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Abstract — deutsch
Allergische Erkrankungen betreffen sowohl Menschen als auch Haustiere. Die genaue

Pathogenese und Atiologie der atopischen Erkrankungen ist noch nicht vollumfassend geklrt.
In einigen Studien konnten bei Menschen zuletzt Zusammenhinge mit dem Eisenstatus
beobachtet werden, sowohl als ein Risikofaktor fiir die Entstehung von atopischen
Erkrankungen als auch als Folge dieser.

In dieser Arbeit soll die Pravalenz von atopischen Erkrankungen bei Hunden mit Eisenmangel
und ein etwaiger Zusammenhang zwischen dem Eisenstatus und der Ausbildung von einer
Atopie bei Hunden erforscht werden.

Dazu wurde das TIS der Kleintierklinik der Vetmeduni Wien nach Hunden mit
Serumeisenwerten gefiltert und diesen ein Fragebogen zugeschickt, der Riickschliisse auf das
Vorliegen von allergischen Erkrankungen geben soll.

56,1 % der versendeten Fragebogen wurden beantwortet und die Antworten mittels CADESI-
4-Scores ausgewertet. Die Serumeisenwerte wurden mit diesem Score korreliert und lineare
Regressionsanalysen erstellt. Aulerdem wurden die Odds-Ratios fiir Komorbiditit-Gruppen
fiir Hunde mit Juckreiz errechnet.

Es konnte eine signifikante mittelstarke negative Korrelation zwischen den Serumeisenwerten
und dem BeCADESI-4-Score festgestellt werden. Gleichzeitig zeigen die bereits diagnostiziert
atopischen Hunde eine signifikant geringeren Serumeisenwert als die Kontrollgruppe, der
ebenfalls unter der unteren Referenzgrenze liegt. Die Hunde, die Juckreiz aufweisen, zeigen
aullerdem eine signifikant hohere Chance auf, eine gastrointestinale Komorbiditit zu haben.
Eine Aussage, ob der Eisenmangel eine Folge oder ein Risikofaktor fiir allergische

Erkrankungen darstellt, ist nicht zu treffen.

Abstract — english
Allergic diseases affect both humans and pets. The exact pathogenesis and etiology of atopic

diseases is not yet fully understood. In some studies, associations with iron status have recently
been observed in humans, both as a risk factor for the development of atopic diseases and as a
consequence of them.

In this work, the prevalence of atopic diseases in dogs with iron deficiency and a possible

association between iron status and the development of atopy in dogs will be explored.



For this purpose, the TIS of the Small Animal Clinic of the Vetmeduni Vienna was filtered for
dogs with serum iron levels and a questionnaire was sent to them, which should give
conclusions about the presence of allergic diseases.

56,1 % of the sent questionnaires were answered and the answers were evaluated by
BeCADESI-4 score. Serum iron levels were correlated with this score and linear regression
analyses were performed. Odds-ratios for comorbidity groups for dogs with pruritus were also
calculated.

A significant moderate negative correlation was found between serum iron levels and the
BeCADESI-4 score. At the same time, the already diagnosed atopic dogs showed a significantly
lower serum iron level than the control group, which was also below the lower reference limit.
The dogs exhibiting pruritus also reveal a significantly higher chance of having gastrointestinal
comorbidity. It is not possible to say whether the iron deficiency is a consequence or a risk

factor for allergic diseases.



Abkiirzungsverzeichnis

CAD - Canine atopische Dermatitis

TIS — Tierspitalinformationssystem

IgE/G — Immunglobulin E/G

PKP2 — Plakophilin-2

JAK — Janus Kinasen

IL — Interleukin

KGW — Korpergewicht

ASIT — Allergenspezifische Immuntherapie
DMT]1 — divalent metal transporter 1

CHr — Retikulozytenhdmoglobin

rMCV — mittleres korpuskuldres Volumen der Retikulozyten
CI — Konfidenzintervall

OR - Odds-Ratio

SAA — Serum-Amyloid-A



1. Einleitung und Fragestellung

Allergien und atopische Erkrankungen sind eine der hdufigsten chronischen Krankheiten bei
Menschen. Allein in Deutschland wurde in einem Zeitraum von 2008 bis 2011 bei fast jedem
dritten Erwachsenen eine allergische Erkrankung diagnostiziert. Am haufigsten handelte es sich
dabei um Heuschnupfen (12,0 %), gefolgt von Asthma bronchiale (5,0 %), Kontaktekzem
(2,8 %), Nahrungsmittelallergie (2,5 %), Neurodermitis (2,2 %), Urtikaria (1,2 %) und einer
Insektengiftallergie (0,5 %). Dabei sind Frauen und jiingere Personen héufiger betroffen als
Mainner und altere Personen (1).

Diese Hiufigkeiten in der Verteilung der allergischen Erkrankungen variieren stark je nach
geografischer Lokalisation, was schlussfolgern lédsst, dass auch Umweltfaktoren eine wichtige
Rolle in der Entstehung von Allergien spielen. Dies spiegelt sich auch in der Feststellung wider,
dass die Privalenz von allergischen Erkrankungen in Industrielander deutlich hoher ist als in

Entwicklungslédndern (2).

Im Bereich der Humanmedizin ist seit einiger Zeit bekannt, dass atopische Erkrankungen mit
einem Eisenmangel in Verbindung stehen (3-8)

So haben Personen mit Allergien ein bis zu achtfach hoheres Risiko einen Eisenmangel zu
haben (3,5,7). Ein verringerter Eisenstatus im Blut bei Schwangeren ist ebenfalls mit einem
erhohten Risiko fiir das Kind verbunden, eine Inhalationsallergie diagnostiziert zu bekommen
(9), wahrend umgekehrt Eisen- und Folsdauresupplementationen bei Schwangeren mit einem
vierfach verminderten Risiko fiir deren Kinder verkniipft ist, an atopischer Dermatitis zu
erkranken (10). Auch bei einer randomisierten finnischen Studie wurde ein &dhnlich
vermindertes Risiko fiir das Kind bei einer oralen Routine-Ergdnzung von Eisen der Mutter in
der Schwangerschaft in Zusammenhang gebracht (11).

Zum anderen scheint ein Eisenmangel eine Folge einer atopischen Erkrankung zu sein. Bei
Kinder, die aufgrund einer atopischen Dermatitis bestimmte Nahrungsmittel vermieden, waren
die Bluteisenwerte signifikant niedriger, als bei solchen ohne Nahrungsmitteleinschrankung
(12). In einer Studie aus Stidkorea wurde die Didt von 50 Kindern mit atopischer Dermatitis
untersucht. Bei dieser stellte sich bei 42 % der Probanden eine mangelnde Eisenaufnahme

heraus (13).



Der Zusammenhang zwischen atopischen Erkrankungen und einem Eisenmangel ist komplex
und bietet Potential fiir weitere Studien.

Auch Hunde sind in der Lage atopische Erkrankungen, wie die canine atopische Dermatitis
(CAD) oder Futtermittelallergien, zu entwickeln. Die Parallelen der caninen atopischen
Dermatitis mit der humanen Variante der Erkrankung sind so zahlreich, dass der Hund sogar
als Modell fiir die experimentelle Forschung an der humanen Erkrankung dient (14).

Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Prdvalenz der caninen atopischen Dermatitis oder
Futtermittelallergien bei Hunden mit einem Eisenmangel zu erfassen und einen moglichen
Zusammenhang zu evaluieren.

Dabei wurden Daten aus dem Tierspitalinformationssystem (TIS) von Hunden gesammelt, die
im Zeitraum vom 29.03.2017 bis zum 03.03.2023 an der Kleintierklinik der
Veterindrmedizinischen Universitdt Wien vorstellig waren und deren Serumeisenwerte durch
eine Blutabnahme bestimmt wurden. Den Patientenbesitzer:innen dieser Hunde wurde dann per
E-Mail ein Fragebogen zugeschickt, der zum einen Informationen auf eine etwaig bereits
gestellte Diagnose einer atopischen Erkrankung geben oder Riickschliisse auf das Vorliegen
einer solchen Erkrankung ziehen soll.

Die Ergebnisse des Fragebogens werden in dieser Arbeit prasentiert und ausgewertet.
AuBlerdem werden die allergischen Erkrankungen des Hundes — die canine atopische Dermatitis
und die Futtermittelallergie — sowie der Eisenmangel mittels Literaturrecherche erarbeitet und

Leitlinien zu ihrer Diagnose, sowie aktuelle Therapiemdglichkeiten erldutert.



2. Literaturrecherche

2.1. Canine Atopische Dermatitis

Das Krankheitsbild der caninen atopischen Dermatitis wird als multifaktorielles Syndrom
beschrieben, welches sich in einer juckenden, sowie entziindlichen Hauterkrankung &duBert.
Diese geht oft mit einer Produktion von Immunglobulin E (IgE) gegeniiber Umweltallergenen
und einer genetischen Pradisposition einher. Momentan wird die Pravalenz von CAD bei 10—
15 % geschitzt (15).

Priadisponierte Rassen variieren weltweit je nach Kontinent, doch auch innerhalb eines
Kontinentes kann es zu grofen Variationen kommen (16).

In der Literatur werden ebenfalls zahlreiche, unterschiedliche Rassen genannt,
zusammenfassend sind jedoch folgende Rassen hiufiger betroffen (14,15):

American Staffordshire Terrier, American und English Cocker Spaniel, Boxer, Bullterrier,
Collie, Dackel, Dalmatiner, Deutscher Schiferhund, Franzosische und englische Bulldogge,
Labrador und Golden Retriever, Lhasa Apso, Mops, Pit Bull, Pudel, Rhodesian Ridgeback,
Shar Pei, Shih Tzu, West Highland White Terrier und Zwergschnauzer.

2.1.1 Atiologie und Pathogenese

Die Atiologie der CAD ist komplex und bis heute nicht vollstindig geklirt. Verschiede Studien
konnten aber belegen, dass eine genetische Pradisposition, Hypersensibilititsreaktionen vom
Typ I und IV, verschiedene Umweltfaktoren, sowie eine gestdrte Hautbarriere eine Rolle
spielen (14,17).

Somit konnte die veraltete Annahme, dass die CAD eine reine Hypersensibilititsreaktion vom
Typ I mit einem Anstieg des IgE-Antikorperspiegels darstellt, widerlegt werden und man
spricht diese Erkrankung vielmehr als ein multifaktorielles Syndrom an. Dies wird von der
Beobachtung gestiitzt, dass sowohl einige humane, als auch canine Patient:innen, die an
atopischer Dermatitis erkrankt sind, einen niedrigen IgE-Antikdrperspiegel aufweisen und
gesunde Tiere dahingegen sogar erhdhte Antikorperspiegel aufweisen konnen (14).

Die Pathogenese der Krankheit kann in drei Phasen eingeteilt werden.

Dabei kommt es in der ersten Phase, die sogenannte Sensibilisierung, zum Eindringen des

Allergenes iiber die Haut oder Schleimhaut. Diese Allergene werden in der Epidermis von



Langerhans-Zellen aufgenommen, prozessiert und an der Oberfliche présentiert, sodass sie
dann in den tributdren Lymphknoten naiven T-Zellen prédsentiert werden konnen. Durch
Stimulation dieser kommt es bei Plasmazellen zur Bildung Allergen-spezifischer IgE-
Antikorper, welche tliber die Blutbahn im Korper verteilt werden und dort an der Oberfliche

von Mastzellen heften (14).

In der zweiten, akuten Phase treffen Allergen und Organismus erneut aufeinander und das
Allergen kann direkt an das auf der Oberfldche gebundenen IgE der Mastzellen binden und eine
Degranulation dieser verursachen, wodurch vasoaktive und proinflammatorische Substanzen
freigesetzt werden. Es entsteht dabei die Primérlédsion der atopischen Dermatitis — das Erythem.
Es ist die Folge einer Vasodilatation an der exponierten Stelle (14).

Weiterfiihrend kommt es anschlieend zu einer Aktivierung von Keratinozyten, die wiederum
Zellen des Immunsystems, wie Lymphozyten, Eosinophile und Makrophagen anlocken und die
dritte chronische Phase einleiten (Hypersensibilitit Typ [V). Diese Zellen produzieren ebenfalls
Zytokine, sodass eine Entziindung ohne Anwesenheit von Histamin aufrechterhalten werden
kann. Es zeigen sich klinisch kleine erythematdse Papeln und hochgradiger Juckreiz, wobei
kein einzelner Faktor fiir den Juckreiz verantwortlich ist (14). Im Gegensatz zu Menschen,
scheint Histamin bei Hunden keinen Pruritus auszuldsen (18).

Mastzellen befinden sich beim Hund in der Haut und der intestinalen Submukosa. Das
Verteilungsmuster der dermalen Mastzellen ist je nach Kd&rperregion variabel, wobei sich
besonders an der Ohrmuschel, den Achseln und dem Zwischenzehenbereich eine hohe Dichte

finden ldsst, was sich in dem typischen Verteilungsmuster des Juckreizes widerspiegelt (14).

In bisher ver6ffentlichten Genomstudien wurden verschiedene Rassen auf Gene untersucht, die
mit der klinischen Expression von caniner atopischer Dermatitis in Verbindung stehen konnten.
Dabei wurde beim West Highland White Terrier das Gen PTPN22 auf Chromosom 17 als
potenzieller Kandidat genannt, welches eine lymphoide Tyrosinphosphatase kodiert und als
negativer Regulator die spontane Aktivierung von T- und B-Zellen verhindert.

In der Ndhe von Chromosom 17 wurde ein weiteres Gen gefunden, welches ebenfalls mit CAD

in Zusammenhang stehen konnte. Dieses ist in der Adipogenese und Retinsdurewegen



involviert und konnte daher bei Verdnderung zu einer Storung der Hautbarriere und dem
physiologischen Hautlipidstoffwechsels fiihren (17).

Auch die Beeintrachtigung der Barrierefunktion ist mit CAD in Verbindung gebracht worden.
Bei einer Genomstudie des Deutschen Schiferhundes wurde besonders eine auf Chromosom
27 gelegene Genregion fiir Plakophilin-2 (PKP2) in Zusammenhang mit CAD gebracht. Das
codierte Protein dieser Region ist in den Aufbau von Desmosomen und Korneodesmosomen
beteiligt, welche wiederum hdochstwahrscheinlich die Funktionalitdit der Hautbarriere
beeinflussen. In einer anderen Studie konnten ebenfalls veranderte PKP2 mRNA Expressionen
bei atopischen Hunden im Gegensatz zu gesunden Hunden beobachtet werden (17).

Diese Studien zeigen, dass die genetische Veranlagung durchaus eine aktive Rolle in der

Entwicklung des Krankheitsbildes der CAD spielen.

Ein weiterer Bestandteil dieser multifaktoriellen Erkrankung stellen die Umweltfaktoren dar.
Die fiir Menschen im Jahr 1989 beschriebene ,,Hygiene Hypothese* geht davon aus, dass die
Entwicklung einer atopischen Erkrankung negativ mit der Anzahl der Kinder in einem Haushalt
korreliert. Spéter beschriebene Studien unterstiitzen diese Hypothese mit der Feststellung, dass
Kinder in ldndlichen Regionen weniger hdufig an Allergien erkrankten als jene, die in urbanem
Umfeld aufwuchsen (17).

Fiir Hunde gibt es weniger dieser Studien, allerdings haben auch hier Hunde, die in ldndlicher
Umgebung oder in einem Mehrhundehaushalt gehalten werden, sowie Hunde, die im Wald
spazieren gehen, ein geringeres Risiko an CAD zu erkranken, als solche, die in Stidten leben
(17). Harvey et al. (19) beschreibt, dass zu den Risikofaktoren das Aufwachsen in der
Grofstadt, méannlich und kastriert sein, Flohmittel erhalten zu haben, sowie das Verweilen auf
Polstermdbeln, gehoren.

Auch ein mikrobenreiches Futter steht in einer negativen Korrelation mit der Pravalenz einer

CAD (17).

Zweifellos spielt auch eine gestorte Hautbarriere eine Rolle in der Manifestation der Krankheit,
dennoch ist es unklar, ob es sich dabei um einen primédren Defekt oder eine sekundére Folge
der Entziindung oder eine Kombination aus beidem handelt (20). Zu den bekannten veridnderten

Genexpressionen, die eine Rolle im Aufbau der Hautbarriere spielen, konnten auch in vitro



Experimente zeigen, dass sich die Keratinozyten von atopischen Hunden zu Keratinozyten von
gesunden Hunden, hinsichtlich ihres Wachstums und der Fahigkeit Verbindungen zu bilden,
unterscheiden (20).

So zeigte sich mittels Transmissions-Elektronenmikroskops bereits eine verdnderte
Organisation der Lipidlamellen in der Haut von atopischen Hunden, die noch keine Lisionen
ausgebildet hatten, welche sich nach einem Allergenkontakt und der Ausbildung von Lisionen
weiter morphologisch verdnderten (20).

Auch weisen atopische Hunde, mittels transepithelialen elektrischen Widerstand vermessen,
eine geringere Permeabilitit der Haut auf als gesunde Hunde. Diese Werte korrelieren mit der
geringen Expression von Proteinen, die fiir die ,tight junctions* zustdndig und somit an der
durchgehenden interzellularen Barriere beteiligt sind, wie z. B. claudin 1 oder Zonula
Occludens 1, bei Hunden mit atopischer Dermatitis (20).

Ob das Protein Filaggrin, das am Aufbau des Stratum corneum der Epidermis, wie beim
Menschen beteiligt ist, ist noch nicht zweifelsfrei geklirt (20). Auch zum Enzym Caspase 14,
welches Filaggrin zu feuchtigkeitsspendenden Faktoren abbaut und somit eine mdgliche Rolle
in der Hydration und Funktionalitdt der Haut hat, wurden widerspriichliche Ergebnisse bei
atopischen Hunden verdffentlicht (15).

Somit sind Assoziationen zwischen dem klinischen Auftreten einer caninen atopischen
Dermatitis und einer defekten Hautbarriere signifikant, jedoch fehlen bis zu diesem Zeitpunkt

die wichtigen Kausalititen (20).

Spricht man von der Hautbarriere, sollte man hierbei das Mikrobiom der Haut nicht auller Acht
lassen. Bei Hunden, die an einer CAD erkrankt sind, konnte wie beim Menschen eine
verminderte Artenvielfalt des Hautmikrobioms und ein vermehrtes Wachstum von
Staphylococcus festgestellt werden, was mit klinischen Schiiben assoziiert wurde (20). Zum
einen ist diese vermehrte Proliferation der Staphylokokken die Folge einer entziindlichen
Veranderung der Haut, zum anderen kdnnen auch die Zellwandproteine von Staphylococcus
eine CAD-dhnliche Entziindung der Haut auslosen und damit die Hautbarriere beeinflussen.
Juckreizstillende Medikamente konnen sowohl die Biodiversitit des Mikrobioms der Haut als

auch ihren pH-Wert nachweislich verbessern (20).



Wie auch beim Menschen sind niedrige Konzentrationen von antimikrobiellen Proteinen bei
atopischen Hunden vorhanden, die regulativ auf das Haut-Mikrobiom einwirken. Dieses Defizit

konnte die Haufigkeit von sekundiren Infektionen erkldren (14).

2.1.2 Klinik

Zum ersten Mal vorstellig werden die Hunde, die an CAD erkrankt sind, meist in einem Alter
zwischen sechs und 36 Lebensmonaten (14).

Das primdre Symptom des atopischen Hundes stellt der Pruritus dar, der ohne sonstige
Begleitsymptome auftreten kann oder mit Erythem und Papeln assoziiert ist (21). Besonders
gut sichtbar ist das Erythem an unbehaarten Korperregionen oder bei Hunden mit hellem
Haarkleid.

Der Juckreiz tritt besonders gehéduft an pradisponierten Stellen auf, insbesondere an (14):
Periokulédrbereich, Perioralbereich, dullere Ohrmuschel, ventraler Hals, Achseln, Leisten,
Flexorseiten des Ellenbogens, dorsale Vorderpfoten (Hinterpfoten meist spéter) und
Interdigitalrdume an allen Pfoten.

Das Verteilungsmuster des Juckreizes kann je nach Rasse variieren und je nach auslésendem
Allergen konnen die Symptome (kratzen, beillen, reiben, belecken) saisonal oder nicht-saisonal
auftreten (21).

Gut sichtbar ist es vor allem bei Tieren mit hellem Haarkleid, z. B. durch rétlich-braune
Verfarbung des Felles durch den Speichel (14). Bei 50 % der betroffenen Tiere kommt es zu
einer Otitis externa, wobei diese erythematds oder, wenn es bereits zu Sekundérinfektionen
gekommen ist, zeruminds oder purulent sein kann (14,21). Im chronischen Stadium kann es
durch den vermehrten Juckreiz zur Hyperplasie und Hyperpigmentation der Haut kommen,

sowie zu intensiverem Erythem und selbstinduzierter multifokaler Alopezie (14).

