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1. Einleitung 1

1 Einleitung

Immer mehr Hundebesitzer nehmen eine tierdrztliche Verhaltenstherapie in
Anspruch, um das aggressive Verhalten ihrer Tiere therapieren zu lassen. Nach
einer Umfrage von TIEFENBACH (2001) ist aggressives Verhalten von Hunden
sogar die haufigste Ursache fiir die Vorstellung in der verhaltenstherapeutischen

Sprechstunde.

Aggressionsverhalten beim Hund gehort grundsétzlich zum normalen
Verhaltensrepertoire eines Hundes. Was Verletzungen die von aggressiven
Hunden ausgehen nicht rechtfertigen oder verharmlosen sollte. Laut einer
BeiBstatistik aus der Schweiz (BUNDESAMT FUR VETERINARWESEN, 2007)
wurden in einem Zeitraum von vier Monaten rund 1000 Hundebisse beim
Menschen gemeldet. In zwei von drei Féllen kannten die gebissenen Menschen
den jeweiligen Hund. In 13 % der Fille wurde der Hundehalter vom eigenen
Hund gebissen. Von 625 Vorfillen, bei dem das Alter der betroffenen Person
angegeben wurde, waren 18 % Kinder bis 10 Jahre. Erschwerend kommt hinzu,
dass Verletzungen bei Kindern meist schwerwiegender sind, da sie aufgrund ihrer

KorpergroBe haufig in Hals und Kopf gebissen werden.

Ziel der Studie war der Vergleich von drei verschiedenen
Verhaltenstherapiemethoden zur Behandlung von Hunden, die aggressives

Verhalten gegeniiber Menschen gezeigt haben.

Bei der ersten Methode handelte es sich um eine Rangreduktion. Dies dient dazu,
dem Hund in der Familie einen rangniedrigeren Platz zuzuweisen, ohne dabei
physische Strafen anzuwenden. Dabei werden alle Ressourcen, die dem Hund
wichtig sind (z.B. Futter, Spielzeug, Aufmerksamkeit) von den Hundehalter
verwaltet. Der Hund bekommt nichts mehr ,,umsonst®, sondern muss sich alles

erarbeiten.

Bei der zweiten Methode wurde eine Gegenkonditionierung durchgefiihrt. Eine
Gegenkonditionierung dient dazu die Emotionen (z.B. Angst) eines Hundes zu
andern. Ein zuvor angstauslosendes Objekt (z.B. Mensch) wird mit einer

angenehmen Erfahrung (Futter) kombiniert.
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Bei der dritten Methode wurde eine Rangreduktion zusammen mit einer

Gegenkonditionierung durchgefiihrt.

Das Hauptaugenmerk der Studie lag darauf, festzustellen, ob eine Rangreduktion
fiir die Therapie von aggressiven Hunden ausreicht, oder ob eine umfassende
Verhaltenstherapie bessere Ergebnisse im Hinblick auf das Gefahrenpotential des

individuellen Hundes erzielen kann.
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2 Literaturiibersicht

2.1 Aggression beim Hund
2.1.1 Definition Aggression

Der Begriff Aggression kommt vom lateinischen ,,aggredior” und bedeutet ,,an
etwas herangehen®, ,sich ndhern“. Das lateinische , Aggredi steht fir
raumzeitliches Verhalten: wo sich ein Korper befindet, kann kein anderer sein
(FEDDERSEN-PETERSEN, 1999). Aggressives Verhalten wird nach LORENZ
(1969) durch einen geeigneten spezifischen Reiz ausgeldst (angeborener
Auslosemechanismus). AuBerdem hingt es vom Instinkt und den ererbten
Eigenschaften des Hundes, also der endogen individuell erzeugten
Aggressionsenergie ab (FEDDERSEN-PETERSEN, 1999). Nach SCHONING
(2001) 1ist aggressives Verhalten ein MalBl der Angriffsbereitschaft eines
Individuums im Rahmen des agonistischen Verhaltens. Zum ,,agonistischen
Verhalten gehoren alle Verhaltensweisen, die ein Individuum zeigen kann, wenn
es sich von einem anderen Individuum gestort fiihlt. Es kann aus offensiv-
aggressiven und/oder defensiven-aggressiven (zur Verteidigung)

Verhaltensweisen bestehen (FEDDERSEN-PETERSEN, 2004).

2.1.2 Bedeutung und Motivation von aggressivem Verhalten
im Rahmen des Normalverhaltens

Aggressive Verhaltensweisen gehoren grundsétzlich zum Normalverhalten von

Hunden (SCHONING, 2001).

Sowohl Abwehr- als auch Angriffsverhalten sind nach OHL (1999) fiir das
Zusammenleben in Sozialverbdnden dringend notwendig. Denn es dient dazu,
eine stabile Rangordnung aufzubauen und jedem einzelnen Individuum Sicherheit

zu vermitteln sowie individuelle Freirdume zu schaffen.

Das Grundmotiv des aggressiven Verhaltens besteht darin, die Unversehrtheit des
eigenen Korpers zu gewihrleisten und damit auf lange Sicht gesehen mdglichst

viele der eigenen Gene in die nédchste Generation weitergeben zu konnen
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(SCHONING, 2001). Durch aggressives Verhalten soll die Distanz zu einer
Gefahrenquelle entweder gleich gehalten oder vergrofert werden (TEMBROCK,
1992).

Aggressives Verhalten stellt dabei keinen eigenen Funktionskreis dar, sondern
wird im Zusammenhang mit verschiedenen Funktionskreisen, u.a. dem

Sexualverhalten, dem Territorialverhalten und dem Fressverhalten gezeigt

(FEDDERSEN-PETERSEN, 2004).

Weiterhin wird Aggression oft im Kampf um Ressourcen gezeigt. In der
Verhaltensforschung bezeichnet der Begriff ,Ressourcen lebenswichtige
Verbrauchsgiiter. Lebenswichtige Verbrauchsgiiter konnen alles sein, fiir dessen
Erwerb oder Angst vor Verlust eine Handlungsmotivation vorliegen kann (JUNG
et al., 2007). Ressourcen konnen individuell und rassenspezifisch unterschiedlich
sein (SCHONING, 2001). So kénnen z.B. Futter und Spielzeug, aber auch der

Liegeplatz eine Ressource darstellen.

Nach SCOTT (1960) und KUO (1960) ist Aggression ausschlieflich etwas

Erworbenes und kann durch viele AuBenreize ausgeldst werden.

Drohverhalten gehort zur Aggression, die durch Rituale und Vorwarnungen
gekennzeichnet ist. Hunde zeigen in aggressiven Auseinandersetzungen eine
Reihe von Drohsignale bevor eine Situation eskaliert. Die Drohsignale von
Hunden sind fein abgestuft und dienen dazu eine Eskalation zu vermeiden
(FEDDERSEN-PETERSEN, 2004). Zu den akustischen und optischen
aggressiven Signalen gehdren Knurren, Bellen, Fauchen, Zihneblecken,
Drohfixieren, Schnappen mit und ohne Anndherung, Beilen und Angreifen. Die
akustischen und optischen Drohsignale konnen je nach Rasse, Erfahrungen und
Individuum in unterschiedlichen Kombinationen und in abgestufter Intensitit

(Eskalationsstufen) gezeigt werden (MITTMANN, 2002).

2.1.3 Inadiquates und gestortes Aggressionsverhalten

»lnaddquate  Aggression ist laut FEDDERSEN-PETERSEN (2001)
Aggressionsverhalten das plotzlich, unritualisiert und ohne vorangegangenes

Drohverhalten erfolgt. Inaddquat aggressives Verhalten bedeutet demnach, dass
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Artgenossen oder der Mensch ohne erkennbaren Grund angegriffen und unter
Umstédnden ungehemmt gebissen werden. Diese Form der Aggression wird von
Menschen als unangemessen im Sinne von storend und gefdhrlich beurteilt. Es
handelt sich dabei um ein unangemessenes und kein gestortes Verhalten. Als
»gestort aggressives® Verhalten werden alle von der Norm abweichenden
aggressiven Verhaltensweisen bezeichnet (FEDDERSEN-PETERSEN, 2004).
Gestort aggressives Verhalten zeigt ein Hund nach HASSENSTEIN (1980) dann,

wenn er seine Art, seinen Sozialverband oder sogar sich selbst schédigt.

2.2 Ursachen des aggressiven Verhaltens im Rahmen des Normalverhaltens
2.2.1 Angstbedingte Aggression

Das aggressive Verhalten, das Hunde zur allgemeinen Verteidigung zeigen, wird
angstbedingte Aggression genannt. Die Hunde haben Angst davor, verletzt zu

werden oder vor dem Verlust einer Ressource (SCHONING, 2001).

Die meisten aggressionsbedingten Verhaltensprobleme bei Hunde gehen nicht
(wie hiufig angenommen) mit Dominanz, sondern mit Angstlichkeit einher. Viele
Hundebesitzer glauben jedoch, ihr Hund ist bosartig, unberechenbar oder

dominant (OVERALL, 2003).

In der Regel greifen angstaggressive Hunde erst an, wenn sie sich in die Enge
getrieben fithlen. Allerdings konnen sich besonders dngstliche Hunde schnell
bedridngt und somit auch bedroht fiihlen, z.B. durch rasche Handbewegungen
(JUNG at al., 2007). Nach SCHONING (2001) ist Angst die Hauptursache fiir

aggressives Verhalten.

2.2.2 Schock- und schmerzbedingte Aggression

Hunde kdnnen aggressives Verhalten zeigen, um bei einem tatsidchlichen oder zu
erwartenden Schrecken oder Schmerz ihren eigenen Korper zu verteidigen. Ein
Hund der Arthrose an der Wirbelsdule hat, kann beiflen, wenn er am Riicken

beriihrt wird. Ebenso kann ein Hund, der aus dem Schlaf gerissen wird und
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erschrickt, aus dieser Situation heraus aggressives Verhalten gegen den

Verursacher zeigen (FEDDERSEN-PETERSEN, 2004).

2.2.3 Territorialbedingte Aggression

Hunde verteidigen einen bestimmten rdumlichen Bereich gleichsam als Eigentum
und sind geneigt, Eindringlinge in diesem Revier anzugreifen und zu vertreiben.
Das aggressive Verhalten ist somit an das jeweilige Territorium gebunden und
wird vehementer, je ndher der Eindringling dem Zentrum des Reviers kommt

(FEDDERSEN-PETERSEN, 2004).

Territoriale Aggression bezieht sich sowohl auf fremde Menschen als auch auf
Tiere, die sich dem Revier anndhern. Diese Form der Aggression wird durch
verschiedene Faktoren beeinflusst. Dazu gehoren u.a. Veranlagung, mangelnde
Erfahrung mit fremden Personen im Welpenalter und unzureichende Bewegung
(SCHMIDT, 2002). So sind Schutzhunde (z.B. Schiferhunde) ziichterisch dafiir
pradestiniert ihr Territorium zu bewachen und zu verteidigen (FEDDERSEN-
PETERSEN, 2000).

Nach ZIEMEN (1971) spielt bei der territorialen Aggression das Geschlecht des
Gegners keine Rolle. Je weiter entfernt vom Territorium die Begegnung

stattfindet, desto zuriickhaltender werden Wolfe.

In einer Studie konnte jedoch gezeigt werden, dass territoriale Aggression durch
eine generelle Futterumstellung beeinflussbar ist. Bei den untersuchten Hunden
filhrte die Supplementierung der Aminosdure Tryptophan zusammen mit einer
proteinarmen Didt zu einer signifikanten Reduktion des territorial-aggressiven
Verhaltens. Zu beachten ist dabei, dass in dieser Studie relativ wenige Hunde (n =

11) untersucht wurden (DENAPOLI, 2000).

2.2.4 Hormonbedingte Aggression des Riiden und der Hiindin

Das ménnliche Sexualhormon Testosteron steigert einerseits die sexuelle

Appetenz (Begierde), andererseits steigert es gleichzeitig die Aggressivitit
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gegeniiber anderen Riiden. Dies ist der Grund dafiir, dass Riiden eine gesteigerte
Aggressionsbereitschaft zeigen, wenn ldufige Hiindinnen in der Néhe sind
(SCHONING, 2001). Liegt bei einem Riiden ein Aggressionsproblem nur mit
anderen Riiden vor und ist die Aggression an die Anwesenheit anderer Riiden
gebunden, kann eine Kastration oder chemische Kastration indiziert sein

(SCHROLL und DEHASSE, 2007; SCHMIDT, 2002).

Hiindinnen konnen wihrend der Trachtigkeit bzw. Scheintrachtigkeit und
innerhalb der ersten Wochen nach der Geburt der Welpen mit erhohter
Aggressionsbereitschaft  reagieren. Diese maternale  Aggression dient
ausschlieBlich dem Schutz der Welpen und wird sowohl gegentiber artgleichen als
auch artfremden Eindringlingen in das Territorium gezeigt. Nach dem Absetzten
der Welpen sinkt auch die Aggressionsbereitschaft der Hiindinnen wieder

(SCHONING, 2001).

2.2.5 Rangbezogene Aggression

Rangbezogene aggressive Auseinandersetzungen entstehen immer im Konflikt um

Ressourcen innerhalb der eigenen sozialen Gruppe (VOITH, 1981).

Der Begriff ,,Rangordnung“ wird nach FEDDERSEN-PETERSEN (2004)
folgendermafen definiert: Individuum A schrinkt die Rechte und Freiheiten von
Individuum B ein und gesteht sich selber diese Rechte und Freiheiten zu, was von

B akzeptiert wird.

Im Zusammenhang mit rangbezogener Aggression taucht immer wieder der
Begriff ,,Dominanz‘ auf. In der Biologie werden Rangordnungen als ,,Dominanz-
Hierarchien* bezeichnet (IMMELMANN et al, 1996). Nach IMMELMANN
(1996) ist Dominanz immer beziehungsspezifisch sowie zeit- und
situationsabhéngig. Ein Individuum kann also nicht per se als ,,dominant*
bezeichnet werden, sondern nur im Hinblick auf die Beziehung zu einem
Sozialpartner. In der Humanpsychologie spricht man von Dominanzverhalten,
wenn ein Individuum das Verhalten von einem oder mehreren anderen Individuen

beherrscht bzw. kontrolliert (FEDDERSEN-PETERSEN, 2004).

Eine Untersuchung von DENAPOLI (2000) zeigte, dass die rangbezogene
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Aggression bei 11 Hunden durch die Supplemetierung von Tryptophan reduziert
werden konnte. Der Proteingehalt in der Nahrung hatte keinen Einfluss auf die
rangbezogene Aggression. Grundsétzlich ist zwischen rangbezogener und
angstbedingter Aggression zu differenzieren, da diese beiden Formen von
Hundehaltern hdufig verwechselt werden (vgl. Kap 3, Offensive und defensive

Kommunikationsformen des aggressiven Hundes).

2.2.6 Pathologische Aggression

Pathologische Aggression kann als Folge jeder Erkrankung oder jedes Traumas

mit zentralnervéser Beteiligung auftreten (SCHONING, 2001).

Nach SUTER und KOHN (2006) entsteht pathologische Aggression aufgrund
primédrer oder extrakranieller Gehirnerkrankungen, die die Gehirnfunktion
beeinflussen. Dazu gehoren u.a. Hepatoenzephalopathie, pyschomotorische
Epilepsie und idiopathische Aggression. So kann z.B. eine limbische Epilepsie
aggressives Verhalten verursachen, welches dann anfallsartig gezeigt wird

(DODDS et al., 1992; DODMAN et al., 1996).

Im Gegensatz zu den anderen in diesem Kapitel dargestellten Ursachen fiir
Aggressionsverhalten kann eine pathologisch bedingte Aggression auch zu
inaddquater und gestorter Aggression fiihren (SUTER und KOHN, 2006).

Pathologische Aggression kommt sehr selten vor. Nach SCHONING (2001)
haben nur 1 % der Hunde pathologisch bedingte Aggressionsprobleme.

2.2.7 Jagdbedingte Aggression

Die beim Jagdverhalten gezeigten Verhaltensweisen sind nicht mit den
Aggressionsformen vergleichbar. Nach SCHMIDT (2002) dienen sie dazu die
Distanz zum Beutetier zu verkleinern, im Gegensatz zum aggressiven Verhalten,
das eine Distanzvergroflerung zum Ziel hat. AuBBerdem wird mit Beutetieren nicht
kommuniziert (z.B. gedroht), wie es beim Aggressionsverhalten mit einem

Sozialpartner der Fall ist (FEDDERSEN-PETERSEN, 2004). Die Jagd zeichnet
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sich im Gegensatz zum Aggressionsverhalten durch eine niedrige Aktivitit des

vegetativen Nervensystems aus (SCHMIDT, 2002).

2.3 Offensive und defensive Kommunikationsformen des aggressiven

Hundes
2.3.1 Kommunikationsformen

Nach SCHENKEL (1947) werden bei der Kommunikation von einem Sender
einzelne Signale oder eine Kombination aus Signalen an einen Empfanger
iibermittelt. Der Empfénger muss einerseits in der Lage sein, diese Signale zu
empfangen und andererseits, sie auch zu verstehen. Abbildung 1 stellt einen Hund

dar, der durch Vorderkorpertiefstellung freundliche Absichten signalisiert und

sein Gegeniiber zu einem Spiel auffordert.

Abbildung 1: Korpersprache als Mittel der Kommunikation: Spielaufforderung
durch Vorderkorpertiefstellung.
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Der Hund verfiigt liber verschiedene Kommunikationsformen. Dazu gehdren das
Ausdrucksverhalten (Korpersprache und Mimik) sowie die akustische,
olfaktorische und taktile Kommunikation. Beim Aggressionsverhalten
unterscheidet man zwischen offensiven Verhaltensweisen, die auf einen Angriff
hin ausgerichtet sind und defensiven Verhaltensweisen, die auf die Unversehrtheit
des eigenen Korpers abzielen. Der Begriff ,,Drohverhalten” umfasst jede Art der
aggressiven Kommunikation und ist immer gerichtet (gegen Menschen oder
Tiere). Es muss zwischen Angriffs- oder Abwehrdrohen unterschieden werden

(FEDDERSEN-PETERSEN, 2004).

2.3.1.1 Mimik

Hunde kommunizieren im Allgemeinen primidr durch ihr optisches
Ausdrucksverhalten (Mimik und Korpersprache). Beim aggressiven Verhalten
wird das Ausdrucksverhalten in die offensive Aggression (Angriffsverhalten) und
die defensive Aggression (Abwehrverhalten) unterteilt (FEDDERSEN-
PETERSEN 2004). ZIEMEN (2003) beschreibt die Gesichtsmimik eines Hundes
als Wechselspiel zwischen mehr oder weniger Wut (Angriff) und mehr oder
weniger Angst (Abwehr). Bei einem Tier, das sich neutral verhilt, also weder
Angst noch Wut empfindet, stehen die Ohren aufrecht und nach vorne gerichtet;
das Maul ist geschlossen und entspannt. Bei zunehmender Angst werden die
Ohren nach hinten gelegt und die Maulspalte langgezogen. Bei zunehmender Wut
werden die Ohren nach vorne gestellt, die Maulspalte wird rund und das Maul
wird aufgerissen. Wut und Angst konnen gleichzeitig sehr stark sein und sich
gegebenenfalls iiberlagern. In Abbildung 2 werden die Ausdruckselemente des

Angriffs und der Angst dargestellt.
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Abbildung 2: Das Ausdrucksmodell nach Erik Ziemen (Ziemen 2003). Von unten
links nach unten rechts: zunehmende Angriffstendenz; von unten links nach oben

links: zunehmende Angst.

2.3.1.2 Korpersprache

Hunde kommunizieren jedoch nicht nur mit dem Gesichtsausdruck (Mimik),

sondern mit der gesamten Korperhaltung (OHL, 1999).

Beim Angriffsdrohen werden die Haare besonders in der Hals- und Nackenregion
gestraubt. Die Gliedmassen sind maximal gestreckt und der Schwanz ist je nach

Rasse mehr oder weniger weit iiber die Riickenlinie angehoben (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Ein offensiv aggressiv gestimmter Hund nach Charles Darwin
(Feddersen-Petersen, 2008).

Beim Abwehrdrohen (Abbildung 4) sind die Beine meist eingeknickt mit dem
Ziel, den Korperumfang zu verkleinern. Der Schwanz ist eingeklemmt, und die
Haare konnen trotz eingeknickter Gelenke aufgestellt sein. In beiden Fillen
(offensiv/defensiv aggressiv) kann eine leichte bis heftige Schwanzbewegung
gezeigt werden, die eine hohe Erregungslage signalisiert (FEDDERSEN-
PETERSEN, 2008).

Abbildung 4: Ein defensiv aggressiver Hund nach Charles Darwin (Feddersen-
Petersen, 2008).
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2.3.1.3 Akustische Kommunikation

Akustische Kommunikation beginnt bei Hunden bereits in der ersten oder zweiten
Lebenswoche. Tonale Laute sind dabei ein Ausdruck von Freundlichkeit,
Submission oder Unsicherheit. Je hoher die Frequenz, desto tonaler die Laute und

desto unsicherer oder freundlicher der Sender (FEDDERSEN-PETERSEN, 2004).

Im Rahmen des Aggressionsverhaltens werden folgende akustische Signale

verwendet: Wuffen, Knurren, Drohbellen, Fauchen und Keifen.

Wuffen wird situationsbezogen als Warn- oder Drohlaut eingesetzt. Es soll
Verteidigungs- oder Fluchtbereitschaft signalisieren und somit Rudelmitglieder

auf eine mogliche Gefahr hinweisen (FEDDERSEN-PETERSEN, 2004).

Nach ZIEMEN (2003) wird Knurren bei Wolfen sowohl als offensive wie auch
als defensive aggressive Kommunikationsform genutzt und ist somit ein Drohlaut.
Auch FEDDERSEN-PERTERSEN (2004) beschreibt Knurren als eine Interaktion

der aggressiven Kommunikation.

Drohbelllaute signalisieren in der Regel offensive Attacken und fiihren haufig
zum Riickzug des Angegriffenen gegen den sich die Attacke richtet
(FEDDERSEN-PETERSEN, 2004).

Fauchen ist ein Abwehrlaut und kann als Folge von Knurren oder in Verbindung
mit Knurren (Knurrfauchen) gezeigt werden, was den aggressiven Charakter des

Tieres unterstreichen soll (FEDDERSEN-PETERSEN, 2004).

Keifen wird laut FEDDERSEN-PETERSEN (2004) bei Bullterriern und
American Staffordshire Terriern beschrieben und ist eine tibersteigerte Form des

Bellens.

