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Abkurzungsverzeichnis

BARF biologisch artgerechte Rohfutterung
IE internationale Einheit

k. A. keine Angabe

LDso mittlere letale Dosis

MSM Methylsulfonylmethan

n. a. nicht auswertbar

PTH Parathormon

RE Retinol Aquivalent



1. Einleitung

Immer mehr Hundebesitzerinnen und -besitzer setzen sich mit der Ernahrung ihres
Hundes auseinander und wollen eine ihrer Meinung nach ,artgerechte Futterung®
praktizieren. Ein aktueller Trend in der Fltterung von Hunden ist die Rohfltterung
(-,BARF*).

In den USA und in Australien futtern bereits etwa 8 % der Hundebesitzerlnnen ihren
Hund roh (MICHEL, 2006).

In einer Umfrage aus Osterreich, durchgefihrt im Jahr 2008 (PETZL, 2011), gaben
5,2 % (n=11) von insgesamt 212 Befragten an, dass sie ihr Tier roh futtern.

Diese Art der Futterung kann jedoch einige Probleme mit sich bringen: So muss auf
eine ausgewogene Nahrstoffzusammenstellung geachtet werden. Aber auch die
mikrobiologische Kontamination von Fleisch kdnnte ein Gesundheitsrisiko sowohl fur
den Hund, als auch fur den Menschen darstellen. AuRerdem kann die oft praktizierte
Futterung von Knochen ein Risiko fur die Gesundheit des Hundes darstellen
(FREEMAN, 2001).

In Internetplattformen berichten Hundebesitzerinnen Uber die zahlreichen Vorteile
dieser Futterungsart. Eine verlassliche wissenschaftliche Quelle gibt es bis dato dazu
nicht.

Da sich die Rohfutterung zunehmender Beliebtheit erfreut, ist es fur Tierarztinnen
und Tierarzte wichtig, die Beweggrinde der Hundebesitzerlnnen zu verstehen und
ihre Informationsquellen zu kennen, um sie entsprechend beraten zu kdnnen. Diese
Arbeit soll auRerdem die haufigsten Futterungsfehler in BARF-Rationen aufdecken
und die Grinde erfassen, warum Besitzerlnnen ihre Hunde roh futtern. Anhand der
Angaben der Hundebesitzerlnnen, woher sie ihre Informationen beziehen, soll

uberpruft werden, ob diese Quellen bedarfsgerechte Rationen empfehlen.



2. Literaturubersicht

2.1 Definition von BARF
Der Australier Dr. lan Billinghurst schreibt auf seiner Homepage

www.barfaustralia.com von einer ,artgerechten, gesunden Ernahrung“ fur Hunde und

Katzen. Er gilt als ,Erfinder der Rohfutterung (,BARF®). Er propagiert, Hunden nur
rohes Fleisch und Knochen zu flttern und kein kommerzielles Futter, welches haufig
viel Getreide enthalt, das fur Hund ungesund und ,unnaturlich“ sei. Er erklart, dass
Hundebesitzerlnnen, die ihre Haustiere roh futtern, das naturliche Nahrungsspektrum
des Hundes nachahmen, so dass dieser gesund und artgerecht ernahrt wird. Auf
seiner Internetseite wirbt er fur sein eigenes Rohfutter.

Die Amerikanerin Debbie Tripp benutzte das Akronym BARF, um Besitzerlnnen zu
bezeichnen, die ihre Hunde mit rohem, frischen Futter erndhren, und das Futter
selber zubereiten. In diesem Kontext bedeutete BARF ,Born Again Raw Feeders®
(,Neugeborene Rohfltterer) oder ,Bones and Raw Foods“ (Knochen und rohes
Futter).

DILLITZER (2009) Ubersetzt den Begriff BARF als ,Bone and raw food“ (Knochen
und rohes Futter) oder ,biologically appropriate raw food“ (biologisch artgerechte
Rohfutterung).

Obwohl es verschiedene Konzepte zur Rohfutterung gibt, hat sich in Europa ,BARF*
als Synonym fur die Futterung von Hunden und Katzen mit rohen Zutaten
durchgesetzt.

Dabei futtern Hundebesitzerinnen ihren Tieren rohes Fleisch von Rind, Huhn, Pute,
Schaf, Ente, Kaninchen, Eintagskiken und/oder Wild sowie Knochen (z.B.
Huhnerhalse, Schenkel, Beinscheiben etc.).

Ebenso werden Innereien wie Leber, Blattermagen, Pansen und Herz verwendet.
Erganzt wird die Ration mit Gemise, Obst, Olen, Niissen und Krautern, denn die
Zutaten sollen alle ,natirlich® sein (DILLITZER, 2009). Die Futterung von

Kohlenhydraten, vor allem Getreideprodukten, wird abgelehnt.


http://www.barfaustralia.com/

2.2 Vorteile von BARF

Wissenschaftliche Quellen, die positive Auswirkungen der Rohflutterung belegen, gibt
es bis dato nicht. Die angeblichen gesundheitlichen Vorteile ergeben sich aus den
Beobachtungen und Erfahrungen der Hundebesitzerlnnen, die diese in
Internetplattformen und anderen Medien veroffentlichen.

Von Hundebesitzern in verschiedenen Internetforen genannte Vorteile:
- Kein bzw. weniger Zahnstein
- Kein Ubler Hundegeruch
- Weniger Parasiten (Wirmer, auch Zecken, Flohe, etc.)
- Starkes/besseres Immunsystem
- Wesentlich kleinere Kotmengen
- Starke Bander und Sehnen
- Bessere Muskulatur
- Erleichterung bei arthritischen Erkrankungen
- Weniger Wachstumsprobleme
- Risiko von Magendrehung drastisch reduziert
- Gesundes, schones, glanzendes Fell
- Mehr Spal’ am Fressen und Beschaftigung fur den Hund

- Futterbestandteile bekannt, keine Konservierungsstoffe

2.3 Nachteile von BARF

Auch zu den negativen Auswirkungen der Rohfltterung gibt es noch keine
langfristigen wissenschaftlichen Studien. Denkbare Risiken bei BARF sind
(FREEMAN, 2001):
- Nahrstoffmangel und -Uberversorgung durch unausgewogene Rationen
- Ubertragung von Krankheitserregern (Viren, Bakterien, Parasiten) aus dem
rohen Fleisch auf den Hund und/oder Hundehalter
- Verletzungen, lleus, Obstipation durch Knochen

- Erkrankungen/Vergiftungen durch ungeeignete Futtermittel



2.3.1 Nahrstoffmangel oder -liberversorgung

Fur Tierbesitzerinnen ohne entsprechende Ausbildung kann es schwer sein, den
Nahrstoffbedarf ihres Hundes korrekt einzuschatzen. Gerade bei wachsenden
Junghunden konnen sich Fehler in der Nahrstoffversorgung drastisch auswirken
(FREEMAN, 2001). Hausgemachte Rationen aus Fleisch und
Schlachtnebenprodukten, Knochen, Obst und Gemise und eventuell
Getreideprodukten gewahren keine bedarfsdeckende Versorgung mit allen
Mineralstoffen und Vitaminen, auch wenn das von Befurwortern der Rohfltterung

postuliert wird.

Im Folgenden sind Unter- und Uberversorgungen mit verschiedenen Nahrstoffen

naher betrachtet:

Protein

Ein Proteinmangel fuhrt zu Appetitlosigkeit, Schwache, schlechter Immunabwehr,
Anamie und schlieBlich zum Abbau von Muskulatur (MEYER u. ZENTEK, 2010),
allerdings ist eine Unterversorgung mit Protein bei BARF-Rationen unwahrscheinlich.
Beim Hund sind keine negativen Auswirkungen einer dauerhaft hohen Eiweilyzufuhr
bekannt, allerdings wird eine erhdhte Belastung von Leber und Nieren durch
EiweilRabbauprodukte diskutiert (MEYER u. ZENTEK, 2010). Ein Vorteil einer hohen
Eiweildzufuhr hinsichtlich Gesundheit oder Leistung besteht sicher nicht.

Kalzium

Skeletterkrankungen bei Jungtieren werden vor allem mit einer Uberversorgung mit
Energie (verstarktes Wachstum), einer Uber- oder Unterversorgung mit Kalzium bzw.
Phosphor oder einer Unterversorgung mit Vitamin D in Verbindung gebracht
(DILLITZER, 2009).

Eine zu hohe Kalziumzufuhr fuhrt bei Welpen groRBwichsiger Rassen zu
Wachstumsstorungen. Vor allem Jungtiere gro3er Rassen sind besonders gefahrdet
(HEDHAMMAR et al., 1974; HAZEWINKEL et al., 1985, 1991; GOEDEGEBUURE u.
HAZEWINKEL, 1986; VOORHOUT u. HAZEWINKEL, 1987). HAZEWINKEL et al.
(1985) beschrieben Osteochondrose, Radius curvus und verkrippeltes Wachstum

bei Danischen Doggen, die mit einem erhdhten Gehalt an Kalzium ernahrt wurden.



Es wird daher empfohlen, dass wachsende Hunde nicht mehr als das 1,5 fache,
adulte Hunde nicht mehr als das Doppelte an Kalzium bekommen (MEYER u.
ZENTEK, 2010).

Ein zu geringer Kalziumgehalt im Futter flhrt zu einer unzureichenden
Mineralisierung des Skeletts und so zu Skelettentwicklungsstérungen.

Ein Kalziummangel fuhrt zu sekundarem Hyperparathyroidismus. Das extrazellulare
Kalzium sinkt und somit auch das ionisierte Kalzium. Dies fuhrt dazu, dass die
Parathyroidea vermehrt Parathormon sezerniert, welches den Calcitriolspiegel im
Plasma steigen lasst. Parathormon und Calcitriol steigern die Knochenresorption, um
ionisiertes Kalizum aufrecht zu erhalten (POTTS u. JUPPNER, 1998). Dies fuhrt zu
einer Demineralisierung des Skeletts (National Research Council, 2006).
Kalziummangel tritt auf, wenn Hunden kommerzielle oder selbstzubereitete Diaten
mit Uberwiegend Fleisch ohne Kalziumsupplementierung gefuttert werden (National
Research Council, 2000). Symptome eines ernahrungsbedingten
Hyperparathyreoidismus auf3ern sich in pathologischen Frakturen (HAZEWINKEL et
al., 1991). Ebenso resultiert Kalziummangel in geringer Wachstumsrate bei
Jungtieren und Osteomalazie (LAUTEN u. GOODMAN, 1998).

Ein sekundarer Hyperparathyreoidismus kann auch durch eine zu hohe Aufnahme an
Phosphor und gleichzeitigem niedrigen Kalziumgehalt entstehen. Dieser fuhrt zu
ungenugender Verkalkung der wachsenden Knochen, weichen Kiefern mit

eventuellen Zahnverlusten und spontanen Knochenbrichen (DILLITZER, 2009).

Phosphor

Generell wird ein Kalzium-Phosphor-Verhaltnis von 1:1 bis 2:1 empfohlen (MEYER u.
ZENTEK, 2010).

Ein Kalzium-Phosphor-Verhaltnis von 1,8:1 fuhrt noch zu gleichmaRigem Wachstum
bei Welpen. Wenn der Phosphorgehalt gleich bleibt, aber das Kalzium erhoht wird,
kommt es zu einer reduzierten Phosphorabsorption.

Zu einem isolierten Phosphormangel gibt es wenige Untersuchungen, da dieser sehr
selten vorkommt. Symptome, wie Wachstumsstérungen, werden meist durch
Kalziummangel verursacht.

Ein Phosphormangel kann durch Veranderung der Bander und Sehnen Symptome
wie Durchtrittigkeit verursachen (DILLITZER, 2009).
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Ein hoher Phosphorgehalt im Futter beeintrachtigt die Kalzium-, Magnesium- und
Eisenabsorption. Da Uberschussiger Phosphor Uber die Nieren ausgeschieden wird,
beglnstigt eine Uberhdhte Phosphorzufuhr das Auftreten von Struvit-Harnsteinen
(MEYER u. ZENTEK, 2010).

Magnesium

Bei Welpen fuhrt ein Magnesiummangel zu einer Hyperextension der Karpalgelenke
und einer Hinterhandlahmung. Nach Zufltterung von Magnesium kommt es zu einer
sofortigen Erholung (VITALE et al., 1961). Aul3erdem konnte bei Welpen Anorexie,
Gewichtsverlust und Ataxie beobachtet werden (BUNCE et al., 1962).

Berichte zu schadlichen Effekten durch Magnesiumuberversorgung liegen nicht vor
(National Research Council, 2006). Eventuell kann eine hohe Magnesium-Zufuhr das
Auftreten von Struvit-Harnsteinen beglnstigen (MEYER u. ZENTEK, 2010).

Natrium

Natriummangel fihrt zu Austrocknung, dadurch zu Rastlosigkeit, erhdhter
Herzfrequenz, vermehrter Wasseraufnahme, vermehrter Harnausscheidung,
erhohten Hamatokrit und Hamoglobinwerte, aullerdem trockene und klebrige
Schleimhaute (DROCHNER et al., 1976).

Eine Uberversorgung mit Natrium fiihrt bei normalen gesunden Hunden erst in sehr
groRen Mengen zu Interaktionen mit Kalium oder Kalzium (National Research
Council, 2006). Eine Kochsalzvergiftung tritt bei gesunden Hunden nur auf, wenn
nicht ausreichend Trinkwasser zur Verfugung steht (HANDL u. IBEN, 2008).

Kalium

Kaliummangel bei Welpen verursacht innerhalb einiger Wochen Rastlosigkeit und
schlechtes Wachstum. Paralyse der Nackenmuskulatur und der Hinterbeine und
generalisierte Schwache folgen (RUEGAMER et al., 1946a).

Es liegen keine Studien zu einer Uberversorgung mit Kalium vor.

Chlorid
Welpen reagieren auf Chloridmangel mit Hypochloramie, Hypokalamie und
metabolischer Alkalose. Gewichtsverlust, Schwache und Ataxie entwickelten sich

héchstwahrscheinlich wegen der Hypokalamie (FELDER et al., 1987).
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Eisen

Eisenmangel bei Welpen zeigt sich durch schlechtes Wachstum, blasse
Schleimhaute, Lethargie, Schwache, Durchfall, Hamatochezie oder Melena
(HARVEY, 1998). Eine mikrozytare hypochrome Anamie und verminderte Sattigung
des Plasmatransferrin kann ebenfalls festgestellt werden. Bei adulten Individuen
liegen keine Berichte vor (National Research Council, 2006).

Freies Eisen im Korper ist extrem reaktiv und kann zu Gewebeschaden fuhren
(National Research Council, 2006). Eisensulfat in Mengen von 12 mg/kg/d oral
eingegeben verursacht milde gastrointestinale Schaden. Akute Dosen von 600 mg/kg
sind tédlich (D’ARCY u. HOWARD, 1962).

Kupfer

Kupfermangel bei Welpen verursacht einen Verlust der Haarpigmentation nach vier
Monaten und eine Hyperextension der distalen Zehen (ZENTEK u. MEYER, 1991).
Eine akute Kupferdosis von 165 mg/kg Kupfersulfat fihrt zu Erbrechen und Tod
innerhalb von vier Stunden (GUBLER et al., 1953).

Die Kupfertoxikose (Kupferspeicherkrankheit) tritt als eigenstandige Erkrankung mit
genetischer Ursache v.a. bei Bedlington Terriern, West Highland White Terriern und
Skye Terriern auf (TWEDT et al.,, 1979; JOHNSON et al., 1982; SU et al., 1982,
THORNBURG et al., 1986). Bei gesunden Hunden fuhrt eine hohe Kupferzufuhr nicht

zu Leberschaden.

Zink

Ein Zinkmangel verursacht bei Welpen eine schlechte Wachstumsrate und
erhebliche Hautlasionen (SANECKI et al., 1982, 1985). Bei erwachsenen Hunden
kann ein Zinkmangel Hautprobleme und Reproduktionsstdrungen verursachen
(KAMPHUES et al., 2004).

Nordische Hunderassen (z.B. Husky, Alaskan Malamute) koénnen an einem
genetischen Zinkmangel durch Beeintrachtigung der Zinkabsorption leiden. Alle
diese Rassen und ihre Mischlinge, vor allem aber oft junge wachsende Hunde zeigen
klinische und biochemische Anzeichen von Zinkmangel, wenn das Futter wenig Zink
enthalt oder Substanzen enthalten sind, die Zink binden (National Research Council,
2006).
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Ein Uberschuss an Zink ist relativ vertraglich (GROSS et al., 2000). Es liegen
Einzelberichte von Tieren vor, die Objekte aus Zink aufgenommen haben und eine
akute Gastroenteritis, hamolytische Anamie oder Lethargie zeigten (HORNFELDT u.
KOEPKE, 1984; BREITSCHWERDT et al., 1986; TORRANCE u. FULTON, 1987;
LATIMER et al., 1989).

