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I. EINLEITUNG

Seit einiger Zeit erfreut sich eine Erndhrung auf Rohfleischbasis, auch BARFen
genannt (engl. raw meat-based diet, RMBD), bei Hundehalter:innen zunehmender
Beliebtheit. Diese hat sich zu einer eigenen Fiitterungsmethode mit vielen
Anhinger:innen entwickelt. Im Jahr 2021 leben rund 10,3 Millionen Hunde in 21
% der Haushalte Deutschlands (INDUSTRIEVERBAND HEIMTIERBEDARF
E.V. und ZENTRALVERBAND ZOOLOGISCHER FACHBETRIEBE
DEUTSCHLANDS E.V., 2022). Laut einer bereits 2019 stattgefundenen Umfrage
wurden damals schon rund 4 % aller Hunde gebarft (STATISTA, 2020). Bei dieser
Art der Fiitterung wird auf kommerzielle Futtermittel und Getreide ganz oder
weitgehend verzichtet und stattdessen rohes Fleisch, Knochen, Ole/Fette, Obst und
Gemiise gefiittert (DILLITZER et al., 2012; SIMON, 2012; KAMPHUES et al.,
2014; KOLLE und SCHMIDT, 2015).

Das Hauptargument fiir diese spezielle Form der Erndhrung ist, dass nur rohes
Fleisch und tierische Nebenprodukte fiir Hunde geeignet sind und folglich als
gesund angesehen werden konnen (SIMON, 2012). Der Hund soll damit angelehnt
an die natiirliche Nahrung des Wolfes gefiittert werden (MORELLI et al., 2019).
Weitere Vorteile von BARF gegeniiber kommerzieller Nahrung sind nach Angaben

von Hundehalter:innen:
1. verlidngerte Fiitterungszeiten und damit Befriedigung des Kaubediirfnisses,
2. genaue Kenntnis des Futters und

3. Verbesserung der Zahngesundheit durch regelméBiges Kauen der Knochen

(DILLITZER et al., 2012; VERVUERT und RUCKERT, 2017).

AulBlerdem kann bei besonderen Erndhrungsbediirfnissen, wie z.B. bei bestimmten
Erkrankungen, Vorlieben, Abneigungen usw., eine individuelle und
bedarfsgerechte Erndhrung angeboten werden (DILLITZER et al., 2012; ZENTEK
und MEYER, 2016a).

Ein kritischer Punkt beim BARFen ist allerdings das nicht zu unterschitzende
Infektionsrisiko fiir Hund und Mensch. Zu diesem Thema existieren zahlreiche
Ubersichtsartikel und Fallbeschreibungen (JOFFE und SCHLESINGER, 2002;
STROHMEYER et al., 2006; DILLITZER et al., 2012; NEMSER et al., 2014;
KOLLE und SCHMIDT, 2015; ZENTEK und MEYER, 2016a; VAN BREE et al.,
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2018; VECCHIATO und DOBENECKER, 2018; HELLGREN et al., 2019;
NUESCH-INDERBINEN et al., 2019).

Eines der Hauptprobleme beim BARFen sind auftretende Nahrstoffimbalanzen,
welche durch die von Hundehalter:innen individuell zusammengestellten Rationen
entstehen konnen (STREIFF et al., 2002; LAUTEN et al., 2005; DILLITZER et al.,
2010; DILLITZER etal.,2011; STOCKMAN et al., 2013; KOLLE und SCHMIDT,
2015; MACK und KIENZLE, 2016; VERVUERT und RUCKERT, 2017;
PEDRINELLI et al., 2019).

Dahingegen konnen Néhrstoffimbalanzen in der Ration mittels einer
computergestiitzte Rationsberechnung zuverldssig erkannt werden. Anschlieend
konnen diese durch einen Abgleich mit dem individuellen Néhrstoftbedarf auf
Basis der Werte des National Research Council (NRC, 2006) angepasst werden
(THES und DILLITZER, 2014; KOLLE und SCHMIDT, 2015).

Das Hauptziel dieser Studie bestand in der Evaluation, ob eine Analyse bestimmter
Blutparameter gemil3 eines kommerziell erhéltlichen Screening-Profils, in diesem
Fall "Barfer-Profil Hund" von SYNLAB.vet GmbH, Augsburg, Deutschland
(SYNLAB.VET, 2020), zur Uberpriifung von Nihrstoffimbalanzen in der
Erndhrung gebarfter Hunde sinnvoll eingesetzt werden kann. Dariiber hinaus sollte
sie zeigen, inwieweit und in welchem Umfang eine klinische Relevanz solcher
Screenings und deren Korrelation im Vergleich zur berechneten Rationskontrolle

gegeben ist. Zudem wurde die Aussagefahigkeit zusétzlicher Parameter tiberpriift.



II. Literaturiibersicht 3

II. LITERATURUBERSICHT

1. BAREF - ,,Biologisch Artgerechtes Roh-Futter*

1.1. Allgemeines zu BARF

Die Bezeichnung BAREF leitet sich urspriinglich von dem Begriff ,,born again raw
feeders® (wiedergeborene Rohfiitterer) ab. BARF wurde als ,,Biologisch
Artgerechtes Rohfutter eingedeutscht und bezeichnet eine spezielle Methode der
Erndhrung karnivorer Haustiere (SIMON, 2012). Bei dieser Erndhrungsform wird
komplett oder weitestgehend auf kommerzielle Futtermittel und Getreide verzichtet
und stattdessen rohes Fleisch, Knochen, Ole/Fette, Obst und Gemiise gefiittert
(DILLITZER et al., 2012; SIMON, 2012; KAMPHUES et al., 2014; KOLLE und
SCHMIDT, 2015).

Hauptargumentation fiir rohes Futter ist, dass nur rohes Fleisch ,,artgerecht™ und
,hatiirlich sei und im Folgeschluss nur dies fiir einen Hund als gesund gelten kann.
Zusitzlich wird angenommen, dass der Getreideanteil in kommerziellem
Hundefutter nachteilig fiir Hunde sei (SIMON, 2012; KAMPHUES et al., 2014;
GROENEWOLD, 2020).

Die Anforderungen an eine BARF-Ration gleichen denen einer selbst hergestellten,
bedarfsgerechten oder einem kommerziellen Alleinfuttermittel fiir Hunde. Mit einer
korrekten Rezeptur konnen Bedarfsdeckung und addquate Néhrstoffversorgung
ermoglicht werden und eine BARF-Ration als ausgewogen gelten (ZENTEK und
MEYER, 2016a).

1.2. Typische BARF-Rationen

Die Rationen gebarfter Hunde orientieren sich an der Zusammensetzung der
Nahrung eines Wolfes in freier Natur (SCHAFER und MESSIKA, 2011;
DILLITZER et al, 2012; SIMON, 2012; THES und DILLITZER, 2014).
Demzufolge sollte die tdglich aufgenommene Futtermenge alle essenziellen
Nihstoffe ausreichend abdecken und weder Uber- noch Unterversorgung
verursacht werden. Idealerweise wird jede Ration individuell durch eine
professionelle Rationsberechnung zusammengestellt und dabei Bedarf und

Versorgungsstand kontrolliert (DILLITZER et al., 2012).
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Unter den typischen BARF-Didten kann unterschieden werden zwischen selbst
zusammengestellten BARF-Rationen (FREEMAN et al., 2013), konventionellem
Fertig-BARF, auch als CORF (Convenient Raw Food) begriindet
(GROENEWOLD, 2020), dem Preyen (FUCHS, 2019) etc.

Bei den kommerziellen BARF-Paketen handelt es sich meist um gewolfte und
tiefgefrorene Rationen aus einer oder mehreren Fleisch- und/oder Innereiensorten,
die tiber das Internet oder den Zoofachhandel bezogen werden. Ein kleiner Anteil
der Hundehalter:innen verwendet selbst zusammengestellte Rationen, die sich
meistens zusétzlich an gewissen BARF-Konzepten orientieren (FREEMAN et al.,
2013), wie beispielsweise BARF nach SIMON (2012), VOLHARD (1995) oder
BILLINGHURST (1993). (Siehe auch Tabelle 1)

Tabelle 1: Prozentuale Zusammensetzung typischer BARF-Rationen fiir

erwachsene Hunde in populirwissenschaftlicher Literatur

Konzept Zusammensetzung

BARF (SCHAFER | Ca. 70 % Fleisch, Innereien, fleischige | Ca. 30 %
und  MESSIKA, | Knochen (Verhéltnis Fleisch zu pflanzlich
2011) fleischigen Knochen = 30/70)

BARF  (SIMON, | Ca. 75 - 90 % Fleisch, Innereien und Ca. 10-25%
2012) fleischige Knochen (mind. 10 % pflanzlich

Knochen am Gesamtfutter)

BARF Ca. 60 % Fleisch; Bis zu 40 % Bis zu 40 %
(BILLINGHURST, | Innereien, Milchprodukte, Ei, usw. pflanzlich
1993)

Preyen (FUCHS, | 100 % tierisch: ganze Tierkorper z.B. 0 % pflanzlich
2019) Kaninchen, Huhn oder Teile

verschiedener Tiere gemischt

Unabhédngig von der Art der BARF-Fiitterung wird meistens von einer
Gesamtfuttermenge pro Tag von 2 % des Korpergewichts des Hundes ausgegangen

(WIMMER-KIECKBUSCH, 2011; SIMON, 2012; DREWES, 2017). Bei dieser
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Methode wird allerdings die tatsdchliche Energiedichte von Futtermitteln auller
Acht gelassen und ebenso der Fakt, dass der Energiebedarf zweier gleich schwerer
Hunde deutlich unterschiedlich sein kann. Aus tiermedizinischer Sicht wird, unter
Anlehnung an die Werte des National Research Council (NRC, 2006), der
individuelle tigliche Bedarf an Energie ermittelt und verwendet (KOLLE und
SCHMIDT, 2015).

1.3. Vorteile beim BARFen
Fir Hunde, wie auch Besitzer:innen, bieten sich mehrere Vorteile gegeniiber
kommerziellem Trocken- oder Nassfutter, vorausgesetzt, dass die BARF-Ration

nicht zu stark zerkleinert wurde und damit Nassfutter gleichen wiirde. Dazu zéhlen:

1. verlidngerte Fresszeiten und damit ein befriedigendes Kaubediirfnis,

2. eine genaue Kenntnis davon, was gefiittert wird, vorausgesetzt es werden
keine Fertig-Pakete geflittert,

3. mogliche positive Beeinflussung der Zahngesundheit durch regelmaBiges
Bekauen von Knochen (DILLITZER et al., 2012; VERVUERT und
RUCKERT, 2017).

4. Zusitzlich dazu kann bei speziellen Rationsbediirfnissen, wie bei gewissen
Krankheitsfillen, Vorlieben, Abneigungen etc., eine individuelle und

bedarfsgerechte Ration verfiittert werden (DILLITZER et al., 2012).

Die Fachwelt ist sich uneinig dariiber, ob das Fiittern von rohen Knochen, wie es
beim BARFen der Fall ist, Zahnerkrankungen verhindern kann, beziehungsweise
fiir die Zahngesundheit forderlicher ist, als die Fiitterung kommerziellen
Alleinfutters (KOLLE und SCHMIDT, 2015). Vor allem populirwissenschaftliche
Publizierende sind von den positiven Aspekten der Knochenflitterung liberzeugt
(SIMON, 2012), aber auch LONSDALE (1994) fand, dass das Benagen von
Knochen zu den effektivsten Methoden zdhlt, um Periodontitiden zu verhindern:
Kontrir dazu stehen Untersuchungen von ILGAZS und BIRGELE (2003) die
zeigten, dass Hunde mit selbst zusammengestellten Rationen (roh und gekocht) eine
schlechtere Zahngesundheit aufwiesen als kommerziell gefiitterte Hunde. Auch
eine Untersuchung von Afrikanischen Wildhunden (Lycaon pictus) zeigte, dass bei
41 % der untersuchten Tiere Periodontitiden auffindbar waren, was gegen positive
Effekte einer natiirlichen Knochenfiitterung spricht (STEENKAMP und GORREL,
1999).
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In aktuellen Biichern zur Hundefiitterung (ZENTEK und MEYER, 2016e; FRITZ,
2018) wird postuliert, dass das Benagen von Knochen jiingerer geschlachteter Tiere
die Zahngesundheit positiv beeinflussen kann. Zihne erfahren dadurch einen
gewissen reinigenden Effekt, der der Entstehung von Plaque oder Zahnstein
vorbeugen kann, wenngleich es eine griindliche Sanierung und die regelméfige

manuelle Reinigung mit einer Biirste nicht ersetzen kann.
14. Nachteile beim BARFen

1.4.1. Nihrstoffimbalanzen der Ration

Néhrstoffimbalanzen gehdren zu den hiufigsten Problemen bei selbst
zusammengestellten Rationen. Auch auf das BARFen trifft dies zu. Wird eine selbst
zusammengestellte Ration mittel- oder langfristig gefiittert, ist eine rechnerische
Rationsiiberpriifung unabdingbar (DILLITZER et al., 2012; FREEMAN et al.,
2013; KOLLE und SCHMIDT, 2015; PEDRINELLI et al., 2019). Dies wird auch
durch eine Studie von DILLITZER (2010) bestétigt, in der 76 % der getesteten

BARF-Rationen mindestens eine oder mehrere Nahrstoffimbalanzen aufwiesen.

Mitunter am hiufigsten betroffen ist Kalzium (Ca), sowohl im Exzess, bei zu viel
Knochenfiitterung, als auch im Mangel, bei zu wenig oder fehlendem Knochen in
der Ration (DILLITZER et al., 2012; PEDRINELLI et al., 2019). Auch andere
Niéhrstoffe, vor allem Kupfer (Cu), Jod (1), Zink (Zn), Vitamin A und D sind haufig
betroffen. Einerseits handelt es sich hierbei um sekundire Mingel z.B.
Kupfer/Zink-Mangel aufgrund von Kalzium-Exzess. Andererseits ist oft ein Fehlen
von Supplementen, wie beispielsweise Vitamin-Mineralstoffgemsichen,

festzustellen (DILLITZER et al., 2012).

In einer Studie von DILLITZER et al. (2011) wurden BARF-Rationen mittels
computergestiitzter Rationsberechnung auf Nahrstoffimbalanzen untersucht. Bei 25
% aller Rationen wurde nur 70 % oder weniger der Recommended Allowance (RA)
laut NRC (2006) fiir Vitamin A gefunden. Nur 25 % der RA fiir Kalzium wurde in
10 % der Rationen gefiittert. Zusétzlich dazu lag in diesen Rationen das Ca/P-
Verhiltnis unter 0,6 und es wurde deutlich zu wenig Vitamin D zugegeben. Bei
rund der Hélfte aller untersuchten Rationen wurde der minimal vorgegebene Bedarf
fiir Jod laut NRC (2006) unterschritten. Mehr als die Halfte der Rationen lieferte
weniger Zink und Kupfer als empfohlen. Insgesamt waren 60 % der Rationen mit

mindestens einer oder mehrere Imbalanzen behaftet.
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Eine Uberpriifung von 200 Rezepten fiir selbst zubereitete BARF-Rationen fiir
gesunde erwachsene Hunde von STOCKMAN et al. (2013) zeigte, dass diese
sowohl sehr vage Formulierungen enthalten als auch zum groften Teil nicht
ausgewogen sind. So enthielten 95 % mindestens einen oder mehrere essenzielle
Néhrstoffe unter dem Minimum laut Association of American Feed Control
Officials (AAFCO). Rund 84 % wiesen sogar multiple Nahrstoffimbalanzen auf.
Basierend auf dieser Untersuchung wurde gefordert, dass die Erstellung einer
Ration ausschlieBlich einer veterindrmedizinischen Fachperson mit speziellen
Kenntnissen der Diétetik vorbehalten sein sollte, um Fehler in der

Zusammensetzung zu vermeiden.

1.4.2. Ubertragung von Infektionen

Die Fiitterung und Handhabung roher Komponenten bringt immer ein gesteigertes
Risiko von Infektionen mit sich. Parasiten, Bakterien, multiresistente Keime oder
Viren konnen sowohl das Tier als auch als Zoonoseerreger den Menschen infizieren
(SAWITZ, 1939; HEYDORN und ROMMEL, 1972; BOER und HAHNE, 1990;
THE LABORATORY CENTRE FOR DISEASE CONTROL, 2000; TSCHAPE,
2000; LEJEUNE und HANCOCK, 2001; KERN et al., 2005; MACPHERSON,
2005; WEESE et al., 2005; FINLEY et al., 2006; STROHMEYER et al., 2006;
ANTOLOVA et al., 2009; BAYERISCHES LANDESAMT FUR GESUNDHEIT
und RINDER, 2012; WENDEL et al., 2012; GRAS et al., 2013; NEMSER et al.,
2014; VAN BREE et al., 2018; BACCI et al., 2019; HELLGREN et al., 2019;
NUESCH-INDERBINEN et al., 2019). Eine exemplarische Ubersicht potenzieller

Infektionserreger fiir Hunde und Menschen soll mit Tabelle 2 gegeben werden.

Gemal der Verordnung (EU) 1069/2009 zu Hygienevorschriften fiir nicht fiir den
menschlichen Verzehr bestimmte tierische Nebenprodukte fillt zur Fiitterung an
Hunde bestimmtes rohes Fleisch und Innereien unter die Kategorie III
(EUROPAISCHE UNION, 2009). Laut Kapitel 1, Abschnitt 4, Artikel 10 dieser
Verordnung wiren Produkte der Kategorie III fiir den menschlichen Verzehr
geeignet. Sie sind aber aus verschiedenen Griinden nicht fiir diesen Zweck
bestimmt. Des Weiteren ist es vorgesehen, dass jenes rohe Fleisch laut der
Verordnung (EU) 142/2001 stichprobenmifBig mikrobiologischen Tests zu
unterziehen ist (EUROPAISCHE UNION, 2011). Hierbei wird mittels
standardisierter Bestimmung der koloniebildenden Einheiten (KBE) von

Salmonella spp. und Enterobacteriacae getestet, ob das Fleisch den Kriterien
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entspricht, noch akzeptabel ist oder nicht den Auflagen entspricht. Fiir Salmonellen
gilt, dass in 5 Proben 4 25 g kein Nachweis erfolgen darf. Bei Enterobacteriacae
gilt, dass von 5 Proben (n = 5) maximal 2 (¢ = 2) innerhalb der Schwellenwerte m

=10 und M = 5 000 KBE/g liegen diirfen (EUROPAISCHE UNION, 2011).

Entsprechend diesen oben beschriebenen strengen Kriterien flir rohes Fleisch
untersuchte eine aktuelle Studie von NUSCH-INDERBINEN et al. (2019) in der
Schweiz BARF-Pakete auf ihren mikrobiellen Status. Bei 72,5 % der untersuchten
Proben wurden tiber 5 000 KBE/g fiir Enterobacteriacae bestimmt. Sie sind damit
laut EU-Hygienevorschriften fiir Tierfutter mikrobiologisch unzureichend. In 3,9
% aller untersuchten Proben konnten, trotz Nulltolleranz der EU fiir Salmonellen,
diese nachgewiesen werden. Unter anderem wurden Salmonella typhimurium, aber
auch exotische Stimme gefunden. NUSCH-INDERBINEN et al. (2019) folgerten
weiter in ihrer Studie, dass BARF-Rationen eine Gefahr fiir Menschen und Tiere
darstellen. Durch diese konne man sich mit Salmonellen und multiresistenten
Enterobakterien, wie Extended-Spectrum-Betalaktamasen (ESBL) bildenden

Keimen, infizieren.

Im selben Jahr konnten auch HELLGREN et al. (2019) in Schweden bei 52 % der
gepriiften BARF-Fleisch-Proben mehr als 5 000 KBE/g feststellen. Zusétzlich dazu
wurden Salmonella spp. und Campylobacter in 7 % bzw. 5 % der Fleisch-Proben
gefunden. Auch einige Jahre davor konnten WENDEL et al. (2012) schon
mikrobielle Kontaminationen in BARF-Fleisch nachweisen: In 14/15 der im
Internet erworbenen BARF-Pakete wiesen sie bis zu 6,7 x 10° KBE

Enterobacteriacae pro Gramm nach.

Weiters gilt es zu beachten, dass diese strengen Kriterien auch Ausnahmen
beinhalten. Laut EU VO 1069/2009 ist davon rohes Hundefutter aus Geschéften
ausgenommen, welches auch dort gelagert und zuvor zerteilt wurde, um dann direkt
an Endverbrauchende zu gehen. Ebenfalls davon ausgenommen ist jenes rohe
Hundefutter, welches von Tieren stammt, die aus demselben landwirtschaftlichen
Betrieb stammen, fiir welchen das Tier fiir den Verzehr gedacht war
(EUROPAISCHE UNION, 2009). Somit kann nicht davon ausgegangen werden,

dass jedes Fleisch wirklich auf seine mikrobiologische Qualitét iiberpriift wurde.



II. Literaturiibersicht 9

1.4.2.1. Bakterien

Unter den mit Rohfleischfiitterung assoziierten Bakterien geht das hochste Risiko
von  Salmonellen (Salmonella  spp.) und anderen Enterobakterien
(Enterobacteriaceae) aus. Diese besiedeln typischerweise den Darm, werden iiber
den Kot ausgeschieden und stellen bei dem teilweisen sehr engen Kontakt zwischen
Mensch und Hund einen Infektionsquelle dar (JOFFE und SCHLESINGER, 2002;
NEMSER et al., 2014; VAN BREE et al., 2018; HELLGREN et al., 2019).
Insgesamt wurde gezeigt, dass es nach dem Verzehr roher tierischer Futtermittel zu
einem vermehrten Auftreten von Salmonellen in den Faeces von Hunden kommt
(LEFEBVRE et al.,, 2008; REIMSCHUESSEL et al., 2017). Vor allem
Gefliigelfleisch, prinzipiell jedoch jede rohe Fleischsorte und andere rohe tierische
Produkte sind mit einem erhohten Infektionsrisiko behaftet (LEONARD et al.,
2011).

Die Aufnahme von Salmonellen fiihrt nicht zwingen zum Erkranken des Hundes.
Haufig bleibt es bei einer subklinischen Infektion, wenn auch schwere Verlaufe
moglich sind. Ein jedoch nicht zu unterschidtzender Umstand ist, dass infizierte
Hunde diese mit den Exkrementen ausscheiden und sie auf diese Weise in der
Umgebung verbreiten (DILLITZER et al., 2012; REIMSCHUESSEL et al., 2017).
Vor allem junge, kranke, alte oder immunsupprimierte Menschen im selben
Haushalt sind dadurch einer ernst zu nehmenden Gefahr ausgesetzt. Mdogliche
Bakterien im rohen Fleisch sind neben Sal/monella spp. noch Campylobacter spp.,
Escherichia coli, Shigella spp., Clostridium spp., Listeria spp., Bacillus cereus
Yersinia spp., und Staphylococcus aureus (STROHMEYER et al., 2006;
DILLITZER et al., 2012; VAN BREE et al., 2018; HELLGREN et al., 2019;
MORELLI et al., 2020; SCHMIDT et al., unpublished).

Salmonella spp., E. Coli und Listeria Monozytogenes werden, im Unterschied zu
Trockenfutter, regelmaBig und gehduft in BARF-Fleisch und getrocknetem Fleisch
gefunden und stellen damit ein potenzielles Gesundheitsrisiko dar (NEMSER et al.,
2014). Hunde, die gebarft werden, haben damit eine hohere Wahrscheinlichkeit
Salmonellen mit dem Kot auszuscheiden, als Hunde, die mit kommerziellem Futter
gefiittert werden (JOFFE und SCHLESINGER, 2002; REIMSCHUESSEL et al.,
2017). MORELLI et al. (2020) zeigten in einer Studie durch den Nachweis von Y.

enterocolitica, Cl. perfringens und difficile, sowie L. monocytogenes, dass im
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Internet erworbene, gefrorene BARF-Pakete eine unzureichende mikrobielle

Qualitdt aufwiesen.

1.4.2.2. Viren

Eine weitere, stets todlich endende Infektion fiir Hunde und Katzen besteht tiber die
Aufnahme von Viren durch Fiitterung von rohem Schweinefleisch, welches mit
Aujeszky-Viren (Suides Herpesvirus-1 / SHV-1) befallen sein kann (DENZIN et
al., 2020). Der deutsche Schweinebestand gilt It. Durchfiihrungsbeschluss (EU)
2017/888 der Kommission vom 22. Mai 2017, Anhangl der Entscheidung
2008/185/EG als Aujeszky-frei (MULLER et al., 2003a). Fiir den
Wildschweinbestand in Deutschland und auch fiir importiertes Schweinefleisch gilt
dies allerdingst nicht. RegelméfBig wird die Infektion bei Wildschweinen
nachgewiesen (PANNWITZ et al., 2012; DENZIN et al., 2020) und das Risiko ist
damit bei der Fiitterung nicht kalkulierbar (DILLITZER et al., 2012).

1.4.2.3. Parasiten

Rohes Fleisch kann immer Parasiten und deren Entwicklungsstadien enthalten und
damit eine Gefahr fiir Hunde sein (DILLITZER et al.,, 2012; SILVA und
MACHADO, 2016; VAN BREE et al.,, 2018). Der Hund kann sich mit
unterschiedlichen infektisen Parasiten aus rohem Fleisch verschiedener Tierarten
infizieren. Als Zoonose konnen einige davon auch den Menschen befallen. Als
Beispiel sei hier die durch den kleinen Hundebandwurm (Echinococcus
granulosus) ausgeloste, unter Umstdnden letale, alveoldre Echinokokkose des
Menschen genannt (KERN et al., 2005; ANTOLOVA et al., 2009). Typische
Parasiten in rohem Fleisch/Fisch sind unter anderem Taenia hydatigena, T. ovis,
Neosporum caninum, Echinococcus granulosus, E. multilocularis, Sarcrocystis
spezies, Diphyllobothrium latum, Trichnella spezies und Multiceps multiceps
(LEJEUNE und HANCOCK, 2001; MACPHERSON, 2005; SILVA und
MACHADO, 2016).

Im Jahr 2017 wurden dazu in Schweden 35 verschiedene gefrorene und
kommerziell erhéltliche BARF-Pakete auf Parasiten DNA untersucht. In 29 % der
Proben wurde DNA von Sarcrocystis tenella und S. cruzi nachgewiesen (VAN

BREE et al., 2018).

Zur Vermeidung von Infektionen sollte rohes Fleisch deswegen fiir mehr als 2 Tage

bei -20 °C gelagert werden, um die Parasitenzwischenformen zu inaktivieren
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(GESTRICH und HEYDORN, 1974; KOTULA et al., 1991). Denn entgegen der
weitldufigen Meinung von Halter:innen kann nicht davon ausgegangen werden,
dass die Magensidure von Hunden einen abtotenden Effekt auf Parasiten hat
(BERBERIAN, 1936; HEYDORN und ROMMEL, 1972; DILLITZER et al.,
2012).

Toxoplasma gondii wurde via quantitativer Polymerase Kettenreaktion (qPCR) in
6 % der untersuchten, gefrorenen BARF-Produkten durch VAN BREE et al. (2018)
nachgewiesen. Um Infektiose Zysten von Protozoen, wie 7. gondii, Sarkosporidien
(Sarcozystis spp.), Trichinella spp, oder N. caninum unschiadlich zu machen miissen
diese bis zu 7 Tagen bei mindestens -20 °C gelagert werden (SALEQUE et al.,
1990; LACOUR et al., 2013; ALIZADEH et al., 2018). Besonders Schwangere
sollten sich dieser Gefahr in Bezug auf Toxoplasmose bewusst sein
(MACPHERSON, 2005; DILLITZER et al., 2012). Hunde konnen nach Aufnahme
infizierten Fleisches selbst erkranken, oder als Vektor fiir beispielsweise M.
caninum dienen (SILVA und MACHADO, 2016). Zudem z&hlt N. caninum in
Europa zu den wichtigsten Abortgriinden bei Rindern. Es sollte aus
epidemiologischer Sicht daher darauf geachtet werden Plazenten, Aborte und
frisches Gewebe infizierter Rinder von Hunden fern zu halten. Des Weiteren sollte
die Kontamination von Futter und Wasser von Rindern mit Hundekot vermieden
werden (CONRATHS und SCHARES, 1999; HEMPHILL und GOTTSTEIN,
2000).

Tabelle 2: Ubersicht potenziell krankheitserregender Bakterien, Viren und

Parasiten fiir Hunde und Menschen

Erreger Literaturiibersicht
Bakterien
Salmonella spp. (EUROPAISCHE UNION, 2011; NEMSER et al.,

2014; REIMSCHUESSEL et al., 2017; VAN
BREE et al., 2018; HELLGREN et al., 2019;
NUESCH-INDERBINEN et al., 2019)
Escherichia coli inkl. | (THAMM, 2000; WEESE et al, 2005;
EHEC STROHMEYER et al., 2006)

Campylobacter spp. (BOER und HAHNE, 1990; VARGA et al., 1990;




II. Literaturiibersicht

12

GRAS et al,, 2013; HELLGREN et al., 2019)

Bacillus cereus

(TSCHAPE, 2000; LEJEUNE und HANCOCK,
2001)

Clostridium botulinum

(BORST 1986; TSCHAPE,
BRUCHIM et al., 2006; SILVA et al., 2008)

et al, 2000;

Clostridium difficile

(SONGER, 1996; WEESE et al., 2001; WEESE et
al., 2005; SCHLOTTMANN et al., 2007)

Clostridium perfingens

(SONGER, 1996; TSCHAPE, 2000; WEESE et al.,
2001; WEESE et al., 2005)

Yersinia enterocolitica

(ADESIYUN et al., 1990; FENWICK et al., 1994;
FREDRIKSSON-AHOMAA et al., 2001)

M. tuberculosis

Listeria monocytogenes | (WEBER und PLAGEMANN, 1991;
SCHROEDER und VAN RENSBURG, 1993;
TSCHAPE, 2000)

Staphylococcus aureus (TSCHAPE, 2000; WEESE et al, 2005;
CORRENTE et al., 2013)

Mycobacterium bovis, (HUMMEL, 1966;  SCHLIESSER, 1967;

DEPPENMEIER et al., 2007)

Viren

Suides Herpesvirus 1

(DILLITZER et al, 2012; PANNWITZ et al.,
2012; DENZIN et al., 2020)

Parasiten

Echinococcus

granulosus/multilocularis

(JOSHI et al., 1997, MEHRABANI et al., 1999;
KERN et al., 2005; ANTOLOVA et al., 2009)

Trichinella spiralis (SAWITZ, 1939; ZIMMERMANN  und
SCHWARTE, 1958; MADSEN, 1961)
Toxoplasma gondii (SMIELEWSKA-LOS et al., 2002;

MACPHERSON, 2005; DUBEY etal., 2007; VAN
BREE et al., 2018)

Sarcocystis spp.

(HEYDORN und ROMMEL,
1974; DUBEY, 1976)

1972; FAYER,

Neospora caninum*

(BARBER et al., 1996; PETERS et al., 2000;
BAYERISCHES LANDESAMT FUR
GESUNDHEIT und RINDER, 2012; SILVA und
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MACHADO, 2016)

Cryptosporidia spp. (WILSON et al., 1983; MORGAN et al., 2000;
STROHMEYER et al., 2006)

Diphyllobothrium latum | (DESROCHERS und CURTIS, 1987; PULLOLA
et al., 2006)

A keine Humanpathogenitdt

1.4.3. Fiitterungshygiene bei Besitzer:innen

Wie schon oben behandelt unterliegt rohes Hundefutter strengen mikrobiologischen
Kriterien, vorgegeben durch die EU VO 1069/2009 und 142/2011
(EUROPAISCHE UNION, 2009, 2011). Bakterielle Kontaminationen kdnnen
nicht ausgeschlossen werden. Damit birgt die Verwendung roher Komponenten
beim BARFen ein erhohtes hygienisches Risiko fiir Hunde und Menschen
(LEJEUNE und HANCOCK, 2001; SCHMIDT et al., 2018; VECCHIATO und
DOBENECKER, 2018; DAVIES et al., 2019; NUESCH-INDERBINEN et al.,
2019; MORELLI et al., 2020).

Mogliche Infektionsquellen fiir den Menschen wéren etwa die Zunge (Abschlecken
der Besitzer:innen) und Exkremente des Hundes, aber auch der Napf,
Kiichenutensilien und generell die Handhabung und Lagerung von BARF-Fleisch
z.B. im Kiihl- oder Gefrierschrank zusammen mit Lebensmitteln fiir den
menschlichen Verzehr (JOFFE und SCHLESINGER, 2002; STROHMEYER et al.,
2006; FREEMAN et al., 2013; FREDRIKSSON-AHOMAA et al., 2017; VAN
BREE et al., 2018; HELLGREN et al., 2019).