2.3.1.4 Olfaktorische Kommunikation

Zu den olfaktorischen (Geruchs-) Signalen gehoren das Markieren mit Urin, Kot
und Analdriisensekret. Unbewusst konnen Hunde auch Duftsignale iiber die

Pfoten hinterlassen (AngstschweiB) (SCHONING, 2001).

Beim Aggressionsverhalten spielt die olfaktorische Kommunikation nur indirekt
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eine Rolle, allerdings gibt es laut FEDDERSEN-PETERSEN (2004) einen
Zusammenhang zwischen der Markierfrequenz und dem Dominanzstatus eines

Tieres. Unter Wolfen ist Markieren ein Privileg der ranghohen Tiere.

2.3.1.5 Taktile Kommunikation

Die taktile Kommunikation (Beriihrungen) ist in sozialen Gruppen eine wichtige
Methode, um Informationen auszutauschen. Durch ,Lecken® und ,,Beriihren‘
werden einerseits soziale Bindungen gefestigt, aber auch Regeln gesetzt. Nach
ZIEMEN (2003) kommt es bei Wolfen im Durchschnitt zu sechs Schnauze-zu-

Schnauze oder Schnauze-zu-Fell-Kontakten pro Tier und Stunde.

Bei Rangordnungsauseinandersetzungen wird Wegdrdngen, Hinterteilrempeln,
Anrempeln, Kopf auflegen und vieles mehr als Moglichkeit der taktilen
Kommunikation genutzt (FEDDERSEN-PETERSEN 2004). Das Anrempeln und
der ,,Body Check* zéhlen zu den offensiv-aggressiven Kommunikationsweisen

und konnen auch Menschen gegeniiber gezeigt werden.

Das gegenseitige Wundenlecken, vor allem bei Riiden, hat nach ZIEMEN (2003)
nicht nur eine hygienische Bedeutung, sondern ist vor allem auch ein
beschwichtigendes Signal. Es wird hdufig genau dem Wolf gezeigt, der dem
anderen die Wunde zugefiigt hat.

2.4  Ursachen fiir inadiquates und gestortes Aggressionsverhalten
2.4.1 Einfluss der Hund-Mensch-Beziehung

Anhand der Untersuchung von MEYER (2008) konnte nachgewiesen werden,
dass es Elemente in der Hund-Mensch Beziehung gibt, die einen gewissen
Einfluss auf das Verhalten des Hundes haben. So konnte ein Zusammenhang
zwischen den Charakterbereichen der Besitzer und dem Verhalten der Hunde in
fiinf von 25 Testsituationen hergestellt werden. Weitere Elemente, die eine Hund-
Mensch-Beziehung malgeblich beeinflussen sind z.B. Haltungsbedingungen,

Ausbildungsstand des Hundes und ob ein Hund kastriert oder unkastriert ist
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(MEYER, 2008).

2.4.2 Einfluss von Charakter und Verhalten des Hundehalters

Bei aggressivem Verhalten und somit auch bei der Einstufung der Geféhrlichkeit
eines Hundes sollte nach DORING-SCHATZL (2003) nicht nur das Verhalten des
Hundes, sondern auch das Verhalten des Besitzers im Zusammenhang mit dem
Hund beurteilt werden. BORTFELD (2008) untersuchte den Einfluss der
Grundeinstellung von Hundehaltern bzw. deren Charaktereigenschaften in Bezug
auf das Verhalten ihrer Hunde. Die teilnehmenden Hundebesitzer fiillten einen
Fragebogen aus, in dem zehn Grundeinstellungen von Menschen gegeniiber
Tieren abgefragt wurden. Den Teilnehmern wurden darauf basierend bestimmte
Charaktereigenschaften zugeordnet. Es stellte sich heraus, dass die
Charaktereigenschaften des Hundehalters einen Einfluss auf das Verhalten des
Hundes haben. Allerdings nicht in dem Umfang wie erwartet. Auch andere
Faktoren wie die Erfahrungen oder der Ausbildungsstand des Hundes

beeinflussen sein Verhalten (BORTFELDT, 2008).

2.4.3 Fehlinterpretation des Hundeverhaltens durch den Hundehalter

Eine héufige Ursache fiir Problemverhalten beim Hund ist auf mangelndes Wissen
des Hundehalters im Bezug auf das Hundeverhalten zuriickzufiihren.
Hundetypisches Ausdrucksverhalten und dessen Auswirkungen werden weder bei
der innerartlichen (Hund-Hund) noch bei der zwischenartlichen (Hund-Mensch)
Kommunikation ausreichend beriicksichtigt. Nach SCHONING (2003) sind die
Informationen, die Hunde von Menschen bekommen, sind fiir sie héufig
auflerordentlich verwirrend. Da Menschen in erster Linie iiber Worte und Hunde
dagegen primdr iiber Korpersprache kommunizieren, ist es fiir den Hund
schwierig Informationen dariiber zu erhalten, welches Verhalten erwiinscht ist und
welches nicht. Nach FEDDERSEN-PETERSEN (2004) zeigen Hunde auch dem
Sozialpartner Mensch gegeniiber in der Regel art- also hundetypisches Verhalten.
Dabei wird héufig das Ziel der Verstindigung nicht erreicht, da der menschliche

Partner das arttypische Ausdrucksverhalten des Hundes nicht ausreichend versteht
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oder es sogar als storend empfindet. Kann der Hund aufgrund dieser Unkenntnis
des Menschen sein Ziel, ndmlich die Kommunikation mit dem Sozialpartner
Mensch, nicht erreichen, gerdt er hdufig in chronischen ,sozialen Stress®. Als
Beispiel ist nach JUNG at al. (2007) ein hdufiges Missverstdndnis zwischen Hund
und Halter die Tatsache, dass Halter denken, ,,Schwanzwedeln® ist immer ein
Ausdruck der Freude. ,Schwanzwedeln® signalisiert jedoch nur eine
Stimmungslage, die eben auch Aggression, Angst, Anspannung oder Stress

anzeigen kann.

Umgekehrt ist auch die menschliche Kommunikation fiir den Hund hiufig
missverstidndlich: Héufig erfolgen Belohnung und Strafe durch den Menschen
nicht im richtigen Augenblick. Das flihrt dazu, dass der Hund sein Verhalten und
die daraus resultierenden Folgen nicht richtig verkniipfen kann. Wird zum
Beispiel ein bellender oder grabender Hund im Garten fiir dieses Verhalten
angesprochen (geschimpft), so verstirkt der Besitzer das Verhalten unabsichtlich,

da eine laute Ansprache fiir den Hund belohnend wirkt (SCHONING, 2003).

Nach OHL (1999) konnen vermenschlichende Interpretationen von
Hundeverhalten nicht nur falsch, sondern auch schadlich sein. Vor allem, wenn
menschliche Moralvorstellungen oder Benimm-Regeln ins Spiel kommen, die

dem Wesen eines Hundes nicht entsprechen.

Da andauernde Fehlinterpretation des Hundes und der daraus fiir den Hund
resultierende Stress nicht mit einer tiergerechten Haltung zu vereinbaren ist,
konnen sich daraus Verhaltensprobleme entwickeln (FEDDERSEN-PETERSEN,
2004).

2.44 Mangelnde Sachkenntnis des Hundehalters

Nach FEDDERSEN-PETERSEN (2004) ist der Erwerb einer Sachkenntnis des
Hundehalters vor der Anschaffung eines Hundes zwingend notwendig.
Insbesondere Kenntnisse iiber Kommunikation und Sozialverhalten sind
notwendig, um eine tiergerechte Haltung und Betreuung des Hundes zu
gewihrleisten. Sie bilden die Grundlage fiir eine erfolgreiche Hund-Mensch-

Beziehung. Dieses Wissen ist umso wichtiger, da es fiir den Hund nur sehr
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bedingt mdglich ist, unsere ,,Sprache* zu erlernen (FEDDERSEN-PETERSEN,
2004).

Hunde kommunizieren mit allen Sinnen: Ho6ren, Sehen, Beriihren, Riechen,
Schmecken. Dem Menschen ist hingegen nur ein begrenzter Bereich (Sehen,
Horen, Beriihren) zugénglich. Umso wichtiger muss es fiir den Hundehalter sein,
die Kommunikation mit dem Hund iiber die ihm verfiigbaren Moglichkeiten zu

optimieren (JONES 2003).

In einer Untersuchung zur Sachkunde iiber Hunde, Hundehaltung und Verhalten
von in Deutschland lebenden Hundehaltern hat BRENGELMANN (2008)
herausgefunden, dass in vielen Bereichen im Umgang mit Hunden grof3e
Wissensdefizite bestehen. Es sollte iiber weitere Moglichkeiten nachgedacht
werden, wie Hundehalter ithr Wissen iiber Hunde erweiten konnen, da Sachkunde
einer der wichtigsten Faktoren zur Privention von Ubergriffen von Hunden auf

Menschen ist.

Eklatante Fehler im Umgang mit Hunden fiihren zu den meisten durch Hunde
zugefligten Bissverletzungen. Aus mangelndem Wissen der Hundehalter heraus
werden gefdhrliche Situationen nicht rechtzeitig erkannt oder die Hundehalter
reagieren im entscheidenden Moment falsch (JUNG et al., 2007). Dabei sind nach
JUNG et al. (2007) die meisten Hundebisse vorhersehbar und daher durchaus

vermeidbar.

Wiirde ein inadidquat aggressiver Hund in den Besitz von einer sachkundigen und
zuverldssigen Person gelangen, die ihn jederzeit einer hundertprozentigen
Kontrolle unterstellt, wird er womoglich nie auffillig und stellt fiir seine Umwelt

keine Gefahr da (ETSCHEIDT, 2001).

2.4.5 Mangelnde Sozialisation des Hundes

Hunde sind in der Lage, sich an neue Lebenssituationen anzupassen. Jedoch
miissen sie in einem ,Lernfenster den angemessenen Umgang mit ihren
Artgenossen und Menschen erlernen. Diese Phase wird als Sozialisation
bezeichnet (zwischen der 4. und 12. Wochen) (SCOTT und FULLER, 1965;

JUNG et al.,, 2007). Dazu bendtigen sie in den ersten zwei Lebensmonaten
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ausreichend Erfahrung mit Artgenossen bzw. Rudelmitgliedern (JONES, 2003).
Ebenso hat die Erfahrung mit verschiedenen Umwelteinfliissen (Habituation) und
unterschiedlichen Menschen einen groflen Einfluss auf das Verhalten der Hunde.
Denn alles was sie in der Sozialisierungsphase kennen gelernt haben, empfinden

sie im spiteren Leben als ,,normal* (SCHONING, 2001).

Nach APPLEBY (2002) haben die Erfahrungen, die Junghunde zwischen dem 3.
und 6. Lebensmonat machen, einen dhnlich groen Einfluss auf das Angst- und
Aggressionsverhalten im spédteren Leben, wie die Erfahrungen in der
Sozialisationsphase. Die Wahrscheinlichkeit fiir spéteres Aggressions- und
Meideverhalten gegen nicht zur Familie gehorende Personen ist signifikant
niedriger, wenn die Junghunde in dieser Phase Erfahrungen in einer stddtischen
Umgebung sammeln konnten (APPLEBY, 2002). Im Gegensatz dazu haben die
Erfahrungen, die ein Hund zwischen dem 3. und 6 Lebensmonat gemacht hat,

keinen Einfluss auf die Aggressionsbereitschaft gegentliber Familienmitgliedern.

OHL (1999) wiederum bezeichnet den Zeitraum zwischen der 3. und der 20.
Lebenswoche als Sozialisierungsphase, wobei sie die den Hohepunkt der
sogenannten kritischen Phase in der 7. Woche vermutet. Das heif3t, in dieser Zeit
wird durch soziale Erfahrungen festgelegt, ob ein Hund auf spétere Ereignisse in

seinem Leben eher aggressiv, dngstlich, aktiv oder passiv reagiert.

2.5 Lerntheorien

Nach O'HEARE (2003) stellt das Lernen einen Anpassungsmechanismus von

Organismen an ihre Umwelt dar und sichert dadurch ihr Uberleben.

Es wird zwischen dem absichtlichen Erwerb (intentionales Lernen) und dem
beildaufigen Erwerb (inzidentelles und implizites Lernen) sowie dem individuellen
und kollektiven Erwerb von geistigen, korperlichen, sozialen Kenntnissen,
Féhigkeiten und Fertigkeiten unterschieden. Inzidentelles Lernen bedeutet Lernen
ohne Lernabsicht. Unter impliziertem Lernen versteht man in der Psychologie das
unbewusste, spielerische Aneignen von Fertigkeiten und Wissen (IMMELMANN
et al., 1996).
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2.5.1 Kilassische Konditionierung

Der russische Physiologe Iwan Petrowitsch Pavlov stie} zufillig auf das Prinzip
der klassischen Konditionierung (Pavlovscher Hund — siehe Abbildung 5). Eine
klassische Konditionierung erfolgt, wenn ein urspriinglich neutraler Reiz, der
bisher keine Reaktion ausloste, eine bestimmte Reflexhandlung auslost
(OVERALL, 1997). Dies erfolgt iiber die enge =zeitliche Koppelung des
Orginalreizes (unbedingter Reiz) mit dem neuen Reiz. Es wird also zwischen
einem vorher neutralem Reiz und der Reflexhandlung eine neue Assoziation
geschaffen. Diese Verknilipfung wird als ,unbedingter Reflex* bezeichnet
(IMMELMANN et al., 1996). Um ein klassische Konditionierung zu erzielen
miissen folgende Voraussetzungen erfiillt sein: Der Zeitabstand zwischen beiden
Reizen darf hochstens 0,5 - 1 Sekunde(n) betragen. Die Intensitit beider Reize
muss ausreichend stark sein. Je intensiver beide Reize sind, desto schneller erfolgt
die Verkniipfung. Die Koppelung der beiden Reize muss ausreichend héufig
wiederholt werden. Der erste Reiz muss den zweiten Reiz zuverldssig ankiindigen
(JONES, 2003). FEine klassische Konditionierung erfolgt unabhingig vom
Verhalten und Bewusstsein des Betroffenen und kann leicht auf dhnliche Reize

iibertragen werden (LINDSAY, 2005).

Ein bekanntes Beispiel ist die Koppelung des Originalreizes Futter, durch den
Speichelsekretion ausgeldst wird, mit einem neutralem Reiz, z.B. Lichtblitz oder
Glockenzeichen, der urspriinglich keine Speichelsekretion zur Folge hat. Nach
einer gewissen Anzahl von Wiederholungen wird durch den zunéchst neutralen
Reiz (Glocke/Licht) die Speichelsekretion auch ohne das Vorhandensein von
Futter ausgelost (Lichtblitz = Futter). Die Voraussetzung daflir ist eine
vorausgegangene, wiederholte, zeitliche Kopplung des Reizes und der
entsprechenden Reflexhandlung (IMMELMANN et al., 1996). Dieser Vorgang ist
in Abbildung 5 dargestellt.
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Abbildung 5:Der PAVLOVsche Versuch zum Speichelfluss des Hundes: Der Hund
zeigt Speichelfluss beim Erscheinen des Knochens (a), was bei dem primdr
neutralen Reiz (Licht) nicht der Fall ist (b). Der neutrale Reiz kiindigt nun
zuverldssig den Knochen an (c), und lost schlieflich beim Hund Speichelfluss
auch ohne ein Erscheinen des Knochens aus (d) (IMMELMANN et al., 1996).
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2.5.2 Instrumentelle / operante Konditionierung

SKINNER (1905) untersuchte die Wirkung bzw. die Konsequenzen auf ein
Verhalten und beschieb damit das Prinzip der operanten Konditionierung. Bei der
operanten oder instrumentellen Konditionierung wird nicht, wie bei der
klassischen Konditionierung, ein neuen Reiz an eine bereits vorhandene Reaktion
zu koppeln, sondern eine neue Bewegung wird mit der Befriedigung eines
Bediirfnisses z.B. dem Stillen von Hunger oder Durst zu verkniipfen
(RUDENKO, 1983). Als Beispiel fiir das Training mit einem Hund formuliert
SCHONING (2001) das Prinzip der instrumentellen Konditionierung
folgendermallen: Ein zunichst bedeutungsloses Signal wird mit einer zufdlligen
Handlung des Tieres verkniipft und zieht eine Folge (Belohnung oder Strafe) nach
sich. Wenn Signal, Verhalten und Folge zeitnah (maximal 1 Sekunden) und
hiufig genug miteinander gepaart werden, 10st das Signal zuverldssig das
Verhalten aus, da das Tier die Folgen erwartet. Nach JONES (2003) darf der
zeitliche Abstand zwischen dem Verhalten und seiner Folge sogar hochstens 0,5 -
1 Sekunde(n) betragen; jedoch wei3t auch diese Autorin auf die Bedeutung einer
moglichst hdufigen Paarung von Signal, Verhalten und Belohnung hin. Das
Verhalten muss dabei die Folgen zuverldssig ankiindigen. Erfolg, Belohnung oder
Beendigung von etwas Unangenehmen konnen ,,angenehme Folgen* sein. Zu den
,sunangenechmen Folgen* gehoren kein Erfolg, das Entfernen von etwas
Angenehmen oder das Zufiigen von etwas Unangenehmen. Letzteres stellt die
iibliche Form der Bestrafung dar (SCHONING, 2001). Nach HALLGREN (2005)
tritt ein bestimmtes Verhalten unausweichlich 6fter auf und wird stiarker, wenn es
angenehme Folgen nach sich zieht. Verhalten tritt hingegen seltener auf und wird
schwicher, wenn es unangenehme Folgen hat. Beim Lernen am Erfolg werden
durch Belohnungen Verhaltensweisen verstirkt HALLGREN, 2005). Bei der
operanten bzw. instrumentellen Konditionierung spielt die Motivation eine
entscheidende Rolle. Deshalb wird diese Vorgehensweise auch ,Lernen am

Erfolg™ genannt IMMELMAN et al., 1996).
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Abbildung 6: Skinner-Box fiir die operante Konditionierung von Ratten
H = Hebel;, F = Futterspender;, B = Futterbehdlter; L = Licht; B =
Futterbehdlter. Durch Driicken des Hebels (H) fdllt ein Futterkorn in den
Futterspender (F). Mit einer zusdtzlichen Einrichtung kann man das Versuchstier
dazu bringen, den Hebel jeweils auf einen Reiz hin, etwa beim Aufleuchten der
Lampe (L), zu betdtigen (IMMELMANN et al., 1996).

Abbildung 6 zeigt, wie die operante Konditionierung unter Versuchsbedingungen
durchgefiihrt wird kann. Das Versuchstier (hier die Ratte) fiihrt das gewiinschte
Verhalten (Hebel driicken) zunidchst spontan aus. Folgt dieser Bewegung
wiederholt Futter (Futterkorn aus Futterspender), so wird das Tier eine
Verkniipfung hergestellt und die Handlung bei entsprechender Stimmung bzw.
Motivation (z.B. Hunger) vermehrt durchfiihren. Féllt, nachdem die Ratte gelernt
hat den Hebel zu betitigen um Futter zu bekommen, nur noch Futter aus dem
Futterspender, wenn zusitzlich die Lampe leuchtet, wird das Tier nach einigen
Versuchen lernen, dass es sich nur lohnt, den Hebel zu betdtigen, wenn das Licht

leuchtet IMMELMANN et al., 1996).

2.6 Therapie von aggressiven Hunden

Eine Therapie von aggressiven Hunden setzt sich grundsitzlich aus
Managementmaf3inahmen  und  TherapiemaBBnahmen  zusammen.  Die
Managementmallnahmen dienen vor allem dazu, eine Verschlimmerung der

Situation zu vermeiden sowie eine Gefiahrdung des Tieres und der Umwelt so
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gering wie moglich zu halten (LINDSAY, 2005). Die klassische
Verhaltenstherapie nutzt bei den Therapiemanahmen fiir aggressive Hunde
wissenschaftliche Erkenntnisse {iber Lernprozesse. Dazu gehoren die
Rangreduktion, die Gegenkonditionierung und die Desensibilisierung (REISNER,
2003).

2.6.1 Management bei aggressiven Hunde

Bei den ManagementmalBinahmen geht es in erster Linie um Schadensvermeidung.
Dabei miissen sowohl der Hundehalter selbst als auch Familienmitglieder (vor
allem Kinder) und familienfremde Personen geschiitzt werden (JUNG et al.,
2007). Folgende MaBnahmen haben sich im Zusammenhang mit aggressiven

Hunden nach DODMAN et al. (2005) bewéhrt:

Durch einen Maulkorb (siehe Anhang 9.2: Maulkorbtaining) wird der Hund am
Beiflen gehindert. Konfrontationen werden vermieden, da Gewalt und Strafen die
Situation verschlechtern und zur Eskalation fithren kénnen OVERALL (1997).
Aggressive Hunde sollten nicht gezwungen werden, sich anfassen zu lassen,
weder durch bekannte noch durch unbekannte Personen. Drauflen und im Haus
kann ein aggressiver Hund mittels Schleppleine gefahrlos aus der Entfernung
mandvriert werden, dadurch kann eine direkte Konfrontation vermieden werden.
Bei groBen und kréftigen Hunden ist ein Kopthalfter (z.B. ,,Halti“ oder ,,Gentle
Leader) zu empfehlen, um eine bessere Kontrolle {iber den Hund zu
gewihrleisten (JONES, 2003). Generell diirfen Kinder bis zum Alter von 12
Jahren nicht unbeaufsichtigt mit dem Hund alleine gelassen werden (JUNG et al.,
2007).

2.6.2 TherapiemaBinahmen bei aggressiven Hunden
2.6.2.1 Rangreduktion

Eine ranghohe Position definiert sich dadurch, dass das ranghohe Individuum
jederzeit Zugang zu allen Ressourcen hat (DODMAN et al., 2005). Nach JONES

(2003) wird eine ranghohe Position durch folgende Merkmale gekennzeichnet,
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wobei diese Beschreibung sowohl auf eine Hund-Hund, als auch auf eine Hund-
Mensch-Beziehung zutrifft: Der Ranghohe darf, fiir ihn wichtige Ressourcen
beanspruchen und Aufmerksamkeit fordern wann und von wem er will. Nicht

zuletzt beansprucht er die besten Liegeplitze (meist erhoht) fiir sich.

