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Einleitung 1

1  Einleitung 
 

In der Vielfalt der Hundekrankheiten scheinen Zusammenhänge zwischen be-

stimmten Diagnosen und besonderen Eigenschaften des Patienten augenfällig. 

Disposition nennt man diese ererbte oder erworbene, latente oder offensichtliche 

Bereitschaft des Organismus zu einer bestimmten Krankheit (STÜNZI et al., 

1990). Eine solche Disposition kann einer Art, Rasse oder Familie eigen sowie 

geschlechtsabhängig und/oder durch Umwelteinflüsse erworben sein. Viele 

Krankheiten manifestieren sich bevorzugt in bestimmten Altersgruppen: Sie wei-

sen eine Altersdisposition auf.  

 

Dem Kliniker ist die Kenntnis vorhandener Dispositionen eine wertvolle Hilfestel-

lung bei der Diagnostik, und sie kommt auch der Prävention und Therapie zugute.  

 

In der tierärztlichen Praxis nimmt die Spezialisierung und die Anpassung an indivi-

duelle Ansprüche rasch zu. Das Wissen um spezielle Krankheitsneigungen ist da-

bei unverzichtbar. Ein gutes Beispiel ist die Geriatrie. Wie zahlreiche neu erschei-

nende Bücher (GOLDSTON, 1995; DAVIES, 1996; KRAFT, 1998a) und Konferen-

zen dokumentieren, steigt das Interesse sowie der Bedarf an Spezialwissen in 

diesem Fachgebiet stetig an. Nicht zuletzt die zunehmende Lebenserwartung un-

serer Hunde (GOLDSTON, 1995; DAVIES, 1996; KRAFT, 1998a) und ihr immer 

gewichtigerer Stellenwert als Familienmitglied stellen den Tierarzt vor neue Anfor-

derungen: eine gezielte, auf die Problemstellung einzelner Patientengruppen ab-

gestimmte Betreuung und Behandlung. Auch die Industrie hat sich mit neuen 

(Medizinal-) Produkten auf diese Bedürfnisse eingestellt. 

 

Ziel dieser Arbeit ist es, Krankheitsinzidenzen für den Hund herauszuarbeiten. Er-

höhte Krankheitsneigungen in Abhängigkeit von Geschlecht, Größe, Rasse und – 

im besonderen – vom Alter sollen aufgezeigt werden. Auch werden Beobachtun-

gen zur Multimorbidität und Altersstruktur der gewählten Population angestellt. 

 

 



Literaturübersicht 2

 

2 Literaturübersicht 

 

2.1 Was ist Alter? 

In der Antike definierte Aristoteles das Alter als eine natürliche Krankheit und die 

Krankheit als ein vorzeitig erworbenes Alter. Heute ist man sich einig, dass das 

Alter keine Krankheit ist (HOFECKER, 1983, 1987; HERMANNS, 1992; 

GOLDSTON, 1995; KRAFT, 1997). Dennoch stehen Alter und Krankheit in enger 

Beziehung zueinander und beeinflussen sich wechselseitig (HOFECKER, 1983; 

KRAFT, 1997). 

 

GOLDSTON (1989) definiert das Altern als komplexen biologischen Prozess, bei 

dem die Fähigkeit eines Individuums eingeschränkt wird, seine Homöostase bei 

inneren und äußeren Stresssituationen aufrechtzuerhalten. Dies führt zur Herab-

setzung der Lebensfähigkeit, Steigerung der Krankheitsanfälligkeit und letztlich 

zum Tod des Individuums. HOFECKER (1983, 1987) beschreibt das Altern als 

einen Prozess, der bei allen Individuen einer Art gesetzmäßig eintritt, als unab-

dingbare Erscheinungsform des Lebens irreversibel fortschreitet und durch stetige 

Verminderung der Funktionsfähigkeit des Organismus schließlich mit dem Tod 

endet. Er zitiert damit STREHLER (1977), der mit den Charakteristika `universell, 

systemimmanent, progressiv und schädlich´ das Altern von ähnlichen Prozessen 

abgrenzt. 

 

 

2.1.1 Theorien des Alterns 

Der genaue Vorgang des Alterns ist auch heute noch nicht geklärt. Es gibt zahl-

reiche Theorien mit unterschiedlichen Ansätzen, die das Phänomen des Alterns 

zu erklären versuchen. Beeindruckend ist die Vielzahl der verschiedenen Wis-

senschaften, die Grundlagen für gerontologische Thesen liefern; genannt seien z. 

B. die Bereiche der Molekulargenetik, Biochemie, Neurologie und Endokrinologie, 

Immunologie und Populationsgenetik (MCCLEARN, 1997). Übereinstimmung 

herrscht darüber, dass das Altern ein komplexer und vielschichtiger Prozess ist, 

der nicht einem einzelnen Vorgang zugrunde liegt (BAKER und SPROTT, 1988; 

HARRISON und ARCHER, 1988; MASORO, 1988; MCCLEARN, 1997). 
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Genomische Theorien gehen vom Ursprung des Alterungsprozesses an der DNS 

aus. Nach dem Prinzip der ‚genetischen Uhr’ sind die Anzahl an Zellteilungen ei-

ner Zelle und auch andere zelluläre Abläufe genetisch limitiert (BRACE, 1981; 

MOSIER, 1981; MACDOUGALL und BARKER, 1984; DAVIES, 1996). Ein Expe-

riment von Hayflick zeigte, dass mitotisch aktive Zellen des vielzelligen Organis-

mus nur eine festgelegte Zahl an Teilungszyklen durchlaufen können (HOF-

ECKER, 1983, 1987; HERMANNS, 1992; JOHNSON, 1997b). Deren Anzahl steht 

in Beziehung zur maximalen Lebensspanne (Hayflick-Zahl) (HOFECKER, 1983).  

Eine weitere genomische Theorie geht davon aus, dass der Alterungsprozess 

nach einem genetisch fixierten Programm abläuft (KIRK, 1978; BRACE, 1981; 

HERMANNS, 1992).  

Auch spontane oder provozierte (z. B. durch ionisierende Strahlung oder freie 

Radikale) Mutationen von DNS oder RNS, die zur Beeinträchtigung der Zellfunkti-

onen führen, werden diskutiert (BRACE, 1981; MOSIER, 1981; HOFECKER, 

1983, 1987; MOSIER 1990; HERMANNS, 1992). Hinzu kommt ein zunehmender 

Verlust der DNS-Reparaturkapazität, Fehler häufen sich und die Zelle altert (MO-

SIER, 1981, 1983; HERMANNS, 1992; STÄHELIN, 1995). HOFECKER (1983, 

1987) beschreibt den Zusammenhang der Reparaturkapazität einer Spezies und 

seiner maximalen Lebensspanne wie folgt: Je größer diese Reservekapazität ist, 

desto langlebiger ist die Spezies. Ein weiterer Schutzmechanismus geht nach 

HOFECKER (1983, 1987) zunehmend verloren und führt damit zum Altern und 

zum Tod der Zelle: Für wichtige Strukturgene liegt als Reservoir eine Vielzahl i-

dentischer Kopien vor (genetische Redundanz), diese werden im Laufe des Le-

bens einer Zelle weniger, bis schließlich bei weiteren Schädigungen keine intak-

ten Kopien mehr vorliegen. 
 

Somatische Theorien des Alterns beinhalten eine Anhäufung von Fehlern auf 

Grund von Störungen in der Transkription/Translation oder auf Grund exogener 

Einflüsse. Sie betreffen insbesondere postmitotische Zellen und solche mit einer 

niedrigen Teilungsrate. Fehler in der Translation/Transkription führen zur Bildung 

unbrauchbarer, sogenannter Nonsensproteine, deren Anhäufung die Zelle zu-

nehmend beeinträchtigt (Fehler-Katastrophen-Theorie) (BRACE, 1981; MOSIER, 

1981; HOFECKER, 1987; MOSIER, 1990; HERMANNS, 1992). Auch posttransla-

tionale Modifikationen von Proteinen und von Nukleinsäuren werden als Grund für  
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die Zellalterung genannt (BRACE, 1981; HOFECKER, 1983; HERMANNS, 1992). 

Die Freie-Radikale-Theorie macht die endogen als auch exogen induzierte Bil-

dung freier Sauerstoffradikale für die mit dem Alter zunehmende Schädigung von 

Erbsubstanz, Proteinen und Membranen verantwortlich (MOSIER, 1981, 1990; 

HERMANNS, 1992; STÄHELIN, 1995).  

Auch die Anhäufung von Stoffwechselprodukten (z. B. Lipofuszin) führt zum Leis-

tungsabfall und schließlich dem Verlust von Zellen (HOFECKER, 1983; MOSIER, 

1981, 1990; HERMANNS, 1992). 

 

Systemische Theorien basieren auf einer Einschränkung der Funktion von über-

geordneten Regelsystemen, hierbei spielen insbesondere das Neuroendokrinum 

und das Immunsystem eine Rolle sowie die Abnahme der allgemeinen Anpas-

sungsfähigkeit. QUADRI und PALAZZOLO (1991) stellen in verschiedenen Theo-

rien neuroendokrine Veränderungen als Ursache des Alterns vor. Die immunolo-

gische Fehlertheorie macht eine zunehmende Inkompetenz des Abwehrsystems 

mitverantwortlich, es kommt zur sinkenden Aktivität der Lymphozyten. Daneben 

wird von einem Anstieg der Autoimmunität berichtet und einer erhöhten Sensitivi-

tät des Immunsystems, die dessen Funktion beeinträchtigt (KIRK, 1978; MOSIER, 

1981; HOFECKER, 1983; MOSIER, 1990; STÄHELIN, 1995). Auch WALFORD 

(1974) macht den Leistungsabfall des Immunsystems als Ursache für die Alterung 

eines Individuums verantwortlich. 

 

Es gibt viele Ansätze, das Phänomen des Alterns zu erklären und verschiedene 

Möglichkeiten, diese Theorien zu kategorisieren. So kann man das Altern im Kon-

text mit der Evolution betrachten. Andere suchen den Schlüssel des Alterns in 

einem biologischen Prozess als Auslöser im individuellen Organismus. Einige 

sehen den Vorgang des Alterns an begleitenden Veränderungen ohne zwingen-

den initiierenden Grund. 

 

HERMANNS (1992) gibt zu bedenken, dass die genomischen, somatischen und 

systemischen Theorien als drei Gliederungsebenen hierarchisch aufeinander auf-

bauen. Bei dieser Betrachtungsweise bilden die genomischen Vorgänge bei allen 

endogenen Alterungsprozessen den Grundstein. Nicht genomische Vorgänge, auf 

exogenen Ursachen basierend, sind stochastische nicht gesteuerte Ereignisse. Er  
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ordnet diese Einteilung in ebenfalls hierarchisch geordnete Alterungsprozesse auf 

molekularer, zellulärer und systemischer (Organ-) Ebene: genomische und soma-

tische Veränderungen auf molekularer Ebene, als Folge zelluläre Veränderungen, 

die schließlich die systemischen Veränderungen zur Folge haben und mit dem 

Verlust der Anpassungsfähigkeit des Organismus enden. 

MASORO (1999) verteilt die Alterstheorien auf vier Gruppen, wobei er einräumt, 

dass einige Theorien mehr als einer Gruppe zugeordnet werden können: evoluti-

onär angepasste genetische Uhr, „wear and tear“, „gene and gene expression“, 

Regulation systemischer Funktionen. 

 

Das Altern ist also ein multifaktorielles Geschehen. Neben den verschiedenen 

erwähnten Theorien zeigen sich andere Parameter, die scheinbar mit dem Phä-

nomen des Alterns korrelieren. FENWICK (1982) sagt, dass der Vorgang des Al-

terns variabel ist, abhängig von Spezies, Rasse, Geschlecht, Umweltfaktoren und 

Krankheiten. Andere berichten von Unterschieden in der Lebenserwartung bei 

den verschiedenen Geschlechtern sowie bei verschiedenen Rassen (KIRK, 1978; 

BRACE, 1981; MACDOUGALL und BARKER, 1984; GOLDSTON, 1995; KRAFT, 

1995a; DANCKERT und KRAFT, 1997, 1998) oder von dem Einfluss des Körper-

gewichts (BRACE, 1981), von Umweltfaktoren (HOFECKER, 1983; HERMANNS, 

1992; GOLDSTON, 1995; MCCLEARN, 1997) und sogar der Intelligenz (BRACE, 

1981). MASORO (1999) sagt, dass das Altern in seiner phänotypischen Erschei-

nung und dessen Fortschreiten zwischen den Spezies stark variiert, ist haupt-

sächlich auf genetische Gründe zurückzuführen. Unterschiede innerhalb einer 

Spezies haben komplexere Ursachen. Es ist davon auszugehen, dass der Pro-

zess des Alterns in höher entwickelten Organismen grundsätzlich gleichen Me-

chanismen folgt (ZAPF, 1997), in einem Individuum aber je nach betrachtetem 

System, vom Molekül bis zum gesamten Organismus sehr unterschiedlich ablau-

fen kann (HOFECKER, 1987; STÄHELIN, 1995). 

 

 

2.1.2 Wann beginnt das Alter beim Hund? 

Das universelle Phänomen Altern wird also durch viele Faktoren beeinflusst. Man 

kann keinen exakten Zeitpunkt festlegen, an dem das Alter für den Hund beginnt 

(FENWICK, 1982; KRAFT, 1997, 1998g]. 
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HERMANNS (1992) schließt das Altern als Lebensabschnitt den Phasen der Ent-

wicklung und Fortpflanzung an. Diese Phasen sind notwendige Voraussetzungen 

für die Arterhaltung und somit als minimal erforderliche Lebensdauer innerhalb 

einer Art streng vorgegeben. Die sich anschließende Phase des Alters ist indivi-

duell unterschiedlich lang und ergibt die maximal mögliche Lebensdauer. Für 

MOSIER (1990) geht die reproduktive Phase in die des Alterns über, wenn min-

destens ein Organsystem auf Grund altersbedingter Veränderungen insuffizient 

wird. Ähnlich HOFECKER (1983, 1987), der das Altern als Rückbildungsphase 

nach Abschluss der körperlichen Entwicklung sieht. In diesem Zusammenhang 

bringt er den Begriff der Vitalität als Summe aller wesentlichen Funktionsverläufe 

im Gesamtorganismus. In der Entwicklungsphase steigt die Vitalität und erreicht 

im Adultstadium ihr Maximum. Im Folgenden, der Seneszenz, nimmt die Vitalität 

ab und die Anpassungsfähigkeit des Organismus an endogene und exogene Be-

lastungen geht allmählich verloren. Dieser progressive Verlust der Anpassungs-

fähigkeit (oder auch Reservekapazität) eines Organismus wird als Hauptmerkmal 

des Alterns immer wieder beschrieben (FENWICK, 1982; MOSIER, 1990; 

BROWN, 1995; KRAFT, 1997). 

 

DAVIES (1996) unterteilt den Lebensabschnitt des Alterns noch einmal und er-

gänzt ihn durch die Senilität, die sich, gekennzeichnet durch den altersbedingten 

Verlust zentralnervöser Funktionen, mit der Folge des Kontrollverlustes über min-

destens ein Organsystem, dem Altern anschließt. 

 

Da sich das Altern nur schwer zeitlich schematisieren lässt, wird häufig auch der 

Begriff des biologischen Alters verwendet, das den morphologischen und funktio-

nellen Entwicklungszustand des Organismus berücksichtigt und somit vom kalen-

darischen Alter abweichen kann. Allerdings fehlt dem Begriff des biologischen 

Alters eine eindeutige und klare Definition (STÄHELIN, 1995). 

 

Nach KRAFT (1997, 1998, 1998g, 2002) kann der Beginn des Alterns dort ange-

setzt werden, wo es zu einem Anstieg der Multimorbidität kommt, da der steigen-

de Verlust der Anpassungsfähigkeit im Alter eine Zunahme an Krankheiten erwar-

ten lässt. Dies bedeutet, dass `das Alter´ beim Hund, abhängig von Größe und 

Rasse,  zwischen  dem  sechsten  und  dem  neunten  Lebensjahr  beginnt. Große  
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Hunde altern früher als mittelgroße Hunde, diese wiederum früher als kleine Hun-

de (s. a. Kap. 2.3). 

 

HOSKINS (1992; HOSKINS und MCCURNIN, 1997) setzt den Beginn des „Alters“ 

bei kleinen Hunden (bis 10 kg) zwischen neun und 13 Jahren an, bei mittelgroßen 

Hunden (10 - 23 kg) zwischen neun und 11 ½ Jahren, bei großen Hunden (24 - 

41 kg) zwischen 7 ½ und 10 ½  Jahren und bei den Riesenrassen zwischen sechs 

und neun Jahren. GOLDSTON (1989)  gibt ähnliche Bereiche an, die allerdings 

Ergebnisse einer Umfrage sind. KIRK (1978) setzte den Eintritt in die `geriatrische 

Lebensphase´ mit neun Jahren an, für Riesenrassen etwas früher mit sieben Jah-

ren. BUSH (1993) spricht von sieben Jahren, bei großen Rassen von fünf Jahren. 

 

 

2.2 Die Lebenserwartung des Hundes 

Obwohl die maximale Lebensspanne nahezu konstant geblieben ist, kommt es 

doch zu einer höheren Lebenserwartung (KIRK, 1978; BRACE, 1981; MACDOU-

GALL und BARKER, 1984; HERRTAGE, 1990; DANCKERT, 1997; KRAFT, 1998, 

1998g). Immer mehr Hunde werden älter. 

 

BRACE (1981) und MOSIER (1981) geben die maximale Lebensspanne des Hun-

des mit etwa 27 Jahren an. Nach HOFECKER (1983) liegt das höchste von einem 

Hund erreichte und dokumentierte Alter mit 20 Jahren deutlich darunter. Im Guin-

ness Buch der Rekorde von 1995 ist ein 29 jähriger Hund erwähnt (zitiert nach 

DAVIES, 1996). 

 

Mit dem von der Größe, und damit auch Rasse, abhängigen unterschiedlichen 

Einsetzen des Lebensabschnitts `Alter´ geht auch die unterschiedliche Lebenser-

wartung innerhalb der Hundepopulation einher und wird von vielen Autoren be-

schrieben (BRACE, 1981; MOSIER, 1981; HOFECKER, 1983; DANCKERT und 

KRAFT, 1997; KRAFT, 1998, 1998g). In einer Studie über 2002 autopsierte Hun-

de kommt BRONSON (1982) zu dem Ergebnis, dass sich die Größenabhängigkeit 

der Lebenserwartung nicht unbedingt in den Rassen widerspiegelt. Auch KRAFT 

(1998) kommt zu ähnlichen Ergebnissen, gibt aber zu bedenken, dass diese Er-

gebnisse  im Zusammenhang  mit  der  Entwicklung in der Hundepopulation gese- 
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hen werden müssen, da sich die Altersstruktur in der Rasseverteilung durch 

wechselnde Moderassen ändert. 

 

BRACE (1981) gibt die durchschnittliche Lebenserwartung mit 13 Jahren an, ähn-

lich MOSIER (1981) mit zwölf bis 14 Jahren. BRONSON (1982) spricht von 6,4 ± 

4,1 Jahren. BUSH (1993) gibt durchschnittlich zwölf Jahre, bei großen Rassen 

zehn Jahre an. In einer Sektionsstatistik von EICHELBERG und SEINE (1996) 

betrug das durchschnittliche Sterbealter 10,0 Jahre. Ebenso ergab sich in einer 

Untersuchung einer an der Ι. Med. Tierklinik München erfassten Hundepopulation 

ein durchschnittliches Sterbealter von 10,3 Jahren (DANCKERT und KRAFT, 

1997).  

 

Kastrierte Tiere haben eine etwa ein Jahr höhere Lebenserwartung als intakte 

Hunde (KRAFT, 1995a; DANCKERT und KRAFT, 1997; DANCKERT 1998), wo-

bei zwischen Rüden und Hündinnen jeweils keine nennenswerten Unterschiede 

bestehen: m = 10,2 Jahre; w = 10,1 Jahre; mk = 11,3 Jahre; wk = 11,4 Jahre 

(DANCKERT und KRAFT, 1997; KRAFT, 1998); zum Vergleich die genannte Stu-

die von EICHELBERG und SEINE (1996): m = 9,8 Jahre; w = 10,0. Auch BRON-

SONs Ergebnisse (1982) zeigen eine höhere Lebenserwartung kastrierter Tiere. 

 

Die Lebenserwartung der einzelnen Rassen ist sehr unterschiedlich. Dabei wei-

sen Mischlinge, wie gemeinhin angenommen, keine höhere Lebenserwartung auf 

als Rassehunde (BRONSON, 1982; EICHELBERG und SEINE, 1996). Wie oben 

bereits erwähnt, entspricht die Lebenserwartung einer Rasse auch nicht immer 

der entsprechenden Lebenserwartung ihrer Größe.  

 

 

2.3 Alter - Krankheit - Multimorbidität 

Der bereits besprochene Verlust der Anpassungsfähigkeit des alternden Orga-

nismus bildet die Grundlage für eine mit dem Alter steigende Krank-

heitsanfälligkeit und -häufigkeit.  

 

Untersuchungen haben gezeigt, dass die Krankheitszahl pro Individuum, die Mul-

timorbidität, mit  dem  Alter ansteigt (KRAFT et al., 1990; KRAFT, 1995a; STÄHE- 
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LIN, 1995; KRAFT, 1997). Die Altersmultimorbidität bildet dabei die Summe aus 

Krankheiten, die in jedem Alter auftreten können, chronischen, noch aus jüngeren 

Lebensabschnitten fortbestehenden Krankheiten und den sogenannten „altersbe-

gleitenden“ Krankheiten, die vorzugsweise mit zunehmendem Alter auftreten 

(KRAFT et al., 1990; HERMANNS, 1992).  

 

In der Literatur werden durchschnittliche Multimorbiditätsfaktoren von 1,22 (MI-

HALJEVIC, 1989), 2,78 (PAULING, 1990) und 2,1 (DANCKERT, 1998) angege-

ben. In der von PAULING (1990) untersuchten Population stieg der Multimorbidi-

tätsfaktor von 1,4 beim einjährigen Hund auf durchschnittlich 5,1 Krankheiten pro 

Tier bei über 15 Jahre alten Hunden. Auch die Studie von DANCKERT (1998) 

zeigte einen Anstieg der Altersmultimorbidität. Hunde bis zu einem Alter von zwei 

Jahren wiesen einen Multimorbiditätsfaktor von 1,6 Krankheiten pro Tier auf, bei 

Tieren mit einem Alter von zehn und mehr Jahren lag dieser bei durchschnittlich 

2,7 Krankheiten pro Tier. 

 

Neben einer Abhängigkeit der Diagnoseanzahl pro Hund vom Alter kann auch ein 

Einfluss von Größe oder Rasse auf die Multimorbidität festgestellt werden 

(GOLDSTON, 1995; KRAFT, 1997; DANCKERT, 1998; KRAFT, 2002). KRAFT 

(1997) stellte fest, dass es beim Hund zweimal, im Alter von sechs und von neun 

Jahren, zu einem Anstieg des Kurvenverlaufes des Multimorbiditätsfaktors kommt. 

Untersuchungen, bei denen verschiedene Größengruppen gebildet wurden, zeig-

ten, dass der erste Anstieg rasseabhängig ist, da zunächst nur die großen Hunde 

betroffen sind. Mittelgroße Hunde folgen durchschnittlich ein Jahr später und 

schlussendlich werden auch die kleinen Hunde vom Anstieg des Multimorbiditäts-

faktors erfasst. Schließlich sind alle Tiere vom weiteren Anstieg der Krankheits-

zahl betroffen, was sich im zweiten steileren Anstieg im Alter von neun Jahren 

widerspiegelt. Mit 14 Jahren kommt es schließlich zu einer Abflachung der Kurve. 

Auch MIHALJEVIC (1989) konnte deutliche rassespezifische Unterschiede des 

mittleren Multimorbiditätsfaktors bei der Untersuchung von 10349 Hunden mit 

insgesamt 14592 ermittelten Diagnosen einer Mannheimer Kleintierklinik feststel-

len. 
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2.4 Krankheitsinzidenzen der Organsysteme 

 

2.4.1 Infektionskrankheiten 

Eine deutliche Disposition für Infektionskrankheiten zeigen junge Hunde und die 

Vertreter großer Hunderassen (DANCKERT, 1998). Bei genauerer Betrachtung 

dieser Krankheitsgruppe wird deutlich, dass es sich hierbei insbesondere um aku-

te und virale Krankheiten handelt; chronisch verlaufende Krankheiten treten be-

vorzugt bei Hunden mittleren und hohen Alters auf (KRAFT et al., 1990; PAU-

LING, 1990).  
 

In einer Sektionsstatistik von WALTER und KIRCHHOFF (1995) zu den Krank-

heitsursachen junger Hunde stellten spezifische Infektionskrankheiten mit 57,5 % 

die Hauptbefunde dar; dabei standen die viralen Erreger im Vordergrund. Infekti-

onen mit dem caninen Parvovirosevirus wurden am häufigsten gefunden, gefolgt 

von der Staupe. Rottweiler und Deutsche Schäferhunde zeigten in der Studie eine 

Disposition für Parvovirose-Infektionen und auch für männliche Tiere konnte ein 

höheres Krankheitsrisiko festgestellt werden. In einer Untersuchung von VON 

SANDERSLEBEN et al. (1973) waren 40 % der Todesfälle der Tiere mit einem 

Alter von bis zu einem Jahr auf Virusinfektionen zurückzuführen. Dieser Prozent-

satz fiel mit zunehmendem Alter rapide ab. Auch eine Untersuchung von KUFFER 

et al. (1997) bestätigt die Disposition junger Hunde sowie die des Deutschen 

Schäferhundes für die Parvovirose. Nach HOUSTON et al. (1996) besteht, neben 

Rottweiler und Deutschem Schäferhund, auch für den Dobermann und Amerikani-

schen Pitbull Terrier ein höheres Risiko, an Parvovirose zu erkranken. Toy Pudel 

und Cocker Spaniel sind dagegen seltener betroffen. Auch die Staupe ist eine 

typische Jungtierinfektionskrankheit (GLARDON und STÖCKLI, 1985; FREUDI-

GER, 1993; LAPPIN, 1998). Sie tritt in ihrer chronischen Form aber durchaus 

auch bei alten Hunden auf (TIPOLD, 1998). MIHALJEVIC (1989) konnte ein 

durchschnittliches Alter von 1,6 Jahren bei Staupe-Patienten ermitteln. Ob auch 

eine Geschlechts- oder Rassedisposition besteht, ist umstritten. MIHALJEVIC 

(1989) stellte eine Disposition für Rüden fest, MIHALJEVIC (1988) fand dagegen 

keine Geschlechtsdisposition. BAUMANN (1987) spricht von einer Disposition für 

Pudel, Deutschen Schäferhund, Langhaardackel, Cocker Spaniel und Irischen 

Setter.  FREUDIGER (1993) hingegen  bezweifelt  rassebedingte  Resistenzunter- 
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schiede. Verschiedene Autoren berichten über zeitgleiche Mehrfachinfektionen 

von Parvovirose und Staupe (WALTER und KIRCHHOFF (1995) oder Parvoviro-

se und Coronavirusinfektionen (VIELER UND HERBST, 1995; HAMANN et al., 

1997). 

 

Die Leptospirose weist bei einer hohen Infektionsbereitschaft eine geringere Mor-

bidität auf, die mit zunehmendem Alter abnimmt. Rüden erkranken häufiger als 

Hündinnen (FREUDIGER, 1993). HARTMANN (1984) führt in einer epidemiologi-

schen Studie aus, dass die Alters- und Geschlechtsdisposition der Leptospirose 

je nach Serotyp variieren. 

 

WODDY und HOSKINS (1991) geben an, dass Verlauf und Schwere der Ehrlichi-

ose-Infektion unter anderem mit Rasse und Alter der Tiere variieren. So auch 

BARR (1997), der auf oft schwerere Krankheitsverläufe bei Dobermann und Deut-

schem Schäferhund hinweist. In einer Studie von KUFFER et al. (1999) war der 

Deutsche Schäferhund mit 13 % von 60 an Ehrlichiose erkrankten Hunden am 

häufigsten betroffen. 

 

 

2.4.2 Parasitosen 

Darmparasiten treten bevorzugt als Welpen- und Jungtierkrankheiten auf (KIRK-

PATRICK, 1988; PAULING, 1990; KRAFT, 1995b). VISCO et al. (1977) differen-

zieren darüber hinaus, dass Peitschen- und Hakenwürmer bei sehr jungen Hun-

den weniger diagnostiziert werden und dass Bandwürmer keinerlei Altersdisposi-

tion aufweisen. DANCKERT (1998) und KIRKPATRICK (1988) berichten von ei-

ner Disposition männlicher Tiere. Intakte Hunde sind häufiger betroffen als kast-

rierte (KIRKPATRICK, 1988; VICO et al., 1977).  

 

Nach MARTINOD et al. (1986) sind einige Rassen (Spaniel, Yorkshire Terrier, 

Dobermann, Pekinese) empfänglicher für Babesiose als andere Rassen; Ge-

schlecht und Alter haben dagegen keinen Einfluss auf die Empfänglichkeit. 

HACKMANN (1993) berichtet von einer Disposition des Cocker Spaniels und des 

Epagneul Breton. BOWMAN und PEARCE (1997) geben für die Leishmanniose 

eine  Prädisposition  männlicher  Hunde an.  Für Toxoplasmen  sind Hunde wenig  
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empfänglich. Klinische Manifestationen sind selten und kommen meist nur bei 

Jungtieren vor (FREUDIGER, 1993).  

 

Demodikose ist eine typische Krankheit der Welpen und insbesondere der Jung-

tiere (KRAFT, 1995b). Für Sarkoptesmilben sind keine Prädispositionen bekannt 

(MEDLEAU, 1997). Basset und Dachshund sind prädisponiert für Malassezien; 

Alters- und Geschlechtsdispositionen gibt es hingegen nicht (PLANT, 1992).  

 

 

2.4.3 Krankheiten der Haut 

Es gibt keine generelle Altersdisposition für Hautkrankheiten (MIHALJEWICS, 

1989; HALLIWELL, 1990; PAULING, 1990; DANCKERT, 1998), aber der natürli-

che Altersprozess führt dazu, dass bestimmte Hautkrankheiten in den unter-

schiedlichen Lebensabschnitten ungleich häufig auftreten (HALLIWELL, 1990). 

Junge Hunde sind besonders von akuten und entzündlichen Hautkrankheiten be-

troffen. Chronische Entzündungen treten - mit einem leichten Schwerpunkt im 

mittleren Alter - in allen Altersstufen auf. Alte Hunde leiden vorwiegend an nicht-

entzündlichen Dermatopathien, die in der Regel chronisch verlaufen (GROVE, 

1989; PAULING, 1990). 

 

So werden typischerweise oberflächige Dermatiden und die Demodikose beim 

jungen Hund manifest. Auch die meisten Formen der Allergien treten bei jungen 

bis mittelalten Hunden auf. Hautkrankheiten alter Hunde sind vorwiegend sekun-

därer Natur, z. B. infolge von Endokrinopathien oder primären Krankheiten ande-

rer Organe wie Niereninsuffizienzen oder Leberzirrhosen. Ferner betreffen Haut-

tumoren meist geriatrische Patienten (HALLIWELL, 1990; KRAFT, 1998b; SOU-

SA, 1998). 

 

In einer Untersuchung von MIHALJEVIC (1989) konnte keine Geschlechtsdisposi-

tion für diese Krankheitsgruppe festgestellt werden. DANCKERT (1998) berichtet 

von einer geringgradigen Inzidenz für das männliche Geschlecht. PAULING 

(1990) und HACKMANN (1993) finden Unterschiede in Abhängigkeit von der spe-

ziellen Hautdiagnose.  
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DANCKERT zufolge sind große Hunde häufiger betroffen. Dies deckt sich inso-

fern mit der Literatur, in der viele große Rassen, wie z. B. der Deutsche Schäfer-

hund, Collie und Dobermann, als prädisponiert beschrieben werden. Inzidenzen 

werden aber durchaus auch für kleinere Rassen beschrieben: Pekinese, Cocker 

Spaniel (MIHALJEVIC, 1989; DANCKERT, 1998; GROSS, 2000). Vielmehr schei-

nen Hunde je nach Größe und Rasse für verschiedene Hautkrankheiten unter-

schiedlich empfänglich. 

 

 

2.4.4 Krankheiten der Ohren 

Diese Krankheitsgruppe tritt bei Hunden jeden Alters auf (VENKER-VAN HAA-

GEN et al., 1995). In Abhängigkeit von der Genese können aber unterschiedliche 

Altersdispositionen festgestellt werden. Von der Otitis externa parasitaria sind 

vorwiegend Jungtiere betroffen (KRAFT, 1990). Alte Hunde leiden meist an chro-

nischen Entzündungen des äußeren Gehörganges oder an Tumoren (VENKER-

VAN HAAGEN et al., 1995; McKEEVER und TORRES, 1997). Auch der zuneh-

mende Verlust des Hörvermögens bis hin zur Taubheit ist eine typische Erschei-

nung des geriatrischen Patienten (WILLS, 1982; TIPOLD, 1998; GROSS, 2000). 

Krankheiten der Ohrmuschel hingegen, wie beispielsweise das Othämatom, wer-

den bei Hunden jeden Alters gefunden (VENKER-VAN HAAGEN et al., 1995). 

 

Eindeutige Geschlechts- oder Größendispositionen liegen nicht vor (MIHALJE-

VIC, 1989; DANCKERT, 1998). 

 

Über eine Prädisposition verschiedener Rassen (Cocker Spaniel, Mittelpudel) für 

Krankheiten des externen Gehörganges besteht in der Literatur ein breiter Kon-

sens. Es handelt sich dabei vor allem um hängeohrige Rassen und solche mit 

starkem Haarwuchs im Gehörgang (VAN DER GAAG, 1986; MIHALJEVIC, 1989; 

KRAFT, 1995). MIHALJEVIC (1989) und GROSS (2000) beschreiben ferner eine 

Disposition des Deutschen Schäferhundes für Othämatome und des Yorkshire 

Terriers für die parasitäre Otitis externa. Auch DANCKERT (1998) berichtet von 

einer Prädisposition des Deutschen Schäferhundes für Ohrkrankheiten. 
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2.4.5 Krankheiten der Augen 

Typische Altersveränderungen sind auch am Auge zu beobachten. Der Wasser-

gehalt im Gewebe nimmt ab und das Gewebe verdichtet sich. Der Stoffwechsel 

wird erschwert, Schlackenstoffe lagern sich ab (LOHMANN, 1999; MEYER-

LINDENBERG, 1998). Nach DANCKERT (1998) haben Augenkrankheiten eine 

Altersdisposition. PAULING (1990) differenziert, dass Jungtiere vor allem von a-

kuten und ältere Tiere von chronischen Augenkrankheiten betroffen sind. Aber 

nicht bei jedem alten Hund treten zwingend manifeste Veränderungen auf. 

Die altersbedingte Erschlaffung der Augenmuskulatur, für die vor allem der Co-

cker Spaniel prädisponiert ist, kann zu einer Ptosis und einem  Entropium des 

Oberlides sowie Ektropium des Unterlides führen. Cocker Spaniel weisen auch 

eine Disposition für die Keratoconjunctivitis sicca auf, die häufigste Krankheit des 

Tränenapparates älterer Hunde. Auch kleinere Rassen wie der Yorkshire Terrier, 

Langhaardackel oder West Highland White Terrier sind häufig von ihr betroffen. 

Die Phthisis bulbi, z. B. auf Grund einer chronischen Uveitis, ist für den älteren 

Hund nicht untypisch. Die geriatrische, oberflächliche Korneadystrophie tritt meist 

nach dem 13. Lebensjahr auf. Für die senile Endotheldegeneration sind brachy-

zephale Rassen, aber auch der Boston Terrier, Pudel und Chow Chow prädispo-

niert. Die senile Irisatrophie tritt bevorzugt bei kleinen Hunderassen und Pudeln 

auf. Ein sehr häufiges Problem des älteren Hundes stellt die Linsentrübung dar: 

Die Nukleosklerose beginnt etwa mit dem siebten bis achten Lebensjahr und ist 

ein physiologischer Alterungsvorgang, der das Sehvermögen nicht beeinträchtigt. 

Die senile Katarakt, auch Altersstar genannt, kann die Linse hingegen bis zur Er-

blindung trüben. Eine Geschlechtsdisposition wird für die Conjunctivitis sicca be-

schrieben, der zufolge weibliche Hunde häufiger betroffen sind (SPIESS, 1995; 

WALDE, 1996; CHAMPAGNE, 1997; MEYER-LINDENBERG, 1998; LOHMANN, 

1999).  

 

 

2.4.6 Krankheiten des Respirationstraktes 

Mit zunehmendem Alter kommt es durch Bindegewebszubildungen und Fibrosie-

rung zu einem Elastizitätsverlust des Lungengewebes. Die Leistungsfähigkeit von 

Atemmuskulatur und Flimmerepithel nimmt ebenso wie die Diffusionskapazität der 

Membranen  ab. In  der Folge  kommt es zu einem erhöhten Residualvolumen, ei- 
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ner verminderten Belüftung, einem reduzierten Gasaustausch und schließlich zur 

Hypoxämie und Hypoxie. Neben der Abnahme der Vitalfunktion verschlechtert 

sich auch die Situation der körpereigenen Abwehrmechanismen der Lunge (RO-

BINSON und GILLEPSIE, 1973; HAMLIN, 1990; HERRTAGE, 1990; TABOADA, 

1995; DAVIES, 1996; KRAFT, 1998d). 

 

Insgesamt treten Krankheiten des Atmungsapparates bei geriatrischen Patienten 

seltener auf als bei ihren jüngeren Artgenossen. Meist handelt es sich dabei um 

chronische Krankheitsbilder, typischerweise chronisch-obstruktive Pneumo-

pathien (DAVIES, 1996; KRAFT, 1998d). In einer Studie von PAULING (1990) lag 

das mittlere Alter von Hunden mit chronischen Krankheiten bei 7,7 Jahren, das 

der akut erkrankten Hunde bei 2,9 Jahren. So erkranken Jungtiere meist an Infek-

tionen der Atemwege, wie z. B. dem Zwingerhustenkomplex. Der Trachealkollaps 

hingegen tritt meist bei Hunden im mittleren bis hohen Alter auf (PADRID, 1992; 

KRAFT, 1995b; JOHNSON und MOSES, 1997). 

 

MIHALJEVIC (1989) und HACKMANN (1993) berichten von einer deutlichen Dis-

position männlicher Tiere für diese Krankheitsgruppe. GROSS (2000) hingegen 

beschreibt Hündinnen als allgemein empfänglicher für Krankheiten des Respirati-

onstraktes, speziell für Asthma und Bronchitis. Rüden leiden häufiger an Lungen-

ödemen. In der Studie von DANCKERT (1998) zeigte sich keine Geschlechtsdis-

position. 

 

Insbesondere brachyzephale Rassen leiden an Krankheiten des - oberen - Respi-

rationstraktes (KRAFT, 1995b). Auch für Yorkshire Terrier und Pudel wird eine 

erhöhte Anfälligkeit beschrieben (MIHALJEVIC, 1988; MIHALJEVIC, 1989; 

HACKMANN, 1993; GROSS, 2002). Der Trachealkollaps und die chronische 

Bronchitis treten häufiger bei kleinen Rassen auf wie Pudel, Yorkshire Terrier, 

Pekinese und Chihuahua (FORD, 1990; PADRID, 1992; JOHNSON und FALES, 

2001). 
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2.4.7 Krankheiten des Herzens 

Die hypertrophe Kardiomyopathie, Klappenfibrosen oder -verdickungen, Koronar-

sklerosen, die Verminderung des Herzzeitvolumens und die Tendenz zu Fre-

quenzstörungen sind mit dem Alter zunehmende pathophysiologische Verände-

rungen des Herzens, die aus Fettinfiltrationen, Lipofuzin-, Kalzium-, Mucopoly-

saccaridablagerungen, Fibrosierung und Hypertrophie der Zellen resultieren. 

Auch wenn diese Veränderungen mit oder ohne klinische Manifestation einherge-

hen können: Herzkrankheiten nehmen mit dem Alter zu (DAVIES, 1996; KRAFT, 

1998e).  

 

Endokardiosen zählen zu den häufigsten Ursachen (WILLS, 1982; MAHER und 

RUSH, 1990; PAULING, 1990; DAVIES, 1996). In erster Linie ist die Mitralklappe 

betroffen, oft zusätzlich die Tricuspidalklappe (BOHN, 1994; RUSH und FREE-

MAN, 1995; SCHNEIDER, 1999). Prädisponiert sind Rüden (KERSTEN, 1969; 

BEGLINGER et al., 1975; MAHER und RUSH, 1990; HACKMANN, 1993) sowie 

kleine und mittelgroße Rassen (MAHER und RUSH, 1990; KRAFT, 1998e; 

SCHNEIDER, 1999). Dilatative Kardiomyopathien wurden in der Sektionsstatistik 

von VON SANDERSLEBEN et al. (1973) in allen Altersgruppen gefunden. Nach 

MILLER (1997) und TIDHOLM und JÖNSSON (1997) findet man sie hauptsäch-

lich in einem Alter von vier bis zehn bzw. dreieinhalb bis 13 Jahren. Vor allem 

sind männliche Hunde betroffen. Eine Rassedisposition besteht für den Dober-

mann, Boxer, Cocker Spaniel, Airdale Terrier und Riesenrassen (RUSH und 

FREEMAN, 1995; MILLER, 1997). Während RUSH und FREEMAN  sowie 

GROSS (2000) auch eine Disposition für den Deutschen Schäferhund angeben, 

zeigte sich dieser in einer Studie von TIDHOLM und JÖNSSON (1997) unterrep-

räsentiert. Arrhythmien scheinen ebenfalls bevorzugt bei älteren Hunden aufzutre-

ten (HAMLIN, 1990; RUSH und FREEMAN, 1995). Die Prävalenz des Vorhofflim-

merns ist bei Riesenrassen und männlichen Tiere besonders hoch (BOHN et al., 

1971; BOHN, 1994; GROSS, 2000). Gleiches gilt für die bakterielle Endokarditis 

(DAVIES, 1996), die oft bei älteren und alten Hunden gesehen wird (KRAFT, 

1998e). 
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2.4.8 Krankheiten des Kreislaufs 

Die altersbedingten Veränderungen der Gefäße beginnen i. d. R. im proximalen 

Teil der Arterien. Die Anordnung, Form und Größe der Endothelzellen wird inho-

mogen, so dass die laminare Blutströmung gestört wird, und es kommt zu Ablage-

rungen. Durch Zunahme des Bindegewebes, Kalzium- und Lipideinlagerungen 

verdichten sich auch die subendothelialen Schichten. Ebenfalls kommt es zur 

hyalinen Verdickung der Media und die Fragmentierung des Elastins nimmt zu. 

