Zeitschrift: Schweizer Archiv fur Tierheilkunde SAT : die Fachzeitschrift fur
Tierarztinnen und Tierarzte = Archives Suisses de Médecine Vétérinaire
ASMV : la revue professionnelle des vétérinaires

Herausgeber: Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierarzte

Band: 141 (1999)

Heft: 7

Artikel: Fallvorstellung Verhaltensmedizin
Autor: Berger, U.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-591901

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 30.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-591901
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Schweiz.Arch. Tierheilk. 141,325-329 (1999) 325

Tierarztpraxis Dr. Ulrich Berger, Konolfingen

Fallvorstellung Verhaltensmedizin

U Berger

Zusammenfassung

Eine 9% Monate alte Basenji-Hiindin wird wegen
Unsauberkeits- und Angstproblemen vorgestellt.
Die Abklirung mittels eingehender Befragung
und Beobachtung ergibt die Diagnose eines De-
privationssyndroms Stadium 1 (Phobie), entstan-
den durch schlechte Haltungsbedingungen in
der Welpenzeit. Die Erkrankung wird behandelt
mit einer Kombination von Pharmakotherapie
(Propranolol) und Verhaltenstherapie (Entspan-
nungsiibungen, Spieltherapie). Die fiir den nur
teilweise befriedigenden Verlauf wesentlichen
Faktoren sowie die Bedeutung der tierirztlichen
Verhaltensmedizin werden diskutiert.

Schliisselworter: Verhalten — Deprivation —
Propranolol — Verhaltenstherapie — Hund

Signalement

Basenji «Susi», weiblich, 9 % Monate, 7.8 kg KG.

Anamnese

Die Hiindin wird Ende August 1998 vorgestellt, weil sie
durch geringste dussere Reize in Panik gerit. Sie zittert,
winselt, versucht zu fliehen, ist nicht mehr ansprechbar
und reagiert sofort und uiberall in der Wohnung und an
andern Orten mit unkontrolliertem Durchfall und Harn-
absatz.

Draussen kann sie noch nicht an der Leine gehen, ist sie
aber frei, <haut sie ab» und kann dann nur mit Miithe wie-
der eingefangen werden, wie die Besitzer schildern.

Klinische Untersuchung

Die Hiindin wurde kurz nach der Ubernahme im Alter
von 8 Monaten in die Praxis einer Kollegin gebracht. Sie
war in einem schlechten Allgemeinzustand, mager und
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Case report from veterinary behaviour
medicine

A 9% month old female Basenji is presented with
problems of house soiling and anxiety. The case
is assessed by means of a questionnaire and ob-
servation. It is diagnosed as a deprivation syn-
drome, caused by insufficient conditions during
puppyhood. A combination therapy consisting
of propranolol medication and relaxation exerci-
ses is only partially successful. The influence of
factors from the dogs living environment is dis-
cussed.

Key Words: behaviour — deprivation — pro-
pranolol — behaviour therapy — dog

apathisch und hatte hochgradigen Endo- und Ektopara-
sitenbefall, Otitis externa, grossflichige, z.T. eitrige Der-
matitis, Tonsillitis und Verletzungen der Ohrmuscheln.
Bei der Vorstellung und nach Riicksprache mit der be-
handelnden Kollegin zeigte sich, dass schon eine we-
sentliche Besserung eingetreten war. Bei der Kontrolle
nach 14 Tagen waren die Verinderungen abgeheilt und
der Allgemeinzustand normal.

Untersuchung des Verhaltensproblems
Gesprach

Die Fallaufnahme erfolgte in einem Gesprich mit der Be-
sitzerfamilie in der Tierarztpraxis. Die Dauer betrug
knapp 2 Stunden.Um dem Gesprich eine Struktur zu ge-
ben und um Liicken in der Fallerhebung zu vermeiden,
wurde ein umfangreicher Fragebogen eingesetzt (Mills,
1997).

Zusammengefasst ergab diese Erhebung die folgenden
auffilligen und/oder vom Normalen abweichenden Be-
funde:
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- Ubernahmealter: 8 Monate.

