Aus der Klinik fur kleine Haustiere

der Tierarztlichen Hochschule Hannover

Untersuchungen zu Ursachen, Lokalisation,
Therapie und Prognose von Bissverletzungen

beim Hund

INAUGURAL-DISSERTATION
zur Erlangung des Grades eines
Doktors der Veterinarmedizin
(Dr. med. vet.)

durch die Tierarztliche Hochschule Hannover

Vorgelegt von
Wolfdieter Hubertus Stammwitz

aus Koln

Hannover 2005



Wissenschaftliche Betreuung:  Univ.-Prof. Dr. Michael Fehr

1. Gutachter: Univ.-Prof. Dr. Michael Fehr

2. Gutachter: Univ.-Prof. Dr. Hansjoachim Hackbarth

Tag der mundlichen Prufung: 23.05.2005



Meinen lieben Eltern






1. VERZEICHNISSE

1.1. Inhaltsverzeichnis

1. VEIZEICANISSE ...ttt sttt ettt ettt sbe b ebeeaeeneeneas 5
1.1. Inhaltsverzeichnis 5
2. ADKUIZUNGEN.......oiitieeeeee ettt ettt ettt e e eebeeesbeebeeeaaeebeesaseenseesnneenns 7
K I 101 =T 1 (1] [ ST PRUSSRUPRRSPSR 9
I (=T =1 (U OO P PSPPI 10
4.1. Die Aggression des Hundes 10
4.1.1. Funktionen, Ursachen und Kontrollmechanismen 10
4.1.2. Versuche der Klassifizierung der Hyperaggressivitat 12
4.1.3. Formen des Beildens 14
4.1.4. Das Zusammenleben von Mensch und Hund 14
4.1.5. Kampfhunde / Gefahrliche Hunde - Angaben zur Rasseverteilung
aggressiver Hunde 16
4.1.6. Rechtliche Aspekte 21
4.1.7. Losungsvorschlage 24
4.2. Chirurgische Aspekte zur Versorgung von Bissverletzungen 29
4.2.1. Charakteristik von Bissverletzungen aus chirurgischer Sicht 29
4.2.2. Erstversorgung von Bissverletzungen 32
4.2.3. Lokalisation und Ausmal} von Bisswunden 33
4.2.3.1. Verletzungen von Kopf, Hals und Wirbelsaule 33
4.2.3.2. Verletzungen des Thorax und des Atmungsapparates 34
4.2.3.3. Verletzungen des Abdomens 34
4.2.3.4. Verletzungen der Extremitaten 35
4.2.3.5. Verletzungen des Perineums 36
4.2.4. Klassifikation von Wunden 37
4.2.5. Spezielle chirurgische Versorgung von Bissverletzungen und
postoperatives Management 38
4.2.5.1. Lavage von Bisswunden 38
4.2.5.2. Debridement von Bisswunden 39
4.2.5.3. Drainage von Bisswunden 40
4.2.5.4. Verband bei Bisswunden 41
4.2.5.5. Wundverschluss und Wundheilung 42
4.3. Mikrobiologie und Antibiotikatherapie von Bisswunden 45
4.3.1. Vorkommen und Resistenzsituation von bakteriellen Infektionen beim
Hund 45
4,311 Keimspektrum der Haut und des Haarkleides 45
4.3.1.2. Das Keimspektrum bei Knochen- und Gelenkerkrankungen 47
4.3.1.3. Das Keimspektrum des Respirationstraktes 50
4314 Das Keimspektrum des Gastrointestinaltraktes 51
4.3.1.5. Das Keimspektrum von Bisswunden 53

4.3.2. Antibiotikatherapie bei Bisswunden 57



5. Eigene UNtersSUCNUNGEN ..........cc.oooiiiiiiieeceeeee ettt

5.1. Material und Methode

5.1.1. Fragebodgen

5.1.2. Klinische Untersuchung und Therapie von Bissverletzungen
5.1.2.1. Eingangsuntersuchung und Befunderhebung

5.1.2.2. Konservative Therapie

5.1.2.3.  Chirurgische Versorgung

5.1.3. Nachbehandlung

5.1.4. Mikrobiologische Untersuchung und Resistenztest

5.1.5. Statistische Auswertung

5.2. Ergebnisse

5.2.1. Klassifizierung, Ursachen und Folgen der Aggressivitat unter Hunden

5.2.1.1 Ergebnisse der Untersuchung Uber die beteiligten Hunderassen
5.2.1.2. Ergebnisse der Untersuchungen uber das Geschlecht

5.2.1.3. Ergebnisse der Untersuchungen Uber die Korpergrolde

5.2.1.4. Ergebnisse der Untersuchungen Uber das Alter

5.2.1.5. Ergebnisse der Untersuchungen Uber den Ort sowie die aulderen

Umstande der Angriffssituation

5.2.1.6. Ergebnisse Uber die bei aggressiven Auseinandersetzungen
zwischen Hunden beteiligten Personen

5.2.1.7. Ergebnisse Uber das soziale Umfeld sowie eventuelle Wesens-
veranderungen der angegriffenen Hunde mit Bissverletzung (Opfer)

5.2.1.8. Ergebnisse der Untersuchungen uber Art und Umfang der
Verletzung

5.2.1.9. Ergebnisse zur chirurgischen Versorgung und dem
Heilungsverlauf von Bissverletzungen bei Hunden

5.2.1.10. Ergebnisse zum Keimspektrum und der Antibiotikatherapie von
Bissverletzungen bei Hunden

B. DISKUSSION ...ttt ettt et e et e e e bt enteeneees
6.1. Analyse der Opfer- und Tatergruppe bei aggressiven Zwischenfallen
unter Hunden
6.2. Analyse der duReren Umsténde und Ortlichkeiten von aggressiven
Auseinandersetzungen bei Hunden
6.3. Analyse von Art und Umfang der Verletzungen
6.4. Mikrobiologie und Antibiotikatherapie von Bissverletzungen

7. ZUSAMMENTASSUNG .....oviiiiiieieceete ettt ettt et e e saesaeeaeensesneesneas
7.1. Summary

8. LIteraturVerZEIiChNIS .....ccoooeeeeeeeeeeeeee e,
DanKSAQUNG .......ooniiiiiieeeeeee ettt ettt e b e et ae b e aa e ae e e

59
59
67
67
68
68
69
70
72
73
73
73
77
80
82

83

90

92

96

101

108
114

114



2. ABKURZUNGEN

Abb.

abs.

allg.

Amer.

Anz.

Austr.

Bern. Senn.
bzgl.

bzw.

ca.

Deut. Drahth.

Deut. Kurzh.
F.

Fa.

ggf.

Gr. Minsterl.

inkl.

i. V.
Jack R.
Kap.
kastr.
kg

Kl. MUnsterl.
KI. Nr.
Kurzh.
Langh.
log
mannl.
mg
mogl.
n. b.
nwb.
0.

psi
Rauh.
Rhod. Rid.
S.C.
Sib.
SIRS
Span.
T.

Tab.

Abbildung

absolut

allgemein

American

Anzahl

Australian

Berner Sennenhund
bezuglich
beziehungsweise
circa

Deutsch Drahthaar
Deutsch Kurzhaar
Frageboben

Firma

gegebenenfalls
Grol3er Munsterlander
inklusive

intra venos

Jack Russel

Kapitel

kastriert

Kilogramm

Kleiner Munsterlander
Kliniknummer
Kurzhaar

Langhaar
Logarithmus

mannlich

Milligramm

maglich

nicht bekannt
nachweisbar

Opfer

pounds per square inch
Rauhaar

Rhodesian Ridgeback
sub cutan

Sibirian

systemic inflammatory response syndrome

Spaniel
Tater
Tabelle



Terr.
u.

u. a.
u. a.
USA
usw.
VDH
vgl.
Wdh.
weibl.
WHW

Yorksh.

z. B.
ZNS

Terrier

und

unter anderem

und ahnliche

United States of America
und so weiter

Verband fur das Deutsche Hundewesen
vergleiche
Wiederholung

weiblich

West Highland White
Yorkshire

zum Beispiel

Zentrales Nervensystem



3. EINLEITUNG

Aggressivitat unter Tieren stellt nicht nur fur deren Besitzer eine ernsthafte
Problematik dar, sondern fuhrt auch dazu, dass Tiere mit Bissverletzungen einen
grolen Anteil der Notfalle in der Kleintierpraxis ausmachen. Obwohl
Bissverletzungen ein fast alltaglicher Bestandteil der Tierarztlichen Praxis geworden
sind, kann man insbesondere in der deutschsprachigen Literatur bisher nur wenig

Hilfestellung im Umgang mit dieser Thematik finden.

Gerade im Hinblick auf die in den letzten Jahren immer wieder aufflammende,
besonders von den Medien inszenierte ,Kampfhundediskussion®, ist eine neutrale
wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dieser Problematik notwendig. Besonders
die genaue Hinterfragung der Begleitumstande, sowie der tatsachlich beteiligten

Rassen bedarf hier noch einiger Aufklarung.

Ziel dieser Arbeit war es, die Ursachen fur derartige Konflikte unter den Tieren zu
ermitteln und hinsichtlich der Therapie und Prognose von Bissverletzungen
Ergebnisse zu erzielen, die zukunftig eine Einschatzung von Bissverletzungen
erleichtern.

Bei den eigenen Untersuchungen sollte deshalb ein besonderes Augenmerk auf der
Art der chirurgischen Versorgung, dem Verlauf und der Dauer der Wundheilung,
sowie den im Wundgebiet isolierten Keimen liegen. Des Weiteren sollte geklart
werden, inwieweit der Tierbesitzer trotz einer physischen Heilung ad integrum

Wesensveranderungen bei seinem gebissenen Tier feststellt.

Bei den in diese Arbeit einflieRenden Tieren mit Bissverletzungen handelt es sich um
Patienten, die im Zeitraum von Marz 2003 bis Juli 2004 wegen einer Bissverletzung
in der Klinik fr kleine Haustiere der Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover

vorstellig wurden.
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4. LITERATUR

4.1. Die Aggression des Hundes

4.1.1. Funktionen, Ursachen und Kontrollmechanismen

Aggression bzw. aggressives Verhalten wird als ,auf den Artgenossen gerichteter
Kampftrieb“ (LORENZ, 1963), ,Aggression = Synonym fur Lebenskraft® (ARDREY,
2001), ,Ausmald der Angriffsbereitschaft (FEDDERSEN-PETERSEN, 1997a) oder
,angemessenes oder unangemessenes, drohendes oder herausforderndes
Verhalten, das schlielllich zu einem Angriff oder Verteidigungsverhalten fuhrt*
(OVERALL, 2001) definiert.

TSCHANZ (1993) stellt dies auf der Basis des ethologischen Konzepts von
Bedarfsdeckung und Schadensvermeidung zur Diskussion, wonach aggressives
Verhalten eine Strategie — Aktion oder Reaktion — zum Erwerb oder zum Erhalten
von Ressourcen und Zustdnden im  Sinne von  Bedarfsdeckung
(Bedurfnisbefriedigung) und Schadensvermeidung flr das Einzeltier oder die Gruppe
darstellt. Aggressivitat ist demnach integrativer Bestandteil der Reaktion eines Tieres
auf seine Umgebung. Sie ist Bedarfsdeckungsstrategie flr zahlreiche biologische
Funktionen, von denen HASSENSTEIN (1994) u. a. Beutefang, Rivalenkampf und
auch Frustration nennt. So kann es, wenn bestimmte Bedlrfnisse nicht erfullt
werden, zu aggressivem Verhalten kommen. Besondere Bedeutung kommt der
Frustration als Aggressions-ursache auch deswegen zu, weil aggressives Verhalten

oft grundlos und unerklarlich erscheint.

Hierbei ist zu berucksichtigen, dass es sich bei aggressivem Verhalten um ein
multikausales Geschehen handelt. Die einzelnen Formen der Aggression werden
aus verschiedenen Motivationen und Emotionen gespeist, einen eigenstandigen

Aggressionstrieb  gibt es nicht. Die Aggressivitat, das Ausmall der
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Angriffsbereitschaft, kennzeichnet eine ganz spezifische Motivationslage eines
Hundes in einer ganz bestimmten Situation und wird von zahlreichen endogenen und
exogenen Faktoren beeinflusst. Umwelteinflisse, belebte wie unbelebte Reize in der
frihen Jugendentwicklung, die Sozialisation und Bindung an Menschen und
Artgenossen, das Alter, der soziale Status in der Gruppe/Familie und beispielsweise
das jeweilige Territorium spielen eine entscheidende Rolle fur das individuelle,
situative Aggressionsverhalten. Dieses gilt fur jeden Hund (FEDDERSEN-
PETERSEN, 1997a).

FRAZERS (2001) Homdostasemodell der Bedarfsdeckung geht davon aus, dass
mangelnde Bedarfsdeckung Wohlbefinden und Sicherheit mindert und zu
Aktivitatssteigerung  und  agonistischem  Verhalten  fuhrt.  Agonistik -
Uberlebensaktivitat, Uberlebenskampf — wird als Sammelbegriff fir alle
Verhaltensweisen Artgenossen gegenuber definiert, die das eigene Verhalten
stérend beeinflussen, es ist Aktion (offensiv) oder Reaktion (defensiv), erfolgt
abgestuft und ist beim Hund in den ersten Stufen weitgehend ritualisiert. Die aulderen
Erscheinungsformen des Aggressionsverhaltens sind gut beschrieben. So ist die
Mimik und Gestik mit der damit verbundenen Vokalisation und der unterschiedliche
Ablauf von Dominanz-, Angst- und Beutebeillen des Hundes durch eingehende
Studien untersucht (BORCHELT u. VOITH, 1985; BORCHELT u. VOITH, 1986).

Aus der deskriptiven Ethologie ist deshalb bekannt, wogegen, wann und wie Hunde
aggressiv reagieren und wie sie vorgehen. Nur wenige Kenntnisse liegen jedoch

uber die Ursachen vor, insbesondere von dem, was im Tier ablauft.

Frihere hirnphysiologische Untersuchungen (REIS, 1992) zu Urspringen der
Aggression zeigen, dass gezielte Eingriffe im Gehirn schiere Wut oder apathische
Gelassenheit bewirken konnen und dass das affektive Angriffs- und
Verteidigungsverhalten seinen Ursprung auf drei Ebenen hat, dem Mittelhirn, dem
Hypothalamus und der Amygdala. Aus der Aktivierung unterschiedlicher Gehirnteile
und Neuromodulatoren ergibt sich eine Einteilung in zwei Typen: die

Beuteaggression und die affektive Aggression.
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Beuteaggression hat ihren Ursprung im Hypothalamus. Dabei erscheint Acetylcholin
als der maligebliche Neurotransmitter, Serotonin und GABA hemmen die
Freisetzung.

Affektive Aggression ist gekennzeichnet durch einen starken Stimmungsumschwung
und auch durch autonome sympathische Aktivierung — wie Pupillenerweiterung und
Piloerektion. Sie entsteht im frontalen Gehirn in der Amygdala und beinhaltet
serotonerge, katecholaminerge und cholinerge Wirkungen.

Serotonin wird im Affekt ein beruhigender Einflul zugesprochen, so dass die
Meinung zunimmt, dass affektive Aggressivitat durch serotonogene Mechanismen
moduliert wird. Niedrige Serotoninspiegel sind haufig mit einer Zunahme der
Aggression verbunden, wahrend hingegen eine erhohte serotonerge Aktivitat
charakteristisch fur eine hohe Reizschwelle ist.

Erfolge der pharmakologischen Verhaltenstherapie von Aggressionen mit
trizyklischen Antidepressiva basieren auf einer selektiven Hemmung der
Wiederaufnahme von Serotonin, was zu hdheren Serotoninspiegeln flhrt. Serotonin
hat demnach stimmungsstabilisierende und aggressionsdampfende Eigenschaften
(REIS, 1992).

4.1.2. Versuche der Klassifizierung der Hyperaggressivitét

Der Versuch einer Klassifizierung aggressiven Verhaltens wird von (OVERALL,
2001) unternommen. Hierbei unterteilt er nach Grund oder Situation in
Dominanzaggression, angstbedingte Aggression, Aggression zwischen Hunden,
beschutzende Aggression und Beuteaggression, territoriale Aggression, Aggression
im Zusammenhang mit Futter, besitzergreifende Aggression, ungerichtete
Aggression, Aggression im Zusammenhang mit Spiel, maternale Aggression und

idiopathische Aggression (Wutsyndrom).
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Eine weitere Unterteilung der Aggression erfolgt danach, wogegen sie gerichtet ist
und die Situation, in der sie auftritt, in Aggression gegen Halter, gegen Freunde und
gegen andere Tiere (JUHR, 2001).

REIS (1992) schlagt vor, Aggressionen in zwei Typen einzuteilen: Beuteaggression
und affektive Aggression.

Beuteaggression ist angeborenes, reflektives Verhalten ausgeldst durch die sich
bewegende oder wahrgenommene Beute. Sie ist gekennzeichnet durch eine
geringgradige Stimmungsanderung und erscheint automatisch und vorprogrammiert.
Affektive Aggression ist durch einen starken Stimmungsumschwung und durch
autonome sympathische Aktivierung — wie Pupillenerweiterung und Piloerektion
gekennzeichnet. Sie kann offensiv oder defensiv sein, abhangig von der Situation,

die Umstande bewirken die eine oder die andere Auspragung.

REHAGE (1992) versucht wegen Hyperaggressivitat auffallig gewordene Hunde
weniger nach bestimmten Rassen oder Aggressionsmustern zu klassifizieren, als
vielmehr nach der Motivation der Besitzer, diese Hunde zu halten. Hierbei erwahnt
sie zum einen die Gruppe der ,ganz normalen Familienhunde®, vom Dackel bis zum
Schaferhund. Obwohl von diesen Tieren nichts als Freundlichkeit erwartet wird,
entgleiten sie ihren Besitzern aufgrund von Unkenntnis oder Unfahigkeit. Diese Tiere
sprechen nach REHAGE (1992) haufig gut auf eine Verhaltenstherapie an, auch
aufgrund der Kooperationsbereitschaft der Besitzer. Eine zweite Gruppe
hyperaggressiver Patienten stellen entgleiste ,Schutz- und Wachhunde®“ aus privater
Hand. Da bei diesen Tieren zunachst eine gewisse Scharfe erwinscht ist, werden sie
haufig nicht richtig in das soziale Geflige, z.B. den Familienverband integriert. Diese
mangelhafte Sozialisation kann dann eine Hyperaggressivitat bis hin zur
Unhaltbarkeit des Tieres bedingen. Als dritte Gruppe beschreibt REHAGE (1992) die
.Kampf- und Imponierhunde®, die sogenannten ,Kampfhunde®, die als ,geladene
Waffe* und Statussymbol der Halbwelt gehalten werden. Diese Tiere zahlen
eigentlich zur Gruppe der ,Imponierhunde®, ihr Anteil an der Gesamtzahl der

Hyperaggressivitatspatienten ist jedoch gering.
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Die ,Imponierhunde” stellen nach REHAGE (1992) die heikelste Gruppe dar, da sie
von vornherein ausgewahlt und angeschafft werden, um durch Scharfe zu
imponieren und dadurch soziale und Egodefizite des Besitzers zu kompensieren.
Diese Tiere wund ihre Besitzer stellen einen erheblichen Anteil am

Gefahrdungspotential durch hyperaggressive Hunde fur die Bevolkerung dar.

4.1.3. Formen des Beil3ens

TRUMLER (1987) unterscheidet drei Formen des Beilens:

1. Das Beif3en zum Erwerb von Beute; hierbei ist das Opfer in der Regel kleiner oder
flichtig, es kommt zu Bissverletzungen im Bereich der Ferse, Keulen, Bauch oder
Rucken.

2. Beilden bei der innerartlichen Auseinandersetzung. Die Bisse hierbei werden
bevorzugt nach der Kehle gerichtet und sind mit der ausbrechenden Aggression
gekoppelt. Sie kdnnen als ererbtes Verhalten vom Hund nicht kontrolliert werden.

3. Der Angstbeil3er zieht sich nach jedem Biss sofort wieder zurtick, er bleibt nicht
am Gegner. Seine Bisse sind aufgrund seiner geduckten Haltung meist gegen

untere Korperbereiche gerichtet.

4.1.4. Das Zusammenleben von Mensch und Hund

Die soziale Symbiose von Mensch und Hund blickt auf eine etwa 12000-14000 Jahre
wahrende Geschichte zurlick und ist in dieser Form wohl einzigartig unter Mensch
und Haustieren (NOBIS, 1986). Sie birgt aber gerade in einem so dicht besiedelten
Land wie Deutschland eine Menge Diskussionspotential, im Hinblick auf mogliche

Konflikte zwischen den beteiligten Parteien.

14



Literatur

Eine Partei stellen die Hundehalter bzw. denen nahe stehende Personen dar, die flr

die Integration von Hunden in unsere Gesellschaft stehen.

Diese Gruppe von Personen lasst sich nach BERGLER (1986a) in drei Gruppen

einteilen:

1. Hundehalter, die in dem Hund einen Partner sehen, ohne ihn jedoch zu
vermenschlichen.

2. Hundebesitzer, die den Hund als vollwertiges Familienmitglied integrieren. Hier
entsteht eine andauernde intensive Bindung zum Tier.

3. Hundehalter, die den Hund ihren eigenen Interessen unterordnen, die Bindung

zum Tier ist bei diesem Typ weniger intensiv.

BERGLER (1986b) untersucht des Weiteren die besondere Beziehung von alten
Menschen zu Hunden. Fur Personen Uber sechzig Jahre ist der Hund haufig auch
eine gute Madglichkeit, personliche Partnerschaften oder einen Freundeskreis
aufzubauen. Aulierdem sind gerade Senioren in ihrer Lebensweise oft unflexibler,
und ihr Bedurfnis nach einem geregelten und geordneten Tagesablauf ist haufig
grof3. So ist der Hund nicht selten der einzige Sozialpartner und hilft vielen alteren
Menschen, ihre Einsamkeit zu bewaltigen. Hierbei nimmt der Hund immer ofter die
zentrale Rolle im Sinn des Lebens ein. Diese tiefgehende Bindung an das Tier, bis
hin zur Vermenschlichung, verdeutlicht einmal mehr den Stellenwert des Hundes in

unserer Gesellschaft.

Auf der anderen Seite stehen diejenigen, die den Hund eher als Stérfaktor in unserer
Umwelt sehen, der Hundekot in unseren Strassen hinterlasst und dessen Gebell
lastig erscheint, so dass sich Anwalte und Gerichte damit beschaftigen. Gerade fur
die letztgenannte Gruppe sind medienwirksam ausgeschlachtete Kampfhund-
zwischenfalle ein gefundenes Fressen, welche die bestehenden Vorurteile nur
verstarken und somit zu noch mehr Unverstandnis fuhren (EICHELBERG,2001).

15



Literatur

Dieser offentliche Druck, der nach Zwischenfallen mit Hunden, in einer durch die
Medien aufgeheizten Diskussionslandschaft, auf die politischen Verantwortlichen
einwirkt, macht eine sachliche Bearbeitung dieser Problematik fast unmdglich. Dies
dokumentiert sich in Ubereilten Gesetzen und Verordnungen, deren Ansatze und
Ausfuhrungen aus wissenschaftlicher Sicht als hochst fragwurdig und zweifelhaft
anzusehen sind. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn hierfir Rasselisten
aufgestellt werden, die als vermeintlich besonders gefahrlich und aggressiv
eingestuft werden (EICHELBERG,2001).

4.1.5. Kampfhunde / Geféhrliche Hunde - Angaben zur Rasseverteilung aggressiver
Hunde

EICHELBERG (2001) definiert den Rassebegriff aus zoologischer Sicht. Danach sind
Rassen Untereinheiten einer Art, welche durch strenge sexuelle Isolation der
Zuchtpartner entstehen. Bei unseren Hunderassen handelt es sich jedoch um
Kunstprodukte, da kein Hund freiwillig eine sexuelle Isolation eingehen wirde.
Daruber hinaus entstehen Rassen aus ganz bestimmten Zuchtzielen, welche zum
einen morphologische Merkmale, als auch typische Fahigkeiten oder
Verhaltensweisen betreffen konnen. Hierbei ist das so genannte ,Wesen“ des
Hundes, also die Gesamtheit seiner Verhaltensweisen, den Selektionsmallnahmen
langst nicht so zuganglich, wie dies fur das Exterieur zutrifft. Deshalb sind die
typischen Verhaltensmuster, wie Sozialverhalten, Beuteverhalten usw. noch in jedem
Hund enthalten. Dies fuhrt u. a. dazu, dass Hunde verschiedener Rassen ihre
Artgenossen immer noch als solche erkennen, obwohl diese sich vom Exterieur
erheblich unterscheiden.

Das tief verwurzelte Verhalten der Hunde ist also den Selektionsmalinahmen bei
weitem nicht so zuganglich, wie dies fur das Exterieur der Fall ist. Dies ist damit
begrindet, dass bei der Auspragung der Verhaltensmuster der genetisch bedingte
Anteil relativ gering ist, wahrend Umwelteinfliisse einen dominierenden Anteil haben.

Daher ist es einem guten Hundeausbilder moglich, nahezu jeden Hund zu einem
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Hutehund, Jagdhund oder auch zu einem gefahrlichen Hund zu trainieren. Nur der
Weg dorthin ist rassespezifisch unterschiedlich lang EICHELBERG (1997). Die
genetische Grundstruktur der verschiedenen Hunderassen macht sie lediglich
talentierter flr spater antrainierbare Verwendungszwecke. Der Hund wird
unabhangig von seiner Rassezugehdrigkeit mit Verhaltensbereitschaften geboren,
diese mussen aber durch Erfahrungen und Lernvorgange zu Verhaltensweisen
manifestiert werden.

Hunde allein aufgrund ihrer Rasse als gefahrlich einzustufen ist somit unzulassig.
Hundegruppen zu ,Kampfhunden® zu subsummieren deutet auf eine gewisse Willkur
hin, die wissenschaftlich nicht haltbar ist, zumal es aus zoologischer Sicht nicht
erlaubt ist, Rassen allein wegen ihres Verwendungszwecks zusammenzufassen.

So ist es laut EICHELBERG (1997) zwar nicht zu bestreiten, dass die in einigen
Landerverordnungen aufgelisteten Rassen ein Potenzial zur Erzeugung eines
.gefahrlichen® Hundes haben, die einen ihrer Kérpermasse und die anderen ihres
Mutes wegen. Wenn dies so zutrifft, dann dirften jedoch auch die Mischlinge in

diesen Listen nicht fehlen.

FEDDERSEN-PETERSEN (1997a) weist darauf hin, dass Haufigkeits- oder
Qualitatsverschiebungen im Verhalten von Haustieren nur zu beweisen, zu messen
sowie in lhrer Bedeutung flr das Tier in seinem Sozialsystem zu ermessen sind,
wenn vergleichende Untersuchungen mit der Stammart vorliegen. Da
Untersuchungen zum Wolfsverhalten zwar Kenntnisse zur biologischen Bedeutung
von Verhaltensweisen, die sich mehr oder weniger modifiziert bei Hunden finden,
nicht aber Aufschliusse uUber ,wilnschenswertes Hundeverhalten® zu liefern
vermogen, sind vergleichende Untersuchungen an verschiedenen Hunderassen
unter definierten Bedingungen vonnoten, um eine ,gesteigerte Aggressivitat"
definieren zu konnen.