Die Folge sind eine geringere Elastizität, erhöhte Fragilität und Hyperpermeabili-

tät der Gefäße (WIE, 1992; DAVIES, 1996; KRAFT, 1998e). 

 

Die Aortenstenose entwickelt sich in den ersten Lebenswochen bis –monaten. 

Der Zeitpunkt der klinischen Manifestation hängt aber von dem Grad der Verän-

derung ab. Eine Rassedisposition besteht für den Neufundländer, Deutschen 

Schäferhund, Golden Retriever, Boxer, Samojeden und die Englische Bulldogge 

(KRAFT, 1995b; BROWN, 1997; GROSS, 2000). Die Pulmonalstenose wird ge-

wöhnlich beim jungen Hund diagnostiziert. Chihuahua, Beagle, Cocker Spaniel, 

Englische Bulldogge, Samojede, Schnauzer und Terrier zählen zu den prädispo-

nierten Hunderassen (KRAFT, 1995b; LOYER, 1997; GROSS, 2000). 

 

 

2.4.9 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Org ane sowie des lympha-

tischen Systems 

Mit dem Alter wird das rote Knochenmark zunehmend in das gelbe hämatopoe-

tisch inaktive Fettmark umgewandelt, wobei dies im Bedarfsfall grundsätzlich re-

versibel ist. Die Milz wird kleiner und es sind zunehmend noduläre Hyperplasien, 

Hämosiderinablagerungen und Hämatome zu beobachten. Lymphknoten atrophie-

ren bei sehr alten Tieren (MOSIER, 1981; WEISS, 1988a). Die altersbedingten 

Veränderungen des Blutbildes sind durch eine allgemeine Abnahme der Zellzahl 

charakterisiert. Die einzelnen Zellarten sind davon aber in unterschiedlicher Aus-

prägung betroffen (ZAPF, 1997). Nach SHARON (1995) hat das Alter keinen pri-

mären Einfluss auf die Funktion der hämolymphatischen Organe, vielmehr kommt 

es zu sekundären Beeinträchtigungen infolge anderer zugrunde liegender (Alters-

) Krankheiten. 



Literaturübersicht 18
 

Anämien kommen in jedem Alter vor und sind oft Begleiterscheinungen anderer 

Krankheiten (KRAFT, 1998f). Auch für die meisten Thrombozytopenien und –

dysfunktionen verschiedener Ursachen bestehen keine Alters-, Geschlechts- oder 

Rassedispositionen (BOON 1997). GRINDEM et al. (1991) fanden in ihrer Studie 

zu Thrombozytopenien den Dobermann überrepräsentiert. Bei der immunbeding-

ten Thrombozytopenie sind Dispositionen bekannt (vgl. Kap. 2.4.24).  

 

 

2.4.10 Krankheiten des Verdauungstraktes und der Ba uchhöhle 

Die Sekretion von Speichel und Magensäure nimmt im Alter ab. Der Tonus der 

Ösophagusmuskulatur lässt nach. Im Dickdarm verändert sich die Bakterienflora 

zugunsten einer Vermehrung der Klostridien. Die Magen- und Dünndarmflora hin-

gegen bleibt unverändert; es kommt aber zu Fibrosen und Rundzellinfiltraten im 

Magen. Die Erneuerung des Darmepithels verläuft langsamer und führt zu Re-

sorptionsstörungen. Im Vergleich zu anderen Organsystemen aber spielen diese 

altersbedingten Veränderungen eine eher untergeordnete Rolle. Ihre klinische 

Relevanz ist unklar (MOSIER, 1981; BENNO et al., 1992; BURROWS, 1995; 

MOSIER, 1995). 

 

Die Krankheiten des Verdauungstraktes verlaufen im Jungtieralter fast immer akut 

und spielen später vorwiegend in chronischen Verlaufsformen eine Rolle (PAU-

LING, 1990; KRAFT 1998h). Probleme der Mundhöhle, insbesondere peridontale 

Entzündungen, sind ein sehr häufiges Problem des Hundes, wobei die Vorkom-

menshäufigkeit mit dem Alter steigt und spät wieder abfällt (MOSIER, 1981; 

HERRTAGE, 1990; PAULING, 1990; KRAFT 1998h). Weitere altersabhängige 

Krankheiten betreffen vor allem Magen und Dünndarm. Ösophagus und Dickdarm 

sind bei älteren Tieren laut BURROWS (1995) und BUSH (1995) weniger betrof-

fen. Auch die Krankheiten des Anal- und Perianalbereichs sind häufig bei älteren 

Hunden (PAULING,1990; KRAMER et al., 1999). EICHELBERG und SEINE 

(1973) geben an, dass nach dem achten Lebensjahr ein Rückgang der Krankhei-

ten des Verdauungsapparates zu beobachten ist. 
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Nach MIHALJEVIC (1989), PAULING (1990), HACKMANN (1993) und DAN-

CKERT sind Rüden vermehrt von den Krankheiten des Verdauungstraktes betrof-

fen. Auch z. B. die Kolitis kommt häufiger beim Rüden vor (BUSH, 1995). 

 

DANCKERT (1998) konnte keine eindeutige Größendisposition feststellen. Kleine 

Hunde zeigten sich jedoch leicht überrepräsentiert. Einzelne Diagnosen weisen 

aber durchaus eine Größendisposition auf. Analbeutelentzündungen oder Abs-

zesse scheinen häufiger bei kleinen Hunden vorzukommen (KRAMER et al., 

1999). Magendilatationen und -drehungen kommen bevorzugt bei großen und 

Riesenrassen vor (GLICKMAN et al., 2000; GROSS, 2000). 

 

Dementsprechend sind Dänische Doggen - neben anderen großen Rassen - be-

sonders für Magendilatationen und -drehungen prädisponiert (JERGENS, 1994; 

GLICKMAN et al., 2000). EICHELBERG und SEINE (1973) fanden diese auch 

auffallend häufig als Todesursache für Chow-Chows und Eurasier. Die akute 

Gastroenteritis tritt - mit unterschiedlicher zugrunde liegender Genese - gerne bei 

Zwergschnauzern und Rottweilern auf. Deutsche Schäferhunde und Irische Setter 

haben eine erhöhte Neigung für Perianalfisteln (JERGENS, 1994; KRAMER et al., 

1999). DANCKERT (1998) gibt allgemein eine Disposition für die Krankheiten des 

Verdauungstraktes für Schäferhunde, Dackel, Terrier, Rottweiler, Yorkshire Ter-

rier, Golden Retriever und Langhaardackel an. 

 

 

2.4.11 Krankheiten der Leber und der Gallenblase 

Im Laufe des Lebens nimmt die Lebermasse ab. Auch hier kommt es zur Einlage-

rung von Bindegewebs- und Fettzellen und damit zur Reduktion des funktionalen 

Gewebes (also der Hepatozyten) und der Leberfunktion. So ist z. B. auch der Me-

tabolismus vieler Arzneimittel bei alten Tieren beeinträchtigt. Die Bildung von Gal-

le und Verdauungsenzymen reduziert sich, mit der Folge einer verminderten Ver-

dauungsleistung von Fetten und Proteinen (MOSIER, 1981; WILLS, 1982; DUR-

NAS, 1990; MOSIER, 1995). KITANI (1986) und MAYS et al. (1991) sehen in den 

altersbedingten strukturellen Veränderungen keine Ursache für eine signifikante 

Änderung der Leberfunktionsleistung.  
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Leberkrankheiten kommen vermehrt im Alter vor - meist in chronischer Verlaufs-

form (KRAFT, 1990; DANCKERT, 1998). In einer Studie von PAULING (1990) 

betrafen mehr als Dreiviertel aller Diagnosen dieser Krankheitsgruppe Hunde äl-

ter als acht Jahre. Erst mit 13 Jahren nahm die Krankheitshäufigkeit wieder ab. Zu 

ähnlichen Ergebnissen kamen VON SANDERSLEBEN et al. (1973). 

 

Weder PAULING (1990) noch DANCKERT (1998) konnten eine Geschlechtsdis-

position feststellen. 

 

ANDERSSON und SEVELIUS (1991) fanden in ihrer Studie über chronische Le-

berkrankheiten den Amerikanischen und Englischen Cocker Spaniel, den Labra-

dor Retriever und den West Highland Terrier überrepräsentiert. DANCKERT 

(1998) nennt Dackel und Terrier als auffallend häufig betroffene Rassen.  

 

 

2.4.12 Krankheiten des Pankreas 

Die Bauchspeicheldrüse unterliegt keinen signifikanten strukturellen oder funktio-

nellen altersbedingten Veränderungen. Dennoch ist mit zunehmendem Alter ein 

Anstieg der Krankheitshäufigkeit festzustellen (DIMSKI, 1995; KRAFT, 1998i). 

JERGENS (1997a, 1997b) gibt für die akute Pankreatitis eine Inzidenz für Hunde 

ab dem mittleren Lebensalter (so auch COOK et al., 1993), für die chronischen 

Pankreatitis eine Inzidenz für alte Hunde und für die Pankreasatrophie eine Inzi-

denz für junge Hunde an. DANCKERT (1998) kann eine Altersdisposition der 

Krankheiten des exokrinen Pankreas nicht bestätigen. 

 

Eine allgemeine Geschlechtsdisposition wird für Rüden beschrieben (DANCKERT 

1998). JERGENS (1997a, 1997b) sieht weibliche Tiere für die akute Pankreatitis 

prädisponiert und gibt für die chronische Verlaufsform und die Pankreasatrophie 

keine Disposition an. Nach COOK et al. (1993) sind kastrierte Hündinnen und 

kastrierte Rüden im Vergleich zu intakten Rüden prädisponiert.  

 

Rassedispositionen bestehen für den Deutschen Schäferhund (insbesondere für 

die  exokrine  Pankreasinsuffizienz) sowie für Schnauzer, Cocker Spaniel, Dackel,  
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Terrier und Pudel (COOK et al., 1993; JERGENS, 1997a, 1997b; DANCKERT, 

1998; KRAFT, 1998i). 

 

 

2.4.13 Krankheiten der Nieren und der harnableitend en Wege 

Die Nieren unterliegen deutlichen altersbedingten strukturellen und funktionellen 

Veränderungen. Sie verlieren bis zu 30 % ihres Gewichtes. Die Glomeruli sklero-

sieren und nehmen, wie auch die Tubuli, in ihrer Zahl ab. Die Oberfläche der jux-

tamedullären Kapillaren verringert sich und die kortikalen glomerulären Arteriolen 

atrophieren. Es kommt zu Veränderungen in der Struktur des Bindegewebes so-

wie zu dessen Zunahme. Veränderungen der Glykosaminoglykan-Zusammen-

setzung des Nierengewebes sind eine Ursache für altersbedingte Proteinurie und 

Ionenimbalanzen. In der Folge der strukturellen Veränderungen nimmt die Nie-

rendurchblutung und die glomeruläre Filtrationsrate ab. Die Fähigkeit, den Säure-

Basen-Haushalt im Gleichgewicht zu halten sowie zur Harnkonzentrierung, ist 

reduziert; ebenso die Sensibilität für hormonelle Stimuli (COWGILL und 

SPANGLER, 1981; WILLS, 1982; SAMIY, 1983; VASAN et al., 1983; KAUF-

MANN, 1984; ALLEN und ROUDEBUSH, 1990; HERRTAGE, 1990; POLZIN, 

1990; DAVIES, 1995; KRAWIEC et al., 1995; OECHTERING und ALEF, 1996).  

 

Altersabhängige Veränderungen der harnableitenden Wege sind wenig beschrie-

ben (POLZIN, 1990). Häufig kommt es im Alter zu einer erworbenen Inkontinenz 

aufgrund neuromuskulärer Dysfunktion, hormoneller Imbalanz, Entzündung oder 

Verhaltensänderung. Ferner nimmt die Infektionsbereitschaft mit dem Alter zu 

(POLZIN, 1990; DAVIES, 1995; KRAFT, 1998c).  

 

Nephropathien – und damit einhergehend besonders auch die Niereninsuffizienz - 

sowie Harnwegsinfekte nehmen mit dem Alter zu (VON SANDERSLEBEN et al., 

1973; KRAFT, 1990; PAULING, 1990; POLZIN, 1990; DANCKERT, 1998; KRAFT, 

1998c). Dabei leiden ältere Tiere bevorzugt an chronischen Nierenkrankheiten 

(WIRTH, 1974; REUSCH et al., 1991). Da die Reservekapazität der Niere mit 

dem Alter abnimmt, kommt neben der chronischen aber auch die akute Nierenin-

suffizienz häufiger beim geriatrischen Patient vor (POLZIN, 1990; KRAFT, 1998c). 

Die verschiedenen  Typen der  Glomerulonephritis  treten in unterschiedli- 
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chen Altersgruppen auf. Die Inzidenz der interstitiellen Nephritis ist altersabhän-

gig: rund 80 % der Hunde über fünf Jahre sind betroffen (MÜLLER-

PEDDINGHAUS und TRAUTWEIN, 1977). EICHELBERG und SEINE (1996) fan-

den Nierenkrankheiten beim Berner Sennenhund als zweithäufigste Abgangsur-

sache. REUSCH et al. (1991) beobachteten ein gehäuftes Auftreten der Glomeru-

lonephritis beim jungen Berner Sennenhund. Zur Bildung von Harnkonkrementen 

kann es in jedem Alter kommen; das Häufigkeitsmaximum aber liegt zwischen 

dem sechsten und achten Lebensjahr. Rüden leiden doppelt so oft an Harnstei-

nen wie Hündinnen, wobei kastrierte Hündinnen wiederum häufiger betroffen sind 

als kastrierte Rüden. Eine Disposition weisen kleine Hunde und Terrier-Rassen 

auf (HESSE et al., 2002). KRAFT (1998c) beschreibt einen erneuten Anstieg der 

Vorkommenshäufigkeit nach dem zehnten Lebensjahr. Uneinigkeit besteht bezüg-

lich der Geschlechtsdisposition: BROWN et al. (1977) konnten in ihrer Studie kei-

ne Geschlechtsdisposition für Urolithiasis feststellen, FINCO et al. (1970) fanden 

doppelt so viele weibliche Hunde betroffen wie männliche. An Inkontinenz leiden 

vornehmlich alte Hündinnen (DAVIES, 1995). Die Diagnose Zystitis wird gehäuft 

im mittleren und höheren Alter gestellt. Weibliche Tiere sind prädisponiert (PAU-

LING, 1990; KRAFT, 1998c).  

 

 

2.4.14 Krankheiten des Endokrinums 

Endokrinopathien sind typische Alterskrankheiten (MACDOUGALL und BARKER, 

1984; MIHALJEWIC, 1989; PAULING, 1990; CHASTAIN, 1995; DANCKERT, 

1998; KRAFT, 1998, 2002). Beim Hund sind dabei insbesondere der Hyperkorti-

solismus, der Diabetes mellitus und die Hypothyreose von Bedeutung 

(CHASTAIN, 1995; KRAFT, 1998h, 2002). Das Maximum der Vorkommenshäufig-

keit liegt beim Morbus Cushing im Alter von zehn bis elf Jahren. Kleine Rassen, u. 

a. Pudel, zeigen eine hohe Disposition (CHASTAIN, 1995; KRAFT, 1998, 2002). 

Der Diabetes mellitus kann grundsätzlich in jedem Alter auftreten, ein Anstieg der 

Vorkommenshäufigkeit ist aber ab dem siebten Lebensjahr zu beobachten. Weib-

liche Tiere haben ein wesentlich größeres Risiko, einen Diabetes mellitus zu ent-

wickeln. Eine besondere Prädisposition besteht für kleine Rassen und wiederum 

den Pudel (MARMOR et al., 1984; CHASTAIN, 1995; EICHELBERG und  SEINE, 

1996; REUSCH, 1996; GROSS, 2000; KRAFT, 2002). Die  Hypothy- 



Literaturübersicht 23
 

reose wird meist bei älteren Vertretern großer Hunderassen beobachtet (FERGU-

SON, 1998; KRAFT, 2002). THOMPSON (1997) benennt die Rassen Airdale Ter-

rier, Boxer, Cocker Spaniel, Dackel, Dobermann, Golden Retriever, Irischer Set-

ter, Zwergschnauzer, Pudel und Englischer Schäferhund. Weibliche und kastrier-

te Hunde sind gefährdeter. Seltener werden Hunde mit Hypoadrenokortizismus 

(Morbus Addison) vorgestellt. Meist handelt es sich hier um jüngere und weibliche 

Tiere (KINTZER, 1997; KRAFT, 1998). 

 

 

2.4.15 Stoffwechselkrankheiten 

Die Ursachen einer Hypoglykämie sind vielfältig. Je nach Ätiologie tritt sie in ver-

schiedenen Alterstufen auf: Welpen geraten meist durch eine zu geringe Gluko-

sezufuhr oder eine Sepsis in die Hypoglykämie. Bei jungen erwachsenen Hunden 

ist meist eine Leberinsuffizienz, Sepsis oder ein Hypadrenokortizismus ursächlich. 

Darüber hinaus ist ein Tumor oft ein Grund für die Hypoglykämie des alten Hun-

des. Bei Jagdhunden und trächtigen Hündinnen ist bekannt, dass sie durch über-

höhten Glukoseverbrauch in eine Hypoglykämie geraten können. Auch eine Dis-

position für den Toy Pudel wird beschrieben (CRYSTAL, 1997; NELSON, 1998). 

 

 

2.4.16 Krankheiten des ZNS 

Viele der altersbedingten Veränderungen des Nervensystems, die beim Men-

schen beschrieben werden, scheinen sich auch beim Hund zu manifestieren und 

werden mitunter auf diesen übertragen. Zu wenige Untersuchungen liegen bis-

lang aber vor, die diese Zusammenhänge dokumentieren (LUTTGENS, 1990; 

DAVIES, 1995; KRAFT, 1998i). Die Aktivität des Nervensystems reduziert sich mit 

zunehmendem Alter. Die Zahl der Neuronen nimmt ab, wie auch der Neurotrans-

mitterspiegel, der sich zusätzlich in seiner Zusammensetzung verändert. Alters-

bedingte Gefäßveränderungen führen vermutlich zu einer chronischen Hypoxämie 

des Gehirns und zur Akkumulation von Stoffwechselprodukten. Die Dura mater 

neigt zur Verknöcherung. Der Hund zeigt eine verminderte Reaktion auf Stimuli. 

Die Konzentrations- und Lernfähigkeit nimmt ab. Verhaltensänderungen fallen 

auf. Mitunter  kann die neuromuskuläre  Übertragung  beeinträchtigt  sein und z. 

B. in  
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Koordinationsstörungen resultieren (WILLS, 1982; MACDOUGALL und BARKER, 

1984; MOSIER, 1981, 1991, 1995; Kraft, 1998i). 

 

DANCKERT (1998) konnte keine Altersabhängigkeit dieser Krankheitsgruppe be-

obachten. PAULING (1990) betrachtete die Epilepsie getrennt von den anderen 

Krankheitsbildern des Nervensystems und fand für die Epilepsie einen Häufig-

keitsschwerpunkt im mittleren Lebensbereich, für die Gruppe der anderen Krank-

heiten hingegen eine Altersinzidenz. In der Sektionsstatistik von VON SANDERS-

LEBEN et al. (1973) war die Bedeutung als Todesursache vor dem achten Le-

bensjahr größer als danach.  

 

Es wird von einer Disposition der männlichen Tiere berichtet (MIHALJEVIC, 1989; 

HACKMANN, 1993; DANCKERT, 1998). Diese scheint besonders auf der Disposi-

tion der Rüden für die Epilepsie zu beruhen (PAULING, 1990; GROSS, 2000). 

 

In der Studie von DANCKERT (1998) zeigten sich Dackel und Terrier, insbeson-

dere der West Highland Terrier, überproportional häufig betroffen. Große Rassen, 

allen voran der Deutsche Schäferhund, haben ein erhöhtes Risiko, an einer de-

generativen Myelopathie zu erkranken (HACKMANN, 1993; KRAFT, 1998i). Die 

Liste der Rassen mit einer Disposition für die idiopatische Epilepsie ist lang: Pu-

del, Beagle, Deutscher Schäferhund, (Border) Collie, Cocker und Springer Spa-

niel, Irischer Setter, Dackel, Welsh Corgi, Husky und Bernhardiner (PARENT, 

1997). Für das geriatrische Vestibularsyndrom besteht hingegen keine Rassedis-

position (COCHRANE, 1997). 

 

 

2.4.17 Krankheiten des Bewegungsapparates 

Mit zunehmendem Alter sind folgende Veränderungen am Bewegungsapparat zu 

beobachten: Die Muskelmasse nimmt ab. Die Muskelfasern atrophieren und die 

Sensibilität für die Neurotransmitter ist reduziert. Die Arbeitsleistung der Muskel 

ist vermindert auf Grund einer schlechteren Versorgung mit Sauerstoff und Nähr-

stoffen. Die Knochenstruktur wird dünner und spröder. Die Knochenmasse nimmt 

insgesamt ab. Der Knorpel mineralisiert und verliert an Elastizität. Die Oberfläche 

wird rau. Ähnliche altersbedingte Veränderungen betreffen die Bandscheiben. Die  
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Gelenksflüssigkeit ist verdickt und ihr Proteingehalt steigt (MOSIER, 1981; WEI-

GEL und ALEXANDER, 1981; WILLS, 1982; MACDOUGALL und BARKER, 1984; 

MOSIER, 1995). 

 

In der untersuchten Population von HACKMANN (1993) stellten sich die Krankhei-

ten des Bewegungsapparates, mit Ausnahme der Diagnosen Arthrose und Arthri-

tis, als Jungtierkrankheiten dar. DANCKERT (1998) hingegen berichtet von einer 

höheren Vorkommenshäufigkeit im Alter. PAULING (1990) differenziert, dass aku-

te Krankheitsverläufe dieser Gruppe keine Altersdisposition zeigten, chronische 

aber gehäuft im Alter auftraten. 

 

Rüden haben ein höheres Risiko, an Krankheiten des Bewegungsapparates zu 

erkranken (PAULING, 1990; HACKMANN, 1993; DANCKERT, 1998). 

 

In der Literatur werden große Hunde als disponiert beschrieben (DANCKERT, 

1998). Hinsichtlich einer Rassedisposition wird allen voran den Schäferhunden, 

Dackeln und Jagdhunden eine erhöhte Neigung zu Krankheiten des Bewegungs-

apparates zugeschrieben (HACKMANN, 1993; EICHELBERG und SEINE, 1996; 

DANCKERT, 1998). Der Deutsche Schäferhund wird im Zusammenhang mit Arth-

ritis und Arthrose sowie der Hüftgelenksdysplasie genannt. Letztere betrifft be-

sonders häufig auch die Labrador/Retriever. Dackel leiden auffällig häufig an 

Bandscheibenproblemen (GOGGIN et al., 1970). Pudel und Yorkshire Terrier ha-

ben eine signifikante Disposition für die Patellaluxation (HACKMANN, 1993; 

GROSS, 2000).  

 

 

2.4.18 Verletzungen 

Vorwiegend werden Verletzungen beim jungen Hund gefunden. Rüden sind häu-

figer verletzt als Hündinnen. Mischlinge, Schäferhunde und Collies zeigten sich in 

einigen Studien als überrepräsentiert (MIHALJEWIC, 1988; MIHALJEWIC, 1989). 

Auch aus den Sektionsstatistiken von VON SANDERSLEBEN et al. (1973) und 

EICHERLBERG und SEINE (1996) geht hervor, dass hauptsächlich Jungtiere Op-

fer von Traumata sind.  
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2.4.19 Vergiftungen 

Insgesamt werden Vergiftungen häufiger bei jüngeren Hunden diagnostiziert 

(ZOOK et al., 1969; MUELLER, 1981; HACKMANN, 1993; DANCKERT, 1998; 

GROSS, 2000).  

 

Laut HACKMANN (1993) und DANCKERT (1998) ist die Prävalenz von Vergiftun-

gen bei weiblichen Hunden höher. 

 

Nach DANCKERT (1998) sind Jagdhunde und Dackel häufiger betroffen. 

Andere Autoren geben keine Dispositionen für Vergiftungen an (BAILEY und 

GARLAND, 1997; HANSEN und CURRY-GALVIN, 1997; MURPHY, 1997). 

 

 

2.4.20 Tumorosen 

Veränderungen am genetischen Material einer Zelle sind die Grundlage für einen 

Tumor, der meist als Klon aus einer transformierten Zelle hervorgeht. Wird eine 

Genomveränderung nicht, nur unvollständig oder fehlerhaft durch Reparaturme-

chanismen behoben und die geht Zelle nicht zugrunde oder wird vernichtet, wer-

den diese Genomveränderungen bei der Replikation weitergegeben. Dement-

sprechend haben Zellen oder Gewebe mit einer hohen Proliferationsrate eine 

größere Neigung zur Tumorbildung. Zwischen Tumorinitiation und –manifestation 

liegt - durch verschiedene Faktoren beeinflusst - eine unterschiedlich lange La-

tenzzeit. Im Laufe des Lebens nimmt die Exposition und damit auch die Summe 

der kanzerogenen Einwirkungen auf den Körper zu; die Reparaturkapazität der 

Zelle und die Immunkompetenz aber reduzieren sich. Das Risiko der Tumorinitia-

tion und –manifestation steigt (MORRISON und OTT, 1981; EBBESEN, 1984; 

LIPSCHITZ et al., 1985; WEISS und KARBE, 1990; KITCHELL, 1995; DAVIES, 

1996; HIRSCHBERGER, 1998).  

 

Das Ansteigen der Tumorinzidenz mit dem Lebensalter ist in der Literatur un-

bestritten (RAHKO, 1968; STÜNZI, 1970; PRIESTER und MANTEL, 1971; VON 

SANDERSLEBEN et al., 1973; MIHALJEVIC, 1989; WALTER und SCHWEGLER, 

1992; HOHENHAUS, 1996; KESSLER et al., 1997; DANCKERT, 1998; HIRSCH-

BERGER, 1998; KASER-HOLZ und FIDEL, 1999; GROSS, 2000). Sie fällt jedoch  
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in sehr hohem Alter wieder ab (PAULING, 1990; HACKMANN, 1993; KITCHELL, 

1995; EICHELBERG und SEINE, 1996; WALTER et al., 1997).  

 

Dass Hündinnen deutlich häufiger an Tumoren erkranken als Rüden, wird von 

den Autoren auf die hohe Vorkommenshäufigkeit von Tumoren der weiblichen 

Geschlechtsorgane, insbesondere der Milchdrüse zurückgeführt (PAULING, 

1990; WALTER und SCHWEGLER, 1992; HACKMANN, 1993; EICHELBERG und 

SEINE, 1996; HOHENHAUS, 1996; DANCKERT, 1998). Wurden diese Tumoren 

nicht berücksichtigt, zeigte sich keine generelle Geschlechtsdisposition (RAKHO, 

1968; PRIESTER und MANTEL, 1971). MIHALJEVIC (1989) fand Rüden prädis-

poniert. 

 

Hinsichtlich der Rassedisposition werden an erster Stelle meist Boxer genannt. 

Auffällig zeigen sich der Literatur zufolge auch Cocker Spaniel, Berner Sennen-

hund, Deutscher Schäferhund, Pudel und Dackel (PRIESTER, 1967; COHEN et 

al., 1974; HAYES und PENDGRASS, 1976; MACVEAN et al., 1978; MIHALJEVIC, 

1989; WALTER und SCHWEGLER, 1992; HACKMANN, 1993; DANCKERT, 

1998; GROSS, 2000). Während sich, nach PRIESTER und MANTEL (1971), das 

sehr hohe Risiko für den Boxer auf die Ausbildung eines beliebigen Tumors be-

zieht, scheinen andere Rassen auch ein hohes Tumorrisiko, jedoch für spezifi-

sche Tumore zu besitzen. Ferner beschreiben letztere Autoren ein geringeres 

generelles Risiko für kleine Rassen. 

 

 

2.4.21 Gynäkologische und andrologische Krankheiten  

Mit dem Alter nimmt die Libido und die Empfänglichkeitsrate ab. Es kommt zur 

Reduzierung der Sekretion von Geschlechtshormonen. Im Zyklus der Hündinnen 

verlängert sich die Phase des Anöstrus, die Samenquantität und –qualität der 

Rüden verringert sich. Die Gonaden atrophieren, allerdings geschieht dies bei 

den weiblichen Tieren erst sehr spät (zirka ab dem 13. Lebensjahr) (MOSIER, 

1981; WILLS, 1982; BRENDLER et al., 1983; CAIN und DAVIDSON, 1995; MO-

SIER, 1995). 
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Im Vergleich zu den weiblichen Tieren weist diese Krankheitsgruppe bei den Rü-

den einen kontinuierlicheren Anstieg der Vorkommenshäufigkeit mit dem Alter 

auf, wenngleich auch Hündinnen im Alter insgesamt häufiger betroffen sind (PAU-

LING, 1990). Nach PAULING und DANCKERT (1998) sind Rüden deutlich 

prädisponiert. MIHALJEVIC (1989) kam zu einem gegenteiligen Ergebnis. 

 

Prostataleiden steigen mit dem Alter kontinuierlich an. Es leiden fast ausschließ-

lich intakte Rüden darunter. Der Dobermann besitzt eine Prädisposition (LOW-

SETH, 1990; KRAWIEC und HEFLIN, 1992; GASCHEN, 1996; KLAUSNER, 

1997). Die Prostatahyperplasie ist bis zum neunten Lebensjahr bei etwa 85 % der 

Rüden präsent (WEISS, 1988b). Die Pyometra ist eine häufige Krankheit der 

Hündin. Sie tritt vor allem bei nulliparen Tieren im mittleren Alter auf (WEISS, 

1988b) und erreicht ihr Maximum zwischen dem achten und zehnten Lebensjahr 

(BLENDINGER und BOSTEDT,  1991). Der Erhebung an einer schwedischen 

Hundepopulation zufolge haben Collie, Spaniel, Golden Retriever und Rottweiler 

ein erhöhtes Risiko, an einer Pyometra zu erkranken (EGENVALL et al., 2001). 

 

 

2.4.22 Veränderungen der Körpermasse 

Mit zunehmendem Alter kommt es zu einem veränderten Bedarf an Energie und 

Nährstoffen. Der Grundumsatz reduziert sich beim alten Hund um ca. 20 % (LEI-

BETSEDER, 1989; MEYER, 1990), bedingt u. a. durch hormonelle Veränderun-

gen und das Nachlassen der Bewegungsaktivität. Auch die Eiweißspeicherkapazi-

tät lässt nach. Bei oft ungestörter Verdauungsleistung nehmen die Muskelmasse 

des Körpers ab und der Fettgehalt zu (WILLS, 1982; LEIBETSEDER, 1989; 

HOSKINS et al., 1995; DAVIES, 1996; LEIBETSEDER, 1996; OECHTERING und 

ALEF, 1996; KIENZLE, 1998;). Mit zunehmendem Alter neigen Hunde vermehrt 

zu Übergewicht; sehr alte Hunde wiederum sind oft untergewichtig (WANNER, 

1995; OPITZ und KIENZLE, 1999;).  

 

Weibliche und kastrierte Hunde leiden deutlich häufiger an Adipositas (MEYER, 

1983; SIBLEY, 1984; MARKWELL, 1990; GROSS, 2000). In einer Studie von 

EDNEY und SMITH (1986) waren kastrierte Hunde nahezu doppelt so häufig be-

troffen wie ihre intakten Geschlechtsgenossen. 
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KIENZLE (1998) vermutet, dass der Zeitpunkt, zu welchem der Energiebedarf 

sinkt, rasseabhängig ist. Besonders häufig werden Labrador Retriever in Verbin-

dung mit Adipositas genannt (EDNEY und SMITH, 1986; MARKWELL, 1990; 

KIENZLE, 1998). 

 

 

2.4.23 Missbildungen 

Missbildungen entstehen i. d. R. bevor die Entwicklung des betreffenden Organs 

oder Körperteils abgeschlossen ist und sind deshalb meist angeboren (KARBE, 

1990). Der Hydrozephalus tritt bevorzugt bei brachyzephalen und Zwerghunde-

rassen auf und manifestiert sich üblicherweise in den ersten Lebenswochen 

(DAHME, 1988; KRAFT, 1995b; SMITH, 1997). Auch Missbildungen des Gau-

mens werden häufig bei kurzköpfigen Rassen gesehen (KRAFT, 1990). Portosys-

temische Shunts werden gewöhnlich in den ersten sechs Lebensmonaten diag-

nostiziert. Rassehunde, insbesondere Yorkshire Terrier und Zwergschnauzer, 

sind gegenüber Mischlingen prädisponiert (JOHNSON, 1997a). 

 

 

2.4.24 Krankheiten des Immunsystems 

Um den Zeitpunkt der Geschlechtsreife weist das Immunsystem seine höchste 

Funktionalität auf. Mit zunehmendem Alter kommt es – trotz gleichbleibender Zell-

zahl (MOSIER, 1981) - zu einem Rückgang der humoralen und zellulären Immun-

antwort. Dabei scheinen vor allem Fehlleistungen der T-Helferzellen für den al-

tersbedingten Funktionsrückgang verantwortlich zu sein (BANKS, 1981; 

SCHULTZ, 1984). Damit einhergehend steigt die Inzidenz von Tumoren, Krank-

heiten infektiöser Genese sowie der Autoimmunkrankheiten (SCHWENDEN-

WEIN, 1996; ZAPF, 1997; HORNIZEK, 1999). Die altersbedingten  Veränderun-

gen des Immunsystems scheinen eine Hauptursache für die Multimorbidität im 

Alter zu sein und beeinflussen die Lebenserwartung und Sterblichkeit (KRAFT et 

al., 1990; STRASSER et al., 2000). 

 

Atopien treten meist bei jungen Tieren auf und verschlimmern sich mit dem Alter. 

Weibliche Tiere scheinen eine höhere Neigung für eine Atopie zu besitzen. Eine 

Prädisposition  wird  für viele Rassen beschrieben, kann aber geographisch varie- 
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ren: Beagle, Golden Retriever, Dalmatiner, West Highland Terrier und Englische Set-

ter sind einige davon (PLANT, 1997). Die autoimmun mediierte Thrombozytopenie 

kommt bevorzugt bei Hunden mittleren Alters vor. Meist sind Hündinnen betroffen. 

Eine Rassedisposition besteht für den Cocker Spaniel, Pudel, Englischen und Deut-

schen Schäferhund (REAGAN, 1997a, 1997b). Gleiches gilt für die autoimmun be-

dingte Anämie. Die Rassedisposition weitet sich hier auch auf den Irischen Setter, 

Springer Spaniel und Collie aus (JACOBS et al., 1974; CALIA, 1997). 
 

 

 

3 Eigene Untersuchungen 
 

3.1 Material 

Als Grundlage der vorliegenden Studie wurden alle Krankenakten der im Zeitraum 

von 1991 bis 1997 an der Ι. Medizinischen Tierklinik der LMU stationär behandelten 

Hunde retrospektiv erfasst und ausgewertet. Insgesamt wurden in den sieben Jahren 

6005 Hunde als Patienten stationär aufgenommen, deren Verteilung auf die einzel-

nen Jahre aus Tabelle 1 ersichtlich wird. 
 

Tab. 1: Verteilung der Patientenzahlen  
 

Jahr 91 92 93 94 95 96 97 
Anzahl der Hunde 822 868 857 866 833 919 840 
% 13,7 14,5 14,3 14,4 13,8 15,3 14,0 

 

 

389 Patienten waren mehrfach in stationärer Behandlung. Die Anzahl der Aufenthalte 

mit der entsprechenden Anzahl der Hunde geht aus Tabelle 2 hervor. 
 

Tab. 2: Mehrfachaufenthalte innerhalb des Patientenguts 
 

 Anzahl der  

 Aufenthalte 1 2 3 4 5 6 7 8 10 

 Anzahl der  
 Hunde 5616 323 44 9 5 1 2 4 1 
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Von den 6005 Tieren waren 3156 (52,6 %) männlich und 2840 (47,4 %) weiblich, 

was einem Verhältnis m : w von 1,1 : 1 entspricht. 10,3 % (325) der Rüden und 35,2 

% (999) der Hündinnen waren kastriert. Die Geschlechterverteilung m : w : mk : wk 

bezogen auf die Gesamtpopulation zeigt Abbildung 1. Bei 9 Tieren lagen keine An-

gaben zum Geschlecht vor. Diese wurden bei Fragestellungen, die das Geschlecht 

mit einbezogen, nicht berücksichtigt. 

 

 

 

wk = 999
(16,7 %)

m = 2831
(47,2 %)

w = 1841
(30,7 %)

mk = 325
(5,4 %)

n = 5996

 
Abb. 1: Verteilung der Geschlechter 
 

(m = männlich-intakt; w = weiblich-intakt; mk = männlich-kastriert;  
wk = weiblich-kastriert) 

 

 

18,1 % (1040) der Tiere der untersuchten Population waren jünger als 2 Jahre. 22,6 

% (1302) waren zwischen 2 und 5 Jahre alt und 27,5 % (1578) zwischen 6 und 9 

Jahre. Älter als 9 Jahre waren 31,8 % (1826) Patienten. Zu 259 Hunden gab es keine 

Angaben bezüglich des Alters; sie wurden bei Auswertungen, die sich auf das Alter 

bezogen, nicht in die Berechnungen einbezogen. 
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AG 3 = 1578
(27,5 %)

AG 1 = 1040
(18,1 %)

AG 4 = 1826
(31,8 %)

AG 2 = 1302
(22,6 %)

n = 5746

A
bb. 2: Verteilung der Gesamtpopulation auf die Altersgruppen (AG) 

 

  (AG 1 = < 2 Jahre;  AG 2 = 2 - 5 Jahre; AG 3 = 6 - 9 Jahre; AG 4 = > 9 Jahre) 
 

 

 

In die Größengruppe (s. a. Methoden) der kleinen Hunde fielen 34,5 % (1708) der 

Tiere, 22,6 % (1121) waren von mittlerer und 34,3 % (1697) von großer Größe. Zu 

den Riesenrassen zählten 8,6 % (425). In keine dieser Größengruppen konnten 1054 

Tiere kategorisiert werden. Bei den entsprechenden Berechnungen entfielen sie. 

 

Die behandelten Hunde verteilten sich auf 164 Rassen. In Tabelle 3 sind die in den 

Berechnungen berücksichtigten Rassen aufgeführt. Rassen mit einer Patientenzahl 

von n < 60 (‚sonstige Rassen’) wurden nicht berücksichtigt. 67 Tiere (‚unbekannt’) 

wurden bei Auswertungen, die die Rasse betrafen, nicht berücksichtigt, da keine An-

gaben vorlagen. 
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Tab. 3: Rasseverteilung der Gesamtpopulation 
 

Rasse Anzahl der Hunde % 
Mischlinge 1441 24,3 
Deutsche Schäferhunde 516 8,7 
Rauhaardackel 444 7,5 
Yorkshire Terrier 360 6,1 
Pudel 239 4,0 
Cocker Spaniel 187 3,2 
Berner Sennenhunde 144 2,4 
Langhaardackel 138 2,3 
West Highland Terrier 127 2,1 
Golden Retriever 121 2,0 
Boxer 113 1,9 
Rottweiler 84 1,4 
Dobermann 72 1,2 
Irische Setter 64 1,1 
Sonstige 1888 31,8 
Gesamt 5938 100,0 

 

 

 

3.2 Methoden 

Zur Auswertung der Patientenunterlagen der von 1991 bis 1997 stationär behandel-

ten Hunde wurde ein spezieller standardisierter Erhebungsbogen im Programm 

Microsoft Excel 5,0 entworfen (Anlage 1), in den die entsprechenden Daten einge-

geben wurden. Um die Informationen statistisch auswerten zu können, wurden die 

Parameter Rasse, Geschlecht, Impfstatus, Entlassungsstatus sowie Bestehen der 

Hauptsymptome in Zahlen- oder Buchstabencodes verschlüsselt (Anlage 2). Bei feh-

lenden Parametern wurden die jeweiligen Tiere in den entsprechenden Auswertun-

gen nicht berücksichtigt, so dass es zu unterschiedlich großen Gruppen bei den ein-

zelnen Berechnungen kommt. 

Zur deutlicheren Darstellung der Altersstruktur wurden die Hunde in verschiedene 

Altersgruppen (AG) wie folgt eingestuft: 

 

• AG 1 < 2 Jahre 

• AG 2 2 - 5 Jahre 

• AG 3 6 - 9 Jahre 

• AG 4 > 9 Jahre 
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Zur Darstellung der Größenabhängigkeit wurden folgende Gruppen gebildet: 

 

• kleine Hunde < 10 kg 

• mittlere Hunde 10 - 25 kg 

• große Hunde 26 - 40 kg 

• Riesenrassen > 40 kg 

 

 

Bei Mischlingen sowie Hunden unbekannter Rasse wurden nur Tiere, die älter als 

zwei Jahre waren, bei entsprechender Gewichtsangabe den Größengruppen zuge-

ordnet, da es bei nicht ausgewachsenen Tieren keine Anhaltspunkte für ihr späteres 

Gewicht gab. 

 

Neben der Betrachtung von Fragestellungen bezogen auf die häufigsten Hunderas-

sen wurden verschiedene Rassegruppen gebildet und gesondert betrachtet. Die Ver-

teilung des Gesamtpatientenguts auf die Rassegruppen zeigt Tabelle 4. 