Haufige Sekundirinfektionen sind bei CAD oft bakteriellen oder pilzlichen Ursprungs.
Pyodermien dufBleren sich durch Papeln, Pusteln, Schuppen, Krusten und in extremen Féllen
durch Lichenifikation der betroffenen Hautstellen (14).

Bei Hunden kommt es nicht zu einer systemischen Ausbreitung oder respiratorischen

Symptomen im Gegensatz zu Menschen (15). Die Lebensqualitét der betroffenen Hunde kann,



je nach Ausprigung der Erkrankung und der Sekundirinfektionen, stark beeintriachtigt sein
(14).

Der Ausbruch der Krankheit ist vom Zusammentreffen verschiedener Stress-abhidngigen
Faktoren wie Umweltbedingungen (Hauttrockenheit), der psychischen Gegebenheiten des
Tieres (Stress), sowie des individuellen Schmerz- und Juckreizschwelle des Tieres abhingig

(14).

2.1.3 Diagnostik

Es gibt keinen diagnostischen Test, mit dem sich eine CAD eindeutig diagnostizieren lésst.
Vorwiegend aufgrund zahlreicher Erkrankungen, bei denen es zu CAD-dhnlichen Symptomen
kommt, der rassetypischen Variabilitét der klinischen Symptome, an der Art und dem Ausmal
der Symptome, moglichen Sekundirinfektionen sowie dem Zeitpunkt der Vorstellung und
damit dem Stadium der Krankheit (21).

Die Diagnose der CAD kann nur durch die Kombination einer detaillierten Anamnese,
klinischer Untersuchung, Ausschluss anderer Erkrankungen, sowie der Verwendung von
Allergentests erfolgen. Da die Anwendung von nur einem dieser Diagnostikschritte zur
Fehldiagnose fiihren kann, ist die Kombination dieser unentbehrlich (21).

Von einer Sub-Gruppe des ,International Committee of Allergic Diseases in Animals
(ICADA)“ wurden Richtlinien entwickelt, die die praktische Aufarbeitung zur
Diagnosestellung der CAD erleichtern soll. Werden alle Schritte dieser Richtlinien abgearbeitet
und es ist noch immer ein Juckreiz prasent, kann die Diagnose einer CAD gestellt werden (21).

Die Richtlinien werden als Flussdiagramm in Abb. 1 dargestellt.



Hund mit Juckreiz

Schritt 1: Flohbissallergie ausschlie3en
-> Kéammtest auf Flohkot
-> Juckreiz im dorsalen Lumbosakralbereich,

w Schwanzwurzel und Leistenbereich
positiv

Therapie und Koexistenz mit negativ
CAD in Betracht ziehen

Schritt 2: andere Ektoparasitosen ausschlieBen
-> Sarcoptes scarbei var. canis, Demodex spp.,
Cheyletiella spp., Trombicula spp., Lausen und
Otodectes cynotis
positiv -> sepzifische Probenentnahmemethode der Haut

Therapie, besonders bei Sarcoptes

o
diagnostische Therapie regatv

Schritt 3: Sekundéarinfektionen ausschlieRen
-> zytologische Untersuchung der Haut auf Bakterien
oder Malassezien
-> Malassezien-Hypersensitivitat kann zu Juckreiz und

positiv Lasionen fiihren
Therapie der Sekundarinfektiol
und Ursachendiagnostik

Schritt 4: Futtermittelallergie ausschlieRen
-> klinisch identisch zu CAD
-> mind. 8 Wochen Eliminationsdiat mit neuem
Protein/Kohlenhydrat

positiv

Therapie Futtermittelallergie

Ausschlussdiagnose
Canine Atopische Dermatits

Abb. 1 Diagnostische Aufarbeitung einer CAD (21)

Im Jahr 2010 wurde von Favrot durch komplexe statistische Analysen Kriterien aufgestellt,
welche diejenigen klinischen Symptome identifizierten, die die groBte Assoziation mit einer
caninen atopischen Dermatitis aufwiesen (21).

Folgende sieben Kriterien werden genannt, die helfen sollen, die Wahrscheinlichkeit einer CAD

einzugrenzen (21): Beginn der Symptome unter drei Jahren; GroBtenteils im Haus lebend; Zu
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Beginn der Erkrankung Juckreiz ohne Hautldsionen; Betroffene Vorderpfoten; Betroffene
Ohrmuschel/n; Ohrriander nicht betroffen; Dorsolumbalbereich nicht betroffen.

Sind fiinf dieser sieben Kriterien erfiillt liegt eine Sensitivitdt von 77,2 % und eine Spezifitdt
von 83 % vor. Diese Kriterien sollten keinesfalls solitir angewendet werden, sondern immer in
Kombination mit den zuvor erwihnten Richtlinien und einer detaillierten Anamnese (21). Die

Diagnose einer CAD wird somit ausschlieBlich mittels Ausschlussdiagnose gestellt (14).

2.1.4 Allergietests

Allergologische Tests dienen lediglich der Verifizierung einer bereits gestellten Diagnose und
haben den Zweck, die auslosenden Allergene zu identifizieren und eine allergen-spezifische
Therapie moglich zu machen (14).

In der Veterindrmedizin werden zwei Testverfahren verwendet; zum einen der Intradermaltest
und zum anderen serologische Tests auf zirkulierende allergenspezifische IgE-Antikdrper.

Die Vor- und Nachteile dieser Tests werden in Tab. 1 aufgezeigt.

Bei dem Intradermaltest werden kleine Mengen eines verdiinnten Allergens intradermal
verabreicht, sodass es in der Dermis zu einer Verbindung von Antigen und dem auf den kutanen
Mastzellen gebundenen IgE-Antikorper kommt. Bei positiver Reaktion kommt es innerhalb
weniger Minuten zu einer Degranulation der Mastzellen und es bildet sich im Injektionsbereich
eine erythematdse Quaddel (14).

Dafiir werden auf einem ca. 10 x 15 cm groflen, geschorenen Hautbereich am seitlichen Thorax
mit Hilfe eines wasserfesten Stiftes Punkte im Abstand von mindestens 2 cm auf die Haut
gemalt, die die Injektionsstellen der Allergene, der Positivkontrolle (verdiinntes Histamin) und
die Negativkontrolle (Kochsalzlosung mit Phenol) markieren (14,21).

Bei der Auswahl der zu injizierenden Allergen, insbesondere bei saisonaler Allergie, ist es
besonders wichtig zu beachten, dass gerade Pollenallergene (Griser, Baume, Straucher)
geografisch stark variieren und sich daher vor der Durchfiihrung eines Intradermaltests bei
einem lokalen Allergologen oder einem Allergielabor informiert werden sollte, welche
Pollenallergene heimisch sind und somit getestet werden sollten (21). Hausstaubmilben,
Vorrats- oder Futtermilben, Schimmelpilze, Katzenepithelien und Flohextrakt gehéren zu den

nicht-saisonalen Allergenen (14).
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Die verdiinnten Allergensuspensionen werden einzeln aufgezogen und von jedem Allergen
wird 0,05 — 0,1 ml an den markierten Punkten intradermal injiziert (14).

Nach 15-20 Minuten wird jede einzelne Injektionsstelle und die dort entstandene Quaddel
evaluiert und mit der Positiv- sowie der Negativkontrolle verglichen. Subjektiv kénnen die
GroBe und Intensitit des Erythems, sowie der Quaddel beurteilt werden, objektiv die GroBe,
Schwellung und Formation der Quaddel (21). Noli et al. (14) beschreibt eine Auswertung in
Bezug auf die Positivkontrolle mit Histamin, welche als ,,3+“ bewertet wird. Mit ,,4+* werden
alle stiarkeren Reaktionen beschrieben, mit ,,2+* alle schwacheren und der Rest der Reaktionen
als negativ. Laut Hensel et al. 2015 kann die Auswertung auch in Bezug auf die Positiv- sowie
die Negativkontrolle erfolgen, wobei Histamin die Note 4, die Negativkontrolle die Note 0

erhdlt und alle Reaktionen ab 2 als positiv gewertet werden.

Mithilfe von serologischen Tests konnen die spezifischen, jedoch ungebundenen IgE-
Antikorper identifiziert werden (14).

Fir die Identifizierung dieser Antikorper wurde in der Vergangenheit mit mono- sowie
polyklonalen anti-caninen IgE gearbeitet, wobei heutzutage die monoklonalen Antikdrper
durch ihre hohere Sensitivitdt und Spezifitit bevorzugt werden (21). Eine neue und scheinbar
zuverldssige Methode nutzt die hohe Bindungsaffinitit der zirkulierenden IgE an einen
rekombinanten Rezeptor. Bei dieser Methode bleibt ebenfalls eine Kreuzrektion mit IgG-

Antikorpern aus (14,21).

Tab. 1 Vor- und Nachteile der Allergietests (14,21).

Intradermaltest Serologischer Test
Vorteile Nachteile Vorteile Nachteile
Auswertung bereits nach Nicht standardisiert Einfacher, schneller und Nicht standardisiert
1520 Minuten, schonender
spatestens nach 48 Std. 10-30% der CAD- | (Blutabnahme) Haufig falsch positive
(Flohallergen) diagnostizierten ~ Tiere Reaktionen bei gesunden
haben einen negativen | Einfache Auswertung Hunden
Kein signifikanter Intradermaltest
Unterschied hinsichtlich Kein signifikanter Schlechte Inter- und
allergenspezifischer Bei moglicher Sedierung | Unterschied hinsichtlich Intra-Labor-
Immuntherapie Vermeidung von | allergenspezifischer Reproduzierbarkeit
gegeniiber der Azepromazin oder | Immuntherapie
serologischen Testung Opiode (falsch positive | gegeniiber dem
Ergebnisse) Intradermaltest
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Langere Wartezeit auf
Topische, systemische | Wenige medikamentelle Ergebnisse und hdhere
Antihistaminika & | Wechselwirkung, Kosten

Kortikosteroide 14 Tage; | abgesehen von

Depot-Kortikosteroide Kortikosteroiden und

mindestens 28 Tage vor | Apoquel

Testung absetzen

Stresskatecholamine und
Hormone der laufigen
Hiindin fiihren zu falsch
negativen  Ergebnissen
(14)

Viele Fehlerquellen in
der Verwendung und
Applikation

2.1.5 Therapie

Der Therapieplan einer caninen atopischen Dermatitis sollte alle Faktoren einschlieen, die die
multifaktorielle Atiologie der Erkrankung bedingen. Aufgrund der variierenden Symptomatik,
der Chronizitdt dieser und etwaigen Sekunddrinfektionen gibt es kein einheitliches
Therapieschema, vielmehr muss fiir jeden vorstelligen Hund eine individuelle Therapie
erarbeitet werden. Besonders wichtig ist es, dem/der Patientenbesitzer:in deutlich zu machen,
dass eine Heilung aufgrund der genetischen Komponente nicht erreicht werden kann, sondern
die Krankheit hochstwahrscheinlich lebenslang ein zeit- und kostenintensiver Begleiter des

Hundes sein wird.

Im Allgemeinen sollten die Therapie die Vermeidung oder Reduzierung der
Allergenexposition, die Verbesserung der Hautbarriere, eine Hyposensibilisierung, die
Privention und Behandlung von Sekundirinfektionen, und die symptomatische, sowie
juckreizlindernde Therapie umfassen. Bei einem individuellem, auf den Patienten
zugeschnittenen Therapieplan, der die Kombination verschiedener Ansdtze vereint, kann es in
kurzer Zeit zu zufriedenstellenden Ergebnissen kommen (14).

Wihrend eine reduzierte Exposition von Grisern und Pollen kaum oder schwer mdglich ist,
kann man Flohbisse durch Repellentien oder anderen Antiektoparasitika vermeiden. Auch eine
Exposition zu Hausstaubmilben kann durch Kontaktvermeidung von Textilien und Rdumen, in

welchen sie sich befinden, vermindert werden. Héufiges Baden und somit entfernen der
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Allergene kann dabei helfen, die Allergiesymptome unabhdngig vom auslosenden Allergen zu
mindern (14).

Dabei sollten feuchtigkeitsspendende Shampoos genutzt werden, um die Haut vor
Austrocknung zu schiitzen und dabei helfen, den Juckreiz und die Hautldsionen zu lindern (22).
Bei Sekundirinfektionen konnen zusitzlich desinfizierende Shampoos genutzt werden, um
diese zu behandeln oder zu vermeiden (14).

Bei Futtermittel- oder Speisemilbenallergien kann auf Selbstgekochtes, Dosenfutter oder bei

gleichzeitiger Futtermittelallergie, auf hypoallergenes Futter umgestiegen werden (14).

Da die kutane Barriere bei Atopikern nachweislich besonders Mingel hinsichtlich der
Organisation und Qualitit der Lipidlamellen aufweist, wurden diese Anhaltspunkt einer
Therapie zur Verbesserung der Hautbarriere (14). Essenzielle Fettsduren, besonders Omega-3
und Omega-6, werden schon lidnger als orale Ergénzung verwendet, doch auch spot-on
Priiparate mit ungesittigten Fettsiuren und essenziellen Olen konnten nach acht Wochen einen
signifikanten Riickgang der klinischen Symptome und einem Juckreiz-Scoring verzeichnen
(22). Die Anwendung einer Kombination aus Ceramiden, Cholesteriden und Fettsduren als
Spot-on in einem molaren Verhéltnis von 3:1:1, so wie es auch natiirlich in der Haut vorkommt,
zeigte in diversen Studien eine Reorganisation der dermalen Lipide, eine Erhohung des
Ceramingehaltes und eine homogenere Verteilung der Lipide im Stratum corneum. Diese
Erkenntnis spiegelte sich in einer Verbesserung der klinischen Symptomatik bei atopischen
Hunden wider, jedoch gab es keinen signifikanten Riickgang im Juckreiz oder im
transepidermalen Wasserverlust, ein Faktor fiir die Funktionalitit der Hautbarriere (22).

Bei einer weiteren Studie mit demselben Spot-on, bei tidglicher Anwendung in Kombination
mit einem feuchtigkeitsspendenden Shampoo, kam es zu einer Verbesserung aller drei
Parameter, sowie der Hautfeuchtigkeit (22).

Andere Produkte, wie zum Beispiel solche die Sphingosine enthalten, ein Derivat der Ceramide,
sollen ebenfalls signifikante anti-inflammatorische, antimikrobielle und Barriere-verbessernde
Eigenschaften aufweisen (22).

Alle genannten Produkte zur Wiederherstellung der Hautbarriere sind jedoch klinisch bisher
wenig auf ihre Effizienz getestet, vor allem in Hinblick auf die juckreizlindernde und anti-

inflammatorischen Komponenten (14,22).



14

Bei der symptomatischen Therapie unterscheidet man topisch oder systemisch anzuwendende

Medikamente. In Tab.2 werden die momentan zur topischen Therapie bei CAD verwendeten

Medikamente aufgelistet.

Tab. 2 Vergleich derzeit verwendeter topischer entziindungshemmender Medikamente

(14,18,22-24)

Wirk-

mechanismus

Dosis

Dauer

Nebenwirkungen

Besonderheiten

| Glukokortikoide

Alte Generation
(Triamcinolon-
acetonid)

scheinbar

entziindungsbedingte

0,015%iges Spray

Vier Wochen
Atrophie der Haut,
Komedone, Kalzinosis
cutis,

oberfléchliche
follikuldre Zysten
Nach  Verbesserung
der Symptome
anpassen der
Frequenz, um

Nebenwirkungen zu
vermindern bis zur
stabilen Remission

Regulation
proinflammatorischen & pruritogenen Faktoren,
die Migration von Entziindungszellen und

Neue Generation
(Mometasonfuroat,
Hydrocortisonaceponat
, Prednicarbat)

der Aktivitit von

Nerveniiberempflindlichkeit
(nicht vollstandig geklart)

0,0584%iges Spray
70—-84 Tage

Bereits nach 28 Tagen
Verbesserung

s. alte Generation,
geringere
Nebenwirkungen, da
Abbau in inaktive
Molekiile

s. alte Generation

prophylaktische
zweimal wochentliche
Anwendung kann

Remission verldngern

Absetzen mindestens
zwei  Wochen  vor
einem Intradermaltest

Calcineurin-Inhibitoren

Tacrolimus Ciclosporin

beeinflussen Lymphozyten und
hemmen die  Aktivitit und
Produktion von diversen

proinflammatorischen Zytokinen

0,1%ige Salbe
Vier bis zwolf
Wochen

Milde Irritationen
am
Applikationsort,
erhohte
Taclorismus-Blut-
Level
Kostenintensiv

Durch identische
Wirksamkeit
gegeniiber
Glukokortikoiden
Empfehlung zur
Anwendung,
wenn bereits
Atrophie der Haut
vorliegt

Verzogerter
Wirkungseintritt
daher nicht fiir
akute  Lédsionen
geeignet

2,5%iges

Spray
45 Tage

keine

Bisher nur
wenig Evidenz
zur topischen
Anwendung
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Zu beachten ist, dass in allen Studien zur topischen Anwendung von Glukokortikoiden lediglich
Hunde behandelt wurden, die an einer milden CAD erkrankt sind, sodass die Behandlung mit
genannten Wirkstoffen bei stérker betroffenen Tieren nicht als effizient bewiesen ist (22).
Antihistaminika haben sich bis zum jetzigen Zeitpunkt wenig effektiv in ihrer Wirksamkeit
gezeigt. Das konnte zum einen daran liegen, dass Histamin bei Hunden keine entscheidende
Rolle in der Entwicklung des Pruritus spielt, zum anderen sind Antihistaminika nicht in der
Lage, Histamin von bereits gebundenen Rezeptoren zu 16sen (22).

Lokalanésthetika wurden bis jetzt wenig auf ihre Wirksamkeit bei atopischen Hunden gepriift.
Eine Studie konnte durch eine Besitzerbefragung nach vierwochiger Anwendung eine
signifikante Reduktion der Symptome bei knapp 40 % der Patienten belegen. Dieser Effekt hielt
allerdings nur fiir 48 Stunden ab Behandlungsbeginn an (22).

In der systemischen Therapie sind verschiedene Arzneimittel etabliert, die sich in ihrer Eignung

fiir akute oder chronische Krankheitsstadien unterscheiden. Diese werden in Tab. 3 aufgelistet.

Tab 3. Vergleich zurzeit angewendeter systemischer Medikamente (14,17,22,23,25,26)

Akutes Geschehen | Chronisches Geschehen
Orale Janus Kinase Inhibitor | Ciclosporin Lokivetmab
Kortikosteroide Oclacitinib (monoklonaler anti-
(Prednison, canine Interleukin
Prednisolon (IL)-31 Antikorper)
Methylprednisolon)
Wirk- s. Tab. 2 Janus Kinasen (JAK) | s. Tab. 2 Bindet an IL-31,
mechanismus spielen eine essenzielle dieses kann nicht an
Rolle in der Rezeptor binden >
Signaltransduktion von Unterbrechung
pro-inflammatorischen, pruritogene
pro-allergischen & Kaskade
pruritogenen Zytokinen
(IL-2, -4, -6, -13, und -
31) inhibiert besonders
JAK1 & JAK2, JAK1
involviert in Reaktion
auf Reize
Dosis 0,5-1 mg/kg | 0,4-0,6 mg/kg KGW 2x | 5 mg/kg KGW 1Ix | 1 mg/kg KGW Ix
Korpergewicht taglich iiber 14 Tage, | tdglich peroral monatlich subkutan
(KGW) 1x téglich | danach  1x  téglich injiziert
oder in zwei Dosen | peroral
aufgeteilt peroral
Dauer Bis Wirkungsein- 14  Tage, danach | Vier bis sechs | 28 Tage
tritt anpassen Wochen bis
Wirkungseintritt
Nebenwirkungen | Polydipsie, Selten: Dosisabhingig Autoantikorper,
Polyurie, Vomitus, = Harntraktinfektionen, & kurzweilig: Anaphylaxie,
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Diarrhoe, Vomitus, Diarrhoe, | Vomitus, Diarrhoe, | Odeme, Urtikaria,
Polyphagie, Otitis, Pyodermien, | gingivale Schmerzen an der
Gewichtszunahme, | knotige Verdnderung | Hyperplasie, orale | Injektionsstelle
Hautatrophie am Korper Papillomatose
Besonderheiten Schnelle Besserung = Hohe Bioverfiigbarkeit, | Individuelle Dosis- = Ahnliche
der Symptome, bei | Plasmapeak bereits | und Wirksamkeit
stabiler Remission | nach einer Stunde Intervallanpassung | gegeniiber
Ausschleichen der an den Patienten Glukokortikoiden
Dosierung Verbesserung  bereits und oralem
nach 24 Stunden bis zu | Dosisreduktion Ciclosporin
Sollte wegen der | 27 Tage, danach nicht | Ketoconazol 30
Nebenwirkun- mehr Minuten nach
gen nur iiber einen Ciclosporin >
kurzen  Zeitraum | Nach Remission | verlangsamten
gegeben werden individuelle Anpassung | Abbau in der Leber
der Dosierung und
Injektionen werden | Intervall an Patienten Kostenintensiv
nicht empfohlen
Keine Nachteile
bzgl. Hautbarriere
oder Haut-
Mikrobiom

Eine weitere Behandlungsmdglichkeit fiir chronische Patienten ist die Hyposensibilisierung,
auch Allergenspezifische Immuntherapie (ASIT) genannt. Diese sollte bei Hunden angewendet
werden, bei denen man jene Allergene identifiziert hat, die unter Beriicksichtigung der
Anamnese, hochstwahrscheinlich zu klinischen Symptomen fiihren. Die Unvermeidlichkeit der
Allergenexposition, eine nicht erfolgreiche symptomatische Therapie oder inakzeptable
Nebenwirkungen anderer Therapieversuche indizieren ebenfalls eine Hyposensibilisierung
(18).

