyhämoglobin vor allem Licht aus dem roten Lichtspektrum, weshalb die 

Sensoren moderner Pulsoxymeter immer mit Licht der Wellenlängen 660 nm (rotes 

Licht) und 920 nm (Infrarotlicht) ausgestattet sind (Hackett, 2002; Schnapp and 

Cohen, 1990; Thawley and Waddell, 2013). Da Oxy- und Desoxyhämoglobin bei 

verschiedenen Säugetieren das gleiche Absorptionsspektrum haben, können die 

Pulsoxymeter aus der Humanmedizin auch für die veterinärmedizinischen 

Patienten verwendet werden (Grosenbaugh et al., 1997). Das Licht des 

Pulsoxymeters wird von einer Lichtquelle aus durch das Gewebe des Patienten 

gestrahlt, um von dem Photodetektor auf der gegenüberliegenden Seite 

aufgezeichnet zu werden (Hackett, 2002; Schnapp and Cohen, 1990; Thawley and 

Waddell, 2013). Um nur die Sauerstoffsättigung aus arteriellem Blut zu erhalten, 

werden nur pulsierende Lichtimpulse vom Pulsoximeter aufgezeichnet 

(Grosenbaugh et al., 1997; Hackett, 2002). Zur Berechnung der Sauerstoffsättigung 

wird das Verhältnis von Oxyhämoglobin und Desoxyhämoglobin herangezogen 
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(Hackett, 2002; Schnapp and Cohen, 1990). Eine Sauerstoffsättigung von 90 % gilt 

bereits als Hypoxämie (Hackett, 2002). Der Sensor des Pulsoxymeters kann an 

vielen verschiedenen Körperstellen angebracht werden. Am besten eignen sich 

unpigmentierte Haut und Schleimhäute wie z.B. Zunge, Backe, Ohrmuscheln, 

Pfotenballen, Zwischenzehenhaut und Präputial- bzw. Vulvaschleimhaut 

(Hendricks and King, 1993; Proulx, 1999; Thawley and Waddell, 2013). Vorsicht 

ist bei der Interpretation der Ergebnisse der Pulsoxymetrie geboten, wenn der 

Patient an Anämie, Hypovolämie, Hypothermie oder Ikterus leidet (Hackett, 2002; 

Proulx, 1999; Schnapp and Cohen, 1990).  

1.2. Kapnometrie und Kapnografie 

Kohlenstoffdioxid (CO) ist ein Stoffwechselendprodukt, das über den 

Blutkreislauf zu den Alveolen transportiert wird, um dort abgeatmet zu werden 

(Damian et al., 2024; Hackett, 2002; Thawley and Waddell, 2013). Die 

Konzentration des ausgeatmeten endtidalen Kohlenstoffdioxids (ETCO ) kann 

mittels Kapnometer bestimmt und aufgezeichnet werden (Damian et al., 2024; 

Hackett, 2002). Durch die Kapnometrie kann die Überprüfung der Ventilation, des 

Stoffwechsels und der Perfusion anhand der COKonzentration in der Ausatemluft 

erfolgen (Anderson and Breen, 2000; Damian et al., 2024; Hackett, 2002; Sanders, 

1989). Hierfür ist das Kapnometer mit einer Infrarotlichtquelle und einem Detektor 

ausgestattet (Damian et al., 2024). Anhand der Resorption des Infrarotlichtes durch 

CO  kann dessen Konzentration bestimmt werden (Damian et al., 2024; Hackett, 

2002; Thawley and Waddell, 2013). Über einen Kapnographen kann zusätzlich das 

Verhältnis der CO Konzentration je Zeiteinheit pro Atemzug graphisch dargestellt 

werden (Damian et al., 2024). Verschiedene Abschnitte des Atemzyklus werden in 

der Kapnometrie in vier Phasen eingeteilt (Damian et al., 2024; Thawley and 

Waddell, 2013). Phase 1 entspricht dem Beginn der Exspiration. Es wird zunächst 

die Luft aus dem Totraum der Lunge ausgeatmet, die nicht am Gasaustausch 

beteiligt ist und in der Regel kein CO enthält (Damian et al., 2024; Thawley and 

Waddell, 2013). Der Kapnograph stellt daher eine basale Linie dar. In der zweiten 

Phase besteht die ausgeatmete Luft aus einer Kombination aus der Luft des 

Totraumes und Luft, die am Gasaustausch beteiligt war (Damian et al., 2024; 

Thawley and Waddell, 2013). Der CO-Gehalt in der ausgeatmeten Luft steigt daher 

langsam an, was durch eine leichte Steigung der Kurve dargestellt wird (Damian et 

al., 2024; Thawley and Waddell, 2013). In der dritten Phase wird nur die Luft 
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ausgeatmet, die aus den Alveolen stammt und die höchste CO-Konzentration 

enthält, was als Plateau im Kapnogramm zu erkennen ist (Damian et al., 2024; 

Thawley and Waddell, 2013). Sie wird daher auch als ĂAlveolªres Plateauñ 

bezeichnet (Thawley and Waddell, 2013). Das ETCO, das zur Interpretation 

herangezogen wird, wird am Ende der Phase 3 bestimmt (Hackett, 2002). Phase 4 

repräsentiert den Beginn der nachfolgenden Inspiration und damit auch das 

langsame Absinken der CO-Kurve im Kapnogramm (Damian et al., 2024). Es kann 

davon ausgegangen werden, dass das ETCO  mit dem arteriellen 

Kohlendioxidpartialdruck (pCO) korreliert (Damian et al., 2024; Hendricks and 

King, 1993; Sanders, 1989). Ein Unterschied von ca. 5 mmHg durch den 

physiologischen alveolären Totraum muss berücksichtigt werden (Damian et al., 

2024; Hendricks and King, 1993). Der Referenzbereich der Katze liegt bei 30-35 

mmHg (Herbert and Mitchell, 1971). Praktische Anwendung findet die 

Kapnometrie in der Veterinärmedizin vor allem zur Überwachung der Ventilation 

während der Anästhesie oder bei Intensivpatienten (Hendricks and King, 1993; 

Sanders, 1989; Thawley and Waddell, 2013). Um die Kapnometrie durchführen zu 

können, müssen die Patienten idealerweise endotracheal intubiert sein. Eine Studie 

berichtet auch über aussagekräftige Werte bei der Messung über nasale Katheter 

(Kelmer et al., 2009). Veränderungen in der Kapnometrie und -grafie können 

Hinweise über Hypo- und Hyperventilation, Herz-Kreislauf-Versagen und den 

richtigen Sitz des endotrachealen Tubus liefern (Damian et al., 2024; Hackett, 2002; 

Thawley and Waddell, 2013). Auch die Effektivität und Prognose einer 

kardiopulmonalen Reanimation können durch Kapnometrie bestimmt werden 

(Anderson and Breen, 2000; Lewis et al., 1992; Sanders, 1989; Thawley and 

Waddell, 2013).  

1.3. Spirometrie 

Als nicht-invasives Verfahren zur Lungenfunktionsprüfung ist die Spirometrie in 

der Humanmedizin weit verbreitet und wird insbesondere als Standardmethode zur 

Diagnose obstruktiver Atemwegserkrankungen eingesetzt (Crapo, 1994; Liou and 

Kanner, 2009; Morris, 1976; Zibrak et al., 1990). In der Humanmedizin wird die 

Spirometrie auch zur Bestimmung von forcierten Atemwegsparametern 

angewendet (Balakrishnan and Tong, 2020; Liou and Kanner, 2009). Hierfür wird 

der Patient dazu angehalten, nach einer vollständigen Inspiration kraftvoll und so 

lange wie möglich auszuatmen (Balakrishnan and Tong, 2020). Kritisch angesehen 
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wird, dass restriktive Atemwegserkrankungen nicht diagnostiziert werden können 

(Liou and Kanner, 2009). In der Veterinärmedizin gibt es erhebliche Limitationen 

im Einsatz der Spirometrie, da aufgrund fehlender Kooperation keine forcierte 

Atmung möglich ist. Es ist auch in der Veterinärmedizin möglich, die 

Spontanatmung über Spirometrie aufzuzeichnen. Dabei lassen sich die 

Messparameter Inspirationszeit (Ti), Exspirationszeit (Te), inspiratorischer 

Spitzenfluss (PIF), exspiratorischer Spitzenfluss (PEF), Tidalvolumen (TV) und 

Minutenvolumen (MV) ermitteln, die Rückschlüsse auf das Vorliegen einer 

Atemwegsobstruktion ermöglichen können (Balakrishnan and Tong, 2020). Dafür 

wird ein Spirometer, das mit einem Pneumotachograph versehen ist, am 

endotrachealen Tubus oder an einer Gesichtsmaske angeschlossen (Balakrishnan 

and Tong, 2020; Rozanski and Hoffman, 1999). Bei der Ein- und Ausatmung 

werden die Luftflussgeschwindigkeit und das Luftvolumen aufgezeichnet 

(Balakrishnan and King, 2014; Balakrishnan and Tong, 2020; Reinero, 2011; 

Rozanski and Hoffman, 1999). Referenzwerte zur Interpretation der Messparameter 

wurden auch für Hunde und Katzen publiziert (Balakrishnan and Tong, 2020). Es 

muss jedoch berücksichtigt werden, dass die am Tier angebrachte Gesichtsmaske 

zu einem modifizierten Atemmuster führen kann (Gareis and Schulz, 2021).  

