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Von der Angst in die Depression

Markus, ein hUbscher rot-weisser 4 jahri-

ger kastrierter Kater, sitzt angstlich zusam-
mengekauert fur seinen jahrlichen Gesund-
heits-Check auf meinem Untersuchungs-
tisch.

Seine Besitzerin ist etwas besorgt, weil
Markus am Bauch und in der Leistenge-
gend seine Haare verloren hat und weil er
zu Hause nur mehr herumsitzt. Bei der Ge-
wichtskontrolle wird es klar: Markus hat ge-
genuber dem letzten Jahr Uber ein Kilo -

auf nunmehr 5,8kg - zugenommen. Fur sei-
nen zarten Kdrperbau und die grazilen Ge-
lenke ist das eindeutig zuviel!

Markus interessiert sich fir gar nichts
mehr - ausser fUr fressen und schlafen, be-
richtet mir Frau K., ich weiss nicht mehr
wie ich ihn aktivieren oder flir ein Spiel inte-
ressieren kann. Er will nicht einmal mehr
mit mir viel Kontakt haben und faucht oder
kratzt mich sofort, wenn ihm etwas nicht
gefallt.
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Bei diesen Symptomen von Markus kdn-
nen viele Erkrankungen dahinterstecken -
oder auch eine psychische Stérung: chroni-
sche Depression.

Frau K. ist einverstanden, dass wir zu-
nachst einige weitere Untersuchungen
durchfihren, um kérperliche Erkrankungen
weitgehend auszuschliessen.

Ursachen kdnnen vor allem chronische Er-
krankungen sein:

e Herzerkrankungen

e Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
e Stérungen der Nierenfunktion

* Gelenkschmerzen

e Zahnschmerzen

e Juckreiz

e Tumorerkrankungen

Nach 10 Tagen wissen wir: Bei Markus
sind alle Untersuchungsergebnisse ein-
schliesslich einer Herzultraschall-Untersu-
chung unaufféllig. Frau K. ist einerseits er-
leichtert, aber andererseits ist es nur eine
Frage der Zeit bis sich bei Markus irgend-
welche kérperlichen Stérungen entwickeln,
wenn er so weiterlebt.

Und ausserdem: es ist ganz offensichtlich,
dass es Markus gar nicht gut geht. Aus
menschlicher Sicht wirde man sagen: er
ist ungltcklich.

Ich vereinbare daher mit Frau K. einen Ter-
min flir eine verhaltensmedizinische Kon-
sultation.

Gemeinsam mit seiner Besitzerin erarbeite
ich ein mdglichst umfassendes Bild der
psychischen Verfassung von Markus:

Markus stammt von einem Bauernhof und
kam vollig verwahrlost sowie extrem angst-
lich mit 12 Wochen in die Wohnung von
Frau K. und ihrem Mann. Monatelang war
Markus kaum zu sehen und standig unter
dem Kasten oder Bett versteckt. Auch heu-
te noch bleibt Markus fur einen ganzen Tag
verschwunden, wenn kurz Besuch da war.
Gefressen hat er in den ersten Monaten
nur nachts, wenn alles still war. Heute ist
fressen jedoch eine der wichtigsten Be-
schaftigungen von Markus. Und seit er so
gerne und viel frisst, ist er gegenuber Frau
K. und ihrem Mann etwas aufgeschlosse-
ner. Leider hat sich das auf sein Kdrperge-
wicht sehr negativ ausgewirkt. Vor einigen
Wochen hat Markus noch damit begon-
nen, seinen Bauch so intensiv zu putzen,
dass die Haare abbrechen. Irgendwie
scheint ihn das hingebungsvolle Putzen zu
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beruhigen. Er ist seitdem nicht mehr so
"auf dem Sprung", wenn er irgendwelche
Gerdusche hoért. Wenn ihn Frau K. strei-
cheln will ist Markus in der letzten Zeit ext-
rem reizbar geworden und wird richtig
grob und beisst, wenn ihm der Korperkon-
takt zu lange dauert. Seine zweitwichtigste
Beschaftigung ist schlafen - Markus hat
nie viel gespielt, aber nun interessiert er
sich flr gar nichts mehr in seiner Umwelt.
Er beschnuppert keine Einkaufstiten oder
Kartons mehr. Auf genaues Nachfragen
fallt Frau K. auf, dass er keine Kratzmarkie-
rungen mehr macht und Gesichtsmarkie-
rungen nur sehr selten.

Die Diagnose einer chronischen depressi-
ven Stdérung ist mit dieser Symptomatik
leicht zu stellen. Katzen mit dieser psychi-
schen Stérung sind an ihrer Umwelt desin-
teressiert, inaktiv, aber auch sehr leicht reiz-
bar und manchmal sogar aggressiv. Ersatz-
aktivitaten wie Fressen oder Ubermassiges
Putzen sind haufig zu beobachten und fih-
ren zu Ubergewicht und Fellschaden. In
manchen Fallen kann die Katze auch un-
sauber werden. Langandauernde Angststo-
rungen, die nicht behandelt werden, kon-
nen wie bei Markus zu einer chronischen
Depression fuhren. Die Angstsymptomatik
kann durch die Ersatzaktivitaten geringer
werden oder aber bestehen bleiben.