Dabei werden die identifizierten Allergene gelost und in allmdhlich steigenden Dosierungen
den Patienten subkutan verabreicht (14). Eine sublinguale Route zur Verabreichung der ASIT
wurde ebenfalls getestet und hat sich als sicher und effektiv erwiesen (23). Obwohl noch nicht
ausreichend geklart ist, welcher Mechanismus hinter der Verbesserung der Symptome steckt,
wird angenommen, dass durch die Immuntherapie zum einen IgG stimuliert wird, welche die
IgE Aktivitdt hemmen konnen, zum anderen regulatorische T-Lymphozyten sowie Zytokine
aktiviert werden, welche die Entziindungsantwort verringern (14).

Eine Besserung der Symptome wird bei 30—100 % der Patienten innerhalb von zwei bis neun
Monaten (14) bzw. bei 50—80 % der Patienten innerhalb von sechs bis zwolf Monaten (18) nach

Behandlungsbeginn beschrieben. Bei erkennbarer Verbesserung der Symptome sollte die Dosis
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und das Injektionsintervall individuell auf den Patienten und seine Reaktionen auf die Injektion,
wie zum Beispiel Juckreiz oder in seltensten Féllen eine anaphylaktische Reaktion, angepasst
werden (14,18). Die verzogert einsetzende Wirkung der ASIT rechtfertigt den Einsatz von
entziindungshemmenden Medikamenten bis zum Eintritt der Besserung der Symptomatik. Der
Besitzer sollte vor Durchfithrung der Behandlung iiber die Kosten und Dauer dieser aufgeklért
werden (18). Die ASIT ist bislang die einzige Methode, die die Symptomatik des atopischen
Hundes langfristig lindern und somit den weiterfiihrenden Verlauf der Krankheit modifizieren

kann (18).

2.2 Futtermittelallergie

Die Futtermittelallergie ist eine durch eine Hypersensibilititsreaktion des Immunsystems
gegeniiber bestimmten Futtermittelallergenen ausgeloste Erkrankung, die sich in Juckreiz und
weniger hédufig in gastrointestinalen Symptomen manifestiert (27). Es existieren keine
Pradispositionen in Rasse, Geschlecht oder Alter (28). Jedoch kann man eine
Uberreprisentation von unter einjéhrigen und iiber sechsjihrigen Tieren, sowie einiger Rassen,

die auch fiir CAD prédisponiert sind, beobachten (27).

2.2.1 Atiologie und Pathogenese

Futtermitteliiberempfindlichkeiten konnen immun-mediiert oder nicht immun-mediiert
auftreten. Letzteres sind metabolische oder toxische Futtermittelintoleranzen, die in
Einzelfillen zu &hnlichen Reaktionen fithren konnen, wie die immun-mediierten
Uberempfindlichkeiten (14). In dieser Arbeit wird sich ausschlieBlich auf eine immun-
mediierte Futtermittelallergie bezogen.

Die immunologische Antwort im Gastrointestinaltrakt geht in erster Linie vom mit dem Darm
assoziierten lymphatischen Gewebe (Gut Associated Lymphoid Tissue, GALT), z. B. den
Peyer-Plaques, aus. Dieses unterscheidet durch eine Suppression von T-Zellen und damit einer
immunologischen Toleranz zwischen unschédlichen Antigenen oder schédlichen, welche durch
eine Sekretion von IgA ins Darmlumen in diesem gebunden werden und so die Resorption der
schéddlichen Antigene verhindert wird. Die immunologische Toleranz beginnt bereits im Alter

von vier Wochen, in Form der sogenannten oralen Toleranz, bei der wiederholt kleinere
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Nahrungsbestandteile dem Korper zugefithrt werden, sodass dieser die B-Lymphozyten
supprimiert und damit eine humorale Antwort verhindert (14).

Bei defizitdrer oraler Toleranz oder der Verdnderung eines der anderen Faktoren der
Immunantwort, kann es zu einer Hypersensibilitdtsreaktion und damit Futtermittelallergie
kommen (14). Dabei wird angenommen, dass eine IgE-vermittelte Reaktion vom Typ I die
Hauptrolle spielt, jedoch konnte noch kein verldsslicher Zusammenhang zwischen IgE-
Serumkonzentrationen und klinischer Symptomatik bei der Futtermittelallergie hergestellt
werden (27).

Kommt es zum Kontakt zwischen Antigen und an allergenspezifischen IgE, die an submukdse
Mastzellen gebunden sind, wird Histamin und andere vasoaktive Substanzen durch eine
Rezeptorbindung freigesetzt. Es kommt zu lokalen Entziindungsreaktionen im Darm und
Einwanderungen von weiteren Entziindungszellen. Gelangen Allergene durch Verdnderung der
Permeabilitit der Darmwand oder Entziindungsmediatoren in die Blutbahn, kommt es innerhalb
von einer Stunde zu den Hautsymptomen.

Die Pathogenese hinter verzogerten Immunantworten, wie Typ III und IV, ist bis zum jetzigen
Zeitpunkt nicht geklért (14).

Zu den héaufigsten auslosenden Allergenen bei Hunden zdhlen Rindfleisch, Huhn,
Milchprodukte und Weizen (27). Andere Autoren inkludieren ebenfalls Lamm. Weitergehend
werden auch Soja, Mais, Hiihnerei, Schweinefleisch, Fisch und Reis als ausldsende Allergene

genannt (15).

2.2.2 Klinik

Das Hauptsymptom beim Hund ist nicht-saisonaler Pruritus, der entweder generalisiert oder
dhnlich der CAD, im Gesicht inklusive Ohren, dem Interdigitalbereich der Pfoten, im
Leistenbereich und im Perinealbereich auftreten kann. Der Juckreiz kann mit Erythem oder
sekundédren Lisionen assoziiert sein. Eine Otitis externa tritt in 50 % der Fille auf und kann
auch das einzige Symptom sein. Seltener tritt Urtikaria auf. In chronischen Fillen kommt es zu
selbstinduzierter Alopezie, Hyperpigmentation, Lichenifikation und Exkoriationen (14,27).
Hiufig treten Sekundirinfektionen auf, zum Beispiel durch eine Uberwucherung von
Staphylococcus pseudintermedius oder Malassezia pachdermatis, die den Juckreiz potenzieren

konnen (27).
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Gastrointestinalen Symptome kommen bei 10—-15 % der betroffenen Tiere vor und sind nicht
fiir die Futtermittelallergie spezifisch (14). Am héaufigsten beobachtet werden Diarrhoe
(wissrig, mukos oder hamorrhagisch) und eine erhohte Kotabsatzfrequenz (> 3x/Tag), gefolgt
von Vomitus, Gewichtsverlust, Bauchschmerzen, Flatulenzen, Meteorismus und
Borborygysmus (14,27).

Bei 644 % der betroffenen Hunde treten kutane und gastrointestinale Symptome gemeinsam

auf (27).

2.2.3 Diagnose und Therapie

Da die Futtermittelallergie klinisch kaum von der CAD zu unterscheiden ist, gilt diese als
wichtigste Differentialdiagnose. Des Weiteren ist eine Infestation mit Sarcoptes scabei in
Betracht zu ziehen, die ebenfalls Juckreiz bei jungen Tieren auslost (14).

In der Vergangenheit wurden verschiedene Methoden fiir die Diagnostik einer
Futtermittelallergie herangezogen. Serologische Tests auf IgE oder IgG zeigten eine geringe
Priazision und variable Ergebnisse. Es existiert ein Lymphozyten Proliferationstest, der
verlasslich allergische von nicht-allergischen Tieren differenzieren kann, jedoch nur in
Kombination mit einem serologischen IgE-Test gegen Umweltallergene das Potential hitte,
eine Futtermittel-induzierte Allergie zu diagnostizieren. Bis jetzt ist dieser Test aber nicht
kommerziell verfligbar (27).

Intradermale Tests sind ebenfalls ungeeignet fiir die Identifikation von Futtermittelallergenen,
ein Epikutantest hingegen, bei dem die Allergene auf die Haut in Form einer Losung
aufgetragen werden und dort mindestens 48 Stunden verbleiben, stellte sich als hilfreich heraus,
eine Eliminationsdiit zu gestalten (27).

Die bis zum jetzigen Zeitpunkt einzig verldssliche Moglichkeit eine Futtermittelallergie zu
diagnostizieren, stellt die Ausschlussdidt dar. Dabei muss mithilfe der didtischen Vorgeschichte
eine einzige Protein- und eine Kohlenhydratquelle ermittelt werden, die der Hund noch nie
vorher erhalten hat. Es ist besonders wichtig, den/die Patientenbesitzer:in ausfiihrlich
aufzuklédren, dass auch kein Leckerli oder Knochen von einer anderen Proteinquelle gefiittert
werden darf. Leckerlis des Didtproteins kdnnen verwendet werden, solange ihnen keine
weiteren Stoffe zugesetzt sind (27). Auch Medikamente mit Zusatzstoffen tierischer Herkunft

diirfen nicht mehr gefiittert und sollten mit nicht-aromatisierten ersetzt werden (14).
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Die ausgewihlte Diit sollte mindestens acht Wochen gefiittert werden. Bei dieser Zeitspanne
zeigt sich eine Remission der Symptomatik bei 90 % der betroffenen Tiere (29). Es kann jedoch
bereits in den ersten zwei bis vier Wochen zu einer partiellen Verbesserung der Symptome
kommen (27).

Kommt es nach den 8 Wochen der Diét zu einer deutlichen Verbesserung der Symptome, sollte
eine Provokation mit dem zuvor verwendeten Futter gestartet werden. Das Provokationsfutter
sollte bis zu zwei Wochen lang verfiittert werden, da es in diesem Zeitraum zur Entwicklung
von den urspriinglichen Symptomen kommen kann (14,27).

Shimakura und Kawano (30) haben herausgefunden, dass es bei knapp einem Viertel aller
futtermittelallergischen Hunde bereits innerhalb drei bis sechs Stunden nach Aufnahme des
Provokationsfutters zur Entwicklung von Juckreiz, besonders an Extremitéten und Gesicht,
kommt.

Im Anschluss an das alte Futter, sollte die Ausschlussdidt erneut bis zum wiederholten
Abklingen der Symptome gefiittert werden. Bewirkt die Eliminationsdiét ein Abklingen der
Symptome und das Provokationsfutter ein klinisches Rezidiv, ist dies beweisend fiir eine
Futtermittelallergie. Sind die Symptome durch die neue Diét erneut zuriickgegangen, kann
wochenweise eine Komponente des alten Futters hinzugefiigt werden, um das auslésende
Allergen zu identifizieren. Zeigt der Hund keine Verbesserung in der Ausschlussdidt und die
Moglichkeit einer parasitiren Erkrankung ist ausgeschlossen, ist die Wahrscheinlichkeit hoch,
dass der Patient an einer CAD leidet. Kommt es nur zu einer partiellen Remission der
Symptome sollten weitere mogliche Ursachen fiir den Pruritus erarbeitet werden (14).

Werden selbstgekochte Didten verfiittert, sollte beachtet werden, dass diesen meist
Spurenelemente und Vitamine fehlen. Bei jungen Hunden grof3er Rassen sind diese besonders
wichtig, daher sollte bei ihnen auf ein geeignetes kommerzielles Futter zuriickgegriffen werden
beziehungsweise kann der Beginn einer Ausschlussdidt fiir einen spiteren Zeitraum, nach
abgeschlossenen Wachstum, geplant werden. Die Umstellung auf das neue Futter erfolgt
schrittweise iiber einen Zeitraum von drei bis vier Tagen, um Durchfall und/oder Ablehnung zu
vermeiden. Bei einer Rohfiitterung muss der Besitzer iiber die potenzielle Gefahr von
Infektionen und zoonotischen Erkrankungen aufgekliart werden, eine Rohverfiitterung von
Huhn und Schwein sollte wegen der Gefahr von Salmonellose und beim Schwein der Aujezky-

Virus-Erkrankung vermieden werden (27).



21

Verwendet man kommerzielles Futter sollte darauf geachtet werden, dass in diesen nur eine
einzige Protein- sowie Kohlenhydratquelle enthalten ist, ohne Zusitze wie ,,Fleischmehle* oder
dhnliches (14). In einigen Studien konnten Verunreinigungen von kommerziellen, sowie von
tierdrztlichen Didten, mit Proteinen festgestellt werden, die nicht in den Inhaltsstoffen gelistet
waren. Die Relevanz dieser Verunreinigung bei Ausschlussdiéten ist jedoch ungewiss (27).
Eine weitere Moglichkeit stellen hydrolysierte Didten dar, bei denen Protein- und
Kohlenhydratmolekiile auf ein Molekulargewicht von <10 kD verkleinert werden, sodass diese
nicht mehr in der Lage sind, an die IgE-Rezeptoren der Mastzellen zu binden und somit keine
immunologische Reaktion auslosen (14). In Studien konnte die Wirksamkeit von diesen
Hydrolysaten in Experimenten mit allergischen Hunden bestétigt werden. Es sollte beachtet
werden, dass stark hydrolysierte Didten lediglich die IgE-vermittelte Hypersensibilititsreaktion
vom Typ I verhindern und es aufgrund der nicht vollstindig gekldrten Pathogenese der
Futtermittelallergie moglich ist, dass weitere Ursachen eine Rolle in ihrer Entstehung spielen
(14). Daher wird empfohlen entweder ein Hydrolysat als Proteinquelle zu verfiittern, auf welche
das Tier nicht allergisch reagiert oder die hydrolysierte Didt als zweite Wahl nach der
selbstgekochten Didt zu verwenden. Teilhydrolysierte Molekiile stellen dahingegen keine
Alternative fiir eine Eliminationsdidt dar, da sie die klinischen Symptome verschlimmern,
anstatt sie zu verbessern (27).

Die Therapie beziehungsweise Langzeitkontrolle der Futtermittelallergie besteht in der
Vermeidung des auslosenden Allergens. Die gewihlte hypoallergene Didt ist bei
Futtemittelallergikern lebensldngich zu fiittern. Gerade wenn diese selbstgekocht sind, sollte
jedoch darauf geachtet werden, dass die Diit ausgeglichen ist und diese gegebenenfalls mit
allergenfreien Vitaminen und Mineralstoffen ergéinzt werden.

Zur Linderung von akuten allergischen Symptomen, wie gastrointestinalen Symptomen oder
Urtikaria haben sich Glukokortikoide und Antihistaminika als erfolgreich bewiesen (14,27), es
konnen jedoch auch andere, entziindungshemmende Medikamente angewendet werden (31).
Da jedoch bekannt ist, dass bei einigen Patienten das klinische Bild einer canine atopische
Dermatitis ebenfalls durch bestimmte Futtermittelallergene getriggert werden kann, konnen die

CAD und die Futtermittelallergie kaum klinisch eindeutig differenziert werden (32).
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2.3 Eisenmangel

2.3.1 Eisenmetabolismus

Eisen ist ein unverzichtbares Spurenelement fiir alle organischen Lebewesen. Uber die Hilfte
des Eisens (65 %) ist an Himoglobin gebunden, ca. 20 % liegt als Speicher vor (33). Weniger
als 0,1 % des Gesamteisens im Korper zirkuliert im Blut (34). Eisen liegt in verschiedenen
Oxidationsstufen vor und dient als Cofaktor bei verschiedenen Enzymen, die einen
Elektroneniibergang katalysieren. Im Himoglobin und Myoglobin hat Fe?* die wichtige
Aufgabe des Sauerstofftransports (33).

10 % des mit der Nahrung aufgenommenen Eisens werden iliber den Gastrointestinaltrakt
resorbiert. Die Aufnahme kann bis zu 40 % gesteigert werden, wenn ein erhdhter Bedarf
benoétigt ist. Es kann als Hdm-Eisen oder Nicht-Hdm-Eisen aufgenommen werden, wobei
Nicht-Ham-Eisen von reduzierenden Agenzien in der Nahrung, Vitamin C und Ferrireduktase
zu Fe?" reduziert werden muss. Die Eisenresorption wird durch Phosphate, Gerbséuren,
Oxalséduren und im geringeren Ausmal durch Kalzium gehemmt. Im Magen wird Nicht-Ham-
Eisen aus der Nahrung freigesetzt und im oberen Diinndarm-Abschnitt ins Blut transportiert
(33).

Das Hormon Hepcidin ist ein negativer Regulator der Eisenaufnahme (35). Wenn gentigend
Eisen vorhanden ist, wird Hepcidin ausgeschiittet, um eine weitere Aufnahme iiber den Darm
zu hemmen sowie die weitere Verteilung des Eisens iiber die Makrophagen an die umliegenden
Zellen/Gewebe zu verhindern. Bei der Ausschiittung von Hepcidin wird das Membranprotein
Ferroportin, das zelluldres Eisen in den Blutkreislauf freisetzt und von Hepatozyten,
Makrophagen als auch Enterozyten exprimiert wird, degradiert und somit die
Eisenmobilisierung verhindert. Auch die Expression des divalent metal transporter 1 (DMT1),
der Eisen aus dem Darmlumen in die Enterozyten einschleust, wird durch Hepcidin gehemmt.
Ist ausreichend Eisen im Kdrper vorhanden oder besteht eine akute Entziindung, kommt es zur
vermehrten Bildung von Hepcidin, wohingegen bei einer Andmie, Hypoxie oder ein
Eisenmangel dessen Bildung unterdriickt wird, wodurch wiederum eine Eisenaufnahme
begiinstigt wird (34,35).

Experimentelle Studien haben allerdings gezeigt, dass Hypoxie keinen direkten Einfluss auf die

Hepcidin Ausschiittung hat, sondern indirekt iiber Erythroferron wirkt. Bei einem Blutverlust
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oder einer Andmie wird die Erythropoese im Knochenmark von Erythropoetin stimuliert,
wodurch Erythroferron, ein Hormon aus den Vorlduferzellen der Erythrozyten ausgeschiittet
wird. SchlieBlich unterdriickt dieses Erythroferron die Hepcidin Bildung in der Leber und
bedingt so die vermehrte Mobilisierung von Eisen in den Blutkreislauf, welches zur
Regeneration der Erythrozyten bendétigt wird (36).

Beim Menschen wird ebenfalls eine unterdriickende Wirkung von Testosteron auf die Hepcidin
Bildung beschrieben, was wiederum die klinische Beobachtung einer Erythrozytose nach
Behandlungen mit Androgenen erklért (37).

Im Blut liegt Fe** an Transferrin gebunden vor. Das Transferrin kann dann {iber Transferrin-
Rezeptoren von Zellen aufgenommen werden, die Eisen bendtigen.

Eisen wird als Ferritin und als Himosiderin im Kd&rper gelagert. Speicherorte sind zum gréBten
Teil das Leberparenchym und retikuloendotheliale Zellen von Knochenmark, Milz und Leber.
Hiamosiderin ist um einiges schwerer zu mobilisieren, als das im Ferritin gebundene Eisen.
Nicht verwendetes Eisen in den Darmepithelzellen, geht durch die natiirliche Erneuerung des
Darmepithels nach 2-3 Tagen verloren. Deutlich weniger Eisen geht durch Haut, Urin, Galle
und Schweil} verloren (33). Die geringe Ausscheidungsrate ist durch das Recyceln des Eisens
nach der Phagozytose der Erythrozyten und dessen Wiederverwendung im Knochenmark
bedingt (38). Es sind keine regulatorischen Mechanismen fiir die Ausscheidung von Eisen aus
dem Korper bekannt, daher ist eine funktionelle Regulation der Eisenaufnahme besonders

wichtig fiir die Stabilisierung des Eisenhaushaltes (34).

