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Was tun wenn Hunde beißen?

Christine Arhant

Dr. med. vet., Dipl.ECAWBM (AWSEL)
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Beißvorfälle

 8 – 19 Personen von 1000 pro Jahr
 Kinder bis 15 Jahre: 22 von 1000

 USA: 1 – 3 % aller Unfälle (non-intentional injury)

 Schweregrad
 Medizinische Behandlung 33 – 38%

□ Kinder: 62%

 Spitalsambulanz 8%
□ Kinder: 19%

 Stationär 0,2%
□ Kinder: 4%

 Ort – 62% in nicht öffentlichen Bereichen

Cornelissen and Hopster, 2010; Keuster et al., 2006; Westgarth et al., 2018

http://gonecrunchy.files.wordpr
ess.com/2008/03/dog-bite.jpg

https://leerburg.com/Photos/dogbite_robert_01.jpg
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Kinder & Hundebisse

 Kinder von 1 bis 14 Jahren höchstes Risiko 
(Schalamon et al. 2006, DeKeuster at al. 2006, Lakestani et al. 2005)

 Zuhause: mittleres Alter 4 Jahre
 Öffentliche Orte: mittleres Alter 9 Jahre

 Jüngere Kinder: Bisse in Gesicht, Kopf, Nacken
 Häufig nach freundlichen Interaktionen
 Annäherung an stationären Hund
 Eltern dabei                                       (Reisner et al. 2007, Reisner et al. 2011)

Befragung rechtsmedizinischer Institute D, CH, A:

 7 Todesfälle in 28 Instituten (1988-1998)                (Reuhl et al. 2001)

Todesfälle durch Hunde

Risiko Baby Swings? - Chu et al. 2006:

 3 Fälle: Babys, die von Familienhunden getötet 
wurden als sie unbeaufsichtigt in einer            
„Baby Swing“ schliefen
 18 Tage - 3 Monate

 1 oder 2 Hunde
C. Arhant, C. Schmied-Wagner 5
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62,5 %: 0 – 14 Jahre

Warum kommt es zu Bissen?

Agonistisch Spiel Jagd/Hüten

Vorderkörper-
tiefstellung

Nein Ja Nein

Hohe
Körperhaltung 
– „Drohen“

Ja Nein Nein

Zähnezeigen Ja Ja Nein

Schnappen Ja Möglich Nein

Starren Ja Ja Ja

„Stalking“ Selten Möglich Ja

Beissen Möglich Möglich Ja

Christine Arhant, ITT, Vetmeduni Vienna7

DeKeuster & Jung 2009
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Aggressionsverhalten - Problem für Halter 
(Blackwell et al. 2008)

% 
Problem

% 
vorhanden

Aggression gegen Familienmitglieder 56 8

Stubenunreinheit 53 16

Zerstören von Dingen wenn Halter weg ist 51 32

Futter stehlen 50 38

Jagen von Autos, Rädern, Menschen… 48 23

Aggression: fremde Hunde 46 47

Aggression: Hunde im Haushalt 43 15
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Agonistisches Verhalten

Ch. Arhant9

Aggressionverhalten = Kommunikation

Ch. Arhant, Verhalten Hund10
https://www.cliniciansbrief.com/article/growling-dogs

Christine Arhant, ITT, Vetmeduni Vienna13

Was beeinflusst Aggressionsverhalten?

 Genetik

 (Frühe) Erfahrungen & Lernen

 Interaktionen mit Menschen
 Einschränkungen Sinnesorgane
 Schmerz & andere Erkrankungen
 Hormoneller Status

 Umgebung & Haltung
 Stress
 Medikamente 

Aggressive Kommunikation -
Rasseunterschiede

Ch. Arhant, Verhalten Hund15

Nach Miklosi 2007, 
Goodwin et al. 1997

Je 
Wolfsähnlicher 
desto mehr 
Signale

Christine Arhant, ITT, Vetmeduni Vienna16

 Stellung von Kopf, 
Körper & Rute

 Aktivität Rute
 Position Ohren
 Augen & Maul
 Fell (gesträubt)
 Usw.