Autbauend auf ihren Untersuchungen erkliren HELLGREN et al. (2019) die
Wichtigkeit addquater Fiitterungshygiene, um das Infektionsrisiko zu minimieren.
Dazu gehort, dass BARF-Fleisch immer gut gefroren bleibt und die Auftauphase
bei maximal 10 °C erfolgen soll. Aufgetautes, wie gefrorenes Fleisch, sollte mit
einem eigenen Kiichenwerkzeug bearbeitet werden und stets separiert von den fiir
den menschlichen Verzehr gedachten Lebensmitteln sein. Benutzte
Kiichenutensilien sollten griindlich gereinigt werden und es wird auf das unter
Umsténden kontaminierte Fleischwasser hingewiesen. MORELLI et al. (2020)
konnten zudem zeigen, dass sogar Auftauphasen bei 2 - 7 °C binnen 24 - 72 Stunden

signifikante Erhohung der mikrobiellen Kontamination zur Folge hatten. Dies
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erscheint insbesondere kritisch, wenn die Art der mikrobiellen Kontamination mit
moglichen Krankheitserregern, wie auch Zoonoseerregern beriicksichtigt wird.
Auch der Gebrauch von Geschirrsplilern kann einen signifikanten
Ubertragungsweg darstellen. Hierbei wurde durch ZUPANCIC et al. (2019)
nachgewiesen, dass eingebrachte Keime (iiber Kiichenwerkzeuge, Geschirr, etc.)
mitunter nicht effektiv abgetdtet werden und als Biofilm im Geschirrspiiler

bestehen bleiben.

1.4.4. Kenntnissstand Diitetik bei Besitzer:innen

Eine mogliche Erkldrung dafiir, warum viele BARF-Rationen unzureichend sind,
liegt in dem Missverstdndnis des Terminus ,,Fleischfresser* fiir Hunde. Oftmals
wird damit eine félschlicherweise reine Fleischfiitterung von Tierbesitzer:innen
praktiziert. Die alleinige Fiitterung von Fleisch und Knochen kann aber nicht als
sinnvoll betrachtet werden und stellt vielmehr ein Gesundheitsrisiko fiir Hunde dar

(DILLITZER et al., 2012).

Vielmehr gilt, dass eine sachkundige Zusammenstellung von Einzelkomponenten
Voraussetzung ist, um eine fir den Hund bedarfsdeckende BARF-Ration zu
erstellen (PEDRINELLI et al., 2019). Nach européischem Futtermittelrecht gilt dies
auch fiir herstellende Unternehmen von BARF-Produkten, die als Alleinfuttermittel
deklariert sind. Demnach muss ein Alleinfuttermittel den tiglichen Bedarf des
Tieres decken (EUROPAISCHE UNION, 2013). Es kann aber auch hier
vorkommen, dass kommerzielle Produkte von herstellenden Unternehmen nicht
bedarfsdeckend sind (GOLTSCH et al, 2019). Eine Uberpriifung der
Bedarfsdeckung ist zudem schwierig, da nicht deklariert sein muss, wie eine
Sicherstellung der Néhrstoffgehalte im Produkt durch das Herstellerunternehmen

stattfindet (EUROPAISCHE UNION, 2013).

Ein weiterer Punkt ist, dass Rohfiitternde eher weniger Vertrauen gegeniiber
Tiermediziner:innen zeigen. Vielmehr wird im Internet nach Informationen
beziiglich dem Wie und Was zur Fiitterung gesucht. Zusétzlich wenden sich diese
Rohfiitternde an nicht addquat ausgebildete Tierheilpraktiker:innen oder
Erndhrungsberater:innen, anstelle von spezialisierten Tiermediziner:innen fiir
Erndhrung. Zudem wird von 20 % der untersuchten BARFer das Internet als
primére Informationsquelle zur Erndhrung des Tieres genutzt (MORGAN et al.,

2017).
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MORELLI et al. (2019) beschreiben dazu, dass die meisten Rohfiitterer ihre
Rezepte modifiziert nach Rezepten anderer Gleichgesinnter, Richtlinien aus dem
Internet oder Biichern und Zeitschriften zusammenstellen. Hingegen wenden sich
nur 13 % von den insgesamt 218 befragten Rohfiitterer an Tiermediziner:innen oder

speziell ausgebildeten Erndhrungsberater:innen.

1.4.5. Fremdeiwei}-Kontaminationen

Das weit verbreitete Argument, dass Rohfiitterer beim BARFen alle
Einzelkomponenten kennen und dadurch auf Erkrankungen wie
Futtermittelallergien eingehen konnen, indem bestimmte Fleischsorten nicht
gefiittert werden (DILLITZER et al, 2012) trifft nicht immer zu. Rein
makroskopisch kann bei gewolften Produkten die Fleischsorte und die Art der
verwendeten Teile nicht mehr identifiziert werden. DILLITZER et al. (2018)
konnten zeigen, dass in 2/10 kommerziell erhdltlichen BARF-Fleisch-Paketen, die
alle bis auf eine Ausnahme als sortenrein Rind deklariert waren, je 3 % Schweine-

DNA nachgewiesen werden konnte.

Neuere Untersuchungen von COX et al. (2020) zeigten sogar, dass bei 89 % von 18
getesteten BARF-Produkte fiir Hunde mindestens eine bis mehrere
Fremdeiweiflkontaminationen vorlagen. Gefunden wurden durchschnittlich 4,4
Fremdeiweise pro untersuchtem BARF-Paket, davon Schwein, Huhn, Ente, Lachs,

Kaninchen, Lamm und Rind.

1.4.6. Knochenfiitterung und deren Risiken

Tierbesitzer:innen die, wie beim BARFen iiblich, regelmiBlig Knochen fiittern,
miissen {iber die damit verbundenen mdglichen Risiken aufgeklirt sein
(DILLITZER et al.,, 2012). Je nach Art des gefiitterten Knochens sind dabei
verschiedene Probleme zu erwarten. Am héufigsten kommt es durch zu viel
Knochen in der Gesamtration pro Tag zu einem Kalziumexzess und in weiterer
Folge kann sich daraus Knochenkot bis zu lebensbedrohlichen Obstipationen
entwickeln. Sehr harte Knochen wie Rohrenknochen, Wildtierknochen oder
Knochen élterer Tiere kdnnen splittern und den Magen-Darm-Trakt verletzen, den
Schlund verlegen oder beim Fressen zu Zahnschiddigungen, wie beispielsweise
Zahnfrakturen fiihren (VAN VALKENBURGH, 1988; ROUSSEAU et al., 2007;
GIANELLA et al., 2009; DILLITZER et al., 2012; THOMPSON et al., 2012;
LOSEY et al., 2014).
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In der Regel ist 1 g Knochen pro kg Korpergewicht pro Tag ausreichend, um die
Kalziumversorgung zu gewihrleisten. Risikodrmer ist es Knochen von Jungtieren
wie Kalbsrippen, Kalbsbrustbein oder fleischige Hiihnerhdlse zu verwenden.
Nichtsdestoweniger ersetzt das nicht eine Rationsberechnung, um adéiquate
Nahrstoffgehalte zu sichern (DILLITZER et al., 2012). Gerade Welpen und
Jungtiere brauchen ein angemessenes Ca/P-Verhdltnis und definierte,
bedarfsdeckende Néhrstoffmengen, um Skeletterkrankungen vorzubeugen

(HAZEWINKEL et al., 1991; NRC, 2006; FEDIAF, 2020).

2. Computergestiitzte Rationsberechnung

Fiir selbst zubereitete Rationen ist in jedem Fall eine computergestiitzte
Rationsberechnung empfehlenswert. Nur diese kann zuverldssig den
Versorgungsstand durch die erstellte Ration widerspiegeln. Nachteilige Effekte
wegen fehlerhaft zusammengestellter Rationen kénnen somit vermieden werden
(KOLLE und SCHMIDT, 2015). Bei der Uberpriifung oder Erstellung einer Ration
mithilfe eines Computerprogramms werden alle verflitterten Komponenten in
entsprechender Menge einbezogen, die jeweilig enthaltenen Néhrstoffe summiert
und dann mit dem individuellen Bedarf des Hundes abhédngig von Kdrpergewicht,

Alter, Geschlecht und Aktivitéat verglichen (DILLITZER und FRITZ, 2009).

Mingel oder Exzesse konnen mithilfe einer Rationsberechnung zuverlissig durch
den aktuellen Versorgungsstand erkennbar gemacht und durch den Vergleich mit
den individuellen Versorgungszahlen auf Basis des NRC (2006) angepasst werden
(THES und DILLITZER, 2014; KOLLE und SCHMIDT, 2015).

2.1. National Research Council (NRC)

Als Goldstandard gelten die in der Tiermedizin empfohlenen Bedarfszahlen des
NRC (2006). Diese werden durch ein Gremium unabhingiger
Wissenschaftler:innen auf Basis aller vorhandenen wissenschaftlichen
Untersuchungen formuliert und gelten wiederum als Grundlage fiir die
empfohlenen Versorgungsempfehlungen des europdischen Verbands der
Heimtierfutterindustrie (FEDIAF), welche fortlaufend aktualisiert werden
(FEDIAF, 2020). Die Versorgungsempfehlungen sollen Richtwerte sein, mit

welchen das Tier unter seinen momentanen Umweltbedingungen und
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Leistungsanforderungen  gesund  erhalten  bleibt.  Mit  einbezogene
Sicherheitsspannen sollen natiirliche Schwankungen von Futtermitteln und

Bioverfiigbarkeit der Nahrstoffe beriicksichtigen (FRITZ, 2018).

Die  tégliche empfohlene Menge an  Nahrstoffen  wird  als
Versorgungsempfehlungen bzw. als ,,recommended allowance™ (RA) angegeben.
Diese Werte sind abgeleitet vom Minimalbedarf bzw. ,,mimimal requirement*
(MR) und, wenn verfiigbar, der Bioverfiigbarkeit der einzelnen Néhrstoffe. Im Falle
des nicht Vorhandenseins eines ,,minimal requirement” gelten die Werte des
»adequate intake™ (AI) als Grundlage. Die Maximalwerte ,,save upper limit*
(SUL), soweit vorhanden, geben die maximale Menge an, bei der kein negativer

Effekt beobachtet werden konnte (NRC, 2006).

Diese Versorgungsempfehlungen der Néhrstoffe werden in jeweils drei

Bezugssystemen angegeben:

1. bezogen auf das metabolische Korpergewicht des Tieres (kg KM®7),
2. pro 1 000 Kilokalorien umsetzbarer Energie (1 000 kcal ME)
3. und pro kg Trockenmasse des Futters (kg DM), mit einer angenommen

enthaltenen Energiedichte von 4 000 kcal/kg DM.

Um den individuellen Bedarf zu berechnen, empfiehlt es sich die Angaben in Bezug
auf kg KM®” zu nutzen. Abweichend davon werden Bedarfszahlen fiir den
Energiebedarf eines erwachsenen Hundes in der Erhaltung in kcal ME pro kg
KM% angegeben (NRC, 2006). Tabelle 3 gibt einen Uberblick iiber die
wichtigsten Bedarfszahlen bzw. die Versorgungsempfehlung eines beispielhaften,

20 kg schweren, adulten Hundes It. NRC und FEDIAF.

Tabelle 3: Empfohlene Versorgung bzw. Bedarf wichtiger Nihrstoffe nach
NRC und FEDIAF pro kg KM®75 und berechneter Bedarf eines beispielhaften,

adulten und 20 kg schweren Hundes mit normalem Aktivititslevel.

Empfohlener Bedarf bzw.
Bedarf Hund (20 kg, adult)
Versorgung
FEDIAF FEDIAF
NRC (2006) NRC (2006)
Nihrstoff (2020) (2020)
Rohprotein 3,28 4,95 31,03 46,83
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(g/kg"7®)
Rohfett
(2/kg™"®)
Kalzium
(2/kg™"®)
Phosphor
(2/kg""®)
Ca/P

Verhiltnis

1,3 1,51 12,30 14,28

0,13 0,14 1,23 1,32

0,10 0,11 0,95 1,04

1,30 1,271 1,30 1,27

Magnesium
19,7 20,0 186,36 189,2

(mg/kg®7%)

Jod

29,60 30,00 280,02 283,80
(ng/kg®7®)

Kupfer

0,20 1,89
75)

(mg/kg®
Zink

2,00 18,92
(mg/kg®7%)

Mangan
0,003 0,16 0,028 1,51

(mg/kg®7%)

Vitamin A
(IU/kg®7%)
Vitamin D
(IU/kg®7%)

167,00 1 579,82

18,00 15,20 170,28 143,79

T Errechneter Wert auf Grundlage der Versorgungsempfehlung von Kalzium

und Phosphor pro kg®”° (FEDIAF, 2020)

2.2. Diet Check Munich®
Die ausschlieBlich fiir Tiermediziner:innen konzipierte Software Diet Check
Munich® zur Rationsiiberpriifung von Hunden und Katzen wurde von Dr. Britta

Dobenecker und Prof. Dr. Ellen Kienzle vom Lehrstuhl fiir Tiererndhrung und

Diétetik der LMU Miinchen entwickelt (SOFTWARE, 2017).

Das Programm arbeitet nach dem Prinzip der Tabellenkalkulation. Es verwendet
neueste Forschungsdaten betreffend der Bedarfszahlen von Hund und Katze in

Abhiéngigkeit von Kdrpergewicht, Alter, Leistung (Arbeit, Graviditét, Laktation,
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0.4.), Krankheit und speziellen Erndhrungsbediirfnissen. Aktuell giltige
Bedarfszahlen orientieren sich an den Vorgaben des NRC (2006) und den
Nutritional Guidelines der FEDIAF bestehend aus Mitgliedern aus 18
verschiedenen Landern und fiinf Tierfutterunternehmen (FEDIAF, 2020).

Dazu besitzt das Programm eine stindig erweiterbare Datenbank géngiger
Einzelkomponenten, die in der Fiitterung von Hund und Katze eingesetzt werden
konnen. Es erméglicht so die Uberpriifung einer individuellen Ration anhand der
jeweiligen Inhaltsstoffe der Futterkomponenten in Gegeniiberstellung mit dem
individuellen Bedarfszahlen (SOFTWARE, 2017), sowie die Erstellung

bedarfsgerechter Rationen.

Die enthaltenen Daten iiber Fleisch und tierische Nebenprodukte in diesem
Programm basieren auf Fiitterungsversuchen und Analysen It. MEYER et al.
(1981). Weitere Werte wurden Fachliteratur der Deutschen Forschungsanstalt fiir
Lebensmittelchemie entnommen (SOUCI et al., 2008).

3. BARF-Blutprofil

Verschiedene tiermedizinische Labore bieten seit einigen Jahren ein Blutprofil fiir
gebarfte Hunde an. Es werden Parameter wie Vitamine, Mengen- und
Spurenelemente, sowie Schilddriisenhormone analysiert. Das BARF-Profil soll
iiber das Blut eine vorhandene oder nicht vorhandene Fehlversorgung in der BARF-
Ration anzeigen (FRITZ, 2018). Allerdings weisen FRITZ (2018), VERVUERT
und RUCKERT (2017) klar darauf hin, dass es zu Missverstindnissen bei
Hundebesitzer:innen kommen kann, weil der Anschein vermittelt wird, dass damit
eine Rationsiiberpriifung ersetzt werden konne. Zusitzlich ist eine alleinige
Blutuntersuchung nur eine Momentaufnahme und zudem nicht aussagefahig, da
viele Parameter durch die korpereigene Homdoostase und Speicherung in Organen
keine verwertbare Aussage zulassen (THES und DILLITZER, 2014; VERVUERT
und RUCKERT, 2017; FRITZ, 2018).

Vielmehr dient es, laut den Laboren (LABOKLIN, 2018; SYNLAB.VET, 2020),
den Hundehalter:innen als Moglichkeit, vor einer Futterumstellung auf etwaige
krankhafte Geschehen, die eine spezielle Erndhrung fordern wiirden, einen Hinweis

zu bekommen (FRITZ, 2018).
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Auch das veterindrmedizinische Labor SYNLAB.vet GmbH, Augsburg,
Deutschland, bietet ein solches ,,Barfer-Profil Hund* an. Es soll der Uberpriifung
der generellen Versorgungslage dienen. Aullerdem soll es friihzeitige Hinweise auf
eine Mangelversorgung in der BARF-Ration sowie auf eine nutritiv bedingte
Hyperthyreose  durch  Filitterung  schilddriisenhaltigen  Gewebes geben
(SYNLAB.VET, 2020).

4. Parameter im BARF-Blutprofil

SYNLAB.vet. Augsburg bietet in seinem kommerziellen ,,Barfer-Profil Hund
folgende Parameter zur Untersuchung an: Die fettldslichen Vitamine A und D, die
Mengenelemente Kalzium und Phosphat, die Spurenelemente Kupfer, Zink,
Mangan und Jod sowie das Schilddriisenhormon Thyroxin (T4). Diese werden in

2,5 ml gekiihltem und lichtgeschiitzten Serum analysiert (SYNLAB.VET, 2020).
4.1. Parameter des kommerziell angebotenen BARF-Blutprofils

4.1.1. Kalzium (Ca)

Kalzium kommt zu rund 98 % gebunden im Knochen, der als Speicherorgan dient,
vor. Nur etwa 2 % des Kalziums befinden sich im extrazelluliren Raum und etwa
0,0001 % dieser Menge im intrazelluliren Raum. Kalzium aus dem
Extrazelluldrraum ist unabdingbar fiir die Kontraktion der glatten und
Skelettmuskulatur, zur Blutkoagulation, fiir die Weiterleitung nervaler Impulse und
als Bestandteil der Milch. Intrazelluldres Kalzium hingegen fungiert als Second
Messenger bei der Signalweiterleitung in der Zelle und ist Bestandteil einer

Vielzahl von Enzymen (REECE et al., 2015).

Das im Plasma enthaltene totale Kalzium liegt zu ca. 40 - 45 % gebunden an
Plasmaproteine, meist Albumin, vor. Weitere 2 % kommen gebunden an
anorganische Stoffe oder Citrat vor. Fast die Hilfte des Plasma-Kalzium kommt
mit rund 45 - 50 % als ionisiertes, l6sliches Kalzium vor. Ionisiertes Kalzium wird

streng reguliert und kommt in relativ konstanten Mengen vor (REECE et al., 2015).

Normale Blut-Plasma Werte adulter Sdugetiere reichen von 2,20 - 2,50 mmol/l,
wobei ionisiertes Kalzium bei 1,00 - 1,25 mmol/l liegt (REECE et al., 2015).
SYNLAB.vet (2020) analysiert Kalzium im Serum mittels Photometrie bei 20 %
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Fehlerquote. Der laborinterne Referenzbereich fiir Hunde liegt bei 2,30 - 3,00

mmol/l.

Zur Messung des Kalziumspiegels eignen sich Serum, Plasma und Urin, welche
entweder potentiometrisch, spektrophotometrisch oder koloriemetrisch untersucht
werden konnen (NELSON et al., 2006). Haufige Indikationen fiir eine Bestimmung
sind unter anderem Symptome wie Lethargie, Anorexie, diffuse
Knochenerkrankungen, Vomitus, Polyurie und Polydipsie, Muskelzittern, Krampfe
der HintergliedmalBen, Tetanie, selektive Verdnderungen des Elektrokardiogramms

und Anfallsleiden (KRAFT, 2005; NELSON et al., 2006).

Basierend auf den Indikationen erschliet sich die hdufigste Ursache einer
Erhohung des Blut-Kalzium-Spiegels beim Hund, die tumorassoziierte
Hyperkalzémie, vor allem bei einem malignen Lymphom. Weitaus seltener moglich
sind  chronisches  Nierenversagen,  Hypervitaminose @ D,  primérer
Hyperparathyreoidismus und Hypoadrenokortizismus. Die hédufigsten Ursachen
einer Erniedrigung des Blut-Kalzium-Spiegels sind das Milchfieber der Hiindin im
Puerperium, akutes und chronisches Nierenversagen, intestinale Malassimilation
und primdrer Hypoparathyreoidismus (KRAFT, 2005; NELSON et al., 2006;
ETTINGER et al., 2017).

FRITZ (2018) beschreibt den diagnostischen Nutzen einer Kalzium Messung in
Bezug auf adédquate Fiitterung als nicht aussagekriftig. Durch die sehr streng
regulierte Kalziumhomdostase im Blut wird weder eine starke Uber- noch
Unterversorgung mit Kalzium tiber das Futter den Blutspiegel verdndern. Erst nach
sehr lang andauernder Kalziumunterversorgung kann ein Abfall nachweisbar sein,
wenn schon Knochen abgebaut wird. Auch BECKER et al. (2012) beschreiben in
einem Fallbericht, dass selbst bei klinisch manifester Mangelsituation der
Serumspiegel in der Referenz liegt und nur in seltenen Fillen abweicht. Dies
bestidrken auch SCHMITT et al. (2018) mit ihren Ergebnissen. Diese zeigen, dass
selbst nach 28 Wochen Fiitterung einer Diiit mit wenig Kalzium (60 mg/kg KM%7%)
und negativer scheinbarer Verdaulichkeit fiir Kalzium die Werte von Serum

Kalzium und ionisiertem Kalzium innerhalb der Referenz blieben.

4.1.2. Phosphor (P)
Nach Kalzium ist Phosphor mengenmifBig das zweithdufigste Mineral im

Skelettknochen. Phosphat (PO,4*7), die biologisch aktive Form des Phosphors, ist



II. Literaturiibersicht 22

Bestandteil von Protein, Nukleinsduren und Phospholipiden. Es ist maf3geblich am
Sduren-Basen-Haushalt beteiligt und wirkt in Form von Adenosintriphosphat

(ATP) in jedem groflen metabolischen Prozess mit (REECE et al., 2015).

Im Blut kommt Phosphor zu rund 30 % anorganisch als PO,*” vor. Das restliche
Phosphor liegt organisch gebunden in Form von beispielweise Phosphorlipiden vor
(REECE et al., 2015). Die normale Plasmakonzentration von Phosphor liegt
zwischen 1,30 - 2,60 mmol/l, wobei das intrazelluldre Phosphor bei 25,00 mmol/l

liegt (REECE et al., 2015).

Phosphor kann photospektrometrisch in Form des anorganischen Phosphats sowohl
im Serum, Plasma als auch im Urin untersucht werden. Die Indikationen dazu sind
dabei analog denen des Kalziums und zusétzlich dazu Krampfanfille und Himolyse
unklarer Ursache (NELSON et al., 2006). SYNLAB.vet (2020) analysiert Phosphat
im Serum mittels Photometrie bei 20 % Fehlerquote. Der laborinterne

Referenzbereich fiir Hunde liegt bei 0,87 - 1,74 mmol/l.

Nierenversagen resultiert am héufigsten in einer Hyperphosphatdmie ausgelost
durch reduzierte renale Exkretion von Phosphor. Weitere haufige Ursachen konnen
pra- und postrenale Azotdmie und die Aufnahme von Vitamin D-Rhodentizide sein.
Physiologischer Weise kommt eine Hyperphosphatimie bei Jungtieren im
Wachstum vor. Zu den hdufigen Ursachen einer Absenkung des Serumspiegels
zdhlen tumorassoziierte Hyperkalzdmie, phosphatbindende Antazida, primérer
Hyperparathyreoidismus und die Bicarbonatverabreichung (NELSON et al., 2006;
ETTINGER et al., 2017).

Der Nutzen einer Phosphoranalyse in Bezug auf die Fiitterung wird von FRITZ
(2018) als fraglich eingestuft, da der Phosphor-Spiegel im Blut, im Gegensatz zu
Kalzium, nicht so stark reguliert wird und auch viele Einflussfaktoren diesen
verandern konnen. Das Alter, Fiitterung, Erkrankungen oder Medikamente wie
Antazida, Anisthetika, Diuretika, Vitamin D, anabole Steroide oder Tetrazykline
haben Einfluss auf die Phosphatkonzentrationen im Blut (NELSON et al., 2006).

4.1.3. Ca/P-Verhiltnis

Hierbei handelt es sich um eine rein rechnerische Grofle, d.h. dem Verhéltnis des
gemessenen Gesamt-Kalziums zum gemessenem Gesamt-Phosphat
(SYNLAB.VET, 2020). Verdnderungen des Ca/P-Verhiltnisses zeigen

Verdnderungen des Serum Kalzium-Spiegels zum Serum Phosphat-Spiegel,
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beispielsweise, wenn eine Hyperphosphatimie vorliegt. Es liegt kein

Referenzbereich vor.

4.1.4. Vitamin A (Retinol)

Umgangssprachlich als Vitamin A bezeichnet handelt es sich dabei um
verschiedene Verbindungen oder Vorstufen von Verbindungen, welche dieselbe
biologische Aktivitit wie Retinol aufweisen. Retinol selbst wiederum ist ein

zentraler, aber biologisch wenig aktiver Vorldufer der Retinsduren (REECE et al.,

2015).

Durch seine Beteiligung an Genexpressionen ist es unverzichtbar fiir den
Sehvorgang, die Synthese von Eiweil und das Wachstum von Knochen. Der
Begriff ,,Hautschutzvitamin® kommt von der Tatsache, dass Mucopolysaccharide,
die fiir die Integritit von Epithelien der Haut und Schleimhaut essenziell sind, in
ihrer Synthese Vitamin A abhingig sind. Diesem Umstand geschuldet ist Vitamin
A fiir die Infektionsabwehr an Haut und Schleimhautoberflichen nétig (WOLF und
JOHNSON, 1961; NRC, 2006; REECE et al., 2015).

Bei Sdugetieren liegt Vitamin A im Blut {iblicherweise als Retinol vor, gebunden
an Retinol-bindende-Proteine (RBP) (REECE et al., 2015). Als Besonderheit beim
Hund kommt es im Blut vorwiegend als Retinylester gebunden an Lipoproteine und
nur in geringeren Mengen als RBP-Retinol vor (SCHWEIGERT, 1988; RAILA et
al., 2000). Gleichzeitig wird der Blutspiegel im Gegensatz zu anderen Tierarten
nicht so straff reguliert, was grofle Schwankungen ermdglicht (SCHWEIGERT,
1988; SCHWEIGERT und BOK, 2000). Primérer Speicherort von Vitamin A sind
die Ito- bzw. Sternzellen der Leber, wo es in Form von Retinylester eingelagert wird

(REECE et al., 2015).

Sdugetiere haben iiblicherweise einen relativ erndhrungsunabhéngigen Plasma
Retinol Spiegel von mehr als 0,714 umol/l (200 ng/ml), der kaum Aussage liber den
Speicherstand in der Leber zuldsst. Falsch niedrige Werte sind mdglich, wenn ein
Protein- oder Kaloriendefizit vorliegt und damit auch RBP erniedrigt ist (REECE
et al., 2015). Wie auch in fritheren Studien zur Evaluation von Vitamin A und
Fiitterung (TRAN et al, 2007; BARKO und WILLIAMS, 2018) wird
typischerweise der Serum Retinol- oder Retinylester-Spiegel mittels

Hochdruckfliissigkeitschormatographie (HPLC) gemessen.

Der laborinterne Referenzwert von SYNLAB.vet (2020) liegt fiir Hunde bei 2,90 -
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10,70 umol/l. Dieser wird mittels HPLC bei 10 % Fehlerquote ermittelt.

Welche Vitamin A Verbindung im Blut gemessen werden soll und wie
aussagekriftig dieses Ergebnis ist, dariiber wird in der Fachwelt noch diskutiert.
Durch die Speicherung in der Leber und den Nieren scheint die Aussagekraft des
Retinol-Spiegels alleine nicht gesichert, allenfalls um den Langzeitstatus der
Versorgung mit Vitamin A abzuschitzen in Abhéngigkeit von den Reserven der
Leber (TRAN et al., 2007; REECE et al., 2015; BARKO und WILLIAMS, 2018;
FRITZ, 2018).

4.1.5.  Vitamin D

Zusammengefasst als Vitamin D gelten verschiedene Metabolite. Die grofite
Bedeutung besitzen das alimentdr aufgenommene Cholekalziferol-Vitamin D3 und
Ergokalziferol-Vitamin D>. Umgewandelt durch zweifache Hydroxylierung in der
Leber und der Niere entsteht tiber die Zwischenform 25-Hydroxycholekalziferol
das  biologisch  aktive  Steroidhormon  1,25-Dihydroxycholekalziferol
(ROJANASATHIT und HADDAD, 1976; GASCON-BARRE und HUET, 1982;
REECE et al., 2015). Hauptaufgaben des 1,25-Dihydroxycholekalziferol sind,
zusammen mit dem aus der Nebenschilddriise sezernierten Parathormon, die
Steuerung der Aufnahme von alimentiren Kalzium, Freisetzung von Kalzium aus
dem Knochen und renale Kalzium-Reabsorption bzw. -Ausscheidung (PUSCHETT
etal., 1972; BRICKMAN et al., 1973; REECE et al., 2015).

Vitamin D gilt als Hormon, welches normalerweise unter Beteiligung von UV-
Strahlung in der Haut aus der Vorstufe 7-Dehydrocholesterin gebildet werden kann.
Bei Fleischfressern, d.h. auch Hunden (HAZEWINKEL et al., 1987; HOW et al.,
1994), sowie nachtaktiven oder unterirdisch lebenden Tieren ist die Eigensynthese
tiber die Haut unzureichend. Der Grofteil an Vitamin D muss iiber die Nahrung

zugefiihrt werden (ERBEN, 2015a).

Im Blut finden sich vor allem seine Speicherform, 25-Hydroxycholekalziferol und
in geringem Anteil das streng regulierte 1,25-Dihydroxycholekalziferol (BREVES
et al., 2015¢). Eine Analyse mittels Chemilumineszens-Immunoassay (CLIA) oder
vergleichbarer HPLC (YOUNG und BACKUS, 2016) erlaubt die Messung des
biologisch aktiven 1,25-Dihydroxycholekalziferol und der Reserveform 25-
Hydroxycholekalziferol im Serum (YOUNG und BACKUS, 2016). Bei
SYNLAB.vet (2020) wird 25-Hydroxycholekalziferol mittels CLIA bei 10 %
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Fehlerquote bestimmt.

Der Serumspiegel von 25-Hydroxycholekalziferol liegt bei den meisten
Saugetieren zwischen 37,50 - 175,00 nmol/l (REECE et al., 2015). Der laborinterne
Referenzwert von SYNLAB.vet (2020) liegt fiir Hunde bei 50 - 365 nmol/I.

Zur Beurteilung des Versorgungsstandes in Hinblick auf eine Vitamin-D-
Mangelsituation wird in der Regel das gleichmiBig im Fettgewebe gespeicherte 25-
Hydroxycholekalziferol bestimmt. Denn die biologisch aktive Form 1,25-
Dihydroxycholekalziferol wird dhnlich dem Kalzium sehr streng reguliert. Ein
Verdacht auf einen Vitamin D Mangel wird i.d.R. durch normale oder hohe Werte
ausgeschlossen (PRELAUD et al., 2005). Bei der Interpretation der Werte miissen
allerdings Einfliisse auf den Serumlevel beachtet werden. YOUNG und BACKUS
(2016) zeigten, dass erst 9 - 10 Wochen tigl. Supplementation von Vitamin D3 nahe
des SUL eine Erhdhung des Serumspiegels von 25-Hydroxycholekalziferol zur
Folge hatte. SHARP et al. (2015) beschreiben, dass bei gesunden, erwachsenen
Hunden deutlich unterschiedliche 25-Hydroxycholekalziferol Werte im Serum
gemessen werden, vor allem wenn diese mit selbst erstellten Rationen gefiittert
wurden. Gleichzeitig geht aus anderen Studien hervor, dass 25-
Hydroxycholekalziferol ein negatives Reagens der akuten Phase ist und damit eine
Hypovitaminose D eine Konsequenz auf chronische Entziindungen sein kann
(WALDRON et al., 2013). Andererseits kann eine Hypovitaminose D auf eine
chronische Nierenerkrankung zuriickzufiihren sein (GERBER et al., 2003).
YOUNG et al. (2017) beschreiben sogar, dass die orale Aufnahme von 25-
Hydroxycholekalziferol im Gegensatz zu Vitamin Dj einen signifikant schnelleren
und effektiveren Anstieg der Serumspiegel von 25-Hydroxycholekalziferol und

24R,25-dihydroxycholekazioferol zeigte.