2.3.2 Ursachen fiir Eisenmangel

Da es beim Hund in der Regel zu einer ausreichenden Eisenaufnahme aus der Nahrung kommt,
ist die hdufigste Ursache fiir einen Eisenmangel bei adulten Tieren die chronische Blutung im
Gastrointestinaltrakt (38). Ausnahmen fiir eine zu geringe Eisenaufnhahme konnen
selbstgekochte oder vegetarische Didten sein, die nicht durch Eisen ergéinzt werden (39).
Ursache fiir eine Blutung im Gastrointestinaltrakt konnen Darmparasitosen, blutende
entziindliche oder neoplastische Darmerkrankungen oder Magenulzera sein (38). Sie konnen
ebenfalls eine sekundire Folge von systemischen Erkrankungen der Leber oder einem
Hypoadrenokortizismus sein (39). Blutungen konnen auBlerdem durch blutsaugende

Ektoparasiten, wie Flohe, Himaturie durch Tumoren der Harnwege oder Himostasestorungen



24

bedingt sein (38). Dauerblutspender konnen ebenfalls eine Eisenmangelanimie aufweisen, da
eine Blutspende von 450 ml bis zu 200 mg Eisen enthilt (39). AuBBerdem kommt es wéihrend
der Trichtigkeit zum Eisenmangel und Neugeborene weisen oft einen physiologischen
Eisenmangel durch geringe Aufnahme von Eisen aus der Muttermilch auf. Seltenere Griinde
fiir Eisenmangel konnen die Hdmosiderinurie sein. Auflerdem findet man niedrige Serum-
Eisenspiegel bei akuten und chronischen Entziindungsreaktionen, sowie Hypothyreose (38).
Ebenfalls kommt es in manchen Féllen bei Erkrankungen mit Proteinverlusten
(Nierenerkrankungen) zu einer erniedrigten Transferrinkonzentration, sodass es zu einer

verminderten Resorption kommt (40).

2.3.4 Folgen und Klinik

Bei einem Eisenmangel kommt es in den meisten Féllen zu einer mikrozytdren, hypochromen
Anédmie. Dies liegt an der verzdgerten Hamoglobinisierung der Erythrozyten und weiteren
Zellteilungen, sodass die Erythrozyten kleiner und zentral heller erscheinen.

Im Blutbild ldsst sich ein verringertes MCV und MCH, sowie eine grolere RDW (red cell
distribution width) feststellen, die die Verteilungsbreite der Erythrozytenvolumina angibt. Die
Retikulozytenanzahl ist in den meisten Féllen erhoht und 50 % der Hunde zeigen eine
Thrombozytose als Reaktion auf den chronischen Blutverlust. Des Weiteren zirkuliert eine
geringe Menge an Ferritin im Blut, welches bei niedriger Blutkonzentration entleerte
Eisenspeicher anzeigt (38).

Die klinische Symptomatik entspricht meist der, der Ursache eines Eisenmangels.

Tritt eine Andmie auf, zeigen die Tiere die typischen Anzeichen dieser (38). Besonders bei
Lebererkrankungen, wie der Leberzirrhose und dem akuten Leberversagen konnen signifikant
geringere Mengen an Erythrozyten und damit Andmien auftreten (41,42). Bei chronischen
gastrointestinalen Blutungen konnen die Besitzer:innen iiber schwarzen Kot, also Meldna
berichten, das Blut kann im Kot aber auch okkult sein. In selteneren Féllen tritt Himaturie auf

(38).

2.3.5 Diagnostik und Therapie
Ein Eisenmangel wird durch die hdimatogene Serumeisenkonzentration diagnostiziert. Da aber

nur ein geringer Anteil des Gesamteisens im Blut zirkuliert, ist die Messung von Ferritin eine
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bessere Indikation fiir das Gesamteisen im Organismus, welches jedoch beim Hund in der
Praxis so gut wie nie gemessen wird. Da die Serumkonzentrationen von Ferritin jedoch
ebenfalls bei einer akuten Entziindung erhoht sind, muss ein Eisenmangel nicht mit einer
erniedrigten Ferritin Konzentration einhergehen, wenn Eisenmangel und eine akute
Entziindung koexistieren (34).

Des Weiteren unterscheidet man zwischen einem funktionellen und einem absoluten
Eisenmangel. Ein funktioneller Eisenmangel liegt vor, wenn die Eisenspeicher nach
festgelegten Kriterien ausreichend geséttigt sind, es aber zu einer inaddquaten Mobilisierung
und somit Versorgung der Zellen mit Eisen kommt (43). Dabei erhoht sich der Ferritin-Wert
im Serum, da Ferritin hier als akute Phase Protein wirkt und somit addquate Eisenspeicher
vortduscht. Bei einem absoluten Eisenmangel hingegen sind die Eisenspeicher, sowie die damit
verbundenen, im Blut messbaren, biochemischen Marker des Eisenstatus, wie Ferritin und der
Serumeisenwert, verringert. Ein Grenzwert filir Ferritin, der einen absoluten Eisenmangel
indiziert, ist bislang beim Menschen nicht einheitlich etabliert (44).

Die Messung des Hémoglobingehaltes der Retikulozyten (CHr) und des mittleren
korpuskuldren Volumen der Retikulozyten (rMCV) konnten aulerdem in der Diagnostik eines
Eisenmangels hilfreich sein, da niedrige CHr- bzw. rMCV-Werte mit hdmatologischen
Verdnderungen, wie einer Andmie, Mikrozytosis, erniedrigten Eisenwerte und erniedrigter
Transferrinséttigung assoziiert sind, welche Indikatoren fiir einen Eisenmangel darstellen. Eine
Verdnderung von tMCV und CHr treten auBerdem frither auf als andere hamatologischen
Abweichungen und dienen daher der Frilherkennung eines Eisenmangels (45).

Die Therapieform des Eisenmangels ist immer abhingig von der zugrundeliegenden
Erkrankung. Liegt eine Infektion mit Bakterien oder Pilzen vor, sollte eine
Eisensupplementation jedoch vermieden werden, da diese das Wachstum der Pathogene fordern
konnte (46). Eisen kann oral oder parenteral supplementiert werden. Oral konnen Praparate mit
Eisenchlorid oder Eisensulfat verwendet werden, die durch die limitierte Steigerung der
Resorptionsmenge von Eisen im Organismus iiber einen ldngeren Zeitraum gegeben werden
miissen. Es wird empfohlen nach einer Normalisierung der Blutwerte die Behandlung noch
einige Wochen fortzufiihren, da die Eisenvorrite erst aufgefiillt werden, wenn eine
physiologische Himoglobinkonzentration im Blut vorliegt. Nach spatestens vier Wochen sollte

sich der Himatokrit im physiologischen Referenzbereich befinden.
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Da die orale Eisengabe zu gastrointestinalen Nebenwirkungen wie FErbrechen und
Bauchschmerzen fiihren kann, ist es ebenfalls moglich Eisen intramuskulér zu verabreichen
(38). Hierfiir kann Eisen-Dextran verwendet werden, welches zu 70 % an der Injektionsstelle
absorbiert wird (39). Dies sollte aber nur in schweren Féllen geschehen, da die Injektion sehr
schmerzhaft ist und durch die niedrige Ausscheidungsrate von Eisen im Korper schnell zu
toxischen Uberdosierungen kommen kann.

Liegt mit dem Eisenmangel eine hochgradige Andmie vor, ist eine Bluttransfusion indiziert, bei

der iiber die Erythrozyten ebenfalls Eisen zugefiihrt wird (38).
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3. Material und Methode

Fir die Datensammlung von Hunden mit einem Eisenmangel wurde das
Tierspitalinformationssystem (TIS) der Kleintierklinik der Veterindrmedizinischen Universitit
Wien zwischen dem 29.03.2017 und dem 03.03.2023 nach Hunden gefiltert, die einen Serum-
Eisen-Wert unter dem unteren Grenzwert aufwiesen. Der Referenzbereich fiir Serum-Eisen
liegt bei 91-260 pg/dl. AuBerdem wurden, falls vorhanden, die himatologischen Werte MCV,
MCH, RDW, HGB, HKT und CRP dokumentiert.

Im zweiten Schritt wurde kontrolliert, ob die Besitzer:innen der Hunde eine E-Mail-Adresse
angegeben und zugestimmt haben, dass sie per E-Mail beziiglich Informationen {iiber
universitire Tdtigkeiten kontaktiert werden diirfen. Diese Kriterien wurden bei 75 Hunden
erfllt.

Diese Schritte wurden fiir Hunde mit Eisenwerten innerhalb des Referenzbereiches ebenfalls
durchgefiihrt. Die Kriterien wurden dabei bei 49 Hunden erfiillt.

Den Patientenbesitzer:innen der ausgewéhlten Hunde wurde anschlie8end per E-Mail der Link
zur Umfrage geschickt.

Aufgrund von miBiger Beteiligung an der Umfrage und Ermangelung an weiteren Hunden, bei
denen ein Eisenwert gemessen wurde und die oben genannten Kriterien zutreffend waren,
wurden auBBerdem Hunde in der Datenbank gefiltert, die einen Himoglobinwert unter 12 g/dl
(Referenzbereich Hamoglobin 12—-15 g/dl) aufwiesen. Hier wurde die Annahme gemacht, dass
bei diesen Hunden einen funktionellen Eisenmangel bestehen konnte.

Des Weiteren wurden Hunde mit einem Hamoglobinwert > 15 g/dl gefiltert.

Der Link zur Umfrage wurde 46 Patientenbesitzer:innen von Hunden mit erniedrigten
Hiamoglobinwerten und 60 Patientenbesitzer:innen von Hunden mit einem Hamoglobinwert >
15 g/dl zugeschickt.

Die Umfrage wurde mit der Online-Umfrage-Applikation LimeSurvey© erstellt. Diese wurde
in vier Abschnitte geteilt.

Im ersten Abschnitt beantworteten die Besitzer:innen generelle Informationen, wie das Alter,
Vorerkrankungen, Dauermedikamente und Repellentien-Anwendung gegen Flohe bei ihrem
Hund. Im 2. Abschnitt wurde auf die Erndhrung eingegangen und die Patientenbesitzer:innen

gaben die Futterart und die Hauptkomponenten an.
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Des Weiteren wurde nach Futtermittelunvertréglichkeiten und falls vorhanden, deren
Symptomatik gefragt. Der dritte Abschnitt beschéftigte sich mit etwaigem Juckreiz bei den
Hunden. Dabei wurde die Begebenheit erfragt, in welchen sich der Juckreiz zeigt, auBerdem
die Art, wie sich der Juckreiz duBert sowie die betroffenen Korperregionen. Die Intensitdt des
Juckreizes wurde nach der Skala nach Rybnicek et al (47) angegeben.
Der vierte und letzte Abschnitt der Umfrage erfragte zuletzt, ob bei dem Hund bereits eine
allergische Erkrankung (canine atopische Dermatitis oder Futtermittelallergie) diagnostiziert
worden war, ob schon einmal ein Allergietest durchgefiihrt wurde, ob bereits eine
medikamentose Behandlung fiir allergische Erkrankungen angewendet wurde und ob und
welche Ohrreiniger oder medizinische Shampoos genutzt wurden.
Zur Auswertung der Ergebnisse wurde das CADESI-4 Scoring verwendet. Da dieses Scoring
in der Regel von Dermatologie—Spezialist:innen verwendet wird und in diesem Fall
Patientenbesitzer:innen ihre Hunde bewertet haben, wird in dieser Arbeit vom BeCADESI-4
(Besitzer:innenCADESI-4) Scoring gesprochen. Da die Patientenbesitzer:innen die Intensitét
des Juckreizes nach der Skala von Rybnicek bewertet haben, wurden diese Skala fiir das
BeCADESI-4 wie folgt zusammengefasst:

- Rybnicek Skala 1-4: BeCADESI-4 Grad 1

- Rybnicek Skala 5-7: BeCADESI-4 Grad 2

- Rybnicek Skala 8-10: BeCADESI-4 Grad 3
Des Weiteren wurden bei Korperregionen, die beidseitig oder mehrfach bepunktet werden
konnen (z. B. Ellenbeuge oder Pfoten) immer beide Korperseiten gleich bewertet, da in der
Umfrage nicht nach Korperseite unterschieden wurde. Auflerdem wurde nur unter der Spalte
,Excoriations and/or Alopecia‘“ bepunktet, welche ein Marker fiir Pruritus darstellt (48), da tiber
Erytheme und Lichenifikation keine Aussagen durch die Umfrage getroffen werden konnte.
Mithilfe von GraphPad Prism© Version 9.5.1 wurden Korrelationskoeffizienten nach
Spearman und lineare Regressionsanalysen erstellt, um die hdmatologischen Laborparameter
mit dem Juckreizstirke, sowie den BeCADESI-4-Score zu assoziieren.
Die Blutparameter von Allergikern mit einer Kontrollgruppe wurden mithilfe eines Mann-
Whitney-Tests verglichen. Odds-Ratios wurden zwischen den Kohorten mit und ohne Juckreiz
errechnet und diese mittels exaktem Chi-Quadrat-Test auf ihre Signifikanz tiberpriift. Ein p-

Wert <0,05 gilt als signifikant.
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4. Ergebnisse

Von 230 ausgewdhlten Hunde, dessen Patientenbesitzer:innen den Fragebogen zugeschickt
bekommen haben, haben 129 den Fragebogen vollstindig ausgefiillt (56,1 %).

Die Erndhrung der Hunde wurde aus der Auswertung exkludiert, da diese Frage von den
Patientenbesitzer:innen nicht detailliert genug beantwortet wurde.

Ebenfalls exkludiert wurden drei Hunde, deren CRP-Wert iiber 200 mg/L lag (Referenzbereich
<35 mg/L).
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Abb. 2 Spearman Korrelationsmatrix von Eisen- und Symptomparametern. Positive
Korrelationen sind in Blau mit Werten >0.25 signifikant und negative Korrelationen in Rot

dargestellt, wobei hier Werte <-0.25 signifikant sind. Vor der Analyse wurden Normalitits-

Tests durchgefiihrt.
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Ersichtlich anhand Abb. 2 ist, dass der Serumeisenwert eine signifikante, mittelstarke negative
Korrelation mit dem BeCADESI-4 Score aufweist (p <0,05). Somit gehen erhohte
Serumeisenwerte mit einem niedrigeren CADESI-4 Scoring einher. Die Korrelation zwischen
dem Serumeisenwert und der Juckreizstirke nach Rybnicek korreliert sogar noch geringgradig
stirker. Auch dieser Wert ist signifikant (p <0,05).

Eine schwach negative Korrelation lésst sich ebenfalls zwischen MCH, sowie MCV und dem
BeCADESI-4 Scoring erkennen. Hingegen korreliert das CADESI-4 Scoring schwach positiv
mit dem RDW-Wert. Eine erhohte Breite der Erythrozytenverteilung wird bei Eisen-, Folat-
und Vitamin-B12-Mangel beobachtet.

Eine starke Korrelation zwischen der Juckreizstirke und dem CADESI-4 Scoring erklért sich
dadurch, dass die Juckreizstirke ein Parameter zur Berechnung des Scorings darstellt. Somit
lasst sich ebenfalls die dhnlichen r-Werte der Juckreizstirke und des BeCADESI-4 Scores in
Korrelation zu den hamatologischen Parametern erkliren.

Der Himoglobinwert zeigt mit einem r-Wert von -0,08 keine Korrelation zum BeCADESI-4
Score (p =0,394).

Ebenfalls aus Abb. 2 zu erkennen, ist die stark positive Beziehung der Blutparameter
Hiamoglobin und Hamatokrit, sowie eine mittelstarke positive Korrelation der MCV- und
MCH-Werte.

Der CRP-Wert korreliert leicht negativ mit dem Serumeisen und zeigt eine schwache negative
Korrelation mit Hamatokrit und Hamoglobin. Dies ldsst sich dadurch erkldren, dass bei
Entziindung die Makrophagen, die fiir den Himoglobinabbau und die Eisenverteilung zustdndig
sind, diese nur sehr eingeschrinkt durchfiihren, sodass das jede lang-andauernde Entziindung
zu einer Andmie fithrt. CRP ist eines der wichtigsten positiven Akute-Phase-Proteine bei
Hunden, welches sehr schnell bei generalisierten Entziindungen im Korper ansteigt. Auf der
anderen Seite kommt es bei akuten Entziindungsgeschehnissen ebenfalls zur Ausschiittung von
Hepcidin in der Leber, welches wiederrum den Serumeisenwert erniedrigt (49). Dieser
Zusammenhang wird durch die negative Korrelation der beiden Blutwerte deutlich.

Das Alter der Hunde korreliert lediglich geringgradig positiv mit dem MCH-Wert, sodass wir
mit steigendem Alter der Hunde leicht hohere MCH-Werte beobachten, welche jedoch immer

noch im Referenzbereich liegen.
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Um die wichtigsten Zusammenhinge aus Abb. 2 zu verdeutlichen, wurden lineare

Regressionsanalysen zwischen diesen erstellt. Diese sind in Abb. 3 ersichtlich.
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Abb.3 lineare Regressionsanalysen zwischen dem Serumeisenwert, sowie CRP und der
Juckreizstirke nach Rybnicek und dem BeCADESI-4 Score. Ein perfekter linearer
Zusammenhang besteht bei Regressionskoeffizienten r“=1, kein linearer Zusammenhang

hingegen bei r=0

Der in Abb. 3 dargestellte Graph A stellt den linearen Zusammenhang zwischen der
Juckreizstirke nach Rybnicek und dem Serumeisenwert dar. Mit einem r* = 0,2357 ist der

Zusammenhang nur geringgradig positiv, jedoch mit einem p > 0,05 signifikant. Somit kann
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der Serumeisenwert zu 23,57 % die Juckreizstirke erklaren. Zwischen dem CRP-Wert und der
Juckreizstirke herrscht kein Zusammenhang (Graph B, Abb.3).

Beide hdmatologischen Werte wurden ebenfalls mit dem BeCADESI-4-Score regressiert, auch
hier lésst sich keinen signifikanten Zusammenhang erkennen (Graph C & D, Abb.3). Zuletzt ist
in Graph D die Regressionsanalyse zwischen Serumeisen und dem CRP-Wert dargestellt,
welche mit einem Regressionskoeffizienten von r?> = 0,2560 zwar nur geringgradig, jedoch

signifikant (p < 0,05) im Zusammenhang stehen.

Tab. 4 Medianwerte der Blutparameter von diagnostizierten atopischen Hunden und einer
Kontrollgruppe, p-Werte und Konfidenzintervalle (CI) durch Mann-Whitney-Test ermittelt,
p<0,05 ist signifikant (fett gedruckt)

Serum | MCH MCV RDW HKT HGB | CRP BeCAD | Juckreiz
Eisen (pg) (ti)] (%) (%) (g/dl) | (mg/L) | ESI-4 of | -stirke
(ng/dl) 180 (Rybni¢
ek)
Allergiker | 90 23,35 67,15 12,9 47,45 15,9 14,1 6 5
n=12)
Kontrolle | 145 24,2 70,35 12,5 44,95 15,3 3,25 0 0
n=12)
95 % CI 12 - -0,4 — 0,8 - -1,2 - -6,7 — 2,1— | -26,6— | - -
134 1,8 6,7 0,7 11,1 33 -0,3
p-Wert 0,0162 | 0,1555 | 0,0232 | 0,5988 | 0,6397 | 0,639 | 0,0283 | - -
7

Die Hunde, die in Tab. 4 zu der Gruppe der Allergiker gezéhlt werden, haben jeweils an einer
Stelle des Fragebogens erwéhnt, dass eine allergische Erkrankung besteht. Bei einem Hund
wurde bei der Frage, ob eine allergische Erkrankung besteht, die Antwortmdglichkeit ,,ich weil3
es nicht* gewihlt, jedoch wurde der Hund bereits mit verschiedenen Medikamenten behandelt,
die ausschlieBlich zur Therapie von Allergien verwendet werden und wurde daher zur Gruppe
der Allergiker gezdhlt. Auch ein Hund, der unter der Didt juckreizfrei ist, bei
Unvertraglichkeiten aber Juckreiz als Symptomatik angegeben hat wurde zu den Allergikern

gezdhlt. Von den Allergikern sind vier Hunde Futtermittelallergiker, zwei haben Atopische
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Dermatitis diagnostiziert bekommen und bei sechs der Hunde ist nicht klar ersichtlich, unter
welcher Form der Allergie sie leiden.

Zu den Rassen in der Allergiker-Gruppe gehdren Magyar Viszla (n=1), American Staffordshire
Terrier (n=2), Deutscher Schéferhund (n=1), Franzosische Bulldogge (n=1), Border Collie
(n=1), Mastiff (n=1), Mops (n=1), Labrador (n=1), Louisiana Catahoula Leopard Dog (n=1)
und Parson Jack Russell Terrier (n=1).

Als Kontrollhunde wurden, falls vorhanden, Hunde ohne Juckreiz mit gemessenen
Serumeisenwerten derselben Rasse gewihlt. Alternativ sind Hunde in einer &hnlichen
GroBenordnung und/oder aus der Gruppe der Hunde nur mit Hdmoglobinwerten gewéhlt

worden. Das Alter der Hunde ist hierbei nicht berticksichtigt worden.