- Herkunft: gekauft an einer Hundeausstellung in Metz
(F) von einem nicht niher bekannten Verkdufer mit ei-
nem Autoanhinger voller Hundekifige, aber vermit-
telt durch Schweizer Rasseziichter.

- Grund der Hundehaltung,Wahl der Rasse und des Ge-
schlechts: Die Familie hat sich ganz bewusst auf
Grund von Literatur und Beratung durch den Rasse-
klub fiir diese Hunderasse entschieden.

- Erziehung zur Stubenreinheit:Vom Verkiufer kam die
Information, der Hund sei gewohnt, «<auf Zeitungen zu
machen». Die Besitzerin brachte den Hund regelmis-
sig zur als Hundetoilette vorgesehenen Stelle im Gar-
ten.Nach 1% Monaten begann er langsam, regelmissig
draussen und weniger oft in der Wohnung Harn und
Kot abzusetzen, er meldete sich aber nicht, sondern
musste beobachtet werden und bei geringsten Ab-
weichungen vom normalen Tagesablauf setzte er wie-
der uberall unkontrolliert Harn ab.

- Gegen Minner ist die Hiindin besonders dngstlich,der
Besitzer kann sie, wenn sie frei lauft, kaum beriihren
oder anleinen.

- In unruhiger, lirmiger Umgebung, z. B. beim Versuch,
mit der Familie ein Dorffest zu besuchen, zeigte das
Tier Panik, zitterte, winselte, riss unkontrolliert an der
Leine und verwickelte sich darin und setzte innert Mi-
nuten diinnfliissigen Kot ab.

- Gegen fremde Hunde benahm sich Susi anfinglich
sehr dngstlich zurtickhaltend. Jetzt geht es besser, mit
bekannten Hunden kann sie jetzt spielen.

- Sie benimmt sich normal, zutraulich gegen Kinder
und Kilber auf der Weide ().

- Der Besitzerin folgt sie auf Schritt und Tritt, «klebt
formlich an iho.

- Spielen war anfangs nicht moglich, jetzt geht es mit
der Besitzerin in der Wohnung.

Beobachtung

In der Praxis ist Susi zurtickhaltend und zeigt kaum Er-
kundungsverhalten. Sie bleibt hinter dem Stuhl der Be-
sitzerin. Vom Tierarzt lisst sich die Hundin gegen Ende
des Gesprichs bertihren; allerdings nur nach sehr vor-
sichtiger, freundlicher Anniherung, in kauernder Stel-
lung und ohne direkten Blickkontakt.

Diagnose und Differentialdiagnose

- Deprivationssyndrom (Stadium 1, Phobie) mit begin-
nender Trennungsangst (Pageat, 1995).

Differentialdiagnosen:

- Phobie als Folge einesTraumas (entsprechend der von
Laien oft gedusserten Idee, dass ein Tier mit einem sol-
chen Verhalten von einem Mann geschlagen worden
sein musse). Diese traumatische Phobie wire ab einem
gewissen Zeitpunkt plotzlich aufgetreten und minde-

Schweizer
Archiv fiir
Tierheilkunde

stens anfinglich auf einen auslosenden Reiz be-
schrankt. (Letztlich bleibt dies nicht ganz tiberpriifbar.)

- Hypersensibilitdts-Hyperaktivitdtssyndrom: Typi-
sche Symptome, wie die fehlende Beisshemmung, die
Unfahigkeit, eine Verhaltenssequenz zu beenden und
die verminderte Schlafdauer sind bei «Susi» nicht zu
beobachten.

- Eine situationsbedingte Uberforderung eines Wel-
pen konnte teilweise dhnliche Symptome auslosen
(Beispiel: Welpe, geziichtet bei dlterem Ziichterehe-
paar in ruhiger lindlicher Umgebung, kommt in lir-
mige,hektische Familie, die sich vollig uneinig ist tiber
Haltung und Erziehung des Hundes). Die vorliegende
Lebenssituation der Besitzerfamilie entspricht diesem
Szenario hochstens teilweise.

