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1 Einleitung

Die Anzahl an Ubergewichtigen Hunden nimmt immer noch zu, wie mehrere Studien, auch
aus Osterreich, bestatigen (GERMAN, 2006, HANDL et al., 2009; PETZL, 2011). In Amerika
liegt die Pravalenz fir Ubergewicht bei Hunden bei 34,1 % (LUND et al., 2006).

Viele Tierhalterinnen erkennen nicht, dass ihre Hunde Ubergewichtig sind. Da diese
Personen die Hunde jeden Tag sehen, fallt ihnen eine stetige, geringe Zunahme des
Kdrpergewichts vielleicht nicht auf. Die Tierbesitzerlnnen reagieren unterschiedlich, wenn sie
auf das Ubergewicht ihres Hundes hingewiesen werden. Manche wollen nicht wahrhaben,

dass ihr Tier zu dick ist.

Ubergewicht bei Hunden kann einerseits Erkrankungen verursachen oder verschlimmern,
andererseits wird die Lebensqualitat beeintrachtigt. Lebensqualitat wird aufgrund von
Vitalitat, Angst, Schmerzen und emotionalen Stérungen beurteilt. Viele Schmerzen lassen
sich durch Gewichtsverlust verringern und die Vitalitat lasst sich steigern, auf Angst oder

emotionale Stérungen hat der Verlust von Gewicht keinen Einfluss (GERMAN et al., 2012).

Eine der Hauptursachen fiir Ubergewicht ist die Kastration (NEUFELD, 2009). Auch eine
geringe korperliche Aktivitat der Tierhalterinnen steht in einem engen Zusammenhang mit
dem Ubergewicht des Tieres (WINKLER et al., 2012).

Fir einen erfolgreichen Gewichtsverlust ist es am besten, die Erndhrung auf
energiereduzierte Kost umzustellen und ein individuelles Bewegungsprogramm
auszuarbeiten, das in regelmaligen Abstanden kontrolliert werden sollte (GERMAN et al.,
2007). Wenn auf eine energiereduzierte Ernahrung umgestellt wird, kann dadurch auch das
Sattigungsgeflihl gesteigert werden, da diese Futtermittel meist wasser- und
ballaststoffreicher sind (CHANDLER et al., 2017).

Bei erfolgreicher Gewichtsreduktion spielen die Region, in der die Hunde leben, das
Geschlecht und die Lange der Studie eine wesentliche Rolle. Es macht einen Unterschied,
ob die Tiere in einem europaischen, amerikanischen oder asiatischen Land leben, da in
diesen Habitaten die Lebens- und Ernahrungsweisen der Personen sehr stark Untereinader
differieren. Je langer der Beobachtungszeitraum dauert, desto leichter kbnnen Hunde, vor
allem jene mit einem hohen Body Condition Score (BCS) (8 und 9), ihr Idealgewicht
erreichen (FLANAGAN et al., 2017).

Da chirurgische Eingriffe zur Gewichtsreduktion bei Hunden ethisch nicht vertretbar sind, ist
die Reduktion des Gewichts praktisch nur durch eine kontrollierte Ernahrung zu erreichen
(GERMAN, 2006). Diese wird nicht nur durch eine Einschrankung der Energiezufuhr,



sondern auch durch ein intensives Bewegungsprogramm (CHAPMAN et al., 2019) und
physikalische Therapie, erleichtert (MLACNIK et al., 2006). Bei dieser gezielten Art der
Physiotherapie wurden die Tiere auf Laufbandern trainiert oder bekamen eine
Unterwassertherapie zusatzlich zu den koérperlichen Aktivitdten, die die Tierhalterinnen mit
ihren Hunden unternahmen (CHAPMAN et al., 2019).

Medikamentdse Hilfe zur Gewichtsreduktion bei Haustieren ist mdglich; in Osterreich sind
zwei Praparate (Dirlotapid und Mitratapid) firr diese Indikation zugelassen (HANDL u. IBEN,
2012b). In einer Studie wird berichtet, dass durch Mitratapid keine signifikante Verbesserung
des Gewichtsverlusts beobachtet werden konnte (PENA et al., 2014)

Auf die vielen Folgeerkrankungen, die durch eine Energie-Uberversorgung hervorgerufen

werden konnen, soll in dieser Arbeit nicht eingegangen werden.

Das Streben der vorliegenden Studie war es zu ermitteln, ob eine tierarztliche Begleitung
und Kontrolle die Erfolgsaussichten einer Gewichtsreduktion bei Hunden gegenliber einer
Vergleichsgruppe, denen keine regelmafige Kontrolle geboten wurde, verbessert auch wenn

diese nicht in einer Klinik behandelt werden, sondern weiterhin im Privathaushalt leben.



2 Literaturubersicht

2.1 Adipositas

Adipositas, oder Fettleibigkeit, ist als krankhaftes Ubergewicht anzusehen, das zu
gesundheitlichen Beeintrachtigungen und Folgekrankheiten fuhren kann (de GRUYTER,
2002). Adipositas ist eine ernahrungsbedingte Storung, die sehr haufig auftritt.
Gekennzeichnet ist sie durch Ubermaflige Bildung von Fettgewebe, woraus eine
Gewichtszunahme resultiert (ZENTEK, 2016).

Die Einteilung kann in eine hyperplastische und eine hypertrophe Adipositas erfolgen, wobei
erstere vor allem im Jugendalter auftritt und durch eine vermehrte Anzahl von Fettzellen
charakterisiert ist. Letztere ist durch vergrofierte Fettzellen bedingt und kommt vor allem bei
Hunden fortgeschrittenen Alters vor. Sie lasst sich aulterdem noch in zwei Stufen einteilen.
Die erste Stufe ist die beginnende Adipositas, bei der es sich um etwa 10 % Ubergewicht
handelt. Die zweite Stufe ist die manifeste Adipositas, hier handelt es sich um 20 %
Ubergewicht oder mehr (SIEBER-RUCKSTUHL, 2020). Bei normalgewichtigen Hunden kann
der Korperfettgehalt zwischen 10 % und 20 % betragen, welcher bei Ubergewichtigen Tieren
auf bis zu 40 % ansteigen kann (ZENTEK, 2016).

Um Adipositas beurteilen zu kénnen, kann man sich mehrerer Verfahren bedienen (optische
und palpatorische Beurteilung, Bestimmung der Kérperdichte, Ultraschall, bioelektrische
Impedanzanalyse, Zweistrahl-Rontgentechnik [Dexa]). Bei Hunden wird Adipositas
ublicherweise durch die Ermittlung des Gewichtes sowie durch die optische und
palpatorische Beurteilung nach einem definieten BCS diagnostiziert (HANDL u. IBEN,
2012b).

Eine optische Beurteilung erfolgt von oben und von der Seite, wobei natirlich auf
rassetypische Merkmale bzw. Unterschiede geachtet werden muss, ob es sich z. B. um eine
muskuldse Rasse, wie einen Bullmastiff oder eine schlanke Rasse wie einen Chihuahua
handelt. Bei der palpatorischen Beurteilung werden Knochenstrukturen, wie die Wirbelsaule,
die Rippen und das Becken, auf Sicht- und Tastbarkeit Uberpruft. Rassespezifische
Eigenheiten, wie z. B. ein sehr dinner Kdrperbau bei Windhunden, sollten auch bei dieser

Art der Untersuchung berucksichtigt werden.

Die Bestimmung der Kdrpermasse ist die einfachste Messung und kann in jeder Praxis
durchgefuhrt werden, dabei ist es wichtig, dass immer Bedingungsgleichheit herrscht um
Messfehlern vorzubeugen (d. h. Verwendung der gleichen Waage und Eichung der

Instrumente). Flussigkeitsansammlungen, wie Odeme oder Aszites, bzw. Dehydratationen



kénnen die Kérpermasse beeinflussen und zu Verfalschungen der Kérpermasse flihren. Der
entscheidende Vorteil an diesem Verfahren besteht darin, Ubergewicht bzw. eine Tendenz
dazu, moglichst frih zu erkennen und bereits im Vorfeld abzufangen. Die Zweistrahl-
Rontgentechnik ist momentan die genauste Messtechnik von Korperfett. Dabei werden
Rontgenstrahlen eingesetzt, die ein unterschiedliches Energieniveau haben, dadurch werden
diese von den Geweben unterschiedlich absorbiert, und das Gerat berechnet daraus
Korperfettanteil, fettfreie Masse und die Knochendichte. Fir diese Art der Messung muissen
die Tiere sediert werden und die Kosten fur diese Gerate sind aulderordentlich hoch, weshalb
nicht fur alle Kliniken geeignet ist. In der Praxis hat sich die Untersuchung mittels Ultraschall
durchgesetzt wobei die Dicke des Unterhautfettgewebes gemessen. Durch diese Messung
kann man auf den Fettgehalt riickschlieen. Diese Methode muss jedoch an einer definierten
Korperstelle, welche leicht zuganglich sein sollte, durchgefiihrt werden und reproduzierbar
sein. Die Stelle des Korperfetts muss an der gemessenen Stelle dick genug sein und mit
dem Anteil des Tieres in Zusammenhang stehen. Bei Hunden ist die beste Stelle fir diese
Messung im Lendenbereich zwischen den Dornfortsdtzen des sechsten und siebten
Lendenwirbels und des ersten Kreuzwirbels. Bei dieser Methode ergibt sich der Nachteil,
dass die Tiere an der Messstelle rasiert werden mussen und der Winkel und der Druck der
Messsonde immer konstant sein mussen. Die bioelektrische Impedanzuntersuchung wird mit
einem schwachen Wechselstrom gemessen, dabei wird die Leitfahigkeit der
Korperflissigkeiten genutzt, Fettgewebe enthdlt weniger Wasser als die fettfreie
Kdérpermasse, somit kann man durch diese Ergebnisse auf den Fettgehalt schlieRen (HANDL
u. IBEN, 2012b).