Von neun der zwolf atopischen Hunde aus Tab. 4 liegen Serumeisenwerte vor. Diese
unterscheiden sich in ihrem Medianwert mit einem p-Wert = 0,0162 signifikant von der
Kontrollgruppe (Abb. 4, Graph A). Der Medianwert des Serumeisens der Allergiker Kohorte
liegt mit 90 pg/dl unter dem unteren Referenzbereich (91 — 260 pg/dl), sodass bei dieser Gruppe
von einem defizitdren Eisenhaushalt ausgegangen werden kann. Des Weiteren unterscheiden

sich die MCV- und die CRP-Werte der Gruppen signifikant (p < 0,05).
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Abb. 4 Mann-Whitney-Test der Serumeisen- (A), MCV- (B) und CRP-Werte (C) der
Allergiker und Kontroll-Gruppe in einem violin plot. Diese hdmatologischen Parameter

unterschieden sich zwischen den Kohorten mit einem p < 0,05 signifikant voneinander.
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Der MCV-Wert liegt bei der Allergiker-Gruppe signifikant unter dem der Kontrollgruppe.
MCYV stellt das mittlere korpuskuldre Volumen der Erythrozyten dar und ist erniedrigt bei
einem chronischen Eisenmangel, jedoch erst nach hochgradigen morphologischen
Verdnderungen der Erythrozyten und ist somit nicht sehr sensitiv (40). Der MCV-Wert der
Allergiker-Gruppe liegt noch im Referenzbereich (60.0-77.0 fl), deutet aber schon hier auf
einen ungeniigenden Hidmoglobin-Einbau und konnte somit ein Indiz fiir geringere
Eisenressourcen sein. Auch der CRP-Wert der Allergiker ist signifikant gegeniiber dem der
Kontrollgruppe erhoht und zeigt daher eine niederschwellige Entziindung in der allergischen
Kohorte, die nicht in der Kontrollgruppe gegeben ist, obwohl diese noch innerhalb des
Referenzbereich (<35 mg/L) liegen.

CADESI-4 Score von 180
Anzahl Komorbiditaten
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Abb. 5 Spearman Korrelationsmatrix zwischen dem Serumeisenwert, dem CADESI-4-Score,

der Anzahl der Komorbiditéten je Hund und der Juckreizstdrke nach Rybnicek

Neben den bereits bekannten Korrelationen zwischen dem Serumeisenwert, dem CADESI-4-
Score und der Juckreizstirke (s. Abb. 2), werden diese Werte in Abb. 5 mit der Anzahl der

Komorbidititen je Hund korreliert.
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Man erkennt hierbei eine moderat positive Korrelation zwischen dem BeCADESI-4-Score,
sowie der Juckreizstirke und der Anzahl der Komorbidititen (p < 0,05). Somit haben Hunde
mit niedrigen Eisenwerten signifikant eher Juckreiz und hohere CADESI-4 Scores als auch

tendenziell mehr Komorbidititen (p = 0,074) als Hunde mit hdheren Eisenwerten.

Tab 5. Odds Ratio zwischen Hunden mit und ohne Juckreiz und das Auftreten der gelisteten
Komorbiditat-Gruppen. Eine Odd-Ratio > 1 deutet auf hohere Chancen der Hunde mit Juckreiz
hin, diese Komorbiditdt auszubilden, (CI = Konfidenzintervall 95 %)

Komorbidit:it Odds-Ratio bei Juckreiz p-wert
Erkrankung des Auges 3,3(CI10,8-12,2) 0,1009
Erkrankung des Bewegungsapparats 1,5 (C10,7-3,5) 0,3952
Allergische Erkrankung 10,3 (CI 1,7-117,2) 0,0209
Erkrankung des Gastrointestinaltraktes 5,1 (CI 1,3-17,7) 0,0178
Herz-Kreislauf-Erkrankung 0,9 (C10,1-4,4) >0,999
Infektionserkrankung 0,5 (CI10,1-2,5) 0,6981
Erkrankung des Respirationstraktes 1,3 (CI10,2-8,6) >0,999
Neoplasie 0,5 (CI0,2-1,6) 0,2685
Neurologische Erkrankung 5,5 (CI 0,9-68,6) 0,1659
Erkrankung der Haut 8,6 (CI 1,3-100,4) 0,0423
Hormonelle Erkrankung 1,3 (CI10,2-8,6) >0,999
Erkrankung des Urogenitaltraktes 0,3 (CI10,1-1,7) 0,2976

In Tab. 5 ist ersichtlich, dass Hunde mit Juckreiz eine iiber zehnfach hohere Wahrscheinlichkeit
haben, an allergischen Erkrankungen zu leiden, als Hunde, die keinen Juckreiz haben (p < 0,05).
Da Pruritus das Hauptsymptom einer allergischen Erkrankung ist, war dieses Ausmal} zu
erwarten. Lediglich ein Hund mit einer allergischen Erkrankung hat angegeben, keinen Juckreiz
aufzuweisen.

Erkrankungen der Haut kommen ebenfalls bei Hunden mit Juckreiz deutlich hdufiger vor (OR
8,6), als bei Hunden ohne, was darauf schlieen l4sst, dass nicht-allergische Hauterkrankungen
ebenfalls pruritogen sein konnen. Hunde mit Juckreiz weisen auBBerdem eine fiinfmal hohere
Chance auf, gastrointestinale Erkrankungen zu entwickeln, als Hunde, die keinen Juckreiz
haben (p < 0,05). Dabei wurden nur gastrointestinale Erkrankungen beriicksichtigt, welche

nicht als Futtermittelallergie beschrieben wurden.
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Zuletzt ist erkennbar, dass Hunde mit Juckreiz eine 3,3-fach hohere Chance haben, an einer

Augenerkrankung und ein 5,5-fache hohere Wahrscheinlichkeit an einer neurologischen

Erkrankung zu leiden, allerdings waren beide Wert mit der gegebenen n-Zahl nicht signifikant

(p=0,10 und p=0,16).

Alle anderen Komorbiditdten weisen eine Odd-Ratio zwischen 0,3—1,5 auf und kommen somit

entweder hdufiger bei Hunden vor, die keinen Juckreiz aufweisen oder treten ungefédhr

gleichermaflen bei Hunden mit und ohne Juckreiz auf.

In Abb. 6 werden die Odds-Ratios der Komorbiditit-Gruppen noch einmal in graphischer Form

dargestellt.
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Abb. 6 Odds Ratio der verschiedenen Komorbiditit-Gruppen mit Konfidenzintervallen (95 %)
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S. Diskussion
Die atopische Dermatitis als auch die Futtermittelallergie des Hundes sind Erkrankungen mit

komplexer Pathogenese und nicht vollstindig geklirter Atiologie. Es ist somit nicht
ausgeschlossen, dass bisher unbekannte Faktoren eine tragende Rolle in der Entstehung und
dem Verlauf der Erkrankungen spielen.

Diese Arbeit sollte erforschen, ob es einen Zusammenhang zwischen dem Eisenstatus im
Korper und dem Auftreten von allergischen Erkrankungen bei Hunden gibt, welcher bereits bei
Menschen mehrfach nachgewiesen werden konnte.

Auch bei den Daten dieser Arbeit konnte eine mittelstarke negative Korrelation zwischen dem
Serumeisenwert und dem BeCADESI-4-Score beobachtet werden.

Der CADESI-4-Score ist ein Werkzeug, dass dem/der Tierarzt/Tierdrztin die objektive
Beurteilung der Lasionen bei atopischen Hunden ermdglichen soll. In diesem Fall wurde er
allerdings grob vereinfach angewendet, da lediglich die Spalte ,,Excoriations and/or Alopecia“
bepunktet wurde, weil keine klinische Untersuchung des Tieres stattgefunden hat und somit die
zwel Ubrigen Spalten nicht beurteilt werden konnten. Diese Besonderheit sollte bei der
Interpretation beachtet werden. Der CADESI-4 Score setzt den Richtwert fiir eine milde
atopische Dermatitis bereits bei 10—35 Punkten von insgesamt 180 mdglichen Punkten (48),
sodass bei einem Medianwert von sechs Punkten der Allergiker bei einer grob vereinfachten
Anwendung des Scores davon auszugehen ist, dass die Korrelation bei einer vollumfanglichen
Anwendung ebenfalls mittelstark oder sogar noch stérker ausfallen konnte.

Ebenfalls ist die Korrelation und die lineare Regression von Serumeisen mit der Juckreizstirke
zwar signifikant, jedoch ist die Skala nach Rybnicek nicht spezifisch fiir die Anwendung bei
allergischen Erkrankungen. Zwar produzieren atopische Erkrankungen einen medianen
Juckreizscore von 4,7, allerdings liegen auch herkdmmliche Hautinfektionen und die
Sarkoptesrdude mit ihrem medianen Juckreizscore in diesem Bereich oder sogar hdher (47).
Acht der 56 Hunde, dessen Besitzer:innen angegeben haben, Juckreiz bei ihrem Hund zu
beobachten, bekommen keine Zecken- und Flohprophylaxe verabreicht, sodass hier nicht sicher

ausgeschlossen werden kann, dass der Pruritus nicht parasitdren Ursprungs ist.

Eine weitere wichtige Erkenntnis stellt der Unterschied im Serumeisenwert zwischen der

Allergiker- und der Kontrollgruppe da. Wir konnen hier einen signifikant niedrigeren
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Medianwert der Serumeisenkonzentration der Allergiker Kohorte als der Nicht-Allergiker
beobachten, gleichzeitig befindet sich der Medianwert unterhalb des Referenzbereiches.

Eine Aussage iiber den kausalen Zusammenhang und somit der Frage, ob ein Eisenmangel das
Risiko fiir die Entwicklung einer allergischen Erkrankung erhoht oder ob die allergische
Erkrankung einen Eisenmangel zur Folge hat, ist kaum zu treffen.

Zum einen ist die Stichprobengréfie von neun Tieren, von denen Eisenwerte vorliegen, relativ
klein, zum anderen sind die Blutwerte der Tiere teilweise nicht aktuell und die Aussagen der
Besitzer:innen seit wann die allergische Erkrankung besteht, unvollstindig.

Zwei der Tiere haben relativ aktuelle Werte aus 2023, alle anderen Werte sind jedoch {liber zwei
Jahre alt. Des Weiteren ist der Serumeisenspiegel abhingig von der Tageszeit, sowie der
Applikation von Glukokortikoiden und der Aufnahme von Fleisch (45), woriiber uns ebenfalls
keine Aussagen zum Zeitpunkt der Blutabnahme vorliegen.

Die Serumeisenkonzentration ist bereits mehrfach in den Fokus verschiedener Studien von
Erkrankungen geriickt, in denen diese im Verhiltnis zu Akute Phase Proteinen und auch der
Verlauf des Eisenwertes in Zusammenhang mit der Erkrankung, untersucht wurde. So hat man
bei Studien zur caninen Leishmaniose eine negative Korrelation zwischen Eisen und CRP
feststellen konnen, bei Hiindinnen, die an einer Pyometra erkrankt sind, konnte diese negative
Korrelation zwischen Serumeisen und Serum-Amyloid-A (SAA) festgestellt werden (50,51).
In Studien mit Hunden, die an einer lebensbedrohlichen Sepsis, bzw. SIRS erkrankt sind, hat
sich die Serumeisenwertkonzentration signifikant unterschieden von solchen Hunden, die nur
lokale Entziindungen aufgewiesen haben oder gesund waren. Eine geringerer Serumeisenwert
in Kombination mit erhdhtem CRP und erniedrigtem Albumin stellte einen potenten und
schnellen Indikator fiir die Schwere der Erkrankung dar. Ebenfalls lieBen sich durch den
Serumeisenwert wichtige prognostische Aussagen treffen, da die Eisenkapazitit von Hunden,
die an der Sepsis verstorben sind, sich bis zuletzt nicht vollstindig erholt haben (49).

Zwar stellt die atopische Dermatitis, bzw. die Futtermittelallergie der Hunde keine
lebensbedrohliche Erkrankung dar, jedoch geht sie teilweise mit groen Unbehagen fiir Hund
und  Besitzer:innen einher. Die  signifikanten = Unterschiede = zwischen  der
Serumeisenkonzentration und dem CRP-Wert zwischen der Allergiker- und der
Kontrollkohorte weisen darauf hin, dass bei atopischen Hunden eine systemische

Entziindungsreaktion stattfindet, wobei auch hier, wie bereits in vorher erwihnten Studien
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beobachtet, der Serumeisenwert bei jeder Entziindung erniedrigt und der CRP-Wert
gleicherweise erhdht ist. Es spiegelt aber sehr wohl den direkten Zusammenhang von Eisen und
den Immunsystem wider.

Eine weitere Beobachtung stellt das vermehrte Vorkommen von gastrointestinalen
Komorbidititen bei Hunden, die Juckreiz aufweisen, dar.

Zum einen ldsst dies das Zusammenspiel der beiden wichtigsten immunologischen Organen,
der Haut und des Gastrointestinaltraktes erkennen, zum anderen unterstiitzt es besonders die
Annahme, dass das Immunsystem eine tragende Rolle bei der Ausbildung der caninen
Inflammatory Bowel Disease (IBD), einer chronischen Entziindungsreaktion des
Gastrointestinaltraktes, spielt (52). Bei zwei der Hunde, bei denen Juckreiz beobachtet wurde,

wurde IBD ebenfalls als Komorbiditét genannt.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass trotz der kleinen Stichprobengréfle und grob vereinfachter
Anwendung des BeCADESI-4-Scores ein deutlicher Hinweis auf verminderte Eisenkapazitéiten
der Hunde mit allergischen Erkrankungen erkennbar ist. Die Serumeisenkonzentration konnte
somit in Kombination mit der bereits bekannten diagnostischen Vorgehensweise bei
allergischen Erkrankungen ein Indikator fiir den Verlauf der Erkrankung sein. Au3erdem ist zu
kldren, ob die Ergdnzung von Eisen bei festgestelltem Eisenmangel den atopischen Hunden
Abhilfe zu einer besseren Lebensqualitit verschaffen konnte.

Ob der Eisenmangel ein Risikofaktor fiir die Ausbildung von allergischen Krankheiten ist oder
sich als Konsequenz einer atopischen Erkrankung entwickelt, sollte umfangreicher untersucht

werden.
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7. Anhang

7.1 Tabellenverzeichnis

Tab. 1 Vor- und Nachteile der Allergietests 11f.
Tab. 2 Vergleich zurzeit angewendeter topischer Medikamente 14
Tab 3. Vergleich zurzeit angewendeter systemischer Medikamente 151.

Tab. 4 Medianwerte der Blutparameter von diagnostizierten atopischen Hunden und einer
Kontrollgruppe, p-Werte und Konfidenzintervalle (CI) durch Mann-Whitney-Test ermittelt,
p<0,05 ist signifikant (fett gedruckt) 32
Tab 5. Odds Ratio zwischen Hunden mit und ohne Juckreiz und das Auftreten der gelisteten
Komorbiditits-Gruppen. Eine Odd-Ratio > 1 deutet auf hohere Chancen der Hunde mit
Juckreiz hin, diese Komorbiditit auszubilden, (CI = Konfidenzintervall 95 %) 35

7.2 Abbildungsverzeichnis

Abb. 1 Diagnostische Aufarbeitung einer CAD 9
Abb. 2 Spearman Korrelationsmatrix von Eisen- und Symptomparametern. Positive
Korrelationen sind in blau mit Werten >0.25 signifikant und negative Korrelationen in Rot
dargestellt, wobei hier Werte <-0.25 signifikant sind. Vor der Analyse wurden Normalitéts-
Tests durchgefiihrt. 29
Abb.3 lineare Regressionsanalysen zwischen dem Serumeisenwert, sowie CRP und der
Juckreizstirke nach Rybnic¢ek und dem CADESI-4 Score. Ein perfekter linearer
Zusammenhang besteht bei Regressionskoeffizienten r*=1, kein linearer Zusammenhang
hingegen bei r’=0 31
Abb. 4 Mann-Whitney-Test der Serumeisen- (A), MCV- (B) und CRP-Werte (C) der
Allergiker und Kontroll-Gruppe in einem violin plot. Diese hdmatologischen Parameter
unterschieden sich zwischen den Kohorten mit einem p < 0,05 signifikant voneinander. 33
Abb. 5 Spearman Korrelationsmatrix zwischen dem Serumeisenwert, dem CADESI-4-Score,
der Anzahl der Komorbiditéiten je Hund und der Juckreizstdrke nach Rybnicek 34
Abb. 6 Odds Ratio der verschiedenen Komorbidititsgruppen mit

Konfidenzintervallen (95%) 36
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7.3 Fragebogen

Fragebogen flir Hunde mit oder ohne Eisenmangel

Sahr geehrte Patientenbesitzerinnen!

Wir michten uns mit lhnen in Verbindung setzen, weil Ihr Hund innerhalb der letzten § Jahren an der Vaterir izini Uni Wien wurde. Wir filhren eine retrospektive Studie durch,
bai der Hunde und deren Erkrankungen mit und ohne Eisenmangal verglichen warden, um ain magli rad Tang 2wt den Auftreten von ischen Erkranks ~ir

von i D itis oder siner F i ingten ischen Dy itis - und Ei wgel f Dieses ffan der i iten ist auch in der
Humanmedizin bekannt . Sollte sich ich ein kausaler Z i konnte durch die rechizeilige Behandlung eines Ei auch den i f van

Dermatitis verbessert warden.
Wir wiirden uns daher sehr freuen, wenn Sie bei unserer Studie mitmachen und sich 5-10 Minuten Zeit nehmen , um den Fragebogen auszufillen .

Vialen Dank.

In dieser Umfrage sind 24 Fragen enthalten.

Informationen zu ihrem Hund
Bitte beantworten Sie zun#chst einige Fragen zu ihrem Hund.

Name ihres Hundes:

HINWEIS: Der Name wird erneut abgefragt, damit wir die Antworten im Fragebogen seiner Krankengeschichte zuordnen
kénnen.

*

Bitte geben Sie Ihre Antwort hiar ain:

Rasse *
Bitte geben Sie Ihre Antwort hiar ain:

Geschlecht

*

@ Bitte wihlen Sie die zutreffenden Antworten aus:
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[ waiblich
[ manniich

[ kastriert

Alter *

Bitte geben Sie Ihre Antwort hiar ain:

Gewicht *
Bitte geben Sie Ihre Antwort hiar ain:
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Welchen Body Condition Score wiirden Sie lhrem Hund zuordnen?

IR et ) e Fmt ]
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*

D Bitle waihlen Sie eine der folgendan Antwortan:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgandan Antwortan aus:

s
Oas
Oes

An welchen Vorerkrankungen leidet ihr Hund?
Bitte geben Sie an um welche Krankheit es sich handelt und seit welchem Jahr diese bekannt ist.

*

@ Kommentieren wenn aine Antwort gewdhlt wird
Bitts wahlan Sie dis zutreffianden Punkie aus und schreiben Sie sinen Kommantar dazu:

[ Jautsimmunerkrankung

[CJErkrankung des Magen-Darrn-Traktas

[ JErkrankung des Pankreas

[TJEndakrinclegische Erkrankung (z.8. M. Addison,
Diabetas, Hypathyraose, etc.)

[JEskrankung der Nieren

[ JostecarthroseniadhitisiSpandyiitits

[JEskrankung der Lungeioberen Alemwege

[JErkrankung des Harzens

[IGelenksdysplasian (z8.

[ infektionskrankhaiten

DTI.ImUI‘G

[ JErkrankungen des Auges

[ Bandscheibenvorfall

[ Epitepsiamauroiogische Erkrankungen

[JErkrankungen der Haut

|
|
|
|
|
|
|
Hiifigelenksdysp ksl ie.alc.) |
|
|
|
|
|
|

[ keine

(| N | SN | S| SU— SN S S S— U S— S S S—  _— —




47

Welche Dauermedikamente bekommt lhr Hund?
Bitte geben Sie auch das Jahr an, seitdem er es bekommt.

*

Bitte geben Sie Ihre Antwart hiar ein:

Wie oft im Jahr werden Mittel gegen Zecken/Fl6he gegeben?
Bitte geben Sie auch an, welche Mittel gegeben werden (Handelsname)

*

Bitte geben Sie Ihre Antwart hiar ein:

Emahrung
Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Eméhrung und Fulter lhres Hundes.,

Was fiittern Sie ihrem Hund?
Bitte geben Sie an um welches Futter es sich genau handelt, bzw. die Hauptbestandteile des Futters.