Unter einer Hypertrophie im Bereich des Aggressionsverhaltens ist nach
vergleichenden Untersuchungen zur Entwicklung und zum Sozialverhalten von
Wolfen und verschiedener Hunderassen ein allgemein Ubersteigertes Angriffs- und
Kampfverhalten zu verstehen, das aggressive Kommunikation Uberwiegend

ausschliet und relativ schnell zur Eskalation, zu Beschadigungskampfen mit
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Artgenossen und Menschen fuhrt (FEDDERSEN-PETERSEN, 1997a). ,Allgemein
ubersteigert” heil3t: ein inadaquates, der Situation nicht angemessenes, also
,biologisch unangebrachtes®, qualitativ wie quantitativ sehr ausgepragtes und
verandertes Aggressionsverhalten, gepaart mit etlichen Verhaltensausfallen und
—einschrankungen in anderen Funktionskreisen, biologisch weder vom Ziel noch von
der Funktion her einzuordnen, leicht auslosbar und durch Besonderheiten
gekennzeichnet, die auch auf hereditar organische Defekte zurlickgeflhrt werden
konnen.

Nach Untersuchungen von FEDDERSEN-PETERSEN (1997a) kommt zur
Negativauslese der Elterntiere die gestdrte Jugendentwicklung und die spezielle
Ausbildung, um einen Hund mit einer relativ gesteigerten Aggressivitat und
Gefahrlichkeit zu erhalten.

Grotesk ubersteigertes aggressives Verhalten kann z. B. bei genetischen Defekten
als Folge unbiologischer Zuchtauslese bei einigen Pit-Bull-Terrier (Kreuzungen)
(FEDDERSEN-PETERSEN, 1995b) und in abgeschwachter Form bei bestimmten
Zuchten der Rasse American-Staffordshire-Terrier sowie bei bestimmten Zuchtlinien
der Bullterrier (SCHLEGER, 1983) beobachtet werden.

In einem Gutachten des VDH von 1997 wird die Frage diskutiert, ob ,bei allen
Exemplaren der nachfolgend aufgefihrten Hunderassen a priori aufgrund
rassespezifischer Merkmale von einer gesteigerten Aggressivitdt gegenuber
Menschen oder Tieren auszugehen® ist:

Pit-Bull, Bandog, American-Staffordshire-Terrier, Staffordshire-Bullterrier, Tosa-Inu,
Bullmastiff, Bullterrier, Dogo Argentino, Dogue de Bordeaux, Fila Brasileiro, Mastiff,
Mastin Espanol, Mastino Napoletano, Rhodesian Ridgeback. Hierbei handelt es sich
um die Ublicherweise in den ,Kampfhunde®-Listen aufgefuhrten Rassen, wie sie in

zahlreichen Verordnungen bzw. Gesetzen verwendet werden oder wurden.

In der Beantwortung dieser Frage, sieht FEDDERSEN-PETERSEN (1997a) das
Problem der relativ gro3en Variabilitat in Bezug auf das Aggressionsverhalten adulter
Hunde innerhalb der aufgefihrten Rassen. Da Verhalten stets das Ergebnis einer

differenzierten Wechselwirkung zwischen Erbanlage und Umweltreizen darstellt, ist
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ihrer Ansicht nach eine pauschale Beurteilung von Rassen wissenschaftlich
unhaltbar, weil sich das individuelle Hundeverhalten stets unter dem kombinierten
Einfluss von genetischer Disposition und diversen Umwelterfahrungen entwickelt. Bei
der mehr oder weniger willktrlichen Auflistung der Gruppe der ,gefahrlichen Hunde®
mussten dann auch etliche andere Rassen aufgefuhrt werden, die grorahmig sind
und gezielt zum gefahrlichen Hund erzogen werden konnen. Stattdessen sollte
darauf hingewiesen werden, dass keine Hunderasse a priori gefahrlich ist.
Verordnungen, die pauschalisieren, sind deshalb weder sinnvoll noch
verhaltensbiologisch begrundet, weil die von Hunden ausgehende potentielle Gefahr

rasseneutral zu bestimmen ist.

Nach UNSHELM (1997) hangt es von vielen, teils genetischen, teils Umweltfaktoren,
vor allem aber von der Wechselbeziehung dieser beiden Ursachengruppen ab, ob
ein Hund aggressiv ist und eine Gefahr darstellt.

Da die genetischen Faktoren durch die Rassezugehdrigkeit direkt oder indirekt
beeinflusst werden, kann Aggressivitat ein zlchterisch mehr oder weniger stark
gewichtetes Selektionsmerkmal sein oder auch in einzelnen Zuchtlinien gewollt oder
ungewollt vorkommen. Eine AngstbeilRer-Reaktion stellt keine direkte Aggressivitat
dar, sie kann als Folge einer Wesensschwache auftreten, wie sie gehauft im
Zusammenhang mit Massenvermehrungen derzeit modischer Rassen anzutreffen ist
(MERTENS u. DADMAN, 1996; KNOL, 1997).

Indirekt spielt die Rassezugehdrigkeit eine Rolle, weil sowohl besonders aggressive
als auch uberdurchschnittlich angstliche Hundehalter eher dazu neigen, sich Hunde
einer Rasse anzuschaffen, mit deren Hilfe sie anderen Hundehaltern und Hunden
Furcht einfloRen konnen, um damit ihre eigenen physischen und psychischen

Defizite zu kompensieren.

Zwar zeigen Statistiken und Untersuchungsbefunde tber Angriffe auf Menschen und
Beillereien unter Hunden, dass die in den Listen aufgefuhrten Rassen hierin
Uberreprasentiert sind, jedoch zeigen weitere Untersuchungen beispielsweise aus
Frankfurt (ROLL u. UNSHELM, 1997) und Minchen (UNSHELM et. al., 1993), dass
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auch Hunde der Rassen Deutscher Schaferhund, Rottweiler, Hovawart, Dogge,
Dobermann, Boxer und vor allem Mischlinge auffallig wurden. Hierbei sollte beachtet
werden, dass in etwa 80 % der in der Studie abgehandelten Falle die Tierhalter
entweder nicht eingriffen oder sogar ihre Hunde anspornten. Bei diesen aggressiven
Mensch-Hund-Paaren handelte es sich zu einem Drittel um ,Wiederholungstater und
zu einem weiteren Drittel sogar um ,Mehrfachtater (UNSHELM et. al., 1993).

Eine Einteilung in ,gefahrliche* und ,ungefahrliche® Rassen ist aullerst
problematisch, weil die Beteiligung einzelner Rassen an Zwischenfallen sehr
wesentlich davon beeinflusst wird, wie viele verantwortungslose und aggressive

Personen sich Hunde der betreffenden Rasse anschaffen.

Studien von CLIFFORD et. al. (1983) zeigen, dass fur Hundekampfe gezichtete und
missbrauchte Hunde (Kreuzungen aus Bullterrier, American-Staffordshire-Terrier,
Staffordshire-Bullterrier und  American-Pit-Bull-Terrier)  unfahig  sind, im
Gruppenverband zusammenzuleben. Selbst bei Tieren, die sich mehrere Monate
kannten, kam es unabhangig vom Geschlecht bei direktem Kontakt zu
kampferischen Auseinandersetzungen. Selbst Welpen mussten im Alter von 10
Wochen voneinander getrennt werden, da die Brutalitdt im Umgang untereinander

standig zunahm.

Als Beispiel fur besonders aggressives Verhalten einzelner Linien innerhalb
bestimmter Rassen gilt der Rote Cocker Spaniel. Er wird im internationalen
Schrifttum mehrfach erwahnt und nimmt auch in Statistiken Uber wegen
Hyperaggressivitat euthanasierter Hunde eine Spitzenposition ein (REHAGE, 1992;
BRADSHAW et. al., 1996; PODBERSCEK u. SERPELL, 1996).

Nach BRUNNER (1988) ist die Schwelle zur Auslosbarkeit aggressiven Verhaltens
bei einigen Hunderassen erheblich erniedrigt. Teilweise zeigt sich aggressives
Verhalten in situationsfremder, unpassender Weise oder ist uniblich intensiv und
auch gegen bekannte Menschen und Artgenossen gerichtet. Am haufigsten findet
sich dieses abnorme Verhalten, laut seiner Studien, bei Hunden der Rassen Pudel,

Dackel, Cocker Spaniel und Deutscher Schaferhund.
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4.1.6. Rechtliche Aspekte

Obwohl eine einheitliche Regelung auf Bundesebene wunschenswert ware,
existieren auf Bundes- und Landerebene eine Reihe von unterschiedlichen Gesetzen
und Verordnungen, die das Thema behdrdliche Gefahrenabwehr durch Hunde
betreffen (HAMANN, 1990a).

Allgemeingultig ist lediglich das Tierschutzgesetz in seiner Fassung vom 25.05.1998,

welches besagt:

§ 1 ,... aus der Verantwortung des Menschen fur das Tier als Mitgeschopf dessen
Leben und Wohlbefinden zu schitzen. Niemand darf einem Tier ohne vernunftigen

Grund Schmerzen, Leiden oder Schaden zufugen.*

Bezlglich der Zucht von Tieren heil}t es:

§11b

(1) Es ist verboten, Wirbeltiere zu zuchten oder durch bio- oder gentechnische
MalRnahmen zu verandern, wenn damit gerechnet werden muss, dass bei der
Nachzucht, den bio- oder gentechnisch veranderten Tieren selbst oder deren
Nachkommen erblich bedingt Korperteile oder Organe fur den artgemallen Gebrauch
fehlen oder untauglich oder umgestaltet sind und hierdurch Schmerzen, Leiden oder

Schaden auftreten.
(2) Es ist verboten, Wirbeltiere zu zuchten oder durch bio- oder gentechnische
Malnahmen zu verandern, wenn damit gerechnet werden muss, dass bei den

Nachkommen

a) mit Leiden verbundene erblich bedingte Verhaltensstérungen oder erblich

bedingte Aggressionssteigerungen auftreten oder
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b) jeder artgemalle Kontakt mit Artgenossen bei ihnen selbst oder einem
Artgenossen zu Schmerzen oder vermeidbaren Leiden oder Schaden fuhrt

oder

C) deren Haltung nur unter Bedingungen maoglich ist, die bei ihnen zu Schmerzen

oder vermeidbaren Leiden oder Schaden fuhren.

(3) Die zustandige Behdrde kann das Unfruchtbarmachen von Wirbeltieren
anordnen, wenn damit gerechnet werden muss, dass deren Nachkommen Storungen

oder Veranderungen im Sinne des Absatzes 1 oder 2 zeigen.

4)...

(5) Das Bundesministerium wird erméachtigt, durch Rechtsverordnung mit

Zustimmung des Bundesrates

1. die erblich bedingten Veranderungen, Verhaltensstérungen und
Aggressionssteigerungen nach den Absatzen 1 und 2 naher zu bestimmen,

2. das Zuchten mit Wirbeltieren bestimmter Arten, Rassen und Linien zu
verbieten oder zu beschranken, wenn dieses Zlchten zu VerstoRen gegen die

Absatze 1 und 2 fuhren kann.
Exemplarisch fir die zahlreichen Landergesetze bzw. —verordnungen sei hier das in
Niedersachsen geltende Niedersachsische Gesetz Uber das Halten von Hunden

(NHundG) vom Dezember 2002, zuletzt geandert am 30.12.2003, genannt.

Dieses Gesetz sieht keine speziellen Rasselisten von ,gefahrlichen® Hunden vor,

sondern ist allgemeingultig fir Hunde aller Rassen.

§ 1 ,Zweck des Gesetzes ist es, Gefahren fur die offentliche Sicherheit vorzubeugen

und abzuwehren, die mit dem Halten und Fihren von Hunden verbunden sind.*
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§ 2 ,Hunde sind so zu halten und zu fuhren, dass von lhnen keine Gefahren fur die

offentliche Sicherheit ausgehen.”

§3
(1) Wer einen nach MaRgabe des Absatzes 2 gefahrlichen Hund halt, bedarf der

Erlaubnis.

(2) Erhalt die Behorde einen Hinweis darauf, dass ein Hund eine gesteigerte
Aggressivitat aufweist, insbesondere Menschen oder Tiere gebissen oder sonst eine
uber das naturliche Mal hinausgehende Kampfbereitschaft, Angriffslust oder Scharfe
gezeigt hat, so hat sie den Hinweis von Amts wegen zu prifen. Ergibt die Prifung
Tatsachen, die den Verdacht rechtfertigen, dass von dem Hund eine Gefahr fir die
offentliche Sicherheit ausgeht, so stellt die Behorde fest, dass der Hund gefahrlich

ist...

§ 4 Beantragt eine Hundehalterin oder ein Hundehalter eine Erlaubnis, so gilt das
Halten des Hundes bis zur Entscheidung Uber den Antrag als erlaubt. Der Hund ist
aulRerhalb ausbruchsicherer Grundsticke anzuleinen und hat einen Maulkorb zu

tragen....

§5
(1)  Die Erlaubnis ist nur zu erteilen, wenn
1. die Hundehalterin oder der Hundehalter das 18. Lebensjahr vollendet hat
und die zum Halten des gefahrlichen Hundes erforderliche Zuverlassigkeit
(§6), die personliche Eignung (§7) und Sachkunde (§8) besitzt,
2. die Fahigkeit des Hundes zu sozialvertraglichem Verhalten durch einen
Wesenstest (§9) nachgewiesen ist,
3. der Hund unveranderlich so gekennzeichnet ist, dass eine ldentifizierung
gewabhrleistet ist, und
4. der Abschlul einer Haftpflichtversicherung zur Deckung der durch den

Hund verursachten Schaden (§10) nachgewiesen ist...
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§ 9 Die Sozialvertraglichkeit des Hundes kann durch einen Wesenstest
nachgewiesen werden, der von einer vom Fachministerium zugelassenen Person
oder Stelle nach Feststellung der Gefahrlichkeit (§3 Abs.2 Satz 2) durchgefuhrt
worden ist. Der Nachweis der Sozialvertraglichkeit kann auch durch einen in einem

anderen Land oder Staat durchgefuhrten Test erbracht werden, wenn...

§16
(1) Dieses Gesetz tritt am 01.Marz 2003 in Kraft.

(2) Die Erlaubnis oder als Erlaubnis fortgeltenden Ausnahmegenehmigungen flur das
Halten von Hunden werden zum 01.Oktober 2003 unwirksam, wenn die
Erlaubnispflicht allein auf der Zugehorigkeit des Hundes zu einer Rasse oder einem

Typ beruhte.

Ein genereller Leinenzwang existiert in der Bundesrepublik Deutschland nicht.
Leinenzwang und Maulkorbgebot werden im Ortsrecht (ordnungsbehordliche
Verordnungen) festgelegt. Der Hundehalter haftet jedoch fur seinen Hund im Sinne

des Strafgesetzbuches und der StralRenverkehrsordnung.

4.1.7. Lésungsvorschldge

Bei Losungsvorschlagen fur die Problematik ,gefahrliche Hunde“ muss bedacht
werden, dass es sich hierbei in erster Linie um die involvierten Menschen handelt,
bei denen nach Ldsungsvorschlagen gesucht werden sollte. So beginnt die
Problematik haufig schon bei dem Zichter, der durch seine gezielten Kreuzungen
Wesen und Charakter der Hunde mitbestimmt. Der Hundehalter sollte ebenfalls ein
gewisses Mall an Sachkunde vorweisen kdnnen und Uber ein moralisch ethisches
Grundverstandnis fur die Haltung und den Umgang mit Hunden verfligen. Die dritte

Saule in der Problemlésung basiert auf der Hundehaltung. Hier kann durch die

24



Literatur

Schaffung von sozialen Strukturen (vor allem wahrend der Welpenaufzucht) versucht
werden, das Wesen der Hunde positiv zu beeinflussen. Des weiteren kann durch
Leine, Maulkorb oder Ahnliches aggressives Verhalten verhindert werden (BECKER,
1993).

CORNWELL (1997) sieht einen moglichen Weg der Pravention von Bissverletzungen
in der Umsetzung herkdbmmlicher Methoden, wie z.B. Leinenzwang, Gehorsam,
Kontrolle Uber das Tier, dem Besuch von Welpenschulen oder von tierarztlichen
Verhaltenssprechstunden bzw. Therapien. Eine weitere Moglichkeit besteht in der
Sterilisation bzw. Kastration der Tiere, da diese dann eine um etwa ein Drittel

reduzierte Wahrscheinlichkeit zu beiRen aufweisen, als unkastrierte Tiere.

Sollte es zu Konfliktsituationen mit Hunden kommen, versucht CORNWELL (1997)
durch einfache VerhaltensmalRnahmen Schlimmeres zu verhindern. Menschen, die
von Hunden bedroht werden, rat er ,Sei ein Baum!®. Dies soll bedeuten, dass man
eine neutrale, nicht drohende Haltung annimmt, um die Aggression des Hundes von
sich abzuwenden. Des Weiteren sollte Augenkontakt vermieden und auf keinen Fall
weggerannt werden. Fur den Fall, dass der Angriff bereits erfolgte und man ggf. am
Boden liegt, rat er ,Verhalte Dich wie ein Hund!“. Hierbei sollte versucht werden, das
Gesicht in Richtung Boden zu wenden und die Hande Uber dem Nacken und den
Ohren zu falten. Die Beine sollten lang gestreckt und zusammen gehalten werden.
Dies entspricht wieder einer weitgehend neutralen, nicht drohenden Haltung und soll

den Hund dazu bringen, sich vom Opfer abzuwenden.

Laut BRAND (2000) besteht die erste Maoglichkeit zur Vermeidung spateren
aggressiven Verhaltens in der Anschaffung eines bereits beim Zuchter gut
sozialisierten Welpen und in der Auswahl einer fur den Besitzer optimalen Rasse.
Des weiteren sollte versucht werden, durch eine rasse- und altersgemafe Haltung,
Beschaftigung und Bewegung aggressivem Verhalten vorzubeugen. Hierzu gehort
auch das Beherrschen von Grundkommandos und die Definition der Position des
Hundes in der Familienrangordnung. Hierdurch wird Aggressivitat aus Unsicherheit

uber die Rangordnung verhindert und der Besitzer erhalt zusatzlich mehr Kontrolle
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uber sein Tier in Gefahrensituationen. Dieses wird jedoch haufig gerade von
Besitzern kleiner Rassen vernachlassigt, nicht fir nétig gehalten bzw. nicht bedacht.
Weiterhin sollte der Besitzer von Anfang an Uber Verhaltensweisen des Hundes
aufgeklart werden, die Bestandteile des Dominanz-Aggressions-Komplexes sind.

Die verhaltenstherapeutische Beeinflussung bereits bestehenden aggressiven
Verhaltens kann nur gelingen, wenn der Besitzer bereit ist, konsequent mitzuarbeiten
und sich hierflr auch die entsprechende Zeit nimmt. Hierbei ist zu bedenken, dass
unter Umstanden eine lebenslange Therapie erforderlich ist.

Gerade bei innerartlicher Aggression kann bei Ruden auch die Kastration Bestandteil
der Therapie mit bis zu 65-70% Erfolgen sein. Leine, Kopfhalter und Maulkorb, auch
im Zusammenspiel mit medikamenteller Unterstitzung und Verhaltenstherapie, sind

aus BRAND's (2000) Sicht obligate Mittel im Umgang mit aggressiven Hunden.

GOLDHORN's (1991) Forderung nach einer Erweiterung des Tierschutzgesetzes mit
dem Ziel eine Uberpriifung der Unbedenklichkeit auf kérperliche und Verhaltens-
merkmale bei den zur Zucht verwendeten Ruden und Hundinnen rechtlich zu
fixieren, ist mit der Novellierung des Tierschutzgesetzes in § 11b weitestgehend
erfullt. Da nach GOLDHORN's (1991) jeder Hund durch falsche Aufzucht und
Haltung zu einem gefahrlichen Tier werden kann, sollte zusatzlich auch die korrekte
Betreuung eines Wurfes, sowie der Verkauf von Welpen, erst ab einem bestimmten
Alter wegen der enormen Bedeutung der Sozialisierungsphase fur das spatere
Leben eines Hundes mit in das Gesetzeswerk einbezogen werden. Des Weiteren
empfiehlt der Autor die Durchfihrung von Wesenspriafungen von Hunden, um im
Bedarfsfall eine Schulung von Hund bzw. Besitzer, Leinen- oder Maulkorbzwang bis

hin zum Zuchtverbot anzuordnen.

In der Untersuchung von UNSHELM et. al. (1993) zu Vorfallen mit Hunden in einer
Groldstadt werden  verschiedene @ Mallhahmen  aufgelistet, die  dem
Sicherheitsbedlrfnis der Bevolkerung nachkommen und eine Verbesserung der

derzeitigen Situation versprechen.
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Hierzu zahlen:

- statistische Erhebung der Schadensfalle unter standardisierten Bedingungen (mit
einheitlichen Meldebdgen bezlglich Rassezugehdrigkeit bzw. Grékenangaben)
durch die Ordnungsbehdérden, um vergleichbare Daten zu gewinnen

- Motivierung der Zuchtverbande zur Anderung der Rassestandards mit dem Ziel
verminderter Aggressivitat und hoherer Sozialvertraglichkeit der Hunde

- Aufklarung der Hundehalter Uber ihre rechtlichen Pflichten

- Férderung von Schulungen und Kursen flur Hundehalter

- Vermittlung von Kenntnissen Uber Verhaltensinventar und Haltungsanspriche von
Hunden in Kindergarten und Schulen

- Kennzeichnungspflicht fir Hunde

- Pflichthaftpflichtversicherung fur Hunde zur Vereinfachung der Schadens-
regulierung

- Leinenzwang im begrundeten Einzelfall

- Fortbildung von Tierarzten in der Verhaltensberatung und Verhaltenstherapie.

Bei dem in dieser Thematik haufig erwahnten Fuhrerschein fur Hundehalter hat
HAMANN (1990b) Zweifel, was die Rechtmaligkeit und auch Verhaltnismaligkeit
dieser MaRnahme angeht, zu mal auch Art und Umfang dieser Prifung noch geklart
werden miussten. Die Aufklarungsarbeit der Zuchtverbdnde und Hundevereine
werden von ihm hervorgehoben, wobei er jedoch darauf hinweist, dass hierbei die
nicht organisierten Hundehalter nicht erreicht werden. Hier kénnen jedoch Bucher
und Zeitschriften sowie Tierarzte Hilfestellung bei individuellen Halterproblemen
geben.

Den Ordnungsbehérden schreibt HAMANN (1990b) die wichtigen Aufgaben Abwehr
konkreter Gefahren und die praventive Regelung abstrakter Gefahrentatbestande zu.
Hierbei halt HAMANN (1989) die bereits bestehenden ordnungsbehordlichen
Instrumentarien flr ausreichend und winscht eine konsequentere Anwendung des
bestehenden Rechtes, um unverninftige Hundehalter zu disziplinieren. Pauschalen
Praventivmallinahmen, wie z. B. Leinen- oder Maulkorbzwang fur bestimmte Rassen
sollen jedoch unter dem Aspekt des Gleichheitsgrundsatzes und des Willkurverbotes

erhebliche Bedenken entgegenstehen.
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Mehr Sachkunde fur den Hundehalter winscht auch EICHELBERG (2001), die den
,Hundefuhrerschein® oder andere Sachkundlichkeiten als verpflichtende
Selbstverstandlichkeit fur den Hundehalter ansieht. Von Seiten der Ordnungsamter
teilt sie HAMANN (1989, 1990a) Auffassung und pladiert auf eine strengere
Umsetzung des bestehenden Rechts, da gerade schwere Unféalle mit Hunden in der

Regel eine Vorgeschichte aufweisen.
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4.2. Chirurgische Aspekte zur Versorgung von Bissverletzungen

4.2.1. Charakteristik von Bissverletzungen aus chirurgischer Sicht

Bissverletzungen durch Hunde sind ein bekanntes Problem, sowohl in der Human-
als auch in der Tiermedizin. Laut Studien von AGHABABIAN u. CONTE (1980) und
KIZER (1979) aus den Vereinigten Staaten von Amerika stellen Bisswunden bei
Menschen dort etwa 1% der Besuche in der Notfallaufnahme dar. Hieran sind
Bisswunden durch Hunde zu etwa zwei Dritteln und Bissverletzungen durch Katzen
zu etwa einem Dirittel beteiligt (DOUGLAS, 1975). Dies entspricht ca. 1-2 Millionen
gebissenen Menschen pro Jahr, wobei die Dunkelziffer noch weit hoher liegen durfte,
da langst nicht alle Bissverletzungen gemeldet werden. In den Tierkliniken der USA
machen Hunde mit Bissverletzungen einen Anteil von etwa 10% der Notfallpatienten
aus ( KOLATA et. al., 1974).

Aufgrund dieser erheblichen Patientenzahl mit Bissverletzungen sind eine moéglichst
optimale Einschatzung der Situation und ein effektives Handeln gefragt. Als
problematisch wird hierbei angesehen, dass Bissverletzungen hochst unterschiedlich
und nicht standardisierbar sind. Trotzdem wird gerade in der Human-, aber auch in
der Tiermedizin versucht, eine moglichst optimale Behandlung bzw. Versorgung von
Bisswunden zu etablieren. Neben den Grundregeln der Wundversorgung werden
weitere Vorgehensweisen, wie z. B. ausgiebiges Spulen, grof3zigiges Wund-
debridement, das Verwenden von Drainagen oder der Einsatz von
Chemotherapeutika teilweise kontrovers diskutiert, wobei die Ansichten hier sowohl

in der Human- als auch der Tiermedizin divergieren.

Zunachst qilt es die Einzigartigkeit der Bisswunden durch Hunde zu berucksichtigen,
die sich von anderen Traumata deutlich unterscheiden. Haufig findet sich nur eine
verhaltnismaRig kleine  Hautwunde, unter der sich jedoch schwerwiegende
Verletzungen des darunter liegenden Gewebes und der Organe verbergen konnen.

Dies wird auch gern als die ,Spitze des Eisberges® dargestellt, wodurch die
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Besonderheit von Bissverletzungen besonders gut charakterisiert wird (WALDRON
u. TREVOR, 1993). Diese besonderen Verletzungsmuster sind durch die stark
verschiebbare Haut und Unterhaut der Hunde moglich, wodurch grofe
Gewebeflachen in den tieferen Schichten durch einmal perforierte Haut erreicht und
zerstort werden konnen. Aufgrund der Anatomie des Kiefers des Hundes wirken
hierbei enorme Krafte von bis zu 450 psi (3102 kPascal), die als Scher-, Zug- und
Kompressionskrafte wirken und dabei schweren Schaden anrichten konnen (NEAL u.
KEY, 1976; MC KEIRMAN et. al., 1984; HOLT u. GRIFFIN, 2000).

Grolde Kompressionskrafte konnen z. B. im Bereich von Kopf, Gliedmaflen oder dem
Brustkorb zu Frakturen fuhren. Quetschungen verursachen Schwellung, Ischamie
und Nekrosen (TROTT, 1988). Experimentelle Studien haben gezeigt, dass
Quetschverletzungen den Blutfluss und die Infektionsabwehr im Gewebe in
Proportion zur steigenden, vom Wundgebiet resorbierten Energiemenge,
herabsetzen (CARDANY et. al., 1976). Dies fuhrt zur erhdhten Gefahr einer Sepsis

fur das betroffene Tier.

