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Vorwort zur 3. Auflage

Die nunmehr dritte Auflage der Verhaltensmedizin der Katze ist um ein Kapitel tiber
die Katzenpraxis und das Handling von Katzen sowie einige Erkenntnisse und Erfah-
rungen aus der Praxis erweitert worden. Bei der Arbeit in der reinen Katzenpraxis zeigt
sich immer wieder, wie wichtig und ausgedehnt die Verbindung zwischen Allgemein-
medizin und Verhaltensmedizin bei der Katze ist. Viele der als Verhaltensstérung pra-
sentierten Symptome wie Unsauberkeit, Alopezie, Textilien fressen oder Schwanzjagen
sind oft auf kérperliche Erkrankungen zuriickzufithren und die genaue Analyse und
Therapie dieser Verhaltenssymptome ist durchwegs tierdrztliche Tatigkeit. Die Verhal-
tensmedizin bietet aber auch fiir die allgemeinmedizinische Behandlung von Katzen
sehr viele Ansdtze und Maglichkeiten - die Fragetechniken und Strategien der Verhal-
tenskonsultation helfen bei der Anamnese von oftmals wenig ausgeprdgten Sympto-
men, die die Katze nur allzu oft zu Hause ldsst, und das Grundwissen zur Ethologie der
Katze ist die Basis fiir katzenfreundliches Handling. Und nicht zuletzt ist es fiir die The-
rapie einiger Erkrankungen von groBem Vorteil, die Lebensbedingungen der Katze(n)
zu optimieren, dem Besitzer bei der realistischen Umsetzung von Therapien zu helfen,
weil Stress ein wichtiger Ausloser fiir Rezidive ist. Somit ist die Verhaltensmedizin der
Katze kein exotisches Fachgebiet am Rande, sondern ein integraler Bestandteil in der
Alltagspraxis fiir die Katze!

Sabine Schroll Krems, Juni 2014



Vorwort zur 1. Auflage

Die Katze gewinnt als Patient in der Kleintierpraxis mehr und mehr Bedeutung. Damit
werden dem Praktiker auch immer o6fter Verhaltensprobleme und psychische Stérun-
gen prasentiert, die die Lebensqualitdt der Katze, die Mensch-Katze-Beziehung, aber
auch die Beziehungen von Katzen untereinander beeintrachtigen.

Unser Ziel ist es, dem allgemeinmedizinisch tdtigen Praktiker wie auch dem Spezia-
listen die Bausteine und das Werkzeug zu geben, mit denen er diese psychischen Prob-
leme in seiner Praxis behandeln kann. Die Verhaltensmedizin liefert ein medizinisches
Modell, das sich nicht nur mit der Physiologie und Pathologie von Verhaltensweisen,
sondern auch mit den anderen Elementen der Psyche wie Stimmung, Emotionen, Ko-
gnition und Wahrnehmung beschiftigt. Die untrennbare Verbindung von physischer
und psychischer Gesundheit, die sich immer wechselseitig beeinflusst, macht die ver-
haltensmedizinische Betreuung der Katze zur eindeutig tierdrztlichen Aufgabe. Ver-
haltensstérungen sind somit auch keine Verlegenheitsdiagnosen, die erst nach Aus-
schluss aller organischen Erkrankungen gestellt werden kénnen. Unser Modell fiir die-
ses tierdrztliche Fachgebiet ist vor allem pragmatisch und l6sungsorientiert. Wir lie-
fern Bausteine, Werkzeuge und Plidne, die dem Tierarzt wie eine Landkarte einen
Uberblick verschaffen und das Verstindnis erleichtern. All dies kann und wird aber erst
durch die eigene individuelle Arbeit in der Praxis zur Realitdt werden!

Unseren herzlichen Dank an Frau Dr. Ulrike Arnold, die uns mit ihrer Begeisterung
fiir dieses Buch immer wieder ermuntert hat. Auch die angenehme und anregende Zu-
sammenarbeit mit Frau Sigrid Unterberg und Frau Dr. Christine Waage war uns eine
grofe Hilfe.

Sabine Schroll und Dr. Joél Dehasse Krems und Briissel, Juli 2004
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BZD Benzodiazepin(e)

DSM Diagnostisches und statistisches Manual psychischer Stérungen
FelV Felines Leukdmie-Virus

FIC Feline Interstitielle Zystitis

FIP Feline Infektiése Peritonitis

FIV Feline Imnmunodefiency Virus

FLUTD Feline Lower Urinary Tract Disease

HCMP Hypertrophe Kardiomyopathie

MAOI-B Monoaminooxidase-B-Hemmer
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P+ |P- positive oder negative Strafe (Punishment)
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