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�Vorwort

„�Deutsch ist nicht des Hundes 
Muttersprache!“

Liebe Leserinnen und Leser,
Durch Bilder wie Lassie und Boomer werden Vorstellungen geprägt, 
wie Hunde sein sollen. Doch nicht jeder Hund kann den Ansprüchen 
seines Besitzers gerecht werden, denn so unterschiedlich wie die Hunde 
selbst, sind auch deren Halter. Angefangen von „Helikopter-Besitzern“, 
die – nie ohne Leckerli-Beutel um die Hüfte – peinlich genau darauf 
achten, dass ihr Hund nicht als erster durch die Tür geht, bis hin zu 
Besitzern von „Handtaschen-Hunden“, deren Pfoten niemals den Boden 
berühren dürfen, da sie sich schmutzig machen könnten. Häufig denken 
Hundehalter, ihr Hund wüsste automatisch sofort, was die Kommandos 
bedeuten, z. B. was „aus“ heißt. Oft wurde dem Hund diese Vokabel nie 
richtig beigebracht und er kann gar nicht wissen, was das überhaupt 
heißt. Genauso könnte der Besitzer „Gurke“ sagen. Probleme sind so 
vorprogrammiert, was sich nicht zuletzt im Erfolg von Hundeflüsterern 
und selbsternannten Experten widerspiegelt. Somit ist es auch nicht 
verwunderlich, dass der Tierarzt oder deren Helferinnen immer wieder 
zu Rate gezogen werden, wenn Probleme auftauchen. Aus Erfahrung 
weiß ich, dass viele Tierärzte „zwischen Synkope und Epilepsie“ nicht 
die Zeit oder die Möglichkeit haben, sich im Detail mit Verhaltenspro-
blemen auseinanderzusetzen und die Besitzer kompetent zu beraten. 
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Vorwort

Daher fällt es nicht zuletzt in den Kompetenzbereich der TFA, dies zu 
übernehmen. Aber woher soll die TFA wissen, was zu tun ist, wenn der 
Hund z. B. an Silvester nicht mehr aus dem Badezimmer hervorkom-
men möchte? In meiner Kindheit wurden Hunde noch angebrüllt und 
auf den Rücken geworfen, in meiner Studienzeit nur noch mit ihnen 
geflüstert. Heute geht nichts mehr ohne Leckerli – und an Strafe darf 
man nicht einmal denken. Aber welcher Ansatz zur Verhaltensänderung 
ist der richtige? Literatur zur Hundeerziehung gibt es zuhauf. Der Erfolg 
meines ersten Buches „Verhaltensprobleme bei der Katze“ zeigt mir, 
dass der Bedarf, sich sachkundig über die Grundlagen von Problem-
verhalten zu informieren und Patientenbesitzer zumindest bei ersten 
Lösungsansätzen kompetent zu beraten, nach wie vor ungebrochen 
ist. Nicht nur TFAs, sondern Tierpfleger in Tierheimen, Betreiber von 
Tierpensionen, Betreuer/Pflegestellen aus dem Tierschutzbereich und 
Tierärzte können davon profitieren, damit ein harmonisches Zusam-
menleben von Tier und Mensch (wieder) möglich ist und Schäden auf 
beiden Seiten vermieden werden.

Mein besonderer Dank gilt an dieser Stelle Frau Sabine Poppe von der 
Schlüterschen Verlagsgesellschaft, welche mich dazu ermutigte, ein wei-
teres Buch auf dem Gebiet der Verhaltenskunde herauszubringen. Des 
Weiteren wäre dieser Ratgeber nicht ohne den unermüdlichen Einsatz 
der Autorinnen und unserer Lektorin Frau Martina Kunze entstanden. 
Des Weiteren möchte ich mich auch bei allen Vier- und Zweibeinern 
für die vielen schönen Fotoaufnahmen bedanken, sowie bei Frau Dr. 
Dorothea Döring, welche erneut ihre wunderschönen Zeichnungen zur 
Verfügung gestellt hat. Auch im Namen aller meiner Kollegen möchte 
ich mich bei den vielen „Helferinnen“ bedanken, ohne die wir Tierärzte 
so manches Mal „aufgeschmissen“ wären.

Mein letztes großes Dankeschön geht erneut an meinem Mann, wel-
cher mit viel Geduld und Verständnis zur Realisierung dieses Projektes 
beigetragen hat. Ihm sei dieses Buch gewidmet.