*

@ Kommentieren wenn eine Antwort gewahlt wird
Bitts wahlzn Sia die zutreffanden Punkie aus und schraiben Sie sinen Kommantar dazu:

[Irroexentuttar

[[INasstutter

[(Barfen

l:lvagana'\'egalaris:m Erndhrung

[IMisenkost

|
[
[selbstgekachtes [
|
|
[teckeries l

Hat ihr Hund Futterunvertraglichkeiten?
Falls ja, bitte geben Sie auch an, welche.

*

@ Kommentieren wenn eine Antwort gewahlt wird
Bitte wahlen Sie die zutreffenden Punkle aus und schreiben Sie einen Kommaentar dazu:

[Tlia, mein Hund lsidet unter folgandan
Unvartraglichkeiten:

[ Inein, mein Hund leidet unter keinen Unvertraglichkeitan [

[Cieh weits es nicht |

Wie duBern sich die Unvertraglichkeiten?
(zB. Erbrechen, Durchfall, Juckreiz, Ohrenentziindung, Hautentziindung)
Bitte geben Sie die Unvertraglichkeit fiir jedes Futter einzeln an.

Fbe cban S e Ambeiinoh b ofe
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Symptome

Diase Fragengruppe soll erfassen, ob sich bei ihrem Hund eine bastimmte Symplomatik zeigt.

Hat ihr Hund in den letzten Jahren Juckreiz (sich kratzen, belecken, beiRen, an Gegenstéinden reiben) gezeigt?

@ Bitte wiihlan Sie eine der folgendan Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Chia
) nein

() ich weit, nicht

Wenn ja, beschreiben Sie bitte die Haufigkeit des Juckreizes:

@ Kommentieren wenn eine Antwort gewshit wird
Bitte wahlen Sie die zutreffendan Punkte aus und schreiben Sie einen Kommaentar dazu:

[:Iab und zu

[(echubweise

[[andauemd

[Thagtich

[[Jnach bestimmten Begebenheiten

[[Jsaisanal (weiche Monate?)

[Jsonstiges

Wie duBert sich der Juckreiz?

@ Kommentieren wenn eine Antwort gewahlt wird
Bitte wahlen Sie die zutreffenden Punkle aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:

[Kratzen (Hinterpfoten)

[JLeckan

Dan Gegenstinden reiben

[Cbeineniknabbem

[kapt schittein
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Bitte ordnen Sie die Intensitét des Juckreizes anhand der folgenden Skala ein.

10 Extrem heftiges Kratzen (fast ununterbrochen), mein Hund juckt sich durch-
gehend und muss z.B. durch Halskragen am Kratzen gehindert werden.

9

8 Heftiges Kratzen (langanhaitende Episoden), mein Hund kratzt sich in der
Nacht, beim Fressen, Spielen, Spazierengehen oder bei Ablenkung.

)

6 Moderates Kratzen (episodenweise); mein Hund kratzt sich periodisch tags-
aber und in der Nacht (wenn beobachtet), aber nicht beim Fressen, Spielen,

5 Spazierengehen oder bei Ablenkung.

4 Mildes Kratzen (etwas vermehrt), mein Hund kratzt sich nicht nachts, beim
Fressen, Spielen, Spazierengehen oder bei Ablenkung.

3
Sehr mildes Kratzen/nur gelegentliche Episoden, nur etwas mehr als zu der

2 Zeit, bevor die Hautproblematik begonnen hat.

1
Normaler Hund, Kratzen ist kein Problem bei meinem Hund.

0

Diese Skala wurde von Rybnidek et al. 2007 entwickedt.
-

@ Bitte wiihlen Sie aine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O 1o
O
(@]
(@}
Ce
Os
Ora
(@F]
[@F
[@F
(@]
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Bitte geben Sie die Korperregionen an, an denen sich der Juckreiz am haufigsten zeigt:

@ Bitte wahlen Sie die zutreffenden Antworten aus:
Bitte wahlen Sie alle zutreffanden Antworten aus:
] 1 (Maulbereich)

[ 2 (Augenumgebung)

[T 3 (Halsberaich)

[ 4 (Ellenbeuge)

[] 5 (Achselbereich)

[] & {{2wischan-JPiotenbereich)

[]7 (Leistenbersich)

D B (Sprunggelenksbeuge)

[7] 9 ikniebeuge)

[] 10 (Analbersich)

[] 11 (Ruicken)

[]12 (Nacken)

[] 13 (ohrfAuterer Gehsrgang)

Diagnostik und Therapie

Diese Fragen sollen kldren, ob bei lhrem Hund bereils eine Erkrankung diagnostizierl wurde und wie diese behandell wird.

Wurde bei lhrem Hund die Diagnose Atopi:
("Futtermittelallergie™) vom Tierarzt ausgesprochen? *

@ Bitte wihlen Sie eine der folgenden Antwortan:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia
() nein

() ich weifs nicht

itis oder Futtermittelinduzierte allergische Dermatitis
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Falls sie bei der Frage zur Diagnosestellung von Atopischer Dermatitis/Futtermittelallergie mit “ja" geantwortet
haben, geben Sie bitte an, in welchem Jahr die Diagnose gestelit wurde und wie alt ihr Hund zu diesem Zeitpunkt
war.

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Wourde bei lhrem Hund bereits ein Allergietest durchgefiihrt? *

0 Eitte wihlen Se eine der foigenden Anbworten:
Bitte wahlen Ske nur eine der fokgenden Antworten aus:

O
() nein

() ieh wels nicht

Wurde die Atopische Dermatitis/Futtermittelinduzierte Dermatitis bereits behandelt? *

0 Eitte wihlen Se eine der foigenden Anbworten:
Bitte wahlen Ske nur ene der folgendan Antworten aus;

(o)
() nein

() ich wais nicht

Hat ihr Hund eines von diesen Medil ten bereits bek men? (zb. wegen
Juckreiz/Hautproblemen/Ohrenproblemen) Falls ja, geben Sie bitte auch das Jahr der Behandlung an.

0 Kemmentiaren wenn aine Antwert gewanit wird
Bitte wahlen Ske de zutraffenden Punkte aus und schrelben Sie smen Kommentar dazu:

[Clapoquel

[JPrednisalonPregniscn

[Cleytopoint

[(eictesperin jatepica)

[(oneentrepten {Suralan, Aurizen, Essotic, Olamax, ste.)

[Jnntinistaminika

[Ceartavance Speay

[[eanatige:

Verwenden Sie bei ihrem Hund regelmagig Ohr r?

Bitte geben Sie bei “ja" an, welches Produkt und aus welchem Grund es angewendet wird.

0 Bitte wahlan Sie eine der foigenden Antworten:
Bitte wahlen Ske nur ene der fokgenden Antworten aus:

O
() nein

Bitte schraiben Sie einen Kommentar zu Ihear Auswahl
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Benutzen Sie regelméBig medizinische Shampoos an lhrem Hund?
Bitte geben Sie bei "ja" auch das Produkt und die Haufigkeit an, mit welchem Sie ihren Hund behandeln.

O Bitte wahlen Sie aine der foiganden Antworten:
Bitte whlen Ske nur ene der foigenden Antworten aus:

On
() mein

Bitte sefreiben Sie einen Kommentar zu lheer Auswalil

Wislen Dank. dass Ske aich die Zeit genommen haben. uns die Fragen zu beantworen!

Sie kinnen diese Seite nun schliebean.

Ubermittiung Mires awsgefiten Fragebogeans:
Vislen Dank fiir die Beantwortung des Fragebogens.
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CADESI-4 grading sheet
. P Excoriations
- Erythem Lichenification .| TOTAL
CADESI-04 (ICADA) rythema | Lichenfication | LAME IR | TO
Perilabial Area (left and right combined) 1
Left 2
Medial Pinnae
[concave pinnae)
Right 3
Left 4
Axillae
Right 5
Left G
Front Paws
(dorsal and palmar sides combined)
Right 7
Left 8
Hind Paws
(dlorsal and plantar sides combined)
Right 9
Left 10
Cubital Flexor
(elbow folds)
Right 1
Left 12
Palmar Metacarpal
(from carpal to metacamal pads |
Right 13
Left 14
Flanks
Right 15
Left 16
Inguinal Areas
{groin) i
Right 17
Abdomen 18
Perineum 19
(from vulvadscrotum to anus)
Ventral Tail (oroximal 20
grade each site and each lesion type: _
none: 0; mild: 1; moderate: 2; severe: 3 TOTAL Score {20 x3x3=180)
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7.5 anonymisierte Rohdaten (ad Tab.4: Allergiker = gelb markiert; Kontrolle = griin markiert)

Eisen—(91- MCH (19.0- | MCV (60.0- | RDW (12.0- | HKT (37- | HGB (12.0- | CRP (<35.0
Hund Rasse 260 pg/dl) 245 g 77.0 ) 13.20%) 55%) 18.0 g/dl) mg/L) Alter | Geschlecht | Gewicht (kg) | BCS
Hund 1 Mischling 61 234 61 14,2 51,8] 17,4 20,8 5|m 19 4-5
Hund 2 Rauhaardackel 38 23 70,1 12,3 385 12,6 265,6 2]m 11 6-9
Hund 3 Mischling 73 234 68 12,3 534 18.4 2.5 4w 10 4-5
Hund 4 Malinois 60 252 72,4 11,4 47,2 16.4 83,1 7w 30 4-5
Hund 5 Malinois 55 23,2 65,9 11,8 48,8 17,2 49,2 9w 27 4-5
Hund 6 Mischling 60 19.9 59.5 13,7 44.6 14.9 70.9 10 | m 16 1-3
Hund 7 Bodes Collie 18 16,3 51 15,7 18,1 5.8 14,2 3 14 1-3
Hund 8 Parson Russel Terrier 87 21.8 64,5 14,9 249 8.4 221 6| m 8.5 4-5
Hund 9 Golden Retriever 74 22,6 71 13,8 43 13,7 15,2 8w 41 6-9
Hund 10 Magyar Wiszla, 69 22,1 67,3 13,3 48,3 15,9 2 l1|m 20 1-3
Hund 11 Bullmastiff 37 26,5 76,7 11,8 39,4 13,6 138,8 I|m 67 4-5
Hund 12 Beagle 29 26,1 79,8 12,9 20,5 6,7 77,7 14 | m 26 6-9
Hund 13 weiler Schiferhund (Berger Blanc Suisse) 53 237 63,3 14,5 50 18,7 223 6|lm 43 4-5
Hund 14 Mischling 54 22,6 66 12,6 29,5 10,1 48,1 1 |m 15 1-3
Hund 15 Labrador 45 23,7 64.1 12,7 39.3 14.5 20,7 l1]m 39-40 4-5
Hund 16 Labrador 81 24,1 66,2 12,1 42,9 15,6 35,2 9| m 34 6-9
Hund 17 Deutscher Schaferhund 22 20,1 59.6 15,7 37 12,5 8.1 12 | w 32 4-5
Hund 18 AgnakadF, 77 27,9 68,1 17,8 28,6 11,7 59,1 12 | m 32,8 6-9
Hund 19 Cocker Spaniel 86 23,8 69,6 12,2 49,1 16,8 78,6 9| m 13,2 4-5
Hund 20 Zwergspitz 38 26 72,1 11,1 39,7 14,3 191 5w 39 4-5
Hund 21 Cocker Spaniel 73 23,1 67,7 12,4 46,9 16 96,7 11 | w 10,8 4-5
Hund 22 Englisch Springer Spaniel I8 243 69,4 12 41,1 14,4 1771 4w 21 4-5
Hund 23 Golden Retriever 26 244 72,7 13,1 41,1 13,8 54,6 1w 33 4-5
Hund 24 Golden Retriever 92 I|lm 40 4-5
Hund 25 Border Collie 28 21,1 59.6 17,2 26.3 9.3 11 ]m 24 4-5
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Hund Komorbidititen Dauermedis Flohmittel Futter Unvertréglichkeiten (Symptome)
Simparica
Hund 1 Echinokokkose Albendazol (Zeckenzeit) Real Nature Gastrointestinal (TF, NF) ich weif} es nicht
Seresto (Friihling | Hirsch / Reh / RInd + Amarant/Hirse/Gerste/Haferflocken + Gemiise / Apfel - was von
Hund 2 keine keine bis Herbst) allem gerade da ist, Leckerli Wilderness, Dentastix nein
Hund 3 keine keine | Seresto (8 Monate) Lamm, rind, Gemiise, Ole, getrocknete Innereien, Knochen nein
Hund 4 Hémangioperizytom Pregabalin 50 mg 1x/Jahr Royal Canin Adult (TF) nein
alle 5-6 Wochen Kartoffeln, in Maflen Gemiise wie Gurke etc., gelegentlich Eier, Thunfischdosen.
Hund 5 Harninkontinenz (seit 8. LJ) Propalin, Karsivan Simparica Oftmals Joghurt oder Topfen. nein
Hund 6 Hiiftgelenksdysplasie keine Flohhalsband Nassfutter, Trockenfleisch nein
Budesonid, Kreon, Royal Canin Hypoallergenic (TF & NF), Terra Canis getreidefrei Kaninchen,
Hund 7 IBD Vitamin-B12, AB 4x/Jéhrlich vegetarische Leckerlies ja (Durchfall)
Vetconcept, Perro Pferd/Ente (NF,TF), Kartoffel, Reis, Karotten, Pferd/Ente ja (Erbrechen, Durchfall,
Hund 8 keine keine keine (Leckerlie) Juckreiz)
Hund 9 Arthritis keine 1x/Jahr Perfection Hill metabolic, k/d (TF) nein
Epilepsie, Futtermittelallergie (mit
Hund 10 3 Monaten) keine vor Reise Huhn mit Reis, Huhn/Pferd (Leckerlie) | Schwein, Rind, Kartoffel, Karotte
Hund 11 Hypothyreose Forthyron 600mg keine Eukanuba Adult Grofe Rassen Lamm & Reis nein
Nierenerkrankung, Osteoarthrosen,
Tumor, Augenerkrankung (vor Kortison,
Hund 12 2021) Schmerzmittel 1x/Jahr Royal Canin Renal (TF), ganz wenig Leckerlies nein
Hund 13 beginnende CNI, Kreuzbandriss keine | 2-3x/Jahr Bravecto ActivaCare Nieren (TF), Selektierte Essensreste (rinderfaschiertes) nein
Gluten, Kése (Erbrechen,
Hund 14 keine keine 3x/Jahr Aras Antiallergen (NF) Durchfall, Juckreiz)
Hund 15 Hiiftgelenksdysplasie keine 1-2x/Jahr Royal Canin fiir Labrador, Barf mit Gemiise, diverse Leckerlie nein
Hund 16 Arthrosen Schmerzmitel 1x/Jahr barfen nein
Hund 17 Warze vs Neoplasie keine keine Royal Canin (TF), Wolf of Wilderness (NF& Leckerlie) nein
Vetmedin, Fortekor,
Allergiker, Mitralisendokardose, Pregabalin,
Bandscheibenvorfall, Meloxoral, iiberwiegend Perro Pferd, Lamm oder manchmal Lachs. Manchmal ZooRoyal von
Hund 18 Hémangiosarkom, Arthrose Cyclophosphamid 1x/Jahr Frontline Billa Rind oder Huhn (NF) ich weif} es nicht
entziindliche Hauterkrankung
Hund 19 (Lefze) keine keine SG medium sensitive senior Lamm, reis (TF) nein
Friihjahr bis
Hiiftgelenksdysplasie, Patellalux Oktober NexGard
Hund 20 bds. keine Spectra Trockenfutter, Nassfutter, Selbstgekochtes nein
M. Addison, chron. Otitis,
Pemphigus, Cholezystektomie, Prednisolon, Zycortal,
supepidermal Blistering Disease, Otodine mit
symmetrische lupoide Cortavance,
Hund 21 Onychodystrophie Tacrolimus 1x/Jahr Scalibor IBDerma Hyposens von Lupovet (TF) Pferd
Hund 22 Anaplasmose (ausgeheilt) keine 1x/Jahr Seresto Barfen, Fleischsorten gemicht nein
Hund 23 HD, Metropathie keine 1x/Jahr Trockenfutter mit Trockengemiise und Lachsol nein
Hund 24 Anaplasmose (ausgeheilt) keine | Bravecto barf nach Erndhrungsplan, Lamm, Rind, Huhn, Kriuterkekse nein
Schmerzmittel, 1x im Monat ab
Hund 25 Osteosarkom Chemotherapeutikum Friihling Spot on Frischfleisch roh nein
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CADESI-4
Score
Hund Juckreiz Wann Wo Wie stark | Diagnose? Allergietesi? | Madis? Ohrenreiniger? | Shampoo? | (vereinfacht) | Bybaigek |
Hund 1 | nein - - - nein nein | nein nein nein| 0 0
einmalig
Hund 2 | nein - - - nein nein nein | {Ohrenmilben) nein| 0 0
Hund 3 | nein - - - nein nein nein nein nein| 0 0
Hund 4 | nein - - - nein nein nein nein nein| 0 0
Hund 5 | nein - - - nein nein nein nein nein| 0 0
ich weill es
Hund 6 | nicht - - - nein nein nein nein nein| 0 0
nach
bestimmten Halsbereich, Baadotsplan,
Hund 7 |ja Begebenheiten Leistenbereich 2 nein nein Cirlospasin nein nein] 2 2
nein (nicht
Hund 8 | mehr) - - - nein ja nein nein nein| 0 0
ich weil es
Hund 9 | nein - - - nein nicht nein nein nein| 0 0
Hund 10 | ja ab und zu Leisten, Analbereich 5 ja (CADFR) nein nein nein nein| 6 5
Hund 11 | nein - - - nein nein Surplan, nein nein| 0 0
Hund 12 | nein - - - nein nein Kortison ja nein| 0 0
Hund 13 | nein - - - nein nein nein nein nein| 0 0
Hund 14 | ja - Ohr 5 nein nein nein nein nein| 4 5
Hund 15 | ja Ohr, Hals 7 nein nein nein nein nein| 4 7
Hund 16 | ja ab und zu | Ledsebenpfotepbetaich 2 nein ja nein ja nein| 4 2
Hund 17 | nein - - - nein nein nein nein nein| 0 0
SRRFEURR( 1 x
ja (div. Griiser | monatlich, seit 2016),
Hund 18 | nein - - - nein yg Pollen) Boadpisalon, nein nein| 0 0
Hund 19 | ja ab und zu Riicken, Ohr 1 nein nein nein nein nein| 2 1
Hund 20 | nein - - - nein nein nein nein nein| 0 0
Oboasscapica
Espdoisolan,
Hund 21 | ja schubweise Ohr 3] ich weil es nicht ja| Taclovipuus, Oladioe, nein nein] 2 3
Hund 22 | nein - - - nein nein nein nein nein| 0 0
Halsbereich,
Hund 23 | ja ab und zu Leistenbereich 5 nein nein nein ja nein| 4 5
nach
Hund 24 | ja Vektorinfektion | Zwissheuplatenhercich | 2 nein ja nein nein nein| 4 2
Hund 25 | nein - - - nein nein nein | nein nein
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Eisen (91- | MCH (19.0- [ MCV (60.0- | RDW (12.0- | HKT (37- | HGB (12.0- | CRP (<35.0
Hund Rasse 260 pg/dl) | 24.5 pg) 77.0 1) 13.20%) 55%) 18.0 g/dl) mg/L) Alter | Geschlecht | Gewicht (kg) | BCS
Hund 26 Beagle 97 24,9 73,1 13,3 58,2 (19,8 4,9 3| m 15 4-5
Hund 27 Deutsch Langhaar 91 22,8 67,4 11,3 50,8 17,2 1,6 41w 34 4-5
Hund 28 Mudi 93 23,3 67 12,9 50,4 17,5 52 7 |m 18 4-5
Hund 29 Mischling 72 22,4 64,9 12,8 51,3 17,7 42 6|w 40 4-5
Hund 30 Langhaar Dackel 55 232 77,7 21,9 16,4 49 7,4 5|m 6 4-5
Hund 31 Mischling 94 23,5 64,9 11,8 40,3 14,6 2,20 8 |w 9,6 6-9
Hund 32 Staffordshire Terrier 77 22,6 65,5 14,4 52,1 18 27,9 2|w 16 4-5
Hund 33 Deutscher Schiferhund 90 22,1 61,3 13 40,5 14,6 6,5 6 | wk 33 4-5
Hund 34 Bernhardiner 138 22,20 65,1 15,6 43 14,7 32 0,5 [ wk 59 4-5
Hund 35 Australian Shepherd 218 23 69,1 10,8 50,4 16,8 208,6 3|w 20 4-5
Hund 36 Berner Sennen 112 23,7 68 12,3 44,7 15,6 1,1 1,5 | m 33 4-5
Hund 37 Franzosische Bulldogge 135 242 69,7 12,8 48,6 16,9 32,9 5|m 14 4-5
Hund 38 Biewer Yorkie 141 21,8 64,5 11,9 57,6 19,5 31 3w 3,5 4-5
Hund 39 Mischling 129 26,6 69,9 11,9 53,6 20,4 4,6 14 | wk 8 4-5
Hund 40 Pon 182 22,8 67,3 12,6 52,4 17,8 27,8 6|w 20 4-5
Hund 41 Mischling 125 23,2 68,4 12,7 48,9 16,6 2 0,5 [ wk 21 6-9
Hund 42 Mischling 150 23,30 70,4 11,6 57,8 19,1 8.9 1,5 | mk 12 4-5
Hund 43 Mischling 202 23,2 68,2 13,8 34,1 11,6 7,7 3 | wk 15 4-5
Hund 44 Mischling 138 25,50 70,2 12,1 46,2 16,8 52 1 | mk 12 4-5
Hund 45 Malinois 207 25,5 70,2 11,8 534 19.4 5 55| w 22 4-5
Hund 46 Mischling 141 22,5 67,4 11,9 46,1 154 2,3 8 | wk 25 4-5
Hund 47 Border Collie 133 243 71,2 11,7 41,3 14,1 1,3 2w 19,5 4-5
Hund 48 Border Collie 138 23,6 73,7 11,8 49,6 15,9 52 5 | mk 21 4-5
Hund 49 Parson Russel Terrier 2351234 69,5 13,8 39 13,1 6,3 S | wk 5,5 4-5
Hund 50 Golden Retriver 124 26,3 66,4 12,5 42,4 16,8 |2 6| m 30 4-5
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Hund Komorbiditidten Dauermedis Flohmittel Futter Unvertréglichkeiten (Symptome)
1x im Monat ab
Hund 26 keine keine Friihling Nexguard Trockenfutter nein
Hund 27 Anaplasmose (ausgeheilt) keine | 4x/Jéhrlich Bravecto Wildfleisch, Gemiise (Selbstgekocht) nein
Hund 28 keine keine 2x/Jahr Trockenfutter, Selbstgekochtes nein
Hund 29 Nasentumor keine 1x/jahr Trockenfutter, Nassfutter, Mischkost nein
VitaminB12,
Pregabalin, Pexion,
Zonisamid, 1x im Monat ab
Hund 30 IMHA (2017), Epilepsie (2016) Hepatosan Frithling Nexguard Select Gold Sensitive Adult (TF), leckerlie unterschiedlich nein
Friihjahr und
Fortekor, Karsivan, Sommer Puritaner pro Plan Opti Derma mit Lachs oder Forzal0 Medium Diet mit Fisch (TF),
Hund 31 Mitralklappeninsuffizienz Vetmedin, Torasemid | (Bravecto/Nextguard) CanisBowl Biorind (NF), Lammpansen, Rindsticks, Pedigree nein
Artuvetrin (2019), 4x/Jahrlich
Hund 32 keine Apoquel (2022) Nextguard Hiihnerfleisch, Reis, gemiise ich weif} es nicht
Amantadine,
Atopische Dermatitis, Pregatab, Apoquel,
Hund 33 Osteoarthrosen Metacam keine DermaComfort RC (TF) ich weif} es nicht
Hund 34 keine keine 8x/Jahr Advantix Rind, Karotten, Ole (Barfen), Rind, Native Kausnacks Dosen/Trockefutter
Hund 35 keine keine 1x/Jahr Aras (NF) keine
Blasenentziindung + gutartige
Hund 36 Blasentumore keine 4x/Jahr Dog's Love (TF), verschiedenes Leckerlie keine
Hund 37 Futtermittelallergie, BOAS Ciclosporin 4x/Jahr RC Anallergenic (TF) DF, Juckreiz, Ohrenentziindung
Hund 38 Patellaluxation links+rechts keine 4x/Jahr Aras (NF), Gemiise ich weif} es nicht
Hund 39 keine keine 4x/Jahr Bravecto WOW verschd. Sorten (TF), Hithnerkeule keine
Hund 40 keine keine 1-2x/Jahr Wolfsblut (TF), Fleischeslust - Hundewurst (NF), diverse Leckerlie keine
Trockenfutter: abwechselnd die Marke Greta, VegDog (Farmer's Crunch) und Yarrah,
Hund 41 chron. Vaginitis keine 1x/Jahr fleischhaltiges Nassfutter, Gemiise (ANIBIO Gemiisemix) ich weif} es nicht
Hund 42 IBD keine 3-4x/ pro Jahr Huhn mit Reis und Karotten, ausschlieBlich Gefliigel (TF), Entenfilets (Lerckerlie) dunkeles Fleisch/Fett (DF)
Hund 43 Dirofilariose keine 10x/Jahr RC Weight Care (TF), StrauBenwurst keine
Von Hello Bello (Huhn: Muskelfleisch vom Huhn (33%), Karotten (15%), Hirse
(13%), Spinat (6,8%), Mineralstoffe, Hanfol (1,7%), Hithnerfett (1,7%), Kiirbiskerne
(1%), Blutpulver, Seealgenmehl und Rind: Muskelfleisch vom Rind (35%), Karotten
(20%), Reis (8%), Erbsen (5%), Mineralstoffe, Hanfol (1,7%), Rosmarin, Blutpulver,
Hund 44 keine keine 2x/Jahr Simparica Seealgenmehl abwechselnd), Frankfurter keine
Hund 45 keine keine 1x/Jahr Bravecto Perro SPF Lamm (TF), barfen, ja (DF)
Mammatumor, chron Ix/monatlich (aufer
Hund 46 Gebarmutterverdnderungen keine Nov bis Feb) The Good Stuff (TF), Rindfleisch, Wurst, Kiiken keine
1x/monatlich (auBer
Hund 47 keine keine Nov bis Feb) Platinum Frischfleisch (TF & NF) keine
IBD, chron. Pankreatitis, 1x/Jahr ja (Erbrechen,Juckreiz, Durchfall,
Hund 48 Allergiker keine Seresto/Scalibor Pferdefleisch, Gemiise, Obst Hautentziindung Pfote)
Hund 49 Kriampfe nach Geburt Pregabalin | 6-7x/Jahr Frontline Greenheart small breed active (TF), Leckerlies keine
Pankreatopathie, Kardiopathie, 7x/Jahr Simparica +
Hund 50 Osteoarthrosen keine Scalibor VetConcept Lachs mit Kartoffel (TF) keine