Bei perforierenden Bissverletzungen werden sowohl die Bakterien der
Mundhodhlenflora des beifdenden Hundes, die Bakterien der Haut des Opfers als auch
Schmutz und Bakterien der Umgebung mit in die oberflachlichen und tiefen
Schichten der Wunde gebracht (UNDERMAN, 1987; KOLATA, 1993; MYERS, 1996).
Die Kombination von Totraum, avitalem Gewebe, eingeschrankter Blutversorgung
und  Serombildung schafft hervorragende Bedingungen fur  spateres
Bakterienwachstum. Aerobe und anaerobe Bakterien kénnen so Synergieeffekte
nutzen und zu Abszessen, Fisteln oder auch Osteomyelitis fuhren (PAVLETIC, 1995;
SWAIM u. HENDERSON, 1997).

Selbst kleine Bissverletzungen konnen schwerwiegende systemische Effekte nach
sich ziehen, wenn sie ein einzelnes Organ oder auch Organsystem verletzen,
welches lebenswichtig ist. So kdénnen beispielsweise perforierende Schadel-
verletzungen zu Tod oder Koma fuhren, Bisswunden im Bereich des Ruckenmarks
konnen eine Tetraparese oder Paralyse herbeifuhren. Eine Perforation der

Brustwand kann zum lebensbedrohlichen Pneumothorax fuhren und Verletzungen
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grolRer GefalRe koénnen schwerwiegende Blutungen nach sich ziehen
(DAVIDSON,1998).

Systemische Effekte werden besonders haufig bei Tieren mit multiplen,
schwerwiegenden Verletzungen gefunden. Hierbei konnen schwere
Gewebsschaden, mit oder auch ohne bereits bestehende Infektion zum ,systemic
inflammatory response syndrom (SIRS) einer systemischen Entzindungsreaktion
fuhren. Es kommt zur Freisetzung verschiedener Mediatoren wie Interleukinen,
Tumor-Nekrose-Faktor, Plattchen-aktivierender-Faktor, Leukotrienen und
Prostaglandinen durch Plasmazellen, Monozyten, Makrophagen und Endothelzellen
des Wirtes. Diese flhren u. a. zur Generalisierung des Entziindungsprozesses, was
zu einem erhdhten Sauerstoffbedarf des Patienten fuhrt. Um eine SIRS zu

diagnostizieren miussen zwei der folgenden vier Kriterien erfullt sein:

- Hypothermie oder Hyperthermie,
- Tachykardie,
- Tachypnoe und/oder einen respiratorische Alkalose (pCO2 < 32 mmHg),

- Leukozytose oder Leukopenie und/oder eine Linksverschiebung.

Wahrend der Wundheilungsphase wandern Makrophagen, Fibroblasten und
Blutgefalde in die Wunde ein. Grolle Hamatome oder verbleibendes nekrotisches
Gewebe und Bakterien verhindern diesen Prozess. So kommt es durch infiziertes
und avitales Gewebe nicht nur zu verzégerter Wundheilung, zusatzlich wirkt es auch
als Stimulus fur eine systemische Entztiindungsreaktion (DEITCH, 1992; ABELLO et.
al., 1994; BEAL u. CERRA, 1994, DONNELY u. ROBERTSON, 1994; ST. JOHN,
1994; ARNOLD, 2001).

FUr den Kliniker ist es hierbei wichtig, dass die gleichen Zellen und Zytokine, die flr
die normale Abwehr im Entziundungsgeschehen einer Wunde verantwortlich sind,
systemische Effekte einer schweren Sepsis verursachen kdnnen. Dies ist haufig der
Fall, wenn die Initialschadigung sehr grol} ist oder die lokale Entzindungsreaktion

aulBer Kontrolle gerat. Dies kann zu Mangelperfusion des betroffenen Gewebes
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fuhren, so dass es zu anaeroben Stoffwechselvorgangen und Zelltod im Gewebe
kommen kann. Wenn dies in grolem MalRe geschieht, kdnnen die schweren
Perfusionsdefizite im Gewebe zu Schaden an verschiedenen Organen des Korpers
fuhren. Dieses in der Humanmedizin als ,Multiorganversagen“ bezeichnete
Phanomen hat haufig fatale Folgen. So stehen Wundheilung und systemische
Entzindungsreaktion eng beieinander. Die Wundheilung kann jedoch nur
fortschreiten, wenn avitales oder infiziertes Gewebe entfernt wird und somit
gleichzeitig der systemischen Entzindungsreaktion der Nahrboden genommen wird.
Debridement und ausgiebige Lavage der Wunde sind somit essenziell fir den
Heilungsverlauf (HOLT u. GRIFFIN, 2000).

4.2.2. Erstversorgung von Bissverletzungen

FUr Tierbesitzer und Personen, die ein verletztes Tier auffinden, gilt es, einen
moglichst sicheren und schonenden Transport der Tiere zu gewahrleisten. Hierbei
sollte das Ziel sein, weitere Verletzungen des Patienten zu vermeiden und
Verletzungen der beteiligten Personen zu verhindern. So kann es in bestimmten
Fallen notwendig sein, das Maul des Tieres zuzubinden, da selbst friedliche Hunde in
einer solchen Ausnahmesituation unter Schmerzen beilRen konnen. Dabei sollte
jedoch permanent darauf geachtet werden, dass eine uneingeschrankte Atmung
gewahrleistet ist. Bei Patienten, die Erbrechen bzw. Gesichts- oder Halsverletzungen
aufweisen, sollte auf diese MalRnahme verzichtet werden. Bei Blutungen oder
offenen Wunden sollte vor dem Transport ein Verband aus steriler Wundgaze und
Mullbinden angelegt werden, um die Blutstillung zu gewahrleisten und die Wunde vor
weiterer Kontamination und zusatzlichen Verletzungen zu schutzen, bis tierarztliche
Hilfe zur Verfugung steht (DAVIDSON, 1998).

Die Erstversorgung von Tieren mit Bissverletzungen sollte sich auf potentiell
lebensbedrohliche Verletzungen konzentrieren, wozu beispielsweise Verletzungen
des Zentralen Nervensystems oder des Atmungsapparates, schwere Blutungen und

eine erheblich beeintrachtigte Kreislaufsituation zahlen. Hierbei sind Lage und
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Ausmald der Wunden, sowie der Grad der Kontamination auch im Hinblick auf eine
zu erwartende Infektion zu berlcksichtigen (HOLT u. GRIFFIN, 2000).

Eine unverzugliche Infusionstherapie ist bei allen Tieren mit derart schwerwiegenden
Verletzungen indiziert. Hierbei ist jedoch darauf zu achten, dass das Legen der
Venenkatheter mdglichst schonend und ohne groliere Zwangsmassnahmen
geschieht, um dem ohnehin schon geschwachten Tier das Atmen nicht noch mehr zu
erschweren. Als weitere Schocktherapie kann die Gabe von Antibiotika und
Kortikosteroiden erfolgen. Uber den Nutzen dieser Medikation gibt es jedoch sowohl
in der Human- als auch in der Tiermedizin unterschiedliche Auffassungen (NEAL u.
KEY, 1976; DAVIDSON, 1998).

4.2.3. Lokalisation und Ausmald von Bisswunden

In einer Traumastudie von KOLATA et. al. (1974) zeigte sich, dass bei etwa 25% der
Tiere mit Bissverletzungen mehrere Korperbereiche betroffen waren. Generell sind
bei Bisswunden alle Regionen des Korpers gefahrdet, besonders bedrohlich sind
aber Verletzungen, die Kopf, Hals, Wirbelsaule, Thorax, Abdomen oder Perineum

betreffen.

4.2.3.1. Verletzungen von Kopf, Hals und Wirbelséule

Verletzungen des Halses stellen die haufigste Lokalisation von Bisswunden dar
(KOLATA et. al., 1974). In einer anderen Studie liegen Halsverletzungen an dritter
Stelle hinter Verletzungen der Extremitaten und des Kopfes (COWELL u. PENWICK,
1989). In jedem Fall sollten Tiere mit derartigen Verletzungsmustern grindlich
untersucht werden. Hierbei ist auf Verletzungen des Larynx und der Trachea zu

achten, in deren Verlauf subkutane Emphyseme, ein Pneumomediastinum bzw. eine
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Dyspnoe auftreten konnen. Der Oesophagus ist eher selten betroffen, sollte jedoch
auf Perforationsstellen kontrolliert werden. Des Weiteren sollten Schadel und Kiefer
auf mogliche Verletzungen und Frakturen untersucht sowie eine neurologische
Untersuchung durchgefihrt werden. Tiere mit Verletzungen des ZNS sind haufig
stuporos oder komatos. Sie sollten stabilisiert und ggf. intubiert und beatmet werden.
Bei Verletzungen des Ruckenmarks kann es zur Tetraparese oder Paralyse kommen
(DAVIDSON, 1998; HOLT u. GRIFFIN, 2000).

4.2.3.2. Verletzungen des Thorax und des Atmungsapparates

Haufige Verletzungen des Atmungsapparates sind Bisswunden im Bereich von
Larynx, Trachea oder der seitlichen Brustwand. Dies kann zum offenen oder
geschlossenen Pneumothorax, Rippenfrakturen, Hamothorax oder auch zu einem
Unterhautemphysem und Pneumomediastinum fuhren. Schwere inspiratorische
Atemnot und Stridor kdnnen auftreten, so dass eine zugige Therapie erforderlich ist.
Dies kann in der Gabe von Sauerstoff, der Thorakozentese oder dem Legen eines
Thoraxventils bestehen. Ggf. kann auch eine Thorakotomie unumganglich sein.
Hierbei sollte aber unbedingt der Nutzen des chirurgischen Eingriffs gegen das
Narkoserisiko aufgewogen werden. In einer Studie mit 11 Hunden und einer Katze
mit thorakalen Bissverletzungen waren die haufigsten radiologischen Befunde
Unterhautemphysem, Lungenkontusion, Pneumothorax und Rippenfrakturen. Drei
der 12 Tiere wurden daraufhin euthanasiert oder erlagen ihren Verletzungen (MC
KIERNAN et. al., 1984a).

4.2.3.3. Verletzungen des Abdomens

Verletzungen des Abdomens kdnnen sowohl mit, als auch ohne Perforation der

Bauchhohle lebensgefahrliche Verletzungen darstellen. Hierbei konnen durch die
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enormen Quetsch- und Scherkrafte Organschadigungen, insbesondere von Milz,
Niere, Pankreas, Darm und Leber, sowie schwere innere Hamorrhagien auftreten,
teilweise ohne dass dies mit einer Perforation der Bauchwand einhergeht. Diese
Verletzungen konnen so schwerwiegend sein, dass die teilweise oder vollstandige
Entfernung der betroffenen Organe noétig ist. Da haufig auch mehrere Organe
gleichzeitig  betroffen  sind, st eine grindliche Untersuchung aller
Bauchhdhlenorgane bei der Laparotomie notwendig.

Haufige Verletzungen nach Bissverletzungen des Abdomens stellen weiterhin
Hernien dar, die mit und ohne Perforation der Haut auftreten konnen. So kommt es
haufig aufgrund der massiven Gewalteinwirkung zu MuskelzerreiRungen im Bereich
der Bauchmuskulatur, mit teilweise erheblichem Ausmal. In besonders
schwerwiegenden Fallen werden Muskelflaptechniken oder das Verwenden von
Synthetiknetzen fur den Wundverschluss notwendig (NEAL u. KEY, 1976; SMEAK,
1993).

Gelegentlich treten auch Zwerchfellrupturen im Zusammenhang mit Bissverletzungen
auf. Bei ihrer Versorgung im Verlauf einer Laparotomie oder Thorakotomie bedarf es
der Moglichkeit der kunstlichen Beatmung, bei der ein positiver endexspiratorischer
Druck (PEEP) von 2-5 cm H20 herrschen sollte, um ein vollstandiges Kollabieren der

Lunge wahrend der Exspiration zu verhindern.

4.2.3.4. Verletzungen der Extremititen

Gliedmalenverletzungen konnen ebenfalls mit und ohne Perforation der Haut
einhergehen, wobei der Grad der Perforation in keinem Verhaltnis zum Ausmal} der
darunter liegenden Verletzung steht. Haufig bedarf es keiner oder nur sehr kleiner
Hautwunden, um in der Tiefe schwere Muskelschaden, Nervenschaden,
Hamorrhagien oder gar Frakturen entstehen zu lassen. Eine sorgfaltige
orthopadische und neurologische Untersuchung sollte nach Stabilisierung des

Patienten und der Bertcksichtigung weiterer Verletzungen erfolgen. Hierbei ist
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darauf zu achten, dass bei Schockpatienten Reaktionen auf die neurologische
Untersuchung generell stark herabgesetzt sein kénnen und somit eine erneute
spatere Untersuchung angezeigt ist. Bei der klinischen Untersuchung sollte auf
Farbe und Temperatur der Gliedmale geachtet werden und ggf. eine Kralle gekurzt
werden, um die Blutversorgung im distalen GliedmalRenabschnitt zu prifen. Dabei
muss die Blutdrucksituation des Schockpatienten berucksichtigt werden (HOLT u.
GRIFFIN, 2000). Eine chirurgische Versorgung von Gliedmalienverletzungen sollte
nur unter Berlcksichtigung der Gesamtsituation und nach Stabilisierung des

Patienten erfolgen.

4.2.3.5. Verletzungen des Perineums

Bisswunden im Bereich des Perineums sollten als absolute Notfalle behandelt
werden und nach Stabilisierung des Patienten so rasch wie moglich chirurgisch
behandelt werden. Hierbei ist besonders auf Verletzungen der Urethra und des
Rektums zu achten. Verletzungen des Perineums weisen haufig auch ohne
Perforation des Rektums eine extrem hohe bakterielle Kontamination auf. Allein die
haufig kontaminierte Haut im Bereich des Perineums kann ausreichen, die gesamte
Wunde zu infizieren. Die Gefahr einer lebensbedrohlichen Sepsis oder SIRS ist bei
diesen Patienten, auch aufgrund einer schlechteren Gewebsperfusion, standig
prasent. Eine ausreichende Infusionstherapie, aggressive Antibiose und ein
groldzigiges Wunddebridement, sowie Lavage und das Einlegen von Drainagen sind
dringend indiziert. Eine verzogerte chirurgische Versorgung ist bei diesen Wunden
wenig sinnvoll, da die Infektion fortschreitet und die Gewebenekrosen zunehmen
(NIEBAUER, 1993; HOLT u. GRIFFIN, 2000).
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4.2.4. Klassifikation von Wunden

Auch bei Bisswunden kann zum einen in offene und geschlossene Wunden
unterschieden werden. Geschlossene Wunden liegen beispielsweise in tieferen
Gewebsschichten bei Quetschverletzungen vor, offene Wunden entstehen, wenn die
Haut perforiert wird und die Verletzung z. B. einen Riss-, Schnitt-, Scharf- oder
Kratzwundcharakter aufweist (SWAIM u. HENDERSON, 1997).

Eine weitere Einteilung kann nach dem Grad der Kontamination und des
Infektionsrisikos einer Wunde vorgenommen werden. Saubere Wunden sind
chirurgische Schnittinzisionen, die unter aseptischen Bedingungen minimale
Gewebsschaden verursachen. Sauber-kontaminierte Wunden weisen nur geringen
Kontaminationsgrad auf und treten beispielsweise bei kleineren chirurgischen
Eingriffen am Gastrointestinaltrakt oder dem Respirationstrakt auf, sofern es hierbei
nicht zu grofRerer Kontamination durch auslaufende Flussigkeiten kommt. Des
weiteren fallen hierunter Eingriffe am Oropharynx oder des Harn- und
Geschlechtsapparates, sofern dort keine Infektionen vorliegen. Kontaminierte
Wunden sind Wunden, die durch frische Traumata oder durch grol3e chirurgische
Eingriffe entstanden sind. Dies ist z.B. bei Verletzungen des Gastrointestinaltraktes
mit Austritt groRerer Mengen Flussigkeit der Fall oder wenn Eingriffe am infizierten
Harn- und Geschlechtsapparates vorgenommen werden. Verschmutzte und infizierte
Wunden sind Wunden durch Traumata mit einem hohen Grad an Kontamination. Sie
sind gekennzeichnet durch groRere Mengen avitalen, nekrotischen Gewebes, Eiter,
Fremdkorper oder Kontamination mit Fazes. Eine Verzogerte Behandlung kann
ebenfalls hierzu flhren und mit akuter bakterieller Infektion einhergehen. Alle
Bissverletzungen sollten als kontaminiert angesehen werden und kdénnen bei
ausbleibender Behandlung zu verschmutzten und infizierten Wunden werden. Eine
Wunde wird als infiziert bezeichnet, wenn mehr als 10° Bakterien pro Gramm
Gewebe anzutreffen sind (WALDRON u. TREVOR, 1993).
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4.2.5. Spezielle chirurgische Versorgung von Bissverletzungen und postoperatives

Management

4.2.5.1. Lavage von Bisswunden

Zuerst sollte bei Vorliegen einer Bisswunde eine grof3flachige Reinigung und Rasur
des Wundgebietes unter Vermeidung weiterer Kontamination erfolgen. Hierbei ist
darauf zu achten, dass das Wundbett nach Mdglichkeit abgedeckt wird, dies kann
z.B. durch steriles Wundgel geschehen. Gerade bei Bisswunden sollte sehr
groldzligig rasiert werden und anschlieBend das Gebiet um die Wunde mit
antiseptischen Mitteln gereinigt werden. Die eigentliche Lavage ist meist mit dem
Wunddebridement verbunden und sollte solange durchgeflihrt werden, bis alles
Fremdmaterial aus der Wunde entfernt ist . Die Effektivitat der Wundspulung ist
dabei proportional zu dem verwendeten Volumen des Spulmediums (SINGLETON u.
JULIAN, 1960). Hierbei ist darauf zu achten, dass dies mit dem geeigneten Druck
geschieht, da bei zu hohem Druck Gewebsschadigungen auftreten und Bakterien in
tiefere Gewebsschichten gespult werden kénnen. Zur Spulung des Wundgebiets
haben sich eine 35ml Spritze und eine 18- oder 19- Gauge Kanule als geeignet
erwiesen (UNDERMAN, 1987; AUGUST, 1988; COWELL u. PENWICK, 1989;
MASON, 1993; PAVLETIC, 1995). Alternativ wird auch ein 500ml
Plastikinfusionssystem, auf das ein Druck von 300mm Hg gebracht wird, mit einer
20- Gauge Nadel angeraten (ZOOK et. al., 1980). Als Spulflussigkeit kann sowohl
sterile, isotone Kochsalzlésung, als auch antiseptische Spulung, wie z.B.
Chlorhexidin oder 0,5-1%ige Povidonjodldsung verwendet werden. Die Spulung
sollte mdglichst bakterizid, aber nicht zytotoxisch sein. Chlorhexidin zeichnet sich
durch gute Residualaktivitat aus, erzeugt geringe Entzindungsreaktionen, vermindert
die Bakterienzahl signifikant und weist eine gute Wirksamkeit in organischen
Geweben auf (SWAIM, 1990; SWAIM u. HENDERSON 1997). Polividonjod besitzt
ebenfalls eine gute antimikrobielle Wirkung aber nur eine geringe Residualaktivitat,
da es in organischem Gewebe inaktiviert wird. Daher scheint Chlorhexidin effektiver

in der Reduzierung der Bakterienzahl als Polividonjod zu sein und ermdglicht eine
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schnellere Wundheilung (SANCHEZ et. al., 1988). Das ebenfalls haufig verwendete
Wasserstoffperoxid hat geringe bakterizide Wirkung und damit nur einen minimalen
antiseptischen Nutzen. Es gilt nicht als Mittel der Wahl zur Wundspulung, weil es
Zellen und Kapillaren schadigt und somit die Wundheilung verzégert (SWAIM, 1990;
SWAIM u. HENDERSON 1997).

4.2.5.2. Debridement von Bisswunden

Um optimale Wundheilungsbedingungen zu erzielen, missen samtliches infiziertes
und nekrotisches Gewebe entfernt werden, da verbleibendes avitales Gewebe, in
Kombination mit schlechter Sauerstoffversorgung des Gewebes einen idealen
Nahrboden fur Bakterienwachstum darstellt. Deshalb sollte augenscheinlich avitales
und infiziertes Gewebe, Fremdmaterialien sowie Fettgewebe in allen Schichten
entfernt werden. Dabei sollten groRere BlutgefalRe und Nerven nach Moglichkeit
geschont werden (DAVIDSON, 1998). Als gut geeignet fur das Debridement haben

sich scharfe Loffel, Skalpellklingen oder Metzenbaumscheren erwiesen.

Neben einem chirurgischen Debridement besteht auch die Maoglichkeit eines
enzymatischen Debridements. Dies erfolgt mit Hilfe von Trypsin oder Chemotrypsin
und wird beispielsweise bei Patienten angewendet, die nicht narkosefahig sind.
Intakte Nerven und BlutgefalRe bleiben mit dieser Methode verschont, ebenso wie
gesundes Gewebe (SWAIM u. HENDERSON, 1997). Allerdings handelt es sich um
eine relativ kostspielige Behandlungsmethode, zudem wird dabei haufig nur ein
unzureichendes Debridement erreicht (WALDRON u. TREVOR, 1993; BASHER,
1997).
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4.2.5.3. Drainage von Bisswunden

Um eine Bisswunde nach chirurgischer Versorgung der Primarheilung zu Uberlassen,
darf die Wunde nach Debridement und Lavage nur noch gesundes Gewebe
vorweisen. Des Weiteren muss die Blutstillung im Wundgebiet gewahrleistet sein, da
verbleibende Blutkoagel einen idealen Nahrboden flr Bakterienwachstum darstellen.
Es sollte darauf geachtet werden, dass alle Gewebsschichten grundlich adaptiert
werden und moglichst kein oder nur ein geringer Totraum verbleibt. Hierbei sollte
mdglichst wenig, feines, resorbierbares Nahtmaterial verwendet werden, da dies die
Zahl der Bakterien gering halt und einer Wundinfektion vorbeugt (DE HOLL et. al,
1974). Idealerweise geschieht die Adaptation spannungsfrei, was nicht in jedem Fall
moglich ist.

Gerade bei Wunden mit viel Totraum kann es notwendig sein, ein oder mehrere
Drainagen einzulegen. Dies kénnen offene oder geschlossene Systeme sein, die
entweder aufgrund der Schwerkraft (passiv) von Kapillarkraften oder aufgrund eines
Unterdrucks (aktiv) fur Abfluss von Wundsekret sorgen. Diese werden tief in der
Wunde platziert und verlassen diese uUber eine separate, ventrale Inzision. Bei
passiven Drainagen ist auch eine zweite Inzision Uber dem dorsalen Wundwinkel
moglich, um dort weiteren Abfluss zu gewahrleisten. Dies birgt aber die Gefahr, dass
so nicht der gesamte Totraum erreicht wird. Aktive Drainagen haben den Vortell,
dass sie ein geschlossenes System darstellen, das Risiko aufsteigender Infektionen
minimieren, eine quantitative Beurteilung der Exsudatmenge erlauben und die Haut
im ventralen Wundgebiet sauber und trocken halten. Nachteilig sind jedoch die
sperrigen Ausmalle und eventuelle funktionelle Probleme durch abgeknickte
Schlauche oder Verlust des Unterdrucks (WALDRON u. TREVOR, 1993;
SPODNICK, 1997; SWAIM u. HENDERSON, 1997). Bei offenen Drainagen sollte
nach Moglichkeit eine sterile Abdeckung gewahrleistet werden, um aufsteigende
Infektionen zu verhindern und Wundsekret aufzunehmen. Bei stark nachlassender
Exsudation sollten die Drainagen entfernt werden. Eine ausreichende Drainage kann
bei kleineren punktformigen Wunden auch das Offenlassen derselben bieten.

Wunden, die sich aufgrund ihrer Grélie und Gewebeverlustes nicht primar schliel3en
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lassen, sollten im ventralen Wundwinkel offen gelassen werden und im dorsalen
Wundgebiet verschlossen werden, so dass ein Abfluss gewahrleistet ist (NEAL u.
KEY, 1976).

4.2.5.4. Verband bei Bisswunden

Bei der Vielzahl mdglicher Verbandstechniken und Materialien kann hier nur ein
kleiner Uberblick gegeben werden. Generell besteht ein Verband aus mindestens
drei Schichten. Die erste Schicht stellt die Kontaktschicht zur Wunde dar, die zweite
Schicht dient als Polsterschicht und zur Aufnahme von Wundsekret. Aufgabe der
dritten Schicht ist es, die unteren Verbandsschichten in Position zu halten und die
Wunde vor weiterer Kontamination von aufen zu schatzen (SWAIM 1990;
PAVLETIC, 1995; SWAIM u. HENDERSON, 1997). Falls notwendig kann eine
weitere Schicht hinzukommen, die der Stabilitdt dienen soll und Stutzfunktionen
beispielsweise bei Frakturen Ubernimmt.

Im Zusammenhang mit Bisswunden sind wet-to-dry oder auch dry-to-dry Verbande
ublich. Wet-to-dry Verbande werden bei nekrotischen Wunden mit starker Exsudation
verwendet. Hierbei wird eine sterile Wundgaze mit isotoner NaCl-Losung oder
antiseptischer Losung befeuchtet und als Kontaktschicht auf die Wunde gebracht.
Anschlie®end folgt eine zweite Schicht aus trockenem, Feuchtigkeit aufnehmenden
Polstermaterial, welches von einer dritten Schutzschicht Uberdeckt wird.
Verbandswechsel werden durchgefuhrt, sobald das Exsudat die verschiedenen
Schichten durchdrungen hat. Dies kann in der Anfangsphase zwei bis drei Mal
taglich notwendig sein, bis sich ein Granulationsbett bildet und sollte dann in der
Heilungsphase auf einmal taglich reduziert werden. Bei jedem Verbandswechsel
werden nun die an die Kontaktschicht anheftenden nekrotischen Gewebsreste,
Schmutzpartikel und Fremdmaterial aus der Wunde entfernt und somit ein
mechanisches Debridement durchgefuhrt. Die Gefahr bei dieser Verbandsmethode

liegt in der Einschleppung von Bakterien in das Wundgebiet wenn der Verband
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durchweicht oder in moglicher Gewebsmazeration (SWAIM 1990; BASHER, 1997;
SWAIM u. HENDERSON, 1997).

Dry-to-dry Verbande werden hauptsachlich bei entziindeten Wunden mit gréReren
Mengen geringgradig viskosem Exsudat angelegt. Hierbei wird die Kontaktschicht
nicht angefeuchtet, was ein Verkleben der Kontaktschicht mit der Wunde bewirken
kann, wenn diese auf der Wunde eintrocknet. Dies kann schmerzhafte
Verbandswechsel zur Folge haben. Vermindert werden kann dies jedoch durch
Anfeuchten des Verbandes beim Wechsel mit steriler, isotoner Kochsalzlésung oder
durch Zusatz von 1-2%igem Lidocain. Des Weiteren gibt es eine ganze Reihe
kommerzieller Wundauflagen mit unterschiedlicher Exsudataufnahmekapazitat und
Eigenschaften, sowie teilweisem Zusatz von Antibiotikakomponenten flr
oberflachliche Wunden. Der Vorteil dieser kommerziellen Auflagen liegt darin, dass
sie haufig grole Mengen Flussigkeit binden kdnnen, nicht mit der Wunde verkleben
und zum Teil die Epithelisation und Wundheilung beschleunigen. Generell sollte die
Kontaktschicht nicht mit der Wunde verkleben, wenn sich diese in der
Abheilungsphase oder frihen Granulationsphase befindet. Ist diese aber noch
entzindet oder ein mechanisches Debridement erwinscht, so kann ein Anhaften der
Kontaktschicht durchaus nutzlich sein (SWAIM, 1990; CUZZEL, 1997; SPODNICK,
1997).