Das Ziel einer Rangreduktion des Hundes sollte nach DODMAN et al. (2005)
sein, den Hund bereitwilliger und zugénglicher fiir die Wiinsche des Besitzers zu
machen, ohne physische Korrekturen oder Strafen anzuwenden. Die Effektivitat
dieser Methode (nach dem Prinzip ,,im Leben ist nichts umsonst™) wurde bereits
von VIOTH (1981), VOITH und BORCHELT (1982), LINE und VOITH (1986)
BEAVER (1994) evaluiert und bestétigt. Die Methode beinhaltet nach
DODMANN et al.,, (2005) wie auch in Kap. 6.1. beschriecben folgende

Anweisungen:

1. Vermeiden von Situationen, die aggressives Verhalten auslosen konnten.
Es werden z.B. keine physischen Strafen angewendet, die Tiere nicht

ermahnt oder am Kopf angefasst.

2. Keine Bereitstellung von (fiir den Hund wertvollen) Ressourcen. Aufler
der Hund hat sie sich durch Gehorsam oder ein direktes Kommando
verdient (z.B. flittern oder Streicheln fiir das Setzen auf das Kommando

,Sitz*).

3. Beschiftigung und Gehorsamstraining fiir ca. 15 Minuten am Tag mit dem
Hund. Es sind nur positive Belohnungen und keine ZwangsmafBnahmen zu
verwenden. Im Idealfall wird der Hund sofort belohnt, wenn das

erwiinschte Verhalten gezeigt wird.

4. Mindestens 30 Minuten am Tag Ausdauertraining, um den Hund

korperlich auszulasten.

5. Verwendung von Hundefutter mit max. 20% Protein in der Trockenmasse

(De Napoli, 2000).

DODMAN (2005) therapierte mit dieser Methode 84 Hunde, die aggressives
Verhalten gegen ihre Besitzer zeigten. Bei 82 % der Hunde wurde nach drei

Monaten abnehmendes Aggressionsverhalten gegen die Besitzer festgestellt. Eine
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Steigerung des Aggressionsverhaltens trat bei keinem der in der Studie

untersuchten Hunde auf.

2.6.2.2 Gegenkonditionierung

Die Gegenkonditionierung beruht auf dem Prinzip der klassischen
Konditionierung (siehe Kap. 2.5.1). Ein unkonditionierter Stimulus, der vorher
Angst oder Aversion ausgeldst hat, soll durch einen konditionierten Stimulus (z.B.
Futter) ersetzt werden, der fiir den Hund mit einer positiven Grundstimmung
verbunden ist (SCHROLL und DEHASSE, 2007). Nach JONES (2003) ist der
Ausloser fiir unerwiinschtes aggressives Verhalten immer eine Gefiihlslage (z.B.
Angst). Durch eine Gegenkonditionierung kann diese Gefiihlslage geéndert
werden. Das hei3t, wenn z.B. fremde Personen bei einem Hund Aversion oder
Angst auslosen, wird der Hund in Anwesenheit fremder Personen solange
wiederholt gefiittert, bis er auf den Stimulus ,,fremde Person* hin anfingt, Futter
zu erwarten (LINDSAY, 2005). Der urspriinglich Angst bzw. Aggression
erzeugende Stimulus 16st nun angenehme Gefiihle aus und ruft somit auch nicht
mehr das, an die unangenehmen Gefiihle gekoppelte, unerwiinschte Verhalten
hervor (JONES, 2003). Eine gelungene Gegenkonditionierung ist das Ergebnis
einer Entwicklung neuer Assoziationen (LINDSAY, 2005).

2.6.2.3 Desensibilisierung

Nach OVERALL (1997) lernt der Hund bei der Desensibilisierung bzw.
Gewohnung, dass auf einen Stimulus weder eine negative noch eine positive
Reaktion erfolgt. Ein vorher angst- oder aggressionsauslosender Stimulus wird

somit zu einem neutralen Reiz assoziiert werden (OVERALL, 1997).

Eine Desensibilisierung ist eine gezielte Habituation, die ausschlieBlich in einem
entspannten Zustand durchgefiihrt wird. Ein Entspannungszustand kann durch
eine angenehme Aktivitit wie Fressen, Spielen, Streicheln etc. ausgeldst werden.
Dabei wird der Hund schrittweise einem Reiz ausgesetzt, der von der Intensitét
genau angepasst ist. Die Exposition gegeniiber dem Reiz wird langsam gesteigert

(SCHROLL und DEHASSE, 2007).
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Nach LINDSAY (2005) darf der Hund bei der Desensibilisierung nie in die
Emotion der Angst kommen und der (angst-)auslosende Reiz muss genau bekannt

und definiert sein.
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3 Tiere, Material und Methoden

3.1 Hunde und Einteilung der Versuchsgruppen

Im Rahmen dieser Studie wurden Tierdrzte aus Bayern angeschrieben und
gebeten, Hunde, die aggressives Verhalten gegen Menschen zeigen, an den
Lehrstuhl fiir Tierschutz, Tierhygiene, Tierverhalten und Tierhaltung zu
iiberweisen. Es wurden hauptsidchlich Kliniken und grofere Praxen iiber die
Studienbedingungen informiert und gebeten einen Aushang (Anhang 9.5) in der

Praxis auszuhidngen.

Die an der Studie teilnehmenden Hunde wurden nach dem Zufallsprinzip in drei
Gruppen eingeteilt, die sich jeweils in der angewandten Therapiemethode
unterschieden (Tabelle 1). Die Hunde wurden in der Reihenfolge der
telefonischen Anmeldung und damit unabgingig von Rasse, Alter oder
Geschlecht, einer Gruppe zugeteilt. Die drei Gruppen bestanden also jeweils aus
minnlichen und weiblichen Tieren verschiedenen Alters. Da einige Hundehalter
nicht zum vereinbarten Termin erschienen kamen unterschiedliche
GruppengréBen zustande. Gruppe 1 bestand aus 16 Hunden, Gruppe 2 aus 10
Hunden und Gruppe 3 aus 16 Hunden.

Tabelle 1: Therapiemethoden.

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
(n=16) (n=10) (n=16)
Gegenkonditionierung Rangreduktion Gegenkonditionierung

und Rangreduktion

Insgesamt wurden 42 Hunde in die Studie aufgenommen und therapiert. Es
wurden ausschlieBlich Hunde in die Studie aufgenommen, die aggressives
Verhalten gegeniiber Menschen zeigten. Der Zeitraum der Untersuchung
erstreckte sich vom 01.03.2007 bis 01.10.2009. Tabelle 2 zeigt einen Uberblick
der therapierten Hunde (Name, Rasse, Geschlecht, Alter) und der jeweiligen

angewandten Therapieform. Alle Hunde befanden sich in Privatbesitz.
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Tabelle 2: Alle Hunde, die an der Studie teilnahmen, inklusive Rasse, Geschlecht
und Alter (m = mdnnlich, mk = mdnnlich kastriert, w = weiblich, wk = weiblich
kastriert). Therapieform: 1 = Gegenkonditionierung, 2 = Rangreduktion, 3 =
Gegenkonditionierung und Rangreduktion.

Name Ge- Alter | Therapie-
Patient Rasse schlecht | (Monate) | form Nr.
Angi Australian Sheperd wk 108 2 42
Anton Beagle m 43 3 3
Bayerischer
Arco Gebirgsschweilhund m 60 1 28
Arko Border Collie Mischling mk 48 3 8
Bayli Chihuahua w 12 2 41
Bella Italienischer Hiitehund wk 36 3 2
Beppo Australian Sheperd m 36 2 23
Labrador Schiferhund
Blacky Mischling mk 84 1
Chilly Rhodesian Ridgeback mk 12 3
Chipsy Jack Russel wk 36 3 14
Curry Mischling W 10 3 36
Fee Terrier Mischling wk 60 3 10
Filou Papillon m 16 2 34
Floh Mischling mk 72 2 29
Idefix Chihuahua m 31 1 35
Jack Jack Russel m 48 2 40
Lana Golden Retriever wk 48 1 13
Laska Australian Sheperd wk 18 1 16
Lisa Bearderd Collie wk 108 1 25
Lucky Labrador Mischling mk 54 1 12
Luna Golden Retriever wk 36 3 32
Border Collie Schaferhund
Maidi Mischling W 11 1 33
Nica Border Collie W 20 3 11
Labrador-Rottweiler
Ombra Mischling wk 12 1 5
Pepper Australian Sheperd mk 50 1 39
Phonix Schiferhund Mischling mk 72 3 27
Pongo Dalmatiner m 48 2 18
Pretzel Dackel mk 42 2 31
Rando Miinsterldnder m 42 1 1
Salem Wolfshund Mischling mk 21 | 9
Sally Border Collie Mischling wk 36 3 17
Sam Kangal Mischling mk 34 3 19
Sam Jagdhund Mischling mk 108 1 37
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Name Ge- Alter | Therapie-
Patient Rasse schlecht | (Monate) | form Nr.
Samy Pekinese m 15 1 7
Samy Schéferhund Mischling m 120 3 30
Shila Labrador Mischling wk 84 1 21
Snoopy Jagdhund Mischling m 10,5 3 38
Stella Golden Retriever wk 36 3 24
Taro Schéferhund m 54 2 20
Teddy Dackel mk 54 3 15
Toni Maliniois m 15 | 22
Whity Dalmatiner Mischling wk 24 2 26

Bei Hunden der 1. Gruppe wurde eine Gegenkonditionierung, in der 2. Gruppe
eine Rangreduktion und in der 3. Gruppe eine Gegenkonditionierung in
Kombination mit einer Rangreduktion durchgefiihrt (siche Kapitel 2.5). Die
Hundehalter erhielten im Rahmen der Verhaltenstherapie umfassende schriftliche
Anweisungen sowie eine praktische Demonstration zur Durchfiihrung der

Therapiemalinahmen.

3.2 Studiendesign
3.2.1 Réiumlichkeiten

Die Therapiegespriche wurden in einem der Offentlichkeit nicht zugénglichen
und separierten Raum der Tierdrztlichen Fakultit der LMU Miinchen
durchgefiihrt (Oberwiesenfeld).

Bei Patienten, die von Tierdrzten aus Dachau und Umgebung tiberwiesen wurden,
wurden die Therapiegespriche in einem, der Offentlichkeit nicht zuginglichem

und separierten Raum der Kleintierpraxis Dr. Fischer (Erdweg) durchgefiihrt.

3.2.2 Zeitlicher Ablauf der Studie

Die Hunde wurden vor der Verhaltenstherapie von ihrem Haustierarzt klinisch
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untersucht. Um den Gesundheitszustand zu erfassen wurden ein aktuelles

Blutbild, ein Organprofil und ein Schilddriisenprofil erstellt.

In wird der zeitliche Ablauf und der Inhalt der Therapietermine dargestellt. Es
waren 5 Termine vorgesehen. Zu Beginn der Studie wurde jeder Patientenbesitzer
in einem ca. zwei- bis dreistiindigen Anamnesegesprich befragt und erhielt eine
Einweisung in die jeweilige(n) Verhaltenstherapiemethode(n) (Termin 1). Der 2.
Termin sollte dem Besitzer die Moglichkeit einer telefonischen Riickmeldung
bieten. Dabei wurden die Durchfiihrung und Praktikabilitit der Ubungen
besprochen und die Therapie ggf. angepasst. Daflir waren ca. 15 Minuten
vorgesehen. Der 3. Termin bestand in einer erneuten personlichen Konsultation
mit einer Dauer von ca. 45 Minuten. Er diente der Uberpriifung, wie der Besitzer
die Therapie bis zu diesem Zeitpunkt durchgefiihrt hat. Dabei wurden, wenn
notig, Fehler in der Therapiedurchfithrung korrigiert und Situationen besprochen,
die sich in den vorherigen sechs Wochen ergeben hatten. Der 4. Termin war
wiederum als eine Mdglichkeit fiir eine telefonische Riickmeldung gedacht. Der 5.
und letzte Termin war wieder ein personliches Gespriach, bei dem eine
Evaluierung, der Effektivitdit der Therapie und eine Bewertung des

Aggressionsscores durch den Hundehalter erfolgte.

Die Therapiedauer betrug bei jedem Patienten drei Monate vom Tag des
Anamnesegespriachs an. Die Durchfiithrung der Therapiemafnahmen oblag den
Hundehaltern. Den Besitzern stand wahrend des Versuchszeitraums zusétzlich zu
den vorgesehenen Telefonterminen rund um die Uhr eine Notfalltelefonnummer

zur Verfligung.
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Tabelle 3: Zeitlicher Ablauf der Verhaltenstherapie.

Termin Dauer Anlass Woche
1. Termin ca.2-3h Anamnese & Therapieanleitung 0
2. Termin | ca. 15-20 min Telefonische Riickmeldung 3
3. Termin ca. 45 min Personliche Konsultation 6
4. Termin | ca. 15-20 min Telefonische Riickmeldung 9
5. Termin ca. 30 min Personliche Konsultation und 12
Endauswertung

Allen Hundehaltern wurde aus Sicherheitsgriinden ein Maulkorbtraining
empfohlen, soweit die Hunde nicht schon an einen Maulkorb gew6hnt waren. Um
das Maulkorbtraining zu erleichtern, wurde den Besitzern auf Wunsch eine
schriftliche Anleitung zugesandt (Anhang 9.2). AuBlerdem wurde den Haltern
innerhalb weniger Tage nach dem 1. Termin eine ausfiihrliche, schriftliche
Auflistung bzw. Beschreibung der Therapie (Therapieplan) zugesandt. Auf dem
Therapieplan waren fiir Fragen oder unvorhersehbare Zwischenfille zusétzlich

Kontaktdaten (E-Mail, Notfallnummer) angegeben.

3.2.3 Anamnese

Fiir die Ermittlung der personlichen Daten von Hund und Halter wurde von jedem
Besitzer vor dem ersten Therapiegesprach ein Fragebogen ausgefiillt, der in
Zusammenarbeit mit Prof. Dr. W. Schubo (Department Psychologie, LMU
Miinchen) erstellt wurde. Den teilnehmenden Hundehaltern wurde dieser
Fragebogen (Anhang 9.1) vorab zugesandt. Dieser musste ausgefiillt und zum
ersten Therapiegesprich mitgebracht werden. Das Alter, die Rasse und das

Geschlecht des Hundes wurden diesem Fragebogen entnommen.

Der Fragebogen beinhaltete allgemeine Fragen zum Hund (wie z.B. Alter, Rasse,
Geschlecht, Herkunft), Informationen zur Haltung des Hundes (z.B.

Wohnverhéltnisse, Hauptbezugsperson, Schlafplatz des Hundes), Fragen zum
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Tagesablauf (z.B. Wo ist der Hund tagsiiber? Wie lange ist er allein? Wird er
beschiftigt? Wie viel Auslauf hat er?), Informationen zur Fiitterung und
Gesundheit (z.B. Was wird gefiittert? Wie oft wird gefiittert? Ist der Hund
gesund? Impfung, Wurmkur) und Informationen zur Ausbildung (z.B. Hat der
Hund eine Ausbildung? Beherrscht er Kommandos? Gehorsam aus der Sicht der
Halter, Hilfsmittel bei der Ausbildung, Reaktion des Halters auf das Fehlverhalten
des Hundes). Aullerdem enthielt der Fragebogen einen speziellen Teil zum Thema
Verhalten, wobei folgende Aspekte abgefragt wurden: Wer initiiert die Kontakte
zwischen Hund und Halter? Kann der Halter den Hund tiiberall anfassen? Hat der
Hund bereits einen Menschen verletzt (falls ja, wie oft)? Wie ist das Verhalten des
Hundes gegeniiber Besuch, Passanten, Joggern, Radfahrern? Auch das Verhalten
im Kontakt mit anderen Tieren wurde erfragt. Die Besitzer sollten weiterhin das
Problemverhalten ihres Hundes, seit wann es besteht und wie sie auf das
Verhalten ihres Hundes in den jeweiligen Situationen reagiert haben, beschreiben.
Alle Fragen, die sich auf das Zusammenleben des Halters und seines Hundes
beziehen, sowie alle Fragen zum Verhalten wurden im Anamnesegesprich

ausfiihrlich erldutert und dokumentiert.

3.2.4 Diagnose

Um die Diagnose zu ermitteln wurden die einzelnen Situationen, in denen der
Hund aggressives Verhalten zeigte, gemeinsam mit dem Hundehalter analysiert.
Das Hund-Halter Gespann sowie das Ausdrucksverhalten des Hundes wurden im
Anamnesegesprich sowie im Abschlussgespriach von einer
verhaltenstherapeutisch arbeitenden Tierdrztin begutachtet. Die Hundehalter
wurden gebeten, ihre Hunde hungrig zum ersten Gesprdch mitzubringen und
wiahrend der Anamnese wurden die Bereitschaft zur Mitarbeit und die
Zuganglichkeit des Hundes getestet. Die eigenen Beobachtungen des Verhaltens
des Tieres im Anamnesegesprich wurden ebenfalls bei der Beurteilung des
Hundes beriicksichtigt (siche Kapitel 2.3.1). Auf Grund der Gefdhrlichkeit ist es
jedoch nicht mdglich gewesen, die Situationen, in denen ein Hund aggressives

Verhalten gezeigt hatte, nachzustellen.
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Mogliche Diagnosen waren:
* Angstaggressives Verhalten gegeniiber fremden Menschen

* Angstaggressives Verhalten gegeniiber fremden Menschen und gegeniiber

dem Besitzer
* Angstaggressives Verhalten gegeniiber dem Besitzer

* Angstaggressives Verhalten gegeniiber fremden Menschen und territoriale

Aggression
* Angstaggressives Verhalten-schmerzbedingt
* Territorialbedingte Aggression
* Rangbezogenes Aggressionsverhalten
* Umgerichtetes Aggressionsverhalten
* Hormonellbedingte Aggression

* Idiopatische Aggression

3.3 Therapiemafinahmen der einzelnen Versuchsgruppen
3.3.1 Gruppe 1: Gegenkonditionierung

Im Anamnesegesprich wurden alle Situationen, in denen der Hund aggressives
Verhalten zeigte, ausflihrlich besprochen. Dem Hundehalter wurde eine
detaillierte individuelle Anweisung zur Durchfiihrung der Gegenkonditionierung
gegeben. Es wurde eine, auf die jeweilige Situation (z.B. Hund knurrt, schnappt
oder beifit) angepasste Gegenkonditionierung erstellt (siche Anhang 9.4). Im
ersten Gesprich (Anamnese) fand eine Demonstration zur Durchfiihrung der
Gegenkonditionierung  statt, um dem Hundehalter das Training zu
veranschaulichen. Die Demonstration wurde zwei bis vier Mal vorgefiihrt und
anschlieend drei bis vier Mal vom Hundehalter wiederholt. Um eine
Gegenkonditionierung bei fremden Personen zu veranschaulichen, waren
Testpersonen notwendig. Am Lehrstuhl fiir Tierschutz, Verhaltenskunde,
Tierhygiene und Tierhaltung der LMU Miinchen stellten sich Praktikant/innen zur

Verfiigung. Bei Therapiegesprachen, die in den Ré&umlichkeiten der
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Kleintierpraxis Dr. Fischer durchgefiihrt wurden, stellte sich jeweils eine

Tierarzthelferin zur Verfiigung.

3.3.2 Gruppe 2: Rangreduktion

Die Hundehalter wurden unabhingig von den Situationen, in denen ihr Hund
aggressives Verhalten zeigte, angewiesen, eine Rangreduktion durchzufiihren. Die

schriftlichen Anweisungen dazu befinden sich im Anhang 9.3.

Im Rahmen des 1. Termins wurden praktische Ubungen durchgefiihrt. Dem Halter
wurde der optimale zeitliche Zusammenhang zwischen Signal, Reaktion des
Hundes und Belohnung demonstriert. Die Belohnung muss dabei nicht nur
zeitnah, sondern auch punktgenau erfolgen, damit nicht versehentlich ein anderes
Verhalten belohnt wird. Dieses ,,Timing™ ist besonders wichtig, um bei
Gehorsamsiibungen schnelle Erfolge erzielen zu konnen. Die Demonstration
erfolgte beispielhaft an dem Kommando (z.B. ,,Platz*). Die Futterbelohnung
erfolgte dabei zeitnah (eine Sekunde) und punktgenau (am Boden) mit dem
gegebenen Kommando. In dem Augenblick als der Hund auf dem Boden zu

liegen kam, wurde die ,,Futterhand* gedftnet.

3.3.3 Gruppe 3: Gegenkonditionierung in Verbindung mit Rangreduktion

Die Hunde der Gruppe 3 wurden mit einer Kombination aus
Gegenkonditionierung und Rangreduktion therapiert. Die Hundehalter erhielten
die allgemeine Anleitung zur Rangreduktion (vgl. Kapitel 3.3.1; siche Anhang
9.3) und (wie bei Gruppe 2, Kapitel 3.3.2) ein individuellen Therapieplan zur
Gegenkonditionierung fiir Situationen, in denen der Hund aggressives Verhalten

gezeigt hat.
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3.4 Ermittlung des Aggressionsscores
3.4.1 Befragung der Hundehalter

Um den Aggressionsscore der Hunde zu ermitteln, wurden die Hundehalter
gebeten, bei insgesamt 39 vorgegebenen Situationen die Reaktion ihres Hundes
zuzuordnen (Tabellen 4,5 und 6). Diese Bewertung wurde beim 1. Termin
(Anamnesegesprach) und 5. Termin (Abschlussgespriach) durchgefiihrt. Es
wurden Situationen im eigenen Haushalt, Situationen im Kontakt mit fremden
Personen und Situationen im Kontakt mit Kindern erfragt. Die Hundehalter
konnten ankreuzen, welche Reaktion ihr Hund in den entsprechenden Situationen
gezeigt hat. Sie hatten dabei Bellen, Knurren, Zéhne zeigen, Schnappen in die
Luft, Schnappen mit Kontakt, Beilen ohne Perforation und Beilen mit
Perforation zur Auswahl und konnten pro Situation mehrere Verhaltensweisen
ihres Hundes ankreuzen (z.B. Hund hochheben: Bellen, Knurren, Schnappen mit

Kontakt). Den Hundehaltern war die Bewertungssystematik dabei nicht bekannt.
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Tabelle 4: Situationen (Hundehalter), in denen ein Hund aggressives Verhalten zeigen kann und die gezeigte Eskalationsstufe.

