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Vorwort zur 2. Auflage

Nach beinahe zehn Jahren gibt es nun eine zweite Auflage der Verhaltensmedizin beim
Hund. Wie in der gesamten Veterindrmedizin ergeben sich auch in diesem nunmehr
fest etablierten Fachgebiet immer wieder neue Entwicklungen. Ebenso wie sich die
Mensch-Hund-Beziehung im Laufe der Generationen verdandert - und dies leider nicht
immer zum Vorteil des Hundes - wandeln sich auch die Einsichten in der Veterindr-
Verhaltensmedizin.

Dazu gehort vor allem ein zunehmendes Interesse an einem anderen Umgang mit
Patienten in der Praxis im Sinne der Low-Stress-Handling- oder Fear-Free-Practice-Kon-
zepte. Bisher sind leider auch wir Tierdrzte bis zu einem gewissen Grad nicht immer
ganz unbeteiligt an vielen Angststérungen von Hunden ...

Neben diesem an Wohlbefinden, Kooperation mit dem Patienten und freundlicher
Hund-Tierarzt-Kommunikation orientierten Zugang zur tierdrztlichen Arbeit fdllt die
Verhaltensmedizin zunehmend in den Tatigkeitsbereich der Allgemeinmedizin. Denn
bei zahlreichen, bislang als obsessiv-kompulsiv angesehenen Stérungen handelt sich in
vielen Fdllen gar nicht um eine primdr psychische, sondern oftmals um eine ursachlich
organische Problematik. Der wechselseitige Zusammenhang von chronischen oder
chronisch rezidivierenden Erkrankungen mit Angststérungen und Stress wird immer
offensichtlicher — und somit sollten unbedingt sowohl die diagnostischen wie auch die
therapeutischen Konzepte der Verhaltensmedizin weiteren Eingang auch in die All-
tagspraxis finden. Die Verhaltensmedizin ist mit ihren engen Verbindungen von kor-
perlicher Gesundheit und psychischem Wohlsein ein immanenter Bestandteil der Vete-
rindrmedizin!

In diesem von uns immer noch konsequent verfolgten medizinischen Modell der
Verhaltensmedizin ist auch die tierdrztliche Aufgabe recht eindeutig definiert: Nicht
die Erziehung des Hundes, der Gehorsam bei Priifungen oder das sportliche Training
sind Ziel der tierdrztlichen Arbeit, sondern die Therapie des Hundes. Und natiirlich die
Prophylaxe! Hier kann sich der Kreis schlieSen, denn sowohl Erziehung als auch Trai-
ning sind fiir die psychische Gesundheit des Hundes von groRer Bedeutung. Die ange-
wendeten Techniken sollen dem individuellen Hund gerecht werden, ihm keinesfalls
schaden und die Beziehung zum Menschen und seine Orientierung in der Umwelt un-
terstiitzend beeinflussen - eine Beratung von Hundebesitzern, wie hundefreundliche
und wissenschaftlich addquate Techniken aussehen, ist zumindest im Sinne der Pra-
vention mindestens genauso wichtig wie die Aufkldarung tiber die aktuell erforderliche
Impfpraxis.

Daneben sind in diese Auflage einige neue Medikamente aufgenommen worden, die
zum Teil aus der Allgemeinpraxis bereits bekannt sind, aber nun auch in der Verhal-
tensmedizin vermehrt Anwendung finden.

Ein herzliches Dankeschén an meine Kollegin Kerstin Réhrs, die aus ihrem grofSen
praktischen Erfahrungsschatz ein sehr tibersichtliches Kapitel zum Thema Wesenstest
verfasst hat.

Krems, Januar 2016
Sabine Schroll



Vorwort zur 1. Auflage

Nun ist nach der Verhaltensmedizin bei der Katze auch das entsprechende Buch fiir den
Hund endlich fertig. Die Arbeit daran war sehr viel komplexer, weil die Schnittstelle
zwischen Mensch und Hund nach tausenden Jahren der Ko-Evolution um einiges brei-
ter und ausgepradgter zu sein scheint als bei der Katze.

Der Hund kann als ausgesprochen soziales Lebewesen nicht unabhdngig von seinem
familidren System und seinen sozialen Beziehungen zum Menschen betrachtet werden.
Das macht die verhaltensmedizinische Arbeit mit dem Hund und seinem Besitzer sehr
viel flexibler, umfassender und vielschichtiger, weil wir immer wieder ganz individuel-
len Mensch-Hund-Beziehungen begegnen. Diese enge soziale Beziehung zwischen
Mensch und Hund fiihrt zu einer intensiven wechselseitigen Beeinflussung, auf die in
der Diagnostik und Therapie natiirlich Riicksicht genommen werden muss.

Wir sind auch hier wieder dem medizinischen Modell treu geblieben - die Therapie
psychischer Stérungen beim Hund ist eine grundlegende tierdrztliche Doméne, denn
physische und psychische Gesundheit sind untrennbar miteinander verbunden.

Wir wollen dem allgemeinmedizinisch tdtigen Praktiker wie auch dem Spezialisten
ein pragmatisches und l6sungsorientiertes Modell an die Hand geben, mit dem er
physiologisches aber problematisches und pathologisches Verhalten erkennen und be-
handeln kann. Dazu liefern wir Pldne, Bausteine und Werkzeuge, mit denen er sich in
der Praxis schnell zurechtfinden und individuelle therapeutische Konzepte anbieten
kann. Neben diesem strukturierten Modell wollen wir aber auf die zwei wesentlichsten
Elemente in der verhaltensmedizinischen Arbeit ganz besonders hinweisen: Empathie
und Kreativitdt!

Fiir denjenigen, der das Modell und die Techniken erlernt hat, kann sich die Dimen-
sion der Kunst in der Konsultation und Therapie erdffnen.

Herzlich bedanken wollen wir uns
e bei allen unseren Klienten mit ihren Hunden, die uns ohne Ende Einsichten in uns

selbst liefern und Bilder aus dem Alltag mit ihren Hunden zur Verfiigung gestellt ha-

ben.
¢ bei allen Kolleginnen und Kollegen fiir die endlosen Fragen, die Ungeduld und den

Zuspruch.

e bei Frau Dr. Heike Degenhardst fiir die bestandige Aufmunterung zum genau richtigen

Zeitpunkt und die Unterstiitzung bei der Arbeit.

e bei Frau Dr. Ulrike Arnold fiir die Motivation und den offenen und liebevollen Raum,
den sie fiir diese Arbeit zur Verfiigung stellt.

Krems und Briissel, Mai 2007
Sabine Schroll und Dr. Joél Dehasse
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Kursiv gesetzte Stellen beziehen sich auf die miindliche Rede im Interview mit dem
Besitzer.
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1 Verhaltensmedizinische Konsultation

Sabine Schroll, Joél Dehasse

1.1
Allgemeines

Die Konsultation ist der Rahmen, in dem der verhaltensmedizinisch tdtige Tierarzt ar-
beitet. Gleichzeitig ist sie auch eines der wichtigsten Instrumente dieses Fachgebiets.
Wahrend der Konsultation erhdlt der Tierarzt seine fiir die Diagnose(n) und die thera-
peutischen MaRnahmen erforderlichen Informationen und vermittelt dem Klienten
andererseits das notwendige Wissen fiir eine Lésung des Problems.

Die verhaltensmedizinische Konsultation kann den praktischen Tierarzt anfanglich
vor einige Probleme stellen:

e Es gibt kaum praktische und manuelle Tdtigkeiten, die der Tierbesitzer aus der all-
gemeinmedizinischen Praxis kennt und als tierdrztliche Handlung ansieht.

e Verhaltenskonsultationen sind zeitaufwendig.

e Die Abgrenzung einer verhaltensmedizinischen Beratung wdhrend oder am Ende
einer Routinevisite ist nicht immer ganz einfach: Und kénnten Sie mir vielleicht noch
schnell einen Tipp geben wie ich meinem Hund das Alleinbleiben beibringe?

e Tierdrzte lernen wdhrend ihrer Ausbildung nichts iber Kommunikation und die
Techniken, mit denen eine Konsultation (und das gilt fiir alle Konsultationen in der
Praxis) zur professionellen tiermedizinischen Leistung wird. Dieser Mangel in der
Ausbildung fiihrt hdufig zu Schwierigkeiten in der Bewertung und Verrechnung der
eigenen Leistung, wenn diese {iberwiegend aus Kommunikation besteht.

