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1 Einleitung

Der Retriever gehort heute in Deutschland zu den beliebtesten Hunderassen,
wobei dies insbesondere fir zwei der insgesamt sechs Retriever-Schlage qilt.
Dies sind der Golden Retriever und der Labrador-Retriever. Schon deutlich
weniger haufig wird der Flat-Coated Retriever angetroffen und noch seltener
sind hierzulande die Schlage Curly-Coated Retriever, Chesapeake-Bay-
Retriever und Nova-Scotia-Duck-Tolling-Retriever.

Ihnen allen gemeinsam ist als hervorstechende und damit namengebende
Eigenschaft die aul3erordentliche Fahigkeit und Bereitschaft zum Apportieren =

Lo retrieve*.

Halt man sich die bereits tUber viele Jahre bestehende Beliebtheit der Rasse
und die demgemald grof3e Verbreitung in Deutschland vor Augen, so ist es
verwunderlich, wie wenig aktuelles Datenmaterial Uber Gesundheit und
Lebenserwartung den Retriever-Zichtern und -Haltern tatséachlich zur
Verfiugung steht. Schon die einfachsten Fragen, wie die nach der
durchschnittlichen Lebenserwartung, koénnen von Zichtern lediglich auf
empirischer Grundlage beantwortet werden. Dabei lieRe sich mit Hilfe
entsprechender Daten in vielerlei Hinsicht positiv auf die Zucht einwirken — sei
es zum Ziele der Vermeidung erblich determinierter Krankheiten oder aber mit
der Absicht, bestimmte Eigenschaften wie beispielsweise Langlebigkeit durch

gezielte Zucht besonders hervorzuheben.

In dieser Arbeit geht es um die Erhebung solcher die Gesundheit und
Lebenserwartung der Retriever betreffenden Daten. Die zwei zentralen Fragen,
deren Beantwortung Ziel dieser Arbeit ist, lauten:
1. Welches durchschnittliche Lebensalter erreichen Retriever; welches sind
die Todesursachen?
2. Unter welchen Krankheiten leiden Retriever; welche Rasse-Préadispo-
sitionen gibt es?
Mittels eines standardisierten Fragebogens fur Zichter und Halter von

Retrievern wurde eine Bestandsaufnahme durchgefihrt.



Im ersten Teil der vorliegenden Arbeit werden Entstehung und Entwicklung der
Retriever-Rassen beschrieben; damit wird nach moglichen Urspriingen fir
Erbkrankheiten gesucht. AuRerdem wird auf allgemeine Aspekte der Zucht
eingegangen, sowie auf erblich determinierte Krankheiten, deren in den
Retriever-Rassen gehauftes Auftreten in der Literatur beschrieben ist.

Der zweite Teil befasst sich mit der Methodik der Datenerhebung. Die
erhaltenen Ergebnisse werden im dritten Teil dargestellt.

Teil vier ist der Diskussion der Ergebnisse mit Blick auf deren Bedeutung fir die
Retrieverzucht in Deutschland, sowie — wo mdglich — im Vergleich zu anderen

Hunderassen vorbehalten.



2 Literaturtbersicht

2.1 Der Hund: Abstammung und Domestikation
Im Laufe des 19. und 20. Jahrhunderts wurden zahlreiche Theorien Uber den

beziehungsweise die Stammvater unseres heutigen Haushundes aufgestellt
und wieder verworfen. Einzig in der Tatsache, dass seine Vorfahren wilde
Vertreter der Gattung Canis waren, herrschte von Anfang an und bis heute
Einigkeit unter Genetikern und Zoologen. Diese Ansicht wird unter anderem
begriindet mit der genetischen "Ausstattung” der Gattung Canis mit den ihr
zugeordneten Arten Canis lupus = Wolf, Canis aureus = Goldschakal und Canis
latrans = Kojote : Sie alle besitzen 39 Chromosomenpaare, das heil3t einen
Karyotyp von 2n=78 (BONA, 1995; FEDDERSEN-PETERSEN, 1987; HERRE
und ROHRS, 1973; LORENZ, 1960; ZIMEN, 1970).

Noch in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts vertraten Konrad Lorenz und
zahlreiche weitere Wissenschaftler die Theorie, der Hund stamme von
mehreren Stammvatern, namentlich von Wolf, Goldschakal und Kojote, ab. Die
grof3e Variabilitat unter den heutigen Haushundrassen sei Ergebnis zahlreicher
Kreuzungen zwischen den Wildarten. Diese Theorie konnte mittlerweile durch
Kreuzungsexperimente sowie durch Verhaltensstudien und morphologische
Untersuchungen anatomischer Merkmale widerlegt werden (BURNS und
FRASER, 1968; FEDDERSEN-PETERSEN, 1978 und 1987; HERRE und
ROHRS, 1973; LORENZ, 1960; WANDREY, 1974).

Heute geht man davon aus, dass alle Hunderassen auf eine Wildart
zurickzufuhren sind, né&mlich den Wolf, Canis Ilupus (FEDDERSEN-
PETERSEN, 1987). Gestutzt wird diese Erkenntnis auch durch die
Beobachtung der ,natirlichen Fortpflanzungsgemeinschaft®. In freier Wildbahn
lassen sich Verpaarungen von Wolf und Haushund mit dem Ergebnis wiederum
fortpflanzungsfahigen Nachwuchses durchaus beobachten, nicht jedoch
Verpaarungen zwischen Haushund und Goldschakal oder Haushund und
Kojote, ebenso wenig wie Verpaarungen zwischen den zwei Wildarten
Goldschakal und Wolf, trotz gleichen Lebensraumes (FEDDERSEN-
PETERSEN, 1987). Die ,naturliche Fortpflanzungsgemeinschaft‘ bietet die
Grundlage des heute gultigen biologischen Artbegriffes — im Gegensatz zum

Artbegriff des 19. Jahrhunderts, der rein auRRerliche Gestaltmerkmale bei der



Definition einer Art zugrunde legte (BOHLKEN, 1962; FEDDERSEN-
PETERSEN, 1987).

Durch die oben beschriebenen, in freier Wildbahn beobachteten Verpaarungen
sowie Anpaarungsversuchen im Institut fur Haustierkunde der Universitat Kiel
konnte gezeigt werden, dass Haushund und Wolf zur selben Art gehoren, der
Schakal jedoch zu einer anderen (FEDDERSEN-PETERSEN, 1987; HERRE
und ROHRS, 1973).

Die Domestikation des Wolfes begann vor ca. 12 000 bis 14 000 Jahren nahezu
zeitgleich in Europa und dem Vorderen Orient (VON RADINGER, 1989; ZIMEN,
1989). Andere Quellen und Knochenfunde (siehe unten) weisen auf einen noch
friheren Beginn des Domestikationsprozesses hin (FEDDERSEN-PETERSEN,
1987). Er ist als ein Jahrtausende wahrender Prozess der genetischen
Verdnderung zu verstehen, dessen Voraussetzung die Isolation einer kleinen
Gruppe Individuen von der Wildart und eine gezielte Vermehrung dieser
Individuen durch den Menschen war (FEDDERSEN-PETERSEN, 1987).
Innerhalb dieser isolierten Individuengruppe ersetzte der Mensch die natlrliche
Selektion durch eine kunstliche nach seinen Bedurfnissen. Auf diese Weise
konnten sich Varietaten zum Beispiel &ul3erer Merkmale wie Fellfarbung oder
Statur entwickeln und weitervermehren, die sich unter Bedingungen der
naturlichen Selektion in freier Wildbahn nicht durchgesetzt hatten. Durch immer
neue Kombination des vorhandenen Genmaterials und (in geringerem Ausmaly)
durch Mutationen (genetische Drift) entstand die Vielfalt unserer heute
bekannten fast vierhundert Haushundrassen (FEDDERSEN-PETERSEN, 1987;
HERRE und ROHRS, 1973).

2.2 Der Retriever: Entstehungsgeschichte einer Rasse
Die Entwicklungsgeschichte der Retriever nimmt ihren Anfang bereits im

15. Jahrhundert mit dem so genannten ,St. John’s Hund".

Zur damaligen Zeit wurden die Kisten Neufundlands zu Land und zu Wasser
von Jagern und Fischern aus dem sudlichen England bejagt. Sie bedienten sich
dabei der Hilfe ihrer aus England mitgebrachten Hunde, zu deren Aufgaben es

zahlte, erlegtes und krankgeschossenes Wild aus unwegsamem Kiistengelande



sowie Fische und Netze aus dem eiskalten Wasser zu apportieren. Die Hunde,
die nicht nur hervorragende Schwimmer waren, sondern auch Uber sehr gute
jagdliche Eigenschaften, ein ausgeglichenes, freundliches Wesen und eine
vorzigliche Spurnase verfugten, wurden fortan unter dem Namen ,St. John’s
Hund® (nach dem Kustenort St. John in Neufundland) oder ,Kleiner
Neufundlander® entsprechend der Bedurfnisse der in Neufundland jagenden
Fischer und Siedler gezlchtet.

Anfang des 19. Jahrhunderts gelangte der St. John’s Hund mit Handelsschiffen
wieder nach Grol3britannien, wo seine vorzuglichen Jagdeigenschaften
umgehend erkannt wurden und sich insbesondere der englische und
schottische Landadel im Interesse eines hochqualifizierten Jagdbegleiters um
seine Zucht bemuihten. Der St. John’s Hund, der sich in seinem
Erscheinungsbild durch ein kurzes, wasserabstol3endes Fell und mittlere Grol3e
auszeichnete, wurde somit zur Zuchtbasis aller in Grol3britannien gezichteten
Retriever-Rassen und taucht in der Ahnenreihe von Golden, Labrador-, Flat-
Coated, Curly-Coated und Chesapeake-Bay-Retriever auf. Lediglich beim
Nova-Scotia-Duck-Tolling-Retriever besteht hiertiber noch Unsicherheit.

Bei der Entstehung der Rasse der Retriever kam es den frithen Zichtern somit
fast ausnahmslos auf die Hervorhebung bestimmter Charaktereigenschaften
und weniger auf aul3erliche Erscheinungsmerkmale an. Man darf daher davon
ausgehen, dass das Erscheinungsbild der friilhen Retriever noch recht variabel
war. Eine zeitgemal3e Beschreibung des St. John’s Hundes findet sich in dem

Werk ,,On Shooting“ von Colonel Peter Hawker und lautet wie folgt:

.Meistens schwarz und kaum gréf3er als ein Pointer, sein Kopf und Fang sind
ziemlich lang; er tragt die Rute nicht so hoch wie der andere (die grol3ere
Variante — gemeint ist der Urahne des heutigen Neufundlanders; Anm. d. Verf.)
und ist aul3erordentlich aktiv und schnell im Laufen, Schwimmen und Kampfen.

Er hat eine tiefe Brust, kraftige Laufe, kurzes oder glattes Fell.”

Den Namen ,Retriever* erhielten die Hunde Anfang des 19. Jahrhunderts in
England aufgrund ihrer hervorstechenden Fahigkeit zum Apportieren gemani

dem englischen to retrieve = zuriickbringen.
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Mit dem 1. und II. Weltkrieg und in den Nachkriegsjahren kam die Zucht der
Retriever fast vollstandig zum Erliegen und viel wertvolles Zuchtmaterial ging
unwiederbringlich verloren. Jedoch wuchs in den Funfziger Jahren die
Popularitat vor allem der Golden und Labrador-Retriever bei Familien in einem
solchen Malie, dass sich binnen kurzester Zeit ein neuer Schwerpunkt der
Retrieverzucht in Familien- und Ausstellungshunden, so genannten ,Show-
Linien® bildete. Zwar galten weiterhin flr beide Zuchtrichtungen — diejenige der
Show-Linien und diejenige der Arbeits- oder ,Field-Trial*-Linien (Field-Trial =
jagdliche Arbeitsprifung) — die 1920 vom englischen Kennel Club aufgestellten
Rassestandards. Dennoch lieRen sich fortan Hunde aus Show-Linien und
solche aus Arbeitslinien deutlich in ihrem Erscheinungsbild unterscheiden.

Heute werden die Retriever nach der offiziellen Einteilung aller Hunderassen
durch die Fédération Cynologique Internationale (FCI), dem internationalen
Dachverband aller nationalen Hundezuchtverbande, der Gruppe 8, ,Apportier-/

Stober-/ Wasserhunde®, und dort der Sektion I, ,Apportierhunde”, zugerechnet.

Von allen sechs Retriever-Rassen liegen tber den Ursprung des Golden
Retrievers die genauesten Quellen vor. Sie sind bis in die Sechziger Jahre des
19. Jahrhunderts zuriick zu verfolgen und weisen England als Herkunftsland
des heutigen Golden Retriever aus. Auch die Wurzeln von Labrador-Retriever,
Flat-Coated Retriever und Curly-Coated Retriever, der mit seiner ersten
Erwdhnung in der Literatur um 1800 von allen sechs Retriever-Schlagen den
altesten darstellt, stammen aus GrofR3britannien. Die Urahnen des Chesapeake-
Bay-Retrievers entwickelten sich im Osten der USA, in der Chesapeake Bay.
Die Nova-Scotia-Duck-Tolling-Retriever, kurz Toller genannt, die sich in einigen
Merkmalen und ihrem &auf3eren Erscheinungsbild deutlich von den anderen
Retriever-Schlagen unterscheiden, stellen den jlingsten Retriever-Schlag dar.
Ihre Anerkennung als eigenstandige Rasse durch die FCI erfolgte erst 1981.
Die Urahnen des Tollers stammten wahrscheinlich aus Schottland und
entwickelten sich unter Einkreuzung zahlreicher weiterer Rassen an der

Ostkiiste Kanadas.
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2.3 Zuchtsituation heute

2.3.1 Zuchtvoraussetzungen
In der Entwicklung und der anfanglichen Zucht der Retriever-Rassen ging es,

wie bereits dargestellt (Abschnitt 2.2), zunachst um die Herausstellung
besonderer Arbeitsqualitditen, weniger um ein bestimmtes, einheitliches
AuReres. Erst mit zunehmender Popularitat und Verbreitung gewann auch das
Erscheinungsbild der verschiedenen Retriever-Varietdten an Bedeutung und es
wurden Rassestandards festgelegt, die Wesens- und &ulRere Merkmale
charakterisierten (SCHLEGL-KOFLER, 2003).

Die einzelnen Rassestandards wurden zunachst fur England vom dortigen
Kennel Club und spater fur Europa von der FCI als Dachverband der nationalen
Rassezuchtvereine festgelegt.

Auf den Homepages des Deutschen Retriever Clubs (DRC) sowie des Golden
Retriever Clubs (GRC) und des Labrador Clubs Deutschland (LCD)
(Internetadressen siehe Anhang) finden sich fir alle sechs Retriever-Rassen

die jeweiligen Zuchtordnungen und Rassestandards in ausformulierter Form.

Neben der Einhaltung der Rassestandards, die Richtschnur jeden Ziichters sein
sollte, haben die Zichter sowie die Zuchthunde weitere Bestimmungen zu
erfillen, welche in der Zuchtordnung des DRC festgeschrieben sind. Aul3erdem
unterliegen samtliche Hundeziichter dem international gultigen Zuchtreglement
der FCI sowie der Zuchtordnung des Verbandes des Deutschen Hundewesens
(VDH) (DRC-Zuchtordnung i.d.F.v.18.01.2003, 81). Damit sind die
Rahmenbedingungen fir eine verantwortungsvolle und seriése Rassehunde-
Zucht geschaffen. ,Zuchtziel des DRC ist ein wesenssicherer, gesunder,
leistungsfahiger Hund, der dem FCI-Standard entspricht. Erbliche Krankheiten
werden erfasst und bekampft.” (DRC-Zuchtordnung i.d.F.v.18.01.2003, 81(3))

Weitere Auflagen zur Zuchtzulassung sind Ahnentafel, bestandener Wesenstest
und zahlreiche tierarztliche Nachweise Uber das Freisein des betroffenen
Hundes von verschiedenen erblichen Defekten (DRC-Zuchtordnung i.d.F.v.
18.01.2003, 83 (11)). Dazu gehoren die Krankheiten Huftgelenksdysplasie
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(HD), Progressive Retinaatrophie (PRA) und Hereditarer Katarakt (HC). Fur
viele dieser vorgeschriebenen Tests und Prifungen gibt es ein Mindestalter.
Zeigt der Hund eines der als ,zuchtausschlie3ende Fehler* in 83 (10) der DRC-
Zuchtordnung i.d.F.v. 18.01.2003 festgeschriebenen Merkmale, so kann ihm
eine Zuchtzulassung nicht oder nur unter Auflagen erteilt werden.

Immer starkeren Einfluss bei der Zuchtplanung gewinnt auch die
Zuchtwertschatzung, die auf den Grundsatzen der Wahrscheinlichkeits-
rechnung und der Vererbungslehre basiert (RAUTH-WIDMANN, 2000). Hierbei
werden flur jedes Elterntier aufbauend auf einer mdoglichst umfangreichen
Datenbasis mit Informationen uber die Ahnen, Nachkommen und weitere
Verwandte Zuchtwerte fir einzelne Merkmale wie Huftgelenksdysplasie
ermittelt. Diese sollen Aussagen uber die zu erwartende Auspragung der
entsprechenden Merkmale bei der Nachzucht einer geplanten Anpaarung

zulassen.

Der Besitzer einer Zuchthindin muss dariber hinaus bestimmte Anforderungen
an die Zuchtstatte erfullen, was von einem Beauftragten des Zuchtvereins
kontrolliert wird. Er muss zudem seine eigenen Kenntnisse auf dem Gebiet der
Hundezucht durch den Besuch von Fortbildungsveranstaltungen und die
Beantwortung eines Fragebogens nachweisen (BECKER und THIELE-
SCHNEIDER, 2000).

All diese von Vereinsseite vorgeschriebenen Regeln sind jedoch stets nur als
Mindestanforderungen zu verstehen und dirfen nicht Uber die Tatsache
hinwegtauschen, dass sich auch ein alle Anforderungen erfillender Hund nicht
zwangslaufig optimal zur Zucht eignen muss. Auch nach Erfallung aller
Vorgaben von Vereinsseite liegt es in der personlichen Verantwortung des
Zichters, kritisch zu beurteilen, ob seine Zuchthindin oder sein Deckride
aufgrund ihrer/seiner Erbanlagen tatsachlich geeignet ist, die Anlagen der
Rasse zu erhalten oder gar zu verbessern und sich somit zum Zuchteinsatz
eignet (BECKER und THIELE-SCHNEIDER, 2000).
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2.3.2 Nationale und internationale Organe der Zucht
Die internationale Dachorganisation der Kynologie, die Fédération Cynologique

Internationale, FCI, wurde am 22. Mai 1911 durch Zusammenschluss der
folgenden nationalen Vereinigungen gegrindet (FCI-Allgemeine Informationen,
2007; RAUTH-WIDMANN, 1998):

Deutschland: Kartell fir das Deutsche Hundewesen
und die Delegiertenkommission
Osterreich:  Osterreichischer Kynologenverband
Belgien: Société Royale Saint-Hubert
Frankreich:  Société Centrale Canine de France

Niederlande: Raad van Beheer op Kynologisch Gebied in Nederland

Das Ziel der Weltorganisation mit Sitz in Belgien war von Anfang an und ist es
auch heute noch, ,die Kynologie und die Rassehunde-Zucht bei Bedarf in allen
Belangen zu unterstitzen und zu schitzen* (FCI, 2007).

Nach der Einstellung samtlicher Aktivitaten wahrend des Ersten Weltkrieges
und erneuter Grindung im Jahre 1921 zahlt die FCI heute 80 Mitglieds- und
Partnerlander mit deren jeweiligen nationalen Zuchtverbdnden und zur Zeit 331
anerkannten Rassen. Gemeinsam mit dem jeweiligen Ursprungsland der Rasse
wird von der zustandigen Kommission fur Standards der FCI der Idealtyp einer
jeden Rasse entwickelt und beschrieben. Der Rassestandard ist Mal3stab und
Grundlage richterlicher Bewertung auf Ausstellungen und bei Prifungen in der
ganzen Welt. Von der FCI selbst werden keine Abstammungsurkunden
ausgestellt, jedoch garantiert der Verband die gegenseitige Anerkennung
nationaler ~ Abstammungsurkunden und Ahnentafeln innerhalb  des
Dachverbandes.

Zu den weiteren Aufgaben der FCI gehotren die Erfassung der Ergebnisse
verschiedener Arbeitsprifungen und internationaler Hundeausstellungen und

die Vergabe der internationalen Champion-Titel in verschiedenen Disziplinen.

Auf nationaler Ebene stellt der Verband fur das Deutsche Hundewesen (VDH)
die Dachorganisation der Rassehunde-Zuchtvereine dar und unterliegt dabei
den Bestimmungen der FCI. Erklartes Ziel des VDH ist hierbei, auf die Zucht
gesunder und sozial vertraglicher Hunde hinzuwirken (VDH, 2007) und damit



14

die Verpflichtung zur ,methodischen Bekampfung erblicher Defekte* (VDH:
Zuchtordnung 81 Absatz 7).

Der VDH gibt jahrlich die nach Rassen aufgeschlisselte Welpenstatistik mit
Angaben zu Wurf- und Welpenzahlen heraus. Als Vergleichswerte zu den
eigenen Ergebnissen (vergleiche Abschnitt 3.2) sollen hier die Angaben der
Welpenstatistik des VDH fur die Jahre 1999 bis 2003 kurz angefuhrt werden:

Von den insgesamt 17.856 (100%) Retriever-Welpen aller sechs Retriever-
Schlage, die zwischen 1999 und 2003 vom VDH statistisch erfasst wurden,
entfielen auf den Labrador-Retriever 8497 (47,59%), auf den Golden Retriever
8327 (46,63%) und auf den Flat-Coated Retriever 764 (4,28%). Jeweils weniger
als ein Prozent machten die drei Ubrigen Retriever-Rassen Chesapeake-Bay-
Retriever (159 Welpen, 0,89%), Nova-Scotia-Duck-Tolling-Retriever (100
Welpen, 0,56%) und Curly-Coated Retriever (9 Welpen, 0,05%) an der
Gesamtsumme der Retriever-Welpen aus. Nahere Angaben zur Welpenstatistik

finden sich auf der Homepage des VDH (Adresse siehe Anhang).

2.4 Gehauft auftretende Krankheiten innerhalb der Retriever-Rassen
Die im Folgenden aufgefihrten und hinsichtlich ihres Vorkommens bei

Retrievern naher beschriebenen Krankheiten kamen den Ergebnissen des
Fragebogens zufolge unter den Retrievern haufiger vor als andere Krankheiten
(siehe Abschnitte 3.2.4 und 3.2.5, Tabelle 3 und Anhang 8.1). Sie wurden
aufgrund besonderer zilchterischer Interessen aus der Gesamtheit der
Einzelkrankheiten exemplarisch herausgegriffen. Hier werden zunachst die
Ergebnisse der Recherche retrieverspezifischer Literatur zu diesen Krankheiten

dargestellt.

2.4.1 Allergie
Ursachen einer allergischen Reaktion kénnen genetische Faktoren wie die

Disposition zu tUberschiel3ender Produktion von Immunglobulin E sowie dessen
vermehrte Fixierung an Mastzellen und Basophile sein. Es spielen jedoch auch

nicht-erbliche Faktoren wie erhdhte Allergenexposition, Sensibilisierung,
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Schéadigung der physiologischen Haut- und Schleimhautbarrieren, bakterielle
oder virale Infektionen und veranderte Reaktionsbereitschaft der Mastzellen
eine Rolle. Begriffich muss von der Allergie die Atopie (Atopische Dermatitis)
abgegrenzt  werden, welche mit Kklinischen  Erscheinungen  der
Uberempfindlichkeitsreaktion vom Soforttyp einhergeht. Der Atopie liegt dabei
stets die genetische Pradisposition zur Uberempfindlichkeit gegeniiber an sich
harmlosen Umweltsubstanzen zugrunde (WILLEMSE, 1991). Der Erbgang ist
noch unklar und neben der genetischen Veranlagung spielen weitere Faktoren
eine Rolle (REEDY und Mitarbeiter, 2002). Es lassen sich hinsichtlich der
Pradisposition rassespezifische Unterschiede feststellen. In der Schweiz wird
die Atopische Dermatitis vermehrt bei den Rassen Boxer, Deutscher
Schaferhund und Labrador Retriever gefunden (BIGLER, 2001). WILLEMSE
(1991) erwahnt zusatzlich Golden Retriever, Cairn Terrier, West Highland White
Terrier, Foxterrier, Irische Setter, Pudel und Zwergschnauzer. GROSS (2000)
nennt Golden Retriever und Labrador-Retriever als pradisponierte Rassen fir
die Kanine Atopie. REEDY und Mitarbeiter (2002) deuten darauf hin, dass
Angaben zu rassespezifischer Erkrankungshéufung stets vorsichtig und vor
dem Hintergrund der tatséchlichen Verbreitung der betroffenen Hunderasse in
dem spezifischen Gebiet interpretiert werden muissen. Er nennt als
pradisponierte Rassen Labrador-Retriever flr Gebiete in Grof3britannien sowie
im Sudwesten Frankreichs und in den USA und die Rassen Labrador-Retriever
und Golden Retriever fur die Lander Schweden und Niederlande.

2.4.2 Arthritis / Arthrose
Im englischen Schrifttum wird allgemein der Begriff Osteoarthritis verwendet,

wobei hierunter sowohl akute Formen der Knochen- und Gelenkentziindung im
Sinne der im deutschen Sprachgebrauch als Osteoarthritis bezeichneten
Krankheit, als auch degenerative Prozesse, hierzulande als (Osteo-) Arthrose
bezeichnet, zusammengefasst werden (MACK und Mitarbeiter, 2000; SPRENG
und SCHAWALDER, 1997). Im Fragebogen wurden die Hundebesitzer nach
dem Auftreten von Arthritis (Gelenkentziindung) bei ihrem Hund einerseits und
nach Arthrose / Spondylose / Spondylarthrose (,Abnutzung® und Versteifung)

andererseits befragt. Vor dem Hintergrund eventueller begrifflicher
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Ungenauigkeit missen die in Abschnitt 3.2.20.2 aufgefuhrten Ergebnisse zum
Auftreten von Arthritis kritisch bewertet werden. Der im Folgenden verwendete
Begriff Arthritis meint stets die akute Form der Gelenkentzindung in

Abgrenzung der degenerativen Veranderung von Gelenkstrukturen.

Die Arthritiden lassen sich nach einer Anzahl von Kriterien kategorisieren. Legt
man die Atiologie der Arthritis zugrunde, so lassen sich infektidse von nicht-
infektibsen, im einzelnen traumatischen, neoplastischen, stoffwechsel-
bedingten, immuninduzierten, kongenitalen sowie mit einer Organ- oder
Allgemeinerkrankung in Verbindung stehenden Arthritiden unterscheiden
(HACH, 1998; STANEK und Mitarbeiter, 2004). Fir die immuninduzierte
Arthritis besteht die Préadisposition fir Zwerg- und Kleinrassen sowie fir
Spaniel, Deutscher Schaferhund, Boxer, Akita Inu, Sheltie, Collie und
Greyhound (KASA und Mitarbeiter, 2001a). JOE und Mitarbeiter (2003) finden
zudem am Rattenmodell die erhdohte Erkrankungsbereitschaft sowie deutlichere
Auspragung der Krankheit bei weiblichen Tieren. In einer retrospektiven
klinischen Studie wurden 40 Hunde mit Polyarthritis untersucht, von denen 16
Ruden und 24 Hiundinnen waren. Sie reprasentierten insgesamt 29
verschiedene Rassen. Das Durchschnittsalter bei Ausbruch der Erkrankung lag
bei 5,6 + 4 Jahren (JACQUES und CAUZINILLE, 2002).

Neuere Untersuchungen zum genetischen Hintergrund der Arthritis am Maus-
und Rattenmodell zeigen, dass das Ncfl-Gen gemeinsam mit einer Anzahl
weiterer genetischer Faktoren fur die erbliche Pradisposition zur Entwicklung
der Arthritis verantwortlich ist (OLOFSSON und HOLMDAHL, 2003;
PRAHALAD, 2004).

2.4.3 Chronischer Durchfall
Durchfall oder Diarrhd wird definiert als Vermehrung der Menge, der

Absatzfrequenz und des Wassergehaltes der Fazes (KRAFT, 2000a;
PSCHYREMBEL, 1998). Die Diarrh6 stellt die unspezifische Reaktion des
Gastrointestinaltraktes auf interne oder externe Faktoren dar (REUTER, 2004).
Auch genetische Defekte und genetisch bedingte Krankheitsdispositionen

kdnnen Ursache beziehungsweise Ausloser fur Stoffwechselstrungen mit der
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klinischen Folge des Durchfalls sein. Als Beispiel hierfiir seien Diabetes mellitus
und die bei Beagle und Golden Retriever genetisch bedingte Hyper-
ammonamie, eine Stoérung des Proteinstoffwechsels, genannt (WILLS und
SIMPSON, 1997). DANCKERT (1998) ermittelt fir die Rassen Deutscher
Schaferhund, Rottweiler, Yorkshire Terrier, Dackel und Golden Retriever die
Préadisposition fur Krankheiten des Magen-Darm-Traktes im Allgemeinen.

Die chronische Diarrhd beginnt meist schleichend und wird unter Umstanden
erst nach mehreren Tagen bewusst wahrgenommen. Akuter Durchfall dagegen
ist haufig von Fieber, Exsikkose und deutlich reduziertem Allgemeinbefinden
begleitet. Die chronische Form des Durchfalls zieht sich tber einen Zeitraum
von Uber 14 Tagen ohne entscheidende Besserung der klinischen Symptome
hin (MEYER und ZENTEK, 1998; SUTER, 2001a; WIESNER und RIBBECK,
1991). Von der chronischen ist die rezidivierende Diarrh6 abzugrenzen.

2.4.4 Hypothyreose
Von der Hypothyreose spricht man, wenn den Korperzellen durch

unzureichende Produktion und Verteilung nicht ausreichend Schilddrisen-
hormone zur Verfiigung stehen (REUSCH und HAHNLE, 2001; SCOTT-
MONCRIEFF und GUPTILL-YORAN, 2000). Fiur die Rassen Beagle und Barsoi
wird als Ausléser dafir die erbliche Form der autoimmun mediierten Thyreoiditis
gefunden. Gegenilber anderen Rassen zeigen Golden Retriever, Doggen, Irish
Setter, Dobermann Pinscher und OId English Sheepdogs eine hdhere
Pravalenz fur Anti-Thyreoglobulin-Antikrper (SCOTT-MONCRIEFF und
GUPTILL-YORAN, 2000). REUSCH und HAHNLE (2001) sprechen allgemein
von der héheren Pravalenz groRer Hunderassen und vermuten ebenfalls eine
Rassepradisposition unter anderem fur Golden Retriever und Dobermann. Auch
GROSS (2000), NESBITT (1980), NEUMANN (1997) und PANCIERA (1994)
beschreiben ein erhdhtes Erkrankungsrisiko fir Golden Retriever und Labrador-
Retriever. Die kongenitale Form der Hypothyreose lasst sich fur die Rassen
Boxer und Riesenschnauzer auf einen genetischen Defekt zurtckfihren
(REUSCH und HAHNLE, 2001). LARSSON (1987) nennt die Rassen
Schnauzer, Riesenschnauzer, Hovawart, Welsh Springer Spaniel und American
Cocker Spaniel als pradisponierte Rassen. DANCKERT (1998) findet eine
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Gesamthaufigkeit von 3,1% fir Krankheiten des Endokriniums bei Golden
Retrievern, wahrend Endokrinopathien bei den Rassen Pudel, Dackel, Terrier
und Mittelschnauzer deutlich haufiger auftreten.