1.4 .         Tidale Atemfluss-Volumen-Schleifen 

Die aus der Spirometrie abgeleiteten tidalen Atemfluss-Volumen-Schleifen 

(TBFVL) stellen einen nicht-invasiven Lungenfunktionstest zur Diagnose von 

Atemwegsobstruktionen dar (Balakrishnan and Tong, 2020; Hoffman, 2007; 

McKiernan et al., 1993), bei welchen das Verhältnis zwischen Atemfluss und 

Volumen in einer Schleife graphisch dargestellt wird (Balakrishnan and Tong, 

2020; Hoffman, 2007). Da bei der TBFVL keine aktive Mitarbeit notwendig ist, 

wird sie nicht nur bei Kleinkindern und kritisch kranken Patienten angewendet 

(Abramson et al., 1982; Rozanski and Hoffman, 1999), sondern auch in der 

Veterinärmedizin (Balakrishnan and Tong, 2020). Die Patienten müssen zur 

Aufzeichnung der Fluss-Volumen-Schleifen eine gut und eng sitzende 

Gesichtsmaske tragen, die mit einem Pneumotachographen verbunden ist 

(Balakrishnan and Tong, 2020; Hoffman, 2007; McKiernan et al., 1993; Rozanski 

and Hoffman, 1999). Die graphische Aufzeichnung des Atemzyklus führt bei 

gesunden Patienten zu einer typischen D-Form (Rozanski and Hoffman, 1999). Die 

Inspiration ist als negative Schleife erkennbar, die Exspiration als positive 
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(Balakrishnan and Tong, 2020; McKiernan et al., 1993). Aus der graphischen 

Darstellung können fluss- und volumenabhängige Parameter abgeleitet und 

berechnet werden (Balakrishnan and Tong, 2020; Hoffman, 2007). Der 

inspiratorische Spitzenfluss kann am Ende der Inspiration bestimmt werden, der 

exspiratorische zu Beginn der Exspiration (Rozanski and Hoffman, 1999). Die 

Atemfrequenz wiederum bestimmt die Schleifenform (Rozanski and Hoffman, 

1999). Exspirations- und Inspirationszeit können nicht visuell ermittelt werden, 

sondern müssen über eine Software berechnet werden (Rozanski and Hoffman, 

1999). Anhand charakteristischer Veränderungen der Schleifenform können 

Rückschlüsse auf dynamische oder fixierte Verengungen der oberen und unteren 

Atemwege geschlossen werden (Balakrishnan and Tong, 2020; Rozanski and 

Hoffman, 1999). Schleifen, die Artefakte aufgrund von Lautäußerungen und/oder 

Bewegung enthalten, werden nicht zur Interpretation herangezogen (Rozanski and 

Hoffman, 1999). Limitationen der TBFVL bestehen aufgrund der geringen 

Sensitivität, weshalb leichte bis moderate Atemwegsobstruktionen unentdeckt 

bleiben können (Hoffman, 2007; Rozanski and Hoffman, 1999). Weiterhin setzt das 

Tragen der Gesichtsmaske, wie auch bei der Spirometrie, die Kooperation bei 

wachen Tieren voraus und kann hier zu veränderten Atemmustern führen (Gareis 

and Schulz, 2021).  

1.5. Forcierte Oszillationstechnik 

Auch die forcierte Oszillationstechnik (FOT) ist eine an die Spirometrie angelehnte, 

nicht-invasive Messung der Lungenmechanik, bei der keine aktive Mitarbeit 

gefordert wird (Balakrishnan and Tong, 2020; Goldman et al., 2005; Oostveen et 

al., 2003b; Reinhold, 1997). Die FOT ermöglicht die Messung der respiratorischen 

Impedanz (Oostveen et al., 2003b; Reinhold, 1997). Diese setzt sich zusammen aus 

dem Widerstand und der Reaktanz (Goldman et al., 2005). Die Reaktanz wiederum 

umfasst zwei Komponenten: die elastische und die inerte (Goldman et al., 2005). 

Bei der forcierten Oszillationstechnik werden von einem Lautsprecher erzeugte 

sinusoidale Schwingungen einer bestimmten Frequenz an die Atemwege 

weitergeleitet (Balakrishnan and Tong, 2020; Oostveen et al., 2003b; Reinhold, 

1997). Die Abgabe an die Atemwege erfolgt über eine Gesichtsmaske, ein 

Mundstück oder einen endotrachealen Tubus (Oostveen et al., 2003b). Durch 

Spektralanalyse wird eine Interpretation der Ergebnisse möglich (Goldman et al., 

2005). Die Schallwellen werden je nach Frequenz an die großen und/oder kleinen 
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Atemwege geleitet und überlagern dort die Atmung (Balakrishnan and Tong, 2020). 

Schallwellen mit hoher Frequenz (< 35 Hz) erreichen nur die großen oberen 

Atemwege, die mit kleiner/niedriger Frequenz (< 15 Hz) auch die kleinen unteren 

Atemwege, wodurch Veränderungen in den verschiedenen Frequenzbereichen 

Hinweise auf den Ort der Atemwegsverengung geben können (Balakrishnan and 

Tong, 2020; Goldman et al., 2005). Limitationen im Luftfluss in den kleinen 

Atemwegen führen zu Veränderungen der niederfrequenten Schallwellen (5-15 

Hz), die in den großen Atemwegen zu Veränderungen niedriger und hoher 

Frequenzen (5-35 Hz) (Goldman et al., 2005). In der Humanmedizin wird die FOT 

häufig zur Überwachung des Schlafes und der mechanischen Beatmung 

angewendet (Oostveen et al., 2003b). In der Veterinärmedizin wurde die FOT 

bereits bei Kälbern (Close et al., 1994; Reinhold, 1993; Reinhold et al., 1994; 

Reinhold et al., 1996a; Reinhold et al., 1996b; Reinhold et al., 1998), Pferden (Lo 

Feudo et al., 2024; Mazan et al., 2003; Onmaz et al., 2013), Hunden (Clercx et al., 

1993) und Mäusen (Lofgren et al., 2006) eingesetzt. Durch die FOT ist keine 

Unterscheidung zwischen obstruktiven und restriktiven Atemwegserkrankungen 

möglich (Balakrishnan and Tong, 2020; Oostveen et al., 2003a), was einen Nachteil 

dieser Messmethode darstellt. Eine Abwandlung der FOT ist die 

Impulsoszillometrie. Der Unterschied liegt in der Verabreichung der Druckimpulse. 

Bei der Impulsoszillometrie werden diese durch impulsförmige Schwingungen 

erzeugt (Winkler et al., 2009). 

1.6. Barometrische Ganzkörperplethysmographie 

Eine bei Kleintieren besonders gut tolerierte Lungenfunktionsdiagnostik (Lin et al., 

2014; Lin et al., 2015), bei der sich die Tiere innerhalb einer luftdicht geschlossenen 

Kammer im wachen Zustand frei bewegen können, ist die barometrische 

Ganzkörperplethysmographie (BWBP) (Rozanski and Hoffman, 1999). 

Ursprünglich stammt die BWBP aus der Humanmedizin (Drorbaugh and Fenn, 

1955). Für die Messung setzt sich der Patient in der Humanmedizin in die Kammer 

und atmet über ein Mundstück (Balakrishnan and Tong, 2020). Damit die BWBP 

auch in der Tiermedizin eingesetzt werden konnte, musste das Vorgehen angepasst 

werden (Balakrishnan and Tong, 2020; Hoffman, 2007; Lin et al., 2014). An der 

Kammerwand wird zum Luftaustausch und zur Wahrnehmung der Signale ein 

Pneumotachograph angebracht (Balakrishnan and Tong, 2020; Data Sciences, 

2017). Die Messungen werden über einen Druckumwandler an ein Softwaresystem 
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weitergeleitet (Balakrishnan and Tong, 2020; Data Sciences, 2017; Rozanski and 

Hoffman, 1999; Rozanski and Hoffman, 2004). Die Bestimmung der 

Lungenfunktion anhand der BWBP basiert auf Druckschwankungen innerhalb der 

luftdicht verschlossenen Kammer (Balakrishnan and Tong, 2020). Die 

Druckschwankungen kommen durch zwei verschiedene Ereignisse zustande: durch 

Thoraxbewegungen und den nasalen Atemfluss (Balakrishnan and Tong, 2020). 

Zudem dehnt sich Luft, die bei der Inspiration erwärmt und befeuchtet wird, aus. 