Mangan
Es liegen der Autorin keine klinischen oder experimentellen Berichte von

Manganmangel oder einer Uberversorgung bei Hunden vor.

lod

Ein lodmangel kennzeichnet sich durch eine Vergrolerung der Schilddrise,
Alopezie, trockenes und schutteres Deckhaar und Gewichtsverlust. In einigen Fallen
ist eine verminderte Schilddrisenhormonkonzentration festzustellen (THOMPSON
1979; NUTTALL, 1986).

Ein Uberschuss an lod filhrt zu exzessiven Tranenfluss, Speicheln, Nasenausfluss,
schuppiger und trockener Haut und Haaren (RADOSTITS et al., 2000).

Vitamin A

Vitamin A Mangel fihrt zu Anorexie, Gewichtsverlust, Ataxie, Xerophthalmie,
Konjunktivitis, HornhauttrGbung und -ulzera, Hautlasionen, Metaplasie des
Bronchienepithels, Pneumonitis und vermehrte Anfalligkeit fur Infektionen
(STEENBOCK et al., 1921; STIMSON u. HEDLEY, 1933; FROHRING, 1935a,b,
1937; CRIMM u. SHORT 1937; RUSSELL u. MORRIS, 1939; SINGH et al., 1965).
Langfristige stark Uberhohte Gaben von Vitamin A kdénnen auch negative
Auswirkungen haben (Abbau von Knochensubstanz, Erregbarkeit), deswegen wurde
eine sichere Obergrenze fur die Zufuhr von Vitamin A festgelegt (National Research
Council, 2006). Hunde kénnen B-Carotin mittels Enzymen an der Darmschleimhaut in
Vitamin A umwandeln. Eine diatetische Uberversorgung mit Carotinoiden hat eine
geringe Toxizitat fur Hunde. Toxizitat durch Aufnahme von exzessiven Mengen von
Retinoiden kann akut oder chronisch sein oder teratologische Veranderungen
verursachen (National Research Council, 2006).
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Vitamin D

Eine Minderversorgung mit Vitamin D verursacht Rachitis, dadurch Lethargie,
verminderten Muskeltonus und Lahmheit (National Research Council, 2006).

Eine Uberdosierung mit Vitamin D kann Durchfall, Erbrechen, Anorexie und
Schwache verursachen (MORGAN u. SHIMONTORI, 1943). Deswegen sollte die
Vitamin D-Zufuhr das 10fache des Bedarfs nicht Uberschreiten (MEYER u. ZENTEK,
2010). Auch fur Vitamin D gibt es eine sicher Obergrenze der Zufuhr vom National
Research Council (2006).

Vitamin E

Vitamin E Mangel verursacht Skelettmuskeldegeneration, Reproduktionsstérungen,
Retinadegeneration, subkutane Odeme, Anorexie, Depression, Dyspnoe und evwtl.
Koma (HAYES et al., 1970; RIIS et al., 1981; DAVIDSON et al., 1998; VAN VLEET,
1975).

Eine Uberversorgung mit Vitamin E ist wahrscheinlich nicht toxisch (National
Research Council, 2006).

Vitamin B4

Weil der Korper nur begrenzt Thiamin speichern kann, treten klinische Anzeichen
friher als bei vielen anderen Vitaminmangelerscheinungen auf (National Research
Council, 2006). Mangelerscheinungen reichen von subklinisch, langsamen
Wachstum, Inappetenz, Wachstumsstorungen, Gewichtsverlust, Koprophagie bis zu
neurologischen Storungen und plotzlichen Tod (READ u. HARRINGTON, 1981).

In den Eingeweiden von rohen SuBRwasserfischen und einigen Salzwasserfischen
sind Thiaminasen enthalten, welche hitzelabil sind und durch Kochen inaktiviert
werden (National Research Council, 2006).

Nur die parenterale Gabe von Thiaminhydrochlorid kann Zeichen einer Toxizitat
hervorrufen (National Research Council, 1987). Es liegen keine Berichte vor, dass

die orale Aufnahme hoher Dosen Toxizitat verursacht.

Vitamin B

Akuter Riboflavinmangel resultiert in Anorexie, Gewichtsverlust, verminderter
Aktivitat, Hypothermie, verminderter Atemfrequenz, progressiver Schwache, Ataxie,
plotzlicher Kollaps bis hin zum Semikoma und Tod (STREET u. COWGILL, 1939).

14



Chronischer Mangel hat Anorexie, Gewichtsverlust, Muskelschwache, schuppige
Dermatitis und Augenveranderungen zur Folge (STREET et al., 1941a, b; POTTER
et al., 1942; HEYWOOD u. PARINGTON, 1971; NOEL et al., 1972).

Orale Uberdosierungen von Vitamin B, haben keine klinischen Symptome zur Folge
(National Research Council, 2006).

Vitamin Bg

Akuter Vitamin Bg Mangel in kirzlich abgesetzten Welpen verursacht Anorexie,
Gewichtsverlust und Tod, noch bevor hamatologische Veranderungen auftreten. Bei
alteren Hunden wurden Konvulsionen, Muskelzuckungen und mikrozytare
hypochrome Anamie beobachtet (FOUTS et al., 1938; MCKIBBIN et al., 1939, 1942).
Akute Dosen von 1 g Pyridoxin/kg verursachen Koordinationsstérungen und tonische
Konvulsionen. Eine chronische Uberdosierung von 200 mg Pyridoxin/kg/d verursacht
Ataxie, Muskelschwache und Gleichgewichtsverlust (PHILLIPS et al., 1978).

Niacin

Niacinmangel verursacht Anorexie und Gewichtsverlust, Rétung der Innenseite der
Oberlippe und Ulzeration der Backen- und Pharyngealschleimhaut. Profuse
Salivation mit klebrigen, blutigen, Ubelriechendem Speichel und blutiger Durchfall
wurden aufRerdem beobachtet (National Research Council, 2006).

Mehr als 350 mg/kg/d sind toxisch flir Hunde und reicht von blutigem Durchfall bis zu

Konvulsionen und Tod (National Research Council, 1987).

Vitamin B

Bei Riesenschnauzern existiert eine erbliche intestinale Malabsorption von
Cobalamin. Betroffene Welpen zeigen Inappetenz und gedeihen schlecht. Aul3erdem
zeigen sie Neutropenie mit Hypersegmentation, Anamie und
Knochenmarksveranderungen (FYFE et al., 1991). Abgesehen davon treten Vitamin
B12 Mangelsituationen bei gesunden Hunden nicht auf.

Es liegen keine Berichte Uber eine Toxizitat durch Einnahme hoher Dosen Cobalamin

bei Hunden vor (National Research Council, 2006).
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Biotin

Angemessene Studien zu den Symptomen von Biotinmangel oder -uberschuss bei
Hunden fehlen. Schorfige Haut wird beschrieben bei Mangel wird beschrieben
(GREVE, 1963). Eine Unterversorgung mit Biotin kann durch die Aufnahme von
rohen Eiern durch das Avidin im Eiklar, welches Biotin binden kann entstehen
(KAMPHUES et al., 2004).

2.3.2 Ubertragung von Krankheitserregern

Die Ubertragung von verschiedenen Krankheitserregern, wie Bakterien, Viren,
Parasiten konnen bei der Rohfutterung eine Gefahr fir Mensch und Tier darstellen.
Ein Problem stellen hier v.a. die Produkte dar, die nicht fir den menschlichen
Genuss bestimmt sind, da diese oft weniger strengen Auflagen unterliegen im
Vergleich zu Produkten, die fur den menschlichen Verzehr bestimmt sind.
Verschiedene Mikroorganismen sind hier von Bedeutung (LEJEUNE u. HANCOCK,
2001):

- Bakterien:  Salmonella, = Campylobacter,  Escherichia coli, Yersinia
enterocolitica, Listeria monocytogenes, Clostridium perfringens,
Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Bacillus anthracis, Francisella
tularensis, Mycobacterium bovis, Mycobacterium tuberculosis, Burkholderia
pseudomallei, Burkholderia mallei

- Viren: Aujeszky Virus

- Bandwurmer: Diphyllobothrium latum, Taenia hydatigena, Taenia ovis,
Echinococcus multilocularis, Echinococcus granulosus

- Nematoden: Dioctophyme renale, Toxocara canis, Baylisascaris procyonis,
Trichinella spiralis,

- Trematoden: Nanophyetus salmincola, Opisthorchis tenuicollis

- Protozoen: Toxoplasma gondii, Neospora caninum

- sonstige Parasiten: Neorickettsia helminthoeca

Salmonellen

Salmonelleninfektionen bei Menschen treten hauptsachlich durch die Handhabung
oder den Verzehr von kontaminierten Lebensmitteln auf, nur ein kleiner Prozentsatz
ist auf den Kontakt mit Haustieren und rohem Haustierfutter zurtickzufihren (FINLEY

et al., 20006).
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Haustiere zeigen oft keine klinischen Anzeichen von Salmonelleninfektion und stellen
so eine verborgene Quelle fur Salmonelleninfektionen beim Menschen dar (FINLEY
et al.,, 2006). Haustierbesitzer konnen das Risiko einer Salmonelleninfektion
reduzieren, indem sie kein unbehandeltes Haustierfutter (z.B. Schweineohren) oder
Rohfleischdiaten ihrem Haustier futtern (FINLEY et al., 2006).

In einer Studie von FINLEY et. al. (2007) wurden 16 Hunde auf ihre Ausscheidung
von Salmonella untersucht, nachdem sie mit kontaminiertem Rohfutter geflttert
wurden. Zwolf Hunde bekamen eine salmonellenfreie kommerzielle Rohfutterdiat.
Sieben der Hunde, die mit kontaminiertem Futter versorgt wurden, schieden Tage
danach Salmonellen aus. Bei keinem der Hunde, die eine salmonellenfreie Diat
erhielten, wurden Salmonellen im Kot nachgewiesen. Keiner der untersuchten Hunde
zeigte klinische Symptome (FINLEY et al., 2007). Das zeigt deutlich, dass offenbar
ein groler Teil von Hunden, die kontaminiertes Fleisch bekommen, symptomlose

Salmonellen-Ausscheider werden.

In Kanada wurden 166 kommerzielle gefrorene Rohfutterdiatpackungen ausgewahlt,
um diese auf Salmonella zu untersuchen. Insgesamt wurden Salmonellen bei 21 %
vorgefunden. Bei 67 % der positiv getesteten Proben war Huhnchen ein Bestandteil.
Aulerdem wurden 16 verschiedene Antibiotika getestet, wobei 12 davon gegenuber
Salmonella nicht sensibel waren (FINLEY et al., 2008). Eine ahnliche Studie aus
Deutschland wurde erst kurzlich vorgestellt: 15 gefrorene BARF Futtermittel, davon 6
.Fertigmenus®, wurden mikrobiologisch untersucht. 14 davon zeigten Keimzahlen
> 5x10° koloniebildende Einheiten und wéren damit nicht als Lebensmittel tauglich.
Auch Enterobacteriaceae wurden nachgewiesen, Salmonellen jedoch nicht
(WENDEL et al., 2012).

LEFEBVRE et al. (2008) beschreiben in einer Studie die Gefahren bei
Therapiehunden, die mit Rohfleisch ernahrt werden. Dazu wurden Kotproben von
200 gesunden Therapiehunden in Kanada in den Jahren 2005 und 2006 untersucht,
wobei die Wahrscheinlichkeit, Salmonellen auszuscheiden, bei jenen, die mit
Rohfleisch ernahrt wurden, signifikant hoher war. Die Autoren kamen zum Schluss,
dass Hunde, die roh gefuttert werden, als Therapiehunde nicht eingesetzt werden
soliten, da die Gefahr einer Salmonelleninfektion fir immungeschwachte Personen

zu grof} ist.

17



Bei der Rohfutterung von Haustieren st folglich die Gefahr einer
Salmonelleninfektion fir den Menschen gegeben, da Hunde latente Ausscheider von
Salmonellen sein kdnnen. Aber auch die Handhabung von rohem Fleisch kann eine
Infektionsquelle fur die Besitzerlnnen darstellen. Besondere Achtsamkeit sollte bei
der Futterung von Rohfleisch bei Hunden im Therapieeinsatz gegeben sein, da diese

Hunde oft mit immungeschwachten Personen in Kontakt kommen.

Campylobacter

Die Campylobacter-Infektion erfolgt Uber den Verdauungsweg. Es sollten
lebensmittelhygienische Malnahmen eingehalten werden, auf den Genuss von
Rohmilch bzw. von ungenugend gekochten (gebratenen) Gefligel- oder
Schweinefleischprodukten verzichtet werden. Vorsicht ist auch beim Umgang mit
jungen Tieren mit enteritischen Erscheinungen geboten, da die Campylobakteriose
als Zoonose gilt (BECKER et al., 1996).

Escherichia coli

Die Infektion mit Escherichia coli erfolgt beim Menschen durch Verzehr von
kontaminierten Lebensmitteln  (Rohmilch, K&se, Fleisch, Fleischprodukte,
Hackfleisch). Besonders gefahrdet sind Kleinkinder und altere Personen (BECKER et
al., 1996).

Yersinia enterocolitica

Die Ubertragung von Yersinia enterocolitica auf Haustiere durch kontaminiertes
Schweinefleisch wurde in einer Studie von FREDRIKSSON-AHOMAA (2001) in
Helsinki, Finnland untersucht. Bei der Studie stellte sich heraus, dass rohes Schwein
eine wichtige Quelle von Yersinia enterocolitica 4/0:3 Infektionen bei Hunden und
Katzen sein kann. Allerdings wird in der BARF-Szene von rohem Schweinefleisch
abgeraten, da es auch das Aujeszky-Virus — flir das Hunde empfanglich sind —
Ubertragen kann (DILLITZER, 2009). Allerdings gelten Osterreich und Deutschland
derzeit als frei von Aujeszky, allerdings gilt dies nur fur Hausschweine (LESCHNIK et
al., 2011).
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Aujeszky-Virus

Das Aujeszky-Virus (Suid Herpesvirus-1) verursacht die Aujeszkysche Krankheit
oder Pseudowut. Das Schwein fungiert als naturlicher Hauptwirt. Beim Hund ist die
Aujeszkysche Krankheit durch eine rasch progressiv und fatal verlaufende
Enzephalitis gekennzeichnet. In vielen Fallen wurde Juckreiz beschrieben. Im
Zeitraum zwischen 2008 und 2010 wurden an der Veterindrmedizinischen Universitat
Wien sechs Hunde mit Pseudowut diagnostiziert. Alle Hunde hatten im Rahmen von
Schwarzwildjagden im Bereich des Aufbruchplatzes direkten Kontakt zu erlegten
Wildschweinen, wobei bei 2 — 5 Hunden auch die orale Aufnahme von
Wildschweinblut oder -gewebe durch den Hundefuhrer beobachtet werden konnte.
Alle sechs Hunde verstarben innerhalb von 44 Stunden nach Einsetzen der
Symptome (LESCHNIK et al., 2011).

Toxoplasma gondii

Rohes Schweinefleisch oder Huhnerfleisch stellt eine Infektionsquelle mit
Toxoplasma gondii dar. Bei Tieren aus Intensivhaltung ohne Kontakt zu anderen
Tieren ist sie Infektionsgefahr sehr gering. Wesentlich groRer ist sie bei Tieren in
Freilandhaltung und bei Wild (EDELHOFER u. PROSSINGER, 2008).

Bandwiirmer

Hier spielen der Hundebandwurm (Echinococcus granulosus) und der
Fuchsbandwurm (Echinococcus multilocularis) eine Rolle. Beim Hundebandwurm
kann der Mensch als Fehlwirt fungieren und Finnentrager sein.
Infektionsmaoglichkeiten fur den Menschen durch Verschlucken der Bandwurmeier bei
Schmierinfektionen oder unvorsichtigem Umgang mit infizierten Hunden. Hunde als
Endwirte werden durch Fressen von infiziertem Fleisch bzw. infiziertem Abfall
getoteter Zwischenwirte, z.B. von echinokokkenhaltigen Schlacht- oder Jagdabfallen,
gefahrdet (Metzgerhunde, Hunde von Jagern und Hirten) (BECKER et al., 1996).
Auch der Fuchsbandwurm kann eine Gefahr fir den Menschen als Fehlwirt
darstellen. Infektionsquellen fir den Menschen ist u.a. Kot infizierter Endwirte (z.B.
Hunde). Hunde, als Endwirte, wiederum konnen sich durch Aufnahme von
Waldbeeren oder Mausen infizieren (BECKER et al., 1996).
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2.3.3 Obstipationen oder Verletzungen durch Knochenfiitterung

Die Futterung von rohen Knochen kann intestinale Obstruktionen, gastrointestinale
Perforationen und frakturierte Zahne verursachen (FREEMAN, 2001). Auch hierzu
liegen keine kontrollierten Studien vor, ob diese Probleme bei BARF Futterung
haufiger auftreten.