In einer Studie aus dem Jahr 1994 wird die Préavalenz der Hypothyreose
unabhéngig der Hunderasse mit 0,2% angegeben (SCOTT-MONCRIEFF und
GUPTILL-YORAN, 2000). KRAFT (2000b) bezeichnet die Hypothyreose als
eine der selteneren Endokrinopathien in Mitteleuropa und widerspricht damit
der Aussage DOCKES (1994) und FERGUSONS (1995), sie stelle die am
haufigsten diagnostizierte Hormonkrankheit des Hundes dar.

Kastrierte Hunde sind haufiger von einer Hypothyreose betroffen als nicht-
kastrierte (DOCKE, 1994; PANCIERA, 1994; SCOTT-MONCRIEFF und
GUPTILL-YORAN, 2000). Nach REUSCH und HAHNLE (2001) treten erste
Symptome meist bei Hunden im Alter von ein bis sechs Jahren auf. Vermutet
wird als Ursache neben dem erniedrigten Hormonspiegel die Abnahme der
Hormonrezeptoren im Gewebe.

KRAFT (2000b) nimmt an, dass die tatséchliche Zahl an Hypothyreose
leidender Hunde aufgrund teilweise uneindeutiger diagnostischer Ergebnisse
deutlich unter der Anzahl als solcher diagnostizierter liegt.

2.4.5 Gehaufte epileptische Anfalle
Unter gehauften epileptischen Anfallen ist in diesem Zusammenhang ein mehr

als dreimal aufgetretenes Anfallsgeschehen zu verstehen.

Jedes Gehirn ist prinzipiell ,epilepsiebereit* sobald die individuelle
Krampfschwelle durch endogene Faktoren wie beispielsweise Hypoglykamie,
Hyperthermie, schwere Alkalosen oder durch exogene Reize, zum Beispiel
Elektroschocks, Medikamente oder Gifte, durchbrochen wird (BONA, 1995;
KORNBERG, 2001). Je nach Ursache wird zwischen primarer oder
idiopathischer und sekundarer Epilepsie unterschieden. Bei der primaren
Epilepsie werden keinerlei anatomische Abweichungen und auch keine Blut-
oder Liguorveranderungen gefunden. Es fehlt in den anfallsfreien Zeitintervallen
jede Art von Allgemeinstérung (JAGGY und HEYNOLD, 1996; LENGWEILER
und JAGGY, 1999; TIPOLD, 2000).
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Uber die Ursachen der primaren Epilepsie bestehen noch zahlreiche
Unklarheiten. Die erbliche Komponente gilt heute fir den Menschen als
gesichert und wird auch fur den Hund durch zahlreiche Untersuchungen belegt
(BREWER, 1997; FALCO und Mitarbeiter, 1974; GERARD und CONARCK,
1991; HERZOG, 1994; JAGGY und HEYNOLD, 1996; LENGWEILER und
JAGGY, 1999; SRENK wund Mitarbeiter, 1994; VANDEVELDE und
FANKHAUSER, 1987). Jedoch haben sich bei verschiedenen Hunderassen
unterschiedliche Erbgange gezeigt (BONA, 1995). So kann fur die Rasse
Deutsch Kurzhaar ein autosomal-rezessiver Erbgang mit monogener Anlage
und hoher Penetranz und Expressivitat nachgewiesen werden (HERZOG,
1994), fur die Rassen Collie und Deutscher Schéaferhund dagegen werden
polygene Erbgange vermutet sowie das Zusammenwirken weiterer genetischer
und Umwelt-Faktoren (FALCO und Mitarbeiter, 1974; GERARD und
CONARCK, 1991; HERZOG, 1994; URBICH, 1974). JAGGY und HEYNOLD
(1996), LENGWEILER und JAGGY (1999) sowie SRENK und Mitarbeiter
(1994) ermitteln fur die Rassen Golden Retriever und Labrador-Retriever
anhand von Stammbaumanalysen und des Binomialtests einen autosomal-
rezessiven Erbgang mit multifaktorieller genetischer Ubertragung.

Fur die Rassehunde-Zucht ergibt sich das Problem, dass bislang weder der
Nachweis der eventuell erblichen Form der Epilepsie noch das Erkennen von
Anlagetragern maoglich ist (BONA, 1995; BREWER, 1997).

Die primare Epilepsie zeigt sich meist zwischen dem ersten und dritten
Lebensjahr, wie eine Langzeitstudie mit 25 Golden Retrievern zeigte
(LENGWEILER und JAGGY, 1999). Wahrend SALZBORN (2003) und SRENK
und Mitarbeiter (1994) zufolge méannliche Hunde héaufiger betroffen sind als
weibliche, wiedersprechen andere, unter anderem mit Golden Retrievern
durchgefiihrte  Studien einer Geschlechtspradisposition (JAGGY und
BERNARDINI, 1998; JAGGY und HEYNOLD, 1996) ebenso wie einer
Beeinflussung des Krankheitsverlaufes durch die Kastration (JAGGY und
HEYNOLD, 1996; LENGWEILER und JAGGY, 1999). Nach den Daten
SALZBORNS (2003) sind kastrierte Hunde haufiger von Epilepsie betroffen als

nicht-kastrierte.
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2.4.6 Ellbogengelenksdysplasie
Ellbogengelenksdysplasie (ED) ist ein Sammelbegriff flr verschiedene

Skelettentwicklungsstérungen des Antebrachiums, die entweder einzeln oder in

Kombination auftreten kdnnen. Im Einzelnen sind dies:

e |solierter Processus anconaeus (IPA)

e Fragmentierter Processus coronoideus medialis ulnae (FPC)

e Fragmentierter Epicondylus humeri medialis (FEH)

e Osteochondrosis dissecans des Condylus humeri medialis (OCD)
e Intercondylare Osteochondrose des Humerus (IOH)

e Distractio cubiti (DC)

e Angeborene (Sub-) Luxation des Radiuskdpfchens

Die dargestellten Krankheiten, die alle fir sich gesehen eigenstandige
orthopadische Krankheiten sind und sich beztglich Symptomatik und Therapie
zum Teil deutlich unterscheiden, fuhren zu Skelettentwicklungsstérungen an
Radius und Ulna und damit zu Fehlbildungen und Fehlfunktionen am

Ellbogengelenk.

Die Veranlagung zur Entwicklung der ED ist zumindest teilweise genetisch
bedingt (BEUING und Mitarbeiter, 2000). HERZOG (1998) sowie KASA und
Mitarbeiter (2001a) sprechen von einer Neigung chondrodystropher Rassen wie
Teckel, Pekinese, Shi Tzu, Basset und anderer zu angeborener Distractio
cubiti. Andere Rassen wie Labrador-Retriever, Golden Retriever, Sennenhunde,
Neufundlander, Rottweiler, Deutscher Schaferhund und Staffordshire Bullterrier
sind aufgrund ihrer Grol3e, Schnellwiichsigkeit und intensiver Bewegung fur
traumatische Ereignisse im Bereich der Epi- und Apophysen von Radius und
Ulna besonders préadisponiert. Populationsstudien fur die Rasse Rottweiler
zeigen eine Inzidenz von 40-50% (BEUING und Mitarbeiter, 2000).

2.4.7 Huftgelenksdysplasie
Die Huftgelenksdysplasie (HD) ist die haufigste Erkrankung der Huftgelenke

beim Hund und die verbreitetste Dysostose tberhaupt (BONATH und PRIEUR,



21

1998). Ihre Verbreitung innerhalb der verschiedenen Rassen variiert stark, nach
Angaben einiger Autoren zwischen 7% beim Siberian Husky und 69% beim
Gordon Setter (FLUCKIGER, 1995). Bei der Bewertung solcher Ergebnisse
muss jedoch immer auch die Untersuchungsfrequenz und —methodik innerhalb
der Rassepopulation bertcksichtigt werden (WIESNER und WILLER, 1983).
DIETSCHI und Mitarbeiter (2003) sehen keine Hinweise auf eine
Rassepradisposition sondern verweisen stattdessen auf populationsspezifische
Unterschiede in der Pravalenz der HD. LEIGHTON (1997) und SWENSON und
Mitarbeiter (1997) berichten fur die Rassen Golden Retriever beziehungsweise
Labrador-Retriever von sinkender HD-Préavalenz, wogegen andere Autoren
(HAMANN und Mitarbeiter, 2003; LEIGHTON, 1997; LEPPANEN und
Mitarbeiter, 2000; MAKI und Mitarbeiter, 2000; TOREL, 1996) keine positiven
Auswirkungen der phanotypbasierten Selektion von Zuchttieren feststellen.

Die Atiologie der HD ist komplex. Die genetische Basis der Erkrankung gilt
heute als gesichert, jedoch sind zahlreiche verschiedene Gene mit
unterschiedlicher und im einzelnen noch weitgehend unaufgeklarter
phanotypischer Wirkung an der Ausbildung der HD beteiligt. Neben den
genetischen spielen auch verschiedene umweltbedingte Faktoren eine Rolle.
(FLOCK, 2002; HAMANN und Mitarbeiter, 2003; KOPPEL, 1991; LINNMANN,
1998). Fur die Heritabilitat der HD finden sich in der Literatur je nach
Hunderasse und -population Werte zwischen 0,0 und 0,7 (HAMANN und
Mitarbeiter, 2003; LINNMANN, 1998).

2.5 Methoden der Datengewinnung
Die verschiedenen Methoden der Datenerhebung haben alle die Funktion, den

im Rahmen der Untersuchung interessierenden Ausschnitt der Realitat
moglichst genau darzustellen und die Objekte der Untersuchung bezlglich
bestimmter Merkmale zu quantifizieren (BORTZ und DORING, 1995). Haufig
werden fir eine Untersuchung verschiedene Arten der Datenerhebung
kombiniert. Die Auswahl der Erhebungsmethode héangt von zahlreichen
Faktoren ab, in erster Linie jedoch vom Untersuchungsgegenstand und den
Teilnehmern der Untersuchung, daneben von finanziellen und zeitlichen
Kriterien (BORTZ und DORING, 1995).
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Die Befragung, oder Umfrage, stellt die am h&aufigsten angewandte Methode
der empirischen (Sozial-) Wissenschaften dar und findet insbesondere in der
Markt- und Meinungsforschung seit Beginn des 20. Jahrhunderts groR3e
Verbreitung (ASSENMACHER, 2003; BORTZ und DORING, 1995; DIEKMANN,
1995; HILLMANN, 2007; KRIZ und LISCH, 1988; LANKENAU, 1992).
Hauptformen sind die miundliche Befragung durch (geschulte) Interviewer, die
schriftliche Befragung mit dem Erhebungsinstrument des Fragebogens und die
Telefonumfrage als Sonderform des Interviews. Es kénnen sowohl objektive als
auch subjektive Daten ermittelt werden. Die Methode der Befragung wird
sowohl in der quantitativen als auch in der qualitativen Forschung eingesetzt
(DIEKMANN, 1995; LANKENAU, 1992). Befragungen kénnen auf3erdem nach
dem Grad der Standardisierung und Strukturierung unterschieden werden,
wobei die Skala von vollstandig strukturiert (quantitative Befragung) bis offen,
unstrukturiert, ungelenkt (qualitative Befragung) reicht (DIEKMANN, 1995; KRIZ
und LISCH, 1988).

Nachteile der Befragung bestehen in der vergleichsweise grof3en Ausfallquote
und der begrenzten Kontrollierbarkeit der Ergebnisse, insbesondere bei der
schriftlichen postalischen Befragung. Dem kann durch ein hohes Mald an
Standardisierung und Strukturierung der Fragebdgen entgegengewirkt werden.
Vorteilhaft gegentber der mindlichen Befragung ist bei der schriftlichen Form
das Ausbleiben jeglicher Interviewereffekte sowie der geringere Kostenaufwand
(KRIZ und LISCH, 1988; LANKENAU, 1992). Die Befragten bleiben bei der
schriftichen Form anonymer, was sich gunstig auf die Bereitschaft zu ehrlichen
Angaben und zu grindlicher Auseinandersetzung mit der erfragten Problematik
auswirken kann (BORTZ und DORING, 1995). Bei mindlichen Befragungen
konnen wegen der Erlauterungsmoglichkeiten von Seiten des Interviewers
komplexere Fragestellungen behandelt werden als bei der schriftlichen Form
(ASSENMACHER, 2003).

Neben der Befragung stellt die systematische, wissenschaftliche Beobachtung
eine weitere Form der Datenerhebung dar. Hierbei werden Daten in einem
nichtkommunikativen Prozess mit Hilfe samtlicher Wahrnehmungsmaoglichkeiten
des Beobachters gesammelt (BORTZ und DORING, 1995). Die Beobachtung

kann teilnehmend oder nicht-teilnehmend, strukturiert oder unstrukturiert, offen



23

oder verdeckt stattfinden (KRIZ und LISCH, 1988). Der Beobachtung ist
gegeniber der Befragung der Vorzug zu geben, wenn durch Selbstdarstellung
der Untersuchungsteilnehmer oder die Befragungssituation Verzerrungen zu
erwarten sind. Des weiteren findet die Beobachtung bei der Erstellung
wissenschaftlicher Hypothesen Anwendung. Nachteile der Beobachtung sind
neben dem groRen Aufwand die Gefahr der selektiven Wahrnehmung und
(Fehl-) Interpretation seitens des Beobachters (DIEKMANN, 1995).
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3 Eigene Untersuchungen

3.1 Material und Methode

3.1.1 Ausgangsuberlegung
Nach Festlegung und exakter Formulierung der Zielsetzung, namlich

Gewinnung und Auswertung von Datenmaterial Uber Gesundheit und Lebens-
erwartung der Retriever, stellt sich die Frage, mit Hilfe welcher empirischer
Methoden die gewilnschten Informationen bestmoglich gewonnen werden
konnen.

Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass Krankheiten (insbesondere solche, fur die
ein genetischer Hintergrund allgemein angenommen wird) fir alle Hunde-
besitzer, vor allem aber fur diejenigen, die ernsthafte Zlichterambitionen hegen,
ein hochsensibles Thema darstellen. Der angesprochene Personenkreis —
Zichter und Halter von Retrievern in Deutschland — bildet zudem keine
homogene Gruppe.

Die folgenden Methoden der Datengewinnung, die im Abschnitt 2.5 ndher
beschrieben sind, wurden daher in Betracht gezogen:

Die Befragung in schriftlicher, mindlich-personlicher, sowie telefonischer Form

als ungelenktes oder als Intensiv-Interview, und die Beobachtung.

3.1.2 Die gewahlte Methode
Die Methode der Beobachtung zur Ermittlung von Daten tUber Gesundheit und

Lebenserwartung der Retriever wurde aus mehreren Griinden verworfen. Zum
einen Uberschritt sowohl finanzieller wie zeitlicher Aufwand zur Erlangung einer
aussagekraftigen Datenmenge den Rahmen dieser Arbeit bei weitem. Hinzu
kdme eine unvermeidliche Vorselektivitat bei der Auswahl der zu
beobachtenden Hunde und Personen, da diese Auswahl auf Freiwilligkeit
beruhen und damit vornehmlich jene Personen mit besonders gesteigerter
Mitteilungsbereitschaft ansprechen wirde. Des weiteren ermoglicht eine
Beobachtung stets lediglich eine momentane Bestandsaufnahme, ohne die
Mdoglichkeit, Informationen Uber Verlauf oder Entwicklung eines Zustandes

innerhalb eines langeren Zeitraumes zu erhalten.
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Argumente gegen das mundlich-persdnliche Interview und fur die schriftliche
Befragung mittels standardisiertem Fragebogen waren zum einen die Mdglich-
keit der Ermittlung grof3er Datenmengen in geographisch weit gestreuter Weise,
sowie das im Falle der schriftlichen Befragung sehr viel giinstigere Verhaltnis
von finanziellem und zeitlichem Aufwand zu dem zu erwartenden Ergebnis.
Diese Vorteile tberwogen letztlich auch die Nachteile der langeren Feldphase
bei der schriftlichen gegentber der mindlich-persdnlichen Form, die sich unter
anderem aufgrund der Postwege ergab, sowie das Risiko niedrigerer

Rucklaufquoten gegenuber der personlichen Befragung.

Die Methode des standardisierten Fragebogens, der von den Befragten in

schriftlicher Form beantwortet wurde, fand als Methode der Wahl Anwendung.

3.1.3 Der Fragebogen
3.1.3.1 Entwurf und Entwicklung

Zunachst wurden, unter Mithilfe der Zuchtkommission des Deutschen Retriever
Clubs (DRC), Retriever spezifische Fragen zu Haltung, Aufzucht und
allgemeinem Gesundheitszustand der Retriever formuliert und zu einem
schriftlich fixierten Fragebogen zusammengestellt. Dieser umfasste neben
zahlreichen geschlossenen Fragen, darunter solche mit Einfach- und solche mit
maoglicher Mehrfachnennung in der Beantwortung, auch einige offene Fragen.
Zudem bestand die Mdglichkeit, einen abschlieBenden Kommentar zu Inhalt
und/oder Form der Befragung abzugeben. Besonderer Wert wurde auf die klare
und leicht verstandliche Formulierung der einzelnen Fragen gelegt, da der
Fragebogen von den Befragten ohne zusatzliche Erlauterungen zu beantworten
sein musste.

Der Fragebogen gliederte sich in zwei Teile. Im ersten Teil sollten allgemeine
Angaben unter anderem zu Geburtsdatum, Geschlecht und Rasse des Hundes
gemacht werden sowie verschiedene Informationen zum Beispiel zu
Zuchteinsatz, Rontgen-Gutachten, Impfstatus und Haltungsumgebung des
Tieres gegeben werden. Der zweite Teil befasste sich mit eventuellen
Erkrankungen des Hundes, fir die jeweils Erkrankungsalter, Diagnosesteller
und Diagnoseverfahren, Therapieform und Therapieerfolg angeflhrt sowie

Angaben Uber das Auftreten dieser spezifischen Krankheit bei verwandten
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Hunden oder Hunden des selben Haushaltes gemacht werden sollten. Um eine
gewisse Standardisierung der Antworten zu erreichen, wurden fir die
erwahnten Angaben Antwortmdglichkeiten vorgegeben. Mit demselben Ziel
wurden 81 Krankheiten in einer dem Fragebogen beigefugten ,Codeliste”
aufgefuhrt und mit mehrstelligen Nummerncodes versehen, die vom Befragten
in die dafur vorgesehene Tabelle tbernommen werden sollten. Die Auswahl der
81 Krankheiten der Codeliste orientierte sich zum einen an der Zuchtordnung
fur Retriever im DRC und die dort verankerten Retriever spezifischen
zuchtausschlieRenden Krankheiten sowie an den Erfahrungen der DRC-
Zuchtkommission. Zum anderen wurden Patientendaten der Klinik fur Kleintiere
der Justus-Liebig-Universitat Giessen der vergangenen Jahre, bezogen auf
Vertreter der Retriever-Rassen zugrunde gelegt sowie Literatur Uber bei
Retrievern gehauft auftretende Krankheiten. Die Krankheiten wurden der
besseren Verstandlichkeit wegen mit inrem Trivialnamen sowie in den meisten
Fallen zusatzlich mit dem medizinischen Fachbegriff aufgefiihrt. Zudem wurden
die Einzelkrankheiten nach Gbergeordneten Merkmalen wie Krankheitstyp oder
beteiligtem Organsystem gruppiert. Die Liste der Einzelkrankheiten wurde im
Verlauf der Fragebogenauswertung um weitere 22 Krankheiten auf nunmehr
insgesamt 103 Einzelkrankheiten erweitert. Dies geschah nach Durchsicht der
von den Besitzern gemachten Angaben im Freitext, sofern diese in
Zusammenhang mit weiteren Angaben, insbesondere Diagnosesteller und Art
der Diagnosefindung betreffend, standardisierbar waren. Ein Vergleich der im
Kapitel 3.1.3.3 abgedruckten Codeliste und Tabelle 3 gibt Aufschluss Uber die
erganzten Einzelkrankheiten.

Jeder Teil des Fragebogens, sowie Codeliste und Anschreiben wurden aus
Griinden der Ubersichtlichkeit so gestaltet, dass sie bei inrem Erscheinen in der
Clubzeitung des Deutschen Retrieverclubs (DRC) genau den Platz einer Seite
einnahmen. Fir die Erstellung des Fragebogens und die Hinterlegung der
eingegangenen Datensatze wurde das Computerprogramm GrafStat, Version
3.10, Ausgabe 2004 (DIENER, 2004) in Verbindung mit einer Datenbank auf
dem Server des Hochschulrechenzentrums der Justus-Liebig-Universitat
Giel3en verwendet.

Ein vollstandiger Fragebogen sollte fiir jeden Retriever ausgefullt werden, der

zum Zeitpunkt der Befragung dalter als drei Monate war, wobei sich alle
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gemachten Angaben jeweils auf die Situation zum Zeitpunkt des Ausflllens
bezogen. Fur bereits gestorbene Hunde sollte der Fragebogen retrospektiv
beantwortet werden.

Der zweite Teil der Befragung bot Platz fur insgesamt maximal finf Krankheiten
eines einzelnen Hundes. Dies wurde aus Grinden der Praktikabilitat und nach
den Erkenntnissen des im Abschnitt 3.1.3.2 ndher beschriebenen Prétests fest-
gelegt.

Um auszuschlie3en, dass der Fragebogen fur ein und denselben Hund
mehrfach ausgefullt wurde, wurde im letzten Abschnitt des Fragebogens nach
der Zuchtbuchnummer des Hundes gefragt. In die Auswertung gingen nur
Hunde mit korrekt angegebener Zuchtbuchnummer ein. Zur Wahrung der
Anonymitat wurde dieser Abschnitt vor der Auswertung der Bégen entfernt.

Die Anonymitat der Befragung sollte zum einen die wahrheitsgemalle
Beantwortung der Fragen fordern, zum anderen die Riicksendequote insgesamt
positiv beeinflussen. Um einen weiteren Anreiz fir die Ricksendung zu geben,
wurden unter allen Einsendern ausgefillter Fragebdgen mehrere Preise im
Sinne eines Gewinnspieles verlost, was den Befragten im Anschreiben des
Fragebogens vorab mitgeteilt wurde.

Als Grundgesamtheit, Gber die die Zustandsaussage gemacht werden sollte,
wurde in Absprache mit Herrn Dr. Failing von der Arbeitsgruppe Biomathematik
und Datenverarbeitung des Fachbereichs Veterinarmedizin die Gesamtheit aller
reinrassiger Retriever mit Zuchtbuchnummer in Deutschland festgesetzt. Es
wurden dabei ausdricklich Zichter und Halter von Retrievern angesprochen,
aulRerdem sowohl Besitzer gesunder als auch Besitzer solcher Hunde, die unter
einer oder mehreren Krankheiten litten oder gelitten hatten. Einziges
Selektionsmerkmal stellte die Bereitschaft der Zielperson dar, den Fragebogen

auszufullen und zuriickzusenden.

Ein bei der Auswertung der einzelnen Fragen des Fragebogens wechselnder
Umfang der Grundgesamtheit kommt dadurch zustande, dass die Angaben der
Befragungsteilnehmer teilweise in einzelnen Punkten unvollstandig oder nicht

auswertbar waren. Alle Prozentangaben beziehen sich jeweils auf die fur die
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entsprechende Frage geltende (Grund-) Gesamtheit, die auch stets mit
angegeben wurde.

Vor dem Hintergrund mdoglichst einheitlicher Bedingungen und standardisierter
Voraussetzungen fur alle Hunde der Befragung wurden Retriever ohne
Abstammungsnachweis von einem FCl-anerkannten Rassehunde-Zuchtverein
bei der Auswertung der Daten gesondert behandelt und separat ausgezahlt. Die
Gruppe dieser sogenannten ,Nicht-FCI-Hunde* wurde anschlieBend in
relevanten Fragestellungen der Gruppe der ,FCI-Hunde" gegenubergestellt. Wo
nicht ausdricklich erwéahnt, beziehen sich alle Angaben zur Grundgesamtheit
immer ausschlie3lich auf die ,FCI-Hunde®.

Der Fragebogen, der in seiner endgiltigen Fassung vier Seiten umfasste,
wurde in der Heftmitte der Ausgabe vom Mai/Juni des Jahres 2004 (Ausgabe
3/04, 24. Jahrgang, 143. Auflage, Seiten XV bis XVIIl) der Clubzeitung ,Der
Retriever* des DRC abgedruckt. Die Zeitung, die offizielles Organ des DRC ist
und Informationen und Berichte Uber Zucht, Gebrauchshundearbeit und
Schauwesen veroffentlicht, erscheint sechs Mal jahrlich in einer Auflage von
10.000 Stuck. Auf den folgenden Seiten 30 bis 35 sind der Fragebogen und die
Codeliste, wie in der DRC-Clubzeitung ,Der Retriever veroffentlicht, wieder-
gegeben. Aus Layout-Griinden und zugunsten groRerer Ubersichtlichkeit wurde

in der folgenden Darstellung die Codeliste auf drei Seiten abgedruckt.

3.1.3.2 Der Pratest

Der Fragebogen in seiner vorlaufigen Endform wurde am 29. Februar 2004
vierzig anlasslich der Zichterversammlung anwesenden Retriever-Zichtern
und —Haltern vorgelegt. Ziel war es dabei, den Fragebogen daraufhin zu testen,
ob Intention und Sinn der Einzelfragen klar aus dem Fragebogen hervorgingen
und ob die jeweilige Situation der Einzelhunde ausreichend dargestellt werden
konnte, das heildt, ob die vorgegebenen Antwortmdglichkeiten bei allen
geschlossenen Fragen sowie die Einzelkrankheiten der Codeliste ausreichend
waren. Die Befragten wurden ausdricklich um (schriftiche) Kommentare
oder/und Ergéanzungen zu Form und Inhalt der einzelnen Fragen und des

Fragebogens als Ganzes gebeten.
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Die 27 daraufhin zurickgesandten Bdgen wurden gesichtet und ausgewertet
und der Fragebogen im Anschluss Uberarbeitet. Es wurden einige Um-
formulierungen der Fragen zum besseren Verstandnis sowie geringfligige
Verénderungen der Fragenreihenfolge vorgenommen. Zudem wurde gegeniber

der verschickten Fragebogenversion eine weitere Frage eingefugt.
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3.1.3.3 Muster des Fragebogens

Klinik fir Kleintiere S o nse, B
B

— Chirurgie — :.l Py B
r—j Leiter: Prof. Dr. M. Kramer L S -
— o 1] [ N Ry |

Justus-Liebig-Universitat Giessen = =
1 1 1 IT’ I 'I I“_-'hJ -"II
in Zusammenarbeit mit der jr __-,‘:'t;_.':h |
Arbeitsgruppe Biomathematik T G HT f};gﬁ
und Datenverarbeitung i

Fachbereich Veterinarmedizin
sowie dem Hochschulrechenzentrum der JLU

Fragebogen tUber Gesundheit, Krankheits- und Todesfalle bei Retrievern

Sehr geehrte Retrieverbesitzer,

der vorliegende Fragebogen soll helfen, einen Uberblick tiber Gesundheit und Krankheit
sowie Todesursachen und -zeitpunkte der Retrieverpopulation zu bekommen.

Bisher werden bei den VDH-Retrieververeinen aus ziuchterischen Griinden ausschlief3lich
Daten Uber Augen- und Gelenkserkrankungen gesammelt. Die Bericksichtigung dieser
Daten in der Zucht hat zu einer deutlichen Reduktion der Haufigkeiten dieser Krankheiten
gefuhrt. Verlassliche Untersuchungen zur Haufigkeit anderer Krankheiten und
Todesursachen fehlen bisher. Statistisch abgesicherte Daten hierzu sind aber sowohl aus
tierarztlicher wie aus zichterischer Sicht winschenswert.

Es ware daher hilfreich, wenn Sie sich ein paar Minuten Zeit nehmen wuirden fur die
sorgféltige Beantwortung der Fragen! Unter allen Einsendern ausgefillter Fragebdgen
werden attraktive Preise ausgelost. Teilnehmen kénnen alle Retrieverbesitzer, unabhangig
von der Herkunft ihres Hundes. Spatester Einsendetermin fir die Teilnahme an der
Verlosung ist der 15. Juni 2004.

Die Untersuchung wird an der Klinik fur Kleintiere der Justus-Liebig-Universitat Giel3en im
Rahmen einer Doktorarbeit durchgefihrt. Den Zuchtkommissionen werden die
Ergebnisse, jedoch nicht die einzelnen Fragebtgen zuganglich gemacht. Samtliche
personenbezogenen Daten werden vor der Auswertung des Fragebogens von diesem
getrennt, so dass die Anonymitét gewabhrt bleibt.

Ihre Ansprechpartnerin fir Fragen rund um das Ausflllen des Fragebogens ist:

Tierarztin Anne Brimmer
Klinik fur Kleintiere, Chirurgie
Justus-Liebig-Universitat Giessen
Frankfurter Strasse 108
35392 Giessen
Telefon: 0641 25 09 08 33 Fax: 0641 99 38 569
E-Mail: Retrieverzucht@web.de

Die Auswertung der Untersuchung wird spéater in der Clubzeitung des Deutschen Retriever
Clubs sowie an geeigneter Stelle im Internet verdoffentlicht.

Bitte fullen Sie fur jeden Retriever (Uber drei Monate alt), der bei Ihnen lebt oder gelebt
hat, einen eigenen Fragebogen aus.

Wenn Sie mdchten, kbnnen Sie den Fragebogen auch online ausfillen. Die Bearbeitung
wird dadurch vereinfacht. Die vorlaufige Internetadresse ist:
http://www.drc-online.org/frage/

Wir danken Ihnen fir lhre Kooperation zum Wohl der Retriever!
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Bitte fiillen Sie diesen Fragebogen fur jeden Retriever (Uber drei Monate) aus, der in lhrem Besitz war oder ist:

ausgestellt von folgendem
Verein:

O

O

D Verein D

Rasse (Big;:tsapeake— Curly Flat Coated | Golden Labrador Toller
O] Coated ] O O O] ]
Ahnentafel anderer FCI- e .
DRC GRC LCD anerkannter Nicht-FCI-Verein

[

Geburtsdatum des Hundes
(TT.MM.JJJJ)

Todesjahr des Hundes (falls
zutreffend; JJJJ)

Geschlecht des Hundes

[l

]

untersucht D

O O

O

Rude Hindin
Kastration Ja D Nein D
Kastration Hundin: vor der | HUndin: vor Hundin: Spater | Rude: vor der | Rude: spéater
wenn ja, wann 1. Hitze der 2. Hitze Pubertét
wurde kastriert? | | | O |
Kastration Hypersexualitat Pyometra Empfangnis- fehlerhafter
. verhitung Hodenabstieg
wenn ja, Grund
der Kastration | ] L] O
Vorsorge gegen Prostata- Ubersteigerte Sonstige
Krebs erkrankungen Aggressivitat
Antibiotika — wurde Ihr Hund | 35 Nein Unbekannt
als Junghund mit Antibiotika
behandelt? L] L] L]
Gutachten — wurde fir Ihren HD nicht
Hund ein HD/ED-Gutachten | yntersucht | AY/A2 B1/B2 clcz D1/D2 E
erstellt? Wenn ja, geben Sie | ] H | H | H
bitte das Ergebnis an:
ED nicht ED frei ED I ED I ED Il

Parvovirose, Leptospirose,
Tollwut)
Impfung gegen Borreliose

O O

O
[l

O
[l

Zuchteinsatz — wurde der Ja Nein

Rude/die Hundin zur Zucht

verwendet? D D
Zuchteinsatz 1 Wurf 2 Wiirfe 3 Wiirfe 4Wirfe | 4bis 10 mehr als 10
wenn ja — wie oft

Impfung (Staupe, Hepatitis, Jahrlich Alle 3 Jahre Gelegentlich Nie

O
[l

Entwurmung — wurde lhr
Hund bei Ihnen entwurmt?