Im Fall gebarfter Hunde ist ein Mangel an Vitamin D bei Abwesenheit von Leber,
Fisch oder Lebertran in der Ration typisch It. FRITZ (2018). Ihre Schlussfolgerung
ist, dass eine Uberpriifung des Serum-25-Hydroxycholekalziferol-Levels mdglich

sei, um den Verdacht einer Unterversorgung zu erhirten.

4.1.6. Thyroxin (gesamt T4)
Im Blut finden sich mehrere Schilddriisenhormone unterschiedlicher biologischer
Qualitdt und Menge. Die weitaus grofite Fraktion wird von dem als Reserve

fungierendem gesamt Thyroxin (T4) gestellt. Dieses ist zu 99 % an Plasmaproteine
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gebunden, gefolgt von weitaus weniger, aber biologisch aktivem Trijodthyronin
(T3) und in minimaler Menge reverses, biologisch inaktives Trijodthyronin (rT3)

(REECE et al., 2015; ETTINGER et al., 2017; NELSON und COUTO, 2019).

Normale Serumwerte fiir T4 liegen beim Hund It. NELSON (2006) zwischen 12 -
54 nmol/l. Der laborinterne Referenzbereich von SYNLAB.vet (2020) liegt fiir
Hunde bei 19,3 - 57,9 nmol/l.

Am haufigsten wird bei Verdacht auf canine Hypothyreose gesamtes T4 als
Screening-Test genutzt. Hierbei gibt eine erniedrigte T4-Konzentration allein
lediglich einen Hinweis und keine Diagnose, da viele Faktoren eine Absenkung
bewirken konnen (ETTINGER et al., 2017; NELSON und COUTO, 2019). Dazu

zahlen:

1. verschiedene Krankheiten (z.B. Staupe, bakterielle Bronchopneumonie,
akute  Niereninsuffizienz/Hepatitis/Pankreatitis, = Diabetes  mellitus,
Adipositas Kardiomyopathie, und weitere) (FELDMAN und NELSON,
1996),

2. Medikamente (z.B. Carprofen, Phenobarbital, = Glukokortikoide,
Sulfonamide, und weitere),

3. Fastenzeiten (NELSON et al., 2006),

4. exzessive Jodaufnahme (MARKOU et al., 2001) und

5. Rassenunterschiede (z.B. Windhunde und nordische Rassen mit
typischerweise niedrigeren Werten, kleine Rassen mit proportional hoheren

Werten als gro3e Rassen) (NELSON et al., 2006; SHIEL et al., 2007).

Ein normaler Wert schliefft im Prinzip eine Hypothyreose aus, mit Ausnahme von
falsch hohen Werten durch Autoantikorper mit einer Wahrscheinlichkeit von <2 %

(ETTINGER et al., 2017; NELSON und COUTO, 2019).

Bei Hunden kann eine nutritiv bedingte Hyperthyreose auftreten. Grund ist die
Verfiitterung von Schlund mit anheftendem Schilddriisengewebe. Nach Wechsel
des Futters normalisieren sich diese Werte wieder (KOHLER et al., 2012;
ZEUGSWETTER etal., 2013; CORNELISSEN et al., 2014; BROOME et al., 2015;
KEMPKER et al., 2017).

Die Analyse mittels Radio-Immuno-Assay (RIA) gilt laut ETTINGER (2017) als

Standard-Methode zur Bestimmung von Schilddriisenhormonen. Auch
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Chemilumineszenz, Enzymbindung oder Fluoreszenz werden zur Analyse
eingesetzt. Trotz Variationen der Ergebnisse sind die verschiedenen Methoden
durchaus miteinander vergleich- und anwendbar (KEMPPAINEN und
BIRCHFIELD, 2006). Das Labor SYNLAB.vet (2020) misst T4 im Serum mittels
CLIA bei 10 % Fehlerquote.

4.1.7. Jod (D)

Jod steht in essenziellem Zusammenhang mit der Produktion der
Schilddriisenhormone T4 und T3. Diese wiederum regulieren den Energiehaushalt
des Korpers. Die Jodaufnahme in die Schilddriise wird dabei vom Jod-Angebot in
der Nahrung bestimmt und reicht von ca. 20 - 65 % des alimentéren Jods. Restliches
Jod wird vor allem iiber den Urin und die Milch wieder ausgeschieden (HETZEL
und MABERLY, 1986; REECE et al., 2015).

Der gesamt Jod Gehalt im Serum von Hunden liegt It. KANEKO und MEYER
(1983; 1989) zwischen 0,50 - 0,60 umol/l. Der laborinterne Referenzbereich von
SYNLAB.vet liegt fir Hunde bei 0,40 - 1,60 umol/l. Dieser wird mittels
Massenspektrometrie mit induktiv gekoppeltem Plasma (ICP-MS) bei 5 %
Fehlerquote ermittelt (SYNLAB.VET, 2020).

Sowohl ein Exzess als auch eine Mangel an Jod kann zur subklinischen oder
klinisch manifesten Schilddriisenunterfunktion des Hundes fiihren (CASTILLO et
al., 2001; MARKOU et al., 2001). Die Beurteilung von Jod im Blut wird dadurch
erschwert, dass nur eine sehr langsame, iiber Monate bis Jahre andauernde
Adaptation an verdnderten Jodmengen im Futter stattfindet (NORRIS et al., 1970;
HAND, 2002; FRITZ, 2018). Der Jod-Serumspiegel sollte zudem immer in
Zusammenhang mit Schilddriisenhormonen betrachtet werden, beispielsweise T4
(REECE et al., 2015; FRITZ, 2018). Eine genauere Mdglichkeit wére es, Jod im
Urin zu bestimmen, was in gewissen kommerziellen Laboren schon moglich ist

(NATH et al., 1992; RASMUSSEN et al., 1999; LANGE, 2017; FRITZ, 2018).

4.1.8. Kupfer (Cu)

Das Spurenelement Kupfer ist Bestandteil vieler wichtiger Enzyme. Dazu zéhlen
die Lysin Oxidase, die Superoxid Dismutase, die Cytochrom Oxidase, die
Tyrosinase und das Ceruloplasmin (REECE et al., 2015). Letzteres bildet die grofB3te
Kupfer-Fraktion im Blut. In weitaus geringerer Menge findet es sich auch gebunden

an Albumin (HAND, 2002) oder andere Proteine wie Transcuprein (REECE et al.,
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2015). Diese sind die vorrangige Transportproteine zur Leber, dem priméren
Speicherort (GORESKY et al., 1968), wo Kupfer auch in Ceruloplasmin eingebaut
wird (LINDER, 1991; HAND, 2002).

Obwohl 40 - 70 % des Kupfers an Ceruloplasmin gebunden sind, legen neuere
Untersuchungen nahe, dass den vielen kleineren Kupfer-Transportern wie
Transcuprein oder Gerinnungsfaktoren eine groflere Rolle als bisher angenommen

zugeschrieben werden konnte (LINDER, 2016).

Normale Kupfer-Serum-Werte liegen fiir den Hund 1t. KANEKO und MEYER
(1983; 1989) zwischen 15,70 - 31,50 pmol/l. Der laborinterne Referenzbereich fiir
Hunde von SYNLAB.vet liegt bei 6,90 - 18,70 umol/l. Dieser wird mittels
Photometrie bei 20 % Fehlerquote ermittelt (SYNLAB.VET, 2020).

Um mittels Bluts die Versorgungslage von Kupfer zu analysieren, kdnnen
verschiedene photo- oder colormetrische Verfahren in herkdmmlichen Labors
angewendet werden. Allerdings ist dies schwierig, da einerseits die notwendige
Sensibilitdt einer Atomabsorptionsphotometrie nicht erreicht wird und andererseits
die Bestimmung von Kupfer im Plasma nicht geeignet ist, um einen Uberschuss
oder eine Intoxikation zu erkennen (KRAFT und DURR, 2013d). Eine Studie von
FIETEN et al. (2012) postuliert dazu weiters, dass der Kupfer-Gehalt im Serum von

Hunden keinerlei Aussage iiber den Leber-Kupfer-Status geben kann.

Einigkeit herrscht in der Fachwelt bei der Bestimmung des Leber-Kupfer-Spiegels.
Dieser ist momentan am besten geeignet, um eine Uberversorgung mit Kupfer
anzuzeigen (HAND, 2002; FIETEN et al., 2012; KRAFT und DURR, 2013d), wenn
auch die Leberbiopsie in keiner Relation zu einer Routineuntersuchung auf den

Versorgungsstand von Kupfer steht (FRITZ, 2018).

4.1.9. Zink (Zn)

Zink wirkt als Bestandteil vieler Metalloenzyme. Dazu zdhlen die Alkohol
Dehydrogenase, Carboxypeptidase, Alpakine Phosphatase und die RNA
Polymerase, welche den Kohlehydrat-, Protein-, Fett und Nukleinsiduren

Metabolismus beeinflusst (REECE et al., 2015).

Im Plasma findet sich das Spurenelement Zink zum Grofteil lose gebunden an
Albumin (COUSINS, 1986) und fest gebunden an Globulin (PRASAD und
OBERLEAS, 1970). Im iibrigen Korper wird es vor allem im Knochen gespeichert,
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was auch als Referenz fiir die Zinkversorgung gilt. Dahingegen wird die
Bestimmung im Plasma nur unter experimentellen Situationen als aussagekriftig

angesehen (HAND, 2002).

Auch Serumanalysen besitzen eine nur sehr geringe Aussagekraft und sind fiir die
Versorgungslage nicht informativ, da Normalwerte eine Unterversorgung nicht
ausschliefen konnen und verminderte Werte auch infolge einer hormonellen
Storung, Infektion oder Lebererkrankung vorkommen kénnen (VAN DEN BROEK
und STAFFORD, 1988; KRAFT und DURR, 2013d; FRITZ, 2018). Das bestiitigen
Ergebnisse dlterer Studien. Diese zeigten, dass kaum Korrelation zwischen dem
Serumzinkspiegel und dem Zinkstatus It. Fiitterung bei Hunden herrscht. Weiterhin
wurde gezeigt, dass kein Unterschied zwischen dem Serumzinkspiegel gesunder,
systemisch kranker oder Hunden mit Hautkrankheiten gefunden werden konnte

(BOOLES et al., 1991; HUBER et al., 1991; LOGAS et al., 1993).

Fiir Hunde liegen die normalen Zinkwerte im Serum lt. KANEKO und MEYER
(1983; 1989) zwischen 9,00 - 20,00 umol/l. SYNLAB.vet bietet eine Analyse fiir
Zink im Serum mittels Photometrie bei 20 % Fehlerquote an. Der laborinterne

Referenzbereich fiir Hunde liegt bei 5,40 - 23,00 umol/l (SYNLAB.VET, 2020).

4.1.10. Mangan (Mn)

Mangan ist ein wichtiger Co-Faktor zur Synthese von Knochenkollagen und
Knorpel. Zusitzlich dazu ist es in Form von Mangan-Superoxid-Dismutase mit
anderen Radikalfingern daran beteiligt, Zellen vor der Oxidation zu schiitzen. Die
hochsten Konzentrationen finden sich dabei in den Mitochondrien (HURLEY und
KEEN, 1987; UNDERWOOD, 2012; REECE et al., 2015).

Im Blut befindet sich nur wenig Mangan, gebunden an a2-Makroglobulin und
Albumin. Das meiste wird entweder in der Leber gespeichert, an Transferrin
gebunden und in das Gewebe weitertransportiert oder iiber die Galle wieder
ausgeschieden (HURLEY und KEEN, 1987; REECE et al., 2015). Aktuell sind

keine Referenzwerte fiir Mangan im Serum von Hunden validiert bzw. vorhanden.

Zur Uberpriifung des aktuellen Versorgungsstandes soll Blut wenig aussagekriftig
sein. Analysen von Mangan im Serum sind aufgrund der geringen Konzentration
nicht zuverldssig und auch heparinisierte Vollblutproben bringen nur bedingt
verwertbare Ergebnisse (KRAFT und DURR, 2013d). Frithere Studien beim

Menschen konnten zeigen, dass auch die Manganwerte in Urin, Blut oder Plasma
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nur wenig Korrelation zur Manganexposition zeigten (SMITH et al., 2007).

SYNLAB.vet bietet eine Analyse fiir Mangan im Serum mittels
Atomabsorptionsspektrometrie bei 3 % Fehlerquote an. Die Ergebnisse werden in
nmol/l angegeben. Es gibt keinen laborinternen Referenzbereich (SYNLAB.VET,
2020).

4.2. Zusitzlich analysierte Blut-Parameter

4.2.1. Kreatinin (Crea)

Die Messung des harnpflichtigen Kreatinins, einem Abbauprodukt aus dem
endogenen Muskelstoffwechsel, wird zum Abschitzen der glomeruldren
Filtrationsrate (GRF) herangezogen. Dies ist moglich, da Kreatinin im Glomerulum
frei filtriert wird und zusétzlich wéhrend der Passage durch das Nephron keine
nennenswerte Sekretion oder Reabsorption stattfindet (KRAFT und DURR, 2013c;
BREVES et al., 2015a; REECE et al., 2015; ETTINGER et al., 2017; NELSON
und COUTO, 2019). AuBlerdem kann Kreatinin nicht durch die Erndhrung
beeinflusst werden (BREVES et al., 2015a; NELSON und COUTO, 2019) und ein
Fasten lisst keinen falsch niedrigen Wert zu (KRAFT und DURR, 2013c).

Eine Verminderung der GFR geht mit einer Erhohung der Serum -
Kreatininkonzentration einher (BREVES et al., 2015a; PELANDER et al., 2019).
Aufgrund des Zusammenhangs zum Muskelstoffwechsel muss bei der
Interpretation der Ergebnisse berticksichtigt werden, dass
Serumkreatininkonzentrationen in Abhéngigkeit von Muskelmasse und Grofle
schwanken konnen (ETTINGER et al., 2017; NELSON und COUTO, 2019).
HALL et al. (2015) stellten dazu einen signifikanten Zusammenhang zwischen der
fettfreien =~ KoOrpermasse (lean  body mass/LBM) in  Bezug auf
Kreatininkonzentrationen im Serum her. Vor allem bei geringer LBM werden
normalerweise hohere Konzentrationen maskiert. Dies spielt vor allem bei
Windhunden eine Rolle und fiihrt zu unterschiedlichen Referenzintervallen
(STEISS et al., 2000; DUNLOP et al., 2011; ZALDIVAR-LOPEZ et al., 2011;
NELSON und COUTO, 2019). Zusétzlich dazu steigt der Serumkreatininwert eines
Hundes mit zunehmendem Alter physiologisch an (HALL et al., 2015; ETTINGER
et al., 2017; NELSON und COUTO, 2019).

Fir Hunde normale Kreatininkonzentrationen im Blut liegen 1t. REECE und
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SWENSON (2004) bei 88 - 176 umol/l (1 - 2 mg/dl). SYNLAB.vet bietet eine
Analyse fiir Kreatinin im Serum mittels Photometrie bei 20 % Fehlerquote an. Der
laborinterne Referenzbereich fiir Hunde liegt bei < 150 umol/l (SYNLAB.VET,
2020).

Limitiert wird die Beurteilung des Serumkreatininwerts einerseits durch den
Umstand, dass eine Erhohung iiber den Referenzbereich erst mit ca. 75 %
Schadigung der Nephronen einhergeht (BRAUN et al., 2003; ETTINGER et al.,
2017; NELSON und COUTO, 2019) und damit erst spit eine Nierenerkrankung
anzeigt. Andererseits wird die Beurteilung dadurch ungenauer, dass zur richtigen
Interpretation des aktuellen Serumlevels ein fritherer Wert des Individuums,
idealerweise noch ohne Krankheitsverdacht, vorliegen sollte, um einen Trend zu

erkennen (ETTINGER et al., 2017; NELSON und COUTO, 2019).

4.2.2. Harnstoff (Urea)

Im Harnstoffzyklus der Leber entsteht das ungiftige Stoffwechselendprodukt
Harnstoff aus toxischem Ammoniak, welcher im Proteinstoffwechsel anfillt. Die
harnpflichtige Substanz wird anschlieBend fast ausschlieBlich iiber die Niere
ausgeschieden (KRAFT und DURR, 2013b; BREVES et al., 2015¢; REECE et al.,
2015; NELSON und COUTO, 2019).

Zusammen mit Kreatinin wird die Bestimmung von Harnstoff typischerweise zur
Diagnostik von Nierenerkrankungen herangezogen (ETTINGER et al., 2017;
NELSON und COUTO, 2019). Ein gemeinsamer Anstieg dieser zwei Biomarker
iiber den Referenzbereich wird als Azotdmie bezeichnet und ist einer verminderten
GFR geschuldet. Bei der Interpretation der Ergebnisse muss berticksichtigt werden,
dass auch ein geringer Anstieg schon pathologischen Geschehen zugrunde liegen
kann, da im Falle einer Azotdmie durch Nierenschiddigung schon ca. 75 % der Niere

betroffen sind (ETTINGER et al., 2017).

Ein groBer Unterschied zwischen diesen zwei Biomarkern besteht darin, dass
Harnstoff eine deutliche Abhéngigkeit zur Nahrungsaufnahme, vor allem der
Proteinaufnahme zeigt (KRAFT und DURR, 2013b; BREVES et al., 2015¢;
ETTINGER et al., 2017, NELSON und COUTO, 2019). Durch den vor allem
postprandialen Anstieg von Harnstoff im Blut sollte zur Vermeidung von falschen
Werten ein Hund mindestens 8 - 12 Stunden lang niichtern sein, bevor eine

Bestimmung erfolgt. Im Gegenzug dazu kann ein niedriger Harnstoffwert durch
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eine proteinarme Didt oder Hungerzustinde verursacht sein. Auch bei
schwerwiegender Leberproblematik oder einem portosystemischen Shunt wiirde
der Harnstoffspiegel abfallen (BREVES et al., 2015¢; ETTINGER et al., 2017;
NELSON und COUTO, 2019).

Fiir Hunde liegen normale Harnstoffkonzentrationen im Blut It. REECE und
SWENSON (2004) bei 3,57 - 10,71 mmol/l (10 - 30 mg/dl). SYNLAB.vet bietet
eine Analyse flir Harnstoff im Serum mittels Photometrie bei 20 % Fehlerquote an.
Der laborinterne Referenzbereich fiir Hunde liegt bei 3,20 - 8,20 mmol/l
(SYNLAB.VET, 2020).

4.2.3. Harnsiure (Hsre)

Typischerweise ist Harnsdure bei Hunden nur sehr wenig bis gar nicht im Blut
nachweisbar. Die beim Purinabbau gebildete Harnséure wird zum grofSten Teil in
der Leber mithilfe der Uricase zu Allantoin umgewandelt. Vor allem in dieser Form

wird sie iiber den Urin ausgeschieden und nur zu sehr geringen Mengen als

Harnsdure direkt (ROSE, 1923; BREVES et al., 2015d).

Beim Dalmatiner, bei welchem am haufigsten genetisch bedingt die endogene
Umwandlung von Harnsdure zu Allantoin gestort ist (BANNASCH et al., 2008),
sind keine Erhohungen von Harnsiure im Blut zu erwarten, da der Uberschuss iiber
die Niere ausgeschieden wird (BREVES et al., 2015d; ETTINGER et al., 2017).
Eine Folge davon kann die Bildung von Uratsteinen sein (OSBORNE et al., 2010).

Fir Hunde liegen normale Harnséurekonzentrationen im Blut 1t. REECE und
SWENSON (2004) bei 5,95 - 89,23 umol/l (0,5 - 1,5 mg/dl). SYNLAB.vet bietet
eine Analyse fiir Harnséure im Serum mittels Photometrie bei 20 % Fehlerquote an.
Der laborinterne Referenzbereich fiir Hunde liegt bei < 59,00 pmol/l
(SYNLAB.VET, 2020).

4.2.4. Taurin (Tau)

Die Aminosulfonsédure Taurin wird bei Hunden als nicht essenziell gewertet. Hunde
scheinen in der Lage zu sein endogen aus schwefelhaltigen Aminosduren, wie
Methionin und Cystein, ausreichend Taurin zu synthetisieren (READ und
WELTY, 1962; JACOBSEN und SMITH, 1968). Nichtsdestoweniger muss man
davon ausgehen, dass trotzdem ein Mangel auftreten kann, der eine dilatative

Kardiomyopathie (DCM) mit sich ziehen kann (TORRES et al., 2003; KAPLAN et
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al., 2018; ADIN et al., 2021).

Zusammenhdnge zwischen einem niedrigen Blut Taurin Level und DCM konnten
bei Neufundldndern, Amerikanischen Cocker Spaniels, Golden Retrievern,
Bernersennen und anderen Hunden mit DCM gefunden werden (KITTLESON et
al., 1997; FASCETTI et al., 2003; BACKUS et al., 2006; KAPLAN et al., 2018;
NELSON und COUTO, 2019). Ein wesentlicher Faktor, der dazu mitwirkt, ist der
von TORRES et al. (2003) vermutete nicht proportionale Zusammenhang zwischen
der GroBle des Hundes und dem Taurinbedarf. Die endogene Taurinsynthese bei
groB3en Rassen ist laut KO et al. (2007) um bis zu 50 % geringer, als im Vergleich
zu der kleiner Rassen. Es scheint so, als hatten vor allem gro3e Hunde Probleme

addquat Taurin zu synthetisieren.

Abgesehen von etwaigen Rasseeinfliissen konnen auch diétetische Risikofaktoren

zu einer unzureichenden Versorgung mit Taurin fiithren:

1. Proteinrestriktion bzw. marginale Versorgung mit schwefelhaltigen
Aminosduren (z.B. Cystein, Methionin) und/oder  geringe
Bioverfiigbarkeit dieser (JOHNSON et al., 1998; SANDERSON et al.,
2001; KO et al., 2007),

2. Futtermischungen/Trockenfutter mit hoheren Gehalten Lammfleisch
oder Soja bzw. mit Lamm und Reis als Hauptkomponenten (BACKUS
et al., 2003; FASCETTI et al., 2003),

3. Rationen/Futter mit verschiedenen Leguminsosen, Linsen, Erbsen, Reis
oder Kartoffel als Hauptzutaten (FDA, 2018; ADIN et al., 2021), sowie

4. selbst zusammengestellte Rationen oder exklusive Rationen mit
exotischen Inhalten und/oder ohne Getreide (BEGH-Rationen:
boutique, exotic, grain-free, home-made) (FREEMAN et al., 2018;
ADIN et al., 2021).

Im Fall von Lammfleisch wurde schon von JOHNSON et al. (1998) gezeigt, dass
Cystin in Lammfleischmehl eine besonders geringe Bioverfiigbarkeit von gerade
29 % aufweist. Zudem konnte gezeigt werden, dass ein hoherer Gehalt an Fasern
im Futter zu hoheren Mengen an Kot und damit des mit Galle konjugiertem Taurin
fiihrt (STORY und KRITCHEVSKY, 1978), was auch bei kommerziellen,
getreidefreien Rationen gezeigt wurde (DONADELLI et al., 2020 ). Dies wiederum

bestdtig die Vermutung, dass gewisse Futterkomponenten in Zusammenhang mit
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einem verminderten Taurinstatus beim Hund zu stehen scheinen (DELANEY et al.,
2003; FDA, 2018; ADIN et al., 2021). Trotz zahlreicher Studien ist es immer noch
nicht ganz geklért, wie genau verschiedene Futterkomponenten, Taurin und DCM
zusammenspielen. Aktuelle Studien untersuchten dazu Zusammenhidnge und
Effekte verschiedener Futterkomponenten und Rationen auf Taurin und andere
Aminosduren beim Hund (PEZZALI et al., 2020; DONADELLI et al., 2020 ;
QUILLIAM etal., 2021; REIS et al., 2021). AuBBerdem finden sich auf der Seite der
U.S. Food and Drug Administration Warnungen und Hinweise zu potenziellen
Verbindungen zwischen Futterkomponenten und DCM bei Hunden (FDA, 2018,
2019).

Zur Evaluation des Tauringehaltes kann sowohl Vollblut als auch Plasma
untersucht werden. Dabei sollte das Augenmerk vor allem auf Hunden ohne DCM,
oder mit Verdacht auf unzureichende Taurin-Zufuhr durch die Nahrung liegen
(NELSON und COUTO, 2019). Werte unter 40 nmol/ml Plasma bzw. unter
150 nmol/ml Vollblut werden als defizitidr betrachtet (ETTINGER et al., 2017;
NELSON und COUTO, 2019).

SYNLAB.vet bietet eine Analyse fiir Taurin im Plasma mittels
Ionenaustauschchromatographie an. Der laborinterne Referenzbereich fiir Hunde

liegt bei 46 - 116 umol/l (SYNLAB.VET, 2020).

5. Evaluierte Werte in der Ration

5.1. Energie (ME)

Der Energiegehalt von Futtermitteln und der Bedarf an Energie fiir Hunde wird in
Form von umsetzbarer Energie (uE oder ME) angegeben. Hierbei werden von der
Bruttoenergie bereits Verluste liber Kotenergie und Harnenergie beriicksichtigt und
sie gilt als Bewertungsmallstab fiir Energie aus dem Futter beim Hund

(MCDONALD et al., 2011; KAMPHUES et al., 2014).

Die gebriuchliche Formel zur Errechnung des Erhaltungsbedarfes an Energie eines
Hundes ergibt sich aus dem Fakt, dass kein direkt proportionales Verhéltnis
zwischen der KorpergroBe und dem Energiebedarf eines Tieres besteht. Geschuldet
ist dies der im Verhéltnis geringeren Korperoberfliche zur Korpermasse eines

groBBen Hundes und vice versa. Um diesen Faktor miteinzubeziehen wird mit der
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metabolischen Koérpermasse (kg KM®7) gerechnet. Es muss trotzdem betont
werden, dass durch Alter, Rasse oder individuelle Einfliisse groe Abweichungen
moglich sind (NRC, 2006; ZENTEK und MEYER, 2016d). Typischerweise wird
bei einem normalgewichtigen Haushund von einem Durchschnittswert von 0,4 MJ

ME pro kg KM% pro Tag ausgegangen (THES et al., 2016).

Ein Uberschuss an Energie resultiert bei adulten Hunden in Fettleibigkeit und den
daraus entstehenden Problemen. Bei Jungtieren resultiert es durch zu schnelles
Wachstum vor allem in Erkrankungen des Skelettsystems (KEALY et al., 1992;
ZENTEK et al., 1995; DEMKO und MCLAUGHLIN, 2005).

Bei Hunden soll ein Erhaltungsbedarf angestrebt werden, bei dem dauerhaft ein
Body Condition Score (BCS) (LAFLAMME, 1997) von 4 - 5 von 9 gehalten wird,
um optimale Bedingungen fiir Gesundheit und Lebensdauer zu erhalten (KEALY
et al., 2002; SALT et al., 2019).

5.2. Rohprotein (Rp)

Protein besteht aus rdumlich aneinander geordneten Ketten von verschiedenen
Aminoséduren (AS). Die Reihenfolge der bis zu einigen tausend AS ist genetisch
festgelegt (PETRIDES und KALBITZER, 2003). Die biologische Wertigkeit eines
Futterproteins ist neben dem Gehalt an essenziellen AS (PETRIDES und
WOLFRAM, 2003) auch stark von der praecaecalen Verdaulichkeit abhingig, die
die Menge an im Diinndarm verdautem Protein widerspiegelt (KIES, 1981). Eine
hohe praecaecale Verdaulichkeit spricht demnach fiir eine hochwertige
Proteinquelle, wenngleich hier aufgrund der dafiir nétigen Anlegung von Fisteln
nur wenig Daten zur Verfiigung stehen. Um verschiedene Futtermittel miteinander
zu vergleichen, wird daher im Allgemeinen eine Bewertung auf Basis des
verdaulichen Rohproteins bzw. des Rohproteins vorgenommen. Dazu wird die
scheinbare Verdaulichkeit im Tierversuch an der Zieltierart (NOTT et al., 1994;
HENDRIKS und SRITHARAN, 2002; FEDIAF, 2020), oder die Verdaulichkeit in
verschiedenen in vitro Modellen gemessen (GAUTHIER et al., 1982; ASP et al.,
1983; PEDERSEN und EGGUM, 1983; DUFOUR-ETIENNE et al., 1992).

Das durch die Nahrung zugefiihrte Protein versorgt den Hund mit Stickstoff (N) aus
stickstoffhaltigen AS und essenziellen AS. Fiir die Synthese von nicht-essenziellen
AS wird der Amino-Stickstoff bendtigt, wie auch fiir Purine, Pyrimidine, Him und

weitere. Aus essenziellen und nicht-essenziellen AS entstehen in weiterer Folge
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durch endogene Proteinsynthese Vorlaufer fiir eine Vielzahl von Neurotransmittern
und Hormonen. Somit spiegelt der Rohproteinbedarf des Hundes eigentlich den
Bedarf an Amino-Stickstoff und den an essenziellen AS wider. Die Aufnahme an
Aminosduren an sich kann in der Regel nicht berechnet werden. Folglich wird eine
iibliche Proteinqualitdt unterstellt und stattdessen Rohprotein definiert als N mal
6,25. Fir gesunde Hunde wurde dieser Wert anhand endogener

Stickstoffausscheidung und der Stickstoffbilanz bestimmt (NRC, 2006).

Die empfohlene Menge fiir Rohprotein laut NRC wird in Tabelle 4 dargestellt.
Dabei bestehen geringe Unterschiede zwischen dem Standardwerk des NRC und
Versorgungsempfehlungen aus aktuelleren Werken (KAMPHUES et al., 2014;
ZENTEK und MEYER, 2016a; FEDIAF, 2020).

Tabelle 4: Versorgungsempfehlungen fiir Protein in Gramm (g) adulter
Hunde in der Erhaltung bezogen auf Kilokalorien (kcal) oder metabolisches

Korpergewicht (kg KM®7%); RP = Rohprotein; vRP = verdauliches Rohprotein

Literatur g RP pro 1 000 kcal | g RP pro kg KM%"*
(FEDIAF, 2020) 52,10 - 45,00 4,95
(KAMPHUES et al., 2014) KA. 5,00 - 6,00

430 - 5,00 g VRP
(NRC, 2006) 20,00 - 25,00 2,62 -3,28
(ZENTEK und MEYER, 2016b) k.A. ca. 2,00 - 2,50 g vRP

Es sollte beachtet werden, dass die Versorgungsempfehlungen zu Protein unter der
Bestimmung gelten, dass ein ausgeglichenes Verhiltnis von verdaulichem
Rohprotein zu ME vorliegt. Dies gewéhrleistet, dass AS nicht in {ibermiBiger

Weise zur Energiebereitstellung verwendet werden miissen (WOOLFSON, 1983).

Im Erhaltungsbedarf wird eine Relation von Protein zu Energie von rund 10:1 (g
VRP zu MJ ME) bzw. rund 12:1 (g RP zu MJ ME) als akzeptabel betrachtet
(KAMPHUES et al., 2014).
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5.3. Kalzium (Ca)

Laut dem Standardwerk flir Bedarfszahlen des NRC (2006) liegt die tdgliche
Versorgungsempfehlung fiir Kalzium eines adulten, gesunden Hundes bei 0,13 g
pro kg KM®”>. Die europiische Referenz laut FEDIAF (2020) gibt 0,14 g pro kg
KM dafiir an. Voraussetzung dafiir ist ein passendes Ca/P-Verhiltnis von 1,2 bis

2 und eine ausreichende Versorgung mit Vitamin D.

Fiir einen beispielhaften, 20 kg schweren und adulten Hund ergibt sich damit, je

nach Referenz, ein Wert von rund 1,23 - 1,32 g Kalzium pro Tag.

Frithere Untersuchungen legten nahe, dass die Verwertung von Kalzium bei
steigender nutritiver Zufuhr sinkt (NRC, 2006). Die aktive Aufnahme sei
regulierbar, die passive Aufnahme nur saturierbar (PANSU et al., 1979; HAND,
2002) und bei Hunden wiirde vor allem der aktive Transport bei alimentiren Ca-
Mangel, gesteuert durch 1,25-Dihydroxyvitamin D, erhdht und bei alimentiren
Exzess vermindert (PANSU et al., 1979; BRONNER et al., 1986; BRONNER,
1987; PANSU et al., 1993). Eine Metaanalyse von MACK et al. (2015), bestehend
aus 34 Untersuchungen, veranschaulichte aber, dass ein hoch signifikanter und
streng linearer Zusammenhang zwischen der Ca-Zufuhr und der Ca-Aufnahme
besteht, unabhingig der Kalziumquelle und des Ca/P-Verhiltnisses. Dies spricht
gegen regulative Mechanismen der Ca-Aufnahme bei von dem Bedarf
abweichender Ca-Zufuhr. Damit muss davon ausgegangen werden, dass bei stark
abweichender Ca-Zufuhr die Ca-Aufnahme vom Organismus nicht effektiv
reguliert werden kann und damit potenziell gesundheitsschidigend fiir den Hund
ist. Auch (BOSWALD et al., 2018b) zeigten in einer weiteren Metaanalyse einen
positiven, linearen Zusammenhang zwischen Ca-Aufnahme und Ca-Ausscheidung
bei Carnivoren. Sie stellten die Hypothese auf, dass bei diesen zur
Aufrechterhaltung der Ca-Homoostase mehr Gewichtung dem
Knochenstoffwechsel als einer Regulation der Ca-Aufnahme im Darm

zuzuschreiben sei.