Mainz, im Herbst 2019� Patricia Solms
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Patricia Solms

�Die Entwicklung von 
Hundewelpen

1�	

1.1�	� Allgemeine Einführung

Das Verhalten eines Hundes ist von genetischen und umweltbedingten 
Einflussfaktoren während der Entwicklung abhängig. Je nach Wechsel-
wirkung zwischen Genen und Umwelteinflüssen ergibt sich später ein 
unterschiedliches Verhalten. Der Hund hat eine hohe Anpassungsfä-
higkeit an die unterschiedlichsten Umweltbedingungen und sozialen 
Lebensformen. Zum Beispiel sind Straßenhunde in der Entwicklung 
anders geprägt als hochdotierte Zuchttiere, die wohlbehütet ggf. mit nur 
einer Bezugsperson oder gar im Zwinger aufwachsen. Da insbesondere 
Umwelteinflüsse während der frühen Entwicklung die Eigenschaften 
oder Erscheinungsmerkmale des Tieres wirksam beeinflussen, diese 
jedoch nicht notwendigerweise mit den später herrschenden Umweltbe-
dingungen übereinstimmen, besteht die Gefahr von Fehlanpassungen. 
Zudem können nicht artgerechte Umweltbedingungen zu pathologischen 
Veränderungen führen. Davon sind besonders die in menschlicher Obhut 
lebenden Tiere betroffen, die oft künstlichen oder im Vergleich zu ihren 
wildlebenden Verwandten zumindest stark veränderten Umweltbedin-
gungen ausgesetzt sind. Zwar werden relativ wenige Hunde unter sehr 
restriktiven Haltungsbedingungen (▸ Abb. 1‑1) aufgezogen (z. B. Labor-
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hunde), doch ebenso wenige wachsen entsprechend den wildlebenden 
Arten im natürlichen Rudelverband auf. Dennoch beruht das Verhalten 
des Hundes maßgeblich auch auf genetisch angelegten Prädispositio-
nen. Das Ausmaß an Unterschieden im Erscheinungsbild (Phänotyp) 
genetisch identischer Tiere (Genotyp) als Ergebnis unterschiedlicher 
Umweltbedingungen wird als phänotypische Plastizität bezeichnet.

Da Umwelteinflüsse, insbesondere während der frühen Entwicklung, 
großen Einfluss auf den erwachsenen Hund ausüben können, müssen 
die Mechanismen und Auswirkungen der phänotypischen Plastizität bei 
der Beschreibung der Verhaltensentwicklung von Hunden berücksichtigt 
werden. Es ist daher sehr wichtig, Besitzer darüber aufzuklären, dass 
Verhaltensweisen weder nur mit der Genetik noch ausschließlich mit 
den Umweltbedingungen zu erklären sind, sondern dass die Verhaltens-
entwicklung immer ein Zusammenspiel aus beiden Komponenten ist.

BEACHTE
Das Verhalten eines erwachsenen Hundes entwickelt sich  

zum einen aus den angeborenen genetischen Voraussetzungen, 
zum anderen aber auch aus den gegebenen Umweltbedingungen.

Abb. 1-1�  So-
ziale Deprivation 
oder restriktive 
Haltungsbedin-
gungen können 
die Gehirnent-
wicklung beim 
Hundewelpen 
negativ beein-
flussen und 
zu Verhaltens-
störungen bzw. 
Verhaltens
problemen 
führen.
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1.2�	� Entwicklungsphasen des 
Hundewelpen

Geprägt durch bestimmte biologische Prozesse wird die Entwicklung 
von Hundewelpen meist in vier bis fünf Phasen unterteilt:
1.	 pränatale Phase
2.	 neonatale Phase
3.	 Übergangsphase
4.	 Sozialisations- bzw. Juvenilphase

1.2.1�	� Pränatale Phase

Die Bedeutung der pränatalen Phase für die Verhaltensentwicklung 
wurde bei Hunden lange Zeit übersehen, obwohl Studien an Laborna-
gern bereits in den fünfziger Jahren zeigten, dass wesentliche Aspekte 
des Verhaltens durch Umwelteinflüsse auf das Muttertier während der 
Trächtigkeit, aber auch durch das Geschlecht der Nachbarföten in der 
Gebärmutter, beeinflusst werden können. So sind z. B. Nachkommen 
von Müttern, die während der Trächtigkeit Stress ausgesetzt waren, im 
Erwachsenenalter ängstlicher und stressempfindlicher. Aufgrund des 
unterentwickelten Zustandes des zentralen Nervensystems (ZNS) von 
Hundewelpen zum Zeitpunkt der Geburt ist nicht davon auszugehen, 
dass pränatale Einflüsse auf die Verhaltensentwicklung durch Lernen 
entstehen können. Vielmehr sind direkte hormonelle Einflüsse auf die 
Entwicklung des zentralen Nervensystems der Hundeföten in Betracht 
zu ziehen. Von Labornagern weiß man, dass der männliche Fötus kurz 
vor der Geburt Testosteron produziert. Dies ist ein Hormon, welches für 
typisch männliches Verhalten, wie z. B. Urinmarkieren, verantwortlich ist 
und zu einer Vermännlichung (Maskulinisierung) des Gehirns führen 
kann. Aber auch von weiblichen Föten abgesonderte Sexualhormone 
können benachbarte Föten in der Gebärmutter verweiblichen (femi-
nisieren), was sich damit unter anderem auf die spätere Aggressions-
bereitschaft der Männchen auswirken kann. Aufgrund der Analogien zu 
Säugetieren wäre beim Hund eine ähnliche Beeinflussung der Hormone 
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auf Nachbarföten möglich. Angesichts der Häufigkeit von stress- und 
angstbedingten Verhaltensstörungen sowie Aggressionsstörungen bei 
Hunden (▸ Kap. 1.3), verdienen daher die Haltungs- und Umweltbe-
dingungen von Hündinnen während der Trächtigkeit in Zukunft eine 
erhöhte Aufmerksamkeit.