59

CADESI-4
Score
Hund Juckreiz Wann Wo Wie stark | Diagnose? Allergietesi? | Madia? Ohrenreiniger? | Shampoo? | (vereinfacht) | Bybnicek |
Hund 26 | ja tiglich Ohr 6 nein nein | nein nein nein | 4 6
Hund 27 | nein - - - nein nein nein nein nein| 0 0
Hund 28 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 29 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 30 | ja Analbeutelentziindung Analbereich 6 nein nein | Pspdoiselan (IMHA) einmalig nein| 2 6
Hund 31 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Lwisobenpotenbeteich, Spoweh(2022),
Hund 32 | ja téglich Ohr 8| ich weiB es nicht ja CUAROIRL(2019) nein nein | 18 8
Maulbereich,
Hund 33 | ja tiglich Zwischenpfoten 5 ja (2022) nein Apogugh(2022) Malagsiic, Malasgh | 10 3
saisonal (nach
Hund 34 | ja Liufigkeit) Ellenbeuge 2 nein nein nein nein nein | 2 2
Hund 35 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 36 | nein e i nein nein nein nein nein | 0 0
Maul, Zwischenpfoten, Apogueh Gislosparia,
Hund 37 | ja andauernd Leiste, Ohr 10 ja nein Ohrentropfen nein Malasgh | 27 10
Hund 38 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 39 | nein - - - nein nein nein Lpifiic, nein | 0 0
Susplan,
Hund 40 | ja tiglich Pfoten, Riicken, Ohr 3 nein nein Anthjsiaminika, Dougy, Care nein | 6 3
ab und zu, saisonal
Hund 41 | ja (Sommer) Maul, Achsel, Hals 2 nein nein Surglan ja, einmalig nein| 3 2
Hund 42 | nein g g £ nein ja nein nein nein | 0 0
Hund 43 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 44 | nein - - - nein nein nein nein nein| 0 0
Hund 45 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 46 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
ich weill es einmalig
Hund 47 | nein 1 = i nein nicht nein nein | Chlorhexidin | 0 0
ja (Spogush
CHRRaIRK,
Hund 48 | ja ab und zu (1x im Jahr) Ellenbeuge 4 nein ija Coclanes.Spray) nein nein | 2 4
Hund 49 | nein K 1 nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 50 | ja ab und zu | Zasisebeoplatenheosich 4 nein nein nein | Ouadine nein | 4 4