Wie wird nun aus einem scheinbar einfachen Gesprdch - wir haben ja eigentlich nur
geredet - eine strukturierte und gut honorierte medizinische Leistung?

Es ist im Allgemeinen giinstiger, verhaltensmedizinische Konsultationen auf3erhalb
der {iblichen allgemeinmedizinischen Sprechstunden abzuhalten. Die Terminverein-
barung fiir spezielle Untersuchungen und Behandlungen ist dem Tierbesitzer schon
vertraut und die Verhaltenskonsultation kann daher dhnlich wie ein OP-Termin spe-
ziell vereinbart werden.

Eine verhaltensmedizinische Konsultation lduft nach bestimmten Regeln ab. Mit de-
finierten Rahmenbedingungen und einem strukturierten verhaltensmedizinischen
Untersuchungsgang sind die oben erwdhnten Schwierigkeiten leichter zu {iberwinden.

1.2
Rahmenbedingungen

Zeit und Energie des Tierarztes wie auch die Auffassungsgabe des Tierbesitzers sind be-
grenzte Ressourcen. In einer Erstkonsultation miissen auch nicht alle das Tier und seine
Umwelt betreffenden, sondern nur die fiir eine Behandlung wesentlichen Informatio-
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1 - Konsultation

nen erfasst werden. Es ist daher viel sinnvoller und effektiver, Konsultationen kurz und
konzentriert zu gestalten.

€@ praxis

Einige Rahmenbedingungen der Konsultation:
e Ort

o Zeit

e Dauer

® Honorar

e Abstdnde und Frequenz von Folgekonsultationen

e Ende der Behandlung

Ort, Zeitpunkt und vor allem Dauer sowie der finanzielle Rahmen sollten dem Besit-
zer bereits bei der Terminvereinbarung und vor dem Beginn der eigentlichen Konsulta-
tion bekannt sein.

Weitere Rahmenbedingungen sind die voraussichtliche Dauer der Behandlung,
Moglichkeiten und Zeiten fiir die Kontaktaufnahme mit dem Tierarzt, die Anzahl be-
ziehungsweise Frequenz von Folgekonsultationen und ein Ubereinkommen, wann
und wie die Behandlung endet.

Diese Rahmenbedingungen gibt der Tierarzt nach seinen personlichen Erfahrungen,
Vorlieben und Moglichkeiten vor.

In unseren jeweiligen Praxen haben sich verhaltensmedizinische Erstkonsultationen
von maximal einer Stunde gut bewdhrt. Folgekonsultationen im Abstand von 4-6 Wo-
chen dauern eine halbe bis eine Stunde. Das Honorar wird nach Zeitaufwand berechnet
und betragt derzeit 150 Euro pro Stunde.

B merke
Zeit- und energieraubende, frustrierende und desorganisierte Konsultationen
werden mit klaren Rahmenbedingungen verhindert.

1.2.1  Praxis oder Hausbesuch

Die Konsultation kann in der eigenen Praxis oder bei iiberwiesenen Fallen auch in der
Praxis des Kollegen; beim Tierbesitzer zu Hause, zum Teil auf der Straf3e oder im Hun-
desportclub stattfinden.

Visiten beim Hundebesitzer zu Hause werden oft als unerldsslich fiir die verhaltens-
medizinische Arbeit angesehen.

Was spricht fiir und gegen einen Hausbesuch:

e Beim Hausbesuch erlebt man das Lebensumfeld des Hundes und seiner Besitzer aus
eigener Anschauung, wirkt aber gleichzeitig als Eindringling und Storfaktor in dieser
Umgebung.

e Mit einem ein- oder selbst mehrstiindigen Hausbesuch ergibt sich immer noch kein
wirklicher Uberblick iiber die Symptome und problematischen Verhaltensweisen,
sondern nur ein sehr kleiner Ausschnitt. Es ist nicht gewdhrleistet, dass der Hund
das betreffende Symptom oder Verhalten tatsdchlich wédhrend des Hausbesuchs
zeigt.
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» Abb. 1.1 Einfacher Konsul-
tationsraum.

e Man befindet sich aufSerhalb seiner wohlvertrauten Arbeitsumgebung, wodurch das
eigene Auftreten, die Selbstsicherheit und das Wohlbefinden bei der Arbeit beein-
trachtigt sein konnen.

e Eine strategische Pause in einer schwierigen Konsultation oder das kurzfristige Ver-
lassen des Raumes, um in einem Fachbuch nachzuschlagen sind nicht méglich.

e Das Verletzungsrisiko durch einen Angriff beim Eindringen in das Territorium sollte
vor allem bei aggressiven Hunden nicht unterschdtzt werden!

e Beim Hausbesuch passiert es viel leichter, dass der Tierbesitzer die Gesprdchsfiih-
rung {ibernimmt und die Konsultation zu einem gemiitlichen Plausch beim Kaffee
umgestaltet.

e Der Konsultationsraum (> Abb. 1.1) ist fiir den Tierarzt eine standardisierte Umge-
bung, in der er die Reaktionen unterschiedlicher Hunde auf die gleiche Situation be-
obachten kann.

¢ Die grundlegenden Interaktionen und die Kommunikation zwischen Hund und Fa-
milie bleiben gleich, ob zu Hause oder auswarts.

e Der zeitliche Aufwand fiir den Tierarzt und damit der finanzielle Aufwand fiir den
Besitzer sind beim Hausbesuch deutlich gréf3er als wenn dieser mit dem Hund in die
Praxis kommt.

Somit stellt sich letztendlich die Frage, ob der erwartete Informationsgewinn beim
Hausbesuch die Unannehmlichkeiten und diesen erhéhten Aufwand wert ist.

Wir empfehlen jedem, seine eigenen Erfahrungen zu machen und dann zu beurtei-
len, ob der Hausbesuch gegeniiber der Konsultation in der eigenen Praxis zu effiziente-
rer Arbeit und besseren Therapieergebnissen — um die es ja schlieRlich geht - fiihrt.

B werke
Das Wohlbefinden des Tierarztes|Therapeuten hat fiir eine gute Konsultation
und therapeutische Arbeit oberste Prioritét.

Die Konsultation in den eigenen Praxisriumen kann natiirlich ohne Weiteres auch
phasenweise auf die StrafSe oder andere Orte verlegt werden, um bestimmte Verhal-
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tensweisen und Reaktionen gegeniiber Menschen, anderen Hunden oder der Umwelt

zu beobachten.

Es gibt einige Methoden und viele Hilfsmittel, mit denen weitere Informationen zum

Verhalten und dem Lebensumfeld des Hundes gesammelt werden kénnen:

e Besitzer konnen Videos, auf denen bestimmte Verhaltensweisen des Hundes zu be-
obachten sind, schon in die Konsultation mitbringen oder nach der Konsultation ma-
chen und schicken. Der unleugbare Vorteil liegt in der grenzenlosen Wiederholbar-
keit, der Mdglichkeit in Zeitlupe und mit Standbild abzuspielen, bis auch das letzte
Detail beobachtet ist.

e Fotos aus der Wohnung, die das AusmaR der destruktiven Aktivititen des Hundes
etc. zeigen, sind in Zeiten der digitalen Fotoapparate und Handys mit Kamera kein
Problem mehr.

o Tonbandaufnahmen mit den AuRerungen des Hundes wihrend der Abwesenheit des
Besitzers.

e Zeichnungen und Skizzen der Wohnung oder des Lebensraums des Hundes. Anhand
dieser Zeichnungen kénnen z.B. wiahrend der Konsultation Verhaltenssequenzen,
Standorte und Blickrichtungen des Hundes und aller Beteiligten minutiés bespro-
chen und eingezeichnet werden. Losungsmoglichkeiten kénnen mit einem Woh-
nungsplan viel anschaulicher und iibersichtlicher diskutiert werden. (> Abb. 1.2).

e Vor allem bei der Bestimmung von Entfernungen, die manche Menschen sehr
schlecht einschdtzen konnen, kann man reale Bezugspunkte - von hier bis zum
blauen Haus? oder eine Gehsteig- oder StrafSen- oder Autobahnbreite — heranziehen.

e Auch das Nachstellen einer Situation in der Konsultation hilft Besitzer und Tierarzt

ein wirklichkeitsdhnliches Bild der Ereignisse zu schaffen.