Ja, 1 x jahrlich oder ofter

O

O

Ja, weniger als 1 x jahrlich

O

Nein, nie

O

O

O

Grof3stadt Kleinstadt Stadtrand Landliches Gebiet
Wo lebt/e der Hund? ] O ] ]
Welche Nahrung
erhalt/erhielt der Hund Trockenfutter Dosenfutter Frischfutter Tischabfalle Sonstige
Uberwiegend? ] | | | |
(Mehrfachnennungen moglich.)
Zu welchem Zweck Familienhund Jagdhund Dummyarbeit Agility oder Rettungshund
halten/hielten Sie lhren Hundesport
Hund? (Mehrfachnennungen
mt‘)glich.)( ’ D D D D D
Therapiehund ?Blienhciiﬁgerten— Zuchthund Sonstiges
begleithund

O

Ist/war dieser Hund ein
Einzel- oder ein
Meutehund?

Einzelhund

[

Meutehund mit
einem weiteren
Hund

[

Meutehund mit zwei
weiteren Hunden

[

Meutehund mit mehr
als zwei weiteren
Hunden

[
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An welcher schweren Krankheit leidet/litt Ihr Hund oder welche
behandlungsbedurftige Erkrankung hat er durchgemacht? Bitte verwenden Sie so
weit wie mdglich beiliegende Code-Liste, um die Tabelle auszufiillen. Es sind Codeziffern
fur jede Spalte angegeben. Sollten Sie keine zutreffende Codeziffer finden, so schreiben
Sie die entsprechende Krankheit, Diagnose oder Therapie aus. Geben Sie in der letzten
Spalte an, ob weitere Hunde in Ihrem Haushalt oder Verwandte Ihres Hundes, die nicht
bei Ihnen leben, an derselben Krankheit leiden (s. Codeliste).

Krankheit: | Aufgetreten | Wer hat Welche Welche Welcher Diese
im Alter diese Diagnose- |Therapie: Therapie Erkrankung
von (in Diagnose |verfahren? erfolg: bei anderen
Jahren): gestellt? Hunden?
(Spalte 1) |(Spalte2) |(Spalte3) |(Spalted) |(spaite5) |(Spalte 6) (Spalte 7)

Wir bedanken uns, dass Sie sich Zeit genommen haben, den Fragebogen zu beantworten.
Wenn Sie wollen, kbnnen Sie uns abschliel3end noch einen Kommentar oder zuséatzliche
Informationen geben:

Dieser Abschnitt wird nach Bearbeitung des Fragebogens entfernt; die Angaben sind
freiwillig, wirden jedoch eventuelle Riickfragen moglich machen:

Zuchtbuchnummer des Hundes:

Telefonnummer und/oder e-mail-Adresse;:

(Eine Angabe ist notwendig, wenn Sie am Gewinnspiel teilnehmen méchten)
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Codeliste:

Welche Erkrankung? (->Spalte 1)

Krebserkrankungen:

101 Leukamie (Blutkrebs)

102 Osteosarkom (Knochenkrebs)

103 Melanom (Schwarzer Hautkrebs)

104 Andere Form von Hautkrebs

105 Mammakarzinom (Milchdriisenkrebs)

106 Hodenkrebs

107 Prostatakrebs

108 Milztumor

109 Mastzelltumor

100 Andere Krebserkrankung (bitte angeben)
Herzerkrankungen :

201 Subaortenstenose (Verengung der Aorta)
202 Pulmonalstenose (Verengung der Lungenarterie)
203 Herzklappenfehler

204 Kardiomyopathie (Herzmuskelschaden)
205 altersbedingte Herzinsuffizienz (Herzminderleistung)
200 Andere Herzerkrankung (bitte angeben)
Hauterkrankungen:

301 Allergien

302 Réaude

303 Demodikose (Befall mit Demodex-Milben)
304 Junghundpyodermie (eitriger Ausschlag)
305 Autoimmunerkrankungen

300 Andere Hauterkrankungen (bitte angeben)
Augenerkrankungen:

401 Entropium (eingerolltes Augenlid)

402 Ektropium (ausgerolltes Augenlid)

403 Glaukom

404 Katarakt (Linsentriibung)

405 Progressive Retinaatrophie (PRA)

400 Andere schwere Augenerkrankungen (bitte angeben)

Stoffwechsel-/Hormonstérungen:

501 Schilddrisenunterfunktion

502 Schilddrisentiberfunktion

503 Diabetes (Zuckerkrankheit)

504 Pankreasinsuffizienz (Unterfunktion der Bauchspeicheldriise)
505 Hypersexualitat (Ubersteigerter Sexualtrieb)

506 Massive, behandlungsbediirftige Scheintrachtigkeit

500 Andere Stoffwechsel-/Hormonstérungen (bitte angeben)
Organerkrankungen:

601 Anhaltende Durchfallerkrankungen

602 Haufiges Erbrechen

603 Erkrankungen der Speiserdhre

604 Erkrankungen des Diinndarms

605 Erkrankungen des Dickdarms

606 Niereninsuffizienz (Nierenfehl-/unterfunktion)

607 Lebererkrankung

608 Anhaltende/haufige Cystitis (Blasenentziindung)
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609 ektopischer Urether (angeborene Missbildung des Harnleiters mit Harntraufeln)
610 Prostataerkrankung

611 Multiorganversagen

600 Andere Organerkrankungen (bitte angeben)

Neurologische Erkrankungen:

701 Lahmungserscheinungen

702 Gehirntumor

703 Einmaliger epileptischer (Krampf-) Anfall ohne Bewusstseinsverlust

704 Einmaliger epileptischer (Krampf-) Anfall mit Bewusstseinsverlust

705 Seltene (bis 3x) epileptische (Krampf-) Anfélle ohne Bewusstseinsverlust
706 Seltene (bis 3x) epileptische (Krampf-) Anfélle mit Bewusstseinsverlust
707 Gehaufte (mehr als 3x) epileptische (Krampf-) Anfélle

708 Bissigkeit

700 Andere Neurologische Erkrankungen (bitte angeben)

Bluterkrankungen:

801 Hamophilie (Bluter-Krankheit)
802 Von-Willebrand-Erkrankung
101 (Leukamie : s. Krebserkrankungen)

Erkrankungen des Bewegungsapparates:

901 Panostitis (Schmerzen an den langen Réhrenknochen beim Junghund)

902 Arthritis (Gelenkentziindung)

903 Patellaluxation (Verlagerung der Kniescheibe)

904 Banderriss

905 Arthrose/Spondylose/Spondylarthrose der Wirbelsaule ("Abnutzung" u. Versteifung)
906 Behandlungsbedirftige HD

907 Behandlungsbedirftige ED

908 Osteochondrosis dissecans (OCD) (Knochenabsplitterung b. Junghunden) Schulter
909 Osteochondrosis dissecans (OCD) Knie

910 Osteochondrosis dissecans (OCD) Sprunggelenk

900 Lahmheit unbekannter Ursache

Andere Krankheiten:

1001 Magendrehung

1002 Darmverschluss

1003 Pyometra (Gebarmutterentziindung)
1004 Staupe

1005 Tollwut

1006 Parvovirose

1007 Borreliose

1008 Leishmaniose

1009 Vergiftung

1010 Unfall

1011 Haufige Erkaltungskrankheiten
1000 Andere Erkrankungen (bitte angeben)

Wer hat die Diaghose gestellt?(->Spalte 3)

11 Ich selbst

12 Ein Tierarzt

13 Ein zweiter Tierarzt
14 Ein Tierheilpraktiker
15 Ein Zlchter

16 Ein Bekannter mit Hundeerfahrung
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Welche Diagnoseverfahren wurden angewandt?(->Spalte 4)

21 Einfache (tierarztliche) Untersuchung

22 Bestimmung von Laborwerten (Blut, Urin etc.)
23 Rontgen

24 Ultraschall

25 Computertomographie (CT)

26 Kernspinuntersuchung (MRT, MRI)

27 Szintigraphie

28 Biopsie (Gewebeentnahme)

29 Pathologische Untersuchung nach Operation
30 Sonstiges

Welche Therapie wurde angewandt?(-> Spalte 5)

31 Medikamente

32 Operation

33 Bestrahlung

34 Physiotherapie

35 Akupunktur

36 Homoopathie / Naturheilverfahren

37 Erndhrungsumstellung

38 Keine

39 Empfehlung zur Euthanasie des Tieres

Welcher Therapieerfolg wurde erzielt? (-> Spalte 6)

41 Langfristige Heilung

42 Vorlubergehende Heilung mit Wiederauftreten

43 Deutliche Linderung der Beschwerden

44 Geringfiigige Linderung der Beschwerden

45 Keine Heilung, aber Hund lebte mit Erkrankung weiter
46 Kein Erfolg; Hund verstarb

a7 Kein Erfolg; Hund musste eingeschlafert werden

Ist Ihnen diese Erkrankung auch von verwandten Hunden oder von anderen Hunden in
Ihrem Haushalt bekannt? (-> Spalte 7)

a Nein

b. Ja, bei nicht verwandten Hunden im selben Haushalt
c Ja, bei verwandten Hunden im selben Haushalt

d Ja, bei verwandten Hunden bei anderen Besitzern
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3.1.3.4 Die Online-Befragung

Neben der gedruckten Form des Fragebogens gab es auch die Mdglichkeit, den
Fragebogen Uber das Internet mit einem bereitgestellten Formular zu
beantworten und anschlieend direkt an den Server zu verschicken. Mehrere
Links, unter anderem auf der Homepage der Klinik fur Kleintiere der Justus-
Liebig-Universitat Giel3en sowie auf der Homepage des DRC, fuhrten auf die
Internetseite des Fragebogens mit der Adresse ,http://www.retriever-
fragebogen.de”. Der Fragebogen wurde in der Programmiersprache Java-Skript

und in HTML programmiert.

Anschreiben, Reihenfolge und — soweit mdglich — Gestaltung der einzelnen
Fragen entsprachen exakt der gedruckten Version des Fragebogens. Fir die
Beantwortung der offenen Fragen standen jeweils eine oder mehrere Zeilen flr
Freitext zur Verfigung, die geschlossenen Fragen konnten durch direktes
Anklicken der jeweiligen Antwortmdglichkeiten beantwortet werden. Im Falle
von Fragen mit Einfachnennung war nur ein Anklicken maoglich, jedes weitere
|6schte automatisch das vorangegangene. Bei Fragen mit Mehrfachnennungen
konnten mehrere Antworten angeklickt werden, worauf der Befragte im
Fragentext auch jeweils hingewiesen wurde.

Der zweite Teil der Befragung, in dem es um die Erkrankungen des Hundes
ging, war in der gedruckten Version in Form einer Tabelle aufgebaut. Fur die
Online-Version wurde dies in der Weise modifiziert, dass die Krankheit selbst
(beziehungsweise die entsprechende Ziffer der Codeliste) sowie das
Erkrankungsalter als Freitext eingetragen, alle weiteren Angaben wie
Diagnosesteller, Diagnoseverfahren, Therapieform u.s.w. jedoch wie im ersten
Teil per Anklicken beantwortet wurden. Das Vorgehen konnte bis maximal
funfmal im Falle von funf Erkrankungen bei einem Hund wiederholt werden oder
aber der Befragte gelangte tUber einen Link direkt ans Ende der Befragung. Die
Codeliste konnte als Popup neben dem Fragebogen geo6ffnet werden.

Am Ende des Online-Fragebogens standen dem Befragten die zwei Optionen
abschicken oder Eingaben I6schen zur Verfigung. Durch Anklicken der ersten
Option wurde der ausgefillte Fragebogen direkt auf der daflr eingerichteten

Datenbank abgelegt, von wo er zum Zwecke der Auswertung abrufbar war.
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Fur eventuelle Rickfragen war wiederum die Kontaktadresse aus dem

Anschreiben aufgefihrt.

3.1.3.5 Das Anschreiben

Dem Fragebogen voran stand das an die befragten Personen gerichtete
Anschreiben. Da es den ersten Kontakt zwischen Fragesteller und Befragtem
darstellt und somit den Eindruck des Absenders beim Befragten stark pragt
(KAASE, 1999), wurde ihm besondere Bedeutung und Sorgfalt beigemessen.
Den Kopf des Schreibens bildeten Logo und Adresse der Klinik fur Kleintiere -
Chirurgie - der Justus-Liebig-Universitat Giel3en, womit die Unabhangigkeit der
Untersuchung von einem der Ziuchtervereine sowie ihr wissenschaftlicher
Stellenwert unterstrichen werden sollte.

Es folgte eine kurze Beschreibung von Ziel und Hintergrund der Befragung,
wobei der Nutzen der zu erhebenden Daten und ihrer Auswertung fir die
zukinftige Zucht und somit ein Eigeninteresse von Seiten der Antwortenden
bewusst betont wurde sowie ein Hinweis auf das an die Rucksendung
gekoppelte Gewinnspiel und den letztmdglichen Einsendetermin fiur die

Teilnahme an der Verlosung.

3.1.4 Datenerfassung und Datenhaltung, statistische Auswertung
Die mit Hilfe des Computerprogramms GrafStat, Version 3.10, Ausgabe 2004

(DIENER, 2004) erhobenen Daten wurden zunachst in das Microsoft-Excel-
Format Ubertragen. Die statistische Auswertung erfolgte anschlielend auf den
Rechnern der Arbeitsgruppe Biomathematik und Datenverarbeitung des
Fachbereichs Veterindrmedizin des Justus-Liebig-Universitat Gief3en im lokalen
Rechnernetz (LAN). Es kam das Statistikprogrammpaket BMDP/Dynamic,
Release 7.0 zur Anwendung (DIXON, 1993).

Da die meisten erhobenen Variablen qualitativer Art waren, wurden zur
Datenbeschreibung ein- und zweidimensionale Haufigkeitsverteilungen
gebildet. Dies geschah mit den Programmen BMDP2D beziehungsweise
BMDP4F. Die Prifung auf signifikante Zusammenhange zwischen den quali-

tativen Merkmalen erfolgte in den meisten Fallen mit dem X2Test, bei kleinen
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Erwartungswerten mit dem exakten Test von Fisher mit Hilfe des Programms
BMDP4F beziehungsweise des Programms BIAS (ACKERMANN, 2003).

Die Datenbeschreibung der quantitativen Merkmale wurde durch Angabe von
arithmetischen Mittelwerten und Standardabweichungen (s), Stichproben-
umfangen sowie zusatzlich in Form des Box-and-Whisker-Plots und der Angabe
von Minimum und Maximum beziehungsweise den Quartilen vorgenommen.
Der statistische Vergleich von Rasse- und Geschlechtseinflissen wurde mit
Hilfe einer zweifaktoriellen Varianzanalyse mit dem Programm BMDP7D
durchgefuhrt.

Als Signifikanzmalf3d zur Bewertung statistischer Signifikanzen wurde der p-Wert
bestimmt und folgendes Niveau zugrunde gelegt: p < 0,001: hoch signifikant,
p < 0,05: signifikant, p > 0,05: nicht signifikant. Der exakte p-Wert wurde, soweit

maoglich, angegeben.

3.2 Ergebnisse
Es wurden insgesamt 1708 Fragebdgen von Hunden mit FCI-Papieren

ausgewertet. Diese Hunde bildeten die Grundgesamtheit. Ein bei einzelnen
Fragestellungen geringfligig schwankender Umfang der Grundgesamtheit
kommt, wie bereits in Abschnitt 3.1.3.1 erwahnt, dadurch zustande, dass Frage-
bdgen zum Teil Licken in der Beantwortung aufwiesen.

Neben den 1708 Hunden mit FCI-Abstammungs-Nachweisen wurden weitere
352 Fragebogen von Hunden ohne FCI-Papiere ausgewertet. Wo dies relevant
bezuglich der Fragestellung erschien wurde die Gruppe der Nicht-FCI-Hunde
der Grundgesamtheit der FCI-Hunde gegentibergestellt.

Bei Auswertungen einzelner Parameter im Zusammenhang mit der Rasse der
Hunde ergaben sich zum Teil sehr geringe Fallzahlen, die bei der Bewertung
der Ergebnisse zu beriicksichtigen sind. In mehreren Fallen wurden daher nur
die drei starker vertretenen Rassen Flat-Coated Retriever, Golden Retriever
und Labrador-Retriever einzeln aufgefihrt.

Zur besseren Vergleichbarkeit der Ergebnisse insbesondere rassespezifischer
Auswertungen wurden in einzelnen Tabellen auch die Ergebnisse fur die

Grundgesamtheit beziehungsweise die fur die Gesamtheit der Rassevertreter
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mitangegeben. Einzelheiten sind jeweils den Tabelleniberschriften zu ent-
nehmen.

Die Ergebnisse wurden auf eine Dezimalstelle gerundet. Aufgrund von
Rundungsfehlern ergab sich in Einzelfallen bei relativen Angaben eine von
100,0% abweichende Summe der Einzelergebnisse. An diesen Stellen wurde
die Summe dennoch mit 100,0% angegeben und auf das exakte Ergebnis in

einer Ful3note hingewiesen.

3.2.1 Alter zum Zeitpunkt des Todes
Das erreichte Lebensalter wurde bei 263 Hunden aus den Angaben zu

Geburtsdatum und Todesjahr errechnet. Hunde ohne Angabe des Todesjahres
gingen als zum Zeitpunkt der Befragung lebende Tiere nicht in die Berechnung
mit ein.

Das durchschnittliche Lebensalter der 263 Hunde zum Zeitpunkt ihres Todes
betrug 8,9 Jahre. Das jingste Tier war zum Todeszeitpunkt 0,1 Jahre alt, das
alteste 16,1 Jahre. 44,5% aller Hunde, fur die ein Lebensalter errechnet werden
konnte, waren zum Zeitpunkt ihres Todes 10 Jahre oder alter, 34,6% waren
zwischen 5 und 10 Jahre alt, und 18,6% waren jinger als 5 Jahre. 2,3% der

Hunde waren Uber 16 Jahre alt.

Die 263 Hunde, fur die Angaben zum Lebensalter vorlagen, unterteilten sich in
99 Ruden und 164 Hundinnen. Das durchschnittliche Lebensalter der Ruden
lag bei 7,7 Jahren, das der Hundinnen bei 9,2 Jahren.

Wahrend in den Altersgruppen ,0 bis 2 Jahre” und ,lber 6 bis 8 Jahre” die
mannlichen Tiere anteilig deutlich starker vertreten waren (Abbildung 1),
Uberwogen in den Altersgruppen ,uber 10 bis 12 Jahre®, ,lUber 12 bis 14 Jahre*”
und ,Uber 14 bis 16 Jahre* die weiblichen Tiere. Von den tber 10 Jahre alten
Tieren waren 68,3% Hundinnen und 31,7% Ruden.

In beiden Geschlechtern war der grof3te Anteil der Hunde zum Zeitpunkt ihres
Todes zwischen 10 und 12 Jahre alt (20,2% bei den Riden, 26,8% bei den
Hundinnen). Bei den weiblichen Tieren folgte hierauf mit 17,7% der zweitgrolte
Anteil in der Gruppe der 12 bis 14-jahrigen, wahrend dies bei den mannlichen

Tieren mit 19,2% die Gruppe der 6 bis 8-jahrigen war.



40

mgmannlich
30 .
@mweiblich
25
20

Relative Haufigkeit [%]

15
10 +H]
Al
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ , -

0-2 >2-4 >4-6 >6-8 >8-10 >10- >12- >14- >16-
12 14 16 18

Alter in Jahren

Abbildung 1: Anteil gestorbener Riden und Hiindinnen pro Zwei-Jahres
Altersgruppe (n/Riden=99; n/Hindinnen=164)

117 der 263 Hunde (44,5%) waren kastriert, 144 (54,8%) waren nicht kastriert.
Fur die verbleibenden 2 der 263 Hunde lagen keine Angaben hinsichtlich der
Kastration vor.

Mit einem durchschnittlichen Lebensalter von 9,9 Jahren waren die kastrierten
Hunde é&lter als die nicht-kastrierten, bei denen das durchschnittliche Lebens-
alter nur 8,1 Jahre betrug.

Die Vertreter der drei haufigeren Rassen Flat-Coated Retriever, Golden
Retriever und Labrador-Retriever verteilten sich hinsichtlich ihres Sterbealters
wie aus Abbildung 2 ersichtlich auf die einzelnen Zweijahresaltersgruppen. Fir
die Rassen Curly-Coated Retriever, Chesapeake-Bay-Retriever und Nova-
Scotia-Duck-Tolling-Retriever lagen keine oder nur sehr wenige Angaben zum
Sterbealter vor. Im Hinblick auf die begrenzte Auswertbarkeit dieser Ergebnisse
wurden die Daten nicht in die Abbildung 2 mit aufgenommen. Alle Angaben sind

auch in der unter Kapitel 8.2 im Anhang aufgefuhrten Tabelle nachzulesen.
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Abbildung 2: Anteil gestorbener Hunde unter den drei haufigsten Retriever-
Rassen pro Zwei-Jahres-Altersgruppe (n=263 Hunde)

Innerhalb der Rasse Flat-Coated Retriever war der grof3te Anteil der Hunde
zum Zeitpunkt ihres Todes zwischen 6 und 8 Jahren alt. Innerhalb der Rassen
Golden Retriever und Labrador-Retriever entfiel der groRte Anteil auf die
Altersgruppe der 10 bis 12-jahrigen. Den zweitgrof3ten Anteil hatte in der Rasse
der Golden Retriever mit 19,2% (33 Hunde) die Altersgruppe der 12 bis 14-
jahrigen, bei den Labrador-Retrievern mit 16,4% (10 Hunde) die der 8 bis 10-
jahrigen.

Das Durchschnittsalter der einzelnen Rassen im Zusammenhang mit dem
Geschlecht ist in Abbildung 3 dargestellt.



42

10 9.4 91
9 85 8,6 . 8,7
2 8,3
8
7
— 6
et
< 5
D,
. 4
Q
< 3
2
1 O mannlich
Oweiblich
0 : —
Flat Golden Labrador

Abbildung 3: Durchschnittsalter der Riden und Hindinnen zum Zeitpunkt des
Todes fir einzelne Rassen (n=263 Hunde).

3.2.2 Todesursache
In 211 Fallen konnte anhand der Angaben der Besitzer neben dem Todesdatum

auch eine in der Codeliste aufgefuihrte Krankheit als unmittelbare Todesursache
ermittelt werden. Die Ergebnisse sind in Abbildung 4 dargestellt. Innerhalb aller
zehn Krankheitsgruppen der Codeliste — mit Ausnahme der Krankheitsgruppe
8 = Blutkrankheiten, fur die kein einziger Erkrankungsfall unter allen 1708
Hunden der Grundgesamtheit vorlag — gab es jeweils mindestens einen

Erkrankungsfall mit Todesfolge.
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Abbildung 4: Absolute Haufigkeit der Todesursachen sortiert nach
Krankheitsgruppen (n=211)

Innerhalb der Krankheitsgruppe Krebserkrankungen und insgesamt unter allen
103 Einzelkrankheiten wurden die Anderen Krebserkrankungen am haufigsten
als Todesursache genannt (30 Mal), an zweiter (19 Mal) und dritter (14 Mal)
Stelle innerhalb der Krankheitsgruppe Krebserkrankungen standen Milztumor
und Leukamie. Daneben wurde Lymphosarkom haufiger als zehn Mal als
Todesursache genannt. Bis auf gehaufte epileptische Anfélle, welche zur
Krankheitsgruppe der Neurologischen Krankheiten zahlten, wurden alle

anderen Einzelkrankheiten seltener als zehn Mal genannt.

3.2.3 Anzahl Erkrankungen pro Hund
Unabhangig von der Art der Erkrankung wurde zunéchst untersucht, fur wie

viele der Hunde der Grundgesamtheit die Befragten eine schwere,
behandlungsbedurftige Erkrankung angaben, fir wie viele zwei und so weiter.
Bei der Betrachtung der Ergebnisse, wie sie in Abbildung 5 dargestellt sind,
muss bericksichtigt werden, dass es sich bei dieser Erhebung lediglich um eine
momentane Bestandsaufnahme handelte. Bereits verstorbene Hunde gingen

mit ihrer gesamten Lebensspanne in die Berechnung ein, wogegen im Fall von
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jungen Tieren naturgemal nur eine Aussage Uber den bisherigen

Lebensabschnitt gemacht werden konnte.
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Abbildung 5: Anzahl Hunde mit O bis 5 Erkrankungen (n=1705)

39,4% (671 Hunde) und damit der grof3te Anteil der Hunde der
Grundgesamtheit (n=1705) litt an keiner einzigen behandlungsbedirftigen

Erkrankung. Weitere Angaben sind Abbildung 5 zu entnehmen.

Insgesamt standen 671 (39,4%) gesunden 1034 (60,6%) Hunde mit einer

unterschiedlichen Anzahl behandlungsbedurftiger Erkrankungen gegeniber.

Stellt man einen Zusammenhang zwischen Anzahl an Erkrankungen und der
Rasse der Hunde her, so muss bedacht werden, dass die Gesamtzahl der
Rassevertreter in hohem Mal3e von Rasse zu Rasse variiert. Daher wurden in
einem zweiten Rechenschritt die Ergebnisse der rassespezifischen Auszéahlung
jeweils zur Gesamtzahl der Vertreter einer jeden Einzelrasse ins Verhaltnis

gesetzt (Tabelle 1).
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Tabelle 1: Absolute und relative Haufigkeit der Rassevertreter mit O bis 5
Erkrankungen (bezogen auf die Gesamtzahl der Rassevertreter;

n=1705)
Chessie| Curly Flat |Golden [Labrador| Toller )2
0 Erkrankungen 16 2 76 342 215 20 671
(47,1%) | (25,0%) | (52,4%) | (35,6%) | (41,1%) | (57,1%) | (39,4%)
1 Erkrankung 9 4 36 307 157 11 524
(26,5%) | (50,0%) | (24,8%) | (32,0%) | (30,0%) | (31,4%) | (30,7%)
2 Erkrankungen 6 2 19 154 82 3 266
(17,6%) | (25,0%) | (13,1%) | (16,0%) | (15,7%) (8,6%) | (15,6%)
3 Erkrankungen 1 0 7 86 36 0 130
(2,9%) (0,0%) (4,8%) (9,0%) (6,9%) (0,0%) (7,6%)
4 Erkrankungen 2 0 3 35 18 1 59
(5.9%) | (0,0%) | (21%) | (36%) | (34%) | (29%)| (3,5%)
5 Erkrankungen 0 0 4 36 15 0 55
(0,0%) | (0,0%) (2,8%) | (3,8%) (2,9%) (0,0%) (3,2%)
b3 34 8 145 960 523 35 1705
(100,0%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%)

Von allen Vertretern der Rassen Chesapeake-Bay-Retriever, Flat-Coated
Retriever und Nova-Scotia-Duck-Tolling-Retriever litten jeweils circa die Halfte
an keiner einzigen behandlungsbedirftigen Erkrankung. Konzentrierte man sich
der groRBeren Fallzahlen wegen bei der Auswertung zunachst auf die drei
Rassen Flat-Coated Retriever, Golden Retriever und Labrador-Retriever, so fiel
auf, dass die entsprechende Anzahl an Hunden ohne Erkrankung bei den
Golden Retrievern und Labrador-Retrievern im Vergleich zu den Flat-Coated
Retrievern jeweils deutlich niedriger lag (35,6% aller Golden Retriever,
beziehungsweise 41,1% aller Labrador-Retriever, Tabelle 1). Fir alle anderen
Kategorien, das heil3t Hunde mit einer bis maximal funf Erkrankungen, lagen
die Werte fur die Rasse Golden Retriever stets Uber denen der Rassen Flat-

Coated Retriever und Labrador-Retriever (Tabelle 1).

Neben dem Rassezusammenhang wurde auch der Frage nach dem
Zusammenhang zwischen Anzahl an Erkrankungen pro Hund und
Haltungszweck nachgegangen. Der Haltungszweck Familienhund wurde unter
den 1708 Hunden der Grundgesamtheit 1649 Mal (96,5%) genannt. Die
Haufigkeit dieser Angabe unter den Hunden mit null Erkrankungen Ubertraf

diesen Wert noch (97,9%, 657 Hunde). Fir alle anderen Zwecke der
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Hundehaltung schwankten die Angaben fur Hunde mit null bis funf
Erkrankungen in grol3em Mal3e. So gaben beispielsweise 25,2% (169 Tiere) der
Besitzer von Hunden mit null Erkrankungen an, ihren Retriever zum Zwecke der
Jagd zu halten, unter den Besitzern von Hunden mit finf Erkrankungen waren
es dagegen nur 12,7% (7 Tiere). Fur die Grundgesamtheit lag der Wert bei
22,0% (376 Tiere).

Fur die Haltungszwecke Dummyarbeit und Agility/Hundesport galt, dass der
grofdte Anteil an Positiv-Antworten jeweils der Kategorie der Hunde mit null
Erkrankungen entstammte, der geringste dagegen der Gruppe der Hunde mit
vier Erkrankungen. Den Haltungszweck Rettungshund gaben anteilsmaldig am
haufigsten Besitzer von Hunden mit vier Erkrankungen an (6,8%, 4 Hunde),
Therapiehund solche von Hunden mit zwei Erkrankungen (3,8%, 10 Hunde)
und Blinden-/Behindertenbegleit-Hund mit 1,0% (5 Hunde) vor allem Besitzer
von Hunden mit einer Erkrankung. Ein sonstiger Haltungszweck wurde nahezu

gleichmafiig fur Hunde aller Kategorien angegeben.

3.2.4 Haufigkeitsverteilung der Krankheitsgruppen
Die insgesamt 103 Einzelkrankheiten der Codeliste waren in zehn

Krankheitsgruppen aufgeteilt, wobei sich die Aufteilung teils am betroffenen
Organsystem (zum Beispiel Herz-, Haut-, Augenerkrankungen), teils am Wesen
der Krankheit (zum Beispiel Krebserkrankung, Stoffwechsel-, Hormonstdrung)
orientierte. Abbildung 6 stellt das Ergebnis fur alle Hunde der Grund-
gesamtheit dar. Dabei ist zu beachten, dass es mdoglich war, dass ein Hund
mehrere Krankheiten der gleichen oder aber auch mehrere Krankheiten
verschiedener Krankheitsgruppen aufwies.