- Angeborene Missbildungen und Erkrankungen von
ZNS, Leber, Herzkreislauf usw. konnten Ursache sol-
cher Verhaltensstorungen sein. Sie sollten, soweit
moglich, durch die klinische Untersuchung ausge-
schlossen werden. Im vorliegenden Fall beschrinkte
man sich auf die Untersuchungsbefunde der vorbe-
handelnden Tierirztin und stiitzte sich fiir den wahr-
scheinlichen Ausschluss solcher Ursachen auf die Bes-
serung des klinischen Zustandes des Tiers. Es ist klar,
dass hier zur weiteren Abklirung Rontgen- und La-
boruntersuchungen angezeigt wiren. So konnte bei-
spielsweise ein Hydrocephalus die vorliegende Sym-
ptomatik erkliren. Die Diagnostik bleibt hier leider
auf beschreibendem, funktionellen Niveau stehen.Im
Idealfall musste diese auf die Gebiete der Neuroana-
tomie, -physiologie und -chemie erweitert werden
(Overall, 19972); wie weit, hingt ab von den zur Ver-
fugung stehenden Moglichkeiten und der Bereit-
schaft der Besitzer, diese zu beniitzen und zu bezah-
len.

Die Diagnose wird den Besitzern in einer ausfiihrlichen
schriftlichen Beurteilung mitgeteilt. Diese besteht aus
Vorbericht, Diagnose, allgemeiner Beurteilung und spe-
ziellen Anweisungen (Hart und Hart, 1991). Entschei-
dend ist das Verstindnis fiir die extrem verlangsamte
Lernfihigkeit: Was bei einem Welpen mit normaler Ent-
wicklung durch 4- bis 5malige Wiederholung gelernt
werden kann, braucht bei «Susi» vielleicht 50 Wiederho-
lungen. Es ist fiir den Behandlungserfolg entscheidend,
dass die Besitzer dies verstehen. Besonders zu Beginn
derTherapie sind Reize, die als panikauslosend bekannt
sind, moglichst zu meiden.

Prognose

Sehr oft werden Hunde mit solchen und ahnlichen Pro-
blemen nach kurzer Zeit weggegeben oder euthanasiert,
weil sie nicht den Erwartungen entsprechen, weil die
Moglichkeiten zur Behandlung nicht oder in ungeeigne-
ter Form zur Verfiigung stehen oder weil die Besitzer
nicht iber die notigen Ressourcen (Motivation, Zeit, Um-
feld, Finanzen usw.) verfiigen, um eine Behandlung kon-
sequent umzusetzen.

Band 141, Heft 7, Juli 1999
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Im vorliegenden Fall ist die Prognose vorsichtig zu stel-
len. Es besteht die Gefahr, dass das Tier an Stelle des De-
privationssyndroms eine iibermissig enge Bindung an
eine Bezugsperson und Trennungsangst entwickelt. Ei-
nerseits sollte die Therapie darauf ausgerichtet sein, die-
ser Entwicklung entgegenzuwirken; andererseits konn-
te versucht werden, falls sie trotzdem eintritt,auch diese
Folgeerkrankung auf geeignete Weise zu behandeln. Dies
wire naturlich erneut mit entsprechendem Aufwand
verbunden bei insgesamt eher schlechterer Prognose.

Therapie

Gemiss der Auffassung, die sowohl von der franzosi-
schen Schule (Pageat, 1995) als auch z.B. in den USA
(Overall, 1997b) vertreten wird, gliedert sich die Thera-
pie in die Parmakotherapie einerseits und die Verhal-
tenstherapie andererseits.