Skizzen und Kurven zur zeitlichen Entwicklung der Symptomatik, zur grafischen

Darstellung verschiedener Aspekte der Personlichkeit des Hundes, zur Familien-

struktur etc.

(. "\ > Abb. 1.2 Skizze zur Analyse

J eines BeiRvorfalls.

\ Wohnzimmer -‘V
‘ <= Abstand

O Schweineohr

4 Angriff und Biss
in die Hand

. Besitzerin
4P Hund

Schlafzimmer
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1.2.2  Wer aus der Familie sollte in der Konsultation anwesend
sein?

Ebenso wie der Hausbesuch wird oft auch die Anwesenheit aller Familienmitglieder als
unabdingbare Voraussetzung fiir eine Verhaltenskonsultation angesehen.

Natiirlich sollten - wenn immer moglich - alle Familienmitglieder zur Verhaltens-
konsultation eingeladen werden. Der Tierarzt erhdlt auf diese Weise wertvolle und
vielseitigere Informationen:

e Mehr Details und Beschreibungen zum Verhalten des Hundes aus verschiedenen

Blickrichtungen.

e Wie verhalten sich die Kinder gegeniiber ihren Eltern und dem Hund?

e Wie agieren die Familienmitglieder oder Partner im Gesprdach miteinander und mit
dem Hund?

e Die - manchmal widerspriichlichen - Meinungen, Ansichten und Glaubenssitze der
einzelnen Familienmitglieder.

e Wer ist im Widerstand und wer scheint ein verldsslicher Partner bei der Durchfiih-
rung der Therapie zu sein?

o etc.

Gleichzeitig werden auch die Erklarungen und Behandlungsanweisungen weniger se-
lektiert und gefiltert, wenn alle Familienmitglieder in der Konsultation anwesend sind
und das Gleiche vom Tierarzt horen anstatt der editierten Version desjenigen, der an-
wesend war.

Im Sinne des Hundes ist es erforderlich, flexibel und realistisch zu bleiben, wenn sich
ein Partner oder ein anderes Familienmitglied weigert, diesen Hunde-Psycho-Quatsch
mitzumachen oder aus beruflichen Griinden keine Zeit hat.

Abwesende Familienmitglieder kénnen eine Verbesserung blockieren und man sollte
sich dieser Widerstdnde zumindest bewusst sein, wenn man sie im Moment auch nicht
verdndern kann.

Wenn einzelne Familienmitglieder verhindert sind, aber trotzdem gerne an der Be-
handlung des Hundes mitwirken wollen, spricht nichts dagegen, einen telefonischen
Termin oder vielleicht sogar einen Chat zu vereinbaren, um die erforderlichen Informa-
tionen auszutauschen.

B merke
In die Konsultation sind alle unmittelbar betroffenen Familienmitglieder und|
oder Sozialpartner des Hundes eingeladen, es ist jedoch niemand gezwungen
mitzukommen.
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1 - Konsultation

1.3
Struktur einer Konsultation

In der verhaltensmedizinischen Konsultation werden in moglichst systematischer
Weise erhoben:

Methode

Erster Teil der Konsultation:

e Etablieren einer therapeutischen Beziehung

Problem(e) des Hundes

e Motiv fiir die Konsultation

e Auftrag und Erwartungen des/der Besitzer(s)

e Ressourcen und Mdglichkeiten fiir eine therapeutische Intervention
e weitere Symptome des Hundes

Auf der Basis dieser Informationen beginnt der zweite Teil der Konsultation:

Methode

Zweiter Teil der Konsultation:

e Diagnose(n)

e Prognose

e therapeutische Optionen

e Therapieplan

e Vermittlung der MaBnahmen

e Einverstandnis - therapeutischer Vertrag

e Vereinbarung tber Kontaktaufnahme und Folgekonsultation

Die klinische Untersuchung kann zu jedem Zeitpunkt in der Konsultation durchgefiihrt
werden. Sinnvoll ist es, zuerst die Probleme und weiteren Symptome (Aggression!) zu
erfassen und den Hund erst danach zu untersuchen.

13.1 Etablieren einer therapeutischen Beziehung und die
Problemliste

Die therapeutische Beziehung oder Bindung ist ein Band des Vertrauens, das sich zwi-
schen dem behandelnden Tierarzt, der Familie und dem Hund entwickelt. Ohne diese
therapeutische Bindung ist eine erfolgreiche Behandlung nur schwer oder gar nicht
moglich. Die therapeutische Beziehung oder Bindung beginnt tatsdchlich bereits bei
der ersten Kontaktaufnahme am Telefon. Bei der personlichen Begegnung entscheiden
schon die ersten Momente iiber Sympathie und Antipathie. Die Kunst des erfolgreichen
Therapeuten ist das gezielte Fordern und Ausbauen einer guten, motivierenden thera-
peutischen Beziehung durch das Ambiente seines Konsultationsraumes, Empathie, die
Qualitat des Zuhorens und sein Fachwissen. Jede therapeutische Bindung ist individuell
und einzigartig fiir den Tierarzt, die Familie und ihren Hund.
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Einige Techniken und Moglichkeiten, die therapeutische Beziehung zu verbes-
sern:

¢ entspannende, angenehme Atmosphdre im Konsultationsraum

e dem Besitzer ausreichend Gesprachszeit fiir sein Anliegen zur Verfiigung stellen

e aktives Zuhoren ohne Verurteilung oder Bewertung - auch nicht in Gedanken

¢ Eingehen auf die Erwartungen

e Ermutigung und Wertschédtzung

eigentlich keine Technik, sondern eine Lebenshaltung: Liebe

Die ersten Minuten stehen also dem Klienten zum Aufbauen einer Beziehung zum The-
rapeuten und zum freien Ausdruck seiner Probleme mit dem Hund zur Verfiigung.
Nach Moglichkeit sollte er dabei nicht unterbrochen werden. Erst mit der ersten Ge-
sprachspause nimmt man den Faden auf und leitet zu einem eher gefiihrten (semi-di-
rektiven) Interview {iber und erfragt alle weiteren Probleme des Hundes: Ist das alles?
Gibt es noch mehr Probleme?

Wenn die Problemliste vollstdndig ist, beginnt man sie nach ihrer Wichtigkeit und
Dringlichkeit zu hierarchisieren (S.23).

Wihrend der Konsultation und auch bei allen Folgeterminen ist es sinnvoll und not-
wendig, die therapeutische Beziehung anhand der nonverbalen und paraverbalen Sig-
nale immer wieder aufs Neue zu tiberpriifen und zu {iberarbeiten.

13.2 Motiv, Ausléser, Auftrag und Erwartung

Das Motiv ist der Grund, warum der Tierbesitzer um Rat fragt und sich zu einer verhal-
tensmedizinischen Konsultation entschlie3t. Es sind die Probleme, die er mit seinem
Hund oder dessen Symptomen hat. Das Motiv kommt in der Problemliste zum Aus-
druck.

Der Ausloser fiir die Frage nach Beratung liefert eher Informationen dariiber wie
dringlich das Problem ist. Der Anlass oder Ausloser fiir die Suche nach Hilfe hat mégli-
cherweise wenig oder muss auch gar nichts mit dem unter Umstdnden seit Jahren be-
stehenden Problem zu tun haben. Zur Kldrung ist die direkte Frage Warum jetzt? hilf-
reich. Typische Ausloser sind familidre oder personliche Krisen oder Verdnderungen
wie Erkrankungen, Scheidungen, neue Partner, Wohnungswechsel, Jobwechsel, Fami-
lienzuwachs, etc.; Beschwerden von Nachbarn, Entdecken der Information einer Thera-
piemoglichkeit etc.

Der Auftrag ist das, was der Tierbesitzer vom Tierarzt mochte - eine Diagnose oder
eine Erklarung, eine Behandlung, ein Gutachten.

Ublicherweise geht man als praktizierender Tierarzt immer davon aus, dass ein Tier-
besitzer, der mit seinem Tier in die Praxis kommt, eine Behandlung haben mdchte. Das
muss bei Verhaltenssymptomen nicht unbedingt der Fall sein und die Ansichten, was
vorrangig behandelt werden soll, kénnen fiir den Tierarzt und den Hundebesitzer
ziemlich unterschiedlich sein.