 

 

Tab. 4: Verteilung auf Rassegruppen 
 

Rassegruppe Anzahl der Hunde % 
Dackel 649 10,9 
Doggenartige Hunde 280 4,7 
Hirtenhunde 209 3,5 
Jagdhunde 392 6,6 
Labradore/Retriever 211 3,6 
Mischlinge 1441 24,2 
Pinscher/Schnauzer 254 4,3 
Pudel 262 4,4 
Sennenhunde 171 2,9 
Schäferhunde 636 10,7 
Sonstige 185 3,1 
Spaniel 229 3,9 
Spitze/Hunde vom Urtyp 134 2,3 
Terrier 826 13,9 
Windhunde 59 1,0 
Gesamt 5938 100,0 
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Zur Erfassung wurden die Diagnosen ebenfalls mit einem eigens entworfenen 

Schlüssel codiert. Der Schlüssel besteht aus 25 Krankheitsgruppen: 

 
1. Infektionskrankheiten  

2. Parasitosen 

3. Krankheiten der Haut 

4. Krankheiten der Ohren 

5. Krankheiten der Augen 

6. Krankheiten des Respirationstraktes 

7. Krankheiten des Herzens 

8. Krankheiten des Kreislaufs 

9. Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe sowie des lymphatischen Systems 

10. Krankheiten des Verdauungstraktes und der Bauchhöhle 

11. Krankheiten von Leber und der Gallenblase 

12. Krankheiten des Pankreas 

13. Krankheiten der Nieren und harnableitenden Wege 

14. Krankheiten des Endokrinums 

15. Stoffwechselkrankheiten 

16. Krankheiten des Nervensystems 

17. Krankheiten des Bewegungsapparates 

18. Verletzungen 

19. Vergiftungen 

20. Tumorosen 

21. Gynäkologische und andrologische Krankheiten 

22. Veränderungen der Körpermasse 

23. Missbildungen 

24. Krankheiten des Immunsystems 

25. Sonstige Krankheiten und Symptome 

 

Die Krankheitsgruppen wurden in bis zu fünf Untergruppen weiter spezifiziert. So 

konnten Krankheiten vom betroffenen Organsystem, über das betroffene Organ, bis 

hin zur exakten Diagnose aufgeschlüsselt erfasst werden (Beispiel: Infektionskrank-

heiten - viral - Parvovirose, siehe Anlage 3). Ein Patient konnte mehrere Krankheiten 

verschiedener Krankheitsgruppen als auch mehrere Diagnosen innerhalb  einer  

Krankheitsgruppe haben. Dies  führt zu einer unterschiedlichen An- 
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zahl von Patienten und Diagnosen. Hunde, die mehrfach innerhalb eines Jahres in 

stationärer Behandlung waren, wurden als ein Patient erfasst (3.1 Material, Tab. 2). 

Mehrfach gleiche Diagnosen eines Patienten wurden als eine einzige Diagnose be-

rücksichtigt. 

 

Zur Diagnosestellung wurden alle in den Krankenblättern dokumentierten Untersu-

chungen herangezogen (allgemeine und spezielle klinische Untersuchung, Labordia-

gnostik, Röntgen, Sonographie, Elektrokardiographie, Endoskopie, Ergebnisse von 

Computertomographie und Operationen in der Chirurgischen Tierklinik der LMU, so-

fern die Tiere innerhalb ihres Aufenthaltes überwiesen und rücküberwiesen wurden, 

und auch Ergebnisse pathologischer Untersuchungen). Konnte keine exakte Diagno-

se gestellt werden (z. B. weil das Tier vorher verstarb oder vorzeitig auf Wunsch des 

Besitzers entlassen wurde), wurde die klinische Diagnose erfasst. Diagnosen, die 

eindeutig als Folge der ursprünglichen Krankheit anzusehen sind, wurden nicht be-

rücksichtigt (z. B.: Urämie bei Niereninsuffizienz oder auch Leishmaniose).  

 

Stationäre Nummer, Computernummer, Besitzername und Tiername dienten ledig-

lich der Identifizierung der Patienten, um Mehrfachaufenthalte eines Patienten zu 

erkennen und um weitere Informationen (z. B. spezielle Untersuchungsergebnisse 

zur Diagnosestellung) zu recherchieren. 

 

Die in Microsoft -Excel erfassten Daten wurden in das Programm SAS  (Statistical 

Analysis System, Version 6.12) überführt und statistisch ausgewertet. Da es sich bei 

dem gesammelten Datenmaterial um eine Gesamterhebung aller im gewählten Un-

tersuchungszeitraum in Frage kommenden Patienten handelt und nicht um eine 

Stichprobe, wurden die Fragestellungen rein deskriptiv ausgewertet. Sie beschreiben 

den tatsächlichen Ist-Zustand des Patientenguts. 
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3.3 Ergebnisse 
 

3.3.1  Alter 
 
3.3.1.1 Altersstruktur der Gesamtpopulation 
 
Durchschnittsalter und Verlauf 
Das durchschnittliche Alter der insgesamt vorgestellten Hunde lag bei 6,83 Jah-

ren. In zwei Jahrgängen lag das mittlere Vorstellungsalter deutlich unter dem Ge-

samtdurchschnitt; insgesamt aber kam es im Untersuchungszeitraum zu einem 

geringgradigen Anstieg (Abb. 3). 
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Abb. 3: Durchschnittsalter der Jahrgänge 

 
Aus Abbildung 4 wird ersichtlich, dass die Altersstruktur der Patienten in allen Jahr-

gängen ähnlich verlief, mit Ausnahme der Jungtiere bis 2 Jahre. Das höchste Vorstel-

lungsalter der Jahrgänge lag zwischen 16 und 19 Jahren. 
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Abb. 4: Altersstruktur der einzelnen Jahrgänge 
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Verteilung und Verlauf innerhalb der Altersgruppen 
Die Verteilung des gesamten Patientenguts auf die Altersgruppen wurde bereits im 

Kapitel Material dargelegt (vgl. Kap. 3.1). Es zeigte sich von Altersgruppe 1 nach 4 

eine deutliche Zunahme der Patientenzahl. Auffallend war, dass die Jahrgänge 1992 

und 1994 einen vergleichsweise hohen Patientenanteil in Altersgruppe 1 aufwiesen. 

Im Jahr 1991 hatte die Altersgruppe 4 weniger Patienten als die Altersgruppe 3 und 

war ausnahmsweise nicht am stärksten vertreten (Abb. 5). 
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Abb. 5: Verteilung der Patientenzahl auf die Altersgruppen (AG) 

 

(J = Jahre) 
 

 

Die Größe der Altersgruppe 1 schwankte im Untersuchungszeitraum erheblich, 

ließ insgesamt aber einen leichten Anstieg erkennen. In Altersgruppe 2 kam es 

zunächst zu einem leichten Abfall der Patientenzahl, die ab 1995 aber wieder zu-

nahm. Ebenfalls leicht schwankend, aber ohne eindeutige Tendenz, war die Al-

tersgruppe 3. In der Altersgruppe 4 kam es zu einer annähernd stetigen Zunahme 

der Patientenzahl, besonders deutlich in den Jahrgängen 1996 und 1997. Abbil-

dung 6 zeigt den Verlauf der Patientenzahlen der einzelnen Altersgruppen in den 

Jahren 1991 bis 1997. 
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Abb. 6: Patientenzahl der Altersgruppen (AG) in den Jahrgängen 1991 – 1997 

 

(J = Jahre) 
 

 

 

3.3.1.2 Altersstruktur der Geschlechter 
 
Durchschnittsalter und Verteilung innerhalb der Altersgruppen 
Das Durchschnittsalter der intakten Rüden lag bei 6,6 Jahren, das der intakten 

Hündinnen bei 6,0 Jahren. Das Durchschnittsalter der kastrierten Hunde lag mit 

8,5 (mk) und 8,4 (wk) Jahren deutlich darüber.  

 

Grundsätzlich kommt es innerhalb der Geschlechter zu einem Anstieg der Patien-

tenzahl in den höheren Altersgruppen (Abb. 7). Besonders ausgeprägt ist dieser 

Anstieg bei den kastrierten Tieren. Bei den intakten Hündinnen ist die Altersgrup-

pe 1 mit 25,7 % ausnahmsweise größer als die Altersgruppen 2 und 3 (23,6 % 

bzw. 24,0 %). Insgesamt verläuft die Verteilung auf die Altersgruppen bei den 

nicht kastrierten Hündinnen am ausgeglichensten. 
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Abb. 7: Verteilung der Geschlechter auf die Altersgruppen (AG) 
 

(J = Jahre) 

 

 

Der Anteil der kastrierten Tiere in Altersgruppe 1 ist auffallend gering. Dieser An-

teil steigt in den höheren Altersgruppen bei den Rüden um das 5,5fache und bei 

den kastrierten Hündinnen sogar um das 6,9fache und wird somit erheblich größer 

(Abb. 7). 

 

Unter Berücksichtigung der Geschlechterverteilung in der Gesamtpopulation (vgl. 

Kap. 3.1 Material) wird deutlich, dass die Patientenzahl in den Altersgruppen 3 

und 4 einen besonders starken Zuwachs an kastrierten Hunden hat. Die intakten 

Hunde variieren dagegen zahlenmäßig wenig. 

 

In Abbildung 8 ist die Verteilung der verschiedenen Geschlechter innerhalb der 

Altersgruppen dargestellt. 

 

Es zeigte sich, dass weibliche Tiere 3,4mal häufiger kastriert waren als männliche 

Tiere. 
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Abb. 8: Verteilung der Geschlechter in den Altersgruppen (AG)  

(J = Jahre) 

(Die Summe aller Geschlechter einer Altersgruppe entspricht 100 % der 
entsprechenden Altersgruppe; die Summe der Gesamtpopulation aller 
Altersgruppen entspricht 100 % der berücksichtigten Hunde) 

 
 

 

 

3.3.1.3 Altersstruktur der verschiedenen Größen 
 
Durchschnittsalter und Verteilung innerhalb der Altersgruppen 
Das durchschnittliche Alter der vorgestellten Hunde aus der Größengruppe 1 (GG) 

lag bei 7,5 Jahren. Hunde der GG 2 waren durchschnittlich 7,7 Jahre alt. Das 

Durchschnittsalter der Hunde aus GG 3 lag mit 6,4 Jahren deutlich darunter und 

fiel bei den vorgestellten Riesenrassen (GG 4) nochmals auf 5,6 Jahre ab. 

Innerhalb der verschiedenen Größengruppen zeigte sich ein Anstieg der Tierzah-

len mit den Altersgruppen. Eine Ausnahme bildeten die Hunde über 40 kg Körper-

gewicht. Sie hatten in der Altersgruppe 3 ihre maximale Patientenzahl (34,9 %), 

die sich in der Altersgruppe 4 mehr als halbierte (15,5 %). 

Abbildung 10 zeigt, dass der Anteil der kleinen und mittelgroßen Hunde in den 

höheren  Altersgruppen zunimmt, während  der der großen Hunde und Riesenras- 
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sen in der Altersgruppe 4 rückläufig ist. Dass die Gesamtzahl der Tiere mit den 

Altersgruppen steigt, verstärkt diese gegenläufige Entwicklung noch. 
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Abb. 9: Verteilung der Größengruppen (GG) in den verschiedenen Altersgrup- 

pen (AG) 
  (kg KM = Kilogramm Körpermasse) 

(Die Summe der verschiedenen Größengruppen einer Altersgruppe ergibt 100 
% der entsprechenden Altersgruppe; alle Größengruppen summiert ergeben 
100 % der berücksichtigten Tiere, J = Jahre) 

 

 

3.3.1.4 Altersstruktur der Rassen 
 
Durchschnittsalter und Verteilung innerhalb der Altersgruppen 

Das mittlere Alter der Rassegruppen zeigt Tabelle 5. 
 
Langhaardackel lagen mit einem durchschnittlichen Alter von 9,5 Jahren deutlich 

über dem Mittelwert ihrer Rassegruppe, Rauhaardackel mit 8,3 Jahren geringgra-

dig darunter. Das Durchschnittsalter der vorgestellten Boxer lag bei 6,7 Jahren, 

das der Rottweiler bei 4,9 Jahren. Mit 4,5 Jahren lag das mittlere Alter der vorge-

stellten Golden Retriever deutlich unter dem ihrer Rassegruppe. Auch das mittlere  
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Alter der Rasse `Dobermann´ liegt mit 5,0 Jahren unter dem Durchschnitt seiner 

Rassegruppe. 

Bei Betrachtung der Durchschnittsalter der Rassegruppen im Verlauf des Untersu-

chungszeitraums fiel auf, dass Pudel, Dackel, Spaniel und Jagdhunde mit wenigen 

Ausnahmen weit über dem jeweiligen Durchschnitt der Gesamtpopulation lagen. 

Die Gruppen Labrador/Retriever, Spitze, doggen- und sennenhundartigen Hunde 

lagen, mit Ausnahme von 1995, hingegen darunter. Gleiches gilt für die Gruppe 

der Windhunde, allerdings überstieg ihr Durchschnittsalter das der Gesamtpopula-

tion im Jahr 1996. Terrier lagen in allen Jahrgängen mit ihrem mittleren Alter unter 

dem der Gesamtpopulation. 

 

Tab. 5: Durchschnittsalter der Rassegruppen 
 

Rassegruppe Durchschnittsalter 
Dackel 8,6 
Doggenartige Hunde 5,5 
Hirtenhunde 6,4 
Jagdhunde 6,9 
Labrador/Retriever 5,2 
Mischlinge 6,9 
Pinscher/Schnauzer 6,5 
Pudel 9,0 
Sennenhunde 5,8 
Schäferhunde 6,0 
Sonstige 6,6 
Spaniel 8,3 
Spitze/Hunde vom Urtyp 5,4 
Terrier 6,4 
Windhunde 5,9 

 

 

3.3.2 Multimorbidität 
 
3.3.2.1 Multimorbidität der Gesamtpopulation 
Insgesamt wurden 14056 Diagnosen gestellt. Im Durchschnitt hatte der vorgestell-

te Patient 2,3 Diagnosen, dabei schwankte die Anzahl zwischen einer und acht 

Diagnosen pro Tier (Tab. 6). Eine steigende Anzahl von Diagnosen pro Tier betraf 

eine immer kleiner werdende Patientengruppe. 
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Tab. 6: Anzahl der Diagnosen pro Patient 
 

Anzahl der 
Diagnosen 1 2 3 4 5 6 7 8 

Anzahl der Hunde 2065 1633 1104 581 303 131 72 23 

% 14,7 11,6 7,9 4,1 2,2 0,9 0,5 0,2 

 

Innerhalb der einzelnen untersuchten Jahrgänge konnten Schwankungen in der 

durchschnittlichen Diagnoseanzahl pro Tier beobachtet werden, insgesamt kam es 

zu einem geringgradigen Anstieg des Multimorbiditätsfaktors (Abb. 10). 

 

1,9

2,4

2

3

2,2

2,6

2,2

2,3

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997A
nz

ah
l d

. D
ia

gn
os

en

Durchschnittliche Diagnoseanzahl Gesamtdurchschnitt Diagnoseanzahl

Abb. 10: Durchschnittliche Anzahl der Diagnosen im Untersuchungszeitraum 
 

 

 

3.3.2.2 Multimorbidität in Abhängigkeit vom Alter 
Mit zunehmendem Alter stieg die durchschnittliche Anzahl der Diagnosen pro Pa-

tient kontinuierlich an (Abb. 11). 

Welpen und Jungtiere bis einschließlich dem ersten Lebensjahr hatten durch-

schnittlich 1,9 Diagnosen. Bei den Zweijährigen fiel der Durchschnitt geringgradig 

auf 1,8 Diagnosen pro Tier ab und stieg dann stetig an. Hunde älter als 13 Jahre 

hatten durchschnittlich mehr als 3 Diagnosen. 

Betrachtet man die durchschnittliche Anzahl der Diagnosen pro Tier nach Alters-

gruppen, sieht man, dass der Multimorbiditätsfaktor in den ersten beiden Alters-

gruppen nur unwesentlich auseinander liegt (Altergruppe 1 = 1,92; Altersgruppe 2 

= 1,95) und sich in den Altersgruppen drei und vier jeweils deutlich absetzt (Al-

tersgruppe 3 = 2,40; Altersgruppe 4 = 2,91). 
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Abb. 11: Verlauf der durchschnittlichen Diagnoseanzahl mit dem Alter und für 

die verschiedenen Altersgruppen (AG) 
 
 
Die Abbildung 12 zeigt, dass bei zunehmender Diagnoseanzahl die höheren Al-

tersgruppen, insbesondere AG 4, vorrangig anteilig waren. Hohe Diagnosezahlen, 

z. B. sieben oder acht Diagnosen, waren aber auch bei älteren Tieren selten. 
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3.3.2.3 Multimorbidität in Abhängigkeit vom Geschlecht 
Während sich die durchschnittliche Anzahl der Diagnosen pro Tier in der Gesamt-

population zwischen den männlichen und männlich-kastrierten Hunden praktisch 

nicht unterschied (m = 2,39; mk = 2,38), zeigte sich bei kastrierten Hündinnen (wk 

= 2,43) ein höherer Durchschnittswert gegenüber den intakten Hündinnen (w = 

2,20). 

 

Der deutliche Anstieg des Multimorbiditätsfaktors in den Altersgruppen 3 und 4 

zeigte sich auch innerhalb der Geschlechterverteilung  (Abb. 13). 
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Abb. 13: Durchschnittliche Diagnoseanzahl der Geschlechter in den ver- 

schiedenen Altersgruppen (AG) 
 

(J = Jahre; m = männlich-intakt; w = weiblich-intakt; mk = männlich-kastriert; 
wk = weiblich-kastriert) 
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Abb. 14: Durchschnittliche Diagnoseanzahl der verschiedenen Geschlechter  

und der Gesamtpopulation in den verschiedenen Altersgruppen (AG) 
 

(J = Jahre; m = männlich-intakt; w = weiblich-intakt; mk = männlich-kastriert; 
wk = weiblich-kastriert) 

 

In der Altersgruppe 1 lagen die kastrierten Hündinnen mit der durchschnittlichen 

Diagnoseanzahl 2,08 über der der Gesamtpopulation (1,92) dieser Gruppe (Abb. 

14). In der Altersgruppe 2 lagen alle weiblichen Tiere unter dem Mittelwert der Ge-

samtpopulation dieser Gruppe. In der Altersgruppe 3 hatten die männlich-intakten 

Hunde eine höhere durchschnittliche Diagnoseanzahl als die Gesamtpopulation; 

alle anderen lagen unter diesem Durchschnitt. In Altersgruppe 4 schließlich lagen 

die intakten Hunde über dem Gesamtdurchschnitt ihrer Altersgruppe,  ihre kast-

rierten Geschlechtsgenossen lagen geringgradig darunter. 

 

 

 

3.3.2.4 Multimorbidität in Abhängigkeit von der Größe 
Kleine (Größengruppe 1) und mittelgroße (GG 2) Hunde zeigten eine höhere 

durchschnittliche Anzahl an Diagnosen pro Tier als große (GG 3) Hunde oder Ver-

treter der Riesenrassen (GG 4) (Tab. 7). 
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Tab. 7: Durchschnittliche Diagnoseanzahl der Größengruppen (GG) 
(kg KM = Kilogramm Körpermasse) 

 

GG 1 GG 2 GG 3 GG 4 
(< 10 kg KM) (10 - 25 kg KM) (26 - 40 kg KM) (> 40 kg KM) 

2,52 2,45 2,29 2,24 
 

 

Zieht man der Betrachtung die Altersgruppen hinzu, zeigte sich innerhalb der Grö-

ßenverteilung ein höherer Durchschnitt der Diagnoseanzahl in den Altersgruppen 

3 und 4 (Abb. 15). 

 
Auffällig war, dass in Altersgruppe (AG) 1 die großen und Riesenrassen über dem 

Durchschnitt der Gesamtpopulation lagen; in AG 4 dagegen lagen die kleinen und 

mittelgroßen Hunde über dem Durchschnitt. Insgesamt war die Abweichung der 

durchschnittlichen Diagnoseanzahl der verschiedenen Größen von der Gesamt-

population in den Altersgruppen gering. Nur in AG 4 lagen die Riesenrassen deut-

lich unter dem entsprechenden Mittelwert. 
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Abb. 15: Durchschnittliche Diagnoseanzahl der Größengruppen und der Ge- 

samtpopulation in den Altersgruppen (AG) 
 

(J = Jahre; kg KM = Kilogramm Körpermasse) 
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3.3.2.5 Multimorbidität in Abhängigkeit von der Rasse 
Aus Tabelle 8 geht die durchschnittliche Anzahl der Diagnosen der häufigsten 

vorgestellten Rassen (n > 60) hervor. Die höchste Anzahl an Diagnosen pro Hund 

hatten Langhaardackel mit 3,0 Diagnosen pro Tier, gefolgt von Pudel (2,9) und 

Cocker Spaniel (2,9). Schlusslicht, mit den wenigsten Diagnosen pro Tier, bildeten 

die Golden Retriever mit durchschnittlich 1,8 Diagnosen je Tier. 

 

Tab 8: Durchschnittliche Diagnoseanzahl der Rassen 
 

Rasse Anzahl der 
Patienten Diagnoseanzahl 

Langhaardackel 138   3,0 
Pudel 246   2,9 
Cocker Spaniel 187   2,9 
Rauhaardackel 444   2,6 
Boxer 113   2,6 
Yorkshire Terrier 360   2,6 
Deutscher Schäferhund 516   2,2 
Mischling 1441   2,2 
West Highland Terrier 127   2,2 
Berner Sennenhund 144   2,1 
Irischer Setter 64   2,1 
Dobermann 72   2,0 
Rottweiler 84   2,0 
Golden Retriever 121   1,8 

 

 

Bei der Einteilung der Rassen in Rassegruppen spiegelten sich die hohen Multi-

morbiditätsfaktoren von Langhaardackel, Pudel und Cocker Spaniel wider; es do-

minierten die Rassegruppe Pudel (2,9), Spaniel (2,8) und Dackel (2,7). Schluss-

licht bildete die Gruppe der Labrador/Retriever mit 2,0 Diagnosen pro Patient 

(Tab. 9). 
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Tab. 9: Durchschnittliche Diagnoseanzahl der Rassegruppen 
 

Rassegruppe Anzahl der Patien-
ten Diagnoseanzahl 

Pudel 262   2,9 

Spaniel 229   2,8 

Dackel 649   2,7 

Terrier 826   2,4 

Windhunde 59   2,4 

Jagdhunde 392   2,3 

Doggenartige Hunde 280   2,3 

Schäferhunde 636   2,3 

Pinscher/Schnauzer 254   2,3 

Sonstige 185   2,2 

Hirtenhunde 209   2,2 

Mischlinge 1441   2,2 

Sennenhunde 171   2,2 

Spitze/Hunde vom Urtyp 134   2,0 

Labrador/Retriever 211   2,0 
 

 

Berücksichtigt man das Alter bei der Betrachtung der Diagnosehäufigkeiten der 

einzelnen Rassen, zeigte sich, wie schon bei der Betrachtung der Geschlechter 

und der Größengruppen (vgl. Kapitel 3.3.2.3 und 3.3.2.4), ein deutlicher Anstieg 

der durchschnittlichen Diagnoseanzahl in den Altersgruppen 3 und 4. 

 

 

In Tabelle 10 sind die durchschnittlichen Diagnoseanzahlen der Rassegruppen in 

den verschiedenen Altersgruppen wiedergegeben. 
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Tab. 10: Durchschnittliche Diagnoseanzahl der Rassegruppen in den ver- 

schiedenen Altersgruppen (AG) 
 

(J = Jahre) 
 

Durchschnittliche Diagnoseanzahl Rassegruppe 
AG 1 (< 2 J) AG 2 (2 - 5 J) AG 3 (6 - 9 J) AG 4 (> 9 J)

Dackel 2,0 2,0 2,6 3,1 
Doggenartige Hunde 1,9 2,1 2,5 2,8 
Hirtenhunde 1,9 2,2 2,3 2,6 
Jagdhunde 2,5 1,8 2,0 2,9 
Labrador/Retriever 1,9 1,7 2,0 2,8 
Mischlinge 1,8 1,9 2,2 2,6 
Pinscher/Schnauzer 2,0 1,9 2,3 2,8 
Pudel 2,5 2,1 2,7 3,3 
Schäferhunde 1,9 2,1 2,5 2,7 
Sennenhunde 2,0 2,1 2,4 2,0 

Sonstige 1,7 1,7 2,3 2,9 
Spaniel 1,9 1,9 2,8 3,4 
Spitze/Hunde vom Urtyp 2,0 1,8 1,9 2,5 
Terrier 1,8 2,0 2,6 3,2 

Windhunde 2,4 2,0 2,5 2,8 
 

Die Betrachtung der Diagnoseanzahl der einzelnen Rassen ergab folgendes: Ber-

ner Sennenhunde (AG 4 = 1,9), Dobermann (AG 4 = 2,1) und Rottweiler (AG 4 = 

1,5) bildeten Ausnahmen, bei ihnen lag der Durchschnittswert für AG 4 unter dem 

von AG 3. Die Golden Retriever (AG 1 - 4 = 1,9; 1,7; 1,7; 2,3) blieben in allen Al-

tersgruppen unter den Mittelwerten der Gesamtpopulation (vgl. Kapitel 3.3.2.2). 

Ebenso verhielt es sich bei den Mischlingen (AG 1 - 4 = 1,8; 1,9; 2,2; 2,6). Pudel 

und Langhaardackel zeigten im Vergleich zur Gesamtpopulation in allen Alters-

gruppen eine erhöhte Anzahl an Diagnosen pro Tier. Cocker Spaniel und Yorkshi-

re Terrier lagen mit 3,5 Diagnosen pro Hund in AG 4 am höchsten über dem 

Durchschnitt. Irische Setter fielen durch hohe 2,5 Diagnosen/Tier in AG 1 auf. In 

AG 2 und 3 fielen ihre durchschnittlichen Diagnoseanzahlen und stiegen in AG 4 

wieder auf 2,5 an. Sie blieben damit in AG 2 bis 4 unter dem Durchschnitt der Ge-

samtpopulation. 
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3.3.3  Krankheitsgruppen 
Zuerst werden alle Krankheitsgruppen im Vergleich besprochen (Kapitel 3.3.3.1 

ff.), anschließend werden die einzelnen Krankheitsgruppen und die zugehörigen 

Diagnosen separat betrachtet (Kapitel 3.3.3.2 ff.). 

Die Häufigkeiten der Krankheitsgruppen und einzelner Diagnosen im gesamten 

Patientengut beziehen sich auf die Gesamtpopulation. Bei der Auswertung der 

Häufigkeiten bezüglich Alter, Geschlecht, Rasse und Größe stellt die einzelne Un-

tergruppe jeweils 100 % dar. 
 
 

3.3.3.1 Betrachtung der Krankheitsgruppen insgesamt 
 
3.3.3.1.1 Häufigkeiten der Krankheitsgruppen in der Gesamtpopulation 
Mit fast jeder vierten Diagnose wurden im gesamten Patientengut mit Abstand am 

häufigsten Krankheiten des Verdauungstraktes festgestellt. Danach folgten die 

Krankheiten des Herzens (zirka jede elfte Diagnose), Krankheiten des Respirati-

onstraktes (etwa jede 13.) und Tumoren (fast jede 14. gestellte Diagnose). Die 

Häufigkeiten der einzelnen Krankheitsgruppen gehen aus Abbildung 20 hervor. 
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 Abb. 16: Häufigkeiten der Krankheitsgruppen in der Gesamtpopulation 
(GIT = Gastrointestinaltrakt; Respir.App. = Respirationstrakt; Infektions-Kh = Infekti-
onskrankheiten; Gyn = Gynäkologische und andrologische Krankheiten; Bewegung-
sapp. = Bewegungsapparat; Blut/lymph.S. = Blut u. blutbildende Organe sowie 
lymphatisches System; ZNS = zentrales Nervensystem; Gallbl. = Gallenblase) 
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3.3.3.1.2 Häufigkeiten der Krankheitsgruppen in den Altersgruppen 
Tabelle 11 stellt die Verteilung der Diagnosehäufigkeiten der Krankheitsgruppen in 

den Altersgruppen dar. 

 

Tab. 11: Häufigkeiten der Krankheitsgruppen in den verschiedenen Alters-

gruppen(AG), Summe der Krankheitsgruppen einer AG = 100 % 
 J = Jahre 
 GIT = Gastrointestinaltrakt 
 Infektions-Kh = Infektionskrankheiten 
 Respir.App. = Respirationsapparat 
 lymph.S. = lymphatisches System 
 Gyn = Gynäkologische und andrologische Krankheiten 
 ZNS = zentrales Nervensystem 
 Gallbl. = Gallenblase 
 Bew.App. = Bewegungsapparat 

 
AG 1 AG 2 AG 3 AG 4  

(< 2 J) 
% 

(2 - 5 J) 
% 

(6 – 9 J) 
% 

(> 9 J) 
% 

1. GIT 22,9 GIT 27,6 GIT 23,6 GIT 22,0
2. Infektions-Kh 16,3 Respir.App. 7,9 Herz 8,3 Herz 14,4
3. Respir.App. 10,2 Infektions-Kh 6,3 Tumor 7,8 Tumor 11,1
4. Parasitosen 7,9 Herz 5,4 Respir.App. 7,4 Endokrinum 6,7
5. Blut/lymph.S. 4,1 Gyn 4,5 Harnapparat 5,5 Respir.App. 6,2
6. Haut 3,6 ZNS 4,4 Endokrinum 4,9 Gyn 4,2
7. Sonstiges 3,4 Parasitosen 4,3 Gyn 4,9 Harnapparat 4,1
8. Augen 3,3 Harnapparat 4,2 Haut 4,7 Augen 3,9
9. Bew.App. 3,0 Blut/lymph.S. 3,9 Bew.App.. 4,2 Bew.App. 3,8

10. Herz 2,9 Sonstiges 3,6 Blut/lymph.S. 3,3 Haut 3,4
11. ZNS 2,9 Tumor 3,4 Infektions-Kh 3,2 Sonstiges 2,9
12. Gyn 2,8 Haut 3,3 Sonstiges 3,2 ZNS 2,7
13. Vergiftungen 2,8 Bew.App. 3,0 ZNS 2,9 Blut/lymph.S. 2,5
14. Harnapparat 1,9 Vergiftungen 2,8 Parasitosen 2,9 Körpermasse 2,2
15. Missbildungen 1,8 Augen 2,4 Körpermasse 2,6 Parasitosen 1,6
16. Ohren 1,6 Körpermasse 2,4 Augen 2,4 Pankreas 1,5
17. Tumor 1,4 Endokrinum 2,2 Pankreas 1,7 Leber, Gallbl. 1,5
18. Körpermasse 1,3 Ohren 1,7 Leber, Gallbl. 1,6 Infektions-Kh 1,4
19. Pankreas 1,3 Leber, Gallbl. 1,6 Kreislauf 1,2 Ohren 1,3
20. Kreislauf 1,2 Pankreas 1,4 Ohren 1,1 Kreislauf 1,0
21. Leber, Gallbl. 1,1 Immunsystem 1,2 Vergiftungen 1,0 Vergiftungen 0,8
22. Endokrinum 0,9 Kreislauf 1,2 Missbildungen 0,8 Missbildungen 0,4
23. Immunsystem 0,8 Missbildungen 0,9 Immunsystem 0,6 Immunsystem 0,3
24. Stoffwechsel 0,4 Verletzungen 0,6 Verletzungen 0,3 Verletzungen 0,2
25. Verletzungen 0,3 Stoffwechsel 0,2 Stoffwechsel 0,2 Stoffwechsel 0,1
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In allen Altersgruppen wurden am häufigsten Diagnosen den Verdauungstrakt 

betreffend gestellt. Während in den Altersgruppen 1 und 2 die zweit- und dritthäu-

figsten Diagnosen den Respirationstrakt betrafen oder unter die Infektionskrank-

heiten fielen, belegten bei Hunden älter als sechs Jahre Herz- und Tumorkrankhei-

ten Platz zwei und drei unter den Diagnosen. Die Krankheiten des Herzens fielen 

bei den Hunden der AG 1 auf Platz zehn der Diagnosehäufigkeit, bei Hunden der 

AG 2 auf Platz vier. Hingegen nahmen die Infektionskrankheiten bei den Tieren 

der AG 3 und 4 die Plätze 11 und 18 der Diagnosehäufigkeit ein. Parasiten wur-

den bei Tieren jünger als zwei Jahre (7,9 %) deutlich häufiger diagnostiziert als bei 

älteren Tieren. Die Häufigkeit der Parasitosen nahm mit zunehmendem Alter ab 

(AG 2: 4,3 %; AG 3: 2,9 %; AG 4: 1,6 %). Mit zunehmendem Alter waren Hunde 

häufiger von Krankheiten des Endokrinums betroffen (AG 1: 0,9 %; AG 2: 2,2 %; 

AG 3: 4,9 %; AG 4: 6,7%). Verletzungen und Stoffwechselkrankheiten gehörten in 

allen Altersgruppen zu den am wenigsten gestellten Diagnosen.  
 

3.3.3.1.3 Häufigkeiten der Krankheitsgruppen bei den Geschlechtern 
Tabelle 12 zeigt die Verteilung der Krankheitsgruppen innerhalb der Geschlechter.  

Dabei ergibt die Gesamtheit  aller Krankheitsgruppen  eines Geschlechts  100 %. 

Um den Vergleich der Verteilung zwischen den Geschlechtern zu ermöglichen, 

wird zusätzlich die Verteilung der Krankheitsgruppen innerhalb der Gesamtpopula-

tion angegeben. 

Die am häufigsten gestellten Diagnosen betrafen bei allen Geschlechtergruppen 

(m, mk, w, wk) den Verdauungstrakt. Bei den weiblichen Tieren wurden am zweit-

häufigsten Diagnosen, die den Respirationstrakt betreffen, gestellt, gefolgt von 

Diagnosen das Herz betreffend. In den anderen Geschlechtergruppen betrafen die 

am zweithäufigsten gestellten Diagnosen das Herz. Bei den kastrierten männli-

chen und weiblichen Tieren lagen auf Platz drei der Diagnosehäufigkeiten die Tu-

morkrankheiten, während diese bei den intakten Tieren auf Platz vier folgten. 

Deutlich häufiger wurden bei intakten Tieren Infektionskrankheiten, Parasitosen 

und Krankheiten der Ohren festgestellt als bei ihren kastrierten Artgenossen. Da-

gegen wurden bei den kastrierten Hunden weit häufiger Diagnosen gestellt, die 

das Endokrinum, das Pankreas oder die Körpermasse betrafen.  

Verletzungen und Stoffwechselkrankheiten wurden bei allen Geschlechtern am 

seltensten diagnostiziert. 
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Tab. 12: Häufigkeiten der Krankheitsgruppen bei den verschiedenen  

Geschlechtern und der Gesamtpopulation  
(m = männlich-intakt, w = weiblich-intakt, mk = männlich-kastriert, wk = weib-

lich-kastriert, n = Anzahl der Diagnosen) 
 

 GIT = Gastrointestinaltrakt 
 Inf.-Kh = Infektionskrankheiten 
 Respir.App. = Respirationsapparat 
 lymph.S. = lymphatisches System 
 Gyn = Gynäkologische und andrologische Krankheiten 
 ZNS = zentrales Nervensystem 
 Bew.App = Bewegungsapparat 
 Gallbl. = Gallenblase 

 

m w mk wk gesamt Krankheits-
gruppen n % n % n % n % n % 

GIT 1646 24,3 954 23,6 184 23,8 552 22,7 3336 23,8
Herz 635 9,4 311 7,7 87 11,2 250 10,3 1283 9,1
Respir.App. 485 7,1 341 8,4 47 6,1 180 7,4 1053 7,5
Tumor 447 6,6 291 7,2 74 9,6 197 8,1 1009 7,2
Inf.-Kh 376 5,5 284 7,0 18 2,3 51 2,1 729 5,2
Endokrinum 203 3,0 182 4,5 48 6,2 185 7,6 618 4,4
Gyn 445 6,6 109 2,7 18 2,3 11 0,4 583 4,2
Harnapp. 286 4,2 149 3,7 33 4,3 112 4,6 580 4,1
Haut 248 3,7 136 3,3 32 4,1 105 4,3 521 3,7
Bew.App. 239 3,5 119 2,9 23 3,0 126 5,2 507 3,6
Parasitosen 245 3,6 188 4,6 19 2,5 42 1,7 494 3,5
Sonstiges 218 3,2 130 3,2 21 2,7 85 3,5 454 3,2
Blut/lymph.S. 204 3,0 144 3,6 28 3,6 70 2,9 446 3,2
ZNS 230 3,4 111 2,7 32 4,1 64 2,6 437 3,1
Augen 197 2,9 130 3,2 18 2,3 86 3,5 431 3,1
Körpermasse 115 1,7 83 2,1 25 3,2 79 3,3 302 2,2
Vergiftungen 75 1,1 84 2,1 8 1,0 47 1,9 214 1,5
Pankreas 88 1,3 57 1,4 18 2,3 50 2,1 213 1,5
Leber, Gallbl. 89 1,3 56 1,4 12 1,6 47 1,9 204 1,5
Ohren 94 1,4 64 1,6 6 0,8 27 1,1 191 1,4
Kreislauf 70 1,0 44 1,1 10 1,3 32 1,3 156 1,1
Missbildungen 66 1,0 31 0,8 4 0,5 11 0,5 112 0,8
Immunsystem 40 0,6 32 0,8 5 0,7 11 0,5 88 0,6
Verletzungen 25 0,4 8 0,2 4 0,5 10 0,4 47 0,3
Stoffwechsel 13 0,2 10 0,2 - - 2 0,1 25 0,2

Gesamt 6779 100,0 4048 100,0 774 100,0 2432 100,0 14033 100,0
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3.3.3.1.4 Häufigkeiten der Krankheitsgruppen in den Größengruppen 
Tabelle 13 veranschaulicht die Verteilung der Krankheitsgruppen innerhalb der 

verschiedenen Größengruppen im Vergleich zur Verteilung in der Gesamtpopula-

tion. Die Summe aller Krankheitsgruppen innerhalb einer Größengruppe ergibt 

100 %. 

 

Die am häufigsten gestellten Diagnosen betrafen bei allen Größengruppen den 

Verdauungstrakt. Platz zwei der häufigsten gestellten Diagnosen belegten bei 

kleinen Hunden  (< 10 kg KM)  die Krankheiten des Herzens,  bei mittelgroßen  

(10 – 25 kg KM) und großen (26 – 40 kg KM) Hunden Tumore und bei den Rie-

senrassen (> 40 kg KM) die Krankheiten des Atmungsapparates. Krankheiten des 

Herzens und des Respirationstraktes lagen in allen Größengruppen unter den fünf 

am häufigsten gestellten Diagnosen (kleine Hunde Platz zwei bzw. drei; mittlere 

Hunde Platz drei bzw. vier; große Hunde Platz vier bzw. drei; Riesenrassen Platz 

fünf bzw. zwei). Bei kleinen (Platz vier) und mittelgroßen (Platz fünf) Hunden fielen 

jeweils 5,8 % der Diagnosen auf das Endokrinum. Bei den großen Hunden dage-

gen folgten die Krankheiten des Endokrinums an vierzehnter Stelle (2,6 %) der 

Diagnosehäufigkeiten, bei den Riesenrassen auf Platz 21 (0,7 %). Sie liegen bei 

den großen Hunden und den Riesenrassen damit deutlich unter der Diagnosehäu-

figkeit der Gesamtpopulation (4,4 %). Krankheiten des Endokrinums stehen damit 

auf Platz sechs der Diagnosehäufigkeiten in der Gesamtpopulation. 

 

Am seltensten wurden in allen Größengruppen Stoffwechselkrankheiten und Ver-

letzungen festgestellt. Krankheiten des Immunsystems und Missbildungen folgten 

auf den dritt- und viertletzten Plätzen. 
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Tab. 13: Häufigkeiten der Krankheitsgruppen in den verschiedenen  

Größengruppen (GG) 
(kg KM = Kilogramm Körpermasse; n = Anzahl der Diagnosen) 

 GIT = Gastrointestinaltrakt 
 Infektions-Kh = Infektionskrankheiten 
 Respir.App. = Respirationsapparat 
 lymph.S. = lymphatisches System 
 Gyn = Gynäkologische und andrologische Krankheiten 
 ZNS = zentrales Nervensystem 

 Bew.-Apparat = Bewegungsapparat 
 

GG 1        
(< 10 kg KM) 

GG 2        
(10-25 kg KM)

GG 3        
(26-40 kg KM)

GG 4        
(> 40 kg KM) gesamt Krank-

heits-
gruppen n % n % n % n % n % 

GIT 1275 29,6 596 21,7 796 20,5 162 17,0 2829 23,8
Herz 566 13,1 236 8,6 267 6,9 70 7,4 1139 9,6
Respir.App. 291 6,7 212 7,7 306 7,9 79 8,3 888 7,5
Tumor 236 5,5 247 9,0 325 8,4 73 7,7 881 7,4
Inf.-Kh 147 3,4 104 3,8 224 5,8 77 8,1 552 4,6
Endokrinum 248 5,8 161 5,8 101 2,6 7 0,7 517 4,3
Gyn 133 3,1 118 4,3 195 5,0 51 5,4 497 4,2
Harnapp. 163 3,8 137 5,0 133 3,4 69 7,3 502 4,2
Haut 108 2,5 101 3,7 212 5,5 51 5,4 472 4,0
Bew.App. 88 2,0 91 3,3 205 5,3 47 4,9 431 3,6
Parasitosen 99 2,3 92 3,3 164 4,2 41 4,3 396 3,3
Blut/ 
lymph.S. 103 2,4 99 3,6 148 3,8 38 4,0 388 3,3

Sonstiges 124 2,9 78 2,8 126 3,2 36 3,8 364 3,1
Augen 140 3,2 108 3,9 98 2,5 26 2,7 372 3,1
ZNS 124 2,9 90 3,3 117 3,0 11 1,2 342 2,9
Körpermas-
se 80 1,9 53 1,9 91 2,3 34 3,6 258 2,2

Pankreas 88 2,0 38 1,4 46 1,2 11 1,2 183 1,5
Leber, Gallbl. 75 1,7 42 1,5 53 1,4 8 0,8 178 1,5
Ohren 47 1,1 41 1,5 66 1,7 17 1,8 171 1,4
Vergiftungen 47 1,1 40 1,4 60 1,5 10 1,1 157 1,3
Kreislauf 44 1,0 21 0,8 65 1,7 14 1,5 144 1,2
Missbildun-
gen 43 1,0 18 0,7 31 0,8 6 0,6 98 0,8

Immunsys-
tem 17 0,4 17 0,6 36 0,9 7 0,7 77 0,7

Verletzun-
gen 11 0,3 9 0,3 17 0,4 3 0,3 40 0,3

Stoffwechsel 12 0,3 2 0,1 5 0,1 2 0,2 21 0,2
Gesamt 4309 100,0 2751 100,0 3887 100,0 950 100,0 11897 100,0
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3.3.3.1.5 Häufigkeiten der Krankheitsgruppen bei den Rassen 
Aus Tabelle 14 geht die Verteilung der Krankheitsgruppen innerhalb einer Rasse 

im Vergleich mit der Gesamtverteilung hervor. Die Summe aller Krankheitsgrup-

pen einer Rassegruppe ergibt 100 %. Dadurch wird der Vergleich zwischen den 

Rassen ermöglicht. 