Pharmaka: Im vorliegenden Fall wurde der Betablocker
Propranolol (Inderal™, Fa. Zeneca, Luzern) in der Dosie-
rung von 5 mg/kg KG, zweimal tiglich,eingesetzt. Neben
der Verwendung gegen Hypertonie wurde bei Mensch
undTier der Einsatz von Betablockern als Anxiolytica be-
schrieben (Dodman und Shuster, 1994). Dabei werden
als Wirkungsmechanismen sowohl ein Feedback-Effekt
aus der peripheren Wirkung auf adrenerge Rezeptoren
auf das ZNS als auch eine zentrale Wirkung auf Seroto-
ninrezeptoren postuliert. Im vorliegenden Fall sind bei-
de Wirkungsbereiche erwiinscht. Bei anderer Sympto-
matik (Deprivationssyndrom Stadium 2 und 3) muss ein
anderer Wirkstoff eingesetzt werden. Die Wahl des Me-
dikamentes richtet sich nach dem Krankheitsbild und
der daraus abgeleiteten Hypothese tber die Patho-
physiologie. So wiren beispielsweise bei vollig ge-
hemmtem, statischem Erkundungsverhalten eher anti-
depressiv wirkende Substanzen einzusetzen.Die Wahl ei-
nes Medikamentes muss sehr serids nach Symptomatik,
Wirkung und moglichen Nebenwirkungen, Akzeptanz
und schliesslich auch nach den Kosten abgewogen wer-
den.

Durch das Medikament kommt der Hund in eine ausge-
glichene, entspannte Stimmung. In diesem Zustand kon-
nen durch Entspannungstibungen, Erziechung und Spiel
Selbstsicherheit und Vertrauen (z.B. durch Rituale) auf-
gebaut werden. Damit wird dem Tier ermoglicht, das
kennenzulernen, was bisher unbekannt und angstauslo-
send war.

Zur Verhaltenstherapie wurden regelmissige Entspan-
nungsiibungen mehrmals tiglich wihrend einiger Minu-
ten empfohlen (Overall, 1997¢). Diese sollten konse-
quent wihrend einiger Wochen aufgebaut werden. Das
Tier lernt, dass es fiir ruhiges, entspanntes und aufmerk-
sames Verhalten belohnt wird. Dabei sorgt die Bezugs-
person dafiir, dass in sehr kleinen Schritten die Reize in
der Umgebung zunehmen. Spiter kann in langsam zu-
nehmender Dauer und Intensitit auch das Spiel zur The-
rapie eingesetzt werden. Dabei wird einerseits die Mo-
torik des Tiers gefordert, es kann aber auch bei geeigne-
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Tabelle 1:Therapieanweisungen (Zusammenfassung
der ausfiibrlichen Anweisungen an die Besitzer)

1. Medikation:
Propranolol (Inderal, Zeneca) zweimal tiglich Smg/kg KG (Richt-
dosis, muss evtl. angepasst werden).

2. Verhaltenstherapie:

Prinzip:Wenn der Mensch und/oder der Hund nicht in Stimmung

sind, die Ubung verschieben!

- Entspannungsiibungen: Ziel: Entspanntes, aufmerksames und ruhi-
ges Verhalten; nur dieses wird belohnt. Die abgegebene Ubungsan-
leitung ist als Denkanstoss und Anregung zu betrachten. Diese
Ubungen sind keinesfalls Erziehungsiibungen.

- Erziehung: komm» und «sitz» regelmissig in kurzen Lektionen von
wenigen Minuten tiben.

Dabei immer an das verlangsamte Lerntempo denken; nie strafen.

- Spieltherapie: Es ist herauszufinden, welches Spiel der Hund beson-
ders liebt. Dieses ist oft, nur kurz aber regelmissig zu spielen und
abwechslungsweise soll auch der Hund im Spiel gewinnen. Spielan-
fang, -unterbriiche und -ende werden vom menschlichen Spielpart-
ner bestimmt.

tem Spiel eine gute Einordnung in die Mensch-Tier-
Gruppe gelernt werden.

Fur die Durchfiihrung derTherapie erhalten die Besitzer
die ins Deutsche iibersetzten Entspannungsubungen
nach Overall (1997¢). Sehr wichtig sind genaue und aus-
fihrliche Erklirungen dazu wie auch zur Pharmakothe-
rapie (Tab. 1).