B wverke
Die direkte Frage nach dem Auftrag ist ein ganz wichtiger Teil der Konsultation!
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Ohne einen eindeutigen Auftrag kann es passieren, dass Tierarzt und Hundebesitzer
eine Stunde lang aneinander vorbeireden oder sich in unauflosbarer Konfliktsituation
befinden. Der Besitzer wird sich unverstanden fiithlen und im Widerstand bleiben, weil
seinen Erwartungen und Bediirfnissen nicht entsprochen wird. Der Tierarzt {iberhduft
den Klienten ungefragt mit Informationen und riskiert dabei eigene Frustration, weil er
damit nur Verstdndnislosigkeit oder eine reservierte Haltung beim Klienten auslost.

Andererseits sind es Tierbesitzer nicht gewohnt nach ihrem Auftrag gefragt zu wer-
den und dufRern sich zundchst nur vage oder unklar: Ich méchte gern verstehen, warum
er das macht; obwohl sie eigentlich auch das Verhalten des Hundes verdndert haben
wollen.

B werke
Ein Auftrag soll unbedingt in positiven Begriffen formuliert werden.

Der Wunsch des Besitzers Mein Hund soll nicht an der Leine ziehen und keine anderen
Hunde attackieren wird mit etwas Unterstiitzung im Gesprach z.B. zu Mein Hund soll
an durchhéngender Leine gehen und mich ansehen, wenn andere Hunde da sind.

Die positive Formulierung eréffnet unzdhlige therapeutische Moglichkeiten, und der
Besitzer kommt in seiner Haltung einen Schritt weiter, indem er sich auf die positiven,
erwiinschten Verhaltensweisen einstellt und nicht auf das, was er nicht mochte.

Alleine die Aufmerksambkeit auf die erwiinschten Verhaltensweisen des Hundes zu
lenken, das was er tun soll anstelle der unerwiinschten Verhaltensweisen, das was er
nicht tun soll, hat schon einen therapeutischen Effekt.

Bei der Formulierung gilt die einfache , Tote-Hund-Regel“: Alles was auch ein toter
Hund tun kann, ist kein therapeutisches Ziel. Nicht tun ist etwas, was auch ein toter
Hund ,tun“ kann, also kann es kein Auftrag sein. Nur ein lebender Hund kann sitzen,
liegen, schauen, knurren, schlafen etc., also kann das in einem positiv formulierten Auf-
trag verwendet werden.

B Merke
Das Motiv fiir die Konsultation und der Auftrag miissen nicht tibereinstimmen!

Weiterhin gibt es sogenannte verdeckte oder geheime Auftrdge, die bei Nichterken-
nen zwangsldufig zum Misserfolg fithren werden. Typische verdeckte Auftrdage sind z.B.
das Abschieben der Verantwortung und die Entscheidung fiir eine Euthanasie auf den
Tierarzt. Der Besitzer mochte in diesen Fdllen keine Behandlung, sondern vielmehr
vom Tierarzt die Auskunft, dass man in diesem Fall sowieso nichts mehr machen kann
und sich damit das gute Gewissen erhalten alles getan zu haben. Behandlungsvorschla-
ge werden in diesen Fdllen zu Widerstand fiihren oder einfach nicht umgesetzt. Ein an-
derer nicht seltener verdeckter Auftrag ist das Gewinnen des Tierarztes als Partner in
einer Allianz gegen einen Lebensgefdhrten, Elternteil oder ein Kind.

Ethisch unannehmbare, paradoxe oder unmdgliche Auftrage wie Mein Hund soll kei-
ne Angst mehr haben; Mein Jagdhund hat zwar schon eine Katze getétet, aber jetzt soll
meine Lebensgefdhrtin mit ihrer Katze bei mir einziehen ...; Mein Hund soll nicht mehr
bellen; Mein Hund soll nicht mehr jagen; oder emotionale Erpressungen wie Wenn er
noch einmal schnappt, lasse ich ihn einschldfern, sollten als solche erkannt werden. Sie
konnen je nach personlicher ethischer Einstellung entweder abgelehnt oder in realisti-
schere Auftrage umformuliert werden.
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An einem anderen verdeckten und paradoxen Auftrag — Verdndern Sie meinen Hund,
aber dndern Sie nichts an der Situation, an mir oder meinem Leben — wird auch der beste
und engagierteste Therapeut scheitern.

Je diffuser, allgemeiner und ungenauer der angenommene Auftrag, z.B. Mein Hund
soll nicht so traurig sein, desto grofSer ist das Risiko fiir den Tierarzt: eine Verlaufskon-
trolle, die Bestimmung von Erfolg oder Misserfolg einer Behandlung sind unméglich,
wenn keine klar definierten Ziele fiir einen bestimmten Zeitpunkt festgelegt sind.

Daher sind zundchst die genaue Auftragsklirung und - bei mehreren Problemen -
das Hierarchisieren derselben: Welches Problem ist das Wichtigste fiir Sie und soll als
Erstes behandelt werden? ein essenzieller Bestandteil der Konsultation.

Die Erwartung ist die Vorstellung des Tierbesitzers vom Ergebnis der Therapie. Es
gibt unrealistische Erwartungen beziiglich des Ergebnisses, der Geschwindigkeit mit
dem dieses erreicht werden kann und dem Aufwand und Dauer der Therapie. Die hiu-
fige Ansicht, dass es bei Verhaltenssymptomen einen Zustand von ,Alles oder nichts“
gibt, sollte z. B. mit Hilfe von Prozentangaben: Wiren Sie mit 30% Besserung des Symp-
toms X in 8 Wochen zufrieden? oder Skalen Wenn Sie das Problem Y jetzt mit 7 auf einer
Skala von 1-11 einschdtzen, welches Ziel wollen Sie in 4 Wochen erreichen? ganz eindeu-
tig relativiert werden; siehe Kapitel Frequenz, Dauer und Intensitdt (S.41).

1.3.3 Ressourcen, Losungsansdtze und Motivation

Ressourcen sind vorhandene materielle und immaterielle Werte und Fahigkeiten, die
einer Person oder einem System ermoglichen zu handeln. Es gibt interne, soziale und
externe oder Umweltressourcen. Von einem systemischen Standpunkt aus gesehen,
enthdlt jedes System bereits die Losung fiir die meisten seiner Probleme.

Definition

Faktoren, die als Ressourcen betrachtet werden kdnnen:

e Beziehungen von jedem Familienmitglied zum Hund

e Beziehung zum Tierarzt, der die Verhaltensstérung behandelt

e Beziehung zu anderen Tieren in der Familie oder Nachbarschaft oder zur sozialen Umwelt
e Ausnahmen vom Problemverhalten

Aktivitaten, die dem Hund und dem Besitzer groRen SpaR machen

e Motivation des Besitzers

In der Praxis kann z.B. eine Nachbarin, die den Hund gerne hat, als voriibergehender
oder dauernder Hundesitter einspringen. Die gute Beziehung eines Hundes zu anderen
Hunden, zu einer Katze oder grofSe Spielfreude erdffnet in der Therapie viele kreative
Moglichkeiten. Eine andere, im Grunde simple, aber erstaunlich oft {ibersehene Res-
source wdre das Verandern eines Liegeplatzes.

Einer der wichtigsten Griinde fiir eine ressourcenorientierte Konsultation ist die Di-
mension der Dringlichkeit. In dringenden Fallen miissen rasche (Teil-)Erfolge erreicht
werden, um den Patienten nicht zu verlieren. Erst wenn die Mensch-Tier-Beziehung
wieder stabilisiert und der Besitzer zufrieden ist, erhoht sich seine Motivation fiir wei-
tere Behandlungsmanahmen.

Mit der hypothetischen Frage Was wiirden Sie tun, wenn weder ich noch andere spe-
zialisierte Kollegen, die ich kenne, eine Losung fiir IThr Problem hdtten? konnen die vor-
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handenen Ressourcen des Systems und die Einstellung des Besitzers zu seinem Hund
sehr rasch ausgelotet werden. Die Antworten werden das ganze Spektrum von Eutha-
nasie bis zu Akzeptieren, dass es so ist umfassen und den Spielraum fiir die Behandlung
vorgeben.