2.2 Body Condition Score (BCS)

Um die Korperkondition bei Hunden ermitteln zu kénnen, kann man sich der Body Condition

Scores (BCS) bedienen (http://de.wikipedis.org/wiki/Body-Condition-Scoring gelesen am

25.08.2019). Mit dieser Methode kann man indirekt auch die Futterung uberprufen.

Die Beurteilung mittels des BCS ist eine subjektive MalRnahme. Die eigentliche Analyse des
Hundes erfolgt anhand einer adspektiven und palpatorischen Untersuchung. Es gibt zwei
verschiedene Einteilungen, eine Skala mit funf Stufen und eine Skala mit neun Stufen
(LAFLAMME, 1997) (Tabelle 1 und Bild von Royal Canin im Anhang), welche feinere
Abstufungen hat als die fiinfteilige Skala. Bei beiden Skalen entsprechen jeweils die mittleren
Stufen dem Idealgewicht. BCS drei bei der funftteiligen Skala und BCS vier bzw. funf bei der

neunteiligen Skala.


http://de.wikipedis.org/wiki/Body-Condition-Scoring%20gelesen%20am%2025.08.2019
http://de.wikipedis.org/wiki/Body-Condition-Scoring%20gelesen%20am%2025.08.2019

Tabelle 1: Einteilung des Body Condition Scores nach Laflamme (1997)

BCS Beschreibung
] Alle Knochenvorspriinge, sowie Rippen, Lendenwirbeln und die Beckenknochen sind
aus der Entfernung sichtbar, Koérperfett ist nicht erkennbar und es erfolgte ein
(abgemagert) o
offensichtlicher Verlust an Muskelmasse.
5 Die Rippen, die Lendenwirbel und die Beckenknochen sind gut sichtbar,
. Knochenvorspriinge sind zu erkennen, Korperfett ist nicht fihlbar, es liegt ein
(Untergewicht) o
geringfigiger Verlust an Muskelmasse vor.
Die Rippen sind leicht tast- und sichtbar, von den Lendenwirbeln sind die
3 Dornfortsatze zu tasten, hervorstehende Beckenknochen, die Taille ist von oben
betrachtet sehr gut erkennbar, von der Seite gesehen ist deutlich eine starke
Einziehung des kaudalen Abdomens feststellbar.
4 Die Rippen sind unter einer minimalen Fettschicht tastbar, die Taille ist von oben

(Idealgewicht)

betrachtet deutlich erkennbar, von der Seite betrachtet ist eine deutliche Einziehung

des kaudalen Abdomens zu sehen

5
(Idealgewicht)

Die Rippen sind unter einer geringgradigen Fettschicht tastbar, die Taille ist von oben
gesehen erkennbar, von der Seite sieht man eine Einziehung des caudalen

Abdomens.

6
(Ubergewicht)

Die Rippen sind unter einer geringen Fettschicht noch fihlbar, die Taille ist von oben
gesehen gerade noch zu erkennen, von der Seite sieht man eine Einziehung des

caudalen Abdomens.

Die Rippen sind schwer tastbar, im Lendenbereich und am Schwanzansatz ist
erkennbar Fett eingelagert, die Taille ist von oben nur schwer erkennbar, eine

Einziehung des caudalen Abdomens ist gerade noch zu sehen.

Die Rippen sind nur noch durch starken Druck zu ertasten, im Lendenbereich und
am Schwanzansatz ist deutlich Fett eingelagert, eine Taille ist von oben nicht mehr
zu erkennen, eine Einziehung des caudalen Abdomens ist nicht mehr zu sehen,

eventuell ist der Bauchumfang vergrof3ert.

9
(Fettleibigkeit)

Es bestehen massive Fetteinlagerungen am Brustkorb, an der Wirbelsdule, am
Schwanzansatz, ebenso am Hals sowie an den Gliedmalfen. Die Rippen sind nicht
mehr flhlbar und die Taille von oben nicht mehr erkennbar. Zudem besteht eine

deutliche VergrélRerung des Bauchumfanges
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2.3 Reduktionsdiat

Die Umstellung auf eine Reduktionsdiat ist das Mittel der Wahl bei adipésen Hunden
(ZENTEK, 2016). Es ist mdglich auf Fertigprodukte zurlickzugreifen, wobei darauf zu achten
ist, dass sie eine geringere Energiedichte (von 1,4-1,5 MJ umsetzbare Energie (uE)/100 g
Trockensubstanz (TS) oder weniger) als Standardprodukte haben. Diese Produkte sind vor
allem wegen des verminderten Fettgehalts zu bevorzugen. Fertigprodukte haben niedrigere
Fettgehalte und dadurch eine geringere Energiedichte, durch die héheren Rohfasergehalte
haben sie auflerdem eine schlechtere Verdaulichkeit. Eine groRere Futtermenge kann bei
Feuchtfutter durch einen héheren Wassergehalt vorgetduscht werden (KAMPHUES et al.,
2014).

Um zu gewabhrleisten, dass die Hunde ausreichend mit allen Nahrstoffen versorgt werden, ist
ein hoherer Anteil an Nahrstoffen in Relation zur Energie ndétig. Allein eine Reduktion des
ublichen Futters ist nicht empfehlenswert, da die Tiere in diesem Fall moéglicherweise nicht

alle Nahrstoffe in bedarfsgerechter Menge erhalten.

Um keine gesundheitlichen Schaden und kein allzu starkes Bettelverhalten der Hunde zu
riskieren, sollte die Umstellung auf die Diat schrittweise erfolgen (SIEBER-RUCKSTUHL,
2020). Wenn moglich ware eine Futterung von mehreren Mahlzeiten Uber den Tag verteilt zu

praferieren.

2.4 ldealgewicht

Das Idealgewicht kann man meistens in den Rassestandards nachlesen. Z. B. fur Golden
Retriever liegt es bei Hlindinnen zwischen 25 kg und 35 kg und bei Riden zwischen 30 kg
und 40 kg, fur Chihuahua sowohl bei Riden als auch bei Hundinnen zwischen 1,5 kg und 3
kg. Bei Mischlingen ist das leider nicht mdglich. Falls deren Idealgewicht nicht bekannt ist,
kann dieses anhand des erhobenen BCS ermittelt werden (HANDL u. IBEN, 2012b).

Bei der neunteiligen BCS-Skala entspricht ein Punkt etwa 10 % des Kdrpergewichts
(GERMAN et al., 2009). Das Gewicht eines Hundes mit einem BCS sechs liegt somit ca. 10
% uber dem lIdealgewicht. Daraus kann man Uber folgende Formel das Idealgewicht
berechnen:

Idealgewicht = derzeitiges Gewicht — (derzeitiges Gewicht * Prozent Ubergewicht)
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3 Tiere, Material und Methoden

An der Studie nahmen ausschlieBlich Hunde aus Privatbesitz, von freilwillig teilnehmenden

Personen, im Raum Wien und Umgebung, teil.

Die Studie wurde von der Ethik- und Tierschutzkommission der Veterindrmedizinischen
Universitat Wien mit Hinblick auf ihre Ubereinstimmung mit der Good Scientific Practice und

den einschlagigen nationalen Rechtsvorschriften geprift und befirwortet.

ETK-66/04/2019

3.1 Beschreibung der Studie

In einem Anamnesegesprach (Vorlage eines Anamneseprotokolls im Anhang) wurden die
Lebensumstande und die Fltterung der Hunde erhoben. Wahrend des Gesprachs wurde die
Korperkondition der Besitzerinnen durch die Diplomandin eingeschatzt. Nach dieser
Anamnese wurden die Hunde gewogen, um das momentane Gewicht (Startgewicht) zu
ermitteln. Zudem wurden die Hunde von der Seite, von oben und von vorne, sowohl zu
Beginn, als auch am Ende der Studie, fotografiert, um die Wirkung der Therapie und die

kérperlichen Veranderungen sichtbar zu machen.

Die Tierhalterinnnen unterschrieben eine Einverstandniserklarung (siehe Anhang),
angepasst an die Gruppe an der sie teilnahmen. Das Ubergewicht der Hunde sollten die
Tierhalterlnnen anhand des Body Condition Scoring (BCS)-Systems selbst einschatzen. Der
BCS der Probanden wurde auch von der Diplomandin bestimmt, angelehnt an die

Darstellung und Erklarungen des BCS von Royal Canin (siehe Bild im Anhang).