60

Eisen (91- | MCH (19.0- | MCV (60.0- | RDW (12.0- | HKT (37- | HGB (12.0- | CRP (<35.0
Hund Rasse 260 pg/dl) | 24.5 pg) 77.0 1) 13.20%) 55%) 18.0 g/dl) mg/L) Alter | Geschlecht | Gewicht (kg) | BCS
Hund 51 Golden Retriver 136 24,8 71,6 13,3 39,3 [ 13,6 1,7 7 | wk 35 4-5
Hund 52 Magyar Viszla 116 22,2 70,7 13,5 45.2 14,2 2,6 7| m 27 4-5
Hund 53 Bullmastiff 140 23,1 67,2 13,2 50,7 17,4 2,2 3 [ mk 50 1-3
Hund 54 Mischling 104 24,5 16,3 12 47,1 16,3 51,8 4 | wk 19 4-5
Hund 55 Labrador 154 24,1 71,9 11,9 48,4 16,2 3,7 4| m 28 1-3
Hund 56 Labrador 140 29,3 81,7 13,9 34,8 12,5 £ 7|m 36 4-5
Hund 57 Labrador 252 24,7 64,1 11,8 38,9 15 4.9 12 | wk 27 4-5
Hund 58 Deutscher Schéferhund 153 22,8 64 12,7 48 17,1 1,7 4| wk 27 4-5
Hund 59 Cocker Spaniel 104 25,6 70,8 17,8 35,6 12,9 26,9 9,5 | mk 16,5 4-5
Hund 60 Cocker Spaniel 116 23,4 68,9 13,2 42,4 14,4 4,5 0,5 | w 9,5 1-3
Hund 61 Spitz 140 24,6 70,6 12,5 47,4 16,5 - 3w 6,9 4-5
Hund 62 Golden Retriver 140 23,3 68,3 13 39,8 13,6 1,9 7 | wk 30 4-5
Hund 63 Beagle 163 24,9 69,5 124 52,5 18,8 1,7 2|m 17 6-9
Hund 64 Mischling 249 243 76,9 14,7 39,9 12,6 4,1 10 | wk 16 4-5
Hund 65 Mischling 154 25,2 66,4 11,7 49,6 18,8 1,9 7| m 29 4-5
Hund 66 Mischling 175 23,4 67,9 12,1 42 14,5 - 7,5 | m 34 6-9
Hund 67 Dackel 235 25,2 73,6 12 48,2 16,5 21,9 l|[m 5,5 1-3
Hund 68 Neufundlander 118 22,5 63,2 11,7 46,6 16,6 21,7 1|m 60 4-5
Hund 69 Miinsterldnder 25,2 79,7 15,7 27,8 8,8 7,1 8| m 30 6-9
Hund 70 Dalmatiner 24,7 74 14,6 34,2 114 4,8 0,5 | w 21,6 4-5
Hund 71 Chihuahua 23,8 68,5 15,5 26,7 9,3 6,3 6| w 2 4-5
Hund 72 Labrador 21,7 63,7 14,2 34,4 11,7 0,5 | m 55 4-5
Hund 73 Rottweiler 27,2 73,4 12,3 28,1 10,4 4|m 43 4-5
Hund 74 Cao de Agua Portugues 249 71,4 12,1 32,4 11,3 33,3 5 | mk 32 4-5
Hund 75 Mischling 19,6 63 14,3 28,9 9 0,5 | mk 17 4-5
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Unvertriiglichkeiten
Hund Komorbidititen Daucrmegis, Flohmittel Futter (Symptome)
Hund 51 keine keine 3x/Jahr Sippaisg| lageta (TF), Mischkost ({Fsgb{eisch, hithnerkeule) keine
Hund 52 Fibrosarkom keine 1-2x/Jahr segesto OuijenFisch (TF) keine
Spondylitis, Allergische Huhn und Rind (Juckreiz,
Hund 53 Dermatitis S000ush(2016) keine Kohlenhydrate und Zusitze Ohrenentziindung)
Hund 54 keine keine 2-3x/Jahr Braygcta Trockenfutter, Nassfutter, Selbstgekochtes keine
Hund 55 keine keine 1x/Jahr Bera (TF), Kiise keine
und einen Dosenfutter (sghlemigiblutiger
Hund 56 keine Magenschutz keine frisch gekochtes Huhn mit Karotten, Blattspinat und Teigwaren DF)
Osteoarthrosen,
Hund 57 Erkrankung der Lunge keine 1-2x/Jahr Bingi (TF), Uberbleibsel, diverse keine
Hund 58 Iriszysten keine 1x/Jahr Sereako Blagipug (TF), Obst, Gemiise keine
Bandscheibenvorfall
(2021), Juckreiz Ohren
Hund 59 mit Ohrenspiilungen Malaselig+ Qtaagt 4x/Jahr Boaygcie, Avallesgenig TF), Kinguruleckerlis keine
Hund 60 (chirurgisch therapiert) keine 1x/Jahr Royal %Derma Comfort (TF), Brit (NF), Gefliigel Softstreifen keine
Pferd, Ziege, Pute pur mit gekochtem Gemiise und Reisflocken, Kplhbgtz mit Gemiise
(Gastritis, Hustenanfille, Fenchel, Siiikartoffeln und Kiirbis mit Vitaminpriparat, Leckerlies Zuckerfrei und
Hund 61 Kniegelenksdysplasie 2x/Jahr Getreidefrei, gritheeiater Obst, Gemiise und Vitamine ich weill es nicht
Hund 62 Erkrankung der Haut keine 1x/Jahr Wolfsblut (TF) keine
Hund 63 keine keine keine Binid, Kennerfleisch (NF) ich weil} es nicht
Hund 64 keine keine Sx/Jahr Nesguard.| Trockenfutter, Selbstgekochtes, leckerlig.Jaseta Lachs/Kartoffel keine
Ix/Monat Mexguard(auber
Hund 65 keine keine Nov bis Feb) The Good Stuff (TF), w Wurst, M keine
Morbus Cushing, Leber= Belpoude Senior, Happy Dog Senior (TF), Happy Dog prres Edpisgbn(NF), Loti
Hund 66 Milz-Hodentumor Troilastan, 2x/Jahr Frontline Kaustangs. Chicco Hiboersireifen, ich weil} es nicht
Hund 67 keine keine 3-4x/Jahr MNassfutter, Mischkost, Leckeglic keine
Kaltgepresstes Trockenfutter von MW Loder von Wolfshlut Yetaljne Jajtase.
(TF), Komplet-Menii-Dosen oder Rein-Fleisch-Dosen von Natusaygial, (NF),
Gelenksdysplasie, Canidoach, getrockneten Lammpansen und getrocknete Fischhautstangen von Naturanerald sowie
Hund 68 Allergie Avpaptadinboegabaliv 2x/Jahr Baarecta Schafsjoghurt (mit Beeren oder Bananen), Karotten keine
Bhenaleprih Multikroketten Rind + Gemiise (TF), Huhn mit Faschiertem Schwein, geriebene
Hund 69 Epilepsie, Libsomids, Bexion 1x/Jahr Karotten, Salat, Legksslic, keine
Fleisch, Innereien, Fett, Blut, Gemiise, Obst, Ol, Niisse/Samen, getrocknetes Fleisch,
Hund 70 keine keine keine Trainingswurst keine
Hund 71 Erkrankung des GIT keine 3x/Jahr Sippars| YelCaneepd low fat (TF & NF), Kagipchenatighs keine
Hund 72 Parvo (geheilt) keine Ix/Jahr Baaygcta, Good Stuff Rind und Huhn (TF) ja, DF
Hund 73 CNI, Blasentumor keing 1x/Jahr Schwein und Huhn (selbstgekocht) keine
TF: Wolfsblut Wild Duck (Ente 44 % (davon frisches Entenfleisch 25 %, petrocknetes Entenfleisch 17 %,
Ententfert 2 “1-} Kartoffeln 24 %, Siibkartoffeln 19 %, Pastinaken, Bapenjum Mineralstoffe,
1,1 %, Kiirbis, Kichererbsen, Lej Aagatap, Brombeeren, Himbeeren,
Heidelbeeren 0,1 %, Schwarze Johannisbeeren, Holunderbeeren, Aroniabeeren,; Wolfsblut Range Lmb{
Lamm 57 % (davon frisches L fleisch 25 %, b Lammfleisch 21 % “’ s Lagppodpt-11 Y
Vollkornreis 20 %, Laghails Reiskeime, Apiel 6 %o, Birnen 4 %, Brombeeren 0, S "ﬁ Bete 0,2 %, Euer
Hund 74 keine keine | 3-d4x/Jahr Brapecia getrocknete Erbsen Rind (Ohrenentziindung)
Hund 75 (Parvo}) keine 2-3x/Jahr Adygaiix Roval Camnig.Gastrointestinal (TF) keine
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CADESI-4
Score
Hund Juckreiz Wann Wo Wie stark | Diagnose? Allergietest? Medis? Ohrenreiniger? | Shampoo? (vereinfacht) | Rybnicek
Hund 51 | nein - - - nein nein | nein nein nein | 0 0
Hund 52 | nein £ £ £ nein nein nein Biodexin nein | 0 0
saisonal (Mai- | Hals, Zwischenpfoten,
Hund 53 | ja Oktober) Leiste, Ohr 6 ja ja Apoquel nein nein | 16 6
Leiste, Sprunggelenk,
Hund 54 | ja bei Milbenbefall Analbereich, Ohr 6 nein ja nein nein nein | 10 6
Hund 55 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 56 | nein £ £ £ nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 57 | nein £ £ £ nein nein nein nein nein | 0 0
Cortavance Spray,
Hund 58 | ja saisonal (Fellwechsel) Hals, Achsel, Leiste 6 nein nein Antihistaminika nein nein | 8 6
Hund 59 | ja ab und zu | Zwischenpfotenbereich 1 nein nein nein Aurizon nein | 4
Hund 60 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Augenumgebung, Ohrentropfen
Hund 61 | ja schubweise Pfoten, Ohr 3 nein nein verschiedene nein nein | 6 3
Hund 62 | nein - - - nein ja nein nein nein | 0 0
Hund 63 | ja ab und zu Ohr 2 nein nein nein nein nein | 2 2
Hund 64 | nein £ £ £ nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 65 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Maul, Hals, Leiste,
Hund 66 | ja ab und zu Riicken 2 nein nein nein ja nein | 3 2
ich weil} es
Hund 67 | nein - - - nein nicht nein nein nein | 0 0
Achselbereich, ja (Apoquel, ja
Hund 68 | ja sonstiges Leistenbereich 2 nein ja Desensibilisierung) | (Clorexyderm) nein
Hund 69 | ja ab und zu Zwischenpfoten 6 nein nein nein nein nein
Hund 70 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0
Apoquel (2020),
Ellenbeuge, Cortavance Spray
Hund 71 | ja taglich | Zwischenpfoten, Leiste 8 nein ja (2021-2023) nein Malaseb | 24 8
Hund 72 | ja ab und zu Pfoten, Ohr 1 nein ja nein ja nein | 6 1
Hund 73 | nein - - - nein ja nein nein nein | 0 0
Ohrentropfen
Hund 74 | ja ab und zu | Zwischenpfoten 1 nein nein (2021)ai ja nein | 4 1
Zwischenpfoten,
Sprunggelenksbeuge,
Hund 75 | ja schubweise Kniebeuge 5 nein nein nein | nein nein | 8 5
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Eisen (91- | MCH (19.0- [ MCV (60.0- | RDW (12.0- | HKT (37- | HGB (12.0- | CRP (<35.0
Hund Rasse 260 pg/dl) | 24.5 pg) 77.0 1) 13.20%) 55%) 18.0 g/dl) mg/L) Alter | Geschlecht | Gewicht (kg) | BCS
Hund 76 Mischling 25,1 69,4 11,7 31,8 | 11,5 95,9 5w 11,5 1-2
Hund 77 Landseer 23 67,4 12,3 32,5 11,1 6 | wk 55 4-5
Hund 78 Mischling 29,4 92,2 16 18,8 6 10 | mk 26 4-5
Hund 79 Papillon 24,9 77,5 22 31,7 10,2 32,8 2 | mk 4,3 4-5
Hund 80 chow-chow 19 59,7 11,5 32 10,2 58,7 8 |m 27 4-5
Hund 81 Chihuahua 29,5 68,8 18,2 29,5 10,5 91 6|w 33 4-5
Hund 82 Berner Sennenhund 237 65,8 12 31,1 11,2 100,3 25| m 55 4-5
Hund 83 Mischling 26,2 82,2 18 29,5 9,4 5 7lw 6,3 4-5
Hund 84 Irish Glen Terrier 22,9 65,8 12,8 28,5 9,9 7| m 23 4-5
Hund 85 Samojede 23,7 63,5 12,3 29,2 10,9 208,9 8,5 | wk 28 6-9
Hund 86 Mischling 23 69,3 15,6 33,7 11,2 5 | mk 12 1-3
Hund 87 Mops 24 67,1 12,8 333 11,9 9w 5.8 1-3
Hund 88 Mischling 24,7 73,8 11,9 34 114 6|w 31 4-5
Hund 89 Akita 15,5 49,3 18,3 35,7 11,2 55| w 33 4-5
Hund 90 Havaneser 21,3 65,1 14,9 324 10,6 65,2 11 [m 8,5 6-9
Hund 91 Biewer Yorkshire Terrier 19,9 62 12,4 30,5 9,8 1|m 1,3 1-3
Hund 92 Flat Coated Retriever 22,7 67,3 12,5 344 11,6 53,3 3|w 32 4-5
Hund 93 Irish Red Setter 23,1 68,1 14,6 26,5 9 84 5w 23 1-3
Hund 94 Malinois 23,5 71,4 13,3 35,2 11,6 18,9 3|m 28 4-5
Hund 95 Franzgsische Bulldogge 24,5 69,9 12,7 45,7 16 12|m 13 4-5
Hund 96 Mischling 26 71,8 11,5 47,8 17,3 7 | mk 26 4-5
Hund 97 Mischling 24,6 74,1 12 62,5 20,8 8 | wk 18-20 4-5
Hund 98 Mischling 25,2 73,5 12,5 46 15,8 13 | mk 14,5 4-5
Hund 99 Border Terrier 24,2 71,1 12,5 50,6 17,2 8§ |m 10,5 4-5
Hund 100 | Labrador 25,1 66 11,7 39,9 15,2 12,6 7 | wk 27 4-5
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Unvertréglichkeiten
Hund Komorbiditidten Dauermedis Flohmittel Futter (Symptome)
Hund 76 GIT Ulzera keine 2x/Jahr Diitfutter fiir Hunde, Pferdefleisch, Hiihnersticks keine
Hund 77 keine keine 2x/Jahr NexGard Rocky oder ZooPlus keine
Hund 78 Spondylitis 1x/Monat Librela 4x/Jahr Halsband Platinum (NF), Bircrok (Leckerlie) keine
Hund 79 keine keine keine Wow Hundefutter Huhn und Siikartoffel (TF), BioDog Fleisch (NF) keine
Osteoarthrosen,
Gelenksdysplasien,
Augenerkrankung, Huhn, Rind (DF, Juckreiz,
Hund 80 Hauterkrankung Melatonin 4x/Jahr Bravecto Fisch (TF), Wild, Fisch, lamm, Pferd (NF) Hotspots)
Hund 81 Hypothyreose Forthyron (2022) keine Wildborn (TF), trockenfleisch keine
Hund 82 keine keine 3x/Jahr Trockenfutter, Nassfutter, Leckerlie ich weil} es nicht
Hund 83 Milztumor, Babesiose keine keine GranataPet (NF), Leckerlie keine
Royal Canin Gastrointestinal low fat (TF), Rinti Leichte Beute Rind pur getreidefrei;
Rinti Singlefleisch Rind pur und Lamm pur (NF), Karotten, getrocknete Lamm- u.
Rinderlunge; Konigshofer puppy Knochen; Lammziemer; Purina Dentalife Daily oral Huhn, Getreide , Reis
Hund 84 Trichoblastom Ohr keine 3-5x/Jahr Simparica care (Erbrechen, Durchfall)
Hund 85 keine keine 1-2x/Jahr Trockengemiise und Frischfleisch, diverse Leckerlie keine
Prednisolon (seit
Hund 86 Lymphom 2022) 1x/Jahr Pet Birstro (TF), Wow/Caesar (NF), Selbstgekochtes (Puten-/Hiihnerfilet) Milchprodukte (DF)
Ciclosporin-AS, Vetconzept - Pferd (Fleisch und tierische Nebenerzeugnisse (Pferd) (62 %), Gemiise Schwein, Rind,
Hund 87 Rolllid Apoquel 6-7x/Jahr (Pastinake), Ole und Fette (Rapsol) (0,5 %), Mineralstoffe) (NF) | Hausstaubmilbe, Vorratsmilbe
Prednisolon,
Hund 88 AKI Telmirsatan 2x/Jahr Seresto Barfen: Muskelfleisch, Innereien, Obst, Gemiise, Leckerlies keine
diverse
Schmerzmittel,
Hund 89 orales Osteosarkom Chemotherapie 1-2x/Jahr Wilderness (TF), Wilderness, Wildkind, Fleischeslust (NF), diverse Leckerlie keine
Durchfall, Mehl, Nudeln (DF, Juckreiz,
Hund 90 Hauterkrankungen Kortison (2015-2022) 2x/Jahr Bravecto Nassfutter, Mischkost, Leckerlie Ohrenentziindung)
Metronidazol,
Hund 91 Lebershunt (inoperabel) Laevolac 1x/Monat Frento Spray Leberdidt Medica (NF), Sensitive Sticks Fisch (DF)
Hund 92 keine keine 4x/Jahr Bravecto Belcando (TF), Rinti (NF), Mischkost, Leckerlie Rind keine
Hund 93 Babesiose keine 1-2x/Jahr Perro (TF & NF), carbo love (NF), Huhn keine
Hund 94 keiner keine 1x/Jahr Bravecto Josera Ente/Kartoffel (TF), nassfutter, Leckerlie keine
Vivaldi, div. Sorten (Kutteln, Herz, Haferflocken und Karotten; Gefliigel, Leber und
Boxerulkus, Karotten; Rindfleisch, Herz, Nudeln und Karotten; Gefliigel, Gemiise und Reis) )
Hund 95 Spondylosen, keine 2-3x/Jahr Frontline (NF), Real Nature: gefriergetrocknete Lammlunge, Rinderleber, Hithnerherzen keine
Hund 96 keine keine 5-6x/Jahr Nexguard GranataPet verschd Sorten ohne Weizen (NF), verschiedene Leckerlies keine
Pferd/Rind (Juckreiz
Hund 97 Ellbogendysplasue keine 2x/Jahr VetConcept Lachs (TF) anogenital)
Hund 98 keine keine 4x/Jahr Bravecto Trockenfutter ich weif} es nicht
Hund 99 keine keine | 4.5x/Jahr NexGard Royal Canin (TF), Dogs Love (NF), Leckerlies unterschiedlich keine
Rohes Reh und Pferde Fleisch mit rohem Gemiisebrei aus griinem Salat, Karotten,
Augenerkrankung, Kirbis, Gurke,,Zucchini, Mineralstoffmischung, manchmal Kartoffeln, Pferdefleisch | Rind, Huhn, Weizen (Juckreiz,
Hund 100 Allergie Prednisolon (2022) ganzes Jahr Bravecto getrocknet oder Straufl Otitis)
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CADESI-4
Score
Hund Juckreiz | Wann Wo Wie stark | Diagnose? Allergietest? Medis? Ohrenreiniger? | Shampoo? (vereinfacht) | Byboicek |
Hund 76 | nein - - - nein nein | nein Easadig,| nein | 0 0
Hund 77 | nein - - - nein nein nein ja nein | 0
Hund 78 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
ab und zu Antihistaminika (VD auf
Hund 79 | ja (Augenentziindungen) Augenumgebung 4 nein nein Pollenallergie) nein nein | 0 4
Hund 80 | ja ab und zu Halsbereich 2 nein nein Apoque), Ohrentropfen nein ja|0 2
Hund 81 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 82 | ja ab und zu Ohr 5| ich weill es nicht nein ich weill es nicht nein nein | 4 5
Hund 83 | ja ab und zu Riicken 1| ich weili es nicht nein nein nein nein | 0 1
Maulbereich, Auge, Raedpisalan,(Juli, 2022),
Hund 84 | ja ab und zu Ellenbeuge, Leiste, Ohr 1 nein ja Easalig (Juli 2022) nein nein | 7 1
schubweise (Vagina), Zwischenpfoten,
Hund 85 | ja andauernd (Pfoten) Analbereich 4 nein nein nein nein nein | 5 4
saisonal (Friihling,
Herbst), seit Pfoten, Leisten, ich weill es
Hund 86 | ja Edubaenkung Sprunggelenksbeuge 3 nein nicht nein nein nein | 6 3
Hund 87 | ja schubweise Ohr 7 ja ja Ohrentropfen ja nein | 4 7
Hund 88 | nein - - - nein nein nein nein nein 0
Hund 89 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Kortison, Ohrentropfen,
Hund 90 | ja schubweise | Maulbereich, Pfoten, ?Bf* 6| ich weiB es nicht ja ihj ini Oteact|  Douso Big, 14 6
Hund 91 | ja ab und zu Augenumgebung 2 nein nein Antihistaminika nein nein | 0 2
Hund 92 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 93 | nein - - - nein nein nein nein Sehagalm | 0 i}
ab und zu, Halsbereich,
Hund 94 | ja schubweise Mw 6 nein nein nein nein nein | 8 6
SUgeReheurich,
Hund 95 | ja schubweise, saisonal M&M@ 2 nein nein nein nein nein | 4 2
Hund 96 | nein - - - nein nein nein nein nein 0
zu bestimmten
Begebenheiten (zu
Hund 97 | ja viel anderes Futter) Analbereich 4 nein nein nein nein nein | 1 4
Augenbereich,
Hund 98 | ja ab und zu Halsbereich 2 nein nein nein nein nein 2
Hund 99 | ja ab und zu | Ohr 7 nein nein Susplan EpisSqualan, nein | 4 7
&poguch Repdoisolan,
CYARGIRL COUBASS,
Spray,
Hund andauernd, saisonal Leiste, Achsel, Hyposensibilisierung, Malagptic,
100 ja (Friihling/Sommer) Analbereich 5 ja ja Ohrentropfen | nein Lifosgmuib | 10 5
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Eisen (91- | MCH (19.0- | MCV (60.0- | RDW (12.0- | HKT (37- | HGB (12.0- | CRP (<35.0 Gewicht
Hund Rasse 260 pg/dl) | 24.5 pg) 77.0 f1) 13.20%) 55%) 18.0 g/d]) mg/L) Alter | Geschlecht | (kg) BCS
Hund 101 | Spanischer Wasserhund 25,3 74,4 12 48,6 | 16,5 - 6 | mk 20 4-5
Hund 102 | Australian Shephard 24,7 69,6 11,8 51 18,1 - m 20,4 4-5
Hund 103 | Deutscher Schiferhund 24,6 72,2 12,3 55,7 19 g m 39 4-5
Hund 104 | Shetland Sheepdod 23,4 67,9 124 50,6 17,4 - 10 | wk 6,3 6-9
Hund 105 | Shetland Sheepdog 25,4 70,4 12,2 51 18,4 - 7 | wk 6 4-5
Hund 106 | Riesenschnauzer 243 70,4 12,7 47 16,2 1,4 5|m 45 4-5
Hund 107 | Labrador 25 69,7 12,3 43,7 15,7 1,5 4,5 | m 36 1-3
Hund 108 | Labrador 23,2 66,8 13,6 51,4 17,9 - 5 | wk 40 6-9
Hund 109 | Jack Russel Terrier 25,2 73,9 12,1 60,7 20,7 - 6 | mk 8,7 4-5
Hund 110 | Labrador 24,7 71,4 12,6 52,3 18,1 - 15 | wk 20 4-5
Hund 111 | Rhodesian Ridgeback 23,9 65,2 12,6 56,1 20,6 - 10 | m 38 4-5
Hund 112 | Tosa Inu 21,5 61,5 13,8 46 16,1 - 2 | wk 38 4-5
Hund 113 | Boxer 254 68,5 12,9 48,6 18 : 7 | wk 29,2 4-5
Hund 114 | Hovawart 26,5 73 12 43,7 15,9 - 7w 32 4-5
Hund 115 | Deutscher Schéferhund 249 66,2 12,6 46,2 17,4 - 7 | mk 36 4-5
Hund 116 | Spitz 26,6 76 11,5 55,1 19,3 - 10 [ m 8 4-5
Hund 117 | Shi Tzu 24,8 66,8 12,2 49,3 18,3 - 7,5 | mk 8 4-5
Hund 118 | Rauhaardackel 239 69,2 11,9 55 19 4 | mk 9 4-5
Hund 119 | Mischling 25 72,6 12,3 56,3 19,4 - 5w 23 4-5
Hund 120 | Beagle 23,5 69,5 12,7 50,7 17,1 0.4 {7 | mk 12,5 4-5
Hund 121 | Chihuahua 24,1 70,3 12,3 60,7 20,8 £ {7 | mk 6 6-9
Hund 122 | Labrador 23,3 67 12 46,6 16,2 - 9 | mk 33 4-5
Hund 123 | Louisiana Catahoula Leopard Dog 24.5 73,5 12 52,2 17,4 - 8 | wk 25 4-5
Hund 124 | Mischling 24,3 71,6 11,8 52,7 17,9 7,5 |m 13 4-5
Hund 125 | Boxer 23,9 70,6 12,6 50 16,9 | - 7 | wk 28 4-5
Hund 126 | Mischling 25,9 75,6 11,7 54 18,5 - 7 | mk 28 4-5
Hund 127 | Border Collie 22,7 66 12,7 48,5 16,7 | - 7 | wk 19 4-5
Hund 128 | Mischling 24,3 72,3 13,1 58,9 19,8 | - 7 | wk 25 4-5
Hund 129 | Weiller Schéferhund 234 66,3 12,2 55 194 ] - 9 | wk 32 1-3
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Unvertréglichkeiten
Hund Komorbidititen Dauermedis Flohmittel Futter (Symptome)
Hund 101 keine keine 3-4x/Jahr NexGard Trockenfutter, Nassfutter, Leckerlie keine
Hund 102 keine keine 3-4x/Jahr NexGard VetConcept Forelle (TF), Haferflocken, Leckerlies verschiedenes Pute (DF)
Hund 103 keine keine 2-3x/Jahr Advantix Pure Instinct (TF), verschd. Leckerlies keine
chron. Bronchitis,
Hund 104 Sheltiekeratitis keine 2-3x/Jahr Bravecto Carnilove true flesh salmon (TF), keine
Hund 105 keine keine 2-3x/Jahr Bravecto Carnilove true flesh salmon (TF), keine
Hund 106 keine keine 1-2x/Jahr Seresto VetConcept Lamb Pack oder Belcando Lamm und Reis (TF), keine
Hund 107 Melanom (2020) keine 1x/Jahr Dr. Clauders- Ente, Hirsch, Rind (TF), Dr. Clauders Leckerlie keine
Hund 108 keine keine Serestohalsband Rinti (TF); getrocknete Hiihnerbrust keine
VetConcept Gans (TF), Hermanns Gefliigel Reis Karotte (NF), VetConcept Hirsch
Hund 109 keine keine keine (Leckerlie) keine
Gelenksdysplasien,
Osteoarthrosen,
Hund 110 Bandscheibenvorfall keine 1x/Jahr BioDog, Pedigree, ZooPlus (NF), Trockenfleisch keine
Hund 111 keine keine 2x/Jahr Barfen getreidefrei keine
Hund 112 HD + ED keine Sx/Jahr Simparica RealNature (TF), diverse Leckerlie Gefliigel (DF)
rohes Fleisch, gekochte Kohlenhydrate mit Gemiise, rohes Gemiise und Obst, Ole und
Barfergidnzung von Julia Fritz, rohe Knochen, rohes Fell, rohe Fischabfille,
Hund 113 keine keine 3-4x/Jahr Advantix Getrocknetes keine
Hund 114 keine keine 6x/Jahr Trockenfutter, Leckerlies keine
entziindete Wirbelséule
Hund 115 7 1x/Monat Librela keine Barfen (Rind, Fleisch, Karotten, Kartoffeln, Zucchini) Gluten (DF)
Vollkornmais, Gefliigelfleischmehl, Gefliigelfett, Reis, Gefliigelprotein,
Mineralstoffe,Lamm, Rind, Fleischbriihe, Spétzle, Cranberries, Leindl (TF & NF),
Hund 116 keine keine keine Rinderlunge keine
Hund 117 Hornhautzerstérung Optimmune 2-3x/Jahr k.A. evtl. Lammfleisch
Hund 118 Lebershunt (therapiert) keine keine Bio canini Huhn, Ente, Wild (NF) keine
Hund 119 Augenerkrankung keine 1-2x/Jahr Wildernes (TF), getrocknete Hithnerherzen (Leckerlie) keine
Hund 120 Bandscheibenvorfall keine 1-2x/Jahr NexGard Hills Gastrointestinal Biome (TF), diverses Leckerlie keine
Hund 121 keine keine keine Chihuahua Adult (TF), Hithnchen mit Nudeln/Reis/karotten, diverse Leckerlie ich weil} es nicht
Hund 122 HD keine 6x/Jahr Nexgard Lamm/Fisch (TF), Barf (Lamm), getreidefrei Leckerlie Huhn, Lamm, Fisch ich weif} es nicht
psychosomatischer
Reflux,
Hund 123 Futtermittelallergie Fluoxetin 4x/Jahr Nexgard Wide plain wolfsblut Pferd mit siiBkartoffel (TF), getrocknetes Pferdefleisch Getreide (Juckreiz, Otitis)
Hund 124 keine keine | keine Paneon (NF), Weizen, Natriumacetat (DF)
HD, Spondylosen, VetConcept Lachs mit Kartoffel (TF), Reis, Huhn, Karotten, Rind, Nudeln, Joghurt,
Hund 125 Kopftremor keine 6x/Jahr Advantix Topfen, Hiittenkise, Ole keine
Hund 126 keine keine 1-2x/Jahr Seresto Rohes Rindfleisch und Trockenfutter Happy Dog Senior keine
Hund 127 Mammatumor keine 3x/Jahr Frontline Josera SensiPlus (TF), Lukullus (NF), keine
Hund 128 keine keine 1-2x/Jahr Simparica Bio Bosch (TF), Bio Dogs Love (NF), BiofleischBiokarotten Bioreis keine
Kniegelenksarthrosen,
plasmazellulére
Hund 129 Infiltration Nickhaut keine 3-4x/jahr VetConcept (NF), verschiedenes Leckerlie ich weif} es nicht
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CADESI-4
Wie Score
Hund Juckreiz | Wann Wo stark | Diagnose? Allergietest? Medis? Ohrenreiniger? | Shampoo? (vereinfacht) | Rybnicek
Apoquel, Prednisolon, Cytopoint,

andauernd, saisonal Leiste, Achsel, Cortavance Spray, Malacetic,
Hund 101 | ja (Frithling/Sommer) Analbereich 5 ja ja | Hyposensibilisierung, Ohrentropfen nein Lifoscrub | 10 5
Hund 102 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 103 | nein £ £ £ nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 104 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 105 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 106 | nein - - - nein nein Aurizon (2022) nein nein | 0 0
Hund 107 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 108 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 109 | ja saisonal (Friihling & Herbst) Ohr 5 nein nein Surolan nein nein | 4 5
Hund 110 | nein - - - nein ja Surolan nein nein | 0 0

ich weif} es
Hund 111 | nein - - - nein nicht nein nein nein | 0 0
Hund 112 | ja ab und zu an einer Narbe 4 nein nein nein ja(2013) nein
EpiOtic,
Hund 113 | nein £ £ £ nein nein nein Surolan nein | 0 0
Hund 114 | nein - - - nein ja nein nein nein | 0 0
Hund 115 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 116 | ja saisonal | Zwischenpfotenbreich 4 nein nein nein nein nein | 4 4
Hund 117 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Leistenbereich,
Hund 118 | ja ab und zu | Zwischenpfotenbereich 5 nein nein nein nein nein | 12 5
Hund 119 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 120 | nein £ £ £ nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 121 | nein £ £ £ nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 122 | nein - - - nein nein nein nein nein | 0 0
Hund 123 | nein - - - nein nein nein | ja, vereinzelt nein | 0 0
Maul, Hals, Leiste,
Anal, Riicken, Nacken, ich weil} es
Hund 124 | ja schubweise | Ohr 4 nicht nein Ohrentropfen ja Chlorhexidin | 6 4
Achselbereich,
Hund 125 | ja ab und zu Kniebeuge 1 nein nein nein | nein nein | 2 1
ab und zu, nach bestimmten
Gegebenheiten, saisonal

Hund 126 | ja (Frizhjahr bis Herbst) | Zwischenpfotenbreich 1 nein nein Dermacool | nein nein 1
Hund 127 | nein - - - nein nein nein | nein nein
Hund 128 | nein - - - nein nein nein | nein nein
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Hund 129 | nein

nein |

nein

nein

nein

nein

0

0
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