Losungsansatze und Vorschldge, die spontan und aus dem betroffenen System selbst
kommen, haben die groRte Chance auf tatsachliche Realisierung und bleibenden Erfolg.
Nahezu jeder Hundebesitzer hat sich schon eigene Gedanken gemacht und Ideen zur
Verbesserung der Lage iiberlegt. Mit diesen vorhandenen Ideen zu spielen und sie ge-
meinsam mit dem Besitzer auszubauen ist eine der erfolgreichsten, kreativsten und zu-
gleich einfachsten Techniken in der Verhaltenskonsultation.

Nach bereits erfolgten Therapieversuchen und deren Ergebnissen sollte auf jeden Fall
direkt gefragt werden. Sie konnen zum einen Hinweise auf die Diagnose geben, zum
anderen kénnen sie in einer neuen therapeutischen Empfehlung entweder korrigiert
und optimiert (bisher falsche Technik, Anwendung, Dosierung etc.) oder aber - fiir die
therapeutische Beziehung ganz wichtig - nicht neuerlich als Therapie vorgeschlagen
werden.

Um die therapeutische Bindung zu erhalten, sollte der Besitzer fiir unsinnige Aktio-
nen wie nicht zeitgerechte Strafen oder Zwangsmafnahmen nicht kritisiert werden.
Nur selten sind diese Losungsansdtze mit boser Absicht verbunden, stammen sogar
von mehr oder weniger versierten Fachleuten oder Kollegen und sie entstehen in der
Regel aus Hilflosigkeit, Unwissenheit und Verzweiflung. Schuldzuweisungen und Ver-
urteilung - selbst wenn sie nur in Gedanken stattfinden - sind fiir die weitere thera-
peutische Beziehung und die Therapie kontraproduktiv. Man sollte sich immer vor Au-
gen halten, dass der Besitzer zumindest eine sehr gute und richtige Entscheidung ge-
troffen hat: Er ist jetzt hier in einer verhaltensmedizinischen Konsultation, um fach-
kundige Hilfe zu erbitten - und keine Anschuldigung oder Kritik.

n Merke
Die Veranderung beim Hund und in seiner Familie hat mehr mit der Empathie des
Verhaltensmediziners als mit seinem technischen Fachwissen zu tun!

Motivation ist der innere Zustand, der Handlungen bewirkt, sich in Bewegung zu set-

zen, ein Verhalten zu zeigen. Das gilt fiir den Hund wie auch fiir seinen Besitzer.
Motivation ist auch die Wahrscheinlichkeit, mit der eine Person eine spezifische

Strategie der Verdanderung beginnt, fortsetzt und beibehdlt. Die Motivation oder Moti-

vierung des Besitzers spielt fiir den Therapieerfolg eine groRe, wenn nicht {iberhaupt

die grof3te Rolle.
Motivation kann nach Miller und Rollnick in drei Elemente oder Zustdnde unterteilt
werden:

e Der Wunsch etwas zu verdndern (willing): Der Wunsch etwas verdndern zu wollen
hdngt von der Intensitdt des Unwohlseins oder Leidens im System ab. Es ist der Un-
terschied zwischen dem aktuellen unangenehmen Zustand mit den Symptomen des
Hundes und der Vorstellung, die der Besitzer von einem angenehmen Zustand hat.
In der Konsultation versucht der Therapeut diesen Unterschied klarer und deutlicher
zu machen, um die Motivation des Besitzers zu erh6hen.
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¢ Fahig sein etwas zu verdndern (able): Selbst wenn der Besitzer etwas verdndern
will, muss er dazu auch in der Lage sein oder vielmehr eine konkrete Vorstellung da-
von haben, dass eine Verdnderung nicht nur wiinschenswert, sondern tatsdchlich -
auch fiir ihn - machbar ist. Hier liegt das Hauptgewicht in der Arbeit des Verhaltens-
mediziners. In der Konsultation arbeitet man mit dem Hundebesitzer gemeinsam
einfache Methoden aus. Das Ziel dieser Ko-Konstruktion ist ein Besitzer, der tiber-
zeugt ist, diese Arbeit schaffen zu kénnen.

¢ Bereit sein etwas zu dndern (ready): Der grolRe Wunsch oder die Notwendigkeit
etwas zu verdndern und zu wissen, wie es geht, sind noch immer nicht ausreichend.
Die Verdnderung muss auf der Prioritdtenliste des Besitzers auch noch ganz oben
stehen. Die erschopfte Besitzerin eines hyperaktiven Hundes wird eine Therapie
noch nicht umsetzen, obwohl sie es will und nach der Konsultation nun auch wiisste,
dass es moglich ist und wie es geht — wenn ihr Ehemann gerade an Krebs erkrankt
ist.

Die Kenntnis dieser unterschiedlichen Zustdnde erleichtert es dem Tierarzt empathisch
zu bleiben und Verstdndnis zu haben angesichts der vordergriindig oft unverstandli-
chen und irrationalen Widerstandshaltung eines Klienten.

Die praktische Umsetzung dieser Elemente in der Konsultation ist das Erstellen einer
Kosten-Nutzen-Rechnung fiir den aktuellen Zustand und eine weitere fiir den ange-
strebten Zustand. Als Kosten empfindet der Klient nicht nur die tatsdchliche finanzielle
Belastung, sondern auch den Einsatz von Zeit, Arbeit, Energie, Achtsamkeit ... Die Kos-
ten-Nutzen-Rechnung ist nicht dazu gedacht, den Hundebesitzer in eine bestimmte
Richtung zu manipulieren, vielmehr ist er eingeladen, sich mit seiner Ambivalenz zu
befassen und eine bewusste Entscheidung zu treffen.

Motivierende Elemente in der Beratung selbst sind von Miller und Rollnick unter
dem Akronym FRAMES zusammengefasst worden:

Definition

F - Feedback geben (feedback)

e R - Verantwortung geben (responsibility)
A - Informieren (advice)

M - Wahlmadglichkeiten anbieten (menu)
e E - Empathie (empathy)

e S — Hoffnung und Uberzeugung (self-efficacy)

In der Konsultation werden diese unterschiedlichen Elemente der individuellen Situa-
tion und dem Motivationszustand des Besitzers angepasst. Ein an seinen Fihigkeiten
zweifelnder und sich schuldig fithlender Besitzer wird mit ,,empathy” und ,self-efficacy*
aufgemuntert, bevor man ihn {iberhaupt mit ,menu“ und ,responsibility* fordern
kann. Ein Klient, der noch gar nicht entschlossen ist, etwas zu dndern, erhdlt in einer
Erstkonsultation besser ,advice* und ,feedback", eventuell auch schon ein ,menu“ mit
dem er sich befassen kann, bevor er eine Entscheidung trifft.

Die Konsultationsphasen weitere Symptome des Hundes (S.113), Diagnose (S.269)
und therapeutische Optionen (S.210) werden jeweils in eigenen Kapiteln behandelt.
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1 - Konsultation

13.4 Therapeutische Strategie

Fiir die Behandlung von Verhaltensstérungen sollte gemeinsam mit der Familie ein
Therapieplan mit einer spezifischen Strategie erstellt werden.

Eine bestimmte MafSnahme ist auf ein konkretes und tiberpriifbares Ziel - z.B. die
+Verbesserung des Symptoms Passanten auf der Stralle attackieren um 50% in einem
Zeitrahmen von 3 Monaten“ - ausgerichtet. Fiir den Fall, dass ein therapeutisches Er-
gebnis innerhalb dieses festgelegten Zeitrahmens nicht erreicht wird, sollten entspre-
chende Konsequenzen oder alternative Strategien bereits angekiindigt sein. Auf diese
Art bleiben die therapeutische Bindung, Compliance und Glaubwiirdigkeit auch dann
erhalten, wenn Dosierungen oder Medikamente oder andere Behandlungsmafnahmen
verdndert werden miissen.

In der Praxis hat es sich als sehr effektiv erwiesen, eine Behandlungsanweisung fiir
den Besitzer auf maximal fiinf Einzelschritte oder MaRnahmen zu limitieren.

Diese einfachen Anweisungen kann sich der Besitzer merken oder er sollte sie nach
Moglichkeit sogar selbst aufschreiben. Damit erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass
sie im Bewusstsein bleiben und auch umgesetzt werden. Schriftliche Anweisungen
iber einige Seiten fiir eine systematische Desensibilisierung werden erfahrungsgemaf
nicht oder nur selten gelesen. Alleine die Linge und Menge der Anweisungen kann
beim Besitzer Zweifel oder ein Gefiihl der Frustration aufkommen lassen, ob das alles
zu schaffen sein wird. Kleine Schritte fithren auch zum Ziel und das Ausmaf der Arbeit
wirkt nicht gleich demotivierend.