Verhalten Hund

BeilRen Keine Nicht
Zahne | Schnappen |Schnappen |ohne BeiBen mit | aggressive | ausprobiert/
Situationen mit Hundehalter Bellen | Knurren | zeigen |in die Luft | mit Kontakt | Perforation |Perforation | Antwort vorgekommen

Das Futter des Hundes anfassen oder das
Futter wegnehmen

Am Hund vorbeigehen, wahrend er frisst

Den Knochen, Kauknochen oder sehr
gutes Futter wegnehmen

Am Hund vorbeigehen, wahrend er an
einem Knochen/Kauknochen kaut

Attraktives Futter anfassen, wiahrend der
Hund frisst

Ein gestohlenes Objekt zuriickholen

Den Hund koérperlich beim Schlafen storen
oder seinen Schlaf unterbrechen

Den Hund am Weitergehen behindern

Den Hund hochheben

Den Hund streicheln

Dem Hund Medikamente eingeben
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Verhalten Hund
Beien Keine Nicht
Zahne | Schnappen |Schnappen |ohne BeiBen mit | aggressive | ausprobiert/
Situationen mit Hundehalter Bellen | Knurren | zeigen | in die Luft | mit Kontakt | Perforation | Perforation | Antwort vorgekommen

Das Maul/Gesicht des Hundes
manipulieren

Die FiiRe des Hundes behandeln

Die FuBnagel schneiden

Den Hund striegeln/lkimmen

Den Hund baden und abtrocknen

Das Halsband an oder ausziehen

Den Hund am Genick zuriick in das
Halsband befordern

Nach dem Hund greifen (am Halsband)

Den Hund am Maulkorb festhalten

Den Hund anstarren

Den Hund mit lauter Stimme maRregeln

Den Hund korperlich maRBregeln: mit der
Zeitung oder der Hand

Den Hund schlagen

Am Korb des Hundes vorbeigehen
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Verhalten Hund
BeifRen Keine Nicht
Zahne | Schnappen |Schnappen |ohne BeiRen mit | aggressive | ausprobiert/
Situationen mit Hundehalter Bellen | Knurren | zeigen | in die Luft | mit Kontakt | Perforation | Perforation | Antwort vorgekommen
Den Hund aus dem Korb entfernen:
korperlich oder verbal
Tabelle 5: Situationen mit fremden Personen, in denen ein Hund aggressives Verhalten zeigen kann und die gezeigten Eskalationsstufen.
Verhalten Hund
BeifRen Keine Nicht
Zahne |Schnappen | Schnappen |ohne BeiBen mit | aggressive | ausprobiert/
Situationen mit fremden Personen Bellen | Knurren | zeigen | in die Luft | mit Kontakt | Perforation | Perforation | Antwort vorgekommen

Fremde schauen den Hund an

Fremde sprechen den Hund an

Fremde fassen den Hund an

Fremde gehen an dem Hund vorbei

Fremde joggen an dem Hund vorbei

Radfahrer fahren an dem Hund vorbei
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Tabelle 6: Situationen (Kinder), in denen ein Hund aggressives Verhalten zeigen kann und die gezeigte Eskalationsstufe.

Verhalten Hund

Beifen Keine Nicht
Zihne |Schnappen | Schnappen |ohne BeiBRen mit | aggressive | ausprobiert/
Situationen mit Kindern Bellen | Knurren | zeigen | in die Luft | mit Kontakt | Perforation | Perforation | Antwort vorgekommen

Kinder rennen an dem Hund vorbei

Kinder schreien in der Ndhe des Hundes

Kinder rennen schreiend an dem Hund
vorbei

Kinder starren den Hund an

Kinder fassen den Hund an

Kinder gehen an dem Hund vorbei

Kinder fiittern den Hund
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3.4.2 Bewertungssystematik

Jede Situation, in der ein Hund aggressives Verhalten gezeigt hat, wurde mit Hilfe
einer Nummer (Score) bewertet (Tabelle 7). Innerhalb einer Situation wurde
jeweils die hochste Eskalationsstufe des aggressiven Verhaltens herangezogen

(hochster Score).

Der Score der einzelnen Situationen wurde am Ende addiert. Zum Beispiel bekam
ein Hund, der bei insgesamt 39 angegebenen Situationen in einer Situation ohne
Perforation gebissen hat und in drei weiteren Situationen geknurrt hat, insgesamt
Score sechs fiir sein Verhalten. Fiir die Berechnung des Aggressionsscores wurde
schlieflich der addierte Score der einzelnen Situationen durch die Anzahl der

Situationen dividiert.

Beispiel zur Ermittlung des Aggressionsscores: Ein Hund hatte in zehn
Situationen geknurrt (zehn mal Score eins), in fiinf weiteren Situationen in die
Luft geschnappt (fiinf mal Score zwei) und in einer Situation mit Perforation
gebissen (ein mal Score fiinf). Das ergibt insgesamt einen Score von 25 fiir das
Verhalten dieses Hundes. Der Score 25 wurden durch die 39 moglichen

Situationen geteilt und ergab fiir diesen Hund einen Aggressionsscore von 0,64.

Der Score null bis fiinf (Tabelle 7) beschreibt die aufsteigenden Eskalationsstufen
und somit die Gefdhrlichkeit des Hundes (Kap. 1.2). Der Score Null wurde fiir
»keine aggressive Antwort™, ,nicht ausprobiert” oder ,nicht vorgekommen*
vergeben, da in diesen Féllen keine Gefahr von den Hunden ausging. Score eins
gab es fiir Bellen, Knurren und Zihne zeigen. Score zwei gab es fiir Hunde, die
als Reaktion auf eine Situation ,,Schnappen in die Luft“ gezeigt haben. Die
nichste Eskalationsstufe, die von einem Hund in einer Situation gezeigt werden
konnte war ,,Schnappen mit Kontakt”, dieses Verhalten wurde mit Score drei
bewertet. Mit ,,Schnappen mit Kontakt* war ein Schnappen gemeint, bei dem die
Zdhne zu spliren waren oder eventuell Kleidungsstiicke zerrissen wurden. Die
Reaktion ,Beillen ohne Perforation“ wurde mit Score vier bewertet und
beinhaltete alle Beiflvorfille bei denen der Hund Hamatome (z.B. in Form von
Zahnabdriicken) auf der Haut hinterliel ohne diese zu verletzten. Die Reaktion
mit der hochsten Eskalationsstufe wurde mit der hochsten Punktzahl bewertet:

,,Beillen mit Perforation®. Fiir diese Reaktion in den diversen Situationen wurde
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der Score fiinf vergeben. Als ,,Beilen mit Perforation* wurden Bissverletzungen
bezeichnet, die mit Verletzungen der Haut oder tieferen Schichten des Gewebes

einhergingen.

Tabelle 7: Score zur Berechnung des Aggressionsscores.

Score 0: keine aggressive Antwort, nicht ausprobiert, nicht vorgekommen
Score 1: Bellen, Knurren, Zéhne zeigen

Score 2: Schnappen in die Luft

Score 3: Schnappen mit Kontakt

Score 4: Beiflen ohne Perforation

Score 5: Beiflen mit Perforation

3.5 Statistik

Fir die Auswertung wurden die relevanten Daten der Fragebogen und der
Aggressionsscore-Bewertung in eine mit Numbers (Macintosh®) erstellte
Datenbank iibertragen und evaluiert. Die Visualisierung der gewonnenen

Ergebnisse erfolgte mit Microsoft Excel for Mac 2009 (Microsoft Corporation).

Alle statistischen Berechnungen wurden mit dem Programm MINITAB Release
14.0 fiir Windows (Minitab Inc.® 2003) durchgefiihrt. Fiir kontinuierliche Werte
(z.B. Aggressionsscore) wurde ein Test auf Normalverteilung (Anderson-Darling-
Test) durchgefiihrt. Fiir alle kontinuierlichen Werte erfolgte die statistische
Auswertung ausschlieBlich mit zweiseitigen nicht parametrischen Tests. Beim
Vergleich von mehr als zwei Stichproben wurden die nicht parametrischen Daten
sowie ihre Signifikanz mit dem Kruskal-Wallis-Test getestet. Fiir zwei
verbundene Stichproben (vor und nach der Therapie an denselben Individuen)
wurde der Wilcoxon-Rank Test verwendet. Der Wilcoxon-Rank Test priift anhand
zweier gepaarter Stichproben die Gleichheit der zugrundeliegenden
Grundgesamtheiten. Bei zwei unverbundenen Stichproben mit verschiedenen

Individuen wurde der Mann-Whitney-Rangtest verwendet.
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Fir alle Vergleiche wurde eine Signifikanz der Unterschiede bei einer

Irrtumswahrscheinlichkeit von unter 5 %  angenommen  (p<0,05).
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4 Ergebnisse

4.1 Rasseverteilung der aggressiven Hunde
4.1.1 Rassehunde

Von 42 Hunden, die aggressives Verhalten gegeniiber Menschen gezeigt haben,
waren 59,5 % Rassehunde (25 Hunde). Tabelle 8 zeigt die Hiufigkeitsverteilung

der Rassehunde.

Tabelle 8: Hadufigkeitsverteilung der Rassehunde, absolute Zahlen sowie
prozentuale Anteile (n = 42 Hunde).

% der % aller
Rassehunde Anzahl Rassehunde Hunde
Australian Shepherd 4 16,0 % 9.5%
Beagle 1 4,0 % 2.4 %
Bearded Collie 1 4,0 % 2,4 %
Bayerischer
Gebirgsschwei3hund 1 4,0 % 2,4 %
Border Collie 1 4,0 % 2,4 %
Chihuahua 2 8,0 % 4,8 %
Dackel 2 8,0 % 4.8 %
Dalmatiner 1 4,0 % 2.4 %
Deutscher Schiaferhund 1 4,0 % 2,4 %
Golden Retriever 3 12,0 % 7,1 %
Italienischer Hiitehund 1 4,0 % 2.4 %
Jack Russel 2 8,0 % 4,8 %
Maliniois 1 4,0 % 2.4 %
Miinsterlander 1 4,0 % 2,4 %
Papillon 1 4,0 % 2,4 %
Pekinese 1 4,0 % 2.4 %
Rhodesian Ridgeback 1 4,0 % 2,4 %
Rassehunde gesamt 25 100,0 % 59,5 %
Alle Hunde gesamt 42 100,0 %
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4.1.2 Mischlinge

Von 42 Hunden, die aggressives Verhalten gegeniiber Menschen zeigten, waren
40,5 Prozent Mischlinge (17 Hunde). Tabelle 9 zeigt die Haufigkeitsverteilung der
Mischlinge.

Tabelle 9: Hdufigkeitsverteilung der Mischlinge, absolute Zahlen sowie
prozentuale Anteile (n = 42 Hunde).

% aller
Mischlinge Anzahl % Gruppe Hunde
Border Collie Mischling 3 17,6 % 7,1 %
Dalmatiner Mischling 1 5,9 % 2.4 %
Kangal Mischling 1 5.9 % 2,4 %
Jagdhund Mischling 2 11,8 % 4,8 %
Labrador Rottweiler Mischling 4 23,5 % 9,5 %
Mischling (undefinierbar) 2 11,8 % 4,8 %
Schéferhund Mischling 2 11,8 % 4.8 %
Terrier Mischling 1 5.9 % 2,4 %
Wolfshund Mischling 1 5,9 % 2,4 %
Mischlinge gesamt 17 100,0 % 40,5 %
Alle Hunde gesamt 42 100,0 %

4.2 Geschlechtsverteilung der Hunde

Mainnliche Hunde, die aggressives Verhalten gegen Menschen gezeigt haben,

waren mit 59,5 % héufiger vertreten als weibliche Hunde (40,5 %).

In Abbildung 7 und Tabelle 10 ist die Geschlechterverteilung der Hunde in
Prozent angegeben. Von den 42 Hunden, die untersucht wurden, waren 28,5 %
mannlich kastriert, 31,0 % ménnlich intakt, 31,0 % weiblich kastriert und 9,5 %
weiblich intakt. Dabei fillt auf, dass unkastrierte Hiindinnen deutlich seltener

vertreten waren als unkastrierte Riiden.
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Abbildung 7: Prozentuale Geschlechterverteilung aller Hunde (n = 42 Hunde).

Tabelle 10:Ubersicht Anzahl und Prozent der Geschlechter (n = 42 Hunde).

Davon in | Davon in | Davon in
Geschlecht Anzahl Prozent | Gruppe 1 | Gruppe 2 | Gruppe 3
Hunde ménnlich 13 31,0 % 5 5 3
Hunde ménnlich
kastriert 12 28,5 % 5 2 5
Hunde weiblich 4 9,5 % 1 1 2
Hunde weiblich
kastriert 13 31,0 % 5 2 6
Hunde gesamt 42 100 % 16 10 16

4.3 Arten der Aggression

Von den 42 Hunden, waren 24 Hunde mit der Diagnose ,,angstaggressives
Verhalten gegeniiber fremde Menschen® am haufigsten vertreten (57,1 %). Die
Diagnose ,,angstaggressive Verhalten gegeniiber fremden Menschen und
gegeniiber dem Besitzer“ lag mit 14,3% an zweiter Stelle, gefolgt von
sangstaggressivem  Verhalten  gegeniiber = dem  Besitzer*  bzw.
sangstaggressives Verhalten und territoriale Aggression®, die jeweils mit 9,5
% vertreten waren. Jeweils 4,8 % der Hunde zeigten ,angstaggressives
bzw. Verhalten®.

Verhalten (schmerzbedingt)* »territorial-aggressives

Tabelle 11 stellt die Diagnosen der teilgenommenen Hunde dar.
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Tabelle 11: Gestellte Diagnosen (n = 42 Hunde).

% aller
Maogliche Diagnose Anzahl |Hunde
Angstaggressives Verhalten gegeniiber fremden Menschen 24 57,1 %
Angstaggressives Verhalten gegentiber fremden Menschen
und gegeniiber dem Besitzer 6 14,3 %
Angstaggressives Verhalten gegentiber fremden Menschen
und territoriale Aggression 4 9,5%
Angstaggressives Verhalten gegeniiber dem Besitzer 4 9,5 %
Angstaggressives Verhalten — schmerzbedingt 2 4,8 %
Territorial-aggressives Verhalten 2 4,8 %
Hunde gesamt 42 100,0 %

4.4 Auswertung des Aggressionsscores aller Hunde

Zunidchst wurden alle Hunde wunabhidngig von der zugehdrigen Gruppe

zusammengefasst. Der Aggressionsscore vor und nach der Therapie wurde

miteinander verglichen. Dabei stellte sich heraus, dass der Aggressionsscore fast

aller Hunde nach der Therapie signifikant niedriger war als vor der Therapie

(Wilcoxon Signed Rank Test, p<0,001). Der Mittelwert des maximal erreichten

Scores vor der Therapie (2,50) hat sich im Vergleich zu dem Mittelwert des

maximal erreichten Scores nach der Therapie (1,44) deutlich verringert (Tabelle

12). Bei zwei Hunden hat sich der Score von 5, vor der Therapie, auf 1 nach der

Therapie, verringert (Abbildung 8).
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Tabelle 12: Ubersicht der Hunde mit Aggressionsscore und den maximal
erreichten Punkten vor und nach der Therapie, m =
kastriert, w = weiblich, wk = weiblich kastriert, 1 = Gegenkonditionierung, 2 =
Rangreduktion, 3 = Gegenkonditionierung und Rangreduktion (*Therapie wurde

mdnnlich, mk = mdnnlich

abgebrochen).
Maximal | Maximal
Aggressions- | Aggres- | Delta erreichter | erreichter |  Delta
score sionsscore | Aggres- Score vor | Score | maximal
Name vor der nachder | sions- Ge- der | nachder | erreichter
Patient | Therapie | Therapie | score | schlecht | Therapie | Therapie | Score Nr.
Angi 0,55 0,48 0,07 wk 3 3 0 42
Anton 0,2 0,13 0,07 m 2 1 1 3
Arco 0,28 04 0,12 m 4 3 1 28
Arko 0,43 0,08 0,35 mk 5 1 4 8
Bayli* 0,13 / / W 2 / / 41
Bella* 0,15 / / wk 4 / / 2
Beppo 0,25 0,15 0,10 m 3 1 2 23
Blacky 0,23 0,18 0,05 mk 2 1 1 6
Chilly 0,18 0,10 0,08 mk 2 1 1 4
Chipsy 0,83 0,23 0,6 wk 3 1 2 14
Curry 0,23 0,08 0,15 W 1 1 0 36
Fee 0,85 0,33 0,52 wk 3 2 1 10
Filou 0,25 0,25 0,00 m 1 1 0 34
Floh 0,40 0,13 0,27 mk 4 2 2 29
Idefix 0,38 0,30 0,08 m 2 1 1 35
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Maximal | Maximal
Aggressions- | Aggres- Delta erreichter | erreichter | Delta
score sionsscore | Aggres- Score vor | Score | maximal | Thera-
Name vor der nach der sions- Ge- der nach der | erreichter pie-
Patient Therapie Therapie score schlecht | Therapie | Therapie | Score form | Nr.
Jack 0,25 0,10 0,15 m 3 1 2 2 40
Lana 0,45 0,13 0,32 wk 3 2 1 1 13
Laska 0,10 0.00 0,10 wk 1 0 1 1 16
Lisa 0,15 0,10 0,05 wk 1 1 0 1 25
Lucky 0,35 0,23 0,12 mk 3 2 1 1 12
Luna 0,08 0,03 0,05 wk 2 1 1 3 32
Midi* 0,13 / / w 1 / 1 33
Nica 0,23 0.03 0,20 W 3 1 2 3 11
Ombra 0,18 0,10 0,08 wk 2 1 1 1 5
Pepper 0,73 0,23 0,50 mk 5 2 3 1 39
Phonix 0,13 0,05 0,08 mk 1 1 0 3 27
Pongo 0,18 0,10 0,08 m 2 1 1 2 18
Pretzel 0,25 0,08 0,17 mk 3 1 2 2 31
Ran-
do* 1,08 / / m 5 / / 1 1
Salem 0,40 0,05 0,35 mk 2 1 1 1 9
Sally* 0,60 / / wk 5 / / 3 17
Sam* 0,20 / / mk 3 / / 3 19
Sam 0,10 0,05 0,05 mk 1 1 0 1 37
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Maximal | Maximal
Aggressions- Aggres- Delta erreichter | erreichter Delta
score sionsscore | Aggres- Score vor Score maximal | Thera-
Name vor der nach der sions- Ge- der nach der | erreichter pie-
Patient Therapie Therapie score schlecht | Therapie | Therapie Score form | Nr.
Samy 0,28 0,05 0,23 m 2 1 1 1 7
Samy 0,15 0,05 0,10 m 1 1 0 3 30
Shila 0,57 0,28 0,29 wk 5 2 3 1 21
Snoopy 0,28 0,13 0,15 m 2 1 1 3 38
Stella 0,05 0,03 0,02 wk 1 1 0 3 24
Taro 0,63 0,45 0,18 m 5 5 0 2 20
Teddy 0,55 0,05 0,50 mk 5 1 4 3 15
Toni 0,33 0,95 -0,62 m 1 4 -3 1 22
Whity 0,23 0,18 0,05 wk 1 1 0 2 26
Mittel-
wert,
n=36 0,333 0,177 0,15 / 2,50 1,44 1,06 / /
SEM,
n=36 0,034 0,030 0,04 / 0,22 0,19 0,21 / /




4. Ergebnisse 50

5 B Maximal erreichter Score vor |

der Therpie

® Maximal erreichter Score nach

der Therapie
4
3 .

Score

2 4
1
O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41
Hunde (n=36)

Abbildung 8: Maximal erreichter Score vor und nach der Therapie. Score 0 =
keine aggressive Antwort/ nicht ausprobiert, Score 1 = Knurren/ Bellen /Zihne
zeigen, Score 2 = Schnappen in die Luft, Score 3 = Schnappen mit Kontakt, Score
4 = Beiflen ohne Perforation, Score 5 = Beifsen mit Perforation.

Von 42 Hunden haben 6 die Therapie abgebrochen. Von 36 Hunden die ihre
Therapie beendet hatten, hat sich bei 34 der Aggressionsscore verringert und bei 2

Hunden hat sich der Aggressionsscore erhoht (Tabelle 13 und 14).
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Tabelle 13: Ubersicht der teilgenommenen und abgebrochenen Patienten (n = 42

Hunde).
% aller
Hunde Anzahl Hunde
Hunde, bei denen die Therapie abgeschlossen wurde 36 85,7 %
Hunde, bei denen die Therapie abgebrochen wurde 6 14,3 %
...aufgrund des aggressiven 2 4.8 %
Verhaltens euthanasiert
...die Therapie aus anderen Griinden 4 9,5 %
abgebrochen
Hunde gesamt 42 100,0 %

Tabelle 14: Ubersicht der abgeschlossenen Patienten (n = 36 Hunde).

Teilnehmer die ihre Therapie abgeschlossen Anzahl | % aller Hunde
haben
Aggresgonssgore hat sich nach Abschluss der 34 94.4 %
Therapie verringert
Aggressionsscore hat sich nach Abschluss der o

. A 2 5,6 %
Therapie erhoht
Hunde gesamt 36 100 %
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In Tabelle 15 und Abbildung 9 werden die Ergebnisse des Aggressionsscores vor
und nach der Therapie bei allen Hunden dargestellt. Vor der Therapie lag der
Median des Aggressionsscores mit 0,250 signifikant hoher (p<0,001) als nach der
Therapie mit 0,130.

Tabelle 15: Aggressionsscore aller Hunde vor und nach der Therapie. SEM=

Standardfehler des Mittelwerts (* zeigen signifikante Unterschiede;, n = 36
Hunde).

Aggressionsscore Aggressionsscore
vor der Therapie nach der Therapie
Maximum 0,850 0,950
Minimum 0,050 0,000
Range 0,800 0,950
Mittelwert 0,333 0,177
Median 0,250* 0,115%
Standardweichung 0,210 0,180
SEM 0,034 0,030
Anzahl n 36 36
1,01
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Hunde vor d'er Therapie Hunde nach t':ler Therapie

Abbildung 9: Darstellung des Aggressionsscore aller Hunde vor und nach der
Therapie. Unterschiedliche Buchstaben (a,b) zeigen signifikante Unterschiede (n
= 36 Hunde).
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Abbildung 10 zeigt den Aggressionsscore aller Hunde vor und nach der Therapie.
Fiinf Hunde hatten vor der Therapie einen Aggressionsscore von 0,1. Am
héufigsten (10 Hunde) war der Aggressionsscore 0,2 vertreten. Gefolgt von acht
Hunden mit dem Aggressionsscore 0,3. Vier Hunde wiesen einen
Aggressionsscore von 0,4 auf. Zwei Hunde hatten einen Aggressionsscore von
0,5. Drei Hunde wiesen einen Aggressionsscore von 0,6 auf. Je ein Hund hatte
einen Aggressionsscore von 0,7 bzw. 0,8. Der hochste Aggressionsscore belief

sich vor der Therapie bei zwei Hunden auf 0,85.