2.4 \Verfiutterung von nicht geeigneten Lebensmitteln

2.4.1 Weintrauben, Rosinen und Johannisbeeren

Die Aufnahme von Weintrauben und Rosinen kann bei Hunden zu Lethargie,
Anorexie, Erbrechen, Durchfall, akutem Nierenversagen und zum Tod fuhren. Auch
nach der Aufnahme von Johannisbeeren wurden solche Symptome verzeichnet. Der
Mechanismus der Toxizitat ist nicht bekannt, es kdnnte sich um eine idiosynkratische
Reaktion handeln, da manche Hunde keinerlei Reaktionen zeigen (OSWEILER,
2011).

2.4.2 Zwiebel, Knoblauch, Schnittlauch, Lauch

Diese Pflanzen enthalten Propyldisulfid, welches eine Heinzkérperchenanamie bei
Haustieren hervorrufen kann (OSWEILER, 2011). Symptome zeigen sich in
vermindertem Allgemeinbefinden, Anorexie, Erbrechen und Durchfall. Durch die
hamolytische Anamie koénnen sich blasse Schleimhaute, Hamoglobinurie,
Tachypnoe, Tachykardie, schwacher Puls und ein anamisches Herzgerausch zeigen
(HANDL u. IBEN, 2008).

Laut http://www.vetpharm.uzh.ch liegt die toxische Dosis bei Hunden bei 5 g/kg
Knoblauch, wenn es uber 7 Tage verfuttert wird. Die maximale mittlere Tagesdosis
von frischem Knoblauch wird mit 4 g pro Tier angeben. Knoblauch wird in BARF-
Rationen oft empfohlen, da es angeblich Parasiten abtoten und Zecken abwehren
soll. Eine solche Wirkung ist wissenschaftlich nicht belegt. Es liegen derzeit auch
keine Studien Uber die toxischen Auswirkungen einer langfristigen Verabreichung

geringer Dosen vor.
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2.4.3 Avocado

Der Inhaltsstoff Persin in der Avocado kann zu Mattigkeit, Schwache, Tachypnoe,
Tachykardie, Arrhythmie, Atemnot, sowie Odeme an Brust und Hals fiihren. Tod
durch Herzversagen ist moglich. Der Mechanismus der toxischen Wirkung ist bislang
ungeklart (HANDL u. IBEN, 2008).

2.4.4 Macadamia-Niisse

In verschieden BARF-Rationen wird auch empfohlen Nusse mit zu verfuttern.
Allerdings rufen Macadamia-Nusse schon ab einer Menge von 0,7 g/kg KM klinische
Symptome hervor, meist aber erst ab mehr als 2 g/kg (OSWEILER, 2011). Typische
Symptome einer Macadamia-Nuss-Vergiftung sind Mattigkeit, Schwache vor allem in
der Hinterhand, Erbrechen, Ataxie, Muskelzittern und erhohte innere
Korpertemperatur (HANDL u. IBEN, 2008)

2.4.5 Eier

Rohes Eiklar enthalt das Avidin, welches Biotin binden und so einen Biotinmangel
verursachen kann (KAMPHUES et al., 2004).

2.4.6 Fische

Manche Fische enthalten Thiaminasen welche Vitamin B4 abbauen (National
Research Council, 2006).

Allerdings ist nicht bekannt, welche Konzentration an Thiaminasen ndétig ist, um
Thiaminmangel auszulosen, es kann aber durchaus zu klinischen Erscheinungen
kommen. HOUSTON u. HULLAND (1988) beschrieben Falle von Thiaminmangel bei
Schlittenhunden aus Ontario, Kanada, die Uber ein halbes Jahr lang nur mit frischen
gefrorenen Karpfen ernahrt worden waren. Die Hunde zeigten Schwache und

neurologische Ausfalle, zwei Tiere verstarben.

2.4.7 Hilsenfriuchte

Rohe Hulsenfrichte (wie Bohnen, Linsen, Kichererbsen, Ginster, Klee, Lupinen,
Wicken, Sojabohnen, Erdnusse) sind fur Hunde giftig. In den Samen und Hulsen
befindet sich das Protein Lectin (,Phasin“), welches beim Kochen zerstort wird

(MEYER u. Zentek, 2010).
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2.4.8 Schilddriusenuberfunktion durch Aufnahme von

Schilddriisengewebe

Karzlich wurden ein Fallbericht (ZEUGSWETTER et al., 2012) und eine retrospektive
Studie (KOHLER et al., 2012) publiziert, die Uber Schilddriiseniiberfunktion bei
Hunden berichten, welche Kehlfleisch gefressen hatten, von dem die Schilddrisen
nicht entfernt worden waren. Zwei grof3e Ausbriche von Schilddrisenuberfunktion
bei Menschen durch Hamburgerfleisch waren in den 1980er Jahren in den USA
aufgetreten (HEDBERG et al., 1987). Dabei handelt es sich nicht um ein Problem der
Rohfutterung im Speziellen, da Schilddrisenhormone nicht durch Kochen zerstort
werden (HEDBERG et al.,, 1987). Allerdings werden Kehlfleisch und andere
preisgunstige Schlachtnebenprodukte (Trachea, Kehlkopf) haufig speziell fur die
Rohfutterung angeboten.

2.5 Aktuelle Fallberichte ernahrungsbedingter Erkrankungen

In den letzten Jahren wurden einige Fallberichte von Tieren veroffentlicht, die durch
fehlerhaft zusammengesetzte, vom Besitzer zubereitete Rationen berichten.

TOMSA et al. (1999) beschreiben in einem Bericht sechs Falle von Katzen mit
ernahrungsbedingtem sekundaren Hyperparathyroidismus:

Fall 1 beschreibt einen funf Monate alten kastrierten Kater, der wegen bilateralen
Femurfrakturen vorgestellt wurde. Der Kater wurde ausschlieBlich mit Rohfleisch
ernahrt. Die Therapie bestand aus einer Futterumstellung. Innerhalb weniger Tage
war der Kater fahig zu laufen. Rontgenbilder drei Wochen spater zeigten eine
bemerkenswerte Verbesserung der Knochenmineralisierung.

Fall 2 und 3: Zwei 3,5 Monate alte Katzen wurde wegen akuter Krampfe vorgestellt.
Die Katzen wurden mit 80 % Huhnchen- und Rindfleisch und 20 % Reis ernahrt. Eine
Katze wurde mit Kalziumglukonat und einer Ernahrungsumstellung behandelt, die
andere musste euthanasiert werden.

Fall 4 beschreibt eine sechs Monate alte Katze, die wegen einer spontanen Fraktur
des linken Hinterlaufs vorgestellt wurde. Die Katze wurde ausschlieBlich mit
Fleischprodukten ernahrt. Die Therapie bestand aus strikter Kafigruhe und einer

Ernahrungsumstellung. Die Katze erholte sich vollstandig.
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Fall 5: Ein sechs Monate alter Kater wurde wegen plotzlicher Krampfe vorgestellt. Er
wurde ausschliel3lich mit Kartoffeln, Reis und Karotten ernahrt. Die Therapie bestand
aus Kalziumglukonat und Ernahrungsumstellung. Der Kater erholte sich.

Fall 6 beschreibt eine sieben Monate alte Katze, die wegen neurologischer
Symptome vorgestellt wurde. Die Katze wurde ausschlie8lich mit Hihnchenfleisch
ernahrt. Da schwere neurologische Defizite bestanden, wurde die Katze
euthanasiert.

In o.g. Fallen war jeweils im Rodntgen eine generalisierte verminderte
Knochenmineralisierung feststellbar und dadurch bedingt Spontanfrakturen von
Femur, Tibia, Skapula, lliumfligel oder Wirbelkorpern bzw. Deformationen des
Skeletts, wie Kyphose, Lordose oder eine Verengung des Beckenkanals.
Hypokalzamie und Hypophosphatamie konnten au3erdem nachgewiesen werden.
VERBRUGGHE et al. (2011) stellen einen Fall eines adulten Hundes mit
metabolischer Knochenerkrankung und Hyperparathyreoidismus, welcher mit einer
hausgemachten unausgewogenen Diat ernahrt wurde, vor: Bei einem achtjahrigen
Briard, welcher wegen Futtermittelunvertraglichkeit mit einer selbstzubereiteten
kalzium- und Vitamin D-armen Diat ernahrt wurde, wurde ein Gummikiefer,
Osteomalazie und sekundarer Hyperparathyreoidismus festgestellt. Eine
Ernahrungsumstellung bewirkte innerhalb von vier Monaten eine Normalisierung des
PTH-Spiegels.

Ein Bericht von TAYLOR et al. (2009) schildert einen Welpen mit diffuser Osteopenie
und Myelopathie, welcher eine Diat mit einem organischen Pramix und rohem
Rinderhack erhielt. Die Therapie bestand aus unterstitzender Pflege und einer
Ernahrungsumstellung. Sieben Monate spater war der Hund klinisch unauffallig.

DE FORNEL-THIBAUD et al. (2007) beschreiben einen Fall von Osteopenie bei
einem adulten Hund, der kalzium- und Vitamin D-arm ernahrt wurde. Ein sekundarer
Hyperparathyreoidismus wurde festgestellt. Die Therapie bestand aus einer
Ernahrungsumstellung.

HUTCHINSON et al. (2012) berichten von einem acht Monate alten
Bernhardinerwelpen, der mit einer selbstgemachten unausgewogenen Diat ernahrt
wurde. Vorgestellt wurde der Welpe wegen Krampfen, Hyperthermie und bilateraler
Osteochondrosis dissecans in beiden Schultergelenken. Die Therapie bestand aus

einer Ernahrungsumstellung.
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Auch wenn es sich bei diesen beschriebenen Fallen nicht speziell um BARF-
Rationen handelte, machen sie doch deutlich, welche schwerwiegenden Folgen eine
fehlerhafte Rationszusammenstellung haben kann. Besonders die Kalziumzufuhr

wird offenbar von Besitzern haufig falsch bemessen.
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3. Material und Methode

3.1 Fragebogen

Es wurde eine Querschnittsstudie durchgefuhrt. Dazu wurden im Zeitraum von
Oktober 2010 bis Februar 2011 Hundebesitzerinnen und -besitzer aus Osterreich
und Deutschland mittels eines fur diese Studie erstellten Fragebogens (Anhang)
befragt. Die Fragebdgen wurden in Internetforen fur Hundeinteressierte gestellt, um
mdglichst viele Kontakte zu Hundebesitzern und zu Hundebesitzerinnen
herzustellen. AuRerdem schickten Forenteilnehmerinnen wiederum die Fragebdgen
an Bekannte und Freunde, die der Fragestellung entsprachen. Der Fragebogen
richtete sich an Hundebesitzerinnen und -besitzer, die roh futtern, teils roh futtern
oder schon einmal roh geflittert haben. Dieses Vorgehen wurde ausgewahlt, um in
einem kurzen Zeitraum mdglichst viele Daten sammeln zu kdénnen und um eine
madglichst reprasentative Stichprobe zu erhalten. Es wurden nur Hunde, die alter als
ein Jahr waren, bei der Auswertung der Ernahrungsplane berucksichtigt. Die
Internetforen, in denen die Fragebogen eingestellt wurden, sind in Tabelle 1

aufgelistet.

Tabelle 1: Internetforen, in denen der Fragebogen gepostet wurde:

Internetseite Zielgruppe
www.retriever-forum.net Retriever-Besitzerlnnen und Interessierte
www.zwergpinscher-forum.de Pinscher-Besitzerlnnen und Interessierte
www.hovawartforum.de Hovawart-Besitzerlnnen und Interessierte
http://www.gesundehunde.com/forum/ Interessierte an Naturheilkunde fur Hunde
www.beaglefriends.de Beagle-Besitzerlnnen und Interessierte
http://www.clicker.de Interessierte am Clickertraining
www.atn-ag.ch Geschlossenes Forum fiir Tierpsychologen,
Tierhomdopathen und Hundetrainer
www.retriever-forum.de Retriever-Besitzerlnnen und Interessierte

25



http://www.retriever-forum.net/
http://www.zwergpinscher-forum.de/
http://www.hovawartforum.de/
http://www.gesundehunde.com/forum/
http://www.beaglefriends.de/
http://www.clicker.de/include.php?path=forumsdisplay
http://www.atn-ag.ch/
http://www.retriever-forum.de/

3.2 Statistik

Die ausgefliliten Fragebdgen wurden hinsichtlich der einzelnen Fragen ausgewertet.
Deskriptive statistische Kennzahlen (Maximum, Minimum, Mittelwert) wurden im

Excel fur Microsoft Windows berechnet.

3.3 Auswertung der Ernahrungsplane

Anschlief3end wurden die Ernahrungsplane mit Hilfe des
Rationsberechnungsprogramms Diet Check Munich® ausgewertet und die
Ergebnisse mittels Excel erfasst. Dabei wurden der aktuelle Stand der Wissenschaft
hinsichtlich des Nahrstoffbedarfs des adulten Hundes herangezogen (National
Research Council, 2006; siehe Tab. 2).
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Tabelle 2: Bedarf eines adulten Hundes im Erhaltungsstoffwechsel an jenen

Nahrstoffen, welche in dieser Auswertung beriicksichtigt wurden (National
Research Council, 2006)

Nahrstoffe | Minimaler Optimale Maximal = empfohlene | Sichere obere Grenze der
Bedarf Versorgung Zufuhr Zufuhr

Rohprotein | 2,62 g/kg”"™ k. A. 3,28 g/kg”"™ k. A.

Kalzium 59 mg/kg k. A. 130 mg/kg k. A

Phosphor k. A 100 mg/kg 100 mg/kg k. A

Magnesium | 5,91 mg/kg k. A. 19,7 mg/kg k. A

Kalium k. A 140 mg/kg 140 mg/kg k. A

Natrium 9,85 mg/kg k. A. 26,2 mg/kg k. A

Eisen k. A. 1 mg/kg 1 mg/kg k. A.

Kupfer k. A 0,2 mg/kg 0,2 mg/kg k. A

Zink k. A 2 mg/kg 2 mg/kg k. A

Mangan k. A. 0,16 mg/kg 0,16 mg/kg k. A

Chilorid k. A. 40 mg/kg 40 mg/kg k. A

lod 23,6 pg/kg k. A. 29,6 pg/kg k. A

Vitamin A k. A. 40 RE/kg = 133 | 50 RE/kg = 166 IE/kg 2,099 pg/kg = 7000 IE/kg
IE/kg

Vitamin D3 | k. A 0,36 pg/kg = 14,4 | 0,45 pg/kg = 18 IE/kg 2,6 ug/kg = 104 IE/kg
IE/kg

Vitamin E k. A 0,8 mg/kg 1 mg/kg k. A.

Vitamin B4 k. A. 0,059 mg/kg 0,074 mg/kg k. A.

Vitamin B2 | 0,138 mg/kg k. A. 0,171 mg/kg k. A.

Vitamin Bs | k. A. 0,04 mg/kg 0,049 mg/kg k. A.

Vitamin B12 | k. A 0,92 pg/kg 1,15 pg/kg k. A.

Biotin k. A. k. A. k. A. k. A.

Niacin k. A. 0,45 mg/kg 0,57 mg/kg k. A.

k.A. = keine Angabe; RE = Retinolaquvivalent; IE = internationale Einheit
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4. Ergebnisse

Es wurden insgesamt 130 Fragebdgen beantwortet. Alle gewonnenen Ergebnisse

sind in Tabelle 5 im Anhang gesammelt angefuhrt.

4.1 Beschreibung der Studienpopulation

4.1.1 Alter, Korpermasse und KorpergroRe

Das mittlere Alter der Hunde lag bei 5 Jahren (Median), die Altersbreite reichte von 4
Wochen — 14 Jahren. Die Hunde wiesen eine Kdrpermasse von 3,2 bis 85 kg auf
(Median: 27 kg). Die Korpergrofe reichte von 20 cm bis 90 cm (Median: 56 cm),
wobei 6 der Befragten keine Angabe dazu machten.

4.1.2 Rasse

Eine Angabe zur Hunderasse machten 128 Befragte. Zwei der Befragten machten zu
dieser Fragestellung keine Angabe (n=2, 1,5 %).

Die Verteilung der Rassen unter den auswertbaren Fragebdgen (n=128) war sehr
unterschiedlich, es wurden insgesamt 39 verschiedene Rassen erfasst. Am
haufigsten vertreten waren der Labrador Retriever (n=21, 16,4 %), der Flat Coated
Retriever (n=9, 7,0 %) und der Zwergpinscher (n=8, 6,3 %). Insgesamt waren 71,9 %
der Hunde (n=92) Rassehunde und 28,1 % (n=36) waren Mischlinge.

4.1.3 Alter des Hundes beim Erwerb

Diese Frage wurde von allen Hundebesitzern und Hundebesitzerinnen beantwortet
(n=130). Das Alter des Einzugs reichte von Geburt an bis zu 10 Jahren, wobei 80 %
(n=104) der Hunde im Welpenalter (< 6 Monate) bei den Hundebesitzern einzogen.
Insgesamt 20 % (n=26) der Hunde zogen im Alter von > 6 Monaten bei ihren

Besitzern ein.
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4.2 Einschatzung des Korpergewichts des Hundes durch die

Besitzer
Keine Angabe zu dieser Frage machten 6,3 % (n=8) der Befragten.
Insgesamt 94,3 % (n=115) der Hundebesitzerlnnen, die diese Frage beantworteten,
(n=122) schatzten ihren Hund als normalgewichtig ein. Stark untergewichtig und
stark Ubergewichtig wurde keiner der Hunde beurteilt. Ein Hundebesitzer schatzte
seinen Hund als untergewichtig ein (n=1, 0,8 %), zwei Hundebesitzerlnnen machten
eine Doppelnennung und schatzten den Hund als untergewichtig bis normalgewichtig

ein (n=2, 1,6 %). Als Ubergewichtig stuften 3,3 % (n=4) der Befragten ihren Hund ein.