AnschlieRend wurden die Tierhalterinnnen gebeten, eine Woche lang die taglichen
Futtermengen (in Gramm) — einschlieRlich aller Leckerlis und sonstiger Futtergaben (z. B.
Speisereste vom Tisch) schriftlich festzuhalten und anschlieRend zu Ubermitteln. Anhand
dieses Tagebuchs (Beispiel eines Tagebuchs Abb. 1) wurde — unter Zuhilfenahme eines
Rationsberechnungsprogramms (Dietcheck-Munich®) — eine Ration fiir den jeweiligen Hund
berechnet (Abb. 2). Bevor die Angaben in das Programm eingegeben wurden, ist mit Hilfe
einer Excel-Tabelle die Gesamt- und Durchschnittsmenge des jeweiligen Futters berechnet
worden (Abb. 1). Es erfolgte keine Umstellung auf eine kommerzielle Reduktionsdiat. Alle
teiinehmenden Hundehalterinnen bekamen zusatzlich zur errechneten Futterration eine

Gewichtskurve (Abb. 3), mit der sie das Gewicht ihrer Hunde kontrollieren konnten.
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Datum TF FF Dental Biscrock | Scotty  Clever | Hals Mini Buffel TF = Multifit Benissimo Rind
21062019 @ 45 29 18 27 FF = Multifit Beutel Little Dog
22.06.2018 B3 28 il i 18 11 2 Dental = Dentalstick von Clever
23.06.2019 29 12 27 12 34 Pedigree Biscrock
24062019 97 @ 100 29 12 18 7 34 Scotty Fleischstreifen
25062019 @ 75 29 12 18 9 Hals = Hdhnchenhals
26.06.2019 29 & T a7 34 Mini = Mini Sticks von Billa
27.06.2019 @ 91 29 12 18 11 Biffel = Purina Biffel Stick

Gesamt 391 100 203 78 90 63 50 2 102 CleverFleischstreifen

Durchschnite 55,9 14,3 29 11,1429 12,857 9 7143 03 146

. ) ) Quelle: eigene Darstellung; 27.06.2019. Alle Rechte vorbehalten
Abb. 1: Flitterungstagebuchs eines Teilnehmers

o/Tag Futtermittel %
50 Multifit Benissimo Rind 52
14,5 GeverDentalstids => 7/, \Venleds h ol 15
6,0 Mars Pedigree Adult MultiBiscok = | S/iole 6

4,5 Sootty Streifensnack =7 1/, Sire.fen
0,3 BilaMinistids = .. 5 Mo

14,6 AdventurosSticksBiiffel => 1/, <hCla 15
0,0 Multifit Litle Dog Pouch 0

0 Clever Kaustreifen 0
7,0 DeliBestHshnchenhaise — /| SH 7

) . ) Quelle: eigene Darstellung; 02.07.2019. Alle Rechte vorbehalten
Abb. 2: Rationsberechnung eines Teilnehmers
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Quelle: eigene Darstellung; 02.07.2019. Alle Rechte vorbehalten

Abb. 3: Gewichtskurve eines Teilnehmers

Das Ziel der Reduktion der Kérpermasse betragt in beiden Gruppen mindestens 1 % pro
Woche. Die Hunde wurden Uber einen Zeitraum von zwolf Wochen beobachtet. Die
teilnehmenden Tiere wurden vor Beginn dieser Periode von zwdlf Wochen durch das

Zufallsprinzip in zwei Gruppen eingeteilt.
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In dieser Studie sollte die Gewichtsreduktion lediglich durch die berechneten Rationen erzielt

werden. Es erfolgte kein induviduell erstellter Bewegungsplan.

Gruppe mit Begleitung:

Eine Gruppe von Hunden wurde Uber einen Zeitraum von zwdlf Wochen beobachtet und
aktiv, in 14-tagigen Intervallen, wurden die Korpermasse und der BCS bestimmt und die
Ration — wenn notwendig — neu angepasst. Bei dieser Gruppe wurde wdchentlich der
Fortschritt der Gewichtsreduktion und das Verhalten der Hunde durch ein offenes Gesprach

erhoben.

Beim Verhalten wurden das Fress- und Bettelverhalten, die Agilitat und der Umgang mit
Artgenossen erhoben. Es wurde auch nachgefragt, ob die Hunde nach oder zwischen den
Mahlzeiten noch Hunger hatten, was sich durch das Bettelverhalten der Hunden gezeigt
hatte.

Gruppe ohne Begleitung:

In der Gruppe ,ohne Begleitung“ wurde ebenfalls die Ration anhand der Aufzeichnungen der
taglichen Futtermengen berechnet und die Tierhalterlnnen wurden gebeten, ihre Hunde
ausschlief3lich mit der berechneten Ration zu fittern. Diese Tierhalterinnnen hatten die
Méglichkeit, bei Unklarheiten, Futter-Unvertraglichkeiten oder sonstigen Problemen jederzeit
nachzufragen und erhielten eine entsprechende Gewichtskurve (siehe Abb. 3) mit dem
Vorschlag, die Kérpermasse gelegentlich zu kontrollieren. Da es diesebezlglich keine Ruck-
oder Anfragen gab, waren keine Korrekturen der Rationen durch die Diplomandin

erforderlich.

In dieser Gruppe wurden die Hunde erst am Ende der zwdIf Wochen erneut gewogen, um
den Erfolg der Gewichtsabnahme zu dokumentieren. Sollten diese Hunde ihr errechnetes
Idealgewicht schon vor der zwolften Woche erreicht haben, wurde das Gewicht in der
entsprechenden Woche kontrolliert. Bei diesen Kontrollen wurde, wie in der Gruppe mit

Begleitung das Verhalten der Hunde wahrend der Zeit durch ein offenes Gesprach erhoben.

Am Ende der Beobachtungsfrist von zwdlf Wochen erfolgte ein Vergleich der prozentuellen

Gewichtsabnahmen der beiden Gruppen (t-Test flr unabhangige Stichproben).
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3.2 Studie mit Begleitung

An der Studie mit Begleitung nahmen 14 Hunde aus Privatbesitz, von freilwillig
teiinehmenden Personen, im Raum Wien und Umgebung, teil. Es waren verschiedene
Rassen vertreten: Labrador Retriever (n = 3), Berner Sennenhund (n = 1), Golden Retriever
(n = 2), Australian Shepherd (n = 2), Dalmatiner (n = 1), Mischlinge (n = 3), Jack Russel
Terrier (n = 1) und Border Terrier (n = 1). Es durften ausschliellich gesunde Tiere, deren

Korpergewicht Uber dem Idealgewicht lag, teilnehmen.

Von diesen Hunden waren acht weiblich, davon zwei unkastriert, von den sechs Ruden war
nur einer unkastriert. Das Alter der Hunde lag zwischen einem Jahr (ein Hund) und elf
Jahren (ein Hund), der BCS der Hunde war zwischen sechs (drei Tiere) und neun (nur ein
Hund). Eine Ubersicht Uber die einzelnen Werte, sowie das jeweilige ldealgewicht der

einzelnen Hunde, ist in Tabelle 2 ersichtlich.

Tabelle 2: Ubersicht der Probanden in der Gruppe mit Begleitung

m = ménnlich; w = weiblich; k = kastriert; nk = nicht kastriert; TF = Trockenfutter;, FF = Feuchtfutter; barf =
Rohfiitterung; BCS = Body Condition Score; D = Diplomandin; Bes. = Besitzerln;, Abn. % = prozentuelle
Abnahme; Hd = Hund

BCS Abn. End- Ideal-
Geschlecht Futter 5 T Bes. % | gewicht | gewicht '?\Ilt:r:rlzel?
HO1| m k TF 9,0| 8,0 11,97 | 41,90 | 35,00 8
HO2| w nk TF 75| 5,0 10,89 | 36,00 | 35,00 7
HO3| m k TF 8,0| 6,0 0,80 37,70 | 33,00 11
HO4| m nk TF 75| 75 12,42 | 28,20 | 23,00 3
HO5| m k TF 6,5| 6,0 23,41 26,50 | 27,00 1
HO06| w TF + FF 70| 6,5 4,65 28,70 | 20,00 9
HO7| w nk TF 6,5| 6,5 11,24 | 22,90 | 20,00 5
HO8| w k TF 8,0| 8,0 3,92 9,50 7,00 8
HO09| w k TF 6,0 6,5 12,42 | 26,10 | 25,00 7
H10| m k barf 6,0| 6,0 2,40 32,50 | 28,00 7
H11| w k TF 6,0| 6,0 8,82 31,00 | 29,00 7
H12| m k barf 70| 7,0 8,57 12,80 | 12,00 7
H13| w k TF 70| 6,0 13,00 8,70 6,00 7
H14| w k TF 8,0 8,0 4,09 39,90 | 30,00 9
durchschnittliche Abnahme| 9,18 SD 5,84

Die Tiere sind sowohl in der Stadt (vier Hunde), einer davon hatte Zugang zu einem Garten,
als auch in landlichen Gebieten (zehn Tiere), davon einer in einer Wohnung, wohnhaft.
Wobei nur vier als Einzelhunde gehalten wurden, die anderen hatten entweder Hunde (n =
6), Katzen (n = 4), Nager (n = 6), Fische (n = 3) oder Ziervogel (n = 1) als tierische

Mitbewohner. Die Betreuung erfolgte in den meisten Fallen (n = 10) hauptsachlich durch eine
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Person, finf Hunde wurden tagsiber von mindestens einer weiteren Person versorgt. In drei

Haushalten hielten sich Kinder auf.