1.2.2�	� Neonatale Phase

Die neonatale Phase umfasst den Lebensabschnitt von der Geburt bis 
zum Öffnen der Augen 10–16 Tagen nach der Geburt. Das Verhalten 
von neonatalen Welpen wird hauptsächlich von Reflexen bestimmt, die 
unmittelbar der Bedarfsdeckung dienen. Im Vordergrund stehen hierbei 
neben Schlafen insbesondere Verhaltensweisen, die zu erfolgreichem 
Säugen und mütterlichem Pflegeverhalten führen. In dieser Phase sind 
die Welpen weitestgehend von der Hündin abhängig. Diese versorgt 
ihre Welpen mit Nahrung (▸ Abb. 1‑2), hält sie im Nest zusammen und 
sorgt dadurch für die nötige Nestwärme. Den Absatz von Kot und Urin 
der Welpen stimuliert die Hündin durch Lecken im Anogenitalbereich. 
Dabei nimmt sie die Exkremente auf und hält dadurch das Nest sauber.

Abb. 1-2�   
Hundewelpen 
sind sogenannte 
Nesthocker und 
damit in den 
ersten Lebens-
wochen von der 
Mutterhündin 
abhängig.
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2.3�	� Belohnung und Bestrafung in 
Theorie und Praxis

Im vorherigen Kapitel wurden schon die Begriffe Belohnung und Strafe 
benutzt und darauf hingewiesen, dass es sich hierbei um Verstärker 
handelt, deren korrekte Anwendung im Training sehr wichtig ist.

Es muss gleich zu Beginn betont werden, dass es im Hinblick auf 
den Trainingserfolg immer sinnvoller ist, ein erwünschtes Verhalten 
durch Belohnung zu fördern als ein unerwünschtes zu bestrafen. Bei 
der Anwendung von Strafe sind außerdem noch andere Aspekte zu 
berücksichtigen, wie z. B. die Maßgaben des Tierschutzgesetzes.

Tiergerechte Erziehungsmethoden wählen
Das Tierschutzgesetz fordert, dass niemand einem Tier ohne 

vernünftigen Grund Schmerzen, Leiden oder Schäden zufügen  
darf – auch nicht in der Ausbildung. Da es tiergerechte Erziehungs-
methoden gibt, besteht kein vernünftiger Grund, Tieren in der 
Ausbildung oder in der Verhaltenstherapie Schmerzen zuzufügen 
oder sie in Angst zu versetzen oder zu erschrecken.

Abb. 2-10�   
Eine Strafmaß-
nahme (hier: 
Schimpfen) 
löst beim Hund 
Angst aus.
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BEACHTE
Die Anwendung von Strafe birgt viele Risiken:

•	 Die Hunde lernen nicht exakt und zuverlässig, was sie lernen 
sollen.

•	 Strafe löst nicht nur Angst und eventuell Schmerz, sondern 
auch Stress und Frustration aus. Dies stellt ein Gefährdungs-
potenzial für den Besitzer und Dritte dar: Die Wahrscheinlich-
keit, dass der Hund aus Angst, Stress und/oder Frustration 
heraus aggressiv reagiert, ist sehr hoch.

•	 Der Hund verknüpft die unangenehme Erfahrung (die Strafe) 
nicht mit dem, was der Besitzer möchte, sondern eventuell mit 
einem zufällig vorbeikommenden anderen Menschen oder Hund 
(Fehlverknüpfung).

•	 Die Bindung zum Besitzer leidet, weil der Hund nicht nachvoll-
ziehen kann, warum sein Besitzer auf einmal aggressiv gegen ihn 
reagiert (Strafhandlung = aggressives Verhalten aus der Sicht 
eines Hundes).

•	 Der Hund zeigt auf einmal Angstverhalten in der Situation, in 
der vorher gestraft wurde (▸ Abb. 2‑10).

In der Lerntheorie unterscheidet man jeweils zwischen positiven und 
negativen Strafen und Belohnungen. ▸ Tab. 2‑1 gibt eine Übersicht und 
Anwendungsbeispiele, wie Verhalten verstärkt bzw. beeinflusst werden 
kann. Die Begriffe „positiv“ und „negativ“ beziehen sich darauf, dass dem 
Hund etwas zugefügt bzw. gegeben wird oder dass etwas entfernt wird.