Die Durchfiihrung einfacher definierter MaSnahmen kann beim ndchsten Termin
viel leichter {iberpriift werden: Wurde Y durchgefiihrt ja/nein, wie oft und mit welchem
Ergebnis? Wenn ,nein‘ - wo waren die Schwierigkeiten?

Unklare Anweisungen fiihren letztlich zu wenig objektivierbaren und unbrauch-
baren Aussagen wie ... hat auch nicht geholfen.

@ Praxis

Optimale therapeutische MaBnahmen sind:
e wenige (max. 5)

e einfach durchfiihrbar

e |eicht verstandlich

e objektivierbar

e nicht zu zeitaufwendig

135 Therapeutischer Vertrag, Einverstandnis und Abschluss der
Konsultation

Nach der Vermittlung der therapeutischen MaRRnahmen empfiehlt es sich, das Einver-
standnis des Klienten oder der Familie nochmals ganz direkt zu erfragen: Sind Sie mit
diesem Plan/damit einverstanden? oder besser noch Womit sind Sie einverstanden?
Dieses Einverstindnis ist die Grundlage eines mehr oder weniger deutlich aus-
gesprochenen therapeutischen Vertrages, bei dem auch der Klient seinen Arbeitsteil
abliefern muss: Nun, dann diirfen jetzt Sie frisch an die Arbeit! oder auch So, jetzt diirfen
Sie ans Uben! Damit wird verdeutlicht, dass fiir einen Therapieerfolg auch der Tierbesit-
zer seinen Anteil leisten muss. Selbstverstdndlich hat jeder Tierbesitzer das Recht, sei-
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nen Teil des therapeutischen Vertrages nicht zu erfiillen - er kann jedoch nicht mehr
den Tierarzt fiir seine eigene Nachldssigkeit verantwortlich machen.

Am Ende der Konsultation wird noch die ndchste Kontaktaufnahme - entweder te-
lefonisch, per E-Mail oder personlich - besprochen oder gleich direkt vereinbart.

1.4
Spezielle Konsultationen

1.4.1 Erstkonsultation beim Welpen

Die ersten Konsultationen mit einem neuen Welpen sind sowohl fiir die Kundenbin-
dung als auch fiir die Pravention oder friihzeitige Behandlung von Verhaltensstérungen
essenziell. Die Moglichkeiten, sich jetzt die Basis fiir einen langfristigen und angeneh-
men Umgang mit einem kooperativen und vertrauensvollen Patienten zu schaffen, sind
erstaunlich. Obwohl schon unendlich viele Fragen zur medizinischen Versorgung wie
Impfungen und Parasitenbekdmpfung oder zur Fiitterung zu besprechen sind, sollte
das Verhalten des Welpen oder Junghundes nicht zu kurz kommen. Dafiir reicht ein
durchschnittlicher Untersuchungstermin von 15 Minuten nicht aus und es ist unbe-
dingt zu empfehlen, fiir die Erstkonsultationen fiir Welpen 30 oder 45 Minuten ein-
zuplanen.

Je nach Erstvorstellungsalter ist der Junghund noch in einer mehr oder weniger in-
tensiven Sozialisationsphase und jedes positive Erlebnis mit der Praxis, mit neuen
Menschen und Situationen ist eine optimale Investition in die Zukunft des Hundes; sie-
he Entwicklung (S.44).

Allgemeine und hédufige Fragen

Die wichtigsten und hdufigsten Verhaltensfragen sollten proaktiv angesprochen und in
kurzer pragnanter Form beantwortet werden kénnen. Mit einem Ubermaf an Informa-
tion in der Erstkonsultation sind viele Besitzer iiberfordert.

Allzu viele Fragen kénnen auch kanalisiert werden, indem man ein gutes und leicht-

verstandliches Buch empfiehlt, z. B. Lassie, Rex & Co [10].

e Sauberkeitserziehung: Ein gesunder Welpe ist ,sauber”, wenn er zu seinen Besit-
zern kommt. Er hdlt seinen Schlafplatz, seinen Futterplatz und seine unmittelbare
Umgebung sauber. In der Umgebung beim Ziichter hat der Welpe einen fiir Aus-
scheidungen geeigneten Untergrund erlernt: Beton, Fliesen, Zeitungspapier, Erde,
Wiese etc.

- Ein Welpe kann nur durch positive Bestdtigung und nicht durch Verbot lernen! Bei
letzterer Erziehungstechnik sind seine Fehlermdglichkeiten unendlich!

- Den Lebensraum des Welpen so klein begrenzen (,,Hunde-Kinderzimmer* = Box),
dass er diesen Bereich auf jeden Fall natiirlicherweise sauber hdlt.

- Alle 1-2 Stunden, auf jeden Fall nach dem Schlafen, nach dem Fressen und gegen
Ende einer Spielphase an immer denselben Ausscheidungsplatz gehen. Der Welpe
ist dabei angeleint, er wird moglichst wenig abgelenkt.

- Mit einem beliebigen Wort (Lacki, beeil dich, Japan etc.), das gleichzeitig mit dem
Harn- oder Kotabsatz gesagt wird, kann ein Hund sehr schnell klassisch konditio-
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1 - Konsultation

niert werden. Der Hund kann spdter praktisch jederzeit mit diesem Signal zum Eli-
minieren veranlasst werden.

- Wenn der Hund Harn und/oder Kot abgesetzt hat, darf und soll gespielt und spa-
zieren gegangen werden; macht er nichts kommt er wieder ins Hunde-Kinderzim-
mer oder unter strengste Aufsicht.

- Unfdlle sind auf die eigene Unachtsamkeit zurtickzufiihren und der Welpe wird
nicht bestraft!

o Hochspringen: Eine der einfachsten Ubungen iiberhaupt: Man dreht sich sofort und
wortlos um, wenn der Hund hochspringt; siehe Extinktion (S.251). Es wird soforti-
ger Kontakt mit dem Hund aufgenommen, sobald vier Pfoten am Boden sind. In der
Praxis demonstrieren!

e Grobes Spielen und BeiRen: Die BeilRkontrolle sollte bis zur 16. Woche funktionie-
ren!

- BeiRkontrolle wird nicht von alleine, wenn er dlter wird, erlernt!

- Menschliche Haut ist fiir Hundezdhne - ausgenommen nach ausdriicklicher Ein-
ladung - tabu!

- Spiel, das eskaliert, sofort und wortlos abbrechen; wenn sich der Welpe beruhigt
hat weiterspielen.

- Den Welpen mit einem deutlichen au vorwarnen wenn er grob wird und - falls
erforderlich - sofort irgendwo im Kopf- oder Halsbereich (Lefzen, Ohren, Halsfalte
etc.) dem Typ des Welpen entsprechend einmal kurz und fest zwicken, nicht
schiitteln.

- Den Welpen hin und wieder mitten im Spiel freundlich festhalten und in Seiten-
oder Riickenlage bringen. Solange fixieren bis er sich entspannt - unter Umstdn-
den sind das Minuten! Protest und Quietschen ignorieren, die eigene Emotion
bleibt auf jeden Fall neutral bis bestimmt freundlich! Sobald das erste Anzeichen
von Entspannung da ist, loslassen und weiterspielen.

Kann sich ein Welpe nicht stillhalten, kann dies ein Hinweis auf eine Pathologie
wie eine Hyperaktivitdtsstorung oder eine Angststérung sein.

Wichtige Punkete fiir die ersten Konsultationen mit Junghunden

e Verhalten des Welpen oder Junghundes im Wartezimmer, in der Praxis; das Explora-
tionsverhalten des Hundes in den Praxisrdumlichkeiten.

e Verhalten, Mimik und die Kérperhaltungen des Welpen oder Junghundes gegeniiber
anderen Menschen und Hunden.

¢ Folgt der Hund seinem Besitzer nach, wie reagiert dieser auf die Verhaltensweisen
seines Hundes.

e Bei der klinischen Untersuchung wird neben der korperlichen Gesundheit auch
gleichzeitig die Fdhigkeit des Hundes zur psychomotorischen Selbstkontrolle und
seine Reaktion auf sanften Zwang beziehungsweise kurzfristige Fixierung beobachtet.