Es muss bertcksichtigt werden, dass die einzelnen Krankheitsgruppen eine
unterschiedliche Anzahl von Einzelkrankheiten zusammenfassen. So fallen
beispielsweise unter die Krankheitsgruppe ,Bluterkrankungen® nur zwei, unter
»Oorganerkrankungen® dagegen zwolf Einzelkrankheiten. Die Gesamtsumme der
Nennungen von 1936 kommt dadurch zustande, dass fir einen Hund auch

mehrere Krankheiten (bis zu fiinf) angegeben werden konnten.
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Die mit 410 Nennungen (21,2%) haufigste Krankheitsgruppe war die der
LAnderen Krankheiten“. Hierunter fielen alle jene Nennungen ,anderer
Krankheiten®, fir die die Befragten in der Codeliste keine Entsprechung fanden.
Diese Krankheitsgruppe ist somit sehr inhomogen und stellt quasi ein

Sammelbecken aller nirgendwo sonst zuzuordnenden Krankheiten dar.

Bei der Auszahlung der Nennungen je Krankheitsgruppe und Rasse ergab sich
das in Tabelle 2 dargestellte Bild. Auffallige Ergebnisse, auf die zum Teil an
anderer Stelle ausfuhrlicher eingegangen wird, sind grau unterlegt.

Es fiel auf, dass innerhalb der einzelnen Rassen die jeweils gréf3ten Anteile auf
die Krankheitsgruppen 9 (Krankheiten des Bewegungsapparates) und 10

(Andere Krankheiten) entfielen.

450
400 - |
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300 -
250 4 [
200 | —
150 | —_— —
100 | ] — —

Absolute Haufigkeit
|

Abbildung 6: Absolute Haufigkeit der Krankheitsgruppen 1-10 in der
Grundgesamtheit (n=1936)
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Tabelle 2: Absolute und relative Haufigkeiten der Rassevertreter pro
Krankheitsgruppe an der Gesamtsumme der Rassevertreter
(n=1708)
Chessie | Curly Flat Golden Labrador | Toller
Rassever- 34 8 145 962 524 35
treterinsg. | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%)| (100,0%) | (100,0%) |(100,0%)
Nicht 15 1 76 342 218 19
erkrankt | (44 19%) | (12,5%) | (52,4%) | (35,6%) | (41,6%) | (54,3%)
Krebs 2 1 26 159 41
(5,9%) | (12,5%) | (17,9%) | (16,5%) (7,8%) B
Herz 2 8 70 20 1
(5,9%) B (5,5%) (7,3%) (3,8%) (2,9%)
Haut 4 1 13 150 84 1
(11,8%) | (12,5%) | (9,0%) | (15,6%) | (16,0%) | (2,9%)
Augen 3 1 4 60 26
(8,8%) | (12,5%) | (2,8%) (6,2%) (5,0%) B
atOffW-/ 4 1 10 80 34 2
ormon-
orungen (11,8%) | (12,5%) | (6,9%) (8,3%) (6,5%) | (5,7%)
Organe 4 10 127 57 2
(11,8%) B (6,9%) (13,2%) (10,9%) | (5,7%)
Neurolog. 1 1 2 40 40 1
(2,9%) | (12,5%) | (1,4%) (4,2%) (7,6%) | (2,9%)
Blut - - - - - -
Bew -App. 6 1 14 179 108 4
(17,6%) | (12,5%) | (9,7%) | (18,6%) | (20,6%) | (11,4%)
Andere 6 2 26 201 116 8
(17,6%) | (25,0%) | (17,9%) | (20,9%) | (22,1%) | (22,9%)

3.2.5 Haufigkeitsverteilung der einzelnen Krankheiten
Insgesamt waren 81 verschiedene Krankheiten in der Code-Liste aufgefiihrt

und mit mehrstelligen Zahlencodes versehen. Diese Liste wurde entsprechend
den Nennungen durch die Befragten bei der Auswertung um weitere 22 haufig
genannte Krankheiten auf nunmehr insgesamt 103 verschiedene Krankheiten
erganzt. Die 103 Krankheiten wurden von den 1708 Hunden der Grund-
gesamtheit mit sehr unterschiedlicher Haufigkeit angegeben. So wurde die
Krankheit mit der Ziffer ,301“ in 117 Fallen
angegeben, die Krankheiten ,801" = Hamophilie und ,,802" = Von-Willebrand-

(Allergien) beispielsweise

Erkrankung dagegen nicht ein einziges Mal.
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Eine vollstandige Auszahlung aller 103 Krankheiten in der Reihenfolge ihrer
Haufigkeit gibt Tabelle 3 wieder. Insgesamt wurden fur die Grundgesamtheit
von 1708 Hunden (100,0%) 1936 Einzelerkrankungen angegeben.

Tabelle 3: Absolute und relative Haufigkeiten erkrankter Hunde je
Einzelkrankheit (n=1708)

Codelisten- Krankheit Absolute %
Nr. Haufigkeit
301 Allergien 117 6,9

Arthrose/Spondylose/Spondylarthrose der

905 Wirbelsaule 113 6.6
601 Anhaltende Durchfallerkrankungen 79 4,6
1003 Pyometra 75 4,4
501 Schilddriisenunterfunktion 71 4,2
100 Andere Krebserkrankung 65 3,8
1000 Andere Krankheit 56 3,3
1010 Unfall 54 3,2
205 Altersbedingte Herzinsuffizienz 49 2,9
902 Avrthritis 48 2,8
1007 Borreliose 47 2,8
300 Andere Hauterkrankung 45 2,7
105 Mammakarzinom 44 2,6
904 Bénderriss 41 2,4
900 Lahmheit unbekannter Ursache 41 2,4
608 Anhaltende/haufige Cystitis 40 2,4
303 Demodikose 39 2,3
506 Massive behandlungsbedirftige Scheintrachtigkeit 39 2,3
707 Gehaufte (mehr als 3x) epileptische (Krampf-)Anfille 38 2,2
907 Behandlungsbediirftige ED 37 2,2
404 Katarakt 35 2,1
1009 Vergiftung 35 2,1
306 Hot Spot 33 19
1013 Zwingerhusten 30 1,8
906 Behandlungsbediirftige HD 27 1,6
109 Mastzelltumor 26 15
108 Milztumor 23 13
400 Andere Augenerkrankung 23 13
1006 Parvovirose 21 1,2
607 Lebererkrankung 19 1,1
600 Andere Organerkrankung 19 1,1
304 Junghundpyodermie 18 1,1
602 Haufiges Erbrechen 18 1,1
901 Panostitis 17 1,0
204 Kardiomyopathie 16 0,9
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Codelisten- Krankheit Apsplutg %
Nr. Haufigkeit
401 Entropium 16 0,9
101 Leukamie 15 0,9
104 Andere Form von Hautkrebs 15 0,9
111 Histiozytom 15 0,9
1015 Chronische Otitis 14 0,8
201 Subaortenstenose 13 0,8
606 Niereninsuffizienz 13 0,8
1011 Haufige Erkaltungskrankheiten 13 0,8
103 Melanom 12 0,7
203 Herzklappenfehler 12 0,7
610 Prostataerkrankung 12 0,7
110 Lymphosarkom 11 0,6
200 Andere Herzerkrankung 11 0,6
112 Hepatokarzinom 10 0,6
402 Ektropium 10 0,6
505 Hypersexualitét 10 0,6
910 Osteochondrosis dissecans Sprunggelenk 10 0,6
1014 Kryptorchismus 10 0,6
406 Folikulitis des Dritten Augenlids 9 0,5
701 Lahmungserscheinungen 9 0,5
Seltene (bis 3x) epileptische (Krampf)Anfalle ohne
705 Bewusstseinsverlust 9 0,5
908 Osteochondrosis dissecans Schulter 9 0,5
1002 Darmverschluf® 8 0,5
102 Osteosarkom 8 0,5
106 Hodenkrebs 8 0,5
504 Pankreasinsuffizienz 8 0,5
500 Andere Stoffwechsel-/Hormonstorung 7 0,4
710 Apoplex 7 0,4
1019 Frakturierter Processus Coronoideus 7 0,4
302 Raude 6 0,4
405 Progressive Retinaatrophie 6 0,4
604 Krankheiten des Diinndarms 6 0,4
305 Autoimmunerkrankungen 5 0,3
605 Krankheiten des Dickdarms 5 0,3
609 Ektopischer Ureter 5 0,3
613 Harn-/Blasenstein(e) 5 0,3
Seltene (bis 3x) epileptische (Krampf)Anfalle mit
706 Bewusstseinsverlust 5 0,3
700 Andere Neurologische Krankheit 5 0,3
1004 Staupe 5 0,3
1012 "Wasserrute"/"Water Tail" 5 0,3
1020 Osteochondrosis dissecans Ellbogen 5 0,3
107 Prostatakrebs 4 0,2
702 Gehirntumor 4 0,2
Einmaliger epileptischer (Krampf-)Anfall ohne
703 Bewusstseinsverlust 4 0,2
709 Cauda Equina 4 0,2
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Codelisten- Krankheit Apsplutg %
Nr. Haufigkeit
909 Osteochondrosis dissecans Knie 4 0,2
1001 Magendrehung 4 0,2
1008 Leishmaniose 4 0,2
1017 Pneumonie 4 0,2
708 Bissigkeit 3 0,2
903 Patellaluxation 3 0,2
1018 Othamatom 3 0,2
1021 Ehrlichiose 3 0,2
113 Lipom 2 0,1
206 Kardiomegalie 2 0,1
503 Diabetes 2 0,1
603 Krankheiten der Speiseréhre 2 0,1
611 Multiorganversagen 2 0,1
1016 Autoimmunhamolytische Anamie 2 0,1
202 Pulmonalstenose 1 0,1
207 Persistierender Ductus Arteriosus 1 0,1
403 Glaukom 1 0,1
502 Schilddriiseniiberfunktion 1 0,1
612 Megadsophagus 1 0,1
Einmaliger epileptischer (Krampf-)Anfall mit
704 Bewusstseinsverlust 1 0,1
801 Hamophilie 0 0,0
802 Von-Willebrand-Erkrankung 0 0,0
1005 Tollwut 0 0,0
Keine Erkrankung 671 39,3
Grundgesamtheit 1708 100,0

Die Anzahl der Nennungen der 25 haufigsten Krankheiten wurde in Tabelle 4
nach Ruden und Hindinnen getrennt ausgewertet. Die relativen Haufigkeiten
beziehen sich dabei auf die Gesamtzahl mannlicher beziehungsweise
weiblicher Hunde und fur die Spalte ,Summe* auf die Grundgesamtheit.
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Tabelle 4: Absolute und relative Haufigkeiten erkrankter Riiden und
Hundinnen bei den 25 haufigsten Einzelkrankheiten (n=1702)

Ruden Hindinnen b2 signi-
Krankheit (n=728) (n=974) (1702) fikant
An- | o | An-[ o | An- | o [(P<0,05)
zahl zahl zahl
Allergien 63 | 8,7 54 56 | 117 | 6,9 X
Arthrose/Spondylose 55 | 7,6 58 6,0 | 113 | 6,7
Chron.Durchfall 54 | 7,4 25 2,6 79 4,6 X
Pyometra -- -- 75 7,7 75 4.4
Hypothyreose 29 | 40 42 4,3 71 4,2
Andere Krebserkr. 28 | 3,9 37 3,8 65 3,8
Andere Krankheit 27 | 3,7 30 3,1 57 3,4
Unfall 26 | 3,6 28 2,9 54 3,2
Altersbedingte HlI 22 | 3,0 27 2,8 49 2,9
Arthritis 29 | 4,0 19 2,0 48 2,8 X
Borreliose 27 | 3,7 20 2,1 47 2,8 X
Andere Hauterkr. 25 | 3,4 20 2,1 45 2,6
Mammakarzinom 1 0,1 43 4.4 44 2,6 X
Banderriss 8 1,1 33 3,4 41 2,4 X
Unbek.Lahmheit 18 | 2,5 23 2,4 41 2,4
Chron.Cystitis 5 0,7 36 3,7 41 2,4 X
Demodikose 22 | 3,0 17 1,7 39 2,3
Scheintrachtigkeit -- -- 39 4,0 39 2,3
Gehéaufte epilept.Anf. 20 | 2,8 18 1,9 38 2,2
ED 20 | 2,8 17 1,7 37 2,2
Vergiftung 16 | 2,2 19 2,0 35 2,1
Katarakt 15 | 2,1 21 2,2 36 2,1
Hot Spot 22 | 3,0 11 1,1 33 1,9 X
Zwingerhusten 11 | 1,5 20 2,1 31 1,8
HD 10 | 14 17 1,7 27 1,6

Wahrend einige der aufgefuihrten Krankheiten per se geschlechtsspezifisch
waren, wie beispielsweise ,,1003“ = Pyometra oder ,506“ = Scheintrachtigkeit,
bestand bei anderen Krankheiten, die generell Riden und Hilndinnen
gleichermalRen betreffen konnen, dennoch eine deutliche und statistisch
signifikante Haufung fur eines der beiden Geschlechter (in der Spalte
»signifikant (p<0,05)" der Tabelle 4 mit einem ,x* markiert). So Uberwogen fur
die Krankheiten ,301“ = Allergien, ,,601“ = Chronische Durchfallerkrankungen,
,902" = Arthritis, , 1007 = Borreliose und ,306“ = Hot Spot zum Beispiel die

Ruden in statistisch signifikanter Weise die Hiindinnen. Letztere waren dagegen
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unter allen Patienten mit der Krankheit ,904" = Banderriss statistisch signifikant
in der Uberzahl (Tabelle 4).

Die Nennungen fur die 25 haufigsten Einzelkrankheiten wurden auch rasse-
spezifisch ausgewertet. Die vollstandigen Angaben finden sich in tabellarischer

Form im Anhang unter Kapitel 8.2, Tabelle 94.

In der Rasse Golden Retriever fiel das gegeniber den anderen Rassen
gehaufte Auftreten von chronischem Durchfall und Hypothyreose auf, bei den
Labrador-Retrievern hingegen vermehrtes Auftreten unbekannter Lahmheit und
gehaufter epileptischer Anféalle. Unter den Flat-Coated Retrievern waren die
anderen Krebserkrankungen haufiger vertreten, unter den Chesapeake-Bay-
Retrievern die Falle chronischer Cystitis, Banderriss und Katarakt, und bei den
Nova-Scotia-Duck-Tolling-Retrievern traten mehr Unfalle auf als bei Vertretern

der anderen Retriever-Rassen.

3.2.6 Einzelkrankheiten und Erkrankungsalter
Fur die 25 haufigsten Einzelkrankheiten ist in Tabelle 5 das Erkrankungsalter

der betroffenen Hunde angegeben. Ein besonders niedriges durchschnittliches
Erkrankungsalter von unter zwei Jahren fiel fir mehrere Krankheiten auf, so
zum Beispiel fur Demodikose (1,7 Jahre), Scheintrachtigkeit (1,8 Jahre),
chronische Durchfallerkrankungen (1,5 Jahre), chronische Cystitis (1,9 Jahre)
und behandlungsbedurftige ED (1,6 Jahre). Dabei ist zu bedenken, dass
bestimmte Krankheiten wie die Demodikose ihrer Atiologie und Pathogenese

zufolge explizite Jungtiererkrankungen darstellen.
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Tabelle 5: Einzelkrankheiten und Erkrankungsalter in der Grundgesamtheit
(n=1708). Angegeben sind absolute Haufigkeit der
Einzelkrankheiten, durchschnittliches, minimales (min) und
maximales (max) Erkrankungsalter

Erkrankungsalter
Krankheit Absolute durch- min max
Haufigkeit | schnittlich

Allergien 117 2,2 0,1 9,0
Arthrose/Spondylose 113 7,4 0,9 13,0
Chronischer Durchfall 78 1,5 0,1 10,0
Pyometra 75 6,2 0,8 13,0
Hypothyreose 71 5,6 0,8 12,0
Andere Krebserkrankung 65 8,2 0,5 15,0
Andere Krankheit 56 3,0 0,1 13,0
Unfall 54 2,6 0,1 12,0
Altersbedingte Hl 50 10,2 3,0 14,0
Arthritis 48 6,1 0,4 12,0
Borreliose 47 4,1 0,6 11,5
Andere Hauterkrankung 46 2,9 0,2 12,0
Mammakarzinom 44 8,4 4,0 14,0
Banderriss 41 4,1 0,3 13,0
Unbekannte Lahmheit 41 3,6 0,4 11,0
Chronische Cystitis 40 1,9 0,2 12,0
Demodikose 39 1,7 0,1 7,0
Scheintrachtigkeit 39 1,8 1,0 4,0
Gehaufte epilept.Anf. 38 3.4 0,1 10,0
Behandl.-bed. ED 37 1,6 0,4 8,0
Vergiftung 36 3,2 0,1 10,0
Katarakt 35 5,0 0,1 12,0
Hot Spot 33 2,5 0,8 7,0
Zwingerhusten 30 1,3 0,1 9,0
Behandl.-bed. HD 27 2,6 0,1 10,0

Eine deutliche Abweichung der Angaben fir eine Rasse vom Durchschnitt
zeigte sich nur in wenigen Fallen, so beispielsweise fiur die Rasse Flat-Coated
Retriever bei den Allergien: mit 3,4 Jahren lagen die Flat-Coated Retriever um
1,2 Jahre Gber dem durchschnittlichen Erkrankungsalter von 2,2 Jahren. Im Fall
chronischer Durchfélle dagegen war das Erkrankungsalter fur die Vertreter der
Rasse Flat-Coated Retriever (0,8 Jahre) geringer als das der Golden Retriever
(1,7 Jahre) und Labrador-Retriever (1,0 Jahre). Die 11 an Hypothyreose
erkrankten Labrador-Retriever (6,9 Jahre) waren bei Diagnosestellung alter als
die erkrankten Flat-Coated-Retriever (6,3 Jahre) und Golden Retriever (5,3

Jahre). Fur die Arthritis und den Béanderriss ergab sich das umgekehrte Bild:
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hier lag das Erkrankungsalter fiir die Labrador-Retriever (5,2 beziehungsweise

2,8 Jahre) unter dem der anderen beiden Rassen.

3.2.7 Rasse
Unter allen Hunden war die Rasse Golden Retriever zahlenmaldig am stérksten

vertreten. Auf sie entfielen 962 der insgesamt 1708 Hunde, dies entsprach
56,3% der Grundgesamtheit. Die zweitstarkste Rasse stellte der Labrador-
Retriever mit 524 Hunden (30,7%), gefolgt vom Flat-Coated Retriever (145
Hunde, 8,5%), dem Nova-Scotia-Duck-Tolling-Retriever (35 Hunde, 2,0%), dem
Chesapeake-Bay-Retriever (34 Hunde, 2,0%) und dem mit 8 Hunden (0,5%)
am seltensten vertretenen Curly-Coated Retriever .

Fasst man die vier selteneren Retriever-Rassen Flat-Coated Retriever, Nova-
Scotia-Duck-Tolling-Retriever, Chesapeake-Bay-Retriever und Curly-Coated

Retriever zusammen, so entfielen auf sie insgesamt 13,0% (Abbildung 7).
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Abbildung 7: Relative Haufigkeit der Einzelrassen in der Grundgesamtheit
(n=1708)
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3.2.8 Verein
Mit 69,2% (1181 Hunde) entfiel auf den Deutschen Retriever Club (DRC) die

Mehrheit der Grundgesamtheit der Hunde (Abbildung 8). Der Labrador Club
Deutschland (LCD) wurde 163 Mal (9,6%), der Golden Retriever Club (GRC)
132 Mal (7,7%) angegeben.

g 80 - 69,2

= 70 -

2 60 -

= 50 -

< 40 -

T 30 |

2 20- 9.6 7,7 1

< 10 -

g o I I ' |

DRC LCD GRC anderer FCI-

Verein

Abbildung 8: Relative Haufigkeit der Nennungen pro FCI-Zuchtverein in der
Grundgesamtheit (n=1707)

231 Mal (13,5%) wurde ein ,anderer FCI-Verein“ angegeben. Hierunter fielen
auslandische, unter dem Dachverband der Fédération Cynologique
International (FCIl) organisierte Rassezuchtvereine wie beispielsweise der
Déanische Kennel Klub (DKK) oder der Retriever Club der Schweiz (RCS).

In 352 Fallen gaben die befragten Personen ,Nicht-FCI-Verein® an. Dies
geschah zum einen fur Hunde, fiur die keine Ahnentafel oder
Abstammungsurkunde existierte, zum anderen fur solche, deren Abstammung
auf einen nicht unter dem Dachverband der FCI organisierten oder registrierten

Zichter beziehungsweise Zuchtverband zuriickging. Die 352 Hunde dieser
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Kategorie wurden von der folgenden Auswertung ausgenommen und als

separate Gruppe (,Nicht-FCI-Hunde®) behandelt.

Die ,Zielgruppen® der Vereine Labrador Club Deutschland (LCD) und Golden
Retriever Club (GRC) sind, wie aus dem Vereinsnamen hervorgeht, die
Labrador- beziehungsweise Golden Retriever. Dementsprechend fanden sich
unter den hier eingetragenen Hunden auch ausschlie3lich Labrador- und
Golden Retriever, mit einer Ausnahme, die auf eine fehlerhafte Angabe
zurickzufihren sein ddrfte. Der Deutsche Retriever Club (DRC) ist als

Zuchtverein ausdrucklich fur alle sechs Retriever-Rassen zustandig.

3.2.9 Geschlecht
Insgesamt Uberwogen in der Grundgesamtheit von 1702 Hunden die

Hundinnen mit 57,2% (974 Hundinnen) signifikant gegentber den Ruden mit
42,8% (728 Ruden).
Auf die Zusammenhange zwischen dem Geschlecht und weiteren Parametern

der Befragung wird an anderer Stelle eingegangen.

3.2.10 Kastration
Die Frage, ob der Hund oder die Hindin zum Zeitpunkt der Befragung kastriert

war oder nicht, galt fur beiderlei Geschlecht gleichermalRen und wurde
insgesamt fur 1689 Hunde beantwortet. 1210 Mal (71,6%) lautete die Antwort
.nein®, 479 Mal (28,4%) ,ja" .

81,0% (n=584) der Ruden waren nicht kastriert, bei den Hundinnen waren es
64,9% (n=624).

Auf die Frage nach dem Zeitpunkt der Kastration in Bezug zum Lebensalter

lagen insgesamt 479 Antworten vor, die in Tabelle 6 dargestellt sind.
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Tabelle 6: Absolute und relative Haufigkeit der kastrierten Hunde in
Abhangigkeit vom Zeitpunkt der Kastration (n=479)

Anzahl Hunde %
Hlndin: vor der 1. Hitze 25 7,3
Hlndin: vor der 2. Hitze 62 18,2
Hlndin: spater 254 74,5
2 Hundinnen 341 100,0
Ride: vor der Pubertat 6 4,3
Rude: spéater 132 95,7
2 Riden 138 100,0

Die deutliche Mehrheit des spaten Kastrationszeitpunktes sowohl bei Ruden

wie auch bei Hindinnen spiegelte sich in allen sechs Einzelrassen wieder.

Auf die Frage nach dem Grund der Kastration wurden insgesamt 594

Antworten bei 479 kastrierten Hunden aufgefuhrt (Tabelle 7).

Tabelle 7: Absolute und relative Haufigkeit des Kastrationsgrundes bezogen
auf die Anzahl der gegebenen Antworten (n=594)

Anzahl Hunde %
Hypersexualitat 53 8.9
Pyometra 87 14,6
Fehlerhafter Hodenabstieg 13 2,2
Empfangnisverhitung 117 19,7
Vorsorge gegen Krebs 126 21,2
Prostataerkrankungen 15 2,5
Ubersteigerte Aggressivitéat 19 3,3
Sonstige 164 27,6
2 594 100,0

3.2.11 Antibiotikaeinsatz in der Junghundphase
Die Frage nach der Verabreichung von Antibiotika wahrend der ersten sechs

Lebensmonate wurde insgesamt 1705 Mal beantwortet, 951 Mal (55,8%) mit
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.hein“ und 610 Mal (35,8%) mit ,ja“. 144 Mal (8,4%) gaben die Besitzer
~-unbekannt* an. Es zeigte sich fur Ruden (33,7%, 245 Tiere) und Hundinnen

(37,4%, 364 Tiere) kein signifikanter geschlechtsspezifischer Unterschied.

3.2.12 Rontgen-Gutachten
Die vorgegebenen Antwortmoéglichkeiten orientierten sich an den

Zuchtordnungen fir die Retriever-Rassen im Deutschen Retriever Club (DRC)
nach dem jeweils aktuellen Stand (siehe http://www.drc-online.org).

Lag fur einen einzelnen Hund ein fir das rechte und das linke Huftgelenk
unterschiedliches Ergebnis vor, so wurde stets das schlechtere der beiden als
Gesamtergebnis gewertet.

Von insgesamt 1708 Hunden war von 1372 (80,3%) Hunde ein HD-Réntgen-
Gutachten bekannt. Die Haufigkeiten der einzelnen Ergebnisse sind Tabelle 8

Zu entnehmen.

Tabelle 8: Absolute und relative Haufigkeit der Einzelergebnisse des HD
Rontgen-Gutachtens bezogen auf die Gesamtheit der untersuchten
Hunde (n=1372)

Rontgen-Ergebnis | Anzahl Hunde %
Al/ A2 660 48,0
B1/B2 376 27,4
Cl/C2 197 14,4
D1/D2 90 6,6

E 49 3,6
z 1372 100,0

1233 Hunde oder 89,9% aller untersuchten Hunde wiesen ein HD-Ergebnis im

zuchttauglichen Bereich auf.

Insgesamt lagen 1136 Einzelergebnisse fir das Ellbogengelenksdysplasie
(ED)-Rontgen-Gutachten vor, die in Tabelle 9 dargestellt sind. 566 Hunde
(33,3% der Grundgesamtheit) waren zum Zeitpunkt der Befragung nicht offiziell

per Rontgen auf ED untersucht. Im Falle eines zwischen rechtem und linkem
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Ellbogengelenk differierenden Ergebnisses wurde das schlechtere der zwei

Ergebnisse als Gesamtergebnis gewertet.

Tabelle 9: Absolute und relative Haufigkeit der Einzelergebnisse des ED
Rontgen-Gutachtens bezogen auf die Gesamtheit der untersuchten

Hunde (n=1136)

Rontgen-Ergebnis | Anzahl Hunde %
ED frei 971 85,5
ED | 101 8,9
ED Il 40 3,5
ED lll 24 2,1
)2 1136 100,0

Den Tabellen 10 und 11 ist zu entnehmen, wie sich die insgesamt 1372

Einzelergebnisse der HD-Rontgen-Gutachten und die 1136 Einzelergebnisse

der ED-R6ntgen-Gutachten auf die sechs Retriever-Rassen aufteilten.

Tabelle 10: Absolute und relative Haufigkeit der Einzelergebnisse des HD
Rontgen-Gutachtens in Abhangigkeit von der Rasse (bezogen auf

die Gesamtzahl der untersuchten Rassevertreter; n=1372)

Rasse HD-RONntgen

(Untersuchte/ Al/A2 B1/B2 c1/c2 D1/D2 E
Gesamtzahl)

Chessie 12 9 2 2 0
(25/34) (48,0%) (36,0%) (8,0%) (8,0%) (0,0%)
Curly 2 0 0 2 0
(4/8) (50,0%) (0,0%) (0,0%) (50,0%) (0,0%)
Flat 77 25 12 1 0
(115/145) (67,0%) (21,7%) (10,4%) (0,9%) (0,0%)
Golden 305 248 141 63 38
(795/962) (38,4%) (31,2%) (17,7%) (7,9%) (4,8%)
Labrador 249 84 42 20 10
(405/524) (61,5%) (20,7%) (10,4%) (4,9%) (2,5%)
Toller 15 10 0 2 1
(28/35) (53,6%) (35,7%) (0,0%) (7,1%) (3,6%)
2 (1372/1708) 660 376 197 90 49
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Tabelle 11: Absolute und relative Haufigkeit der Einzelergebnisse des ED
Rontgen-Gutachtens in Abhangigkeit von der Rasse (bezogen auf
die Gesamtzahl der untersuchten Rassevertreter; n=1136)

Rasse ED-RONtgen

(Untersuchte/ ED frei ED | EDII ED Il
Gesamtzahl)

Chessie 23 1 0 0
(24/34) (95,8%) (4,2%) (0,0%) (0,0%)
Curly 4 0 0 0
(4/8) (100,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Flat 96 2 0 0
(98/145) (98,0%) (2,0%) (0,0%) (0,0%)
Golden 502 70 28 12
(612/962) (82,0%) (11,4%) (4,6%) (2,0%)
Labrador 321 28 11 12
(372/524) (86,3%) (7,5%) (3,0%) (3,2%)
Toller 25 0 1 0
(26/35) (96,2%) (0,0%) (3,8%) (0,0%)
2 (1136/1708) 971 101 40 24

Es wird deutlich, dass in allen Rassen mindestens 38% der Hunde das HD-
Rontgen-Ergebnis ,A1/A2" aufwiesen (Tabelle 10). Auf das Rontgen-Ergebnis
.ED frei* entfielen in allen sechs Rassen deutliche Mehrheiten von durchweg
Uber 80% (Tabelle 11).

3.2.13 Zuchteinsatz
Die Frage nach dem Zuchteinsatz war bewusst so formuliert, dass

ausschliel3lich bereits erfolgter Einsatz fur die Zucht, nicht jedoch geplanter
oder in fernerer Zukunft angedachter angegeben wurden. Insgesamt wurde die
Frage 1657 Mal beantwortet, davon 367 Mal (22,1%) mit ,ja“ und 1290 Mal
(77,9%) mit ,nein”.

Von den insgesamt 367 Hunden, die zur Zucht eingesetzt wurden, waren 21,5%
(79 Tiere) Ruden und 78,5% (288 Tiere) Hundinnen.

Bei 566 Hunden, fur die ein offizielles Gutachten tUber das Ergebnis einer ED-

Rontgen-Untersuchung nicht vorlag, wurden die Angaben zum Zuchteinsatz
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genauer betrachtet. In 81 Fallen wurden die nicht untersuchten Hunde den

Besitzerangaben zufolge dennoch zur Zucht eingesetzt.

An die rein qualitativ gestellte und nur mit ,ja“ oder ,nein“ zu beantwortende
Frage nach dem Zuchteinsatz schloss sich fur alle zur Zucht eingesetzten
Hunde die quantitative Frage nach der Haufigkeit des Zuchteinsatzes an. Sie

wurde insgesamt 367 Mal beantwortet (Abbildung 9).
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Abbildung 9: Absolute Haufigkeit des Zuchteinsatzes in der Grundgesamtheit
(n=367)

Mehr als vier Anpaarungen wiesen 34 (9,2%) Hunde (32 Ruden, 2 Hindinnen)
auf, davon 13 Ruden mehr als zehn Anpaarungen. 63,5% (233 Hunde) aller
Zuchthunde wurden ein oder maximal zwei Mal angepaart. Der
geschlechtsspezifische Unterschied ergibt sich hierbei aus den Vorgaben der

Zuchtordnungen.
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3.2.14 Impfung
Erfragt wurde der Impfstatus der Hunde bezogen auf die Viruserkrankungen

Staupe, Hepatitis, Parvovirose und Tollwut sowie die bakterielle
Infektionskrankheit Leptospirose. Die insgesamt 1700 Ergebnisse sind in

Tabelle 12 zusammengefasst.