Eine bedarfsdeckende Versorgung mit Kalzium erscheint unter diesen Aspekten

und der Bedeutung des Minerals fiir den Korper als besonders wichtig.

Sollte die Versorgung mit Kalzium unter dem individuellen Bedarf liegen, so kann
einen bestimmten Zeitraum lang iiber die adaptiven, hormonellen Mechanismen

Kalzium aus den Knochen bereitgestellt werden. Sind diese Knochenspeicher
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erschopft, muss jedoch mit Erkrankungen des Bewegungsapparates und des
Skeletts gerechnet werden (DIQUELOU et al., 2005; DE FORNEL-THIBAUD et
al., 2007; BECKER et al., 2012; REECE et al., 2015; ETTINGER et al., 2017).
Dazu zdhlt auch der nutritiv bedingte, sekundére Hyperparathyreoidismus durch
langanhaltenden Kalzium-Mangel (HAND, 2002; DIQUELOU et al., 2005; NRC,
2006; NELSON und COUTO, 2019). Gefdhrdet sind vor allem Tiere, die eine selbst
zusammengestellte Ration bekommen, die vorwiegend aus Fleisch, tierischen
Nebenerzeugnissen (excl. Knochen), Getreide, Getreidenebenprodukten oder
Kartoffeln besteht. Aus der Praxis hat sich gezeigt, dass daher solche Rationen in
der Regel mit Kalzium angereichert werden miissen (DILLITZER et al., 2012;
KAMPHUES et al., 2014; FRITZ, 2018).

Auch ein Uberschuss an Kalzium birgt Risiken einer erheblichen Stérung der
Knochenentwicklung bei  Jungtieren (HEDHAMMAR et al, 1974;
HAZEWINKEL, 1985a, 1985b; NRC, 2006) und sekundirer Mingel von
Phosphor, Zink, Magnesium und Kupfer durch deren verminderte Verwertung
(BOOLES etal., 1991; MEYER und ZENTEK, 1991; REECE et al., 2015). Diesem
Umstand geschuldet legt FEDIAF einen Maximalwert fiir die tigliche Aufnahme
von 6,25 g Kalzium pro 1 000 kcal ME fiir erwachsene Hunde fest (FEDIAF, 2020).

5.4. Phosphor (P)

Laut dem Standardwerk flir Bedarfszahlen des NRC (2006) liegt die téglicher
Versorgungsempfehlung fiir Phosphor eines adulten, gesunden Hundes bei 0,10 g
pro kg KM%, FEDIAF (2020) als europdische Referenz, setzt die
Versorgungsempfehlung etwas hoher bei 0,11 g pro kg KM®7 an. Diese gelten
wiederum vorausgesetzt, es liegt ein adiquates Ca/P-Verhéltnis und eine

ausreichende Versorgung mit Vitamin D vor (ZENTEK und MEYER, 2016c¢).

Fiir einen beispielhaften, 20 kg schweren und adulten Hund ergibt sich damit, je

nach Referenz, ein Wert von rund 0,95 - 1,04 g Phosphor pro Tag.

Ein Mangel an Phosphor kommt bei Hunden eher selten vor. Auch bei selbst
zusammengestellten Rationen ist eher das Gegenteil der Fall, da Fleisch und
tierische Nebenprodukte (COBOS und DIAZ, 2015) reich an Phosphor sind und
mehr Phosphor als Kalzium aufweisen. Entsteht dennoch ein Phosphormangel, so
wird dieser tempordr mittels metabolischem Phosphor aus dem Knochenspeicher

kompensiert (REECE et al., 2015) und die Resorption Vitamin-D abhingig
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gesteigert (BREVES et al., 2015b; REECE et al., 2015; ETTINGER et al., 2017).
Sind die Reserven erschopft kommt es zu beeintriachtigter Futteraufnahme, geringer
Wachstumsleistung, Skelettverdnderungen und allgemeinem Korperverfall
(REECE et al., 2015). Weiters wurde bei Hunden eine reversible Verschlechterung
der Myokardfunktion bei induziertem Phosphormangel beschrieben (FULLER et
al., 1978).

Hiufiger kommt es zu einer Uberversorgung, die bei adulten Tieren schon ab dem
Doppelten der empfohlenen Mengen an Phosphor beginnt. Primér beeintrachtigt
ein Uberangebot an Phosphor im Darm die Absorption von Kalzium, Eisen (Fe),
Magnesium und Zink. Dem Umstand geschuldet, dass die Aufnahme von Phosphor
im Darm nicht bedarfsabhingig vom Organismus reguliert wird, gelangt die
gesamte aufgenommene Menge an Phosphor in den Kérper. Jener Uberschuss muss
anschlieBend wieder {iiber die Niere ausgeschieden werden (PITTS und

ALEXANDER, 1944; CHANG und ANDERSON, 2017).

Vor allem in den letzten Jahren wird der Verdacht erhirtet, dass eine allgemeine,
nennenswerte Uberversorgung Nierenschiden provozieren kann (DOBENECKER
und SIEDLER, 2016; DOBENECKER, 2018, 2019). In einer Studie konnte dazu
gezeigt werden, dass fast die Hélfte aller untersuchten, nierenkranken Hunde
mindestens > 1,5 mal den Bedarf (RA laut NRC) an Phosphor bekamen

(BOSWALD et al., 2018a).

Noch viel interessanter hierbei ist, dass unterschiedliche Phosphorquellen, genauer
»organisch® und schwer loslich oder anorganisch und leicht 16slich, in
unterschiedlich  starker ~Weise auf die Nierengesundheit einwirken
(DOBENECKER und SIEDLER, 2016, 2017; SIEDLER, 2018) und damit schwer
16sliches Phosphor aus Gefliigelmehl, demnach ,,organisch, deutlich weniger
Auswirkungen auf den postprandialen Serum Phosphor und Parathormon Level
hatte, als anorganische, hoch 16sliche Phosphor-Quellen. In einer weiteren Studie
von HERBST und DOBENECKER (2019) wird dazu postuliert, dass exzessive
Mengen an vor allem leicht 16slichen Phosphor, welches haufig in kommerziellem
Futter eingesetzt wird um Geschmack uns Konsistenz zu verbessern, ein Risiko fiir

die Nierengesundheit von Hunden darstellt.

Auch fiir Phosphor legt FEDIAF (2020) einen Maximalwert in Hundefutter fest.
Fiir adulte, gesunde Hunde gelten 4 g Phosphor pro 1 000 kcal ME als Grenzwert.
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5.5. Ca/P-Verhiltnis

Das Verhiltnis von Kalzium zu Phosphor im Futter sollte fiir adulte Hunde
idealerweise bei 1,4 (KAMPHUES et al., 2014) oder 1,3 (NRC, 2006; DILLITZER
et al., 2012) liegen, wobei mindestens 1 bis maximal 2 nicht unter- bzw.
iiberschritten werden sollten (DILLITZER et al., 2012; KAMPHUES et al., 2014;
FEDIAF, 2020). Geringgradige Abweichungen vom Ideal werden vom Organismus
toleriert, sofern die absolut notwendigen Mengen an Kalzium und Phosphor zur
Verfiigung stehen (NRC, 2006), was auch fiir ein ideales Verhéltnis gilt
(KAMPHUES et al., 2014; ZENTEK und MEYER, 2016¢).

Durch die gegenseitige Beeinflussung von Kalzium und Phosphor im
Intermedidrstoffwechsel, wie auch bei der Absorption, miissen starke
Abweichungen, insbesondere Verhiltnisse deutlich unter 1, unbedingt vermieden
werden (SCHOENMAKERS et al., 2000; KAMPHUES et al., 2014). Als Beispiel
dient der nutritiv bedingte, sekundére Hyperparathyreoidismus, ausgelost durch ein
inaddquates Ca/P-Verhiltnis von < 1 (DE FORNEL-THIBAUD et al., 2007,
ASHWIN et al., 2010). Vor allem groBe Rassen, die Rationen aus Fleisch mit
kohlehydratreichen Futtermitteln und/oder Gemiise ohne Supplementierung von
Mineralstoffen bekommen sind durch absoluten Mangel an Kalzium und ein

rationsbedingtes Ca/P-Verhiltnis von unter 1 gefdhrdet (BECKER et al., 2012).

Besonders gefahrdet durch inaddquate Ca/P-Verhéltnisse und dadurch signifikante
Storungen der Skelettentwicklung und -gesundheit sind vor allem Junghunde
(DILLITZER et al., 2012; KAMPHUES et al., 2014), weswegen das Ca/P-
Verhiltnis noch enger bei 1,2 bis 1,4 gehalten werden sollte (NRC, 2006; FEDIAF,
2020).

PEDRINELLI et al. (2019) zeigten bei einer Uberpriifung von 75 selbst
zusammengestellten Rationen fiir gesunde, erwachsene Hunde, dass davon 76 %
ein inverses Ca/P- Verhiltnis von < 1 und damit weniger als das festgelegte
Minimum laut FEDIAF und NRC aufwiesen. 14,2 % der Rationen fiir Hunde
hingegen zeigten ein Verhéltnis von mehr als 2. Zusétzlich wurde bei 82,67 % ein
deutlicher, absoluter Mangel (FEDIAF) an Kalzium festgestellt, was das Risiko fiir
nutritiv bedingten, sekundédren Hyperparthyreoidismus deutlich macht. Auch davor
schon wurde bei rund 22 % der in einer Studie untersuchten BARF-Rationen ein
inverses Ca/P-Verhiltnis oder ein Verhéltnis tiber 2 festgestellt (VECCHIATO und
DOBENECKER, 2018).
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5.6. Vitamin A

Das fettlosliche Vitamin A wird nach Aufnahme mit der Nahrung hauptséchlich in
der Leber gespeichert und Uberschuss iiber die Niere ausgeschieden. Magen-Darm-
Problematik, Pankreaserkrankungen und Storungen des Gallenflusses

beeintrachtigen die Absorption im Darm und chronische Nierenproblematik fiihrt

zu erhohten Verlusten (REECE et al., 2015; BLANER et al., 2016).

Die tédgliche Versorgungsempfehlung fiir Vitamin A flir einen gesunden,
ausgewachsenen Hund liegt laut NRC und FEDIAF bei 167 IE pro kg KM®%” (NRC,
2005; FEDIAF, 2020).

Fiir einen beispielhaften, 20 kg schweren und adulten Hund ergibt sich damit ein

Wert von rund 1 579 IE Vitamin A pro Tag.

Als Besonderheit gegeniiber der Katze ist der Hund in der Lage Carotinoide, vor
allem B-Carotin zu nutzen und in Vitamin A umzuwandeln (TURNER, 1934;
BRADFIELD und SMITH, 1938; HAND, 2002; FRITZ, 2018). Es wird
angenommen, dass 833 IE Vitamin A aus 1 mg -Carotin gewonnen werden konnen
(FEDIAF, 2020). Je nach Angebot der Carotinoide und dem Versorgungsstand des
Tieres kommt eine unterschiedlich hohe Rate an Ausnutzung zustande (GREEN
und FASCETTI, 2016). Die Bioverfiigbarkeit aus pflanzlichen Quellen reicht von
gering in rohem Gemiise (Tomate, Karotten, Spinat) liber moderat in Obst (Melone,
Kiirbis, Pfirsich, Papaya) oder Siilkartoffel bis hoch bei natiirlichen oder
synthetischen Carotinoiden in Olform (SAINI et al., 2015). Auch in tierischen
Produkten wie Lachs (hier vor allem in der Haut, den Ovarien und dem Fleisch)
(MATSUNO, 1989), Eigelb und Milch koénnen hohe Konzentrationen an
Carotinoiden gefunden werden (U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE 2018).
Die Bioverfiigbarkeit wird malBgeblich durch thermische und mechanische
Faktoren (Zerstorung der Zellwinde) sowie der Anwesenheit von Ol beeinflusst
(SAINI et al., 2015). Zusétzlich dazu nimmt die Effizienz der Resorption mit
steigendem Angebot an Carotinen ab (HAND, 2002).

Ein Mangel an Vitamin A wird bei Jungtieren mangels signifikanter Leberreserven
deutlich schneller zu nachteiligen Effekten fiihren als beim adulten Hund. Mogliche
Folgen reichen, neben allgemein erhohter Infektanfélligkeit, von Entziindungen der
Bindehaut iiber Wachstumsstérungen bis zu Ataxien. Bei Foten konnen

Missbildungen resultieren (REECE et al., 2015).
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Eine langfristige Uberversorgung dahingegen kann zu Ubererregbarkeit, Verlust
von Knochengewebe und damit erhhtem Frakturrisiko fithren, wenn auch die
Toleranz bei Hunden im Allgemeinen sehr hoch ist (HAND, 2002; REECE et al.,
2015). Diese hohe Toleranz spiegelt sich auch im Maximalwert fiir Vitamin A laut
NRC von 6 997 IE pro kg KM®”*>und FEDIAF von 100 000 IE pro 1 000 kcal ME
wider (NRC, 2006; FEDIAF, 2020).

Zu den Vitamin A reichen Futtermitteln z&hlt neben Ei Vollmilch (HAND, 2002;
U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE 2018), Lebertran und Niere (FRITZ,
2018; U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE 2018) vor allem die Leber
(HAND, 2002; FRITZ, 2018; U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE 2018).
Bei der Leberfiitterung kann durch sehr stark schwankende Gehalte von rund 36 —
717 IE Vitamin A pro g, teilweise deutlich mehr, eine Uberversorgung von Vitamin

A provoziert werden. Grund ist ein deutlich unterschiedlicher Versorgungsstand der

Nutztiere (MAJCHRZAK et al., 20006).

5.7. Vitamin D

Hunde sind darauf angewiesen, ausreichend Vitamin D mit der Nahrung
aufzunehmen, da sie nicht in der Lage sind die Vorstufe 7-Dehydrocholesterol iiber
UV-Strahlung in der Haut zu Vitamin D umzuwandeln (HAZEWINKEL et al.,
1987; HOW et al., 1994; ERBEN, 2015a).

Der Bedarf an Vitamin D richtet sich nach Alter, Leistung, Erkrankungen und dem
Angebot an Kalzium und Phosphor. Er steigt bei einem Ca/P-Verhiltnis iiber 2 bzw.
unter 1, bei marginaler Kalziumversorgung, degenerativen Erkrankungen der Niere
und daraus resultierender verminderter Hydroxylierung, bzw. gesteigertem Verlust
oder bei beispielsweise Graviditdt und Laktation (GERBER et al., 2003; GOW et
al., 2011; SELTING et al., 2016; PARKER et al., 2017). Das Standardwerk des
NRC (2006) geht von 18 IE Vitamin D pro kg KM®” aus, FEDIAF (2020)
veranschlagt nur 15,20 IE Vitamin D pro kg KM®" als Versorgungsempfehlung.

Fiir einen beispielhaften, 20 kg schweren und adulten Hund ergibt sich damit, je

nach Referenz, ein Wert von rund 144 - 170 IE Vitamin D pro Tag.

Als Vitamin D-reich gelten Futtermittel wie Fisch, Leber, Milch und Lebertran.
Andere Futtermittel, auch pflanzliche, sind eher arm an Vitamin D oder enthalten
keines (KOBAYASHI et al., 1995; U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE
2018).
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Ein Mangel an Vitamin D kommt bei Hunden in jetziger Zeit eher selten vor
(PRELAUD et al., 2005; KRITIKOS et al., 2018), ist aber typisch fiir BARF-
Rationen ohne Salzwasserfisch- oder Lebertranfiitterung (STREIFF et al., 2002;
FRITZ, 2018; HALL et al, 2020) und &uBlert sich in unzureichender
Skelettmineralisierung, wie Rachitis bei Jungtieren (MELLANBY, 1918) oder
Osteoporose bei adulten Tieren (HAND, 2002; PRELAUD et al., 2005; ERBEN,
2015b). Mogliche andere Ausloser eines Mangels sind chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen, moglicherweise auch andere chronisch-entziindliche

Geschehen (GOW et al., 2011; WALDRON et al., 2013).

Ein Uberschuss an Vitamin D fiihrt hingegen zu Verinderungen des Kalzium- und
Phosphor-Spiegels im Blut (PUSCHETT et al., 1972), blutigem Durchfall,
Verkalkung von Gefédllen, Anorexie, Erbrechen und Weiterem (MORGAN und
SHIMOTORI, 1943; MULLIGAN und STRICKER, 1948; SPANGLER et al.,
1979; GUNTHER et al., 1988). Die Anfilligkeit ist individuell und, bestimmt durch
das gleichzeitige Angebot von Kalzium, Phosphor und Magnesium,
unterschiedlich. Der NRC hat mit 104 IE Vitamin D pro kg KM®" pro Tag ein safe
upper limit (SUL) angegeben und FEDIAF gibt nicht mehr als 800 IE pro 1 000
kcal ME pro Tag als Maximum an (NRC, 2006; FEDIAF, 2020).

Im Sinn der Sicherheit vor toxischer Wirkung oder moglicher unerwiinschter
Effekte legt die EU VO 1831/2003 fest, dass bei einem Zusatz von Vitamin D zum
Alleinfutter nicht mehr als maximal 2 000 IE Gesamt-Vitamin D pro kg Futter (88
% TS) enthalten sein diirfen (EUROPAISCHE UNION, 2003).

5.8. Jod (I)

Der Bedarf an Jod korreliert in direkter Abhingigkeit zum Stoffwechsel und steigt
demnach bei Leistung, in der Laktation oder bei vermehrter Muskelbeanspruchung
(HAND, 2002; MCDOWELL, 2003; NRC, 2006). Im Wachstum geht man von
einer hoheren Versorgungsempfehlung aus (FEDIAF, 2020). Laut NRC (2006)
sollten adulte Hunde 29,60 pg pro kg KM®” pro Tag erhalten. FEDIAF geht von
30,00 ug pro kg KM®7 pro Tag aus (FEDIAF, 2020).

Fiir einen beispielhaften, 20 kg schweren und adulten Hund ergibt sich damit, je

nach Referenz, ein Wert von rund 280 - 284 ug Jod pro Tag.

Viele Einzelfuttermittel sind zu arm an Jod, um den Bedarf zu decken. Das gilt vor

allem, wenn einseitig Fleisch, Schlachtnebenprodukte und Getreide gefiittert
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werden. Langes Kochen kann zusitzlich Jodverluste bedingen (GOINDI et al.,
1995; HALDIMANN et al., 2005). Es gilt aber auch, wenn jodreiche Futtermittel
zu selten gefiittert werden. Dies ist typischerweise beim BARFen der Fall, da
einmal pro Woche See-bzw. Fisch in der Ration nicht ausreicht, um den Jodbedarf
zu decken (DILLITZER et al., 2012). In einer Studie von DILLITZER et al. (2011)
konnte dazu gezeigt werden, dass in fast der Hélfte der tiberpriiften BARF-Rationen
nur weniger als 50 % des Jodbedarfs enthalten waren. Bestimmte Futtermittel, wie
Leinsamen oder Kohlgemiise, die Blausiure oder Glucosinolate enthalten, hemmen
die Einschleusung von Jod in das Schilddriisengewebe bzw. die Thyroxinsynthese
und erhohen somit den Bedarf zusétzlich (MATISSEK, 2019). Auch ein
Uberangebot an Kalzium (GROSS et al., 2000; HAND, 2002) oder Mg erhéhen den
Jodbedarf (HAND, 2002). Als sehr jod-reich gelten Fisch und Seealgen (U.S.
DEPARTMENT OF AGRICULTURE 2018), wobei Meeresfisch deutlich mehr
Jod enthilt als StiBwasserfisch, in der Haut generell mehr enthalten ist als im Fleisch
und eine sehr hohe Variabilitidt im Gesamtjodgehalt herrscht (KARL et al., 2001).
Algen bekommen immer mehr Bedeutung in der Erndhrung von Menschen und
Tieren. Der Jodgehalt zwischen verschiedenen Algen oder verschiedenen
Anbaugebieten unterscheidet sich mitunter stark. Es herrschen immense
Schwankungen zwischen Stilwasseralgen mit wenig Jod und Meeresalgen mit
hohen bis sehr hohen Werten von beispielsweise bis zu 2 523,50 mg/kg (BUTLER,
1931; LOGNONE, 2003; YEH et al., 2014).

Ein primérer Jodmangel kann in der Klinik auftreten. Zu den moglichen Ursachen

zéhlen:

1. eine Umstellung der Ration von jodreich auf -arm, wobei es mangels
schneller Adaptation des Organismus zu einer zeitlich begrenzten
Unterversorgung kommt (NORRIS et al., 1970; FRITZ, 2018),

2. ein erhohter Bedarf durch antinutritive Futtermittel (MATISSEK,
2019) und

3. eine einseitige Fiitterung jodarmer Einzelfuttermittel (HALDIMANN
et al., 2005; U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE 2018).

Kommt es zu einer Jodmangelsituation, wird die Schilddriise als Kompensation
hypertroph, die Hormonsynthese wird unzureichend und es konnen allgemeine
Leistungsschwiche, Fertilitdts- und Wachstumsstérungen, Alopezie und Lethargie

beobachtet werden. Foten weisen Storungen in der Entwicklung auf (verminderte
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Vitalitdt, Anomalien des Skeletts, Kropfbildung (Struma)) (NUTTALL, 1986;
HAND, 2002; REECE et al., 2015). Auch wenn die canine Hypothyreose vor allem
durch endogene Einfliisse wie lymphozytire Thyreoiditis oder idiopathische

Atrophie ausgelost wird, so kann auch Jodmangel ein Ausldser sein (NELSON und

COUTO, 2019).

Auch eine Uberversorgung nach chronisch erhdhter Zufuhr mit Jod fiihrt zu
ungewollten Problemen der Schilddriise wie mangelhafte Freisetzung von T4 und
ist deswegen unbedingt zu vermeiden (CASTILLO et al., 2001; REECE et al.,
2015). Damit kann sowohl ein Mangel an Jod als auch ein Uberschuss zur

klinischen/subklinischen Hypothyreose fiihren.

Wenngleich selten kdnnen akute Intoxikationen durch Jod iiber das Futter
herbeigefiihrt werden. Héufiger jedoch geschieht dies {iiber die Aufnahme
jodhaltiger Salben, bzw. liber die Hautresorption dieser bei groflichigen Wunden
(CASTILLO et al., 2001; NELSON und COUTO, 2019). Laut EU VO1831/2003
(EUROPAISCHE UNION, 2003) wurde ein Maximalwert festgesetzt, der besagt,
dass bei Verwendung von Jod-Zusitzen im Alleinfutter 10,00 mg Gesamtjod pro
kg (bei 88 % TS) enthalten sein diirfen, um toxische Wirkungen oder mogliche
unerwiinschte Effekte von erndhrungsphysiologischen Zusatzstoffen zu vermeiden.
Das entspricht rund 658,00 ug Jod pro MJ ME, wenn von einer Energiedichte von
16,70 kJ ME pro g TS ausgegangen wird (FEDIAF, 2020). Der NRC setzt ebenfalls
einen Maximalwert als SUL von > 4,00 mg pro 1 000 g TS (mit einer Energiedichte
von 16,74 MJ ME) fest, was 239,00 pg Jod pro MJ ME entspricht und damit
deutlich unter dem EU Limit liegt. Fiir jede andere Energiedichte muss der
angegebene Jodwert mit der neuen Energiedichte (in kcal ME/kg) multipliziert und
anschliefend durch 4 000 dividiert werden (NRC, 2006).

5.9. Kupfer (Cu)

Die Absorption von Kupfer erfolgt vor allem im proximalen Diinndarm (DAVIS
und MERTZ, 1987), wobei unter anderem hohe Mengen an Zink (BREVES et al.,
2015b; REECE et al., 2015), Kalzium (HAND, 2002; DILLITZER et al., 2012) und
Eisen (REECE et al., 2015) die Verwertung negativ beeinflussen. Auch gewisse
Kupfer-Komplexe oder Verbindungen weisen eine deutlich schlechtere
Verwertung auf. Dazu zdhlen z.B. Kupfer-Phytat, -Sulfid und in rohem Rindfleisch
enthaltenes Kupfer. Die Ausscheidung geschieht zum Grofteil tiber die Galle und
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nur in Spuren iiber den Harntrakt (LINDER und HAZEGH-AZAM, 1996; REECE
etal., 2015).

In der Leber, als Speicherorgan fiir Kupfer, schwanken die Werte abhidngig von der
Zufuhr iiber das Futter (HAND, 2002; REECE et al., 2015). Infolge dessen gilt vor
allem Leber, neben anderen Innereien, zu den Kupfer-reichen Futtermitteln
(HAND, 2002; DILLITZER et al, 2012; U.S. DEPARTMENT OF
AGRICULTURE 2018).

Als Besonderheit beim Hund wurde bei Bedlington-Terriern eine Kupfer-
Speicherkrankheit beschrieben. Hierbei wird Kupfer vermehrt mit dem Alter in der
Leber eingelagert was degenerative Verdnderungen nach sich zieht (HARDY,
1975). Ausschlaggebend fiir die Krankheit ist ein Gen, welches die hepatische
Kupfer-Ausscheidung reguliert, fiir das die Tiere homozygot sein miissen. Auch bei
Doberméinnern (MANDIGERS et al., 2004), Westhighland-White-Terrieren
(THORNBURG et al.,, 1986), Dalmatinern (WEBB et al., 2002), Labrador
Retrievern (HOFFMANN et al., 2006; SMEDLEY et al., 2009), Cockerspanieln
und Deutschen Schiferhunden konnte die Speicherkrankheit beobachtet werden.
Neben ziichterischer Selektion basierend auf Gentests, muss bei betroffenen
Hunden vor allem auf eine Kupfer-arme Didt mit erhdhten Zink-Zulagen geachtet

werden (ROLFE und TWEDT, 1995).

Der Kupfer-Bedarf adulter Hunde ist eine Schitzung in Anlehnung zu anderen
Spezies. Mit erhdhtem Bedarf ist vor allem im Haarwechsel langhaariger Tiere,
wiahrend der Laktation, im Wachstum und bei hohen Werten an Kalzium, Eisen und
Zink zu erwarten. Mit einem Wert von 0,20 mg pro kg KM®7 pro Tag schlagen der
NRC und FEDIAF (2006; 2020) dieselbe Versorgungsempfehlung vor.

Fiir einen beispielhaften, 20 kg schweren und adulten Hund ergibt sich damit ein

Wert von rund 1,89 mg Kupfer pro Tag.

Bisher sind vor allem Welpen mit Mangelzustinden aufgefallen. Einerseits wird
der geringe Speicher in der Leber durch hohe Kupfer-Gehalte in der Milch der
Hiindinnen ausgeglichen, andererseits kommt es aber durch einseitige Fiitterung
von Fleisch und tiberschieBenden Kalzium- und Phosphor-Werten leicht zu einem
Kupfer-Mangel (QUIST-RYBACHUK et al., 2012; MACK und KIENZLE, 2016;
VECCHIATO und DOBENECKER, 2018). Ersichtlich wird dies durch

Brillenbildung infolge Ergrauens der Haare um Augen und Nase, gestortes
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Knorpelwachstum mit Durchtrittigkeit und Fehlstellung der GliedmaBlen, sowie

Animie (ZENTEK und MEYER, 1991; REECE et al., 2015).

Kommt es dagegen zu einem Uberangebot in der Ration wird Kupfer gesteigert in
der Leber eingelagert, was bei gesunden Tieren, im Gegensatz zu Tieren mit
Kupferspeicherkrankheit, in der Regel keine Leberschddigung herbeifiihrt
(LUDWIG et al., 1980; HAND, 2002). Nichtsdestoweniger zeigen Fallbeispiele,
dass auch untypische Rassen eine verstirkte Anfélligkeit bei iiberhohter

Kupferauftnahme zeigen konnen (VAN DEN INGH et al., 2007).

Im Sinn der Sicherheit vor toxischer Wirkung oder moglicher unerwiinschter
Effekte legt die EU VO 1831/2003 fest, dass bei einem Zusatz von Kupfer zum
Futter nicht mehr als maximal 25,00 mg Gesamt- Kupfer pro kg Alleinfutter (88 %
TS) enthalten sein diirfen (EUROPAISCHE UNION, 2003).

5.10. Zink (Zn)

Das Spurenelement Zink findet sich im Kdorper vor allem im Knochen. Es ist als
Bestandteil einer Vielzahl an Metalloenzymen oder Enzymsystemen verschiedener
Stoffwechselsysteme unentbehrlich fiir den Organismus (HAND, 2002; NRC,
2006; REECE et al., 2015).

Die Aufnahme von Zink aus dem Darm geschieht an Liganden gebunden und
vermindert sich vor allem bei gleichzeitig hohen Kupfer- oder Kalzium-Mengen,
oder der Anwesenheit von Phytinsdure (HAMBIDGE et al., 1986; COLOMBINI,
1999; HAND, 2002; HOTZ, 2005). Eine verbesserte Aufnahme kann durch
Bindung an Proteine (HOTZ, 2005; NRC, 2006) bzw. in Form von Zink-Chelaten
mit Aminosduren geschehen. Dabei wird der negative Effekt durch Kalzium
umgangen (HAMBIDGE et al., 1986; LOWE et al., 1994). Die Ausscheidung
erfolgt primér im Darm {iber Galle bzw. das Pancreas (BIRNSTINGL et al., 1956;
HAND, 2002; COUSINS, 2010). Eine Ausscheidung iiber den Harn ist bei
Nierenproblematik beschrieben (PEDRAZA-CHAVERRI et al., 1994).

Der Bedarf an Zink richtet sich nach Leistung (Graviditit, Laktation, Wachstum)
und besonderen Umsténden, die eine erhohte Menge an Zink erfordern. Dazu
zahlen der Haarwechsel (vor allem bei langhaarigen Hunden), erh6hte Mengen an
Phytinsdure (z.B. in Kleie, Getreide, Leguminosen) im Futter, Storungen der
Pankreasfunktion, erhohte Mengen an Kalzium oder Kupfer im Futter, nach

Operationen bzw. bei Wundheilung oder bei geriatrischen Tieren. Die Verwertung
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von Zink ist mit ca. 25 % (MEYER, 1984; OZPINAR et al., 2001) bis 50 %
(BREVES et al., 2015b) relativ gering.

Die Versorgungsempfehlungen laut NRC und FEDIAF (2006; 2020) veranschlagen
je 2,00 mg pro kg KM% pro Tag.

Fiir einen beispielhaften, 20 kg schweren und adulten Hund ergibt sich damit ein

Wert von rund 18,90 mg Zink pro Tag.

Futtermittel mit hohem Zink Gehalt sind etwa rotes Fleisch, Rindfleisch, Leber,
Milch, Eier, Gefliigel oder Schalentiere (HOTZ, 2007; U.S. DEPARTMENT OF
AGRICULTURE 2018).

Mit der Nahrung aufgenommenes Zink zeigt sich relativ untoxisch und ein Mangel
ist viel wahrscheinlicher (GROSS et al., 2000). Dieser kommt bei selbst
zusammengestellten, unsupplementierten Rationen relativ hiufig vor (FRITZ,
2018). Ein Zinkmangel kann primdr oder sekundir entstehen. Unabhéngig davon
kann dieselbe Symptomatik beobachtet werden: Fertilitdtsstorungen beider
Geschlechter, Haut- und Haarkleidverdnderungen wie Parakeratose, Alopezie,
Pigmentauthellung und rissige Haut sind ebenso Folgen wie auch
Wundheilungsstorungen und verminderte Antikorper-, oder Kollagensynthese
(ROBERTSON und BURNS, 1963; SANECKI et al., 1982; VAN DEN BROEK
und THODAY, 1986). Als Besonderheit kann, v.a. bei nordischen Hunderassen,
die Zink-reaktive Dermatose beobachtet werden (VAN DEN BROEK und
THODAY, 1986; COLOMBINI und DUNSTAN, 1997; WHITE et al., 2001).
Typische Symptome sind u.a. Alopezie, Parakeratose, oder Erythema welche nach
Zink-Supplementation von 2,00 - 3,00 mg Zink pro kg KM pro Tag deutliche
Verbesserung zeigen oder ginzlich verschwinden (WHITE et al., 2001).