4.3 Alter des Hundes bei der ersten Rohfutterung

Ein Hundebesitzer beantwortete diese Frage nicht, eine Frage war aufgrund
unstimmiger Aussagen nicht auswertbar. Ausgewertet wurden daher 128
Fragebogen.

Das Alter zum Zeitpunkt der ersten Rohfutterung variierte zwischen 4 Wochen und
12 Jahren. Der Mittelwert lag bei 1,67 Jahre.

Beim Zuchter wurden bereits 8,6 % (n=11) der Hunde gebarft. Zwischen 0 und 6
Monaten alt waren 14,6 % (n=19) der Hunde. Der grofte Teil war bei der ersten
Rohfutterung zwischen 4 Wochen und 1,5 Jahre alt (25,8 %, n=33), 21,9 % (n=28)
waren zwischen 1,5 und 3,5 Jahre alt, 18,8 % (n=24) zwischen 3,5 und 7 Jahre und
10,1 % (n=13) waren alter als 7 Jahre. Ein Funftel (20,3 %, n=26) der
Hundebesitzerlnnen gaben an, dass sie sofort nach Ubernahme des Hundes mit

BARF begonnen haben.

4.4 Art der Ernahrung des Hundes vor BARF

Die Frage wurde von 10 % (n=13) der Befragten nicht beantwortet. Auswertbar
waren somit 117 Fragebogen (n=117).

Der groRte Teil der Hunde wurde vor Beginn der Rohfltterung mit Trockenfutter
ernahrt (64,1 %, n=75), 18,8 % (n=22) gaben an, den Hund davor mit einer Mischung
aus Trocken- und Feuchtfutter ernahrt zu haben.

Allein mit Feuchtfutter wurden 2,6 % (n=3) der Hunde ernahrt. Trockenfutter und
selbstgekochtes Futter wurde von 4,3 % (n=5), Trockenfutter gemischt mit

Feuchtfutter und selbstgekochtem Futter von 3,4 % (n=4) der Hundebesitzerlnnen
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gefuttert. Feuchtfutter und selbstgekochtes Futter ohne Trockenfutter futterte nur ein
Hundehalter (0,9 %). Ausschliel3lich selbstgekochtes Futter wurde von keinem
Hundehalter als Futterungsregime verwendet.

4.5 Hauptgrinde der Hundebesitzer sich fur BARF zu entscheiden
Nicht beantwortet wurde die Frage von 3,4 % (n=7), somit waren 123 Fragebdgen
auswertbar (n=123).

Obwohl nach dem Hauptgrund fir die BARF-FUtterung gefragt wurde und um nur
eine Antwort gebeten wurde, hielten sich nur 94 der Befragten an die geforderte
Einzelantwort (76,4 %, n=94). Mehrere Antworten wurden von 29,3 % (n=36)

angegeben, so dass sich insgesamt 185 Antworten ergaben.

4.5.1 Gesunde Ernahrung

Viele der Befragten gaben als Grund fur die Rohfutterung den Wunsch nach

,gesunder Ernahrung“ fur ihren Hund an (47,6 %, n=88).

4.5.2 Gesundheitliches Problem als Grund fiir BARF

Insgesamt wurde 67 Mal ein gesundheitliches Problem als Beweggrund fur BARF
genannt (36,2 %). Davon gaben 23,9 % (n=16) Haut- und Haarkleid-Probleme an,
20,9 % (n=14) Magen-Darm-Probleme, 19,4 % (n=13) Allergien, 14,9 % (n=10)
Probleme im Bewegungsapparat und je 1,5 % (n=1) Nieren- und Harntrakt-Probleme
und andere Probleme.

Als Beweggrund fur BARF war bei 17,9 % (n=12) der Befragten, dass ihr Hund

anderes Futter schlecht vertragen hat.

4.5.3 Verhaltensauffalligkeiten als Grund fir BARF
Verhaltensauffalligkeiten waren bei 3,2 % (n=6) der Hundebesitzerinnen Grunde flr
Rohfatterung. Davon 33,3 % (n=2) wegen Aggressionsproblemen und 66,7 % (n=4)
wegen Angstproblematik.

4.5.4 Regulation des Korpergewichts als Grund fir BARF

Die Regulation des Korpergewichts war bei 3,8 % (n=7) der Befragten ein Grund fur

die Rohfutterung.
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4.5.5 Andere Personen haben zu BARF geraten

Insgesamt sechs Mal wurde angegeben, dass die Fuitterung aufgrund der
Empfehlung anderer Personen oder Institutionen gewahlt wurde (3,2 %).

Davon gab je eine Person an, dass sie diese Futterungsart vom Zichter
ubernommen habe oder dass vom Tierarzt dazu geraten wurde. Insgesamt vier
Personen (66,7 %) antworteten, dass von Hundeschule/Verhaltensberater/etc. dazu

geraten wurde.

4.5.6 Andere Grunde fiir BARF
Insgesamt 12,4 % (n=23) gaben andere Grunde fur die Futterung von BARF an.

Beispielsweise wird industrielles Futter/Essen allgemein abgelehnt, eine schlechte

Erfahrung mit dem friheren Hund war vorhanden, usw.

Die Zusammenfassung der Grinde flir BARF ist in Abbildung 1 einsehbar.

B Regulation des
Korpergewichts
4% H gesundheitliches Problem

m Verhaltensauffalligkeit

B gesunde Erndhrung

M andere Person hat dazu
geraten

® anderer Grund

Abbildung 1: Umfrage unter Hundebesitzerlnnen zum Thema Rohfltterung — prozentualer

Anteil der Beweggriinde, warum Hundebesitzer roh flttern
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4.6 Gesundheitliche Veranderungen durch die Rohfiitterung

Von 28,5 % (n=37) wurde die Frage nicht beantwortet, somit waren 93 Fragebdgen
auswertbar.

Auch hier wurde um nur eine Antwort gebeten, woran sich allerdings nur 94,6 %
(n=88) der Hundebesitzer hielten. Insgesamt 32,3 % (n=42) kreuzten mehrere

Antwortmaglichkeiten an, woraus sich eine Gesamtzahl von 157 Antworten ergibt.

Der Grofdteil der Hundebesitzer (42,7 %, n=67) sah Veranderungen in Haut und
Haarkleid. Veranderungen hinsichtlich Magen-Darm-Symptomatik wurden von 22,3
% (n=35) beschrieben. Insgesamt 13,4 % (n=21) gaben Veranderungen im Bereich
des Bewegungsapparats an, 9,6 % (n=15) Veranderungen im Bereich Allergien.
Veranderungen im Bereich des Harntrakts und der Niere gaben 3,8 % (n=6) an,
andere Veranderungen wurden von 8,2 % (n=13) beobachtet. (siehe Abb. 2)

M Allergien

B Magen-Darm-Trakt

M Haut und Haarkleid

B Bewegungsapparat

H Niere und Harntrakt

m andere Verdnderungen

Abbildung 2: Umfrage unter Hundebesitzerinnen zum Thema Rohfltterung — prozentualer
Anteil der wahrgenommen Veranderungen im Bereich Allergien, Magen-Darm-Trakt, Haut
und Haarkleid, Bewegungsapparat, Niere und Harntrakt und andere Veranderungen
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4.6.1 Beurteilung der Veranderungen im Bereich Gesundheit durch

die Besitzer

Keine Angabe zu dieser Frage machten 25,4 % (n=33) der Befragten, somit waren
97 Fragebdgen auswertbar.

Insgesamt 94,8 % (n=92) der Befragten sahen die Veranderungen im Bereich der
Gesundheit ihres Hundes durch Rohfutterung als positiv an und 3,1 % (n=3) sahen
eher negative Veranderungen bei ihrem Hund. Je 1,0 % (n=1) sahen die

Veranderungen als neutral und als positiv und neutral an.

4.7 Verhaltensveranderungen durch BARF

Insgesamt 62,3 % (n=81) machten hierzu keine Angaben, somit waren 49
Fragebdgen auswertbar.

Eine Aktivitatssteigerung bei ihrem Hund seit der BARF-FUtterung beobachteten 46,9
% (n=23), 24,5 % (n=12) gaben an, ihr Hund sei ruhiger geworden. Je eine Person
(2,0 %) gab an, dass sich das Aggressionsverhalten und das Angstverhalten
veranderten. Insgesamt 16,3 % (n=8) sahen andere Veranderungen im Verhalten
ihres Hundes. Ein Hundebesitzer (2,0 %) gab an, dass der Hund aktiver wurde,
gleichzeitig aber weniger am Tisch bettelte. Zwei Hundebesitzer (4,1 %) antworteten,
dass sich das Angstverhalten anderte und der Hund ruhiger wurde. Ein
Hundebesitzer (2,0 %) berichtete Uber Veranderungen im Aggressions- und

Angstverhalten und eine Steigerung des Aktivitatslevels (siehe Abb. 3).
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M ruhiger geworden

M aktiver geworden

m Aggressionsverhalten

4%
2%

B Angstverhalten

2% &

M aktiver geworden und weniger
hungrig

2%

H Angstverhalten und ruhiger
geworden

Aggressionsverhalten und
Angstverhalten und aktiver geworden

sonstige Verhaltensveranderungen

Abbildung 3: Umfrage unter Hundebesitzerinnen zum Thema Rohfltterung — Graphische

Darstellung des prozentuellen Anteils an beobachteten Verhaltensveranderungen

4.7.1 Beurteilung der Veranderungen im Bereich Verhalten durch

die Besitzer
Keine Angabe zu dieser Frage machten 53,8 % (n=70) der Befragten, somit waren
60 Fragenbdgen auswertbar.
Insgesamt 73,3 % (n=44) sahen die Veranderungen als positiv an, keiner der
Befragten sah negative Veranderungen im Bereich Verhalten, 26,7 % (n=16) gaben

die Antwortmdglichkeit ,neutral” an.

4.8 Korpergewichtsveranderungen durch BARF

Die Frage wurde 16,2 % (n=21) nicht beantwortet, somit waren 109 Fragebdgen
auswertbar.

Bei insgesamt 65,1 % (n=71) der Hunde hatte sich das Korpergewicht nicht
verandert. An Gewicht verloren hat der Hund bei 17,4 % (n=19), und ebenfalls 17,4
% (n=19) gaben an, ihr Hund habe an Gewicht zugenommen.

4.8.1 Beurteilung der Veranderung des Korpergewichts durch die

Besitzer

Die Frage wurde von 25,4 % (n=33) nicht beantwortet, somit waren 97 Fragebdgen

auswertbar.
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Insgesamt 62,9 % (n=61) der Hundebesitzer beurteilten die beobachteten
Veranderungen im Bereich des Korpergewichts als positiv, 35,1 % (n=34) sahen die
Veranderungen als neutral an. Nur 2,1 % (n=2) sahen die Veranderungen als negativ

an.

49 Wodurch die Hundebesitzer auf das Thema BARF

hauptsachlich aufmerksam wurden
Die Frage ,Wodurch sind Sie auf BARF hauptsachlich aufmerksam geworden?”
wurde von 5,4 % (n=7) nicht beantwortet, somit waren 123 Fragebdgen auswertbar.
Insgesamt 47,2 % (n=58) waren Uber das Internet auf das Thema BARF aufmerksam
geworden. An zweiter Stelle stehen Bekannte der Hundebesitzerlnnen, die ihren
Hund bereits roh futtern mit 25,2 % (n=31); 13,0 % (n=16) gaben an, durch andere
Quellen auf BARF aufmerksam geworden zu sein, die nicht im Fragebogen zur
Auswahl standen. Insgesamt 5,7 % (n=7) waren gleichzeitig durch Internet und
Bekannte aufmerksam geworden, 2,4 % (n=3) durch das Internet und die
Hundeschule. 1,6 % (n=2) durch Internet, Bekannte und Hundeschule. Weitere 3,3 %
(n=4) wurden durch die Hundeschule alleine zu BARF animiert, 1,6 % (n=2) durch
den Zoofachhandel bzw. ein Futtermittelgeschaft. Keiner der Befragten wurde durch
den Tierarzt auf BARF aufmerksam (siehe Abb. 4).

W Bekannte

57%_ 2,4% 1,6% H Internet

B Hundeschule
1,6%
339% B Zoofachhandel
H Sonstige

H Internet und Bekannte

Internet und Hundeschule

Internet und Hundeschule
und Bekannte

Abbildung 4: Umfrage unter Hundebesitzerinnen zum Thema Rohfutterung — graphische
Darstellung der Angaben in Prozent, durch wen/was die Hundebesitzer hauptsachlich auf

BARF aufmerksam geworden sind
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4.10 Professionelle Diatberatung

Insgesamt 5,4 % (n=7) der Hundebesitzerlnnen machten keine Angaben zu der
Frage, ob die Hundebesitzerinnen eine professionelle Diatberatung haben
durchfuhren lassen, somit waren 123 Fragebogen auswertbar.

Die Mehrheit der Hundebesitzerlnnen lie3 mit 90,2 % (n=111) keine professionelle
Diatberatung durchfuhren. Nur 4,9 % (n=6) lieBen durch Institutionen/Personen
(auler einer Veterinarmedizinischen Universitat, einem Tierheilpraktiker oder
Tierernahrungsberater) eine Erndhrungsberatung durchfuhren. Ein Hundebesitzer
gab an eine Diatberatung beim Tierernahrungsberater veranlasst zu haben (0,8 %), 2
Besitzerlnnen (1,6 %) hatten eine Ernahrungsberatung durch einen Tierarzt bzw.
eine Veterinarmedizinische Universitat durchfuhren lassen. Eine Person gab an,
selbst Tierarzt zu sein (0,8 %), 2 Personen (1,6 %) gaben an selbst eine Ausbildung

zum Ernahrungsberater zu machen.

4.11 Bezug der Informationen beziglich Rohfutterung bei Hunden
Auf die Frage wo die Hundebesitzerlnnen hauptsachlich ihre Informationen zur
Fatterung von Rohfleisch beziehen, antwortete nur eine Person nicht (0,6 %), somit
waren 129 Fragebdgen zu dieser Antwort auswertbar.

Hier wurden ebenfalls Mehrfachnennungen bertcksichtigt, da auch hier eine grol3e
Zahl der Hundebesitzer mehrere Antworten angab (26,4 %, n=34). Insgesamt 74,4 %
(n=96) hielten sich an die Angabe, nur die Hauptinformationsquelle anzugeben.

Die meisten Hundebesitzer bezogen ihre Informationen Uber das Internet, diverse
Blcher oder Uber andere Hundebesitzer; 3,1 % (n=4) gaben andere Quellen an
(siehe Abb. 5).

4111 Internet

Aus dem Internet bezogen 45,9 % (n=72) der Befragten ihre Informationen Uber

BARF. Am haufigsten wurde die Seite www.barfers.de genannt mit 37,5 % (n=27),

gefolgt von www.gesundehunde.de mit 25 % (n=18).

4.11.2 Bucher

Insgesamt 31,2 % (n=49) bezogen ihre Informationen aus verschiedenen
popularwissenschaftlichen Buchern. Mit 44,9 % (n=22) stand Swanie Simon mit ihren
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Informationsbroschuren und -buchlein an erster Stelle. Mit 34,7 % (n=17) stellte auch
Susanne Reinerth mit ihrem Buch ,Natural Dog Food“ eine begehrte

Informationsquelle unter Besitzerlnnen, die ihren Hund roh futtern dar.

4113 Personen/Institutionen
Insgesamt 19,7 % (n=31) der Hundebesitzerlnnen informierten sich bei anderen

Hundebesitzern, in der Hundeschule, beim Tierarzt oder im Zoofachgeschaft Uber
BARF. Andere Hundebesitzer stellten davon mit 80,6 % (n=25) den grofdten Teil dar.

3%

M andere Personen

M Bicher

Internet

B sonstige Quellen

Abbildung 5: Umfrage unter Hundebesitzerinnen zum Thema Rohfltterung — prozentualer

Anteil der Informationsquellen Uber Rohfitterung

4.12 Personen, die wieder mit BARF aufgehort haben

Insgesamt 96,9 % (n=126) machten zu dieser Frage keine Angaben. Vier Personen
(3,1 %) gaben an, wieder mit BARF aufgehort zu haben, je zwei weil es dem Hund

nicht geschmeckt hat und weil es zu zeitaufwendig war.