4.2.5.5. Wundverschluss und Wundheilung

FUr den Fall, dass alles abgestorbene Gewebe und Fremdmaterial aus der Wunde
entfernt werden kann, die Blutversorgung ausreichend erscheint, keine Infektion
vorliegt und die Wunde ohne grélRere Spannung, sowie mit mdglichst geringer
Totraumbildung verschlossen werden kann, ist ein primdrer Wundverschluss nach
grundlichem Debridement und Lavage vorzunehmen (MASON, 1993; BASHER,
1997). Hierbei sollte resorbierbares, moglichst monofiles Nahtmaterial mit geringem
Durchmesser (USP 3-0 oder 4-0) verwendet werden; eine Blutstillung sollte erfolgen

und Totraumbildung vermieden werden. Kann dies nicht zufriedenstellend
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geschehen, sollten eine oder mehrere Drainagen eingelegt werden. Grollere
Spannung auf die Wundrander sollte vermieden werden, da dies zu Ischamie,
Dehiszenz und Infektion fihren kann (PAVLETIC, 1993).

Wenn es sich um eine stark kontaminierte oder infizierte Wunde mit grolien
nekrotischen oder avitalen Arealen handelt, eine Odembildung oder enorme
Spannung vorliegt, so ist unter Umstanden der verzégerte primédre Wundverschluss
vorzunehmen. Dies kann drei bis funf Tage nach der Verletzung geschehen,
nachdem die Infektion unter Kontrolle ist, jedoch bevor sich Granulationsgewebe
gebildet hat (MASON, 1993; PAVLETIC, 1995). Diese Methode ist vorteilhaft, wenn
die Vitalitdt von Gewebe fraglich ist oder in Fallen, in denen die Infektion bereits am
Abklingen, aber immer noch eine Kontamination vorhanden ist (MASON,1993).
Wahrend der Phase der offenen Wundheilung ist ein Verband notwendig, bei dem es
sich im Regelfall um einen wet-to-dry Verband handeln sollte.

Ein Sekundéarer Wundverschluss wird Uberwiegend ab dem funften Tag nach der
Verletzung vorgenommen, wenn sich bereits Granulationsgewebe gebildet hat.
Hierbei wird das Epithelgewebe vom Wundrand abgehoben und die Hautrander
werden unterminiert und verschlossen, ohne das Granulationsbett zu zerstoren.
Alternativ kann das gesamte Granulationsbett entfernt werden, die Epithelrander
aufgefrischt werden und die Wunde primar verschlossen werden (MASON, 1993;
PAVLETIC, 1995). Eine weitere Variante des Wundverschlusses ist der
Primarverschluss der dorsalen Anteile der Wunde, wahrend die ventralen Anteile zur
Drainage offen gelassen werden und dann spater, im Zuge des verzdgerten primaren
Wundverschlusses, geschlossen werden oder sekundar verheilen (NEAL u. KEY,
1976).

Die sekunddre Wundheilung beruht auf  Epithelisations-, Kontraktions- und
Granulationsvorgangen im Gewebe und bedarf einer aufwendigen Wundpflege.
Hierbei ist in den meisten Fallen ein Verband notwendig. Diese Form der
Wundheilung ergibt sich meist, wenn eine ausgiebige Drainage sowie wiederholtes
Debridement durchgefliihrt wurden oder nach grolien Gewebsverlusten bei Vorliegen
einer Infektion. Ein wesentlicher Nachteil dieser Methode liegt in der langen
Heilungsdauer, der aufwendigen Wundpflege, den schlechten kosmetischen

Ergebnissen und je nach Fall unterschiedlichen Funktionseinbul3en aufgrund einer
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Narbenkontraktur. Insbesondere kommt dies bei Verletzungen an Gliedmalien oder
bei Gelenkbeteiligung vor (MASON, 1993; PAVLETIC, 1995), so dass

Wiederherstellungsplastiken notwendig werden.

44



Literatur

4.3. Mikrobiologie und Antibiotikatherapie von Bisswunden

4.3.1. Vorkommen und Resistenzsituation von bakteriellen Infektionen beim Hund

Im Zusammenhang mit Bissverletzungen werden Antibiotika in der tierarztlichen
Praxis regelmaflig eingesetzt. Antibiotika gehdéren zu den am haufigsten
eingesetzten Medikamenten in der Tiermedizin (SCHADEWINKEL-SCHERKL u.
SCHERKL, 1995). Problematisch ist hierbei, dass die Verabreichung der Substanzen
oft ohne ausreichende Kenntnis Uber die vorhandene Keimflora oder die
Resistenzsituation geschieht. Selbst bei Einsendung von Probenmaterial zur
mikrobiologischen Untersuchung ist es haufig schwierig, die nachgewiesenen Keime
hinsichtlich ihrer Beteiligung am Krankheitsgeschehen richtig einzuordnen. Hierbei
mussen stets die physiologische Keimflora der beprobten Region, sowie eventuelle
Fremdkontamination bertcksichtigt werden. Aufgrund der enormen Komplexitat
dieses Themenbereiches ware eine umfassende Abhandlung zu umfangreich. Zur
besseren Einschatzung von Bissverletzungen, die die folgend aufgefuhrten Organ-

systeme betreffen, sollen einige Kernaussagen dargestellt werden.

4.3.1.1. Keimspektrum der Haut und des Haarkleides

Haut und Haarkleid werden stets von einer eigenen Mikroflora besiedelt, deren
Zusammensetzung auch in Abhangigkeit der Lokalisation in Qualitat und Quantitat
schwanken kann. Dabei ist neben der Keimflora der Umgebung auch die individuelle
Abwehrsituation des Hundes von erheblichem Einfluss.

Standig auf der Haut anzutreffende Bakterien gehoren zu den residenten Keimen,
welche in ihrer Lebensweise besonders gut an das Hautmilieu des Wirtes adaptiert
sind und haufig in Talgdrisen und Haarfollikeln angesiedelt sind. Mit abgesto3enen
Zellen sowie den Hautsekreten gelangen sie von dort auf die Hautoberflache sowie
ins Fell (WISSELINK, 1989).
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Hierzu zahlen koagulasenegative Staphylokokken, Mikrokokken, a-hamolysierende
Streptokokken und Acinetobacter spp. (MULLER et. al., 1989; WISSELINK, 1989).
Transiente Bakterien gelangen durch direkten oder indirekten Kontakt des Wirtes mit
seiner Umgebung auf dessen Koérper und sind nur flr einen kurzen Zeitraum
oberflachlich auf der Haut desselben anzutreffen. Da sie schlecht an das Hautmilieu
angepasst sind, werden sie von der residenten Flora an der weiteren Ausbreitung
gehindert. Zu ihnen gehéren E. coli, Proteus spp., Pseudomonaden, [-
hamolysierende Streptokokken, Corynebakterien und Bacillus spp. (MULLER et al.,
1989; WISSELINK, 1989).

Bei dem als Primarverursacher der Pyodermie des Hundes anzusehenden Staph.
intermedius, sowie dem ebenfalls koagulasepositiven Staph. aureus, gibt es noch
Unklarheiten bei der Zuordnung der Gruppe.

Studien uUber die physiologische Flora der Haut des Hundes kommen zu teilweise
sehr unterschiedlichen Ergebnissen (Tab. 1). Dies mag in der unterschiedlichen
Probenentnahmetechnik sowie der Wahl der Probenlokalisation liegen. Besonders
beim Nachweis von koagulasepositiven Staphylokokken sorgt die Vorbereitung der
Haut (geschoren oder ungeschoren) vor der Probenentnahme fur sehr variierende
Ergebnisse (WHITE et. al., 1983).
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Tab. 1: Physiologische Flora von Haut und Fell beim Hund (nach GORTZ, 1996)

Staphylococcus aureus 90 0 90
koagulasenegative Staphylokokken 70 100 0
Mikrokokken 80 0 0
a-hamolysierende Streptokokken 80 0 0
Acinetobacter spp. 80 0 0
Escherichia coli 10 0 0
Proteus spp. 20 0 0
Bacillus spp. 10 0 0
coryneforme Keime 20 23 0
Clostridium spp. * 60 *
Tenzshin [ 0w [ s | aw
Probenentnahmelokalisation Igsﬁégiﬁg::: Brlgét:vlv(zlrﬁ]d, Stirn
Probenentnahmetechnik Tupfer Spllprobe AZ'SZ::?;,{Z“
Beschaffenheit der Haut behaart geschoren behaart

* = nicht untersucht
A: KROGH, (1977); B: IHRKE, (1978); C: WHITE, (1983)

4.3.1.2. Das Keimspektrum bei Knochen- und Gelenkerkrankungen

Infektionen der Knochen und Gelenke entstehen haufig durch direkte Kontamination
in Folge offener Frakturen, Hieb-, Stich- und Bisswunden, sowie nach
Osteosynthesen. Eine Ausbreitung der Bakterien Uber infiziertes, angrenzendes
Weichteilgewebe ist ebenfalls moglich. Auch eine hamatogene Ausbreitung im
Verlauf einer generalisierten Entzindungsreaktion ist beim Hund mdoglich, jedoch
eher selten anzutreffen.

Hierbei kann eine Osteomyelitis entstehen, die haufiger in den langen

Roéhrenknochen auftritt, da diese starker gefahrdet sind, eine primare oder sekundare
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(iatrogene) Infektion nach offenen Frakturen oder Osteosynthese zu entwickeln
(BRINKER et. al., 1973; NUNAMAKER, 1975). Aufgrund der anatomischen
Gegebenheiten, insbesondere der ausgepragten vaskularen Anastomosen von
Periost, Cortex und Knochenmark, kdnnen alle Bestandteile des Knochens betroffen
sein (JUBB et. al., 1985).

Als haufigste Ursache fur Osteomyelitiden beim Hund werden Bakterien
nachgewiesen. Es koénnen aber auch Unvertraglichkeitsreaktionen auf
Metallimplantate oder Pilzinfektionen am Entstehungsprozess beteiligt sein
(HARARI, 1984; JOHNSON, 1994). Experimentelle Untersuchungen haben gezeigt,
dass die alleinige Anwesenheit von Bakterien und / oder Pilzen im Knochen nicht
ausreicht, um eine Osteomyelitis zu verursachen. Vielmehr hat die vaskulare Stase
mit nachfolgender Ischamie und Nekrosebildung im betroffenen Knochen eine
besondere Bedeutung in der Entstehung der Osteomyelitis (SCHEMAN et. al., 1941;
NORDEN, 1970).

Bei bakteriell bedingter Osteomyelitis haben verschiedene Studien gezeigt, dass
Staphylokokken haufig als alleinige Erreger zwischen 45% bis 60% aller
Knocheninfektionen beim Hund ausmachen. Hierbei stellen Staph. aureus -
Infektionen den gréfdten Anteil dar (HIRSH, 1978; WALKER, 1983; STEAD, 1984).
Des weiteren sind haufig Mischinfektionen mit Streptokokken, E. coli,
Pseudomonaden, Proteus spp., Pasteurellen und weiteren aeroben und anaeroben
Bakterien beschrieben (CAYWOOD et. al.,, 1978; HIRSH 1978; GRIFFITH u.
BELLENGER, 1979; WALKER et. al., 1983).

In der Studie von CAYWOOD et. al. (1978) konnten bei 67 Hunden mit Osteomyelitis
109 Bakterienisolate gewonnen werden. Am haufigsten wurden Staphylokokken
(45% der lIsolate) nachgewiesen, danach folgten Streptokokken (18%) und E. coli
(13%). Des Weiteren wurden Micrococcus spp. (4%), Pasteurella multocida (5%) und
Proteus spp. (9%), sowie Enterobacter spp. , Corynebacterium spp. und Nocardia
spp- (je 2%) nachgewiesen. In Mischkulturen traten besonders haufig gramnegative
Bakterien auf. Diese waren insbesondere bei Knocheninfektionen des Fules, sowie

bei durch Wundinfektionen ausgeldsten Osteomyelitiden beteiligt.
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Die Studie von MUIR u. JOHNSON (1992) brachte ahnliche Ergebnisse. So wurden
mittels Tupferproben von infizierten Knochen oder dem benachbarten entzindeten
Weichteilgewebe von 64 Hunden und Katzen mit Osteomyelitis bei 45,3% der Isolate
Staphylokokken und bei 23,4% Streptokokken nachgewiesen. Des weiteren konnten
Pasteurella spp. (15,6%), E. coli (14,1%), Proteus spp. (9,3%), Serratia marcescens
(3,1%) und Klebsiellen (1,6%) isoliert werden. Knochentupfer von 28 Tieren wurden
zusatzlich auf Anaerobier untersucht, wobei in achtzehn der Proben (64%) insgesamt
sieben verschiedene anaerobe Bakterienarten nachgewiesen werden konnten. In
39% der Isolate wurden Actinomyces spp. isoliert, gefolgt von Peptostreptococcus
spp. (33%) und Bacteroides spp. (22%). Die Gattungen Fusobacterium, Clostridium
und Propionibacterium traten mit einer Haufigkeit von jeweils 17% auf, Peptococcus
spp. in 6% der Isolate. Mischinfektionen mit Aerobiern und Anaerobiern traten bei 16
Tieren auf. Hierbei war auffallig, dass trotz des haufigen Nachweises von
Staphylococcus spp. diese nur einmal in einer Mischinfektion mit Anaerobiern
vorkamen. Interessanter Weise entstammte eine grolRe Anzahl der
Knocheninfektionen, an denen Anaerobier beteiligt waren, Bissverletzungen oder

Abszessen.

Nach einer Hundebissverletzung des linken Karpus bei einem Deutschen
Schaferhund entwickelte sich eine chronisch fistelnde Osteomyelitis, bei der
bakteriologisch Propionibacterium spp. und Peptostreptococcus spp. isoliert werden
konnten (HODGIN et. al., 1992).

Bei zwei gebissenen Hunden wurde von JOHNSON et. al. (1984) ebenfalls eine
Infektion mit Anaerobiern als Ursache einer Osteomyelitis festgestellt. So ergab die
bakteriologische Untersuchung eines von der rechten Schultergliedmalie eines
Labradors entnommenen Knochentupfers Actinomyces viscosus in Reinkultur. Der
zweite Hund erlitt eine Mischinfektion mit Pasteurella multocida, Fusobacterium

nucleatum, Actinomyces viscosus und Bacteroides spp. an seinem Nasenbein.
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Zusammenfassend kann somit ein vermehrtes Vorkommen von Staphylococcus
spp., Streptococcus spp. und E. coli beobachtet werden. Anaerobierinfektionen,
oder Mischinfektionen mit Anaerobiern treten anscheinend haufiger im

Zusammenhang mit Bissverletzungen auf.

4.3.1.3. Das Keimspektrum des Respirationstraktes

Entzindungen des Respirationstraktes konnen zum einen die oberen Atemwege
betreffen. Dies stellt sich dann haufig in Form einer Rhinitis dar, oder es kann der
untere Respirationstrakt betroffen sein und zu einer Tracheitis, Bronchitis,
Pneumonie oder Bronchopneumonie fiihren. Die Ubergadnge zwischen den
Krankheitsgeschehen kénnen hierbei flieRend sein (ROUDEBUSH, 1990; MESSOW,
1991).

Hierbei kommen neben einer Reihe von nichtinfektiosen Faktoren Viren, Bakterien
und Pilze sowie Parasiten als Ursache fur das Entzindungsgeschehen in Frage
(HOSKINS u. TABOADA, 1994).

Jedoch koénnen auch bei klinisch gesunden Hunden Bakterien im gesamten
Respirationstrakt angetroffen werden, wobei es sich bei vielen von ihnen um
fakultativ pathogene Keime handelt. Dabei finden sich haufig E. coli,
Pseudomonaden, Klebsiellen, Staphylokokken, Streptokokken, Bordetellen und
Pasteurellen, wobei in den meisten Fallen nur ein Keim nachgewiesen wird,
Mischinfektionen gelegentlich aber auch anzutreffen sind (CREIGHTON u.
WILKENS, 1974; HARPSTER, 1981; HIRSH, 1986; ROUDEBUSH, 1990).

Auffallig ist hierbei, dass sowohl bei den Mono-, als auch bei den Mischinfektionen
die gramnegativen Keime Uberwiegen.

Vermutlich gelangen haufig Bakterien aus dem Oropharynx durch Aspiration in den
Respirationstrakt, wobei sie sich dann fir unbestimmte Zeit auf den Schleimhauten
oder in der Lunge aufhalten und beim Vorhandensein begunstigender Faktoren eine
Infektion verursachen konnen (MC KIERNAN et. al., 1984b; ROUDEBUSH, 1990).
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Die nachfolgend aufgefiinrte Tabelle gibt einen Uberblick der in verschiedenen
Untersuchungen klinisch gesunder Hunde nachgewiesenen Keime aus
Nasentupfern. Aufgrund der Filterfunktion der Nasenmuscheln finden sich hier eine

Reihe unterschiedlicher, meist fakultativ pathogener Keime.

Tab. 2: Nachweishaufigkeit von Bakterien in Nasentupfern von klinisch gesunden
Hunden (nach GORTZ, 1996)

Bakterien (%)* der Hunde Bakterien (%)* der Hunde
Staphylococcus spp. 60-100 Streptococcus spp. 5-92
Bacillus spp. 6-56 Escherichia coli 6-53
Pseudomonas spp. 0-24 Klebsiella spp. 0-17
Pasteurella spp. 0-58 Proteus spp. 0-11
Bordetella spp. 0-5 Micrococcus spp. 0-22
Bakterien der EF-4 Gruppe 0-42 Enterococcus spp. 0-28
Enterobacter spp. 0-10 Corynebacterium spp. 0-44
Neisseria spp. 5-92 Acinetobacter spp. 0-8
Moraxella spp. 0-10 Achromobacter spp. 0-5
Flavobacterium spp. 0-33 Clostridium spp. 0-16
Alcaligenes spp. 0-33 Lactobacillus spp. 0-22
Streptobacillus spp. 0-6 Haemophilus spp. 0-6

*Die Prozentzahlen geben zusammengefasste Ergebnisse aus verschiedenen Untersuchungen

wieder

4.3.1.4. Das Keimspektrum des Gastrointestinaltraktes

Beim Welpen beginnt die bakterielle Besiedlung des Darmes mit der Geburt. In den
ersten 14-20 Lebenstagen bildet sich eine relativ stabile Darmflora aus autochthonen
oder residenten Bakterien, die zeitlebens vorkommen. Hinzu kommen allochthone

oder transiente Bakterienarten, welche sich nur temporar im Gastrointestinaltrakt
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aufhalten und ausgeschieden werden. Ahnlich wie bei den Keimen der Haut sind
auch hier die residenten Keime optimal an ihren Wirt angepasst und verhindern so
eine dauerhafte Ansiedlung der transienten Keime im Darmkanal (AMTSBERG,
1984; KRUTH, 1991; AMTSBERG, 1995).

In Abhangigkeit von den einzelnen Abschnitten des Gastrointestinaltraktes gibt es
hinsichtlich der beteiligten Bakterienarten und der Keimdichte betrachtliche
Unterschiede in der Darmflora (HAENEL, 1982). So besiedelt jede Keimart die flr sie
optimale 6kologische Nische.

Im einhdhligen Magen der Fleischfresser sind mit 10°* Keimen pro Gramm
Mageninhalt vergleichsweise wenige Keime anzutreffen. Hierbei Uberwiegen
Laktobazillen und Hefen. Es gelangen auch gelegentlich E. coli, Streptokokken,
Staphylokokken und Clostridien mit der Nahrung in den Magen, diese haben dort
jedoch keine lange Verweildauer. Die Laktobazillen sind dagegen grofdtenteils der
nicht sezernierenden Magenschleimhaut anheftend (PERSON, 1982; SAVAGE,
1982; BISPING, 1985).

Des Weiteren konnen Bakterien der Gattung Helicobacter im Hundemagen
nachgewiesen werden. JALAVA et. al. (1995) konnten bislang drei Arten dieser
Gattung differenzieren, Helicobacter felis, Flexispira rappini und Gastrospirillium spp..
Laut TWEDT (1995) werden Helicobacter spp. bei etwa 20% bis 90% aller Hunde im
Magen nachgewiesen, wobei die Beteiligung dieser Keime als Ursache von
Gastritiden noch unklar ist. Im Duodenum und proximalen Jejunum herrschen
ebenfalls noch relativ keimarme Verhaltnisse, wobei die Keimdichte in Richtung
lleum dann deutlich zunimmt. Vermutlich gelangen Bakterien Uber die
lleocaecalklappe aus dem Caecum ins lleum. Dies sind dann haufig grampositive
Bakterien wie Streptokokken, Laktobazillen und mit sehr individuellen Schwankungen
Clostridien (BISPING, 1979; PERSON, 1982; DEBOWES, 1991). Die hdochste
Keimdichte liegt mit bis zu 10" bis 10"" Keime je Gramm Inhalt im Colon vor, wobei
hier strikte Anaerobier den dominierenden Anteil der Darmflora ausmachen
(BISPING, 1979).
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Tabelle 3 sind Keimzahlen der wichtigsten Bakterienarten einschlief3lich ihrer

Nachweishaufigkeit in der Faekalflora des Hundes zu entnehmen.

Tab. 3: Faekalflora des Hundes (nach GORTZ, 1996¢)

Mikroorganismen (log Keimzahl/g Kot) Nachweishaufigkeit (%)
Bacteroides spp. 10 100
Lactobacillus spp. 9-10 100
Peptostreptokokken 9 100
Streptokokken 9 100
Escherichia coli 4-10 100
Clostridium perfringens 3-7 67
andere Clostridien spp. 9 39
Staphylococcus spp. 4 85
Spirillaceae 8 15
SproRpilze 3 31

4.3.1.5. Das Keimspektrum von Bisswunden

Aufgrund der Tatsache, dass Bissverletzungen nicht nur unter Tieren vorkommen,
sondern alleine in den USA jahrlich mehrere Millionen Menschen gebissen werden,
gilt den Bisswunden, gerade in der Humanmedizin, ein besonderes Interesse. Diese
sorgen pro Jahr fur etwa 300 000 Besuche in den Notfallambulanzen, 10 000
stationare Krankenhausaufenthalte und etwa 20 Todesopfer (WEISS, 1998). Etwa
90% dieser Bisswunden werden von Hunden und Katzen verursacht, wovon sich 3%
bis 18% der Hundebisse und 28% bis 80% der Katzenbisse infizieren. Dies kann
neben lokalen Entzindungsreaktionen zu Meningitis, Endocarditis, septischer
Arthritis sowie septischem Schock fuhren (LAUER et. al., 1982; CUMMINGS, 1994).
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In der Studie von TALAN et. al. (1999) wurden in 18 verschiedenen
Notfallaufnahmen der USA infizierte Bisswunden von 50 Patienten mit
Hundebissverletzungen und 57  Patienten mit  Katzenbissverletzungen
mikrobiologisch untersucht. Hierbei konnten in den untersuchten Bisswunden
durchschnittlich funf verschiedene Bakterienarten isoliert werden. So wurden
Aerobier und Anaerobier in 56%, allein Aerobier in 36% und allein Anaerobier in 1%
der Wunden nachgewiesen. Bei 7% der untersuchten Wunden stellte sich kein
Bakterienwachstum ein.

Die am haufigsten isolierten Keime waren mit 50% der Hundebisswunden und 75%
der Katzenbisswunden Pasteurella spp., wobei Pasteurella canis bei den Hunden am
haufigsten nachgewiesen wurde, bei den Katzen hingegen Pasteurella multocida
subspezies multocida und septica. Des Weiteren konnten haufig Aerobier der
Gattungen Streptococcus, Staphylococcus, Moraxella und Neisseria isoliert werden.
Anaerobier der Gattungen Fusobacterium, Bacteroides, Porphyromonas und
Prevotella konnten ebenfalls recht zahlreich nachgewiesen werden. Die weiteren
isolierten Keime der Hundebisse sind Tabelle 4 zu enthehmen. Als Therapeutikum

der Wahl wurden die meisten der Patienten mit -Lactam-Antibiotika behandelt.
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Tab. 4: Aus 50 Hundebissverletzungen* beim Menschen isolierte aerobe und
anaerobe Bakterien (vgl. TALAN et. al., 1999)

Bakterien Anzahl Patienten (%) | Bakterien Anzahl Patienten (%)
Aerobier Aerobier

Pasteurella spp. 50 Proteus mirabilis 4
Streptococcus spp. 46 it:l?ggﬁﬁ:omonas 4
Staphylococcus spp. 46 Capnocytophaga spp. 2
Neisseria spp. 16 Eikenella corrodens 2
SF())F:.ynebacterium 12 Flavimonas oryzihabitans 2
Moraxella spp. 10 Dermabacter hominis 2
EF-4b 10 Pediococcus damnosus 2
Enterococcus spp. 10 igé“:;ﬁggﬁ:s 2
Bacillus spp. 8 Anaerobier

Pseudomonas spp. 6 Fusobacterium spp. 32
Actinomyces spp. 6 Bacteroides spp. 30
EF-4a 6 Porphyromonas spp. 28
Klebsiella spp. 4 Prevotella spp. 28
Lactobacillus spp. 4 Propionibacterium spp. 20
Citrobacter spp. 4 Peptostreptococcus spp. 16
Flavobacterium spp. 4 Eubacterium 4
Micrococcus spp. 4 Lactobacillus jensenii 2

* einige Patienten waren mit mehr als einer Bakteriengattung oder -art infiziert

In der von SAPHIR u. CARTER (1975) durchgefuhrten Studie wurden Gingivatupfer

von 50 Hunden mikrobiologisch auf Aerobier untersucht, wobei sich verschiedene

gramnegative und grampositive Bakteriengattungen nachweisen lieRen. Die

verschiedenen Keime sind der Tabelle 5 zu entnehmen, sie werden haufig im

Zusammenhang mit Bissverletzungen nachgewiesen.
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Tab. 5: Haufigkeit der isolierten aeroben Bakterien in mikrobiellen Tupferproben
der Gingiva von 50 Hunden (nach SAPHIR u. CARTER, 1975)

Bakterien Anzahl positiver Proben Haufigkeit (%)

Gramnegative

Moraxella 21 40
llj Gruppe 20 38
EF-4 Gruppe 15 30
Escherichia coli 11 22
Pasteurella® 11 22
Caryophanon 10 20
Neisseria” 10 20
Acinetobacter calcoaceticus 5 10
Enterobacter 1 2

Grampositive

Streptokokken 41 82
Microkokken 30 60
Corynebacterium 13 26
Actinomyces 7 14
Bacillus 6 12

inklusive pasteurella-ahnlicher Keime

®inklusive Branhamella catarrhalis

In einer von MISCHKE et al. (1992) durchgeflhrten Studie konnten bei 95 % der
untersuchten, klinisch gesunden Hunde Pasteurella species sowie a- und
anhamolysierende Streptokokken in Gingivatupfern nachgewiesen werden. Des
weiteren wurden vermehrt Bakterien der EF-4-Gruppe, coryneforme Bakterien,
Escherichia coli, Staphylococcus intermedius sowie 3-hamolysierende Streptokokken
isoliert. Haufigste Anaerobier waren Bacteroides species, Fusobacterium species

sowie Actinomyces species.

56




Literatur

KELLY et. al. (1992) untersuchte in Harare, Simbabwe, Uber den Zeitraum eines
Jahres Wundtupfer von 87 nicht vorbehandelten Hunden mit Bissverletzungen
mikrobiologisch. Des Weiteren entnahm er Tupfer von der an die Bisswunde
angrenzenden Haut sowie Gingivatupfer von klinisch gesunden Hunden, die in den
gleichen Tierkliniken vorstellig wurden.