Auch bei der Betrachtung der Rassegruppen zeigte sich, dass die am häufigsten 

gestellten Diagnosen den Verdauungstrakt betrafen. Auf Platz zwei der am häu-

figsten gestellten Diagnosen lag, abweichend von der Verteilung in der Gesamt-

population (Krankheiten des Herzens mit 9,1 %), bei den Hirtenhunden (8,2 %), 

Schäferhunden (8,2 %) und Mischlingen (7,5 %) die Diagnose Tumor. Bei den 

Spitzen/Hunden vom Urtyp (14,9 %), Labrador/Retrievern (10,3 %) und Jagdhun-

den (9,9 %) wurden am zweithäufigsten Diagnosen des Respirationstraktes ge-

stellt. Bei den Pudeln lagen auf Platz zwei die Diagnosen des Endokrinums 

(12,7%), bei den Sennenhunden die des Harnapparates (13,5 %). 

Bei den Dackeln wie in der Gesamtpopulation betrafen die Diagnosen am zweit-

häufigsten das Herz. Allerdings waren Dackel mit 17,3 % deutlich mehr von Herz-

krankheiten betroffen als der Durchschnitt (Gesamtpopulation: 9,1 %). Von Infekti-

onskrankheiten und Parasitosen waren sie weniger häufig betroffen als der Durch-

schnitt. Bei den doggenartigen Hunden und Labrador/Retrievern fiel im Vergleich 

zur Gesamtpopulation ein hoher Prozentsatz an Diagnosen des Bewegungsappa-

rates und ein niedriger Prozentsatz an Diagnosen des Endokrinums auf. Hirten-

hunde waren häufiger als der Durchschnitt an Krankheiten des Harnapparates, 

des Bewegungsapparates, der Haut und des Blutes, der blutbildenden Organe 

und des lymphatischen Systems erkrankt. Letzteres betraf vor allem auch die 

Spitze/Hunde vom Urtyp. Von Krankheiten des Endokrinums waren Hirtenhunde, 

so wie auch Schäferhunde und Sennenhunde, im Vergleich weniger betroffen. Bei 

Jagdhunden und Labrador/Retrievern konnten häufiger Parasiten diagnostiziert 

werden als bei allen Hunden. Die Krankheiten der Haut lagen im Vergleich bei 

Schäferhunden prozentual gesehen vorne. Auffällig häufig von Infektionskrankhei-

ten waren im Vergleich mit der Gesamtpopulation die Windhunde und die Sen-

nenhunde betroffen; weniger betroffen waren Pudel, Dackel, Spaniel und die Hun-

de, die in der Gruppe ‚Sonstige’ zusammengefasst wurden. Die Hunde der Gruppe 

‚Sonstige’ waren wie auch die Spaniel im Vergleich mit der Gesamtpopulation häu-

figer von Augenkrankheiten betroffen. Schlusslicht in der Diagnosehäufigkeit bilde-
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ten bei allen Rassegruppen in variierender Reihenfolge Verletzungen, Missbildun-

gen, Krankheiten des Immunsystems und des Stoffwechsels. 
 

Tab.: 14: Häufigkeiten der Krankheitsgruppen bei den verschiedenen 

 Rassegruppen (n = Anzahl der Diagnosen) 
 GIT = Gastrointestinaltrakt 
 Inf.-Kh = Infektionskrankheiten 
 Respir.App. = Respirationsapparat 
 lymph.S. = lymphatisches System 
 Gyn = Gynäkologische und andrologische Krankheiten 
 ZNS = zentrales Nervensystem 
 Bew.App. = Bewegungsapparat 
 Gallbl. = Gallenblase 
 Missbldg. = Missbildung 
 Immunsys. = Immunsystem   

D
ac

ke
l 

D
og

ge
n-

ar
tig

e 

H
irt

en
-

hu
nd

e 

Ja
gd

-
hu

nd
e 

La
br

ad
or

  
R

et
rie

ve
r 

M
is

ch
lin

ge
 

Pi
ns

ch
er

 
Sc

hn
au

ze
r 

Pu
de

l 

K
ra

nk
he

its
-

gr
up

pe
n 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

GIT 469 27,0 118 18,4 100 21,7 160 17,6 98 23,6 697 22,2 125 21,8 211 27,7
Herz 300 17,3 65 10,1 27 5,9 79 8,7 19 4,6 223 7,1 65 11,3 92 12,1
Respir. App. 117 6,7 55 8,6 26 5,6 90 9,9 43 10,3 216 6,9 40 7,0 46 6,0
Tumor 111 6,4 55 8,6 38 8,2 69 7,6 29 7,0 237 7,5 46 8,0 55 7,2
Inf.- Kh 41 2,4 47 7,3 18 3,9 37 4,1 35 8,4 236 7,5 27 4,7 18 2,4
Endokrinum 117 6,7 10 1,6 12 2,6 39 4,3 10 2,4 139 4,4 26 4,5 97 12,7
Gyn. 73 4,2 31 4,8 11 2,4 51 5,6 24 5,8 145 4,6 25 4,4 17 2,2
Harnapparat 45 2,6 25 3,9 32 6,9 41 4,5 13 3,1 124 3,9 23 4,0 27 3,5
Haut 42 2,4 34 5,3 23 5,0 47 5,2 14 3,4 82 2,6 24 4,2 15 2,0
Bew.App. 42 2,4 32 5,0 26 5,6 37 4,1 28 6,7 102 3,2 18 3,1 21 2,8
Parasitosen 28 1,6 25 3,9 17 3,7 51 5,6 26 6,2 150 4,8 19 3,3 11 1,4
Sonstiges 55 3,2 18 2,8 13 2,8 30 3,3 10 2,4 122 3,9 24 4,2 18 2,4
Blut/lymph.S. 44 2,5 9 1,4 22 4,8 31 3,4 14 3,4 100 3,2 17 3,0 21 2,8
ZNS 39 2,2 18 2,8 17 3,7 32 3,5 13 3,1 121 3,8 18 3,1 18 2,4
Augen 51 2,9 18 2,8 14 3,0 20 2,2 9 2,2 81 2,6 11 1,9 37 4,9
Körpermasse 41 2,4 18 2,8 12 2,6 18 2,0 3 0,7 83 2,6 7 1,2 8 1,0
Vergiftungen 16 0,9 4 0,6 4 0,9 14 1,6 10 2,4 90 2,9 14 2,4 3 0,4
Pankreas 27 1,5 5 0,8 8 1,8 8 0,9 4 1,0 53 1,7 8 1,4 14 1,8
Leber/Gallbl. 24 1,4 3 0,5 8 1,8 12 1,3 3 0,7 44 1,4 12 2,1 10 1,3
Ohren 16 0,9 15 2,3 13 2,8 12 1,3 3 0,7 26 0,8 4 0,7 4 0,5
Kreislauf 22 1,3 10 1,6 8 1,8 10 1,1 5 1,2 24 0,8 7 1,2 4 0,5
Missbldg. 9 0,5 15 2,3 2 0,4 5 0,6 - - 16 0,5 8 1,4 9 1,2
Immunsys. 6 0,4 8 1,2 7 1,5 5 0,6 2 0,5 23 0,7 4 0,7 3 0,4
Verletzungen 3 0,2 2 0,3 2 0,4 6 0,7 1 0,2 9 0,3 2 0,4 2 0,3
Stoffwechsel - - 2 0,3 1 0,2 3 0,3 - - 3 0,1 - - 1 0,1

Gesamt 1738 100,0 642 100,0 461 100,0 907 100,0 416 100,0 3146 100,0 574 100,0 762 100,0
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(Fortsetzung Tab. 14: Häufigkeiten der Krankheitsgruppen bei den verschiedenen Rasse-

gruppen) 
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GIT 61 16,4 336 23,1 121 29,4 135 21,2 40 14,9 606 30,7 31 22,5 3308 23,8
Herz 14 3,8 73 5,0 52 12,7 60 9,4 11 4,1 174 8,8 18 13,0 1272 9,1
Respir. App. 34 9,2 105 7,2 23 5,6 44 6,9 40 14,9 145 7,4 18 13,0 1042 7,5
Tumor 29 7,8 119 8,2 20 4,9 60 9,4 16 6,0 107 5,4 10 7,3 1001 7,2
Inf.- Kh 26 7,0 86 5,9 12 2,9 21 3,3 17 6,3 88 4,5 10 7,3 719 5,2
Endokrinum 2 0,5 21 1,4 10 2,4 34 5,4 19 7,1 78 4,0 2 1,5 616 4,4
Gyn. 23 6,2 72 4,9 14 3,4 29 4,6 10 3,7 45 2,3 9 6,5 579 4,2
Harnapparat 50 13,5 45 3,1 21 5,1 27 4,3 3 1,1 97 4,9 3 2,1 576 4,1
Haut 16 4,3 97 6,7 11 2,7 21 3,3 23 8,6 64 3,2 3 2,1 516 3,7
Bew.App. 15 4,0 84 5,8 9 2,2 15 2,4 15 5,6 58 2,9 3 2,1 505 3,6
Parasitosen 9 2,4 51 3,5 10 2,4 20 3,2 13 4,8 50 2,5 6 4,4 486 3,5
Sonstiges 15 4,0 44 3,1 10 2,4 11 1,7 8 3,0 59 3,0 4 2,9 441 3,2
Blut/lymph.S. 22 5,9 50 3,4 4 1,0 25 3,9 18 6,7 57 2,9 5 3,6 439 3,2
ZNS 2 0,6 37 2,5 16 3,9 24 3,8 7 2,6 67 3,4 2 1,5 431 3,1
Augen 12 3,2 43 3,0 19 4,6 39 6,1 8 3,0 63 3,2 2 1,5 427 3,1
Körpermasse 10 2,7 43 3,0 12 2,9 15 2,4 2 0,7 26 1,3 3 2,1 301 2,2
Vergiftungen 5 1,4 20 1,4 7 1,7 4 0,6 5 1,9 17 0,9 1 0,7 214 1,5
Pankreas 6 1,6 18 1,2 7 1,7 10 1,6 3 1,1 38 1,9 2 1,5 211 1,5
Leber/Gallbl. 5 1,4 21 1,4 7 1,7 5 0,8 1 0,3 47 2,4 1 0,7 203 1,5
Ohren 9 2,4 29 2,0 12 2,9 25 3,9 4 1,5 16 0,8 1 0,7 189 1,4
Kreislauf 3 0,8 32 2,2 3 0,7 4 0,6 2 0,7 19 1,0 2 1,5 155 1,1
Missbldg. 1 0,3 10 0,7 6 1,5 4 0,6 - - 23 1,2 2 1,5 110 0,8
Immunsys. - - 13 0,9 1 0,3 2 0,3 3 1,1 11 0,5 - - 88 0,6
Verletzungen 2 0,6 5 0,3 1 0,3 2 0,3 1 0,3 7 0,4 - - 45 0,3
Stoffwechsel - - 1 0,1 3 0,7 - - - - 11 0,5 - - 25 0,2

Gesamt 371 100,0 1455 100,0 411 100,0 636 100,0 269 100,0 1973 100,0 138 100,0 13899 100,0
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3.3.3.2 Betrachtung der einzelnen Krankheitsgruppen 
 
Bei der Betrachtung der Krankheitshäufigkeiten in den einzelnen Krankheitsgrup-

pen werden die Gesamthäufigkeit sowie die Häufigkeit innerhalb der Altersklassen 

im Vergleich genannt. Das Durchschnittsalter einer Krankheitsgruppe wird ange-

geben. Eine genauere Betrachtung von Krankheitsuntergruppen oder einzelner 

Diagnosen wird nur bei ausreichend hoher Tierzahl (n > 60)  durchgeführt. Erga-

ben sich bei einzelnen Diagnosen mit niedrigerer Fallzahl besondere Auffälligkei-

ten, werden diese angegeben.  

Konnte keine exakte Einzeldiagnose gestellt werden, wurde die Diagnose der 

nächsthöheren Untergruppe einer Krankheitsgruppe oder nur der Krankheitsgrup-

pe zugeordnet. Hierdurch kommt es mitunter zu unterschiedlichen Zahlenangaben 

bei Krankheitsgruppen, Krankheitsuntergruppen und exakten Diagnosen.  

In Bezug auf das Geschlecht, die Größe und die Rasse wird die genaue Verteilung 

nur angegeben, wenn sich Auffälligkeiten ergeben haben und falls die Zahl der 

Patienten bei den einzelnen Krankheitsuntergruppen oder Diagnosen größer ist 

als 60. Ergaben sich bei einzelnen Diagnosen mit niedrigerer Fallzahl besondere 

Auffälligkeiten, werden diese wiederum angegeben. 

 

 

 

3.3.3.2.1  Infektionskrankheiten 
 
Auf die Infektionskrankheiten entfielen 5,2 % (n = 732) der Diagnosen.  

Tabelle 15 zeigt die Verteilung der Diagnosen der Infektionskrankheiten auf die 

Krankheitsuntergruppen sowie die Häufigkeiten exakter Diagnosen innerhalb der 

Untergruppen mit n > 60. Die Gruppe ‚Sonstiges’ umfasst die Diagnosen Leukozy-

tose/Fieber (n = 13) und Sepsis (n = 37).  Alle 46 Patienten der Untergruppe ’Ri-

ckettsiosen’ waren an Ehrlichien erkrankt.  
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Tab. 15: Verteilung der Infektionskrankheiten auf ihre Krankheitsuntergruppen sowie 

die Häufigkeiten exakter Diagnosen in den Krankheitsuntergruppen mit  

 n > 60 
 

Anzahl der Dianosen 
in den 

Krankheitsuntergruppen
% der  

Krankheitsgruppe 
Diagnose 

Anzahl  
der 

exakten Diagnosen 

% der  
Krankheitsuntergruppe 

Viral 537 73,5 
Staupe 86 11,8 
Parvovirose 241 32,9 
Coronavirus – Gastroenteritis 104 14,2 
Zwingerhusten-Komplex 19 2,6 
Paramyxoviren 83 11,3 

Bakteriell 87 11,9 
Borreliose 21 2,9 
Leptosirose 23 3,1 
Helicobacteriose 33 4,5 
Tetanus 9 1,2 
Clostridien 1 0,1 

Rickettsiosen 46 6,3 
Systemische Mykosen 10 1,4 
Sonstige Diagnosen 50 6,8 
 
 
Das Durchschnittsalter der Tiere mit Infektionskrankheiten lag bei 3,9 Jahren. Von 

den Tieren mit Infektionskrankheiten gehörten 47,8 % (n = 325) der Altersgruppe 

(AG) 1 an. Knapp ein Viertel (23,4 %, n = 159) der von Infektionskrankheiten be-

troffenen Tiere gehörte der AG 2 an. 17,9 % (n = 122) waren Hunde der AG 3  und 

10,9 % (n = 74) Hunde der AG 4. Bei 52 Hunden mit Infektionskrankheiten lagen 

keine Altersangaben vor. Abbildung 21 zeigt die Verteilung der Altersgruppen je-

weils innerhalb der Krankheitsuntergruppen. 
 

Hunde mit Infektionskrankheiten viraler Genese wiesen ein mittleres Alter von 3,1 

Jahren auf. Dabei lag das Durchschnittsalter der betroffenen Tiere mit Staupe mit 

2,9 Jahren leicht höher, als das der Hunde mit Parvovirose (2,4 Jahre). Coronavi-

rus- und Paramyxovirus-Infektionen lagen mit je 3,8 Jahre darüber. Das Durch-

schnittsalter der Hunde mit bakteriellen Infektionen lag bei 5,4 Jahren. Hunde mit 

dem Befund Ehrlichiose waren im Mittel 6,3 Jahre alt. 
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Abb. 17: Vorkommen der Altersgruppen (AG) innerhalb der Krankheitsunter- 

 gruppen 

 (Syst. Mykosen = Systemische Mykosen; J = Jahre) 
 

Bei den Infektionskrankheiten war keine deutliche Geschlechtsdisposition erkenn-

bar. Sie waren mit 12,5 % an der  Gruppe der männlichen, mit 11,8 % an der 

Gruppe der weiblichen Tiere anteilig. Insbesondere konnten bei intakten Hunden 

Infektionskrankheiten diagnostiziert werden. 13,3 % (n = 376) der männlich-

intakten Hunde waren von Infektionen betroffen und 15,4 % (n = 284) der intakten 

Hündinnen. Mit 5,5 % (n = 18) und 5,1 % (n = 51) litten kastrierte männliche und 

weibliche Hunde an Infektionskrankheiten.  

 

Der Anteil der Hunde mit Infektionskrankheiten nahm von Größengruppe (GG) 1 

nach 4 zu (vgl. Abb. 18). In der GG 4 waren sie die dritthäufigste gestellte Diagno-

se. 
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Abb. 18: Häufigkeiten der Infektionskrankheiten in den verschiedenen Größen-

gruppen (GG) 
(kg KM = Kilogramm Körpermasse) 

 

Bezog man die Diagnosehäufigkeit auf die Größe der Rassegruppe bzw. auf die 

Größe der Gruppe einer Rasse, so konnte folgendes beobachtet werden:  

Mit 16,9 % (n = 10) war am häufigsten die Gruppe der Windhunde von Infektions-

krankheiten betroffen. Ihnen folgten mit 16,8 % (n = 47) die doggenartigen Hunde, 

mit 16,6 %  (n = 35) die Gruppe der Labrador/Retriever, mit 16,4 % (n = 236) die 

Mischlinge, mit 15,2 % (n = 26) die Sennenhunde und mit 13,5 %  (n = 86) die 

Schäferhunde. In der Reihenfolge der Diagnosehäufigkeiten innerhalb dieser 

Gruppen lagen sie damit bei den Labrador/Retrievern und Mischlingen auf Platz 

drei, in der Gruppe der Windhunde auf Platz vier und  in den Gruppe der doggen-

artigen Hunde, Sennenhunde und Schäferhunde jeweils auf Platz fünf. Am we-

nigsten waren Dackel mit 6,3 % (n = 41)  und Rang 13 der Diagnosehäufigkeiten 

innerhalb ihrer Gruppe von Infektionskrankheiten betroffen.  
Bei den Rottweilern (31,0 %; n = 26) und Golden Retrievern (21,5 %; n = 26) ge-

hörten Infektionskrankheiten zu den am zweihäufigsten gestellten Diagnosen in 

ihrer Gruppe. Bei den Berner Sennenhunden stellten sie die vierthäufigste Krank-

heitsursache dar (16,7 %; n = 24). 
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3.3.3.2.2 Parasitosen 
 
Bei 3,5 % der Diagnosen (n = 494) konnten Parasitosen festgestellt werden.  

Tabelle 16 gibt einen Überblick über die Verteilung der Parasiten auf Endo-, Ekto- 

und Ohrparasiten und die Häufigkeit exakter Diagnosen innerhalb dieser Krank-

heitsuntergruppen bei n > 60. 

 

Tab. 16: Verteilung der Parasitosen auf ihre Krankheitsuntergruppen sowie die 

Häufigkeiten exakter Diagnosen in den Krankheitsuntergruppen (n > 60) 
 

Anzahl der Diagnosen 
in den 

Krankheitsuntergruppen 

% der  
Krankheitsgruppe 

Diagnose 
Anzahl  

der 
exakten Diagnosen 

 
% der  

Krankheitsuntergruppe 
 

Endoparasiten 261 52,8 
Cestoden 13 4,9 
Nematoden 86 32,9 

Verteilung innerhalb der Nematoden: 

Askariden 54 62,8 
Strongyliden 5 5,8 
Peitschenwürmer 7 8,1 
Filarien 16 18,6 

Protozoen 153 58,6 
Verteilung innerhalb der Protozoen: 

Kokzdien 50 32,7 
Giardien 6 3,9 
Babesien 50 32,7 
Toxoplasmen 8 5,2 
Leishmanien 39 25,5 

Ektoparasiten 219 44,4 
Zecken 50 22,8 
Flöhe 118 53,9 
Demodex canis 26 11,9 
Sarcoptes 5 2,3 
Herbstgrasmilben 1 0,5 
Malassezia 9 4,1 
Cheyletiella 3 1,4 
Maden 3 1,4 

Ohrparasiten 14 2,8 
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Das Durchschnittsalter der an Parasitosen erkrankten Hunde lag bei 4,9 Jahren. 

34,6 % (n = 158) der Parasitosen betrafen Hunde der Altersgruppe (AG) 1. Jeweils 

23,6 % (n = 108) der Parasitosen konnten bei Hunden aus den AG 2 und 3 festge-

stellt werden. Zu 18,2 % (n = 83) waren Hunde aus der AG 4 betroffen. Bei 37 

Hunden mit Parasiten wurden keine Angaben zum Alter gemacht. Abbildung 19 

zeigt die Verteilung der Altersgruppen jeweils innerhalb der Krankheitsuntergrup-

pen. 
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Abb. 19: Vorkommen der Altersgruppen (AG) innerhalb der Krankheitsunter-

gruppen 
(J = Jahre) 

 
Hunde, bei denen Ektoparasiten diagnostiziert werden konnten, waren durch-

schnittlich 6,0 Jahre alt, Hunde mit Endoparasiten dagegen im Mittel 4,0 Jahre. 

Das Durchschnittsalter der Tiere mit Flöhen lag bei 5,9 Jahren. Die Hunde, bei 

denen Nematoden nachgewiesen wurden, hatten ein mittleres Alter von 4,2 Jah-

ren. Hunde mit Protozoen waren durchschnittlich 3,9 Jahre alt. 
 

Der Anteil der Diagnosen an der Gruppe der männlichen Tiere machte 8,4 %, der 

an der Gruppe der weiblichen Tiere 7,3 % aus. Intakte Tiere waren jeweils häufi-

ger betroffen als ihre kastrierten Geschlechtsgenossen: mit 8,7 % (n = 245) männ-

lich-intakte Hunde und mit 10,2 % (n = 188) intakte Hündinnen; mit 5,8 % (n = 19)  
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bzw. 4,2 % (n = 42) litten kastrierte männlich bzw. kastrierte weibliche Hunde an 

Parasiten. 

 

Parasitosen traten vermehrt bei den großen Hunden und Riesenrassen auf. Kleine 

Hunde waren am wenigsten von Parasiten betroffen (vgl. Abb. 20). 
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Abb. 20: Häufigkeiten der Parasitosen in den verschiedenen Größengruppen (GG) 

(kg KM  = Kilogramm Körpermasse) 

 
 

Am häufigsten von Parasitosen betroffen waren Jagdhunde, deren Diagnosen mit 

13,0 %  (n = 51) an der Gruppe anteilig waren und in ihrer Gruppe die fünft häu-

figste Diagnose darstellten. Labrador/Retriever folgten mit 12,3 % (n = 26), danach 

die Mischlinge mit 10,4 % (n = 150) und die Windhunde mit 10,2 % (n = 6). Am 

wenigsten von Parasiten waren mit 4,2 % (n = 11) Pudel und mit 4,3 % (n = 28) 

Dackel betroffen. 

Im Vergleich der berücksichtigten Rassen waren der Golden Retriever (17,4 %; n 

= 21) mit Parasitosen als dritthäufigste Diagnose am stärksten betroffen. Ihnen 

folgte der Dobermann mit 11,1 % (Platz sieben in ihrer Gruppe; n = 8) und die 

Mischlinge (10,4 %; n = 150). Bei letzteren waren Parasiten die sechsthäufigste 

Diagnose. 
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3.3.3.2.3 Krankheiten der Haut 
 
Bei 3,7 % (n = 522) der gestellten Diagnosen handelte es sich um Hautkrankheiten.  

Tabelle 17 zeigt die Verteilung der Hautkrankheiten auf die Krankheitsuntergruppen 

sowie die Häufigkeiten exakter Diagnosen innerhalb dieser Untergruppen (bei n > 60).  
 

Tab. 17: Verteilung der Hautkrankheiten auf ihre Krankheitsuntergruppen sowie die 

Häufigkeiten exakter Diagnosen innerhalb der Krankheitsuntergruppen bei 

n > 60  

(Anz. = Anzahl; nna = nicht näher angegeben; u. U. = ungeklärte Ursache) 

Anzahl der Hunde 
in den 

Krankheitsuntergruppen 

% der Krankheitsgruppe 
Diagnose 

Anz.in der Untergruppe % der Krankheitsuntergruppe

Dermatiden 159 30,5 
nna 69 43,4 
Dermatitis madidans 6 3,8 
Dermatitis crustosa 21 13,2 
Dermatitis solaris 1 0,6 
Pyodermie 55 34,6 
Intertrigo 7 4,4 
Ekzeme 38 7,3 
Dermatomykosen 6 1,2 
Sonstige Diagnosen 311 59,6 
nna 11 3,5 
Alopezie u. U. 54 17,4 
Warzen 50 16,1 
Liegeschwielen, Tyloma 48 15,4 
Abszeß 46 14,8 
Phlegmone 18 5,8 
Hyperpigmentation u. U. 15 4,8 
Pruritus u. U. 12 3,9 
Seborrhoe 11 3,6 
Akanthose 11 3,5 
Atherom 9 2,9 
Geschwüre 6 1,9 
Dekubitus 5 1,6 
Panaritium 4 1,3 
Zyste 3 1,0 
Erythem 3 1,0 
Pododermatitis 2 0,6 
Hyperplasie 2 0,6 
subcutanes Emphysem 1 0,3 
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Bei 7,7 Jahren lag das Durchschnittsalter der Hunde, bei denen Krankheiten der 

Haut diagnostiziert wurden. 13,8 % (n = 71) der diagnostizierten Hautkrankheiten 

betrafen Hunde der ersten Altersgruppe (AG). 16,6 % (n = 85) der Hautkrankhei-

ten konnten bei Hunden aus AG 2 festgestellt werden. Mit 34,3 % (n = 176) und 

35,3 % (n = 181) waren Hunde aus den AG 3 und 4 betroffen. Bei neun Hunden 

konnten keine Angaben zum Alter gemacht werden.  

Dermatiden betrafen vorwiegend Hunde der AG 3 (36,4 %) und AG 4 (30,5). Mit 

20,8 % waren Hunde der AG 2 betroffen, Hunde der AG 1 dagegen nur mit 12,3 

%. Das Durchschnittsalter der Hunde mit Dermatiden lag bei 7,2 Jahren. 

 

Bei den Hautkrankheiten war keine Geschlechtsdisposition erkennbar. Die Diag-

nosen dieser Krankheitsgruppe waren mit 8,9 % an der  Gruppe der männlichen, 

mit 8,5 % an der Gruppe der weiblichen Tiere anteilig. Insbesondere konnten bei 

den kastrierten Hunden Hautkrankheiten diagnostiziert werden. Der Anteil der 

Hautkrankheiten lag in der Gruppe der weiblich kastrierten Tieren bei 10,1 % (n = 

105), bei den kastrierten Rüden bei 9,8 % (n =32). Intakte Hündinnen waren da-

gegen mit 8,8 % (n = 248), intakte Rüden mit 7,4 % (n = 136) betroffen. 

 

Kleine und mittelgroße Hunde waren weniger von Hautkrankheiten betroffen als 

große Hunde und Riesenrassen. Der Anteil der Hautkrankheiten lag in der Grö-

ßengruppe (GG) 1 bei 6,3 % (n = 108); in GG 2 bei 9,0 % (n = 101), in GG 3 bei 

12,5  % (n = 212) und in GG 4 bei 12,0 % (n = 51). 
 

Krankheiten der Haut wurden am häufigsten in der Gruppe der Spitze diagnosti-

ziert (17,2 %; n = 23). In dieser Gruppe stellten sie die dritthäufigste Diagnose dar. 

Mit 15,3 % (n = 97) und damit der vierthäufigsten Diagnose in ihrer Gruppe waren 

Schäferhunde von Hautkrankheiten betroffen. Bei den doggenartigen Hunden 

(12,1 %; n = 34) waren sie die am sechsthäufigsten gestellte Diagnose.   

Mit 16,2 % (n = 83) und Platz vier der Diagnosehäufigkeit in ihrer Gruppe, waren 

die Deutschen Schäferhunde betroffen. Mit 14,2 % (n = 16) lagen die Boxer auf 

Platz zwei. 
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3.3.3.2.4 Krankheiten der Ohren 
 
191 Diagnosen betrafen die Ohren. Das entspricht 1,4 % der gestellten Diagno-

sen. 

 

Bei 72,3 % (n = 138) der das Ohr betreffenden Diagnosen handelte es sich um die 

Diagnose Otitis externa. 7,3 % (n = 14) der Diagnosen entsprachen einer Otitis 

media. Einmal (0,5 %) wurde die Diagnose Otitis interna gestellt. Bei 5,8 % (n = 

11) handelte es sich um eine  Otitis media et interna. 14,1 % (n = 27) fielen unter 

die `sonstigen´ Diagnosen (Trommelfelldefekt, Taubheit, Fremdkörper, Othäma-

tom).  

 

Die Otitis externa ceruminosa machte mit 28,3 % (n = 39) knapp ein Drittel der 

diagnostizierten externen Otitiden aus. Danach folgten mit 16,7 (n = 23) die Otitis 

externa purulenta, mit 5,8 % (n = 8) je Otitis externa erythematosa und Otitis ex-

terna proliferativa seu verrucosa, mit 2,8 % (n = 4) Otitis externa mycotica und mit 

0,7 % (n = 1) Otitis externa crustosa. In 39,9 % der Fälle wurden keine näheren 

Angaben zur Otitis externa gemacht. 

 

Das Durchschnittsalter der von Ohrkrankheiten betroffenen Hunde lag bei 7,1 Jah-

ren. 16,6 % (n = 31) der Diagnosen wurden in Altersgruppe (AG) 1 gestellt. 23,5 % 

(n = 44) und 22,5 % (n = 42) fielen in die AG 2 und 3. In 70 Fällen (37,4 %) gehör-

ten die Ohrkrankheiten der AG 4 an. Bei vier Tieren lagen keine Angaben zum 

Alter vor.  

 

Die Diagnose `Otitis externa´ stieg in der AG 4 sprunghaft an (AG 1-4: n = 28; 30; 

26; 51). Das Durchschnittsalter der Hunde, die von dieser Diagnose betroffen wa-

ren, betrug 6,9 Jahre. Die Otitis media oder interna wurde in der AG 1 nicht diag-

nostiziert. Diese Diagnosehäufigkeit stieg aber von der AG 2 (n = 6) über die AG 3 

(n = 8) nahezu kontinuierlich bis auf n = 12 in der AG 4 an. Die Krankheiten, die 

unter `sonstige Diagnosen´ zusammengefasst wurden, waren im Schwerpunkt in 

den AG 2 und 3 zu finden.  
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Der Anteil der Ohrkrankheiten an der Gruppe der männlichen Tiere machte 3,7 %, 

der an der Gruppe der weiblichen Tiere 3,2 % aus. Der Anteil der betroffenen Tie-

re lag jeweils in den Gruppen der kastrierten Tiere [mk : 1,8 %, (n = 6); wk : 2,7 %, 

(n = 27)] etwas niedriger als bei den intakten [m : 3,3 %, (n = 94); w : 3,5 %, (n = 

64)]. 

 

Der Anteil der Ohrkrankheiten nahm von Größengruppen (GG) 1 nach 4 zu [GG 1 

= 2,8 %, (n = 47); GG 2 = 3,7 %, (n = 41); GG 3 = 3,9 %, (n = 66); GG 4 = 4,0 %, 

(n = 17)]. 

 

Auffallend häufig, bezogen auf die jeweilige Größe der Gruppe, wurden die Krank-

heiten der Ohren in der Gruppe der Spaniel diagnostiziert. Mit 10,9 % (n = 25) la-

gen sie deutlich vor der unter `sonstige Hunde´ zusammengefassten Gruppe (6,5 

%; n = 12). In der Rangfolge der Diagnosehäufigkeit innerhalb der jeweiligen Ras-

segruppe machte dies aber nur Platz neun (Spaniel) und zehn (`sonstige Hunde´) 

aus.  

Mit 9,6 % (n = 18) waren die Cocker Spaniel im Vergleich zu anderen Rassen, 

anlog ihrer Rassegruppe, häufiger von Ohrkrankheiten betroffen. Im prozentualen 

Vergleich folgten ihnen die Rottweiler mit 6,0 %. Bei diesen lagen die Diagnosen 

dieser Krankheitsgruppe in der Häufigkeit auf Platz zehn, die der Spaniel dagegen 

auf Platz elf. 
 

 

3.3.3.2.5 Krankheiten der Augen 
 
Im Patientengut wurden in 432 Fällen (3,1 %) Augenkrankheiten diagnostiziert. 

Davon betrafen 53,0 % (n = 229) die Bindehaut, 22,2 % (n = 96) die Linse, 8,6 %  

(n = 37) die Hornhaut, 5,6 % (n = 24) den Augapfel, 2,6 % (n = 11) den Tränenap-

parat, 2,3 % (n = 10) die Augenlider und 1,2 % (n = 5) die Uvea. 4,6 % (n = 20) 

waren sonstige, das Auge betreffende, Diagnosen.  

 

Bei den Krankheiten der Bindehaut handelte es sich in 135 Fällen (59,4 %) um 

eine purulente Konjunktivitis und in 19 Fällen (8,3 %) um eine Conjunctivitis follicu-

laris. Bei 74 betroffenen Tieren (32,3 %) wurden keine näheren Angaben gemacht. 

Das mittlere Alter der Hunde mit Konjunktivitis betrug 6,7 Jahre. 



Eigene Untersuchungen – Ergebnisse 72

Alle 96 Patienten mit einer die Linse betreffenden Diagnose litten an einer Kata-

rakt. Das Durchschnittsalter dieser Patienten lag bei 11,7 Jahren. 

 

Das mittlere Alter aller Patienten mit Augenkrankheiten lag bei 8,4 Jahren. Dies 

wurde durch die Verteilung auf die Altersgruppen (AG) bestätigt. Knapp die Hälfte 

der Diagnosen (48,9 %; n = 206) wurde in der AG 4 gestellt. Weitere 21,1 % (n = 

89) betrafen Hunde der AG 3. Die AG 1 und 2 waren dagegen mit 15,7 % (n = 66) 

und 14,3 % (n = 60) beteiligt. In elf Fällen lagen keine Angaben zum Alter vor. 

Besonders prominent stellte sich die AG 4 in den Untergruppen `Krankheiten der 

Linse´ (81,0 %), `Krankheiten des Tränenapparates´ (63,6 %) und `Krankheiten 

der Hornhaut´ (61,8 %) dar (vgl. Abb. 21).  
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Abb. 21: Verteilung der Altersgruppen (AG) innerhalb der Krankheitsuntergrup-

pen. 
(J = Jahre) 

 

Männliche Hunde waren etwas weniger von Augenkrankheiten betroffen als weib-

liche. Der Anteil an der Gruppe der männlichen Tiere machte 6,8 %, der an der 

Gruppe der weiblichen Tiere 7,6 %  aus. Während bei den männlichen Tieren die 

intakten Rüden mit 7,0 %  (n = 197) häufiger betroffen waren als ihre kastrierten 

Geschlechtsgenossen (5,5 %, n = 18), verhielt sich dies bei den weiblichen Tieren 

genau umgekehrt [w = 7,1 % (n = 130); wk = 8,6 % (n = 86)].
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Augenkrankheiten betrafen kleine und mittelgroße Hunde häufiger als große Hun-

de und Riesenrassen. In den Größengruppen (GG) 1 und 2 lagen sie mit der Di-

agnosehäufigkeit auf Platz acht, bei großen Hunden auf Platz 15 (GG 3) und bei 

Riesenrassen (GG 4) auf Platz 14. [GG 1 = 8,2 %, (n = 140); GG 2 = 9,6 % (n = 

108); GG 3 = 5,8 % (n = 98); GG 4 = 6,1 % (n = 26)]. 

 

Am häufigsten wurden Augenkrankheiten in der Gruppe der Spaniel (17,0 %; n = 

39) und der Pudel (14,1 %; n = 37) diagnostiziert. Dies spiegelte sich auch bei der 

Betrachtung der einzelnen Rassen wider. Hier waren Cocker Spaniel (18,7 %; n = 

35) und Pudel (13,8 %; n = 33) am stärksten betroffen. In der Gruppe der Terrier 

waren Augenkrankheiten mit 7,6 % (n = 63) vertreten. West Highland Terrier be-

trafen hiervon nur 4 Diagnosen. Bezogen auf ihre Gruppengröße  (n = 127) ent-

sprach dies 3,1 %. 

 

 

3.3.3.2.6 Krankheiten des Respirationstraktes 
 
Von den gestellten Diagnosen betrafen 7,5 % (n = 1055)  den Respirationstrakt. 

 

Tabelle 18 zeigt die Verteilung der Diagnosen des Respirationstraktes auf die 

Krankheitsuntergruppen sowie die Häufigkeiten exakter Diagnosen innerhalb der 

Untergruppen, wenn n > 60. Bei 81,1 % (n = 43) der Krankheiten des Thorax han-

delte es sich um einen Thoraxerguss. 15,1 % (n = 8) der diagnostizierten Krank-

heiten des Thorax waren Pleuritiden und bei 3,8 % (n = 2) handelte es sich um 

einen Pneumothorax. 
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Tab. 18: Verteilung der Krankheiten des Respirationstraktes auf die Krankheitsun-

tergruppen sowie die Häufigkeiten exakter Diagnosen in den Krankheits-

untergruppen mit n > 60 
(nna = nicht näher angegeben) 
 

Anzahl der Diagnosen 
in den 

Krankheitsuntergruppen 

% der 
Krankheitsgruppe 

Diagnose 
Anzahl 

der 
exakten Diagnosen 

 
% der 

Krankheitsuntergruppe 
 

Nase/Nasennebenhöhlen 158 14,9 
nna 1 0,6 
Rhinitis 128 81,0 
Epistaxis 24 15,2 
Sinusitis 5 3,2 

Krankheiten des Kehlkop-
fes und der Trachea 191 18,1 

nna 4 2,1 
Trachealkollaps 101 52,9 
Laryngitis/Pharyngitis 50 26,2 
Larynxparalyse/-parese 23 12,0 
Tracheitis 12 6,3 
Kehlkopfödem 1 0,5 

Krankheiten der Bronchien 143 13,6 
nna 11 7,7 
Bronchitis/Bronchiolitis 104 72,7 
Allergische Bronchitis 19 13,3 
Asthma bronchial 6 4,2 
Bonchiektasie 3 2,1 

Krankheiten der Lunge 124 11,7 
nna 9 7,3 
Lungenödem 41 33,1 
Pneumonie 37 29,8 
Aspirationspneumonie 34 27,4 
Lungenfibrose 2 1,6 
Lungenemphysem 1 0,8 

Krankheiten des Thorax 53 5,0 
Kombinationen 252 24,0 

Bronchopneumonie 183 72,6 
Tracheobronchitis 51 20,2 
Laryngotracheitis 18 7,2 

Sonstige Diagnosen 134 12,7 
Dyspnoe u. U. 52 38,8 
Husten u. U. 33 24,6 
Atemgeräusch u. U. 32 23,9 
Zwerchfellhernie 1 0,8 
Fremdkörper 16 11,9 
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Das mittlere Alter der Hunde mit Krankheiten am Respirationstrakt betrug 6,9 Jah-

re. Im Vergleich zur Altersgruppe (AG) 1 (20,1 %) sank die Diagnosehäufigkeit 

dieser Krankheitsgruppe in AG 2 geringgradig (19,8 %) und stieg in den AG 3 und 

4 an (27,6 % und 32,5 %). Ähnlich verhielt es sich in den Krankheitsuntergruppen 

(vgl. Tab. 19). Bei 40 Hunden konnten keine Angaben zum Alter gemacht werden. 

 

Tab. 19: Verteilung der Diagnosehäufigkeiten auf die Altersgruppen(AG) in-

nerhalb der Krankheitsuntergruppen 
(J = Jahre; Kombinationen* = umfasst die Diagnosen Laryngotracheitis, 
Tracheobronchitis und Bronchopneumonie) 

 

Anzahl der Diagnosen 

AG 1 AG 2 AG 3 AG 4 
Krankheitsuntergruppe 

(< 2 J) (2-5 J) (6-9 J) (> 9 J) 
Kehlkopf/Trachea 14 31 61 81 
Kombinationen * 58 56 67 53 
Nase/Nasennebenhöhle 27 26 51 51 
Lunge 27 27 28 42 
Bronchien 45 31 24 37 
Thorax 3 9 21 18 
Sonstiges 30 21 28 48 

 

Das mittlere Alter der Krankheitsuntergruppen zeigte sich wie folgt: Na-

se/Nasennebenhöhlen 7,1 Jahre, Krankheiten des Kehlkopfes und der Trachea 

8,4 Jahre, Krankheiten der Bronchien 5,6 Jahre, Krankheiten der Lunge 6,7 Jahre, 

Krankheiten des Thorax 8,0 Jahre, Kombinationen 5,8 Jahre und die unter `Sons-

tige´ zusammengefassten Krankheiten 7,1 Jahre. 

 

Das Durchschnittsalter von Hunden mit Rhinitis lag bei 5,9 Jahren. Hunde mit Tra-

chealkollaps waren im Mittel 9,1 Jahre alt. Bronchitis/Bronchiolitis wurde bei Hun-

den mit einem durchschnittlichen Alter von 5,2 Jahren diagnostiziert, Broncho-

pneumonien bei durchschnittlich 6,0 Jahren. 

 

Krankheiten des Respirationstraktes lagen bei beiden Geschlechtern auf Platz drei 

der Diagnosehäufigkeiten. Dennoch waren männliche Hunde prozentual etwas 

weniger von Krankheiten des Respirationstrakes betroffen als weibliche. Der Anteil 

an der Gruppe der männlichen Tiere machte 16,9 %, der an der Gruppe der weib-

lichen Tiere 18,3 % aus.  Während bei den männlichen Tieren die intakten Rüden  
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mit 17,1 % (n = 485) häufiger betroffen waren als ihre kastrierten Geschlechtsge-

nossen [mk = 14,5 %, (n = 47)], zeigten sich bei den weiblichen Tieren keine deut-

lichen Unterschiede [w = 18,5 %, (n = 341); wk = 18,0 % (n = 180)]. 