Overall, 1997

Sheperd 2002
Visuelle Kommunikation

© BSAVA Ch. Arhant, Verhalten Hund17
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Ladder of aggression

 Reaktionen auf Bedrohung 

 Nichtbeachten subtiler 
Signale
 höhere Intensität

 Einstieg an jedem Punkt
 Stufen können übersprungen 

werden

© BSAVA

Sheperd 2002

Verhalten vor Biss

30 sec 30 – 15 sec 20 – 15 sec

Body awkward/low
Ears non-neutral

Head turning
Starring
Panting

Stiffening
Frowning Bite

Ch. Arhant19

Owczarczak-Garstecka et al., 2018

Kein klares Muster: tail carriage, high body posture, yawning, shake off, lip
lick, paw raise, sniffing

Christine Arhant, ITT, Vetmeduni Vienna20 20 22 22
© BSAVA

Sheperd 2002

Problemverhalten -
„Biological approach“

Analyse und Kontrolle von 

 Kontext – Umstände

 Motivation – Funktion
 Funktional/adaptiv

 Emotion – Bedeutung für Individuum
 Valenz/Erregungsniveau

 Affektive Prozesse - Evaluierung
□ Reaktion auf Reiz – Ausdrucksverhalten

□ „Mood“ – längerfristige Veränderungen im Verhalten

□ Temperament/Persönlichkeit

Christine Arhant23

(Mills, Daniel: Lecture – Veterinary Clinical Behavioural Medicine – an overview)

ABC - Was erhält 
Problemverhalten aufrecht?

Applied Behavior Analyses
 2 - Antecent – Was passiert bevor das PV gezeigt 

wird?

 1 - Beginne mit: Behaviour – Beschreiben

 3 - Consequence – Was passiert nach dem PV?
 PV bleibt gleich bzw. wird stärker – Reinforcement

 PV wird weniger – Punishment
□ Etwas wird hinzugefügt: + 

□ Etwas wird weggenommen: -

Christine Arhant24

http://www.behaviorworks.org/files/articles/ABCs%20of%20Behavior%202004.pdf
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Medizinische Probleme

 Ursache oder Verstärker
Beispiele

 Schmerz –Bewegungsapparat,Gastro-
intestinaltrakt, Zahnprobleme 

 Neurologische Probleme z.B. Cognitive
Dysfunktion

„A behaviour problem should
always start in the veterinary

clinic!”  - Gary Landsberg

Ch. Arhant28

Mills, Daniel S., et al. "Pain and problem behavior in 
cats and dogs." Animals 10.2 (2020): 318.

Einfluss von Stress

 „Hintergrund Stress“

 Stress kann 
 physische/mentale Probleme verursachen

 Beurteilung von Stress
 Welche Stressoren?

 Indikatoren – Verhalten & Physiologie 

 „Hintergrund Stress“ sollte in jedem Fall beurteilt 
werden - Stressaudit
 Reduktion von Stress – PV  - dadurch verbesserte 

Compliance

Christine Arhant29

Mills, Daniel, Christos Karagiannis, and Helen Zulch. "Stress—its effects on health and 
behavior: a guide for practitioners." Veterinary Clinics of North America: Small Animal 
Practice 44.3 (2014): 525-541.

Biss - Was tun?

Sicherheit von involvierten Personen/Tieren

Vermeiden Vorfall/Tier vorschnell zu bewerten

TierhalterIn ermutigen verhaltensmedizinische 
Konsultation in Anspruch zu nehmen

Ch. Arhant30

https://leerburg.com/Photos/dogbite_robert_01.jpg

http://gonecrunchy.files.wordpr
ess.com/2008/03/dog-bite.jpg
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Risikobewertung

 ESVCE position statement
 A risk assessment is not an absolute quantification of

risk. To ensure that a situation is without risk or totally
safe is unrealistic.

1. Gefahrensituationen (Trigger, Kontext etc.) identifizieren
2. Wer ist gefährdet? Wodurch?
3. Risiko evaluieren – Sicherheitsmaßnahmen festlegen
4. Dokumentation inklusive Hinweise zur Umsetzung
5. Regelmäßige Neubewertung und Update der 

Maßnahmen

European Society of Veterinary Clinical Ethology, De Meester et al. 2011

Risk = probability x impact

Ch. Arhant33
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Faktoren für erhöhtes Verletzungsrisiko

 Hund
 Groß, schwer, muskulös

 Schlechte Beißhemmung

 Niedrige Schwelle für Erregung - Impulsivität

 Mensch
 Alter – Kinder, auch alte Menschen

 Ort Verletzung – Kopf, Gesicht, Nacken

 Gewicht Hund vs. Gewicht Mensch

 Schweregrad Biss
 Penetration/Lazeration/Gewebeverlust

 Multiple Bisse

DeKeuster & Jung 2009

Christine Arhant, ITT, Vetmeduni Vienna35

Erhöhtes Risiko für weitere Bisse

 Keine offensichtliche Interaktion mit dem Opfer vor dem Biss
 HalterIn kann Kontext/Trigger nicht angeben

 Auch wenn er/sie den Vorfall nicht beobachtet hat

 Hund zeigt keine offensichtlichen Warnsignale
 Auch wenn HalterIn Warnsignale nicht erkennt!

 Hund zeigt Warnsignale erst kurz vor bzw. gleichzeitig mit Biss

 Trigger - sog. „benign interactions“: Hund anschauen, 
vorbeigehen etc.