Ausgeatmete Luft hingegen nimmt durch Kühlung und Kondensation weniger 

Raum in Anspruch (Drorbaugh and Fenn, 1955; Lim et al., 2014). Bei der BWBP 

können gemessene und berechnete Messparameter bestimmt werden. Bei den 

möglichen, durch die BWBP aufgezeichneten Messparametern, handelt es sich um 

Atemfrequenz (AF), Tidalvolumen (TV), Minutenvolumen (MV), Inspirationszeit 

(Ti), Exspirationszeit (Te), inspiratorischen Spitzenfluss (PIF), exspiratorischen 

Spitzenfluss (PEF), Relaxationszeit (RT), Minutenvolumen (MV), 

endinspiratorische Pause (EIP) und endexspiratorische Pause (EEP) sowie die 

berechneten Parameter Pause (Pau) und verstärkte Pause (Penh) (Data Sciences, 

2017). Da die Messparameter in der Messkammer nicht nur durch den Atemfluss 

zustande kommen, sondern auch von der Thoraxbewegung beeinflusst werden, 

spricht man bei den Messwerten der BWBP von Ăpseudo-flowsñ (Balakrishnan and 

Tong, 2020; Hoffman et al., 1999a). Der Atemwegswiderstand soll bei der BWBP 

anhand dem einheitslosen, berechneten Parameter Ăverstªrkte Pauseñ (Penh) 

bestimmt werden (Balakrishnan and Tong, 2020). Es muss berücksichtigt werden, 

dass die BWBP eine geringe Sensitivität für die Diagnose von 

Atemwegsobstruktionen aufweist (Hirt et al., 2008). 

2. Einflussfaktoren auf Messparameter der 

Ganzkörperplethysmographie 

Durch verschiedene Studien an Katzen sowie weiteren Säugetieren konnte 

festgestellt werden, dass es unterschiedliche Faktoren gibt, die die Messparameter 

der BWBP beeinflussen (Flandre et al., 2003; Garcia-Guasch et al., 2015; 

Kirschvink et al., 2006b; Liu et al., 2016). Im Folgenden wird auf die 

Einflussfaktoren Wachstum und Alter, Geschlecht, Gewicht, zirkadianer 

Rhythmus, Schädelkonformationen, Medikamente, Bronchoprovokationen, 

Akklimatisierungszeit und Stress genauer eingegangen.  
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2.1. Wachstum und Alter 

Auch nach der Geburt ist die Entwicklung der Lunge und der oberen Atemwege bei 

Säugetieren noch nicht abgeschlossen (Sprung et al., 2006). Während des 

Wachstums von Säugetieren ist daher von anderen Referenzwerten der 

Lungenfunktionsparameter und unterschiedlicher Atemwegsreaktivität im 

Vergleich zu ausgewachsenen Individuen auszugehen (Children, 1990; Kirschvink 

et al., 2007a; Kirschvink et al., 2006b; Lekeux et al., 1984; McKenzie et al., 2010; 

Schulz et al., 2002; Shen et al., 1996). Wie lange mit einem Einfluss des Wachstums 

zu rechnen ist, ist abhängig von der Entwicklung der jeweiligen Spezies. Beim 

Menschen werden 20-25 Jahre angegeben (Janssens et al., 1999). Bei der Katze 

kann man eine Stabilisierung der Werte mit ca. acht Monaten erwarten (Kirschvink 

et al., 2006b). In einer bei Katzen durchgeführten Studie konnten im Alter von drei 

Monaten die höchsten Werte von TV, MV, PIF und PEF gemessen werden 

(Kirschvink et al., 2006b). Im weiteren Wachstum sanken die Werte langsam ab 

und stabilisierten sich im Alter zwischen fünf und 13 Monaten (Kirschvink et al., 

2006b). Weiterhin konnte ein Einfluss des Wachstums auf Parameter der 

Lungenfunktion bei Kälbern (Gustin et al., 1988; Lekeux et al., 1984), Kaninchen 

(Shen et al., 1996), Kindern (Mortola, 1991) und Mäusen (Flandre et al., 2003) 

festgestellt werden. Auch durch den Alterungsprozess muss mit Veränderungen des 

gesamten Atmungsapparates und damit einhergehenden Modifikationen des 

Atemmusters gerechnet werden. Strukturen, die einer altersabhängigen 

Veränderung unterliegen, sind die Thoraxwand, die Muskulatur, das 

Lungenparenchym und die Rezeptoren der Atemwege (Hirt et al., 2003; Janssens 

et al., 1999; Sprung et al., 2006). Die Kraft der Atemmuskulatur, die vor allem zur 

Inspiration verwendet wird, schwindet mit dem Alter, die Compliance der 

Thoraxwand nimmt ab und die elastischen Knorpel der Lunge verlieren an 

Elastizität (Hirt et al., 2003; Janssens et al., 1999; Sprung et al., 2006). Damit steigt 

das Residualvolumen an und die Vitalkapazität nimmt ab (Janssens et al., 1999). 

Die signifikante Veränderung der exspiratorischen Spitzenflussrate im Alter spricht 

für eine Verengung der kleinen peripheren Atemwege (Janssens et al., 1999). 

Altersabhängige Veränderungen von Lungenfunktionsparametern wurden beim 

Menschen (Fowler et al., 1987; Horsley et al., 1993; Janssens et al., 1999; Sprung 

et al., 2006), Mäusen (McKenzie et al., 2010; Receno et al., 2020) und Katzen (Hirt 

et al., 2003) beobachtet. Bei BWBP Untersuchungen von Katzen konnte festgestellt 

werden, dass junge Katzen ein niedrigeres Tidalvolumen, eine höhere 
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Atemfrequenz und eine geringere Atemwegsreaktivität (C-Penh300) aufweisen 

(Hirt et al., 2003). 

2.2. Geschlecht 

Dass das Geschlecht die Lungenfunktionsparameter beeinflussen kann, wurde in 

Studien an Menschen (Jacobs Jr et al., 1992; Thurlbeck, 1982), Katzen (Kirschvink 

et al., 2006b) und Mäusen (Rascedillaĕ id et al., 2012) nachgewiesen. Bei Katzen 

konnte festgestellt werden, dass es bei BWBP-Messungen bei männlichen Tieren 

im Vergleich zu weiblichen zu einer signifikanten Erhöhung von TV, MV, PIF und 

PEF kam (Kirschvink et al., 2006b). Alle genannten/beeinflussten Parameter sind 

gewichtsabhängig, weshalb die Veränderung vor allem mit dem höheren Gewicht 

männlicher Tiere zu begründen ist (Kirschvink et al., 2006b). Ähnliche Ergebnisse 

konnten in Studien aus der Humanmedizin gewonnen werden. In diesen Studien 

wurde herausgefunden, dass Männer ein größeres Lungenvolumen (Thurlbeck, 

1982), eine höhere forcierte Vitalkapazität und ein höheres forciertes 

exspiratorisches Volumen in 1 Sekunde (Falaschetti et al., 2004b) im Vergleich zu 

Frauen haben. Auch bei Mäusen wurden geschlechtsabhängige Unterschiede 

festgestellt (Flandre et al., 2003; Rascedillaĕ id et al., 2012; Schulz et al., 2002). So 

haben männliche Tiere eine höhere Atemfrequenz und ein niedrigeres Penh und 

weibliche Tiere ein größeres Lungenvolumen (Flandre et al., 2003). 

2.3. Gewicht 

Übergewicht hat nachgewiesenermaßen Auswirkungen auf die Lungenfunktion 

von Menschen (Lazarus et al., 1997), Hunden (Manens et al., 2012; Talavera et al., 

2006) und Katzen (Garcia-Guasch et al., 2015). Fettleibigkeit wirkt sich auf 

verschiedenen Ebenen auf die Atemwege aus und gilt als prädisponierender Faktor 

für Atemwegserkrankungen (Murugan and Sharma, 2008). Die übermäßige 

Ansammlung von Fettgewebe an Thorax, Brust und Bauch erschwert die 

Atemmechanik und erhöht den intraabdominalen Druck (García-Guasch et al., 

2015; Manens et al., 2012; Parameswaran et al., 2006). Die Lungencompliance und 

Muskelkraft sind reduziert (García-Guasch et al., 2015; Parameswaran et al., 2006). 

Fettgewebe wirkt als endokrines Organ und sezerniert Adipokine ï hormonähnliche 

Botenstoffe, die den Energiestoffwechsel beeinflussen und entzündliche Prozesse 

fördern können (German et al., 2010; Sideleva et al., 2012; Van de Velde et al., 

2013; Van Den Borst et al., 2013). Folglich vollziehen übergewichtige Individuen 
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keine vollständige Exspiration, was nicht nur zu einer dynamischen Hyperinflation 

der Lunge führt, sondern auch zur intensiveren Belastung der inspiratorischen 

Muskulatur und damit schnelleren Erschöpfung (Farah and Salome, 2012; García-

Guasch et al., 2015; Murugan and Sharma, 2008). Auswirkungen von Gewicht auf 

Messparameter der BWBP wurden bei Hunden (Manens et al., 2012; Talavera et 

al., 2006) und Katzen (García-Guasch et al., 2015) beschrieben. Sowohl bei Katzen, 

als auch bei Menschen und Hunden führt Übergewicht zu einer signifikanten 

Reduktion von TV bzw. TV/BW (Garcia-Guasch et al., 2015; Littleton, 2012; 

Manens et al., 2012). Bei Katzen und Hunden wurde weiterhin eine Reduktion von 

PEF und PIF beschrieben (Garcia-Guasch et al., 2015; Talavera et al., 2006) . 