 

Krankheiten des Respirationstraktes lagen, mit Ausnahme der Riesenrassen 

(Platz zwei), auf Platz drei der Diagnosehäufigkeiten jeder Größengruppe (GG). 

Der Anteil dieser Krankheitsgruppe machte in der Gruppe der kleinen Hunden (GG 

1) 17,0 % (n = 291), bei den mittelgroßen Hunden (GG 2) 18,9 % (n = 212), bei 

den großen Hunden (GG 3) 18,0 % (n = 306) und bei den Riesenrassen (GG 4) 

18,6 %  (n = 79) aus. 

 

Aus Tabelle 20 gehen die Häufigkeiten der Krankheiten des Respirationstraktes 

innerhalb der Rassegruppen und der Rassen hervor. 

 

Tab. 20: Häufigkeiten der Krankheiten des Respirationstraktes in den Rasse-

gruppen und den einzelnen Rassen (n > 60) 

(WH-Terrier = West Highland Terrier, Dt. Schäferhund = Deutscher Schäfer-
hund, Berner Sennenhd. = Berner Sennenhund) 

 
Krankheiten des Respirationstraktes 

Rassegruppe % Anzahl d. 
Diagnosen

Gruppen-
größe Rasse % Anzahl d. 

Diagnosen 
Gruppen-

größe 

Windhunde 30,5 18 59 Irischer Setter 25,0 16 64

Spitze/Urtyp 29,9 40 134 WH-Terrier 22,0 28 127

Jagdhunde 23,0 90 392 Rottweiler 21,4 18 84

Labrador/Retriever 20,4 43 211 Rauhaardackel 19,8 88 444

Sennenhunde 19,9 34 171 Cocker Spaniel 19,8 37 187

Doggenartige Hunde 19,6 55 280 Dobermann 18,1 13 72

Spaniel 19,2 44 229 Pudel 18,0 43 239

Dackel 18,0 117 649 Yorkshire Terrier 17,5 63 360

Terrier 17,6 145 826 Langhaardackel 16,7 23 138

Pudel 17,6 46 262 Berner Sennenhd. 16,7 24 144

Schäferhunde 16,5 105 636 Dt.Schäferhund 16,5 85 516

Pinscher/Schnauzer 15,7 40 254 Golden Retriever 15,7 19 121

Mischlinge 15,0 216 1441 Mischlinge 15,0 216 1441

Hirtenhunde 12,4 26 209 Boxer 15,0 17 113
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3.3.3.2.7 Krankheiten des Herzens 
 
Im gesamten Patientengut wurden 1287 Mal Diagnosen das Herz betreffend gestellt, 

das entspricht 9,2 % der gestellten Diagnosen. 

Tabelle 21 zeigt die Verteilung der Herzdiagnosen auf die Krankheitsuntergruppen 

sowie die Häufigkeiten exakter Diagnosen innerhalb der Untergruppen mit n > 60.  
 

Tab. 21: Verteilung der Krankheiten des Herzens auf die Krankheitsuntergruppen sowie 

die Häufigkeiten exakter Diagnosen in den Krankheitsuntergruppen (n > 60) 

Anzahl der Diagnosen 
in den Krankheits-

untergruppen 

% der  
Krankheitsgruppe Diagnose 

Anzahl der 
exakten Diagnosen 

% der 
Krankheitsuntergruppe

Kardiomyopathien 110 8,6 
nna 60 54,5 
Dilatative Kardiomyopathie 42 38,2 
Hypertrophe Kardiomyopathie 8 7,3 

Entzündungen 17 1,3 
Rhythmusstörungen 181 14,1 

nna 66 36,5 
Ventrikulare Extrasystolen 33 18,2 
Sinusbradykardie 21 11,6 
Atrioventrikulärer Block 14 7,7 
Sinusarythmie 12 6,6 
Wandernder Schrittmacher 7 3,9 
Vorhofflimmern 7 3,9 
Sinustachykardie 6 3,3 
Sinuatrialer Block 6 3,3 
Schenkelblock 4 2,2 
Kammertachykardie 3 1,7 
Vorhofextrasystolen 2 1,1 

Krankheiten des Klappenapparates 591 45,9 
nna 311 52,6 
Mitralinsuffiezienz 211 35,7 
Tricuspidalinsuffizienz 64 10,9 
Insuffizienz der Aortenklappen 2 0,3 
Insuffiziens der Pulmonalklappen 2 0,3 
Stenose der Aortenklappen 1 0,2 

Krankheiten des Herzbeutels 34 2,6 
Sonstige Diagnosen 354 27,5 

nna 6 1,7 
Herzinsuffizienz nna 126 35,6 
Dekompensierte Herzinsuffizienz nna 96 27,1 
Herzgeräusch nna 75 21,2 
Kardiomegalie nna 45 12,7 
Cor pulmonale 6 1,7 
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Das Durchschnittsalter der Hunde mit Herzkrankheiten lag bei 9,6 Jahren. Die Di-

agnosehäufigkeit bei den Herzkrankheiten stieg mit zunehmender Altersgruppe 

(AG) rasant an: AG 1-4: 4,6 %; 10,8 %; 24,7 %; 59,9 % der Herzdiagnosen. Dies 

spiegelte sich bei der Betrachtung der Krankheitsuntergruppen wider (vgl. Abb. 

22). Zu 14 Tieren lagen keine Altersangaben vor. 
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Abb. 22: Verteilung der Diagnosehäufigkeiten nach Altersgruppen (AG) in-

nerhalb der Krankheitsuntergruppen (nur bei n > 60)  
(J = Jahre) 

 
Das Durchschnittsalter der Hunde mit Kardiomyopathien lag bei 8,2 Jahren. 

Rhythmusstörungen lagen mit 8,8 Jahren leicht und die Krankheiten des Klappen-

apparates mit 9,8 Jahren deutlich darüber. Patienten, die an einer Insuffizienz der 

Mitralklappen litten, waren im Mittel 10,8 Jahre alt. Die Patienten mit einer Insuffi-

zienz der Tricuspidalklappen waren nur unwesentlich jünger (10,0 Jahre). Nicht 

näher spezifizierte Herzinsuffizienzen wurden bei Hunden mit einem mittleren Alter 

von 11,3 Jahren gefunden, nicht näher spezifizierte Herzgeräusche lagen im Mittel 

bei 10,2 Jahren. Für dekompensierte Herzinsuffizienzen konnte ein durchschnittli-

ches Alter von 10,1 Jahren festgestellt werden.  
 

Insagesamt traten Herzkrankheiten bei männlichen Tieren (mgesamt = 22,9 %) häu-

figer auf als bei weiblichen (wgesamt = 19,8 %). Dies entsprach jeweils Platz zwei 

der Diagnosehäufigkeiten. Kastrierte Tiere waren jeweils häufiger betroffen als 

ihre intakten Geschlechtsgenossen. Mit 22,4 % (n = 635) waren männlich-intakte 

Hunde von Herzkrankheiten betroffen und mit 16,9 % (n = 311) intakte Hündinnen.  
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Mit 26,8 % (n = 87) bzw. 25,0 % (n = 250) litten kastrierte männliche bzw. kastrier-

te weibliche Hunde an Herzkrankheiten. 
 

Innerhalb der GG 1 gehörten Herzkrankheiten zu der zweithäufigsten Krankheits-

gruppe. Innerhalb der GG 3 und 4 lagen sie auf Platz vier und fünf der Diagnose-

häufigkeiten. Abbildung 23 veranschaulicht das Vorkommen von Herzkrankheiten 

innerhalb der Größengruppen. 
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Abb. 23: Häufigkeiten der Herzkrankheiten in den verschiedenen Größen-

gruppen (GG)  
(kg KM= Kilogramm Körpermasse) 

 

Die Diagnosehäufigkeit, bezogen auf die Größe der Rassegruppe, zeigte, dass 

Dackel und Pudel besonders häufig von Herzkrankheiten betroffen waren. In ihren 

Gruppen lagen die Krankheiten des Herzens auf Platz zwei und drei der Diagno-

sehäufigkeiten. Spitze, Sennenhunde und Labrador/Retriever waren dagegen ver-

gleichsweise wenig betroffen. Bei ihnen lagen die Herzkrankheiten auf Rang zehn, 

elf bzw. acht der Diagnosehäufigkeit innerhalb der Gruppen. Die extremen Unter-

schiede der Krankheitsinzidenz spiegelte sich auch bei Betrachtung der einzelnen 

Rassen wider (vgl. Tab. 22). Kurz- und Langhaardackel sowie Pudel waren ekla-

tant häufiger betroffen als Golden Retriever, Berner Sennenhunde und Rottweiler. 

Bei den  Berner Sennenhunden und den Golden Retrievern  lagen sie in der Diag- 



Eigene Untersuchungen – Ergebnisse 80

nosehäufigkeit auf den Plätzen elf bzw. 15, bei den Rottweilern immerhin auf Platz 

fünf. 
 

Tab. 22: Häufigkeiten der Krankheiten des Herzens in den Rassegruppen und den 

 einzelnen Rassen (n > 60) 

 (WH-Terrier = West Highland Terrier, Dt. Schäferhund = Deutscher Schäfer 
 hund, Berner Sennenhd. = Berner Sennenhund) 
 

Krankheiten des Herzen 

Rassegruppe % Anzahl d. 
Diagnosen

Gruppen-
größe Rasse % Anzahl d. 

Diagnosen 
Gruppen-

größe 

Dackel 46,2 300 649 Rauhaardackel 47,5 211 444
Pudel 35,1 92 262 Langhaardackel 41,3 57 138
Windhunde 30,5 18 59 Pudel 36,0 86 239
Spaniel 26,2 60 229 Boxer 33,6 38 113
Pinscher/Schnauzer 25,6 65 254 Dobermann 29,2 21 72
Doggenartige Hunde 23,2 65 280 Cocker Spaniel 28,3 53 187
Terrier 21,1 174 826 Yorkshire Terrier 26,7 96 360
Jagdhunde 20,2 79 392 Irischer Setter 15,6 10 64
Mischlinge 15,5 223 1441 Mischlinge 15,5 223 1441
Hirtenhunde 12,9 27 209 WH-Terrier 13,4 17 127
Schäferhunde 11,5 73 636 Dt.Schäferhund 11,0 57 516
Labrador/Retriever 9,0 19 211 Rottweiler 7,1 6 84
Sennenhunde 8,2 14 171 Berner Sennenhd. 5,6 8 144
Spitze/Urtyp 8,2 11 134 Golden Retriever 2,5 3 121
 

 

3.3.3.2.8 Krankheiten des Kreislaufs 
 
Im Patientengut wurden 156 Diagnosen (1,1 %) den Kreislauf betreffend diagnos-

tiziert. 
 

Rund die Hälfte dieser Diagnosen waren Hyperthermien ungeklärter Ursache 

(50,6 %; n = 79), bei denen es sich wiederum in neun Fällen um rezidivierende 

Hyperthermien handelte. Rund ein Fünftel der Kreislaufkrankheiten (21,7 %; n = 

34) waren Kreislaufschocks. 5,8 % (n = 9) der Diagnosen dieser Krankheitsgruppe 

lauteten `Dehydratation´. Aortenstenosen, Pulmonalstenosen und Hypertonien 

folgten mit je 3,9 % (jeweils n = 6), Thrombosen und Hypothermien mit je 3,2 % 

(jeweils n = 5). Zyanosen und Aortenthrombosen wurden je zweimal diagnostiziert 

(je 1,3 %) und in zwei Fällen (1,2 %) wurden die Kreislauf-Diagnosen nicht näher 

angegeben. 
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Das Durchschnittsalter von Hunden mit Kreislaufproblemen lag bei 7,4 Jahren. 

Auch in dieser Krankheitsgruppe konnte ein Anstieg der Diagnosehäufigkeiten von 

der Altersgruppe (AG) 1 nach AG 4 beobachtet werden. (AG1: 15,7  %; AG 2: 19,6 

%; AG 3: 28,8 %; AG 4: 35,9 %). Bei drei Tieren lagen keine Angaben zum Alter 

vor. Die Krankheitsuntergruppe `Hyperthermien u. U.´, mit etwa der Hälfte der Di-

agnoseanzahl, folgte dieser Verteilung auf die Altersgruppen nicht. Den 15 Diag-

nosen in AG 1 folgten 19 Diagnosen in AG 2, dann sank die Diagnosehäufigkeit in 

AG 3 auf 17 und stieg in AG 4 erneut an (n = 26). Das Durchschnittsalter der Hy-

perthermien u. U. lag bei 6,9 Jahren. 

 

Bei den Krankheiten des Kreislaufs war keine deutliche Geschlechtsdisposition 

erkennbar. Mit 2,5 % (n = 70) der Diagnosen waren männlich-intakte Hunde von 

Kreislaufkrankheiten betroffen und mit 2,4 % intakte Hündinnen (n = 44). Mit 0,3 % 

(n = 10) und 3,2 % (n = 32) litten kastrierte männliche und kastrierte weibliche 

Hunde an Kreislaufkrankheiten. 

 

Große Hunde (GG 3 = 3,8 %, n = 65) und Riesenrassen (GG 4 = 3,3 %, n = 14) 

waren häufiger von Kreislaufkrankheiten betroffen als mittelgroße (GG 2 = 1,9 %, 

n = 21) und kleine Hunde (GG 1 = 2,6 %, n = 44).  

 

Kreislaufkrankheiten wurden mit 5,0 % (n = 32) am häufigsten in der Gruppe der 

Schäferhunde diagnostiziert. Ihnen folgten Hirtenhunde (3,8 %; n = 8), doggenarti-

ge Hunde (3,6 %; n = 10), Dackel (3,4 %; n = 22) und Windhunde (3,4 %; n = 2). 

Mit je 1,5 % waren Spitze (n = 2) und Pudel (n = 4) und mit je 1,7 % Mischlinge (n 

= 24) und Spaniel (n = 4) am wenigsten betroffen.  

Beim Vergleich der berücksichtigten Rasse (n > 60) litten am häufigsten die Boxer 

(8,0 %; n = 9) unter den Krankheiten des Kreislaufs. Im Vergleich sei die Rasse 

`Deutscher Schäferhund´ erwähnt, die mit 4,7 % (n = 24) am zweithäufigsten be-

troffen war, sowie die der Golden Retriever, die mit 0,8 % (n = 1) das Schlusslicht 

bildete. 
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3.3.3.2.9 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe sowie des 
lymphatischen Systems 

 

Die Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des lymphatischen 

Systems machten 3,2 % (n = 447) der gestellten Diagnosen aus. Tabelle 23 gibt 

die Verteilung der Diagnosen auf die Krankheitsuntergruppen sowie das Vorkom-

men exakter Diagnosen (bei n > 60) wieder. 
 

Tab. 23: Verteilung der Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und 

des lymphatischen Systems auf ihre Krankheitsuntergruppen sowie die 

Häufigkeiten  exakter Diagnosen  in den  Krankheitsuntergruppen mit  

n > 60. 
(nna = nicht näher angegeben) 
 

Anzahl der Diagnosen 
in den 

Krankheitsuntergruppen 

% der 
Krankheitsgruppe 

Diagnose 
Anzahl 

der 
exakten Diagnosen 

 
% der 

Krankheitsuntergruppe 
 

Rotes Blutbild 152 34,1 
Anämie 146 96,0 
Verteilung innerhalb der Anämien: 

nna 92 63,0 
Hämolytische Anämie 34 23,3 
Aplastische Anämie 10 6,8 
Blutungsanämien 7 4,8 
Hypochrome Anämie 3 2,1 

Polycythämie 6 4,0 
Gerinnungssystem 113 25,3 

nna 41 36,3 
Thrombozytopenie 53 46,9 
DIC, Verbrauchskoagulopathie 12 10,6 
Faktorenmangel 4 3,5 
Thrombozytopathie 3 2,7 

Weißes Blutbild 36 8,1 
Sonstiges 145 32,5 

Tonsillitis 59 40,7 
Thrombophlebitis 28 19,3 
Splenomegalie u.U. 19 13,1 
Lymphadenopathie 18 12,4 
Panmyelophthise/Pancytopenie 13 9,0 
Lymphadenitis 4 2,6 
Lymphangiektasie 2 1,4 
Milztorsion 2 1,4 
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Das Durchschnittsalter dieser Krankheitsgruppe liegt bei 6,8 Jahren. Die Anzahl 

der Diagnosen nahm in den oberen Altersgruppen (AG) zu [AG 1: n = 81 (18,6 %); 

AG 2: n = 99 (22,7 %); AG 3: n = 124 (28,4 %); AG 4: n = 132 (30,3 %)]. Zu elf 

Diagnosen lagen keine Altersangaben vor. 
 

Bei den Krankheiten des roten Blutbildes lag das durchschnittliche Alter bei 7,4 

Jahren, dabei lag es bei den Anämien bei 7,1 Jahren. Hunde mit Krankheiten des 

Gerinnungssystems waren durchschnittlich 7,2 Jahre alt. Das mittlere Alter der 

Patienten mit der Diagnose Tonsillitis betrug 4,8 Jahre. 
 

In dieser Krankheitsgruppe war keine deutliche Geschlechtsdisposition erkennbar. 

Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe sowie des lymphatischen Sys-

tems waren mit 7,4 % an der  Gruppe aller männlichen, mit 7,5 % an der Gruppe 

aller weiblichen Tiere anteilig. Mit 7,2 % (n = 204) waren männlich-intakte Hunde 

betroffen und 7,8 % (n = 144) der intakten Hündinnen. Mit 8,6 (n = 28) und 7,0 % 

(n = 70) litten kastrierte männliche und kastrierte weibliche Hunde an Krankheiten 

dieser Krankheitsgruppe. 
 

Mit zunehmender Größe waren die Patienten häufiger von Krankheiten des Blutes, 

der blutbildenden Organe sowie des lymphatischen Systems betroffen. Besonders 

stark war der Anstieg zwischen der Größengruppe (GG) 1 und 2  [GG 1 = 6,0 %,  

n = 103; GG 2 = 8,8 %, n = 99]. GG 3 und 4 waren mit 8,7 %  (n = 148) und 8,9 % 

(n = 38) betroffen. 
 

Spitze (13,4 %; n = 18) und sennenhundartige Hunde (12,9 %; n = 22) waren, 

setzte man die Diagnoseanzahl in Relation zur Gruppengröße, am häufigsten von 

den Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie des lymphati-

schen Systems betroffen. In ihrer Gruppe stellten die Diagnosen dieser Krank-

heitsgruppe die fünft- und siebthäufigsten Diagnosen dar. Die doggenartigen Hun-

de waren mit 3,2 % (n = 9) vergleichsweise wenig betroffen. 

Bei Betrachtung der einzelnen Rassen lagen die Cocker Spaniel mit 11,8 % (n = 

22) noch vor den Berner Sennenhunden (n = 16), die mit 11,1 % gleichauf mit den 

Dobermann-Pinschern (n = 8) lagen. Die Boxer lagen mit 1,8 % (n = 2) deutlich 

am Schluss. 
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3.3.3.2.10 Krankheiten des Verdauungstraktes und der Bauchhöhle 
 
Knapp ein Viertel der Diagnosen (23,6 %; n = 3340) betrafen den Verdauungstrakt 

und die Bauchhöhle. Tabelle 24 gibt einen Überblick über die Diagnoseverteilung 

innerhalb dieser Krankheitsgruppe. 
 

Tab. 24: Verteilung der Krankheiten des Verdauungstraktes und der Bauchhöhle 
auf ihre Krankheitsuntergruppen sowie die Häufigkeiten exakter Diagno-
sen in den Krankheitsuntergruppen mit n > 60 

 

(nna = nicht näher angegeben; u. U. = ungeklärter Ursache; SIBO = Small In-
testinal Bacterial Overgrowth; GE = Gastroenteritis, DF = Durchfall) 
 

Anzahl der Diagnosen 
in den 

Krankheitsuntergruppen

% der 
Krankheitsgruppe 

Diagnose 
Anzahl 

der 
exakten Diagnosen 

 
% der 

Krankheitsuntergruppe 
 

Krankheiten der Mundhöhle 1504 45,0 
nna 6 0,4 
Zahnstein 1147 76,3 
Gingivitis 163 10,9 
Zahnverlust, -fraktur 65 4,3 
Stomatitis 46 3,1 
Epulis 20 1,4 
Zahnwurzelgranulom 12 0,8 
Glossitis 11 0,7 
Übermäßiger Zahnabrieb 8 0,5 
Zahnfistel 7 0,5 
Fremdkörper 5 0,3 
Ranula 4 0,3 
Karies 4 0,3 
Schmelzdefekte 2 0,1 
Zahnfleischbluten 1 0,1 

Krankheiten des Ösophagus 
und des Magens 251 7,5 

nna 4 1,6 
Gastritis 134 53,4 
Megaösophagus 48 19,1 
Fremdkörper 18 7,1 
Ulcus 13 5,2 
Magendilatation, -aufgasung 11 4,4 
Magendrehung 8 3,2 
Ösophagitis 6 2,4 
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(Fortsetzung Tab. 24: Verteilung der Krankheiten des Verdauungstraktes und der 
Bauchhöhle auf ihre Krankheitsuntergruppen sowie die Häufigkeiten exakter Diagno-
sen in den Krankheitsuntergruppen mit n > 60) 
 

Hiatushernie 3 1,2 
Regurgitieren u. U. 3 1,2 
Motilitätsstörung 2 0,8 
Pylorusstenose, -spasmus 1 0,4 

Krankheiten des Darmes 229 6,9 
nna 3 1,3 
Colitis 61 26,6 
Obstipation, Koprostase 58 25,4 
Darmobturation, -ileus, 
-invagination, -volvulus 32 14,0 

Enteritis 17 7,4 
Fremdkörper 11 4,8 
Dysbakterie (SIBO) 8 3,5 
Enterales Proteinverlustsyn-
drom u.U. 7 3,1 

Colon irritabile 7 3,1 
Proktitis 6 2,6 
Rektumprolaps 4 1,7 
Megacolon 3 1,3 
Colonulcus 1 0,4 
Fremdkörper 11 4,8 

Kombinationen 882 26,4 
Hämorrhagische GE nna 454 51,5 
GE nna 428 48,5 

Bauchhöhle 40 1,2 
Sonstiges 434 13,0 

DF, Vomitus, Akutes Abdo-
men u. U. 106 24,4 

Analbeutelentzündung 80 18,4 
Erbrechen u. U. 76 17,5 
Durchfall u. U. 58 13,4 
Fremdkörper 43 9,9 
Gastrointestinale Blutungen 
nach Medikamentengabe 16 3,7 

DF und Vomitus u. U. 15 3,5 
Perianalhernie, -divertikel 14 3,2 
Anorexie u. U. 10 2,3 
Perianalfistel 6 1,4 
Meläna u. U. 6 1,4 
Flatulenz u. U. 2 0,5 
Kotinkontinenz 1 0,2 
Kotabsatzbeschwerden 1 0,2 
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Bei den Krankheiten des Verdauungstraktes und der Bauchhöhle betrug das 

Durchschnittsalter 7,4 Jahre. Auch hier war ein deutlicher Anstieg der Diagnose-

häufigkeiten von Altersgruppe  (AG) 1 nach AG 4 zu erkennen (AG 1 - 4: 14,2 %; 

21,8 %; 27,8 %; 36,2 %). Zu 120 Patienten lagen keine Altersangaben vor. 
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Abb. 24: Verteilung der Diagnosehäufigkeiten der Krankheitsgruppe des 

Verdauungstraktes sowie ihrer Krankheitsuntergruppen (n > 60) 

innerhalb der Altersgruppen (AG). 
(J = Jahre) 

 

Das Durchschnittsalter der Krankheitsuntergruppen stellte sich wie folgt dar: 

Krankheiten der Mundhöhle 8,9 Jahre, Krankheiten des Ösophagus und des Ma-

gens 6,2 Jahre, Krankheiten des Darmes 6,3 Jahre, Kombinationen (Gastroenteri-

tiden) 5,4 Jahre, Krankheiten der Bauchhöhle 6,9 Jahre und die in der Gruppe 

`Sonstige´ zusammengefassten Krankheiten 7,0 Jahre.  

 

Das durchschnittliche Alter der Patienten betrug für Diagnosen mit einer Fallzahl 

von n > 60 für Zahnstein 9,0 Jahre, Gingivitis 8,3 Jahre, Zahnverluste/-frakturen  

9,8 Jahre, Gastritis 5,4 Jahre, Colitis 6,4 Jahre, hämorrhagische Gastroenteritis 

5,4 Jahre, Gastroenteritis 5,3 Jahre, den Symptomkomplex `Durchfall, Erbrechen, 

akutes Abdomen ungeklärter Ursache´ 7,2 Jahre und Analbeutelentzündungen 8,0 

Jahre. 
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Weibliche Hunde (wgesamt = 53,0 %)waren etwas weniger von Krankheiten des 

Magen-Darm-Traktes betroffen als männliche (mgesamt = 58,0 %), bei beiden Ge-

schlechtern zählten sie aber zu den am häufigsten gestellten Diagnosen. Während 

bei den männlichen Tieren die intakten Rüden mit 58,1 % (n = 1646) häufiger be-

troffen waren als ihre kastrierten Geschlechtsgenossen (mk = 56,6 %, n = 184), 

verhielt sich dies bei den weiblichen Tieren umgekehrt [w = 51,8 %, n = 954; wk = 

55,3 %, n = 552]. 
 

Innerhalb aller Größengruppen (GG) wurden am häufigsten den Verdauungstrakt 

betreffende Diagnosen gestellt. Mit zunehmender Größe waren die Patienten we-

niger von Krankheiten des Magen-Darm-Traktes betroffen (vgl. Abb. 29).  
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Abb. 25: Häufigkeiten der Krankheiten des Verdauungstraktes innerhalb der ver- 

schiedenen Größengruppen (GG) 
(kg KM = Kilogramm Körpermasse; MDT = Magen-Darm-Trakt) 

 

Mit Ausnahme der Rassegruppe der Spitze gehörten die Krankheiten des Verdau-

ungstraktes in allen Rassegruppen zu den am häufigsten gestellten Diagnosen. In 

der Gruppe der Spitze lagen sie mit 29,9 % (n = 40) auf Platz zwei der Diagnose-

häufigkeiten und, verglichen mit den anderen Rassegruppen, waren sie damit am 

wenigsten von dieser Krankheitsgruppe betroffen (vgl. Tab. 25). 

Auch bei Betrachtung der Rassen waren bei allen die Krankheiten des Verdau-

ungstraktes die am häufigsten gestellten Diagnosen, hier bildeten aber die Berner  
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Sennenhunde die Ausnahme. Mit 31,9 % (n = 46) waren bei ihnen die Krankheiten 

dieser Krankheitsgruppe nur am zweithäufigsten anteilig nach den Krankheiten der 

Nieren und harnableitenden Wege (vgl. Tab. 25).  

 

Tab. 25: Häufigkeiten der Krankheiten des Verdauungstraktes in den Rassegrup- 

pen und den einzelnen Rassen (n > 60) 

(WH-Terrier = West Highland Terrier, Dt. Schäferhund = Deutscher Schäfer-
hund, Berner Sennenhd. = Berner Sennenhund) 
 

Krankheiten des Verdauungstraktes 

Rassegruppe % Anzahl d. 
Diagnosen

Gruppen-
größe Rasse % Anzahl d. 

Diagnosen 
Gruppen-

größe 
Pudel 80,5 211 262 Yorkshire Terrier 88,9 320 360
Terrier 73,4 606 826 Pudel 82,4 197 239
Dackel 72,3 469 649 Langhaardackel 74,6 130 138
Spaniel 59,0 135 229 Rauhaardackel 71,6 318 444
Schäferhunde 52,8 336 636 WH-Terrier 63,0 80 127
Windhunde 52,5 31 59 Cocker Spaniel 52,9 99 187
Pinscher/Schnauzer 49,2 125 254 Mischlinge 48,4 697 1441
Mischlinge 48,4 697 1441 Dt.Schäferhund 48,1 248 516
Hirtenhunde 47,8 100 209 Boxer 45,1 51 113
Labrador/Retriever 46,4 98 211 Golden Retriever 42,1 51 121
Doggenartige 42,1 118 280 Rottweiler 41,7 35 84
Jagdhunde 40,8 160 392 Berner Sennenhd. 31,9 46 144
Sennenhunde 35,7 61 171 Irischer Setter 29,7 19 64
Spitze/Urtyp 29,9 40 134 Dobermann 26,4 19 72
 

 

3.3.3.2.11. Krankheiten der Leber und der Gallenblase 
 
Krankheiten der Leber und der Gallenblase machten 1,5 % (n = 204) aller Diagno-

sen aus. Ätiologisch ungeklärt blieben davon 107 Hepatopathien (52,4 %), 20 He-

patomegalien (9,8 %) und in 21 Fällen jeweils ein hepatischer Ikterus (10,3 %). In 

12 Fällen (5,9 %) handelte es sich um Leberverfettung. Sieben Mal (3,4 %) wurde 

die Diagnose Hepatoencephales Syndrom unklarer Genese gestellt.  Je sechs Mal 

(2,9 %) wurden Leberdystrophie und Hämosiderose diagnostiziert. Es wurden vier 

Cholangitiden/Cholangiohepatitiden diagnostiziert und viermal Gallensteine (je 2,0 

%).  Eine Cholestase trat in zwei Fällen (1,0 %), Hepatitis in einem Fall (0,5 %) 

auf. In 14 weiteren Fällen (6,9 %) konnte die Diagnose nicht weiter zugeordnet 

werden. 
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Das Durchschnittsalter in dieser Krankheitsgruppe lag bei 8,0 Jahren. Das mittlere 

Alter der Hepatopathien unklarer Genese lag bei 8,4 Jahren. 

 

Bei den Krankheiten der Leber zeigte sich ein sehr kontinuierlicher Anstieg der 

Diagnosehäufigkeiten mit den Altersgruppen (AG). Während nur gut jede zehnte 

Diagnose (n =22; 10,9 %) der AG 1 zugehörig war, zählte jede fünfte Diagnose zur 

AG 2 (n =41; 20,4 %). Jede dritte Diagnose fiel in die AG 3 (n = 59; 29,4 %). Zu 

AG 4 schließlich gehörten 39,9 % (n =79) der Diagnosen dieser Krankheitsgruppe. 

Bei drei Patienten konnten keine Angaben zum Alter gemacht werden. 

 

Der Anteil der Krankheiten von Leber und Gallenblase machte in der Gruppe der 

männlichen Tiere 3,2 %, der in der Gruppe der weiblichen Tiere 3,6 % aus. Kast-

rierte Tiere waren jeweils häufiger betroffen als ihre intakten Geschlechtsgenos-

sen. Mit 3,1 % (n = 89) der Diagnosen waren männlich-intakte Hunde von Diagno-

sen dieser Krankheitsgruppe  betroffen  und  mit 3,0 % intakte Hündinnen (n = 56).  

Mit 3,7 % (n = 12) und 4,7 % (n = 47) der Diagnosen litten kastrierte männliche 

und kastrierte weibliche Hunde an Krankheiten von Leber und Gallenblase.  

 

Hunde der Größengruppe (GG) 1 (4,4 %, n = 75) litten häufiger an Krankheiten 

von Leber und Gallenblase als Tiere der GG 2 (3,7 %, n = 42). Mit zunehmender 

Größe nahm die Betroffenheit der Tiere weiter ab  (GG 3 = 3,1 %, n = 53; GG 4 = 

1,9 %, n = 8). 

 

Mit 5,7 % (n = 47) wurden, bezogen auf die Größe der Rassegruppe, am häufigs-

ten bei Terriern Krankheiten der Leber/Gallenblase diagnostiziert. Pin-

scher/Schnauzer waren mit 12 Diagnosen (4,7 %) am zweithäufigsten betroffen. 

Mit einer Diagnose in der Gruppe der Spitze (0,7 %) waren diese am wenigsten 

betroffen.  

Bei den einzelnen Rassen dominierten die Dobermann-Pinscher (6,9 %; n = 5) 

und die Yorkshire Terrier (6,9 %; n = 25).  Rauhaardackel (n = 17) und Pudel (n = 

9) folgten mit je 6,9 %. Bei Golden Retrievern wurde im Untersuchungszeitraum 

keine Diagnose dieser Krankheitsgruppe festgestellt, bei Boxern (0,9 %) und 

Rottweilern (1,2 %) je eine. 
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3.3.3.2.12 Krankheiten des Pankreas 
 

Die Krankheiten des Pankreas machten 1,5 % (n = 214) der gesamten Diagnosen 

aus. In 171 Fällen (79,9 %) handelte es sich dabei um akute Pankreatitiden. 

Pankreasinsuffizienz/-atrophie wurde 39 Mal diagnostiziert, das entspricht 18,2 % 

der Krankheitsgruppe. Vier Diagnosen (1,9 %) konnten nicht näher zugeordnet 

werden. 
 

Das Durchschnittsalter der an Krankheiten des Pankreas erkrankten Hunde lag 

bei 7,9 Jahren. Patienten mit einer akuten Pankreatitis waren durchschnittlich 8,1 

Jahre alt. Die Diagnosehäufigkeiten verteilten sich in dieser Krankheitsgruppe wie 

folgt. Altersgruppe (AG) 1: 12,1 % (n = 25); AG 2: 17,0 % (n = 35); AG 3: 31,6 % 

(n = 65); AG 4: 39,3 % (n = 81). Bei acht Diagnosen lagen keine Angaben zum 

Alter vor. Die Betrachtung der Diagnosehäufigkeiten der exakten Diagnosen auf 

die Altersgruppen verhielt sich entsprechend. 
 

Der Anteil an der Gruppe der männlichen Tiere machte 3,4 %, der an der Gruppe 

der weiblichen Tiere 3,8 % aus. Kastrierte Tiere waren jeweils häufiger betroffen 

als ihre nicht kastrierten Geschlechtsgenossen. Mit 3,1 % (n = 88) waren männ-

lich-intakte Hunde von Krankheiten des Pankreas betroffen und mit 3,1 % (n = 57) 

intakte Hündinnen. Mit 5,5 % (n = 18) und 5,0 % (n = 50) der Diagnosen dagegen 

litten kastrierte männliche und kastrierte weibliche Hunde an Krankheiten des 

Pankreas.  
 

Von den Diagnosen dieser Krankheitsgruppe waren zunehmend kleine Hunde be-

troffen. Elf Diagnosen fielen in die Größengruppe 4 mit 425 Tieren (2,6 %). 46 Di-

agnosen betrafen GG 3 mit 1967 Tieren (2,7 %). In GG 2 mit 1121 Patienten fielen 

38 Diagnosen dieser Krankheitsgruppe (3,4 %) und in GG 1 mit 1708 Patienten 

fielen 88 Diagnosen (5,2 %). 
 

Krankheiten des Pankreas betrafen vor allem die Rassegruppen Pudel (4,3 %; n = 

14) und Terrier (4,6 %; n = 38), gefolgt von Spaniel (4,4 %; n = 10) und Dackel 

(4,2 %; n = 27).  
 

Die Betrachtung der Häufigkeiten innerhalb der Rassen bestätigte diese Vertei-

lung. Yorkshire Terrier  waren mit  6,9 % (n = 25) am meisten und West Highland  
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Terrier mit 4,7 % (n = 6; Platz vier im Rassevergleich) betroffen. Pudel (5,9 %; n = 

14) lagen auf Platz zwei der Diagnosehäufigkeiten bezogen auf die Gruppengrö-

ße, Cocker Spaniel mit 4,8 % (n = 9) auf Platz drei. Schließlich folgten Rauhaar-

dackel (4,5 %; n = 20) und Langhaardackel (4,3 %; n = 6). 
 

 

3.3.3.2.13  Krankheiten der Nieren und der harnableitenden Wege 
 

Diese Krankheitsgruppe umfasste mit 580 Diagnosen 4,1 % der Gesamtdiagnosen. 

Tabelle 26 stellt die Verteilung der Diagnosehäufigkeiten innerhalb der Krankheitsun-

tergruppen sowie die Verteilung der genauen Diagnosen dar. 
 

Tab. 26: Verteilung der Krankheiten der Nieren und der harnableitenden Wege sowie 

die Häufigkeiten exakter Diagnosen in den Krankheitsuntergruppen 

 (nna = nicht näher angegeben) 

Anzahl der Diagnosen 
in den 

Krankheitsuntergruppen 

% der 
Krankheitsgruppe Diagnose 

Anzahl der 
exakten Diagnosen 

% der 
Krankheitsuntergruppe 

Nieren 365 63,0 
nna 1 0,3 
Niereninsuffizienz 147 40,3 
Urämie/Azotämie u. U. 87 23,8 
Nephritis 51 14,0 
Nephropathien nna 28 7,6 
Nierenzysten 20 5,5 
Nephrotisches Syndrom 8 2,2 
Nierensteine 7 1,9 
Pyelonephritis 7 1,9 
Schrumpfniere 4 1,1 
Hydronephrose 3 0,8 
Osteorenales Syndrom 1 0,3 
Nierendysplasie 1 0,3 

Harnableitende Wege 215 37,0 
nna 4 1,9 
Zystitis 147 68,4 
Harnkonkremente 33 15,4 
Inkontinenz 8 3,7 
Strangurie 8 3,7 
Hämaturie u. U.  6 2,8 
Blasenatonie 3 1,4 
Uretherstenose 2 0,9 
Blasenfunktionsstörung 2 0,9 
Blasenruptur 2 0,9 
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Das durchschnittliche Alter dieser Krankheitsgruppe lag bei 8,1 Jahren. Von 

Krankheiten der Nieren und der Harnwege waren, wie aus Abbildung 26 ersicht-

lich, vor allem ältere und alte Tiere betroffen. Bei elf Hunden konnten keine Alters-

angaben gemacht werden. 
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Abb. 26: Häufigkeiten der Krankheiten der Nieren und harnableitenden Wege 

in den verschiedenen Altersgruppen (AG) 
(J = Jahre) 

 
Das mittlere Alter der Krankheitsuntergruppen lag bei 6,9 Jahren (Krankheiten der 

Niere) und 8,2 Jahren (Krankheiten der harnableitenden Wege). Bei den einzelnen 

Krankheiten (n > 60) lag das Durchschnittsalter wie folgt: Niereninsuffizienz 7,8 

Jahre, Urämie/Azotämie ungeklärter Genese 9,3 Jahre und Zystitis 8,2 Jahre. 
 

Mit 10,1 % und 9,2 % litten männliche und weibliche Tiere an Krankheiten der Nie-

re. In beiden Fällen lagen sie damit auf Platz sieben der Diagnosehäufigkeiten 

innerhalb der Geschlechtergruppen. Mit 10,1 % (n = 286) und 10,2 % (n = 33) un-

terschieden sich die intakten Rüden nicht von ihren kastrierten Geschlechtsgenos-

sen. Mit 8,1 % (n = 149) waren dagegen die intakten Hündinnen prozentual weni-

ger betroffen als die kastrierten (11,2 %, n = 112). In der Rangfolge der Diagnose-

häufigkeiten innerhalb der Geschlechtergruppen lagen die intakten Hündinnen auf 

Platz fünf allerdings vor ihren kastrierten Geschlechtsgenossinnen (Platz sieben). 
 

Bei den Größengruppen (GG) war keine eindeutige Tendenz erkennbar. Bezogen 

auf die Gruppengröße waren die Diagnosen dieser Krankheitsgruppe wie folgt an-

teilig: GG 1: 9,5 % (n = 163); GG 2 = 12,2 % (n = 137); GG 3 = 7,8 % (n = 133); 

GG 4 = 16,2 % (n = 69).  
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Krankheiten der Nieren und der harnableitenden Wege wurden mit Abstand am 

häufigsten bei Sennenhunden diagnostiziert (29,2 %; n = 50). In ihrer Gruppe stell-

ten sie die zweithäufigsten Diagnosen dar. Hirtenhunde lagen mit 15,3 % (n = 32) 

leicht vor den Spaniel (11,8 %; n = 27). Während bei den Hirtenhunden dies noch 

die dritthäufigste Krankheitsgruppe darstellte, lag diese bei den Spaniel auf Platz 

acht. Obwohl Terrier (11,7 %; n = 97) und Pudel (10,3 %; n = 27), bezog man die 

Diagnosehäufigkeit auf die Gruppengröße, weniger betroffen waren als Spaniel, 

wurden bei ihnen die Diagnosen dieser Krankheitsgruppe häufiger festgestellt 

(Platz fünf und sieben der Diagnosehäufigkeit innerhalb ihrer Rasse). Spitze wa-

ren mit 2,2 % (n = 3) am seltensten von Krankheiten dieser Krankheitsgruppe be-

troffen. 
 

 

3.3.3.2.14 Krankheiten des Endokrinums 
 

Auf das Endokrinum fielen 4,4 % (n = 619) der Diagnosen. Dabei handelte es sich 

in 254 Fällen (41,0 %) um Diabetes mellitus. Die Diagnose Hyperkortisolismus 

wurde 237 Mal (38,3 %) gestellt. In 20 Fällen handelte es sich hierbei um 

hypophysären Hyperkortisolismus, in zwei Fällen war der Hyperkortisolismus 

iatrogen bedingt. Hypokortisolismus konnte in 55 Fällen (8,9 %) diagnostiziert 

werden, hiervon waren 17 Fälle iatrogen bedingt. Hypothyreosen machten 9,0 % 

(n = 56) der Diagnosen dieser Krankheitsgruppe aus. Dagegen waren 

Hyperthyreosen nur mit 0,3 % (n = 2) vertreten. Beide Fälle der Hyperthyreose 

waren iatrogener Ursache. Die Diagnose Diabetes insipidus war mit 1,5 % (n = 9) 

anteilig. Vier Mal (n = 0,6 %) wurde STH-Mangel diagnostiziert. 
 

Patienten mit Krankheiten des Endokrinums hatten ein durchschnittliches Alter von 

9,6 Jahren. Dass die Krankheiten des Endokrinums vornehmlich alte und ältere 

Tiere betrafen, wurde auch bei der Verteilung der Diagnosehäufigkeiten auf die 

Altersgruppen (AG) deutlich. Mehr als die Hälfte der Diagnosen wurden in der AG 

4 gestellt (57,8 %; n = 354). Ein knappes Drittel betraf die AG 2 (30,2 %; n = 185). 