Nach der Therapie war eine deutliche Verringerung des Aggressionsscores aller
Hunde zu sehen. Vier Hunde hatten nach der Therapie einen Aggressionsscore
von 0,0 erreicht. Am haufigsten war der Aggressionsscores 0,1 (18 Hunde)
vertreten. Gefolgt von sechs Hunden mit dem Aggressionsscore 0,2. Vier Hunde
wiesen einen Aggressionsscore von 0,3 auf. Ein Hund hatte einen
Aggressionsscore von 0,4. Zwei Hunde wiesen einen Aggressionsscore von 0,5

auf. Der hochste Aggressionsscore belief sich bei einem Hund auf 0,95.

Aggressionsscore vorher Aggressionsscore nachher
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Abbildung 10: Aggressionsscore aller Hunden vor und nach der Therapie (Zahlen
auf 0,1 gerundet; n = 36 Hunde).
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4.5 Auswertung des Aggressionsscores beziiglich des Geschlechts

Der Vergleich der Hohe des Aggressionsscores vor der Therapie bei weiblichen

Hunden mit der Hohe des Aggressionsscore vor der Therapie bei minnlichen

Hunden ergab keinen signifikanten Unterschiede (p=0,621). Vor der Therapie lag

der Median des Aggressionsscores der Riiden bei 0,280 und der Median des
Aggressionsscores der Hiindinnen bei 0,230 (Tabelle 16 und Abbildung 11).

Tabelle 16: Aggressionsscore der Riiden und der Hiindinnen vor und nach der

Therapie.
Aggressions-
Aggressions- | Aggressions- | Aggressions- score
score der score score der der
Riiden der Riiden Hiindinnen Hiindinnen
vor der nach der vor der nach der
Therapie Therapie Therapie Therapie
Maximum 0,730 0,940 0,840 0,480
Minimum 0,100 0,050 0,050 0,000
Range 0,630 0,900 0,800 0,480
Mittelwert 0,314 0,187 0,346 0,154
Median 0,280* 0,130* 0,230* 0,100*
Standardabw. 0,157 0,201 0,276 0,142
SEM 0,033 0,042 0,077 0,039
Anzahl n 23 13
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Abbildung 11: Aggressionsscores der médnnlichen und weiblichen Hunde vor und
nach der Therapie. Unterschiedliche Buchstaben (a,b) zeigen signifikante
Unterschiede (n = 36 Hunde).

Tabelle 17 und Abbildung 12 stellen die Auswertung des Delta Aggressionsscore
der mannlichen und der weiblichen Hunde dar. Wobei Delta Aggressionsscore die
Differenz zwischen dem Aggressionsscore vor der Therapie und dem
Aggressionsscore nach der Therapie ist. Daraus ergibt sich, dass es keinen
Unterschied in der Effektivitdt zwischen Riiden und Hiindinnen gab (Mann-

Whitney Test, p=0,8822).
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Tabelle 17: Delta (A) Aggressionsscore der Riiden und der Hiindinnen im
Vergleich.

Delta (A) Aggressionsscore | Delta (A) Aggressionsscore
Riiden Hiindinnen
Maximum 0,500 0,600
Minimum -0,620 0,020
Range 1,12 0,580
Mittelwert 0,127 0,192
Median 0,100 0,100
Standardweichung 0,221 0,189
SEM 0,046 0,052
Anzahl =n 23 13
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Abbildung 12: Delta (A) Aggressionsscores der mdnnlichen (m, n = 12), mdnnlich

kastrierten (mk, n = 11) der weiblichen (w, n = 2) und weiblich kastrierten (wk, n
=11).
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4.5.1 Auswertung des Aggressionsscores bei Riiden

Der Vergleich des Aggressionsscores vor und nach der Therapie zeigte, dass
Riiden nach der Therapie einen signifikant niedrigeren Aggressionsscore hatten

als vor der Therapie. (Wilcoxson Signed Rank Test, p<0,001).

In Tabelle 16 und Abbildung 11 sind die Ergebnisse des Aggressionsscores vor
und nach der Therapie bei Riiden dargestellt. Vor der Therapie lag der Median des
Aggressionsscores bei 0,28 und nach der Therapie lag der Median des

Aggressionsscores bei 0,130.

Abbildung 13 stellt den Aggressionsscore der Riiden vor und nach der Therapie
dar. Am héufigsten war der Aggressionsscore 0,30 vertreten (acht Riiden).
Gefolgt von fiinf Riiden mit jeweils einem Aggressionsscore von 0,20 sowie 0,40.
Zwei Riiden wiesen einen Aggressionsscore von 0,1 auf und zwei Riiden hatten
einen Aggressionsscore von 0,6. Der hochste Aggressionsscore belief sich bei

einem Riiden auf 0,73.

Nach der Therapie fillt auf, dass der Aggressionsscore von 0,1 (14 Riiden) am
haufigsten vertreten war. Vier Riiden wiesen einen Aggressionsscore von 0,2 auf.
Zwei Riiden hatten einen Aggressionsscore von 0,3. Je ein Riide hatte nach der
Therapie einen Aggressionsscore von 0,4 bzw. 0,5. Der hochste Aggressionsscore

lag bei 0,94 und ist ebenfalls einmal vertreten.
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Abbildung 13: Aggressionsscore bei Riiden vor und nach der Therapie (Zahlen
auf 0,1 gerundet; n = 23 Riiden )

4.5.2 Auswertung des Aggressionsscores bei Hiindinnen

Der Vergleich des Aggressionsscores vor und nach der Therapie bei weiblichen
Hunden mit dem Wilcoxson-Signed-Rank-Test zeigte, dass Hiindinnen nach der
Therapie einen signifikant niedrigeren Aggressionsscore hatten als vor der
Therapie (p=0,003). Vor der Therapie lag der Median des Aggressionsscores bei
0,230 und nach der Therapie lag der Median des Aggressionsscores bei 0,100.
Tabelle 16 und Abbildung 11 stellen die Ergebnisse des Aggressionsscores der

Hiindinnen vor und nach der Therapie dar.

In Abbildung 14 ist die Haufigkeitsverteilung der Hiindinnen in Bezug auf den
Aggressionsscore zu sehen. Am hdufigsten war der Aggressionsscore 0,2
vertreten (5 Hiindinnen). Gefolgt von drei Hiindinnen mit dem Aggressionsscore
0,1. Eine Hiindin wies einen Aggressionsscore von 0,50 auf. Je zwei Hiindinnen

wiesen einen Aggressionsscore von 0,6 bzw. 0,84 auf.

Nach der Therapie ist ebenfalls eine Verschiebung des Aggressionsscores gegen 0

zu erkennen. Auffillig ist, dass der Aggressionsscore 0,0 und 0,1 mit je 4
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Hiindinnen am héiufigsten vertreten war. Zwei Hiindinnen wiesen je einen
Aggressionsscore von 0,2 bzw. 0,3 auf. Der hochste Aggressionsscore lag bei 0,5

und war einmal vertreten.
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Abbildung 14: Aggressionsscore bei Hiindinnen vor und nach der Therapie
(Zahlen auf 0,1 gerundet; n =13 Hiindinnen).

4.6 Auswertung des Aggressionsscores in Bezug auf die Therapieform

Die Auswertung des Aggressionsscores unterschiedlicher Therapieformen vor und
nach der Therapie wurde mit dem Wilcoxon-Signed-Rank-Test durchgefiihrt.
Dabei zeigte sich, dass die Hunde mit der Therapieform 1 (Gegenkonditionierung)
nach der Therapie einen signifikant niedrigeren Aggressionsscore aufwiesen als
vor der Therapie (p=0,002). Vor der Therapie lag der Median des
Aggressionsscores bei 0,305 und nach der Therapie lag der Median des
Aggressionsscores bei 0,155. In Tabelle 18 und Abbildung 15 sind die Ergebnisse
des Aggressions-Scores vor und nach der Therapie bei der Therapiegruppe 1

(Gegenkonditionierung) dargestellt.
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Ebenso sind die Ergebnisse des Aggressions-Scores vor und nach der Therapie bei
der Therapiegruppe 2 (Rangreduktion) dargestellt (Tabelle 19 und Abbildung 15).
Bei den Hunden mit der Therapieform 2 (Rangreduktion) konnte anhand des
Aggressionsscores vor und nach der Therapie ein signifikanter Unterschied
festgestellt werden (p=0,009). Vor der Therapie lag der Median des
Aggressionsscores bei 0,250 und nach der Therapie bei 0,150.

In Tabelle 20 und Abbildung 15 sind die Ergebnisse des Aggressionsscores der
Therapiegruppe 3: (Gegenkonditionierung und Rangreduktion) dargestellt. Bei
den Hunden mit der Therapieform 3 konnte ebenfalls ein signifikanter
Unterschied beim Aggressionsscore vor und nach der Therapie festgestellt werden
(p=0,002). Vor der Therapie lag der Median des Aggressionsscores bei 0,230 und
nach der Therapie bei 0,080.
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Tabelle 18: Aggressionsscore der Therapiegruppe 1: Gegenkonditionierung
(*zeigen signifikante Unterschiede).

Aggressionsscore Aggressionsscore
vor der Therapie nach der Therapie
Maximum 0,730 0,950
Minimum 0,100 0,000
Range 0,630 0,950
Mittelwert 0,324 0,218
Median 0,305* 0,155%
Standardabweichung 0,179 0,240
SEM 0,048 0,064
Anzahl =n 14 14

Tabelle 19: Aggressionsscore der Therapiegruppe 2: Rangreduktion (*zeigen

signifikante Unterschiede; n = 9 Hunde).

Aggressionsscore Aggressionsscore

vor der Therapie nach der Therapie
Maximum 0,630 0,480
Minimum 0,180 0,080
Range 0,450 0,400
Mittelwert 0,332 0,213
Median 0,250* 0,150*
Standardabweichung 0,159 0,152
SEM 0,053 0,051
Anzahl =n 9 9

Tabelle 20: Aggressionsscore der Therapiegruppe 3: Gegenkonditionierung

(*zeigen signifikante Unterschiede; n = 13 Hunde).

Aggressionsscore Aggressionsscore

vor der Therapie nach der Therapie
Maximum 0,850 0,330
Minimum 0,050 0,030
Range 0,800 0,300
Mittelwert 0,322 0,102
Median 0,230% 0,080*
Standardabweichung 0,267 0,089
SEM 0,074 0,025
Anzahl =n 13 13
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Abbildung 15: Darstellung des Aggressionsscores der Therapie 1
(Gegenkonditionierung, T1, n = 14), Therapie 2 (Rangreduktion, T2, n = 9, T3, n
= 13) und Therapie 3 (Gegenkonditionierung und Rangreduktion vor und nach
der Therapie. Unterschiedliche Buchstaben (a,b) zeigen signifikante
Unterschiede.

Abbildung 16 und Tabelle 21 stellen den Delta Aggressionssore in Bezug zu den
drei verschiedenen Therapiemethoden dar. Wobei der Delta Aggressionsscore die
Differenz zwischen dem Aggressionsscore vor und nach der Therapie ist. Der
Median des Delta Aggressionsscores der Therapie 1 liegt bei 0,090, der Median
des Delta Aggressionsscores der Therapie 2 ist 0,100 und der Median des Delta
Aggressionsscores der Therapie 3 ist 0,150. Hier zeigt sich laut Kruskal-Wallis
Test, dass sich der Delta-Median des Aggressionsscores von Therapie 1, 2 und 3
nicht signifikant voneinander unterscheidet (p=0,552). Auf Grund des Delta
Median Aggressionsscores von Therapie 1 (0,090), Therapie 2 (0,100) und
Therapie 3 (0,150) ist festzustellen, dass sich bei Hunden der Therapiegruppe 3
(Gegenkonditionierung und Rangreduktion) der Aggressionsscore am deutlichsten
verkleinert hatte. Daraus resultiert, dass die Therapie 3 die effektivste war. Die

Therapie 1 (Gegenkonditionierung) war nach der Therapie 3 (Rangreduktion und
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Gegenkonditionierung) die zweite effektivste Therapie. Gefolgt von der Therapie
2 (Rangreduktion), bei der der Aggressionsscore nach der Therapie ab wenigsten
verringert wurde (Delta Median Aggressionsscore = (0,090).

Tabelle  21:  Delta  Aggressionsscore  der  drei  Therapieformen.

Therapie 1 = Gegenkonditionierung, Therapie 2 = Rangreduktion, Therapie
3 = Gegenkonditionierung und Rangreduktion.

Delta Delta Delta
Aggressionsscore | Aggressionsscore | Aggressionsscore
Therapie 1 Therapie 2 Therapie 3
Maximum 0,500 0,270 0,600
Minimum -0,620 0,000 0,020
Range 1,120 0,270 0,580
Mittelwert 0,106 0,119 0,221
Median 0,090 0,100 0,150
Standardabweichung 0,263 0,082 0,201
SEM 0,070 0,027 0,056
Anzahl n 14 9 13
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Abbildung 16: Delta Aggressionsscore der 3 Therapieformen. Therapie 1 =
Gegenkonditionierung, Therapie 2 = Rangreduktion, Therapie 3 =
Gegenkonditionierung und Rangreduktion.
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In den Abbildungen 17,18 und 19 sind die jeweiligen Therapieformen in Bezug

auf das Geschlecht (mannlich, ménnlich kastriert, weiblich, weiblich kastriert)

dargestellt.
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Abbildung 17: Darstellung des Aggressionsscores der Therapie 1

Gegenkonditionierung (T1), m

weiblich kastriert (n = 14).

mdnnlich, mk = mdnnlich kastriert, wk
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Abbildung 18: Darstellung des Aggressionsscores der Therapie 2 =
Rangreduktion (T2), m = mdnnlich, mk = mdnnlich kastriert, wk = weiblich
kastriert (n = 9).
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Abbildung 19: Darstellung des Aggressionsscores der Therapie 3 =
Rangreduktion und Gegenkonditionierung (T3), m = mdnnlich, mk = mdnnlich
kastriert, w = weiblich, wk = weiblich kastriert (n = 13).
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4.7 Auswertung des Aggressionsscores in Bezug auf den Gesundheits-

Status

Der Vergleich des Aggressionsscores der gesunden und kranken Hunde wurde mit
dem Wilcoxon-Signed-Rank-Test durchgefiihrt. Dabei zeigte sich, dass die
gesunden Hunde nach der Therapie einen signifikant niedrigeren
Aggressionsscore aufwiesen als vor der Therapie (p<0,001). Bei den kranken
Hunden konnte nach der Therapie ebenfalls ein signifikant niedrigerer
Aggressionsscore verzeichnet werden (p=0,003). Zu den Erkrankungen der Hunde
gehorten Arthrose, Hypothyreose, Kryptorchismus, Morbus Addison und Perikard

Hernie.

Tabelle 22 und Abbildung 20 zeigen die Ergebnisse des Aggressions-Scores bei
gesunden und kranken Hunden vor und nach der Therapie. Vor der Therapie lag
der Median des Aggressionsscores der gesunden Hunde bei 0,280 und nach der

Therapie lag der Median des Aggressionsscores bei 0,130.

Ebenso ist der Aggressions-Scores bei kranken Hunden vor und nach der Therapie
dargestellt (unabhdngig von der Erkrankung). Vor der Therapie lag der Median
des Aggressionsscores bei 0,230 und nach der Therapie lag der Median des
Aggressionsscores bei 0,100.

Tabelle 22: Aggressionsscore der gesunden und der kranken Hunde vor und nach
der Therapie (* zeigen signifikante Unterschiede).

Aggressions- | Aggressions- | Aggressions- | Aggressions-
score der score der score der score der
gesunden gesunden kranken kranken

Hunde Hunde Hunde vor | Hunde nach

vor der nach der | der Therapie | der Therapie

Therapie Therapie

Maximum 0,850 0,950 0,830 0,480
Minimum 0,080 0,000 0,050 0,030
Range 0,770 0,950 0,780 0,300
Mittelwert 0,325 0,192 0,325 0,141
Median 0,280* 0,130* 0,230* 0,100*
Standardweichung 0,181 0,202 0,255 0,128
SEM 0,037 0,041 0,074 0140
Anzahl n 24 24 12 12
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In Abbildung 20 ist die graphische Darstellung des Aggressionsscores vor und
nach der Therapie in Bezug auf den Gesundheitsstatus, abgebildet (0 = gesund
und 1 = krank).
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Abbildung 20: Aggressionsscore der gesunden und kranken Hunde vor und nach
der Therapie in Bezug auf dem Therapieerfolg. 0 = gesund, 1 = krank,
unterschiedliche Buchstaben (a-b) zeigen signifikante Unterschiede.

Der Vergleich des Aggressionsscores bei gesunden Hunden vor der Therapie im
Vergleich zu kranken Hunden vor der Therapie zeigte, dass es zwischen dem
Aggressionssore der gesunden Hunde vor der Therapie und der kranken Hunde
vor der Therapie keinen signifikanter Unterschied gab (Mann-Whitney Test,
p=0,4603). Das heilit, der Aggressionsscore der kranken Hunde unterscheidet
nicht signifikant vom Aggressionsscore der gesunden Hunde (Abbildung 20). Vor
der Therapie lag der Median des Aggressionsscores der gesunden Hunde bei

0,280 und der Aggressionsscores der kranken Hunde bei 0,230.

Der Vergleich des Aggressionsscores der gesunden Hunden nach der Therapie im
Vergleich zu kranken Hunden nach der Therapie (Abbildung 20) ergab keinen
signifikanten Unterschied (Mann-Whitney-Test, p=0,4502). Das heil}t, die
Verringerung des Aggressionsscores nach einer Verhaltenstherapie bei
aggressiven Hunden ist unabhédngig vom Gesundheitsstatus zu sehen. Nach der

Therapie lag der Median des Aggressionsscores der gesunden Hunde bei 0,130
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und der Aggressionsscores der kranken Hunde bei 0,100.

4.8 Auswertung der Situationen, in denen die Hunde aggressives Verhalten

gezeigt haben
4.8.1 Situationen im eigenen Haushalt

Tabelle 23 zeigt die Anzahl der Situationen in denen vor und nach der Therapie
aggressives Verhalten gezeigt wurde. Bei der Anzahl wurden alle
Verhaltensweisen addiert, unabhingig ob es ,,Bellen, Knurren, Zéhne zeigen,
Schnappen in die Luft, Schnappen mit Kontakt, Beilen ohne Perforation® oder
»Beilen mit Perforation” war. Dabei fdllt auf, dass vor der Therapie in einer
Situation keine aggressive Reaktion gezeigt wurde und nach der Therapie in 12
Situationen keine aggressive Reaktion gezeigt wurde. Von 26 aufgefiihrten
Situationen im eigenen Haushalt wurden in 24 Situationen nach der Therapie
weniger aggressive Reaktionen gezeigt als vor der Therapie. In zwei Situationen
wurden nach der Therapie mehr aggressive Reaktionen gezeigt als vor der
Therapie. Das war in der Situation ,,Den Hund baden und abtrocknen* (vor der
Therapie zwei und nach der Therapie vier aggressive Verhaltensweisen) und in
der Situation ,,Den Hund am Maulkorb festhalten* (vor der Therapie eine und
nach der Therapie vier aggressive Verhaltensweisen). Der Mittelwert der Anzahl
der aggressiven Situationen hat sich von 4,27 (vor der Therapie) auf 1,27 (nach

der Therapie) verringert.
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Tabelle 23: Anzahl der aggressiven Reaktionen in Situationen im eigenen

Haushalt vor und nach der Therapie.

Anzahl der | Anzahl der
Reaktion Hund | aggressiven |aggressiven
Reaktionen |Reaktionen
der Hunde der Hunde
Situationen im eigenen Haushalt vor der nach der
Therapie Therapie
Das Futter des Hundes anfassen oder das Futter
wegnehmen 8 2
Am Hund vorbeigehen, wihrend er frisst 5 1
Den Knochen, Kauknochen oder sehr gutes Futter
wegnehmen 11 6
Am Hund vorbeigehen, wéhrend er an einem
Knochen/Kauknochen kaut 9 1
Attraktives Futter anfassen, wihrend der Hund
frisst 5 3
Ein gestohlenes Objekt zuriickholen 2 1
Den Hund korperlich beim Schlafen stéren oder
seinen Schlaf unterbrechen 8 6
Den Hund am Weitergehen behindern 0 0
Den Hund hochheben 8 3
Den Hund streicheln 6 0
Dem Hund Medikamenten eingeben 2 0
Das Maul/Gesicht des Hundes manipulieren 2 0
Die Fiile des Hundes behandeln 4 0
Die Fuflnégel schneiden 3 1
Den Hund striegeln/kdmmen 5 0
Den Hund baden und abtrocknen 2 4
Das Halsband an oder ausziehen 1 0
Den Hund am Genick zuriick in das Halsband
befordern 1 0
Nach dem Hund greifen (am Halsband) 4 0
Den Hund am Maulkorb festhalten 1 2
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Anzahl der | Anzahl der
Reaktion Hund | aggressiven |aggressiven
Reaktionen |Reaktionen
der Hunde der Hunde
Situationen im eigenen Haushalt vor der nach der
Therapie Therapie
Den Hund anstarren 3 0
Den Hund mit lauter Stimme mafregeln 7 1
Den Hund korperlich mafBregeln: mit der Zeitung
oder der Hand 7 0
Den Hund schlagen 1 0
Am Korb des Hundes vorbeigehen 3 1
Den Hund aus dem Korb entfernen: korperlich
oder verbal 3 1
Mittelwert 4,27 1,27
SEM 0,58 0,35

In den Abbildungen 21 und 22 sind alle Situationen dargestellt, in denen die

Hunde vor und nach der Therapie im eigenen Haushalt aggressives Verhalten

gezeigt hatten. Von den Hundehaltern wurden nur Situationen angekreuzt, die

vorgekommen sind.
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Abbildung 21: Situationen im eigenen Haushalt, in denen die Hunde vor der
Therapie aggressives Verhalten zeigten (in der Klammer ist der jeweilige

Scorewert (1-5) angegeben).
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Abbildung 22: Situationen im eigenen Haushalt, in denen die Hunde nach der
Therapie aggressives Verhalten zeigten (in der Klammer ist der jeweilige
Scorewert (1-5) angegeben).
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4.8.2 Situationen mit fremden Personen

Die Tabelle 24 stellt die Anzahl der aggressiven Antworten in Situationen im
Kontakt mit fremden Personen dar. Bei der Anzahl wurden alle Verhaltensweisen
addiert, unabhéngig, ob es ,,Bellen, Knurren, Zahne zeigen, Schnappen in die
Luft, Schnappen mit Kontakt, Beilen ohne Perforation* oder ,,Beiflen mit
Perforation” war. In jeder Situation hatten sich die aggressiven Antworten um
eine zweistellige Zahl (zwischen 12 und 16 aggressive Antworten) verringert. In
keiner Situation im Kontakt mit fremden Personen hatte sich die Anzahl der
aggressiven Antworten nach der Therapie vergroBert. Der Mittelwert der Anzahl
der aggressiven Situationen hat sich von 32,67 (vor der Therapie) auf 19,33 (nach

der Therapie) verringert.