Der am haufigsten isolierte Keim war mit 23% Staphylococcus intermedius, gefolgt
von Escherichia coli (18%) und nicht-laktose-fermentierende-coliforme Keime (14%).
Staphylococcus intermedius war auf der gesunden Haut genauso anzutreffen, wie in
infizierten Wunden, wobei dieser Keim im Zusammenhang mit Wunden der
Bauchhohle, der HintergliedmalRen und des Schwanzes, sowie mehr als drei Tage
alten Wunden zu stehen scheint. Auch in dieser Untersuchung scheint es eine
Beziehung zwischen den in der Mundhohle nachgewiesenen Keimen und den in

Bisswunden isolierten Erregern zu geben.

4.3.2. Antibiotikatherapie bei Bisswunden

Auch wenn der Einsatz von Antibiotika in der tierarztlichen Praxis, gerade im
Zusammenhang mit Bissverletzungen, durchaus ublich ist, so ist er doch nicht
unumstritten. Vor allem aus dem Bereich der Humanmedizin liegen vermehrt
Hinweise vor, die gegen den generellen Einsatz von Antibiotika bei Bissverletzungen
sprechen.

So zeigt eine von CUMMINGS (1994) an Menschen mit Bissverletzungen
durchgefuhrte Studie, dass in 84% der Falle, unabhangig von der Behandlung, keine
Infektion auftrat. 9% der Verletzungen infizierten sich trotz Antibiose und in 7% der
Bisswunden wurde durch eine Antibiotikatherapie eine Infektion verhindert. Der Autor
sieht daher eine ,prophylaktische® Antibiotikagabe nur bei Bisswunden mit einem
hohen Infektionsrisiko als notwendig an. Als besonders infektionsgefahrdet gelten
allgemein vollstandig perforierende Wunden, Wunden der Hande und Gliedmalen,
Wunden, die eine chirurgische Versorgung notwendig machen oder

Gelenksbeteiligung haben, Sehnen, Bander oder Knochen betreffen, sowie
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Patienten mit reduzierter Immunabwehr oder prothetischen Implantaten (DIRE,
1992).

Angesichts der bekannten Fakten, wie der Infektionsrate bei Bisswunden, scheint
eine Antibiotikagabe in vielen Fallen jedoch indiziert. Zudem handelt es sich nicht,
wie haufig falschlich angemerkt um eine prophylaktische Anwendung, da die
Antibiotika erst nach der Bissverletzung gegeben werden. Das Problem liegt viel
mehr in der Auswahl des richtigen Antibiotikums, da haufig mehrere Keime beteiligt
sind und selbst bei der Durchfihrung einer mikrobiologischen Untersuchung die Zeit
bis zum Vorliegen des Ergebnisses Uberbruckt werden muss. So kann die Auswahl
der Medikation nur auf der am wahrscheinlichsten anzunehmenden Keimflora
basieren und gegebenenfalls aufgrund der mikrobiologischen Untersuchungs-
ergebnisse verandert werden.

Aufgrund der Tatsache, dass haufig Pasteurellen in Bisswunden nachgewiesen
werden, wird Penicillin G als Mittel der Wahl angesehen. Alternativ kbnnen auch
Tetrazykline eingesetzt werden, Erythromycin, Clindamycin und Cephalexin weisen
eher eine geringere Wirkung gegen Pasteurella spp. auf (STEVENS et. al., 1979;
WEBER et. al.,, 1984). Problematisch ist die Tatsache, dass oftmals auch
Staphylokokken, Streptokokkken und Anaerobier anzutreffen sind, fur die das
Wirkungsspektrum von Penicillin G nicht ausreicht. Deshalb wird der Kombination
von  Amoxicillin mit dem B-Lactamase-Hemmer Clavulansdure ein besseres
Wirkspektrum beigemessen (UNDERMAN, 1987). Die nach Hunde- bzw.
Katzenbissen bei Menschen isolierten Keime sind zu einem Grofiteil sensibel
gegenuber B-Lactam Antibiotika und B-Lactamase-Hemmern (TALAN et. al., 1999).
Um ein moglichst breites Spektrum zu erfassen bietet sich beim Kleintier ebenfalls
die Kombination von Penicillin mit einem Aminoglycosid oder Cephalosporin der

zweiten Generation kombiniert mit Fluroquinolonen an (HOLT u. GRIFFIN, 2000).
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5. EIGENE UNTERSUCHUNGEN

5.1. Material und Methode

In der hier vorliegenden Arbeit werden Daten von 92 Hunden mit Bisswunden
gesammelt und ausgewertet, die im Zeitraum vom 01.03.2003 bis zum 01.08.2004 in
der Klinik fur kleine Haustiere vorstellig und dort behandelt wurden. Von allen
vorgestellten Patienten wurden die Rasse, das Geschlecht und das Alter
festgehalten. Des Weiteren wurden die Hundehalter mit jeweils zwei nachfolgend
aufgefluihrten Fragebdgen sowohl Uber die Entstehung, als auch Art und Umfang der
Konflikte befragt. AuRerdem sollten so Informationen Uber den Heilungsverlauf und
etwaige Wesensveranderungen der Tiere erbracht werden.

Zur Definition von Art und Umfang der Bisswunden und zur Bewertung von Art,
Verlauf und Erfolg der gewahlten Therapieform wurden klinische und weiterfihrende
Untersuchungen durchgeflihrt sowie die einzelnen Operationsberichte und die
Besitzerbefragungen hinzugezogen.

Zur Bestimmung des in den Bisswunden vorzufindenden Keimspektrums und der
Auswahl geeigneter Antibiotika unter Berucksichtigung der Resistenzsituation wurde
eine mikrobiologische Untersuchung der bei den betroffenen Hunden enthommenen
Wundtupfer im Institut fur Mikrobiologie und Tierseuchen der Tierarztlichen

Hochschule Hannover durchgefuhrt.

5.1.1. Fragebdgen

Hierbei wurden den Besitzern Fragen in Form des in F. 1 dargestellten, einheitlichen
Fragebogens gestellt. Die Beantwortung der Fragen geschah entweder schriftlich

durch den Besitzer oder durch fernmuindliche Befragung.

59



Material und Methode

F. 1: Fragebogen I. Hund

( Nur fur das Tier, mit dem Sie sich in der Klinik fir Kleine Haustiere der Tierarztlichen
Hochschule in Behandlung befinden. Ihre Angaben werden selbstverstandlich streng
vertraulich behandelt. ) KI. Nr.:

1. Bei lhrem Hund handelt es sich um einen:

O Rassehund der Rasse:

(0] Mischling, beteiligte Rassen:

2. Das Alter lhres Hundes betragt: Jahre/Monate/Wochen

3.1 Das Geschlecht Ihres Hundes ist:

O mannlich

O mannlich kastriert/sterilisiert: seit wann?
O weiblich

(0] weiblich kastriert/sterilisiert: seit wann?

3.2 (nur beantworten, wenn lhr Tier weiblich und nicht kastriert/sterilisiert ist)

Ihre Hindin war zum Zeitpunkt der Bissverletzung:

kurz vor der Laufigkeit
laufig

kurz nach der Laufigkeit
scheintrachtig

Welpen flihrend

O O O O O0OOo

in einem lhnen nicht bekannten Zyklusstand
4. Die Grofde Ihres Hundes betragt:
(0] < 45cm Widerristhéhe ( kleiner Hund )

(0] > 45cm aber < 60cm Widerristhdhe ( mittelgroRer Hund )
(0] > 60 cm Widerristhohe ( grofder Hund )
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5. lhr Hund war zum Zeitpunkt des Vorkommnisses ... ?

(0] gesund
O krank, und zwar

6. lhr Hund war zum Zeitpunkt des Vorkommnisses ... ?

(0] angeleint

(0] nicht angeleint

7. Wer hat angegriffen?

der eigene Hund

der andere Hund

eine andere Tierart (Katze,...)

O O O O

keine Angabe

8. Bei dem angreifenden Hund (fUr den Fall, dass der eigene Hund angegriffen hat, ist bei

dieser und den Fragen 9-20, jeweils der gegnerische Hund gemeint) handelt es sich um

einen:

O Rassehund der Rasse:

(0] Mischling aus den Rassen:

O weild ich nicht

9. Das Alter des angreifenden Hundes betragt:

(0] Jahre/Monate/Wochen
O weil} ich nicht

10.1 Das Geschlecht des angreifenden Hundes ist:

mannlich

mannlich kastriert/sterilisiert:

seit wann?

weiblich

weiblich kastriert/sterilisiert:

seit wann?

O O O O O

weil} ich nicht
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10.2 (nur beantworten, wenn das angreifende Tier weiblich und nicht kastriert/sterilisiert ist)
Die angreifende Hindin war zum Zeitpunkt der Bissverletzung:

kurz vor der Laufigkeit
laufig

kurz nach der Laufigkeit
scheintrachtig

Welpen fiihrend

in einem lhnen nicht bekannten Zyklusstand

O O O 0O O o o

weild ich nicht

11. Die GroRe des angreifenden Hundes betragt:

< 45cm Widerristhéhe ( kleiner Hund )
> 45cm aber < 60cm Widerristhohe ( mittelgroRer Hund )
> 60 cm Widerristhéhe ( grof’er Hund )

weild ich nicht

O O O O

12. Der angreifende Hund war zum Zeitpunkt des Vorkommnisses ... ?

(0] angeleint

(0] nicht angeleint

13. Hat der angreifende Hund bei diesem Vorkommnis ebenfalls Verletzungen

davongetragen?

ja, aber nicht so schlimm, wie mein Hund
ja, schlimmer, als mein Hund

ja, folgende:

o]
o]
o]
(0] nein

14. Der angreifende Hund und mein Hund ...

sind sich das erste Mal begegnet
kannten sich bereits und hatten ein gutes Verhaltnis

kannten sich bereits und hatten ein schlechtes Verhaltnis

O O O O

kannten sich bereits und haben sich stets ignoriert
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15. Wo ist der Zwischenfall passiert?

in einem engen Raum ( z.B. Hausflur, Auto...)
in einem groflen Raum oder Garten
beim Spaziergang im Wald, Feld oder einer Parkanlage

auf einem o6ffentlichen Weg/ Stralle

O O O O o

sonstiges:

16. Handelte es sich bei dem Ort des Zwischenfalls um:

(0] den Ublichen ,Gassiweg” (das Territorium) lhres Hundes, in der Umgebung Ihrer

Wohnung/ Ihres Hauses

O

den uUblichen ,Gassiweg“ (das Territorium) des angreifenden Hundes

O

neutrales Gebiet
O weil} ich nicht

17. Kdnnen Sie die Angriffssituation beschreiben?

18. Waren aulRer den zwei am Zwischenfall beteiligten Hunden weitere Hunde anwesend oder
beteiligt?

(0] ja, ein weiterer
(0] ja, mehrere
(0] nein

19. Waren aufRer lhnen weitere Personen bei dem Zwischenfall anwesend?

ja, der/die Besitzer/-rin des angreifenden Hundes
ja, der/die Besitzer/-rin des angreifenden Hundes und weitere Personen

o]
o]
(0] ja, weitere Personen aber nicht der/die Besitzer/-rin des angreifenden Hundes
o]

nein
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20. Wurden bei diesem Zwischenfall Personen verletzt?

(0] ja, ich selbst

(0] ja, der/die Besitzer/-rin des angreifenden Hundes
(0] ja,

(0] nein

21. Wurde lhr Hund vor diesem Zwischenfall schon einmal gebissen?

(0] ja, einmal
(0] ja, mehrfach
(0] nein

22. Hat Ihr Hund schon einmal einen anderen Hund gebissen?

(0] ja, einmal
(0] ja, mehrfach
(0] nein

23. Ist Inr Hund den Kontakt mit anderen Hunden gewohnt?

ja, er hat standig Kontakt zu anderen Hunden (Welpenschule, Hundeplatz...)
ja, gelegentlich beim Spaziergang
ja, aber sehr selten

ja, in meinem Haushalt befinden sich weitere Hunde

O O O O O

nein

...geschafft! Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung !!

Etwa drei Monate nach der Erstvorstellung des Patienten wurde ein weiterer

Fragebogen telefonisch bearbeitet, welcher F. 2 zu entnehmen ist.
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F. 2: Fragebogen Il Hund

( Nur fur das Tier, mit dem Sie sich in der Klinik fir Kleine Haustiere der Tierarztlichen

Hochschule in Behandlung befinden oder befanden. Ihre Angaben werden selbstverstandlich

streng vertraulich behandelt. ) KI. Nr.:

1.

w O O O 0O O O O O O O

O

O O O O O O o

Ihr Tieristam .. bei einer Beilerei verletzt worden, ist |hr Tier daraufhin

sofort operativ versorgt worden?

ja, in der Klinik fir kleine Haustiere der Tierarztlichen Hochschule
ja, in einer anderen tierarztlichen Klinik/Praxis
nein, erst im Anschluss an eine konservative Behandlung (Medikamente, Verbande...)

nein

. Wie viel Zeit verging bis zur ersten tierarztlichen Versorgung lhres Tieres?

<1 Stunde
< 8 Stunden
1-3 Tage
4-7 Tage
1-2 Wochen
> 2 Wochen

. Musste lhr Tier aufgrund der durch die Beilerei entstandenen Verletzung noch einmal

nachoperiert werden?

ja, in der Klinik fir kleine Haustiere der Tierarztlichen Hochschule
ja, in einer anderen tierarztlichen Klinik/Praxis

nein

. Sind bei der Wundheilung Komplikationen aufgetreten und wenn ja, welche?

Infektion
Exsudation
Amputation
Lahmung
Lungenentzindung
Verdauungsstérung

Bauchfellentziindung
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(0] ja,
O nein

5. Ist die Gesundheit Ihres Tieres, bezogen auf die Bissverletzung, seit dem Zwischenfall

wiederhergestellt worden?

(0] ja, vollstandig

(0] ja, weitestgehend

(0] nein

(0] nein, es ist verstorben

6. Wie lange hat sich der Heilungsverlauf bei lhrem Tier hingezogen?

6.1 Bei einer chirurgisch versorgten Wunde:

bis zum Faden ziehen
<10 Tage

10-14 Tage

2-4 Wochen

4-8 Wochen

8-12 Wochen

>12 Wochen

O O O O OO0 o

6.2 Bei einer nicht chirurgisch versorgten Wunde:

<10 Tage
10-14 Tage
2-4 Wochen
4-8 Wochen
8-12 Wochen
>12 Wochen

O O O O O0OOo

7. Hat sich seit dem Zwischenfall etwas am Wesen lhres Hundes verandert?

ja, er ist &ngstlicher gegenuber anderen Hunden geworden
ja, er ist insgesamt angstlicher geworden

ja, er ist aggressiv gegentiber anderen Hunden geworden

O O O O

ja, er ist insgesamt aggressiver geworden
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8. Sind Sie mit dem Ergebnis der tierarztlichen Leistung im Rahmen dieses

Bissverletzungsgeschehens zufrieden?

ja, ich bin sehr zufrieden
ja, ich kann mich mit dem Ergebnis arrangieren

o]
o]
(0] nein, ich hatte mir ein besseres Ergebnis vorgestellt
o]

nein, ich bin absolut enttauscht

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!!

5.1.2. Klinische Untersuchung und Therapie von Bissverletzungen

5.1.2.1. Eingangsuntersuchung und Befunderhebung

Nach Aufnahme der Patientendaten erfolgte eine klinische Allgemeinuntersuchung
der Hunde. Im Anschluss daran wurde eine spezielle klinische Untersuchung, ggf. als
weiterfuhrende Diagnostik auch Labor-, Ultraschall- und Roéntgenuntersuchungen
oder Computertomographien vorgenommen. In schwerwiegenderen Fallen wurde
unverzuglich eine Schocktherapie in Form von Infusions-, Kortikosteroid- und
Sauerstoffgabe eingeleitet sowie eine stationare Aufnahme des Patienten

vorgenommen.

Im Rahmen der speziellen Untersuchung wurden die Lokalisation und die Anzahl der
Einbisse sowie der Grad der Verletzung festgelegt. Diese Befunde wurden spater
durch Operationsberichte erganzt.

Zur  Bestimmung der Lokalisation wurden folgende  Korperregionen
zusammengefasst:

1. Kopf;

2. Hals;
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3. Vordergliedmalie;

4. Hintergliedmalle;

5. Thorax;

6. Abdomen.

Des Weiteren wurde unterschieden zwischen Verletzungen:
1. der Haut/Unterhaut;

2. der Muskulatur;

3.der Knochen/Gelenke;

4. der Bauchhohle und Bauchhdhlenorgane;

5. der Brusthdhle und Brusthdhlenorgane.

In Abhangigkeit der Untersuchungsbefunde wurde Uber einen konservativen oder

chirurgischen Therapieverlauf entschieden.

5.1.2.2. Konservative Therapie

Hunde, die keine perforierenden oder lediglich kleinste oberflachliche Wunden der
Haut aufwiesen und bei denen weitere Verletzungen wie Frakturen oder Schaden
innerer Organe ausgeschlossen werden konnten, wurden konservativ behandelt.
Dies bedeutete in der Mehrzahl der Falle eine Schmerz- und Antibiotikatherapie wie

sie der Nachsorge in Kap. 5.1.2.4. zu entnehmen ist.

5.1.2.3. Chirurgische Versorgung

Die chirurgische Versorgung der Bisswunden wurde durch die jeweils Dienst
habenden Tierarzte/-innen der Klinik fur kleine Haustiere vorgenommen. Hierbei
wurde ein chirurgisches Grundbesteck sowie ggf. spezielle Zusatzinstrumente

verwendet, welche zuvor 45 Minuten bei 134° dampfsterilisiert wurden.
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Zur Narkoseeinleitung wurden standardmaRig L-Methadon (0,6 mg/kg
Korpergewicht) und Diazepam (0,5 bis 1 mg/kg Korpergewicht) intravends
verabreicht. Im Anschluss daran wurden die Hunde mit einem Tracheotubus intubiert
und die Anasthesie per Inhalation mit einem Isofluran-Sauerstoff-(Lachgas-)Gemisch
aufrechterhalten.

Daraufhin wurde der zu operierende Bereich grol3flachig geschoren und gemaf
antiseptischer Standardmethodik vorbereitet. Je nach Einzelfall wurden die
Grundprinzipien der Wundversorgung umgesetzt. Hierzu zahlen zum einen
Wunddebridement bzw. Wundrandauffrischung, sowie eine ausgiebige Lavage mit
isotoner Kochsalzldsung, Fa. Baxter S.A., Unterschleil3heim, Artikelnummer 001498,
oder Lavasept®, Fa. Fresenius Kabi, Bad Homburg, Artikelnummer 4927031. Bei
Verletzungen mit hohem Kontaminationsrisiko oder Totraumbildung, sowie nicht
vollstandig zu resezierenden nekrotischen Anteilen wurden Penrose-Drainagen in
den Groflen NO 2, NO 4, und NO 5, Artikelnummer 473600, der Fa. Rusch, Kernen,
verwendet. In den meisten Fallen wurden die Drainagen tief in die Wunde eingebettet
und verliellen diese Uber eine separate Exzision im ventralen Wundwinkel, in
Ausnahmefallen wurde eine weitere Exzision im dorsalen Wundwinkel als weitere
Austrittsoffnrung  geschaffen.  In  Einzelfdllen wurde durch  sekundaren
Wundverschluss oder sekundare Wundheilung versucht, einen Behandlungserfolg zu
erzielen. Bei Bedarf wurden die Wunden noch durch Verbande geschutzt.

Die in der Klinik fur kleine Haustiere bei Bisswunden verwendeten Nahtmaterialien
sind Vicryl®, Fa. Ethicon, Norderstedt in den Starken USP 4/0 bis 1, PDS®, Fa.
Ethicon, Norderstedt in den Starken USP 4/0 bis 1, sowie als Hautfaden Ethilon®, Fa.
Ethicon, Norderstedt in den Starken USP 2/0 bis 3/0.

5.1.3. Nachbehandlung

Bei den Hunden mit Bissverletzungen wurde als Schmerzmedikation in den meisten
Fallen Carprofen, Rimadyl®, Fa. Pfizer, Karlsruhe in einer Dosierung von 4,4 mg/kg
Kdrpergewicht einmal taglich i. v., s. c. oder per os Uber 5 bis 10 Tage gegeben. Als

Antibiose wurde bis zum Vorliegen des Ergebnisses der mikrobiologischen
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Untersuchung und des Resistenztests in der Mehrzahl der Falle Amoxicillin, Amox®,
Fa. CP-Pharma, Burgdorf, in einer Dosierung von 20 mg/kg Korpergewicht zweimal
taglich i. v. oder per os gegeben und bei entsprechender Sensibilitat fur etwa 7 bis 12
Tage verabreicht. Bei unzureichender oder fehlender Sensibilitdt wurde die Antibiose
dem Resistenztest nach umgestellt oder erganzt.

Bei chirurgisch versorgten Patienten wurden Verbandswechsel je nach Exsudation in
der Anfangsphase der Wundheilung taglich, spater in zwei- bis dreitagigen
Abstanden durchgefihrt. Nekrotisches Gewebe wurde gegebenenfalls entfernt.
Drainagen wurden bei deutlicher Abnahme der Wundexsudation nach zwei bis vier

Tagen gezogen. Die Hauthefte verblieben in der Regel 10 bis 12 Tage.

5.1.4. Mikrobiologische Untersuchung und Resistenztest

Im Rahmen der klinischen Untersuchung oder wahrend der Operation wurden bei die
Haut perforierenden Wunden Tupferproben aus der Tiefe der Wunde entnommen,
bei Eréffnung von Thorax oder Abdomen aus der perforierten Kérperhdhle.

Bei den verwendeten Tupfern handelt es sich um Standardwattetupfer mit den
Transportmedien Novo-Cult® der Fa. heipha Diagnostika, Heidelberg, Art.-Nr. 0400,
bzw. Portagerm Amies Agar® der Fa. bioMérieux, Nartingen, Art.-Nr. 41999, welche
sowohl aerobes als auch anaerobes Wachstum erméglichen. Bei beiden Produkten
handelt es sich um halbfeste, gepufferte, isotone und nahrstofffreie Medien mit
gutem Reduktionsvermogen, die einen sicheren Transport der Proben fur
mindestens 48 Stunden ermdoglichen.

Nach Probenentnahme wurden die Tupfer bei 7° Celsius im Kihlschrank aufbewahrt
und binnen maximal 24 Stunden an das Institut fur Mikrobiologie der Tierarztlichen
Hochschule Hannover Ubergeben, wo sie auf Aerobier und Anaerobier untersucht,
sowie Resistenztests durchgefuhrt wurden. Der Nachweis der bakteriellen
Infektionserreger erfolgte durch kulturelle aerobe und anaerobe

Untersuchungsverfahren, wobei die Differenzierung mikroskopisch und kulturell-
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biochemisch in Anlehnung an die bei BISPING u. AMTSBERG (1988) beschriebenen
Untersuchungstechniken durchgefuhrt wurde.

Die Resistenzprifung wurde mit Hilfe des Agardiffusionsverfahren auf Muller-Hinton-
Agar, Fa. Oxoid, Wesel, bzw. auf Mduller-Hinton-Agar mit Rinderblutzusatz (7%) in
Anlehnung an die DIN 58940 uber ,Methoden zur Empfindlichkeitsprifung von
bakteriellen Krankheitserregern auller Mykobakterien gegen Chemotherapeutika“
des NORMENAUSSCHUSSES MEDIZIN (1992) und des dritten ,Entwurfs einer
Arbeitsanweisung zur Resistenzbestimmung schnell wachsender Bakterien® des
BUNDESINSTITUTES FUR GESUNDHEITLICHEN VERBRAUCHERSCHUTZ UND
VETERINARMEDIZIN (1992) durchgefiihrt. Die im Resistenztest verwendeten

antibakteriell wirksamen Substanzen sind Tabelle 6 zu entnehmen.

Tab. 6: Im Resistenztest geprufte Antibiotika und Beladung der Testblattchen

Antibiotika Beladung Antibiotika Beladung

Chloramphenicol 30 ug Linkomycin 15 ug
Oxacillin 5 ug Ampicillin 10 ug
Enrofloxacin 5ug Nitrofurantoin 100 pg
Penicillin G 10 pg Oxytetracyclin 30 ug
Gentamicin 10 ug Neomycin 30 ug
Polymyxin 300 g Cephalexin 30 ug
Amoxicillin 10 ug A DSEl IS 30 g
Doxycyclin 30 pg Spiramycin 100 pg
Spectinomycin 10 ug Imipenem 10 ug
Ceftiofur 30 ug Marbofloxacin 5 ug
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5.1.5. Statistische Auswertung

Die durch die Fragebdgen und Operationsberichte sowie die mikrobiologischen
Befunde gewonnenen Informationen wurden mit Hilfe des Tabellenkalkulations-
programms Excel 7.0 (Fa. Microsoft, USA) bearbeitet sowie graphisch dargestellt.
Die statistische Auswertung der vorliegenden Daten erfolgte im Institut fir Biometrie
und Statistik der Tierarztlichen Hochschule Hannover. Fur die Berechnungen wurde
das Programm Statistical Analysis System (SAS Institute, lowa, Cary, NC/USA) in
der Version 8.2. verwendet.

Zum Vergleich der gewonnen Daten hinsichtlich ihrer Haufigkeit wurde der Chi-
Quadrat-Homogenitatstest angewendet.

FUr die Aussagen Uber den Zusammenhang von zuvor gebissenen Hunden in
Hinblick auf die Wahrscheinlichkeit, dass diese selbst einmal beillen, wurde der Mc

Nemar-Test verwendet.

Als Signifikanzgrenze wurde eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p < 0,05

angenommen.
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5.2. Ergebnisse

5.2.1. Kilassifizierung, Ursachen und Folgen der Aggressivitéat unter Hunden

5.2.1.1. Ergebnisse der Untersuchung Uber die beteiligten Hunderassen

In den Tabellen 7a und 7b sowie den Abbildungen 1a und 1b werden die Rassen und
Haufigkeiten der angegriffenen Hunde mit Bissverletzung (Opfer) und derjenigen

Hunde, die eine Bissverletzung verursacht haben (Tater), vergleichend dargestellit.

Die im Folgenden genannten Daten spiegeln zum einen die beteiligten Hunderassen
und deren Haufigkeit bei den angegriffenen Hunden (Opfer) mit Bissverletzung wider,
sie zeigen aber auch, welche Rassen als Verursacher (Tater) von Bissverletzungen
angegeben wurden. Hierbei ist auffallig, dass bei den Opfern mit 36 verschiedenen
vertretenden Rassen ein sehr breites Feld von Hunderassen vertreten ist. Von
diesen sticht die mit Abstand groRte Gruppe der Mischlinge besonders hervor.
Gefolgt wird diese von den Rassen Rauhaar Teckel, Jack Russel Terrier, West
Highland White Terrier sowie Yorshire Terrier.