Mit nur 2,9 % (n =18) und 9,0 % (n = 55) war die Diagnosehäufigkeit in der AG 1 

bzw. 2 anteilig. Dieser drastische Anstieg war auch bei der genauen Betrachtung 

der Diagnosen Diabetes mellitus, Hyperkortisolismus und Hypokortisolismus zu 

beobachten. Die Hypothyreosen bildeten hier eine Ausnahme, sie wurden mit 
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Abstand am häufigsten in der AG 3 diagnostiziert (AG 1-4: n = 1; 15; 25; 14). Zu 

sieben Hunden lagen keine Altersangaben vor. 
 

Das durchschnittliche Alter der Patienten mit Diabetes mellitus betrug 9,9 Jahre. 

Das mittlere Alter der Hunde mit Hyperkortisolismus lag mit 10,2 Jahren 

geringgradig darüber. Der Hypokortisolismus wurde bei Hunden mit einem 

mittleren Alter von 8,3 Jahren diagnostiziert. Das mittlere Alter der Tiere mit einer 

Hypothyreose betrug 7,5 Jahre.  
 

Weibliche Hunde waren deutlich häufiger von Krankheiten des Endokrinums 

betroffen als männliche (wgesamt= 12,9 %; mgesamt = 8,0 %). Die Diagnosehäufigkeit 

dieser Krankheitsgruppe in den Geschlechtergruppen lag in der Rangfolge der 

weiblichen Tiere auf Platz fünf, in der der männlichen auf Platz zwölf. Innerhalb 

der Geschlechtergruppen waren wiederum die kastrierten Tiere deutlich häufiger 

betroffen als die nicht kastrierten (m = 7,2 %, n = 203; mk = 10,2 %, n = 33; w = 

9,9 %, n = 182; wk = 18,5 %, n = 185).  
 

Bei  der Betrachtung  der Größengruppen  (GG)  fiel auf,  dass kleine (GG 1 = 

14,5 %, n = 248) und mittelgroße Hunde (GG 2 = 14,4 %, n = 161) deutlich 

häufiger von Krankheiten des Endokrinums betroffen waren  als große Hunde  

(GG 3 = 6,0 %, n = 101) und Riesenrassen (GG 4 = 1,6 %, n = 7). Innerhalb der 

Rangfolge ihrer Gruppe lag die Diagnosehäufigkeit bei GG 1 und 2 jeweils auf 

dem vierten Platz. In den GG 3 und 4 dagegen lagen die Häufigkeiten der 

Diagnose auf den Plätzen 14 und 21.  
 

Krankheiten des Endokrinums wurden mit Abstand am häufigsten bei Pudeln 

diagnostiziert (37,0 %; n = 97). In ihrer Gruppe stellen sie die zweihäufigste 

Diagnose dar. Ihnen folgten die Dackel mit 18,0 %; n = 117; dritthäufigste 

Diagnose in der eigenen Gruppe), Spaniel (14,8 %; n = 34) und Spitze (14,2 %; n 

= 19). Mischlinge waren mit 139 Diagnosen (9,6 %) am siebthäufigsten betroffen, 

Sennenhunde mit 1,2 % (n = 2) am seltensten. 

Auch bei den Rassen waren die Pudel die am häufigsten Betroffenen (38,1 %; n = 

91), gefolgt von Langhaardackeln (23,9 %; n = 33). Bei Cocker Spaniel (n = 30) 

und Rauhaardackel (n = 71)  machten die  Diagnosen  bezogen auf ihre Gruppen- 
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größe je 16,0 % aus. Bei Lang- und Rauhaardackeln waren die Krankheiten des 

Endokrinums damit die vierthäufigste Krankheitsgruppe.  

 

 

3.3.3.2.15 Stoffwechselkrankheiten 
 

Mit 0,2 % (n = 25) bildeten die Stoffwechselkrankheiten das Schlusslicht unter den 

Diagnosehäufigkeiten. Zwei Drittel der Stoffwechselkrankheiten waren Hypo-

glykämien unbekannter Ätiologie. In vier Fällen (n = 16,0 %) handelte es sich um 

Eklampsie, in zwei Fällen (8,0 %) um eine Hypervitaminose, einmal (n = 4,0 %) 

wurde die Kupfer-Speicherkrankheit diagnostiziert. Zweimal (n = 8,0 %) konnte die 

Diagnose nicht näher zugeordnet werden. 

 

Hunde mit Stoffwechselkrankheiten hatten ein Durchschnittsalter von 5,0 Jahren. 

Der Schwerpunkt lag hier in den Altersgruppen 1 (34,8 %) und 3 (30,4 %). Die 

Altersgruppen 2 und 4 machten 21,7 % und 13,0 % aus. Bei zwei Diagnosen 

lagen keine Altersangaben vor. 

 

Diese Krankheitsgruppe lag bei den männlichen und weiblichen Tieren 

gleichermaßen bei 0,4 % und damit auf dem letzten Platz in der Reihenfolge der 

Diagnosehäufigkeiten der jeweiligen Geschlechtergruppe. Die nicht kastrierten 

Hunde waren dabei etwas weniger häufig oder garnicht betroffen (m = 0,5 %, n = 

13; w = 0,5 %, n = 10; mk = 0,0 %; n = 0; wk = 0,2 %; n = 2). 

 

Im Vergleich etwas häufiger litten kleine Hunde (GG 1 = 0,7 %, n = 12) und 

Riesenrassen (GG 4 = 0,5 %, n = 2) unter Stoffwechselkrankheiten als mittelgroße 

(GG 2 = 0,2 %, n = 2) und große Hunde (GG 3 = 0,3 %, n = 5). 

 

Von dieser Krankheitsgruppe waren mit 1,3 % (n = 11) vornehmlich Terrier 

betroffen. Bei der Betrachtung der einzelnen Rassen zeigte sich, dass es sich 

dabei vorwiegend um Yorkshire Terrier handelte (2,5 %; n = 9). 
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3.3.3.2.16 Krankheiten des ZNS 
 

Die Krankheiten des ZNS waren mit 3,1 % (n = 438) an der Diagnosehäufigkeit 

beteiligt. Tabelle 27 gibt einen Überblick über die Verteilung der Diagnosen 

innerhalb dieser Krankheitsgruppe. 

 

Tab. 27: Verteilung der Diagnosen innerhalb der Krankheitsgruppe `Krankheiten 

des ZNS´ 
 (nna = nicht näher angegeben; u. U. = ungeklärter Ursache) 
 

Diagnose Anzahl der Diagnosen % der Diagnosen 

ZNS-Symptomatik u. U. 205 46,8 
Epilepsie 125 28,5 
Vestibularsyndrom 47 10,7 
Enzephalitis, Meningitis, Myelitis 36 8,2 
(Poly-) Neuritis 16 3,6 
Enzephalopathie 3 0,7 
ZNS-Blutungen 2 0,5 
Nervenlähmungen u. U. 2 0,5 
Neuropathie nna 2 0,5 

 

Das Durchschnittsalter der Tiere mit Krankheiten des ZNS lag bei 7,2 Jahren. Bis 

zu einem Alter von zwei Jahren  waren die Hunde  deutlich weniger betroffen  

(13,8 %). Junge erwachsene und ältere Hunde waren mit je gut einem Viertel der 

Diagnosen etwa gleich stark anteilig (AG 1: 26,4 %; AG 2: 26,0 %). Alte Hunde 

hoben sich hiervon noch einmal ab (AG 4: 33,8 %). Zu 18 Diagnosen lagen keine 

Altersangaben vor. Innerhalb der einzelnen Diagnosen zeigt sich, dass die 

Häufigkeit der Diagnose Vestibularsyndrom kontinuierlich mit dem Alter anstieg 

(vgl. Abb. 31). Bei der Diagnose `Enzephalitis, Meningitis, Myelitis´ (n = 36) war 

auffällig,  dass die AG 2 mit n = 13 fast doppelt so häufig betroffen war als alle 

anderen AG, die mit je n = 7 gleichermaßen vertreten waren (nicht in Abb. 27 

aufgeführt). 

 

Das durchschnitlliche Alter der Tiere mit ZNS-Symptomatik ungeklärter Ursache 

lag bei 6,9 Jahren. Hunde mit Epilepsie waren im Mittel 7,0 Jahre alt. In 18 Fällen 

lagen keine Altersangaben vor. 
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Abb. 27: Häufigkeiten der Krankheiten des ZNS sowie der drei häufigsten 

Diagnosen innerhalb der Altersgruppen (AG) 
(ZNS = Zentrales Nervensystem; Sympt. = Symptomatik; u. U. = 

ungeklärter Ursache; J = Jahre) 

 

Diagnosen dieser Krankheitsgruppe betrafen männliche Hunde häufiger als 

weibliche und kastrierte häufiger als intakte (m = 8,1 %, n = 230; mk = 9,8 %, n = 

32; w = 6,0 %, n = 111; wk = 6,4 %, n = 64). Damit lag die Diagnosehäufigkeit der 

ZNS-Krankheiten in der jeweiligen Geschlechtergruppe bei allen männlichen 

Tieren auf Platz zehn, bei der Gesamtheit der weiblichen Tiere auf Platz 14. 

 

An Krankheiten des ZNS litten die Riesenrassen (GG 4 = 2,6 %, n = 11) auffallend 

weniger als die Hunde in den restlichen Größengruppen (GG 1 = 7,3 %, n = 124; 

GG 2 = 8,0 %, n = 90; GG 3 = 6,9 %, n = 117). 

 

Die Gruppe der Spaniel war mit 10,5 % (n = 24) am häufigsten von den 

Krankheiten des ZNS betroffen. An der Gruppe der unter `Sonstige´ 

zusammengefassten Hunde waren ZNS-Krankheiten mit 8,6 % (n = 16) anteilig, 

an der der Mischlinge mit 8,4 % (n = 121). 

Bei den Rassen zeigten sich ZNS-Krankheiten am häufigsten bei den Irischen 

Settern (15,6 %; n = 10). West Highland Terrier waren am zweithäufigsten 

betroffen (12,6 %; n = 16), gefolgt von Boxern (9,7 %; n = 11) und Cocker Spaniel 

(9,6 %; n = 18). Bei den West Highland Terriern waren die ZNS-Krankheiten die 

vierthäufigste Krankheitsgruppe, bei den Irischen Settern die sechsthäufigste. 
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3.3.3.2.17 Krankheiten des Bewegungsapparates 
 
Auf die Krankheiten des Bewegungsapparates entfielen 3,6 % der Diagnosen, 

dies entspricht 508 Diagnosen. Tabelle 28 gibt eine Übersicht über die Verteilung 

der Diagnosen innerhalb der Krankheitsgruppe. 

 

Tab. 28: Verteilung der Diagnosen innerhalb der Krankheitsgruppe der Krankhei-

ten des Bewegungsapparates  
(nna = nicht näher angegeben; u. U. = ungeklärter Ursache; HWS = Hals-
wirbelsäule) 
 

Diagnose Anzahl der Diagnosen % der  
Krankheitsgruppe 

nna 28 5,5 
Spondylose 128 25,2 
Bewegungsstörungen,  
Ataxie 80 15,7 

Lahmheit u. U.  48 9,5 
Arthrose 34 6,7 
Coxarthrose 32 6,3 
Myopathie/Muskelatrophie 25 4,9 
Paresen nna 21 4,1 
Dackellähmekomplex, 
Bandscheibenvorfall 20 3,9 

Diskopathie 15 2,9 
(Poly-) Arthritis 13 2,6 
Hüftgelenksdysplasie 11 2,1 
HWS-Syndrom 8 1,6 
Patellaluxtion 8 1,6 
Bänder/Sehnen nna 7 1,4 
Osteopathie 7 1,4 
Osteodystrophie 5 1,0 
Hüftgelenksluxation 4 0,8 
Panostitis 4 0,8 
Myositis 3 0,6 
Kyphose 3 0,6 
Diskospondylitis 2 0,4 
Lordose 2 0,4 

 

Das Durchschnittsalter der Tiere mit Krankheiten des Bewegungsapparates betrug 

8,0 Jahre.  
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Auch bei den Krankheiten des Bewegungsapparates zeichnete sich ein allgemei-

ner Anstieg der Krankheitsfälle mit zunehmenden Alter ab  (AG 1 - 4: 11,9 %;  

15,1 %; 32,0 %; 41,0 %). Während die am häufigsten diagnostizierten Krankheiten 

dieser Gruppe, die Spondylosen, mit zunehmenden Alter sprunghaft anstiegen 

(AG 1 – 4: n = 3; 9; 42; 72), war die Diagnosehäufigkeit der Bewegungsstörun-

gen/Ataxien in den Altersgruppen (AG) 2 – 4 nahezu gleich. Nur die Jungtiere wa-

ren eindeutig weniger betroffen (Bewegungsstörungen/Ataxien: AG 1 – 4: n = 12; 

22; 23; 21). Bei elf Tieren konnten keine Altersangaben gemacht werden. 
 

Das mittlere Alter der Hunde mit Spondylosen lag bei 9,6 Jahren. Das durch-

schnittliche Alter der Hunde mit Bewegungsstörungen/Ataxien betrug 6,9 Jahre. 
 

Bei den Krankheiten des Bewegungsapparates konnte keine eindeutige Ge-

schlechtsdisposition festgestellt werden (mgesamt = 8,3 %; wgesamt = 8,6 %). Mit 12,6 

% (n = 126) waren vor allem kastrierte weibliche Tiere, gefolgt von männlich-

intakten Tieren (8,4 %, n = 239) betroffen. Mit 7,1 % (n = 23) folgten die kastrierten 

männlichen und mit 6,5 % (n = 23) die weiblich-intakten Tiere. 
 

Die Diagnosehäufigkeiten bezogen jeweils auf die Größengruppen verhielten sich 

wie folgt: GG 1 = 5,2 %, (n = 88); GG 2 = 8,1 %, (n = 91); GG 3 = 12,1 %, (n = 

205); GG 4 = 11,1 %, (n = 47).  
 

Mit 13,3 % (n = 28) und 13,2 % (n = 84) waren die Gruppen der Labra-

dor/Retriever und Schäferhunde von den Krankheiten des Bewegungsapparates 

betroffen. Ihnen folgten Hirtenhunde (12,4 %; n = 26) und die doggenartigen Hun-

de (11,4 %; 32).  

Bei den Rassen führten die Boxer (14,2 %; n = 16), Deutschen Schäferhunde 

(13,2 %; n = 68) und die Berner Sennenhunde die Diagnosehäufigkeiten an. York-

shire Terrier waren am wenigsten betroffen (4,4 %; n = 16). Bei der Betrachtung 

der Rassegruppe `Dackel´ lagen diese mit 6,5 % (n = 42) auf dem drittletzten Platz 

der Diagnosehäufigkeiten im Vergleich zu den anderen Rassegruppen. Mit 9,4 % 

(n = 13) lagen dagegen die Langhaardackel auf Platz drei im Vergleich der Diag-

nosehäufigkeiten der Rassen, die Rauhaardackel hingegen mit 5,9 % (n = 26) auf 

dem vorletzten Platz. 
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3.3.3.2.18 Verletzungen 
 

Verletzungen waren die am zweitwenigsten gestellten Diagnosen (0,3 %; n = 47). 

Am häufigsten wurden in dieser Kategorie die Diagnosen Trauma u. U. (n = 14; 

29,8 %) und Bissverletzungen (n = 13; 27,7 %) gestellt. In vier Fällen (8,5 %) wur-

den Schädel-Hirn-Traumata diagnostiziert. Drei Diagnosen (6,4 %) lauteten Frak-

tur. Zweimal (4,2 %) konnten Verbrennungen und einmal (2,1 %) konnte eine 

Schussverletzung diagnostiziert werden. In zehn Fällen (n = 21,3 %) handelte es 

sich um nicht näher angegebene Verletzungen. 

 

Patienten mit Verletzungen waren durchschnittlich 6,5 Jahre alt. Am häufigsten 

waren junge erwachsene Hunde (2 – 5 Jahre) verletzt (AG 2 = 31,1  %). Die Häu-

figkeiten von älteren erwachsenen und alten Tieren lagen leicht unter diesem Wert 

(AG 3 und 4: 26,7 % und 28,9 %). Hunde mit weniger als zwei Jahren waren deut-

lich weniger verletzt (AG 1: 13,3 %). In zwei Fällen konnten keine Angabe zum 

Alter gemacht werden. 

 

Verletzungen wurden in den Gruppen der kastrierten Tiere häufiger als in den 

Gruppen der nicht kastrierten Tiere diagnostiziert (mk = 1,2 %, n = 4; wk = 1,0 %, 

n = 10; m = 0,9 %, n = 25; w = 0,4 %, n = 8). Insgesamt traten sie bei männlichen 

Hunden (m gesamt = 0,9 %) häufiger auf als bei weiblichen (w gesamt = 0,6 %). 

 

Der Anteil der Verletzungen bezogen auf die Anzahl der Patienten in Größengrup-

pe (GG) 1 machte 0,6 % (n = 11) aus. In GG 2 waren sie mit 0,8 % (n = 9) anteilig, 

in GG 3 mit 1,0 % (n = 17) und in GG 4 mit 0,7 % (n = 3). 

 

Am häufigsten litten Jagdhunde an Verletzungen (1,5 %; n = 6). Sennenhunde 

waren am zweithäufigsten betroffen (1,2 %; n = 2). 

Verletzungen zeigten sich bei den Boxern mit 1,7 % (n = 2) an der Diagnosehäu-

figkeit anteilig. Diese waren damit im Vergleich zur Gruppengröße am meisten 

betroffen.  
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3.3.3.2.19 Vergiftungen 
 

Unter allen diagnostizierten Krankheiten handelte es sich in 1,5 % der Fälle (n = 

214) um Vergiftungen. Dabei bestand in 69 Fällen (32,2 %) ein Vergiftungsver-

dacht, bei dem die Ursache nicht näher bestimmt werden konnte. Die häufigsten 

bekannten Ursachen einer Vergiftung waren die Cumarinderivate (n = 60; 28,0 %). 

Diesen folgten Medikamentenvergiftungen (n = 30; 14,0 %). Organophosphat- (n = 

13; 6,1 %) und Metaldehydvergiftungen (n = 11; 5,1 %) lagen auf Platz drei bzw. 

vier der häufigsten Vergiftungsursachen. Deutlich seltener waren Schneckenkorn 

(n = 7; 3,2 %),  Thallium (n = 5; 2,3 %),  Rauch und Östrogenintoxikation  (jeweils 

n = 4; 1,9 %), Blei (n = 3; 1,4 %) und Strychnin (n = 2; 0,9 %) ursächlich. Alkohol, 

Haschisch, Dichlorbenzol, Organophosphat, Quecksilber und Giftpflanzen bildeten 

mit je einem Fall (0,5 %) das Schlusslicht. 
 

Das mittlere Alter von Patienten mit Vergiftungen betrug 5,0 Jahre (Cumarinvergif-

tungen 5,2 Jahre). Rund zwei Drittel aller Vergiftungen betrafen Hunde mit einem 

Alter bis zu fünf Jahren. Während Cumarinvergiftungen mit zunehmenden Alter 

weniger häufig auftraten, wurden Medikamentenvergiftungen am häufigsten bei 

Jungtieren sowie bei Tieren älter als neun Jahre beobachtet. In acht Vergiftungs-

fällen lagen keine Altersangaben vor. Abbildung 28 zeigt, wie sich die Diagnose-

häufigkeiten in den verschiedenen Altersgruppen verhalten. Ferner wird diese Ver-

teilung auch für die drei häufigsten Vergiftungsgruppen angegeben. 
 

0

20

40

60

80

Verdacht/nna Cumarin Medikamente Vergiftungen gesamt

D
ia

gn
os

eh
äu

fig
ke

ite
n 

AG 1 (< 2 J) AG 2 (2-5 J) AG 3 (6-9 J) AG 4 (> 9 J)

27
,2

  %

34
,0

 %

18
,4

 %

20
,4

 %

Summe  =  100 % 

 
Abb. 28: Verteilung der Vergiftungen innerhalb der Altersgruppen (AG) 

(nna = nicht näher angegeben; J = Jahre) 
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Weibliche Tiere waren mit 4,6 % deutlich häufiger von Vergiftungen betroffen als 

männliche (2,6 %). Dabei waren keine Tendenzen im Hinblick auf kastriert/nicht 

kastriert ersichtlich. 

 

Kleine Hunde (GG 1 = 2,8 %, n = 47) und Riesenrassen (GG 4 = 2,4 %, n = 10) 

waren weniger betroffen als mittelgroße (GG 2 = 3,6 %, n = 40) und große (GG 4 

= 3,5 %, n = 60) Hunde. 

 

In den Rassegruppen wurden Vergiftungen mit 90 Diagnosen am zahlreichsten bei 

den Mischlingen festgestellt. Sie waren mit 6,2 % am häufigsten betroffen. Pin-

scher/Schnauzer waren mit 14 Diagnosen (5,5 %) am zweihäufigsten betroffen, 

Labrador/Retriever mit zehn Diagnosen (4,7 %) am dritthäufigsten. Mit acht dieser 

Diagnosen führten die Golden Retriever (6,6 %) im Vergleich der Diagnosehäufig-

keit in den verschiedenen Rassen. Die Mischlinge lagen hier auf Platz zwei, ge-

folgt von den Dobermann Pinscher (5,6 %; n = 4). 
 

 

3.3.3.2.20 Tumorosen 
 

Mit 1011 Diagnosen lag die Krankheitsgruppe der Tumoren auf Platz vier der Di-

agnosehäufigkeiten. Das entspricht 7,2 % der gestellten Diagnosen. Tabelle 29 

veranschaulicht die Verteilung der Tumorlokalisationen innerhalb dieser Krank-

heitsgruppe. 
 

Insgesamt betrafen 4,7 % der Tumoren den Magen-Darm-Trakt. Besonders häufig 

handelte es sich hierbei um Darmtumoren (70,8 %). Den Respirationstrakt betra-

fen 4,5 % aller Tumoren. Etwa ein Drittel davon waren in der Lunge (34,8 %) und 

ein Viertel im Bereich der Nase und den Nasennebenhöhlen (26,1 %) lokalisiert. 

Das zentrale Nervensystem war mit 3,3 % an den Geschwülsten anteilig. Hirntu-

moren machten 69,7 % der ZNS-Tumoren aus. Auffällig waren auch die Lokalisa-

tionen in der Tumorgruppe `Herz, Gefäße´, die insgesamt 2,6 % aller Tumoren 

ausmachte: 76,9 % dieser Tumoren betrafen die Gefäße (hiervon waren wiederum 

85,0 % Hämangioendotheliome). Die nicht näher klassifizierten Umfangsvermeh-

rungen (10,4 %) waren zu  46,7 % subkutan, zu 34,3 % intraabdominal und zu 

19,0 % intrathorakal lokalisiert. 
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Tab. 29: Verteilung der Tumorosen auf ihre Krankheitsuntergruppen sowie die 

Häufigkeiten exakter Diagnosen in den Krankheitsuntergruppen (n > 60) 
(nna = nicht näher angegeben; UV = Umfangsvermehrung) 
 

Anzahl der Diagnosen 
in den 

Krankheitsuntergruppen 
% der  

Krankheitsgruppe 
Diagnose 

Anzahl  
der 

exakten Diagnosen 

% der  
Krankheitsuntergruppe 

nna 16 1,6 
Geschlechtsorgane 176 17,4 

Mamma 120 68,2 
Hoden 43 24,4 
Prostata 5 2,9 
Ovar 4 2,3 
Penis 2 1,1 
Vagina 2 1,1 

Lymphom, Lymphosarkom, 
lymphatische Leukose 135 13,3 

Haut/Unterhaut 70 6,9 
nna 59 84,2 

- Mastzelltumor, Epitheliom, 
Sarkom, Mycosis fungoi-
des 

je 2 je 2,9 

- Plattenepithelkarzinom, 
Fibrosarkom, Melanom je 1 je 1,4 

Leber, Gallenblase 65 6,4 
Magen-Darm-Trakt 48 4,7 
Respirationstrakt 46 4,5 
Milz 42 4,2 
Metastasen 40 4,0 
Pankreas 37 3,7 
Zentrales Nervensystem 33 3,3 
Herz, Gefäße 26 2,6 
Endokrine Organe 17 1,7 

Niere, harnableitende Wege 15 1,5 
Sonstiges, davon 243 24,0 

UV nna 105 43,2 
Thorax 36 14,8 
Abdomen 36 14,8 
Lipom 27 11,1 
Perianaltumor 23 9,5 
Kopf 16 6,6 

Skelett 2 0,2 
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Das mittlere Alter der Hunde mit Tumoren lag bei 9,8 Jahren. Dass Tumoren sich 

als Krankheiten des alten Hundes darstellten, wurde auch aus der Verteilung der 

Krankheitshäufigkeiten in den verschiedenen Altersgruppen (AG) ersichtlich. Mit 

knappen zwei Dritteln der Diagnosen in der AG 4 und knapp einem Drittel der Di-

agnosen in der AG 3 waren mehr als 88 % Patienten älter als sechs Jahre betrof-

fen. Auf die jüngeren Hunde fiel nur ein gutes Zehntel der Tumor-diagnosen (vgl. 

Abb. 29). Zu 14 Patienten wurden keine Altersangaben gemacht. 
 

 

Abb. 29: Verteilung der Diagnosehäufigkeiten der Tumoren auf die Altersgrup-

pen (AG) 
(J = Jahre) 

 

Das durchschnittliche Alter der Krankheitsuntergruppen stellte sich wie folgt dar: 

Tumoren der Geschlechtsorgane 10,4 Jahre (Mammatumoren 11,0 Jahre); 

Lymphome, Lymphosarkome und lymphatische Leukose 7,3 Jahre; Tumoren der 

Haut/Unterhaut 9,8 Jahre und Tumoren der Leber/Gallenblase 9,5 Jahre. Die nicht 

näher klassifizierten Umfangsvermehrungen wurden bei Hunden mit einem mittle-

rem Alter von 9,7 Jahren gefunden. 

 

Abbildung 30 veranschaulicht die Verteilung der Diagnosehäufigkeiten auf die Al-

tersgruppen innerhalb der Krankheitsuntergruppen. 

AG 4 (> 9J)

= 58 % (n = 588)

AG 3 (6-9 J)

= 29,6 % (n = 295)

AG 2 (2-5 J)

= 8,7 % (n = 87)

AG 1 (< 2 J)

= 2,7 % (n = 27)
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Abb. 30: Verteilung der Diagnosehäufigkeiten der Krankheitsuntergruppen der 

Tumoren innerhalb der Altersgruppen (AG) 
(Respirationsapp. = Respirationapparat; MDT = Magen-Darm-Trakt; Org. = Or-

gane; Geschlechtsorg. = Geschlechtsorgane) 

 

 

Mit 16,5 % (m) und 17,2 % (w) waren die Tumoren in beiden Geschlechtergruppen 

die am vierthäufigsten gestellten Diagnosen. Dabei waren kastrierte Hunde etwas 

häufiger betroffen als nicht kastrierte (vgl. Abb. 31). Bei kastrierten Tieren lagen 

die Tumoren jeweils auf Platz drei, bei intakten Tieren jeweils auf Platz vier der 

Diagnosehäufigkeiten. 

 

Am wenigsten waren kleine Hunde (GG 1 = 13,8 %, n = 236) von Tumoren betrof-

fen. Mittelgroße Hunde litten mit 22,0 %  (n = 247) deutlich häufiger an Tumoren. 

GG 3 und GG 4 waren mit 19,2 % (n = 325) bzw. 17,2 % (n = 73) betroffen. 
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Abb. 31: Häufigkeiten der Tumoren bei den verschiedenen Geschlechtern 

(m = männlich-intakt; w = weiblich-intakt; mk = männlich-kastriert; wk = weiblich-

kastriert) 
 

Tabelle 30 zeigt die Häufigkeiten der Tumorosen bezogen auf die Gruppengröße 

der Rassegruppen bzw. der Rassen. Bei den Schäferhunden, Hirtenhunden und 

Mischlingen stellten sie die zweithäufigste Krankheitsgruppe dar. Bei den Spaniel, 

doggenartigen Hunden und der Gruppe der Pinscher/Schnauzer lag diese Krank-

heitsgruppe auf Platz drei, bei den Pudeln, Jagdhunden, Labrador/Retrievern, 

Sennenhunden und Terriern auf Platz vier der Diagnosehäufigkeiten. Spitze waren 

mit Platz sieben und 16 Diagnosen bei 134 Tieren (11,9 %) am wenigsten betrof-

fen. 
 

Yorkshire Terrier litten mit 0,3 % im Vergleich der Rassen am wenigsten an Tumo-

ren. Bei ihnen waren sie die siebthäufigste Krankheitsgruppe. Bei den anderen 

Rassen lag sie auf Platz fünf (Berner Sennenhund, Rauhaardackel, West Highland 

Terrier, Golden Retriever), vier (Pudel, Dobermann), drei (Boxer, Langhaardackel, 

Rottweiler) und zwei (Cocker Spaniel, Irischer Setter, Mischlinge). 
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Tab. 30: Häufigkeiten der Tumorosen in den Rassegruppen und den einzelnen 

Rassen (n > 60) 

(WH-Terrier = West Highland Terrier, Dt. Schäferhund = Deutscher Schäfer-
hund, Berner Sennenhd. = Berner Sennenhund) 
 

Tumorosen 

Rassegruppe % Anzahl d. 
Diagnosen

Gruppen-
größe Rasse % Anzahl d. 

Diagnosen 
Gruppen-

größe 

Spaniel 26,2 60 229 Cocker Spaniel 31,6 59 187 

Pudel 21,0 55 262 Irischer Setter 28,1 18 64 

Doggenartige Hunde 19,6 55 280 Boxer 26,5 30 113 

Schäferhunde 18,7 119 636 Langhaardackel 25,4 35 138 
Hirtenhunde 18,2 38 209 Rottweiler 23,8 20 84 
Pinscher/Schnauzer 18,1 46 254 Pudel 21,8 52 239 

Jagdhunde 17,6 69 392 Dt.Schäferhund 17,6 91 516 

Dackel 17,1 111 649 Dobermann 16,7 12 72 

Sennenhunde 17,0 29 171 Mischlinge 16,4 237 1441 

Windhunde 16,9 10 59 Berner Sennenhd. 15,3 22 144 

Mischlinge 16,4 237 1441 Rauhaardackel 15,3 68 444 

Labrador/Retriever 13,7 29 211 WH-Terrier 12,6 16 127 

Terrier 13,0 107 826 Golden Retriever 11,6 14 121 

Spitze/Urtyp 11,9 16 134 Yorkshire Terrier 10,3 37 360 
 

 

 

3.3.3.2.21 Gynäkologische und andrologische Krankheiten 
 
Bei 4,1% der Diagnosen (n = 583) handelte es sich um gynäkologische oder 

andrologische Krankheiten.  

 

Tabelle 31 gibt einen Überblick über die Verteilung der Krankheiten des Ge-

schlechtsapparates und die Häufigkeiten exakter Diagnosen innerhalb der Krank-

heitsuntergruppen (n > 60). 
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Tab. 31: Verteilung der Krankheiten des Geschlechtsapparates auf seine Krankheits-

untergruppen sowie die Häufigkeiten exakter Diagnosen in den Krankheits-

untergruppen (n > 60) 

 (nna = nicht näher angegeben; Gland.-zyst. Hyperplasie = glanduläre-
zystische Hyperplasie) 

 

Anzahl der Diagnosen 
in den 

Krankheitsuntergruppen
% der 

Krankheitsgruppe 
Diagnose 

Anzahl 
der 

exakten Diagnosen 

% der 
Krankheitsuntergruppe 

nna 5 0,9 
Gynäkologie 113 19,4 

Pyometra 29 5,0 
Vaginitis 21 3,6 
Gland.-zyst. Hyperplasie 17 2,9 
Pseudogravidität/Lactatio falsa 16 2,7 
Ovarialzysten 11 1,9 
Endometritis 7 1,2 
Mastitis 5 0,9 
Sonstige 7 1,2 

Andrologie 465 79,7 
Präputialkatarrh 244 41,8 
Prostatahyperplasie, -trophie; 104 17,8 
Prostatazysten, zystische Pro-
tatahypertrophie 73 12,5 

Prostatitis 36 6,2 
Sonstige 8 1,4 

 

Das durchschnittliche Alter dieser Krankheitsgruppe lag bei 7,9 Jahren. Die Diag-

nosehäufigkeit stieg mit dem Alter an. 9,7 % der Diagnosen (n = 56) wurden in der 

Altersgruppe (AG) 1 gestellt. Mit 19,8 % (n = 114) in AG 2, 32,1 % (n = 185) in AG 

3 und 38,5 % (n = 222) in AG 4 war der Anstieg deutlich zu erkennen. Bei sieben 

Tieren dieser Krankheitsgruppe lagen keine Angaben zum Alter vor.  

 

Die andrologischen Krankheiten verteilten sich wie folgt auf die Altersgruppen: 

AG 1 = 9,3 % (n = 43); AG 2 = 20,9 % (n = 97); AG 3 = 32,0 % (n = 148), AG 4 = 

37,8 % (n = 175). Die Verteilung der gynäkologischen Krankheiten sah wie folgt 

aus: AG 1 = 11,1 % (n = 12); AG 2 = 13,9 % (n = 15); AG 3 = 33,3 % (n = 36); AG 

4 = 41,7 % (n = 45).  
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Bei Betrachtung der einzelnen Krankheiten verhielten sich die Verteilungen auf die 

Altersgruppen entsprechend, mit Ausnahme der Vaginitis und des Präputialka-

tarrhs. Vaginitiden wurden verstärkt in den jüngeren Altersgruppen festgestellt, 

fielen in der AG 3 ab und stiegen in der AG 4 erneut an (AG 1 - 4: n = 8; 6; 1; 5). 

Die Diagnose  `Präputialkatarrh´ wurde am häufigsten in AG 3 gestellt:  AG 1 - 4:  

n = 36; 68; 74; 65). 

 

Das Durchschnittsalter der vorgestellten Hunde mit der Diagnose Pyometra lag bei 

8,4 Jahren, mit Vaginitis bei 4,7 Jahren, mit Präputialkatarrh bei 6,6 Jahren, 

Prostatahyperplasie/-trophie bei 9,5 Jahren, mit zystischer Prostatahypertro-

phie/Prostatazysten bei 9,4 Jahren. 

 

Bei den männlichen Hunden lag diese Krankheitsgruppe mit 14,7 % (n = 463) auf 

Platz fünf der Diagnosehäufigkeiten, bei den weiblichen Tieren dagegen mit 4,2 % 

(n = 120) deutlich abseits (Platz 17). Intakte Hunde [m = 15,7 %, (n = 445);  w = 

5,9 %, (n = 109)] waren verständlicherweise eindeutig häufiger von Diagnosen 

dieser Krankheitsgruppe betroffen als kastrierte [mk = 5,5 %, (n = 18); wk = 1,1 %, 

(n = 11)]. In der Rangfolge der Diagnosehäufigkeiten hieß das für die intakten Rü-

den Platz 5 und bei den kastrierten Rüden Platz 17. Bei den weiblichen Hunden 

lag diese Krankheitsgruppe bei den intakten auf Platz 16, bei den kastrierten auf 

Platz 22 der Diagnosehäufigkeiten. 

 

Mit zunehmender Größe der Hunde stieg auch die Diagnosehäufigkeit andrologi-

scher und gynäkologischer Diagnosen bei diesen Tieren [GG 1 – 4: 7,8 %, (n = 

133); 10,5 %, (n = 118); 11,5 %, (n = 195); 12,0 %, (n = 34)]. 

 

Windhunde (15,3 %), Sennenhunde (13,5 %) und Jagdhunde (13,0 %) waren am 

häufigsten  von  Krankheiten  dieser  Krankheitsgruppe  betroffen,  Hirtenhunde 

(5,3 %) und Terrier (5,4 %) am wenigsten. 

Bei Betrachtung der einzelnen Rassen der untersuchten Population waren die Iri-

schen Setter (15,6 %) und Boxer (15,0 %) am häufigsten betroffen. Ihnen folgten 

die Berner Sennenhunde (13,9 %) und die Langhaardackel (13,8 %). Schlusslicht 

bildeten hier West Highland - und Yorkshire Terrier (3,9 % und 2,5 %). 
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3.3.3.2.22 Veränderungen der Körpermasse 
 

In 303 Fällen konnten Veränderungen der Körpermasse festgestellt werden. Das 

entspricht 2,2 % der Befunde. Dabei handelte es sich zu 65,3 % um Adipositas, zu 

34,6 % um Kachexie. 

 

Das Durchschnittsalter der Patienten mit Veränderungen der Körpermasse lag bei 

8,0 Jahren. Die Diagnosehäufigkeiten nahmen von AG 1 nach AG 4 zu (AG  1 – 4: 

8,4 %; 20,1 %; 32,8 %; 38,8 %). Während bei der Adipositas ein deutlicher Anstieg 

von AG 1 nach AG 4 zu erkennen war (AG 1 – 4: n = 3; 34; 71; 87), stieg die Häu-

figkeit der Diagnose Kachexie nur minimal (AG 1 – 4: n = 22; 25; 26; 29). 

Das mittlere Alter der adipösen Hunde lag mit 8,9 Jahren deutlich über dem der 

kachektischen (6,4 Jahre). 

 

Weibliche Tiere litten häufiger als männliche Tiere unter Veränderungen der Kör-

permasse (wgesamt = 5,7 % und mgesamt = 4,4 %). Ferner waren kastrierte Tiere 

deutlich häufiger betroffen als nicht kastrierte (mk = 7,7 %, n =25; wk = 7,9 %, n = 

79; m = 4,1 %, n = 115; w = 4,5 %, n = 83).  

 

Große Hunde (GG 3 = 5,4 %, n = 91) und Riesenrassen (GG 4 = 8,0 %, n = 34) 

waren deutlich häufiger von Veränderungen der Körpermasse betroffen als mittel-

große (GG 2: n = 53) und kleine Hunde (GG 1: n = 80) mit jeweils 4,7 %. 

 

Die am häufigsten von Veränderungen der Körpermasse betroffenen Rassegrup-

pen waren Schäferhunde mit 6,8 % (Diagnosen bezogen auf die Anzahl der Hun-

de in der Rassegruppe) und Spaniel mit 6,6 %. Die Gruppen der Spitze  (1,5 %) 

und Labrador/Retriever (1,4 %) waren am wenigsten betroffen. 

 

Bei den einzelnen Rassen litten die Langhaardackel (8,7 %) und Boxer (7,1 %) am 

häufigsten an Veränderungen der Körpermasse. Bei keinem der in der untersuch-

ten Population vorkommenden Dobermann-Pinscher wurde Adipositas oder Ka-

chexie diagnostiziert. 
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3.3.3.2.23 Missbildungen 
 
Missbildungen wurden 112 Mal diagnostiziert und machten damit 0,8 % aller Di-

agnosen aus. 
 

An der Spitze standen hier die Kryptorchiden (n = 36) mit 32,1 % aller Missbildun-

gen.  Am zweithäufigsten wurden Kiefermissbildungen diagnostiziert  (n = 22;  

19,6 %) gefolgt von Gefäßanomalien (n = 19; 17,0 %). Die häufigste Gefäßanoma-

lie stellte  dabei  der portosystemische Shunt dar.  Der Hydrocephalus  machte  

13,4 % (n = 15) der Missbildungen aus. Anomalien des Gaumensegels wurden in 

elf Fällen (9,8 %) diagnostiziert. Missbildungen des Herzens wurden in sieben Fäl-

len festgestellt (6,2 %). In zwei Fällen handelte es sich um Afterkrallen (1,8 %). 
 

Das mittlere Alter, in dem die Missbildungen diagnostiziert wurden, lag bei 5,2 

Jahren. Etwas häufiger wurden die Diagnosen in den Altersgruppen (AG) 1 und 3 

gestellt (AG 1: 33,3 %; AG 3: 27,8 %). Ein Fünftel der Diagnosen fiel in die AG 2 

(20,4 %), 18, 5 % fielen in die AG 4. 
 

Mit 2,2 % waren männliche Tiere häufiger von Missbildungen betroffen als weibli-

che (1,2 %). In der Rangfolge der Diagnosehäufigkeiten entsprach dies Platz 22 

(m) bzw. 23 (w). Bei intakten Hunden wurden häufiger Missbildungen diagnosti-

ziert als bei kastrierten: m = 2,3 %, n = 66; w = 1,7 %, n = 31; mk = 1,2 %, n = 4; 

wk = 1,1 %, n = 11. 
 

Die Häufigkeiten von Missbildungen bezogen auf die Anzahl der Tiere in der jewei-

ligen Größengruppe verhielten sich wie folgt: GG 1 = 2,5 % (n = 43), GG 2 = 1,6 % 

(n = 18), GG 3 = 1,8 % (n = 31), GG 4 = 1,4 % (n = 6). 
 

Die doggenartigen Hunde litten mit 5,4 % vor Pudeln und Windhunden (je 3,4 %) 

am häufigsten an Missbildungen. In den Rassegruppen Labrador/Retriever und 

Spitze wurden hingegen keine Missbildungen diagnostiziert.  

Boxer waren mit 9,7 % die deutlich am meisten von Missbildungen betroffene 

Rasse. Mit nur 3,8 % waren Pudel am zweihäufigsten und mit 3,6 % Yorkshire 

Terrier am dritthäufigsten betroffen. Neben den Golden Retrievern wurden auch 

bei Dobermann-Pinschern und Irischen Settern keine Missbildungen diagnosti-

ziert. 
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3.3.3.2.24 Krankheiten des Immunsystems 
 
Krankheiten des Immunsystems machten 0,3 % (n = 88) der Diagnosehäufigkeiten 

aus. 

In 30 Fällen handelte es sich um Allergien (34,1 %) ohne nähere Angaben. Die 

Bildung von Thrombozyten-Antikörpern war mit 19,3 % (n = 17) die zweithäufigste 

Ursache einer Krankheit des Immunsystems. An dritter Stelle folgten die autoim-

munhämolytischen Anämien (n = 13; 14,8 %). Ferner wurden in 4,6 % der Fälle 

jeweils Pemphigus, Lupus erythematodes sowie eine atopische Allergie (je n = 4) 

diagnostiziert. Myasthenia gravis, Nahrungsmittelallergien und anaphylaktischer 

Schock machten je 3,4 % der Diagnosen aus (je n = 3). Eine Allergie gegen Floh-

bisse konnte zweimal (2,3 %) festgestellt werden. Mit 1,1 % der Diagnosen wur-

den die Hausstauballergie, die Lyellsche Krankheit, die autoimmune Endokrino-

pathie, die immunogen bedingte Myositis sowie das immunogen bedingte nephro-

tische Syndrom jeweils einmal diagnostiziert. 