Ein Uberschuss an Zink kommt in der Regel sehr selten vor und wurde vor allem
in Kombination mit verschluckten Fremdkorpern wie Zink-haltigen Miinzen
beschriecben (TORRANCE und FULTON JR, 1987; LATIMER et al., 1989;
HAND, 2002). Die folgenden Vergiftungserscheinungen reichen von
hdmolytischer Andmie liber Anorexie bis Apathie zu einem erhohten Zink-Spiegel

im Plasma.

Im Sinn der Sicherheit vor toxischer Wirkung oder moglichen unerwiinschten

Effekten legt die EU VO 1831/2003 fest, dass bei einem Zusatz von Zink zum
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Alleinfutter nicht mehr als maximal 200 mg Gesamt-Zink pro kg (bei 88 % TS)
enthalten sein diirfen (EUROPAISCHE UNION, 2003).

5.11. Mangan (Mn)

Bei Hunden wird auch bei Mangan von einem Mehrbedarf ausgegangen wiahrend
der Graviditat, in der Laktation, wie auch im Wachstum (MEYER, 1984; HENRY,
1995). Die tégliche Versorgungsempfehlungen laut NRC und FEDIAF (2006;
2020) liegen bei je 0,16 mg pro kg KM®”® pro Tag.

Fiir einen beispielhaften, 20 kg schweren und adulten Hund ergibt sich damit ein

Wert von rund 1,51 mg Mangan pro Tag.

Erfahrungen mit anderen Spezies zeigen in Ermangelung zu Studien mit Hunden,
dass die Verwertung von Mangan durch hohe Mengen an Kalzium (BREVES et al.,
2015b), Eisen und Phosphor beeintrachtigt werden konnte (HENRY, 1995). Auch
betreffend der Verwertung oder der Bioverfiigbarkeit von Mangan liegen fiir Hunde
keine genauen Zahlen vor (NRC, 2006), aber es wird von 1 - 5 % Absorption im
Diinndarm (BREVES et al., 2015b; REECE et al., 2015) bis zu 90 % Absorption
spekuliert (HENRY, 1995).

Beinahe alle iiblichen Futtermittel, exkl. Milch, Eier und Lunge enthalten
ausreichend Mangan, um eine Bedarfsdeckung zu gewihrleisten. Vor allem
pflanzliche Futtermittel wie Vollkorngetreide, Niisse und Gemiise enthalten
ausreichende bzw. hohe Mengen an Mangan (PETERSON und SKINNER, 1931;
SCHROEDER et al., 1966; TINGGI et al., 1997).

Bei Hunden selbst sind keine Mangelzustinde fiir Mangan bekannt, obgleich dies
bei anderen Spezies vorkommt und zu Fertilitdtsstorungen, Verdnderungen des
Skeletts und Skelettmissbildungen des Fetus fiihren kann (SMITH et al., 1944;
PLUMLEE et al., 1956; BOYER et al.,, 1984; NRC, 2006). Vor allem bei
landwirtschaftlichen ~Nutztieren konnte ein Mangel an Mangan mit
Reproduktionsproblemen in Verbindung gebracht werden (ROJAS et al., 1965;
NRC, 2006; DE CARVALHO et al., 2010).

Die Toleranz gegeniiber hohen Mengen an Mangan ist in der Regel sehr grof3
(HAND, 2002; WILLIAMS et al., 2012). Es gilt vielmehr als das essenzielle
Element mit der geringsten toxischen Potenz (HURLEY und KEEN, 1987; NRC,
2006; UNDERWOOD, 2012). Ein nachteiliger Effekt hoher Mengen an Mangan
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kann jedoch der sekundir bedingte Eisen-Mangel durch beeintrichtigte Absorption
sein (POWELL et al., 1999). Eine Studie von BUDIS et al. (2015) zeigte, dass
sowohl hohe Mengen an Mangan im Futter, als auch in der Luft zu einer

Einlagerung im Knochen fiihren, was die geringe toxische Potenz bedingen konnte.

Im Sinn der Sicherheit vor toxischer Wirkung oder mdoglicher unerwiinschter
Effekte legt die EU VO 1831/2003 fest, dass bei einem Zusatz von Mangan zum
Alleinfutter nicht mehr als maximal 170 mg Gesamt-Mangan pro kg (bei 88 % TS)
enthalten sein diirfen (EUROPAISCHE UNION, 2003).
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6. Ziele dieser Studie

6.1. Korrelation errechneter Versorgungsstand und Analysewerte
BARF-Blutprofil
Es soll geklart werden, inwieweit die Blutuntersuchung bestimmter Parameter bzw.
Nihrstoffe sinnvoll ist und wenn ja, welche Parameter als Mittel zur Uberpriifung
der Ration bei Hunden einsetzbar sind. Es wird dabei der durch computergestiitzte
Rationsberechnung ermittelte Wert beim jeweiligen Parameter mit den Werten des
Parameters im Blut verglichen. Die Haupt-Hypothese dieser Studie ist, dass wenig
bis keine Korrelation zwischen dem individuell errechnetem Versorgungsstand
bestimmter Parameter und den Ergebnissen des ,,Barfer-Profil Hund“ von

SYNLAB.vet, Augsburg besteht.

6.2. Erstellung eines 95 % Perzentils fir Mangan

Die Analyse von Mangan erfolgte bisher ohne laborinternes Referenzintervall. Ein
neues soll mit den gesammelten Daten iiber ein 95 % Perzentil fiir Mangan erstellt
werden und anhand dessen die Verteilung der Ergebnisse in der BARF- und der

Kontrollgruppe verglichen werden.

6.3. Risikobewertung eines Taurinmangels beim gebarften Hund

Die Messung von Plasma Taurin bei den BARF- und Kontroll-Hunden soll
Aufschluss geben, ob ein Taurinmangel bei gebarften Tieren vorkommt. Durch die
Tatsache, dass BARF-Rationen zu den sogenannten BEGH-Didten (boutique,
exotic-ingredient, grain-free, home-made) gehoren, bei denen ein mdglicher
Zusammengang zu DCM besteht (TORRES et al., 2003; FDA, 2018; FREEMAN
et al.,, 2018; FDA, 2019; PEZZALI et al., 2020; ADIN et al., 2021), ist nicht

auszuschlieen, dass hier ein erhdhtes nutritives Taurinmangelrisiko besteht.

6.4. Optimierung des BARF-Blutprofils

Da die Haupt-Hypothese lautet, dass die meisten Werte im Blutprofil keine oder
nur geringe Aussagekraft beziiglich einer Bedarfsdeckung besitzen, soll durch die
zusitzlich analysierten Parameter versucht werden, klinisch etablierte Methoden
zur (frith-)Erkennung von Nieren- oder Herzproblematik (Kreatinin, Harnstoff,

Harnsdure und Taurin) auf die Anwendung bei gebarften Tieren zu tiberpriifen.
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ABSTRACT

Many dog owners create nutritionally imbalanced raw meat-based diets (RMBD)
with information from the Internet and pseudo-scientific books, some even use pre-
prepared frozen raw feed from online shops, local butchers or other providers. The
risk of nutritional imbalances is therefore present. Blood profiles for dogs fed
RMBD are promoted by laboratories as a simple tool for the owner to check the
nutritional supply situation. Veterinarian nutrition specialists seem to be consulted
less frequently and, in most cases, when blood analyses show deviations from
reference ranges. The aim of the present study was to evaluate whether a RMBD
blood profile reflects possible malnutrition according to a computer-aided ration
check and to assess its clinical relevance. Using standardized questionnaires, the
average daily rations of 104 dogs, 83 of which were fed raw diets versus 21
commercially fed dogs, were analysed using Diet Check Munich©, based on the
National Research Council values. Afterwards, the SYNLAB.vet GmbH ‘Barfer-
Profil’ test including calcium, phosphate, calcium/phosphate ratio, vitamin A,
vitamin D, copper, zinc and iodine with additional parameters taurine, urea, uric
acid and creatinine was carried out. No significant correlation between nutrient
supply and associated blood parameters could be detected. Diet calculation revealed
significantly more nutritional imbalances in the RMBD group than in the control

group. Low plasma taurine could be detected only in the RMBD group. After
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participating, 30% of the dog owners (RMBD group) decided to adjust their dogs’
diets at the nutrition consultation of the Clinic for Small Animal Internal Medicine
of the LMU Munich. Based on these results, for most parameters a RMBD blood
profile is not an appropriate tool to monitor a dog's nutrition and computer-aided

ration calculation remains the gold standard for detecting nutritional imbalances.

(1) INTRODUCTION

For more than a decade raw meat-based diets (RMBD) have been enjoying an
increase in popularity amongst dog owners. They have developed into their own
feeding method with many followers. In this kind of feeding, commercially
available complete dry or wet food and cereals are completely or largely avoided
as a part of the main diet and instead, raw meat, bones, oils/fats, fruit, and vegetables
are given to the dog (Dillitzer et al., 2012; Kamphues, 2014; Koélle & Schmidt,
2015).

The supposed main argument for this special form of nutrition is that only raw meat
and animal by-products are considered suitable for dogs, and that only this can be
considered healthy. The dog ought to be fed similar to the natural diet of the wolf
in nature. In addition, it is assumed that the possibly high cereal content in
commercial dog food could have an adverse effect on the health of the dog, since it
is supposedly not part of the dog's natural diet (Kamphues, 2014; Kolle & Schmidt,
2015). According to dog owners, other advantages of RMBDs versus commercial
complete diets/foods are as follows: 1) extended feeding times and thus satisfying
chewing needs, provided the food is not minced too much, 2) a precise knowledge
of what is being fed, provided no ready-to-eat packages are fed and 3) regular bone
chewing can positively influence dental health (Dillitzer et al., 2012; Vervuert &
Riickert, 2017). In addition, in case of special dietary requirements, such as for
certain conditions, preferences and aversions, an individual and needs-based diet

can be provided (Dillitzer et al., 2012; Zentek, 2016a).

Nevertheless, one of the main problems with diets individually created by dog
owners is nutrient imbalances. If an individually created diet is used over several
weeks as a normal diet, a calculational ration check is absolutely necessary

(Dillitzer et al., 2012; Kamphues, 2014; Stockman et al., 2013).
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The study of Dillitzer et al., (2011) examined raw food rations of adult dogs for
nutritional imbalances using a computer-aided ration calculation program. Results
showed that 25% of all rations contained only 70% or less of the recommended
daily allowance for vitamin A. Only 25% of the recommendation for calcium (Ca)
was fed in 10% of the rations. In addition, the Ca to phosphorus (P) ratio in these
rations was below 0.6/1 and there was clearly too little vitamin D provided. In about
half of the rations examined, the minimum requirement for iodine (I) according to
the National Research Council (NRC) was not met. More than half provided less
zinc (Zn) and copper (Cu) than the recommendation. Overall, 60% of the rations
showed at least one or more imbalances. Another study of Stockman et al., (2013)
showed that 95% of all RMBD recipes studied were found to contain at least one
or more essential nutrients below the Association of American Feed Control
Officials (AAFCO) minimum. The study also revealed multiple nutritional

imbalances in 84% of the rations.

In contrast, deficiencies or excesses in the daily diets can be reliably identified by
calculation of the current supply level and adjusted by comparison with the
individual nutritional requirements based on the NRC (Kolle & Schmidt, 2015;
Thes & Dillitzer, 2014). When a diet is created or checked using a computer-based
program based on scientific data, all the components are present in the appropriate
amounts. The nutrients contained in the daily amount of each component are
summed and then compared with the individual requirements of the dog depending

on body weight, age, sex and activity level (Dillitzer & Fritz, 2009).

The main objective of this study is to evaluate whether an analysis of certain blood
parameters according to the commercially available screening profile, in this case,
‘Barfer-Profil Hund’ by SYNLAB.vet GmbH, Augsburg, Germany (2020), can be
used to monitor nutritional imbalances in the diet. Furthermore, it should
demonstrate to which extend and how a clinical relevance of such screenings could
be given and its correlation, compared to the calculated ration control. Finally, we
want to draw conclusions as to whether the screening test could be improved by
adding several promising parameters used to detect kidney diseases that have been
empirically observed in RMBD-fed dogs by the nutrition consultation of the Clinic
of Small Animal Internal Medicine of the LMU Munich.
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(2) MATERIAL AND METHODS

The inclusion criteria for the current study were as follows: (a) male/female,
intact/neutered dog older than 1 year, (b) fed raw (RMBD group)/fed with complete
commercial food (control group) for at least 1/2 year, (c) the fed diet must be fully
calculable prior to blood collection, and (d) to be clinically healthy. A total of 104
adult dogs aged between 1 and 13 years met the inclusion criteria for this study. Of
these dogs, 83 were fed a RMBD and 21 were fed a commercially available dry or
wet feed acting as a control group. In the RMBD group, 35 dogs were male, 21 of
which were neutered and 48 were female, 25 of which were neutered. In the control
group were 15 male dogs, 8 of which were neutered and 6 female dogs, 5 of which
were neutered. The largest breed groups were mixed-breeds (n = 21 dogs) in the
RMBD group and Labrador Retrievers (n = 6 dogs) in the control group. A total of
11 dogs were reported to be allergic according to their owners (10 in the RMBD

group, 1 in the control group).

The average daily rations of all 104 dogs were evaluated using a standardized
questionnaire. These rations were then calculated by the computer-aided calculation
program Diet Check Munich© (Dobenecker & Kienzle, 2017) for the daily average
nutrient content of the diets. Nutritional information for the commercial complete
feeds was also available in Diet Check Munich©, provided directly from the
manufacturer, or used from already existing information according to the
declaration. A focus was put on the following parameters: energy intake, energy
density, crude protein, Ca, P, Ca/P ratio, vitamin A and D, Cu, I and Zn. Last but
not least the calculated average nutrient contents of each diet was compared with
the individual recommended nutrient level for adult dogs per kg®”° (RNL)
according to FEDIAF (2020) and the recommended allowance per kg®7° (RA)
according to NRC (2006). Following this, nutrients surpassing the RNL were
considered undersupplied and nutrients exceeding the nutritional maximum (max)
per kg dry matter (DM) (FEDIAF, 2020) or safe upper limit (SUL) per kg DM
(NRC, 2006) were considered heavily oversupplied.

After calculating the average daily ration of each individual participant, blood
samples were taken. In all animals, 2.5 ml serum and 0.5 ml EDTA plasma were

obtained from the front limb at the cephalic vein or the lateral saphenous vein on
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the hind limb after 12 hours of fasting. This occurred during a visit to the Clinic for
Small Animal Internal Medicine of the LMU Munich or the veterinary practice
‘Kreuzbergl’ (Klagenfurt, Austria). All samples were prepared in the in-house
laboratory and then cooled and protected from light or, in the case of the EDTA
plasma, frozen at —18°C and sent for further blood analysis to the accredited
laboratory SYNLAB.vet GmbH (Augsburg, Germany). For all transports, special
transport devices for blood samples were used to guarantee protection from light as

well as a continuous cooling.

The blood screening test ‘Barfer-Profil Hund’ offered by SYNLAB.vet GmbH
included the levels of total Ca, P, Ca/P ratio, total thyroxine (T4), vitamin A
(retinol) and vitamin D (25-hydroxyvitamin D3), I, Cu and Zn. In addition, the
blood levels of urea, uric acid, creatinine and taurine were analysed. Analyses
performed were as follows: (a) photometry for Ca, P, Cu, Zn, urea, uric acid and
creatinine, (b) chemiluminescence immunoassay for vitamin D and T4, (c) high-
performance liquid chromatography (HPLC) for Vitamin A, (d) inductively
coupled plasma mass spectrometry (ICPMS) for I and (e) ion-exchange
chromatography (IEC) for taurine.

The results of the analysed parameters are presented in mean + standard deviation
(SD) of the RMBD group to mean + SD of the control group and corresponding
statistical significance (p-value). Percentage values refer to the given laboratory
reference ranges including lower reference range (LR) and upper reference range

(UR) for each parameter.
a. STATISTICAL METHODS

The distribution of all continuous parameters was assessed using the Shapiro-Wilk
normality test. For all normally distributed parameters, a Student's or Welch T-test
was performed. For normally distributed data Levene's Test for homogeneity of
variance between compared groups was performed. For non-normally distributed
parameters Wilcoxon Rank Sum Test was performed. Due to the mostly non-
normally distributed parameters, Kendall method was applied to test the correlation
between blood and feed parameters. A Fisher's Exact test regarding the association
of categorical parameters was performed between the control group and the RMBD
group. Statistical significance was considered at p<0.05. All statistical analyses

were performed using R version 3.6.3 (2020-02-29).
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(3) RESULTS

a. COMPUTER-BASED DIET CALCULATIONS

The average nutrient supply of the RMBD group shows significant differences
compared to the control group. Of the RMBD group, 94.0% (78/83) show at least
one or more nutritional imbalances of the examined parameters followed by 66.3%
(55/83) with five imbalances or more, whereas 57.1% (12/21) of the rations of the
control group show no imbalance, 28.6% (6/21) one and 14.3% (3/21) two. The
detailed results of the ration evaluation between RMBD group and control group
and associated recommended nutrient requirements according to FEDIAF (2020)

and NRC (2006) are shown in Table 1 and Table 2.

The difference in calcium supply between the RMBD group (one extreme case
neglected) and the control group is not significant (p=0.108), whereas the variation
in the RMBD group is notably larger with more outliers. In the RMBD group,
19.3% (16/83) are undersupplied with Ca, 12.0% (10/83) even exceed the max for
Ca recommended by FEDIAF (2020) and are thus heavily oversupplied. In the

control group, no diet is above the nutritional max or below the RNL.

The difference in phosphorus supply between the RMBD and control group is not
significant (p=0.061), whereas the variation in the RMBD group is larger with more
outliers. In the RMBD group, 10.8% (9/83) are undersupplied with P, and 13.3%
(11/83) exceed the max for P according to FEDIAF (2020) and are thus heavily
oversupplied. In contrast, the control group shows no ration surpassing the RNL or

exceeding the nutritional max.

There is no significant difference in Ca/P ratio of the diet (p=0.736) between
RMBD and control group, although all diets of the control dogs show an optimal
ratio between 1.3-2.0 (NRC 2006). Accordingly, in the RMBD group, 19.3%
(16/83) of the rations show ratios below 1.0, and 8.4% (7/83) are above 2.0.

A significant difference in vitamin A content between RMBD rations and control
rations (p=0.016) was detected. In detail, 100% (21/21) of the rations in the control
group contain sufficient amounts of vitamin A to meet the RNL, whereas 9.7%
(8/83) of the RMBD rations are below the RNL. No ration, either in the RMBD or
control group exceeds the nutritional max for vitamin A (FEDIAF, 2020).
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Furthermore, the variation of vitamin A contents in RMBD rations is more than 4

times higher than in the control group.

The differences in vitamin D contents in the rations of the two groups are highly
significant (p<0.001). In percentage terms, 90.5% (19/21) of the control group is
supplied with vitamin D covering the requirements for the RNL, in contrast to only
36.1% (30/83) in the RMBD group. In addition, 63.9% (53/83) of the RMBD
rations are undersupplied with vitamin D compared to only 9.5% (2/21) of the
control group. One ration of the RMBD group clearly exceeds the legal maximum
0f 2272 IU vitamin D per kg DM feed (Regulation (EU) 2017/1492) being fed high
amounts of cod liver oil, even though this limit does not apply, as no feed additive
according Regulation (EU) 1831/2003 was used. On the other hand it is only
slightly beneath the nutritional max of 3200 IU per kg DM according to FEDIAF
(2020).

The differences in iodine supply between the RMBD and control group is also
highly significant (p<0.001). Only 29.0% (24/83) of the RMBD rations are
sufficient to meet the requirements for the RNL, compared to 95.2% (20/21) in the
control group. In addition, 60.2% (50/83) of the RMBD are undersupplied, and
10.8% (9/83) exceed the SUL for I according to NRC (2006) and are thus heavily
oversupplied, whereas in the control group, 0% (0/21) are undersupplied, and 4.8%
(1/21) are also considered heavily oversupplied due to exceeding the SLU
according to NRC (2006).

There is a highly significant difference between the copper supply in the RMBD
group and the control group (p<0.001). In percentage terms, only 36.1% (30/83) of
the RMBD rations meet the requirements for the RNL and 63.9% (53/83) are
undersupplied as opposed to 100% (21/21) of the control group meeting the RNL
for Cu.

The difference in zinc supply between RMBD and control group is highly
significant (p<0.001). Only 24.1% (20/83) of the RMBD rations meet the
requirements for the RNL and 75.9% (63/83) are below the RNL compared to
85.7% (18/21) of the control group meeting the requirements for the RNL and
14.3% (3/21) being considered undersupplied.

The difference in crude protein content between RMBD and control group is highly

significant (p<0.001). In percentage terms, 97.6% (81/83) of the RMBD rations
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supply sufficient amounts of protein to cover the RNL, 12.1% (10/83) of which
rations provide more than 3 times the RNL according FEDIAF (2020). In contrast,
90.5% (19/21) of the rations of the control meet the RNL and no ration provides
more than 3 times the RNL. In addition, 2.4% (2/83) of the RMBD dogs and 9.5%
(2/21) of the control dogs receive less than the RNL for crude protein according to
FEDIAF (2020), but not less than the RA according to NRC (2006).

TABLE 1 Comparison of raw meat-based diets (RMBD) and control group diets on
the amount (%) of respective nutrients contained. Categorized in meeting the
recommended nutrient levels (RNL) per kg®-’® (FEDIAF, 2020), exceeding the
nutritional maximum (max) per kg dry matter (DM) of feed (FEDIAF, 2020) or the
safe upper limit (SUL) per kg DM (NRC, 2006), and surpassing RNL (FEDIAF, 2020)

Meeting RNL Below RNL Exceeding max or SUL
RMBD ' Control 2 RMBD' Control 2 RMBD ' Control 2
Crude protein 97.6% 90.5% 2.4% 9.5% - - n/a
Calcium 68.7% 100.0% 19.3% 0.0% 12.0% 0.0% max
Phosphorus 75.9% 100.0% 10.8% 0.0% 13.3% 0.0% max
Ca/P Ratio 72.3% 100.0% 19.3% 0.0% 8.4% 0.0% max / SUL
lodine 29.0% 95.2% 60.2% 0.0% 10.8% 4.8% max
Copper 36.1% 100.0% 63.9% 0.0% - - n/a
Zinc 24.1% 85.7% 75.9% 14.3% - - n/a
Vitamin A 90.3% 100.0% 9.7% 0.0% 0.0% 0.0% max / SUL
Vitamin D 36.1% 90.5% 63.9% 9.5% 0.0% 0.0% max / SUL

1n=83, 2n=21

TABLE 2 Levels (mean + standard deviation (minimum - maximum)) of nutrients
calculated in the raw meat-based diet (RMBD) group and the control group and their
respective recommended allowance (RA) according NRC (2006) and recommended

nutrient level (RNL) according to FEDIAF (2020)

Mean nutrient supply RA RNL
(NRC (FEDIAF

RMBD group (n=83) Control group (n=21) p-value 2006) 2020)
Crude protein (g/kg®™®) 10.90 +4.15 (4.78 - 25.14) 6.70 +1.78 (4.41 - 11.22) <0.001| 3.28 4.95
Calcium (g/kg®”%) 0.37 £ 0.50 (0.02 - 4.17) 0.31+0.10 (0.15 - 0.55) 0.108 0.13 0.14
Phosphorus (g/kg®7%) 0.24 +0.28 (0.07 - 2.44) 0.23 +0.07 (0.13 - 0.40) 0.061| 0.10 0.11
Ca/P Ratio 1.37 £ 0.45 (0.20 - 2.80) 1.37 £0.18 (1.20 - 1.70) 0.736 1.30 1.27t
lodine (pg/kg®”®) 56.06 + 140.45 (0.00 - 956.17) 50.06 +17.22 (31.28 - 94.60) <0.001 29.60 30.00
Copper (mg/kg®”) 0.19+0.18 (0.00 - 1.55) 0.38+0.28(0.12 - 1.18) <0.001 0.20
Zinc (mg/kg® ™) 1.81+ 1.85 (0.50 - 13.42) 3.94+1.67(1.71-7.43) <0.001 2.00
Vitamin A (1U/kg®7%) 676.69 + 527.06 (0.42 - 2690.90) 391.40 + 248.48 (177.18 - 1161.92) 0.016 167.00
Vitamin D (1U/kg®"%) 16.12 +19.17 (0.19 - 114.01) 26.36 + 8.40 (13.12 - 42.76) <0.001| 18.00 15.20
Energy (kcal/kg DM) 4750 + 441 (3278 - 5886) 4073 + 429 (3432 - 5092) <0.001

1 Calculated value according the requirements of Ca and P per kg°-7® (FEDIAF, 2020)
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b. BLOOD LEVELS

Blood was taken from 83 RMBD fed dogs and 21 commercially fed control dogs
after successful calculation of the rations. Regardless of whether the rations were
balanced or not, values below, in, and above the laboratory reference range were
found. Figure 1 shows the percentage distribution of the results in relation to the
reference levels for the control group and the RMBD group. The detailed results of

the blood analysis between RMBD group and control group are shown in Table 3.

The mean blood calcium level of both groups is similar without significant
differences (2.52 = 0.15 mmol/l to 2.51 £ 0.12 mmol/l; p=0.952). The blood levels
of 4 RMBD dogs and 1 dog in the control group are below LR, none above UR. Of
these dogs, 2 are meeting the nutritional requirements for Ca (FEDIAF, 2020), 1 is
heavily undersupplied, and 3 are supplied with the 2.6- to 3.12-fold of the

recommended Ca amount.

The mean blood phosphate level of the RMBD group is significantly lower than the
mean of the control group (1.16 + 0.25 mmol/I to 1.28 £ 0.26 mmol/l; p=0.05). In
the RMBD group, 6.0% (5/83) dogs are below LR, whereas none of the control
dogs are below LR or above UR. The calculated Ca/P ratio in the blood shows no
significant difference between the two groups (2.29 £ 0.62 to 2.05 + 0.43; p=0.072).

The mean blood iodine level of both groups is similar without significant difference
(1.32 £ 1.20 pmol/l to 1.11 £ 0.45 pmol/l; p=0.688). In the RMBD group, 12.2%
(10/82) are below LR and 25.6% (21/82) above UR, in contrast to 4.8% (1/21)
below LR and 14.3% (3/21) above the UR in the control group.

The mean blood urea level of the RMBD group is similar to the mean level of the
control group and without significant difference (6.69 + 1.86 mmol/l to 6.47 +2.04
mmol/l; p=0.512). In the RMBD group, 18.1% (15/83) are above UR. For the
control group, the corresponding result is 19.1% (4/21) above UR.

No dog in both groups is above UR (< 60 pmol/1) for uric acid.

The mean blood retinol level of the RMBD group is significantly lower than the
mean of the control group (2.92 + 1.16 pmol/l to 3.7 &+ 1.14 umol/l; p=0.012). This
is shown by the fact that 56.6% (47/83) of the blood levels of RMBD dogs are
below LR. Also, these are in or below the range of the lowest 25% of the control

animals. In the control group, 28.6% (6/21) are below LR.
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The mean blood 25-hydroxyvitamin D3 level of the RMBD group compared to the
mean blood level of the control group is without a significant difference (354.48 +
375.38 nmol/l to 222.7 + 76.26 nmol/l; p=0.315). In detail, in the RMBD group,
15.7% (13/83) are very far above UR with a maximum value of 2030 nmol/l
(reference range 50 — 365 nmol/l). In the control group, however, only one dog is

slightly above UR.

The mean blood copper level of the RMBD group is significantly lower than the
mean of the control group (8.48 + 3.41 umol/l to 14.9 + 8.86 pumol/l; p<0.001). In
addition, 22.0% (18/82) of RMBD dogs are below LR compared to 9.5% (2/21) in
the control group. However, only 2.4% (2/82) of RMBD dogs are above UR
compared to 33.3% (7/21) in the control group.

The mean blood zinc level of the RMBD group is significantly lower than the mean
of the control group (9.62 £ 2.46 umol/l to 11.42 £ 2.13 umol/l; p=0.001).
Furthermore, 4.9% (4/82) of RMBD dogs are below LR, whereas none of the

control dogs are below LR or above UR.

The mean blood creatinine level of the RMBD group to the mean blood level of the
control group is without a significant difference (78.85 + 20.16 umol/l to 83.65 +
14.75 pmol/l; p=0.177). Only 1 dog (1.2%) in the RMBD group is above UR (>
150 pmol/l).

The mean plasma taurine level of the RMBD group is significantly lower than the
mean of the control group (108.24 + 40.78 umol/l to 142.56 + 54.55 pumol/l;
p=0.008). In the RMBD group, 2.5% (2/79) of the dogs are below LR, 30.4%
(24/79) of the RMBD dogs and 61.9% (13/21) of the control group are above UR.

The mean blood thyroxine level of the RMBD group is significantly higher than the
mean of the control group (26.53 + 10.97 nmol/ to 19.79 + 8.25 nmol/l; p=0.007).
Itis 22.9% (19/83) of the RMBD group to 52.4% (11/21) of the control group below
LR. One dog (1.2%) in the RMBD group is well above the UR (72.49 nmol/l; UR
=57.9 nmol/l).

The calculated parameters from the rations and their corresponding results in the
blood show a low to very low negative correlation with -0.031 for creatinine/crude
protein, -0.08 for Ca/P and -0.16 for vitamin A, whereby only vitamin A shows a

significance of p=0.05. A positive correlation can be recorded for Ca with 0.11, P
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with 0.16, I with 0.16, vitamin D with 0.21, Zn with 0.14, Cu with 0.024, and

P/crude protein with 0.079. Significant with p=0.05 are the correlations between

ration and blood for Zn, P and iodine. Also significant with p=0.01 is vitamin D.

For all other parameters no significance could be detected.