Tabelle 24: Anzahl der aggressiven Reaktionen im Kontakt mit fremden Personen
vor und nach der Therapie.

Anzahl der Anzahl der
Reaktion Hund | aggressiven |aggressiven
Reaktionen Reaktionen
der Hunde der Hunde
Situationen mit fremden Personen vor der nach der
Therapie Therapie
Fremde schauen den Hund an 32 20
Fremde sprechen den Hund an 38 22
Fremde fassen den Hund an 43 29
Fremde gehen an dem Hund vorbei 26 13
Fremde joggen an dem Hund vorbei 32 19
Radfahrer fahren an dem Hund vorbei 25 13
Mittelwert 32,67 19,33
SEM 2,82 2,46

In Abbildung 23 und Abbildung 24 sind die Reaktionen der Hunde im Kontakt

mit fremden Personen vor der und nach Therapie dargestellt.
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Abbildung 23: Situationen mit fremden Personen, in denen die Hunde vor der
Therapie aggressives Verhalten zeigten (in der Klammer ist der jeweilige
Scorewert (1-5) angegeben).
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Abbildung 24: Situationen mit fremden Personen, in denen die Hunde nach der
Therapie aggressives Verhalten zeigten (in der Klammer ist der jeweilige
Scorewert (1-5) angegeben).
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4.8.3 Situationen mit Kindern

Die Tabelle 25 stellt die Anzahl der aggressiven Antworten in Situationen im
Kontakt mit Kindern dar. Bei der Anzahl wurden alle Verhaltensweisen addiert,
unabhdngig, ob es ,,Bellen, Knurren, Zihne zeigen, Schnappen in die Luft,
Schnappen mit Kontakt, Beilen ohne Perforation* oder ,,Beilen mit Perforation

war. Bei jeder Situation hatte sich die Zahl der aggressiven Antworten verringert.

Am deutlichsten wurde die Anzahl der aggressiven Antworten in der Situation
»Kinder rennen am Hund vorbei* verringert. Vor der Therapie hatten die Hunde
49 aggressive Verhaltensweisen gezeigt und nach der Therapie hatten die Hunde
nur noch 20 aggressive Verhaltensweisen in dieser Situation gezeigt. In keiner
Situation im Kontakt mit Kindern hatte sich die Anzahl der aggressiven
Antworten nach der Therapie vergrofert. Der Mittelwert der Anzahl der
aggressiven Situationen hat sich von 28,86 (vor der Therapie) auf 14,14 (nach der

Therapie) verringert.
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Tabelle 25: Anzahl der aggressiven Reaktionen in Situationen mit Kindern vor

und nach der Therapie.

Anzahl der Anzahl der
Reaktion Hund | aggressiven |aggressiven
Reaktionen |Reaktionen
der Hunde der Hunde
Situationen mit Kindern vor der nach der
Therapie Therapie
Kinder rennen an dem Hund vorbei 49 20
Kinder schreien in der Nihe des Hundes 41 18
Kinder rennen schreiend an dem Hund vorbei 44 28
Kinder starren den Hund an 16 9
Kinder fassen den Hund an 32 15
Kinder gehen an dem Hund vorbei 13 9
Kinder fiittern den Hund 7 0
Mittelwert 28,86 14,14
SEM 6,34 3,43

In Abbildung 25 und der Abbildung 26 sind die Reaktionen der Hunde vor und

nach der Therapie im Kontakt mit Kindern dargestellt.
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Abbildung 25: Situationen mit Kindern in denen die Hunde vor der Therapie
aggressives Verhalten zeigten (in der Klammer ist der jeweilige Scorewert (1-5)
angegeben).
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Abbildung 26: Situationen mit Kindern, in denen die Hunde nach der Therapie
aggressives Verhalten zeigten (in der Klammer ist der jeweilige Scorewert (1-5)
angegeben).
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5 Diskussion

5.1 Tiere, Material und Methoden
5.1.1 Hunde und Hundehalter

Bei dieser Arbeit handelte es sich um eine Feldstudie, in der 42 Hunde, die
aggressives Verhalten gegeniiber Menschen gezeigt hatten, teilnahmen. Die
Bandbreite der gezeigten aggressiven Verhaltensweisen beinhaltete dabei alle
Eskalationsstufen, vom Knurren bis hin zu schweren Beifverletzungen (vgl.

Kapitel 2.1.2).

Die Datengrundlage fiir diese Studie bildeten spezielle Fragebogen zum Erfassen
des aggressiven Verhaltens — vor und nach der Therapie. Die verwendeten
Fragebogen wurden durch den Herrn Prof. Dr. W. Schub6 (Department
Psychologie der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen) tberpriift (vgl.
Anhang 9.1). Die Therapie von aggressiven Hunden wird von vielen Faktoren
beeinflusst, wobei der Hundehalter den grofiten Einfluss auf den Therapieerfolg
hat, da er die Therapie letztlich durchfiihren muss (JUNG, 2007 et al;
FEDDERSEN-PETERSEN, 2004 et al.). Die Motivation des Besitzers, die
Anweisungen der Therapeutin umzusetzen und mit dem Hund zu trainieren, war
entscheidend fiir den Erfolg der Verhaltenstherapie. Dabei wird vorausgesetzt,
dass der Halter die Therapieanweisungen verstanden hat. Zu diesem Zweck
wurden die Ubungen immer vorgefiihrt und der Hundehalter wiederholte sie noch
einige Male. Da die Hundehalter keine Ausbildung im Beurteilen des
Ausdrucksverhalten von Hunden haben und eine personliche Beziehung zu ihrem

Tier besteht, miissen die Ergebnisse subjektiv bewertet werden.

Es traten z.B. Ereignisse auf, wie eine unerwartete Krankheit des Halters, die es
dem Halter schwer oder unmdglich machte, die Therapiecanweisungen

durchzufiihren.

In diesem Zusammenhang ist auch die Tatsache zu sehen, dass im Laufe der
Studie sechs Teilnehmer die Verhaltenstherapie abbrachen, das entsprach einer
Abbruchquote von 14,3 %. Von diesen sechs Hunden wurden zwei auf Grund

ihres gestorten Aggressionsverhaltens euthanasiert. Von den urspriinglich 42
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Teilnehmern beendeten also 36 Hund-Halter-Gespanne die Verhaltenstherapie.
5.1.2 Therapiemethoden

Die Hunde wurden nach dem Zufallsprinzip in drei Gruppen eingeteilt und
entsprechend mit drei verschiedenen Verhaltenstherapieformen therapiert
(Gegenkonditionierung, Rangreduktion und Gegenkonditionierung zusammen mit
der Rangreduktion, wvgl. Kapitel 2.5). In dieser Studie konnte keine
Kontrollgruppe getestet werden, da es zu gefahrlich ist, bei aggressiven Hunden
keine Malnahmen zu ergreifen. Somit beziehen sich die Ergebnisse dieser Arbeit
auf eine vergleichende Betrachtung der drei Verhaltenstherapiemethoden und dem

Behandlungserfolg.

Die Therapie von aggressiven Hunden setzt sich aus ManagementmaB3nahmen und
TherapiemaBBnahmen zusammen. Grundsdtzlich kommen dafiir mehrere
verschiedene Therapieformen in Frage (vgl. Kapitel 2.6.2). In der Studie von
DODMAN (2005) konnte allein durch die Anwendung einer ,,Rangreduktion*
(vgl. Kapitel 2.6.2.1) bei 82 % der Hunde eine deutliche Verminderung des
aggressiven Verhaltens festgestellt werden. In seiner Untersuchung wurden zwei
Gruppen mit je 42 Hunden, die aggressives Verhalten gegeniiber ihren Besitzern
gezeigt hatten, behandelt. Dabei wurde die Effektivitit der Behandlung bei einer
personlichen und bei einer Fernkonsultation (,,Fax-Programm®) verglichen. Es
konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
festgestellt werden. Unabhéngig von Diagnose und Beurteilung des Hundes durch
den Tierarzt wurden alle Hunde mit der gleichen Therapiemethode
(Rangreduktion) therapiert. Ziel der hier vorgelegten Untersuchungen war es zum
Einen festzustellen, ob der Aufwand einer Begutachtung durch einen
Verhaltenstherapeuten notwendig ist, da dieses Verfahren sowohl zeit- als auch
kostenaufwindig ist. Zum anderen stellt sich die Frage, ob eine Rangreduktion als
einzige therapeutische Mallnahme ausreicht, oder ob durch weitere
TherapiemafBnahmen (z.B. Gegenkonditionierung) eine groflere Effektivitit bei
der Therapie von aggressiven Hunden erreicht werden kann. In der Literatur sind
auler der oben erwéhnten Studie von DODMAN (2005) keine Therapiestudien
vorhanden, in denen verschiedene Therapiemethoden miteinander verglichen

werden. Lediglich zur Anwendung und Wirksamkeit verschiedener
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Psychopharmaka bei aggressiven Hunden wurden Studien durchgefiihrt (z.B.

Fluoxetine und Diazepam von IBANEZ und ANZOLA, 2009)

In der vorliegenden Studie wurde die ,,Rangreduktion* mit der Methode der
»Gegenkonditionierung® (vlg. Kapitel 2.6.2) verglichen. In der dritten
Versuchsgruppe wurden beide Methoden in Kombination angewandt. Das Ziel
einer Rangreduktion ist hauptsidchlich eine Optimierung der Hund-Mensch-
Beziehung. Die Einwirkung des Menschen auf seinen Hund soll damit verbessert
werden (vgl. Kapitel 2.6.2.1). Im Gegensatz dazu zielt eine Gegenkonditionierung
darauf ab, dem Aggressionsverhalten zugrunde liegenden Ursachen zu
therapieren. Dem aggressiven Verhalten soll die Grundlage entzogen werden,
indem die Emotionen des Hundes verdndert werden (vgl. Kapitel 2.6.2.2). Auch in
dieser Untersuchung wurden die Hunde zufillig den jeweiligen Versuchsgruppen
zugeteilt. Der Unterschied zur Studie von DODMAN (2005) bestand jedoch darin,
dass die Gegenkonditionierung jeweils individuell fiir jeden einzelnen Hund und
jede einzelne Situation, in der es zu aggressiven Verhaltensweisen kam, erstellt
wurde. Die jeweiligen Gegenkonditionierungsmafnahmen wurden eigenstindig
von einer qualifizierten verhaltenstherapeutisch titigen Tierdrztin (Doktorandin)
ausgearbeitet. Auf diese Weise sollte iiberpriift werden, ob die Beriicksichtigung

individueller Unterschiede Einfluss auf den Therapieerfolg hatte.

Die Therapiemethode ,,Desensibilisierung* (vgl. Kapitel 2.6.2.3) wurde in dieser
Studie nicht angewandt, da sich diese Therapiemethode nicht fiir jeden Patienten
eignet. Zum Beispiel ist eine Desensibilisierung bei einem Hund, der aggressives
Verhalten gegeniiber Kindern zeigt, zu gefahrlich fiir die Kinder und deswegen
nicht moglich. Da in dieser Studie auch Hunde mit hohen Aggressions-Levels
teilnahmen, wire die zufdllige Verteilung in die Therapiegruppen nicht moglich

gewesen.

5.1.3 Ermittlung des Aggressionsscores

In dieser Studie wurde anhand des Aggressionsscores die Gefahr beurteilt, die von
einem Hund momentan ausging. Die Halter fiillten dabei sowohl vor als auch

nach der Therapie einen Fragebogen aus, in dem die aggressiven
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Verhaltensweisen, die ihr Hund in bestimmten Situationen gezeigt hat detailliert

abgefragt wurden (vgl. Kapitel 3.4 Aggressionsscore).

Der Fragebogen zum Aggressionsscore basierte auf der von DODMAN (2005)
angewandten Methode und wurde fiir die hier vorliegende Studie in
Zusammenarbeit mit Dr. Carola Sauter-Louis (Statistik) der Ludwig-Maximilians-
Universitdit Miinchen weiterentwickelt. Um eine willkiirliche Beurteilung des
Hundeverhaltens durch den Hundehalter zu vermeiden, wurden verschiedene
Situationen, in denen Hunde aggressives Verhalten zeigen konnten, aufgefiihrt.
Der Hundehalter musste die Reaktion seines Hundes ankreuzen. Den Reaktionen
des Hundes (keine aggressive Antwort, Knurren, Bellen, Zihne zeigen,
Schnappen in die Luft, Schnappen mit Kontakt und Schnappen ohne und mit
Perforation) wurde keine Wertung (Punkte) zugeteilt, um subjektive
Einschitzungen des Hundehalters zu minimieren. Zu beachten ist auch, dass die
Angaben der Hundehalter individuellen Einstellungen und Emotionen ihren

Hunden gegeniiber unterlagen und somit fehlerbehaftet sein konnten.

Zudem wurde die Bewertung des Hundes durch das Wissen und die Einstellung
des Halters mafigeblich beeinflusst (vgl. Kapitel 2.4.3). Ein Hund konnte z.B. als
weniger gefdhrlich beurteilt werden, wenn der Hundehalter bewusst Situationen
vermied, die aggressives Verhalten bei seinem Hund auslosen konnten. War ein
aggressiver Hund in den  Héinden  eines  zuverldssigen  und
verantwortungsbewussten Halters, konnte es durchaus sein, dass keine Gefahr von
dem Hund ausging. Im Bewertungsbogen wurde die Reaktion des Hundes in der
jeweiligen Situation dann als ,,nicht ausprobiert” angekreuzt und ergab null

Punke.

5.2 Rasseverteilung

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie belegen, dass von den 42 untersuchten
Hunden Rassehunde mit 59,5 % deutlich hdufiger aggressive Verhaltensweisen
zeigten als Mischlinge mit 40,5 % (vgl. Tabelle 8). Dies steht nicht im Einklang
mit den Angaben in der Literatur (Bundesamt fiir Veterindrwesen Schweiz, 2007;

MIKUS, 2006). So ergab z.B. eine Beil3statistik des Deutschen Stédtetags (1997)
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beziiglich aggressiver Hunde, dass nicht sogenannte ,,Kampfhundrassen®, sondern
Mischlinge an erster Stelle der aggressiv auffillig gewordenen Hunde stehen.
Auch MIKUS (2006) fand in einer statistischen Auswertung von
Sachverstandigengutachten iiber Hunde mit Beiflvorfillen in Bayern heraus, das
Mischlinge mit 30,5 % die BeiBstatistiken in Bayern anfiithren. Ein Grund fiir
diese Diskrepanz konnte die insgesamt relativ niedrige Zahl von 42
teilnehmenden Hunden in dieser Studie sein. Ein weiterer Aspekt fiir die
iiberreprésentierte Anzahl an Rassehunden in dieser Studie konnte die Vermutung
sein, dass die Halter von Rassehunden eher bereit sind fiir eine professionelle

Verhaltenstherapie Geld zu zahlen.

In dieser Studie war bei den reinrassigen Hunden der Australian Shepherd mit 9,5
Prozent aller aggressiven Hunde und bei den Mischlingen der Labrador-
Rottweiler-Mischling mit 9,5 Prozent aller aggressiven Hunde am haufigsten
vertreten (vgl. Tab. 9). Dieses Ergebnis stimmt nicht mit BAUMANN (2005)
iiberein, nach dem bei Rottweilern und Rottweiler-Mischlingen nicht von einer
gesteigerten Aggressivitdt und Gefdhrlichkeit ausgegangen werden kann. Es
wurden lediglich acht von 1664 Rottweilern (0,48 %) als gesteigert aggressiv und
gefahrlich beurteilt (BAUMANN, 2005). In der Studie von MIKUS (2006)
hingegen erreichte bei den Rassehunden der Rottweiler mit 7,4 % der Bei3vorfille
den zweiten Rang nach dem Deutschen Schéferhund (13,8 %). Bei der Bewertung
von BeiBstatistiken ist jedoch immer zu beriicksichtigen, dass auf die
Gesamtpopulation der jeweiligen Rasse Bezug genommen werden muss. Es ist
daher nicht verwunderlich, dass Hunderassen, die oft vorkommen auch héaufiger,
beziiglich Verhaltensproblemen, auffallen. Laut einer Rassestatistik vom Verein
Deutscher Schiferhunde e.V. (2006) sind die Mischlinge mit 28 % der gesamten
Hundpopulation am haufigsten vertreten, gefolgt von dem Deutschen Schéferhund

mit 12 % und den Terrier-Rassen mit §,1 %.

5.3 Geschlechterverteilung

Nach den Ergebnissen dieser Studie hatte das Geschlecht der Hunde keinen
Einfluss auf das Vorkommen von aggressivem Verhalten. Weibliche Hunde

hatten kein signifikant hoheren Aggressionsscore als minnliche Hunde. 59,5 %
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der in dieser Studie untersuchten Hunde waren Riiden, 40,5 % Hiindinnen.

Betrachtet man die Geschlechtsverteilung genauer, so zeigt sich, dass unkastrierte
Riiden (31 %), kastrierte Riiden (28,5 %) und kastrierte Hiindinnen (31 %) jeweils
etwa denselben prozentualen Anteil hatten. Unkastrierte Hiindinnen waren mit 9,5
% selten vertreten. Das konnte einerseits daran liegen, dass unkastrierte
Hiindinnen seltener aggressives Verhalten gegeniiber dem Menschen zeigen
(SCHONING, 2001; SCHMIDT, 2001). Auf der anderen Seite konnte der
insgesamt sehr geringe Anteil unkastrierter Hiindinnen an der Gesamtpopulation
weiblicher Hunde eine Rolle spielen. Hiindinnen werden hiufig nicht nur zur
Verhinderung von  unerwiinschtem  Nachwuchs, sondern auch aus
gesundheitlichen (z.B. Mamatumor) sowie aus hygienischen Griinden bereits

vorsorglich kastriert. Bei Riiden sind diese Indikationen nicht gegeben.

Die Tatsache, dass kastrierte und unkastrierte Riiden in dieser Studie etwa gleich
hiufig aggressives Verhalten zeigten, wirkt auf den ersten Blick tiberraschend.
Studien zur intraspezifischen Aggression bei Riiden konnten belegen, dass eine
Kastration zur signifikanten Reduzierung des aggressiven Verhaltens fiihrte.
Intraspezifische Aggression ist jedoch in der Regel testosteronabhéingig
(SCHONING, 2001), was auf die Aggression gegeniiber dem Menschen nicht
zutrifft, weil aggressives Verhalten gegeniiber dem Menschen nicht im
Zusammenhang mit sexuellem Verhalten steht (SCHROLL und DEHASSE,
2007).

5.4 Erfolg und Effektivitit der Verhaltenstherapie
5.4.1 Allgemeine Effektivitit der Verhaltenstherapie

Von den 42 teilnechmenden Hunden brachen 14,3 % (sechs Hunde) die
Verhaltenstherapie vorzeitig ab (Tabelle 13 im Ergebnisteil). Die Daten dieser
Tiere wurden im Hinblick auf den Erfolg und die Effektivitit der

Verhaltenstherapiemethoden nicht ausgewertet.

Grundsitzlich belegen die Ergebnisse dieser Studie eindrucksvoll, dass der

Aggressionsscore fast aller Hunde, die die Therapie beendet haben (94,4 %),



5 Diskussion 84

unabhédngig von der Therapiemethode signifikant verbessert werden konnte
(vergleiche Tabelle 14 im Ergebnisteil). Daher ist die Konsultation eines
verhaltenstherapeutisch tdtigen Tierarztes unbedingt anzuraten um Hunde die
aggressives Verhalten gegen Menschen zeigen =zu therapieren. Nach
TIEFENBACH (2001) stellt Aggression den haufigsten Vorstellungsgrund in der
verhaltenstherapeutischen Praxis dar. Bisher liegen keine Studien zum
grundsétzlichen Erfolg einer Verhaltenstherapie bei aggressiven Hunden vor. In
dieser Hinsicht besteht Forschungsbedarf. Ein guter Ansatz in dieser Hinsicht
bietet das Forschungsvorhaben von KURTZ (Dissertation in Vorbereitung), in der
eine Datenbank zur Therapie und dem Erfolg dieser Therapie bei Tieren mit

Problemverhalten/Verhaltensstorungen erstellt werden soll.

Lediglich bei zwei Hunden, die die Verhaltenstherapie beendet haben (5,6 %)
wurde eine Verschlechterung des Aggressionsscores festgestellt. Die Ursache
dafiir lag in beiden Féllen an der mangelhaften Bereitschaft zur Mitarbeit der
Hundehalter. In der mangelnden Durchfiihrung der Therapie von Seiten der
Hundehalter ist generell, wie oben bereits erwihnt, die grote Problematik bei der
Verhaltenstherapie zu  sehen. Die  Durchfiihrung einer adédquaten
Verhaltenstherapie bendtigt, unabhédngig von der jeweiligen Therapiemethode,
einen hohen Zeitaufwand und Durchhalteverm6gen der Hundehalter, insbesondere

da der Therapieerfolg nicht immer sofort ersichtlich wird.

Es gab keinen signifikanten Unterschied zwischen dem Therapieerfolg der Riiden
und dem der Hiindinnen. Das aggressive Verhalten von Hunden beider
Geschlechter verbesserte sich unabhidngig von der Therapie signifikant (siche
Abbildung 11 und Tabelle 16 im Ergebnisteil). Dieses Ergebnis kann nicht mit
Angaben aus der Literatur verglichen werden, da bisher in keiner Studie der
Therapieerfolg bei Hunden, die dem Menschen gegeniiber aggressives Verhalten

gezeigt hatten, geschlechtsspezifisch ausgewertet wurde.

Der Mittelwert des maximal erreichten Scores vor der Therapie (2,50) hat sich im
Vergleich zu dem Mittelwert des maximal erreichten Scores nach der Therapie

(1,44) deutlich verringert.
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5.4.2 Therapieerfolg der drei verschiedenen Therapieformen

Bei allen drei hier angewandten Therapieformen konnte jeweils eine signifikante

Reduzierung des Aggressionsscores festgestellt werden.

Die drei Therapieformen unterschieden sich jedoch in ihrer Effektivitit, die durch
den Delta-Median des Aggressionsscores bestimmt wurde, nicht signifikant
voneinander. Es wire moglich, dass die Ergebnisse des direkten Vergleichs der
verschiedenen Therapiemethoden untereinander deutlicher ausgefallen wiéren,

wenn mehr Hunde an der Studie teilgenommen hatten.