Mit 21 verschiedenen Hunderassen ist die Taterpopulation nicht ganz so weit
gefachert, jedoch liegen auch zu neun Hunden keine Rasseangaben vor. Ebenso wie
bei den Opfern ist auch hier die mit Abstand grof3te Gruppe die der Mischlinge. Es
folgen Schaferhunde, Sibirien Husky, Pit Bull, Pit Bull Mischlinge sowie Staffordshire
Terrier. Hierbei handelt es sich Uberwiegend um mittelgro3e bis grol3e Rassen, was
ebenfalls im GroRenverteilungsverhaltnis bei der Taterpopulation widergespiegelt
wird. Pit Bull Mischlinge sowie Staffordshire Mischlinge wurden in dieser Studie
aufgrund der ,Kampfhundfragestellung“ als gesonderte Rassen separat von den

ubrigen Mischlingen aufgefihrt.
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Tab. 7a: Rassen der gebissenen Tab. 7b: Rassen der Hunde, die eine
Hunde (Opfer) n=92 Bissverletzung verursacht
haben (Tater) n=92

Rasse Anzahl| in% | TiHo* Rasse Anzahl| in % | TiHo*
Mischling 28 |30,4% 1 Mischling 34 | 37,0% 1
Rauh. Teckel 9 9,8% 3* Schaferhund 15 16,3% 2
Jack R. Terr. 8 8,7% | 21* n. b. 9 9,8% n. b.
WHW Terr. 5 5,4% 32 Husky Sib. 4 4,3% 36
Yorksh. Terr. 5 5,4% 7 Pitbull Terr. 3 3,3% 21**
Elo 2 22% | n.b. Pitt-Mix 3 3,3% n. b.
Husky Sib. 2 2,2% 36 Staff. Terr. 3 3,3% 21**
Labrador 2 2,2% 33 Amer. Bulldog 2 2,2% 54
Pudel Zwerg 2 2,2% | 4*re*** Dalmatiner 2 2,2% 28
Rehpinscher 2 2,2% 29 Deut. Kurzh 2 2,2% 17
Staff-Mix 2 22% | n.b. Gold. Retr. 2 2,2% | 38****
Austr.Terr. 1 1,1% | 21** Austr. Terr. 1 1,1% 21
Bern. Senn. 1 1,1% 24 Bernhardiner 1 1,1% 22
Boxer 1 1,1% 6 Boxer 1 1,1% 6
Brandel Bracke 1 1,1% 65 Deut. Drahthaar 1 1,1% 10
Cairn Terr. 1 1,1% 57 Gr. Minsterl 1 1,1% | 12%****
Cocker Spaniel 1 1,1% 5 Harzerfuchs 1 1,1% n. b.
Dalmatiner 1 1,1% 28 Landser 1 1,1% n. b.
Dobermann 1 1,1% 20 Neufundlander 1 1,1% 25
DoggeBordeaux 1 1,1% | 16™** Rhod. Rid. 1 1,1% | n.b.
Eurasier 1 1,1% 46 Rottweiler 1 1,1% 8
Flat Co Retr. 1 1,1% | 38**** WHW Terr. 1 1,1% 32
Fox Terr. 1 1,1% 14 Yorksh. Terr. 1 1,1% 7
Greyhound 1 1,1% | n.b.

Jagd Terr. 1 1,1% | 21**

Kl. Minsterl. 1 1,1% | 12%****

Kurzh. Teckel 1 1,1% 3*

Ky Leo 1 1,1% | n.b.

Langh. Teckel 1 1,1% 3*

Pitt-Mix 1 1,1% | n.b.

Rottweiler 1 1,1% 8

Setter Gordon 1 1,1% 50

Shar Pei 1 1,1% n. b

Sheltie 1 1,1% 49

Shi Tzu 1 1,1% 42

Whippet 1 1,1% 48

* Stellenwert dieser Rasse in der Hunderassenverteilung der Klinikpopulation der Klinik fir kleine
Haustiere der Tierarztlichen Hochschule Hannover aus dem Jahr 1985/86 (vgl. RUMMELIN, 1989)
*= Teckel allg.; **= Terrier allg.; ***= Doggen allg.; ****= Retriever allg.; *****= Munsterlander allg.;

Freet= Pudel allg.
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Abb. 1b: Rassenverteilung der Hunde, die eine Bissverletzung verursacht haben

(Tater) n=92

@ Anzahl
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5.2.1.2. Ergebnisse der Untersuchungen lber das Geschlecht

In den folgenden Tabellen 8a und 8b, sowie den Abbildungen 2a und 2b wird die
Geschlechterverteilung der gebissenen (Opfer) und beillenden (Tater) Hunde
vergleichend dargestellt. Hierbei wurde zwischen mannlichen, weiblichen und
kastrierten mannlichen bzw. kastrierten weiblichen Hunden unterschieden. Bei

zwanzig Hunden der Tatergruppe konnte das Geschlecht nicht ermittelt werden.

Tab. 8a: Geschlecht der Opfer n=92 Tab. 8b: Geschlecht der Tater n=92
Geschlecht Anzahl in % Geschlecht Anzahl in %
Mannl. 55 59,8% Mannl. 48 52,2%
Mannl.kastr. 8 8,7% Mannl.kastr. 4 4,3%
Weibl. 19 20,7% Weibl. 16 17,4%
Weibl.kastr. 10 10,9% Weibl.kastr. 4 4,3%
n. b. 20 21,7%
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Abb. 2a: Geschlechterverteilung der angegriffenen Hunde mit Bissverletzung (Opfer)
n=92

@ Anzahl

Mannl. Mannl.kastr. Weibl. Weibl kastr.

Aufgrund der ermittelten Daten ergibt sich fur die Geschlechterverteilung bei den
gebissenen Hunden (Opfer) folgende Haufigkeitsverteilung (erster Wert = absolute
Anzahl / zweiter Wert = Anzahl in %):

Opfer: Mannlich (55 / 59,8%) > Weiblich (19 / 20,7%) > Weiblich kastriert (10 /
10,9%) > Mannlich kastriert (8 / 8,7%)
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Abb. 2b: Geschlechterverteilung der Hunde, die eine Bissverletzung verursacht
haben (Téater) n=92

8 Anzahl

Mannl. Mannl.kastr. Weibl. Weibl.kastr. n. b.

Die in dieser Untersuchung ermittelten Daten ergeben folgende Reihenfolge fur die
Geschlechterverteilung bei den Hunden, die eine Bissverletzung verursacht haben
(Tater), (erster Wert = absolute Anzahl / zweiter Wert = Anzahl in %):

Tater: Mannlich (48 / 52,2%) > Geschlecht nicht bekannt (20 / 21,7%) > Weiblich
(16 /1 17,4%) > Weiblich kastriert (4 / 4,3%) > Méannlich kastriert (4 / 4,3%)

Ein Vergleich der Reihenfolge der Geschlechterverteilung der Opfer mit der der Tater
lasst deutliche Gemeinsamkeiten erkennen. In beiden Fallen stellen die mannlich
nicht kastrierten Hunde die grofdte Gruppe dar. Die zweitgrofdte Gruppe bilden die
weiblich nicht kastrierten Hunde, welche etwa ein Drittel so zahlreich vertreten sind,
wie die erstgenannte Gruppe. Die anteilsmaRig weitaus kleineren Gruppen stellen
die etwa gleichstarken Gruppen der mannlich kastrierten und weiblich kastrierten

Hunde dar.
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5.2.1.3. Ergebnisse der Untersuchungen (ber die Kbérpergrol3e

Den Tab. 9a und b sowie Abb. 3a und b sind die gesammelten Angaben Uber die
Korpergrofle sowohl der angegriffenen Hunde mit Bissverletzung (Opfer), als auch
die Grolenverteilung der Hunde, die eine Bissverletzung verursacht haben (Tater) zu

entnehmen.

Tab. 9a: Korpergrole der Opfer n=92 Tab. 9b: Korpergrolle der Tater n=92

1=<45cm 53 57,6% 1=<45cm 6 6,5%
2=>45<60cm 25 27,2% 2=>45<60cm 26 28,3%
3=>60cm 14 15,2% 3=>60cm 56 60,9%

n. b. 4 4,3%

Abb. 3a: KérpergréBe der angegriffenen Hunde mit Bissverletzung (Opfer) n=92

o Anzahl

1=<45cm 2=>45<60cm 3=>60cm
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Abb. 3b: KérpergréBe der Hunde, die eine Bissverletzung verursacht haben (Téter)
n=92

O Anzahl

56

60 -

50 1

40

26
30

201

10+

1=<45cm 2=>45<60cm 3=>60cm n.b.

Bei dem Vergleich der KorpergroRen der Opfergruppe mit der Tatergruppe anhand
der Abbildungen 3a und b zeigt sich eine fast spiegelbildliche Verteilung. So ist die
mit Abstand grofdte Gruppe der Opferseite die der kleinen Hunde mit einer
KorpergroRe von < 45 cm. Auf Taterseite findet sich als etwa gleichstarke grofite
Gruppe die der groRen Hunde mit > 60 cm KorpergroRe. Sowohl auf Seiten der
gebissenen Hunde, als auch auf Seiten der Verursacher von Bissverletzungen findet
sich als zweitstarkste Gruppe die der mittelgro3en Hunde mit einer Grof3e von > 45 <
60 cm.
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5.2.1.4. Ergebnisse der Untersuchungen (lber das Alter

Den Tabellen 10a und b sowie den Abbildungen 4a und b sind Angaben sowohl Uber
die Altersstruktur der gebissenen Hunde (Opfer), als auch die der Verursacher von

Bissverletzungen (Tater) zu entnehmen.

Tab. 10a: Alter der Opfer n=92 Tab. 10b: Alter der Tater n=92

Alter Anzahl in % Alter Anzahl in %
1jahr. 15 16,3% 1jahr. 7 7,6%
2jahr. 6 6,5% 2jahr. 8 8,7%
3jahr. 11 12,0% 3jahr. 3 3,3%
4jahr. 13 14,1% 4jahr. 6 6,5%
5jahr. 6 6,5% 5jahr. 5 5,4%
6jahr. 5 5,4% 6jahr. 5 5,4%
7jahr. 9 9,8% 7jahr. 1 1,1%
8jahr. 8 8,7% 8jahr. 3 3,3%
9jahr. 3 3,3% 10jahr. 2 2.2%
10jahr. 3 3,3% 12jahr. 1 1,1%
11jahr. 4 4,3% n. b. 51 55,4%
12jahr. 7 7,6%

13jahr. 1 1,1%

n. b. 1 1,1%

Das Durchschnittsalter der Opfer liegt bei 5,46 Jahren, das der Tater bei 4,24
Jahren. Auf der Taterseite ist die Aussage weniger sicher, da sich das Alter von 51
Tieren nicht ermitteln lie3. Es zeigt sich aber, dass in beiden Gruppen etwa die Halfte

der Hunde < 4 Jahre alt ist.
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5.2.1.5. Ergebnisse der Untersuchungen (iber den Ort sowie die dul3eren Umsténde

der Angriffssituation

Die folgenden in dieser Studie erfassten Daten geben einen Uberblick (ber die
Ortlichkeiten der aggressiven Auseinandersetzungen der Hunde. Die am weitaus
haufigsten Ortlichkeiten flir aggressive Auseinandersetzungen unter Hunden sind
demnach o6ffentliche Wege und Stral3en (40,2%) sowie Wald, Feld und Parkanlagen
(40,2%). Weit weniger Zwischenfalle ereigneten sich in Gebauden oder privaten
Garten.

Tab. 11: Ort des Zwischenfalls n=92

Ort Anzahl in %
enger Raum 3 3,3%
grolRer Raum/Garten 14 15,2%
Wald, Feld, Park 37 40,2%
Weg, Strale 37 40,2%
sonstiges 1 1,1%

Abb. 4: Darstellung der Ortlichkeiten der aggressiven Auseinandersetzungen der

Hunde n=92
@ Anzahl
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Des Weiteren sind den nachstehenden Darstellungen die Beziehungen zwischen den
angegriffenen Hunden mit Bissverletzung (Opfer) und den Hunden, die eine

Bissverletzung verursacht haben (Tater), zu entnehmen.

Tab. 12: Beziehungsverhaltnis zwischen Tater / Opfer n=92

Beziehungsverhiltnis Anzahl in %
erste Begegnung 57 62,0%
gutes Verhaltnis 16 17,4%
schlechtes Verhaltnis 12 13,0%
neutral 7 7,6%

Abb. 5: Darstellung des Beziehungsverhéltnisses der Hunde mit aggressiven

Auseinandersetzungen n=92

B Anzahl

erste Begegn. gutes Verhaltn. schlecht. neutral
Verhaltn.

Auffallig ist, dass weit Uber die Halfte der hier untersuchten aggressiven
Auseinandersetzungen unter Hunden erfolgte, die sich vorher noch nie begegnet
waren. Nur etwa ein Drittel der beteiligten Hunde kannte sich bereits zuvor, wovon
etwa die Halfte angab, vorher ein gutes und der Rest erwahnte, ein schlechtes bis
neutrales Verhaltnis gehabt zu haben.
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Die folgenden dargestellten Ergebnisse spiegeln den Ablauf der aggressiven

Auseinandersetzung der Hunde wider.

Tab. 13: Ablauf der Angriffssituation der aggressiven Auseinandersetzung n=92

spontaner Angriff ohne

vorherige Kontaktaufnahme 56 60,9%
Angriff nach Kontaktaufnahme 32 34,8%
n. b. 4 4,3%

Abb. 6: Darstellung des Ablaufs der Angriffssituation der aggressiven

Auseinandersetzung unter den Hunden n=92

O Anzahl

spont. Angriff ohne Angriff nach n. b.
vorher. Kont. Kont.aufn.

Mehr als 60 % der Angriffe fanden plétzlich und unerwartet, ohne vorherige
Kontaktaufnahme statt. Bei etwa einem Drittel der in diese Studie einflieRenden
Zwischenfalle gab es einen vorherigen Kontakt, wie z. B. Beschnuppern oder

gemeinsames Spielen.
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Die folgende Abbildung zeigt die Opfer- und Tatergruppe in Bezug auf die

Leinenbenutzung.

Abb. 7: Darstellung der Opfer- und Téatergruppe von Hunden bei aggressiven

Auseinandersetzungen in Bezug auf die Leinenflihrung n=184

Ml nicht angeleint

O angeleint

Opfer Tater

*Mc Nemar's Test: p<0,05 (Gruppe der nicht angeleinten Hunde unter den Tétern

signifikant gréBer als unter den Opfern)

Die nachstehenden Daten geben einen Uberblick liber eventuell bei dem Angriff

selbst zugezogene Verletzungen der Hunde, die eine Bissverletzung verursacht

haben (Tater).

Tab. 14: Selbst zugezogene Verletzungen der Hunde, die eine Bissverletzung

verursacht haben (Tater) n=92

keine 76 82,6%
nicht schlimmer 11 12,0%
schlimmer 1 1,1%
n. b. 4 4,3%
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Abb. 8: Selbst zugezogene Verletzungen der Hunde, die eine Bissverletzung

verursacht haben (Téter) n=92

@ Anzahl

keine nichtschlimmer schlimmer n.b.

Den Angaben zufolge wurde bei 92 aggressiven Auseinandersetzungen unter
Hunden in lediglich 13, 1 % der Falle der verursachende Hund (Tater) selbst auch
verletzt. Lediglich ein Tier der Tatergruppe trug selbst schlimmere Verletzungen

davon als der ursprunglich angegriffene Hund (Opfer).

Den hier abgebildeten Darstellungen sind Informationen Uber die Beteiligung weiterer

Hunde an der aggressiven Auseinandersetzung unter den Hunden zu entnehmen.

Tab. 15: Beteiligung weiterer Hunde am Zwischenfall n=92

ein weiterer 14 15,2%
mehrere 15 16,3%
nein 63 68,5%
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Abb. 9: Darstellungen (iber die Beteiligung weiterer Hunde an der aggressiven

Auseinandersetzung unter den Hunden n=92

@ Anzahl

63

70
60
50+

40

30+

201
10

ein weiterer mehrere nein

Etwa zwei Drittel der aggressiven Auseinandersetzungen fanden ohne Beteiligung
weiterer Hunde statt. Bei den Ubrigen Beil3ereien waren mindestens ein weiterer oder

sogar mehrere weitere Hunde mit in den Konflikt involviert.

Die jahreszeitliche Verteilung der aggressiven Auseinandersetzung unter den

Hunden wird anhand der folgenden Darstellungen erlautert.
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Tab. 16 :Aggressive Zwischenfalle unter Hunden im Jahr 2003* und im Jahr 2004**

n=92

Monat Anzahl in %
Marz * 4 4,3%
April* 2 2.2%
Mai* 10 10,9%
Juni* 3 3,3%
Juli* 8 8,7%
August* 5 5,4%
September* 5 5,4%
Oktober* 10 10,9%
November* 11 12,0%
Dezember* 4 4,3%
Januar** 3 3,3%
Februar** 3 3,3%
Marz** 4 4,3%
April** 6 6,5%
Mai** 2 2.2%
Juni** 4 4,3%
Juli** 8 8,7%

Abb. 10: Darstellung des Ablaufs der jahreszeitliche Verteilung der aggressiven

Auseinandersetzung unter Hunden in den Jahren 2003* und 2004**
n=92

2 Anzahl
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Die Auswertung der jahreszeitlichen Verteilung der Auseinandersetzungen zeigt

keine signifikante Haufung von Zwischenfallen in bestimmten Monaten.

5.2.1.6. Ergebnisse liber die bei aggressiven Auseinandersetzungen zwischen

Hunden beteiligten Personen

An dieser Stelle werden Informationen Uber die an den Zwischenfallen beteiligten

Personen dargestellt.

Tab. 17: Beteiligte Personen bei den aggressiven Auseinandersetzungen unter
Hunden n=92

Besitzer Tater 37 40,2%
Besitzer Tater u. weitere 26 28,3%
andere Begleitpersonen 13 14,1%
keine Begleitperson 16 17,4%

Abb. 11: Darstellung der Situation hinsichtlich der Begleitpersonen der angreifenden

Hunde bei den aggressiven Auseinandersetzungen n=92

O Anzahl

Bes.T. Bes.T. u. weitere andere keine
Begleitperson Begleitperson

Iguv



Ergebnisse

Etwa zwei Drittel der eine aggressive Auseinandersetzung verursachenden Hunde
(Tater) waren zum Zeitpunkt des Zwischenfalls in Begleitung ihres Besitzers oder
weiterer Personen. Bei 17,4 % der Beilereien befand sich der angreifende Hund

ohne Begleitperson und es war lediglich der Besitzer des Opfers anwesend.

Die folgende Darstellung gibt Informationen tber etwaige Personenschaden bei den

aggressiven Auseinandersetzungen unter Hunden.

Tab. 18: Verletzte Personen bei den aggressiven Auseinandersetzungen unter

Hunden n=92
Verletzte Personen Anzahl in %
Besitzer Opfer 12 12,8%
Besitzer Tater 6 6,4%
andere 2 2,1%
keine 74 78,7%

Abb. 12: Darstellung der verletzten Personen bei den aggressiven

Auseinandersetzungen unter Hunden n=92

@ Anzahl
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Bei etwa 20 % der Zwischenfalle kam es auch zu Personenschaden, wobei hierbei
die grote Gruppe (12,8%) der verletzten Personen bei den Besitzern der
angegriffenen Hunde (Opfer) lag. In 6,4 % der aggressiven Auseinandersetzungen
kam es zu Verletzungen der Besitzer der angreifenden Hunde (Téater), bei 2,1 % der

Personenschaden handelte es sich um auf3en stehende Diritte.

5.2.1.7. Ergebnisse (iber das soziale Umfeld sowie eventuelle Wesens-

verdnderungen der angegriffenen Hunde mit Bissverletzung (Opfer)

Tab. 18: Angaben zum sozialen Umfeld der angegriffenen Hunde mit Bissverletzung

(Opfer) n=92

Kontakt zu anderen Hunden Anzahl in %
sténdig 50 52,1%
weitere Hunde im Haus 15 15,6%
gelegentlich 30 31,3%
selten 1 1,0%
nein 0 0,0%

Abb. 13: Darstellung der sozialen Kontakte von angegriffenen Hunde mit

Bissverletzungen (Opfer) zu anderen Hunden n=92

8 Anzahl

standig weitere  gelegentlich selten keine
Hunde im
Haus
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Mehr als 67 % der Besitzer von angegriffenen Hunden (Opfer) gaben an, dass ihr

Tier standig Kontakt zu anderen Hunden hat oder sich sogar weitere Hunde im

gleichen Haushalt befinden. Bei etwa 31 % der Opfer gibt es nur gelegentlichen

Kontakt zu anderen Hunden, in einem einzigen Fall sogar nur selten.

Die folgenden Ergebnisse liefern Informationen Uber vorangegangene aggressive

Auseinandersetzungen der angegriffenen Hunde mit Bissverletzung (Opfer).

Tab. 19a: Opfer wurde bereits gebissen
n=92

Tab. 19b: Opfer hat bereits selbst

gebissen n=92

ja, einmal 26 28,3% ja, einmal 7 7,6%
ja, mehrfach 11 12,0% ja, mehrfach 4,3%
nein 55 59,8% nein 81 88,0%

Abb. 14: Darstellung eventuell vorangegangener Bissverletzungen von

angegriffenen Hunden (Opfer) n=92

Erstopfer

Wiederholungsopfer

W selbst bereits Tater
O nur Opfer

*Mc Nemar’s Test: p<0,05 (Gruppe der selbst bereits Tater gewesenen Hunde unter

den Wiederholungsopfern signifikant gro3er als unter den Erstopfern)
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Ca. 40 % von den Opfern wurden vor diesem Zwischenfall bereits ein- oder mehrfach
zuvor gebissen. Etwa 12 % der Besitzer gaben an, dass ihr Hund selbst schon ein-
oder mehrfach einen anderen Hund gebissen hat. Wie Abbildung 14 ersichtlich, sind
bei der Gruppe der Hunde, die selbst schon einmal als Tater auffallig wurden,

signifikant mehr Wiederholungsopfer dabei als Erstopfer.

Die nachfolgenden Darstellungen geben Informationen Uber etwaige

Wesensanderungen nach dem Zwischenfall bei den angegriffenen Hunden.

Tab. 20: Wesensveranderungen bei angegriffenen Hunden mit Bissverletzung
(Opfer) n=92

Wesensverdnderungen Anzahl in %
angstlicher gegenuber Hunden 27 29,3%
insgesamt angstlicher 6 6,5%
aggressiver gegenuber Hunden 8 8,7%
nein 51 55,4%

Abb. 15a: Darstellung von Wesensverdnderungen von Hunden in Hinblick auf
angstliches Verhalten nach Bissverletzung im Bezug auf die Kérpergrél3e
n=92

B nicht angstlicher

@ angstlicher

<45cm >45<60cm <60cm
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Abb. 15b: Darstellung von Wesensverdnderungen von Hunden in Hinblick auf
aggressives Verhalten nach Bissverletzung im Bezug auf die Kérpergrél3e
n=92

B nicht aggressiver

O aggressiver

<45cm >45<60cm <60cm

Abb. 15c: Darstellung von Wesensverédnderungen von Hunden in Hinblick auf
angstliches Verhalten nach Bissverletzung im Bezug auf das Geschlecht
n=92

® nicht angstlicher
O angstlicher

Mannl./Mannl. kastr. Weibl./\Weibl. kastr.
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Abb. 15d: Darstellung von Wesensverdnderungen von Hunden in Hinblick auf
aggressives Verhalten nach Bissverletzung im Bezug auf das Geschlecht
n=92

H nicht aggressiver

O aggressiver

Mannl./Mannl. kastr. Weibl./Weibl. kastr.

Wie es Tab. 20 und den Abb. 15 a-d zu entnehmen ist, kam es bei mehr als 44 % der
Opfer aggressiver Auseinandersetzungen zu Wesensveranderungen nach dem
Zwischenfall. 29,3 % der gebissenen Hunde wurden hiernach angstlicher gegenuber
anderen Hunden, 6,5 % der Tiere sogar insgesamt angstlicher. Bei 8,7 % der Opfer
stellte sich die Wesensveranderung in Form von gesteigerter Aggressivitat
gegenuber anderen Hunden dar.

Eine signifikante Beziehung zwischen der Art der Verhaltensanderung und dem
Geschlecht der betroffenen Opfer liel} sich nicht herstellen, ebenso verhielt es sich

mit der Korpergrolie der Opfer.

5.2.1.8. Ergebnisse der Untersuchungen (ber Art und Umfang der Verletzung

An dieser Stelle koénnen den Darstellung Informationen Uber Lokalisation, Anzahl
und Art der Bisswunden, bei den betroffenen Hunden dieser Studie, enthommen

werden.
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Tab. 21: Lokalisationen der Einbisse n=113 (Mehrfachnennungen mogl.) bei den

Hunden mit Bissverletzung (Opfer)

Lokalisation Anzahl in %
Kopf 30 26,5%
Hals 13 11,5%
Vordergliedmalie 20 17,7%
HintergliedmaRe 19 16,8%
Thorax 14 12,4%
Abdomen 17 15,0%

Abb. 16: Darstellung der Lokalisationen der Einbisse bei angegriffenen Hunden mit
Bissverletzung (Opfer) n=113, Mehrfachnennungen méglich

@ Anzahl

Kopf

Hals
Vordergldm.
Hintergldm.
Thorax
Abdomen

Fasst man die in der Abbildung dargestellten Gruppen zusammen, entfallen die
meisten Bissverletzungen auf die Kopf- und Halsregion, gefolgt von den
Extremitaten. Betrachtet man Thorax und Abdomen jeweils als eigenstandige

Region, so sind diese etwas seltener betroffen.
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Betrachtet man die betroffenen Korperregionen im Zusammenhang mit der
KorpergrolRe der Opfer, so zeigt sich, dass die Gruppe der kleinen Hunde < 45cm
signifikant haufiger im Bereich Thorax und Abdomen Verletzungen erlitten hat, als

die Gruppen der grélieren Hunde (Abb. 16).

Abb. 17: Darstellung der bei Bissverletzungen unter Hunden betroffenen

Koérperregionen in Bezug auf die Kérpergré3e n=113

25
20
15 *%
*
10 @ <45cm
B >45<60cm
5 0 <60cm
e 5 5 5
L s g 5
I
N2 2 <
i

* Chi-Quadrat Test: p<0,05 (Gruppe der der kleinen Hunde < 45cm signifikant
haufiger Verletzungen im Bereich des Thorax als Gruppen der gré3eren Hunde)

** Chi-Quadrat Test: p<0,05 (Gruppe der der kleinen Hunde < 45¢m signifikant
haufiger Verletzungen im Bereich des Abdomen als Gruppen der gréReren Hunde)

Die folgenden Daten geben Informationen Uber die Anzahl der Einbisse, welche die

Hunde bei den Auseinandersetzungen erlitten haben.
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Abb. 18: Darstellung der Anzahl der Einbisse je angegriffener Hund mit

Bissverletzung (Opfer) n=92

8 Anzahl

40+

38(41,3%)

35+

30+
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4(4,3%)

2 Einb.

3 Einb.

4 Einb.

1(1,1%)

5 Einb.

1(1,1%)

6 Einb.

Die Mehrzahl der gebissenen Hunde (77,2 %) trug ein bis zwei Einbisse davon,
16,3 % der Opfer sogar drei. Vier und mehr Einbisse erlitten lediglich 6,5 % der

gebissenen Hunde, dieser Gruppe gehoren jedoch alle verstorbenen Tiere an.

In Tab. 22 und Abb. 19 sind Daten Uber die Art der Verletzungen und die in

Mitleidenschaft gezogenen Gewebsschichten dargestelit.