Tabelle 12: Absolute und relative Haufigkeit geimpfter Hunde der Grundge-
samtheit (n=1700)

Anzahl Hunde %
Jahrlich 1652 97,2
Alle 3 Jahre 10 0,6
Gelegentlich 14 0,8
Nie 24 1,4
p3 1700 100,0

Das Ergebnis der Frage nach dem Impfstatus der Hunde aufgegliedert nach
Rassen ergab fir alle sechs Retriever-Rassen ein ahnliches Bild. Der
vergleichsweise hoher erscheinende Anteil ungeimpfter Hunde in den Rassen
Chesapeake-Bay-Retriever (3,0%) und Nova-Scotia-Duck-Tolling-Retriever
(5,7%) muss vor dem Hintergrund sehr geringer Fallzahlen (1 beziehungsweise
2 Tiere) bewertet werden. Er ist nur begrenzt aussagekraftig.

Zum Borreliose-Impfverhalten lagen insgesamt 1687 Antworten vor, die sich

wie in Tabelle 13 dargestellt aufteilten.
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Tabelle 13: Absolute und relative Haufigkeit gegen Borreliose geimpfter Hunde
der Grundgesamtheit (n=1687)

Anzahl Hunde %
Jahrlich 379 22,5
Alle 3 Jahre 2 0,1
Gelegentlich 111 6,6
Nie 1195 70,8
)3 1687 100,0

Insgesamt wurde fur 47 Hunde (2,8%) der Grundgesamtheit eine Borreliose-
Erkrankung angegeben. Die Borreliose lag damit auf Platz 11 in der
Reihenfolge der haufigsten Krankheiten.

Betrachtet man den Borreliose-Impfstatus der 47 an Borreliose erkrankten
Hunde, so ergibt sich das in Tabelle 14 dargestellte Bild.

Tabelle 14: Absolute und relative Haufigkeit von Borreliose-Erkrankungen in
Abhangigkeit vom Borreliose-Impfstatus (n=47)

Borreliose- Nicht Borreliose-
geimpft geimpft
An Borreliose 18 29
erkrankt (3,7%) (2,4%)
Nicht an Borreliose 474 1166
erkrankt (96,3%) (97,6%)
5 492 1195
(100,0%) (100,0%)

Die Pravalenz der Borreliose-Erkrankung war mit 3,7% unter den gegen
Borreliose geimpften Tieren hoher als mit 2,4% unter den nicht gegen
Borreliose geimpften. Dieses Ergebnis ist vor dem Hintergrund mdglicherweise
ungenauer Borrelien-Diagnostik kritisch zu betrachten. Zudem kénnte die von
TOPFER und STRAUBINGER (2007) ermittelte geringe Kreuzreaktivitat
impfinduzierter Borrelien-Antikorper Grund fur die Unwirksamkeit der Impfung

bei Infektion mit anderen Borrelien-Spezies als Borrelia burgdorferi sein.
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3.2.15 Entwurmung
Zur Frage nach der Entwurmung lagen 1699 Antworten vor. 92,7% (1575

Hunde) der Hunde wurden mindestens einmal jahrlich entwurmt, 7,1% (121
Hunde) gaben an, ihren Hund weniger als einmal im Jahr zu entwurmen. In drei
Einzelfallen (0,2%) wurde auf die Frage nach der Entwurmung mit ,nein, nie"

geantwortet.

3.2.16 Wohn- und Haltungsumgebung
War der Hund im Laufe seines Lebens umgezogen und hatte sich sein Wohn-

und Lebensumfeld damit verandert, so war vom Besitzer dasjenige Umfeld
anzugeben, in dem das Tier den groRten Teil seines (bisherigen) Lebens
verbracht hatte.

Die Mehrheit der 1695 Hunde, fir die eine Antwort auf diese Frage vorlag, lebte
in landlichem Gebiet (54,1%, 917 Hunde), innerhalb jeder einzelnen der sechs
Retriever-Rassen lebte der jeweils grof3te Anteil der Hunde in landlichem
Gebiet.

3.2.17 Futterung
Bei der Beantwortung dieser Frage waren Mehrfachnennungen ausdricklich

maoglich, auch wenn vornehmlich nach dem Hauptnahrungsmittel des Hundes
gefragt war.

Fur 1688 Hunde wurde die Frage beantwortet, wobei pro Hund im Durchschnitt
1,58 Futtermittel angegeben wurden. Nur ein einziges Futtermittel wurde in 963
Fallen angegeben, zwei Futtermittel pro Hund wurden 537 Mal angekreuzt. Mit
177 Mal deutlich seltener gaben die Besitzer drei Futtermittel fir ihren Hund an.
In 16 Fallen wurden vier und in sechs Fallen alle funf verschiedenen Futtermittel
fur einen einzigen Hund angekreuzt. Tabelle 15 fasst die Haufigkeiten der

einzelnen Antworten zusammen.
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Tabelle 15: Absolute und relative Haufigkeit verschiedener Futtermittel fur
Hunde der Grundgesamtheit (n=1688)

Futtermittel Anzahl Hunde %

Trockenfutter 1633 96,7
Frischfutter 550 32,6
Dosenfutter 257 15,2
Sonstige 152 9,0
Tischabfélle 59 3,5

Das Trockenfutter lag mit 96,7% (1633 Hunde) an der Spitze. 55,5% (906
Hunde) bekamen ausschliel3lich Trockenfutter, fir 44,5% der Hunde bestand
die Nahrung aus Trockenfutter und mindestens einem weiteren Nahrungsmittel.
Die Auszahlungsergebnisse verschiedener Kombinationen sind Tabelle 16 zu
entnehmen.

Insgesamt folgte dem Trockenfutter als zweithaufigstes Futtermittel das
Frischfutter mit 32,6% (550 Hunde) und an dritter Stelle stand mit 15,2% (257
Hunde) das herkdmmliche Dosenfutter. Tischabfédlle spielten eine

untergeordnete Rolle als Nahrungsmittel (3,5%, 59 Hunde).
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Tabelle 16: Absolute Haufigkeit von Futtermittel-Kombinationen in der
Grundgesamtheit (n=1688)

Anzahl Hunde Trockenfutter | Dosenfutter | Frischfutter | Tischabfalle| Sonstiges
906 X
330 X X
105 X X X
102 X X
83 X X
47 X
26 X X X
23 X X X
12 X X
12 X X X
3 X X X
8 X X X X
6 X X X
6 X X X X X
5 X X X X
4 X X
4 X X
3 X X X X
3 X X X

3.2.18 Haltungszweck
Insgesamt wurden 1705 Antworten gegeben, die in Tabelle 17 dargestellt sind.

Mehrfachnennungen waren mdglich. Im Durchschnitt wurden pro Hund 1,99
Antworten gegeben.

Unter dem Haltungszweck ,Sonstiges” (190 Hunde, 11,1%) wurden ver-
schiedene Einzelnennungen, fur die es keine passende Entsprechung unter
den Ubrigen sieben vorgegebenen Antwortméglichkeiten gab, zusammen-
gefasst. Auch die Haltung zu dem vornehmlichen Zweck der Zucht fiel in diese

Kategorie.
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Tabelle 17: Absolute und relative Haufigkeit verschiedener Haltungszwecke fir
Hunde der Grundgesamtheit (n=1705)

Haltungszweck Anzahl %
Hunde

Familienhund 1649 96,7
Dummyarbeit 886 51,9
Jagdhund 376 22,1
Sonstiges 190 11,1
Agility oder Hundesport 159 9,3
Rettungshund 79 4,6
Therapiehund 48 2,8
Blinden-/Behindertenbegleithund 8 0,5

3.2.19 Meutestruktur
Die Frage nach der Anzahl gemeinsam gehaltener Hunde bezog sich, sofern

sich im Verlaufe des Lebens des Hundes die Situation verénderte, auf den
Hauptlebensabschnitt des Hundes. Mehrfachnennungen waren nicht maglich.

Ob sich die ,Meute* ausschlie3lich aus Hunden der Rasse Retriever oder aber
auch aus Vertretern anderer Hunderassen zusammensetzte, spielte keine

Rolle.

Insgesamt lagen 1701 Antworten vor, die in Tabelle 18 nach dem Geschlecht
der Hunde aufgegliedert dargestellt sind. Es fallt auf, dass deutlich mehr Riiden
(55,6%, 402 Tiere) als Hundinnen (33,4%, 325 Tiere) einzeln gehalten wurden.
Demgegeniber lebten signifikant mehr Hindinnen mit zwei oder mehr Hunden
gemeinsam in einer Meute (36,1%, 351 Tiere), als dies bei den Riden (14,7%,
106 Tiere) der Fall war (p < 0,001).
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Tabelle 18: Absolute und relative Haufigkeit der Meutestruktur unter Riiden und
Hundinnen (n=1695)

Einzelhund| 1 weiterer | 2 weitere | mehr als 2 )3
Hund Hunde weitere
Hunde
Riaden 402 215 59 47 723
(55,6%) (29,7%) (8,2%) (6,5%) (100,0%)
Hlindinnen 325 296 161 190 972
(33,4%) (30,5%) (16,6%) (19,5%) (100,0%)
2z 727 511 220 237 1695
(42,9%) (30,1%) (13,0%) (14,0%) (100,0%)

3.2.20 Detailergebnisse ausgewahlter einzelner Krankheiten

3.2.20.1 Krankheit , 301" = Allergien

3.2.20.1.1 Haufigkeit der Allergien

Die Krankheit Allergie kam unter den 1708 Hunden der Grundgesamtheit
insgesamt 117 Mal (6,9%) vor. Sie stellte damit von allen 103 Einzelkrankheiten
der Codeliste die haufigste Krankheit dar. Dies traf auch fur die 352 Hunde der
Nicht-FCI-Gruppe zu: hier wurde die Allergie 46 Mal (13,1%) genannt.

3.2.20.1.2 Allergien und Erkrankungsalter

Das durchschnittliche Alter der 117 an Allergie erkrankten Hunde der
Grundgesamtheit betrug zum Zeitpunkt der Diagnosestellung 2,2 Jahre (Min:
1,8 Jahre, Max: 9,0 Jahre), beziehungsweise 1,8 Jahre flr die 46 erkrankten
Hunde der Nicht-FCI-Gruppe. Zwei der 117 an Allergie erkrankten Tiere der
Grundgesamtheit starben an den Folgen der Krankheit Allergie oder mussten
aufgrund dieser Krankheit euthanasiert werden. Sie erreichten ein Lebensalter
von 11,2 beziehungsweise 12,6 Jahren.

3.2.20.1.3 Allergien und allgemeine Parameter
Auf die sechs Retriever-Rassen teilten sich die 117 an Allergie erkrankten

Hunde wie aus Tabelle 19 ersichtlich auf. Wegen deutlicher Unterschiede
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zwischen FCI- und Nicht-FCI-Hunden wurden die Ergebnisse fur die beiden

Gruppen getrennt dargestellt.

Tabelle 19: Absolute und relative Haufigkeit der an Allergie erkrankten Hunde
jeder Einzelrasse an der Gesamtheit der Rassevertreter, jeweils fur

FCI- und Nicht-FCI-Hunde (n/FCI=1708; n/Nicht-FCI=351)

Chessie| Curly Flat Golden | Labrador | Toller b2
Erkrankte (1/34 0/8 8/145 |71/962 (37/524 |0/35 117 /1708
FCI-Hunde [(2,9%) [(0,0%) |(5,5%) |(7,4%) [(7,1%) (0,0%) (6,9%)
Erkrankte 2/16 28/199 (14/129 |1/7 45/ 351
Nicht-FCI- - - (12,5%) |(14,1%) ((10,9%) |(14,3%) |((12,8%)
Hunde

Eine Geschlechtsspezifitat wurde sichtbar: das Erkrankungsrisiko betrug fir

Ruden 8,6%, fur Hindinnen 5,5%. Das heifRt, Ruden erkrankten 1,6-mal so

haufig wie Hundinnen.

Auf die Frage nach Durchfihrung und Frequenz der Entwurmung des Hundes

antworteten die Besitzer der an Allergie erkrankten Hunde in der in Tabelle 20

dargestellten Weise. Zu Vergleichszwecken wurden die Ergebnisse fur die

Grundgesamtheit der Hunde in die Tabelle mit aufgenommen.

Tabelle 20: Absolute und relative Haufigkeit an Allergie erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit Entwurmung (n=116)

Nie weniger als 1x | 1xjahrlich 2
jahrlich oder ofter
Erkrankte 1 (0,9%)| 17 (14,6%) 98 (84,5%)| 116 (100,0%)
Nicht Erkrankte| 2 (0,1%)]| 104 (6,6%) | 1477 (93,3%) |1583 (100,0%)

Hunde, die seltener entwurmt wurden, erkrankten h&ufiger an Allergie als die

ofter entwurmten Hunde.
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Der Impfstatus der Hunde der Grundgesamtheit und der 117 an Allergie
erkrankten Hunde wird aus Tabelle 21 ersichtlich. Unter den jahrlich gegen
Staupe, Hepatitis, Parvovirose, Leptospirose und Tollwut (= Funffach-Impfung)
geimpften Hunden erscheint das Allergie-Erkrankungsrisiko geringfligig
niedriger. Es sind jedoch die geringen Fallzahlen bei den nicht- oder selten-
geimpften Tieren zu bericksichtigen.

Tabelle 21: Absolute und relative Haufigkeit an Allergie erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit dem Impfstatus (n/Funffach=117;
n/Borreliose=116)

Nie Gelegentlich |alle 3 Jahre|jahrlich )2

geimpft geimpft geimpft
Funffach-Impfung 1 6 110 117
Allergie-Erkrankte| (0,9%) (5,1%) - (94,0%) | (100,0%)
Funffach-Impfung 24 14 10 1652 1700
Grundgesamtheit | (1,4%) (0,8%) (0,6%) (97,6%) | (100,0%)
Borreliose- 76 12 1 27 116
Impfung (65,5%) (10,3%) (0,9%) (23,3%) | (100,0%)
Allergie-Erkrankte
Borreliose- 1195 111 2 379 1687
Impfung Grund- (70,8%) (6,6%) (0,1%) (22,5%) | (100,0%)
Gesamtheit

Fir 116 der 117 an Allergie erkrankten FCI-Hunde lagen Angaben zur
Borreliose-Impfung vor. Sie hatte auf die Haufigkeit der Allergieerkrankungen

keinen Einfluss.

Von den 117 an Allergie erkrankten FCI-Hunden wurde ein gegenuber der
Grundgesamtheit (1688 Hunde) auffallend gro3er Anteil (56 Hunde, 47,9%
aller erkrankten Hunde) mit Frischfutter erndhrt. Hunde, die bevorzugt mit
Trockenfutter gefittert wurden, waren seltener krank als Hunde, die andere
Futtermittel erhielten (Tabelle 22).
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Tabelle 22: Absolute und relative Haufigkeit an Allergie erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit der Fitterung (n=198)

Futtermittel Erkrankte Grundgesamtheit
Trockenfutter 105 (6,4%)| 1633  (100,0%)
Dosenfutter 20 (7,8%)| 257 (100,0%)
Frischfutter 56 (10,2%)| 550 (100,0%)
Tischabfalle 9 (15,3%) 59 (100,0%)
Sonstiges 8 (5,3%)| 152  (100,0%)

Auf die Frage nach dem Zweck der Haltung des Hundes konnten die Besitzer

mehrere Antwortmoglichkeiten angeben. Fiur die 117 an Allergie erkrankten

Hunde lagen insgesamt 203 Antworten vor, die sich wie in Tabelle 23

dargestellt verteilten.

Tabelle 23: Absolute und relative Haufigkeit an Allergie erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit dem Haltungszweck (n=203)

Haltungszweck Erkrankte Grundgesamtheit

Familienhund 112 (6,8%)| 1649 (100,0%)
Jagdhund 17 (4,5%)| 376 (100,0%)
Dummyarbeit 51 (5,8%)| 886 (100,0%)
Agility/Hundesport 8 (5,0%)| 159 (100,0%)
Rettungshund 8 (10,1%) 79 (100,0%)
Therapiehund 2 (4,2%) 48 (100,0%)
Blinden-/Behindertenbegleithund 0 (0,0%) 8 (100,0%)
Sonstiges 5 (2,6%)| 190 (100,0%)

Das Allergie-Risiko war fur Einzelhunde deutlich und fur Hunde in der

Zweiermeute etwas erhéht, wahrend Hunde in groReren Meuten ein geringeres

Erkrankungsrisiko aufwiesen (Tabelle 24).
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Tabelle 24: Absolute und relative Haufigkeit an Allergie erkrankter Hunde in

Zusammenhang mit der Meutestruktur (n=115)

Einzel- Zweier- Dreier- mehr als 3 b3
hund Meute Meute Hunde
Erkrankte 66 41 3 5 115
(9,0%) (8,0%) (1,4%) (2,1%) (6,8%)
Grund- 731 511 220 236 1698
gesamtheit (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) | (100,0%)

Die Mehrzahl (55,0%, 60 Hunde) der an Allergie erkrankten FCI-Hunde wurde

den Angaben der Besitzer zufolge im Junghundealter, das heif3t in den ersten

sechs Lebensmonaten, antibiotisch behandelt.

Unter allen Hunden der

Grundgesamtheit war der Anteil der antibiotisch behandelten Hunde mit 39,1%
(610 Hunde) signifikant (p=0,0004) geringer.

Von den 117 Fallen einer Allergieerkrankung wurden 104 (66,2%) vom Tierarzt

diagnostiziert. In 16 Fallen (10,2%) wurde ein zweiter Tierarzt hinzugezogen.

Mit 15,9% (25 Hunde) ein grofRer Anteil der Allergiefalle wurde auch von den

Besitzern selbst diagnostiziert (Tabelle 25).

Tabelle 25: Absolute und relative Haufigkeit, bezogen auf die Gesamtzahl der
Antworten (n=157), an Allergie erkrankter Hunde in

Zusammenhang mit dem Diagnosesteller

Diagnosesteller Erkrankte

Besitzer selbst 25 (15,9%)
Tierarzt 104 (66,2%)
Zweiter Tierarzt 16 (10,2%)
Tierheilpraktiker 10 (6,4%)
Bekannter 2 (1,3%)

Die zur Diagnosefindung eingesetzten Verfahren und ihre absolute und relative
H&aufigkeit sind Tabelle 26 zu entnehmen. Mit 48,5% (81 Hunde) fast die Halfte

der

Falle von Allergie wurden durch eine

tierarztliche Untersuchung
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diagnostiziert. In neun Fallen (5,4%) wurde die Diagnose durch eine Biopsie-

entnahme abgesichert (Tabelle 26).

Tabelle 26: Absolute und relative Haufigkeit, bezogen auf die Gesamtzahl der
Antworten (n=167), an Allergie erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit dem Diagnoseverfahren

Diagnoseverfahren Erkrankte

Tierarztliche Untersuchung 81 (48,5%)
Laboruntersuchung 61 (36,5%)
Rontgen 2 (1,2%)
Biopsie 9 (5,4%)
Pathologische Untersuchung 1 (0,6%)
Sonstiges 13 (7,8%)

Die gewahlte Therapie der Allergie war in 42,6% der Falle (83 Hunde) die Gabe
von Medikamenten. Mit 30,8% (60 Hunde) fast ein Drittel der erkrankten Hunde

wurde durch eine Erndhrungsumstellung therapiert (Tabelle 27 — siehe auch

Tabelle 22).

Tabelle 27: Absolute und relative Haufigkeit, bezogen auf die Gesamtzahl der
Antworten (n=195Y! an Allergie erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit der Art der Therapie

Therapie Erkrankte

Medikamente 83 (42,6%)
Homoopathie/Naturheilverfahren 45 (23,1%)
Ernahrungsumstellung 60 (30,8%)
Akupunktur 2  (1,0%)
Keine 4  (2,1%)
Euthanasie-Empfehlung 1 (0,5%)

Die Frage nach dem Erfolg der gewahlten Therapie wurde fur 115 der 117
erkrankten Hunde beantwortet (Tabelle 28). Etwa ein Viertel der Hunde (25,2%,

‘Bie Summe der Einzelergebnisse ergibt hier aufgrund von Rundungsfehlern 100,1% anstatt

100,0%.
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29 Hunde) konnte langfristig von der Allergie geheilt werden, bei circa ebenso
vielen Hunden (30 Hunde, 26,1%) trat eine voribergehende Heilung mit
Wiederauftreten der Krankheit zu einem spéateren Zeitpunkt ein. Wie bereits in
Kapitel 3.2.2 erwahnt, mussten zwei Tiere (1,7%) aufgrund der Allergie

euthanasiert werden (Tabelle 28).

Tabelle 28: Absolute und relative Haufigkeit an Allergie erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit dem Therapieerfolg (n=115)

Therapieerfolg Erkrankte

Langfristige Heilung 29 (25,2%)
Vorubergehende Heilung mit Wiederauftreten 30 (26,1%)
Deutliche Linderung 37 (32,2%)
Geringfigige Linderung 9 (7,8%)
Keine Heilung, Hund lebte mit Erkrankung weiter 8 (7,0%)
Hund musste euthanasiert werden 2 (1,7%)

Auf die Frage, ob Falle von Allergie auch bei anderen Hunden im selben
Haushalt beziehungsweise bei verwandten Hunden beim selben oder bei
anderen Besitzern aufgetreten waren, antworteten 80,2% (93 Hunde) der
Besitzer eines an Allergie erkrankten Hundes mit nein. Weitere Einzelheiten
sind Tabelle 29 zu entnehmen.

Tabelle 29: Absolute und relative Haufigkeit an Allergie erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit gehauftem Auftreten (n=116"’

Verwandte ebenfalls betroffen? Erkrankte

Nein 93 (80,2%)
Ja, nicht Verwandte im selben Haushalt 3  (2,6%)
Ja, Verwandte im selben Haushalt 1 (0,9%)
Ja, Verwandte bei anderen Besitzern 19 (16,4%)

‘Bie Summe der Einzelergebnisse ergibt hier aufgrund von Rundungsfehlern 100,1% anstatt
100,0%.
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3.2.20.1.4 Zusammenfassung
Falle der Krankheit Allergie traten im Zusammenhang mit den im Folgenden
genannten Parametern der Befragung gehauft auf.
e Bei Golden Retrievern und Labrador-Retrievern
e Bei Riden 1,6-mal so haufig wie bei Hindinnen
e Bei selten entwurmten Hunden etwa doppelt so haufig wie bei
regelmanig entwurmten
e Bei Hunden, die vornehmlich Frischfutter erhielten, 1,6-mal so haufig wie
bei Hunden, die vornehmlich Trockenfutter erhielten
e Bei Hunden, deren Verwendungszweck Familienhund war, 1,5-mal so
haufig wie bei Jagdhunden
e Bei Einzelhunden 1,6-mal so haufig wie bei Hunden in Zweiermeuten
e Bei mit Antibiotika behandelten Junghunden signifikant (p=0,0004),
namlich 1,7-mal so haufig wie bei nicht-behandelten.
Weitere Korrelationen der Befragungsergebnisse wurden untersucht, ergaben
jedoch keine auffalligen Ergebnisse.

3.2.20.2 Krankheit ,902“ = Arthritis

3.2.20.2.1 Haufigkeit der Krankheit Arthritis

Eine Erkrankung an Arthritis wurde fir 48 (2,8% von 1708 Hunden) Hunde
angegeben. Von allen 103 Einzelkrankheiten, die in der Code-Liste aufgefuhrt
wurden, lag die Arthritis damit an zehnter Stelle in der Reihenfolge der
haufigsten Nennungen. Von den Krankheiten der Krankheitsgruppe 9 =
Krankheiten des Bewegungsapparates, an denen insgesamt 352 (20,6%) der
Hunde der Grundgesamtheit litten, wurde lediglich die Krankheit 905 = Arthrose
Spondylose héaufiger genannt (117 Mal, 6,9% von 1708 Hunden).

Die Nicht-FCI-Hunde waren nicht signifikant haufiger betroffen: 11 (3,1%) der

insgesamt 352 Tiere dieser Gruppe litten an Arthritis.

3.2.20.2.2 Arthritis und Erkrankungsalter
Das durchschnittliche Alter der an Arthritis leidenden Hunde betrug zum

Zeitpunkt der Diagnosestellung 6,1 Jahre unter den 48 betroffenen Hunden der
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Grundgesamtheit und 6,5 Jahre unter den 11 erkrankten Nicht-FCI-Hunden.
Wie das minimale und maximale Erkrankungsalter von 0,4 beziehungsweise
12,0 Jahren verdeutlichen, liegt hier eine betrachtliche Streuung vor (siehe
Tabelle 5).

In jeweils einem Fall eines FCI- und eines Nicht-FCI-Hundes liel3 sich aus den
gemachten Angaben zu Krankheit, Therapie und Therapieerfolg entnehmen,
dass die Arthritis zum Tod des betroffenen Hundes gefuhrt hatte. Diese Hunde

starben im Alter von 10,7 beziehungsweise 6,7 Jahren.

3.2.20.2.3 Arthritis und allgemeine Parameter
Die Aufteilung der insgesamt 48 an Arthritis erkrankten Hunde der

Grundgesamtheit auf die einzelnen Rassen ist Tabelle 30 zu enthehmen.

Tabelle 30: Absolute und relative Haufigkeit der an Arthritis erkrankten Hunde
jeder Einzelrasse an der Gesamtheit der Rassevertreter (n=1708)

Chessie| Curly Flat Golden | Labrador | Toller )3

Erkrankte 0/34 | 1/8 |3/145 [30/962| 14/524 | 0/35 |48/1708
0,0%) | (12,5%) | (2,1%) | (3,1%) | (2,7%) | (0,0%) | (2,8%)

Von den haufiger vertretenen Rassen Golden Retriever (30 Hunde) und
Labrador-Retriever (14 Hunde) war die Rasse Golden Retriever mit 3,1% am

starksten von Arthritis betroffen.

Betrachtet man den Zusammenhang zwischen Arthritis und dem Geschlecht,

so ergibt sich das in Tabelle 31 dargestellte Bild.

Tabelle 31: Absolute und relative Haufigkeit der an Arthritis erkrankten Riden
und Handinnen an der Grundgesamtheit (n=1702)

Ruden Hindinnen b3

Erkrankte 29/ 728 19/974 48 /1702
(4,0%) (2,0%) (2,8%)
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Ruden waren unter den Hunden der Grundgesamtheit mit 4,0% (29 Tiere) um
den Faktor 2 und damit signifikant (p=0,0123) h&ufiger von einer Arthritis
betroffen als Hindinnen (2,0%, 19 Tiere). Der Anteil ménnlicher Tiere an allen
48 erkrankten Hunden betrug 60,4%, der Anteil weiblicher entsprechend 39,6%.

Bei der Betrachtung des Zusammenhangs zwischen Arthritis und der Fitterung
des Hundes wurden zur besseren Vergleichbarkeit der Ergebnisse die
entsprechenden Angaben fur die Grundgesamtheit in die Tabelle 32 mit

aufgenommen.

Tabelle 32: Absolute und relative Haufigkeit an Arthritis erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit der Futterung (n=75)

Futtermittel Erkrankte Grundgesamtheit
Trockenfutter 46 (2,8%)| 1633 (100,0%)
Dosenfutter 11 (4,3%)| 257 (100,0%)
Frischfutter 13 (2,4%)| 550 (100,0%)
Tischabfalle 4 (6,8%) 59 (100,0%)
Sonstiges 1 (0,7%)| 152 (100,0%)

Unter den mit Dosenfutter und Tischabfallen gefitterten Hunden erkrankten

mehr Hunde an Arthritis als unter den mit Frischfutter gefttterten Hunden.

Von den 48 an Arthritis erkrankten Hunden lagen fur 47 Angaben zur Wohn-
und Haltungsumgebung des Hundes vor. Diese sind Tabelle 33 zu

entnehmen.

Tabelle 33: Absolute und relative Haufigkeit an Arthritis erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit der Wohn- und Haltungsumgebung (n=47)

Umgebung Erkrankte Grundgesamtheit
Grol3stadt 2 (1,6%) | 129 (100,0%)
Kleinstadt 6 (2,5%) | 240 (100,0%)
Stadtrand 19 (4,6%) | 409 (100,0%)
Landliches Gebiet | 20 (2,2%) | 917 (100,0%)
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Fast 80% aller Hunde der Grundgesamtheit lebten aul3erhalb einer Grol3- oder
Kleinstadt. Ein ahnliches Bild ergab sich auch fur die an Arthritis erkrankten
Hunde, wobei der Anteil der nicht in einer Stadt lebenden Hunde unter diesen
die 80% sogar Uberschritt durch eine starkere Gewichtung der Gruppe der am
Stadtrand lebenden Hunde. Das Risiko, an Arthritis zu erkranken war fur am
Stadtrand lebende Hunde mit 4,6% doppelt so grol3 wie fir Hunde in landlichem
Gebiet (2,2%) und etwa 2,9-mal so grol3 wie fur Hunde in der Grof3stadt (1,6%;
Tabelle 33).

Untersucht wurde auch der Zusammenhang zwischen Arthritis und dem

Haltungszweck des betroffenen Hundes (Tabelle 34).

Tabelle 34: Absolute und relative Haufigkeit an Arthritis erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit dem Haltungszweck (n=78)

Haltungszweck Erkrankte Grundgesamtheit

Familienhund 48 (2,9%)| 1649 (100,0%)
Jagdhund 5 (1,3%)| 376 (100,0%)
Dummyarbeit 21 (2,4%)| 886 (100,0%)
Agility/Hundesport 1 (0,6%)| 159 (100,0%)
Rettungshund 1 (1,3%) 79 (100,0%)
Therapiehund 0 (0,0%) 48 (100,0%)
Blinden-/Behindertenbegleithund 0 (0,0%) 8 (100,0%)
Sonstiges 2 (1,1%)| 190 (100,0%)

Bei dieser Frage waren Mehrfachnennungen pro Hund mdéglich. Fiur die 48
erkrankten Hunde wurden insgesamt 78 und damit 1,63 Angaben pro Hund
gemacht, fur die Nicht-Erkrankten waren es insgesamt 3395 und damit 1,99
Angaben pro Hund. Fur alle 48 an Arthritis erkrankten Hunde wurde von den
Besitzern unter anderem der Haltungszweck Familienhund angegeben. Fir alle
Hunde mit spezifischen Arbeitsaufgaben war das Erkrankungsrisiko fur Arthritis
niedriger als fur reine Familienhunde. So war die Erkrankungshaufigkeit bei
Jagdhunden gegeniber Familienhunden um mehr als die Héalfte reduziert.

Von den 48 an Arthritis erkrankten Hunden wurden die Ergebnisse des HD- und

ED-RONntgen-Gutachtens untersucht und in Tabelle 35 den Ergebnissen fur die
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Grundgesamtheit gegenibergestellt. Es fallt auf, dass die Gruppe der Hunde
mit dem HD-Rontgen-Ergebnis von C oder schlechter unter den an Arthritis
erkrankten Hunden mit 31,3% (15 Tiere) einen grol3eren Anteil einnahm als
unter allen Hunden der Grundgesamtheit (19,7%, 336 Tiere), wogegen die
Ergebnisse A1/A2 und B1/B2 unter den erkrankten Hunden mit 45,9%
gegeniber der Grundgesamtheit mit 60,6% deutlich unterreprasentiert waren
(vergleiche Kapitel 3.2.12).