FIGURE 1 Percentage distribution of values measured in blood between the control

group and the raw meat-based diet (RMBD) group in normal, below, and above the

reference range of SYNLAB.vet GmbH internal laboratory reference values. Note:

normal = within reference or below tolerance, zn = zinc, p = phosphate, i = iodine, cu

= copper, crea = creatinine, ca = calcium
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TABLE 3 Levels (mean + standard derivation (minimum - maximum)) of nutrients

analyzed in serum and plasma of the raw meat-based diet (RMBD) group and the

control group and their respective reference levels according SYNLAB.vet GmbH

(2020)

Creatinine
Urea

Uric acide
Calcium
Phosphate
Ca/P ratio
Taurine
Thyroxine
lodine
Zinc
Copper

Mean blood values

RMBD (n=83) Control group (n=21) p-value| Reference level
78.85 +20.16 (42.40 - 177.00) 83.65+ 14.75 (61.00 - 117.60) 0.177 0-150 pmol/l
6.69 +1.86 (3.51 - 14.32) 6.47 +£2.04 (4.00 - 11.82) 0.512| 3.2-8.2 mmol/l
59.00 £ 0.00 (<59) 59.00 + 0.00 (<59) n/a 0-60 pmol/l
2.52+0.15(1.88 - 2.94) 2.51+0.12(2.25-2.71) 0.952| 2.3-3.0 mmol/l
1.16 £ 0.25 (0.39 - 1.89) 1.28 +0.26 (0.87 - 1.75) 0.050| 0.82-2.0 mmol/l
2.29+0.62 (1.40 - 6.10) 2.05+0.43 (1.40 - 2.90) 0.072 n/a
108.24 + 40.78 (38.30 - 231.00) |142.56 + 54.55 (54.80 - 249.00) 0.008| 46-116 pmol/l
26.53 + 10.97 (2.26 - 72.59) 19.79+8.25(7.73 - 36.14) 0.007|19.3 -57.9 nmaol/l
1.32 + 1.20 (0.15 - 6.66) 1.11 + 0.45 (0.30 - 2.14) 0.688| 0.4-1.6 pmol/l
9.62 +2.46 (4.59 - 16.83) 11.42 +2.13 (8.26 - 17.90) 0.001| 5.4-23.0 pmol/l
8.48 + 3.41 (3.14 - 27.00) 14.9 + 8.86 (6.28 - 33.13) <0.001| 6.9-187 pmol/l
25-Hydroxy-D3 354.48 + 375.38 (57.50 - 2030.00) | 222.7 + 76.26 (105.00 - 450.00)  0.315| 50-365 nmol/l
2.92 +1.16 (0.56 - 6.66) 3.7 +1.44 (2.34 - 7.90) 0.012| 2.9-10.7 pumol/l

Retinol
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(4) DISCUSSION

In our study, not one of the investigated parameters could show a correlation above
0.5 with p<0.05. Similar to another study (Shakhar, Pattanaik, Kore, & Sharma,
2010) this further supported our main hypothesis that there is little to no correlation
between the level of supply and the results of the "Barfer-Profil Hund"
(SYNLAB.vet, 2020), contrary to another study that only controlled the type of
feeding, but not the exact composition thereof (Frisk, 2019). This may be related to
the fact that a diet-related inadequate supply of nutrients and the resulting clinical
symptoms can (De Fornel-Thibaud et al., 2007), but not necessarily must, lead to
altered blood parameters (Becker, Kienzle, & Dobenecker, 2012; Wichert, Frank,
& Kienzle, 2002). Correspondingly, in our study, 62% of the RMBD dogs showed
a normal I value and 26% an increased I value in serum, although only about 29%
of the dogs were supplied with I more than the RNL, and even 60% below the RNL
(FEDIAF, 2020). The lack of correlation here could also be due to the adaptation
of the organism to fluctuating I-contents, sometimes lasting one year (Fritz, 2018;
Zentek, 2016b). The reasons are, for example, strong fluctuations in different
batches of seaweed meal (Kolle & Schmidt, 2015), or sudden change from
commercial feed to a RMBD without I supplementation, or the feeding of iodine-
containing fish only once a week, which was already classified as insufficient by
Dillitzer (2012). Also, the nutrition consultation at the Clinic for Small Animal
Internal Medicine of the LMU Munich was able to observe empirically that clinical
symptoms developed between 12 and 24 months after the malnutrition started
(Kolle & Schmidt, 2015). Another possibility would be to determine iodine in the
urine (Lange, 2017; Rasmussen, Ovesen, & Christiansen, 1999), as it reflects more
accurately the alimentary iodine supply (Fritz, 2018). Therefore, apparently normal
blood values despite inadequate nutritional supply weighs owners in a false sense
of security. This is well demonstrated by the very tight Ca homeostasis (Ettinger,
Feldman, & Cote, 2017; Fritz, 2018; Hand, 2002; NRC., 2005; Zentek, 2016a) as
results show imbalances in 31.3% of RMBD but normal serum Ca in 93% of the
RMBD group. It also applies to other parameters such as vitamin A, for which a
change in blood levels only becomes visible after the liver stores are depleted. Prior
to this, only a liver biopsy can reflect the actual supply level (Barko & Williams,
2018; Fritz, 2018; Tran, Horvath, Krammer, Holler, & Zentek, 2007; Zentek,
2016b). This is also apparent in our results. In the RMBD group, 94.0% (78/83) of
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the rations have at least one, 66.3% have even five or more nutritional imbalances,
although this does not have a significant effect on blood values, which could also

be shown in horses (Wichert et al., 2002).

About 13.3% of RMBD dogs receive more P than the nutritional max according to
FEDIAF. This overloaded P must be excreted via the kidneys (Chang & Anderson,
2017; Zentek, 2016a), which may lead to a significant renal burden, especially in
the case of P excesses (Dobenecker & Siedler, 2016). It is suspected that this burden
can lead to chronic kidney disease (CKD) (Dobenecker, 2019; Dobenecker &
Siedler, 2016). Regarding this, Boswald et al. was able to show that 46% of the
investigated dogs with CKD were fed more than 150% of the RA (NRC., 2006) for
P (Boswald, Kienzle, & Dobenecker, 2018) although the main problem being
inorganic P sources usually found in dry feed or supplements. Other studies also
further solidify the suspicion of negative effects of certain P sources and/or P excess
on renal health (Chang & Anderson, 2017; Dobenecker, 2018, 2019; Dobenecker
& Siedler, 2016, 2017; Herbst & Dobenecker, 2019). In our study, approximately
65.0% (54/83) of RMBD dogs and 90.5% (19/21) of the control group receive more
than 1.5 times the RA according to the NRC. Despite the partially massive
oversupply, no dog is above the UR as mainly organic sources of P can be found in
RMBD but 6.0% of RMBD dogs are below the LR. Common reasons for
hypophosphatemia  would be diabetic ketoacidosis, tumor-associated
hypercalcemia, or primary hyperparathyroidism (Ettinger et al., 2017; Nelson &
Couto, 2019), which with current knowledge does not apply to any of the study
participants. Other more uncommon reasons include: 1) decreased alimentary
intake, 2) vitamin D deficiency, 3) renal disease, 4) iatrogenic causes such as
phosphate binders, or 5) respiratory and metabolic acidosis (Ettinger et al., 2017;
Nelson & Couto, 2019). Points 4 and 5 are unlikely because it would require an
already established renal problem or underlying disease that would have been an
exclusion criteria. Point 3, the possibility of masked early kidney disease, especially
in RMBD dogs, may be a factor. Vitamin D deficiency also seems to be a plausible
cause, as 63.9% of RMBD dogs are considered undersupplied according the RNL.
Point 1 may be a cause as 10.8% of RMBD dogs get less than the RNL for P
according to FEDIAF, in addition to the fact that the frequent inappropriate Ca/P
ratios may further decrease P absorption. Another factor that could contribute to

incorrect high P serum values is hemolysis (Carlson, 1989; DiBartola, 2011). Low-
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grade hemolysis was detected in 11 of the 104 study participants. Furthermore, even
though the Ca/P ratio between RMBD and control dogs show no significant
difference, it should be accounted for, that 27.7% of RMBD provide Ca/P ratios
beneath, or above recommendations (FEDIAF, 2020), in contrast to 0% in control
dogs, as previously shown by Pedrinelli et al. (2019) and Vecchiato & Dobenecker
(2018). Strong deviations from the ideal ratio can lead to severe health problems,
especially in growing dogs (Becker et al., 2012; De Fornel-Thibaud et al., 2007,
Dobenecker, 2018).

Although about 64% of RMBD dogs are undersupplied with vitamin D according
the RNL, about 86.8% are within and 13.3% above the reference for 25-
hydroxyvitamin D3 (25(OH)D3) in serum. Possible explanations could be: 1)
highly varying vitamin D contents in fish (Jakobsen, Smith, Bysted, & Cashman,
2019; Mattila, Piironen, Uusi-Rauva, & Koivistoinen, 1995; Schmid & Walther,
2013; Selting, Sharp, Ringold, Thamm, & Backus, 2016), 2) ready-made, frozen
packages with varying contents of raw frozen fish, as also present in our study, 3)
low correlation between oral intake of vitamin D and 25(OH)D3 in blood as already
shown in other studies (Weidner & Verbrugghe, 2017; Young & Backus, 2016), 4)
25(0OH)D3 acting as a negative acute phase reagent (Waldron et al., 2013), 5) the
emerging hypothesis, also shown in human medicine, that 25(OH)D3 is not suitable
to evaluate vitamin D status due to low levels in chronic inflammation (Mangin,
Sinha, & Fincher, 2014) and, 6) high variability of 25(OH)D3 in healthy or RMBD
fed dogs (Selting et al., 2016; Sharp, Selting, & Ringold, 2015; Young & Backus,
2016). Finally, it is important to point out possible breed differences, especially
between small and large dogs and thus possible different metabolization of
25(0OH)D3 (Hazewinkel & Tryfonidou, 2002). Taken all these factors into account,
the measurement of 25(OH)D3 for the stated purpose in a RMBD blood profile

seems to be of no use.

Thyroxine showed a strong significant difference between the two groups with the
highest and lowest measured values in the RMBD group. These values may relate
to: 1) possible residues of thyroid glands in the meat fed (K&hler, Stengel, & Neiger,
2012) as 1 dog with T4 values above the UR was diagnosed with hyperthyroidism
posterior to participating in this study, that normalized after a change of the diet, 2)
excessive iodine intake, as seen in the results, can lead to different T4 values in

blood (Markou, Georgopoulos, Kyriazopoulou, & Vagenakis, 2001), 3) breed
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related factors in e.g. sight hounds and Nordic breeds, leading to typical lower T4
values (Shiel, Brennan, Omodo-Eluk, & Mooney, 2007), although dogs of this
breeds that participated in our study (only in the RMBD group) showed unusually
high values within the range, 4) negative correlation of body weight and T4 blood
values (Nelson & Couto, 2019) as there are very small dogs (Chihuahua) to very
heavy dogs (Bernese Mountain Dog) to a more homogenous control group, and 5)
the overlapping range that healthy dogs and those with hypothyroidism share in T4
analysis (Nelson & Couto, 2019). In conclusion, for the sole purpose of a pre-
screening, T4 may be useful if the mentioned limiting factors are taken into account,

and if a trend can be seen after regular checkups.

Zn is one of the frequently undersupplied nutrients in home-made RMBD rations
(Dillitzer et al., 2011; Pedrinelli et al., 2019; Streiff et al., 2002; Vervuert &
Riickert, 2017), which also applies to our study (75.9% of the RMBD below RNL).
The poor correlation of the nutritional supply with the blood level and possible
influence on it by, for example, disease is already described by other studies and
authors (Huber, Laflamme, Medleau, Comer, & Rakich, 1991; Kamphues, 2014;
Logas, Kunkle, & McDowell, 1993) which concludes that normal values cannot
rule out an excess or deficient supply. Fieten et al. (2013) described a possible
alternative by measuring the basal value of Zn in urine, but further studies are still

needed.

Cu deficiency is also common in home-made RMBD (Dillitzer et al., 2011;
Stockman et al., 2013; Streiff et al., 2002; Weeth, 2013). This was confirmed in the
current study, as about 63.9% of RMBD dogs showed insufficient nutritional supply
according RNL. Nevertheless, no significant correlation between nutritional supply
and serum levels could be found, suggesting that the Cu serum level does not
provide any information about the liver Cu status, as already mentioned by Fieten
et al. (2012). Therefore, a clear evaluation of the Cu status can only be made by
liver biopsy (Koélle & Schmidt, 2015; Zentek, 2016b), which is clearly unrelated to
the level of effort. As for Zn, Fieten et al. (2013) described the possibility of Cu

measurement via urine following further studies.

Only two of the dogs examined had a plasma taurine level below LR of 46 nmol/l.
Both belonged to the RMBD group, whereby one of the dogs (German Shepherd)
received a normal RMBD with grains, as did the partner dog (Beauceron) that

showed a normal taurine plasma value. The other dog with low plasma taurine was
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fed exotic meats without cereals, together with lamb & rice, which is all suspected
to promote taurine deficiency (Fascetti, Reed, Rogers, & Backus, 2003; Freeman,
Stern, Fries, Adin, & Rush, 2018; Johnson, Parsons, Fahey, Merchen, & Aldrich,
1998). On the other hand, two dogs (Doberman and Greyhound) belonged to the
RMBD group with normal plasma taurine levels but suspected or confirmed dilated
cardiomyopathy (DCM). In this case, one dog received a grain-free diet with
buckwheat, which has been associated with hepatitis in dogs (Lineva, Benkovi¢,
Kreft, & Kienzle, 2019), as well as the partner animal without suspected DCM and
normal blood values. The second dog received a grain-free diet with exotic protein
sources, lamb & rice. Due to the fact that a high plasma taurine content cannot
completely rule out DCM (Kramer, Kittleson, Fox, Lewis, & Pion, 1995), as there
is probably also DCM without relation to food but, for example, to the breed
(Freeman et al., 2018), normal taurine plasma levels should also be considered with
care. Nevertheless, it is recommended in cases of suspected DCM to measure
plasma and whole blood taurine (Ettinger et al., 2017; Freeman et al., 2018) and
always include the complete dietary history (Kaplan et al., 2018). Therefore, plasma
taurine is only of limited use for the stated purpose of a RMBD blood profile.

The overall weak significance, especially considering the lack of an assessment of
a medium to longer-term supply of nutrients, gives rise to doubts that a RMBD
blood profile can have the same relevance as a professional ration check. In
contrast, a computer-aided ration calculation can show nutritional imbalances at
any given time and thus contribute to corrections (Kdlle & Schmidt, 2015; Vervuert
& Riickert, 2017). The nutrition consultation at the Clinic for Small Animal Internal
Medicine of the LMU Munich observed empirically poor kidney health in some
dogs fed RMBD, especially older ones. This may be related to the high amounts of
protein and therefore P in the diet, which can be an additional burden, especially
for mature organisms. In this context, the usefulness of the additional parameters
urea, uric acid, and creatinine to assess early stage kidney problems seems to be
limited, as a single measurement won’t show beginning problems via an increase
of blood values within the reference range. These can only be detected in the trend
profile, for which repeated or regular measurements would be necessary (Ettinger
et al., 2017; Nelson & Couto, 2019). Also, measuring symmetric dimethylarginine
(SDMA) would be a good possibility to monitor early stage kidney disease (Kopke
et al., 2018; Nabity et al., 2015). However, a benefit, which should not be ignored,
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is shown in the willingness of some dog owners (30% in the present study) to
approach a nutrition consultation after any deviations from the reference in blood

analysis in order to have a ration optimization carried out.
(5) CONCLUSION

The benefit of a blood profile for dogs fed RMBDs should be the examination of
the general nutrient supply situation or an early indication of a deficiency in RMBD
feeding, as well as an indication of nutritive hyperthyroidism due to feeding
thyroid-containing tissue (SYNLAB.vet, 2020). Due to the fact that a blood analysis
is always a momentary impression and that there are clear limitations in the above-
mentioned application due to special physiology and homeostasis of the individual
parameters, the general statement that a RMBD blood profile represents the general

nutritional supply cannot be accurate.

The calculated imbalances in RMBD feeding are, for the most part, not significantly
reflected in the RMBD blood profile and for most parameters there is, therefore, no
direct correlation between feeding and blood levels. Although it should be
considered, that in the mean a RMBD was fed for 2.9 + 2.1 years (min 0.5 years;
max 10.0 years) and body storages could be depleted more or less. Based on these
results, a mere examination of the nutrient supply by means of blood analysis does
not seem to be sufficient enough, even if the sample size is comparatively small.
Specially selected parameters and examination intervals can provide useful
information on nutrition and pathological processes but cannot replace computer-
aided ration calculation. Furthermore, it was again shown that there is still much
potential for improvement in the composition of a RMBD and that owners need to
be educated about the possible advantages and disadvantages, unsuitable feed, and

risks of a self-created RMBD.
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IV. DISKUSSION DER ERGEBNISSE

1. Methodik

1.1. Angaben der Besitzer:innen

Die Robustheit des Vergleichs zwischen Aufnahme eines Nihrstoffes und dem
dazugehorigen Parameter im Blut baut auf der Genauigkeit der Besitzer:innen
beziiglich der Richtigkeit der Angaben im Fiitterungsfragebogen (siche Anhang)
auf. Die Korrektheit der Angaben kann insofern empirisch tiberpriift werden, indem
die mittels der Ration errechnete tigliche Zufuhr an Energie (MJ ME pro kg KM)
in Abhingigkeit von Aktivitit, Kastrationsstatus und der Moglichkeit zur
unbeaufsichtigten Futteraufnahme mit dem durch Diet Check Munich©
(SOFTWARE, 2017) errechneten Sollwert iibereinstimmen sollte. Bei starken
und/oder unplausiblen Abweichungen wurden mit den Besitzer:innen im
Schriftverkehr die einzelnen Komponenten und deren Menge in der Ration genauer

hinterfragt und bei Bedarf korrigiert.

Zusitzlich dazu ist eher davon auszugehen, dass Besitzer:innen, die an einer
Teilnahme interessiert waren, wissenschaftlichen Studien positiv gegeniiberstehen
und sich deswegen eher an die Forderungen hielten. Trotz eines deutlichen
Missverhéltnisses zwischen den Geschlechtern (85,72 % weiblich in der
Kontrollgruppe und 91,57 % weiblich in der BARF Gruppe) gehen wir von keiner
signifikanten Beeinflussung der Aussagen aus. Studien dazu konnten zeigen, dass
kein signifikanter Unterschied in Bezug auf nicht wahrheitsgemidfe Aussagen
zwischen den Geschlechtern gefunden wurde, auch wenn Frauen weniger dazu zu
neigen scheinen (GYLFASON et al., 2013; KENNEDY und KRAY, 2022). Eine
Meta-Analyse zu diesem Thema schrieb vor allem Miannern eine grof3ere Tendenz
zu Liigen zu, wenn sie fiir sich daraus Vorteile erzielen oder erwarten kénnen

(CAPRARO, 2017).

Ein weiterer Aspekt ist die geforderte Niichterung der Hunde von 12 Stunden vor
Blutentnahme. Diese kann nicht genau iiberpriift werden. Jedoch ist davon
auszugehen, dass die Besitzer:innen auch im Eigeninteresse bzw. im Interesse ihrer
Hunde reelle Angaben gemacht haben, um eine moglichst exakte Aussage zu der
Fiitterung ihres Hundes zu erhalten. Vereinzelt bestand der Verdacht, dass entweder

keine Niichterung oder eine zu kurze stattfand, sodass insgesamt 9 Proben eine
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postprandial typische geringgradige Lipimie aufwiesen (KRAFT und DURR,
2013a; BREVES et al., 2015f). Bei hochgradiger Lipdmie wurden die Ergebnisse

aus der Statistik genommen. Dies war bei 1 Tier der Fall.

1.2. Labordiagnostik

Die Studie sollte unter praxisnahen Bedingungen abgehalten werden. Diesem
Umstand geschuldet wurden die Referenzwerte, wie sie fiir das untersuchende
Labor SYNLAB.vet beim ,,Barfer-Profil Hund* angegeben sind, {ibernommen.
Auch die jeweilige Methodik zur Bestimmung der einzelnen Parameter wurde nicht
verandert, sowohl bei den vorgegebenen als auch den zusdtzlich gepriiften
Parametern. Damit wurde gewihrleistet, dass eine Uberpriifung fiir den Nutzen in

der Praxis, als auch die klinische Relevanz, gewahrt wurde.

Auch die nur einmalige Messung ist damit als praxisnah anzusehen. Die meisten
Besitzer:innen lassen nur 1 x Blut in einem bestimmten Zeitraum entnehmen. Um
eine anndhernd gleiche Bewertung der Ergebnisse fiir Mangan zu ermoglichen
wurde ein oberer und unterer Referenzwert anhand der Ergebnisse der Kontrolltiere

erstellt und die Ergebnisse der BARF-Gruppe damit verglichen.

Um transport- und lagerungsbedingte verfdlschte Werte zu vermeiden wurden alle
Proben, je nach Anforderung gekiihlt und lichtgeschiitzt (Serum) oder gefroren
(Plasma). Sie wurden in speziell dafiir vorgesehenen Transportmedien zur
fachgerechten Einhaltung der Kiihlkette transportiert. Der Transport zu
SYNLAB.vet erfolgte nach erfolgreicher Aufbereitung der Proben mittels Kuriers.

1.3. Rationsberechnung

Alle Werte der einzelnen Futterkomponenten spiegeln Durchschnittswerte wider.
Vorgegebene Analysedaten der Einzelkomponenten in Diet Check Munich©
(SOFTWARE, 2017) basieren auf Fiitterungsversuchen und Analysen nach
MEYER et al. (1981) oder wurden nachtriglich nach Angaben der Hersteller bzw.
einschldgiger Literatur oder Datenbanken ergidnzt (SOUCI et al., 2015; U.S.
DEPARTMENT OF AGRICULTURE 2018).

Einerseits geht damit in gewissen Maflen die Genauigkeit der Berechnungen
verloren, andererseits zeichnet sich damit der normale Zustand in der
Fiitterungspraxis ab. Auch hier kann nicht davon ausgegangen werden, dass jede

Komponente zu jeder Zeit die gleiche Zusammensetzung hat und somit ist ein
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Durchschnitt generell sinnvoller. Auch in der Erndhrungsberatung fiir Kleintiere
der Medizinischen Kleintierklinik der LMU Miinchen zeigen die empirischen
Erfahrungen, dass trotz Arbeit mit Durchschnittswerten bedarfsdeckende und

addquate Rationen erstellbar sind.

Bei vielen pflanzlichen Futtermitteln sind deutliche jahreszeitliche Schwankungen
und auch deutliche Unterschiede je nach Abbauort und Bodenqualitit in der
Zusammensetzung zu verzeichnen. Aber auch bei tierischen Komponenten spielen
die geographische Herkunft, die Fiitterung und das Alter des Schlachttieres eine
wesentliche Rolle. Hier muss vor allem darauf hingewiesen werden, dass
beispielsweise  ein  unterschiedlicher = Fettgehalt in  Fleisch  und
Schlachtnebenprodukten zu deutlichen prozentualen Verdnderungen der einzelnen
Néhrstoffe fiihrt. Es muss also berticksichtigt werden, dass in den BARF Rationen
mitunter grofere Ungenauigkeiten herrschen konnen, da nicht immer klar
nachzuvollziehen ist, ob das verfiitterte Fleisch mager, mit normalem Fettgehalt
oder sehr fettreich gewesen ist. Dies liegt einerseits an mitunter fehlendem
Kenntnisstand der Besitzer:innen, andererseits muss sich auf die Angaben der

Hersteller bei beispielsweise Fertig BARF Paketen verlassen werden.

Prinzipielle hitte die Moglichkeit bestanden, diese Ungenauigkeiten zu umgehen,
indem bei den einzelnen Rationen Bezug auf die fettfreie TS genommen worden
wire. Dies war aber leider weder preislich durchsetzbar noch praktikabel genug fiir

die vorliegende Untersuchung.

Um trotzdem eine moglichst genaue Aussage zur Fleischqualitit, vor allem in
Bezug auf die enthaltene Fettmenge treffen zu konnen, wurde in den Fragebogen
explizit nach dem Fettgehalt des verfiitterten Fleisches gefragt. Anhand dessen
konnten die Fleischstiicke in mager, mit mittlerem Fettgehalt oder in fettreich

eingeteilt werden.

Es wire prinzipiell auch moglich gewesen diese Limitationen komplett zu umgehen
und die gesamte tdgliche Ration exakt zu analysieren, allerdings entspricht dies

nicht den Bedingungen in der Praxis und hétte den finanziellen Rahmen gesprengt.

14. Auswahl der Tiere
Fiir die Studie standen 83 voll gebarfte Hunde (37 intakte und 46 kastrierte) und 21
mit kommerziellen Futtermitteln gefiitterte Hunde (6 intakte und 13 kastrierte) zur

Verfligung. Die Geschlechterverteilung in der BARF-Gruppe war 35 ménnliche
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Hunde (davon 21 kastriert) zu 48 weiblichen (davon 25 kastriert). In der
Kontrollgruppe befanden sich 15 ménnliche Hunde (davon 8 kastriert) und 6
weibliche (davon 5 kastriert).

Es wurden 3 Tiere der BARF-Gruppe nach abgeschlossener Teilnahme
ausgeschlossen, da der Verdacht auf Fehler in der Laboranalytik bestand. Rund 50
Hunde (Kontroll- und BARF-Gruppe) wurden nach Ausfiillen des Fragebogens und
noch vor der Blutentnahme wegen nicht berechenbaren tidglichen Rationen von der
Studie ausgeschlossen. Grund war beispielsweise die Fiitterung nicht kalkulierbarer
Supplemente (keine Herausgabe von Analysewerten durch das herstellende
Unternehmen), Fiitterung von Fleischpaketen mit nicht definierbaren
Fleischanteilen oder Rationsgestaltungen die keinerlei Systematik oder

Wiederholbarkeit folgten und damit nicht berechenbar waren.

Mit 21 Hunden (25,30 %) bestand der grofite Anteil der BARF-Gruppe aus
Mischlingen, gefolgt von Labrador Retrievern und Doberménnern mit je 7
Individuen (8,43 %). In der Kontrollgruppe bestand der grofite Anteil aus Labrador
Retrievern mit 7 Tieren (33,33 %), gefolgt von Mischlingen mit 6 Individuen (28,57
%). Das durchschnittliche Alter lag in der BARF-Gruppe bei 4,9 + 0,31 Jahren und
7,0 £0,72 Jahren in der Kontrollgruppe. Das durchschnittliche Gewicht lag bei 22,1
+ 1,38 kg bei den BARF-Hunden und 26,0 + 0,88 kg bei den Kontrollhunden.

Insgesamt handelt es sich um eine relativ kleine Studienteilnehmeranzahl, wenn
man auf Matching der Rassen, des Geschlechts, des Alters und des
Kastrationsstatus und sich daraus ergebenden mdgliche Unterschiede eingehen
wollte. Studien, die ebenfalls den Zusammenhang von Fiitterung und
Blutparametern untersuchten, lassen vermuten, dass es einen Effekt von Alter,
Geschlecht, Krankheit (FRISK, 2019), Kastrationsstatus, Rasse und weiteren
Einflussfaktoren auf Blutparameter gibt (LAWRENCE et al., 2013).

In Anbetracht des Studiendesigns war es nicht zwingend nétig auf ein exaktes
Matching der Tiere einzugehen, um klinische Relevanz und Praxisbezug zu
erreichen. Die Verteilung auf Vertreter kleiner, mittlerer und grofer Rassen, sowie
Spezialrassen (z.B. Windhunde, Diensthunde, Brachycephale etc.) ist mit je
mehreren Individuen in beiden Gruppen im Ansatz gegeben. Mit einem
durchschnittlichen Alter von 4,9 + 0,31 Jahren der BARF-Gruppe zu 7,0 = 0,72

Jahren in der Kontrollgruppe und einem mittleren Gewicht von 22,1 + 1,38 kg in



V. Diskussion der Ergebnisse 80

der BARF-Gruppe zu 26,0 = 0,88 kg bei den Kontrolltieren differieren die beiden

Gruppen nicht zu stark voneinander.

2. Ergebnisse

2.1. Rationsiiberpriifung

In der Regel stellen Besitzer:innen gebarfter Hunde die Futterrationen selbsttitig
zusammen und greifen nicht auf die Erndhrungsberatung von spezialisierten
Tiermediziner:innen zuriick (MORGAN et al., 2017; MORELLI et al., 2019). Die
daraus zu erwartenden resultierenden nutritiven Imbalanzen in der Fiitterung
wurden durch die Ergebnisse dieser Studie bestétigt (Abb. 1). In der BARF-Gruppe
wiesen demnach 94,0 % (78/83) der Rationen mindestens eine, 66,3 % sogar 5 oder
mehr Néhrstoffimbalanzen auf, obwohl dies keinen signifikanten Einfluss auf die
Blutwerte zeigte. Dies konnte auch schon bei Pferden aufgezeigt werden

(WICHERT et al., 2002).

Die Ergebnisse lieBen erkennen, dass sich die Situation hinsichtlich der fehlerhaften
Néhrstoffversorgung bei BARF-Rationen seit der Studie von DILLITZER et al.
(2011) nicht verbessert, sondern eher verschlechtert hat. Im Vergleich zu den
Ergebnissen der Kontrollhunde (Abb. 2) stellte sich heraus, dass hier erheblich
weniger Imbalanzen vorhanden waren. Zudem waren diese auch nicht so stark

ausgepragt wie bei der BARF-Gruppe.

2.1.1. Antinutritive Inhaltsstoffe

Ein  weiteres Problem, geschuldet der fehlenden Sachkunde von
Hundebesitzer:innen, stellt die Fiitterung nachteiliger, giftiger oder antinutritiver
Futtermittel dar. Konkret wurden in dieser Studie folgende mitunter nachteilige
Rationskomponenten von Rohfiitternden an ihre Hunde gefiittert: Buchweizen,
Knoblauch, Macadamianiisse, Rinderschlund (Speiserohre mit gegebenenfalls

anhaftender Schilddriise), rohes Eiklar und rohes Schweinefleisch.

In Deutschland steht Buchweizen seit kurzer Zeit in Verdacht Leberentziindungen
bei Hunden auszulésen und sollte daher in der Fiitterung vermieden werden
(LINEVA et al., 2019a). Disulfide (N-Propyldisulfid) von Lauchgewéchsen, wie

Knoblauch, Zwiebeln oder auch Birlauch, zerstoren rote Blutkorperchen und
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konnen zu Anédmie fithren und gelten daher als toxisch fiir Hunde (SEBRELL,
1930; HARVEY und RACKEAR, 1985; YAMATO et al., 2005). Fiir Zwiebel,
Knoblauch und Bérlauch wird von einer toxischen Dosis (TD) von > 5 g pro kg

Korpergewicht pro Tag ausgegangen (COPE, 2005).

Abbildung 1: Einteilung der jeweils enthaltenen Nihrstoffe der BARF-
Rationen (n = 83) in bedarfsdeckend (passend) und unterversorgt (unter)
anhand der Versorgungsempfehlungen pro kg®’® (FEDIAF, 2020) und in
iiberversorgt (iiber) laut nutritivem Maximum pro kg TS (FEDIAF, 2020),
oder safe upper limit (SUL) pro kg TS (NRC, 2006)
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Abbildung 2: Einteilung der jeweils enthaltenen Nihrstoffe der Kontroll-
Rationen (n = 21) in bedarfsdeckend (passend) und unterversorgt (unter)
anhand der Versorgungsempfehlungen pro kg’ (FEDIAF, 2020) und in
iiberversorgt (iiber) laut nutritivem Maximum pro kg TS (FEDIAF, 2020),
oder safe upper limit (SUL) pro kg TS (NRC, 2006)
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Auch Macadamia Niisse fithren bei Hunden zu Vergiftungserscheinungen
(HANSEN et al., 2000; HANSEN, 2002) mit einer TD von 0,7 - 62,4 g pro kg
Korpergewicht (HANSEN et al., 2000) und sollten nicht gefiittert werden.

Die Fiitterung von Schlund stellt durch evtl. anheftendes Schilddriisengewebe das
Risiko der Aufnahme von Schilddriisenhormonen dar, welche eine nutritiv bedingte
Hyperthyreose ausldsen konnen (KOHLER et al., 2012; BROOME et al., 2015;
VERVUERT und RUCKERT, 2017). Dies war bei einem der BARF-Probanden
mit Schlund-Fiitterung und einem gesamt T4 Wert von 72,59 nmol/l (Referenz:
19,3 - 57,9 nmol/l) der Fall.

Die Fiitterung von rohem Schweinefleisch birgt das Risiko einer Infektion mit dem
letalen Aujeszky-Virus. Schweinefleisch aus Deutschland gilt als virusfrei
(MULLER et al., 2003b), aber es kann kaum ausgeschlossen werden, dass in
kommerziellen Rationen auch Schweinefleisch aus dem Ausland oder Fleisch von
Wildschweinen enthalten ist (DILLITZER et al., 2012; DENZIN et al., 2020).
Zudem muss an dieser Stelle erwdhnt werden, dass rohes Schweinefleisch ein
Problem bei Fertig-BARF-Paketen darstellen kann. DILLITZER et al. (2018)
konnten mittels qualitativer und quantitativer Polymerase-Kettenreaktion (PCR)
bei 20 % (2/10) der kommerziell erhdltlichen BARF-Paketen, die als reines Rind

deklariert waren, Schweinefleisch nachweisen.

Das Enzym Avidin, welches vor allem in rohem Eiklar gefunden wird, bildet nach
oraler Aufnahme im Darm Komplexe mit dem Vitamin Biotin und macht dieses
damit unbrauchbar fiir den Korper (GREEN, 1975). Versuche mit Ratten konnten
zeigen, dass nachteilige Effekte durch hohe Aufnahmen rohen Eiklars nicht durch
zusitzliche Gaben von Biotin abgemildert werden konnten und einzig ausreichende

Erhitzung das Avidin inaktiviert (PETERS, 1967).

Bei Mingeln, Exzessen oder der Fiitterung antinutritiver oder nachteiliger
Futtermittel wurden die Hundehalter:innen auf die bestehende Problematik
hingewiesen. Zum weitaus grofiten Teil herrschte positive Resonanz auf diese
Hinweise, gefolgt mit der Bitte von 30 % der Rohfiitternden zu einer
Rationsanpassung durch die Erndhrungsberatung der Medizinischen Kleintierklinik

der LMU Miinchen.

Auch im Vorfeld der Teilnahme wurde von einigen teilnehmenden Personen der

Wunsch nach Uberpriifung und ggf. Optimierung der Ration verlautbart. Es
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untermauert weiterhin den Appell, dass Tierbesitzer:innen von Tiermediziner:innen
ausreichend iiber die Thematik und Problematik der Fiitterung von rohem Fleisch
und ausbalancierter, sicherer Rationsgestaltung informiert werden miissen (KOLLE
und SCHMIDT, 2015; CORTINOVIS und CALONI, 2016; MORELLI et al.,
2019).