4.13 Auswertung der Ernahrungsplane

Die Hundebesitzerinnen wurden gebeten, einen beispielshaften Wochenplan der
Rationsgestaltung ihres Hundes im Fragebogen anzugeben. Nach dem Wochenplan

wurde deswegen gefragt, weil BARF-Rationen haufig so vorgeschlagen werden,
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dass sie Uber den Verlauf einer Woche den Nahrstoffbedarf des Hundes decken
sollen.

Insgesamt wurden 130 Fragebdgen zurtuckgegeben. Von den Fragenbdgen waren
nur 43,1 % (n=56) Futterplane auswertbar, da diese sowohl genaue
Mengenangaben, als auch die jeweiligen Inhaltsstoffe enthielten, und es sich um
adulte Hunde handelte.

Nicht auswertbar waren 36,2 % (n=47) der Futterplane, da Mengenangaben fehlten.
Weitere 19,2 % (n=25) Futterplane waren nicht auswertbar, da weder genaue
Mengenangeben, noch Futterzutaten angegeben wurden.

Vier Futterplane waren auswertbar gewesen, es handelt sich allerdings um
Junghunde, und in dieser Arbeit sollte nur die Nahrstoffversorgung adulter Hunde
betrachtet werden.

Der Vergleich der ausgewerteten Ernahrungsplane mit dem Nahrstoffbedarf nach
National Research Council (2006) ist in Tabelle 4 dargestellt. Insgesamt entsprach
keine einzige der 56 ausgewerteten Rationen hinsichtlich aller Nahrstoffe den
Empfehlungen nach National Research Council (2006).

Da der Energiebedarf von Hunden grof3en individuellen Schwankungen unterliegt,

wurde auf eine Auswertung der Energiezufuhr verzichtet.

4.13.1 Rohprotein

Von den 56 ausgewerteten Erndhrungsplanen lag die Proteinzufuhr bei keinem unter
dem Minimalbedarf, einer lag im Bereich zwischen dem Minimalbedarf von 2,62
g/kg0,75

Insgesamt 98,2 % (n=55) lagen Uber der empfohlenen maximalen Zufuhr von

und der maximal empfohlenen Zufuhr von 3,28 g/kg®’® Rohprotein/Tag.

Rohprotein.
Die niedrigste Versorgung mit Rohprotein in einem Ernahrungsplan lag bei 3,1
g/kg”®, die hochste bei 20,0 g/kg®™®. Der Mittelwert lag bei 8,4 g/kg>".

4.13.2 Kalzium und Phosphor

Kalziumversorgung
Von den 56 ausgewerteten Ernahrungsplanen lagen 41 % (n=23) unter der minimal

empfohlenen Zufuhr, 27 % (n=15) lagen im Bereich zwischen dem Minimalwert von
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59 mg/kg und dem Maximalwert von 130 mg/kg Kalziumzufuhr/Tag. Insgesamt 32 %
(n=18) lagen Uuber dem empfohlenen Maximalwert.

Die niedrigste Versorgung mit Kalzium in einem Ernahrungsplan lag bei 3,42 mg/kg,
die hdchste bei 739,3 mg/kg. Der Mittelwert lag bei 150,1 mg/kg.

Phosphorversorgung

Von den 56 ausgewerteten Ernahrungsplanen lagen 64 % (n=36) unterhalb der
empfohlenen Zufuhr, 0 % (n=0) wiesen den optimalen Wert von 100 mg/kg auf.
Insgesamt 36 % (n=20) lagen Uber dem empfohlenen Optimal- bzw. Maximalwert der
Phosphorzufuhr/Tag.

Die niedrigste Versorgung mit Phosphor in einem Ernahrungsplan lag bei 18,65
mg/kg/Tag, die hochste bei 396,61 mg/kg. Der Mittelwert der Phosphorversorgung
lag bei 98,06 mg/kg/Tag.

Kalzium-Phosphor-Verhaltnis

Das Kalzium-Phosphor-Verhaltnis sollte zwischen 1:1 und 2:1 liegen, optimal ware
ein Wert von 1,4:1 (Kamphues et. al, 2004).

Von den auswerteten Erndhrungsplanen (n=60) lagen 62 % (n=37) der
Ernahrungsplane zwischen 1:1 und 2:1, ein Erndhrungsplan davon wies den
Optimalwert von 1,4:1 auf.

Insgesamt 30 % (n=18) der Erndhrungsplane wiesen ein zu niedriges, 8 % (n=5) ein

zu hohes Kalzium-Phosphor-Verhaltnis auf.

413.3 Mengenelemente

Magnesium
Von den 56 ausgewerteten Ernahrungsplanen lagen 27 % (n=15) unterhalb der
minimalen Zufuhr, 66 % (n=37) lagen im Bereich zwischen minimaler und maximal
empfohlener Zufuhr von 5,91 mg/kg und 19,7 mg/kg Magnesium.
Insgesamt 7 % (n=4) lagen Uber dem empfohlenen Maximalwert von Magnesium.
Die niedrigste Versorgung mit Magnesium in einem Ernahrungsplan lag bei 1,52
mg/kg/Tag, die hochste bei 24,47 mgl/kg/Tag. Der Mittelwert der
Magnesiumversorgung lag bei 9,12 mg/kg/Tag und somit im Bereich zwischen
minimaler und maximaler empfohlener Versorgung.
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Kalium

Von den 56 ausgewerteten Ernahrungsplanen lag die Kaliumzufuhr bei 96 % (n=54)
unter dem empfohlenen Optimalwert, keiner wies den optimalen Wert von 140 mg/kg
Kalium auf. Insgesamt 4 % (n=2) lagen oberhalb der empfohlenen optimalen bzw.
maximalen Zufuhr von Kalium. Die niedrigste Versorgung mit Kalium in einem
Ernahrungsplan lag bei 12,96 mg/kg/Tag, die hochste bei 716,83 mg/kg/Tag. Der
Mittelwert der Kaliumversorgung lag bei 70,93 mg/kg/Tag.

Natrium

Bei 16 % (n=9) der 56 ausgewerteten Ernahrungsplanen lag die Natriumzufuhr unter
dem empfohlenen Minimalwert, 59 % (n=33) lagen im Bereich zwischen dem
Minimalwert von 9,85 mg/kg und den Maximalwert von 26,2 mg/kg Natrium/Tag.
Insgesamt 25 % (n=14) lagen uber dem empfohlenen Maximalwert von Natrium.

Die niedrigste Versorgung mit Natrium in einem Ernahrungsplan lag bei 1,26
mg/kg/Tag, die hochste bei 61,32 mg/kg/Tag. Der Mittelwert der Natriumversorgung
lag bei 20,03 mg/kg/Tag und somit im Bereich zwischen Minimalbedarf und maximal

empfohlener Zufuhr.

Chlorid

Bei allen 56 ausgewerteten Ernahrungsplanen lag die Chloridzufuhr unterhalb des
empfohlenen Optimalwerts.

Die niedrigste Versorgung mit Chlorid in einem Ernahrungsplan lag bei 0,63
mg/kg/Tag, die hochste bei 32,78 mg/kg/Tag. Der Mittelwert der Chloridversorgung
lag bei 9,26 mg/kg/Tag.

4134 Spurenelemente

Eisen

Von den 56 ausgewerteten Erndhrungsplanen lag bei 63 % (n=35) die Eisenzufuhr
unter dem empfohlenen Optimalwert, keiner lieferte die optimale Menge von 1 mg/kg
Eisen/Tag. Insgesamt 38 % (n=21) lagen Uber der maximal empfohlenen Zufuhr von

Eisen.
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Die niedrigste Versorgung mit Eisen in einem Erndhrungsplan lag bei 0,14
mg/kg/Tag, die hochste bei 5,82 mg/kg/Tag. Der Mittelwert der Eisenversorgung lag
bei 1,13 mg/kg/Tag.

Ab 20 mg/kg Eisen sind klinische Symptome zu erwarten, Gber 100 mg/kg Eisen der
Tod (OSWEILER, 2011). Keiner der Ernahrungsplane enthalt mehr als 20 mg/kg

Eisen.

Jod

Von den 56 ausgewerteten Erndhrungsplanen beinhalteten 86 % (n=48) Jodmengen
unter dem Mindestbedarf, keiner im Bereich zwischen dem Minimalbedarf von 23,6
Mg/kg/Tag und der maximal empfohlenen Zufuhr von 29,6 pg/kg Jod/Tag.

Insgesamt 14 % (n=8) lagen Uber der maximal empfohlenen Zufuhr von Jod. Die
niedrigste Versorgung mit Jod in einem Erndhrungsplan lag bei 0,13 pg/kg/Tag, die
hochste bei 374,32 pg/kg/Tag. Der Mittelwert der Jodversorgung lag bei 36,19
Mg/kg/Tag.

Mangan

Von den 56 ausgewerteten Ernahrungsplanen lieferten 88 % (n=49) Manganmengen
unter dem empfohlenen Optimalwert, 2 % (n=1) zeigten den optimalen Wert von 0,16
mg/kg Mangan. Insgesamt 11 % (n=6) lagen Uber der maximal empfohlenen Zufuhr
von Mangan.

Die niedrigste Versorgung mit Mangan in einem Ernahrungsplan lag bei 0,0
mg/kg/Tag, die hochste bei 0,81 mg/kg/Tag. Der Mittelwert der Manganversorgung
lag bei 0,07 mg/kg/Tag.

Zink

Bei fast allen (93 %, n=52) Ernahrungsplanen lag die Zinkversorgung unter dem
empfohlenen Optimalwert, keiner lieferte die optimale Menge von 2 mg/kg Zink.
Insgesamt 7 % (n=4) lagen Uber der maximal empfohlenen Zufuhr von Zink.

Die niedrigste Versorgung mit Zink in einem Ernahrungsplan lag bei 0,06 mg/kg/Tag,
die hochste bei 3,91 mg/kg/Tag. Der Mittelwert der Zinkversorgung lag bei 0,61
mg/kg/Tag.
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Kupfer

Ebenfalls 93 % (n=52) von den 56 ausgewerteten Ernahrungsplanen beinhalteten
weniger Kupfer als die empfohlene Zufuhr, keiner enthielt den optimalen Gehalt von
0,2 mg/kg Kupfer. Insgesamt 7 % (n=4) lagen Uber der maximal empfohlenen Zufuhr
von Kupfer.

Die niedrigste Versorgung mit Kupfer in einem Ernahrungsplan lag bei 0,02
mg/kg/Tag, die hochste bei 0,54 mg/kg/Tag. Der Mittelwert der Kupferversorgung lag
bei 0,08 mg/kg/Tag.

4135 Vitamine

Vitamin A

Von den 56 ausgewerteten Erndhrungsplanen wiesen 38 % (n=21) eine
Unterversorgung mit Vitamin A auf, keiner lag im Bereich zwischen Optimalwert von
133 IE/kg und dem empfohlenen Maximalwert von 166 IE/kg.

Insgesamt 63 % (n=35) zeigten eine Uberversorgung mit Vitamin A.

Die niedrigste Versorgung mit Vitamin A in einem Erndhrungsplan lag bei 12,42
IE/kg/Tag, die hochste bei 1413,58 IE/kg/Tag. Der Mittelwert der Vitamin A-
Versorgung lag bei 295,29 IE/kg/Tag.

Eine mehr als 10- bis 1000-fache Uberschreitung des taglichen Bedarfs an Vitamin A
kann eine akute Vitamin A Toxikose verursachen (OSWEILER, 2011).

Die 10-fache Uberschreitung von 166 IE/kg liegt bei 1 660 IE/kg. Kein
Ernahrungsplan zeigte eine Uberschreitung dieses Werts.

Vitamin D

Die Mehrheit der 56 ausgewerteten Ernahrungsplane (76,8 %, n=43) lieferte zu

wenig Vitamin D (unter der empfohlenen Zufuhr). 23,2 % (n=13) lagen im Bereich

zwischen empfohlener und maximaler Zufuhr von 14,4 IE/kg und 18 IE/Kg.

Insgesamt 14,3 % (n=8) lagen uber der maximal empfohlenen Zufuhr.

Die niedrigste Versorgung mit Vitamin D in einem Ernahrungsplan lag bei

0,0 IE/kg/Tag, die hochste bei 44,29 |E/kg/Tag. Der Mittelwert der Vitamin D-

Versorgung lag bei 9,14 IE/kg/Tag.

Die LDsy von Vitamin D3 liegt bei 35000 IE/kg. Unter 40 IE/kg kénnen milde

gastrointestinale Symptome auftreten, uber 40 IE/kg Hyperkalzamie und akutes
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Nierenversagen (OSWEILER, 2011). Funf Prozent (5 %, n=2) der ausgewerteten
Ernahrungsplane lagen uber dem Wert von 40 IE/kg.

Vitamin E

Von den 56 ausgewerteten Erndhrungsplénen lag bei 71 % (n=40) die Vitamin E-
Zufuhr unter dem empfohlenen Optimalwert, 11 % (n=6) lagen im Bereich zwischen
dem Optimalwert von 0,8 mg/kg und dem empfohlenen Maximalwert von 1 mg/kg.
Insgesamt 18 % (n=10) zeigten eine Uberversorgung mit Vitamin E (iber der maximal
empfohlenen Zufuhr. Die niedrigste Versorgung mit Vitamin E in einem
Ernahrungsplan lag bei 0,08 mg/kg/Tag, die hochste bei 11,64 mg/kg/Tag. Der
Mittelwert der Vitamin E-Versorgung lag bei 1,11 mg/kg/Tag.

Vitamin B4

Vierzig (71 %) der Ernahrungsplanen lieferten weniger Vitamin B4, als die
empfohlene Zufuhr. 5,4 % (n=3) lagen im Bereich zwischen empfohlener und
maximaler Versorgung von 0,059 mg/kg bis 0,074 mg/kg.

Insgesamt 23,2 % (n=13) zeigten eine Uberversorgung mit Vitamin B4. Die niedrigste
Versorgung mit Vitamin B4 in einem Ernahrungsplan lag bei 0,01 mg/kg/Tag, die
hochste bei 0,33 mg/kg/Tag. Der Mittelwert der Vitamin B4-Versorgung lag bei 0,06
mg/kg/Tag.

Vitamin B

Die Vitamin B,-Zufuhr lag bei 80,4 % (n=45) der 56 ausgewerteten Ernahrungsplane
unter dem empfohlenen Minimalwert, 5,4 % (n=3) lagen im Bereich zwischen
Minimalwert (0,138 mg/kg) und Maximalwert (0,171 mg/kg).

Insgesamt 14 % (n=8) zeigten eine Uberversorgung mit Vitamin B.

Die niedrigste Versorgung mit Vitamin B, in einem Ernahrungsplan lag bei 0,0
mg/kg/Tag, die hdchste bei 1,44 mg/kg/Tag. Der Mittelwert der Vitamin Bs-
Versorgung lag bei 0,11 mg/kg/Tag.

Vitamin Bg
Von den 56 ausgewerteten Ernahrungsplanen lagen 18 % (n=10) unter den
Empfehlungen bei Vitamin Bg, 9 % (n=5) lagen im Bereich zwischen optimaler (0,04

mg/kg) und maximaler Zufuhr (0,049 mg/kg).
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Insgesamt 73 % (n=41) lagen uber der maximal empfohlenen Zufuhr von Vitamin Be.
Die niedrigste Versorgung mit Vitamin Bg in einem Ernahrungsplan lag bei 0,01
mg/kg/Tag, die hochste bei 0,51 mg/kg/Tag. Der Mittelwert der Vitamin Bsg-
Versorgung lag bei 0,09 mg/kg/Tag.

Vitamin B2

Bei Vitamin B4, war die Zufuhr bei 46% (n=26) der 56 ausgewerteten
Erndhrungsplane unter dem empfohlenen Minimalwert, 14 % (n=8) lagen im Bereich
zwischen Minimalwert (0,92 ug/kg) und Maximalwert (1,15 ug/kg).

Insgesamt 39 % (n=22) lagen Uber der maximal empfohlenen Zufuhr von Vitamin B1,.
Die niedrigste Versorgung mit Vitamin B4 in einem Ernahrungsplan lag bei 0,19
Mg/kg/Tag, die hochste bei 3,67 pg/kg/Tag. Der Mittelwert der Vitamin Bqo-
Versorgung lag bei 1,13 ug/kg/Tag.

Biotin
Da in dem Buch ,Nutrient Requirements of Dogs and Cats, 2006“ keine Angaben zur
empfohlenen Menge an Biotin zu finden sind, wurde auf die Auswertung von Biotin

verzichtet.

Niacin

Von den 56 ausgewerteten Ernahrungspléanen lagen 14 % (n=8) unter dem
empfohlenen Optimalwert von Niacin, 11 % (n=6) lagen im Bereich zwischen
Optimalwert (0,45 mg/kg) und Maximalwert (0,57 mg/kg).

Insgesamt 75 % (n=42) lagen uber der maximal empfohlenen Zufuhr von Niacin.