 Wenig Kontrolle über Trigger/Umgebung
 Verhalten Hund inkonsistent – reagiert nicht immer auf Trigger

 Hund hat im selben Kontext bereits 2x gebissen
DeKeuster & Jung 2009

Verhaltensmedizinische 
Konsultation

Ch. Arhant, Verhalten Hund36

Verhaltensmedizinisch tätige TierärztInnen:

Lydia Pratsch: office@tierverhaltenspraxis.at und andere

VÖK Sektion Verhaltensmedizin, Tierschutz, Tierethik

Nadja Affenzeller: verhaltensmedizin@vetmeduni.ac.at 

Erstgespräch & HaustierärztIn

 Mind. klinische Untersuchung & Labor 

 Detaillierte Vorgeschichte
 In welchen Situationen – erstes Mal, Entwicklung

 Genaue Beschreibung: Verhalten, Kontext/Motivation/Emotion 

 Tagesablauf – Bedürfnisse des Hundes/Stressoren

 Einstellung, Meinung & Verhalten Mensch (alle Beteiligten)

 Beobachtungen & andere objektive Daten
 Videos, Hausplan, „interaction map“, Herzfrequenz etc.

Christine Arhant, ITT, Vetmeduni Vienna37

 weitere Probleme – Gesundheit/Verhalten

 Emotionalität/Reaktivität/Persönlichkeit

Christine Arhant, ITT, Vetmeduni Vienna38

Wie läuft VM-Behandlung ab?

Sicherheitsmaßnahmen!!!

 Management
 Trigger vermeiden!

□ Ressourcen, Interaktionen etc.
□ Wenn Trigger wie bestimmte Personen nicht vermieden werden können 

muss Hund „gesichert“ werden 

 Keine konfrontativen Maßnahmen/Bestrafung!
 Beiläufige Interaktionen sollten ebenfalls vermieden werden

 Training – kompetente(n) TrainerIn
 Maulkorbtraining
 „Safety zone“ – für Hund positiv besetzter Ort, wo er sicher 

untergebracht werden kann
□ Training nötig wenn „sicherer Ort“ neu etabliert werden muss

Luescher & Reisner 2008 DeKeuster & Jung 2009, Bain 2009

Medizinische Aspekte

 Medizinische Probleme
 Erkrankungen

 Schmerz

 etc.

 Pharmakologische Intervention Verhalten
 Temperament/Co-morbides PV

□ z.B. generelle Ängstlichkeit, Reaktivität/Impulsivität, 
Frustrationstoleranz

Ch. Arhant, Verhalten Hund39

Luescher & Reisner 2008 DeKeuster & Jung 2009, Bain 2009
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Verhaltensmodifikation

 Etablierung konsistenter Mensch-Hund Interaktionen & 
Basis-Training
 Training über positive Bestärkung
 Interaktionen für Hund vorhersehbar/kontrollierbar

□ z.B. Signal – erwünschte Antwort - Belohnung

 Veränderung problemassoziierter Emotionen: z.B.: 
Systematische Desensibilisierung & klassische 
Gegenkonditionierung

 Veränderung problemassoziiertes Verhalten: über 
operante Konditionierung kann alternatives Verhalten, das die 
Motivation des Hundes berücksichtigt und die Funktion des 
Problemverhaltens erfüllt, trainiert werden

Luescher & Reisner 2008 DeKeuster & Jung 2009, Bain 2009

Verhaltensmedizin im Team

 TierärztInnen mit Ausbildung in Verhaltensmedizin

 Haustierarzt/-tierärztin

 Bei Bedarf: VeterinärmedizinerIn mit anderer 
Spezialisierung

 gut ausgebildete/kompetente TrainerInnen

 Compliance/Adherence HundehalterIn!

Ch. Arhant41

Hierarchie – Training –
Mensch-Hund-Beziehung

 Kontrovers diskutiert
 Mehrheit der Verhaltensmediziner lehnt dieses Konzept 

zur Erklärung von Verhalten dem Menschen gegenüber 
ab

□ Z.B.: Nach dem Essen füttern: kein Effekt

 Auch die, die das Konzept für sinnvoll halten, betonen 
dass in der Hundeerziehung aversive Methoden nicht zu 
suchen haben!!!!

 „Leadership“ (Yin 2009)

 Klare Regeln – strikte Einhaltung!

 Regeln werden über pos. Bestärkung mitgeteilt
□ Erwünschtes Verhalten belohnt

□ Unerwünschtes Verhalten verhindert/Belohnung entzogen

Ch. Arhant, Verhalten Hund43

Management Aggression

 Trigger vermeiden

 Keine konfrontativen Maßnahmen/Bestrafung

 Sicherer Ort für Unterbringung

Ch. Arhant, Verhalten Hund44

Pike, A. (2018): Managing Canine Aggression in the Home. Vet Clin Small 
Animal 48, 387 – 402.  