In der Praxis, beim Training, sollte man sich auf die positive Beloh-
nung konzentrieren. Damit gibt man dem Hund die wirklich exakte, 
eindeutige Information „Ja, genau dieses Verhalten lohnt sich – davon 
zeige jetzt mehr und öfter“. Über eine positive Strafe gibt man dem 
Hund nur die Information, welches Verhalten sich nicht lohnt. Damit 
weiß der Hund aber noch lange nicht, welches Verhalten sich wirklich 
lohnt. Um eine negative Belohnung zu geben, muss man dem Hund 
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zunächst etwas Unangenehmes zufügen. Positive Strafe und negative 
Belohnung sind demnach eng miteinander verknüpft – und es gilt hier 
das zur positiven Strafe bereits Gesagte. Die negative Strafe, d. h. das 
Wegnehmen von etwas Angenehmen, wird sich im Training sicher häu-
figer mal ergeben, z. B. während des Shapingprozesses, wenn man auf 
Dauer nur noch sehr schnelles Hinsetzen belohnen möchte. Hier ist 
es wichtig, dass man die Anforderungen im Training nicht zu schnell 
steigert. Wenn durch das häufige Ausbleiben des erwarteten Leckerlis 
Frustration und Stress eintreten, kann dies hinderlich für die Konzen-
tration und den Gedächtnisbildungsprozess als solches sein.

Tab. 2-1�  Positive und negative Belohnung und Strafe in der Übersicht

Belohnung Strafe

po
si

ti
v

Etwas Angenehmes wird 
zugefügt: Der Hund hat Er-
folg bei der Optimierung des 
eigenen Zustands.
ausgelöste Emotion: Freude
Beispiel: Der Hund setzt sich 
zügig auf das „Sitz“ hin und 
erhält sofort ein Leckerli.

Etwas Unangenehmes wird 
zugefügt: Der Hund erleidet einen 
Misserfolg bei der Optimierung 
seines Zustands.
ausgelöste Emotion: Angst
Beispiel: Der Hund erhält das 
Signal „Sitz“ und bleibt stehen. 
Daraufhin schlägt der Besitzer ihm 
schmerzhaft auf die Kruppe.

ne
ga

ti
v

Etwas Unangenehmes wird 
entfernt, sodass für den 
Hund wieder ein angenehmer 
Zustand eintritt.
ausgelöste Emotion: 
Erleichterung
Beispiel: Der Hund ist auf 
das Signal „Platz“ hin stehen-
geblieben. Der Besitzer ruckt 
die Leine kräftig nach unten, 
sodass der Hund sich hinlegen 
muss. Kaum liegt er, ist die 
Leine locker und der Schmerz 
lässt nach.

Etwas Angenehmes wird ent-
fernt oder es wird nicht gegeben 
(d. h. eine Erwartungshaltung des 
Hundes wird nicht bedient).
ausgelöste Emotion: Frustration
Beispiel: Der Hund hat sich zwar 
nach dem „Sitz“ hingesetzt, aber 
nach den Wünschen des Besit-
zers viel zu langsam. Der Besitzer 
steckt das Leckerli, welches der 
Hund eigentlich bekommen sollte, 
wieder in die Tasche.
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2.3.1�	� Shaping

Shaping bedeutet direkt übersetzt „Formen“. Man bezeichnet damit 
einen Trainingsprozess, bei dem das erwünschte Verhalten in kleinen 
Schritten herausgeformt wird. Das Trainingsziel ist z. B., dass sich der 
Hund auf seinen Platz legt und entspannt so lange liegen bleibt, bis er 
ein neues Kommando bekommt.
1.	 Als ersten Schritt wirft man Leckerli auf den Platz. In dem Mo-

ment, wo der Hund dort draufgeht, um die Leckerli zu fressen, 
sagt man das Signal „Korb“ und gleich das Lobwort (▸ Abb. 2‑11). 
Die Leckerli liegen ja schon dort zum Fressen.

2.	 Auf diesem Wege lernt der Hund das Wortsignal, aber auch ein 
Handzeichen: die ausgestreckte Hand, die die Leckerli geworfen 
hat. Nach einigen Durchläufen von Schritt 1 sagt der Besitzer 
jetzt nur noch das Wort und gibt das Handzeichen, wirft aber kein 
Leckerli mehr. Wenn der Hund auf den Platz geht, wird er sofort 
belohnt (mit Lobwort und Leckerli).

3.	 Wenn dies zuverlässig klappt, wird dem Hund nach dem Betreten 
des Platzes ein Sitzsignal gegeben und erst dann belohnt, wenn er 
sich gesetzt hat. Ziel: Der Hund geht auf Signal auf den Platz und 
setzt sich selbstständig sofort hin.

4.	 Jetzt wird dem sitzenden Hund ein Signal zum Hinlegen gegeben 
und das Liegen belohnt. Ziel: Der Hund geht auf Wortsignal und 
Handzeichen sofort auf den Platz und legt sich dort hin, ohne dass 
es noch weitere Signale braucht.

5.	 Mit diesen ersten vier Schritten werden die Signale gelehrt und 
definiert, welches Verhalten der Hund genau auf die Signale hin  
zeigen soll. Jetzt wird in ganz kleinen Schritten langsam die Beloh
nung hinausgezögert. Der Hund muss immer länger liegen, bevor er  
die Belohnung erhält. Danach ist die Übung zu Ende und der Hund 
kann kurz machen, was er will, bevor die nächste Runde beginnt.