Ursache dieser Veränderungen ist eine dynamische Obstruktion der distalen 

Atemwege (Garcia-Guasch et al., 2015). Eine Beeinflussung von Penh durch das 

Gewicht konnte hingegen nicht festgestellt werden (García-Guasch et al., 2015).   

2.4. Zirkadianer Rhythmus  

Organismen werden endogen durch einen Tagesrhythmus gesteuert. Auch die 

Atmung unterliegt einem zirkadianen Rhythmus (Spengler and Shea, 2000). 

Insbesondere Menschen mit Asthma schildern Symptome, die im Zusammenhang 

mit dem Tagesverlauf auftreten (D'ALONZO and Smolensky, 1991; Dethlefsen, 

1985; Spengler and Shea, 2000; Turner-Warwick, 1988). Angegeben werden 

Verschlechterungen der Symptomatik vor allem über die frühen Morgenstunden 

(D'ALONZO and Smolensky, 1991; Turner-Warwick, 1988). Auch gesunde 

Erwachsene zeigen geringe, aber signifikante Veränderungen der 

Lungenfunktionsparameter in Abhängigkeit vom Tagesrhythmus (Spengler and 

Shea, 2000). Ergebnisse einer Studie bestätigen, dass die Variationen nicht durch 

das veränderte Aktivitätslevel ausgelöst werden (Spengler and Shea, 2000).  

Bei plethysmographischen Untersuchungen gesunder Katzen konnte festgestellt 

werden, dass die Messparameter Penh, AF, Ti, Te, Tr, PIF und PEF vom 

zirkadianen Rhythmus beeinflusst sind (Kirschvink et al., 2006b). Veränderungen 

der Messparameter sind vor allem in den frühen Morgenstunden zu erwarten 

(Kirschvink et al., 2006b). Bei BWBP-Messungen, die tagsüber durchgeführt 

wurden, war keine weitere Beeinflussung durch den  zirkadianen Rhythmus 

wahrnehmbar (Kirschvink et al., 2006b).  
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2.5. Schädelkonformation 

Eine Art der Schädelkonformation ist die Brachyzephalie. Brachyzephalie ist ein 

Zustand, der durch eine verkürzte Schnauze zustande kommt (Emmerson, 2014). 

Folge der Brachyzephalie kann das brachyzephale obstruktive Atemwegssyndrom 

(BOAS) sein, das stenotische Nasenlöcher, verlängerte weiche Gaumen, 

komprimierte Nasenmuscheln, Makroglossie, Tonsillenhypertrophie und 

Kehlkopfkollaps beinhalten kann (Hendricks, 1992; Krainer and Dupré, 2022; 

Wallace, 2024) und zu Atemwegsobstruktionen und -erkrankungen führt 

(Farnworth et al., 2016; Schlueter et al., 2009). BOAS wurde bei Katzen (Farnworth 

et al., 2016) und Hunden (OôNeill et al., 2015; Oechtering, 2010) beschrieben. Eine 

Möglichkeit, die Atemwegsobstruktion bei BOAS zu diagnostizieren, ist über die 

BWBP (Liu et al., 2016). Bei plethysmographischen Messungen brachyzephaler 

Hunde konnte festgestellt werden, dass diese ein signifikant niedrigeres Verhältnis 

von Te/Ti haben sowie signifikant höhere Werte für PIF/BW, PEF/BW, PEF/PIF 

und Pause im Vergleich zu gesunden Hunden aufweisen (Bernaerts et al., 2010). 

Weiterhin konnten auch bei asymptomatischen/nicht an BOAS leidenden 

brachyzephalen Hunderassen Veränderungen plethysmographischer 

Messparameter im Vergleich zu nicht brachyzephalen Hunden nachgewiesen 

werden (Liu et al., 2016). So zeigten asymptomatische brachyzephale Hunde ein 

signifikant niedrigeres MV/BW und ein höheres PIF/PEF Verhältnis (Liu et al., 

2016).  

2.6. Medikamente 

In vielen Studien zur BWBP werden verschiedene Medikamente angewandt, um 

deren Reaktion auf die Atemwege und die Messparameter zu untersuchen. Häufig 

angewandte Medikamente sind Bronchodilatatoren sowie Glukokortikoide.  

2.6.1. Bronchodilatatoren  

Zur Bronchodilatation werden in vielen Studien bei verschiedenen Säugetieren zum 

Einsatz der BWBP die Wirkstoffe Salbutamol bzw. Albuterol (Hamelmann et al., 

1997; Kirschvink et al., 2005, 2007b; Leemans et al., 2009), Salmeterol (Borrill et 

al., 2008; Leemans et al., 2009), Clenbuterol (Halloy et al., 2004), Tiotropium 

(Borrill et al., 2008) und Ipratropium (Kirschvink et al., 2005; Leemans et al., 2009) 

verwendet. Es wird zur Untersuchung der Effektivität dieser Bronchodilatatoren auf 

diese Weise experimentell eine Bronchoprovokation ausgelöst (Hamelmann et al., 
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1997; Hirt et al., 2003; Hoffman et al., 1999a). Eine Studie bei Katzen konnte 

zeigen, dass eine durch Bronchoalveolarlavage verursachte Bronchokonstriktion 

durch vorherige Verabreichung von Salbutamol in Kombination mit Ipratropium 

verhindert werden kann. In der BWBP konnte dies durch eine signifikante 

Reduktion von Penh nachgewiesen werden (Kirschvink et al., 2005). Vergleichbare 

Ergebnisse erzielte eine weitere Studie, bei der der Einsatz von Salbutamol zu einer 

signifikanten Erhöhung von C-Penh300 und damit einer verringerten 

Atemwegsreaktivität führte (Kirschvink et al., 2007b). Ähnliche Reaktionen 

konnten auch bei der Anwendung von Bronchodilatatoren bei Mäusen und 

Menschen nachgewiesen werden (Borrill et al., 2008; Hamelmann et al., 1997). In 

der Humanmedizin konnte bei an COPD erkrankten Menschen eine signifikante 

Reduktion des forcierten exspiratorischen Volumen in 1 Sekunde durch 

Anwendung der Wirkstoffe Salmeterol und Tiotropium erreicht werden (Borrill et 

al., 2008). Auch bei präventiv angewendetem Albuterol vor einer 

Bronchoprovokation mit Methacholin, konnte bei Mäusen ein signifikant 

niedrigeres Penh nachgewiesen werden im Vergleich zu der Messung ohne 

Bronchialerweiterer (Hamelmann et al., 1997). Bei Schweinen konnte durch 

Clenbuterol ein Anstieg von Penh bei Anwendung von Acetylcholin verhindert 

werden (Halloy et al., 2004).  

2.6.2. Glukokortikoide  

Sterile Entzündungen der unteren Atemwege bei Katzen können effektiv durch die 

Anwendung von Glukokortikoiden behandelt werden (Kirschvink et al., 2006a). 

Nachgewiesen werden kann ein Therapieerfolg über die BWBP-Messung, bei 

welcher durch Anwendung des inhalativen Glukokortikoids Fluticason ein 

signifikanter Anstieg von C-Penh300 bei Katzen mit chronischer Bronchitis 

nachgewiesen wurde (Kirschvink et al., 2006a). Einen Anstieg von C-Penh300, 

sowie eine signifikante Reduktion von Penh, konnten bei der Anwendung von 

inhalativem Budesonid bei Katzen mit entzündlichen Erkrankungen der unteren 

Atemwege erreicht werden (Galler et al., 2013; Gareis et al., 2022). Weiterhin 

konnte eine signifikante Reduktion der Messparameter PEF/EF50 und PEF/EF25 

unter der Gabe von Glukokortikoiden bei Katzen festgestellt werden (Lin et al., 

2015). Auch in der Humanmedizin wird eine Reduktion des Atemwegswiderstands 

durch den Einsatz von Budesonid beschrieben, der mit einer Reduktion des 

spezifischen Atemwegswiderstands (sRaw) bestätigt werden kann (Lajqi et al., 



II. Literaturübersicht      16 

2015).  