¢ Die Hinde und Unterarme des Besitzers konnen dahingehend aufschlussreich sein,
ob der Hund eine BeiBkontrolle erlernt hat und seine Zdhne im Spiel kontrollieren
kann.

e Wie reagiert der Besitzer, wenn sein Hund an ihm oder anderen Menschen hoch-
springt?
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e Kennt der Hund schon einfache Signale wie ,Sitz* oder ,Komm* und befolgt er sie?
Mit welchen Methoden hat der Besitzer gearbeitet, um dieses Ergebnis zu erreichen?

e Wie nimmt der Hund Futter aus der Hand, ist er kontrolliert oder ungeduldig?

e Wie schnell lernt der Hund eine kleine Aufgabe - z.B. auf die Waage gehen und still
sitzen?

Zu den Verhaltensweisen, die in der Praxis nicht beobachtet werden koénnen, unbe-

dingt direkte Fragen stellen:

e Woher stammt der Welpe? Waren seine Mutter oder andere erwachsene Hunde
wdhrend der Entwicklung anwesend? Wie viele Geschwister hat er?

e Wie lange ist der Hund schon in der Familie und wie verhdlt er sich zu Hause? Gibt
es spezielle Probleme - nachts, Sauberkeit, Grobheit, Hyperaktivitdt, Angst etc.?

e Wie verhdlt sich der Hund, wenn er drauf3en ist; wovor hat er Angst und wie reagiert
er dann?

e Wie verhilt er sich gegeniiber anderen Hunden? Geht er in eine Welpenspielgruppe?

e Wie verhadlt er sich gegeniiber anderen Menschen? Spielt er mit Menschen und wie
kontrolliert ist er dabei?

e Wie sieht die Kommunikation des Hundes mit anderen jungen und erwachsenen
Hunden oder Menschen aus, beherrscht er die Beschwichtigungs- und Unterwer-
fungsrituale, hat er schon andere Konfliktlosungsstrategien gelernt?
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Tauchen bei einem oder mehr Punkten tatsdchlich groRere Probleme und Fragen auf,
sollte ein eigener Termin fiir eine Verhaltenskonsultation vereinbart oder eine Uber-
weisung vorgeschlagen werden. Eine abwartende Haltung Das wird sich schon noch le-
gen, wenn er dlter wird bringt auer dem Zeitverlust fiir eine rechtzeitige Intervention
nur wenig.

Hausaufgaben fiir Welpenbesitzer

Das Aufgeben von Hausaufgaben fiir den Welpenbesitzer hat sich in der Praxis sehr be-
wihrt. Es handelt sich dabei in erster Linie um Ubungen, die fiir die Behandlung und
das Handling in der Praxis wichtig sind oder die in der Welpenschule hdufig nicht
geiibt werden.
Alle diese Ubungen sollten unbedingt in der Praxis kurz demonstriert werden.
¢ Tabletten eingeben: Trockenfutter oder Leckerbissen als ,Tablette“ nehmen und ein-
geben {iben.
e Alle Korperpartien untersuchen - insbesondere Zihne, Pfoten, Ohren, Bauch. Ganz
leicht an den Haaren zupfen.
e Socken anziehen und Spiel initiieren. Mit einem Socken abwechselnd an einer Pfote
beginnen, spdter alle vier Pfoten.
e T-Shirt anziehen und Spiel initiieren.
¢ In einem Gang oder Zimmer, spdter im Garten und auf Spaziergdngen sitzen zwei
Personen gegeniiber und rufen den Welpen abwechselnd heran (jede Ubung 5-10-
mal wiederholen):
a) Der Welpe bekommt ein Futter, wenn er kommt.
b) Der Welpe muss sitzen und bekommt dann ein Futter.
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¢) Der Welpe muss sitzen und sich am Halsband festhalten lassen wdhrend er das
Futter bekommt, rechte und linke Hand abwechseln.
d) Der Welpe muss sich stillhaltend vollstdndig anleinen lassen und bekommt da-
nach erst das Futter.
¢ Nach dem Verlassen der Praxis ca. 5 Minuten spazieren und nochmals ins Wartezim-
mer kommen, wo der Hund eine Belohnung erhdlt.

Alle diese Ubungen kénnen in der folgenden Konsultation iiberpriift und die Entwick-
lung des Welpen kontrolliert werden. Der Erfolg ist meistens unmittelbar sichtbar und
sollte natiirlich lobend erwdhnt werden.

1.42 Pubertdtskonsultation

Der pubertierende Junghund und sein Besitzer werden in dieser kritischen Lebenspha-
se nur selten aktiv tierdrztlich betreut. In dieser entscheidenden Phase des Erwachsen-
werdens und der korperlichen und psychischen Entwicklung seines Hundes ist der Be-
sitzer somit auf sich alleine gestellt oder sucht vor allem Hilfe bei Hundetrainern. Mit
einer routinemdfigen Pubertdtskonsultation in der Allgemeinpraxis kénnen, neben
korperlichen Stérungen, auch entwicklungsbedingte Verhaltensstérungen und durch
ungeeignete Erziehungstechniken verursachte Probleme friihzeitig und mit guter Prog-
nose behandelt oder durch praventive Malnahmen sogar vermieden werden.

Pubertit

Die Pubertit ist dhnlich wie die primdre Sozialisationsphase von der 3.-12. Woche eine
weitere sensible Phase, in der viele Einfliisse und Erlebnisse einen tiefen Eindruck in
der Psyche des Hundes hinterlassen.

Der Junghund macht in dieser Zeit einen intensiven Wandel mit kérperlichen und
psychischen Verdnderungen durch. Einige genetisch beeinflusste Verhaltensweisen wie
Jagdverhalten, territoriale Aggression oder Distanzierungsaggression werden vielfach
erst jetzt wahrend der Pubertdt oder beim jungerwachsenen Hund deutlich sichtbar.

Der Zeitpunkt der Pubertdt ist von der Gréf3e und vom Rassetyp abhdngig: Bei klein-
wiichsigen und Zwergrassen kann diese Entwicklungsphase bereits mit 3,5-4 Monaten
beginnen, bei spdtreifen und groBwiichsigen Hundetypen kann die Pubertat auch erst
mit 9 bis 10 Monaten oder sogar noch spdter eintreten. Als praktikablen Durchschnitts-
wert kénnte man 7 Monate ansehen.

Korperliche Veranderungen

e Ein duRerliches Kennzeichen der Pubertdt ist das Einsetzen der sexuellen Reife -
beim Riiden das Harnmarkieren mit gehobenem Bein und bei der Hiindin die erste
Laufigkeit.

e Das korperliche Wachstum verlangsamt sich nach der intensiven vorhergehenden
Phase.

e Der Zahnwechsel ist mit rund 7 Monaten abgeschlossen.

e Unter dem Einfluss der Sexualhormone beginnt die Produktion von Pheromonen, an
der auch andere Hunde die sexuelle Reife des Junghundes sofort erkennen konnen.
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e Ebenfalls vor allem durch Testosteron verandert sich der Stoffwechsel, die Muskel-
masse nimmt zu.

e Im Gehirn wird durch den hormonellen Einfluss die Empfindlichkeit der prasynapti-
schen Dopaminrezeptoren geringer und die dadurch intensivierte Dopamintrans-
mission hat fordernden Einfluss auf die Antizipation, den Bewegungsantrieb, die Ag-
gressivitdt und verdndert die Wahrnehmung (das Weltbild) des Hundes.

Psychische Veranderungen

¢ In der natiirlichen Gruppe wiirden pubertierende Junghunde als Herausforderer (Rii-
den friither als Hiindinnen) angesehen und an den Rand der Gruppe verdrangt.

e Diese Distanzierung fiihrt zur Losung der exklusiven Bindung an die Mutter und es
entwickelt sich eine Bindung an die ganze Gruppe und die Umwelt, der Junghund
wird autonomer.

e Parallel dazu kommt es zur Desozialisation - auch der gut sozialisierte pubertierende
Junghund unterscheidet nun plétzlich sehr genau, wer zu seinem vertrauten Kreis
gehort und wer fremd ist.

e Mit der Ablehnung von Fremden geht die Entwicklung von territorialen Verhaltens-
weisen einher.

e In der sozialen Gruppe muss der Junghund nun die Regeln und Kommunikations-
rituale der Erwachsenen einhalten und respektieren, er erhdlt seine Position in einer
sozialen Ordnung.