Die Laufigkeit der nicht kastrierten Hundinnen verlief weitgehend unauffallig. Sechs
Probanden hatten angeborene Abzeichen, wobei es sich um Pigmentierungen der
Schleimhaute oder andersfarbige Pigmentierungen bzw. Pigmentflecken handelte, alle
hatten als erworbene Abzeichen einen Chip implantiert bekommen und ein Tier hatte einen
kupierten Schwanz, und Narben. Unter den teilnehmenden Hunden wurde nur einer als
Sporthund gehalten, alle anderen als reine Familienhunde. Durchschnittlich befanden sich
die Hunde 5,46 Jahre (SD 3,12) in den Familien (zwischen einem halben Jahr und elf
Jahren), wobei der Erwerb der Tiere aus Tierheimen (n = 4), von einem Zichter (n = 6), von
einer anderen Familie (n = 2) oder als Findlingshunde (n = 2) erfolgte. Acht Hunde kamen
aus dem Ausland oder waren schon einmal im Ausland, einer davon zu Turnierzwecken, bei

einem bestand der Verdacht, dass es sich um einen sogenannten Kofferraumhund handelte.

Zwei Hunde erhielten nur die Grundimmunisierung, einer wurde nur gegen Tollwut und einer
zur Zeit der Studie nicht geimpft, die anderen wurden regelmafig geimpft. Eine Behandlung
gegen Endoparasiten erfolgte regelmafig (n = 9), nicht (n = 1), auf Verdacht (n = 1) oder
nach einer Kotprobe (n = 3). Gegen Ektoparasiten wurde regelmaRig (n = 11), nicht (n = 1)
oder bei Bedarf behandelt. Allergien bestanden bei drei von den 14 teilnehmenden Hunden.
Dauermedikation erhielten drei Probanden, aufgrund ihrer Vorerkrankungen (Allergie,

Arthrosen, schmerzhafte Huifte), nur drei waren ohne eine Vorerkrankung.

Der Kotabsatz erfolgte durchschnittlich zweimal taglich, zwei Tiere setzen seltener (einmal)
und fanf 6fter (drei- bis viermal) Kot ab, welcher nur bei dreien fester und bei zweien zu

weich war.

Fatterung der Hunde: elf der Tiere wurden mit Trockenfutter, einer mit einer Mischfutterung
(Futterung von Trocken- und Feuchtfutter) gefuttert und zwei Hunde wurden mit rohen
Futtermitteln geflttert (BARF).

Obwohl alle Probanden mehr als das Idealgewicht hatten, wurde bei vier Tieren noch keine

Diat versucht, der BCS dieser Tiere war zwischen sechs und sieben.

3.3 Studie ohne Begleitung

In dieser Gruppe nahmen 13 Probanden aus Privatbesitz, von freilwillig teilnehmenden
Personen, im Raum Wien und Umgebung, teil. Hier waren Zwergspitz (n = 1), Labrador
Retriver (n = 2), Cane Corso (n = 1), Golden Retriever (n = 1), Yorkshire Terrier (n = 1),

Rauhaardackel (n =1), Chihuahua (n = 1), Langhaarchihuahua (n = 1) an Rassehunden und
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Mischlinge (n = 4) vertreten. Auch in dieser Gruppe durften ausschliel3lich gesunde Tiere,
deren Korpergewicht Uber dem ldealgewicht lag, teilnehmen. Hier erfolgte die Betreuung in
den meisten Fallen (n = 9) ebenfalls hauptsachlich durch eine Person, zwei Tiere hatten
tagsiber Zugang zu einem Stall mit Pferden, drei Hunde wurden tagsiber von mindestens
einer weiteren Person versorgt. In dieser Gruppe waren in keinem Haushalt Kinder. Bei
einem Probanden war die Halterin auf Urlaub, ihr Tier wurde in dieser Zeit von deren Eltern

versorgt.

Sechs Hunde in dieser Gruppe waren mannlich, davon nur einer unkastriert, von den sieben
weiblichen Hunden waren ebenfalls zwei unkastriert. Das Alter der Hunde in dieser Gruppe
war zwischen eineinhalb Jahren (ein Hund) und zwolf Jahren (ein Hund), der BCS der Hunde
war zwischen fiinfeinhalb und acht. Eine Ubersicht tber die einzelnen Werte, sowie das

jeweilige Idealgewicht der einzelnen Tiere, ist in Tabelle 3 ersichtlich.

Tabelle 3: Ubersicht der Probanden in der Gruppe ohne Begleitung

m = ménnlich; w = weiblich; k = kastriert; nk = nicht kastriert; TF = Trockenfutter;, FF = Feuchtfutter; barf =
Rohfiitterung; BCS = Body Condition Score; FK = Fachkraft; Bes. = Besitzerln; Abn. % = prozentuelle Abnahme;
zug. = zugenommen; Hd = Hund

BCS Alter
Geschlecht Futter k| Bes A&n. geEvr\;i(i-ht glgv?f(:l;]t Hd
: (Jahre)
H15| m k TF + FF 75| 8,0 3,24 35,80 | 30,00 12
H16| w k TF + FF 7,5 8,0 4,20 11,40 8,00 11
H17| m k TF 6,5/ 6,0 14,19 26,00 | 25,00 10
H18| w nk TF 6,0/ 6,0 4,94 30,80 | 29,00 8
H19| m k barf 6,0/ 6,0 8,13 29,40 | 29,00 4,5
H20| m k TF 7,0| 6,0 0,33 60,20 | 50,00 5
H21| w k TF 80| 7,5 | zug.4,21 | 39,90 | 30,00 5
H22 | w nk TF 6,0/ 6,0 7,49 35,80 | 35,00 1,5
H23| m k barf 80| 75 0,00 5,60 3,20 8
H24 | w k TF +FF +barf [6,5] 6,0 | zug. 1,23 8,20 6,00 5
H25| w k TF + FF 80| 75 9,52 3,80 2,70
H26| m k FF + TF 6,5 7,0 10,34 2,60 2,50
H27 | w k FF + TF 55| 6,0 12,73 4,80 4,90
durchschnittliche Abnahme 5,36 SD 5,63

Diese Hunde sind sowohl in der Stadt (neun Tiere), finf davon in einem Haus oder einer
Wohnung mit Zugang zu einem Garten, als auch in landlichen Gebieten (vier Hunde), alle mit
Zugang zum einem Garten, wohnhaft. In dieser Gruppe wurden nur drei als Einzelhunde
gehalten wurden, die anderen hatten entweder Hunde (n = 8), Katzen (n = 4), Nager (n = 2),

Pferde bzw. Ponies (n = 1) oder Ziervogel (n = 1) als tierische Mitbewohner.
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Die Laufigkeit der nicht kastrierten Hlndin verlief mit Unruhe des Tieres. Drei Probanden
hatten angeborene Abzeichen, wobei es sich um zusatzliche oder fehlende Zitzen und ein
Kreuzgebiss handelte, alle hatten als erworbene Abzeichen einen Chip implantiert
bekommen und drei Tiere hatte noch andere erworbene Abzeichen wie veranderte Ohren,
oder Auswirkungen durch Misshandlungen. Alle Tiere in dieser Gruppe wurden als reine
Familienhunde gehalten. Ahnlich lange wie in der begleitenden Gruppe befanden sich die
Hunde durchschnittlich 4,95 Jahre (SD 3,08) in den Familien (zwischen einem Jahr und elf
Jahren), wobei die Herkunft der Tiere aus Tierheimen oder Hilfsorganisationen (n = 6), von
einem Zuchter (n = 5), von einer anderen Familie (n = 1) oder als Findlingshunde (n = 1). EIf
Hunde kamen aus dem Ausland oder waren schon einmal dort, bei einem war es unbekannt,

ob er Osterreich schon einmal verlassen hatte oder aus dem Ausland stammt.

Nur drei Hunde aus dieser Gruppe waren nicht geimpft, die anderen hingegen regelmafig.
Eine Behandlung gegen Endoparasiten erfolgte regelmafig (n = 11), nicht (n = 1) oder nach
einer Kotprobe (n = 1). Gegen Ektoparasiten wurde regelmafig (n = 12) oder bei Bedarf (n =
1) behandelt. Bei einem Hund bestand eine Unvertraglichkeit gegen ein Medikament.
Dauermedikation  erhielten drei Probanden, aufgrund ihrer  Vorerkrankungen
(Herzerkrankung, entziindete Augen, verschiedene Verletzungen und Arthrosen), auch hier

waren drei Tiere ohne eine Vorerkrankung.