Die niedrigste Versorgung mit Niacin in einem Ernahrungsplan lag bei 0,13
mg/kg/Tag, die hochste bei 4,72 mg/kg/Tag. Der Mittelwert der Niacinversorgung lag
bei 0,84 mg/kg/Tag.
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Tabelle 3: Anzahl

an ausgewerteten BARF-Rationen,

bei welchen die

Nahrstoffzufuhr unterhalb des Minimalbedarfs, zwischen Minimalbedarf und

maximal empfohlener Zufuhr, oberhalb der maximal empfohlen Zufuhr und

oberhalb der sicheren Obergrenze liegt (National Research Council, 2006)

unterhalb dem zwischen oberhalb der oberhalb der
Minimalbedarf Minimalbedarf maximal sicheren Obergrenze

und maximal empfohlenen

empfohlener Zufuhr

Zufuhr
Rohprotein | 0 1 55 k.A.
Kalzium 23 15 18 k.A.
Phosphor k.A. 0 20 k.A.
Magnesium | 15 37 k.A.
Kalium k.A. 0 k.A.
Natrium 9 33 14 k.A.
Eisen k.A. 0 21 k.A.
Kupfer k.A. 0 4 k.A.
Zink k.A. 0 4 k.A.
Mangan k.A. 1 6 k.A.
Chlorid k.A. 0 0 k.A.
lod 48 0 8 k.A.
Vitamin A k.A. 0 35 0
Vitamin D k.A. 5 7 0
Vitamin E k.A. 6 10 k.A.
Vitamin B, k.A. 3 13 k.A.
Vitamin B, | 45 3 8 k.A.
Vitamin Bg k.A. 5 41 k.A.
Vitamin By, | k.A. 8 22 k.A.
Biotin k.A. k.A. k.A. k.A.
Niacin k.A. 6 42 k.A..

k.A. = keine Angabe, da der jeweilige Wert im National Research Council (2006) nicht definiert ist
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4.13.6 Auswertung der verwendeten Zusatze

Von 81,5 % (n=106) Futterplanen wurden die Zusatze ausgewertet, da diese
Angaben dazu enthielten und keine genauen Mengenangaben flir die Auswertung

erforderlich waren.

Kalziumquelle

Insgesamt 18,9 % (n=20) futterten keine separate Kalziumquelle in der Ration.
Knochenfutterung bevorzugten 61,3 % (n=65) der Hundebesitzerlnnen.
Eierschalenpulver, Kalziumcitrat oder Kalziumcarbonat futterten 7,5 % (n=8). Zwei
(1,9 %) Besitzerlnnen gaben an, Knochenmehl zu futtern, und sieben (3,8 %)
kombinierten Knochenfutterung mit einer anderen Kalziumquelle. Bei 3,8 % (n=4)

war die Zufutterung einer Kalziumquelle fraglich.

Olquelle

Insgesamt 71,7 % (n= 76) flttern zusatzlich verschiedene Pflanzendle oder Lachsal.
Dorschlebertran wird von neun (8,5 %) zugeflttert. Ein(e) Hundebesitzerin futtert
Butter.

Zusatzliche Protein-/Kohlenhydratquelle in der BARF-Ration

Insgesamt 49,1 % (n=52) futterten in der Ration Ei. Ebenfalls 49,1 % (n=52) gaben
an, Milchprodukte, wie z. B. Joghurt, Quark, Huttenkase, ... zu fattern.

Zusatzliches Getreide wurde von 31,1 % (n=33) angegeben. Kartoffeln werden von
insgesamt 29,2 % (n=31) verfuttert, Nudeln von 13,2 % (n=14) und Reis von 22,6 %
(n=24).

Insgesamt 11,3 % (n=12) futtern zusatzlich zur BARF-Ration ein kommerzielles
Trocken- oder Nassfutter.

Sonstige Zusatze

Eine Liste der verwendeten Futterzusatze und Erganzungsfuttermittel ist in Tabelle 4
ersichtlich.

46



in BARF-Rationen

Tabelle 4: Art, Anzahl und prozentueller Anteil der
verwendeten Zusatze

Zusatz Anzahl | Prozent
Mineralstoff- und Vitaminzusatze

kommerzielle Praparate 13 11,9 %
Bierhefe 17 16 %
Salz oder Meersalz 5 4,7 %
Hagebuttenschalen 13 12,3 %
Kommerzielle Krauterpraparate 4 3,7 %
Algen

Seealgen 7,3 %
SuRwasseralgen (Spirulina, Chlorella) 5 4,6 %
Algen- und Krautermischungen 10 9,2 %
Niisse und Samen

Nlsse 10 9,4 %
Kirbiskerne 1 0,9 %
Sonnenblumenkerne 1 0,9 %
Leinsamen 2 1,9 %
Praparate ,,fiir gesunde Gelenke*

kommerzielle Kombipraparate 6 5,5 %
Ingwer 3 2,8 %
MSM 2 1,9 %
Katzenkralle 1 0,9
Teufelskralle 1 0,9
Gelatine 1 0,9
Sonstige Zusatze:

Honig 6 5,7 %
Knoblauch 5 4,7 %
Kokosflocken 4 3,8 %
Baumrinde 4 3,8 %
Blutenpollen bzw. Propolis 3 2,8 %
Apfelessig 2 1,9 %
Brottrunk 2 1,9 %

MSM = Methylsulfonylmethan
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Insgesamt 21,1 % (n=23) geben kommerzielle Zusatze verschiedener Hersteller.
Dabei handelt sich zum Beispiel um Vitamin- und Mineralerganzungen oder
Praparate zur Unterstitzung der Gelenkgesundheit. Sehr beliebt sind auRerdem

Krauter- und Algenpraparate.
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5. Diskussion

5.1 Allgemeines zur Studie

In der vorliegenden Arbeit wurde eine Internet-Umfrage zum Thema Rohfutterung
-,BARF*“ unter Hundebesitzerinnen durchgefuhrt. Schwerpunkt lag dabei auf den
Beweggrunden fur eine solche Futterung und den bevorzugten Informationsquellen.
Aullerdem wurden die Teilnehmerlnnen gebeten, eine beispielhafte Ration ihres
Hundes anzugeben, deren Nahrstoffgehalt berechnet und mit dem Bedarf eines
erwachsenen Hundes im Erhaltungsbedarf (National Research Council, 2006)

verglichen wurde.

Insgesamt wurden 130 Fragebdgen ausgewertet. Die Hunde waren von 4 Wochen —
14 Jahre alt (Median: 5 Jahre), es handelte sich um 28 % Mischlinge und 72 %
Rassehunde, wobei die am haufigsten vertretenen Rassen der Labrador Retriever,
der Flat Coated Retriever und der Zwergpinscher waren. Die Aufteilung der
Hunderassen ist nicht als reprasentativ anzusehen, da in speziellen Fachforen fur
unterschiedliche Hunderassen um die Teilnahme an der Studie gebeten wurde. So
sind Retriever und Zwergpinscher am haufigsten vertreten, da die Fragebdgen u.a. in
einem Retriever-Forum und in einem Zwergpinscher-Forum verteilt wurden.

Viele der Befragten (n=88, 47,6 %) gaben an, sich fur die Rohfutterung entschieden
zu haben, da sie eine ,gesunde Ernahrung“ fur ihren Hund winschen.
Gesundheitliche Probleme waren auch unter den Kunden des Lehrstuhles fur
Tierernahrung und Diatetik der LMU Munchen der wichtigste Beweggrund, zu BARF
zu wechseln (BECKER et al., 2012). Vor der BARF-Futterung waren 64 % der Hunde
mit Trockenfutter ernahrt worden.

Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass Fertigfutter, vor allem Trockenfutter,
offenbar von vielen Besitzerlnnen nicht als ,gesunde Ernahrung“ angesehen wird.
Das mag darin begrundet sein, dass im Internet und popularwissenschaftlichen
Medien Gerlchte Uber schlechte Qualitdt und negative gesundheitliche
Auswirkungen von kommerziellem Fertigfutter zu finden sind, die die
Tierbesitzerlnnen verunsichern.

71,5 % der Befragten antworteten, dass sie nach Umstellung auf BARF

gesundheitliche Veranderungen an ihrem Hund bemerkt hatten (vor allem in den
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Bereichen ,Haut und Haarkleid® und ,Verdauung®), diese wurden auch von der
uberwiegenden Mehrheit als positiv bewertet. Hierbei handelt es sich aber lediglich
um die subjektiven Einschatzungen der Besitzerlnnen, die von BARF Uberzeugt sind
und daher positive Veranderungen am Hund sehen modchten, Kklinische
Untersuchungen wurden nicht durchgefuhrt. Insgesamt 73,3 % der Hundehalterlnnen
bemerkten Verhaltensanderungen (davon ca. die Halfte, dass der Hund aktiver
geworden sei, 25 %, das er ruhiger geworden sei), welche samtlich als positiv
bewertet worden waren. Diese Veranderungen wurden aber ebenfalls nicht objektiv
Uberprift.

Die meisten Hundebesitzerlnnen (94,3 %) schatzen in der Befragung ihren Hund als
normalgewichtig ein, nur vier Personen beurteilten lhren Hund als ubergewichtig,
niemand befand seinen Hund als stark Ubergewichtig. Das spiegelt auch wider,
warum nur bei 3,8 % die Regulation des Kdrpergewichts ein Grund fur BARF war.
Das steht im deutlichen Gegensatz zur Umfrage von PETZL (2011), bei der 34 % der
Hunde als Ubergewichtig oder adipds befunden worden waren. Moglicherweise legen
Hundehalterinnen, die ein starkes Interesse an ,gesunder Ernahrung“ haben, auch
Wert auf Krankheitsprophylaxe in anderen Bereichen, wie Vermeidung von
Ubergewicht. Es konnte auch daran liegen, dass bei der Rohfiitterung die einzelnen
Zutaten meist genau abgewogen bzw. bemessen werden, und dass daher die
Gefahr, dass unabsichtlich eine zu groRe Futtermenge geflttert wird, geringer ist als
bei Fertigfutter, welches meist nicht abgewogen wird. Allerdings ist hierbei zu
beachten, dass die Einschatzung der Korperkondition in der vorliegenden Studie nur
durch den Besitzer erfolgte, und dass Besitzer dazu neigen, die Korperkondition
ihres Hundes als geringer einzustufen als eine Fachkraft (PETZL, 2011).

Das Internet stellte sich als wichtigste Informationsquelle zum Thema Rohfltterung
heraus. Insgesamt 47,2 % der Studienteilnehmerlnnen wurden durch dieses Medium
auf BARF aufmerksam, und nutzen es auch als Quelle fur Informationen. Allerdings
ist dieses Ergebnis nicht als reprasentativ anzusehen, da die Umfrage im Internet
durchgefuhrt wurde, und davon auszugehen ist, dass Personen, die Internetforen
zum Thema ,Hund“ besuchen, das Internet auch als Quelle fur Informationen zum
Thema ,Futterung® nutzen. Popularwissenschaftliche Blcher und andere
Hundebesitzerlnnen waren ebenfalls haufig genutzte Informationsquellen. Ahnliche
Ergebnisse zeigten sich auch in der Erhebung von BECKER et al. (2012). Offenbar

informieren sich Tierhalterinnen zum Thema Rohfltterung bevorzugt aus nicht-
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wissenschaftlichen Quellen, aber nicht beim Tierarzt. Entsprechend hatte die
uberwiegende Mehrheit (90,2 %) nie eine professionelle Ernahrungsberatung
durchfuhren lassen, Uberhaupt nur zwei Personen hatten eine Ernadhrungsberatung
bei einem/r Tierarzt/Tierarztin bzw. einer Veterindarmedizinischen Universitat in
Anspruch genommen. Die Frage ist hier, warum so wenige Besitzerlnnen einen
solchen Dienst in Anspruch genommen haben. In Internetforen wird haufig Gber
Tierarzte geurteilt, dass diese keine Ahnung von Tierernahrung im Allgemeinen und
Rohfutterung im Speziellen hatten und lieber Fertigfutter empfehlen, weil sie vom
Verkauf dieses Futters profitieren wirden oder sogar von der Futtermittelindustrie
.gekauft” seien. Es konnte auch daran liegen, dass den Hundebesitzerlnnen nicht
bekannt ist, dass Veterindrmedizinische Universitaten in Deutschland und Osterreich

diesen Service anbieten.

Die Auswertung der 56 Ernahrungsplane zeigte, dass bei keinem die Zufuhr aller
Nahrstoffe optimal ist. Die groRten Probleme wurden bei der Versorgung mit Kalzium,
Phosphor, Kalium, Chlorid, Spurenelementen und fettldslichen Vitaminen festgestellt.
Zu einem ahnlichen Ergebnis waren auch schon DILLITZER et al. (2011) gekommen,
die 95 BARF-Rationen Uberpruft hatten.

Die Eiweil3zufuhr war bei allen Rationen sehr hoch, bei allen aul3er einer lag sie Uber
der von National Research Council (2006) empfohlenen maximalen Zufuhr. Negative
Auswirkungen einer dauerhaft hohen EiweiRzufuhr sind unbekannt, allerdings wird
eine erhohte Belastung von Leber und Nieren durch EiweilRabbauprodukte diskutiert
(MEYER u. ZENTEK, 2010). Bei einer Erkrankung dieser Organe ist daher eine
Anpassung bzw. Reduzierung der Eiweillzufuhr notwendig. In diesen Fallen muss
von BARF ohne Erganzung von Kohlenhydraten abgeraten werden.

Um die Kalzium- bzw. Phosphorversorgung sicherzustellen, flttern viele
Hundebesitzerlnnen Knochen, da dies der BARF-Philosophie entspricht (,Bones and
raw food®). Bei 32 % der Ernahrungsplane wurden scheinbar zu grofe Mengen an
Knochen bzw. Kalziumzusatz geflttert, da hier der Kalziumwert Uber dem
empfohlenen Optimalwert lag. Hingegen wiesen insgesamt 41 % eine zu geringe
Kalziumversorgung auf, und 18,9 % futtern weder Knochen noch eine andere
Kalziumquelle zu. Offenbar sind hier die Angaben, wie viel Knochen ein Hund
braucht, sehr unterschiedlich. Einigen Besitzerlnnen scheint nicht klar zu sein, dass

eine Supplementierung mit Kalzium unbedingt nétig ist, und dass ohne diese eine
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gravierende Unterversorgung vorliegt, die schwere gesundheitliche Folgen haben
kann, wie Osteomalazie und Krampfe. Fallberichte von Kalziumunterversorgung
durch fehlerhafte vom Besitzer zubereitete Rationen finden sich in letzter Zeit
vermehrt (VERBRUGGHE et al., 2011; HUTCHINSON et al., 2012).

Der Beginn der Rohfutterung war bei den meisten Hunden zwischen 4 Wochen und
1,5 Jahren, also im Junghundealter. Gerade hier ist es wichtig, auf die
bedarfsdeckende Kalzium- und Phosphorversorgung zu achten, um ein gesundes
Wachstum zu gewahrleisten.

Eine Unterversorgung mit Kalium und Chlorid wurde ebenfalls haufig festgestellt.
Probleme durch eine Unterversorgung mit diesen Mineralstoffen sind aus der Praxis
aber nicht bekannt.

Die Uberwiegende Mehrzahl der Rationen lieferte zu wenig Eisen, Kupfer, Zink,
Mangan und Jod, wie es auch bei DILLITZER et al. (2011) der Fall war. Eisen wird
hauptsachlich Uber Fleisch und Organe zugefuhrt, d.h. die Eisenversorgung hangt
von der Zusammensetzung der tierischen Eiweildquellen ab. Auch wenn in manchen
Internetforen und Buichern behauptet wird, dass durch die Gabe von Nussen,
Samen, Sprossen oder Krautern eine optimale Nahrstoffversorgung erreicht werden
kann, ist dies in der Praxis unmaglich, da sehr grole Mengen von diesen Zutaten
notig waren. Zur Jodversorgung werden manchmal Algenpraparate empfohlen, dabei
ist zu beachten, dass nur Meeresalgen Jod enthalten, SiRwasseralgen jedoch nicht.
Hinsichtlich der Versorgung mit Vitamin A lagen die Rationen entweder unterhalb der
empfohlenen Zufuhr (38 %) oder oberhalb des empfohlen Maximalwertes (62 %). Da
Vitamin A in tierischen Produkten vorkommt (BIESALSKI und GRIMM, 2007) ist eine
Unterversorgung bei Hunden nicht so haufig wie eine Uberversorgung. Die héchsten
Gehalte finden sich in Leber bzw. Lebertran. Werden zusatzlich zum Fleisch noch
Milchprodukte und Eier gefuttert, steigt der Vitamin A-Gehalt in der Ration weiter. In
unserer Studie enthalten je 52 Ernahrungsplane Eier und Milchprodukte. Insgesamt
neun Erndhrungsplane enthielten Dorschlebertran als Olquelle. Leider wurde auch
hier keine genaue Mengenangabe gemacht. In unseren ausgewerteten
Futterungsplanen liegen insgesamt 35 Plane Uber der Optimalversorgung, allerdings
liegt keiner oberhalb der sicheren Obergrenze. Allerdings variiert der Vitamin A-
Gehalt der verfutterten Leber zwischen 10 000 IE und 120 000 IE pro 100 g
(DILLITZER et al., 2011), sodass diese Ergebnisse kritisch betrachtet werden

mussen.
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Bei Vitamin D liegt der Hauptteil der Rationen (insgesamt 43) unter dem
empfohlenen Optimalwert. Hunde kénnen Vitamin D nicht unter UV-Einstrahlung in
der Haut synthetisieren wie die meisten Saugetiere und sind daher auf eine
alimentare Zufuhr angewiesen (MEYER u. ZENTEK, 2010). Unter den gangigen
Futtermitteln fir Hunde sind Leber, besonders Lebertran, Milchprodukte und Fisch
Vitamin D-reich, Rationen ohne diese Produkte enthalten ungenugend Vitamin D.
Auch bei Vitamin E liegt der Hauptteil der Rationen unter dem empfohlenen
Optimalwert (insgesamt 40). Vitamin E kommt hauptsachlich in Pflanzenkeimen und
-saaten vor und den daraus gewonnenen Olen und Produkten (BIESALSKI und
GRIMM, 2007). Vor allem Weizenkeim-, Sonnenblumen- und Olivendl enthalten
Vitamin E (BIESALSKI und GRIMM, 2007). Durch Zugabe dieser Ole oder einer
Vitaminfertigmischung kdnnten die Rationen ausgeglichener gestaltet werden.