Die letzte Viertelstunde der Konsultation ist
angebrochen - ich bespreche mit Frau K.
einen Behandlungsplan fur Markus.

Die wichtigsten Punkte sind

e ein verandertes Futterungsmanagement:
Markus erhéalt ab sofort ein kalorienarmes
und eiweissreiches Trockenfutter anfangs
in drei, nach zwei Wochen in zwei zuge-
teilten Mini-Portionen. Einen Teil seines
Futters wird Markus ab sofort suchen
mussen - in kleinen wechselnden Verste-
cken oder in der Wohnung verstreut.

e Clickertraining - ich erklére Frau K. kurz
die Einstiegstbung: Einen kurzen Stab (o-
der Finger oder Kochléffel) mit einem flr
Markus interessanten Geruch préaparie-
ren. Wenn Markus seine Nase wenige
Zentimeter in Richtung dieses "Ziel" be-
wegt, soll Frau K. mit einem Clicker, den
ich ihr mitgebe, clicken und Markus er-
halt ein Stlck seines Trockenfutters oder
einen winzigen Leckerbissen. Dieses "Tar-
getspiel" mit Markus darf Frau K. vor al-
lem aber vor den Fltterungszeiten durch-
fUhren.

e Markus bekommt flir die erste Zeit ein
Medikament, das gleichzeitig angstlo-
send und antriebsférdernd wirkt, auch
sein Sattigungsgefuhl wird dadurch wie-
der reqguliert.
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e Frau K. erhélt noch einen Verdampfer mit
Pheromonen flr die Steckdose (Feli-
way®), die fir Markus eine vertraute und
entspannte Atmosphare in der Wohnung
schaffen.

Frau K. ist voller Hoffnung und mit den
Massnahmen und Ubungen

einverstanden.

Bei der Kontrolle nach sechs Wochen be-
richtet Frau K. von Markus: Er hat schon
200g abgenommen und ist wesentlich akti-
ver. Die Haare auf seinem Bauch beginnen
nachzuwachsen.

Auf meine Nachfrage: Ja, Markus vertragt
sein Medikament sehr gut. Das Clickertrai-
ning macht ihm offensichtlich Freude, aller-
dings will er nicht mit seinem normalen Tro-
ckenfutter sondern nur mit Leckerbissen
belohnt werden. Frau K. gibt auch zu, dass
sie aus Zeitgrinden oder weil sie vergisst,
nicht wirklich taglich mit ihm Udubt. Die
Angstlichkeit von Markus ist nach wie vor
gross.

Ich freue mich mit Frau K. Uber die ersten
Erfolge und ermuntere sie zum Weiterma-
chen. Eine chronische depressive Stérung
wie Markus sie hat, kann viele Monate o-
der ein ganzes Jahr Behandlung erfordern.

Nach vier Monaten hore ich erneut von

Markus: Er hat nun 5,3 kg - das bedeutet
er hat 500 g abgenommen. Die Haare auf
seinem Bauch sind wieder ganz normal
nachgewachsen. Markus ist zeitweise so-
gar fast schon lebhaft und seine Gereizt-
heit gegenlber Koérperkontakt und Strei-
cheln ist viel geringer. Das Clickertraining
macht sowohl Markus als auch Frau K.
grossen Spass - sie haben in Eigeninitiati-
ve neue Ubungen erarbeitet: Markus
springt auf ,hopp* von Sessel zu Sessel.
Obwohl sich schon sehr viel verbessert
hat, ist seine Angstsymptomatik immer
noch vorhanden.

Bei der nachsten Konsultation nach insge-
samt sechs Monaten hat Markus 5,2 kg
und Frau K. hat die neue Fitterungsstrate-
gie mit Markus recht gut im Griff. Sie ist a-
ber ein wenig enttduscht, weil es nur so
langsam vorangeht. Wir beschliessen den-
noch, mit dem Medikament langsam auszu-
schleichen. Falls es danach erforderlich
sein sollte, kdnnen wir Markus mit einem
anderen angstlosenden Praparat weiterbe-
handeln. Ich ermuntere Frau K. wieder und
zeichne ihr eine Skizze der Besserung von
Markus: Am Anfang sind die Fortschritte
am grossten und je langer die Therapie
dauert, desto kleiner werden diese Fort-
schritte. Auch auf kleinere Ruckfélle muss
man gefasst sein. Frau K. nickt und fasst

neuen Mut. Sie beschliesst, Markus mit
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dem Clickertraining einen kleinen Agility-
Parcours im Wohnzimmer beizubringen....
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