 

Das mittlere Alter der Krankheiten des Immunsystems lag bei 7,4 Jahren. Die 

Krankheiten des Immunsystems wurden am häufigsten bei jungen erwachsenen 

Hunden (2 – 5 Jahre) diagnostiziert (AG 2: 35,2 %). Zwischen dem sechsten und 

dem neunten Lebensjahr (AG 3) lagen 26,1 % der Diagnosen. Hunde älter als 

neun Jahre (AG 4) beanspruchten 20,5 % der Diagnosehäufigkeiten, Hunde jün-

ger als zwei Jahre 18,2 %.  

Eine Geschlechtsdisposition konnte in dieser Krankheitsgruppe nicht festgestellt 

werden (m = 1,4 %; w = 1,5 %). Bei den Rüden konnte auch keine Disposition für 

intakte oder kastrierte Tiere bestätigt werden (m = 1,4 %; mk = 1,5 %). Bei den 

weiblichen Tieren waren dagegen die intakten Hündinnen (w = 1,7 %) etwas häu-

figer von Krankheiten des Immunsystems betroffen als ihre kastrierten Ge-

schlechtsgenossinnen (wk = 1,1 %). 

 
Die Diagnosehäufigkeiten in den verschiedenen Größengruppen (GG) verhielten 

sich wie folgt: GG 1 = 1,0 %, (n = 17); GG 2 = 1,5 %, (n = 17); GG 3 = 2,1 %, (n = 

36); GG 4 = 1,6 %, (n = 7). 
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Die doggenartigen Hunde (2,9 %), Spitze (2,2 %) und Schäferhunde (2,0 %) wa-

ren die am häufigsten von dieser Krankheitsgruppe betroffenen Rassegruppen. 

Die Sennenhunde und Windhunde des untersuchten Patientengutes waren dage-

gen nicht betroffen.  

 

Bei der Untersuchung der einzelnen Rassen auf Krankheiten des Immunsystems 

wurden  die  meisten Diagnosen  – bezogen auf die Gruppengröße –  bei den  

Dobermann-Pinschern (2,8 %), Rottweilern (2,4 %) und den Deutschen Schäfer-

hunden (2,3 %) gestellt. 

 

 
3.3.3.2.25 Sonstige Krankheiten und Symptome 
In die Gruppe `Sonstige Krankheiten´ fielen 3,2 % (n = 454) der Diagnosen. Diese 

Gruppe umfasste folgende Krankheitsbilder: Anfälle ungeklärter Ursache (u. U.) 

(41,2 %), hochgradig reduziertes Allgemeinbefinden u. U. (12,6 %), Ascites u. U. 

(11,0 %), Polydypsie/Polyurie u. U. (8,4 %), Schmerzen u. U. (5,3 %), Verhaltens-

störungen oder –änderungen u. U. (4,2 %), Schwäche u. U. (3,3 %), Leistungsin-

suffizienz (3,1 %), Ödeme u. U. (2,9 %), Schlangenbiss (2,6 %), Hitzschlag (2,2 

%), Insektenstich (1,3 %) und Multiorganversagen u. U. (0,6 %). 

 

Krampfanfälle ungeklärter Ursache traten besonders beim alten Tier auf. Das 

Durchschnittsalter lag bei 7,4 Jahren. Die Verteilung auf die Altersgruppen (AG) 

ergab sich wie folgt: AG 1 – 4 = 25; 48; 40; 65. 



Diskussion 
 

114

4 Diskussion 

 

Ziel dieser Arbeit war, mit Hilfe der Krankenblätter der stationär behandelten Pati-

enten der Ι. Medizinischen Tierklinik München Krankheitsinzidenzen des Hundes - 

insbesondere im Hinblick auf das Alter - darzulegen. Dabei wurde auch die Ab-

hängigkeit von Geschlecht, Größe und Rasse untersucht. Ferner wurden Be-

obachtungen zur Alters-, Geschlechts-, Größen- und Rassedisposition der Multi-

morbidität angestellt.  

 

Ein kritischer Punkt einer solchen retrospektiven Studie ist, dass die Information 

auf die vorhandenen Daten in den Patientendokumenten beschränkt bleibt. Dabei 

ist es oft schwierig, die Befunde rückblickend richtig zu interpretieren. Diese wur-

den von verschiedenen Personen ohne gerichtete Fragestellung erfasst und 

schließlich erst im Rahmen dieser Studie kategorisiert. Nicht dokumentierte in-

teressante Befunde oder zusätzliche Untersuchungen können im nachhinein nicht 

zugänglich gemacht werden. Dies wird insbesondere auch mit dem medizinischen 

Fortschritt bedeutsam, wenn neue Erkenntnisse die Diagnostik verändern.   

 

In dieser Studie wurden die erhobenen Befunde so weit wie möglich nach ihrer 

kausalen Genese spezifiziert erfasst (s. Anlage 3). Um den Multimorbiditätsfaktor 

korrekt zu bestimmen, wurden die mit einer Diagnose assoziierten Krankheitsbil-

der nicht zusätzlich aufgeführt. D. h., ein Patient mit hämorrhagischer Gastroente-

ritis wurde den Krankheiten des Verdauungstraktes mit dem Code 10.4.2 (10 Ver-

dauungstrakt, 4 Kombinationen, 2 hämorrhagische Gastroenteritis) zugeordnet. 

Konnten bei diesem Patienten jedoch z. B. Coronaviren labordiagnostisch nach-

gewiesen werden, wurde er mit der Diagnose 1.1.3 (1 Infektionskrankheiten, 1 

viral, 3 Coronavirus-Gastroenteritis) erfasst. Indes gingen Krankheiten, die sowohl 

als Begleitkrankheit einer anderen Krankheit als auch unabhängig von dieser auf-

treten können, eigenständig in die Berechnungen mit ein (Bsp.: Diabetes mellitus 

und Zystitis). 

 

Bei der Beurteilung der Ergebnisse dieser Studie muss bedacht werden, dass die-

se für die Grundgesamtheit nur unter Vorbehalt repräsentativ sind, da es sich bei 

dem Patientengut um eine vorselektierte Population handelt. 
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Folgende Kriterien sind dabei zu berücksichtigen: 

 
� Es handelt sich bei der untersuchten Population um ein rein internistisches 

Patientengut. Chirurgische, gynäkologische und andrologische Probleme 

kommen in einer Klinik mit internistischem Schwerpunkt nur vereinzelt zur 

Vorstellung; meist werden sie nur als Nebenbefund erfasst. Präzise Aussa-

gen über diese Fachgebiete können daher nicht gemacht werden. 
� Es wurden ausschließlich stationär behandelte Patienten erfasst, d. h., die 

berücksichtigten Tiere waren entsprechend schwer erkrankt. Nebenbefun-

de, die im allgemeinen bei ambulanten Konsultationen diagnostiziert und 

behandelt werden, gehen nur in diese Statistik ein, sofern sie dokumentiert 

wurden. Dies kann in entsprechenden Krankheitsgruppen und Krankheits-

untergruppen (z. B. Hautkrankheiten, Ektoparasitosen) zu unterschiedlichen 

Ergebnissen im Vergleich mit Praxispopulationen führen. 
� Darüber hinaus ist bei der untersuchten Population ein - im Verhältnis zu 

anderen Einrichtungen - größerer Anteil extrem schwerer, seltener oder 

durch Vorbehandlung verzerrter Krankheitsbilder zu vermuten, da betroffe-

ne Patienten wegen spezieller Diagnostikverfahren und Intensivbetreuung 

oft an Universitätskliniken überwiesen werden.  

 

Grundsätzlich ist daran zu denken, dass jede willkürliche Erhebung eines „natürli-

chen“ Patientengutes nicht nur von der Betriebsform (Klinik-Praxis, Allgemeinpra-

xis – (Teil-) Spezialisierung) beeinflusst wird, sondern auch von ihrem Einzugsge-

biet. In ländlichen Regionen werden bevorzugt großwüchsige Hunderassen gehal-

ten, im Stadtgebiet dagegen eher kleinwüchsige Hunderassen (MIHALJEWIC, 

1989). Das Einzugsgebiet dieser Studie, die Stadt München mit ihrem weitläufigen 

Umland, kann in dieser Hinsicht als relativ ausgewogen betrachtet werden. 

 

Aufgrund des umfangreichen Datenmaterials - und unter Berücksichtigung der 

genannten Besonderheiten der gewählten Population -, können die ermittelten 

Ergebnisse durchaus einen Querschnitt der Krankheitsverteilungen eines internis-

tischen Patientengutes repräsentieren und Dispositionen bezüglich Alter, Ge-

schlecht und Größe oder Rasse aufzeigen. Dem Kliniker können die vorgelegten 

Ergebnisse Erfahrungen bestätigen sowie ihn für die Probleme spezieller Patien-

tengruppen, z. B. die der alten Hunde, sensibilisieren.  
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Weitere Studien können die gewonnenen Erkenntnisse spezifizieren. Von Interes-

se ist beispielsweise eine Erhebung an einer ausgewogenen Population von sta-

tionären und ambulanten Patienten. Besonders interessant sind auch Populatio-

nen außerhalb von Universitätskliniken, um einen möglichst repräsentativen 

Durchschnitt für den Praktiker vor Ort zu ermöglichen. Ein besonderes Augenmerk 

sollte dabei unter anderem auf die Rassen gelegt werden, da in den gängigen 

Praxen eine andere Rasseverteilung zu erwarten ist (höherer Anteil von „Exoten“ 

in spezialisierten Universitäts-/Kliniken.) 

 

 

4.1 Alter 

Ähnlich den Ergebnissen von DANCKERT (1998) unterlagen die Patientenzahlen 

der Hunde, die jünger als zwei Jahre (Altersgruppe 1) sind, von 1991 bis 1997 we-

sentlich größeren Schwankungen als die der anderen Altersgruppen (AG). Sie 

nahmen insgesamt leicht zu. Trotzdem kam es zu einem Anstieg des Durch-

schnittsalters und damit zur Fortsetzung der von DANCKERT (1998) beschriebe-

nen steigenden Tendenz des mittleren Vorstellungsalters. Dies ist darauf zurück-

zuführen, dass der Anteil der Patienten in AG 4 im Untersuchungszeitraum nahe-

zu kontinuierlich anstieg. Bei der Betrachtung der Altersstruktur zeigte sich also, 

dass die Hunde älter wurden. Dies geht mit dem Anstieg der Lebenserwartung 

einher, die von vielen Autoren beschrieben wurde (GOLDSTON, 1989, 1995; DA-

VIES, 1996; EICHELBERG und SEINE, 1996; DANCKERT und KRAFT, 1997; 

KRAFT, 1998g) und sicherlich auf die Verbesserung der Lebensumstände sowie 

der medizinischen Versorgung zurückzuführen ist.  

 

Wie auch bei DANCKERT (1998) stimmten die Ergebnisse über die Geschlechts-

abhängigkeit mit der Literatur überein. Kastrierte Tiere wiesen ein insgesamt hö-

heres Durchschnittsalter auf. Während der Anteil der intakten Hunde in allen Al-

tersgruppen nahezu konstant blieb, nahm der Anteil der kastrierten Tiere mit dem 

Alter deutlich zu. 

 

Eine Abhängigkeit zwischen Größe und Alter konnte ebenfalls bestätigt werden. 

Hier wiesen mittelgroße Hunde das höchste Durchschnittsalter auf; gefolgt von 

den kleinen, schließlich den großen Hunden und den Riesenrassen. Die Wechsel-
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beziehung zwischen Größe und Alter wird in der Literatur vielfach beschrieben 

(GOLDSTON, 1995; DANCKERT und KRAFT, 1997; KRAFT, 1997, 1998g). 

 

Deutlich variierte auch das mittlere Vorstellungsalter der verschiedenen Rassen 

und Rassegruppen. Pudel, Dackel, Jagdhunde und Spaniel lagen deutlich über, 

Labrador/Retriever, Spitze und doggenartige Hunde deutlich unter dem Durch-

schnittsalter der Gesamtpopulation. Auch dies deckt sich mit den Ergebnissen von 

DANCKERT (1998) sowie Untersuchungen zur Lebenserwartung verschiedener 

Rassen. Letztere und das mittlere Vorstellungsalter stehen in einem auffallenden 

Verhältnis zueinander (DANCKERT und KRAFT, 1997; KRAFT, 1998, 1998g). In 

der Studie von MIHALJEVIC (1989) haben ebenfalls Pudel und Dackel das höchs-

te mittlere Vorstellungsalter. Die Hunderassen mit einem im Vergleich unterdurch-

schnittlichen Vorstellungsalter weichen hier jedoch ab. Wechselnde „Moderassen“ 

können zu solchen Verschiebungen in der Altersstruktur der Rassen führen, wenn 

z. B. „neue Moderassen“ keine Zeit hatten nachzualtern oder ehemalige Moderas-

sen „in die Jahre gekommen“ sind (KRAFT, 1997). 

 

 

4.2 Multimorbidität 

Die Multimorbidität entsprach mit 2,3 Diagnosen pro Tier etwa der vergleichbaren 

Studie von DANCKERT (1998) und setzte die dort beschriebene leicht steigende 

Tendenz fort. Unterschiede in der Studienart und der gewählten Patientenpopula-

tion mögen dafür verantwortlich sein, dass PAULING (1990) einen deutlich höhe-

ren und MIHALJEVIC (1989) einen deutlich niedrigeren Wert feststellen konnten. 

Gerade in Praxispopulationen wie bei MIHALJEVIC trägt ein hoher Anteil an pro-

phylaktischen Maßnahmen (Impfungen, Entwurmungen) - sofern nicht rechnerisch 

berücksichtigt - zu einer vermeintlichen Absenkung des Multimorbiditätsfaktors 

bei. 

 

Die Multimorbidität steigt mit zunehmendem Alter an. Die von anderen Autoren 

beschriebene Altersabhängigkeit der Multimorbidität wurde somit bestätigt (PAU-

LING, 1990; HACKMANN, 1993; DANCKERT, 1998; KRAFT, 1998, 1998g). Die 

Zunahme der Multimorbidität im Untersuchungszeitraum geht einher mit dem An-

stieg des Anteils älterer Patienten. 
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Die in der Literatur beschriebenen Beobachtungen bezüglich der Geschlechtsab-

hängigkeit der Multimorbidität variieren: DANCKERT (1998) fand bei kastrierten 

Hunden einen höheren Multimorbiditätsfaktor als bei intakten, was im Einklang mit 

der Altersstruktur der Geschlechtergruppen und der der Erkrankungsrate steht. 

MIHALJEWIC (1989) beschreibt bei weiblichen Tiere im mittleren Alter eine höhe-

re Multimorbidität, hingegen ist sie im niederen und hohen Alter bei männlichen 

Tiere höher. In dieser Studie zeigte sich hingegen, dass der Multimorbiditätsfaktor 

bei den Rüden (intakt und kastriert) kontinuierlich mit dem Alter anstieg. Bei den 

Hündinnen (intakt und kastriert) konnte zwischen dem zweiten und fünften Le-

bensjahr ein Einbruch des Multimorbiditätsfaktors gefunden werden. Nach dem 

fünften Lebensjahr kam es auch bei ihnen zu einem kontinuierlichen Anstieg.  

 

Die Multimorbidität nahm mit zunehmender Größe ab, was auch im Einklang mit 

den Beobachtungen bei den Rassen stand. Die höchsten Multimorbiditätsfaktoren 

wiesen Hunde mit einem überdurchschnittlichen Vorstellungsalter auf (Pudel, Da-

ckel und Spaniel); die niedrigsten Multimorbiditätsfaktoren hatten Hunde mit einem 

unterdurchschnittlichen Vorstellungsalter (Labrador/Retriever und Spitze). Zu ähn-

lichen Ergebnissen kommt DANCKERT (1998). Die Altersabhängigkeit der Multi-

morbidität wird durch die Gegebenheiten ihrer Größe- und Rassedispositionen 

weiter unterstrichen. So besteht auch ein direkter Zusammenhang zwischen Mul-

timorbidität und Lebenserwartung. 

 

 

4.3 Krankheitsgruppen 

Die häufigsten diagnostizierten Krankheiten in der untersuchten Population statio-

närer Klinikpatienten betrafen folgende Organsysteme: Verdauungstrakt (23,8 %), 

Herz (9,2 %), Atmungsapparat (7,5 %) gefolgt von der Gruppe der Tumoren (7,2 

%) und den Infektionskrankheiten (5,2 %). In anderen Untersuchungen (MIHAL-

JEVIC, 1989; PAULING, 1990; HACKMANN, 1993; EICHELBERG und SEINE, 

1996) wurden andere Verteilungen beobachtet, was vornehmlich auf den Einfluss 

der unterschiedlich gewählten Populationen zurückzuführen ist (ambulante Patien-

ten/Sektionsstatistiken). Während z. B. bei den ambulanten Patienten Hautkrank-

heiten zu den häufigsten Krankheitsgruppen gehörten, fielen sie in der vorliegen-

den Erhebung weniger ins Gewicht, da sie oft rein poliklinisch behandelt werden.  
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Im Folgenden wird auf die einzelnen Krankheitsgruppen hinsichtlich Alters-, Ge-

schlechts-, Größe- und Rasseverteilungen eingegangen. Ein besonderes Augen-

merk wird hierbei auf das Alter gelegt. 

 

 

4.3.1 Infektionskrankheiten 

In dieser Studie waren die Infektionskrankheiten mit 5,2 % an der Gesamthäufig-

keit aller Diagnosen anteilig, 12,2 % der untersuchten Hunde waren betroffen. Bei 

einer Untersuchung einer vergleichbaren Population litten 8 % der Hunde an Infek-

tionskrankheiten (DANCKERT, 1998). Damit scheint sich der von DANCKERT 

beobachtete Rückgang der Vorkommenshäufigkeit dieser Krankheitsgruppe nicht 

fortzusetzen.  

 

Erwartungsgemäß stellten sich Infektionen, insbesondere Infektionen viraler Ge-

nese, wie bereits von anderen Autoren beschrieben, als typische Jungtierkrankhei-

ten dar (VON SANDERSLEBEN et al., 1973; WALTER und KIRCHHOFF, 1995; 

HAMANN et al., 1997; DANCKERT, 1998). Die aus der Literatur hervorgehende 

Beobachtung des zeitgleichen Nachweises verschiedener Virusinfektionen (VIE-

LER und HERBST, 1995; HAMANN et al., 1997) wurde auch bei der Erhebung der 

Daten für die vorliegende Untersuchung gemacht. Die spezielle Auswertung über-

stieg jedoch den Rahmen dieser Studie. Von Interesse sind hier weiterführende 

Erhebungen zu den Krankheitsinzidenzen parallel auftretender Infektionskrankhei-

ten bezüglich Alter, Geschlecht und Rasse.  

 

Eine eindeutige Geschlechtsdisposition konnte entsprechend anderer Studien 

(PAULING 1990, DANCKERT, 1998) nicht festgestellt werden. 

 

Übereinstimmend mit den Ergebnissen von DANCKERT (1998) nahm mit der 

Größe der Tiere die Empfänglichkeit für Infektionskrankheiten zu. Dies spiegelte 

sich auch bei Betrachtung der Rassen wider und kann möglicherweise durch die 

spätere Ausreifung des Immunsystems bei großen Rassen begründet sein.  

 
 
 
 
 
 



Diskussion 
 

120

4.3.2 Parasitosen 

In der vorliegenden Erhebung waren 8,2 % der Patienten Wirte von Parasiten. Das 

entsprach 3,5 % der Diagnosen und lag über der von DANCKERT (1998) festge-

stellten Prävalenz von Parasitosen. Der von ihr beobachtete Anstieg der Vorkom-

menshäufigkeit scheint sich somit fortzusetzen. In anderen Studien wurden an-

hand von Kotuntersuchungen noch deutlich höhere Vorkommenshäufigkeiten ge-

funden: KIRKPATRICK (1988) und VISCO et al. (1977) berichten von 34,8 % und 

55,6 % (nur intestinale Parasiten). Es bleibt allerdings zu berücksichtigen, dass es 

sich hierbei um gezielte Untersuchungen handelt, während die Patienten der vor-

liegenden Studie, je nach erforderlicher Diagnostik, nicht zwangsläufig auf Parasi-

ten untersucht wurden. 

 

Die Parasitosen stellten sich als Jungtierkrankheiten dar. Sie zeigten, wie im spe-

ziellen die Untergruppe der Endoparasiten, eine mit dem Alter fallende Häufigkeit. 

Dies entspricht den Angaben zur Altersabhängigkeit von Darmparasiten (NOLAN, 

1955; JASKOSKI, 1971; VISCO et al., 1977; KIRKPATRICK, 1988). Die meisten 

Protozoen werden als altersunabhängig beschrieben und scheinen dementspre-

chend keinen Einfluss auf die Altersverteilung innerhalb der Krankheitsuntergrup-

pe zu haben (HARTMANN, 1984; MARTINOD et al., 1986; BOWMANN und 

PEARCE, 1997). Entgegen PAULING (1990) fanden sich Ohrparasiten hauptsäch-

lich bei mittelalten Hunden. Auch die Altersverteilung der Ektoparasiten unter-

schied sich: während PAULING eine kontinuierliche Abnahme mit dem Alter fest-

stellte, zeigten sich in der vorliegenden Studie junge erwachsene Tiere am we-

nigsten und mittelalte Hunde am häufigsten betroffen. 

 

Übereinstimmend mit der Literatur besteht eine Geschlechtsdisposition für das 

männliche Geschlecht. Ferner haben intakte Tiere häufiger Parasiten als kastrierte 

(JASKOSKI, 1971; VISCO et al., 1977; KIRKPATRICK, 1988; DANCKERT 1998; 

GROSS, 2000). 

 

Auch die von DANCKERT (1998) angegebene Größendisposition fand sich in die-

sen Ergebnissen wieder.  
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Im Einklang zur Größendisposition stellte sich die Disposition der Rasse bzw. der 

Rassegruppen dar: Jagdhunde, Labrador/Retriever und Mischlinge bzw. Golden 

Retriever, Dobermann-Pinscher und Mischlinge. Auch DANCKERT (1998) gibt 

eine Inzidenz für den Golden Retriever an. GROSS (2000) beschreibt die Disposi-

tion von Jagdhunden für Kokzidien und Ektoparasiten.  

 
 
4.3.3 Krankheiten der Haut 

In den Studien von MIHALJEVICS (1989), PAULING (1990) und HACKMANN 

(1993) war der Anteil der Hautkrankheiten jeweils über viermal höher als in der 

hier vorliegenden Studie. Dagegen entsprach die Häufigkeit der Hautkrankheiten 

in der Studie von DANCKERT (1998) mit 9 % betroffener Patienten der vorliegen-

den Untersuchung (hier umgerechnet 8,7 % aller Patienten betroffen). Die enor-

men Differenzen lassen sich durch das gewählte Patientenmaterial erklären. In 

den Studien von MIHALJEVIC, HACKMANN und PAULING handelte es sich um 

ambulante, in der von DANCKERT und der vorgestellten Studie um stationäre Pa-

tienten. Nur in wenigen Fällen erfordern Hautkrankheiten eine stationäre Behand-

lung. Dort stellen sie meist nur Nebenbefunde dar.  

 

Während in anderen Untersuchungen vorwiegend junge bis mittelalte Patienten 

mit Hautkrankheiten vorgestellt wurden, waren hier vor allem ältere und alte Hun-

de betroffen. Folglich lag das Durchschnittsalter mit 7,7 Jahren über dem von an-

deren Autoren angegebenen Werten (MIHALJEVIC, 1989; HACKMANN, 1993). 

 

Dies kann eine Ursache dafür sein, dass kastrierte Hunde disponiert erscheinen, 

da der Anteil der kastrierten Tiere in den höheren Altersgruppen zunimmt. In ande-

ren Untersuchungen wurde eine höhere Vorkommenshäufigkeit bei kastrierten 

Hunden nicht beschrieben (MIHALJEVIC, 1989; HACKMANN, 1993; DANCKERT, 

1998). 

 

Übereinstimmend mit DANCKERT (1998) litten große Hunde häufiger an Diagno-

sen dieser Krankheitsgruppe. Die Literaturangaben zu Dispositionen bestimmter 

Rassen variieren leicht. Wie bei DANCKERT (1998) konnten Boxer und Deutsche 

Schäferhunde als besonders empfänglich erkannt werden. Letztere wurden viel-

fach als disponiert beschrieben (MIHALJEVIC, 1989; HACKMANN, 1993; GROSS, 

2000). 
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4.3.4 Krankheiten der Ohren 

In der vorliegenden Studie fielen 1,4 % aller Diagnosen in die Gruppe der Ohr-

krankheiten und 3,2 % der vorgestellten Hunde waren von Krankheiten der Ohren 

betroffen. MIHALJEVIC (1989) dagegen fand eine Diagnosehäufigkeit von 10,2 % 

für diese Krankheitsgruppe. In den Untersuchungen von PAULING (1990) waren 

11,7 %, in der von DANCKERT (1998) 3,0 % der Hunde von Ohrkrankheiten be-

troffen. Wie bereits beschrieben, mag auch hier das unterschiedliche Patienten-

material (ambulante oder stationäre Behandlungsdaten) für die Differenzen in den 

Ergebnissen ursächlich sein. Ohrkrankheiten sind selten ein Grund für eine statio-

näre Behandlung und stellen bei den schwerkranken Patienten meist Nebenbe-

funde dar, die oftmals nicht protokolliert werden.  

 

Übereinstimmend mit der Literatur wurde die Otitis externa am häufigsten diagnos-

tiziert. Unter Berücksichtigung der 14 parasitären Otitiden, die in der vorliegenden 

Studie aber der Krankheitsgruppe „Parasitosen“ zugeordnet wurden, entsprach die 

Verteilung der klassifizierten Otitiden der von PAULING (1990). 

 

Einige Autoren beschreiben Ohrkrankheiten als Jungtierkrankheiten (MIHALJE-

VIC, 1989) oder als Krankheitsgruppe ohne Altersdisposition (DANCKERT, 1998). 

In dieser Studie zeigte sich mit zunehmendem Alter eine geringgradig steigende 

Disposition für Ohrkrankheiten. Dabei konnte, wie auch PAULING (1990) berichte-

te, vor allem bei den Otitiden eine Zunahme mit dem Alter beobachtet werden.  

 

Übereinstimmend mit der Literatur konnte keine Geschlechtsdisposition für diese 

Krankheitsgruppe gefunden werden (MIHALJEVIC, 1989; DANCKERT, 1998). 

 

Erwartungsgemäß spiegelt sich die Prädisposition hängeohriger Rassen für Ohr-

krankheiten auch in dieser Studie wider (MIHALJEVIC, 1989; WERNER, 1995; 

DANCKERT, 1998). Überraschend stark repräsentiert waren Rottweiler unter den 

Patienten mit Ohrproblemen. Auch GROSS (2000) gibt eine Disposition des Rott-

weilers für Ohrkrankheiten an.  
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4.3.5 Krankheiten der Augen 

Bei der Diskussion der Augenkrankheiten ist zu berücksichtigen, dass diese im 

internistischen Untersuchungsgut der Medizinischen Tierklinik München eine eher 

untergeordnete Rolle spielen. Patienten mit Augenkrankheiten werden üblicher-

weise an die Chirurgische Tierklinik der Universität verwiesen, sofern es sich nicht 

um Nebenbefunde internistisch erkrankter Patienten handelt. Daher sind die Er-

gebnisse dieses Kapitels nicht repräsentativ. 

 

Die Vorkommenshäufigkeit liegt mit umgerechnet 7,2 % betroffener Patienten in 

dem Bereich der vergleichbaren Studie von DANCKERT (1998). 

 

Entsprechend anderen Erhebungen wurden in dieser Krankheitsgruppe die Kon-

junktividen am häufigsten diagnostiziert (MIHALJEVIC, 1989; HACKMANN, 1993). 

 

Die von DANCKERT (1998) beschriebene Altersdisposition für Augenkrankheiten 

wurde eindeutig bestätigt. MIHALJEVIC (1989) hingegen sah diesbezüglich keine 

Auffälligkeiten. PAULING (1990) fand akute Augenkrankheiten vor allem bei Jung-

tieren, chronische bei alten Hunden. HACKMANN (1993) differenziert: während 

viele Diagnosen vornehmlich Jungtiere betrafen, zeigten andere eine Altersinzi-

denz (Keratitis, Linsentrübung). Dies war auch in dieser Studie erkennbar. 

 

Die Literaturangaben hinsichtlich einer Geschlechtsdisposition divergieren (MI-

HALJEVIC, 1989; PAULING, 1990; HACKMANN, 1993; DANCKERT, 1998). Aus 

oben genannten Gründen sollte die hier gefundene Disposition weiblicher Tiere 

nicht überbewertet werden. 

 

Die Disposition der Größengruppen zeigte sich auch in der Rassedisposition: (Co-

cker) Spaniel, Pudel und Terrier lagen hier vorne. Diese wurden auch in der Litera-

tur - neben Boxer, Pekinese, Collie, Labrador Retriever u a. – angegeben (MIHAL-

JEVIC, 1989; HACKMANN, 1993; DANCKERT, 1998). 
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4.3.6 Krankheiten des Respirationstraktes 

Die Vorkommenshäufigkeit dieser Krankheitsgruppe lag mit 7,5 % der gestellten 

Diagnosen (bzw. 17,6 % betroffenen Patienten) deutlich höher als in Studien über 

Praxispopulationen. DANCKERT (1998) stellte im Zeitraum 1983 bis 1995 einen 

signifikanten Anstieg der Krankheiten des Respirationstraktes fest, der durch die 

hohe Vorkommenshäufigkeit dieser vergleichbaren Studie bestätigt scheint.  

 

In ähnlichen Untersuchungen waren mittelalte Hunde etwas weniger betroffen als 

Junghunde und die Vorkommenshäufigkeit stieg schließlich mit zunehmendem 

Alter wieder an (MIHALJEVIC, 1989; HACKMANN, 1993). Das Durchschnittsalter 

von 6,9 Jahren entspricht den von anderen Autoren angegebenen Werten: 6,7 

Jahre (DANCKERT, 1998); 6,8 Jahre (MIHALJEVIC, 1989). Bei der Betrachtung 

der Altersverteilung innerhalb der Krankheitsuntergruppen ergibt sich folgende 

Beobachtung: Besonders betroffen waren Junghunde von den Krankheitsunter-

gruppen, die vor allem hohe Fallzahlen durch Diagnosen entzündlicher Genese 

vorwiesen. Dies spiegelte sich auch im Durchschnittsalter wider: beispielsweise 

waren Hunde mit steigendem Alter zunehmend von Krankheiten des Kehlkop-

fes/der Trachea betroffen. Das Durchschnittsalter dieser Krankheitsgruppe liegt 

bei 8,4 Jahren. Das mittlere Alter der Hunde mit Trachealkollaps - knapp jede 

zweite Diagnose dieser Untergruppe - liegt bei 9,1 Jahren. Damit bestätigt sich die 

Aussage von PADRID (1992), KRAFT (1995) und JOHNSON (1997), dass diese 

Diagnose vorwiegend bei älteren und alten Hunden auftritt. Eine Ausnahme bilde-

te hier die Untergruppe „Nase/Nasennebenhöhlen“. Obwohl die Diagnose „Rhini-

tis“ fast jede Diagnose ausmachte, kam es zu einer Verdopplung der Vorkom-

menshäufigkeit bei über sechsjährigen Hunden. Auch das Durchschnittsalter die-

ser Untergruppe lag über dem der Krankheitsgruppe. Um weiteren Aufschluss ü-

ber mögliche Ursachen hierfür zu bekommen, sind über den Rahmen dieser Stu-

die hinausgehende Untersuchungen wünschenswert, beispielsweise um abzuklä-

ren, inwieweit das Auftreten bevorzugter Entzündungsformen (akut/chronisch) in 

Verbindung mit dem Alter hier eine Rolle spielen. 

 

In der Literatur besteht keine Einigkeit hinsichtlich einer Geschlechtsdisposition 

(vgl. Kap. 2.4.6). In der vorliegenden Studie konnte, übereinstimmend mit GROSS 

(2000), eine schwache Disposition weiblicher Tiere gefunden werden. 
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Entgegen anderen Autoren zeigten sich vor allem die Rassegruppen Windhunde, 

Spitze/Hunde vom Urtyp, Jagdhunde und Labrador/Retriever sowie im Speziellen 

die Rassen Irischer Setter, West Highland Terrier und Rottweiler betroffen. So 

scheint eine allgemeine Rassedisposition für diese Krankheitsgruppe nicht gege-

ben; vielmehr ist zu erwarten, dass Dispositionen für spezielle Diagnosen dieser 

Gruppe bestehen, wie z. B. die Disposition brachyzephaler Rassen für Rhinitiden, 

beschrieben durch KRAFT (1995). 

 
 
4.3.7 Krankheiten des Herzens 

In einer Klinik in Limoges/Frankreich fielen 2,8 % und in einer Mannheimer Praxis 

2,7 % der Diagnosen auf Herzkrankheiten (MIHALJEVIC, 1989; HACKMANN, 

1993). In der vorliegenden Studie machten sie 9,2 % der Diagnosen aus. Bei 

PAULING (1990) und DANCKERT (1998) hatten 15,9 % bzw. 17 %  der vorge-

stellten Hunde Herzprobleme. In dieser Studie waren 21,4 % Patienten betroffen. 

Insgesamt kann man die höhere Vorkommenshäufigkeit durch die - mit der stei-

genden Lebenserwartung verbundene - Zunahme der alten Hunde in der Popula-

tion erklären sowie durch die Verbesserung der diagnostischen Möglichkeiten. 

Dagegen spricht die Untersuchung von DANCKERT (1998), in der sich die Er-

krankungshäufigkeit als ohne Tendenz schwankend erwies. Höhere Vorkom-

menshäufigkeiten erklären sich nicht nur durch die besseren diagnostischen Mög-

lichkeiten, sondern auch durch den Anteil an speziellen Überweisungen und die 

intensiver betriebene Diagnostik an (Universitäts-) Kliniken. Bei ambulanten Be-

handlungen, insbesondere im Praxisbetrieb, kann ein größerer  Anteil von Patien-

ten mit sogenannten „Banalkrankheiten“  (z. B. Ektoparasiten, kleinere Wunden) 

angenommen werden, deren Behandlung nicht zwangläufig mit einer vollständigen 

Allgemeinuntersuchung einhergeht, die Herzkrankheiten entsprechend erkennen 

lässt.  

 

Übereinstimmend mit anderen Untersuchungen waren von Herzkrankheiten vor 

allem alte Hunde betroffen (MIHALJEWIC, 1989; PAULING, 1990; HACKMANN, 

1993; DANCKERT, 1998; KRAFT, 1998). Gleiches gilt auch für die Altersvertei-

lung der Krankheitsuntergruppen mit Ausnahme der dilatativen Kardiomyopathie. 

Nach VON SANDERSLEBEN et al. (1973) manifestiert diese sich in allen Alters-

gruppen; DAVIES (1996) beschreibt hauptsächlich junge bis mittelalte Riesenras-

sen als betroffen. In dieser Studie stieg die Vorkommenshäufigkeit zwar kontinu-
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ierlich mit dem Alter an; das im Vergleich zu den anderen Krankheitsgruppen nied-

rige Durchschnittsalter bestätigt aber die stärkere Betroffenheit jüngerer Tiere. 

 

Eine leicht erhöhte Inzidenz konnte auch für männliche Tiere festgestellt werden, 

welche in der Literatur als deutlich prädisponiert beschrieben werden (KERSTEN 

1969; BEGLINGER et al., 1975; MAHER und RUSH, 1990; HACKMANN, 1993; 

BOHN, 1994). DANCKERT (1998) konnte dies nicht bestätigen, berichtet aber von 

einer hohen Vorkommenshäufigkeit bei kastrierten Hunden, was sich auch in der 

vorliegenden Studie widerspiegelt. Dies erklärt sich mitunter dadurch, dass mit 

zunehmendem Alter die Zahl der kastrierten Tiere steigt. 

 

Es konnte die Feststellung gemacht werden, dass besonders häufig Hunde mit 

einer höheren Lebenserwartung - wie z. B. kleine bis mittelgroße Hunde, Rassen 

wie Pudel und Dackel (DANCKERT, 1998) – von Herzkrankheiten betroffen wa-

ren. Gerade in diesen Größe- und Rassegruppen ist der Anteil an alten Patienten 

besonders hoch und unterstreicht neben Größe- und Rassedispositionen die o. a. 

Altersabhängigkeit der Herzkrankheiten. Dass die für einige Herzkrankheiten als 

prädisponiert beschriebenen Vertreter der mittelgroßen und Riesenrassen in die-

ser Studie nicht prominenter zum Ausdruck kommen, mag an der dominierenden 

Häufigkeit der Endokardiosen liegen, für die - der Literatur zufolge (MAHER und 

RUSH, 1990; KRAFT, 1998b; SCHNEIDER, 1999) - vor allem die stark vertrete-

nen Größengruppen eins und zwei prädisponiert sind.  

 
 
4.3.8 Krankheiten des Kreislaufs 

Über die Gesamtvorkommenshäufigkeit dieser Krankheitsgruppe existieren in der 

Literatur keine vergleichbaren Untersuchungen.  

 

Gut 50 % der Diagnosen dieser Krankheitsgruppe fielen auf die Hyperthermie un-

geklärter Ursache. Eine Altersdisposition konnte nicht gefunden werden. Ebenso 

kann, unter Berücksichtigung der hohen Fallzahl dieser Diagnose innerhalb der 

Krankheitsgruppe, keine Geschlechtsdisposition erkannt werden. Auch nach BÜ-

CHELER (1997) gibt es keine Alters- oder Geschlechtsabhängigkeit, aber eine 

Rassedisposition für brachyzephale Hunde sowie eine mögliche Prädisposition 

von Hunden mit dichtem Fell. Diese spiegelt sich mit Vorsicht in den vorgestellten 
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Ergebnissen wider (Schäferhunde, Hirtenhunde, doggenartige Hunde bzw. Boxer, 

Deutsche Schäferhunde, Golden Retriever). 

 
 
4.3.9 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Org ane sowie des lympha-

tischen Systems 

Die Gesamthäufigkeit dieser Krankheitsgruppe liegt mit umgerechnet 7,4 % er-

krankter Patienten deutlich über den 4 % der vergleichbaren Studie von DAN-

CKERT (1998); bei HACKMANN (1993) lag dieser Wert sogar noch deutlich dar-

unter. Hinzu kommt, dass bei beiden in dieser Krankheitsgruppe zusätzlich die 

Krankheiten des Immunsystems erfasst wurden.  

 

DANCKERT (1998) konnte keine Altersabhängigkeit feststellen. In der vorliegen-

den Untersuchung kam es lediglich zu einem leichten Anstieg der Diagnosehäu-

figkeit in den höheren Altersgruppen. Das Durchschnittsalter entsprach, ähnlich zu 

DANCKERT (1998), dem der Gesamtpopulation. Anhand des Durchschnittsalters 

zeigte sich auch, dass die Tonsillitis typischerweise junge Hunde betraf. Davon 

berichten auch MIHALJEVIC (1989) und KRAFT (1990). 

 

Es wurde keine Geschlechtsdisposition gefunden. DANCKERT (1998) hingegen 

berichtet von einer schwachen Prädisposition weiblicher Tiere. Diesen wird in der 

Literatur für verschiedene Krankheiten des Immunsystems eine erhöhte Bereit-

schaft zugeschrieben, die DANCKERT (1998) in dieser Krankheitsgruppe mit be-

rücksichtigt hat. In der vorliegenden Studie konnte allerdings auch für die Krank-

heiten des Immunsystems keine Disposition weiblicher Hunde gefunden werden 

(vgl. Kap. 3.3.3.2.24). 

 

Übereinstimmend mit DANCKERT (1998) und im Einklang mit den Ergebnissen 

des Kap. 3.3.3.2.24 (vgl. oben) konnte eine Inzidenz für große Hunde festgestellt 

werden. Hinsichtlich einer Rassedisposition ließen sich keine vergleichbaren und 

ergiebigen Aussagen treffen. 
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4.3.10 Krankheiten des Verdauungstraktes und der Ba uchhöhle 

Mehr als jeder zweite Patient war von den Krankheiten des Verdauungstraktes 

betroffen. Im Vergleich mit anderen Studien muss bedacht werden, dass diese die 

Krankheiten der Mundhöhle gesondert betrachteten. Um den Vergleich zu ermög-

lichen, wurde diese bei der Diskussion mit in die Ergebnisse des Magen-Darm-

Traktes einbezogen. Dennoch lag die Inzidenz der vorliegenden Untersuchung 

deutlich höher als in der Vergleichsstudie von DANCKERT (1998). Hingegen gab 

PAULING (1989) eine noch höhere Vorkommenshäufigkeit an. Bei genauerer Be-

trachtung zeigte sich aber, dass diese vornehmlich auf die häufigen Krankheiten 

der Mundhöhle zurückzuführen war. Die häufigsten Diagnosen dieser Gruppe 

(Zahnstein, Gingivitis) stellen bei stationären Patienten fast ausschließlich Neben-

befunde dar, die mitunter dem Protokoll entgehen. Ob diese Krankheiten tatsäch-

lich in poliklinischen Populationen ein Drittel häufiger zu finden sind, scheint un-

wahrscheinlich. Der Anteil an Magen-Darm-Krankheiten war bei der stationären 

Population höher. 

 

Insgesamt  stieg die Vorkommenshäufigkeit mit dem Alter an. Bei der Betrachtung 

der einzelnen Krankheitsuntergruppen jedoch zeigten sich teils andere Verläufe. 

Die Krankheiten der Mundhöhle stiegen kontinuierlich und deutlich mit zunehmen-

dem Alter an und sind auf Grund ihrer drastischen Vorkommenshäufigkeit wohl 

maßgeblich verantwortlich für die Altersverteilung der gesamten Krankheitsgrup-

pe. Die Gastroenteritiden zeigten einen exakt gegenläufigen Verlauf und entspre-

chen den Angaben von PAULING (1990).  

 

Für die Krankheiten der Mundhöhle und des Magen-Darm-Traktes wird mitunter 

eine Geschlechtsdisposition für den Rüden beschrieben (MIHALJEVIC, 1990; 

HACKMANN, 1993; PAULING, 1990), die sich hier bestätigt. 