Hier erfolgte der Kotabsatz ebenfalls durchschnittlich zweimal taglich, vier Tiere setzten
seltener (einmal) und drei 6fter (bis zu dreimal) Kot ab, welcher nur bei zweien fester und bei

einem zu weich war.

Fatterung der Hunde: elf der Tiere wurden mit Trockenfutter, einer mit einer Mischfutterung
(Fatterung von Trocken- und Feuchtfutter) gefuttert und zwei Hunde wurden mit rohen
Futtermitteln geflttert (BARF).

Auch bei diesen Probanden lag der BCS Uber dem eines idealgewichtigen Hundes, trotzdem
hatten drei Halterlnnen noch keine Diatversuche unternommen, bei diesen Tieren lag der

BGS zwischen sechs und 7,5.

In dieser Gruppe wurden sechs Hunde mit einer Mischfltterung versorgt, vier mit

Trockenfutter und zwei erhielten rohes Futter.

Die statistische Analyse erfolgte mit Hilfe der Varianzanalyse fur Messwiederholungen und

dem one-sample-t-Test (Signifikanzniveau p = 0,05).
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4 Ergebnisse der Vergleichsstudien

Bei der Rekrutierung der Teilnehmerinnen durch erfahrene Tierarzte reagierten drei
Besitzerlnnen empdrt auf die Gewichtseinschatzung ihres Vierbeiners, weshalb auf freiwillige

Anfragen zur Studienteilnahme von Personen gewartet wurde.

Wahrend der Anamnese haben die teiinehmenden Besitzerlnnen das Ubergewicht ihrer
Hunde selbst, anhand einer Abbildung (siehe Abb. 8 BCS von Royal Canin im Anhang),
eingeschatzt. Vier Besitzerlnnen schatzten den BCS ihres Hundes geringfiigig héher ein als
die Diplomandin, zwolf lagen geringgradig darunter und sieben stimmten mit der
Diplomandin tberein (Tabelle 2 und 3).

Im Durchschnitt nahmen die Hunde in der Gruppe mit Begleitung wahrend der zwdlf Wochen
mit reduzierter Diat 9,18 % (SD 5,84) ihres Kdrpergewichts ab. Wie in Abb. 4 ersichtlich ist
haben die Hunde in beiden Gruppen signifikant abgenommen In Tabelle 6 (im Anhang) ist
ersichtlich, wo das Startgewicht lag, die 14-tagigen Gewichtsverlaufe und sich der BCS zu

Beginn und Ende der Studie bei den einzelnen Hunden in dieser Gruppe entwickelte.

[ stamgewicnt (Ka)
70 [H Enagawknt jkg)

20

T T
mit B2such ohne Beswch

Gruppe

Abb. 4: Gewichtsabnahme beider Gruppen

Von den 14 teilnehmenden Hunden hatten drei ihr Idealgewicht erreicht, sechs Tiere hatten
noch eine Woche gebraucht um ihres zu erreichen (den erwarteten Gewichtsverlust
vorausgesetzt). Funf Probanden konnten den BCS um zwei Stufen verbessern, vier jeweils

um eine Stufe.

Bei den folgenden Bildern (Abb. 5 bis 8) sind zwei Probanden jeweils zu Beginn und am

Ende der zwoIf Wochen abgebildet. Abb. 5 und Abb. 6 zeigen Aufnahmen von oben, in Abb.
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6 ist die Taille, nach erfolgreicher Gewichtsreduktion gut zu erkennen. Abb. 7 und Abb. 8
sind seitliche Aufnahmen eines Probanden, Abb. 8 zeigt wie die caudale Bauchlinie nach

erfolgreicher Diat deutlicher nach oben zieht.

Abb. 5: Proband zu Beginn

. Quelle: eigene Aufnahme; 13.10.2019. Alle Rechte vorbehalten
Abb. 6: Proband 12 Wochen spéter

Abb. 7: Proband zu Beginn
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Abb. 8: Proband nach 12 Wochen Quelle: eigene Aufnahme; 05.03.2020. Alle Rechte vorbehalten

Tabelle 7 (im Anhang) enthalt eine Ubersicht (iber die Kandidaten der Gruppe ohne
Begleitung. Auch in dieser sieht man das Startgewicht, das Endgewicht, den BCS Verlauf zu
Beginn und am Ende des zwoélfwodchigen Beobachtungszeitraumes, sowie die Abnahme bzw.
Zunahme in absoluten Zahlen und die prozentuelle Abnahme bzw. Zunahme. Im
Durchschnitt nahmen die Hunde in dieser Gruppe 5,36 % (SD 5,63) ihres Korpergewichts ab,
wie es in Abb. 4 ersichtlich ist. Hunde die abgenommen hatten, verbesserten ihren BCS um
1 Stufe. In dieser Gruppe hatten finf Hunde ihr Idealgewicht erreicht. Zwei der Probanden

hatten zugenommen.

Die Varianzanalyse fur Messwiederholungen (Tabelle 4) und der one-sample-t-Test (Tabelle
4) zeigen bei beiden Gruppen eine Gewichtsreduktion. Die Gruppe mit Betreuung zeigt

jedoch eine deutlichere Gewichtsreduktion.

Tabelle 4: Varianzanalyse fiir Messwiederholungen

Quelle p-Wert
Zeit < 0,001
Zeit * Gruppe 0,025
Gruppe 0,338

Der p-Wert (p < 0,001) zeigt einen signifikanten Effekt Uber die Zeit, p = 0,025 eine deutliche

Interaktion zwischen Zeit und Gruppe.
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Die beiden Gruppen unterschieden sich insgesamt nicht (p = 0,338; Tabelle 4).

Tabelle 5: one-sample-t-Test

Gruppe T p-Wert
mit Begleitung 9,18 < 0,001
ohne Begleitung 5,36 0,037

Die Gewichtsabnahme in der Gruppe mit Betreuung ist ausgepragter als jene der Gruppe
ohne Betreuung. Die Gruppe mit Betreuung profitierte mit einer durchschnittichen Abnahme
von 9,18 % mehr als die zweite Gruppe mit einer durchschnittlichen Gewichtsreduktion von
5,36 % (Tabelle 5).

In der Gruppe mit Begleitung wurde das Gewicht in 14-tagigen Abstanden kontrolliert und die
Halterinnen zum Fortschritt ihrer Begleiter in einem offenen Gesprach befragt. In der
Vergleichsgruppe (ohne Begleitung) wurde dieses Gesprach erst nach dem

Versuchszeitraum von drei Monaten geflhrt.

Die Besitzerinnen der Hunde, die deutlich an Gewicht verloren, beobachteten eine
Veranderung ihrer Begleiter, sie wurden agiler und interaktiver mit anderen Hunden und
ihren Menschen. Es wurde ein deutlicher Gewinn an Lebensqualitat durch die Besitzerinnen

festgestellt.

Bei zwei Hunden, die an der Studie teilnehmen sollten, wurden durch deren Haustierarzte
Erkrankungen festgestellt, die den Ausschluss aus der vorliegenden Studie nach sich zogen.
Einer hatte eine Schilddriisenunterfunktion, einer eine Lebererkrankung und bei einem wurde
durch Erbrechen und Durchfall vorzeitig das Idealgewicht erreicht. Eine Tierhalterin konnte
nach der Anamnese nicht mehr erreicht werden, weshalb auch dieser Hund aus der Studie

ausgeschlossen werden musste.
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5 Diskussion

Das Ziel meiner Studie war es, zu beweisen, dass Hunde leichter bzw. mehr an Gewicht
verlieren, wenn sie in klrzeren Intervallen (14-tagig) abgewogen werden. Zwischen den
beiden Gruppen konnte kein signifikanter Unterschied hinsichtlich der Gewichtsabnahme
festgestellt werden, wegen einer relativ hohen Streuung innerhalb der Gruppen. Die
Probanden innerhalb der begleitenden Gruppe nahmen um ca. 4 % mehr ab als jene in der

Vergleichsgruppe (ohne Begleitung).

Kimmern sich mehrere Menschen im Haushalt (speziell Kinder oder altere Menschen) um
das Tier ist es oft nicht nachvollziehbar, wie viele Zwischenmahlzeiten/Leckerlies die

Probanden erhalten, was sehr haufig zu einem Gewichtsanstieg fuhrt.

Durch die regelmaRigen Kontrollen der Probanden wurde nicht nur eine Gewichtsreduktion,
sondern auch eine Verbesserung der Lebensqualitdt der Vierbeiner durch die Halterlnnen
beobachtet. Obwohl in dieser Arbeit kein Bewegungsprogramm fiir die teilnehmenden Tiere
erarbeitet wurde erzahlten jene Besitzerlnnen, bei denen die Hunde deutlich an Gewicht
verloren, dass diese wieder vermehrt mit Artgenossen und/oder Familienmitgliedern
interagierten. Dies wurde schon 2017 von FLANAGAN et al. (2017) beschrieben.