Der Delta-Median des Aggressionsscores der Gruppe 3 (Gegenkonditionierung in
Verbindung mit Rangreduktion) verringerte sich am meisten (Delta Median
Aggressionsscore = 0,150). Diese Therapiemethode stellte sich in dieser Studie
somit tendenziell als die Effektivste heraus. Die Gegenkonditionierung alleine
(Gruppe 1) fiihrte zum zweitbesten Ergebnis (Delta Median Aggressionsscore
=0,100). An dritter Stelle stand die alleinige Rangreduktion (Gruppe 2), bei der
der niedrigste Delta-Wert (Delta Median Aggressionsscore = 0,090) erreicht
wurde. Auch DODMAN (2005) konnte fiir die Rangreduktion belegen, dass diese
Methode bei 82 % der in dieser Studie therapierten Hunde zu einer signifikanten
Reduktion des Aggressionsscores fithrte. BORCHELT und VOITH (1982)
konnten belegen, dass die Rangreduktion zu einer signifikanten Verbesserung des
Aggressionsverhaltens fiihrt. Ein Vergleich der Effektivitét der anderen Methoden
(Gegenkonditionierung bzw. Gegenkonditionierung in Kombination mit
Rangreduktion) mit Literaturdaten ist leider nicht moglich, da es bisher keine

entsprechenden Studien gab.

Grundsitzlich zeigen die Ergebnisse der hier vorgelegten Untersuchung jedoch,
dass alle drei Therapieformen bei der Verhaltenstherapie aggressiver Hunde

angewandt werden kdnnen.

5.4.3 Therapieerfolg in Bezug auf den Gesundheitsstatus der Hunde

Auf Grund der Ergebnisse konnte festgestellt werden, dass der Gesundheitsstatus

(unabhéngig von der Erkrankung) keinen Einfluss auf die Therapie aggressiver
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Hunde hatte (vgl. Abbildung 20 und Tabelle 22). Es gab weder vor noch nach der
Verhaltenstherapie signifikante Unterschiede zwischen gesunden bzw. kranken
Hunden. Auch der Aggressionsscore nach der Therapie unterschied sich nicht
signifikant zwischen gesunden und kranken Hunden. In der Literatur wurde
beschrieben, dass die pathologisch bedingte Aggression (vgl. Kapitel 2.2.6) nur
bei 1 % der Hunde vorkommt. Sie spielt demnach in der Praxis nur eine

untergeordnete Rolle.

5.4.4 Therapieerfolg in Bezug auf Situationen, in denen aggressives

Verhalten gezeigt wurde

Im Bezug auf die Situationen im eigenen Haushalt wurde in 24 von 26 moglichen
Situationen eine deutliche Verringerung der aggressiven Verhaltensreaktionen
festgestellt (vergleiche Tabelle 23 im Ergebnisteil). Im eigenen Haushalt hat sich
der Mittelwert der gezeigten, aggressiven Reaktionen von 4,27 vor der Therapie
auf 1,27 nach der Therapie verringert. Vor der Therapie wurde in lediglich einer
Situation im eigenen Haushalt keinerlei aggressive Antwort gezeigt. Nach der
Therapie hingegen wurden in 12 Situationen keine aggressiven Verhaltensweisen

gezeigt.

Im Bezug auf fremde Personen hat sich der Mittelwert der gezeigten, aggressiven
Reaktionen von 32,67 vor der Therapie auf 19,33 nach der Therapie verringert.
(vergleiche Tabelle 24). In keiner Situation wurden nach der Therapie mehr

aggressive Antworten gezeigt als vor der Therapie.

Im Bezug auf Kinder hat sich der Mittelwert der gezeigten, aggressiven
Reaktionen von 28,86 vor der Therapie auf 14,14 nach der Therapie verringert.
(vergleiche Tabelle 25). In keiner Situation wurden nach der Therapie mehr

aggressive Antworten gezeigt als vor der Therapie.

5.5 Schlussfolgerungen

In dieser Studie konnte belegt werden, dass die Therapie von Hunden, die

aggressives Verhalten dem Menschen gegeniiber zeigen, grundsitzlich moglich
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und erfolgreich ist. Die Konsultation eines verhaltenstherapeutisch
weitergebildeten  Tierarztes  (Fachtierarzt  fiir ~ Verhaltenskunde  oder
Zusatzbezeichnung Verhaltenstherapie) ist fiir Halter eines aggressiven Hundes
also auf jeden Fall zu empfehlen, da dieser am besten entscheiden kann, welche

Therapiemethode fiir welchen Hund angewendet werden muss.

Alle drei hier untersuchten Therapieformen (Rangreduktion,
Gegenkonditionierung und  Gegenkonditionierung in  Verbindung mit
Rangreduktion) fithrten zu einer signifikanten Verbesserung des aggressiven
Verhaltens. Die Auswertung der einzelnen Situationen hat ergeben, dass in 38 von
40 Situationen eine deutliche Verringerung des aggressiven Verhaltens erzielt
werden konnte. Da sich die einzelnen Gruppen jedoch untereinander nicht
signifikant unterschieden, konnte keine generelle Aussage dariiber gemacht
werden, welche der drei Methoden am erfolgreichsten war. Tendenziell war
jedoch die Gegenkonditionierung in Verbindung mit einer Rangreduktion am
effektivsten und die Rangreduktion alleine am wenigsten erfolgreich, wie der
Delta-Median des Aggressionsscores gezeigt hat. Es ist daher nicht, wie hdufig in
der Praxis durchgefiihrt und in der Literatur empfohlen (DODMAN, 2005), die
Rangreduktion als alleinige MaBBnahme bei aggressionsbedingten Problemen, zu
empfehlen. Dafiir spricht vor allem auch der unterschiedliche Ansatzpunkt der
beiden Methoden: Die Rangreduktion hat vorrangig eine Verbesserung der Hund-
Halter-Beziehung zum Ziel. Die Bereitschaft des Hundes mit seinem Halter
zusammenzuarbeiten soll gestirkt werden, da der Halter iiber alle fiir den Hund
wichtigen Ressourcen verfiigt. Die eigentliche Ursache fiir das
Aggressionsproblem, in den meisten Fillen Angst, wird durch diese Methode
nicht therapiert. Im Unterschied dazu setzt die Gegenkonditionierung genau an
diesem Punkt an. Hier soll dem Hund die Grundlage fiir sein aggressives
Verhalten entzogen werden. Die Emotion des Tieres wird verdndert, d. h. ein
urspriinglich angst- und dadurch aggressionsausldsender Stimulus wird durch die
Gabe von Futter positiv assoziiert. Vor diesem lerntheoretischem Hintergrund
erscheint es logisch, dass die Kombination aus diesen beiden Methoden, die auf

unterschiedlichen Ansdtzen beruhen, am erfolgversprechendsten ist.

Ein entscheidendes Kriteritum fiir den Therapieerfolg unabhéingig von der

gewihlten Methode, ist in jedem Fall die Compliance, also die Mitarbeit und
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Motivation des Hundehalters. Es miissen sowohl die Anweisungen des
Therapeuten verstanden werden, als auch die Anweisungen von dem
Hundebesitzer umgesetzt werden konnen und wollen. Eine Verhaltestherapie
erfordert sowohl Durchhaltevermodgen als auch Geduld, auch wenn die Ergebnisse

nicht sofort sichtbar sind.
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6 Zusammenfassung

Ziel der Studie war es, drei verschiedene Verhaltenstherapieformen bei

aggressiven Hunden auf ihren Behandlungserfolg hin zu vergleichen.

Bei dieser Arbeit handelte es sich um eine Feldstudie, in der 42 Hunde, die
aggressives Verhalten gegeniiber Menschen zeigten, teilnahmen. Alle
teilnehmenden Hunde befanden sich in Privatbesitz. In dieser Studie waren
Rassehunde 59,5 % héaufiger vertreten als Mischlinge. Riiden waren mit 59,5 %
haufiger vertreten als Hiindinnen. Die an der Studie teilnehmenden Hunde wurden
zufdllig in drei Gruppen eingeteilt, die sich jeweils in der angewandten
Therapiemethode unterschieden. In der ersten Gruppe wurde eine
Gegenkonditionierung durchgefiihrt, in der zweiten Gruppe eine Rangreduktion
und in der dritten Gruppe eine Gegenkonditionierung in Verbindung mit einer

Rangreduktion.

Der Studienzeitraum umfasste fiir jeden Patienten drei Monate. Zu Beginn, nach
sechs Wochen und am Ende des Versuchszeitraums, nach 12 Wochen, fand eine
personliche Konsultation statt. In der Zwischenzeit wurden zwei Telefontermine
angeboten. Zudem stand die Therapeutin jederzeit fiir Fragen zur Verfligung. Die
Hundehalter fiillten zu Beginn einen Anamnesefragebogen aus. Aullerdem wurde
jeweils zu Beginn und am Ende des Therapiezeitraums ein Fragebogen ausgefiillt,
in dem die Hundehalter detaillierte Angaben zum Aggressionsverhalten ihres
Hundes machten. Aus diesen Angaben wurde der Aggressionsscore der Hunde

ermittelt.

Von 42 an der Studie teilnehmenden Hunden wurde bei sechs (14,3 %) die
Therapie abgebrochen. Zwei dieser Hunde wurden auf Grund ihres

Aggressionsverhaltens euthanasiert.

94,4 % von den Hunden (34 Hunde), die ihre Therapie abschlossen, zeigten
unabhdngig von der Therapieform eine Verbesserung des aggressiven Verhaltens
(niedriger Aggressionsscore als vor der Therapie). Der maximale Score-Wert

verschlechterte sich nach der Therapie bei einem Hund.

Grundsitzlich belegen die Ergebnisse dieser Studie, dass der Aggressionsscore
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fast aller Hunde, die ihre Therapie beendeten, unabhidngig von der
Therapiemethode signifikant verbessert werden konnte. Ohne Beriicksichtigung
der Rasse oder des Geschlechts war Angst unter anderem die haufigste Ursache

fiir aggressives Verhalten von Hunden dem Menschen gegeniiber.

Die Effektivitdt der drei Therapiemethoden unterschied sich nicht signifikant
voneinander. Es konnen also prinzipiell alle drei Therapieformen in der
Verhaltenstherapie aggressiver Hunde angewandt werden. Tendenziell zeigten
jedoch die Hunde der dritten Gruppe (Gegenkonditionierung in Verbindung mit
Rangreduktion) die groflte Verringerung des Aggressionsscores. Insbesondere der
lerntheoretische Hintergrund ist bei der Methode zu beachten. Die Rangreduktion
hat die Verbesserung der Hund-Halter-Beziehung zum Ziel, therapiert jedoch
nicht die Ursache des aggressiven Verhaltens. Die Gegenkonditionierung
hingegen zielt darauf ab, die Ursache des Aggressionsproblems, in der Regel
Angst, zu bekdmpfen. Eine Kombination aus einer Gegenkonditionierung und

einer Rangreduktion kann daher prinzipiell empfohlen werden.

Nicht zuletzt zeigten die Ergebnisse dieser Studie, dass der Therapieerfolg,
unabhingig von der jeweils gewédhlten Verhaltenstherapie, wesentlich von der

Mitarbeit und Motivation des Hundehalters abhangt.

Nach erfolgreichem Abschluss einer Verhaltenstherapie eines aggressiven Hundes
kann weiterhin Gefahr von diesem ausgehen. Der Hundehalter wird darauf
hingewiesen, dass der bereits therapierte Hund in unbekannten und dadurch fiir
ihn bedrohlichen Situationen erneut mit aggressivem Verhalten reagiert kann.
AuBerdem ist eine Aufklarung des Hundehalters zu gewahrleisten, die sicherstellt,
dass der Halter im Umgang mit diesem Hund zeitlebens bestimmte Regeln zu
beachten hat. Er muss weiterhin gefdhrliche Situationen, vor allem im Umgang
mit Kindern, vermeiden. Auch die Rangordnungsregeln werden zeitlebens von

Bedeutung sein.



8. Literaturverzeichnis 9]

7 Summary

Comparison of different behaviour therapies for aggressive dogs

The aim of this study was to compare the efficiency of three different behaviour

therapies on aggressive dogs.

This thesis was performed as a field study, in which 42 dogs participated that had
shown aggressive behaviour against humans. All participating dogs have been in
private ownership. In this study, crossbred dogs with 59,5 % are more frequently

than mongrels. With 59.5 %, male dogs were more frequently than female dogs.

The dogs taking part in the study were divided randomly into three groups that
differed in respect of the applied therapy method. In the first group
counterconditioning was conducted, in the second rank reduction and in the third

counterconditioning and rank reduction were combined.

The period of the study comprised three months for each patient. The dogs were
personally consulted at the beginning, after six weeks and at the end of the
experiment period, which has been after 12 weeks. In the meantime two telephone
appointments were offered. Furthermore, the therapist was available for questions
at any time. At the beginning of the field study the dog owners filled in an
anamnesis questionnaire. Another questionnaire covering detailed information of
the aggressive behaviour of the dogs had to be filled in by the dog owners at the
beginning and at the end of the therapy period. According to these information the

aggression score of the dogs was determined.

During the experiment 14,3 % of the 42 participants aborted the behaviour
therapy. Two of these dogs were euthanized because of their aggressive
behaviour. Without taking into account the race and gender, anxiety aggression

was the most frequent cause for aggressive behaviour against humans.

The results of this study impressively prove, that the aggression score of almost

all dogs that finished the therapy could be enhanced significantly independent of
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the therapy method (94,4 %). The aggression score of only two dogs was recorded
to change for the worse. In both cases the reason was the lacking motivation of the
dog owner to carry out the therapy. The efficiency of the three therapy methods
has not been significantly different. In principle, all three therapy forms can be
applied to treat aggressive dogs. However, a tendency to the highest reduction in
the aggression score of the dogs was found in group three (counterconditioning in

combination with rank reduction).

According to the results of this study rank reduction as a sole action against
aggression problems, which is often practiced and recommended in literature
(DODMAN et al., 2005), cannot be advised thoroughly. Especially the learning
theory background has to be considered when choosing the appropriate method.
The rank reduction aims at an improvement of the dog to dog owner relationship
but does not address the cause of the aggressive behaviour. The
counterconditioning on the other hand aims at eliminating the cause of the
aggression problems, which is in most cases anxiety. Therefore, the combination

of rank reduction and counterconditioning is recommended.

Last but not least, the results of this study showed that the success of the therapy —
regardless of the therapy method — relied considerably on the motivation and the

cooperation of the dog owner.

Even after successful completion of a behavior therapy a formerly aggressive dog
still poses an endangerment. The owner is advised that a dog that underwent
therapy might again show aggressive behavior when subjected to an unknown and
therefore threatening situation. Furthermore, the education of the owner has to be
ensured that guarantees a lifelong compliance with regulations regarding the
handling of this dog. The owner has to continue to avoid dangerous situations
especially those involving kids. Also hierarchy rules will be of great importance a

lifelong.
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9.1 Fragebogen

Folgende Angaben haben sich gedndert:

Dr. Angela Mittmann in: Dr. Angela Bartels.

Fachtierdrztin fiir Verhaltenskunde Fachtierérztin fir Verhaltenskunde
Schwere-Reiter-Str. 9 Fachtierérztin fiir Tierschutz
80637 Miinchen Veterinérstr. 13/R
a.mittmann@lmu.de 80539 Miinchen

bartels@lmu.de
Patrizia Wieschalla heil3t jetzt Patrizia HG8.

LUDWIG-

MAXIMILIANS
UNIVERSITAT TIERARZTLICHE FAKULTAT
MUNCHEN DEPARTMENT FUR VETERINARWISSENSCHAFTEN

Prof. Dr. M. Erhard

lhr Name:
Adresse:

Dr. Angela Mittmann

Fachtierérztin fiir Verhaltenskunde
Lehrstuhl fur Tierschutz, Verhaltenskunde,
. Tierhygiene und Tierhaltung
Telefon: Schwere-Reiter-Str. 9
D-80637 Miinchen
Fax: Tel: 089/159278 -16
Email: Fax: 089 /1578 277
a.mittmann@Imu.de

Dieses Feld bitte nicht ausfillen!
Verhaltensberatung

Datum: Uhrzeit: Patienten-Nr:
Dauer: Min. €GOT §§1,2Geb. Z. O 011 (1-f) © 010 (3-f)

(Die Abrechnung nach der Gebuhrenordnung fur Tierarzte entfallt im Rahmen dieser Studie)
Therapieplan O Ja O Nein Bei Beratung anwesend:

O Besitzer O Besitzerin

Sehr geehrte Damen und Herren

Der folgende Fragebogen soll uns eine Diagnose erleichtern und in eine Datenbank eingetragen
werden, die im spateren Verlauf statistische Auswertungen ermdéglicht. Von lhrem gewissenhaften
Ausflllen des Fragebogens hangt die wahrheitsgetreue Auswertung dieser Studie ab.

Bitte flllen Sie den Fragebogen aus und senden ihn vor lhrem ersten Termin wieder an uns zurick.
Sie werden ca. 30 Minuten benétigen um den Fragebogen vollstandig auszufullen.

Es erwarten Sie hauptsachlich ,,Ankreuz-Fragen*. Fir die Fragen, bei denen nichts angekreuzt
werden kann, bitte ich Sie in gut leserlicher Blockschrift zu schreiben.

lhre Daten werden ausschlieBlich fiir wissenschaftliche Zwecke genutzt und anonym behandelt.

Vielen Dank im Voraus und viel SpaB3 beim Ausfiillen !

Uberweisende/r Tierarztin/Tierarzt (mit Tel.):

Wie haben Sie von uns erfahren?
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A) Allgemeine Angaben zu lhrem Hund: @%
AN

Rasse:

Name :

Alter: Wochen/Monate/Jahre

Geschlecht: O Mannlich O Weiblich O Kastriert (mit Monaten/Jahren)

Herkunft: O Zichter Haltung dort: O Zwinger O Wohnung O mit Familienanschluss
Name des Ziichters

O Privat, von
O Tierheim; Wie lange war der Hund dort untergebracht
O Sonstiges

Ubernommen im Alter von etwa Monaten/Jahren

Anschaffung als O Familienhund O Zuchthund O Jagdhund O Wachhund
O Sonstiges

Aus welchem Grund haben Sie sich diesen Hund ausgewahlt?
O AuBeres Erscheinungsbild O Tierliebe O Spontaner Entschluss
O Eigenschaften der Rasse: Welche?

Anzahl der Vorbesitzer?

Art der Haltung bei Vorbesitzer/n?

Kennen Sie den Grund der Abgabe?

B) Informationen zur Haltung des Hundes

Wohnverhéltnisse: O Haus O Wohnung, etwa m2 gro, Zimmerzahl:
O Garten
Der Haushalt besteht aus Personen.
O Mann O Frau O Kinder: Anzahl: , Alter:

O Andere Personen:

Hauptbezugsperson des Hundes:

Wer ist berufstatig? O Mann, Stunden aul3er Haus, Tage pro Woche
O Frau, Stunden aul3er Haus, Tage pro Woche
O Sonstiges
Leben weitere Hunde im Haushalt? O Ja: Wie viele? O Nein
Leben weitere Tiere im Haushalt? O Ja: Welche? O Nein

Lehrstuhl fiir Tierschutz, Verhaltenskunde, Tierhygiene und Tierhaltung Seite 2 von 10
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Wo schlaft Thr Hund? O Korb O Decke O Bett
O Zwinger O Flur O Schlafzimmer
O Sonstiges

Darf |hr Hund auf Moébel?
O Ja, auf das Bett O Nein
O Ja, auf Sofa/Stlhle

Ist das lhr erster Hunde?
O Ja O Nein, ich hatte vorher bereits andere Hunde
Vorkenntnisse (z.B. Ausbildung der anderen Hunde, evtl. Verhaltensprobleme)

C) Tagesablauf

Wo ist Ihr Hund tagstiber? O zu Hause

O bei anderen Menschen, namlich bei
O mit am Arbeitsplatz

Wie lange ist Ihr Hund tagsuber allein? __ Stunden
Auslauf: O morgens, Dauer Minuten/Stunden
O mittags, Dauer Minuten/Stunden
O abends, Dauer Minuten/Stunden
O nur an der Leine O teilweise an der Leine O ohne Leine
O nur an der StralBe angeleint
O Sonstiges

Beschaftigung Ihres Hundes wahrend des Spazierganges (z.B. Ballspielen):
O Nein O Ja, namlich:

Hat Ihr Hund zu Hause Spielzeug zur freien Verfiigung?
O Nein O Ja, namlich

Spielen Sie mit lhrem Hund zu Hause?
O Nein
O Ja, bitte kurz Beschreiben:

D) Fiitterung und Gesundheit

Wie oft am Tag futtern Sie lhren Hund? mal: O morgens O mittags

O abends
O Nass- oder O Trockenfutter
Marke des Futters:

Steht das Futter immer zur freien Verfigung? O Ja ONein
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Bekommt ihr Hund etwas zwischendurch? (z.B. Leckerchen zur Belohnung 0.4.)
O Nein O Ja, und zwar

Steht Wasser immer zur freien Verfliigung?O Ja O Nein
Trinkt Thr Hund mebhr in letzter Zeit? OJa O Nein

Ist hr Hund im Moment gesund? O Ja
O Nein, er hat

Frihere Erkrankungen und/oder Verletzungen des Hundes?

Letzte Impfung Letzte Wurmkur ‘\(594

E) Ausbildung des Hundes

Welche Ausbildung hat Ihr Hund
O Er hat keine Ausbildung
O Welpenspielgruppe
O Grundkommandos (Komm, Sitz, Platz) gelernt: O in Hundeschule O selbst beigebracht
O Hundeschule, Ausbildungsgang:

O Prifungen absolviert:

Welche Kommandos beherrscht ihr Hund?
O sitz O platz O komm O bleib
O gib Pfote O bei FuR O aus O Sonstiges

Gehorsam |hres Hundes aus lhrer Sicht:
O sehrgut Ogut O mittel O schlecht
O kein Gehorsam O Sonstiges

Haben Sie den Eindruck, dass Ihr Hund Ihnen gerne gehorcht? O Ja O Nein
O Sonstiges

Wie alt war Ihr Hund, als Sie mit der Erziehung begonnen haben?
O 8-15Wochen O 4 -9 Monate O 10 Monate oder alter
O Sonstiges

Welche Hilfsmittel wurden bei der Ausbildung verwendet? (Mehrfachnennungen mdglich)
O Lehr-/Stoffhalsband O Zughalsband O Stachelhalsband O Geschirr mit Zugwirkung
O Halti O Maulkorb O Leine O Geschirr O Elektrohalsband O Wurfkette
O Leckerchen O Spielzeug O Klicker O Hundepfeife O Wirger
O Sonstige

Wie reagieren Sie auf Fehlverhalten lhres Hundes? (Mehrfachnennungen mdéglich)
O Schimpfen O Ignorieren des Hundes O Klaps geben O Treten O Beruhigen
O Ablenken O Leinenruck O Schlage O Erschrecken
O Sonstiges
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))
&
F) Verhalten } @

Auf den folgenden Seiten bitten wir Sie einige Angabe zum Verhalten lhres

Hundes zu machen. Die Fragen beziehen sich auf Alltagssituationen, sowie Situationen im
Umgang mit Menschen und anderen Tieren. Es gibt dabei keine falschen oder richtigen
Antworten. Sie sind vielmehr ein wichtiges Hilfsmittel zur Diagnostik und Behandlung lhres
Hundes und helfen dabei einen effektiven und individuellen Trainingsplan zu erstellen.