Bei den Ergebnissen des ED-Rontgen-Gutachtens differierten insbesondere die
relativen Haufigkeiten fur die Gruppe der Hunde mit dem Ergebnis ,ED frei®
zwischen Grundgesamtheit und an Arthritis erkrankten Hunden: wahrend dieser
Anteil unter den Hunden mit Arthritis nur 47,9% (23 Hunde) ausmachte, betrug
er fur die Grundgesamtheit 56,9% (971 Hunde). Bei arthritischen Hunden wurde
somit signifikant haufiger ED diagnostiziert als bei nicht-arthritischen.

Tabelle 35: Absolute und relative Haufigkeit an Arthritis erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit dem Réntgen-Ergebnis (n=48)

Erkrankte Grund-

Hunde gesamtheit
HD-Ergebnis Nicht untersucht 11 (22,9%)| 336 (19,7%)
Al1/A2 14 (29,2%)| 660 (38,6%)
B1/B2 8 (16,7%)| 376 (22,0%)
C1/C2 10 (20,8%)| 197 (11,5%)
D1/D2 3 (6,3%)] 90 (5,3%)
E 2 (4,2%)| 49 (2,9%)
T 48 '100,0%)| 1708  (100,0%)
ED-Ergebnis Nicht untersucht 19 (39,6%)| 572 (33,5%)
ED-Frei 23 (47,9%)| 971 (56,9%)
ED | 4 (8,3%)| 101 (5,9%)
ED II 1 (2,1%)| 40 (2,3%)
ED Il 1 (2,1%)| 24 (1,4%)
)3 48 (100,0%)| 1708 (100,0%)

“bie Summe der Einzelergebnisse ergibt hier aufgrund von Rundungsfehlern 100,1% anstatt
100,0%.
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Unter den Hunden mit dem HD-Rontgen-Ergebnis C1/C2 kam die Krankheit
Arthritis somit 2,4-mal so haufig vor wie unter Hunden mit dem HD-Ergebnis
A1/A2. Hunde mit dem ED-Rdntgen-Ergebnis | erkrankten 1,7-mal so haufig an

Arthritis wie laut Rontgen-Gutachten ED-freie Hunde.

Die fur die Diagnose ,Arthritis“ angewandten Diagnoseverfahren sind aus
Tabelle 36 ersichtlich. Mit 35 Nennungen (44,3%) das haufigste Verfahren zur
Sicherung der Diagnose Arthritis stellte das Rontgen dar. Am zweithaufigsten
wurde mit 29 Mal (36,7%) die tierarztliche Untersuchung als angewandtes
Diagnoseverfahren genannt, wobei in 10 der 29 Félle kein weiteres
Diagnoseverfahren angegeben wurde. In den tbrigen 19 Fallen dagegen wurde
die tierarztliche Untersuchung um mindestens ein weiteres Diagnoseverfahren

erganzt.

Tabelle 36: Absolute und relative Haufigkeit, bezogen auf die Gesamtzahl der
Antworten (n=79Y! an Arthritis erkrankter Hunde in Zusammenhang
mit dem Diagnoseverfahren

Diagnoseverfahren Erkrankte

Tierarztliche Untersuchung 29 (36,7%)
Laboruntersuchung 6 (7,6%)
Roéntgen 35 (44,3%)
Ultraschall 1 (1,3%)
MRT/MRI 1 (1,3%)
Pathologische Untersuchung 1 (1,3%)
Sonstiges 6 (7,6%)

Die Ergebnisse der Frage nach der Art der Therapie fur die an Arthritis

erkrankten Hunde lassen sich Tabelle 37 entnehmen.

‘Bie Summe der Einzelergebnisse ergibt hier aufgrund von Rundungsfehlern 100,1% anstatt
100,0%.
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Tabelle 37: Absolute und relative Haufigkeit, bezogen auf die Gesamtzahl der

Antworten (n=81Y;, an Arthritis erkrankter Hunde in Zusammenhang
mit der Art der Therapie

Therapie Erkrankte

Medikamente 41 (50,6%)
Homoopathie/Naturheilverfahren 20 (24,7%)
Ernahrungsumstellung 5 (6,2%)
Akupunktur 1 (1,2%)
Operation 6 (7,4%)
Physiotherapie 4 (4,9%)
Bestrahlung 3 (3,7%)
Keine 1 (1,2%)

Auch bei dieser Frage konnten die Besitzer mehr als eine der vorgegebenen
Antwortmoglichkeiten auswahlen. Am haufigsten (41 Mal, 50,6%) wurde die
medikamentelle Therapie angegeben, gefolgt von Homoopathie und
Naturheilverfahren. Alle anderen Arten der Therapie wurden jeweils nur in

wenigen (<7) Einzelfallen angegeben.

Was den Therapieerfolg angeht, so lag der Schwerpunkt hier deutlich bei
voribergehender beziehungsweise langfristiger Heilung oder deutlicher
Linderung. Geringfligige oder keine Linderung beziehungsweise Heilung wurde
dagegen nur in wenigen Einzelfallen angegeben. In einem einzigen Fall musste
der an Arthritis erkrankte Hund aus diesem Anlass euthanasiert werden
(Tabelle 38).

‘Bie Summe der Einzelergebnisse ergibt hier aufgrund von Rundungsfehlern 99,9% anstatt
100,0%.
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Tabelle 38: Absolute und relative Haufigkeit an Arthritis erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit dem Therapieerfolg (n=47)

Therapieerfolg Erkrankte

Langfristige Heilung 10 (21,3%)
Vorubergehende Heilung mit Wiederauftreten 12 (25,5%)
Deutliche Linderung 13 (27,7%)
Geringflgige Linderung 5 (10,6%)
Keine Heilung, Hund lebte mit Erkrankung weiter 6 (12,8%)
Hund musste euthanasiert werden 1 (2,1%)
)2 47 (100,0%)

Lediglich bei vier der 48 an Arthritis erkrankten Hunde gab es Félle der selben
Krankheit bei verwandten Hunden im Haushalt anderer Besitzer. Fur die
dbrigen 44 Hunde wurde die Frage nach dem Auftreten von Arthritis bei
verwandten Hunden oder aber bei weiteren Hunden des selben Haushaltes

verneint (Tabelle 39).

Tabelle 39: Absolute und relative Haufigkeit an Arthritis erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit gehauftem Auftreten (n=48)

Verwandte ebenfalls betroffen? Erkrankte
Nein 44  (91,7%)
Ja, Verwandte bei anderen Besitzern 4 (8,3%)

3.2.20.2.4 Zusammenfassung
Falle der Krankheit Arthritis traten im Zusammenhang mit den im Folgenden
genannten Parametern der Befragung gehauft auf.
e Bei Golden Retrievern
e Bei Ruden signifikant haufiger (p=0,0123), ndamlich doppelt so haufig wie
bei Hindinnen
e Bei vornehmlich mit Dosenfutter beziehungsweise mit Tischabféllen
gefltterten 1,5- beziehungsweise 2,5-mal so haufig wie bei vornehmlich

mit Trockenfutter gefutterten Hunden
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e Bei am Stadtrand lebenden Hunden 2,9-mal so haufig wie bei Hunden in
der GroR3stadt

e Bei Hunden, deren Verwendungszweck Familienhund war, 2,2-mal so
haufig wie bei Jagdhunden

e Bei Hunden mit dem HD-R6ntgen-Gutachten-Ergebnis C1/C2 2,4-mal so
haufig wie bei Hunden mit dem Ergebnis A1/A2

e Bei Hunden mit dem ED-Rdntgen-Gutachten-Ergebnis ED-I 1,7-mal so
haufig wie bei ED-freien Hunden.

Weitere Korrelationen der Befragungsergebnisse wurden untersucht, ergaben

jedoch keine auffalligen Ergebnisse.

3.2.20.3 Krankheit ,,601“ = Chronischer Durchfall

3.2.20.3.1 Haufigkeit von chronischem Durchfall

Die Krankheit 601 = chronischer Durchfall trat insgesamt 79 Mal (4,6%) unter
den 1708 Hunden der Grundgesamtheit auf. Sie war damit von allen 103
Einzelkrankheiten der Code-Liste die dritthdufigste Krankheit. Die
Krankheitsgruppe 6 = Organkrankheiten, zu denen der chronische Durchfall
neben 13 weiteren Einzelkrankheiten zahlte, wurde insgesamt 224 Mal (13,1%)
genannt. Innerhalb dieser Krankheitsgruppe stellte der chronische Durchfall die
am haufigsten genannte Einzelkrankheit dar, gefolgt von chronischer Cystitis
(41 Mal, 2,4%).

3.2.20.3.2 Chronischer Durchfall und Erkrankungsalter

Fur 78 Hunde der Grundgesamtheit lagen Angaben zum Alter bei
Diagnosestellung vor. Das durchschnittliche Erkrankungsalter betrug demnach
1,5 Jahre (Min: 0,1 Jahre, Max: 10,0 Jahre). Ein Tier verstarb den Besitzer-
angaben zufolge im Alter von 3,2 Jahren an den Folgen von chronischem
Durchfall.
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3.2.20.3.3 Chronischer Durchfall und allgemeine Parameter
Die 79 an chronischem Durchfall erkrankten Hunde gliederten sich wie aus

Tabelle 40 zu entnehmen ist auf die sechs einzelnen Rassen auf.

Tabelle 40: Absolute und relative Haufigkeit der an chronischem Durchfall
erkrankten Hunde jeder Einzelrasse an der Gesamtheit der
Rassevertreter (n=1708)

Chessie| Curly Flat Golden |Labrador| Toller b3

Erkrankte| 0/34 | 0/8 | 5/145 | 59/962 | 15/524 | 0/35 |79/1708
(0,0%) | (0,0%) | 3.4%) | (6,1%) | (29%) | (0,0%) | (4,6%)

Unter den Golden Retrievern war der Anteil der an chronischem Durchfall
Erkrankten am hochsten (6,1%), sie erkrankten mehr als doppelt so haufig wie
Labrador-Retriever.

Tabelle 41 verdeutlicht den Zusammenhang von chronischem Durchfall und
Geschlecht der erkrankten Hunde. Riden waren mit 7,4% (54 Tiere) signifikant
(p=0,001) haufiger von chronischem Durchfall betroffen als Hindinnen (2,6%,
25 Tiere).

Tabelle 41: Absolute und relative Haufigkeit an chronischem Durchfall
erkrankter Riden und Hundinnen an der Grundgesamtheit

(n=1702)
Ruden Hindinnen b3
Erkrankte 541728 25/974 79 /1702
(7,4%) (2,6%) (4,6%)

Zu der Frage nach dem Haltungszweck des Hundes konnten die Besitzer
mehrere Antwortmaoglichkeiten auswahlen. Insgesamt wurden 148 Angaben fir
die 79 an chronischem Durchfall erkrankten Hunde gemacht, die in Tabelle 42

den Ergebnissen fur die Grundgesamtheit der Hunde gegenubergestellt sind.
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Tabelle 42: Absolute und relative Haufigkeit an chronischem Durchfall
erkrankter Hunde im Zusammenhang mit dem Haltungszweck

(n=148)
Haltungszweck: Erkrankte Grundgesamtheit
Familienhund 77 (4,7%)| 1649 (100,0%)
Jagdhund 11 (2,9%)| 376 (100,0%)
Dummyarbeit 41 (4,6%) 886 (100,0%)
Agility/Hundesport 11 (6,9%) 159 (100,0%)
Rettungshund 1 (1,3%) 79 (100,0%)
Therapiehund 0 (0,0%) 48 (100,0%)
Blinden-/Behindertenbegleithund 0 (0,0%) 8 (100,0%)
Sonstiges 7 (3,7%)| 190 (100,0%)

Wahrend Jagdhunde seltener an chronischem Durchfall erkrankt waren, sind
die Raten fur die erkrankten Hunde mit anderem Verwendungszweck nicht
signifikant unterschiedlich. Die geringen Fallzahlen lassen eine Beurteilung fur

einige der Angaben nicht zu.

Tabelle 43 gibt die Verteilung der mit Antibiotika wahrend der Junghundphase
versorgten Tiere unter allen Hunden der Grundgesamtheit sowie unter den an
chronischem Durchfall erkrankten wieder. Hunde die spater an chronischem
Durchfall erkrankten waren signifikant haufiger (p=0,001) als Hunde der
Grundgesamtheit wéhrend der ersten sechs Lebensmonate mit Antibiotika
behandelt worden. Unter den antibiotisch behandelten Hunden war das
Erkrankungsrisiko fur chronischen Durchfall 4,6-mal so grof3 wie unter den

nicht-behandelten Hunden.

Tabelle 43: Absolute und relative Haufigkeit an chronischem Durchfall
erkrankter Hunde in Zusammenhang mit Antibiotikagabe (n=610)

Erkrankte Nicht Erkrankte )2
Antibiotikagabe 56 554 610
(9,2%) (90,8%) (100,0%)
Keine Antibiotikagabe 19 932 951
(2,0%) (98,0%) (100,0%)
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Bei der Frage nach der gewahlten Therapie gegen den chronischen Durchfall
konnten mehrere Antwortmoglichkeiten angegeben werden. Die Haufigkeiten

der Nennungen sind Tabelle 44 zu entnehmen.

Tabelle 44: Absolute und relative Haufigkeit (bezogen auf die Gesamtzahl der
Antworten; n=158) an chronischem Durchfall erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit der Art der Therapie

Therapie Erkrankte

Medikamente 71 (44,9%)
Homaoopathie/Naturheilverfahren 27 (17,1%)
Ernahrungsumstellung 57 (36,1%)
Akupunktur 2 (1,3%)
Operation 1 (0,6%)

Von allen 79 an chronischem Durchfall erkrankten Hunden stellte sich bei
49 Hunden der Therapieerfolg langfristige Heilung und bei weiteren 20 Hunden
vorubergehende Heilung mit Wiederauftreten ein. Gemeinsam entspricht dies
einem Anteil von 87,3% aller an chronischem Durchfall erkrankter Hunde.

Weitere Einzelheiten sind Tabelle 45 zu entnehmen.

Tabelle 45: Absolute und relative Haufigkeit an chronischem Durchfall
erkrankter Hunde in Zusammenhang mit der Art dem
Therapieerfolg (n=79)

Therapieerfolg Erkrankte

Langfristige Heilung 49 (62,0%)
Vorubergehende Heilung mit Wiederauftreten 20 (25,3%)
Deutliche Linderung 7 (8,9%)
Geringflgige Linderung 2 (2,5%)
Hund musste euthanasiert werden 1 (1,3%)
)2 79 (100,0%)

Von den 79 Fallen an chronischem Durchfall erkrankter Hunde traten bei
10 Hunden (13,0%) in der Verwandtschaft ebenfalls chronische Durchfélle auf.

Die Einzelheiten sind Tabelle 46 zu entnehmen.
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Tabelle 46: Absolute und relative Haufigkeit an chronischem Durchfall
erkrankter Hunde in Zusammenhang mit gehauftem Auftreten

(n=77)

Verwandte ebenfalls betroffen? Erkrankte
Nein 66 (85,7%)
Ja, nicht Verwandte im selben Haushalt 1 (1,3%)
Ja, Verwandte bei anderen Besitzern 10 (13,0%)
z 77 (100,0%)

3.2.20.3.4 Zusammenfassung
Falle von chronischem Durchfall traten im Zusammenhang mit den im
Folgenden genannten Parametern der Befragung gehauft auf.
e Bei Golden Retrievern 1,8- beziehungsweise 2,1-mal so haufig wie bei
Flat-Coated beziehungsweise Labrador-Retrievern
e Bei Riden signifikant haufiger (p=0,001), namlich 2,8-mal so haufig wie
bei Hundinnen
e Bei wahrend der Junghundphase mit Antibiotika behandelten Hunden
signifikant haufiger (p=0,001), namlich 4,6-mal so haufig wie bei nicht-
behandelten.
Weitere Korrelationen der Befragungsergebnisse wurden untersucht, ergaben

jedoch keine auffalligen Ergebnisse.

3.2.20.4 Krankheit ,501* = Hypothyreose

3.2.20.4.1 Haufigkeit der Hypothyreose in der Grundgesamtheit

Die Hypothyreose nahm mit 71 Nennungen unter den 1708 Hunden der
Grundgesamtheit den flnften Platz in der Liste der haufigsten Krankheiten ein.
Somit litten 4,2% aller Hunde der Grundgesamtheit an einer Hypothyreose. Von
den — inklusive Hypothyreose - sieben Einzelkrankheiten der Krankheitsgruppe
5 = Stoffwechsel- und Hormonstérungen wurde keine andere Krankheit haufiger

genannt.
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3.2.20.4.2 Hypothyreose und Erkrankungsalter

Das durchschnittliche Alter der 71 an Hypothyreose erkrankten Hunde betrug
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung 5,6 Jahre (Min: 0,8 Jahre, Max: 12,0
Jahre). Ein Hund wurde im Alter von 1,4 Jahren aufgrund von Hypothyreose
euthanasiert. Die Erkrankung wurde bei diesem Tier mit einem Jahr

diagnostiziert.

3.2.20.4.3 Hypothyreose und allgemeine Parameter

Die 71 an Hypothyreose erkrankten Hunde gliederten sich wie aus Tabelle 47
ersichtlich auf die sechs Retriever-Rassen auf. Der Anteil erkrankter Tiere
unter den Labrador-Retrievern (2,1%) ist deutlich geringer als der unter den
Golden Retrievern (5,4%) und unter allen Hunden der Grundgesamtheit (4,2%).
Die Ergebnisse der ubrigen vier Rassen sind aufgrund zu geringer Fallzahlen

nicht auswertbar.

Tabelle 47: Absolute und relative Haufigkeit der an Hypothyreose erkrankten
Hunde jeder Einzelrasse an der Gesamtheit der Rassevertreter
(n=1708)

Chessie| Curly Flat Golden |Labrador | Toller b3

Erkrankte| 1/34 | 0/8 | 6/145 | 52/962 | 11/524 | 1/35 | 71/1708
(2,9%) | (0,0%) | (4,1%) | (54%) | (21%) | (2,9%) | (4,2%)

Ein Zusammenhang zwischen Hypothyreose und Geschlecht wurde nicht
beobachtet. Die Krankheit wurde fur 4,0% der Ruden (29 Tiere) und 4,3% der
Hundinnen (42 Tiere) angegeben.

Der Zusammenhang zwischen Fitterung und Hypothyreose wurde untersucht

und die Ergebnisse in Tabelle 48 dargestellt.
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Tabelle 48: Absolute und relative Haufigkeit an Hypothyreose erkrankter Hunde
in Zusammenhang mit der Futterung (n=110)

Futtermittel: Erkrankte Grundgesamtheit
Trockenfutter | 69 (4,2%)| 1633 (100,0%)
Dosenfutter 14 (5,4%)| 257 (100,0%)
Frischfutter 17 (3,1%)| 550 (100,0%)
Tischabfélle 4 (6,8%) 59 (100,0%)
Sonstiges 6 (3,9%)| 152 (100,0%)

Bis auf zwei Hunde wurden alle an Hypothyreose erkrankten Hunde mit
Trockenfutter gefuttert (97,2%). Mit Dosenfutter erndhrte Hunde erkrankten 1,3-
mal so haufig an Hypothyreose wie Hunde, die vornehmlich Trockenfutter
erhielten.

Die Zusammenhéange zwischen der Verabreichung von Antibiotika wahrend
der Junghundphase, das heil3t wahrend der ersten sechs Lebensmonate des
Hundes, und der Krankheit Hypothyreose stellten sich wie aus Tabelle 49

ersichtlich dar.

Tabelle 49: Absolute und relative Haufigkeit an Hypothyreose erkrankter Hunde
in Zusammenhang mit Antibiotikagabe (n=610)

Erkrankte Nicht Erkrankte 2
Antibiotikagabe 29 581 610
(4,8%) (95,2%) (100,0%)
Keine Antibiotikagabe 32 919 951
(3,4%) (96,6%) (100,0%)

Antibiotika wahrend der Junghundphase hatten fast 50% der an Hypothyreose
Erkrankten, aber weniger als 40% der nicht Erkrankten erhalten. Das
Erkrankungsrisiko war fur antibiotisch behandelte Hunde etwa 1,4-mal so grof3

wie fur nicht-behandelte.

Von den 71 an Hypothyreose erkrankten Hunden lagen fur 64 Hunde Angaben
zu erfolgter Kastration vor. Demnach wurden 34 Hunde (53,1%) kastriert, 30
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Hunde mit Hypothyreose wurden nicht kastriert (46,9%). An der
Grundgesamtheit nahmen die kastrierten Hunde einen Anteil von 28,4% (479
Hunde) ein. Fur kastrierte Hunde lag das Risiko, an Hypothyreose zu erkranken
also bei 7,1%, fur nicht-kastrierte bei 2,5%.

Die Diagnosestellung erfolgte zu 97,2% durch Laboruntersuchung.

Welche Art der Therapie bei den an Hypothyreose erkrankten Hunden
angewandt wurde, geht aus Tabelle 50 hervor. Mehrfachnennungen waren

maoglich, insgesamt wurden 83 Antworten gegeben.

Tabelle 50: Absolute und relative Haufigkeit (bezogen auf die Gesamtzahl der

Antworten; n=83%'an Hypothyreose erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit der Art der Therapie

Therapie Erkrankte

Medikamente 70 (84,3%)
Homoopathie/Naturheilverfahren 6 (7,2%)
Ernahrungsumstellung 4 (4,8%)
Akupunktur 3 (3,6%)

Von den 71 an Hypothyreose erkrankten Hunden musste ein Tier aufgrund
dieser Erkrankung euthanasiert werden. Die weiteren Details zum

Therapieerfolg im Zusammenhang mit der Krankheit Hypothyreose sind

Tabelle 51 zu entnehmen.

'Bie Summe der Einzelergebnisse ergibt hier aufgrund von Rundungsfehlern 99,9% anstatt
100,0%.
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Tabelle 51: Absolute und relative Haufigkeit an Hypothyreose erkrankter Hunde
in Zusammenhang mit dem Therapieerfolg (n=69)

Therapieerfolg Erkrankte

Langfristige Heilung 11 (15,9%)
Vorubergehende Heilung mit Wiederauftreten 1 (1,4%)
Deutliche Linderung 33 (47,8%)
Geringflgige Linderung 1 (1,4%)
Keine Heilung, Hund lebte mit Erkrankung weiter 22 (31,9%)
Hund musste euthanasiert werden 1 (1,4%)
)3 69 100,0%)

Auf die Frage nach weiteren an Hypothyreose erkrankten Hunden in der

Verwandtschaft des Hundes bzw. im selben Haushalt antworteten die Besitzer
in der in Tabelle 52 dargestellten Weise. Insgesamt 9 Mal (13,2%) wurde

angegeben, dass auch in der Verwandtschaft des an Hypothyreose erkrankten

Hundes - sei es im selben Haushalt oder bei anderen Besitzern - Falle von

Hypothyreose aufgetreten seien.

Tabelle 52: Absolute und relative Haufigkeit an Hypothyreose erkrankter Hunde
in Zusammenhang mit gehéuftem Auftreten (n=68)

Verwandte ebenfalls betroffen? Erkrankte

Nein 57 (83,8%)
Ja, nicht Verwandte im selben Haushalt 2 (2,9%)
Ja, Verwandte im selben Haushalt 2 (2,9%)
Ja, Verwandte bei anderen Besitzern 7 (10,3%)
T 68(1.00,0%)

3.2.20.4.4 Hypothyreose und Auftreten weiterer Krankheiten pro Hund

Insgesamt waren 71 Tiere (100,0%) an Hypothyreose erkrankt, davon waren 12

Tiere (16,9%) zum Zeitpunkt der Befragung an keiner weiteren Krankheit

erkrankt. 28,2% (20 Hunde) der an Hypothyreose erkrankten Hunde litten

zusatzlich an vier weiteren Krankheiten.

“Hie Summe der Einzelergebnisse ergibt hier aufgrund von Rundungsfehlern 100,1% (Tabelle

51) bzw. 99,9% (Tabelle 52) anstatt 100,0%.
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Neben der Hypothyreose wurde fur 18 Hunde eine Krankheit der
Krankheitsgruppe 3 = Hautkrankheiten angegeben. Hautkrankheiten waren
damit unter den an Hypothyreose erkrankten Hunden mit 25,4% (18 von 71
Hunden) deutlich haufiger als unter nicht an Hypothyreose erkrankten Hunden
mit 15,4% (263 von 1708 Hunden).

3.2.20.4.5 Zusammenfassung
Falle der Krankheit Hypothyreose traten im Zusammenhang mit den im
Folgenden genannten Parametern der Befragung gehauft auf.
e Bei Golden Retrievern 1,3- beziehungsweise 2,6-mal so haufig wie bei
Flat-Coated beziehungsweise Labrador-Retrievern
e Bei mit Dosenfutter geflutterten Hunden 1,3-mal so héufig wie bei
Hunden, die vornehmlich Trockenfutter erhielten
e Bei wahrend der Junghundphase mit Antibiotika behandelten Hunden
1,4-mal so haufig wie bei Nicht-behandelten
e Bei kastrierten Hunden 2,8-mal so haufig wie bei nicht-kastrierten.
Weitere Korrelationen der Befragungsergebnisse wurden untersucht, ergaben

jedoch keine auffalligen Ergebnisse.

3.2.20.5 Krankheit , 707* = Gehaufte epileptische Anfélle

3.2.20.5.1 Haufigkeit der Krankheit , 707"

Die Krankheit Epilepsie wurde fur die Codeliste nach der Haufigkeit der
aufgetretenen Anfalle sowie nach dem Bewusstseinsstatus des Hundes
wahrend des Anfalls untergliedert, sodass den Besitzern folgende

Antwortmaoglichkeiten zur Verfligung standen:

e Einmaliger epileptischer (Krampf-) Anfall ohne Bewusstseinsverlust (4
Hunde)

e Einmaliger epileptischer (Krampf-) Anfall mit Bewusstseinsverlust (1 Hund)

e Seltene (bis 3 Mal) epileptische (Krampf-) Anfalle ohne Bewusstseinsverlust
(9 Hunde)
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e Seltene (bis 3 Mal) epileptische (Krampf-) Anfélle mit Bewusstseinsverlust
(5 Hunde), sowie

e Gehaufte (mehr als 3 Mal) epileptische (Krampf-) Anfélle (38 Hunde, 2,2%)
(Die Angaben in Klammern bezeichnen die jeweilige Anzahl betroffener Hunde
der Grundgesamtheit). Am haufigsten, namlich 38 Mal (2,2%) unter den 1708
FCI-Hunden der Grundgesamtheit wurden hiervon die gehauften epileptischen
(Krampf-) Anfélle genannt, worunter ein mehr als drei Mal aufgetretenes
Krampfleiden des betroffenen Hundes zu verstehen ist. Unter den Hunden, die
keine FCI-Zuchtpapiere aufwiesen, kamen gehaufte epileptische (Krampf-)
Anfalle sieben Mal (2,0%) und damit mit &hnlicher relativer Haufigkeit wie unter
den Hunden mit FCI-Papieren vor.

Die Krankheit wurde - neben 10 weiteren Einzelkrankheiten — der
Krankheitsgruppe 7 = Neurologische Krankheiten zugerechnet, die insgesamt
90 Mal (5,3%) genannt wurde. Im Verhaltnis zu den ubrigen Einzelkrankheiten
der Krankheitsgruppe 7 wurde die Krankheit gehaufte epileptische Anfélle
sowohl unter FCI- als auch unter Nicht-FCI-Hunden am haufigsten genannt,
gefolgt von La&hmungserscheinungen (10 Mal, 0,6%). Alle anderen
Einzelkrankheiten der Krankheitsgruppe 7 wurden nur in wenigen Einzelfallen
genannt. Die gehauften epileptischen Anfélle nahmen in der Reihenfolge der

Haufigkeit aller 103 Einzelkrankheiten der Code-Liste den 16. Platz ein.

3.2.20.5.2 Gehaufte epileptische Anfélle und Erkrankungsalter

Das Durchschnittsalter der 38 an gehauften epileptischen Anféllen leidenden
FCI-Hunde betrug zum Zeitpunkt der Diagnosestellung 3,4 Jahre (Min: 0,1
Jahre, Max: 10,0 Jahre). Es muss berucksichtigt werden, dass dem Wesen der
Krankheit entsprechend bis zur endgtiltigen Diagnosestellung eventuell bereits
ein langerer Krankheitsweg des betroffenen Hundes zurticklag.

Insgesamt 10 der 38 erkrankten FCI-Hunde (26,3%) starben an den Folgen der
Krankheit beziehungsweise wurden aufgrund der Krankheit gehaufte
epileptische Anfalle euthanasiert. Das jungste dieser 10 Tiere wurde 0,2 Jahre
alt, das alteste 10,5 Jahre. Damit stellte die Euthanasie aufgrund der Krankheit
gehaufte epileptische Anfalle von allen 103 Krankheiten der Codeliste die

funfthaufigste Todesursache dar.
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3.2.20.5.3 Gehaufte epileptische Anfélle und allgemeine Parameter
Die 38 an gehauften epileptischen Anfallen leidenden FCI-Hunde und die
7 Nicht-FCI-Hunde teilten sich wie in Tabelle 53 dargestellt auf die einzelnen

Retriever-Rassen auf.

Tabelle 53: Absolute und relative Haufigkeit der an gehauften epileptischen
Anféllen erkrankten Hunde (FCI- und Nicht-FCI-Hunde) jeder
Einzelrasse an der Gesamtheit der Rassevertreter (n=2059)

Chessie| Curly Flat Golden |Labrador | Toller s

Erkrankte| 1/34 | 0/8 | 0/161 |19/1161| 24/653 | 1/42 |45/ 2059
(2,9%) | (0,0%) | (0,0%) | (1,6%) | (3,7%) | 2,4%) | (2,2%)

Mit einer Rate von 3,7% waren die Labrador-Retriever 1,7-mal so haufig
betroffen wie die Grundgesamtheit aus FCI- und Nicht-FCI-Hunden mit 2,2%.
Alle anderen ermittelten rassespezifischen Unterschiede waren weniger
deutlich.

20 der 38 erkrankten Hunde der Grundgesamtheit waren Ruden (2,8% aller
Ruden), 18 Hundinnen (1,9% aller Hindinnen). Die Ergebnisse deuteten
bezuglich der Erkrankungshaufigkeit nicht auf einen signifikanten

geschlechtsspezifischen Unterschied hin.

Ebenfalls keine signifikanten Zusammenhé&nge wurden zwischen dem Auftreten
von gehéuften epileptischen Anféallen und der Wohnumgebung oder der

Meutestruktur beobachtet.