2.1.2. Unterschiede zwischen BARF- und Kontrollgruppe
Abgesehen von Kalzium, Phosphor und dem Ca/P-Verhiltnis wurde bei allen
untersuchten Parametern in der Ration ein signifikanter Unterschied zwischen den

beiden Gruppen festgestellt (siche Tabelle 5).

Trotz der scheinbaren fehlenden Unterschiede bei Kalzium, Phosphor und dem
Ca/P-Verhiltnis zeigen die Berechnungen, dass sowohl absolute Minimal- als auch

Maximalwerte pro kg*”

ausschlieBlich in der BARF-Gruppe auftraten. Es wurde
damit eine deutlich groBBere Bandbreite der Werte in der BARF-Gruppe festgestellt.
Dabei wurde im extremsten Fall die RA fiir Kalzium (FEDIAF, 2020) um ~ 3 000
% massiv iiberschritten, oder mit nur 14,30 % der RA fiir Kalzium deutlich
unterschritten. Insgesamt iiberschritten damit 10 Hunde der BARF-Gruppe (12,05
%) das nutritive Maximum pro kg TS fiir Kalzium, sowie 11 Hunde (13,25 %) fiir

Phosphor laut FEDIAF.

Auch eine Studie von PEDRINELLI et al. (2019) konnte dies bei ihren Analysen
von selbst zusammengestellten BARF-Rationen zeigen: In Bezug auf die
Versorgungsempfehlungen laut FEDIAF enthielten unter allen untersuchten
Rationen rund 82,70 % weniger als die RA fiir Kalzium und 1,30 % enthielten mehr
als das empfohlene Maximum fiir Kalzium. Urséichlich fiir diese Extremwerte
waren Rationen mit unverhidltnisméBig groBen Mengen an Knochen oder solche
ohne jeglichen Zusatz von Knochen, oder entsprechenden kalziumhaltigen

Supplementen.

Auch im Falle des Phosphors lieB3 sich dies erkennen, wobei hier die hohen Mengen
an Fleisch zusitzlich dazu fiihrten, dass ein inverses Ca/P-Verhéltnis vorlag.
Wiederum zeigte sich ausschlieBlich in der BARF-Gruppe dieses Problem mit

einem inaddquaten Ca/P-Verhiltnis deutlich iiber 2 oder unter 1.
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Tabelle 5: Werte (Mittelwert = Standardabweichung (min-max)) der
berechneten Nihrstoffe (BARF- und Kontrollgruppenrationen) und ihre
entsprechende empfohlene Versorgungsmengen gemifl FEDIAF (2020) und
NRC (2006). ¥ Wert rein rechnerisch anhand der Versorgungsempfehlungen
fiir Kalzium und Phosphor laut FEDIAF (2020)

Empfohlene
Mittlere Nihrstoff-
Nihrstoffversorgung versorgung
BARF Kontroll- Wert | NRC | FEDIAF
_ gruppe P (2006) | (2020)
(n = 83) (n=21)
Rohprotein | 10,90 4,15 6,70 + 1,78
(g/kg"") (478-2514) | (441-1122) | <0001} 328 4,95
Kalzium 0,37 + 0,50 0,31+0,10
(g/kg"™) (0,02 - 4,17) (0,15 - 0,55) 0.108 ) 0.13 0.14
Phosphor 0,24 £0,28 0,23 +£0,07
(g/kg"") (0,07 - 2,44) (0,13 - 0,40) 0,061 0,10 0.1
Ca/P 1,37+ 0,45 1,37+0,18
Verhiltnis | (0,20-280) | (1,20-1,70) 0.736 | 130 | 1.27%
Jod 56,06 + 140,45 | 50,06+ 17,22
(ng/kg®) | (0,00-956,17) | (31,28-94,60) | ~ 0,001 29,60 30,00
Kupfer 0,19+ 0,18 0,38+ 0,28
(mg/kg®™) | (0,00 -1,55) ©0.12-1.18) | <000 0,20
Zink 1,81+ 1,85 3,94+ 1,67
(mg/kg®™S) | (0,50-13.42) | (1.71-7.43) | ~%001 2,00
Manga(l)175 0,56 + 0,78 0,81 £0,68 0,003 0,16
(mg/kg™™) (0,00 - 2,82) (0,11 - 2,96)
Vitamin A | 676,69 + 527,06 | 391,40 + 248,48
(IE/kg"%) | (0,42-2691) | (177,18-1162) 0,016 167,00
Vitamin D | 16,12+19,17 26,36 + 8,40
(IE/Kkg"™S) | (0,19-11401) | (13,12-42,76) | ~ %001} 1800 1 1520
?kllilli;glie 4750£441 (3 | 40734293 | _ o0 ]
8 278 - 5 886) 432 -5092) ’
TS)
2.2 Blutparameter

Nach erfolgreicher Berechnung der Rationen wurden allen Hunden Blut
entnommen. Unabhingig davon, ob die Rationen bedarfsdeckend waren oder nicht,

wurden Werte unterhalb, innerhalb und oberhalb des Laborreferenzbereichs laut
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SYNLAB.vet gefunden. Abbildung 3 zeigt die prozentuale Verteilung der
Analysewerte in Bezug auf die Referenzwerte fiir die Kontrollgruppe und die
BARF-Gruppe. Die detaillierten Ergebnisse der Blutanalyse zwischen der BARF-
Gruppe und der Kontrollgruppe sind in Tabelle 6 dargestellt.

Abbildung 3: Vergleich der analysierten Blutwerte zwischen der BARF-
Gruppe und der Kontrollgruppe. Prozentuale Einteilung der Ergebnisse in
passend (innerhalb des Referenzwertes), iiber (oberhalb des Referenzbereichs)
und unter (unterhalb des Referenzbereichs) laut Laborinterner Referenzwerte

von SYNLAB.vet
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Der mittlere Kalziumspiegel im Blut ist in beiden Gruppen &hnlich, ohne
signifikante Unterschiede (2,52 + 0,15 mmol/l zu 2,51 £+ 0,12 mmol/l; p = 0,952).
Die Blutspiegel von 4 BARF-Hunden und 1 Hund der Kontrollgruppe liegen unter
der Referenz, keiner der Hunde liegt liber der Referenz. Von diesen Hunden
erhalten 2 eine bedarfsdeckende Menge fiir Kalzium (FEDIAF, 2020), 1 ist stark
unterversorgt, und 3 werden mit dem 2,6- bis 3,12-Fachen der empfohlenen

Kalziummenge versorgt.

Der mittlere Blutphosphatspiegel der BARF-Gruppe ist signifikant niedriger als der
Mittelwert der Kontrollgruppe (1,16 = 0,25 mmol/l bis 1,28 + 0,26 mmol/l; p =
0,05). In der BARF-Gruppe liegen 6,0 % (5/83) der Hunde unter der Referenz,

wihrend keiner der Kontrollhunde unter oder iiber der Referenz liegt. Das
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berechnete Ca/P-Verhiltnis im Blut zeigt keinen signifikanten Unterschied

zwischen den beiden Gruppen (2,29 + 0,62 zu 2,05 + 0,43; p = 0,072).

Der mittlere Jodspiegel im Blut ist in beiden Gruppen &hnlich, ohne signifikanten
Unterschied (1,32 = 1,20 umol/1 zu 1,11 £+ 0,45 umol/l; p = 0,688). In der BARF-
Gruppe liegen 12,2 % (10/82) unter der Referenz und 25,6 % (21/82) iiber der
Referenz, im Gegensatz zu 4,8 % (1/21) unter der Referenz und 14,3 % (3/21) liber

der Referenz in der Kontrollgruppe.

Der mittlere Blut-Harnstoff-Spiegel der BARF-Gruppe ist dhnlich wie der der
Kontrollgruppe und ohne signifikanten Unterschied (6,69 + 1,86 mmol/l zu 6,47 +
2,04 mmol/l; p = 0,512). In der BARF-Gruppe liegen 18,1 % (15/83) iiber der
Referenz. In der Kontrollgruppe liegen entsprechende 19,1 % (4/21) iiber der

Referenz.

Kein Hund in beiden Gruppen liegt iiber dem unteren Referenz-Wert (< 60 pmol/l)

fur Harnséure.

Der mittlere Retinolspiegel im Blut der BARF-Gruppe ist signifikant niedriger als
der Mittelwert der Kontrollgruppe (2,92 + 1,16 pmol/l zu 3,7 = 1,14 umol/l; p =
0,012). Dies zeigt sich daran, dass 56,6 % (47/83) der Blutwerte der BARF-Hunde
unter dem Referenzbereich liegen. Weiters liegen diese im oder unter dem Bereich
der niedrigsten 25 % der Kontrolltiere. In der Kontrollgruppe liegen 28,6 % (6/21)

unter dem Referenzbereich.

Tabelle 6: Messwerte (Mittelwert = Standardabweichung (min-max)) der
analysierten Nihrstoffe (Blut der BARF- und der Kontrollgruppe) und ihre
jeweiligen Referenzwerte gemifl SYNLAB.vet GmbH

Mittelwerte Blut
p-Wert Referenzwerte

BARF Kontrollgruppe Labor

Kreatinin 78,85+20,16 83,65+ 14,75 0,177 0 - 150 umol/l
(42,40 - 177,00) | (61,00 - 117,60)
Harnstoff 6,69+ 1,86 6,47+2,04 0,512 | 3.2-8.2mmoll
(3,51 -14,32) (4,00 - 11,82)

Harnsiure 59,00+ 0,00 59,00+ 0,00 n/a 0 - 60 umol/l

(<59) (<59)
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Kalzium 2,52£0,15 2,51£0,12 0,952 | 2,3-3,0 mmol
(1,88 - 2,94) (2,25-2,71)

Phosphat 1,16+0,25 1,28+0,26 0,05 | 0,82-2,0 mmol/l
(0,39 - 1,89) (0,87 - 1,75)

Ca/P 2,29+ 0,62 2,05 = 0,43 0072 Va

Verhaltnis (1,40 - 6,10) (1,40 - 2,90)

Taurin 108,24£40,78 | 142,56 £34.55 | 0008 | 46-116 pmol/l

(38,30-231,00) | (54,80 - 249,00)

Thyroxin 26,53 £10,97 19,79 £ 8,25 0,007 | 19,3 - 57,9 nmol/l
(2,26 - 72,59) (7,73 - 36,14)

Jod 1.32+1,20 L1045 0,688 | 0.4-1,6 umoll
(0,15 - 6,66) (0,30 - 2,14)

Zink 9,62:+2,46 11.42£2,13 0,001 | 5.4-23,0 umol/l
(4,59 - 16,83) (8,26 - 17,90)

Kupfer 8,48 +£3.41 149886 | 0,001 | 69-18,7 pmol/l
(3,14 - 27,00) (6,28 - 33,13)

25-

Hydroxy- | 3544837538 | 222747626 | (315 | s50-365 nmol

D3 (57,50 - 2 030,00) | (105,00 - 450,00)

Retinol 292+1,16 3,7+1,44 0,012 | 2,9-10,7 umol/l
(0,56 - 6,66) (2,34 - 7,90)

Der mittlere 25-Hydroxycholekalziferol-Blutspiegel der BARF-Gruppe ist im
Vergleich zum mittleren Blutspiegel der Kontrollgruppe ohne signifikanten
Unterschied (354,48 + 375,38 nmol/l zu 222,7 + 76,26 nmol/l; p = 0,315). Im
Einzelnen liegen in der BARF-Gruppe 15,7 % (13/83) sehr weit iiber dem
Referenzbereich mit einem Maximalwert von 2 030 nmol/l (Referenzbereich 50 -
365 nmol/l). In der Kontrollgruppe hingegen liegt nur ein Hund leicht iiber dem

Referenzbereich.

Der mittlere Blutkupferwert der BARF-Gruppe ist signifikant niedriger als der
Mittelwert der Kontrollgruppe (8,48 + 3,41 pumol/l bis 14,9 + 8,86 umol/l; p <
0,001). Dariiber hinaus liegen 22,0 % (18/82) der BARF-Hunde unter dem
Referenzbereich, verglichen mit 9,5 % (2/21) in der Kontrollgruppe. Allerdings
liegen nur 2,4 % (2/82) der BARF-Hunde iiber dem Referenzbereich, verglichen
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mit 33,3 % (7/21) in der Kontrollgruppe.

Der mittlere Zinkspiegel im Blut der BARF-Gruppe ist signifikant niedriger als der
Mittelwert der Kontrollgruppe (9,62 + 2,46 umol/l zu 11,42 + 2,13 umol/l; p =
0,001). AuBerdem liegen 4,9 % (4/82) der BARF-Hunde unter dem
Referenzbereich, wihrend keiner der Kontrollhunde unter oder iiber dem

Referenzbereich liegt.

Der mittlere Kreatininwert im Blut der BARF-Gruppe unterscheidet sich nicht
signifikant vom mittleren Blutwert der Kontrollgruppe (78,85 + 20,16 umol/l zu
83,65 £ 14,75 pmol/l; p = 0,177). Nur 1 Hund (1,2 %) in der BARF-Gruppe liegt
iiber dem Referenzwert (> 150 pmol/l).

Der mittlere Plasmataurinspiegel der BARF-Gruppe ist signifikant niedriger als der
Mittelwert der Kontrollgruppe (108,24 + 40,78 pmol/l zu 142,56 + 54,55 umol/l; p
= 0,008). In der BARF-Gruppe liegen 2,5 % (2/79) der Hunde unter dem
Referenzbereich, 30,4 % (24/79) der BARF-Hunde und 61,9 % (13/21) der

Kontrollgruppe liegen iiber dem Referenzbereich.

Der mittlere Blutthyroxinspiegel der BARF-Gruppe ist signifikant hoher als der der
Kontrollgruppe (26,53 + 10,97 nmol/l zu 19,79 + 8,25 nmol/l; p = 0,007). Der
analysierte Wert liegt bei 22,9 % (19/83) der BARF-Gruppe zu 52,4 % (11/21) der
Kontrollgruppe unter dem Referenzbereich. Ein Hund (1,2 %) in der BARF-Gruppe
liegt mit 72,49 nmol/l deutlich iiber dem Referenzbereich (19,3 - 57,9 nmol/l).

2.3. Korrelation Futter und Blutparameter

Es konnte keine signifikante Korrelation > 0,21 festgestellt werden. Damit wurde
die Haupthypothese der Studie, dass wenig bis keine Korrelation zwischen dem
Versorgungsstand und den Ergebnissen den ,,Barfer-Profil Hund“ (SYNLAB.VET,
2020) besteht weiter untermauert. Das kann damit zusammenhéngen, dass eine
rationsbedingte Fehlversorgung mit klinischer Symptomatik zu verénderten
Blutparametern flihren kann (DE FORNEL-THIBAUD et al., 2007), dies aber
nicht zwingend der Fall sein muss (WICHERT et al., 2002; BECKER et al., 2012).
Die Erndhrungsberatung an der Medizinischen Kleintierklinik der LMU Miinchen
konnte dazu auch bei empirischen Beobachtungen feststellen, dass erst nach ca. 12
- 24 Monaten mit Fehlversorgung klinische Symptomatik auftrat (KOLLE und
SCHMIDT, 2015) und auch bei Kalzium wurden klinische Verédnderung erst nach

Wochen (bei einem Welpen) bis mehreren Jahren (beim adulten Hund) anhaltender
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Fehlversorgung priasent (BECKER et al., 2012).

2.3.1. Kreatinin und Rohprotein

Es konnte keine Korrelation zwischen Rohprotein aus dem Futter und der
Kreatinin-Konzentration im Serum festgestellt werden. Auch Kreatinin-
Konzentrationen der beiden Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant
voneinander (p = 0,177). Problematisch bei der Interpretation des Kreatininwerts
ist allerdings, dass bei Uberschreiten des Schwellenwerts bereits 75 % der Niere
unwiderruflich geschidigt sind (BRAUN et al., 2003; ETTINGER et al., 2017,
NELSON und COUTO, 2019) und somit ein steigender Wert innerhalb der
Referenz bereits subklinische oder klinisch manifeste Probleme anzeigt. Um einen
Anstieg zu erkennen wére auch hier ein individuelles Verlaufsprofil sinnvoll.
AuBerdem muss auf rassespezifische Unterschiede und Referenzintervalle, vor
allem bei Windhunden (STEISS et al., 2000; DUNLOP et al., 2011), eingegangen
werden, da die LBM positiv mit der Kreatininkonzentration korreliert und
Kreatininwerte maskieren kann (ZALDiVAR—LC)PEZ et al., 2011; HALL et al.,

2015), was wiederum fiir ein Verlaufsprofil spricht.

Speziell bei gebarften Hunden mit teilweise langanhaltender Phosphor
Uberversorgung oder Exzessen in der Ration (DILLITZER et al., 2011;
PEDRINELLI et al., 2019) stellt sich die Frage, ob es eventuell mehr maskierte
Nierenschdadigungen mit Kreatininwerten innerhalb der Referenz gibt, die mit
einem Verlaufsprofil detektiert werden konnten. Eine weitere Moglichkeit wire die
Untersuchung  mittels ~ Symmetrischem  Dimethylarginin  (SDMA) als
nahrungsunabhingiger Parameter (HALL et al., 2015; NABITY et al., 2015),

welcher besser als Frithindikator geeignet scheint.

2.3.2. Kalzium (Ca)

Scheinbar normale Blutwerte aufgrund der sehr engen Kalzium-Homdostase
(HAND, 2002; NRC, 2005; ETTINGER et al.,, 2017) waren auch in der
vorliegenden Studie die Regel. Die Ergebnisse zeigten bei 93,9 % in der BARF-
Gruppe Serum-Kalzium Werte im Referenzbereich, aber in der Rationsiiberpriifung
bei 31,3 % der BARF-Gruppe eine Fehlversorgung entweder unterhalb RA oder
oberhalb des nutritiven Maximums It. FEDIAF. Schon andere Studien konnten dazu
zeigen, dass die Kalzium Zufuhr in BARF-Rationen hiufig inaddquat ist
(DILLITZER et al., 2011; KOLLE und SCHMIDT, 2015; VECCHIATO und
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DOBENECKER, 2018; PEDRINELLI et al., 2019). Infolgedessen kann eine
Beurteilung der nutritiven Kalzium-Versorgung iiber die Messung des Blut-
Kalzium-Spiegels nicht empfohlen werden. Einer Uberpriifung mittels
computergestiitzten Rationsberechnung ist demnach weiterhin die einzige

Moglichkeit Kalzium-Imbalanzen in der Ration aufzudecken.

2.3.3.  Phosphor und Phosphat

Die Aufnahme von Phosphor wird vom Organismus nicht so straff reguliert wie es
bei Kalzium der Fall ist (BREVES und SCHRODER, 1991; BERGWITZ und
JUPPNER, 2010), was zu einem starken postprandialen Anstieg fiihrt. Dies gilt vor
allem fiir hoch 16sliches, anorganisches Phosphor, wie es auch in rohem Fleisch
gefunden wird (DOBENECKER und SIEDLER, 2016; LINEVA et al., 2017;
SIEDLER, 2018; LINEVA et al., 2019b).

Rund 13,3 % der gebarften Hunde erhielten mehr Phosphor als das nutritive
Maximum laut FEDIAF (2020). Dieser Phosphor muss wiederum tiiber die Niere
ausgeschieden werden (CHANG und ANDERSON, 2017), was zu einer deutlichen
Belastung diesen Organs fithren kann, vor allem bei Phosphor-Exzessen
(DOBENECKER und SIEDLER, 2016). Es besteht der Verdacht, dass diese
Belastung bis zur chronischen Niereninsuffizienz (CNI) fiihren kann
(DOBENECKER und SIEDLER, 2016; DOBENECKER, 2019). BOSWALD et al.
(2018a) konnten dazu zeigen, dass bei 46 % der untersuchten Hunde mit CNI mehr
als 150 % der RA fiir Phosphor gefiittert wird. Auch andere Studien erhirten den
Verdacht der negativen Auswirkungen von bestimmten Phosphor-Quellen und/oder
einem Phosphor-Exzess auf die Nierengesundheit (DOBENECKER und
SIEDLER, 2016; CHANG und ANDERSON, 2017; DOBENECKER und
SIEDLER, 2017; DOBENECKER, 2018, 2019; HERBST und DOBENECKER,
2019).

In der vorliegenden Studie erhielten ca. 65,0 % (54/83) der gebarften Hunde und
90,5 % (19/21) der Kontrollgruppe mehr als das 1,5-Fache der RA geméafl NRC
(2006). Trotz der teilweise massiven Uberversorgung lag kein Hund beider
Gruppen iiber der Referenz im Serum, aber 6,0 % der BARF-Hunde lagen unter der
Referenz im Serum. Ubliche Griinde fiir eine Hypophosphatimie wiren diabetische
Ketoazidose, tumorassoziierte Hyperkalzéamie oder primérer

Hyperparathyreoidismus (ETTINGER et al., 2017; NELSON und COUTO, 2019),



V. Diskussion der Ergebnisse 91

was mit dem aktuellen Wissensstand auf keinen der Studienteilnehmer zutraf.

Andere, eher seltenere Griinde sind:

1. eine verminderte alimentdre Aufnahme,

ein Vitamin D Mangel,

Nierenerkrankungen,

iatrogene Ursachen, wie Phosphatbinder oder

respiratorische und metabolische Azidose (ETTINGER et al., 2017,
NELSON und COUTO, 2019).

w»ok »w N

Punkt 4 und 5 sind eher unwahrscheinlich, da es einerseits eine schon feststehende
Nierenproblematik oder Grunderkrankung voraussetzen wiirde und andererseits nur
klinisch unauffillige Hunde teilgenommen haben. Punk 3 erscheint mdglich, da,
wie schon thematisiert, die Moglichkeit auf maskierte frithe Nierenerkrankungen,
vor allem bei gebarften Hunden, denkbar wére. Ein Vitamin D-Mangel als Ursache
erscheint theoretisch moglich, da bei 63,9 % der BARF-Rationen eine teilweise sehr
deutliche Unterversorgung vorlag. Allerdings zeigte keiner der betreffenden Hunde
eine Hypophosphatdmie. Punkt 1 kann eine Ursache sein, da 10,8 % der BARF-
Hunde laut FEDIAF weniger als die RA fiir Phosphor erhalten, zusétzlich zu der
Tatsache, dass das héufig inaddquate Ca/P-Verhiltnis die Phosphor-Absorption

weiter verringern kann.

Héamolyse in der Pradiagnostik, welche durch Freisetzung von Phosphor aus den
Erythrozyten den Serumspiegel erhoht, kann zu falsch hohen Werten im Blut fithren
(CARLSON, 1989; GRAFMEYER et al., 1995). Eine geringgradige Hamolyse
wurde bei 11 der 104 Studienteilnehmer festgestellt. Bei 1/11 dieser Hunde wurde
eine Hyperphosphatidmie von 1,80 mmol/l festgestellt. Zudem sollte, auch wenn das
Ca/P-Verhiltnis zwischen BARF- und Kontrollhunden keinen signifikanten
Unterschied zeigte, beriicksichtigt werden, dass 27,7 % der BARF-Hunde in der
Ration ein Ca/P-Verhiltnis unterhalb oder oberhalb der Empfehlungen (FEDIAF,
2020) aufgewiesen haben. Im Gegensatz dazu zeigten 0,0 % der Kontrollhunde in
ihrer Ration ein Ca/P-Verhéltnis unterhalb oder oberhalb der Empfehlungen. Dies
wurde schon von PEDRINELLI et al. (2019) und VECCHIATO &
DOBENECKER (2018) gezeigt. Starke Abweichungen vom idealen Verhéltnis
konnen insbesondere bei wachsenden Hunden zu schweren gesundheitlichen
Problemen (Nierenfunktion, Knochengesundheit, etc.) filhren (DE FORNEL-
THIBAUD et al., 2007; BECKER et al., 2012; DOBENECKER, 2018).
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2.34. Vitamin A und Retinol

Mehr als 56,6 % der BARF-Hunde lagen unter dem Referenzbereich fiir Retinol im
Serum, obwohl gerade hier im Durchschnitt das 4-Fache der RA in der Ration
enthalten war, mit einem Maximum von dem 16-Fachen der RA. Damit war der
GroBteil der BARF-Gruppe rein rechnerisch ausreichend mit Vitamin A versorgt,
was nicht mit den niedrigen Blutwerten korrelierte. Dieser geringe Zusammenhang
zwischen Vitamin A und Serum-Retinol konnte auch schon bei anderen Studien
gezeigt werden (SCHWEIGERT und BOK, 2000; MORRIS et al., 2012). Dies legt
die Vermutung nahe, dass eine Verdnderung der Blutspiegel von Retinol erst
sichtbar wird bzw. wirklich fiir eine Unterversorgung spricht, wenn die
Leberspeicher aufgebraucht sind. Davor kann eigentlich nur eine Leberbiopsie das
tatsidchliche Versorgungsniveau widerspiegeln (TRAN et al., 2007; BARKO und
WILLIAMS, 2018; FRITZ, 2018), was aufgrund der verbunden Risiken und des
Aufwandes kein addquates Mittel darstellt.

2.3.5. Vitamin D und Calcidiol

Das gemessene Calcidiol im Serum zeigte noch die hochste Korrelation (0,21; p =
0,01) aller gepriiften Parameter. Dennoch konnte damit kein deutlicher
Zusammenhang zwischen den Blutwerten und der errechneten Zufuhr iiber die
Ration der einzelnen BARF-Hunde gezeigt werden. Obwohl rund 63,9 % der
BARF-Hunde nutritiv mit Vitamin D unterversorgt wurden, lagen trotzdem 86,8 %
innerhalb und 13,3 % (11/83) oberhalb der Referenz fiir Calcidiol im Serum. Von
den 11 Hunden waren 4 rechnerisch unterversorgt: Sie bekommen entweder nur
Vitamin D Supplemente, nur Fischol, oder Fisch mit Fischol und Lebertran, oder
Fisch mit Fischdl. Die restlichen 7 Hunde bekommen nur Lebertran oder eine
Kombination aus Fisch, Fischol und Lebertran und sind rechnerisch

bedarfsdeckend versorgt oder stark iiberversorgt.
Mogliche Griinde fiir diese Diskrepanzen konnten sein:

1. stark schwankende Vitamin D-Gehalte in Fisch (MATTILA et al., 1995;
SCHMID und WALTHER, 2013; SELTING et al., 2016; JAKOBSEN et
al., 2019), die demzufolge dann auch fiir Fischol gelten,

2. der Bezug kommerzieller, gefrorener BARF-Pakete mit schwankendem
Inhalt und/oder unterschiedlichen Teilstiicken an rohem, gefrorenem Fisch,

wie es auch bei vielen der BARF-Hunde dieser Studie der Fall war,
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3. der schon in anderen Studien gezeigte geringe direkte Zusammenhang
zwischen der oralen Aufnahme von Vitamin D und Calcidiol im Blut
(YOUNG und BACKUS, 2016; WEIDNER und VERBRUGGHE, 2017),

4. die Aktivitit von Calcidiol als negatives Akute-Phase-Reagens
(WALDRON et al., 2013),

5. der, auch in der Humanmedizin autkommenden Hypothese, dass Calcidiol
aufgrund der niedrigen Werte bei chronischer Entziindung, nicht geeignet
ist, um den Vitamin D-Status zu evaluieren (MANGIN et al., 2014) und

6. die schon gezeigte hohe Variabilitit von Calcidiol bei gesunden oder
gebarften Hunden (SHARP et al., 2015; SELTING et al., 2016; YOUNG
und BACKUS, 2016).

2.3.6. Thyroxin (T4)

Der hoch signifikante Unterschied (p = 0,007) von Serum T4 zwischen der BARF-
und Kontrollgruppe, mit einem deutlich héheren Mittelwert bei der BARF-Gruppe
kann auf mehreren Ursachen beruhen. Zum einen seien hier Rasseunterschiede bei
v.a. Windhunden und Nordischen Rassen genannt (SHIEL et al., 2007; NELSON
und COUTO, 2019). Diese zeigen i.d.R. deutlich niedrigere Serum T4 Werte als
die andere Rassen. In der BARF-Gruppe zeigten die Windhunde (n = 3) eher
uniiblich hohe Werte (27,49 und 24,10 nmol/l). Diese entsprechen damit dem
durchschnittlichen T4 Wert der gesamten BARF-Gruppe (26,53 nmol/l), obwohl
geringere Werte erwartet wurden. Weiters korreliert T4 negativ mit der

Korpergroe (NELSON und COUTO, 2019).

Die grof3e Spannbreite von sehr kleinen (Chihuahua) bis zu groBen Hunden (Berner
Sennenhund) in der BARF-Gruppe und einer eher homogeneren Verteilung in der
Kontrollgruppe konnte hier eine gewisse Rolle spielen. Die bei manchen Individuen
in der BARF-Gruppe vorliegende exzessive Jodaufnahme konnte zu einer
Verminderung des T4 Wertes filhren (MARKOU et al., 2001; NELSON und
COUTO, 2019). Die Aufnahme von Schilddriisengewebe kann zur nutritiven
Hyperthyreose fithren und damit auch den T4-Wert erhdhen (KOHLER et al.,
2012). Dies war bei einem Hund in der BARF-Gruppe mit 72,59 nmol/l T4 im
Serum der Fall. Nach Anderung der Ration normalisierte sich der T4 Wert binnen

mehrerer Tage wieder.

Die Messung des Serum T4-Werts stellt nur einen initialen Screening Test dar.
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Gesunde Hunde und solche mit Hypothyreose teilen sich einen {iberlappenden
Bereich innerhalb der Referenz (NELSON und COUTO, 2019). Aufgrund der
beschriebenen Problematik erscheint hier ein individuelles Verlaufsprofil bei
gebarften Hunden sinnvoll (FREEMAN et al., 2013), um Verdnderungen besser
darstellen zu konnen. Zudem sollte bei niedrigen T4 Werten weitere Diagnostik zur

Abklérung betrieben werden (KRAFT, 2005).

23.7.  Jod (D

Am Beispiel Jod zeigte sich bei der BARF-Gruppe die geringe Korrelation
zwischen Blut und Zufuhr {iber die Nahrung deutlich. Hier wiesen 62,2 % einen
normalen, 25,6 % einen erhéhten und 12,2 % einen erniedrigten Jod-Wert im Serum
auf. Zeitgleich waren damit 29,0 % der Hunde bedarfsdeckend versorgt, 60,2 %
unterversorgt und 10,8 % bekamen mehr als das SUL laut NRC (2006). Die hier
fehlende Korrelation konnte zusétzlich auf die mitunter ein Jahr dauernde
Adaptation des Organismus auf schwankende I-Gehalte zuriickzufiihren sein

(NORRIS et al., 1970). Griinde sind etwa:

1. starke Schwankungen in verschiedenen Chargen Seealgenmehl (BUTLER,
1931; TEAS et al., 2004; YEH et al., 2014; KOLLE und SCHMIDT, 2015),

2. plotzliche Umstellung von kommerziellem Futter auf eine BARF Ration
ohne Jod-Supplementation oder

3. die beim BARFen iibliche Fiitterung jodhaltigen Fisches nur ein Mal pro
Woche, welche schon von DILLITZER (2012) als ungeniigend fiir eine

ausreichende Jodversorgung eingestuft wurde.

Eine andere Moglichkeit wire die Bestimmung des Jods im Urin (RASMUSSEN
et al., 1999; LANGE, 2017), da dieser die alimentdre Jodversorgung genauer
widerspiegelt (KUBLBECK, 2003; FRITZ, 2018). Dies wird bereits als

Einzelscreening in gewissen kommerziellen Laboren angeboten.

2.3.8.  Kupfer (Cu)

In von Besitzern selbst zusammengestellten BARF-Rationen ist ein Mangel an
Kupfer hiaufig (STOCKMAN et al., 2013; WEETH, 2013). DILLITZER et al.
(2011) zeigten dazu bei mehr als der Héilfte der untersuchten Rationen Kupfer-
Mengen unter der RA und auch STREIFF et al. (2002) konnten viele Rationen mit
Kupfer unter der Empfehlung der AAFCO feststellen. Dies bestétigte sich bei der
aktuellen Untersuchung. Es bekamen rund 63,9 % der BARF-Hunde weniger als
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die RA fiir Kupfer und waren damit unterversorgt. Trotzdem spiegelt sich das nicht
im Serumspiegel wider. Denn obwohl der mittlere Serumspiegel der BARF-Gruppe
deutlich unter dem der Kontrollgruppe lag, so waren lediglich rund 22,0 % der
BARF-Hunde unter dem Referenzbereich.