Die B-Vitamine B4, By, Bg, B12, Niacin und Biotin stellen hauptsachlich ein Problem
bei einem Mangel dar, weniger bei Uberversorgung. In unserer Studie waren von
einer zu geringen Versorgung hauptsachlich Vitamin B4, Vitamin B, und teilweise
Vitamin Bq, betroffen. Niacin war in den meisten Rationen uber der maximalen
empfohlenen Versorgung. Vitamin B-Mangelsituationen spielen in der Praxis bei
gesunden Hunden allerdings keine Rolle, da B-Vitamine auch von der Darmflora
synthetisiert werden. Ein Thiaminmangel kann durch Verfutterung von rohem Fisch
entstehen (HOUSTON u. HULLAND, 1988), ein Vitamin Bi,-Mangel durch zu
geringen Zusatz von tierischen Produkten (DILLITZER, 2009), was bei BARF
Rationen aber nicht der Fall sein wird.

Eine Unterversorgung mit Biotin kann durch die Aufnahme von rohen Eier durch das
Avidin im Eiklar, welches Biotin binden kann entstehen (KAMPHUES et al., 2004).

Nur  sehr  wenige Hundebesitzerlnnen futterten eine  vitaminisierte
Mineralstoffmischung zu. Das mag daran liegen, dass beim BARF der
Nahrstoffoedarf maoglichst ,natlrlich” gedeckt werden soll und dass ,kunstliche
Zusatze®, wie Vitamin- und Mineralstoffpraparate, abgelehnt werden. Wie die
Auswertung der Rationen gezeigt hat, ist es aullerst schwierig, den gesamten
Nahrstoffbedarf nur durch verschiedene Zutaten zu decken, und der Zusatz einer
geeigneten vitaminisierten Mineralstoffmischung ware eine einfache und sichere

Ldsung, die fehlenden Nahrstoffe zu erganzen.
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Allerdings waren andere Zusatze und Erganzungsfuttermittel sehr beliebt (siehe Tab.
4). Auch bietet der Markt bereits eine gro3e Zahl an Erganzungsfuttermitteln fur
BARFer an. Wahrend einige davon durchaus einen Beitrag zur Nahrstoffversorgung
liefern (Salz — Natrium und Chlorid, Bierhefe — B-Vitamine), ist bei anderen die
Nahrstoffzufuhr vernachlassigbar (Nisse, Samen, Algen). Bei den meisten dieser
Praparate ist eine gesundheitsfordernde Wirkung fraglich. Hagebuttenpulver wird
haufig empfohlen, in der vorliegenden Studie verwendeten es 12 % der
Hundehalterlnnen. Es enthadlt viel Vitamin C, welches fur Hunde aber kein
essentielles Vitamin darstellt. Eine antioxidative Wirkung ist nicht nachgewiesen
(AICHBERGER et al., 2006). Viele Praparate (div. Krauter, Heilerde, Brottrunk,
Propolis, Apfelessig, Katzenkralle, Teufelskralle) werden aus der traditionellen
Volksmedizin Ubernommen, auch hier sind keine Wirkungen beim Hund
nachgewiesen. Eine Wechselwirkung von Krautern mit Medikamenten kann
allerdings nicht ausgeschlossen werden. Knoblauch wurde in der vorliegenden Arbeit
von funf Hundehalterinnen eingesetzt. Er wird vor allem wegen seiner angeblichen
Wirkung als Repellens gegen Zecken und andere Ektoparasiten empfohlen, fur eine
solche Wirkung liegen aber keine Beweise vor. Knoblauch und andere Arten der
Fam. Allium (Zwiebelgewachse) fuhren beim Hund zu einer hamolytischen Anamie
(HANDL u. IBEN, 2008). Auch wenn die empfohlenen Dosen an Knoblauch unter
den beschrieben toxischen Dosen liegen, gibt es keine Untersuchungen zur
Auswirkung einer chronischen Aufnahme geringer Dosen. Daher muss vom
Verfuttern von Knoblauch und anderen Zwiebelgewachsen abgeraten werden.

Sehr beliebt unter den Studienteilnehmern waren Erganzungen, die positiv auf den
Bewegungsapparat  wirken sollen (MSM, Gelatine, GrUnlippmuschel,
Chondroitinsulfat, Teufelskralle, Ingwer). Offenbar ist die Vorbeugung von
Gelenkserkrankungen ein grof3es Anliegen der Hundehalterlnnen. In einer Studie
von VANDEWEERD et al. (2012) wurde die Effizienz von Erganzungsfuttermitteln
untersucht, die die klinischen Symptome einer Osteoarthritis lindern sollen. Dazu
wurden 22 verschiedene Literaturquellen verglichen, in denen insgesamt 5 Studien
bei Pferden, 16 bei Hunden und eine bei Katzen beschrieben sind. Es stellte sich
heraus, dass keine Beweise fur die Effizienz dieser Substanzen vorliegen. Hinweise
fur eine Wirkung liegen nur fur Omega-3-Fettsduren bei Hunden vor. Unter anderem
wurden hier auch MSM, Griunnlippmuschelpulver und Gelatine als nicht effektiv
beurteilt.
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Obwohl insgesamt 130 Fragebdgen zurlickgegeben wurden, waren nur 56 fur die
Auswertung der Ernahrungspléane zu verwenden, da hier annahernd genaue
Angaben zu den Futterzutaten gemacht wurden. Da die Umfrage Uber das Internet
abgewickelt wurde, war es nicht moéglich, bei den Hundebesitzerlnnen diesbeziglich
nachzufragen. Es bleibt daher unklar, ob die restlichen Erndhrungsplane tatsachlich
so einseitig aufgebaut sind oder ob die Hundebesitzer unvollstandige Angaben
machten. Wenn die Besitzerlnnen allerdings tatsachlich keine definierten Mengen
futtern und keine Mineralstoff- und Vitaminergdnzungen geben, kann davon
ausgegangen werden, dass die Rationen wahrscheinlich auch nicht bedarfsdeckend
sind.

Zu berucksichtigen ist, dass die Ernahrungsplane beispielhaft fur eine Woche
angegeben wurden. Die Frage ist hier, ob tatsachlich jede Woche die gleiche Ration
geflttert wird oder ob die Ernahrungsplane von Woche zu Woche variieren, sodass
die Futterung Uber einen langeren Zeitraum doch bedarfsdeckend ware.

5.2 Kritikpunkte an der Studie

Die Umfrage im Rahmen dieser Studie wurde im Internet durchfuhrt, indem sie in
mehreren Foren fur Hundebesitzerlnnen geschaltet wurde (siehe Tab. 1). Die
Hundebesitzerlnnen gaben den Fragebogen teilweise auch weiter, trotzdem kann
davon ausgegangen werden, dass hauptsachlich Personen erfasst wurden, die mit
der Nutzung des Mediums Internet vertraut sind. Diese Umfrage ist somit nicht
reprasentativ fir alle Hundebesitzerlnnen in Deutschland und Osterreich; vor allem
altere Personen wurden wahrscheinlich weniger erfasst. Allerdings werden altere
Hundehalterlnnen einem modernen Trend wie BARF wahrscheinlich nicht so rasch
folgen wie juingere.
Bei einigen Fragen gab es Missverstandnisse in der Beantwortung, und es wurden
mehrere Antworten angekreuzt, obwohl um eine einzige Antwort gebeten worden
war. Solche Probleme konnten durch ein personliches Gesprach mit den
Studienteilnehmerlnnen ausgeschaltet werden, allerdings ermoglicht es das Internet,
in wesentlich kurzerer Zeit Daten zu akquirieren.
Die Auswertung der Ernahrungsplane gestaltete sich als sehr schwierig, da die
Angaben teilweise recht vage waren. Von 130 Fragebdgen waren daher nur 56
Rationen auswertbar. Auch in den ausgewerteten Ernahrungsplanen fehlten trotz
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genauer Angaben anderer Inhaltsstoffe oft essentielle Zutaten, wie zum Beispiel
Kalzium. Die Frage ist hier, ob die Hundebesitzer vergessen haben, Zusatzstoffe
anzugeben, oder ob wirklich kein Kalzium bei sonst sehr ausgeglichenem
Ernahrungsplan zugefuttert wird. Auch hier hatten in einem persdnlichen Gesprach
diese Fragen geklart werden kdnnen.

Die Nahrstoffgehalte der Rationen wurden anhand von Werten aus Nahrwert- bzw.
Futterwerttabellen Uberprift, bei denen es sich um Durchschnittswerte handelt. Es ist
daher theoretisch moglich, dass die tatsachlich gefltterten Zutaten in ihrem
Nahrstoffgehalt von den Werten in den Tabellen abweichen. Eine Analyse der
Nahrstoffgehalte ware allerdings zu kosten- und zeitintensiv gewesen, und es ist
nicht zu erwarten, dass sich die wesentlichen Ergebnisse der Auswertung dadurch

geandert hatten.

5.3 Schlussfolgerungen

Diese Umfrage zeigt klar, dass die im Internet und in popularwissenschaftlichen
Bldchern empfohlenen Rationen nicht ausgewogen sind. Tierbesitzerlnnen, die
hausgemachte Rationen (roh oder gekocht) flttern mochten, ist daher unbedingt zu
einer Ernahrungsberatung bzw. Rationsuberprifung zu raten. Praktizierende
Tierarzte und Tierarztinnen sollten sich zum Thema Rohfutterung informieren und
fortbilden, um Tierbesitzerinnen entsprechend beraten zu koénnen. ,Gesunde
Ernahrung” ist Tierbesitzerlnnen offenbar ein groldes Anliegen, Nahrstoffimbalanzen

konnen aber schwerwiegende gesundheitliche Folgen haben.
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6. Zusammenfassung

Das Fuattern von rohen Futtermitteln (BARF) ist ein moderner Trend in der
Hundeernahrung, aber noch wenig wissenschaftliche Information ist zu diesem
Thema verfugbar. Deswegen wurde von Oktober 2010 bis Februar 2011 eine
Umfrage im Internet unter Hundebesitzerlnnen durchgefihrt. Hierbei wurde vor allem
nach den Beweggrinden gefragt, warum Hundebesitzer ihre Hunde roh flttern, und
den bevorzugten Informationsquellen. Aul’erdem wurden die gefutterten Rationen
mit dem Programm Diet Check Munich® ausgewertet und die N&hrstoffzufuhr mit den
aktuell bekannten Bedarfszahlen vergleichen. Dabei wurden nur erwachsenen
Hunde berucksichtigt.

Die Rohfiitterung wurde von den meisten Hundebesitzern aus Uberzeugung gewahilt,
da sie ihrem Hund eine gesunde Ernahrung zukommen lassen mochten, oder weil
sie sich eine Verbesserung einer eventuellen gesundheitlichen Problematik
versprechen. lhre Informationen zum Thema beziehen 47,2 % der Befragten
hauptsachlich aus dem Internet. Eine professionelle Diatberatung durch
fachkundiges Personal liel3en lediglich 5 % der Hundebesitzer durchfuhren.

Bei keinem Einzigen der Ernahrungspléane war die Zufuhr aller Nahrstoffe den
Empfehlungen entsprechend. Die Mehrheit der ausgewerteten Ernahrungsplane wies
eine Uberversorgung mit Rohprotein auf. Kalzium und Phosphor zeigten
uberwiegend eine Unterversorgung, allerdings lag das Kalzium-Phosphor-Verhaltnis
bei 62 % im empfohlenen Bereich zwischen 1:1 und 1:2. Bei den Mengenelementen
Magnesium und Natrium wies die Mehrheit der Ernahrungsplane eine optimale
Versorgung auf, bei Kalium und Chlorid eine Unterversorgung. Bei den
Spurenelementen Eisen, Jod, Mangan, Zink und Kupfer zeigte die Mehrheit der
Ernahrungsplane eine Unterversorgung. Vitamin A und Vitamin D zeigten
Uiberwiegend eine Uberversorgung, Vitamin E eine Unterversorgung. Vitamin B4 und
Vitamin Bi2 zeigten in den meisten Ernahrungsplanen eine Unterversorgung.
,Gesunde Ernahrung“ ist Hundebesitzerlnnen ein grofes Anliegen. Die gefutterten
Rationen liefern keine bedarfsdeckende Nahrstoffzufuhr.

Vor allem die Kalziumversorgung stellte sich insgesamt 73 % der Erndhrungsplane
als nicht optimal heraus, was gravierende gesundheitliche Probleme haben kann.
Deshalb ware es wichtig, dass die Hundebesitzerlnnen sich ausfuhrlich informieren
und eine Ernahrungsberatung durchfuhren lassen, um Nahrstoffmangel bzw.

Uberversorgungen zu verhindern.
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7. Extended Summery

Introduction: Raw food diets (BARF) is a current trend in dog nutrition. Despite this
fact, only a limited number of surveys are available concerning the reasons for this
type of nutrition for dogs and concerning the balance of the single nutrition plan for
dogs. The goal of this study is to assess the prevalence of oversupply and
undersupply of nutritive substances respectively the balance of the raw food diets in
Austria and Germany.

Material and Methods: Between October 2010 and February 2011, owners of dogs

were asked in different internet platforms to complete a questionnaire mainly
concerning the reasons why they feed their dogs raw diets, what nutrition they had
chosen before ,BARF, and where they obtained information on ,BARF‘ diets. In
addition the dog owners were asked to note down an exemplary weekly ,BARF’
ration of their dog. The questionnaires were analyzed statistically and the rations
were analyzed with the program Diet Check Munich®.

Results: In total, 130 questionnaires were used for statistical analysis. This study
showed that most dog owners feed their dogs raw diets because they want to allow
them a healthy and balanced diet or to improve health problems. Nary nutrition plan
showed an optimal nutrient supply.

A total 56 owners provided recipes which were analyzable. In all but one ration,
protein supply was above recommended maximum. Calcium supply was adequate in
only 27 % of recipes, 41% undersupplied. Phosphorus was undersupplied in 64 % of
recipes. Ca:P ratio was between 1.1 and 2:1 in 62 % of rations. 61.3 % of owners
relied on bones as only calcium source. About 90 % of rations were deficient in
potassium, chloride, and trace elements. An undersupply of Vitamin A and D was
also common. The feeding of a variety of supplements, like herbs or algae, was very
popular.

Conclusion: Feeding ,healthy’ is a big concern of dog owners and the most important
reason to feed ,BARF’. The internet is a very important source of information, but the
recipes provided are not nutritionally balanced. The necessity to supplement minerals
and vitamins is often neglected. The requirements of calcium and phosphorus are
often not met, especially if only bones and no mineral supplements are fed. The
feeding of supplements without proven effects is popular, and even potentially

harmful substances, like garlic, are sometimes recommended.
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9. Anhang

9.1 Fragebogen

Umfrage zum Thema B.A.R.F

1. Angaben zum Hund:

o Alter Jahre
e Rasse

o Korpergewicht kg

e Schulterhéhe cm

e Seit wann lebt der Hund bei Ihnen?

2. Wie schitzen Sie das Kérpergewicht lhres Hundes ein?
e Stark untergewichtig
e Untergewichtig
o Normalgewichtig
e Ubergewichtig
e Stark Ubergewichtig

3. Seit wann wird lhr Hund gebarft?
o Bereits beim Zluchter wurde damit begonnen.

e Sofort nach der Ubernahme wurde auf BARF umgestellt.

o Bei der ersten BARF-Futterung war der Hund Jahre alt.

4. Wie wurde lhr Hund vor BARF ernéhrt?
e Trockenfutter
e Nassfutter
e Trocken-/Nassfutter gemischt
e Selbstgemachtes Futter gekocht

e Mein Hund bekam schon immer BARF.