6.	 Diese Zeitverlängerung des Liegens muss langsam erfolgen. 
Anfangs wird die Belohnung vielleicht nur um 2 Sekunden hinaus-
gezögert, dann um 5, 10 etc.
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3.1�	� Allgemeine Einführung

Als Problemverhalten werden solche Verhaltensweisen bezeichnet, die 
von den Besitzern als störend oder problematisch empfunden werden. 
In den meisten Fällen handelt es sich dabei jedoch grundsätzlich um 
Normalverhalten von Hunden. Daher kann es auch nicht im eigent-
lichen Sinne therapiert werden. Stattdessen ist darauf hinzuwirken, das 
Verhalten in geregelte Bahnen zu lenken, sodass es beim Besitzer und 
auch in der Gesellschaft eine größere Akzeptanz findet.

BEACHTE
Bei Problemverhalten handelt es sich meist um 

Normalverhalten.

Wenn Besitzer sich durch das problematische Verhalten stark einge-
schränkt fühlen, auch wenn es vielleicht objektiv als wenig problematisch 
erscheint, ist es ernst zu nehmen. Durch die empfundene Beeinträchti-
gung kann es zu einer Störung in der Besitzer-Hund-Beziehung kommen, 

Barbara Schneider

�Problemverhalten
3�	
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was sowohl für Mensch als auch Hund eine deutliche Stressbelastung 
darstellt. Zudem kann sich, je nachdem wie auf das unerwünschte Ver-
halten reagiert wird, daraus unter Umständen im Laufe der Zeit ein 
massives Problem entwickeln.

Eine wichtige Aufgabe für das Praxisteam ist daher die Aufklärung 
über die Verhaltensweisen sowie Maßnahmen zur Prävention einer 
Eskalation und eine Umlenkung auf erwünschtes Verhalten. Bei der 
Erklärung sollte man mit fundierten Argumenten auf die Vorstellungen 
und Sorgen der Besitzer reagieren.

PRAXISTIPP
Je eher Besitzer sich mit ihren Sorgen verstanden und ernst ge-
nommen fühlen, umso eher sind sie bereit, neue Informationen 
auch aufzunehmen.

3.2�	� Spiel- und Jagdverhalten

3.2.1�	� Spielverhalten

Erscheinungsbild:
Hunde zeigen soziales Spiel mit Artgenossen, anderen Tierarten und 
Menschen, oder aber solitäres Spiel.

Spiel wird von Hunden vor allem in entspannten Situationen gezeigt. 
Nur im Einzelfall kann es auch einmal im Rahmen von Stressgeschehen 
dazu kommen, dass Hunde plötzlich Spielverhalten zeigen. Dies soll 
dann meist dazu dienen, zu beschwichtigen und Adrenalin abzubauen 
(„Flirt“, ▸ Kap. 5.2.1).

Als Faustregel kann man sagen, dass Hunde umso mehr spielen, je 
jünger sie sind. Durch Spiel lernen Hunde vor allem motorische Fähig-
keiten (z. B. für das Jagen), aber auch adäquat zu kommunizieren und 
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sich im Sozialverband einzufügen. Doch auch im Erwachsenenalter ist 
das soziale Spiel für die meisten Hunde weiterhin wichtig. Es stärkt die 
Bindung zum Spielpartner und festigt Beziehungen.

Soziales Spiel
Typische Merkmale von sozialem Spiel sind:

•	 Spielaufforderung (Vorderkörpertiefstellung)
•	 übertriebene Mimik (z. B. weit aufgerissene Mäuler und Augen; 

▸ Abb. 3‑1)
•	 Rollenwechsel im Spiel (Jäger und Gejagter)
•	 schneller Wechsel von Körperstellungen
•	 übertriebene Bewegungen und Wiederholung von Bewegungs-

abläufen

Spielverhalten kann durchaus zum Problem werden. Besonders wenn 
einer der beiden Spielpartner nur über mangelnde soziale Kompetenz 
verfügt, kann ein Spiel schnell einen problematischen Verlauf nehmen. 

Abb. 3-1�  Übertriebene Mimik im Spiel zweier Welpen.



3.3  „Ungehorsamkeit“

79

3

3.3.2�	� Anspringen

Erscheinungsbild:
Auch wenn es den meisten Besitzern anfangs sehr gefällt, wenn ihr Hund 
sie anspringt und überschwänglich begrüßt, so kann dieses Verhalten 
jedoch schnell problematisch werden.

Nicht nur wenn ein Hund nasse oder matschige Pfoten hat, möchte 
in der Regel niemand, dass ein Hund hochspringt. Besonders bei gro-
ßen und/oder schweren Hunden gibt es zudem die Gefahr, dass die 
angesprungenen Menschen stürzen und verletzt werden. Besonders 
kleine Kinder und alte oder gebrechliche Menschen sind hier einer 
besonderen Gefahr ausgesetzt.

BEACHTE
Hochspringen kann eine nicht zu unterschätzende Gefahr 

darstellen, besonders für kleine Kinder, alte und gebrechliche 
Menschen.