Verlauf

Die Besitzerin meldet nach 14 Tagen telefonisch, dass
sich das Verhalten sehr guinstig verindert habe, das Tier
hat nur noch einmal mit Durchfall in der Wohnung rea-
giert, als Besuch da war. Entspannungstibungen, Spiel
und langsam beginnend, Erziehungsiibungen sind er-
folgreich und machen Spass.
Das Problem des «Abhauens» wurde durch Einziunen
des Gartens gelost.
Die Gabe von Propranolol soll nach 2 Monaten Dauer al-
le 4 Tage um 25% reduziert werden.
Mitte Oktober 1998 meldet die Besitzerin, dass die Pro-
bleme gelost sind mit einer Ausnahme:Ihr Mann kann die
Hiindin nach wie vor nicht bertthren oder anleinen. Das
Absetzen des Medikamentes ist bald abgeschlossen. Zu-
dem ist die Hiindin gerade zum ersten Mal liufig gewor-
den. Es wird empfohlen, den Kontakt mit dem Mann vor-
liufig nicht zu forcieren und das Ende der Laufigkeit und
der Medikation abzuwarten.Nachher soll der Fall neu be-
urteilt werden und Medikation und Verhaltenstherapie
wenn notig an das verinderte Krankheitsbild angepasst
werden.
Mitte November 1998 berichtet die Besitzerin bei tele-
fonischer Nachfrage dem Tierarzt, dass die Probleme be-
ziglich Harn- und Kotabsatz nicht mehr bestehen. Sie
und ihr Mann seien aber gerade am Uberlegen, den
Hund doch wegzugeben. Er hat seine Bindung an die Be-
sitzerin noch verstirkt und hat begonnen, gegen be-
kannte und unbekannte Personen aggressiv zu reagie-
ren.
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Diskussion und Schlusshemerkungen

Am vorliegenden Beispiel konnen einige wesentliche
Punkte diskutiert werden:

Bei der Herkunft des Hundes faillt auf, dass die Besitzer
durch Ziuchterkreise schlecht beraten worden sind. Ob-
schon sich die Leute die Anschaffung des Hundes recht ge-
nau und verniinftig tiberlegten und auch die allgemein
empfohlenen Informationen einholten, kauften sie einen
schwer geschidigten, kranken Hund. Dies zeigt, dass ne-
ben derWahl einer geeigneten Rasse die Wahl eines serio-
sen Zuchters von mindestens gleich grosser Bedeutung
ist. Die Wichtigkeit einer einwandfreien Welpenhaltung
sollte allen angehenden Hundehaltern klargemacht wer-
den konnen. Hier besteht Aufklirungs- und Informations-
bedarf, der mindestens teilweise auch in der Tierarztpra-
xis gedeckt werden konnte.

In Frankreich wurde kiirzlich eine Ziichterin vor Gericht
verurteilt, weil sie Welpen mit eindeutigen Deprivations-
storungen als gesund verkauft hatte (Pageat, 1998).

Es ist bemerkenswert, dass der Fall nicht durch Uberwei-
sung in eine Praxis gelangte, wo Verhaltensmedizin be-
trieben wird. Beim Spazieren wurde die Besitzerin auf das
auffillige Verhalten ihres Tiers angesprochen und in die-
sem Gesprich wurde sie auf die Tatsache aufmerksam ge-
macht, dass es Tierirztinnen und Tierdrzte gebe, die sich
speziell um solche Fille kiimmern.

Der Fall zeigt auch, dass der Einsatz von Medikamenten
gleichzeitig mit einer Verhaltenstherapie sinnvoll ist. In
leichteren Fillen kann sicher darauf verzichtet werden,
in noch schwierigeren Fillen,z. B.bei schweren Stereoty-
pien ist es ohne Medikamente kaum moglich, mit einer
Verhaltenstherapie tiberhaupt beginnen zu konnen.
Schliesslich muss hervorgehoben werden, dass der Ver-
lauf weitgehend von der Lebenssituation, dem «Systemy,
bestehend aus Besitzerfamilie, weiteren Bezugsperso-
nen und der Umgebung, abhiingt: trotz der krankheits-
bedingten Belastung hat die ganze Familie versucht, zum
Tier eine positive Einstellung und Beziehung aufzubau-
en. Das Besitzerpaar ist motiviert und intellektuell und

Présentation d’un cas de médecine
de comportement chez le chien

Une chienne Basenji, agée de neuf mois et demi
est présentée a cause de problemes de malpro-
preté et d’anxiété. A I'aide d’un questionnaire et
en observant la chienne le syndrome de priva-
tion stade 1 est diagnostiqué. Comme thérapeu-
tique est choisie une combinaison de proprano-
lol et des exercises de détente avec succes seule-
ment partiel.