Angaben zum Zeitpunkt der Kastration wurden fir die 38 an gehéauften
epileptischen Anféllen leidenden FCI-Hunde und fir alle (FCI-)Hunde der

Grundgesamtheit in Tabelle 54 gegenibergestellt.
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Tabelle 54: Absolute und relative Haufigkeit der an gehauften epileptischen
Anfallen erkrankten FCI-Hunde und der FCI-Hunde der
Grundgesamtheit in Zusammenhang mit dem Kastrationszeitpunkt

(n=479)
Hundin: Rude: b3
vo_r vo_r spater vor i spater
1. Hitze 2. Hitze Pubertat
Erkrankte 1 4 4 0 5 14
(4,0%) (6,5%) (1,6%) (0,0%) (3,8%) (2,9%)
Grund- 25 62 254 6 132 479
gesamtheit| (100,0%) | (100,0%) |(100,0%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%)

Von den erkrankten FCI-Hunden wurden 36,8% (14 Tiere) kastriert. Unter allen
1708 Hunden der Grundgesamtheit waren es 479 Tiere (28,4%). Somit war das
Erkrankungsrisiko fur kastrierte 1,5-mal so grol3 wie fur nicht-kastrierte.

Was den Zeitpunkt der Kastration betrifft, so wurden die an geh&auften
epileptischen Anféllen erkrankten Hunde insgesamt fruher als die Hunde der
Grundgesamtheit kastriert (Tabelle 54).

Zur Zucht eingesetzt wurden von allen Hunden der Grundgesamtheit 367 Tiere,
das entspricht 22,1%. Unter den an geh&uften epileptischen Anfallen erkrankten
Hunden waren es 7,9% (3 Tiere). Zwei dieser drei Hunde hatten je einen Wurf,

fur ein Tier wurde vier bis zehn Wrfe angegeben.

Die verschiedenen zur Diagnostik der gehauften epileptischen Anfélle
eingesetzten Verfahren und ihre Haufigkeit gibt Tabelle 55 wieder. Am
haufigsten wurde die Tieréarztliche Untersuchung genannt (30 Mal, 34,9%),
jedoch kamen auch Laboruntersuchung und die bildgebenden Verfahren zum

Einsatz.
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Tabelle 55: Absolute und relative Haufigkeit (bezogen auf die Gesamtzahl der
Antworten; n=86) an gehauften epileptischen Anfallen erkrankter
Hunde in Zusammenhang mit dem Diagnoseverfahren

Diagnoseverfahren:

Erkrankte

Tierarztliche Untersuchung

30 (34,9%)

Laboruntersuchung 25 (29,1%)
Rontgen 9 (10,5%)
Ultraschall 5 (5,8%)
CT 3 (3,5%)
MRT/MRI 2 (2,3%)
Biopsie 2 (2,3%)
Sonstiges 10 (11,6%)

Von den insgesamt neun Antwortmdoglichkeiten auf die Frage nach der Art der

Therapie der gehauften epileptischen Anfalle antworteten die Besitzer der 38

erkrankten Hunde in der in Tabelle 56 dargestellten Weise. Die medikamentelle

Therapie wurde dabei am haufigsten genannt (32 Mal, 60,4%).

Tabelle 56:

Absolute und relative Haufigkeit (bezogen auf die Gesamtzahl der
Antworten; n=53%'an gehauften epileptischen Anfallen erkrankter
FCI-Hunde in Zusammenhang mit der Art der Therapie

Therapie Erkrankte

Medikamente 32 (60,4%)
Homoopathie/Naturheilverfahren 7 (13,2%)
Ernahrungsumstellung 3 (5,7%)
Akupunktur 2 (3,8%)
Operation 2 (3,8%)
Keine 6 (11,3%)
Euthanasie-Empfehlung 1 (1,9%)

In 7 Fallen erkrankter

FCIl-Hunde fuhrte die Therapie der gehauften

epileptischen Anfélle zu einer Heilung, in vier dieser Falle war die Heilung

langfristiger Art, in drei Fallen nur voribergehender Art mit Wiederauftreten der
Krankheit (Tabelle 57). Uber ein Viertel (29,4%) aller Erkrankungsfalle endete

“bie Summe der Einzelergebnisse ergibt hier aufgrund von Rundungsfehlern 100,1% abstatt

100,0%.
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fur die betroffenen Hunde mit dem Tod. Zwei Hunde (5,9%) verstarben, acht
(23,5%) mussten aufgrund der gehauften epileptischen Anfalle euthanasiert
werden. Der gro3te Anteil der erkrankten Hunde (26,5%, 9 Tiere) wurde nicht

geheilt, lebte aber mit der Krankheit weiter.

Tabelle 57: Absolute und relative Haufigkeit an gehauften epileptischen
Anféllen erkrankter Hunde in Zusammenhang mit dem
Therapieerfolg (n=34)

Therapieerfolg Erkrankte

Hund verstarb 2 (5,9%)
Langfristige Heilung 4 (11,8%)
Vorubergehende Heilung mit Wiederauftreten 3 (8,8%)
Deutliche Linderung 5 (14,7%)
Geringfigige Linderung 3 (8,8%)
Keine Heilung, Hund lebte mit Erkrankung weiter 9 (26,5%)
Hund musste euthanasiert werden 8 (23,5%)
2 34 (100,0%)

Von den 38 an gehauften epileptischen Anféllen leidenden Hunden trat bei 10
Hunden (26,3%) in der Verwandtschaft ebenfalls ein gehéuftes Anfallsleiden
auf (Tabelle 58).

Tabelle 58: Absolute und relative Haufigkeit an gehauften epileptischen
Anféllen erkrankter Hunde in Zusammenhang mit gehauftem
Auftreten (n=38)

Verwandte ebenfalls betroffen? Erkrankte

Nein 27 (71,1%)
Ja, nicht Verwandte im selben Haushalt 1 (2,6%)
Ja, Verwandte bei anderen Besitzern 10 (26,3%)
2 38 (100,0%)
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3.2.20.5.4 Gehaufte epileptische Anfalle und Auftreten weiterer
Krankheiten

In drei Fallen wurde von den Besitzern eines an gehauften epileptischen An-

fallen leidenden Hundes eine weitere Krankheit aus der Krankheitsgruppe 7 =

Neurologische Krankheiten angegeben. In dem einen Fall handelte es sich

dabei um einen Gehirntumor, in den tbrigen beiden Fallen um Bissigkeit.

3.2.20.5.5 Zusammenfassung
Gehaufte epileptische Anfélle traten unter den FCI-Hunden im Zusammenhang
mit den im Folgenden genannten Parametern der Befragung gehauft auf.
e Bei Labrador-Retrievern 2,3-mal so haufig wie bei Golden Retrievern
e Bei kastrierten Hunden, insbesondere friih kastrierten, 1,5-mal so haufig
wie bei nicht-kastrierten.
Weitere Korrelationen der Befragungsergebnisse wurden untersucht, ergaben

jedoch keine auffalligen Ergebnisse.

3.2.20.6 Krankheit ,907“ = Behandlungsbedirftige
Ellbogengelenksdysplasie (ED)

3.2.20.6.1 Haufigkeit der Behandlungsbedurftigen ED

Die Krankheit behandlungsbediirftige Ellbogengelenksdysplasie kam unter den

1708 Hunden der Grundgesamtheit 38 Mal vor (2,2%). Sie nahm damit,

gemeinsam mit der ebenso haufig vorkommenden Krankheit gehaufte

epileptische Anfélle, in der Reihenfolge der haufigsten Einzelkrankheiten der

Codeliste den 16. Platz ein. Unter den Hunden der Grundgesamtheit traten

mehr Falle behandlungsbedurftiger ED als behandlungsbedirftiger HD auf

(siehe auch Abschnitt 3.2.20.7.1).

Die behandlungsbedurftige ED gehort zur Krankheitsgruppe 9 = Krankheiten
des Bewegungsapparates. Wie bereits in Kapitel 3.2.20.2.1 beschrieben, wurde
unter allen 1708 Hunden der Grundgesamtheit insgesamt 352 Mal (20,6%) eine
Krankheit aus der Krankheitsgruppe 9 angegeben. Innerhalb der

Krankheitsgruppe 9 = Krankheiten des Bewegungsapparates wurden die
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Einzelkrankheiten Arthrose/Spondylose (113 Mal, 6,6%), sowie die Arthritis (48
Mal, 2,8%), der Banderriss (41 Mal, 2,4%) und die Unbekannte Lahmheit (41
Mal, 2,4%) haufiger als die behandlungsbedurftige ED (38 Mal, 2,2%) genannt.
Unter den 352 Nicht-FCI-Hunden kam die Krankheit behandlungsbedtirftige ED
15 Mal vor und somit relativ gesehen (4,4%) doppelt so haufig wie unter den
Hunden der Grundgesamtheit.

3.2.20.6.2 Behandlungsbedurftige ED und Erkrankungsalter

Das aus 37 Fallen ED-erkrankter FCI-Hunde berechnete durchschnittliche Alter
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung betrug 1,6 Jahre (Min: 0,4 Jahre, Max: 8,0
Jahre). In zwei Fallen (5,4%) musste das erkrankte Tier aufgrund behandlungs-
bedulrftiger ED euthanasiert werden. Das Alter dieser zwei Hunde betrug 1,3

beziehungsweise 2,3 Jahre zum Zeitpunkt ihres Todes.

Unter den 15 an behandlungsbedirftiger ED erkrankten Nicht-FCI-Hunden lag
das durchschnittliche Erkrankungsalter bei 2,6 Jahren. Vier der 15 an
behandlungsbedirftiger ED erkrankten Nicht-FCI-Hunde (26,7%) mussten
aufgrund der Erkrankung euthanasiert werden. Dies war mit durchschnittlich 1,3
Lebensjahren der Fall (Min 0,6 Jahre, Max 1,9 Jahre).

3.2.20.6.3 Behandlungsbedurftige ED und allgemeine Parameter

Unter allen 38 an behandlungsbedurftiger ED erkrankten FCI-Hunden waren
lediglich die Rassen Golden Retriever und Labrador-Retriever vertreten. Mit
3,8% aller Labrador-Retriever war diese Rasse signifikant haufiger von
behandlungsbedirftiger ED betroffen als die anderen Rassen (p=0,0390). Die
Nicht-FCI-Labrador-Retriever waren mit 8,5% mehr als doppelt so haufig
betroffen wie die FCI-Labrador-Retriever. Fur Golden Retriever ergab sich kein
signifikanter Unterschied zwischen FCI- und Nicht-FCI-Hunden (Tabelle 59).
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Tabelle 59: Absolute und relative Haufigkeit der an behandlungsbedurftiger ED

erkrankten Hunde der betroffenen Rassen an der Gesamtheit der

Rassevertreter fur FCI- (n=38) und Nicht-FCI-Hunde (n=14)

Golden Labrador
FCI-Hunde 18 /962 20/524

(1,9%) (3,8%)
Nicht-FCI-Hunde 3/199 11/129

(1,5%) (8,5%)

Unter den FCI-Ruden erkrankten 2,7%, unter den FCI-Hindinnen 1,7%.
Weitere Angaben sind Tabelle 60 zu entnehmen. Es lag ein deutlicher
geschlechtsspezifischer Unterschied fur die erkrankten FCI-Hunde vor, nicht
jedoch fur die Nicht-FCI-Hunde.

Tabelle 60: Absolute und relative Haufigkeit der an behandlungsbedurftiger ED
erkrankten FCI- und Nicht-FCI-Ruden und -Hlndinnen an der
Grundgesamtheit (n/FCI=37; n/Nicht-FCI=15)

Ruden HUndinnen
FCI-Hunde 20/728 17 /1974

(2,7%) (1,7%)
Nicht-FCI-Hunde 8/174 71175

(4,6%) (4,0%)

Bei der Frage nach dem vornehmlichen Haltungszweck des Hundes war die
Angabe mehrerer Antworten moglich. Eine Ubersicht fur die an
behandlungsbedurftiger ED erkrankten FCIl-Hunde sowie alle Hunde der
Grundgesamtheit im Vergleich dazu gibt Tabelle 61. Bei der Auswertung der
Ergebnisse mussen die zum Teil sehr geringen Fallzahlen von unter zehn

Hunden in der Gruppe der erkrankten Tiere bertcksichtigt werden.
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Tabelle 61: Absolute und relative Haufigkeit an behandlungsbedurftiger ED
erkrankter Hunde in Zusammenhang mit dem Haltungszweck

(n=70)
Haltungszweck Erkrankte Grund-
gesamtheit

Familienhund 38 (2,3%)| 1649 (100,0%)
Jagdhund 6 (1,6%)| 376 (100,0%)
Dummyarbeit 19 (2,1%)| 886 (100,0%)
Agility/Hundesport 3 (1,9%)| 159 (100,0%)
Rettungshund 2 (2,5%) 79 (100,0%)
Therapiehund 1 (2,1%) 48 (100,0%)
Blinden-/Behindertenbegleithund 0 (0,0%) 8 (100,0%)
Sonstiges 1 (0,5%)| 190 (100,0%)

Fur die 38 an behandlungsbedurftiger ED erkrankten FCI-Hunde und die
1708 Hunde der Grundgesamtheit sind die Ergebnisse des offiziellen ED-
Rontgen-Gutachtens in Tabelle 62 aufgefiihrt. Der Anteil der Hunde mit dem
Rontgen-Ergebnis ED IlI, also schwerer ED, war unter den an behandlungs-
bedurftiger ED leidenden Hunden deutlich gro3er als unter allen Hunden der
Grundgesamtheit. Auch bei den Kategorien ED | und ED II liegt der Anteil der
Erkrankten Uber dem Wert der Grundgesamtheit. Entsprechend ist ein
geringerer Anteil der an behandlungsbedirftiger ED erkrankten Hunde laut
Rontgen-Gutachten ED-frei als dies unter den Hunden der Grundgesamtheit
der Fall war (Tabelle 62).
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Tabelle 62: Absolute und relative Haufigkeit an behandlungsbedurftiger ED
erkrankter Hunde in Zusammenhang mit dem Rontgen-Ergebnis

(n=38)

Rontgen- Erkrankte Grundgesamtheit

Ergebnis
Nicht untersucht 8 (21,1%)| 572 (33,5%)
ED-frei 4 (10,5%)| 971 (56,9%)
ED | 3 (7,9%)| 101 (5,9%)
ED I 8 (21,1%) 40 (2,3%)
ED IlI 15  (39,5%) 24 (1,4%)
> 38 (100,0%)| 1708  (100,0%)

Die Frage nach dem Einsatz des Hundes in der Zucht, die fur 22,1% (367
Hunde) aller Hunde der Grundgesamtheit mit ,ja“ beantwortet wurde, ergab
unter den an behandlungsbedurftiger ED erkrankten FCI- und Nicht-FCI-
Hunden eine einzige positive Antwort. Hierbei handelte es sich um einen FCI-
Ruden mit dem ED-RoOntgen-Ergebnis ,ED 1, mit dem finf Anpaarungen
vollzogen wurden. Fir einen weiteren FCI-Hund wurde keine Angabe gemacht,
alle anderen Besitzer beantworteten die Frage nach dem Zuchteinsatz mit

Jhein®.

Die Diagnose behandlungsbedurftige ED stellte in 72,3% (34 Hunde) der Falle
unter FCI-Hunden der Tierarzt, der damit der am haufigsten genannte
Diagnosesteller war (Tabelle 63). Am zweithaufigsten (21,3%, 10 Hunde) wurde
von den Besitzern ein zweiter Tierarzt als Diagnosesteller angegeben.

Mehrfachantworten waren bei dieser Frage mdglich.

“bie Summe der Einzelergebnisse ergibt hier aufgrund von Rundungsfehlern 100,1% anstatt
100,0%.
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Tabelle 63: Absolute und relative Haufigkeit, bezogen auf die Gesamtzahl der
Antworten (n=47), an behandlungsbedirftiger ED erkrankter Hunde
in Zusammenhang mit dem Diagnosesteller

Diagnosesteller Erkrankte

Besitzer selbst 2 (4,3%)
Tierarzt 34 (72,3%)
Zweiter Tierarzt 10 (21,3%)
Tierheilpraktiker 1 (2,1%)

An Diagnoseverfahren kamen neben der tierarztlichen Untersuchung (20,3%,
12 Hunde) vor allem die Réntgenuntersuchung (61,0%, 36 Hunde) zum Einsatz.
Nahere Einzelheiten hierzu sind Tabelle 64 zu entnehmen. Auch bei der

Beantwortung dieser Frage war die Angabe mehrerer Antworten mdglich.

Tabelle 64:Absolute und relative Haufigkeit, bezogen auf die Gesamtzahl der
Antworten (n=59), an behandlungsbedurftiger ED erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit dem Diagnoseverfahren

Diagnoseverfahren Erkrankte

Tierarztliche Untersuchung 12 (20,3%)
Laboruntersuchung 2 (3,4%)
Roéntgen 36 (61,0%)
Ultraschall 1 (1,7%)
CT 4 (6,8%)
Sonstiges 4 (6,8%)

Von den insgesamt neun Antwortmoglichkeiten auf die Frage nach der Art der
Therapie wurde von den Besitzern der 38 an behandlungsbedirftiger ED
erkrankten FCI-Hunde die Operation mit 34,8% aller Antworten (23 Hunde) am
haufigsten genannt (Tabelle 65). Pro Hund gaben die Besitzer im Durchschnitt
1,74 Antworten.
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Tabelle 65: Absolute und relative Haufigkeit, bezogen auf die Gesamtzahl der

Antworten (n=66"; an behandlungsbediirftiger ED erkrankter
Hunde

in Zusammenhang mit der Art der Therapie

Therapie Erkrankte

Medikamente 20  (30,3%)
Homa®oopathie/Naturheilverfahren 7  (10,6%)
Ernahrungsumstellung 8 (12,1%)
Akupunktur 4 (6,1%)
Operation 23 (34,8%)
Physiotherapie 2 (3,0%)
Keine 1 (1,5%)
Euthanasie-Empfehlung 1 (1,5%)

Tabelle 66 sind die Ergebnisse der Frage nach dem Therapieerfolg zu
entnehmen. Fir 12 (31,6%) der 38 erkrankten Hunde brachte die gewahlte
Therapie eine deutliche Linderung, bei fast ebenso vielen Hunden (11 Tiere,
28,9%) konnte zwar keine Heilung erzielt werden, die Betroffenen lebten jedoch
mit der Krankheit weiter (Tabelle 66). Zwei Tiere (5,3%) mussten aufgrund der

Krankheit behandlungsbedirftige ED euthanasiert werden.

Tabelle 66: Absolute und relative Haufigkeit an behandlungsbedurftiger ED
erkrankter Hunde in Zusammenhang mit dem Therapieerfolg (n=38)

Therapieerfolg Erkrankte

Langfristige Heilung 7 (18,4%)
Vorubergehende Heilung mit Wiederauftreten 4 (10,5%)
Deutliche Linderung 12 (31,6%)
Geringfigige Linderung 2 (5,3%)
Keine Heilung, Hund lebte mit Erkrankung weiter 11 (28,9%)
Hund musste euthanasiert werden 2 (5,3%)

Verwandte Hunde, jedoch bei anderen Besitzern, waren bei 14 (40,0%) der 35

an behandlungsbedurftiger ED erkrankten Hunde der Grundgesamtheit, fur die

‘Bie Summe der Einzelergebnisse ergibt hier aufgrund von Rundungsfehlern 99,9% anstatt
100,0%.
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entsprechende Angaben vorlagen, ebenfalls von dieser Krankheit betroffen
(Tabelle 67).

Tabelle 67: Absolute und relative Haufigkeit an behandlungsbedurftiger ED
erkrankter Hunde in Zusammenhang mit gehauftem Auftreten
(n/FCI=35; n/Nicht-FCI=14)

Verwandte ebenfalls betroffen? FCIl-Hunde Nicht-FCI-Hunde
Nein 20 (57,1%) 9 (64,3%)
Ja, nicht Verwandte im selben Haushalt 1 (2,9%) 1 (7,1%)
Ja, Verwandte bei anderen Besitzern 14 (40,0%) 4 (28,6%0)

3.2.20.6.4 Behandlungsbedurftige ED und Auftreten weiterer Krankheiten
pro Hund

Bei den 38 an behandlungsbeduirftiger ED erkrankten Hunden der

Grundgesamtheit traten insgesamt zehn weitere Krankheiten aus der

Krankheitsgruppe 9 = Krankheiten des Bewegungsapparates auf. In acht Fallen

geschah dies zeitlich gesehen vor der Krankheit behandlungsbedurftige ED.

Funf der erwdhnten zehn Krankheiten aus der Krankheitsgruppe 9 waren Falle
von behandlungsbedirftiger HD. Damit betrug die Erkrankungshaufigkeit fur
behandlungsbedirftige HD unter den an behandlungsbedurftiger ED leidenden
Hunden 13,1% gegeniber 1,6% in der Grundgesamtheit und war somit signifi-

kant hoher.

3.2.20.6.5 Zusammenfassung
Falle der Krankheit behandlungsbedirftige Ellbogengelenksdysplasie (ED)
traten im Zusammenhang mit den im Folgenden genannten Parametern der
Befragung gehauft auf.
e Bei Labrador-Retrievern unter den FCI-Hunden signifikant haufiger
(p=0,0390), namlich etwa doppelt so haufig wie bei Golden Retrievern,
unter den Nicht-FCI-Labrador-Retrievern 5,7-mal so haufig

e Bei Riden 1,6-mal so haufig wie bei Hindinnen
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e Bei Hunden mit dem ED-ROntgen-Gutachten-Ergebnis Il 3,2-mal so
haufig wie bei Hunden mit dem Ergebnis II.
Weitere Korrelationen der Befragungsergebnisse wurden untersucht, ergaben
jedoch keine auffalligen Ergebnisse.

3.2.20.7 Krankheit ,906" = Behandlungsbedurftige Huftgelenksdysplasie
(HD)
3.2.20.7.1 Haufigkeit der Behandlungsbedurftigen HD
Die behandlungsbedurftige Huftgelenksdysplasie (HD), die zur
Krankheitsgruppe 9 = Krankheiten des Bewegungsapparates gerechnet wurde,
kam unter allen 1708 FCI-Hunden der Grundgesamtheit 27 Mal (1,6%) vor.
Innerhalb  der  Krankheitsgruppe 9 waren die Einzelkrankheiten
Arthrose/Spondylose (117 Hunde, 6,9%), Arthritis (48 Hunde, 2,8%), Banderriss
(41 Hunde, 2,4%), Unbekannte Lahmheit (41 Hunde, 2,4%) sowie
behandlungsbedirftige ED (38 Hunde, 2,2%) haufiger vertreten als die
behandlungsbedirftige HD. Im Vergleich der Haufigkeit aller 103
Einzelkrankheiten der Codeliste stand die behandlungsbediirftige HD damit an
20. Stelle.
Unter den insgesamt 352 Nicht-FCIl-Hunden traten 24 (6,8%) und damit hoch
signifikant mehr Falle behandlungsbedurftiger HD auf (p=0,001). Innerhalb der
Krankheitsgruppe 9 = Krankheiten des Bewegungsapparates wurde die
behandlungsbedurftige HD unter den Nicht-FCI-Hunden in der Haufigkeit ihres
Auftretens nur von der Arthrose / Spondylose (31 Hunde, 8,8%) Ubertroffen, die
behandlungsbedirftige ED kam mit 15 Fallen (4,3%) deutlich seltener als die
behandlungsbediirftige HD vor.

3.2.20.7.2 Behandlungsbedurftige HD und Erkrankungsalter

Zum Zeitpunkt der Diagnosestellung waren die 27 von behandlungsbeddirftiger
HD betroffenen FCI-Hunde der Grundgesamtheit im Durchschnitt 2,6 Jahre alt
(Min 0,1 Jahre, Max 10,0 Jahre).
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Zwei der 27 an behandlungsbedurftiger HD erkrankten Hunde mussten
aufgrund der Erkrankung euthanasiert werden. Dies war einmal im Alter von 0,3

Jahren und einmal im Alter von 2,3 Jahren der Fall.

Unter den 24 Nicht-FCI-Hunden lag das Durchschnittsalter bei
Diagnosestellung mit 1,9 Jahren (Min 0,2 Jahre, Max 8,0 Jahre) deutlich unter
dem der FCI-Hunde.

Von den 24 erkrankten Nicht-FCI-Hunden mussten 4 Tiere aufgrund dieser
Krankheit euthanasiert werden. Das jungste dieser vier Tiere erreichte ein
Lebensalter von 0,6 Jahren, das alteste wurde 6,7 Jahre alt.

3.2.20.7.3 Behandlungsbedurftige HD und allgemeine Parameter

Es erkrankten sowohl unter allen Hunden der Grundgesamtheit wie auch in der
Gruppe der Nicht-FCI-Hunde jeweils nur Hunde der Rassen Golden Retriever
und Labrador-Retriever (Tabelle 68).

Tabelle 68: Absolute und relative Haufigkeit der an behandlungsbedurftiger HD
erkrankten Hunde der betroffenen Rassen an der Gesamtheit der
Rassevertreter fur FCI- (n=27) und Nicht-FCI-Hunde (n=24)

Golden Labrador
FCIl-Hunde 18 /962 9/524

(1,9%) (1,7%)
Nicht-FCI-Hunde 11/199 13/129

(5,5%) (10,1%)

Sowohl bei den Golden Retrievern wie bei den Labrador-Retrievern war die
Krankheitshaufigkeit unter den Nicht-FCI-Hunden deutlich hoher als unter den
FCI-Hunden. Nicht-FCI-Labrador-Retriever erkrankten 1,8-mal so haufig wie
Nicht-FCI-Golden Retriever (Tabelle 68).

Das Erkrankungsrisiko lag mit 1,4% fir Riden niedriger als das fir Hindinnen
mit 1,7%.
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Der Anteil der in einer Grol3stadt beziehungsweise in Stadtrandlage lebenden
Hunde war unter den an behandlungsbedurftiger HD erkrankten Hunden

gegenuber der Grundgesamtheit geringfugig erhoht.

100,0% (27 Hunde) aller an behandlungsbedurftiger HD erkrankten FCI-Hunde
der Grundgesamtheit wurden mit Trockenfutter gefuttert. Die weiteren Angaben
zu den verwendeten Futtermitteln zeigten im Vergleich zu den entsprechenden
Angaben fur die 1688 Hunde der Grundgesamtheit keine signifikanten

Unterschiede.

Auf die Frage nach dem hauptsachlichen Haltungszweck des Hundes gaben
die Besitzer der 27 an behandlungsbedurftiger HD erkrankten FCI-Hunde
insgesamt 41 Antworten, das heil3t durchschnittlich 1,5 pro Hund (Tabelle 69).
Alle Besitzer gaben dabei an, den Hund als Familienhund zu halten. Unter den
jagdlich (0,5%) und zur Dummyarbeit (0,9%) eingesetzten Hunden litt ein
deutlich geringerer Anteil an behandlungsbedirftiger HD als unter allen Hunden
der Grundgesamtheit (1,6%; Tabelle 69).

Tabelle 69: Absolute und relative Haufigkeit der an behandlungsbedurftiger HD
erkrankten FCI-Hunde und der FCI-Hunde der Grundgesamtheit in
Zusammenhang mit dem Haltungszweck (n=41)

Haltungszweck Erkrankte Grund-
gesamtheit

Familienhund 27 (1,6%)| 1649 (100,0%)
Jagdhund 2 (0,5%) 376 (100,0%)
Dummyarbeit 8 (0,9%) 886 (100,0%)
Agility/Hundesport 3 (1,9%) 159 (100,0%)
Rettungshund 0 (0,0%) 79 (100,0%)
Therapiehund 1 (2,1%) 48 (100,0%)
Blinden-/Behindertenbegleithund 0 (0,0%) 8 (100,0%)
Sonstiges 0 (0,0%) 190 (100,0%)

Tabelle 70 gibt wieder, wie sich unter den 26 an behandlungsbedurftiger HD
erkrankten FCI-Hunden, fur die entsprechende Angaben vorlagen, im Vergleich

zu allen Hunden der Grundgesamtheit die Situation der Meutestruktur darstellt.
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Es fallt auf, dass deutlich mehr der erkrankten Hunde als Einzeltiere gehalten
wurden (61,5%, 16 Hunde). Unter den Einzelhunden war das Erkrankungsrisiko
fur behandlungsbedirftige HD 2,2-mal so grol3 wie unter Hunden aus einer
Zweier-Meute (Tabelle 70).

Tabelle 70: Absolute und relative Haufigkeit an behandlungsbeddirftiger HD
erkrankter Hunde in Zusammenhang mit der Meutestruktur (n=26)

Einzel- Zweier- Dreier- mehr als 3 3
hund Meute Meute Hunde
Erkrankte 16 5 2 3 26
(2,2%) (1,0%) (0,9%) (1,3%) (1,5%)
Grund- 727 511 220 237 1695
gesamtheit (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) | (100,0%)

Die Ergebnisse des HD-Rdntgen-Gutachtens sind in Tabelle 71 fir die 27 an
behandlungsbedirftiger HD erkrankten FCI-Hunde und die Grundgesamtheit
aufgelistet. Im Vergleich zu den Angaben flr alle Hunde der Grundgesamtheit
findet sich fur die an behandlungsbedurftiger HD erkrankten Hunde eine
auffallige relative Haufung im Bereich der HD-ROntgen-Ergebnisse D1/D2
und E.

Tabelle 71: Absolute und relative Haufigkeit an behandlungsbeddtirftiger HD
erkrankter Hunde in Zusammenhang mit dem Rontgen-Ergebnis

(n=27)

Rdntgen- Erkrankte |Grundgesamtheit

Ergebnis
Nicht untersucht | 4 (14,8%)| 336 (19,7%)
Al/A2 0 (0,0%)| 660 (38,6%)
B1/B2 0 (0,0%)| 376 (22,0%)
C1/C2 2 (7,4%)| 197 (11,5%)
D1/D2 6 (22,2%) 90 (5,3%)
E 15 (55,6%) 49 (2,9%)
b2 27 (100,0%)| 1708  (100,0%)
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Weder von den 27 Hunden der Grundgesamtheit, die an behandlungs-
bedlrftiger HD litten, noch von den 24 an behandlungsbeduirftiger HD
erkrankten Nicht-FCI-Hunden wurde ein Tier zur Zucht eingesetzt. In einem
Fall eines erkrankten FCI-Hundes wurde keine Angabe zu dieser Frage

gemacht.

Die Diagnose der behandlungsbediurftigen HD wurde in 64,9% der Falle (24
Hunde) vom Tierarzt gestellt. Jedoch wurde in fast einem Viertel aller Falle
(24,3%, 9 Hunde) ein zweiter Tierarzt zur Diagnosefindung hinzugezogen
(Tabelle 72).

Tabelle 72: Absolute und relative Haufigkeit, bezogen auf die Gesamtzahl der
Antworten (n=37), an behandlungsbedirftiger HD erkrankter Hunde
in Zusammenhang mit dem Diagnosesteller

Diagnosesteller Erkrankte

Besitzer selbst 4 (10,8%)
Tierarzt 24 (64,9%)
Zweiter Tierarzt 9 (24,3%)

An Verfahren zur Diagnosefindung wurden im Fall der behandlungs-
bedurftigen HD die tierarztliche Untersuchung, die Laboruntersuchung und
insbesondere die rontgenologische Untersuchung eingesetzt. Nahere
Einzelheiten sind Tabelle 73 zu entnehmen.