•	 Hunde möchten demjenigen, den sie anspringen, in der Regel 
näherkommen, z. B. um sein Gesicht oder seine Mundwinkel zu 
lecken. Letzteres wird meist als eine Variante des Unterwürfig-
keitsleckens oder Futterbettelns von Welpen an den Lefzen älte-
rer Hunde gedeutet. Im Laufe der Zeit entwickelt sich daraus ein 
erlerntes Verhalten, eine regelrechte Begrüßungsroutine bzw. ein 
aufmerksamkeitsforderndes Verhalten (mehr dazu ▸ Kap. 3.4).

•	 In gewisser Weise ist das Hochspringen – ähnlich wie das Jagdver-
halten – eine selbstbelohnende Verhaltensweise, denn die Hun-
de kommen ihrem gewünschten Ziel durch das Anspringen näher.

•	 Wird das Hochspringen zudem durch Ansprechen, Streicheln oder 
unbewusstes Lob gefördert, festigt es sich schnell.

•	 Allgemeine Erregung kann ebenfalls die Ursache für Hochspringen 
sein.
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Management:
Will man dem Hochspringen Herr werden, ist es wichtig, möglichst 
bereits bei ersten Anzeichen mit dem entsprechenden Training zu 
beginnen, sodass es sich nicht festigen kann. Zu beachten ist dabei, 
dass Welpen meist noch nicht in dem Ausmaß Selbstkontrolle zeigen 
können, wie das bei erwachsenen Hunden der Fall ist (▸ Abb. 3‑5). Bei 
ihnen ist also eventuell größere Geduld gefragt (▸ Kap. 1).
•	 im Welpenalter mit dem Training beginnen
•	 Der Hund darf durch Hochspringen sein ersehntes Ziel nicht er-

reichen. Das bedeutet, dass ein Hund nur dann begrüßt und ge-
streichelt werden darf, wenn er nicht hochspringt. Doch auch dann 
sollte eine Begrüßung immer ruhig erfolgen, um den Hund nicht 
doch noch zu einem Hochspringen aus Erregung zu animieren.

•	 Immer wenn der Hund hochspringt, darf in keiner Weise auf ihn 
eingegangen werden.

•	 Bei besonders hartnäckigem Hochspringen hat es sich bewährt, 
dass sich der angesprungene Mensch vom Hund deutlich abwen-
det und ihm nur die Seite, oder besser noch, den Rücken zukehrt.

Abb. 3-5�  Junge 
Hunde zeigen 
besonders 
häufig das An-
springen. Sie 
verfügen in der 
Regel über eine 
schlechtere 
Selbstkontrolle 
als erwachsene 
Hunde.
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4.1�	� Allgemeine Einführung

Es umfasst sämtliche Verhaltensweisen, die zur Beeinträchtigung der 
physischen und/oder psychischen Unversehrtheit eines anderen Indi-
viduums führen. Ausgenommen sind Verhaltensweisen, die im Rahmen 
von echtem Jagdverhalten gezeigt werden (▸ Kap. 3.2).

Aggressionsverhalten kann bei der Verteidigung verschiedener Res-
sourcen („wichtige Dinge im Leben des Hundes“) gezeigt werden. Zum 
Beispiel bei der Verteidigung des Territoriums oder anderer „Besitz-
tümer“ sowie bei subjektiver oder objektiver Bedrohung der eigenen 
körperlichen Unversehrtheit. Durch aggressives Verhalten soll die 
Entfernung zu einer möglichen Bedrohung hergestellt oder vergrößert 
werden. In diesen Zusammenhang ist es wichtig, auf die Formulierung 
„subjektive Bedrohung“ einzugehen: Damit ist gemeint, dass aus Sicht 
des Hundes eine Bedrohung vorliegt – auch wenn der Mensch das nicht 
nachvollziehen kann oder sich der Bedrohung gar nicht bewusst ist.

Um Aggressionsverhalten zu verstehen, ist es wichtig, sich die Situ-
ation, in der das Verhalten gezeigt wird, genau anzuschauen und mög-
lichst viele Zusammenhänge und Auslöser zu erkennen.

Kerstin Röhrs

�Aggressionsverhalten
4�	
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Das gezeigte Verhalten und Ausdrucksverhalten geben dem Gegen-
über Auskunft, wie wichtig eine bestimmte Ressource aktuell ist und 
wie viel der Hund bereit ist, dafür einzusetzen. Um das Risiko ernst-
hafter Verletzungen zu minimieren, muss der Besitzer das Verhalten des 
Hundes korrekt einschätzen und entsprechend deeskalierend darauf 
reagieren.

BEACHTE
Aggressionsverhalten ist ein normaler Teil des Sozialverhal-

tens von Hunden.
Die Bedrohung der Ressource „körperliche Unversehrtheit“ ist eine 
der häufigsten Ursachen für aggressives Verhalten.