Es konnte eine Disposition für kleine Hunde festgestellt werden. Unter Berücksich-

tigung der Ergebnisse von DANCKERT (1998) scheint diese vor allem auf der 

Disposition kleiner Hunde für die Krankheiten der Mundhöhle zu beruhen. DAN-

CKERT fand jedoch für die Krankheiten des Magen-Darm-Traktes keine Ge-

schlechtsabhängigkeit. 
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Eine allgemeine Beurteilung der Rassedisposition für die sehr umfassende Krank-

heitsgruppe gestaltet sich schwierig. Die Dominanz der Gruppen Dackel, Pudel 

und Terrier, die sich auch durch die gefundene Größe- und Rassedisposition be-

stätigt, scheint vor allem durch deren erhöhte Neigung zu den Krankheiten der 

Maulhöhle begründet (HACKMANN, 1993; DANCKERT, 1998). 

 
 
4.3.11 Krankheiten der Leber und der Gallenblase 

Die Krankheiten der Leber und der Gallenblase machten 1,5 % der Diagnosen aus 

bzw. waren 3,4 % der Patienten betroffen. Das entspricht den Angaben von PAU-

LING (1990) (3,2 %) und DANCKERT (1998) (3 %). Die von DANCKERT (1998) 

beschriebene fallende Tendenz der Vorkommenshäufigkeit - erhoben an einer 

vergleichbaren Münchener Hundepopulation - konnte aber nicht bestätigt werden. 

Im Gegenteil: die Vorkommenshäufigkeit schien wieder anzusteigen. 

 

Die Zunahme der Leberkrankheiten mit dem Alter und ein Häufigkeitsmaximum 

nach dem neunten Lebensjahr entsprachen den Angaben anderer Autoren (VON 

SANDERSLEBEN et al., 1973; KRAFT, 1990; PAULING, 1990; DANCKERT, 

1998). 

 

Es konnte, wie auch bei DANCKERT (1998) und PAULING (1990), keine eindeuti-

ge Geschlechtsdisposition festgestellt werden. Kastrierte Tiere waren häufiger be-

troffen als intakte, vermutlich weil sich diese Krankheitsgruppe vor allem in höhe-

rem Alter manifestiert. 

 

Übereinstimmend mit DANCKERT (1998) zeigten sich Hunde mit zunehmender 

Größe seltener betroffen. Es konnte entgegen ANDERSSON und SEVELIUS 

(1991) keinerlei Disposition für Labrador Retriever gefunden werden.  

 
 
 
4.3.12 Krankheiten des Pankreas 

Die Krankheitsinzidenz liegt mit umgerechnet 3,6 % der Patienten etwas über den 

angegebenen 3 % der vergleichbaren Untersuchung von DANCKERT (1998) und 

scheint damit die von ihr beschriebene steigende Tendenz fortzusetzen. 
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Es konnte eine stetige Zunahme der Krankheitshäufigkeit in den höheren Alters-

gruppen beobachtet und damit entsprechend anderer Autoren (DIMSKI, 1995; 

KRAFT, 1998a; JERGENS, 1997a, 1997b) eine Altersdisposition festgestellt wer-

den. Das Durchschnittsalter lag mit 8,1 Jahren noch über dem von JERGENS 

(1997b) angegebenen (6,5 Jahre). 

 

Eine leichte Inzidenz zeigte sich – im Gegensatz zu den Ergebnissen von DAN-

CKERT (1998) - für Hündinnen. Deutlich häufiger waren kastrierte Tiere im Ver-

gleich mit den intakten Geschlechtsgenossen betroffen. Dies mag an dem höhe-

ren Anteil der kastrierten Hunde in den oberen Altersgruppen liegen. 

 

Entgegen DANCKERT (1998) konnte auch eine deutlich Anfälligkeit kleiner Hunde 

festgestellt werden. Auch Hunde mit 10 – 25 kg KM waren noch häufiger betroffen 

als größere Hunde.  

 

Die hier am häufigsten betroffenen Rassen entsprechen den Angaben anderer 

Autoren. Lediglich die Disposition des Deutschen Schäferhundes spiegelte sich 

nicht wider. Dies mag daran liegen, dass sich die beschriebene Inzidenz des 

Deutschen Schäferhundes auf die exokrine Pankreasinsuffizienz bezieht, die hier 

lediglich 18,2 % der Fälle dieser Krankheitsgruppe ausmacht (JERGENS, 1997a, 

1997b; KRAFT, 1998a; DANCKERT, 1998). 

 
 
4.3.13 Krankheiten der Nieren und der harnableitend en Wege 

Mit 4,1 % der Diagnosen bzw. 9,7 % betroffener Patienten war diese Krankheits-

gruppe stärker vertreten als in der vergleichbaren Studie von DANCKERT (1998): 

7 % der Patienten oder in Studien über ambulante Populationen (PAULING 

(1990): 5,6 % der Patienten; MIHALJEVIC (1989): 3,3 % der Diagnosen; HACK-

MANN (1993): 2,2 % der Diagnosen. Entgegen den Untersuchungen von PAU-

LING (1990) und MIHALJEVIC (1989) waren die urologischen Krankheiten häufi-

ger an den Nieren als an den harnableitenden Wegen lokalisiert. Dies kann damit 

begründet werden, dass vor allem die Zystitis den Hauptteil der Krankheiten der 

Harnwege ausmacht, die selten eine stationäre Behandlung erfordern. 
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Die Zunahme von Krankheiten der Nieren und der Harnwege mit dem Alter konnte 

bestätigt werden. Hingegen lag hier das Durchschnittsalter der Krankheiten der 

harnableitenden Wege über dem der Nierenkrankheiten – anders als in den Un-

tersuchungen von MIHALJEVIC (1989) und PAULING (1990).  

 

Hinsichtlich einer Geschlechtsdisposition herrscht in der Literatur Uneinigkeit (MI-

HALJEVIC, 1989; PAULING, 1990; DANCKERT, 1998). In der vorliegenden Stu-

die konnte insgesamt eine Disposition für männliche Hunde festgestellt werden. 

Kastrierte Hündinnen erschienen im weiteren Vergleich mit intakten weiblichen 

und männlichen Hunden sowie kastrierten Rüden disponiert. 

 

Übereinstimmend mit DANCKERT (1998) konnte keine Größendisposition gefun-

den werden. Die Disposition von Berner Sennenhunden für diese Krankheitsgrup-

pe wird durch EICHELBERG und SEINE (1996) und indirekt auch durch REUSCH 

et al. (1991) und GROSS (2000) bestätigt. Von anderen Autoren werden andere 

Rassen im Hinblick auf eine Prädisposition favorisiert, wobei das Augenmerk aber 

auf spezifische Diagnosen dieser Krankheitsgruppe gerichtet ist.  

 
 
4.3.14 Krankheiten des Endokrinums 

Die Vorkommenshäufigkeit dieser Krankheitsgruppe stimmt mit den Ergebnissen 

von DANCKERT (1998) überein und bestätigt die steigende Inzidenz. Dass PAU-

LING (1990) und HACKMANN (1993) deutlich niedrigere Angaben machen, ist 

insofern nicht verwunderlich, da gerade diese Krankheitsgruppe einer intensiven 

Diagnostik und auch Therapie bedarf, die in der Regel an stationäre Aufenthalte 

gebunden sind. 

 

Die Altersdisposition für diese Krankheitsgruppe wurde eindeutig bestätigt (MAC-

DOUGALL und BARKER, 1984; MIHALJEWIC, 1989; PAULING, 1990; 

CHASTAIN, 1995; DANCKERT, 1998; KRAFT, 1998, 2002). Diese zeigte sich 

auch deutlich bei der Betrachtung der einzelnen Diagnosen: Die Diagnosehäufig-

keiten des Diabetes mellitus, des Hyperkortisolismus und des Hypokortisolismus 

stiegen jeweils eindeutig mit dem Alter an.  

Der Literatur zu Folge liegt das Maximum der Vorkommenshäufigkeit des Hyper-

kortisolismus zwischen dem zehnten und elften Lebensjahr (CHASTAIN, 1995; 

KRAFT, 1998), der Diabetes mellitus tritt zunehmend nach dem siebten Lebens-
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jahr auf (REUSCH, 1996; KRAFT, 1998) und der Hypokortisolismus wird häufig 

auch bei jüngeren Tieren diagnostiziert (KINTZER, 1997). Diese Angaben spie-

geln sich hier in dem jeweiligen Durchschnittsalter wider: Hyperkortisolismus 10,2 

Jahre, Diabetes mellitus 9,9 Jahre und Hypokortisolismus 8,3 Jahre. 

 

Auch die bekannte Geschlechtsdisposition (KRAFT, 1990; REUSCH, 1996) wird 

durch die vorliegende Erhebung bestätigt. Dass wiederum kastrierte Tiere häufiger 

betroffen waren als intakte, kann mitunter mit dem steigenden Anteil kastrierter 

Hunde in den oberen Altersgruppen zusammenhängen. 

 

Übereinstimmend mit den Angaben von DANCKERT (1998) wiesen kleine Hunde 

eine höhere Krankheitsinzidenz auf. Diese bestätigte sich durch die gefundene 

Rassedisposition für Pudel, Dackel und Spaniel (MARMOR et al., 1982; MIHAL-

JEVIC, 1989; QUADRI und PALAZZOLO, 1991; CHASTAIN, 1995; EICHELBERG 

und SEINE, 1996; DANCKERT, 1998). Dabei ist aber zu berücksichtigen, dass es 

sich hier um Rassen handelt, die eine hohe Lebenserwartung besitzen und durch 

überdurchschnittliche Vorstellungsalter auffielen. Inwieweit also die Altersdisposi-

tion im Zusammenhang mit den betroffenen Rassen eine Rolle spielt, ist fraglich. 

 
 
4.3.15 Stoffwechselkrankheiten 

Stoffwechselkrankheiten bildeten das Schlusslicht in der Vorkommenshäufigkeit 

der Krankheitsgruppen. Aufgrund der geringen Fallzahl (n = 25) sind die Ergebnis-

se nur unter Vorbehalt zu interpretieren. 

 

Dass kleinere Hunde für Krankheiten des Stoffwechsels disponiert erschienen, 

spiegelte sich durch die Disposition des Yorkshire Terriers wider. Damit scheint 

sich die von GROSS (2000) beschriebene Disposition der Yorkshire Terrier für die 

Hypoglykämie unbekannter Ätiologie zu bestätigen. Sie machte immerhin zwei 

Drittel aller Diagnosen dieser Krankheitsgruppe aus. 

 
 
4.3.16 Krankheiten des ZNS 

Mit etwa 7,3 % betroffener Patienten bzw. 3,1 % der Diagnosen lag diese Krank-

heitsgruppe im Bereich der Erhebung an stationären Patienten von DANCKERT 

(1998). Dass die Inzidenz der poliklinischen Population von PAULING (1990) deut-
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lich darunter, lag ist dadurch zu erklären, dass die Tiere oft zur intensiven neuro-

logischen Abklärung stationär aufgenommen werden und neurologische Krankhei-

ten oft einer stationären Behandlung bedürfen. 

 

Die Diagnosehäufigkeit dieser Krankheitsgruppe stieg zwar insgesamt mit dem 

Alter an, die genauere Betrachtung zeigte aber Unterschiede zu den „typischen“ 

Alterskrankheiten wie z. B. des Endokrinums. Zum einen kam es nicht zu dem 

kontinuierlichen Anstieg mit dem Alter, vielmehr waren Hunde zwischen dem zwei-

ten und neunten Lebensjahr gleichermaßen betroffen. Zum anderen deuten auch 

die Durchschnittsalter der betroffenen Hunde den nur moderaten Anstieg mit dem 

Alter an. Diese Ergebnisse stimmen mit den Angaben von PAULING (1990) über-

ein.  

 

Die in der Literatur beschriebene Disposition für das männliche Geschlecht bestä-

tigte sich in der vorliegenden Erhebung (MIHALJEVIC, 1989; PAULING, 1990; 

HACKMANN, 1993; DANCKERT, 1998). 

 

Die von DANCKERT (1998) beschriebene Prädisposition kleiner Rassen konnte 

ebenfalls festgestellt werden. 

 

Hinsichtlich der Rassegruppe bestand keine Übereinstimmung mit den Ergebnis-

sen von DANCKERT (1998). Die hier überrepräsentierten Rassen Irischer Setter, 

West Highland Terrier, Boxer und Cocker Spaniel sind aber durchaus auch in der 

Literatur genannt (MIHALJEVIC, 1989; HACKMANN, 1993; PARENT, 1997; 

DANCKERT, 1998). 

 
 
4.3.17 Krankheiten des Bewegungsapparates 

Die Vorkommenshäufigkeit der Diagnosen dieser Krankheitsgruppe war niedriger 

als in der poliklinischen Population, untersucht durch PAULING (1990). Ursächlich 

hierfür ist, dass diese Krankheitsgruppe nicht in das eigentliche Aufgabengebiet 

der Medizinischen Tierklinik fällt und entsprechende Patienten meist aus der Poli-

klinik direkt in die Chirurgische Tierklinik überwiesen werden. Dass die Inzidenzen 

in einem nicht internistisch vorselektierten Patientengut deutlich höher sind, wird 

durch Erhebungen an Praxispopulationen deutlich: Hier gehörten die Krankheiten 
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des Bewegungsapparates zu den drei häufigsten Krankheitsgruppen (MIHALJE-

VIC, 1989; HACKMANN, 1993).  

 

Die gefundene Disposition alter Hunde scheint vorwiegend auf Spondylosen, 

(Cox-) Arthrosen und andere Diagnosen, die meist als Nebenbefunde protokolliert 

wurden, zurückzuführen zu sein. Die Erhebungen an Praxispopulationen deuten 

eher auf eine Disposition jüngerer Tiere hin (MIHALJEVIC, 1989; HACKMANN, 

1993). Dies würde sich auch mit der Aussage von PAULING (1990) decken, der 

zufolge akute Krankheiten des Bewegungsapparates vorwiegend Jungtiere betref-

fen, chronische – wie hier in der Mehrzahl – dagegen ältere Tiere.  

 

Es konnte keine Geschlechtsdisposition gefunden werden. MIHALJEVIC (1989) 

und HACKMANN (1993) beschreiben hingegen Rüden als prädisponiert. 

 

Die in der Literatur beschriebenen Rassedispositionen spiegelten sich – auch im 

Einklang mit der gefundenen Größendisposition - in der vorliegenden Erhebung 

wider. 

 
 
4.3.18 Verletzungen 

Patienten mit Verletzungen gehören selten zum Klientel einer internistischen (Uni-

versitäts-) Klinik. In der Regel werden sie an die Chirurgische Tierklinik verwiesen. 

Umgekehrt werden aus dieser aber auch verletzte Patienten zur internistischen 

Abklärung/Betreuung überwiesen, so dass die Verletzungen aus der Sicht des 

Internisten als „Nebenbefund“ geführt werden. Insofern wurden die Ergebnisse nur 

der Vollständigkeit halber mit aufgeführt und sie sind aufgrund der kleinen Grup-

pengröße auch nur bedingt auf eine vergleichbar selektierte Population übertrag-

bar. 

 

Dennoch waren übereinstimmend mit der Erhebung einer Mannheimer Praxispo-

pulation (MIHALJEVIC, 1989) besonders junge erwachsene Hunde und vornehm-

lich Rüden verletzt. Bezüglich einer Rassedisposition gab es keine Übereinstim-

mung. 
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4.3.19 Vergiftungen 

Mit 1,5 % der Diagnosen bzw. 3,6 % der Patienten entspricht die Vorkommens-

häufigkeit den Ergebnissen von HACKMANN (1993) und DANCKERT (1998).  

 

Übereinstimmend mit anderen Autoren zeigten sich Vergiftungen vermehrt bei 

jüngeren Hunden (vgl. Kap. 2.4.19). Dass Medikamentenvergiftungen vor allem 

sehr junge oder alte Hunde betrafen, kann darauf zurückzuführen sein, dass sehr 

junge Hunde anhand ihres Spieltriebes zur Aufnahme „gefundener“ Medikamente 

neigen. Bei alten Tieren sind Medikamentenvergiftungen aufgrund von Fehldosie-

rungen oder Stoffwechselabweichungen bei verabreichten Medikamenten wahr-

scheinlicher. 

 

Wie auch bei HACKMANN (1993) und DANCKERT (1998) fanden sich Vergiftun-

gen häufiger bei weiblichen Tieren. 

 

Die in dieser Krankheitsgruppe prominenten Rassen weichen von den Ergebnis-

sen der vergleichbaren Studie von DANCKERT (1998) ab, lediglich der „fressfreu-

dige“ Retriever fällt in beiden Untersuchungen auf. Eine echte Rassedisposition 

scheint nicht gegeben.  

 
 
4.3.20 Tumorosen 

Die von verschiedenen Autoren angegebenen Vorkommenshäufigkeiten von Tu-

moren differieren enorm. Dies ist vornehmlich auf das unterschiedliche Untersu-

chungsgut zurückzuführen. Die Prävalenz reicht von 4,2 % (COHEN et al., 1974) 

in einer Tierklinik bis zu mehr als 24 % in verschiedenen Sektionsstatistiken 

(WALTER und SCHWEGLER, 1992; EICHELBERG und SEINE, 1996; WALTER 

et al., 1997). Mit 7,2 % der Diagnosen bzw. 16,8 % betroffener Patienten entspre-

chen die Ergebnisse dieser Studie den Untersuchungen von Praxispopulationen 

durch MIHALJEVIC (1989), PAULING (1990) und HACKMANN (1993).  

 

Auch der Häufigkeitsvergleich der verschiedenen Tumoren erweist sich als 

schwierig. Unterschiedliche Zielrichtungen der Studien, unterschiedliches und vor-

selektiertes Untersuchungsmaterial und unterschiedliche Kategorisierung der Da-

ten lassen direkte Vergleiche kaum zu. Unabhängig davon fallen dennoch einige 

Tumoren in verschiedenen Studien auf, weil sie stets zu den häufigsten gehören: 
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Mamma- und Hauttumoren (RAHKO, 1968; MOULTON et al., 1970; VON SAN-

DERSLEBEN et al., 1973; NIELSEN, 1983; RICHARDSON et al., 1984; FERGU-

SON, 1985; STRAFUSS, 1985; MIHALJEVIC, 1989;  PAULING, 1990; BOLDIZ-

SAR, 1992; WALTER und SCHWEGLER, 1992; HACKMANN, 1993). Auch sie 

zählten in der vorliegenden Untersuchung zu den am meisten diagnostizierten 

Tumoren.  

 

Die Altersdisposition für diese Krankheitsgruppe wurde bestätigt (vgl. Kap. 2.4.20). 

 

Aufgrund der Häufigkeit von Mammatumoren waren auch hier erwartungsgemäß 

vermehrt Hündinnen betroffen (vgl. PAULING, 1990; WALTER und SCHWEGLER, 

1992; HACKMANN, 1993; EICHELBERG und SEINE, 1996; DANCKERT, 1998).  

 

Entsprechend PRIESTER und MANTEL (1971) zeigten sich auch in der vorliegen-

den Studie kleine Hunderassen weniger prädisponiert. Dem entgegen konnte 

DANCKERT (1998) keine Größendisposition feststellen. 

 

Die viel beschriebene Disposition des Boxers spiegelte sich in den vorliegenden 

Ergebnissen wider. Deutlich übertroffen wurde er jedoch vom Cocker Spaniel 

(häufigste betroffene Rasse und Rassegruppe). Das mag daran liegen, dass dem 

(Cocker) Spaniel insbesondere eine hohe Inzidenz für Mammatumoren zuge-

schrieben wird (MOULTON et al., 1970; PRIESTER, 1979; MIHALJEVIC, 1989;  

HACKMANN, 1993; EICHELBERG und SEINE, 1996; GROSS, 2000), die auch 

hier den größten Anteil der diagnostizierten Tumoren ausmachten.  

 
 
4.3.21 Gynäkologische und andrologische Krankheiten  

Die Vorkommenshäufigkeit dieser Krankheitsgruppe ist mit Vorbehalt zu betrach-

ten, da sie nicht in das eigentliche Behandlungsspektrum des Internisten fällt. Vie-

le Diagnosen fließen somit nicht oder nur reduziert in diese Studie ein, da die 

Tierhalter sich direkt an die Gynäkologische Tierklinik wenden oder direkt über-

wiesen werden. Dementsprechend liegt die Gesamthäufigkeit unter der von ambu-

lanten oder Praxispopulationen (MIHALJEVIC, 1989; PAULING, 1990). 
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Bei männlichen und weiblichen Patienten war mit dem Alter ein gleichmäßiger An-

stieg der Diagnosehäufigkeit zu erkennen. Dies bezog sich auf die Gruppe insge-

samt sowie die einzelnen Diagnosen mit Ausnahme der Vaginitis und des Präputi-

alkatarrhs. In den Arbeiten von MIHALJEVIC (1989) und PAULING (1990) zeigte 

sich dieser Verlauf weniger kontinuierlich. Dennoch weisen PAULING (1990), 

DANCKERT (1998) und GROSS (2000) auch auf eine Altersdisposition hin. 

 

Hinsichtlich der Geschlechtsdisposition gibt es in der Literatur unterschiedliche 

Angaben. Unter Berücksichtigung des zahlreich diagnostizierten Präputialkatarrhs 

ergab sich eine eindeutige Disposition für Rüden (PAULING, 1990; DANCKERT, 

1998). In anderen Erhebungen hingegen waren Hündinnen prädisponiert, wobei 

dort aber die Häufigkeit des Präputialkatarrhs eine untergeordnete Rolle spielte 

oder in der Berechnung nicht berücksichtigt wurde (MIHALJEVIC, 1989; PAU-

LING, 1990; HACKMANN, 1993; GROSS, 2000). 

 

Übereinstimmend mit DANCKERT (1998) zeigten sich Hunde mit zunehmender 

Größe prädisponiert. Übereinstimmung bezüglich der Rassedisposition konnte für 

die Jagdhunde, besonders den Irischen Setter, ausgemacht werden. Bei der Dis-

position der Windhunde zeigten sich aber gegensätzliche Ergebnisse.  

 
 
4.3.22 Veränderungen der Körpermasse 

Hinsichtlich der Adipositas entspricht die Gesamtbetroffenheit von 3,3 % aller 

Hunde den Ergebnissen der vergleichbaren Studie von DANCKERT (1998), liegt 

aber deutlich unter den Werten anderer Autoren, wie z. B. EDNEY und SMITH 

(1986). Letzteres gilt auch für die Ergebnisse bezüglich der Kachexie. Ursächlich 

mögen hierfür die unterschiedlichen Studientypen sein. 

 

Übereinstimmend mit DANCKERT (1998) kann eine Disposition für ältere Hunde 

festgestellt werden. Die Aussage von OPITZ und KIENZLE (1999) sowie WAN-

NER (1995), dass Hunde mit zunehmendem Alter zu Übergewicht neigen und 

sehr alte Hunde aber oft untergewichtig sind, kann insofern bestätigt werden, dass 

in der vorliegenden Untersuchung die Zahl der adipösen Tiere von Altersgruppe 

drei nach vier nur noch wenig zunahm, es hingegen bei den kachektischen Tieren 

zu einer kontinuierlichen Zunahme von der Altersgruppe eins nach vier kam. 
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Die in der Literatur herrschende Einigkeit bezüglich der Geschlechtsdisposition 

weiblich-intakter, weiblich-kastrierter und männlich-kastrierter Tiere für Adipositas 

(MEYER, 1983; SIBLEY, 1984; MARKWELL, 1990; GROSS, 2000) konnte inso-

fern bestätigt werden, dass in den vorliegenden Ergebnissen Adipositas und Ka-

chexie gemeinsam berechnet wurden und weiblich-intakte, weiblich-kastrierte so-

wie männlich-kastrierte Hunde durchaus deutlich häufiger betroffen waren als in-

takte Rüden. 

 

Umgekehrt bestätigte sich die Disposition der Labrador Retriever nicht; sie waren 

mit Abstand am wenigsten von Veränderungen der Körpermasse – und damit 

auch der Adipositas – betroffen. 

 
 
4.3.23 Missbildungen 

Die Häufigkeit von Missbildungen lag mit umgerechnet 1,9 % der Patienten deut-

lich unter den 4,4 % der ambulanten Population von PAULING (1990)  und den 

6,4 % der Sektionsstatistik von WALTER und KIRCHHOFF (1995). Übereinstim-

mend mit PAULING (1990) zählten darunter Kryptorchismus und Kiefermissbil-

dungen zu den zahlreichsten. In der Statistik von WALTER und KIRCHHOFF 

(1995) waren vor allem Abnormitäten des ZNS und des Herz- und Gefäßsystems 

Abgangsursachen dieser Krankheitsgruppe. Diese folgten bei den stationären 

Hunden dieser vorliegenden Studie auf Platz vier und drei im Häufigkeitsrang. 

 

Anhand des Durchschnittsalters ist ersichtlich, dass Missbildungen i. d. R. in jun-

gem Alter diagnostiziert werden, aber durchaus auch in höheren Lebensjahren 

erstmals manifest werden. Wie auch bei PAULING (1990) konnte aber keine ein-

deutige Altersdisposition festgestellt werden. 

 

Dass die Diagnose Missbildung deutlich öfter Rüden traf, ist vermutlich auf den 

hohen Anteil der Kyptorchiden zurückzuführen.  

 

Für viele Missbildungen weisen kleine und brachyzephale Rassen eine Prädispo-

sition auf, wie auch die vorliegende Untersuchung darlegt. 
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4.3.24 Krankheiten des Immunsystems 

Dem geringen Zahlenmaterial kann leider nur eine beschränkte Aussagekraft ein-

geräumt werden. Die Disposition junger erwachsener und mittelalter Hunde spie-

gelt die Angaben anderer Autoren zu den einzelnen, dieser Gruppe zugehörigen 

Diagnosen wider. Eine allgemeine Disposition weiblicher Tiere für die Krankheiten 

des Immunsystems zeigte sich hingegen im Gegensatz zu anderen Autoren nicht 

(JACOBS et al., 1984; CALIA, 1997; PLANT, 1997; REAGAN, 1997b). Die Ergeb-

nisse zu den Inzidenzen von Größe, Rasse und Rassegruppe ergaben ein homo-

genes Bild. Dennoch muss die gefundene Disposition für Dobermann, Rottweiler 

und den Deutschen Schäferhund kritisch bewertet werden. 
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5  Zusammenfassung 
 

Grundlage dieser retrospektiven Studie bildeten die Krankenblätter aller stationär 

behandelten Hunde der Ι. Medizinischen Tierklinik der Ludwig-Maximilians-

Universität München in den Jahren 1991 bis 1997. Die Daten von 6005 Patienten 

mit insgesamt 14056 Diagnosen wurden erfasst und deskriptiv ausgewertet. Das 

Verhältnis der Geschlechter war mit m : w = 1,1 : 1 nahezu ausgeglichen. 10,3 % 

der Rüden und 35,3 % der Hündinnen waren kastriert. Die Population verteilte sich 

auf 164 Rassen, die für die Auswertung in 15 Rassegruppen zusammengefasst 

wurden.  

 

Das Durchschnittsalter der Tiere stieg im Untersuchungszeitraum geringgradig an. 

Korrelationen zwischen Alter und Geschlecht bzw. Größe bzw. Rasse wurden be-

obachtet. Die Multimorbidität nahm mit steigendem Alter stark zu. Darüber hinaus 

zeigten auch Größe und Rasse Einfluss auf den Multimorbiditätsfaktor. Große 

Hunde hatten einen niedrigeren Multimorbiditätsfaktor als kleine Hunde. Pudel, 

Dackel und Spaniel wiesen die höchste Multimorbidität auf, Labrador/Retriever die 

niedrigste. 

 

Folgende Beobachtungen wurden gemacht: 

 

Altersspezifische Tendenzen : Als ausgesprochene Jungtierkrankheiten stellten 

sich Infektionskrankheiten (insbesondere viraler Genese), (Endo-) Parasitosen 

und die Krankheiten des Respirationstraktes entzündlicher Genese dar. Vergiftun-

gen und Verletzungen wurden überwiegend bei jungen erwachsenen Hunden ge-

sehen. Krankheiten von Herz, Leber, Pankreas, Endokrinum, Geschlechtsapparat, 

Nieren und Augen sowie Veränderungen der Körpermasse und Tumoren zeigten 

sich als typische Alterskrankheiten. Auch die Krankheiten der Haut, der Ohren, 

des Nervensystems, des Verdauungstraktes, des Blutes und der blutbildenden 

Organe sowie des lymphatischen Systems nahmen insgesamt mit höherem Alter 

zu. Dennoch zeigten sich innerhalb einiger Krankheitsgruppen Abweichungen be-

züglich der Altersdisposition: Parasitäre Ohrkrankheiten hatten ihr Häufigkeitsma-

ximum beispielsweise bei jungen erwachsenen Hunden. Gleiches gilt für den Di-

agnosekomplex „Enzephalitis/Meningitis/Myelitis“. Auch die Altersabhängigkeit der 

Vaginitis und des Präputialkatarrhs entsprach nicht dem ihrer Krankheitsgruppen 
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(Vaginitis: Häufigkeit fiel mit zunehmendem Alter ab; Präputialkatarrh: Häufigkeit 

fällt nach dem neunten Lebensjahr wieder ab). Gastroenteritiden kamen mit zu-

nehmendem Alter seltener vor. Die Hypothyreose erreichte ihr Häufigkeitsmaxi-

mum zwischen dem sechsten und neunten Lebensjahr. 

 

Geschlechtsspezifische Tendenzen : Weibliche Tiere wiesen eine Disposition für 

Veränderungen des Körpergewichtes, Vergiftungen, Krankheiten des Endokri-

nums und - wenn auch schwach - des Respirationstraktes auf. Männliche Hunde 

hatten ein höheres Risiko, an Krankheiten des Herzens, des Nervensystems und 

des Verdauungstraktes sowie Missbildungen und Verletzungen zu erkranken. In-

fektionskrankheiten, Parasitosen, Krankheiten des Geschlechtsapparates und des 

Immunsystems wurden häufiger bei intakten Hunden diagnostiziert als bei kastrier-

ten. Krankheiten der Haut, der Leber, des Herzen, des Nervensystems, des Stoff-

wechsels, des Pankreas sowie Tumoren, Veränderungen des Körpergewichtes 

und Verletzungen traten häufiger bei kastrierten Tieren auf.  

 

Größenspezifische Tendenzen : Krankheiten der Augen, der Leber, des Herzens, 

des Verdauungstraktes, des Pankreas und des Endokrinums sowie Missbildungen 

wurden häufiger bei kleinen Hunden gefunden. Große Hunde hingegen neigten 

verstärkt zu Infektions-, Haut-, Ohren- und Kreislaufkrankheiten sowie zu gynäko-

logischen/andrologischen Krankheiten und denen des Blutes, der blutbildenden 

Organe, des lymphatischen und Immunsystems. Auch von Parasitosen und Ver-

änderungen des Körpergewichtes waren Hunde mit zunehmender Größe häufiger 

betroffen. Nierenkrankheiten zeigten keine eindeutige Größendisposition, wurden 

aber am häufigsten bei Riesenrassen diagnostiziert. Die Krankheiten des Nerven-

systems kamen bei Riesenrassen im Vergleich weniger häufig vor. Bei kleinen 

Hunden wurden Tumoren auffallend seltener diagnostiziert als bei ihren größeren 

Artgenossen.  

 

Rassespezifische Tendenzen : Die Disposition großer Hunde für Infektionskrank-

heiten und Parasitosen spiegelte sich auch in der Rassedisposition wider (Wind-

hunde und Retriever bzw. Jagdhunde und Retriever). Spitze, Boxer und der Deut-

sche Schäferhund zeigten sich disponiert für Hautkrankheiten. Hängeohrige Ras-

sen und auch Rottweiler wiesen eine erhöhte Neigung für Ohrkrankheiten auf. 

(Cocker) Spaniel, Pudel und Terrier litten häufiger als ihre Artgenossen an Augen-
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krankheiten. Berner Sennenhunde fielen im Zusammenhang mit den Krankheiten 

der Niere und der Harnwege auf. Cocker Spaniel und Boxer waren auffallend häu-

fig von Tumoren betroffen. Pudel, Terrier, Spaniel und Dackel hatten eine höhere 

Neigung zu Krankheiten des Pankreas. Zudem zeigten Dackel und Pudel eine 

Prädisposition für die Krankheiten des Herzens und des Endokrinums. Terrier und 

Pinscher/Schnauzer waren im Vergleich häufiger von Krankheiten der Leber und 

Gallenblase betroffen. An gynäkologischen und andrologischen Krankheiten litten 

vorwiegend Jagdhunde (Irische Setter). Die Krankheiten des Nervensystems be-

trafen allen voran Spaniel sowie West Highland Terrier und Boxer. Brachyzephale 

Rassen wiesen eine erhöhte Inzidenz für Missbildungen auf.  
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5  Summary 
 
 
Disease Incidences in Dogs – Dependency on Age, Sex , Size and Breed 

A Retrospective Study Based upon all In-Patient Dog s at the First Clinic for 

Internal Veterinary Medicine in Munich 1991 – 1997 

 

This retrospective study is based upon the case files of all in-patient dogs treated 

at the First Clinic for Internal Veterinary Medicine of the Ludwig - Maximillians 

University in Munich within the period from 1991 and 1997. Data from 6005 

patients, totalling 14056 diagnoses is listed and evaluated. The sex ratio (male : 

female) is 1.1 : 1 (i. e. almost balanced). 10.3 % of the male and 35.3 % of the 

female dogs were castrated. The population was composed of 164 breeds, which 

were classified into 15 breed groups for the analysis. 

 

The average age of the patients increased during the period investigated. 

Correlations between age and sex and height and breeds, respectively, have been 

observed. The multimorbidity increased significantly with the age. Additionally, the 

height and the breed of the patients also affected it. The multimorbidity of big dogs 

was lower than that of small dogs. Poodles, Dachshunds and Spaniels showed the 

highest multimorbidity, Labradors/Retrievers the lowest one. 

 

The following observations were made: 

 

Age-related tendencies : Infectious diseases (especially virus infections) were 

observed predominantly in young animals as well as (endo-) parasites and 

inflammatory respiratory tract diseases. Young adult dogs commonly experienced 

poisoning and injuries. Diseases of the heart, the liver, the pancreas, the 

endocrine and the reproductive system, diseases of the kidneys and the eyes, 

variations in body weight and tumors were typical in older animals. Dermatological 

diseases, diseases of the ears, the nervous system, the digestive tract, the blood 

and the hematopoetic system as well as diseases of the lymphatic organs had a 

higher prevalence with increasing age. Nevertheless there are variations within 

special disease groups regarding the age-relationship. For example, ear parasites 

and the disease complex “encephalitis/meningitis/myelitis" affected predominantly 
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young adult dogs. The age-predilection of vaginitis and balanoposthitis did not 

correspond to its disease group (vaginitis: decreasing incidence with increasing 

age; balanoposthitis: incidence decreased after age of nine). Gastroenteritis 

occurred less often in older dogs. Hypothyroidism was most prevalent in middle-

aged dogs (six to nine years).  

 

Sex predilections : Female dogs were predisposed to variations in body weight, 

poisoning, endocrine diseases and also – but only slightly - to diseases of the 

respiratory tract. Male dogs appeared to be at increased risk for heart diseases, 

diseases of the nervous and the digestive system, for malformations and injuries. 

Infectious diseases, parasites, diseases of the reproductive and the immune 

system were more often diagnosed in intact than in castrated dogs. Diseases of 

the skin, the liver, the nervous and the metabolic system, the pancreas, tumors, 

variations in body weight and injuries occurred predominantly in castrated animals. 

 

Size-specific predilections : Diseases of the eyes, the liver, the heart, the 

digestive tract, the pancreas and endocrine diseases and deformities were more 

common in smaller dogs. Big dogs were prone to infectious diseases, skin, ear 

and circulation diseases as well as to gynecologic/andrologic, blood and 

hematologic diseases, diseases of the lymphatic and the immune system. 

Parasites and variations in body weight were also more often diagnosed in bigger 

dogs. Renal diseases showed no height disposition, but they were often 

diagnosed in giant breeds. Diseases of the nervous system occurred rarely in 

giant breeds. Tumors were strikingly more common in bigger than in smaller dogs. 

 

Breed predilections : The disposition of big dogs for infectious diseases and 

parasites correlated with the breed predilection (Greyhounds, Retrievers/hunting 

dogs). Pomerians, Boxers and the German shepherd were prone to 

dermatological diseases. Pendulous-eared dogs and Rottweilers were 

predisposed to ear diseases. Spaniels, Poodles and Terriers had ophthalmologic 

problems more often than other breeds. Bernese Mountain Dogs showed a high 

incidence for diseases of the kidneys and the lower urinary tract. Cocker Spaniels 

and Boxers developed tumors much more frequently. Poodles, Terriers, Spaniels 

and Dachshunds were predisposed to diseases of the pancreas as well as to 

diseases of the heart and the endocrine system. Terriers and 
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Pinchers/Schnauzers often revealed diseases of the liver and the gallbladder. 

Hunting dogs (Irish Setters) suffered more commonly from gynecologic and 

andrologic diseases. Diseases of the nervous system affected especially Cocker 

Spaniels, West Highland White Terriers and Boxers. Brachycephalic breeds had a 

high incidence in deformities. 
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Anlage 2: Codierung Patient 
 
• Rasse (Auszug aus dem Gesamtschlüssel) 
 
mixx = Mischling   lhda = Langhaardackel  
dtsh = Dt. Schäferhund  whlt = West Highland Terrier 
rhda = Rauhaardackel  gore = Golden Retriever 
york = Yorkshire Terrier  boxe = Boxer 
pude = Pudel    rott = Rottweiler 
cosp = Cocker Spaniel  doma = Dobermann 
bese = Berner Sennenhund irse = Irischer Setter 
sons = Sonstige 
 
 
 
• Geschlecht 
 
1 männlich 
2 weiblich    
3 männlich kastriert   
4 weiblich kastriert   
 
 
• Altersgruppen 
 
1 < 2 Jahre 
2 2 bis 5 Jahre 
3 6 bis 9 Jahre 
4 > 9 Jahre 
 

 
• Impfstatus 
 
1 aktuell 
2 unregelmäßig/unvollständig 
3 nicht geimpft 
4  unbekannt 
 
 
• Größe 
 
1 kleine Rassen  < 10 kg  
2 mittlere Rassen  10 bis 25 kg  
3 große Rassen   26 kg bis 40 kg 
4 Riesenrassen  > 40 kg  

 
• Entlassungsstatus 
 
1 geheilt 
2 gebessert 
3 unverändert 
4 euthanasiert 
5 gestorben 
6 auf eigene Verantwortung des Besitzers abgeholt 
7 Überweisung zur Weiterbehandlung in andere Tierklinik 
8 keine Angaben 
9 nicht behandelbar, weil aggressiv 
 
 
• Bestehen der Hauptsymptome 
 
1 akut 
2 chronisch 
3 keine Angaben 
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Anlage 3:  Codierung Krankheiten 

(Auszug aus dem Gesamtschlüssel) 
 
1 Infektionskrankheiten 
 

 1.1 viral 
 1.1.0 nna 
 1.1.1 Staupe 
 1.1.2 Parvovirus 
 1.1.3 Coronavirus - Gastroenteritis 
 1.1.4 Zwingerhusten - Komplex 
 1.1.5 Paramyxoviren 
 1.1.6 Reovirus - Infektion 
 1.1.7 Herpesvirus - Infektion 
 1.1.8 Tollwut 
 1.1.9 Hepatitis contagiosa canis 
 1.1.10 Aujetzki 
 
 1.2 Rickettsiosen 
 1.2.0 nna 
 1.2.1 Ehrlichiose 
 1.2.2 Salmon disease 
 

1.5 Sonstiges 
 1.5.0 nna 
 1.5.1 Leukozytose und Fieber 
 1.5.2 Sepsis 

 
 

 
1.3 bakteriell 

 1.3.0 nna 
 1.3.1 Borreliose 
 1.3.2 Leptospirose 
 1.3.3 Helicobacteriose 
 1.3.4 Tetanus 
 1.3.5 Salmonellose 
 1.3.6 Clostridien 
 1.3.7 Brucellose 
 1.3.8 Tuberkulose 
 1.3.9 Botulismus 
 
 
 1.4 Systemische Mykosen 
 1.4.0 nna 
 1.4.1 Kryptokokkose 
 1.4.2 Aspergillose 
 1.4.3 Kandiasis 
 1.4.4 Nocardiose 
 1.4.5 Histoplasmose 
 1.4.6 Kokzidoidmykose 
 
  

2 Parasitosen 
 

2.1 Ektoparasiten 
2.1.0 nna  
2.1.1 Zecken  
2.1.2 Flöhe    
2.1.3 Demodex canis  
2.1.4 Sarcoptes   

 2.1.5 Herbstgrasmilben 
 2.1.6 Malassezia 

2.1.7 Haarlinge  
2.1.8 Läuse 

 2.1.9 Cheyletiella 
2.1.10 Maden 

 
 2.2 Ohrparasiten 
 2.2.0 nna 
 2.2.1 Otodectes cynotis 
 2.2.2 Malassezia 
 
 2.3 Endoparasiten 
 2.3.0 nna 
 2.3.1 Cestoden/Bandwürmer 
  2.3.1.0 nna 
  2.3.1.1 Dipylidium 
  2.3.1.2 Taeniae  
  2.3.1.3 Mesocestoides  
  2.3.1.4 Echinococcen 
  
 

 
2.3.2 Nematoden 
 2.3.2.0 nna 
 2.3.2.1 Askariden 
  2.3.2.1.0 nna 
  2.3.2.1.1 Toxocara  
  2.3.2.1.2 Toxascaris 
 2.3.2.2 Strongyliden 
  2.3.2.2.0 nna 

 2.3.2.2.1 Ancylostoma  
 2.3.2.2.2 Filaroides 

  2.3.2.2.3 Angiostrongylus
  2.3.2.2.4 Uncinaria  
 2.3.2.3 Peitschenwürmer 
  2.3.2.3.0 nna 
  2.3.2.3.1 Trichuris 
  2.3.2.3.2 Cappilaria 
 2.3.2.4 Filarien 
  2.3.2.4.0 nna 
  2.3.2.4.1 Dirofilarien 
2.3.3 Protozoen 
  2.3.3.0 nna 
  2.3.3.1 Kokzidien 
  2.3.3.2 Giardien 
  2.3.3.4 Babesien 
  2.3.3.5 Toxoplasma gondii 
  2.3.3.6 Leishmanien 
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