2.7. Bronchoprovokation 

In Studien zu verschiedenen Spezies, in denen die BWBP als diagnostische 

Untersuchung eingesetzt wird, werden Bronchoprovokationen durchgeführt, um 

die Wirkung von Glukokortikoiden und Bronchodilatatoren zu untersuchen und um 

den Einfluss der Bronchoprovokation auf die Messparameter festzustellen (Halloy 

et al., 2004; Hirt et al., 2003; Hirt et al., 2011; Hoffman et al., 1999a; Kirschvink et 

al., 2006a; Talavera et al., 2006). Zur Bronchoprovokation bei Katzen, Hunden und 

Schweinen werden v.a. Adenosin-5ó-Monophosphat (Hirt et al., 2011), Carbachol 

(Hirt et al., 2003; Hoffman et al., 1999a; Kirschvink et al., 2006a), Acetylcholin 

(Halloy et al., 2004) und Histamin (Talavera et al., 2006) verwendet. Bei gesunden 

Hunden führte die Verneblung von Histamin bei der BWBP zu einem signifikanten 

Anstieg von PEF, PEF/PIF und Penh (Talavera et al., 2006). In Studien mit Einsatz 

der BWBP bei Katzen wird häufig Carbachol verabreicht, um das basale Penh um 

300 % zu erhöhen, wodurch man den Messparameter C-Penh300 erhält (Hirt et al., 

2003; Kirschvink et al., 2006a). Die Verneblung von Carbachol führt zudem zu 

einem signifikanten Anstieg von PEF und PIF, Penh, Pause und EEP bei gesunden 

Katzen (Hoffman et al., 1999b). Durch die Inhalation von Adenosin-5ó-

Monophosphat wird ein signifikanter Anstieg von Penh bei Katzen mit 

Atemwegserkrankungen verursacht (Hirt et al., 2011). Auch bei Schweinen wurde 

eine experimentell herbeigeführte Bronchoprovokation durch die Verneblung von 

Acetylcholin ausgelöst und bewirkte einen signifikanten Anstieg von Penh (Halloy 

et al., 2004).  

2.8. Akklimatisierungszeit und Stress 

Stress beeinflusst nachweislich die Messparameter der BWBP beim Menschen 

(Boiten et al., 1994; Ritz et al., 2011b; Wientjes et al., 1998). In 

humanmedizinischen Studien wurde herausgefunden, dass akuter Stress bei 

asthmatischen und gesunden Probanden zu einer signifikanten Erhöhung von TV 

(Ritz et al., 2011b), MV (Boiten et al., 1994) und PIF (Ritz et al., 2011b) führt. Bei 

gesunden Menschen ist unter dem Einfluss von Stress außerdem mit einer 

signifikant längeren In- und Exspiration zu rechnen (Ritz et al., 2011a; Wientjes, 

1993). Da fremde Umgebungen für Tiere oft einen Auslöser für akuten Stress 

darstellen (Ellis et al., 2013; Hewson, 2008; McCune, 1994; Riemer et al., 2021; 
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Rodan et al., 2011a), ist davon auszugehen, dass Tiere auch in der 

plethysmographischen Messkammer zunächst Stress empfinden und damit auch die 

Messparameter der BWBP beeinflusst werden. Zur Gewöhnung von Tieren an die 

plethysmographischen Messbedingungen/Kammer wurden in vergangenen Studien 

bei Katzen verschiedene Akklimatisierungszeiten verwendet (García-Guasch et al., 

2015; Garcia-Guasch et al., 2012; Lin et al., 2016). Bei der BWBP bei Mäusen 

wurde berichtet, dass eine Stabilisierung der Messparameter nach 15 Minuten in 

der plethysmographischen Kammer eintrat. Von der Akklimatisierungszeit 

beeinflusst waren die Messparameter AF, MV, Te, PEF, PIF und Tr (Quindry et al., 

2016).  

3. Stress 

Stress ist eine bei allen Säugetieren natürlich vorkommende Reaktion auf 

lebensbedrohliche Umstände und hat sowohl Einfluss auf Vitalparameter als auch 

auf das Verhalten jedes Individuums. Bei Katzen stellt vor allem auch der 

Tierarztbesuch sowie der Transport ein Auslöser für eine Stressreaktion dar 

(Hewson, 2008; Horwitz and Rodan, 2018; Nibblett et al., 2015; Pratsch et al., 

2018; Quimby et al., 2011; Riemer et al., 2021).  

3.1. Definition 

Als Stress wird eine tatsächliche oder erwartete intrinsische oder extrinsische 

Bedrohung der Homöostase und damit der Lebensfähigkeit eines Organismus 

bezeichnet (Chrousos, 2009; Herman et al., 2016; Selye, 1951; Tsigos et al., 2020; 

Ulrich-Lai and Herman, 2009; Yaribeygi et al., 2017). Die Bedrohung kann dabei 

auf physische Veränderungen zurückgeführt werden, wie z.B. Blutverlust, 

Schmerzen oder Entzündungen (Blanchard et al., 2001; Selye, 1950; Selye and 

Fortier, 1950). Aber auch psychische Belastungen, wie unbekannte 

Umgebungen/Situationen sowie Ängste können zu einer Stressreaktion im Körper 

führen (Blanchard et al., 2001; Selye, 1950; Selye and Fortier, 1950). Der Auslöser 

dieser Reaktion wird als ĂStressorñ bezeichnet (Herman et al., 2016; Perdrizet, 

1997; Selye, 1950). Das Ziel eines Organismus ist es, angemessen auf Stressoren 

reagieren zu können, um die Homöostase im Gleichgewicht zu halten und so 

lebensbedrohliche Zustände zu vermeiden (Chrousos, 2009; Tsigos et al., 2020; 

Ulrich-Lai and Herman, 2009). Um dies gewährleisten zu können, werden 

neuronale, endokrine und verhaltensbezogene Reaktionen im Körper ausgelöst 



II. Literaturübersicht      18 

(Chrousos, 2009; Gaidica and Dantzer, 2020; Levine, 1985; Miller and 

O'Callaghan, 2002). Diese Reaktionen werden als ĂStressantwortñ bezeichnet 

(Chrousos, 2009; Herman et al., 2016; Miller and O'Callaghan, 2002; Yaribeygi et 

al., 2017). Ob das Auslösen einer Stressreaktion notwendig ist, wird von 

verschiedenen Regionen im Gehirn beurteilt (McEwen, 2007; Ulrich-Lai and 

Herman, 2009). Je nach Erfahrung und Genetik, sowie Art und Intensität des 

jeweiligen Stressors, können Bedrohungen individuell beurteilt werden (Herman et 

al., 2016; Rose, 1980; Tsigos et al., 2020). Auch eine Gewöhnung an den jeweiligen 

Stressor ist möglich (Levine, 1985; Miller and O'Callaghan, 2002; Ulrich-Lai and 

Herman, 2009). So führt jeder Stressor, je nach Art, Intensität und Erfahrung des 

jeweiligen Organismus, auch zu einer individuellen Stressreaktion (Herman et al., 

2003; Ulrich-Lai and Herman, 2009). Stressoren können durch den Hirnstamm, das 

limbische System und/oder den Hypothalamus wahrgenommen werden (Herman et 

al., 2003), woraufhin die Hypothalamus-Hypophysen-Achse und das autonome 

Nervensystem aktiviert werden (Herman et al., 2016; Lazarus et al., 1963; 

McEwen, 2007; Miller and O'Callaghan, 2002; Ulrich-Lai and Herman, 2009). Die 

Stressreaktion ist von Alter sowie Geschlecht beeinflussbar (Herman et al., 2016; 

Viau and Meaney, 1996). 

3.2.        Auswirkungen von Stress auf Vitalparameter  

Um angemessen auf einen Stressor reagieren zu können, werden Stressreaktionen 

im Körper ausgelöst. Nachdem der Hirnstamm und/oder das limbische System 

einen intrinsischen oder extrinsischen Stressor wahrgenommen haben (Ulrich-Lai 

and Herman, 2009), wird der Fokus auf lebenswichtige Vorgänge umgeleitet und 

verschiedene Stressreaktionen ausgelöst (Tsigos et al., 2020). Nicht notwendige 

energieverbrauchende Vorgänge wie Fortpflanzung, Verdauung und Wachstum 

werden unterdrückt (Tsigos et al., 2020). Neben der Wiederherstellung der 

Homöostase werden auch Veränderungen des Verhaltens eingeleitet, die so 

genannten ĂFight or Flightñ Reaktionen (Herd, 1991; McEwen, 2007). Der 

Hirnstamm wird bei Stress vor allem auf zwei verschiedene Arten angeregt: durch 

aufsteigende katecholaminerge Neurone des Hirnstamms (Nucleus tractus solitarii) 

und des Locus coeruleus (Tsigos et al., 2020; Ulrich-Lai and Herman, 2009) oder 

direkt durch psychogene Stressoren (Gray et al., 1989). Die Amygdala und der 

Hippocampus können durch aufsteigende katecholaminerge Neurone aus dem 

Hirnstamm oder direkt durch emotionale Stressoren aktiviert werden (Gray et al., 
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1989). Bei erwarteten psychogenen Bedrohungen ist es die Aufgabe der Amygdala 

und weiterer limbischer Gehirnregionen (Hippocampus, Präfrontaler Kortex), diese 

anhand von Erfahrungen, Gedächtnis und Genetik zu verarbeiten und 

entsprechende Reaktionen einzuleiten (Herman et al., 2003; Tsigos et al., 2020). 