Wer initiiert die Kontakte zwischen lhrem Hund und Ihnen?
O Ich selbst O Mein Hund

Kommt lhr Hund zu Ihnen, um Sie aufzufordern zum O Streicheln O Spielen
O Gassigehen O Fittern
Wie oft tut er dies? O Nie O Selten O Haufig

Wie reagieren Sie auf die Aufforderungen Ihres Hundes?
O Verbieten O Darauf eingehen
O Ignorieren O Sonstiges

Verhalten bei Futterwegnehmen?
O Problemlos O Knurrt O Beil3t O Unbekannt
O Sonstiges

Konnen Sie lhren Hund ...
anfassen: O Uberall problemlos O knurrt, O beilst O problemlos, bis auf
kammen: O Uberall problemlos O knurrt, O beil3t O problemlos, bis auf
hochheben: O Uberall problemlos O knurrt, O beil3t O problemlos, bis auf
Bei allen Familienmitgliedern? O Ja O Nein, bitte Beispiele beschreiben:

Hat Ihr Hund jemals einen Menschen verletzt? O Nein
(Schnappen, BeilRen, Zwicken) O Ja, bitte kurz Situation beschreiben:

Wie oft hat ihr Hund insgesamt schon einen Menschen gebissen/verletzt?

Wie oft hat er schon einen Menschen verletzt (gebissen) ?

Hat Ihr Hund jemals einen anderen Hund verletzt? O Nein
O Ja, bitte kurz Situation beschreiben:

Verhalten gegenuber fremdem Besuch:
O uninteressiert O freundlich O bellt
O knurrt O schnappt O Sonstiges

Verhalten gegentber Passanten:

Spazierganger:
O uninteressiert O freundlich O bellt O knurrt
O schnappt O sonstiges
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Jogger:
O uninteressiert O freundlich O bellt O knurrt
O schnappt O sonstiges

Radfahrer:
O uninteressiert O freundlich O bellt O knurrt
O schnappt O sonstiges

Vertraglichkeit mit anderen Hunden: O Kein Problem

O Problem mit O Riden (o kastriert o unkastriert)
O Hiundinnen (o kastriert o unkastriert)
O Nur angeleint ein Problem

Bitte kurz Beispiele beschreiben:

Hat lhr Hund die Gelegenheit zum Spiel mit anderen Hunden?
O Nein O Ja, wie oft? O Téaglich O Wéchentlich

O Sonstiges

Jagdverhalten: (Spuren suchen, Wild aufstébern, Wild hinterher rennen)

O Nicht ausgepragt
O Interessiert sich fiir Tiere/ Spuren O rennt Wild hinterher

O Sonstiges

Welches Problemverhalten besteht bei lhrem Hund?

Seit etwa Wochen/Monaten/Jahren

Wie stark werden Sie durch die Verhaltensweisen lhres Hundes in Ihrem Leben
eingeschrankt, bzw. belastet?

Einschrankungen oder Belastungen Haufigkeit
Q| M n w v
v |05 o & o
|2 T - =
3. |« =] a
S g
= o

Familienleben /Partnerschaft
Haushaltsfiihrung

Freizeit bzw. Sozialleben
Arbeit oder Ausbildung
Insgesamt

Wann und bei welcher Gelegenheit trat das Problemverhalten zum ersten Mal auf?
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Was haben Sie schon unternommen, um das Verhalten zu beeinflussen?

Hatte das positive Auswirkungen auf lhren Hund? O Ja O Nein

Wie erklaren Sie sich die Entstehung und Aufrechterhaltung des Problemverhaltens?

Medikamentdse Vorbehandlung? O Nein O Ja, namlich

Gibt es weitere Probleme im Umgang mit Ihrem Hund?

Wie wirden Sie den Charakter Ihres Hundes beschreiben? (Mehrfachnennungen méglich)

O Temperamentvoll O Dominant O Freundlich O Anhénglich
O Ruhig O Nervos O Zuriuickhaltend O Angstlich
O Aggressiv O Verspielt

Bitte beschreiben Sie den Charakter lhres Hundes noch einmal mit eigenen Worten:

Angstliches Verhalten bei...

Wie haufig tritt das Stellt es ein
Problem auf? Problem fiir
zluw|lwl|l=z|o|w| =z |Siedar?
5|¢(e|z | 3
w35 o |2
o 3 =
ol o
35
Lauten Gerauschen O Ja |O Nein
Gewitter oder Feuerwerk O Ja |O Nein
Artgenossen O Ja |O Nein
Fremden Menschen O Ja |O Nein
Bekannten Menschen O Ja |O Nein
Dunkelheit O Ja |O Nein
StralRenverkehr O Ja |O Nein
Neue / ungewohnte Situationen O Ja |O Nein
Sonstiges:
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Verhalten beim Kontakt mit anderen Tieren...

Wie haufig tritt das Stellt es ein
Problem auf? Problem fiir
Zln|w n | = | Sie dar?
AL
o |55 o |2
@ 3 =N
@ o
=}
Probleme bei Riiden OJa |O Nein
Probleme bei Hiindinnen OJa |O Nein
Raufereien ohne Wunden O Ja |O Nein
Raufereien mit Wunden O Ja |[O Nein
Stérendes Verhalten wenn lhr O Ja |O Nein
Hund angeleint ist
Stérendes Verhalten wenn lhr O Ja |O Nein
Hund ohne Leine lauft
Storendes Verhalten mit anderen OJa |O Nein
Tieren im Haushalt
Andere Verhaltensweisen: OJa |O Nein
Verhalten beim Alleinsein...
Wie haufig tritt das Stellt es ein
Problem auf? Problem fiir
Zlun|w n | = | Sie dar?
8|25 |23
|55 o |2
® 3 =
@ o
=}
Jaulen/Winseln/Bellen O Ja |[O Nein
Zerstoren von Gegenstanden OJa [O Nein
Absetzten von Harn/Kot O Ja |O Nein
Andere Verhaltensweisen: OJa |O Nein
Seite 8 von 10
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Verhalten gegeniiber Menschen...

Wie haufig tritt das Stellt es ein
Problem auf? Problem fiir
nlwn n | = | Sie dar?
z e 519 o g

(7)) =) > o =

7|3 |7

o L

3
Anknurren von O Ja |O Nein
Familienmitgliedern
Anbellen von OJa |O Nein
Familienmitgliedern
Anspringen von O Ja |O Nein
Familienmitgliedern
BeiRen von Familienmitgliedern O Ja |O Nein
Anknurren von fremden OJa |O Nein
Menschen
Anbellen von fremden Menschen O Ja |O Nein
Anspringen von fremden OJa |O Nein
Menschen
BeilRen von fremden Menschen OJa |O Nein
Bedrohen von Menschen, die O Ja |O Nein
das Haus betreten wollen
Meiden von Menschen OJa |O Nein
Verhdlt sich eiferstichtig, wenn O Ja |O Nein
andere sich umarmen
Storendes Verhalten im Kontakt OJa |O Nein
mit Kindern
Andere Verhaltensweisen: OJa |O Nein

Wie reagieren Sie, wenn Thr Hund aggressives Verhalten gegen Menschen zeigt?
O Leinenruck O beruhigen O schimpfen O ich mache nichts
O sonstiges

Wie reagieren Sie, wenn Thr Hund aggressives Verhalten gegen Hunde zeigt?
O Leinenruck O beruhigen O schimpfen O ich mache nichts
O sonstiges

Wie reagieren Sie, wenn ihr Hund aggressives Verhalten gegen Sie selber zeigt?
O Leinenruck O beruhigen O schimpfen O ich mache nichts
O sonstiges
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Verhalten beim Autofahren...

Wie haufig tritt das Stellt es ein
Problem auf? Problem fir
wn | n = | Sie dar?
518252 |¢]3
= D g = o
0w = > o =
[N 3 =
o )
=)
Weigerung einzusteigen O Ja |O Nein
Jaulen/Winseln/Bellen O Ja |O Nein
Unruhe/Zittern O Ja |O Nein
Absetzen von Harn/Kot O Ja |O Nein
Erbrechen O Ja |O Nein
Anbellen von Passanten/Hunden O Ja |O Nein
Andere Verhaltensweisen: O Ja |O Nein

Ich bin damit einverstanden, dass die Beratung nach der Gebiihrenordnung fiir Tierdrzte
abgerechnet wird (entfallt in Rahmen dieser Studie) und Fotografien oder Videoaufnahmen
meines Hundes anonymisiert (d.h. ohne Nennung meines Namens) fiir Lehrzwecke, z.B.
Vorlesungen und Vortrdge, verwendet werden dlirfen.

Datum, Unterschrift
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9.2. Maulkorbtraining

Maulkorbtraining

Ziel: Der Maulkorb soll als so eingeflhrt werden, dass lhr Hund ihn

genauso gerne wie vergleichsweise das Halsband / Brustgeschirr
tragt.

Welcher Maulkorb ist geeignet?

Er muss gut sitzen (mdglichst mit Polster fir Nasenrlcken), stabil sein (am

besten Plastik) und soll grol3 genug sein um dem Hund das Hecheln zu
ermaglichen.
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Training:

1. Fuhren Sie den Maulkorb langsam ein und geben Sie Ihrem Hund
durch den Maulkorb hindurch (jedoch ohne Anlegen des Maulkorbes)
Leckereien (mehrmals taglich fur ca. 3-4 Tage mit Belohnung)

2. Streichen Sie auf die Innenseite etwas Leberwurst und lassen Sie den
Hund ablecken (mehrmals taglich fur ca. 3-4 Tage mit Belohnung)

3. Halten Sie dabei den Riemen fir kurze Zeit hinter den Ohren
zusammen. Zeigt Ihr Hund keinerlei Abwehrbewegungen mehr,
konnen Sie nun mit dem Schliel3en des Riemens fortfahren und
schliel3lich die Zeiten langsam ausdehnen.

Prinzip: Den Hund Schritt fur Schritt an den Maulkorb gewdhnen und
ihn niemals dabei Uberfordern. Sollte der Hund einmal mit
Abwehr reagieren, brechen Sie die Ubung ab und ignorieren
Sie dies vollig. Am nachsten Tag koénnen Sie auf der
niedrigeren Stufe wieder beginnen.
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9.3. Anleitung zur Rangreduktion

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT TIERARZTLICHE FAKULTAT
MUNCHEN DEPARTMENT FUR VETERINARWISSENSCHAFTEN

LUDWIG-

PROF. DR. M. H. ERHARD

Lehrstuhl fiir Tierschutz, Verhaltenskunde, Tierhygiene und Tierhaltung Dr. med. vet. Ange]a Mittmann
Tierarztliche Fakultit, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
Schwere-Reiter-Str. 9, 80637 Miinchen Schwere-Reiter-Str. 9
80797 Miinchen
F Telefon +49 (0)89 159 278-16
rag Telefax +49 (0)89 15782 77
Corinna Mustermann a.mittmann@lmu.de

Musterst. 13

00000 Musterhausen

Miinchen, 28. Mirz 2010

Betreff: Verhaltensberatung

Sehr

geehrte Frau Mustermann,

Bezug nehmend auf unser Gesprich am 01.01..2010 sende ich Thnen eine detaillierte
Aufstellung des Therapieplans im Uberblick, was Thnen das Training erleichtern soll.

Allgemein:

1.

Vermeiden Sie alle Situationen mit ihrem Hund, in denen er aggressives
Verhalten gezeigt hat oder in denen Sie vermuten, dass er mit
aggressivem Verhalten reagieren wird. Fehlverhalten wird ignoriert
(nicht ansprechen, nicht anschauen, nicht anfassen)

. Fiir Thren Hund wichtige Ressourcen (z.B. Ball) werden ihm nur noch

gegeben, wenn er zuvor ein Kommando befolgt hat (,Sitz“, ,Platz,
,2Komm®).

Lassen Sie sich nicht von Ihrem Hund zum Spiel auffordern. Sie beginnen
immer zu spielen wenn Sie es mochten und beenden das Spiel auch
immer BEVOR ihr Hund die Lust verliert, indem Sie einfach weggehen.
Etwas spiter raumen Sie beildufig das Sielzeug wieder weg.

. Aufmerksamkeit: Sie konnen Ihren Hund 1000-mal am Tag streicheln,

jedoch NUR, wenn die Interaktion von Thnen aus geht (d.h. wenn Sie es
wollen). Kommt der Hund von sich aus und will gestreichelt werden, wird
er ignoriert (nicht anschauen, nicht ansprechen, nicht anfassen). Das
heifit fiir Sie: Sie schauen in die Luft, halten die Hande ruhig oder stehen
unter Umstidnden sogar auf und gehen, wenn ihr Hund zu aufdringlich
wird (ohne ihn anzuschauen).
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Sollte sich der Hund von Ihnen zuriickziehe, konnen Sie ihn wieder heran
rufen und streicheln, weil sie Lust dazu haben.

5. Nichts im Leben ist umsonst.

Das ist eine wichtige Spielregel, die ihr Hund lernt und die ab nun das
Zusammenleben regelt. Wenn ihr Hund etwas Richtiges gemacht hat,
bekommt er es gesagt in Form von FEIN/Leckerli. Wenn er etwas
Falsches/Unerwiinschtes gemacht hat, bekommt er es gesagt in Form von
deutlichem Ignorieren. So lernt er, dass bestimmte Verhaltensweisen
einfach unokologisch/sinnlos sind. Hunde, bei denen diese Form der
Kommunikation auf das gesamte hiusliche Leben ausgedehnt wird, leben
generell stressfreier, da viele widerspriichliche Signale entfallen.

6. Tagliches Gehorsamstraining, basierend auf positiver Bestarkung.
Sie beginnen mit einfachen Kommandos, die der Hund schon kennt, z.B.
Sitz. Sie sagen SITZ, setzt sich der Hund sofort, bekommt er auch sofort
eine Belohnung. Setzt er sich nicht, gehen Sie einfach weg (ignorieren). In
5 Sekunden versuchen Sie es noch mal bis zu 10-15 mal hintereinander
Der Hund lernt: Signal befolgen bringt Erfolg, Signal nicht befolgen
bringt Misserfolg.

7. Sie sollten sicher gehen, dass der Hund 3 mal tdglich mindestens 20-30
min. spazieren gefiithrt wird.

8. Verbieten Sie Threm Hund im Bett zu schlafen oder auf andere Mdbel zu
klettern. Um Threm Hund von vorn herein die Mdglichkeit zu nehmen
und Konfrontationen zu vermeiden, stellen Sie einfach fiir den Hund
ungemiitliche Gegenstiande (z.B. Karton, Stiihle...) auf das Sofa bzw. Bett
oder schlieBen Sie die Tiir zum Schlafzimmer.

Sollte Thr Hund bereits auf dem Sofa sitzen, locken Sie ihn freundlich mit
Leckerlis herunter und stellen anschlieBend etwas Ungemiitliches darauf.

9. Die Mahlzeiten des Hundes werden von IThnen bestimmt. Das Fressen
(was nach einem Trainingstag iibrig bleibt) wird 1 mal /Tag (am Abend)
fiir ca.15 min. hingestellt. Sollte Thr Hund das Futter ablehnen oder etwas
iibrig lassen, wird die Nahrung entfernt. Diese konnen Sie am nichsten
Tag wieder zum Training verwenden.

Mit freundlichen Griiflen,

Patricia H68
Tierarztin
Tel: 0176 23138686
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9.4. Anleitung zur Gegenkonditionierung

LMU

LUDWIG-

MAXIMILIANS-

UNIVERSITAT
MUNCHEN

TIERARZTLICHE FAKULTAT

DEPARTMENT FUR VETERINARWISSENSCHAFTEN

PROF. DR. M. H. ERHARD

Lehrstuhl fiir Tierschutz, Verhaltenskunde, Tierhygiene und Tierhaltung
Tierarztliche Fakultit, Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen

Schwere-Reiter-Str. 9, 80637 Miinchen

Frau

Corinna Mustermann

Musterst. 13

00000 Musterhausen

Betreff: Verhaltensberatung

Sehr geehrte Frau Mustermann,

Dr. med. vet. Angela Mittmann

Schwere-Reiter-Str. 9

80797 Miinchen

Telefon +49 (0)89 159 278-16
Telefax +49 (0)89 15782 77
a.mittmann@lmu.de

Miinchen, 28. Mirz 2010

Bezug nehmend auf unser Gespriach am .01.01.2010 sende ich Thnen eine detaillierte
Aufstellung des Therapieplans im Uberblick, was Thnen das Training erleichtern soll.

Gegenkonditionierung:

Bei Fiffi wird eine Klassische Konditionierung in Bezug auf fremde Personen
durchgefiihrt, da er bei Fremden angst-aggressives Verhalten zeigt. Fiir Hunde
ist das Gefiihl ,Angst“ auf Dauer nicht gleichzeitig mit fressen zu vereinbaren.
Somit wird die Angst ersetzt durch eine positive Verkniipfung mit dem Futter.
(Verkniipfung: Person = Futter).

Ab sofort auf allen Spaziergiangen immer sehr gute Happchen (bzw.
Futtertube) mitnehmen.

Sobald Fiffi eine Person wahrnimmt, wird unabhingig von seiner
Reaktion solange gefiittert, bis die Person an Thnen vorbeigegangen
ist. Halten Sie Fiffi das Futter einfach kommentarlos vor das Maul.
Fiffi soll lernen: Immer wenn eine fremde Person anwesend ist,
bekommt er Futter. Ist die Person weg, gibt es auch kein Futter

mehr.
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Ist Fiffi nicht in der Lage zu fressen, ist die Erregungslage zu hoch.
In diesem Fall miissen Sie am Anfang des Trainings mit dem fiittern
beginnen, bevor Fiffi die Person wahrnimmt.

AuBerdem sollten Sie dann eine Mahlzeit weglassen um die
Motivation zu fressen zu steigern und/oder eventuell bessere
Hippchen verwenden.

Fehlverhalten und Aggression werden ignoriert, d.h. sollte Fiffi
nicht fressen konnen, weil die Erregungslage zu hoch ist, wird er
von Thnen nicht angefasst, nicht angesprochen wund nicht
angeschaut.

Fremde kommen zu Besuch:

Fiffi bekommt einen sicheren Platz zugewiesen (eventuell mit
Anbindehaken an der Wand. Dort wird er immer gefiittert, bis es
fiir ihn ein sicherer Platz geworden ist und er gerne dort liegen
bleibt.

Besuch wird vorher angewiesen Fiffi nicht anzuschauen oder
anzufassen, da das eine Bedrohung fiir Fiffi darstellt.

Fiffi wird in Anwesenheit von Besuch sofort von Ihnen gefiittert.

Bei Personen, die haufiger zu Besuch kommen, kénnen Sie Fiffi
auch von den Personen fiittern lassen. Allerdings sollte diese
Person Fiffi (ein Stiick) zu sich rufen um ihn zu fiittern und nicht
auf ihn zugehen. Méchte er nicht kommen, gibt es auch kein Futter.

Fiffi soll nun lernen: Er hat immer einen Vorteil, wenn eine fremde
Person im Haus ist. Das heift es lohnt sich fiir ihn.

Auch hier gilt: Ist Fiffi nicht in der Lage zu fressen, ist die
Erregungslage zu hoch. In diesem Fall miissen Sie am Anfang des
Trainings mit dem fiittern beginnen, bevor Fiffi die Person
wahrnimmt.

AuBerdem sollten Sie dann eine Mahlzeit weglassen um die
Motivation zu fressen zu steigern und/oder eventuell bessere
Héappchen verwenden.
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Falls wihrend des Trainings Probleme auftauchen oder Sie Fragen haben, konnen Sie
mich jederzeit gerne anrufen. Vielen Dank fiir Thre Mitarbeit und viel Erfolg!

Mit freundlichen Grii3en,
Patricia HoB

Tierarztin
Tel: 0176 23138686
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9.5. Anschreiben an die Tierirzte

LUDWIG-

MAXIMILIANS- . R

UNIVERSITAT TIERARZTLICHI? FAKULTAT“

MONCHEN DEPARTMENT FUR VETERINARWISSENSCHAFTEN

Prof. Dr. M. Erhard

Dr. Angela Mittmann
Fachtierarztin fiir Verhaltenskunde
Schwere-Reiter-Str. 9

D-80637 Miinchen

Fax: 089 / 15 78 277
a.mittmann@lmu.de

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Im Rahmen meiner Dissertation am Lehrstuhl fiir Tierschutz, Verhaltenskunde, Tierhygiene und
Tierhaltung der Tierdrztlichen Fakultdt suche ich Patienten fiir meine Studie.

In dieser werden verschiedene Therapiemethoden an Hunden angewandt, die aggressives Verhalten
gegen Menschen zeigen. Die Therapie beinhaltet drei Termine am Institut und ist kostenfrei. Der erste
Termin dient der Anamnese, der Zweite ist ein Kontrolltermin und nach drei Monaten findet das
Abschlussgespréch statt.

Zu diesem Zweck bitte ich Sie, Patienten zu iiberweisen, die aggressives Verhalten gegen Menschen
zeigen. Als Anlage finden sie einen Aushang, den sie fiir [hre Kunden zur Information auslegen
konnen.

Um die Rahmenbedingungen und die Voraussetzungen fiir die Teilnahme an dieser Studie zu
besprechen, werden die Patientenbesitzer gebeten, sich telefonisch oder per Email mit mir in
Verbindung zu setzen.

Uber eine Zusammenarbeit freue ich mich sehr.
Und vielen Dank im Voraus!

Mit freundlichen Griilen
Patricia Wieschalla

Kontakt:

Tierarztin

Patricia Wieschalla

Tel: 0176/ 23138686
p.wieschalla.@vetmed.tiechyg.uni-muenchen.de
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