GERMAN et al. (2011) haben in ihrer Studie die Lebensqualitat, Verminderung von
Schmerzen und Angstzustdanden und emotionalen Stérungen untersucht. Bis auf die Angst

wurden die genannten Parameter durch eine Gewichtsreduktion erfolgreich verbessert.

Die Aussage von GERMAN et al. (2007), dass nicht nur Hunde in Kliniken, sondern auch in
Privatbesitz abnehmen kénnen, wurde in dieser Studie bestatigt. Sowohl in genannter
Studie, als auch in der hier vorliegenden Arbeit haben die Probanden, bis auf wenige, in
beiden Gruppen an Gewicht verloren. Vor allen in der Gruppe mit Begleitung hatten viele der
Probanden ihr Idealgewicht erreichen konnen, wenn sie mehr Zeit gehabt hatten. Ein paar

haben es erreicht und einige waren nur kurz davon entfernt ihr Ziel zu erreichen.

Auf der Suche nach Probanden fur diese Arbeit ist immer wieder aufgefallen, dass sehr viele
Halterlnnen nicht wahrhaben wollten, dass ihre Tiere Gbergewichtig sind oder an Adipositas
leiden. Diese Tierhalterinnen reagierten mitunter empdrt, wenn sie von Tierarztinnen

gebeten wurden, an der Studie teilzunehmen.

Wahrend der Anamnese haben die teilnehmenden Besitzerlnnen das Ubergewicht ihrer
Hunde selbst, anhand einer Abbildung eingeschatzt. Hier zeigte sich, dass die Halfte ihre
Tiere besser einschatzten als in einer friiheren Studie (PETZL, 2011) festgestellt wurde. Vier
Besitzerlnnen schatzten den BCS ihres Hundes geringfligig hdher ein als die Diplomandin,

zwolf lagen geringgradig darunter und sieben stimmten mit der Diplomandin Uberein. Die
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bessere Einschatzung der Halterlnnen in dieser Studie kénnte daran liegen, dass das
Bewusstsein dieser Personen durch ihre betreuenden oder therapierenden Tierarztinnen
oder Personen aus dem personlichen Umfeld (Freunde und Bekannter) beeinflusst und
gescharft wurde. Weshalb sie ihre Tiere vermehrt beobachten und besser einschatzen,

dadurch auch 6fter Hilfe in Anspruch nehmen.

In der Arbeit von HANDL u. IBEN (2012a) wird auch auf gesundheitliche Probleme von
adipdsen Hunden in Osterreich eingegangen, ebenso wie die Pravalenz von Ubergewicht bei
Hunden mit der Kérperkondition der Besitzerinnen zusammenhangt. Das halt sich in dieser
Studie die Waage, weil zwéIf Personen mit Ubergewicht und elf normalgewichtige Personen

an dieser Studie teilnahmen.

In der Studie von FLANAGAN et al. (2017) wurden Hunde aus 27 Landern (USA, Asien und
Europa) untersucht. Osterreich war nicht vertreten, dazu gab es 2008 eine Studie (HANDL et
al., 2009). FLANAGAN et al. (2017) stellten fest, dass unkastrierte Hindinnen schneller als
intakte Riden und kastrierte Hiindinnen abnehmen. Dies konnte in vorliegender Studie nicht
belegt werden. Bei der Studie von FLANAGAN et al. (2017) wurde den Probanden ein
kommerzielles Diatfutter verabreicht, das Uber einen Zeitraum von zwdlf Wochen gefittert
wurde, es durften keine anderen Leckerlies oder Tischreste gegeben werden. Die
teiinehmenden Hunde mussten gesund sein und alle wiesen einen BCS zwischen 7 und 9
auf. Diese Untersuchungen sind denen in der hier vorliegenden, abgesehen vom Futter, sehr
ahnlich. In vorliegender Untersuchung wurde keine Futterumstellung vorgenommen und weil
Tierhalterlnnen gerne ihre Begleiter belohnen, wurden die zuvor gefitterten Leckerlies in die

Ration eingerechnet.

In der vorliegenden Studie konnten drei Tiere wegen einer Erkrankung nicht teilnehmen,
diese wurden zu Beginn der Studie diagnostiziert und die Hunde wurden aus der Studie
ausgeschlossen. Eine Person mit einem adipdsen Hund war nach der Anamnese nicht mehr

erreichbar.

Die Ergebnisse sind mit jenen der Studie von FLANAGAN et al. (2017), in welcher die Hunde
uber einen Zeitraum von drei Monaten mit einer Erstuntersuchung und vier
Folgeuntersuchungen, jeweils in einem Abstand von zwei Wochen begleitet wurden,
vergleichbar. Der wochentliche Gewichtsverlust betrug 0,9 % + 0,45 %, zu Beginn waren es
1,3 % und am Ende 0,8 %.

Auch die Beobachtungen der Besitzerlnnen sind ahnlich. Es wird von vielen berichtet, dass
die Hunde agiler sind, sich mehr mit ihren Artgenossen und Halterlnnen beschéaftigen und

weniger betteln.
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Von den teilnehmenden Hunden haben zwei in den drei Monaten zugenommen, bei einem
lag es an der Inkonsequenz einer Person, da diese dem Tier heimlich Leckerlies zusteckte.
Beim Zweiten ist es leider nicht ersichtlich, da mit dem Hund mehr unternommen und die
berechnete Ration strikt gefuttert wurde. Beide Tiere waren in der Gruppe, die nur zu Beginn

und nach zwolf Wochen abgewogen wurden.

In der Gruppe mit Begleitung war ein Hund dabei, der in der gesamten Zeit nur sehr wenig
abgenommen hat. Leider haben sich diese Besitzerlnnen nicht an die empfohlene Ration
gehalten und ohne Absprache dem Hund mehr zu fressen gegeben, weil sie der Meinung
waren, ihr Haustier hatte Hunger. Solche Reaktionen kann man wahrend
Gewichtsreduktionen leider nicht umgehen, man kann nur immer wieder appellieren und die
Risiken des Ubergewichts aufzeigen. Diese Tierhalter haben sich nach einem eindringlichen
Gesprach zum Teil an die empfohlene Ration gehalten und auch dieses Tier konnte

schlussendlich doch auch ein wenig Gewicht abbauen.

Obwohl es keinen signifikanten Unterschied bei der Gewichtsabnahme der Probanden in den
beiden Gruppen gab, kam ich durch Rickmeldungen der Besitzerlnnen zur Erkenntnis, dass

die Reduktion unter tierarztlicher Aufsicht leichter ist.

Das Bewusstsein der Hunde-Halterinnen sollte noch mehr auf eine gute Kondition ihrer
Begleiter gescharft werden, da leider immer noch sehr viele Hunde an Ubergewicht bzw.

Adipositas leiden.
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6 Zusammenfassung

Ubergewicht oder Adipositas ist bei Hunden ein haufig vorkommendes Problem. In der
vorliegenden Studie sollte daher festgestellt werden, ob eine intensive tierarztliche
Betreuung wahrend der Gewichtsreduktionsperiode die Chancen, das Zielgewicht zu

erreichen, erhoht.

Es wurden 27 Ubergewichtige bzw. adipése Hunde in Privatbesitz fir diese Studie rekrutiert,
welche in zwei Gruppen, eine mit Begleitung und eine Kontrollgruppe (ohne Begleitung)
eingeteilt wurden. Die Fortschritte der Probanden wurden in der begleiteten Gruppe in
wdchentlichen Gesprachen und 14-tagigen Gewichtskontrollen ermittelt, in der Gruppe ohne

Begleitung lediglich einmalig nach zwolf Wochen.

Bei einer betreuten Gewichtsreduktion nahmen die Tiere innerhalb von zwdlf Wochen im
Schnitt 9,18 % ab, finf Probanden konnten ihren BCS um zwei Stufen (auf einer 9-teiligen
Skala) verbessern, vier Hunde naherten sich dem Idealgewicht um eine BCS-Stufe. Die
Probanden in der Vergleichsgruppe (ohne Begleitung) nahmen nur durchschnittlich 5,36 %
ab, der BCS der Probanden, die abgenommen hatten, verbesserte sich in dieser Gruppe um

einen Punkt.

Zwischen den Gruppen konnte hinsichtlich der Gewichtsreduktion kein signifikanter
Unterschied festgestellt werden, da die Streuung innerhalb der Gruppen relativ hoch war. In
der Gruppe mit einer tierarztlichen Begleitung aber verloren die Hunde etwa 4 % mehr
Gewicht.
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7 Extended Summary

The weight gain of dogs represents an increasing problem. Following this, an experimental
study on the impact of veterinary care on the amount of weight dogs lose during a twelve-

week period was conducted.

The participants of this study were 27 privately owned overweight or obese dogs, which were
divided into two groups. One group received support throughout the weight loss process,
whereas the other group, the reference group, didn’t. The progress of the monitored group of
test subjects was recorded during weekly conversations and a weight check every fortnight.