Schlüsselkomponente der Aktivierung der Hypothalamus-Hypophysen-

Nebennieren-Achse (HHN-Achse) ist das Corticotropin-Releasing-Hormon (CRH) 

(Antoni, 1986; Miller and O'Callaghan, 2002; Spiess et al., 1981; Tsigos et al., 

2020), das vom Nucleus paraventricularis des Hypothalamus freigesetzt wird 

(Antoni, 1986; Herman et al., 2016; Miller and O'Callaghan, 2002). Außerdem wird 

von einigen Neuronen des Nucleus paraventricularis auch Vasopressin 

ausgeschüttet (Gillies et al., 1982; Miller and O'Callaghan, 2002), was die 

Stressantwort unterstützt (Gillies et al., 1982). CRH führt dann an der Hypophyse 

zur Ausschüttung des adrenocorticotropen Hormons (ACTH) (Herman et al., 2016; 

Miller and O'Callaghan, 2002; Tsigos and Chrousos, 1994). An der 

Nebennierenrinde führt ACTH zur Sekretion von Glukokortikoiden und 

Mineralokortikoiden (Tsigos et al., 2020). Glukokortikoide stellen das Endprodukt 

der HHN-Achse dar (Herman et al., 2016; Miller and O'Callaghan, 2002; Tsigos et 

al., 2020). Durch die Glukokortikoide wird dem Körper Energie zur Verfügung 

gestellt, indem die Glukoneogenese und Lipolyse angeregt werden (Miller and 

O'Callaghan, 2002; Selye, 1951; Tsigos et al., 2020). Das Immunsystem wiederum 

wird kurzzeitig inhibiert (Padgett and Glaser, 2003; Reiche et al., 2004) und 

Entzündungen werden gehemmt (Haas et al., 2022). Weiterhin führen die 

Glukokortikoide am Nebennierenmark zur Freisetzung von Adrenalin (Miller and 

O'Callaghan, 2002). Die höchsten Glukokortikoidwerte sind ca. 10 Minuten nach 

Stressinitiation bei Menschen zu erwarten (Droste et al., 2008). Die Aktivierung 

des autonomen Nervensystems ist ein weiterer maßgeblicher Faktor der 

Stressantwort. Dadurch wird das sympatho-adrenomedulläre-System (SAM) 

aktiviert, das zur Freisetzung von Katecholaminen (v.a. Epinephrin) am 

Nebennierenmark führt (Gaidica and Dantzer, 2020; Hjemdahl et al., 1984). 

Katecholamine haben durch ß-Rezeptoren direkte Einwirkung auf die Herzaktivität 

(Herd, 1991). Durch Bindung an die Rezeptoren wird die Kontraktilität der 

Herzmuskulatur und damit auch die Herzfrequenz (Cyr and Romero, 2009; Hall et 

al., 2004; Herd, 1991; Herman et al., 2016; Hjemdahl et al., 1984; Sherwood et al., 

1986; Vrijkotte et al., 2000) und das Herzminutenvolumen (Herd, 1991; Selye, 

1951; Sherwood et al., 1986) gesteigert. Der direkte Einfluss von Stress wird durch 
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einen erhöhten Blutdruck deutlich, der durch die Kortisolausschüttung sowie das 

gesteigerte Herzminutenvolumen zustande kommt (Brod et al., 1959; Cannon, 

1953; Herd, 1991; Herman et al., 2016; Hilton, 1982; Hjemdahl et al., 1984; 

Laitinen et al., 1999; Selye, 1951). Auch die Atemfrequenz steigt unter Einfluss 

von Stress an (Tsigos et al., 2020).  

Die durch Stress ausgeösten ĂFight or Flightñ Reaktionen werden durch den 

Hypothalamus gesteuert (Abrahams et al., 1960; Abrahams et al., 1964; Coote et 

al., 1973). Der Hypothalamus aktiviert über das autonome Nervensystem  und 

motorische Bahnen die Skelettmuskulatur (Hilton, 1982). Da viele CRH 

Rezeptoren in der Amygdala angesiedelt sind (Kasckow et al., 2001), spielt CRH 

auch eine wichtige Rolle bei charakteristischen stressbedingten Verhaltensmustern 

(Dunn and Berridge, 1990). 

Es ist bekannt, dass es bei Katzen während des Tierarztbesuchs zu einer Erhöhung 

der Atemfrequenz, der Herzfrequenz, des Blutdrucks und der Körpertemperatur 

kommt (Nibblett et al., 2015; Quimby et al., 2011).  Diese Veränderungen der 

Vitalparameter während des Aufenthalts in der Tierarztpraxis resultieren aus der 

Stressreaktion und können die Unterscheidung von krankheitsbedingten 

Veränderungen der Vitalparameter erschweren (Quimby et al., 2011). 

3.3.        Stressauslöser bei Katzen 

Welche Bedrohung bei der einzelnen Katze zu einer Stressreaktion führt, hängt, wie 

oben beschrieben, individuell von Erfahrung, Sozialisierung, Charakter und 

Genetik ab (Horwitz and Rodan, 2018; Koolhaas et al., 1999; McCune, 1994; 

Steimer, 2002). Insbesondere der Tierarztbesuch ist jedoch mit vielen ungewohnten 

Reizen verbunden und birgt ein hohes Potential, bei Katzen Stress auszulösen 

(Hewson, 2008; Horwitz and Rodan, 2018; Nibblett et al., 2015; Pratsch et al., 

2018; Quimby et al., 2011; Riemer et al., 2021). Dies wird auch durch eine Studie 

bestätigt, die ergab, dass 88,7 % aller Katzen während eines Tierarztbesuchs eine 

Stressreaktion zeigen (Karn-Buehler and Kuhne, 2022). Ein maßgeblicher Faktor, 

der eine Stressreaktion bei einer Katze auslösen kann, ist das Einsperren in eine 

Transportbox (Dybdall et al., 2007; McCune, 1994). Die Tiere sind in ihrem 

natürlichen Verhalten eingeschränkt und können der Situation nicht entkommen 

(Lloyd, 2017; McCune, 1994). Je nach Persönlichkeit passen sich einige Katzen 

schnell an die Situation an und entspannen sich sogar, während andere Individuen 
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nur schwer mit der Situation umgehen können (McCune, 1994). Generell können 

neue Umgebungen Stress bei Katzen verursachen, weshalb jeder Standortwechsel 

zu einer erneuten Stressreaktion führen kann (Ellis et al., 2013; McCune, 1994; 

Pratsch et al., 2018; Rodan et al., 2011b). In der Tierarztpraxis kommt erschwerend 

hinzu, dass die Katzen mit fremden Menschen, Tieren, Gerüchen und Geräuschen 

konfrontiert werden. All diese Faktoren stellen potentielle Stressoren bei der Katze 

dar (Mills et al., 2012; Overall, 2013; Pratsch et al., 2018). Weiterhin zählt die 

Konfrontation mit Hunden zu den stärksten Stressfaktoren für Katzen (McCobb et 

al., 2005; Overall, 2013). Kranke Katzen gelten als anfälliger für Stress als gesunde 

(McCobb et al., 2005). Weiterhin ist ein Tierarztbesuch meist mit Handling und 

teilweise Schmerzen verbunden, was zu negativen Erfahrungen führt. Wurde 

bereits eine negative Erfahrung in einer Tierarztpraxis erlebt, werden zukünftige 

Besuche mit noch mehr Stress verbunden sein (Lloyd, 2017). Auch die Trennung 

von Hausgenossen kann eine Stressreaktion begünstigen (McCobb et al., 2005). Es 

variiert individuell, ob eine Katze Stress empfindet, wenn sie vom Besitzer getrennt 

wird (Lloyd, 2017). 

3.4. Äußere Anzeichen von Stress bei Katzen 

Grundsätzlich ist wichtig zu beachten, dass die Verhaltensreaktion auf einen 

Stressor individuell abhängig von der Persönlichkeit, dem Temperament, der 

Genetik, Erfahrungen und der Sozialisierung ist (Horwitz and Rodan, 2018; Iki et 

al., 2011; Koolhaas et al., 1999; Steimer, 2002). Es gibt zwei unterschiedliche 

Arten, wie Katzen mit ihrem Verhalten auf Stress reagieren können (McCune, 

1994). Der eine Katzentyp ist inaktiv und defensiv, versucht sich zu verstecken, ist 

ruhig aber angespannt (Lloyd, 2017; McCune, 1994). Der zweite Typ hingegen ist 

aktiv und offensiv, häufige Lautäußerungen und Fluchtversuche sind üblich (Lloyd, 

2017; McCune, 1994). Vor allem bei inaktiven Katzen ist es schwierig, die 

Körpersprache eindeutig zu identifizieren und zu interpretieren. Körperteile, die 

entscheidend für die Interpretation des Stresslevels sind, sind Augen, Ohren, 

Vibrissen, Kopfhaltung, Schwanz, Pfoten und die Körperhaltung (McCune, 1994). 

Bei Stress werden die Ohren nach hinten gelegt, die Vibrissen nach vorne und es 

kommt zur Mydriasis (Horwitz and Rodan, 2018; Nibblett et al., 2015; Riemer et 

al., 2021; Rodan et al., 2011a). Je nach Typ der Katze wird der Schwanz angespannt 

an den Körper angelegt oder es wird mit dem Schwanz geschlagen (Rodan, 2010). 