Les influences de la situation dans laquelle vit le
chien et la signification de la médecine vétérinai-
re comportementale sont discutées.
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ausbildungsmiissig (als Kleinkindererzieherin) im Stan-
de, die Behandlungsvorschlige zu verstehen und umzu-
setzen. Zum jetzigen Zeitpunkt Mitte November schei-
nen die Ressourcen des Systems aber erschopft und da-
mit der Therapieerfolg in Frage gestellt.

In der verhaltensmedizinischen Praxis miissen diese Ei-
genschaften des Systems unbedingt mit einbezogen wer-
den (Dehasse, 1998). Eine rein ethologische oder rein
medizinische Abklirung reicht nicht aus, um befriedi-
gende Resultate zu erreichen.

Der Fall zeigt schliesslich auch auf, dass eine verhaltens-
medizinische Abklirung und Behandlung mit einem be-
trichtlichen Aufwand verbunden ist. Um kompetent in
diesem Fach arbeiten zu konnen, ist ein betrichtliches
Mass an Zeit und Geld fur Weiterbildung und Speziali-
sierung aufzubringen. Auch muss die Organisation der
Praxis auf die Besonderheiten der Verhaltensmedizin
ausgerichtet sein (Ruhe, keine Hektik, sehr lang dauern-
de Konsultationen).

Wahrscheinlich ist die Zahl Tierbesitzer, welche bereit
wiren, solche Behandlungen durchfiihren zu lassen, im
Zunehmen. Fir unseren Berufsstand konnte dies eine
Chance sein. Um diese zu ergreifen, braucht es allerdings
in naher Zukunft Anstrengungen in verschiedener Hin-
sicht: Das Wissen der Tierdrzteschaft um dieses Spezial-
gebiet und dessen Akzeptanz mussen dringend verbes-
sert werden. Im Bereich Aus-, Weiter- und Fortbildung
braucht es grosse Anstrengungen, um nicht den An-
schluss an den gegenwirtigen Wissensstand in andern
Lindern zu verpassen. Das Fach Verhaltensmedizin stellt
ein Gebiet dar, in welchem sich unbedingt die Ueber-
weisungspraxis einbtlirgern sollte: Genau wie man ab ei-
ner gewissen Grenze Fille zum Ophthalmologen oder
Chirurgen tiberweist, sollten in naher Zukunft auch kom-
pliziertere Verhaltensfille an tierdrztliche Verhaltensspe-
zialisten Uberwiesen werden. Die Schweizerische
Tierirztliche Vereinigung fuir Verhaltensmedizin (STVV)
arbeitet in Zusammenarbeit mit GST und Fakultiten dar-
an, moglichst bald einen entsprechenden Fachtitel bzw.
eine Qualifikation zu schaffen.

Presentazione di un caso della medicina
comportamentale

Viene presentato il caso di una cagna della razza
Basenji di 9 mesi e mezzo con problemi d’igiene
e paura. Dopo consultazione ed osservazione ap-
profondite viene diagnosticata una sindrome di
deprivazione allo stadio 1 (fobia), causata da cat-
tive condizioni di detenzione durante lo svilup-
po del cucciolo. La malattia viene curata tramite
la combinazione di farmaci (propranolol) ed una
terapia del comportamento (terapia di gioco ed
esercizi di rilassamento).Vengono discussi i fatto-
ri principali responsabili per un andamento par-
zialmente sufficiente ed il significato della medi-
cina comportamentale nel ramo veterinario.
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