The reference group had only one weight check after twelve weeks.

During the supervised weight reduction, the animals lost on average 9.18 % within twelve
weeks. Five participants were able to improve their BCS by two steps (on a nine-part scale)
and four dogs approached their ideal weight by one BCS step. The participants in the
reference group (the unaccompanied group) only decreased their weight by 5.36 % on

average. The BCS of the participants who had lost weight, improved by one step in this

group.

In conclusion, there was no significant difference between the groups in terms of weight loss
apparent, as the variety within the groups was relatively high. In the group with a veterinary

accompaniment, however, the dogs lost approximately 4% more weight.
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9 Anhang

9.1 Anamnese der Studie
Name des Besitzers:
Anschrift des Besitzers:
Personen im Haushalt:
Nationale des Tieres: Tierart:
Name:
Alter:
Rasse und Farbe:
Geschlecht:
Laufigkeit (Verlauf):
letzte Laufigkeit:
Gewicht:
Abzeichen - angeboren:
- erworben:
Verwendungsart:
Allgemeinverhalten:
im Besitz seit:
Impfstatus: regelmaRig geimpft:
was wurde geimpft:
Entwurmung: regelmaflig entwurmt:
Praparat:
Zecken und Flohprophylaxe: regelmaRig:
Praparat:
Allergien:

weitere Tiere im Haushalt:



Wohnraum / Umgebung des Tieres:

Bewegung / Auslauf:

Auslandaufenthalt:

seit wann Ubergewicht aufgefallen:

Einschatzung des Ubergewichts:

BCS:

Futtermittel:
wie viel pro Mahlzeit:
wie oft:
wann:
Ruhephasen nach den Mahlzeiten:
Leckerlies: welche:
wie viele:

in welchen Situationen:

Kotabsatz: wie oft:
Konsistenz:

Menge:

Vorerkrankungen:

Vorbehandlungen:

30

Futterung:



Diatversuche: wann:

wie lange:

was wurde gemacht:

warum beendet:

Dauermedikation:

Krankheitsverlauf:

31
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9.2 Einverstandniserklarung der Besitzer/innen

9.2.1 Gruppe mit Begleitung

vetmeduni

vienna
Gewichtsreduktion — Gruppe mit Begleitung / TierhalterIn-Einwilligung
INFORMATION UND EINWILLIGUNG DER TIERHALTERIN / DES TIERHALTERS

WISSENSCHAFTLICHE STUDIE

Sie werden eingeladen, mit Ihrem Tier an einer wissenschaftlichen Studie teilzunehmen, die an der
Veterindrmedizinischen Universitat Wien (Vetmeduni) durchgefiihrt wird. Dabei sollen die unter
Punkt 4. angefiihrten MalBnahmen vorgenommen werden. Die Durchfiihrung der Studie wurde von

der Ethik- und Tierschutzkommission der Vetmeduni positiv beurteilt.
Die Teilnahme an der Studie erfolgt freiwillig und unentgeltlich. Sie kann jederzeit beendet werden.

1. Titel der Studie

Gewichtsreduktion bei Hunden: Kann eine begleitende Betreuung die Erfolgsquote erhéhen?

2. Fragestellung(en) und Zielsetzung(en) der Studie (vgl. auch Beiblatt*)

Erhéhen begleitende MalRnahmen die Erfolgschancen der Gewichtsreduktion bei adipésen Hunden?
3. Erwarteter Nutzen der Studie

Gewichtsreduktion

4. Beschreibung der geplanten MaBnahmen

Zu Beginn der Studie werden Ihnen Fragen zur Fltterung Ihres Hundes gestellt und lhr Hund wird
gewogen, um das Anfangsgewicht zu ermitteln. Eine Woche lang miissen Sie die tagliche
Futtermenge (einschlielRlich jeder Leckerli-Gabe) Ihres Hundes schriftlich festhalten.

Anhand lhrer Aufzeichnungen wird die tagliche Futterration fir Ihren Hund berechnet. An diese
berechnete Futterration missen Sie sich strikt halten (sollte es dennoch zu Abweichungen kommen,
so sind diese schriftlich festhalten). In 14-tdgigen Abstdanden ist die Gewichtskontrolle Ihres Hundes
zu prifen, im Zuge dieser Priifung wird der Fortschritt in der Gewichtsreduktion mit lhren
besprochen. Erforderlichenfalls wird die Rationsberechnung neu angepasst. Die Studie dauert
insgesamt 3 Monate, sodass die strikte Fltterung entsprechend der vorgegebenen
Rationsberechnung innerhalb dieses Zeitraums einzuhalten ist.
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5. Mogliche Nebenwirkungen und Risiken

Es wird eine Verbesserung des Gesundheitszustandes des Hundes durch die Gewichtsreduktion
erwartet.

6. Verwertung von Daten

Daten lhres Hundes, die im Rahmen der Studie gewonnen werden, dirfen in anonymisierter Form in
der Lehre und Forschung der Vetmeduni verwendet und insbesondere auch publiziert werden.

Erklarung der Einwilligung

Ich bestatige hiermit, dass mir der Aufbau der Studie erklart wurde und dass ich Gelegenheit hatte,
Fragen zur Durchfiihrung der Studie zu stellen. Ich habe die oben stehenden Informationen zur
Kenntnis genommen und stimme der Vornahme der unter Punkt 4. angefiihrten Mallnahmen sowie

der Verwendung der daraus resultierenden Daten zu:

Tier (Name, Art, TierNr. It. TIS, Chip-Nr., falls vorhanden):

Studienverantwortliche/r:

Ao. Univ.-Prof. Dr. Christine Iben

Fragen / Kontakt: 9945040@students.vetmeduni.ac.at (Jezik Martina Andrea)
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9.2.2 Gruppe ohne Begleitung

vetmeduni

vienna
Gewichtsreduktion — Gruppe ohne Begleitung / TierhalterIn-Einwilligung
INFORMATION UND EINWILLIGUNG DER TIERHALTERIN / DES TIERHALTERS

WISSENSCHAFTLICHE STUDIE

Sie werden eingeladen, mit Ihrem Tier an einer wissenschaftlichen Studie teilzunehmen, die an der
Veterindrmedizinischen Universitat Wien (Vetmeduni) durchgefiihrt wird. Dabei sollen die unter
Punkt 4. angefiihrten Malnahmen vorgenommen werden. Die Durchfiihrung der Studie wurde von
der Ethik- und Tierschutzkommission der Vetmeduni positiv beurteilt.

Die Teilnahme an der Studie erfolgt freiwillig und unentgeltlich. Sie kann jederzeit beendet werden.

1. Titel der Studie

Gewichtsreduktion bei Hunden: Kann eine begleitende Betreuung die Erfolgsquote erhéhen?

2. Fragestellung(en) und Zielsetzung(en) der Studie (vgl. auch Beiblatt*)

Erhéhen begleitende MaRnahmen die Erfolgschancen der Gewichtsreduktion bei adipésen Hunden?

3. Erwarteter Nutzen der Studie

Gewichtsreduktion

4. Beschreibung der geplanten MaRnahmen

Zu Beginn der Studie werden Ihnen Fragen zur Fltterung Ihres Hundes gestellt und lhr Hund wird
gewogen um das Anfangsgewicht zu ermitteln. Eine Woche lang missen Sie die tagliche Futtermenge
(einschlieRlich jeder Leckerli-Gabe) Ihres Hundes schriftlich festhalten.

Anhand lhrer Aufzeichnungen wird die tagliche Futterration fir Ihren Hund berechnet. An diese
berechnete Futterration miissen Sie sich fiir die ndchsten 3 Monate strikt halten (sollte es dennoch
zu Abweichungen kommen, so sind diese schriftlich festzuhalten). Nach diesen 3 Monaten ist die
neuerliche Wiegung Ihres Hundes erforderlich, um das Ergebnis der Gewichtsreduktion zu ermitteln.

5. Mogliche Nebenwirkungen und Risiken

Es wird eine Verbesserung des Gesundheitszustandes des Hundes durch die Gewichtsreduktion
erwartet.
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6. Verwertung von Daten

Daten lhres Hundes, die im Rahmen der Studie gewonnen werden, dirfen in anonymisierter Form in
der Lehre und Forschung der Vetmeduni verwendet und insbesondere auch publiziert werden.