Offensive Katzen haben das Ziel, groß und bedrohlich zu wirken, in dem sie auf die 
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Zehenspitzen stehen, den Rücken aufwölben, den Schwanz gerade nach hinten 

halten und die Haare aufstellen (Lloyd, 2017; Rodan, 2010). Defensive und 

ängstliche Katzen haben die Intention, sich zu verstecken und unsichtbar zu 

machen, weshalb der Kopf gesenkt wird, der Schwerpunkt des Körpers sich nach 

hinten verlagert, und die Ohren nach hinten gelegt werden (Lloyd, 2017). Auch 

Lautäußerungen, Knurren und Fauchen sind Hinweise für Stress (Horwitz and 

Rodan, 2018; Lloyd, 2017; Rodan, 2010). Weiterhin ist auch Schnurren nicht nur 

ein Ausdruck von Wohlbefinden, sondern kann auch auf Schmerzen und Stress 

hinweisen (Riemer et al., 2021). In extremen Situationen können Katzen auf Stress 

mit Urinieren, Speicheln oder Erbrechen reagieren (Pratsch et al., 2018).  

3.5. Messparameter zur Evaluierung von Stress 

Die Evaluierung des Stresslevels ist über die Messung verschiedener 

physiologischer Biomarker und/oder über das Verhalten möglich. Die Messungen 

können je nach Parameter Rückschlüsse auf die Aktivität der HHN-Achse 

(Marques et al., 2010; Pereira et al., 2016) oder des autonomen Nervensystems 

(ANS) (Allwood et al., 2011; Marques et al., 2010; Nater and Rohleder, 2009) 

liefern. Es wird unterschieden zwischen invasiven und nicht-invasiven 

Probenentnahmen. Bei invasiven Probenentnahmen, z.B. Venenpunktionen, 

besteht die Gefahr, dass eine Stressreaktion allein aufgrund der Probenentnahme 

ausgelöst wird (Blair et al., 2017). Bei der Interpretation der Kortisolkonzentration 

ist zu berücksichtigen, dass die Ausschüttung einem circadianen Rhythmus 

unterliegt (Debono et al., 2009; ķemsi et al., 2022; Yozova et al., 2021) und 

abhängig von Geschlecht, Alter und Gewicht ist (Mormède et al., 2007; Romero, 

2004). 

3.5.1. Verhalten 

Da Stressreaktionen auch das Verhalten beeinflussen (Porges, 1995), kann das 

Stresslevel auch durch Beurteilung von Körperhaltung, Aktivität und 

Lautäußerungen schnell und ohne Handling eingestuft werden (McCobb et al., 

2005). Ein von vielen Studien angewendetes Scoring System ist der von Kessler 

und Turner entwickelte ĂCat-Stress-Scoreñ (CSS) (Kessler and Turner, 1997). Der 

CSS basiert auf einem von McCune entwickelten ĂCat-Assessment-Scoreñ 

(McCune, 1994), der von Kessler und Turner mit detaillierteren Angaben zur 

besseren Einstufung versehen wurde (Kessler and Turner, 1997). Beim CSS werden 
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die Katzen aufgrund ihrer Körperhaltung, des Aktivitätslevels und der 

Lautäußerung in sieben Kategorien/Stresslevel eingestuft (Kessler and Turner, 

1997). Die niedrigste Stufe Nr. 1 bedeutet Ăkomplett entspanntñ, die hºchste Stufe 

Nr. 7 Ăextrem gestresstñ (Kessler and Turner, 1997). Vor allem die Beurteilung des 

Stresslevels von ängstlichen Katzen stellt sich schwierig dar, da diese Tiere 

versuchen, ihre Stressanzeichen zu verstecken (McCobb et al., 2005; Ramos et al., 

2012). Um möglichst aussagekräftige Ergebnisse zu erhalten, sollte der Beobachter 

geschult und erfahren sein (Kessler and Turner, 1997). Die Beurteilung des 

Verhaltens erfolgt immer subjektiv und ist von vielen Faktoren abhängig. Daher 

sollte zur Einschätzung des Stresslevels die Evaluierung des Verhaltens 

idealerweise mit der Messung von physiologischen Parametern kombiniert werden 

(McCobb et al., 2005). Die Anwendung des CSS ist bei Umgebungstemperaturen 

unter 15 ÁC nicht zu empfehlen, da Katzen sich bei Kälte generell nicht in eine 

entspannte Haltung begeben (Kessler and Turner, 1997). Bei der Beurteilung von 

inaktiven und passiven Katzen durch den CSS könnten möglicherweise Ergebnisse 

auftreten, die fälschlicherweise zu niedrig eingestuften werden (McCobb et al., 

2005). Weitere Scores zur Beurteilung des Verhaltens und des Temperaments bei 

Katzen sind das Ăcat demeanor scoring systemñ (Buisman et al., 2017; Klintip et 

al., 2022; Zeiler et al., 2014), das Ăfeline temperament profileñ (McDowell et al., 

2016) und die Ăcat temperament scaleñ (McDowell et al., 2016). 

3.5.2. Kortisol messung Plasma 

Als Endprodukt der HHN-Achse gibt die Kortisolkonzentration direkte 

Rückschlüsse auf deren Aktivität und wird bei der Katze gerne als Biomarker für 

Stress herangezogen (Carlstead et al., 1993; Klintip et al., 2022; Mormède et al., 

2007; Pereira et al., 2016; Willemse et al., 1993; Young et al., 2004a). Da das 

Kortisol in den Blutkreislauf ausgeschüttet wird, ist eine Möglichkeit der Messung 

die Bestimmung der Konzentration im Blutplasma (Carlstead et al., 1993). Mit der 

maximalen Kortisolkonzentration ist ca. 15. Minuten nach Einsetzen des Stressors 

zu rechnen (Iki et al., 2011). Da für die Probenentnahme eine Punktion der Vene 

notwendig ist, gilt die Messmethode als invasiv (Cook et al., 2000; Place and 

Kenagy, 2000). Es kann davon ausgegangen werden, dass die Blutabnahme selbst 

eine Stressreaktion zur Folge hat (Cook et al., 2000; Schatz and Palme, 2001).  
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3.5.3. Kortisol messung Speichel 

Kortisol ist nicht nur im Blutplasma nachweisbar, sondern auch im Speichel (Blair 

et al., 2017; Granger et al., 2007; Marques et al., 2010; Pulopulos et al., 2020; ķemsi 

et al., 2022; Siegford et al., 2003). Die Konzentration des Kortisols im Speichel 

korreliert mit der im Plasma (Beerda et al., 1996; ķemsi et al., 2022; Siegford et al., 

2003). Die Stressevaluierung über die Kortisolkonzentration im Speichel gilt als die 

am häufigsten angewandte Methode, da sie nicht-invasiv ist und im Alltag von 

geschulten Laien durchgeführt werden kann (Ali and Nater, 2020; Blair et al., 2017; 

Pereira et al., 2016; ķemsi et al., 2022; Siegford et al., 2003). Mit einer Aktivierung 

der Stressreaktion durch die Speichelprobenentnahme ist nicht zu rechnen (Ali and 

Nater, 2020; Blair et al., 2017; da Silva et al., 2017; ķemsi et al., 2022). Zur 

Gewinnung der Speichelprobe wird ein Tupfer in die laterale Kommissur der 

Maulhöhle oder unter die Zunge eingeführt (da Silva et al., 2017; Klintip et al., 

2022; ķemsi et al., 2022). Um ausreichend Speichel zu gewinnen, sollte der Tupfer 

für etwa ein bis zwei Minuten in der Maulhöhle verbleiben (Klintip et al., 2022). 

Häufig wird der Tupfer jedoch nicht lange genug in der Maulhöhle akzeptiert (Paz 

et al., 2022). Eine Kontamination des Tupfers mit Futter oder Blut sollte vermieden 

werden, um eine aussagekräftige Probe zu erhalten, weshalb die Probenentnahme 

einige Stunden nach der Fütterung erfolgen sollte und bei Katzen mit Ulzerationen 

der Maulhöhle nicht angewendet werden kann (da Silva et al., 2017; Klintip et al., 

2022; Paz et al., 2022). Weiterhin besteht die Gefahr, dass Katzen den Tupfer bei 

der Probenentnahme abbeißen und verschlucken (Paz et al., 2022). Der ideale 

Zeitpunkt zur Ermittlung der maximalen Kortisolkonzentration im Speichel ist ca. 

20 Minuten nach Einsetzen des Stressors (Allwood et al., 2011). 

3.5.4. Alpha-Amylasemessung Speichel 

Die Alpha-Amylase ist ein Enzym, das von den Speicheldrüsen zur Verdauung von 

Kohlenhydraten und Stärke freigesetzt wird (Ali and Nater, 2020; ķemsi et al., 

2022). Da die Freisetzung durch das ANS gesteuert wird, gibt die Konzentration 

aufschlussreiche Rückschlüsse über dessen Aktivität (Allwood et al., 2011; Nater 

and Rohleder, 2009). Die höchste Alpha-Amylase-Konzentration im Speichel ist 

ca. 10 Minuten nach Einsetzen des Stressors zu erwarten (Allwood et al., 2011). 