Dies kann daran liegen, dass einerseits bei der Rationsberechnung mit
Durchschnittswerten fiir Kupfer gerechnet wird, diese aber in der Leber als
Futtermittel stark schwanken kénnen (BECK, 1956; HAND, 2002; REECE et al.,
2015). Andererseits wird postuliert, dass Werte innerhalb der Referenz eine
Unterversorgung mit Kupfer keinesfalls ausschlieBen kdnnen und auch ein Wert
unter der Referenz lediglich einen Hinweis gibt (KAMPHUES et al., 2014;
ZENTEK und MEYER, 2016a). FIETEN et al. (2012) gehen sogar weiter und
postulieren, dass der Serum Kupfer-Spiegel keinerlei Aussage iiber den Leber-
Kupfer-Status zuldsst, welcher die Versorgung mit Kupfer am genauesten
widerspiegelt (LINDER und HAZEGH-AZAM, 1996; HAND, 2002; KOLLE und
SCHMIDT, 2015).

Jedoch stehen der Aufwand und das Narkoserisiko bei einer Leberbiopsie in keiner
Relation zu dem erzielten Ergebnis (FRITZ, 2018). Alternativ bestliinde die
Moglichkeit den Basalwert fiir Kupfer im Urin zu bestimmen, da dieser besser mit
dem hepatischem Kupfer-Speicher korrelieren soll (FIETEN et al., 2013). Dies wird

noch nicht in kommerziellen Laboren angeboten.

23.9. Zink (Zn)

Auch Zink gehort zu den haufig in zu geringer Menge zugefiihrten Néahrstoffen bei
selbst zusammengestellten BARF-Rationen (STREIFF et al., 2002; DILLITZER et
al.,2011; VERVUERT und RUCKERT, 2017; PEDRINELLI et al., 2019), was mit
75,9 % auch auf die in dieser Studie untersuchte BARF-Gruppe zutraf.

Die schlechte bis fehlende Korrelation der alimentidren Versorgung mit dem
Blutspiegel und mogliche Beeinflussung des Blutspiegels durch beispielsweise
Krankheit (Lebererkrankungen, hormonelle Storungen, Infektionen, und weitere)
wird schon von anderen Studien und Autoren beschrieben (GINGERICH et al.,
2008; PANDA et al., 2009; SEYREK et al., 2009; KRAFT und DURR, 2013d;
KAMPHUES et al., 2014; FRITZ, 2018). Damit kénnen Normalwerte eine Uber-
oder Unterversorgung nicht ausschlieen. Eventuell ist es sinnvoller, die, wie auch

bei Kupfer, von FIETEN et al. (2013) beschriebene Messung des Basalwerts von
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Zink im Urin als mogliche Alternative zu Blutuntersuchung zu etablieren.

2.3.10. Mangan (Mn)

Die Néhrstoffversorgung der beiden Gruppen im Hinblick auf Mangan unterschied
sich hoch signifikant (p = 0,003). Mehr als 75,0 % der BARF-Gruppe lagen mit
ithrer nutritiven Manganversorgung unter dem Mittelwert von 0,81 + 0,68 mg

Mangan der Kontrollgruppe (Abb. 4).

Der Mittelwert der BARF-Gruppe lag demnach bei nur 0,56 + 0,78 mg Mangan.
Demnach sind nur 49,4 % (41/83) der BARF-Rationen bedarfsdeckend fiir Mangan
und 50,6 % (42/83) lagen unter der RA. Bei der Kontrollgruppe waren 85,7 %
(18/21) der Rationen bedarfsdeckend und 14,3 % (3/21) lagen unter der RA fiir
Mangan laut NRC und FEDIAF.

Abbildung 4: Statistischer Vergleich der Ergebnisse fiir Mangan in der Ration
zwischen BARF- (n = 82) und Kontrollgruppe (n =21)
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Hinsichtlich des Mangans im Blutserum gab es keinen signifikanten Unterschied
zwischen den Blutspiegeln der beiden Gruppen (p = 0,737). Auch zeigten die
Ergebnisse nur eine sehr geringe negative Korrelation (-0,027; p = 1) zwischen

Mangan-Aufnahme und Mangan-Blutserumspiegeln. Zusétzlich wurde mit den
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Werten der Kontrollgruppe ein Referenzbereich (95 % Perzentil) festgelegt, da vom

Labor keine Werte vorlagen.

Der neu erstellte Referenzbereich fiir Mangan reicht von 51,3 - 171,2 nmol/l und
beide Gruppen lagen prozentual zu gleichen Maflen innerhalb des Referenzbereichs
(> 90 %). Je 1 Hund pro Gruppe lag iiber dem oberen Referenzwert, wihrend 8,5
% (7/82) der BARF- und 4,8 % (1/21) der Kontrollhunde unter dem Grenzwert
lagen. Der Mittelwert fiir die BARF-Gruppe liegt bei 75,8 + 4,2 nmol/l zu 81,5 +
7,5 nmol/l in der Kontrollgruppe (siche Abb. 5).

Abbildung 5: Statistischer Vergleich der Ergebnisse fiir Mangan im Serum
zwischen BARF- (n = 82) und Kontrollgruppe (n = 21). Darstellung des

berechneten neuen Referenzintervalls (95 % Perzentil) von 51,3 - 171,2 nmol/l
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Damit decken sich die Ergebnisse mit denen von SMITH et al. (2007), die bei
Menschen zeigen konnten, dass der Plasma- oder Blut-Mangan Wert nur wenig mit
der Mangan-Versorgung korreliert. Die stark fehlerhafte Versorgung kann somit

besser rechnerisch erfasst werden.
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24. Mogliche Optimierung durch Nierenparameter

24.1. Harnsiure (Hsre)

Aufgrund der Ergebnisse erscheint die Messung von Harnséure im Serum auch bei
gebarften Hunden nicht sinnvoll. Dies deckt sich mit dem aktuellen Wissenstand,
dass Harnsdure kaum bis gar nicht im Blut nachweisbar ist (MUDGE et al., 1968;
BREVES et al., 2015d) und dies auch bei Dalmatinern nicht anders zu erwarten
wire (BREVES et al., 2015d; ETTINGER et al., 2017).

2.4.2. Harnstoff (Hst)

Rund 18,1 % der gebarften Hunde (15/83) lagen iiber der Referenz fiir Harnstoff
im Serum. Ebenso lagen rund 19,1 % (4/21) der Kontrollhunde iiber der Referenz.
Postprandiale Hochstwerte konnen hierbei vernachldssigt werden, da die
Blutentnahme mindestens 12 Stunden nach der letzten Futteraufnahme stattfand.
Die Vermutung, dass, aufgrund der hohen Proteiniiberversorgung um mehr als 150
% bei rund 75,9 % der gebarften Hunde, mehr tiber der Referenz liegen wiirden, hat
sich nicht bestitigt. Allerdings muss hier beriicksichtigt werden, dass, obwohl
Harnstoff als guter Marker fiir die Proteinversorgung gilt (KRAFT und DURR,
2013b; BREVES et al., 2015¢; ETTINGER et al., 2017; NELSON und COUTO,
2019), eine hinreichende Beurteilung nur in Zusammenhang mit der
Kreatininmessung und/oder Bestimmung des spezifischen Uringewichts

aussagekriftig ist (WILLARD und TVEDTEN, 2006).

Hinzu kommt der Umstand, dass auch eine alleinige Erhohung des Harnstoffwerts
innerhalb der Referenz schon pathologische Griinde haben kann. Zudem sind bei
Uberschreitung der Referenz, nach Ausschluss nicht nierenbedingter Ursachen,
bereits 75 % der Niere geschadigt (ETTINGER et al., 2017). Generell wiirde es sich
empfehlen, auch hier ein individuelles Verlaufsprofil fiir gebarfte Hunde zu
erstellen, um frithzeitig auf Erhohungen des Serumspiegels innerhalb der Referenz

aufmerksam werden zu konnen.

2.5. Taurinmangel und DCM

Es bestand ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen. Auffallend
war, dass entgegen der Vermutung, die Taurinwerte im Blut der BARF-Gruppe im
Mittel deutlich unter denen der Kontrollgruppe lagen (Abb. 6). Aufgrund der

Annahme, dass rohes Fleisch mehr Taurin enthélt als verarbeitetes und erhitztes
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Fleisch (PASANTES-MORALES et al., 1989; LAIDLAW et al., 1990; JOHNSON
et al., 1998; SPITZE et al., 2003), erscheint dieses Ergebnis untypisch.

Abbildung 6: Vergleich der gemessenen Tauringehalte in EDTA-Plasma der
BARF- und Kontrollgruppe und Angabe des laborinternen Referenzintervalls
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Allerdings gibt es einige Faktoren, die bei gebarften Hunden den Taurin-
Blutspiegel bzw. die Versorgung mit Taurin negativ beeinflussen konnten. Dazu

zahlt, dass

1. bei groBen Hunden eine verminderte, endogene Taurinsynthese festgestellt
wurde (TORRES et al., 2003),

2. limitierende Sulfo-Aminosduren, wie Methionin und Cystein eine Rolle bei
der endogenen Synthese zu spielen scheinen (KO et al., 2007),

3. Tauringehalte im Fleisch verschiedener Tierarten und verschiedener
Muskelgruppen starke Unterschiede zeigen (PASANTES-MORALES et
al., 1989; LAIDLAW et al., 1990; PURCHAS et al., 2004),

4. Lammfleisch eine besonders niedrige Bioverfiigbarkeit von Taurin aufweist

(JOHNSON et al., 1998) und
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5. Blutwerte mit Vorsicht interpretiert werden miissen, da eine DCM mit und
ohne niedrigem Taurinspiegel im Blut auftreten kann (KRAMER et al.,
1995; FREEMAN et al., 2018).

Daraus lésst sich vermuten, dass gebarfte Hunde, vor allem grof3e, wahrscheinlich
sehr unterschiedliche Taurinmengen mit unbekannter oder bekannt schlechter
Bioverfiigbarkeit (Lammfleisch) erhalten und zudem die Eigensynthese vermindert
sein kann. Auch Faktoren wie Methionin und Cystein, die typischerweise wie auch
Taurin im Alleinfuttermittel supplementiert werden, fehlen beim gebarften Hund

unter Umstdnden zusitzlich.

Trotz des deutlich niedrigeren Mittelwerts an Plasmataurin in der BARF-Gruppe
wurde nur bei 2/83 Hunden (2,4 %) ein Plasmatauringehalt unter dem Referenzwert
von 46 nmol/l festgestellt. Einer dieser Hunde, ein deutscher Schéiferhund, bekam
eine typische BARF-Ration mit zusétzlich Getreide, wie auch das Partnertier, ein
Bauceron, welcher allerdings einen normalen Taurinplasmagehalt aufwies. Der
zweite Hund, ein Mischling, mit niedrigem Plasmataurin bekam eine Ration mit
exotische Fleischsorten ohne Getreide und zusétzlich Lamm und Reis, was alles in
Verdacht steht einen Taurinmangel zu begiinstigen (JOHNSON et al., 1998;
FASCETTI et al., 2003; FREEMAN et al., 2018).

Auf der anderen Seite befanden sich zwei Hunde (Dobermann und Windhund) in
der BARF-Gruppe mit normalen Plasmataurinwerten, aber mit dem Verdacht bzw.
der bestitigten dilatativen Kardiomyopathie. Hier erhielt der Windhund eine
getreidefreie Ration mit Buchweizen, wie auch das Partnertier ohne Verdacht auf
DCM und normalem Plasmataurin. Der Dobermann bekam eine getreidefreie

Ration mit zusétzlich exotischen Proteinquellen, sowie Lamm und Reis.

Aufgrund der Tatsache, dass ein hoher Plasmatauringehalt eine DCM nicht
komplett auszuschlieBen vermag (KRAMER et al., 1995), da es auch DCM ohne
Relation zu Futter, aber genetisch bedingt (Rassepréadisposition bei beispielsweise
Dobermann, Golden Retriever, Amerikanischer Cocker Spaniel) gibt (KRAMER et
al., 1995; FREEMAN et al., 2018; FDA, 2019), sind auch Taurinplasmagehalte im
Referenzbereich mit Vorbehalt zu betrachten. Trotzdem ist es bei DCM Verdacht
empfehlenswert, Plasma- und Vollbluttaurin zu messen (ETTINGER et al., 2017;
FREEMAN et al., 2018) und immer die komplette Erndhrungshistorie dazu zu
betrachten (KAPLAN et al., 2018).
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Ein weiterer Aspekt sind inaddquate Rationen. Laut FDA (2018, 2019) und
MANSILLA (2019) kann auch eine unausgeglichene Ration bzw. unbekannte
Bioverfiigbarkeiten der einzelnen Futterkomponenten die Entstehung von DCM
begiinstigen. Besondere Beachtung sollte demnach der Aufbereitung/Verarbeitung,
der Bioverfiigbarkeit, den moglichen Interaktionen untereinander und den
Verhiltnisse der Futterkomponenten zugebracht werden, um bedarfsdeckende

Rationen zu garantieren.

Eine Forschergruppe der Tufts University in Florida (FREID et al., 2021) konnte
zeigen, dass an DCM erkrankte Hunde mit einer unkonventionellen Diét nach
Wechsel auf eine konventionelle Ration (extrudiert, ohne Hiilsenfriichte oder
Kartoffel und mit Getreide, bedarfsdeckend nach dem Global Nutrition Committee
der World Small Animal Veterinary Association (WSAVA)) eine signifikant
langere Lebenserwartung und bessere Herzwerte im Ultraschall zeigten. Eine
unkonventionelle Didt wurde hierbei klassifiziert als getreidefrei, mit
Hiilsenfruchten und nicht bedarfsdeckend nach dem Global Nutrition Committee

der WSAVA.

3. Schlussfolgerung

Das kommerziell angebotene BARF-Blutprofil fiir Hunde soll die Uberpriifung der
generellen Nahrstoffversorgung bzw. ein frithzeitiger Hinweis auf einen Mangel in
der BARF-Fiitterung, sowie Anzeige einer nutritiven Hyperthyreose durch
Fiitterung schilddriisenhaltigen Gewebes sein (SYNLAB.VET, 2020). Dem
Umstand geschuldet, dass es sich bei einer Blutanalyse immer um eine
Momentaufnahme handelt, sowie dass es bei den genannten Verwendungszwecken
deutliche Limitationen aufgrund spezieller Physiologie und Homdostase der
einzelnen Parameter gibt, kann die pauschale Aussage, ein BARF-Blutprofil stelle
die generelle Versorgungslage dar, nicht stimmig sein. Auch auf die Verwendung
zur Diagnostik von Erkrankungen kann ein BARF-Profil somit nur ein Hinweis

sein.

Die insgesamt schwache Aussagekraft, vor allem in Betracht der fehlenden
Beurteilung einer mittel- bis ldngerfristigen Versorgung von Nihrstoffen ldsst
Zweifel autkommen, ob ein BARF-Blutprofil die gleiche Relevanz haben kann wie
eine computergestiitzte Rationskontrolle durch spezialisierte Tiermediziner:innen.

Diese hat sich bis jetzt bewdhrt und kann deutlich friiher Néhrstoffimbalanzen
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aufweisen und damit zu Korrekturen dieser beitragen. Sie ist damit ein sehr
zuverlissiges Mittel zur Uberpriifung der Nihrstoffversorgung bei Hunden und
somit dem Blutprofil {iberlegen, was die aktuelle Empfehlung als Mittel der Wahl
bei der Rationsiiberpriifung weiter rechtfertigt.

Scheinbar normale Blutwerte trotz unzureichender Néhrstoffversorgung wiegen die
Besitzer:innen zudem in falscher Sicherheit, auch wenn sich gezeigt hat, dass fast
ein Drittel der teilnehmenden Rohfiitterer nach Erhalt von Werten auflerhalb der
Referenz gewillt waren die Ration des Hundes durch eine professionelle
Erndhrungsberatung anpassen zu lassen. Damit stellt es ein Mittel dar, um

Hundebesitzer:innen zur Durchfiihrung einer Rationsberechnung zu bewegen.

Die untersuchten Parameter im Blut werden vielfach beeinflusst durch:
tageszeitliche Schwankungen, Speicherung in Organen, nutritive, medikament0se,
infektiose, toxische und hormonelle Faktoren. Zudem sind weder Uber- noch
Unterversorgungen immer an den Blutwerten ersichtlich. Demnach muss ein
auffilliger Blutbefund weder fiir eine Fehlversorgung sprechen, noch kann ein

normaler Blutbefund eine bedarfsdeckende Ration implizieren.
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V. ZUSAMMENFASSUNG

Schitzungsweise 15 - 20 % aller Hunde in Deutschland werden voll oder teilweise
auf der Basis von rohem Fleisch ernihrt. Viele Rohfiitternde erstellen die sog.
BARF-Rationen mit Hilfe von Informationen aus dem Internet und
populdrwissenschaftlichen Biichern. Ein groBer Teil greift auf vorgefertigtes,
tiefgefrorenes BARF-Futter z.B. aus Online-Shops zuriick, welches haufig als
Alleinfutter deklariert wird. Das Risiko von Néhrstoffimbalanzen ist bei dieser

Erndhrungsweise sehr hoch.

BARF-Blutprofile werden von kommerziellen Laboren als ein einfaches Hilfsmittel
fiir die Besitzer:innen zur Uberpriifung der Ernihrungssituation ihrer Hunde
beworben. Spezialisierte Tiermediziner:innen fiir Tiererndhrung werden seltener
und in den meisten Féllen erst konsultiert, wenn das Blutprofil Abweichungen von

den Referenzbereichen aufweist oder der Hund klinische Symptome zeigt.

Ziel der vorliegenden Studie war es zu bewerten, ob ein BARF-Blutprofil eine
Korrelation mit einer computergestiitzten Rationsiiberpriifung aufweist. Mit
standardisierten Fragebdgen wurden die durchschnittlichen Tagesrationen von 104
Hunden mithilfe von Diet Check Munich©, basierend auf den Werten des National
Research Council, analysiert. Von diesen Hunden wurden 83 mit einer Ration auf
Rohfleischbasis und 21 mit kommerziellen Futtermitteln gefiittert. AnschlieBend
wurde das von SYNLAB.vet GmbH angebotene "Barfer-Profil Hund" mit den
Parametern Kalzium, Phosphat, Ca/P-Verhiltnis, Vitamin A, Vitamin D, Kupfer,
Zink, Mangan und Jod und den zusétzlichen Parametern Taurin, Harnstoff,

Harnsédure und Kreatinin durchgefiihrt.

Es konnte keine signifikante Korrelation > 0,21 zwischen nutritiver Versorgung und
assoziierten Blutparametern festgestellt werden. Das gemessene Calcidiol im
Serum zeigte die hochste Korrelation (0,21; p = 0,01) aller gepriiften Parameter.
Die Rationsberechnungen ergaben in der BARF-Gruppe signifikant mehr und
schwerwiegendere Imbalanzen als in der Kontrollgruppe (BARF-Gruppe: 76/83
Mingel, 22/83 Exzesse; Kontrollgruppe: 8/21 Mingel, 1/21 Exzess). Niedriges
Plasmataurin (< 46 nmol/l) konnte nur in der BARF-Gruppe bei 2/83 Hunden (2,4

%) nachgewiesen werden.

Nach der Teilnahme entschieden sich rund 30 % der Hundehalter:innen (BARF-
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Gruppe) die Erndhrung ihrer Hunde mithilfe der Erndhrungsberatung an der
Medizinischen Kleintierklinik der LMU Miinchen zu optimieren. Auf der
Grundlage dieser Ergebnisse ist ein BARF-Blutprofil fiir die meisten Parameter zur
Uberpriifung der Erndhrung nicht geeignet. Es kann, bei Werten auBerhalb des
Referenzbereichs, als Anstol fiir Besitzer:innen dienen eine professionelle
Rationsoptimierung  durchfilhren zu lassen. Die computergestiitzte
Rationsberechnung ist nach wie vor der Goldstandard zur Erkennung von

Imbalanzen der Ration.
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VI. SUMMARY

An estimated 15 - 20 % of all dogs in Germany are fed a full or partial diet of raw
meat. Many dog owners create nutritional imbalanced raw meat-based diets
(RMBD) with information from the Internet and pseudo-scientific books. Some
even use pre prepared frozen raw feed from e.g. online shops that is declared as
complete feed. The risks of nutritional imbalances are therefore high. Blood profiles
for dogs fed RMBD are promoted by commercial laboratories as a simple tool for
the owner to check the nutritional supply situation. Veterinarian nutrition specialists
are consulted less frequently and, in most cases, when blood analyses show

deviations from reference ranges or the dog starts showing clinical signs.

The aim of the present study was to evaluate whether a RMBD blood profile reflects
possible malnutrition according to a computer-aided ration check and to assess its
clinical relevance. Using standardized questionnaires, the average daily rations of
104 dogs, 83 of which were fed raw meat-based diets versus 21 commercially fed
dogs, were analyzed using Diet Check Munich©, based on the National Research
Council values. Afterwards the SYNLAB.vet GmbH “Barfer-Profil” test including
calcium, phosphate, calcium/phosphate ratio, vitamin A, vitamin D, copper, zinc,
manganese and iodine with additional parameters taurine, urea, uric acid, and

creatinine was carried out.

No significant correlation between nutrient supply and associated blood parameters
could be detected. Measured serum calcidiol showed the highest correlation (0.21;
p = 0.01) of all parameters tested. Diet calculation revealed significantly more and
more severe nutritional imbalances in the RMBD group than in the control group
(RMBD group: 76/83 deficiencies, 22/83 excesses; control group: 8/21
deficiencies, 1/21 excess). Low plasma taurine (< 46 nmol/l) could be detected only

with 2 dogs in the RMBD group.

After participating, 30% of the dog owners (RMBD group) decided to adjust their
dogs’ diets at the nutrition consultation of the Clinic for Small Animal Internal Medicine
of the LMU Munich. In case of values outside the reference range, it can serve as
an encouragement for owners to have a professional ration analysis and
optimization carried out. Based on these results, for most parameters a RMBD

blood profile is not an appropriate tool to monitor a dog’s nutrition and computer-
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aided ration calculation remains the gold standard for detecting nutritional

imbalances.
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VIII. ANHANG

1.

Fiitterungsfragebogen BARF Gruppe

Medizinische Kleintierklinik, Veteringirstr. 13, 80539 Minchen
Tel: (0:89-2180-2650; Fax: 089- 2180-6240

Fragebogen fiir ein kostenloses BARF-Profil fiir mindestens - Jahr lang gebarfie,
adulte Hunde in Zusammenarbeit mit Synlab Vet.

Mame:

Vomame:
Strabe:

PLZ Wohnort:
Telefon:
Handy:
E-Mail:

Mame des Tieres:
Rasse:

Alter: Jahre Wurf-/Geburtsdatum:

Geschlecht: weiblich / minnlich ~ Kastmiert: O ja O nein
Aktelles Gewicht: kg

VOM TIERARZT bei der Blutentnahme AUSZUFULLEN!
Geschitztes Idealgewicht: kg
Habitus: O gesund O krank

Symptome -

Gnmd des Besuches: 0O Diet-Check 0O Gesundheitsvorsorge O Anderes:

Bestehen Erkrankungen?

Art der Exkrankung:
(Bei Erkrankung bitte Vorbericht des behandelnden Tierarztes inkl. Iaborergebnisse und
Behandhmg beilegen)

Falls Blutwerte vorliegen, war Ihr Tier bei der Blutenmahme niichtern? 0O Ja O nein
Seit wanm:
Symptome:
Weitere Probleme:

Medikamente:
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VOM TIERBESITZER AUSZUFULLEN!

Verhalten / Aktivitdt des Tieres: O sehraktiv O normal O sehr mubig iegt viel )
Ist das Tier auch unbeanfsichtigt draufen? OJa O Nem

Méglichkeit zur unkontrollierten Futteraufnshme? 0O Ja O Nein

Fiitterung: Bitte wie zen Sie alle Futterkomponenten ab, oder geben Sie ggf {ibliche GrdBen
an (zB. 1 EL Ol oder ein mittelgroBer Apfel) (dies erm&glicht emme schnellere Bearbeitung, da wir
ausschlieflich auf der Grundlage von Gewichtsangaben arbeiten)
Fleisch Rohgewicht:
O Hubhn O Rind O Schwein O Pferd O Fisch O Anderes:
O Muskelfleisch fettarm g/Tag
O Muskelfleisch mittlerer Fettgehalt g/Tag
O Muskelfleisch fetireich g/Tag
Knochen
O Hubhn O Rind O Schwein O Pferd O Fisch O Anderes:
Teilstiick Bezeichnomg: gTag
Teilstiick Bezeichnumg: gTag

Leber: O Rind gTag 0O Gefliigel g/Tag
O Anderes gTag

Fett,pur: 0O Find gTag 0O Gefliigel g/Tag
O Anderes gTag

Herz: O Rind gTag 0O Gefliigel g/Tag
O Anderes gTag

O Pansen grim o Pansen gereinigt gTag
O Blattermagen gTag

O Lunge, Tierart- gTag

O Fisch gan=: gTag
O Sonstiges: gTag
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Kohlehydrate:
Nudeln: g/Tag O Rohgewicht O Kochgewicht
Beis: g/Tag O Eohgewicht O Kochgewicht
Eartoffeln, gekocht: g/Tag
Anderes: gTag O Bohgewicht O Kochgewicht
gTag O Fohgewicht O Kochgewicht
Gemiise, roh: g/Tag gWoche
glag _ g/Woche
gMag __ gWoche
gMag _ gWoche
glag _ g/Woche
OL: gTag TLTag EL/Tag
gMTag = TLMag _ ELTag
gMag  TLMTag = ElLTag
Weitere Zutaten (z.B. Obst, Quark, Ei, Brot etc.):
g/Tag g/Woche
g/Tag g/Woche
g/Tag g/Woche
g/Tag g/Woche
g/Tag g/Woche

Belohmmgen / Leckerlis / Kauprodukte / etc. (bitte Analysenzettel beilegen):
Bitte abwiegen, keine Stickangabe!

gTag gWoche Produktname:
gTag £ Woche Produkiname:
gTag gWoche Produkiname:

Emnsatz von Supplementen (Mineralfuiter, Vitammpasten etc.), bitte abwiegen:
gTag Produkiname:
gTag Produkiname:
gTag Produkiname:
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Seit wann wird der Hund gebarft? Jahre
Warum?

Warum besteht Interesse an emem BARF-Blutprofil 7

Ich erteile Thnen hiermit den Auftrag zur Rationsiiberpriifimg und bin damit einverstanden, dass
Synlab vet. ein Barf-Blutprofil erstellt und die Daten fiir die Studie Barf-Blutprofil Vs.
Computergestitzte Rationsherechmmg verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft und genau aus, damit wemg
Riickfragen bestehen und senden es per Post, Email oder Telefax an-

Medizinische Kleintierklin
z.Hd. Prv. Doz. Dr. Petra Kdlle
Veterindrstr. 13

80539 Miinchen
Fax: 089-2180-6240
p-keelle@medizinische-kemtierklinik de

Bei Riickfragen kontaktieren Sie uns bitte unter:
Priv. Doz. Dr. Petra Kille - pkoellei@medizmsche kleintierklimk de oder
Tierarztin Veronika Hajek - csillag hi@gmx. at
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2. Fitterungsfragebogen Kontrollgruppe

Fragebogen fiir ein kostenloses BLUT-Profil fiir mindestens ¥ Jahr lang kommerziell
gefiitterte, adulte Hunde in Zusammenarbeit mut Synlab Vet.

Mame:

Vomame:
Strabe:
PLZWohnort:

Telefon:

Handy:
E-Mail:

Wame des Tieres:
Rasse:

Alter- Jahre Wurf-/Geburtsdatum:

Geschlecht: weiblich / mannlich  Kastnert: O ja O nein
Aktuelles Gewicht: kg

VOM TIERARZT bei der Blutentnahme AUSZUFULLEN!

Geschitztes Idealgewicht: kg
Habitus: O gesund O krank
Symptome :

Grund des Besuches: O Diet-Check O Gesundheitsvorsorge O Anderes:

Bestehen Erkrankungen?
Art der Erkrankung:
(Bei Exkrankung bitte Vorbericht des behandelnden Tierarztes ink]. Laborergebmsse und
Behandhing beilegen)

Falls Blutwerte vorliegen, war Thr Tier bei der Blutentnahme niichtern? 0O Ja O nein
Seit wann-

Symptome:
Weitere Probleme:
Medikamente:
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VOM TIERBESITZER AUSZUFULLEN!
Verhalten / Aktivitit des Tieres:

Ist das Tier auch umbeaufsichtigt draufen?
Maglichkeit zur unkontrollierten Futteraufnahme?

OJa 0O Nem
O Ja O Nein

O sehr aktiv O normal O sehr ruhigl hegt viel )

Fiitterung: Bitte wiegzen Siealle Futterkomponenten ab, oder geben Sie ggf. iibliche Groben
an (zB. 1 EL Ol oder em mittelgrofier Apfel) (dies ermaglicht eime schnellere Bearbertung, da wir

ausschlieflich auf der Gnundlage von Gewichtsangaben arbeiten)

Trockenfutter:
Hersteller: Produkmame: __ gTag
Hersteller: Produktname: _ gTag
Hersteller: Produkmame: _ gTag
Nassfutter:
Hersteller: Produkmame: gTag
Hersteller: Produkiname: gTag
Hersteller: Produkmame: gTag
Kohlehydrate:
Nudeln: _ gTag O Rohgewicht O Kochgewicht
Beis: g/Tag O Bohgewicht O Kochgewicht
Kartoffeln, gekocht: _ pTss
Amnderes: gMag O Eohgewicht O Kochgewicht
gTag O Bohgewicht O Kochgewicht
Gemiise/ Obst: g/Tag g/Woche
g/Tag g/Woche
g/Tag g/Woche
g/Tag g/ Woche
g/Tag g/Woche
Ole: gTag TLTag ELTag
gTag TLTag ELTag
gTag TLTag  ELTag
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Weitere Futtermittel (zB. Milchprodukte. Ei, Brot etc.):
g/Tag g/Woche
g/Tag g/Woche
g/Tag g/Woche
g/Tag g/Woche

Belohnungen / Leckerlis / Kauprodukte / etc. (bitte Analysenzettel beilegen):
Bitte abwiegen, keine Stiickangabe!

o/Tag/ Woche  Hersteller:
o/Tag/ Woche  Hersteller:
g/Tag/ Woche  Hersteller
g/Tag/ Woche  Hersteller:

Einsatz von Supplementen (Mineralfutter, Vitaminpasten, etc.), bitte abwiegen:
gTag Hersteller:
g/Tag Hersteller:
g/Tag Hersteller:

Ich erteile Thnen hiermit den Auftrag zur Rationsiiberpriifimg vmd bin damit einverstanden, dass
Synlal vet. ein Blutprofil erstellt und die Daten fiir die Studie Barf-Blutprofil Vs.
Computergestiitzte Rationsberechmmg verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft und genau aus, damit wenig
Riickfragen bestehen und senden es per Email. oder Post an:

YV Hajek@campus loge de Medizinische Kleintierklini
z.Hd. Priv. Doz. Dr. Petra Kille
Veterindrstr. 13

80539 Miinchen

Bei Riickfragen kontaktieren Sie uns bitte unter-
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IX. ABSTRACT

Many dog owners create raw meat-based diets (RMBD) with information from the
Internet and pseudo-scientific books, some even use pre-prepared frozen raw feed
from online shops, local butchers or other providers. The risk of nutritional
imbalances is therefore very high. Blood profiles for dogs fed RMBD are promoted
by laboratories as a simple tool for the owner to check the nutritional supply
situation. Veterinarian nutrition specialists are consulted less frequently and, in
most cases, when blood profile is showing deviations from reference ranges. The
aim of the present study was to evaluate whether a RMBD blood profile shows
correlation with a computer-aided ration check and to assess its clinical relevance.
Using standardized questionnaires, the average daily rations of 104 dogs, 83 of
which were fed raw diets versus 21 commercially fed dogs, were analyzed using
Diet Check Munich©, based on the National Research Council values. Afterwards
the SYNLAB.vet GmbH “Barfer-Profil” test including calcium, phosphate,
calcium/phosphate ratio, vitamin A, vitamin D, copper, zinc, and iodine with
additional parameters taurine, urea, uric acid, and creatinine was carried out. No
statistically significant correlation between feeding and associated blood
parameters could be detected. There were significantly more nutritional imbalances
present in the RMBD group than in the control group. Low plasma taurine could be
detected only in the RMBD group. After participating, 30 % of the dog owners
decided to adjust their dogs’ diets at the nutrition consultation of the Clinic for
Small Animal Internal Medicine of the LMU Munich. Based on these results, for
most parameters a RMBD blood profile is not an appropriate tool to monitor a dog’s
nutrition and computer-aided ration calculation remains the gold standard for

detecting nutritional.
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