Erklarung der Einwilligung

Ich bestatige hiermit, dass mir der Aufbau der Studie erklart wurde und dass ich Gelegenheit hatte,
Fragen zur Durchfiihrung der Studie zu stellen. Ich habe die oben stehenden Informationen zur
Kenntnis genommen und stimme der Vornahme der unter Punkt 4. angefiihrten Mallnahmen sowie

der Verwendung der daraus resultierenden Daten zu:

Tier (Name, Art, TierNr. It. TIS, Chip-Nr., falls vorhanden):

Studienverantwortliche/r:
Ao. Univ.-Prof. Dr. Christine Iben

Fragen / Kontakt: 9945040@students.vetmeduni.ac.at (Jezik Martina Andrea)
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9.3 Body Condition Score Hund von Royal Canin
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9.4 Gewichtsiibersicht der Probanden

Tabelle 6: Ubersicht tiber die Kérpermasseentwicklung der Hunde in der Gruppe mit Begleitung

Startgew. [kg] = Startgewicht in kg, Gew. [kg] = Gewicht in kg, Abn. [kg] = Abnahme in kg, proz. Abn. =
prozentuelle Abnahme, BCS = Body Condition Score

Startgew. [kg] | Woche 2 | Woche 4 | Woche 6 | Woche 8 Wcl)ghe Woche 12 | Gesamt
Gew. [kg] 47,60 44,60 42,80 41,20 42,30 42,20 41,90
H1 Abn. [kg] 3,00 1,80 1,60 -1,10 0,10 0,30 5,70
proz. Abn. 6,30 4,04 3,74 2,67 0,24 0,71 11,97
BCS 9 7
Gew. [kg] 40,40 39,00 37,50 37,50 36,80 36,00 36,00
Ho Abn. [kg] 1,40 1,50 0,00 0,70 0,80 0,00 4,40
proz. Abn. 3,47 3,85 0,00 1,87 2,17 0,00 10,89
BCS 8 6
Gew. [kg] 37,60 36,40 39,00 37,40 35,00 35,00 37,30
H3 Abn. [kg] 1,20 -2,60 1,60 2,40 0,00 -2,30 0,30
proz. Abn. 3,19 -7,14 4,10 6,42 0,00 -6,57 0,80
BCS 7 7
Gew. [kg] 32,20 30,30 31,20 30,00 29,10 28,50 28,20
Ha Abn. [kg] 1,90 -0,90 1,20 0,90 0,60 0,30 4,00
proz. Abn. 5,90 -2,97 3,85 3,00 2,06 1,05 12,42
BCS 8 6
Gew. [kg] 34,60 30,40 31,60 30,10 28,40 27,10 26,50
Hs Abn. [kg] 4,20 -1,20 1,50 1,70 1,30 0,60 8,10
proz. Abn. 12,14 -3,95 4,75 5,65 4,58 2,21 23,41
BCS 7 5
Gew. [kg] 30,10 29,30 29,40 28,80 28,80 29,40 28,70
Abn. [kg] 0,80 -0,10 0,60 0,00 -0,60 0,70 1,40
He proz. Abn. 2,66 -0,34 2,04 0,00 -2,08 2,38 4,65
BCS 7 7
Gew. [kg] 25,80 24,70 24,70 24,30 23,40 23,20 22,90
H7 Abn. [kg] 1,10 0,00 0,40 0,90 0,20 0,30 2,90
proz. Abn. 4,26 0,00 1,62 3,70 0,85 1,29 11,24
BCS 7 6
Gew. [kg] 10,20 10,40 10,10 10,20 10,00 9,80 9,80
Abn. [kg] -0,20 0,30 -0,10 0,20 0,20 0,00 0,40
H8 proz. Abn. -1,96 2,88 -0,99 1,96 2,00 0,00 3,92
BCS 8 8
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Gew. [kg] 29,80 28,20 | 28,10 | 27,80 | 27,30 26,40 26,10
o Abn. [kg] 1,60 0,10 0,30 0,50 0,90 0,30 3,70
proz. Abn. 5,37 0,35 1,07 1,80 3,30 1,14 12,42
BCS 6 5
Gew. [kg] 33,30 33,80 | 33,40 | 33,20 | 33,40 33,70 32,50
10 Abn. [kg] -0,50 0,40 0,20 -0,20 -0,30 1,20 0,80
proz. Abn. -1,50 1,18 0,60 -0,60 -0,90 3,56 2,40
BCS 6 6
Gew. [kg] 34,00 32,70 | 32,50 | 32,00 | 31,90 32,00 31,00
1 Abn. [kg] 1,30 0,20 0,50 0,10 -0,10 1,00 3,00
proz. Abn. 3,82 0,61 1,54 0,31 -0,31 3,13 8,82
BCS 6 6
Gew. [kg] 14,00 13,10 | 13,10 | 13,10 | 12,90 12,90 12,80
Abn. [kg] 0,90 0,00 0,00 0,20 0,00 0,10 1,20
Hi2 proz. Abn. 6,43 0,00 0,00 1,53 0,00 0,78 8,57
BCS 7 5
Gew. [kg] 10,00 9,40 9,00 8,90 8,90 8,60 8,70
Abn. [kg] 0,60 0,40 0,10 0,00 0,30 -0,10 1,30
H13 proz. Abn. 6,00 4,26 1,11 0,00 3,37 -1,16 13,00
BCS 7 6
Gew. [kg] 41,60 41,40 | 41,10 | 40,70 | 40,40 | 40,30 39,90
4 Abn. [kg] 0,20 0,30 0,40 0,30 0,10 0,40 1,70
proz. Abn. 0,48 0,72 0,97 0,74 0,25 0,99 4,09
BCS 3 7

Tabelle 7: Ubersicht (iber die Kérpermasseentwicklung der Hunde in der Gruppe ohne Begleitung

Startgew. [kg] = Startgewicht in kg, Endgew. [kg] = Endgewicht in kg, Gew. [kg] = Gewicht in kg, Abn. = Abnahme

in kg, proz. Abn. = prozentuelle Abnahme, BCS = Body Condition Score

Startgew. [kg] | Endgew. [kg]
Gew. [kg] 37,00 35,80
Abn. [k 1,20
H15 [kl
proz. Abn. 3,24
BCS 8 8
Gew. [kg] 11,90 11,40
Abn. [k 0,50
H16 [ke]
proz. Abn. 4,20
BCS 8 8
Gew. [kg] 30,30 26,00
Abn. [k 4,30
H17 [ke]
proz. Abn. 14,19
BCS 7 6
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Gew. [kg] 32,40 30,80
Abn. [k 1,60
H18 [ke]
proz. Abn. 4,94
BCS 6 5
Gew. [kg] 32,00 29,40
Abn. [k 2,60
H19 [kl
proz. Abn. 8,13
BCS 6 5
Gew. [kg] 60,40 60,20
Abn. [k 0,20
H20 [kl
proz. Abn. 0,33
BCS 7 7
Gew. [kg] 38,00 39,60
Abn. [k -1,60
H21 [ke]
proz. Abn. -4,21
BCS 8 8
Gew. [kg] 38,70 35,80
Abn. [k 2,90
H22 [ke]
proz. Abn. 7,49
BCS 6 5
Gew. [kg] 5,60 5,60
Abn. [k 0,00
H23 [ke]
proz. Abn. 0,00
BCS 8 8
Gew. [kg] 8,10 8,20
Abn. [k -0,10
H24 [ke]
proz. Abn. -1,23
BCS 7 7
Gew. [kg] 4,20 3,80
Abn. [k 0,40
H25 [ke]
proz. Abn. 9,52
BCS 8 7
Gew. [kg] 2,90 2,60
Abn. [k 0,30
H26 [ke]
proz. Abn. 10,34
BCS 6 5
Gew. [kg] 5,50 4,80
Abn. [k 0,70
H27 [kl
proz. Abn. 12,73
BCS 6 5




40

10 Abbildungsverzeichnis

Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.

1: Futterungstagebuchs eines Teillnehmers..............ooviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 12
2: Rationsberechnung eines TellNENMErs ... 12
3: Gewichtskurve eines Teilnehmers............. 12
4: Gewichtsabnahme beider GrUPPEN ..........uuiiii i 18
5:Proband zu Beginn.........oooo i 19
6: Proband 12 WOChEN SPALEF.........ciiii it 19
7:Proband zu Beginn........oooooiiiii 19
8: Proband nach 12 WOChEeN ........... i 20
S = 0 TP UPPRERRR 36



41

11 Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Einteilung des Body Condition Scores nach Laflamme (1997) .........cccccceeeeiiiine. 9
Tabelle 2: Ubersicht der Probanden in der Gruppe mit Begleitung ............ccoevveeeeeeeceeennne. 14
Tabelle 3: Ubersicht der Probanden in der Gruppe ohne Begleitung .............coeevveeveeeeennnnne. 16
Tabelle 4: Varianzanalyse fur Messwiederholungen...............ccoooiiiiiiiiiieeicceicee e, 20
Tabelle 5: 0Ne-samMPle-t-TESE.......oouuuiii e e eaanes 21

Tabelle 6: Ubersicht ber die Kdérpermasseentwicklung der Hunde in der Gruppe mit
BEGIBITUNG ... 37
Tabelle 7: Ubersicht Uber die Kérpermasseentwicklung der Hunde in der Gruppe ohne
BEGIEITUNG ... 38



	Titelblatt
	Inhaltsverzeichnis
	1 Einleitung
	2 Literaturübersicht
	3 Tiere, Material und Methoden
	4 Ergebnisse der Vergleichsstudien
	5 Diskussion
	6 Zusammenfassung
	7 Extended Summary
	8 Literaturverzeichnis
	9 Anhang
	10 Abbildungsverzeichnis
	11 Tabellenverzeichnis