Die Stressevaluierung anhand der Alpha-Amylase Konzentration gilt als nicht-

invasiv und schnell (Ali and Nater, 2020). Die Messung der Alpha-Amylase-

Konzentration sowie der Kortisol-Konzentration kann aus der gleichen 
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Speichelprobe erfolgen (Ali and Nater, 2020). Bei der Interpretation der Ergebnisse 

sollte berücksichtigt werden, dass diese von der Menge der Speichelproduktion 

abhängig ist (Harmon et al., 2008).  Hinsichtlich der Probenentnahme sind die 

gleichen Voraussetzungen wie bei der Gewinnung der Speichelproben für die 

Speichelkortisolmessung zu berücksichtigen (Ali and Nater, 2020).  

3.5.5. Glukokortikoid -Metaboliten im Kot   

Da ca. 78 bis 85 % der Metaboliten bei der Katze über den Darm ausgeschieden 

werden (Schatz and Palme, 2001), ist die Messung der Konzentration der 

Kortisolmetaboliten im Kot eine verlässliche und einfache Möglichkeit zur 

Stressevaluierung (Ramos et al., 2012; Schatz and Palme, 2001; Young et al., 

2004b). Die Untersuchung der Kotproben ist im Vergleich zur Entnahme von 

Speichelproben komplett ohne Handling möglich und damit auch bei wilden Tieren 

anwendbar (Schatz and Palme, 2001; Young et al., 2004b). Da der Kot erst die 

Darmpassage durchlaufen muss, ist mit einem Peak der Kortisol-Metaboliten erst 

ca. 25 Stunden nach Einsetzen des Stressors zu rechnen (Schatz and Palme, 2001). 

Der am häufigsten bei der Katze nachgewiesene fäkale Kortisolmetabolit ist 11,17 

DOA (Schatz and Palme, 2001). Durch Messung der 11,17 DOA Konzentration im 

Kot der Katzen können repräsentative Rückschlüsse über die Aktivität der HHN-

Achse gezogen werden (Schatz and Palme, 2001). Die individuelle Konzentration 

der Kortisolmetaboliten im Kot unterscheidet sich stark zwischen unterschiedlichen 

Katzen und Referenzwerte sind nicht vorhanden (Ramos et al., 2013; Schatz and 

Palme, 2001). Die Ermittlung von Basalwerten bei jedem Individuum vor der 

eigentlichen Messung ist daher für die Interpretation unerlässlich (Schatz and 

Palme, 2001). 

3.5.6. Kortisol -Kreatinin Verhältnis Urin  

In verschiedenen Studien mit Katzen und Hunden wurde beobachtet, dass unter 

Stress das Kortisol-Kreatinin-Verhältnis im Urin (UCC) erhöht ist (Beerda et al., 

1996; McCobb et al., 2005; Zimmer and Reusch, 2003). So liefert das UCC bei der 

Katze nicht nur Informationen über eine mögliche Cushing-Erkrankung (Goossens 

et al., 1995), sondern gibt auch Aufschluss über das Stresslevel (Beerda et al., 1996; 

McCobb et al., 2005). Aussagekräftige Messungen sind möglich, obwohl nur 

ungefähr 18 % der Glukokortikoide bei der Katze über den Urin eliminiert werden 

(Schatz and Palme, 2001). Durch die Berücksichtigung des Verhältnisses von 
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Kortisol zu Kreatinin wird die Probe unabhängig vom Urinvolumen (Zimmer and 

Reusch, 2003). Die Urinprobe kann über Katzentoiletten mit nicht adsorbierbaren 

Kügelchen gewonnen werden und gilt damit als nicht-invasiv (McCobb et al., 

2005). 

3.5.7. Herzfrequenzvariabilität  

Eine weitere Möglichkeit zur Evaluierung des autonomen Nervensystems ist die 

Bestimmung der Herzfrequenzvariabilität (Thayer et al., 2012). Diese beschreibt 

die Regelmäßigkeit der Abstände zwischen zwei Herzschlägen und wird vom ANS 

beeinflusst. Die Verringerung der Herzfrequenzvariabilität und ein damit 

einhergehender gleichmäßigerer Herzschlag werden durch Aktivierung des 

sympathischen Nervensystems hervorgerufen, was bei akutem Stress eintritt 

(Koolhaas et al., 1999; Schiweck et al., 2019). Somit ist die Verringerung der 

Herzfrequenzvariabilität unter anderem ein Hinweis für akuten Stress (Grippo et 

al., 2002; Schiweck et al., 2019; Thayer et al., 2012). Die Aufnahme der 

Herzfrequenzvariabilität erfolgt elektrokardiographisch und ist damit eine nicht-

invasive Diagnostik (Sztajzel, 2004). 

3.6. Möglichkeiten der Stressminimierung 

Da eine Gewöhnung an Stressoren eintreten kann, ist eine zentrale Maßnahme der 

Stressbewältigung das Trainieren von potentiellen stressigen Situationen (Gooding 

et al., 2012; Hennessy et al., 1979; Hennessy and Levine, 1977; Lockhart et al., 

2013; Pratsch et al., 2018). Wichtig beim Trainieren von verschiedenen Situationen 

ist, dass dabei mit positiver Verstärkung gearbeitet wird (Pratsch et al., 2018). So 

kann auch das Training mit positiver Verstärkung Katzen optimal an eine 

Transportbox gewöhnen und das Stresslevel dabei nachweislich reduzieren (Pratsch 

et al., 2018).Verbindet eine Katze eine Situation, Räumlichkeiten oder Personen 

mit positiven Erlebnissen, so ist zukünftig mit weniger Stress zu rechnen (Nibblett 

et al., 2015). Deshalb empfiehlt es sich, dass eine Katze stets in denselben 

Räumlichkeiten und vom selben Tierarzt behandelt wird (Nibblett et al., 2015). Um 

den Stressfaktor ĂHundñ auszuschlieÇen, wird die räumliche Trennung von 

verschiedenen Tierarten in Wartezimmern, Untersuchungsräumen und während der 

stationären Unterbringung empfohlen (Stella et al., 2014). Bei Tierarztbesuchen 

sollten die Wartezeiten so kurz wie möglich gehalten (Pratsch et al., 2018) und ein 

katzenfreundliches Handling (Pratsch et al., 2018; Rodan, 2010; Rodan et al., 
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2011b) durchgeführt werden. Bei der stationären Aufnahme von Katzen ist es 

vorteilhaft, die Tiere erhöht zu positionieren und ihnen Versteckmöglichkeiten 

anzubieten (McCune, 1994; Stella et al., 2014). Weiterhin ist bekannt, dass Musik 

sich positiv auf das Wohlbefinden von Tieren auswirken kann (Alworth and 

Buerkle, 2013). Jedoch wird nicht jede Musikrichtung für jedes Tier als beruhigend 

empfunden (Alworth and Buerkle, 2013). Bei Katzen führt besonders 

katzenspezifische Musik zu einer Reduktion des Stresslevels (Hampton et al., 2020; 

Snowdon et al., 2015). Ein essenzieller Teil der Kommunikation erfolgt bei Katzen 

über Pheromone (Doonan, 2018; Shreve and Udell, 2017). Pheromone sind 

chemische Botenstoffe, die von einem Individuum ausgeschüttet werden und bei 

Artgenossen zu spezifischen Reaktionen führen (Wyatt, 2009). Sie können 

Verhaltensänderungen und Wohlbefinden auslösen (Pereira et al., 2016; Vitale, 

2018). Das synthetische F3 feline facial Pheromon-Analogon, das unter anderem in 

dem Produkt ĂFeliway®ñ enthalten ist (Doonan, 2018; Vitale, 2018), führt bei 

Tierarztbesuchen nachgewiesenermaßen zu einer Stressreduktion (da Silva et al., 

2017; Griffith et al., 2000; Pereira et al., 2016). Es ist wichtig zu berücksichtigen, 

wie lange zuvor das F3-Analogon angewendet wird und wie lange die Katze diesem 

ausgesetzt ist (Doonan, 2018). Einer Studie zufolge reichen bereits 15 Minuten 

Exposition gegenüber Feliway aus, um Stress zu reduzieren (Pereira et al., 2016). 

Durch die richtige Anwendung von Analgetika können Schmerzen bei der Katze 

verhindert oder reduziert und damit auch der Stress minimiert werden (Lloyd, 

2017). Durch die Gabe des Medikamentes ĂGabapentinñ kann das Stresslevel von 

Katzen bei Tierarztbesuchen und beim Transport signifikant reduziert werden 

(Gurney and Gower, 2022; van Haaften et al., 2017). Die Zertifizierung ĂCat 

Friendly PracticeÈñ der ĂAmerican Association of Feline practitionersñ zeichnet 

Kliniken aus, die alle oben genannten Bedingungen bestmöglich erfüllen, um 

Katzen einen möglichst stressfreien Klinikaufenthalt zu gewährleisten (Burns, 

2012).  
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