Binder, R., et al. "Unterbringung von Hunden in Boxen und 
ähnlichen Unterkünften–Möglichkeiten und Grenzen der 
kurzfristigen Unterschreitung von tierschutzrechtlichen 
Mindestanforderungen." Wien Tierärztl Monatsschr 107 (2020): 8-
68.

Maulkorb – wichtiges Hilfsmittel

Christine Arhant, ITT, Vetmeduni Vienna46

http://tunez.de/sirvanas-zoo/images/categories/Hund-Maulkorb.jpg

 Initial Stressor
 Gut angepasst

 Maulkorbtraining

 Maulkorb nicht 100% 
sicher!

Nur bei 
veterinärmedizin-
ischen Maßnahmen! 
Z.B. für Dauer einer 
Injektion

Anpassung - Folder Fachstelle

C. Arhant, C. Schmied-Wagner47
http://tierschutzkonform.at/neuer-info-folder-der-passende-maulkorb-fuer-ihren-hund/

https://cdn.shopify.com/s/files/1/1431/9196/produ
cts/beige-cage-muzzle---main--web-
res_3_1024x1024.jpg?v=1490633360

zu 
klein

40 41
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Leine

 „Hausleine“
 Kurze Schleppleine an Burstgeschirr

 Back-tie/Double-leash

Ch. Arhant49

Defensive Dog Handling, Trish Loehr ASPCA Pro Webinar

http://www.aspcapro.org/webinar/2012-05-10-040000/defensive-dog-handling

Pike 2018

Euthanasie gefährliche Hunde

 Eine Rechtfertigung für die Euthanasie eines 
Hundes, der in einen Beißvorfall verwickelt war, 
sollte grundsätzlich nur dann angenommen 
werden, wenn eine schwere Verhaltensstörung 
vorliegt, die nach sachkundigem Urteil nicht mit 
zumutbarem Aufwand therapiert werden kann 
(BINDER, 2010). Sofern die Euthanasie nicht 
behördlich angeordnet ist, sollte sie nur auf der 
Grundlage eines verhaltensmedizinischen 
Befundes erfolgen. 

Ch. Arhant, Verhalten Hund54

WTM: Arhant, Hörschläger, Troxler, Binder 2017 

Prävention von Bissen

 Verhindern, dass ein bestimmtes Ereignis eintritt

 2 Ansätze
 Auslöser/Verursacher vollständig vermeiden

 Risiken minimieren mit verschiedenen 
Möglichkeiten z.B.

□ Wissen vergrößern

□ Verhalten verändern

□ Produkte, die Ereignis verhindern können

□ Modifikation, in der Umgebung, die Ereignis 
verhindern können 

58 C. Arhant, 9.11.2017

Sachkunde – TierärztInnen

Ch. Arhant, Verhalten Hund59

Hundesprache

 Eltern und (ältere) 
Kinder sollten lernen 
Signale von Stress, 
Furcht und 
Aggression zu 
erkennen

 Hunde, die solche 
Signale zeigen 
müssen in Ruhe 
gelassen werden!

C. Arhant, C. Schmied-Wagner 60Sophia Yin, 
http://drsophiayin.com/

Training für Erwachsene

Ch. Arhant62

Meints et al, 2018

49 54
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Prävention Kinder

C. Arhant, C. Schmied-Wagner 64

In A: familiemithund.info

Auch als App

Christine Arhant, ITT, Vetmeduni Vienna65

Prävention Tierarztpraxis

Yin 2009

Ch. Arhant66

Können Aggressionsprobleme 
„geheilt“ werden?

 Aggressionsverhalten ist ein Normalverhalten und 
kann nicht „geheilt“ werden
 Es gibt keine Garantie dass ein „behandelter“ Hund nie 

mehr beißen wird! 

 In vielen Fällen können Probleme mit 
Aggressionsverhalten erfolgreich gemanagt und 
kontrolliert werden
 Ähnlich wie chronische Erkrankung

 Wenn es mit dem/der derzeitigen HalterIn nicht 
möglich ist, kann ein neues Zuhause eine Option 
sein

Heath 2005, Reisner et al. 1994

Christine Arhant, ITT, Vetmeduni Vienna67

„Incorrect human interpretation

WICHTIG!!!
1. Sicherheit von involvierten 

Personen/Tieren

2. Vermeiden vorschnell zu bewerten

3. TierhalterIn ermutigen verhaltens-
medizinische Konsultation in 
Anspruch zu nehmen

DeKeuster & Jung 2009

of canine action often leads to the institution 
of confrontational measures to deal with the 
biting dog and, as a result, tension between 
the species escalates.“ Heath 2005

64 65

66 67