4.2�	� Ätiologie
Grundsätzlich ist Aggressionsverhalten neben Flucht, Erstarren („etwas 
über sich ergehen lassen“) und sozialer Kommunikation eine mögliche 
Reaktion, in einer Bedrohungssituation zu reagieren. Hunde zeigen bei 
Bedrohung nicht grundsätzlich Aggressionsverhalten – wenn es möglich 
ist, gehen sie einem aggressiven Konflikt aus dem Weg.

Wenn ein Hund in eine für ihn bedrohliche Situation kommt, stehen 
ihm verschiedene Konfliktlösungsstrategien zur Verfügung („Schema 
der 4Fs“, ▸ Kap. 5.2.1, ▸ Abb. 5‑2):
•	 „Flight“ (▸ Abb. 4‑1): bedeutet „Flucht“; oft nur eingeschränkt 

möglich (an der Leine, in Räumen), wenn nicht erfolgreich, wird 
die Strategie geändert, z. B. in Richtung „Fight“

•	 „Freeze“ (▸ Abb. 4‑2): bedeutet quasi Einfrieren und/oder die 
Kommunikation mit dem Gegenüber abzubrechen und zu hoffen, 
dass die Bedrohungssituation so beendet wird

•	 „Flirt“ (▸ Abb. 4‑3): steht für sozialer Kommunikation – der 
Erfolg hängt von der eigenen sozialen Kompetenz und der des 
Gegenübers sowie der Situation ab
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•	 „Fight“ (▸ Abb. 4‑4): unter Umständen ist aggressives Verhalten 
(„Fight“) aus Sicht des Hundes in einer gegebenen Situation die 
erfolgversprechendste Strategie.

Aggressionsverhalten ist ein Symptom für eine Störung und keine 
eigenständige Diagnose. Als Ursache für aggressives Verhalten kom-
men verschiedene Faktoren infrage. Grundsätzlich kann alles, was das 
Wohlbefinden des Hundes beeinträchtigt, ursächlich für aggressives 
Verhalten sein.

Abb. 4-4�  Fight – Drohverhalten

Abb. 4-1�  Flight – dieser Hund würde 
ohne Leine das Weite suchen.

Abb. 4-2�  Freeze – Meideverhalten

Abb. 4-3�  Flirt – Beschwichtigungs-
verhalten
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Hunde, die in der Verhaltenspraxis vorgestellt werden, sind oft:
•	 eher ängstliche oder unsichere Hunde
•	 Hunde mit einer schlechten sozialen Kompetenz (z. B. durch eine 

ungenügende Sozialisation)
•	 Hunde, die Erkrankungen haben, die mit Schmerzen einhergehen
•	 Hunde, die aufgrund ihrer Lebensbedingungen dauerhaft Stress 

haben

Für eine gute Compliance des Besitzers und das Verständnis der zu 
ergreifenden Maßnahmen, ist es sinnvoll, zwischen Ursache und Aus-
löser zu unterscheiden.

Beispiel „aggressives Verhalten an der Leine“
Zeigt ein angeleinter Hund aggressives Verhalten gegenüber einem 

anderen Hund, kann das verschiedene Ursachen haben:
•	 gelerntes Verhalten durch unangenehme Erfahrungen (Vorfall an 

der Leine, schmerzhafte Manipulation durch den Besitzer in der 
Vergangenheit)

•	 Schmerzen, die besonders im Zusammenhang mit der Situation 
„angeleint“ stehen (Probleme an Hüfte, Wirbelsäule)

•	 Angst vor anderen Hunden (gelernt durch unangenehme Erfah-
rungen in der Vergangenheit oder mangelnde Sozialisation)

Aktuelle Auslöser für das aggressive Verhalten könnten sein:
•	 Besitzer gibt unbewusst und ungewollt ein Signal (z. B. das 

Kürzernehmen der Leine), wodurch dem Hund quasi angekündigt 
wird „jetzt gibt es gleich Stress und das Zeigen aggressiven Ver
haltens könnte eine geeignete Reaktion sein“.

•	 Durch eventuelles Kürzernehmen der Leine oder Rucken am 
Halsband wird dem Hund akut Schmerz zugefügt.

•	 Die Annäherung eines anderen Hundes löst Angst aus und 
aggressives Verhalten ist die Reaktion darauf.
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7�	
�Verhaltensauffälligkeiten 
von Seniorhunden