Tab. 22: Anzahl der Verletzung bei den Hunden mit Bissverletzung (Opfer) n=157 ,
inkl. Mehrfachnennungen, in Abhangigkeit der Art der Verletzung

Art der Verletzung Anzahl in %
Haut/Unterhaut 89 56,7%
Muskulatur 39 24,8%
Knochen/Gelenke 17 10,8%
Abdomen perforiert 7 4,5%
Thorax perforiert 5 3,2%
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Abb. 19: Darstellung der Art der Verletzungen bei den angegriffenen Hunden mit
Bissverletzung (Opfer) n=157, inkl. Mehrfachnennungen

o Anzahl

Am haufigsten kam es zu Verletzungen der Haut und Unterhaut (56,7 %).
Muskulaturverletzungen stellten mit 24,8 % die zweithaufigste Gruppe dar. In 10,8 %
der Falle gab es eine Knochen- und Gelenksbeteiligung, das Abdomen wurde bei
4,5 % der Opfer perforiert, der Thorax bei 3,2 %.

Sowohl abdominale als auch thorakale Verletzungen kommen signifikant haufiger bei
kleinen Hunden (< 45cm) vor. Ein signifikanter Bezug zum Geschlecht der Opfer liel3

sich nicht herstellen.
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Abb. 20: Darstellung der Art der Verletzungen bei den angegriffenen Hunden mit

Bissverletzung (Opfer) in Bezug zur TiergréBe, n=157, inkl. Mehrfachnennungen

30

25

20

159 O <45cm

10 m >45<60cm
0 <60cm

* Chi-Quadrat Test: p<0,05 (Gruppe der der kleinen Hunde < 45cm signifikant
haufiger perforierende Thoraxverletzungen als Gruppen der groReren Hunde)
** Chi-Quadrat Test: p<0,05 (Gruppe der der kleinen Hunde < 45cm signifikant

haufiger perforierende Abdomenverletzungen als Gruppen der gré3eren Hunde)

5.2.1.9. Ergebnisse zur chirurgischen Versorgung und dem Heilungsverlauf von

Bissverletzungen bei Hunden

Nachfolgend werden die gesammelten Daten zur chirurgischen Versorgung und dem

Heilungsverlauf dargestellt.
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Tab. 24: Dauer bis zur Erstversorgung bei den Hunden mit Bissverletzung (Opfer)

n=92
Dauer bis zur Erstversorgung Anzahl in %
< 1std 44 47,8%
< 8std 41 44,6%
1-3Tage 5 5,4%
4-7Tage 1 1,1%
1-2Wo 1 1,1%
> 2Wo 0 0,0%

Abb. 21: Darstellung der Dauer bis zur Erstversorgung der angegriffenen Hunden

mit Bissverletzung (Opfer) n=92

@ Anzahl

<1std <8std 1-3T 4-7T 1-2Wo

Uber 90 % der gebissenen Hunde wurde binnen der ersten acht Stunden tierarztlich
erstversorgt. Keine der Bissverletzungen war bei Erstvorstellung alter als zwei
Wochen. Von den sieben Tieren die spater als acht Stunden nach dem Zwischenfall
tierarztlich vorstellig wurden, erlitten drei Tiere Wundkomplikationen in Form von
Infektionen und vermehrter Exsudation. Dies entspricht einer Komplikationsrate von

33,3% und liegt somit Uber der Gesamtkomplikationsrate von 28,3%.
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Folgende Daten spiegeln die Art und Weise der chirurgischen Versorgung der
angegriffenen Hunde wider.

Tab. 25: Art der chirurgischen Versorgung bei den Hunden mit Bissverletzung n=176,

inkl. Mehrfachnennungen

Art der chirurgischen Versorgung Anzahl in %
keine 11 6,3%
Wunddebridement 72 40,9%
Lavage 37 21,0%
Drainage 48 27,3%
Osteosynthese 8 4,5%

Abb. 22: Darstellung der Art der chirurgischen Versorgung der Bisswunden bei

Hunden nach aggressiven Auseinandersetzungen n=176

@ Anzahl

80- 72
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60 48
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Lavage
Drainage
Osteosynth.

Die am haufigsten  durchgefuhrten  chirurgischen  MalRnahmen  waren

Wunddebridement, das Einlegen von Drainagen sowie die Lavage der Bisswunde.
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Osteosynthese war nur bei 4,5 % der Verletzungen erforderlich. In 6,3 % war keine

chirurgische Versorgung erforderlich.

Die unten stehenden Daten geben einen Uberblick vom weiteren Heilungsverlauf der

Bisswunden.

Abb. 23: Darstellung des Heilungsverlaufs der Bisswunden bei Hunden nach

aggressiven Auseinandersetzungen n=92

o Anzahl

73(79,3%)

80+
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301 16(17,4%)
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3(3,3%)

10

vollstandig weitestgehend verstorben

So verheilten 79,3 % der Bisswunden vollstandig, 17,4 % weitestgehend d. h. mit
lediglich geringen optischen oder funktionellen Defiziten wie beispielsweise
haarlosen Stellen oder Narbenbildung. 3,3 % der Hunde verstarben als Folge der

Verletzung, diese gehdrten alle zur Gruppe der kleinen Hunde < 45cm.

Die nachfolgenden Tabellen und Abbildungen geben Informationen uber die

Heilungsdauer der Bisswunden.
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Tab. 27a:

Angaben Uber die Heilungsdauer bei

den chirurgisch versorgten Hunden mit

Bissverletzung n=79

Tab.27b:

Angaben Uber die Heilungsdauer

bei nicht chirurgisch versorgten

Hunden mit Bissverletzung n=13

Heilungsdauer Anzahl in %
Faden ziehen 40 50,8%
10-14T 3 3,8%
2-4Wo 18 22,8%
4-8Wo 9 11,4%
8-12Wo 2 2,5%
>12Wo 4 5,1%
tot 3 3,8%

Abb. 24a: Darstellung der Heilungsdauer der Bisswunden bei den chirurgisch

Heilungsdauer Anzahl in %
<10T 11 84,6%
10-14T 1 7,7%
2-4Wo 0 0,0%
4-8Wo 1 7,7%
8-12Wo 0 0,0%
>12Wo 0 0,0%
tot 0 0,0%

versorgten Hunden mit Bissverletzung nach aggressiven

Auseinandersetzungen n=79

8 Anzahl

Fad. zie.

10-14T

2-4Wo

8-12Wo >12Wo

tot
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Abb. 24b: Darstellung der Heilungsdauer der Bisswunden bei nicht chirurgisch
versorgten Hunden mit Bissverletzung nach aggressiven

Auseinandersetzungen n=13

O Anzahl

<10T 10-14T  2-4Wo 4-8Wo  8-12Wo >12Wo tot

In der Gruppe der chirurgisch versorgten Patienten gaben 49,4 % der Besitzer an,
dass mit dem Faden ziehen der Heilungsverlauf als abgeschlossen betrachtet wurde.
Bei 22,8 % der operierten Hunde war die Verletzung nach zwei bis vier Wochen
abgeheilt, bei 11,4 % nach vier bis acht Wochen. 3,8 % der Opfer verstarben
wahrend oder nach chirurgischer Versorgung.

Bei den nicht chirurgisch versorgten Hunden war die Wundheilung in 92,3 % der
Falle innerhalb von 10 Tagen abgeschlossen, lediglich 7,7 % der Hunde brauchte bis
zur vollstandigen Heilung vier bis acht Wochen. Keiner der Patienten dieser Gruppe

ist verstorben.

106



Ergebnisse

Folgende Daten erfassen die Haufigkeit der aufgetretenen Komplikationen.

Tab. 28: Angaben Uber Komplikationen bei den Hunden mit Bissverletzung n=111,

inkl. Mehrfachnennungen

Komplikationen Anzahl in %
Amputation 0 0,0%
andere 9 8,1%
Infektion 14 12,6%
neurologische Ausfalle 0 0,0%
Pneumonie 0 0,0%
keine 66 59,5%
Exsudation 22 19,8%
gastrointestinale Stérungen 0 0,0%

Abb. 25: Darstellung der aufgetretenen Komplikationen bei den Hunden mit

Bissverletzung nach aggressiven Auseinandersetzungen n=111,

inkl. Mehrfachnennungen

O Anzahl
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71,7 % der Bissverletzungen verheilten komplikationslos. Als haufigste Komplikation
trat in 19,8 % der Falle eine Exsudation auf, eine Wundinfektion als Folge der
Bissverletzung in 12,6 % der Wundheilungsstérungen. 8,1 % stellten nicht weiter
differenzierte Komplikationsformen dar. Aufgrund der aufgetretenen Komplikationen

lieBen sich keine signifikanten Beziehungen zur Art der Verletzung herstellen.

5.2.1.10. Ergebnisse zum Keimspektrum und der Antibiotikatherapie von

Bissverletzungen bei Hunden

Die folgenden Tabellen und Abbildungen stellen die in dieser Studie in den
Bisswunden isolierten Keime und die hier durchgeflhrte antibiotische Versorgung

dar.

Insgesamt konnten aus Bisswunden von 92 verschiedenen Hunden 300 mal Keime
aus 29 verschiedenen Gattungen isoliert werden. In neun Fallen wurden keine Keime
im Untersuchungsmaterial nachgewiesen. Somit lieRen sich im Durchschnitt mehr als
drei verschiedene Keimarten pro Bisswunde isolieren. lhre Verteilung auf
gramnegative bzw. grampositive und aerobe bzw. obligat anaerobe Keime ist den
folgenden Abbildungen und Tabellen zu entnehmen. Die mit Abstand am haufigsten,
der zwanzig verschiedenen isolierten Aerobier Gattungen stellten Staphylococcus
species, Streptococcus species, Pasteurella species sowie Bacillus species dar. Bei
den acht verschiedenen nachgewiesenen obligaten Anaerobiern lagen die isolierten
Gattungen der Bacteroides species sowie Prevotella species an erster und zweiter
Stelle, grenzten sich aber weniger deutlich von den weiteren Gattungen ab. Die

Haufigkeit der einzelnen vertretenen Subspezies ist zum Teil Abb. 27 zu entnehmen.
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Abb. 26a: Verhéltnis der gramnegativen und grampositiven Keimgattungen der aus
Bisswunden isolierten Keime getrennt nach aerob bzw. obligat anaeroben

Keimen n=29

15(51,7%)
16+
14+ N
12 N
10+ B
N 6(20,7%) O gramnegativ
81 5(17’3%) W grampositiv

aerob obligat anaerob

Abb. 26a: Haufigkeit der gramnegativen und grampositiven Keimarten der aus
Bisswunden isolierten Keime getrennt nach aerob bzw. obligat anaeroben

Keimen n=300

180

160

140

120
100

O gramnegativ

B grampositiv

aerob obligat anaerob
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Tab. 29: Angaben Uber die im Wundgebiet isolierten Keime bei Hunden mit

Bissverletzung n=309
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Abb. 27: Darstellung der im Wundgebiet isolierten Keime bei den Hunden mit

Bissverletzung nach aggressiven Auseinandersetzungen n=309
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fakultativ anaeroben Keimen. Hiervon handelte es sich in 177 (59,0%) Fallen um

len nachgewiesenen Keimen zahlten 271 zu den aeroben bzw.

grampositive Keime, in 94 (31,3%) Fallen um gramnegative. Obligate Anaerobier
konnten 29 mal isoliert werden, 21 (7,0%) davon waren gramnegative Keime und nur
acht (2,7%) grampositive. Eine Beziehung zwischen den isolierten Keimen und der

Art oder Anzahl der Komplikationen konnte nicht hergestellt werden.
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Standardmafig wurde in der Mehrzahl der Falle Amoxicillin bis zum Vorliegen der
mikrobiologischen Untersuchungsergebnisse eingesetzt. Je nach Keimspektrum und
Resistenzlage wurden weitere Antibiotika erganzt oder die Therapie auf vollig andere
Antibiotika umgestellt. In etwa 58 % der Falle war die einfache oder kombinierte
Amoxicillingabe ausreichend, in einigen Fallen erwies sich Cephalexin als das Mittel
der Wahl. In Einzelfdllen wurden auch andere, der Tab. 30 und Abb. 27 zu

entnehmende Antibiotika eingesetzt.

Tab. 30: Angaben Uber die bei den Hunden mit Bissverletzung angewendeten

Antibiotika n=85

Antibiotika Anzahl in %
Amox® 38| 447%
Amox®+Metronidazol® 9|  10,6%
Amox®+MetronidazoI® +Genta® 2 2,4%
Baytril® 5 5,9%
Baytril®+Excenel”® 1 1,2%
BaytriI®+MetronidazoI® 2 2,4%
Cephalexin® 13 15,3%
Excenel®+Genta® 3 3,5%
Excenel®+Metronidazol® 3 3,5%
Marboxyl® 6 7,1%
MarboxyI®+MetronidazoI® 2 2,4%
Synulox® 1 1,2%

Amox® , Amoxicillin, CP-pharma, Burgdorf , Baytril® , Enrofloxacin, Fa. Bayer, Leverkusen,
Cephalexin®, Cephalexin, CP-pharma, Burgdorf, Excenel® , Ceftiofur, Fa. Pharmacia, Erlangen,
Genta®, Gentamycin, CP-pharma, Burgdorf, Marboxyl® , Marbofloxacin, Fa. Vetoquinol, Oberussel,

. ® . ® I .
Metronidazol™ , Metronidazol, Fa. Braun, Melsungen, Synulox~ , Amoxicillin + Clavulansdure, Fa.

Pfizer, Karlsruhe
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Abb. 28: Darstellung der bei den Hunden mit Bissverletzung nach aggressiven

Auseinandersetzungen angewendeten Antibiotika n=85
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6. DISKUSSION

6.1. Analyse der Opfer- und Tatergruppe bei aggressiven Zwischenféllen unter

Hunden

Besonders im Hinblick auf die in den letzten Jahren von den Medien immer wieder
aufreiRerisch inszenierten ,Kampfhundezwischenfalle® kommt einer objektiven
wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit der Thematik der Aggression unter
Hunden eine wichtige Bedeutung zu. Hierbei gilt es, die genauen Begleitumstande
der Zwischenfalle zu beleuchten und Aufklarung insbesondere Uber die beteiligten
Hunderassen zu bieten. Darlber hinaus kénnen so Informationen Uber spatere

Verhaltensanderungen gewonnen werden.

Im Untersuchungszeitraum dieser Studie wurden Daten von 92 gebissenen Hunden
(Opfer) und den 92 die Bissverletzungen verursachenden Hunden (Tatern)
gesammelt und ausgewertet. Eine genaue Betrachtung der in diesen Fallen
beteiligten Hunderassen ergibt fur die Gruppe der gebissenen Hunde folgende
Reihenfolge: Mischling, Rauhaar Teckel, Jack Russel Terrier, West Highland White
Terrier, Yorkshire Terrier, Elo, Sibirian Husky, Labrador, Zwerg Pudel, Rehpinscher
und Staffordshire Mischling sowie weitere Rassen die jeweils nur einmal vorkamen
(in absteigender Reihenfolge). Insgesamt zahlen 36 verschiedene Hunderassen zu
dieser Gruppe, die meisten von ihnen finden sich auch in der Studie von ROLL
(1994) in der Gruppe der haufigsten Opfer von aggressiven Auseinandersetzungen
bei Hunden in der Stadt Frankfurt/Main wieder. Lediglich die bei ROLL an vierter
Stelle der am haufigsten gebissenen Hunderassen liegenden Schaferhunde treten in
dieser Studie gar nicht unter den Opfern in Erscheinung. In beiden Studien stellen
Mischlinge die mit Abstand groRte Gruppe der gebissenen Hunde dar. Bei
RUMMELIN (1989) stellen Mischlinge ebenfalls die groRte Gruppe der wegen
Bisswunden in der Tierarztlichen Hochschule Hannover vorstellig gewordenen

Hunderassen dar, die anderen beschriebenen Rassen finden sich hier ebenso
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wieder. Eine Unterscheidung zwischen Opfern und Tatern wurde in RUMMELIN's
Studie jedoch nicht durchgeflhrt, es ist jedoch davon auszugehen, dass es sich
hierbei Uberwiegend um Hunde der Opfergruppe handelt, da diese haufiger

Verletzungen davontragen.

In der Tatergruppe wurden 21 verschiedene Hunderassen auffallig, wovon die am
haufigsten vertretenen Rassen hier noch einmal naher betrachtet werden. Die
Auswertung der Untersuchungen ergab folgende Reihenfolge fir die eine
Bissverletzung verursachenden Hunde: Mischling, Schaferhund, Sibirian Husky,
Pitbull Terrier, Pitbull Mischling, Staffordshire Terrier, American Bulldog, Dalmatiner,
Deutsch Kurzhaar und Golden Retriever sowie weitere Rassen die jeweils nur einmal
vorkamen (in absteigender Reihenfolge). Nicht berticksichtigt sind hier die Tater,
denen keine Rasse zugeordnet werden konnte, die aber mit neun Hunden die
drittstarkste Gruppe darstellen. Die in der Tatergruppe anzutreffenden Rassen finden
sich in etwa auch in den Ergebnissen von ROLL (1994) wieder, in dessen Studie
Rottweiler an flnfthaufigster Stelle als Tater angegeben werden, hier jedoch nur in
einem einzigen Fall als Schadensverursacher auffallig wurden. Die im Ergebnisteil
dargestellten Rassen sind nahezu ubereinstimmend mit den von HAMANN (1992)
beschriebenen Hunderassen aus der von ihm durchgeflihrten Untersuchung zur
Gefahrlichkeit von Hunden. Auch in der Studie von UNSHELM et al. (1993) Uber in
Muanchen auffallig gewordene Hunderassen lassen sich ahnliche
Untersuchungsergebnisse finden. In keiner der bisherigen Untersuchungen treten die
typischen, auch von den Behorden in Listen der gefahrlichen Hunde aufgefihrten
Rassen, wie Pitbull Terrier und Staffordshire Terrier sowie Mischlinge dieser Rassen,
so dominant in Erscheinung wie in dieser Studie, auch wenn sie in allen
Untersuchungen wieder zu finden sind. Bis auf die Mischlinge und die zweitgrofite
Gruppe der Schaferhunde liegen die absoluten Zahlen der unter den Tatern
genannten Rassen zwar nicht sehr weit auseinander, dennoch stehen die den
typischen Kampfhunden zuzuordnenden Hunderassen und deren Mischlinge vor den
meisten anderen beteiligten Rassen. Eine statistische Signifikanz ist zwar nicht
gegeben, dennoch scheint ein erhdohtes Gefahrenpotenzial von diesen Rassen

auszugehen.
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Um die Haufung bestimmter Rassen besser beurteilen zu kdnnen, ist es wichtig,
etwas Uber den Anteil der jeweiligen Rasse an der Gesamthundepopulation zu
wissen. Hierbei orientieren sich die meisten anderen Untersuchungen an der
Welpenstatistik des VDH, welche regelmaRig verdffentlicht wird und in der Gber die
Wurfzahlen der letzten funf Jahre der dem VDH angehoérigen Hunderassen informiert
wird. Diese Zahlen kdnnen aber nur als Trend angesehen werden, da sie nicht die
reale Hundepopulation in der Bundesrepublik widerspiegeln. Dies ist unter anderem
darauf zurtickzufihren, dass langst nicht alle in Deutschland lebenden Hunde auch
dem VDH gemeldet werden. AuRerdem werden ,Schwarzzuchten®, Mischlinge oder
aus dem Ausland importierte Hunde nicht berucksichtigt. Des weiteren bietet die
Welpenstatistik keinerlei Information Uber verstorbene oder in andere Lander
verkaufte Hunde oder Uber regionale Rassevorlieben. Um Vergleiche fur die in dieser
Studie beteiligten Hunderassen ziehen zu konnen, wurde ein Bezug auf die von
RUMMELIN (1989) angefertigte Studie Uber das Patientengut der vorgestellten
Hunde an der Klinik fur kleine Haustiere der Tierarztlichen Hochschule Hannover aus
den Jahren 1985 und 1986 hergestellt, weil darin die Anzahl der vorgestellten Hunde
sowie die Rassezugehorigkeit des Patientengutes der Klinik erhoben wurde. Damit
konnten hier auch regionale Besonderheiten bezuglich des Vorkommens bestimmter
Rassen in die Betrachtung einflieRen. Zwar stellt dies keinen exakten Vergleichswert
dar, da aufgrund des Alters der Studie Rassenverschiebungen der letzten Jahre
moglicherweise nicht ausreichend berucksichtigt wurden oder andere, nicht mehr so
populare Rassen, Uberbewertet wurden. Dennoch handelt es sich in beiden Fallen

um das Patientengut der Klinik fur kleine Haustiere mit dem gleichen Einzugsgebiet.

Ein Blick auf die Geschlechterverteilung zeigte einen vergleichsweise sehr hohen
Anteil an nicht kastrierten Ruden sowohl in der Opfer-, als auch in der Tatergruppe.
Kastrierte Ruden wurden hingegen deutlich seltener auffallig. Die Anzahl der
weiblichen nicht kastrierten Hindinnen lag weit unter der Zahl der Ruden, die der
kastrierten weiblichen Hunde entsprach in etwa der der kastrierten Ruden. Dies
ergaben auch die Untersuchungen von HEIDENBERGER (1989), VOITH (1980) und
ROLL (1994), wobei auch in diesen Studien kastrierte Ruden und Hundinnen

seltener Aggressionen gegenuber ihren Artgenossen zeigten als nicht kastrierte.
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Eine prophylaktische oder therapeutische Kastration zur Reduzierung des
Aggressionspotenzials bei auffalligen oder potenziell gefahrlichen Hunden muss

somit in Erwagung gezogen werden.

Bei der vergleichenden Betrachtung der Korpergrofle der Opfer- sowie der
Tatergruppe zeigt sich eine nahezu spiegelbildliche Verteilung der Grolienangaben
in den beiden Gruppen. So ist auffallig, dass in dieser Studie vier der funf haufigsten
Hunderassen aus der Gruppe der gebissenen Hunde zu den kleinen Rassen
gehoren und sich auf den ersten Platzen der Tatergruppe grof3e Hunderassen wieder
finden. Somit stieg mit zunehmender Korpergrofle auch der Anteil an der
Tatergruppe, wahrend sich die Opfergruppe genau umgekehrt verhielt und die mit
Abstand grofite Gruppe von den kleinen Hunden gestellt wurde. Dies entspricht den
Ergebnissen der Studie von ROLL (1994). Dieser nahm zwar eine Einteilung der
Hunde nach dem Korpergewicht vor, jedoch ist hier eine Vergleichbarkeit durchaus
gegeben. Auch in dieser Studie hatte anstelle der Korpergrolie das Korpergewicht
herangezogen werden kénnen, bei der Besitzerbefragung erschien eine Einteilung
anhand der KorpergroRe jedoch praktikabler, um Unsicherheitsfaktoren mit der
Einschatzung der Besitzer gering zu halten. So fallt dem Hundebesitzer ein
GrolRenvergleich zum eigenen Hund einfacher, als eine Schatzung des

Kdrpergewichtes eines fremden Hundes.

Das Durchschnittsalter der Opfergruppe lag bei 5,5 Jahren und das der Tatergruppe
bei 4,2 Jahren, wobei in der letztgenannten Gruppe nur bei einigen Hunden eine
exakte Altersangabe erhoben werden konnte. Auffallig erscheint, dass in beiden
Gruppen etwa die Halfte der Hunde < 4 Jahre alt ist. Somit liegen beide Gruppen
unter dem von RABERS (1982) fiir die Schweiz ermittelten Alterdurchschnitt der
Hundepopulation von ca. sechs Jahren. Das durchschnittliche Alter in Studien von
BEAVER (1983), HOUPT (1983) sowie WRIGHT u. NESSELROTE (1987) bei wegen
Verhaltensproblemen auffallig gewordenen Hunden liegt mit etwa drei Jahren etwas
unterhalb der hier ermittelten Werte. Dies deckt sich aber mit der in der eigenen
Studie gewonnenen Erkenntnis, dass mehr als die Halfte der involvierten Hunde

unter vier Jahre alt sind.
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Es muss allerdings eingeraumt werden, dass samtliche Angaben Uuber die
Tatergruppe von den in der Klinik vorstellig gewordenen Besitzern der Opfergruppe
stammen, was sich aus Datenschutz- und damit Studiendesigngriinden nicht
vermeiden lie. Tatsache ist, dass es sich in allen Fallen um Aussagen von
Hundehaltern handelt, denen eine gewisse Fach- bzw. Sachkunde Uber
Hunderassen und -haltung zugestanden werden kann und die daher als glaubwurdig
anzusehen sind. Somit kdnnen Fehleinschatzungen, auch bei Berlcksichtigung der
besonderen Anspannung der Gemditslage der Opferbesitzer wahrend der jeweiligen

aggressiven Auseinandersetzung, als vertretbar klein betrachtet werden.

6.2. Analyse der duBeren Umstinde und Ortlichkeiten von aggressiven

Auseinandersetzungen bei Hunden

Die Ergebnisse dieser Studie belegen, dass sich die Zwischenfalle am haufigsten in
Waldern, Feldern und Parkanlagen sowie auf offentlichen Wegen und Strallen
ereignen. Innerhalb von Gebauden oder auf privaten Grunflachen kommt es zu
bedeutend weniger aggressiven Auseinandersetzungen unter Hunden. Verglichen
mit der Studie von ROLL (1994) fanden dort nur etwa halb so viele Zwischenfalle auf
offentlichen Wegen und Stral3en statt, wie in dieser Untersuchung. Bei der Studie
Uber aggressive Auseinandersetzungen von Hunden mit Personenschaden von
UNSHELM et al. (1993) kam in der grollen Mehrzahl der Falle auf offentlichen
Wegen und Straen zu Ubergriffen, lediglich 9,2 % der Zwischenfélle ereigneten sich
in Grunanlagen. Somit scheinen in diesem Zusammenhang gewonnene Ergebnisse
zwischen Auseinandersetzungen unter Hunden nicht automatisch auf Konflikte
zwischen Mensch und Hund Ubertragbar. Ein jahreszeitlicher Vergleich der
Zwischenfalle  erbrachte keine signifikante  Haufung von  aggressiven
Auseinandersetzungen in bestimmten Monaten. Es lasst keine sichere Aussage
machen, ob geringgradige Spitzen im Fridhling und Herbst im Zusammenhang mit

dem Zyklusgeschehen der weiblichen Tiere stehen.
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Rund zwei Drittel der in dieser Studie untersuchten Tater-Opfer-Paare sind sich
vorher noch nicht begegnet, etwa ein Drittel der Hunde kannte sich zuvor. Bei 12 %
der Hunde herrschte laut Besitzerangaben schon vor dem Zwischenfall eine gewisse
Rivalitat, so dass bei besserer Kontrolle der Tiere eine aggressive
Auseinandersetzung hatte vermieden werden konnen. Zwei Drittel der Angriffe
ereigneten sich vollig unerwartet, nur bei einem Drittel fand Uberhaupt eine
Kontaktaufnahme statt, die ein Eingreifen der Besitzer eventuell hatte ermoglichen
konnen. Bei etwa zwei Dritteln der Zwischenfalle dieser Untersuchung waren die
Taterhunde in Begleitung ihrer Besitzer, bei einem kleinen Anteil waren andere
Begleitpersonen als die Besitzer anwesend. 17,4 % der Tater in dieser Studie waren
nicht nur unangeleint, sondern auch noch fuhrerlos unterwegs, als es zu dem
Zwischenfall kam. Gerade die Taterseite war bei den Ubergriffen signifikant haufiger
nicht angeleint als die Opferseite, so dass bei der Spontanitat der Zwischenfalle ein
direktes Eingreifen von Besitzerseite auf die meisten Taterhunde gar nicht mdglich
gewesen  ware. Ein  genereller Leinenzwang oder ein  starkeres
Verantwortungsbewusstsein der Besitzer potenziell gefahrlicher Hunde hinsichtlich
der Leinennutzung hatte vermutlich viele der Zwischenfalle verhindern konnen.
Ahnlich verhélt sich das Nutzen von Leinen auf Tater- und Opferseite auch in der
Untersuchung von ROLL (1994), bei UNSHELM et al. (1993) waren verhaltnismalig
geringfligig mehr Tater angeleint, doch wie schon erwahnt bezieht sich diese Studie
auf Ubergriffe auf Menschen und ist somit nicht direkt auf das Verhalten unter
Hunden zu Ubertragen. Bei etwa 20 % der aggressiven Auseinandersetzungen unter
Hunden kam es auch zu Personenschaden mit Bisswunden. Hierbei wurden doppelt
so viele Opfer- wie Taterbesitzer verletzt. Haufig wollten die Besitzer die Hunde
trennen oder die Besitzer von kleinen Hunden diesen auf den Arm nehmen. In
Einzelfallen waren die Personenschaden so schlimm, dass ein stationarer

Krankenhausaufenthalt notwendig wurde.