Pubertitskonsultation

Eine Pubertdtskonsultation ist noch keine spezielle Verhaltenskonsultation, sondern
eine Routinevisite, bei der die vielfiltigen entwicklungsbedingten Symptome des pu-
bertierenden Hundes im Sinne einer friihzeitigen Vorbeuge untersucht und bespro-
chen werden. Im Rahmen einer Pubertdtskonsultation werden daher sowohl physische
als auch psychische Fragestellungen besprochen. Die Schwerpunkte werden natiirlich
von den Fragen des Besitzers wie auch vom Typ des Hundes beeinflusst.

Wichtige Punkte in Bezug auf die Verhaltensentwicklung

e Verhalten des Junghundes im Wartezimmer, in der Praxis; das Explorationsverhalten
des Hundes in den Praxisrdumlichkeiten.

e Verhalten, Mimik und die Koérperhaltungen des Junghundes gegeniiber anderen
Menschen und Hunden.

e Reaktionen des Besitzers auf die Verhaltensweisen seines Hundes und wie (mit wel-
chen Erziehungstechniken) er seinen Hund kontrolliert.

e Bei der klinischen Untersuchung wird neben der kérperlichen Gesundheit auch
gleichzeitig die Fdhigkeit des Hundes zur psychomotorischen Selbstkontrolle und
seine Reaktion auf sanften Zwang beziehungsweise kurzfristige Fixierung beobachtet.

e Die Hinde und Unterarme des Besitzers kdnnen dahingehend aufschlussreich sein,
ob der Hund eine BeifSkontrolle erlernt hat und seine Zdhne im Spiel kontrollieren
kann.

e Kennt der Hund einfache Signale wie ,Sitz* oder ,Platz* und befolgt er sie? Ist der
Hund leinenfiihrig, kommt er, wenn er gerufen wird? Mit welchen Methoden hat der
Besitzer gearbeitet, um dieses Ergebnis zu erreichen?

[
S
2

2]
=

3

wv

[

Qo
4



1 - Konsultation

Zu den Verhaltensweisen, die in der Praxis nicht beobachtet werden kénnen, direkte

Fragen stellen:

e Wie benimmt sich der Hund, wenn er alleine bleiben muss?

e Wie verhdlt er sich gegeniiber anderen Hunden?

e Wie verhdlt er sich gegeniiber anderen Menschen?

e Wie sieht die Kommunikation des Hundes mit anderen Hunden oder Menschen aus,
beherrscht er Beschwichtigungs- und Unterwerfungsrituale oder andere Konfliktl6-
sungsstrategien?

Tauchen bei einem oder mehr Punkten tatsidchlich Probleme und Fragen auf, sollte ein
eigener Termin fiir eine Verhaltenskonsultation vereinbart oder eine Uberweisung vor-
geschlagen werden.

Verhaltensprobleme, die in der Pubertit auffillig werden kdnnen

e Symptome entwicklungsbedingter Stérungen wie Deprivationssyndrom (S.271),
Hyperaktivitdtsstorung (S.269), dyssoziale Personlichkeitsstorung (S.286)

e trennungsbedingte Symptome (S.122)

¢ soziale Phobie und Distanzierungsaggression (S.61)

e Aggression gegeniiber gleichgeschlechtlichen Hunden (S.140)

e destruktive Verhaltensweisen (S.152)

e Phobien (S.273)

e Jagdverhalten (S.53)

e anhaltend emotional bedingte Elimination (S.65)

1.43 Geriatrische Konsultation

Wie der pubertierende Hund wird auch der geriatrische Hund mit seinen psychischen
Problemen in der tierdrztlichen Praxis nur selten proaktiv betreut. Das Hauptaugen-
merk bei der Betreuung des alternden Hundes liegt auf den zahlreichen moglichen kor-
perlichen Erkrankungen. Beeintrdchtigungen von Organfunktionen, abnehmende Sin-
nesleistungen oder Erkrankungen des Bewegungsapparats stehen im Vordergrund der
Aufmerksamkeit.

Erste diskrete Anzeichen fiir altersbedingte Stérungen werden vom Besitzer nicht er-
kannt, nicht ernst genommen und daher bei einer Routineuntersuchung gar nicht
spontan erwdhnt.

Die affektive Bindung an den alten Hund ist oft ausgesprochen intensiv. Das frithzei-
tige Erkennen von altersbedingten psychischen Stérungen kann dazu beitragen, diese
Bindung und die Lebensqualitdt des Hundes und seiner Familie moglichst lange zu er-
halten. Der zwar korperlich gesunde, aber psychisch beeintrachtigte senile Hund lduft
Gefahr fiir seine Familie zur unhaltbaren Belastung zu werden und sein Leben deswe-
gen zu verlieren.



1.4 Spezielle Konsultationen

Alterungsprozess

Das Altern ist ein unvermeidlicher Prozess im Lauf des Lebens. Das Auftreten der ersten
altersbedingten Symptome hangt sehr stark von der GroRe und vom Rassetyp des Hun-
des ab. Bei kleinwiichsigen Hunden und Zwergrassen kann man ab 8-10 Jahren vom
alten Hund sprechen, bei groRwiichsigen Rassen zum Teil schon ab 5-6 Jahren alters-
bedingte Symptome beobachten. Optimierte Fiitterung und Haltungsbedingungen ha-
ben in den letzten Jahrzehnten die Lebenserwartung des Hundes erhéht. Die Wahr-
scheinlichkeit fiir altersbedingte psychische Stérungen nimmt mit der steigenden Le-
benserwartung zu. Grunderkrankungen wie Epilepsie (und die Medikation mit Pheno-
barbital) oder endokrine Stérungen kénnen den Alterungsprozess beschleunigen.

Korperliche Veranderungen

¢ Die Sinneswahrnehmung, vor allem Sehen, Héren und sogar Riechen, wird schlech-
ter.

e Der Hund schldft sehr viel tiefer und braucht ldnger, um véllig wach zu sein.

e Die Wahrscheinlichkeit fiir endokrine Stérungen wie eine Hypothyreose oder einen
Cushing steigt.

¢ Die Dichte seniler Plaques von B-Amyloid im Gehirn nimmt zu. Die Menge dieser
Plaques korreliert mit dem kognitiven Abbau.

¢ Freie Radikale greifen die Lipide, Proteine, Enzyme und auch die DNA an. Die kom-
pensatorischen Reparaturmechanismen erschépfen sich und die Zelle kann ihre ein-
wandfreie Funktion nicht mehr aufrechterhalten.

¢ Die Fluiditdt der Membranen und damit die flexible Anpassung der Rezeptoren fiir
Neurotransmitter in ihr geht verloren.

¢ Das dopaminerge System baut mit weitreichenden Folgen ab: verringerte Sensibilitdt
fiir Kontraste und Farben; verringerte Wachheit, Aufmerksamkeit und Gedachtnis;
reduzierte emotionale und motorische Regulation einschlieBlich der Sphinkteren.

Psychische Veranderungen

¢ Die kognitiven Fahigkeiten nehmen ab, der Hund vergisst erlernte Signale oder rea-
giert verzogert.

e Der Hund wird insgesamt reizbarer und reagiert schneller mit irritativer Aggression:
Unbehagen, Schmerz, Frustration, unerwiinschter Kontakt oder Anndherung.

e Schlafstérungen wie ndchtliches Erwachen, Schlaflosigkeit, Unruhe vor dem Schla-
fengehen sind hdufig.

e Schon immer bestehende Angstsymptome verschlimmern sich, die emotionalen Re-
aktionen erscheinen oft tibertrieben und unkontrolliert.

e Verlust des Sattigungssignals.

¢ Zielloses und orientierungsloses Umherwandern.

e Motivation fiir Spiel, Aktivitdt und soziale Kontakte ist oft reduziert.

Geriatrische Konsultation

Bei der geriatrischen Konsultation in der Allgemeinpraxis stehen klarerweise die kor-
perlichen Erkrankungen im Vordergrund. Beim multimorbiden Patienten kann die ak-
tuelle Diagnostik und Therapie schon so ausgedehnt sein, dass die Betreuung der psy-
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