Barbara Schöning

7.1�	� Allgemeine Einführung

Unsere Gesellschaft wird immer älter – das gilt auch für unsere Haus-
tiere. Von 1982 bis zum Jahr 2005 hat die Lebenserwartung von Hunden 
im Durchschnitt um zwei Jahre zugenommen und ist von durchschnitt-
lich 9,5 auf 11,9 Jahre angestiegen (Zahlen für spätere Jahre sind in der 
Literatur leider nicht zu finden). Gründe dafür gibt es viele: bessere 
medizinische Vorsorge und Versorgung, bessere Ernährung und ins-
gesamt ein gesteigertes Bewusstsein für die Bedürfnisse von Hunden 
(z. B. Bewegung, Beschäftigung, soziales Umfeld) und die Bereitschaft, 
diese zu erfüllen. Wer sich heute einen Welpen kauft, wird mit diesem 
durchschnittlich 10–16 Jahre gemeinsam durchs Leben gehen. Die Aus-
nahme bilden Hunde aus Riesenrassen (z. B. Irish Wolfhound), bei 
denen der Alterungsprozess früher einsetzt und die Lebenserwartung 
durchschnittlich nur bei 5–8 Jahren liegt. Unabhängig davon, ab wel-
chem Lebensalter die Alterungsprozesse einsetzen, hat es ein Besit-
zer ab einem bestimmten Zeitpunkt mit einem „Hundesenior“ zu tun 
(▸  Abb. 7‑1). Dies bedeutet nicht nur, dass sich die Bedürfnisse des 
Hundes ändern – es bedeutet auch, dass sich bestimmte Verhaltens-
muster des Hundes und seine Reaktionen auf die Umwelt ändern.
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Die Lebenserwartung eines Hundes wird durch  
viele Faktoren bestimmt

•	 Hunde kleinerer Rassen leben im Durchschnitt länger als ihre 
größeren Artgenossen. Zwischen Rüden und Hündinnen gibt es 
hingegen keine Unterschiede.

•	 Auch das Gewicht spielt eine Rolle bei der Lebenserwartung. 
Normalgewichtige Hunde leben in den meisten Fällen länger als 
solche, bei denen Übergewicht festgestellt worden ist.

Abb. 7-1�  Dieser Hündin sieht man das Alter (zehn Jahre) deutlich im  
Gesicht an.
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7.2�	� Der Einfluss von gesundheitlichen 
Problemen auf das Verhalten

Die körperliche Leistungsfähigkeit lässt beim Hundesenior nach, und 
dem muss man durch entsprechendes Futter, kürzere und/oder geruhsa-
mere Gassigänge und längere Ruhephasen Rechnung tragen. Körperliche 
„Gebrechen“ wie Arthrosen oder Herzinsuffizienz haben alte Hunde 
mit alten Menschen gemeinsam; und das gilt auch für Zivilisations-
krankheiten wie Altersdiabetes.

Typische krankheitsbedingte Verhaltensveränderungen alter bzw. 
älterer Hunde sind:
•	 Humpeln oder andere Schmerzäußerungen (mag sich z. B. nicht 

mehr so gerne hinsetzen oder im Liegen zusammenrollen). Dies 
kann ein Hinweis auf orthopädische Probleme sein.

•	 vermehrtes Trinken (in einzelnen Fällen stark vermindertes 
Trinken). Dies kann ein Hinweis auf Nierenprobleme sein.

•	 Inkontinenz
•	 Appetitlosigkeit oder verstärkter Appetit
•	 häufigeres Erbrechen oder Durchfall
•	 ist generell schlapp, legt sich auf Gassigängen z. B. häufig hin. Dies 

kann ein Hinweis auf eine Herzinsuffizienz oder Bluthochdruck 
sein.

•	 nachlassende Hör- und/oder Sehfähigkeit (▸ Abb. 7‑2)
•	 hormonelle Veränderungen wie Schilddrüsenprobleme oder 

Diabetes
•	 Tumorbildung

Wenn Hör- und Sehfähigkeit aufgrund von Alterungsprozessen nachlas-
sen, ist das ein langsamer Vorgang und fällt den Besitzern anfangs nicht 
groß auf. Wenn sich der Hund in vertrauter Umgebung befindet, kann 
er sich mit dem schleichenden Verlust seiner Sehfähigkeit wunderbar 
arrangieren und manövriert z. B. um Möbelstücke oder Laternenpfähle 
herum, als ob er sie perfekt sehen würde. Nicht zuletzt hilft ihm seine 
Nase dabei, denn die Nasenleistung scheint im Alter am langsamsten 
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nachzulassen. Bei nachlassender Hörfähigkeit wird der Hund dazu 
übergehen, sich zunehmend auf optische Signale (Körpersprache der 
Besitzer) zu fokussieren und seine Besitzer mehr im Blick behalten. Die 
meisten Menschen schenken grade den optischen Signalen nur wenig 
Beachtung und wissen oft gar nicht, welch wichtige Rolle sie in der 
Kommunikation zwischen ihnen und ihrem Hund spielen. Dass der alte 
Hund sich häufiger nach ihnen umdreht oder einen kleineren Radius 
beim Spaziergang hält, wird anfangs kaum wahrgenommen oder als 
Resultat der Erziehung gewertet – stellt aber meist keinen Grund dar, die 
Hörfähigkeit überprüfen zu lassen. Erst wenn ein Hund mit „eigentlich“ 
gutem Gehorsam auf Kommandos in „üblicher“ Lautstärke gar nicht 
mehr reagiert oder wenn er die Bälle oder Leckerli nicht mehr aus der 
Luft fängt, weil ihm die Nase bei der Geschwindigkeit der Objekte die 
Augen nicht ersetzen kann, wird der Besitzer „hellhörig“.

Abb. 7-2�  
Im Alter lässt 
die Sehfähigkeit 
nach. Die Hunde 
wirken dann 
sehr „konzen-
triert“ beim 
Schauen.
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