Nahezu alle der gebissenen Hunde dieser Untersuchung waren den Kontakt zu
anderen Hunden gewohnt. Etwa ein Drittel von ihnen wurde vor diesem Zwischenfall
bereits einmal oder sogar mehrfach gebissen (Wiederholungsopfer). Lediglich 12 %

der Opfer haben bereits selbst einmal einen anderen Hund gebissen, auffallig ist
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hierbei aber, dass signifikant mehr dieser Hunde auch zu der Gruppe der
Wiederholungsopfer zahlen als zu der Gruppe der Erstopfer. In den Untersuchungen
von ROLL (1994) war die Zahl der Opfer, die selbst als Tater auffallig wurden, mit
21 % doppelt so hoch wie in dieser Studie. In jedem Fall kann diesen Hunden ein
gewisses Aggressionspotenzial unterstellt werden, welches in Konfliktsituationen
eher zur Eskalation als zum Zuruckziehen einer Partei fuhrt. Eine Erklarung hierfur
konnte darin liegen, dass die Spatfolgen der aggressiven Auseinandersetzungen bei
einem Groldteil der Opfer nicht nur physische Schaden hinterlassen, sondern wie
diese Untersuchung =zeigt, in fast der Halfte der Falle auch deutliche
Wesensanderungen auftreten. Mehr als ein Drittel der Besitzer von Opfern gab an,
dass ihr Tier nach dem Zwischenfall angstlicher geworden ist, in weiteren 9 % der
Falle wurde den Opfern anschlielend ein erhdhtes Aggressionspotenzial
nachgesagt. Hierbei scheinen Geschlecht oder KorpergroRe der Tiere keinen
signifikanten Einfluss auf die Art der Verhaltensanderung zu haben. Besitzer von
Wiederholungsopfern sollten deshalb besonders sensibel auf das Verhalten ihres
Hundes im Umgang mit anderen Tieren achten, um gegebenenfalls rechtzeitig

eingreifen zu konnen.

6.3. Analyse von Art und Umfang der Verletzungen

Da die Hunde bei aggressiven Auseinandersetzungen haufig Verletzungen erleiden,
stellen sie in der Kleintierpraxis einen Grofdteil der als Notfall zu versorgenden
Traumapatienten dar. Die richtige Einschatzung von Bisswunden ist auf den ersten
Blick oft extrem schwierig, weil diese sehr individuell sowie nicht standardisierbar
sind. Es handelt sich immer um zumindest kontaminierte Wunden, so dass ein
umsichtiges chirurgisches Vorgehen notwendig ist. Die zu erwartenden
Behandlungskosten sind aufgrund der unsicheren Prognose oft schlecht

vorauszusagen.
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Betrachtet man die Lokalisation der Bisswunden bei den hier untersuchten Opfern,
dann kann eine vermehrte Haufung von Verletzungen im Kopf- und Halsbereich
sowie der Extremitaten festgestellt werden. Fast identische Ergebnisse erbrachten
auch die Untersuchungen von COWELL u. PENWICK (1989) sowie von KOLATA et
al. (1974). SHAMIR et al. (2002) wiesen dagegen am haufigsten Thoraxverletzungen
vor Extremitaten- sowie Kopfverletzungen nach. Thorax und Abdomen wurden hier
vergleichsweise selten verletzt, jedoch erlitt die Gruppe der kleinen Hunde < 45cm in
der eigenen Studie signifikant haufiger Verletzungen in diesen Kdrperregionen erlitt,
als die Gruppen der groReren Hunde. Dies deckt sich mit der Vermutung von
SHAMIR et al. (2002), die als Begrindung fur das gehaufte Auftreten von
Thoraxverletzungen in ihrer Untersuchung die hohe Anzahl kleinwlchsiger Rassen
bei ihren Opfern angeben. Nach TRUMLER (1987) sind die Verletzungen in der
Kopf- und Halsregion typisch fur innerartliche Auseinandersetzungen, die Ubrigen
Verletzungsmuster sind eher den Angstbei3ern oder dem Beilen zum Erwerb von
Beute zuzuordnen.

Die Mehrzahl der Opfer trug ein bis zwei Einbisse davon, lediglich 6,5 % erlitten vier
und mehr Einbisse. Dieser Gruppe gehorten alle verstorbenen Hunde dieser
Untersuchung an. Lediglich 13,1 % der Tater zog sich bei den Zwischenfallen selbst
Verletzungen zu, wobei diese bis auf einen Fall nicht so schwerwiegend waren, wie
die des Opfers. Dies deckt sich mit den Angaben von ROLL (1994) bei dem 16 % der
Tater Verletzungen erlitten, wovon der Grolteil leicht bis mittelschweren Ausmalles
war. Die haufigsten Verletzungsmuster dieser Studie waren Perforationen von Haut
und Unterhaut sowie Schaden in der Muskulatur, dann folgten Knochen- und
Gelenksverletzungen. Thorax und Abdomen wurden in verhaltnismaRig wenig Fallen
perforiert, dies ereignete sich jedoch signifikant haufiger bei Hunden kleiner Rassen
< 45cm KorpergroRe. Ein Bezug der Verletzungsmuster zum Geschlecht liel3 sich
nicht herstellen. Uber 90 % der Bissverletzungen wurden binnen der ersten acht
Stunden tierarztlich versorgt, keine der hier vorgestellten Wunden war alter als zwei
Wochen. Von den Bisswunden, die spater als acht Stunden nach dem Zwischenfall
versorgt wurden, kam es in einem Drittel der Falle zu Komplikationen in Form von
vermehrter  Exsudation und  Wundinfektionen. Da  dies Uber der

Gesamtkomplikationsrate dieser Studie von 28,3 % liegt, scheint eine zugige
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Wundversorgung das Risiko von Komplikationen zu reduzieren. Zum Vergleich lag
die Komplikationsrate bei COWELL u. PENWICK (1989) bei 33,33%. Die oben
genannten  Wundheilungsstérungen  entsprechen auch  den  haufigsten
Komplikationen der gesamten Untersuchung. Insgesamt verheilten ca. 80 % der
Bissverletzungen vollstandig, bei etwa 17 % blieben geringe kosmetische oder
funktionelle Defizite wie beispielsweise haarlose Stellen oder Narben. Die Mortalitat
lag in dieser Studie bei 3,3 %, wahrend sie in den Untersuchungen von COWELL u.
PENWICK (1989) 7 % betrug. Ein Blick auf den Heilungsverlauf der chirurgisch und
nicht chirurgisch versorgten Wunden dieser Untersuchung zeigt, dass die jeweils
deutlich groRte Gruppe der Patienten eine Heilungsdauer von weniger als zehn
Tagen aufwies. Etwa ein Drittel der chirurgisch versorgten Wunden hatte einen
Heilungsverlauf, der sich Uber zwei bis acht Wochen zog. Das in der Klinik
durchgefuhrte Wundmanagement im Zusammenhang mit Bissverletzungen liefert in
Anbetracht der verhaltnismaRig seltenen Komplikationen sowie der hohen
Gesamtheilungsrate somit zufriedenstellende Ergebnisse, wobei eine weitere
Optimierung mdglich scheint. So war es in den Untersuchungen von ZOOK (1980)
uber die chirurgische Versorgung von Hundebisswunden beim Menschen mdoglich,
durch gute Wundhygiene, ausgiebige Lavage, vorsichtiges Debridement und
zurlckhaltenden Einsatz von Nahtmaterial in der Unterhaut, die Infektionsrate fur
primar verschlossene Wunden auf 1,6 % zu senken. Gutes Wunddebridement und
Lavage waren neben der Verwendung von Penrose-Drainagen auch die am
haufigsten durchgeflhrten chirurgischen Malinahmen bei Bisswunden in der Klinik

fur kleine Haustiere.

6.4. Mikrobiologie und Antibiotikatherapie von Bissverletzungen

Im Rahmen der chirurgischen Versorgung sollte auch eine Tupferprobe fir die
mikrobiologische Untersuchung genommen werden, um die beteiligten Keime und
deren Resistenzverhalten zu bestimmen. Auch DAVIDSON (1998) sieht dies als

wichtigen Schritt im Rahmen der Behandlung von Bissverletzungen. Im Hinblick auf
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die Auswahl eines geeigneten Antibiotikums gilt es, bis zum Vorliegen der

Untersuchungsergebnisse das zu erwartende Keimspektrum zu bertcksichtigen.

Aus den im Rahmen dieser Studie mikrobiologisch untersuchten Tupferproben aus
92 Bisswunden lie3en sich 300 Bakterienstamme aus 29 verschiedenen Gattungen
isolieren. Hierbei dominierten bei den aeroben Keimen Staphylococcus species,
Streptococcus species, Pasteurella species und Bacillus species sowie bei den
obligat anaeroben Gattungen Bacteroides species und Prevotella species. In neun
Fallen konnten keine Keime nachgewiesen werden. Dies entspricht durchschnittlich
etwa drei Bakterienstdmmen je Bisswunde. In der Untersuchung von TALAN et al.
(1999) konnten im Schnitt finf verschiedene Keime isoliert werden. Dort dominierten
Pasteurella species, ansonsten entsprach das nachgewiesene Keimspektrum in etwa
dem dieser Studie. Ahnliche Ergebnisse erbrachten auch die Untersuchungen von
NEAL u. KEY (1976). Angesichts der Tatsache, dass der Groliteil der Hunde dieser
Studie innerhalb von acht Stunden nach dem Erleiden der Bissverletzung in der
Klinik vorstellig wurde, ist es mdglich, dass aufgrund des geringen Zeitfensters einige
Keime zum Zeitpunkt der Tupferenthahme noch unterhalb der Nachweisgrenze
lagen. Ein Nachweis dieser Keime zu einem spateren Zeitpunkt kann nicht

ausgeschlossen werden.

Koagulasenegative Staphylokokken, Mikrokokken, a-hamolysierende Streptokokken
und Acinetobacter species zahlen zu den residenten Keimen der Haut und des
Haarkleids des Hundes. Escherichia coli, Proteus species, Pseudomonaden, [3-
hamolysierende Streptokokken, Corynebakterien und Bacillus species. gehéren zur
transienten Keimflora der oberflachlichen Haut (MULLER et al., 1989; WISSELINK,
1989). Da die Zahne des beillenden Hundes wahrend des Bisses mit der Haut und
dem Haarkleid des Opfers in Kontakt kommen, kénnen die oben genannten Keime
uber den Bisskanal in die Wunde gelangen. Dies erklart ihr haufiges Vorkommen in
der Untersuchung. Des weiteren gelangten haufig aerobe und obligat anaerobe
Keime der Mundhohlenflora des Taters mit in die Bisswunde. So konnten bei klinisch
gesunden Hunden bei 95 % Pasteurella species sowie a- und anhamolysierende

Streptokokken aus Gingivatupfern nachgewiesen werden. Auflerdem wurden dabei
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vermehrt Bakterien der EF-4-Gruppe, coryneforme Bakterien, Escherichia coli,
Staphylococcus intermedius sowie [B-hamolysierende Streptokokken isoliert.
Haufigste Anaerobier waren Bacteroides species, Fusobacterium species sowie
Actinomyces species, aber auch alle anderen in dieser Studie isolierten Anaerobier
lieRen sich in der Mundhohlenschleimaut gesunder Hunde nachweisen (MISCHKE et
al. 1992). Die drei erstgenannten Anaerobier sind in der Untersuchung von
DAVIDSON (1998) die haufigsten aus Bisswunden isolierten obligaten Anaerobier.
Neben diesen, bei jeder Bissverletzung potenziell moglichen Keimen, kommen je
nach Lokalisation noch weitere dort angesiedelte Keime als Infektionserreger fur die
Bisswunde in Betracht. So stellen bei Perforation des Gastrointestinaltraktes
Bacteroides species, Lactobacillus species, Peptostreptokokken species,
Streptococcus species, Escherichia coli, Clostridien species und Staphylococcus
species ebenfalls moégliche Infektionserreger dar (GORTZ, 1996¢). Die Keimdichte
nimmt hierbei in Richtung Kolon deutlich zu, wobei auch der Anteil der obligaten
Anaerobier ansteigt (BISPING, 1979). Dies ist gerade in Hinblick auf die Prognose
von Bissverletzungen des Gastrointestinaltraktes von Bedeutung und entscheidend
fur die Auswahl des richtigen Antibiotikums. Bei der Betrachtung des Verhaltnisses
der gramnegativen und grampositiven Keimgattungen dominieren sowohl bei den
Aerobiern, als auch bei den obligaten Anaerobiern die gramnegativen Keime
deutlich. Dies andert sich auf Seiten der Aerobier beim Vergleich der tatsachlichen
Anzahl der nachgewiesenen Keimarten. Hier ist der Grofteil der isolierten Keime
grampositiv, bei den obligaten Anaerobiern dominieren weiterhin die gramnegativen
Keime. Zu berucksichtigen ist, dass in der Gruppe der grampositiven Aerobier zu
einem Grol3teil Bacillus spp. einflieRen, welche als Kontaminanten anzusehen sind

und selten Infektionen oder Wundheilungskomplikationen verursachen.

Aufgrund des breiten Keimspektrums erscheint eine mikrobiologische Untersuchung
bei Bisswunden ratsam und gerade eine Untersuchung auf obligate Anaerobier
sinnvoll, um mit einer geeigneten Antibiotikatherapie mdglichen Infektionen
entgegentreten zu konnen. Gerade in Bisswunden finden anaerobe Organismen
hervorragende Bedingungen, da aufgrund der Gewebschadigung die lokale

Immunabwehr herabgesetzt sowie die Blutversorgung und Sauerstoffsattigung
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schlecht sind und haufig Nekrosen vorliegen (DOW, 1989). Da die Untersuchung auf
Anaerobier sehr sinnvoll, aber bei weitem noch kein Standard im Umgang mit
Bisswunden ist, bedarf es unter klinischen Aspekten noch mehr der Aufklarung.
Hierbei ist besonders auf die Verwendung geeigneter Tupfer und Transportmedien
sowie einen sicheren und zugigen Transport der Proben zu achten, gegebenenfalls
muss auch ein gesonderter Untersuchungsauftrag erteilt werden. Die
mikrobiologische Untersuchung stellt somit einen wichtigen Bestandteil des
Managements von Bissverletzungen in der tierarztlichen Praxis dar und sollte auf
keinen Fall aus Kostengrinden gescheut werden, da so wichtige Informationen Uber
das vorhandene Keimspektrum sowie die geeignete Antibiotikawahl gewonnen
werden.Aufgrund der grof3en Vielfalt von beteiligten Keimen im Zusammenhang mit
Bisswunden durch Hunde gibt es kein Antibiotikum, welches gegenuber allen Keimen
wirksam ware (HOLT u. GRIFFIN, 2000).

Bis zum Vorliegen des Antibiogramms kann die Auswahl des Antibiotikums nur auf
Basis der zu erwartenden Keimflora aufgrund des Verletzungsmusters erfolgen. Im
Verlauf dieser Untersuchung hat sich eine Amoxicillintherapie in einem Grofdteil der
Falle als wirksam erwiesen, in einigen Fallen musste sie noch um weitere Praparate
erganzt werden. In etwa 15 % der Falle erwies sich Cephalexin als geeignet, wobei
dieser Wirkstoff jedoch eine schlechte Wirksamkeit gegenltber Pasteurella multocida
aufweist. Die Gabe von Gyrasehemmer wie Enrofloxacin oder Marbofloxacin war in
rund 18 % der Bissverletzungen notwendig. Das Kombinationspraparat Amoxicillin
plus Clavulansaure hat in Hinblick auf die Keimflora von Bisswunden ein sehr breites
Wirkungsspektrum, jedoch liegt der Preis deutlich Uber dem des einfachen
Amoxicillins. Bei Beteiligung von Anaerobiern hat sich Metronidazol als sehr wirksam
erwiesen. Dies unterstreicht einmal mehr die Relevanz der mikrobiologischen
Untersuchung. Allerdings zeigt die Untersuchung von NEAL u. KEY (1976), dass die
Infektionsrate in Bisswunden, bei gleicher Antibiose, nach ausreichendem
Debridement und guter Drainage geringer ist, als bei Verletzungen bei denen diese
chirurgischen MalRnahmen nicht oder verspatet durchgefiihrt wurden. Dies zeigt,
dass die Antibiotikatherapie nicht alleinig entscheidend fur die Wundheilung ist und

eine gute chirurgische Vorarbeit nicht ersetzen kann.
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7. ZUSAMMENFASSUNG

Wolfdieter Stammwitz: Untersuchungen zu Ursachen, Lokalisation, Therapie und

Prognose von Bissverletzungen beim Hund

Im Verlauf dieser Studie wurden Daten von 92 gebissenen Hunden (Opfer) und den
92 die Bissverletzungen verursachenden Hunden (Tatern) gesammelt und
ausgewertet. Unter den Opfern waren die Rassen Mischling, Rauhaar Teckel, Jack
Russel Terrier, West Highland White Terrier sowie Yorkshire Terrier besonders
haufig vertreten. Als Tater dominierten folgende Rassen: Mischling, Schaferhund,
Sibirian Husky, Pitbull Terrier, Pitbull Mischling und Staffordshire Terrier. Insgesamt
waren auf Taterseite besonders grole Rassen beteiligt, wahrend das typische
Opferprofil sich durch kleine Rassen auszeichnete. Die Geschlechterverteilung zeigte
auf beiden Seiten eine klare Dominanz der nicht kastrierten Ruden, gefolgt von nicht
kastrierten HUndinnen. Sowohl kastrierte mannliche als auch kastrierte weibliche
Tiere wurden deutlich seltener auffallig, was darauf schliellen lassen kdnnte, dass
eine Kastration ein moglicher Weg zu sein scheint, das Aggressionspotential von
Hunden zu reduzieren. Das Durchschnittsalter der Opfer lag bei 5,5 Jahren, das der
Tater bei 4,2 Jahren, in beiden Gruppen waren mehr als die Halfte der Hunde < 4
Jahre alt. Die meisten Zwischenfalle ereigneten sich in Grinanlagen (40,2%) sowie
auf offentlichen Wegen und Stral3en (40,2%). Hierbei waren signifikant mehr Tater
nicht angeleint als Opfer, 17,4% der Tater sogar herrenlos unterwegs.
Verantwortungsvolle Besitzer mit Tieren, die ein erhdohtes Aggressionspotential
aufweisen, hatten dem zufolge durch Leinennutzung einige der Zwischenfalle
verhindern kénnen. In mehr als 60 % der Auseinandersetzungen kannten sich die
Tiere nicht und es kam zu einem spontanen Angriff. 12 % der Besitzer gaben an,
dass zuvor schon eine Rivalitat zwischen Opfer und Tater bestanden hat. Auch diese
Zwischenfalle hatten bei vermehrter Kontrolle der Tiere minimiert werden koénnen.
Auffallig erscheint, dass mehr als 80 % der Tater keine Verletzungen bei den
Auseinandersetzungen davongetragen haben und nur Einzellfalle gravierendere

Verletzungen erlitten als ihre Opfer. Nahezu alle der gebissenen Hunde dieser

126



Zusammenfassung

Untersuchung waren den Kontakt zu anderen Hunden gewohnt. Etwa ein Drittel von
ihnen wurde vor diesem Zwischenfall bereits einmal oder sogar mehrfach gebissen
(Wiederholungsopfer). Lediglich 12 % der Opfer hatten bereits selbst einmal einen
anderen Hund gebissen. Hiervon waren signifikant mehr Hunde aus der Gruppe der
Wiederholungsopfer. Bei 46 % der Opfer kam es nach der Auseinandersetzung zu
Wesensveranderungen. 37 % der Hunde wurden angstlicher, 9 % der Tiere
aggressiv gegenuber anderen Hunden. Besitzer dieser Hunde sollten somit sensibler
auf das Verhalten ihres Tieres im Umgang mit anderen achten, um ggf. vorzeitig
einschreiten zu konnen. Bei ca. 20 % der Zwischenfalle kam es auch zu
Personenschaden, etwa doppelt so viele Opfer- wie Taterbesitzer wurden verletzt.
Eine richtige Einschatzung und Prognose von Bisswunden ist, gerade auch in
Hinblick auf die zu erwartenden Behandlungskosten, schwierig, da die aulerlich
sichtbaren Verletzungen oft nur die Spitze des Eisbergs darstellen. Haufigste
Lokalisationen der Wunden waren in der eigenen Untersuchung die Kopf- und
Halsregion, gefolgt von den Extremitaten sowie Abdomen- und Thoraxverletzungen.
Die zwei letztgenannten Verletzungsbilder traten signifikant haufiger bei kleinen
Rassen auf. Mehr als 90 % der Bissverletzungen wurden binnen der ersten acht
Stunden tierarztlich versorgt, keine der Wunden war alter als zwei Wochen. Ein
ausgiebiges Debridement und eine Lavage der Wunden sowie die Verwendung von
Drainagen scheinen einen positiven Einfluss auf die Wundheilung auszuliben. Die
Gesamtkomplikationsrate lag bei 28,3 %, eine Exsudation und eine Infektion trat
dabei als haufigste Wundheilungsstérungen auf. Insgesamt verheilten ca. 80 % der
Bissverletzungen vollstandig, bei etwa 17 % verblieben geringe kosmetische oder
funktionelle Defizite wie beispielsweise haarlose Stellen oder Narben. Die Mortalitat
lag in dieser Studie bei 3,3 %, wobei es sich in allen Fallen um polytraumatisierte
Hunde kleiner Rassen handelte.

Aus den mikrobiologisch untersuchten Tupferproben lieBen sich 300
Bakterienstamme aus 29 verschiedenen Gattungen isolieren. Hierbei dominierten bei
den aeroben Keimen Staphylococcus species, Streptococcus species, Pasteurella
species und Bacillus species sowie bei den obligat anaeroben Gattungen
Bacteroides species und Prevotella species. In neun Fallen konnten keine Keime

nachgewiesen werden. Sowohl bei den aeroben, als auch bei den obligaten
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anaeroben Keimgattungen uberwiegen die gramnegativen Keime deutlich. Bei
Betrachtung der aeroben Keimarten ist der Grofteil der isolierten Keime jedoch
grampositiv. Viele der isolierten Keime zahlen zur physiologischen Haut- oder
Mundhdhlenflora von Hunden. Eine Antibiotikatherapie im Zusammnenhang mit
Bisswunden scheint ratsam, kein Antibiotikum ist jedoch in der Lage, alle in Frage
kommenden Keime abzutbten. In dieser Untersuchung konnte die Amoxicillintherapie
ein sehr breites Wirkungsfeld in Hinblick auf die isolierten Keimarten vorweisen.
Diese wurde nach Vorliegen der Ergebnisse der mikrobiologischen Untersuchung
erganzt oder umgestellt. Eine mikrobiologische Untersuchung sollte im
Zusammenhang mit dem Management von Bisswunden in jedem Fall erfolgen,

hierbei sollte unbedingt auch auf Anaerobier untersucht werden.

128



Summary

7.1. Summary

Wolfdieter Stammwitz: Investigation of causes, localisation, therapy and

prognosis of bite wounds in dogs.

During this study data from 92 bitten dogs (victims) and 92 dogs that caused the bite
injury (offender) were collected and analysed. In the group of the victims the breeds
Mixed, Wirehaired Dachshund, Jack Russel Terrier, West Highland White Terrier and
Yorkshire Terrier could be found very often. On the offenders side the breeds Mixed,
German Shephard, Sibirian Husky, Pitbull Terrier, Pitbull Mixed and Staffordshire
Terrier dominated. The typical offender in this study was a large breed dog and the
victims were most likely small dogs. A closer look at the sex of the dogs in both
groups showed a clear dominance of not castrated males followed by not castrated
females. Also castrated males as well as castrated females were involved in bite
injury more seldom, which could lead to the conclusion that castration is one way to
reduce aggression in dogs. The average age of the victims was 5.5 years, of the
offenders 4.2 years. In both groups more than half of the dogs was < 4 years old.
Most of the bite attacks happened in public parks (40.2%) and on the streets
(40.2%). Significantly more offenders than victims were running around without a
leash, 17.4 % of the offenders were not accompanied by their owner. Responsible
owners of potentially aggressive dogs could therefore reduce the number of incidents
just by using a leash. In more than 60 % of the cases the animals did not know each
other before the incident and the attack happened spontaneously. 12 % of the
owners said that there had been rivalry between offender and victim before. The
number of these attacks could have been minimized if the dogs had been controlled
properly. Strikingly, more than 80 % of the offenders did not suffer any injury during
the attack, just a few offenders had more severe injuries than the victims. Nearly all
of the dogs in this study were used to having contact to other dogs. One third of the
victims had been bitten before at least once (repeated victims). Just 12 % of the
victims had themselves bitten another dog before. Significantly more of those victims

that became offenders thermself had been bitten more than once before. 46 % of the
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victims showed a change of character after the incident. 37 % became timid, 9 %
aggressive against other dogs. Owner of such dogs should pay special attention to
their animals when having contact to other dogs. In about 20 % of the incidents
people suffered injuries as well, owners of victims were injured twice as often as
owners of offenders.

The prognosis and costs for treating bite injuries is hard to estimate because the
visible injuries are just the “tip of the iceberg”. In this study head and neck injuries
were the most common, followed by the extremities and abdominal and thoracic
injuries. The last two types of injuries were seen significantly more often in small
breed dogs. More than 90 % of the bite injuries had been treated by veterinaries
during the first eight hours after injury, non of the wounds was older than two weeks.
Surgical debridement, lavage and the use of drains seemed to have positive effects
on wound healing. The total complication rate was 28.3 %, exsudation and infection
have been seen most often as complications. All in all about 80 % of the bite injuries
healed completely, 17 % had slight cosmetic or functional problems such as hairless
spots or scars. The mortality in this study was 3.3 %, all of them where small breed
dogs with polytrauma.

The microbiological examination isolated 300 different bacterial species from 29
families. The dominating aerobic bacterial species were Staphylococcus species,
Streptococcus species, Pasteurella species and Bacillus species. Often isolated
obligate anaerobic species were Bacteroides species and Prevotella species. In nine
cases there was no bacterial growth. In both aerobic and anaerobic bacterial families
the gram-negative bacteria were most common. However, in the aerobic bacterial
families most of the isolated species were gram-positive. Many of the isolated
bacteria can be found in the physiological flora of the skin and in the oral cavity of the
dogs. The use of antibiotics in bite wounds seems to be advisable, but no antibiotic
can kill all different species of bacteria that might be involved. In this study Amoxicillin
showed a good broad-spectrum affectivity against most of the isolated bacteria. In
addition to the results from the microbiological examination other antibiotics were
added ore the whole therapy was changed. In connection with dog bite wounds a
microbiological examination should always be carried out, including examination for

anaerobic bacteria.
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