Oodoof

1 O

Oodof
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5. Aus welchem Hauptgrund wird Ihr Hund gebarft? (Bitte nur eine Antwort angeben!)

e Der Hund hat/hatte gesundheitliche Probleme

o Allergien ]
o Magen/Darm Probleme ]
o Haut/Haar Probleme ]
o Probleme im Bewegungsapparat ]
o Nieren/Harntraktprobleme ]
o Andere Probleme
e Der Hund hat/hatte Verhaltensauffalligkeiten
o Aggressionsprobleme ]
o Angstprobleme ]
o Sonstige Verhaltensauffalligkeiten
e Zur Regulation des Kdrpergewichts. ]
e Der Hund soll/sollte gesund ernahrt werden. ]
e Der Hund hat anderes Futter schlecht vertragen. ]
¢ Ich habe die Futterungsempfehlung BARF vom Ziichter ibernommen. ]
e  Mir wurde vom Tierarzt dazu geraten. ]
e Mir wurde von Hundeschule/Verhaltenstherapeuten/Freunden/etc. dazu geraten.[ ]

e Anderer Grund

6. Sahen Sie gesundheitliche Verdnderungen bei lhrem Hund?

e Allergien ]
e Magen/Darm ]
e Haut/Haar L]
e Bewegungsapparat ]
¢ Nieren/Harntrakt ]
o Andere Veranderungen
Wie beurteilen Sie diese Verdnderungen?
o Positiv ]
o Negativ ]
e Neutral L]
7. Sahen Sie Verdnderungen bei lhrem Hund im Verhalten?
e  Aktivitatslevel (ruhiger geworden) L]
e Aktivitatslevel (aktiver geworden) ]
e Aggressionsverhalten ]
e Angstverhalten ]

e Sonstiges
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Wie beurteilen sie diese Verdanderungen?

e Positiv ]

o Negativ ]

e Neutral ]
8. Verédnderte sich das Korpergewicht lhres Hundes im Laufe von BARF?

e Der Hund hat an Gewicht verloren. L]

o Das Gewicht des Hundes veranderte sich nicht. L]

¢ Der Hund hat an Gewicht zugenommen. ]
Wie beurteilen sie diese Verdnderungen?

o Positiv ]

o Negativ ]

e Neutral ]

9. Durch wen/was sind Sie auf BARF hauptsachlich aufmerksam geworden? (Bitte nur eine

Antwort angeben!)

e Bekannte, die ihren Hund bereits barfen ]
e Tierarzt [
e Internet ]
e Hundeschule/Hundetrainer L]
e Zoofachgeschaft/Futtermittelgeschaft ]
e Sonstiges
10. Haben Sie eine professionelle Didtberatung fiir lnren Hund machen lassen?
e Nein L]
e Ja, und zwar bei/beim
o Tierarzt/Tierklinik []
o Institut fir Tiererndhrung der Vetmed Uni ]
o Tierheilpraktiker ]
o Tierernahrungsberater ]

o Andere
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11. Wie haben Sie sich in das Thema BARF eingelesen bzw. woher haben Sie hauptsachlich
lhre Informationen? (Bitte nur eine Antwort angeben!)

e Bicher, und zwar hauptsachlich

e Internet, und zwar hauptsachlich die Seite www.

e Zoofachgeschaft/Beratung
e Tierarzt

e Hundeschule/Hundetrainer

OoOodd

¢ Informationen anderer Hundebesitzer

e Sonstiges

12. Wie sieht eine Wochenration fiir lhren Hund aus? (Bitte in Gramm und Zusatzmittel

angeben!)
e Montag
e Dienstag
¢ Mittwoch

e Donnerstag

o Freitag
e Samstag
e Sonntag
Berechnet wurden diese Angaben nach einem Gewicht von kg.
13. Ich habe mit BARF nach Tagen/Wochen/Monaten/Jahren wieder aufgehort,
weil...
e ... eszuteuerwar. ]
e ... es zu zeitaufwandig war. L]
e ... mirvom Tierarzt abgeraten wurde. ]
e ... mir von Hundeschule/Verhaltensberater/Freunden/etc. abgeraten wurde. ]
e ... es mein Hund schlechter vertragen hat. L]
e ... es meinem Hund nicht geschmeckt hat. ]
e ... ich das Gefuhl hatte, dass mein Hund nicht ausgewogen erndhrt wird. ]
e ... sich keine positiven Verdnderungen eingestellt haben. L]
. (andere Griinde).

Herzlichen Dank!
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9.2 Datentibersicht

Tabelle 5: Uberblick (iber die Gesamtheit der gesammelten Daten

Gesamtzahl | Ergebnis in | Fille (n)
(n) an % an der einer
Fallen Gesamtzahl | bestimmten
Eigenschaft
Gesamtzahl an Studienteilnehmern n 130
Alter — Median 124 5 Jahre
Altersbreite (von — bis) 124 4 Wochen —
14 Jahre
Keine Angabe zu Alter, Kérpermasse 130 20,8 % 6
Rassehunde 128 71,9 % 92
Rassenanzahl 39
Labrador Retriever 128 16,4 % 21
Flat Coated Retriever 128 7,0 %
Zwergpinscher 128 6,25 %
Mischlingshunde 128 28,1 % 36
Keine Angabe zur Rasse 130 1,5 % 2
Korpergewicht — Median 124 27 kg
Kérpergewicht (von — bis) 124 3,2kg —85
kg
Kérpergroflie — Median 124 56 cm
Korpergrolie (von — bis) 124 20cm —-90
cm
Keine Angabe zu Korpergrolle 130 4,6 % 6
Erwerb des Hundes im Welpenalter (< 6 130 80% 104
Monate)
Erwerb des Hundes im juvenilen und adulten 130 20% 26
Alter (> 6 Monate)
Alter bei Erwerb des Hundes (von — bis) 130 0 Jahre — 10
Jahre
Einschatzung des Kdrpergewichts durch die 122 0,8 % 1
Besitzer — untergewichtig
Einschatzung des Kdrpergewichts durch die 122 94,3 % 115

Besitzer — normalgewichtig
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Gesamtzahl | Ergebnis in | Félle (n)
(n) an % an der einer
Fallen Gesamtzahl | bestimmten
Eigenschaft

Einschatzung des Kdrpergewichts durch die 122 3,3% 4

Besitzer — Ubergewichtig

Einschatzung des Kdrpergewichts durch die 122 1,6 % 2

Besitzer — untergewichtig/normalgewichtig

Einschatzung des Kdrpergewichts durch die 130 6,2 % 8

Besitzer — keine Angabe

Alter der ersten BARF-Ftterung - Median 129 1,67 Jahre

Alter der ersten BARF-Futterung (von — bis) 129 4 Wochen —

12 Jahre

Alter der ersten BARF-Futterung — bereits 129 8,5 % 11

beim Zichter

Alter der ersten BARF-Futterung — 0-6 Monate | 129 14,7 % 19

Alter der ersten BARF-Futterung > 6 Monate — | 129 25,6 % 33

1,5 Jahre

Alter der ersten BARF-Futterung > 1,5 Jahre — | 129 21,7 % 28

3,5 Jahre

Alter der ersten BARF-Futterung > 3,5 Jahre — | 129 18,6 % 24

7 Jahre

Alter der ersten BARF-Futterung > 7 Jahre 129 10,1 % 13

Alter der ersten BARF-Futterung — keine 130 0,8 % 1

Angabe

Ernahrung vor BARF mit Trockenfutter 117 64,1 % 75

Erndhrung vor BARF mit 117 18,8 % 22

Trockenfutter/Nassfutter

Ernahrung vor BARF mit Nassfutter 117 26 %

Ernahrung vor BARF — der Hund bekam schon | 117 6,0 %

immer BARF

Ernahrung vor BARF — Trockenfutter/gekocht 117 4,3 %

Ernahrung vor BARF — 117 3.4 % 4

Trockenfutter/Nassfutter/gekocht

Ernahrung vor BARF — Nassfutter/gekocht 117 0,9 % 1

Ernahrung vor BARF — keine Angabe 130 10% 13
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Gesamtzahl | Ergebnis in | Félle (n)
(n) an % an der einer
Fallen Gesamtzahl | bestimmten
Eigenschaft
Grund fur BARF — Regulation Kérpergewicht 185 3,8 % 7
Grund fur BARF — gesundheitliches Problem 185 36,2 % 67
Grund flr BARF — Verhaltensauffalligkeit 185 3.2% 6
Grund fur BARF — gesunde Erndhrung 185 47,6 % 88
Grund fir BARF — andere Person 185 3.2% 6
Grund fur BARF — anderer Grund 185 12,4 % 23
Grund fur BARF — keine Angabe 130 54 % 7
Gesundheitliche Veranderungen — Allergien 194 9,6 % 15
Gesundheitliche Veranderungen — 194 22,3 % 35
Magen/Darm
Gesundheitliche Veranderungen — Haut/Haar 157 42,7 % 67
Gesundheitliche Veranderungen — 157 13,4 % 21
Bewegungsapparat
Gesundheitliche Veranderungen — 157 3,8 % 6
Niere/Haartrakt
Gesundheitliche Veranderungen — andere 157 8,2 % 13
Gesundheitliche Veranderungen — keine 130 28,5% 37
Angabe
Gesundheitliche Veranderungen — positiv 129 71,3 % 92
beurteilt
Gesundheitliche Veranderungen — negativ 129 2,3 % 3
beurteilt
Gesundheitliche Veranderungen — neutral 129 0,8 % 1
beurteilt
Gesundheitliche Veranderungen — 129 25,6 % 33
positiv/neutral beurteilt
Gesundheitliche Veranderungen — keine 130 0,8 % 1
Angabe
Verhaltensveranderungen — ruhiger geworden | 49 24,5 % 12
Verhaltensveranderungen — aktiver geworden | 49 46,9 % 23
Verhaltensveranderungen — 49 2,0 % 1

Aggressionsverhalten
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Gesamtzahl | Ergebnis in | Félle (n)
(n) an % an der einer
Fallen Gesamtzahl | bestimmten
Eigenschaft
Verhaltensveranderungen — Angstverhalten 49 2,0% 1
Verhaltensveranderungen — sonstige 49 16,3 % 8
Veranderungen
Verhaltensveranderungen — aktiver/weniger 49 2,0 % 1
betteln
Verhaltensveranderungen — ruhiger/Angst 49 4.1 % 2
Verhaltensveranderungen — 49 2,0 % 1
aktiver/Aggression/Angst
Verhaltensveranderungen — keine Angabe 130 62,3 % 81
Verhaltensveranderungen — positiv beurteilt 60 73,3 % 44
Verhaltensveranderungen — neutral beurteilt 60 26,7 % 16
Verhaltensveranderungen — keine Angabe in 130 53,8 % 70
der Beurteilung
Veranderung des Kdrpergewichts — an 109 17,4 % 19
Gewicht verloren
Veranderung des Korpergewichts — keine 109 65,1 % 71
Anderung
Veranderungen des Korpergewichts — an 109 17,4 % 19
Gewichts zugenommen
Veranderungen des Korpergewichts — keine 130 16,2 % 21
Angabe
Veranderungen des Korpergewichts — positiv 97 62,9 % 61
beurteilt
Veranderungen des Korpergewichts — negativ | 97 1,8 % 2
beurteilt
Veranderungen des Korpergewichts — neutral | 97 31,2 % 34
beurteilt
Veranderungen des Korpergewichts — keine 130 25,4 % 33
Angabe in Beurteilung
Aufmerksam geworden auf BARF durch 123 252 % 31

Bekannte

75




Gesamtzahl | Ergebnis in | Félle (n)
(n) an % an der einer
Fallen Gesamtzahl | bestimmten
Eigenschaft
Aufmerksam geworden auf BARF durch 123 47,2 % 58
Internet
Aufmerksam geworden auf BARF durch 123 3,3% 4
Hundeschule/Hundetrainer
Aufmerksam geworden auf BARF durch 123 1,6 % 2
Zoofachhandel/Futtermittelgeschaft
Aufmerksam geworden auf BARF durch 123 13,0 % 16
Sonstige
Aufmerksam geworden auf BARF durch 123 57 % 7
Internet/Bekannte
Aufmerksam geworden auf BARF durch 123 2,4 % 3
Internet/Hundeschule/Hundetrainer
Aufmerksam geworden auf BARF durch 123 1,6 % 2
Internet/Bekannte/Hundeschule/Hundetrainer
Aufmerksam geworden auf BARF — keine 130 54 % 7
Angabe
Professionelle Erndhrungsberatung — NEIN 123 90,2% 111
Professionelle Ernahrungsberatung — 123 0,8 % 1
Tierernahrungsberater
Professionelle Ernahrungsberatung — andere 123 4,9 % 6
Personen/Institutionen
Professionelle Ernahrungsberatung — selbst 123 1,6 % 2
Ausbildung zum Erndhrungsberate
Professionelle Erndhrungsberatung — 123 1,6 % 2
Tierarzt/Vetmed Uni
Professionelle Erndhrungsberatung — selbst 123 0,8 % 1
Tierarzt
Professionelle Ernahrungsberatung — keine 130 54 % 7
Angabe
Informationsquellen fir BARF — keine Angabe | 156 0,6 % 1
Informationsquellen fir BARF — andere 156 19,7 % 31

Personen
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Gesamtzahl | Ergebnis in | Félle (n)

(n) an % an der einer

Fallen Gesamtzahl | bestimmten

Eigenschaft

Informationsquellen fir BARF — Blicher 156 31,2 % 49
Informationsquellen fir BARF — Internet 156 45,9 % 72
Informationsquellen fur BARF — sonstige 156 2,5% 4
Quellen
Futterplane — auswertbar 130 43,1 % 56
Futterplane — nicht auswertbar, da fehlende 130 36,2 % 47
Mengenangaben
Futterpléne — nicht auswertbar, da weder 130 17,7 % 23
Mengenangaben noch Futterzutaten
Futterplane — nicht ausgewertet, da 130 3,1 % 4
Junghunde
Aufgehort mit BARF — keine Angabe 130 96,9 % 126
Aufgehdrt mit BARF — ja 130 3,1 % 4
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Corrigendum: 05.09.2013. zu S. 27 Tabelle 2 und Tabelle 2 FuRnoten

Tabelle 2: Bedarf eines adulten Hundes im Erhaltungsstoffwechsel an jenen Nahrstoffen,
welche in dieser Auswertung beriicksichtigt wurden (NRC, 2006) pro kg metabolisches

Koérpergewicht

Néahrstoffe Minimalbedarf' ﬁﬁ?r::r:ngde Eumfﬁ::-?lene gi'%r:‘e;::gere
Zufuhr*

Rohprotein | 2,62 g k. A. 3,28¢ k. A.

Kalzium 59 mg k. A. 130 mg k. A.
Phosphor k. A. 100 mg 100 mg k. A.
Magnesium | 5,91 mg k. A. 19,7 mg k. A.

Kalium k. A. 140 mg 140 mg k. A.

Natrium 9,85 mg k. A. 26,2 mg k. A.

Chlorid k. A. 40 mg 40 mg k. A.

Eisen k. A. 1 mg 1mg k. A.

Kupfer k. A. 0,2mg 0,2mg k. A

Zink k. A. 2mg 2mg k. A.

Mangan k. A. 0,16 mg 0,16 mg k. A.

lod 23,6 ug k. A. 29,6 ug k. A.

Vitamin A k. A. 40 RE=133IE 50 RE = 166 IE 2,099 pg = 7000 |IE
Vitamin D3 | k. A. 0,36 ug =1441E |0,45ug=18IE 26 pug =104 IE
Vitamin E k. A. 0,8 mg 1mg k. A.

Vitamin B1 | k. A. 0,059 mg 0,074 mg k. A.

Vitamin B2 | 0,138 mg k. A. 0,171 mg k. A.

Vitamin B6 | k. A. 0,04 mg 0,049 mg k. A.

Vitamin B12 | k. A. 0,92 ug 1,15 ug k. A.

Biotin k. A. k. A. k. A. k. A.

Niacin k. A. 0,45 mg 0,57 mg k. A.

k.A. = keine Angabe; RE = Retinolaquivalent; |E = internationale Einheit

!: Minimalbedarf (minimum requirement) = Mindestmenge an einem Nahrstoff, die nétig ist, um einen definierten
physiologischen Zustand aufrecht zu erhalten (NRC, 2006)
% ausreichende Aufnahme (adequate intake) = Menge an einem Nahrstoff, die wahrscheinlich nétig ist, um einen definierten
physiologischen Zustand aufrecht zu erhalten, wenn ein Minimalbedarf nicht nachgewiesen wurde (NRC, 2006)

* empfohlene Zufuhr (recommended allowance) = empfohlene Menge an einem Nahrstoff im Futter, um einen definierten

physiologischen Zustand aufrecht zu erhalten, basieren auf dem Minimalbedarf bzw. der ausreichenden Aufnahme inki. eines

Sicherheitsfaktors, der unterschiedliche Verfiigbarkeit beriicksichtigt (NRC, 2006)
4: Sichere obere Grenze der Zufuhr (safe upper limit) = maximale Menge eines Nahrstoffes, bei deren Zufuhr noch keine
negativen Auswirkungen beobachtet wurden (NRC, 2006)
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