Tabelle 73: Absolute und relative Haufigkeit, bezogen auf die Gesamtzahl der
Antworten (n=38), an behandlungsbedirftiger HD erkrankter Hunde
in Zusammenhang mit dem Diagnoseverfahren

Diagnoseverfahren Erkrankte

Tierarztliche Untersuchung 10 (26,3%)
Laboruntersuchung 2 (5,3%)
Rontgen 26 (68,4%)
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In 41,9% der Falle von behandlungsbedirftiger HD (18 Hunde) gaben die
Besitzer auf die Frage nach der Art der Therapie die Gabe von Medikamenten
an. Eine invasive Therapie in Form einer Operation wurde fur sechs Hunde
(14,0%) genannt (Tabelle 74). Fur zwei Hunde (4,7%) wurde aufgrund der
Krankheit behandlungsbediirftige HD die Empfehlung zur Euthanasie
ausgesprochen.

Tabelle 74: Absolute und relative Haufigkeit, bezogen auf die Gesamtzahl der
Antworten (n=43Y! an behandlungsbediirftiger HD erkrankter
Hunde in Zusammenhang mit der Art der Therapie

Therapie Erkrankte

Medikamente 18 (41,9%)
Homoopathie/Naturheilverfahren 8 (18,6%)
Ernahrungsumstellung 4 (9,3%)
Akupunktur 2 (4,7%)
Operation 6 (14,0%)
Physiotherapie 1 (2,3%)
Keine 2 (4,7%)
Euthanasie-Empfehlung 2 (4,7%)

Der Therapieerfolg fur die 27 an behandlungsbedurftiger HD erkrankten Hunde
der Grundgesamtheit ist in Tabelle 75 dargestellt. Eine Heilung konnte nur in
drei Fallen (11,1%) erzielt werden. Der Uberwiegende Teil der Hunde (37,0%,

10 Hunde) lebte mit der Krankheit weiter.

* Die Summe der Einzelergebnisse ergibt hier aufgrund von Rundungsfehlern 100,2% anstatt
100,0%.
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Tabelle 75: Absolute und relative Haufigkeit an behandlungsbeddirftiger HD
erkrankter Hunde in Zusammenhang mit dem Therapieerfolg

(n=2701

Therapieerfolg Erkrankte

Langfristige Heilung 2 (7,4%)
Vorubergehende Heilung mit Wiederauftreten 1 (3,7%)
Deutliche Linderung 9 (33,3%)
Geringflgige Linderung 3 (11,1%)
Keine Heilung, Hund lebte mit Erkrankung weiter 10 (37,0%)
Hund musste euthanasiert werden 2 (7,4%)

In sechs Féllen (22,2%) trat die Krankheit auch bei verwandten Hunden auf.
Diese lebten jedoch nicht im selben Haushalt, sondern bei anderen Besitzern.
Unter den Nicht-FCI-Hunden, die an behandlungsbedurftiger HD litten, war die
Verteilung der gegebenen Antworten &hnlich (Tabelle 76).

Tabelle 76: Absolute und relative Haufigkeit an behandlungsbeddtirftiger HD
erkrankter Hunde in Zusammenhang mit gehauftem Auftreten
(n/FCI=27; n/Nicht-FCI=24"’

Verwandte ebenfalls betroffen? FCIl-Hunde Nicht-FCIl-Hunde
Nein 21 (77,8%) 17  (70,8%)
Ja, nicht Verwandte im selben Haushalt 0 (0,0%) 2 (8,3%)
Ja, Verwandte bei anderen Besitzern 6 (22,2%) 5 (20,8%)

3.2.20.7.4 Behandlungsbedurftige HD und Auftreten weiterer Krankheiten
pro Hund

Von den 27 an behandlungsbedirftiger HD erkrankten Hunden der Grund-

gesamtheit litten funf Hunde (18,5%) an keiner weiteren Krankheit. Mit 11

Hunden der grol3te Anteil (40,7%) erkrankte aul3er an behandlungsbedirftiger

HD an einer weiteren Krankheit. Im Durchschnitt erkrankten die 27 Hunde an

2,5 Krankheiten.

“bie Summe der Einzelergebnisse ergibt hier (Tabellen 75 und 76) aufgrund von
Rundungsfehlern 99,9% anstatt 100,0%.
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Insgesamt neun Mal trat bei einem Hund neben der behandlungsbeduirftigen
HD eine weitere Krankheit aus der Krankheitsgruppe 9 = Krankheiten des
Bewegungsapparates auf, davon drei Mal zeitlich gesehen vor dem Auftreten
der behandlungsbedurftigen HD. In funf dieser neun Falle handelte es sich
dabei um die Krankheit behandlungsbedirftige ED. Die Erkrankungshaufigkeit
fur behandlungsbediirftige ED lag somit unter den an behandlungsbeddrftiger
HD leidenden Hunden bei 18,5%, unter den Hunden der Grundgesamtheit
dagegen bei 2,2%.

Unter den 24 Nicht-FCI-Hunden, die an behandlungsbedirftiger HD litten,
waren 7 Hunde (29,2%) von keiner weiteren Krankheit betroffen, ein ebenso
grof3er Anteil erkrankte aul3er an behandlungsbedurftiger HD an weiteren zwei
Krankheiten. Im Durchschnitt wurden pro Hund 2,7 Einzelkrankheiten
angegeben.

Eine weitere Krankheit aus der Krankheitsgruppe 9 = Krankheiten des
Bewegungsapparates wurde neun Mal genannt, wobei fir einen Hund neben
der behandlungsbediirftigen HD zwei weitere Krankheiten der Krankheitsgruppe
9 angegeben wurden. Von den neun Fallen handelte es sich bei funf um
behandlungsbediirftige ED, der Rest verteilte sich auf Arthritis (ein Fall),
Arthrose (ein Fall) und Banderriss (zwei Falle). Insgesamt trat vier Mal eine
andere Krankheit der Krankheitsgruppe 9 zeitlich vor der behandlungs-
bedurftigen HD auf.

3.2.20.7.5 Zusammenfassung
Falle der Krankheit behandlungsbeditirftige Huftgelenksdysplasie (HD) traten im
Zusammenhang mit den im Folgenden genannten Parametern der Befragung
gehauft auf.
e Bei Nicht-FCI-Hunden 4,3-mal so haufig wie bei FCI-Hunden
e Bei Nicht-FCI-Labrador-Retrievern 1,8-mal so haufig wie bei Nicht-FCI-
Golden Retrievern
e Bei Hunden, deren Haltungszweck ausschliel3lich Familienhund war, 3,2-
beziehungsweise 1,8-mal so haufig wie bei Jagd- beziehungsweise zur
Dummyarbeit eingesetzten Hunden
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e Bei Einzelhunden 2,2-mal so haufig wie bei Hunden in Zweier-Meuten
e Bei Hunden mit dem HD-ROntgen-Gutachten-Ergebnis E 30-mal so
haufig wie bei Hunden mit dem Ergebnis C1/C2.
Weitere Korrelationen der Befragungsergebnisse wurden untersucht, ergaben

jedoch keine auffalligen Ergebnisse.

3.2.20.8 Krankheit ,201“ = Subaortenstenose
Die Subaortenstenose wurde, obwohl nicht unter den zehn héaufigsten
Einzelkrankheiten, aus besonderem ziichterischem Interesse und aktuellem

Anlass eingehender untersucht.

3.2.20.8.1 Haufigkeit der Subaortenstenose in der Grundgesamtheit und in
der Gruppe der Nicht-FCI-Hunde
Die Subaortenstenose, die zur Krankheitsgruppe 2 = Herzkrankheiten gehorte,
kam unter allen 1708 Hunden der FCI-Grundgesamtheit 13 Mal (0,8%) vor und
war damit an 32. Stelle bezuglich der Haufigkeit aller Einzelkrankheiten. Eine
der 8 verschiedenen Herzkrankheiten (Krankheitsgruppe 2) wurde unter den
1708 Hunden der Grundgesamtheit in 106 Fallen angegeben, wobei die
Altersbedingte Herzinsuffizienz mit 49 Fallen am haufigsten vorkam, gefolgt von

der Kardiomyopathie mit 16 Fallen.

In der Gruppe der 352 Nicht-FCI-Hunde trat die Subaortenstenose 2 Mal (0,6%)

und damit etwa gleich haufig wie in der Gruppe der FCI-Hunde auf.

3.2.20.8.2 Subaortenstenose und Erkrankungsalter

Das durchschnittliche Alter zum Zeitpunkt der Diagnosestellung, auch als
Erkrankungsalter bezeichnet, betrug fur die 13 an Subaortenstenose erkrankten
Hunde 2,5 Jahre. Das jungste erkrankte Tier war 0,3 Jahre, das alteste 9,0
Jahre alt.
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Drei der 13 erkrankten Tiere (23,1%) starben an der Krankheit Subaorten-
stenose. Das jungste dieser drei Tiere wurde 0,8 Jahre alt, das alteste 4,4

Jahre.

3.2.20.8.3 Subaortenstenose und allgemeine Parameter

Die 13 an Subaortenstenose erkrankten Hunde der Grundgesamtheit gehdrten
ausnahmslos der Rasse Golden Retriever an. Die Golden Retriever (962
Hunde) machten an der Grundgesamtheit (1708 Hunde) einen Anteil von 56,3%
aus. Die zwei an Subaortenstenose erkrankten Nicht-FCI-Hunde waren beide
Labrador-Retriever.

Vier der 13 an Subaortenstenose erkrankten Hunde der Grundgesamtheit
(30,8%) waren Ruden, neun Hundinnen (69,2%). Das Erkrankungsrisiko

betrug demnach fur Riden 0,5%, fur Hindinnen dagegen 0,9%.

Zur Zucht eingesetzt wurden den Besitzerangaben zufolge vier (30,8%) der 13
an Subaortenstenose erkrankten Hunde. Fur zwei Hunde (15,4%) lag keine
Antwort auf die Frage nach der Verwendung fur die Zucht vor. Die zur Zucht
eingesetzten vier Tiere wurden zwischen ein und drei Mal angepaart.

In 58,8% (10 Hunde) der 13 Falle von Subaortenstenose diagnostizierte der
Tierarzt die Erkrankung. In funf Fallen wurde ein weiterer Tierarzt konsultiert.

Tabelle 77 gibt die Details wieder.

Tabelle 77: Absolute und relative Haufigkeit, bezogen auf die Gesamtzahl der
Antworten (n=17), an Subaortenstenose erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit dem Diagnosesteller

Diagnosesteller Erkrankte

Besitzer selbst 2 (11,8%)
Tierarzt 10 (58,8%)
Zweiter Tierarzt 5 (29,4%)
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In 10 von 13 Fallen (52,6%) war das zur Diagnostik der Subaortenstenose
verwendete Verfahren die Ultraschalluntersuchung (Tabelle 78). AulRerdem
kamen die allgemeine tierarztliche Untersuchung (5 Falle, 26,3%) und die
réntgenologische Untersuchung (3 Falle, 15,8%) zum Einsatz. Insgesamt
wurden auf die Frage nach dem Diagnoseverfahren fir die 13 erkrankten
Hunde 19 Antworten gegeben.

Tabelle 78: Absolute und relative Haufigkeit, bezogen auf die Gesamtzahl der
Antworten (n=19), an Subaortenstenose erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit dem Diagnoseverfahren

Diagnoseverfahren Erkrankte

Tierarztliche Untersuchung 5 (26,3%)
Roéntgen 3 (15,8%)
Ultraschall 10 (52,6%)
Sonstiges 1 (5,3%)

Von den 13 an Subaortenstenose erkrankten Hunden wurde der grofdte Teil
(61,5%, 8 Hunde) keiner Therapie unterzogen. Vier Hunde (30,8%) bekamen
Medikamente, ein Hund (7,7%) wurde homdopathisch behandelt. Obwohl bei
dieser Frage Mehrfachnennungen mdglich waren, gaben die Besitzer der 13 an
Subaortenstenose erkrankten Hunde nur jeweils eine einzige Art der Therapie

an.

Der Therapieerfolg stellte sich wie in Tabelle 79 veranschaulicht dar. Acht
(66,7%) der an Subaortenstenose erkrankten Hunde lebten mit der Krankheit
weiter ohne dass eine Heilung herbeigefuhrt werden konnte. Drei (23,1%) der
erkrankten Hunde starben an der Subaortenstenose. Ein Hund konnte den
Besitzerangaben zufolge langfristig geheilt werden, fir einen Hund lagen keine

Angaben zum Therapieerfolg vor (Tabelle 79).
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Tabelle 79: Absolute und relative Haufigkeit an Subaortenstenose erkrankter
Hunde in Zusammenhang mit dem Therapieerfolg (n=12)

Therapieerfolg Erkrankte

Hund verstarb 3 (25,0%)
Langfristige Heilung 1 (8,3%)
Keine Heilung, Hund lebte mit Erkrankung weiter 8 (66,7%)

Die Frage nach ebenfalls betroffenen Hunden in der Verwandtschaft oder im
selben Haushalt wurde fir 7 der 13 an Subaortenstenose erkrankten Hunde mit
nein beantwortet (63,6%). In einem Fall (9,1%) trat Subaortenstenose bei einem
verwandten Hund im selben Haushalt auf, drei Besitzer (27,3%) gaben an, dass
verwandte Hunde des an Subaortenstenose erkrankten Tieres bei anderen
Besitzern ebenfalls an Subaortenstenose litten, fir zwei Hunde lag keine

Angabe vor.

3.2.20.8.4 Subaortenstenose und Auftreten weiterer Krankheiten pro Hund
Die 13 an Subaortenstenose leidenden Hunde der Grundgesamtheit waren im
Durchschnitt von jeweils 1,7 Krankheiten betroffen. 8 Hunde (61,5%) litten
aul3er an Subaortenstenose an keiner weiteren Krankheit.

Neben der Subaortenstenose lagen bei zwei Hunden weitere Krankheiten aus
der Krankheitsgruppe 2 = Herzkrankheiten vor. Hierbei handelte es sich um
einen Fall eines Persisitierenden Ductus Arteriosus sowie um einen Fall eines
Herzklappenfehlers. Beide erwéhnten Herzkrankheiten wurden zeitlich nach der

Subaortenstenose diagnostiziert.

3.2.20.8.5 Zusammenfassung
Falle der Krankheit Subaortenstenose traten im Zusammenhang mit den im
Folgenden genannten Parametern der Befragung gehauft auf.
e Bei Golden Retrievern (die genannten 13 Erkrankungsfélle traten
ausnahmslos in der Rasse Golden Retriever auf)

e Bei HUindinnen 1,8-mal so haufig wie bei Ruden.
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Weitere Korrelationen der Befragungsergebnisse wurden untersucht, ergaben
jedoch keine auffalligen Ergebnisse.

3.2.20.9 Detailergebnisse fiur die Krankheitsgruppe , 100“ =
Krebserkrankungen

3.2.20.9.1 Haufigkeit der Krebserkrankungen

Eine Krankheit der Krankheitsgruppe 100 = Krebserkrankungen wurde unter

den 1708 Hunden der Grundgesamtheit insgesamt 259 Mal (15,2%)

angegeben. In der Gruppe der 352 Nicht-FCI-Hunde gaben Besitzer eine

Krankheit aus Krankheitsgruppe 100 insgesamt 35 Mal (9,9%) an.

Mit insgesamt 259 Nennungen (15,2%) war die Krankheitsgruppe 100 = Krebs-

erkrankungen die vierthaufigste der zehn Krankheitsgruppen (Abbildung 6).

Innerhalb der Krankheitsgruppe der Krebserkrankungen wurden die insgesamt

14 Einzelkrankheiten mit der in Tabelle 80 dargestellten Haufigkeit angegeben.

Tabelle 80: Absolute Haufigkeit der einzelnen Krebserkrankungen (n=259)

Krankheit Haufigkeit
Andere Krebserkrankung 65
Mammakarzinom 44
Mastzelltumor 26
Milztumor 23
Leukamie 15
Andere Form von Hautkrebs 15
Histiozytom 15
Melanom 12
Lymphosarkom 11
Hepatokarzinom 10
Hodenkrebs 9
Osteosarkom 8
Prostatakrebs 4
Lipom 2

3.2.20.9.2 Krebserkrankungen und Erkrankungsalter
Zum Zeitpunkt der Diagnosestellung waren die an einer Krebserkrankung
leidenden Hunde im Durchschnitt 7,5 Jahre (Min 0,1 Jahre, Max 15,0 Jahre). In
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einem Alter von zwei Jahren oder jinger wurde bei 29 Hunden (12,7%) die
Diagnose Krebs gestellt, in der Altersgruppe der zehn- bis zwdlfjghrigen Hunde
waren es 53 Tiere (23,2%), bei denen eine Krebserkrankung diagnostiziert
wurde. Insgesamt lagen Angaben zum Alter bei Diagnosestellung fir
Krebserkrankungen fir 228 Hunde (100,0%) vor.

3.2.20.9.3 Krebserkrankungen und Lebensalter

Die Krankheitsgruppe Krebserkrankungen stellte mit 108 von 211 gestorbenen
Hunden (51,2%) die bei weitem haufigste Todesursache dar (siehe
Abbildung 4). Das erreichte Lebensalter wurde fir insgesamt 107 an einer
Krebserkrankung gestorbenen Hunde angegeben. Es lag im Durchschnitt bei
9,2 Jahren, das jingste Tier war 0,1 Jahre, das Alteste 15,6 Jahre. Von den
107 an Krebs gestorbenen Tieren waren sieben zum Zeitpunkt ihres Todes

zwei Jahre alt oder junger, 35 Tiere waren zwischen zehn und zwdlf Jahren alt.

3.2.20.9.4 Krebserkrankungen und allgemeine Parameter

Fur 228 Hunde der Grundgesamtheit, die an einer Krankheit der
Krankheitsgruppe Krebserkrankungen litten, lagen Angaben zur Rasse vor,
sowie fur 35 Nicht-FCI-Hunde. Diese sind Tabelle 81 zu entnehmen. Es fallt
auf, dass die an Krebs erkrankten Hunde innerhalb der Rassen Flat-Coated
Retriever und Golden Retriever sowohl unter den FCI- (17,9%, 26 Hunde bzw.
16,4%, 158 Hunde) als auch unter den Nicht-FCI-Hunden (18,8%, 3 Hunde
bzw. 14,1%, 28 Hunde) einen gréReren Anteil ausmachten als dies in den
anderen funf Rassen der Fall war (Tabelle 81). Fur Flat-Coated Retriever
beziehungsweise Golden Retriever war das Erkrankungsrisiko etwa 2,3-

beziehungsweise 2,1-mal so grof3 wie fir Labrador-Retriever.
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Tabelle 81: Absolute und relative Haufigkeit der an Krebs erkrankten Hunde

der betroffenen Rassen an der Gesamtheit der Rassevertreter fir
FCI- (n=228) und Nicht-FCI-Hunde (n=35)

Chessie| Curly Flat Golden | Labrador | Toller b2
ECI-Hunde 2/34 1/8 |[26/145|158/962| 41/524 | 0/35 |228/1708
(5,9%) | (12,5%) | (17,9%) | (16,4%) | (7,8%) (0,0%) | (13,4%)
Nicht-FCI- 0/0 0/0 3/16 |28/199| 3/129 1/7 35/351
Hunde (0,0%) | (0,0%) | (18,8%) | (14,1%) | (2,3%) | (14,3%) | (10,0%)

Es erkrankten 14,8% aller Hindinnen, beziehungsweise 11,6% aller Riden

der Grundgesamtheit von 1708 Hunden an einer Krankheit der Krankheits-

gruppe Krebserkrankungen. Der geschlechtsspezifische Unterschied in der

Erkrankungshaufigkeit war nicht signifikant.

Auf die Frage nach der Kastration des Hundes antworteten die Besitzer der
Hunde der Grundgesamtheit in 28,4% der Falle (479 Hunde) mit ja. Unter den

an einer Krebserkrankung leidenden Hunden machte dieser Anteil 46.1% (105

Hunde) aus. Details zum Zeitpunkt der Kastration sind Tabelle 82 zu

entnehmen. Auffallend gro3 war der Anteil der nach der zweiten Hitze

kastrierten Hundinnen unter den Erkrankten (78 Hunde) gegeniber den
Hunden der Grundgesamtheit (254 Hunde).
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Tabelle 82: Absolute und relative Haufigkeit der an Krebs erkrankten FCI
Hunde der Grundgesamtheit in Zusammenhang mit dem
Kastrationszeitpunkt (n=479)

Hindin Ride b3
vqr vo'r spater vor . spater
1. Hitze 2. Hitze Pubertat
Erkrankte 1 0 78 0 26 105
(4,0%) (0,0%) (30,7%) | (0,0%) | (19,7%) | (21,9%)
Grund- 25 62 254 6 132 479
gesamtheit | (100,0%) | (100,0%) |(100,0%) |(100,0%) | (100,0%) | (100,0%)

Unter den an Krebs erkrankten Hunden fiel der Kastrationsgrund Pyometra im
Vergleich zu allen Hunden der Grundgesamtheit sowie im Vergleich zu den

anderen Grunden fur eine Kastration deutlich starker ins Gewicht (Tabelle 83).

Tabelle 83: Absolute und relative Haufigkeit der an Krebs erkrankten
FCI-Hunden der Grundgesamtheit in Zusammenhang mit dem
Kastrationszeitpunkt (n=105)

Kastrationsgrund Erkrankte Hunde Grundgesamtheit

Hypersexualitat 8 (15,1%) 53 (100,0%)
Pyometra 28 (32,2%) 87 (100,0%)
Kryptorchide 3 (23,1%) 13 (100,0%)
Empfangnisverhiitung 10 (8,5%) 117 (100,0%)
Krebsvorsorge 28 (22,2%) 126 (100,0%)
Prostataerkrankung 4 (26,7%) 15 (100,0%)
Aggressivitat 2 (10,5%) 19 (100,0%)
Sonstiges 38 (23,2%) 164 (100,0%)

Aus der Gruppe der Krebserkrankungen wurde die Einzelkrankheit
Mammakarzinom bezglich ihres Zusammenhangs zu Kastration und Zeitpunkt
der Kastration néher untersucht. Von den 44 Hindinnen, die an einem
Mammakarzinom litten, waren 24 (54,5%) kastriert. Bei allen 24 Tieren erfolgte
die Kastration nach der zweiten Hitze. Der zeitliche Zusammenhang zwischen
Diagnosestellung und Kastration lie3 sich aus den vorhandenen Daten nicht

erschlielRen.
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Von den an einer Krebserkrankung leidenden Tieren wurden 29,3% (76 Tiere)
zur Zucht eingesetzt. Dieser Wert lag deutlich Gber dem entsprechenden Wert
fur die Grundgesamtheit (22,1%, 367 Tiere). Die zlchterisch genutzten Tiere

wurden unterschiedlich oft angepaart, wie aus Tabelle 84 hervorgeht.

Tabelle 84: Absolute Haufigkeit der an Krebs erkrankten FCI-Hunde der
Grundgesamtheit in Zusammenhang mit der Anzahl Wirfe pro

Hund (n=76)

Anzahl Wirfe / Hund Erkrankte
1 Wurf 19

2 Wirfe 17

3 Wiirfe 16

4 Wirfe 11

4 bis 10 Wiirfe 10
mehr als 10 Wiirfe 3

Die Diagnose Krebs wurde in 239 Fallen (72,2%) vom Tierarzt gestellt, der
damit der am haufigsten angegebene Diagnhosesteller war. Ein zweiter Tierarzt

wurde in 60 Fallen (18,1%) zur Diagnosestellung hinzugezogen (Tabelle 85).

Tabelle 85: Absolute und relative Haufigkeit, bezogen auf die Gesamtzahl der
Antworten (n=331), an Krebs erkrankter Hunde in Zusammenhang
mit dem Diagnosesteller

Diagnosesteller Erkrankte

Besitzer selbst 26 (7,9%)
Tierarzt 239 (72,2%)
Zweiter Tierarzt 60 (18,1%)
Tierheilpraktiker 2 (0,6%)
Zuchter 2 (0,6%)
Bekannter 2 (0,6%)

Das am haufigsten zur Diagnostik aller Krebserkrankungen eingesetzte
Verfahren war die tierarztliche Untersuchung (121 Féalle, 23,1%), gefolgt von

der pathologischen Untersuchung (94 Falle, 17,9%), der Bestimmung von



124

Laborparametern (86 Falle, 16,4%) und der rontgenologischen Untersuchung
(85 Falle, 16,2%). Aul3er der Szintigraphie wurden alle Antwortmoglichkeiten
mit unterschiedlicher Haufigkeit genannt. Die Details zur Beantwortung der
Frage nach dem Diagnoseverfahren, bei der mehrere Angaben fir einen Hund

gemacht werden konnten, sind Tabelle 86 zu entnehmen.

Tabelle 86: Absolute und relative Haufigkeit, bezogen auf die Gesamtzahl der

Antworten (n=524Y! an Krebs erkrankter Hunde in Zusammenhang
mit dem Diagnoseverfahren

Diagnoseverfahren Erkrankte

Tierarztliche Untersuchung 121 (23,1%)
Laboruntersuchung 86 (16,4%)
Roéntgen 85 (16,2%)
Ultraschall 65 (12,4%)
CT 7 (1,3%)
MRT/MRI 4 (0,8%)
Biopsie 55 (10,5%)
Pathologische Untersuchung 94 (17,9%)
Sonstiges 7 (1,3%)

149 der an einer Krebserkrankung leidenden Hunde (44,5%) wurden operativ
behandelt. Etwa ein Flunftel der Hunde bekam Medikamente zur Bek&dmpfung
des Krebsleidens. Die dritthaufigste Antwort auf die Frage nach der Art der
Therapie war die Euthanasieempfehlung (44 Hunde, 13,1%). Auch bei der
Beantwortung dieser Frage konnten die Befragten mehrere Angaben fur einen

Hund machen. Insgesamt lagen 335 Antworten fir 259 Hunde vor (Tabelle 87).

'Bie Summe der Einzelergebnisse ergibt hier aufgrund von Rundungsfehlern 99,9% anstatt
100,0%.
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Tabelle 87: Absolute und relative Haufigkeit, bezogen auf die Gesamtzahl der
Antworten (n=335Y; an Krebs erkrankter Hunde in Zusammenhang

mit der Art der Therapie

Therapie Erkrankte

Medikamente 68 (20,3%)
Homoopathie/Naturheilverfahren 33  (9,9%)
Ernahrungsumstellung 5 (1,5%)
Akupunktur 1 (0,3%)
Operation 149 (44,5%)
Physiotherapie 1 (0,3%)
Bestrahlung 5 (1,5%)
Keine 29  (8,7%)

Euthanasie-Empfehlung

44 (13,1%)

Der Erfolg der gewdahlten Therapie stellte sich wie folgt dar (Tabelle 88):

41,3% (107 Hunde) der an Krebs erkrankten Hunde verstarben oder wurden

euthanasiert (siehe Kapitel 3.2.2), knapp ein Drittel (32,4%, 84 Hunde) konnte

langfristig geheilt werden. Fir sechs der 259 Tiere (2,3%) wurde keine Angabe

zum Therapieerfolg gemacht (Tabelle 88).

Innerhalb der Krankheitsgruppe 100 = Krebserkrankungen fielen die Krank-

heiten Leukamie, Osteosarkom, Lymphosarkom und Hepatokarzinom durch

ihren besonders hohen Anteil euthanasierter beziehungsweise verstorbener

Hunde auf (jeweils Gber 87%).

Tabelle 88: Absolute und relative Haufigkeit an Krebs erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit dem Therapieerfolg (n=259)

Therapieerfolg Erkrankte

Hund verstarb 19 (7,3%)
Langfristige Heilung 84 (32,4%)
Vorubergehende Heilung mit Wiederauftreten 28 (10,8%)
Deutliche Linderung 10 (3,9%)
Geringflgige Linderung 2 (0,8%)
Keine Heilung, Hund lebte mit Erkrankung weiter 22 (8,5%)
Hund musste euthanasiert werden 38 (34,0%)
Keine Angabe 6 (2,3%)

'Bie Summe der Einzelergebnisse ergibt hier aufgrund von Rundungsfehlern 100,1%
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Mit 84,6% (219 Hunde) die deutliche Mehrheit der Besitzer gab an, von keinem
Fall derselben Krankheit in der Verwandtschaft des betroffenen Hundes
beziehungsweise im selben Haushalt zu wissen. In insgesamt 32 Fallen
(12,3%) waren verwandte Hunde ebenfalls von einer Krebserkrankung betroffen
(Tabelle 89).

Tabelle 89: Absolute und relative Haufigkeit an Krebs erkrankter Hunde in
Zusammenhang mit gehauftem Auftreten (n=259)

Verwandte ebenfalls betroffen? Erkrankte

Nein 219 (84,6%)
Ja, nicht Verwandte im selben Haushalt 8 (3,1%)
Ja, Verwandte im selben Haushalt 6 (2,3%)
Ja, Verwandte bei anderen Besitzern 26 (10,0%)

3.2.20.9.5 Krebserkrankungen und Auftreten weiterer Krankheiten pro
Hund

63 der 259 an Krebs erkrankten Hunde litten laut Besitzer an insgesamt zwei

Krankheiten aus der Krankheitsgruppe 100 = Krebserkrankungen, sechs Hunde

an drei verschiedenen Krebserkrankungen.

3.2.20.9.6 Zusammenfassung
Krankheiten aus der Krankheitsgruppe der Krebserkrankungen traten im
Zusammenhang mit dem im Folgenden genannten Parameter der Befragung
gehauft auf.
e Bei Flat-Coated Retrievern beziehungsweise Golden Retrievern 2,3-
beziehungsweise 2,1-mal so haufig wie bei Labrador-Retrievern.
Weitere Korrelationen der Befragungsergebnisse wurden untersucht, ergaben

jedoch keine auffalligen Ergebnisse.
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3.2.21 Zusammenfassung weiterer Ergebnisse
In den Abschnitten 2.4 und 3.1.3.1 wurden die Aspekte der Auswahl in dieser

Arbeit naher beschriebener Krankheiten bereits erlautert. Weitere Ergebnisse
fur Einzelkrankheiten, die mindestens 20 Mal genannt wurden, finden sich in

der folgenden Tabelle 90.
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4 Diskussion

4.1 Repréasentativitat der Studie

Der Fragebogen Uber Gesundheit, Krankheits- und Todesfalle bei Retrievern
war ausdrtcklich an Halter und Zichter von Retrievern gleichermal3en gerichtet
(siehe auch Abschnitt 3.1.3.1). Von einer reinen Zichterbefragung wurde trotz
eventuell zu erwartender professionellerer Angaben Abstand genommen.
Grund hierfir war zum einen die Erwartung, trotz Anonymitat aufgrund
.geschaftlicher” Interessen von Zichterseite, nicht ausreichend wahrheits-
gemalRe Aussagen zu erhalten beziehungsweise auf diese Weise eine zu
starke Vorselektion hin zu problemfreien Hunden zu erzeugen. Zum anderen
interessierte die vollstandige Lebensspanne eines jeden Einzelhundes, Gber die
Zichter in vielen Fallen keine Angaben zu machen in der Lage sein durften.
Ebenfalls aus Griinden einer zu starken Vorselektion wurde darauf verzichtet,
den Fragebogen in Wartezimmern verschiedener Kleintierpraxen oder -kliniken
auszulegen, um nicht auf diese Weise verstarkt Besitzer kranker Tiere
anzusprechen.

Verschiedene Ergebnisse, insbesondere bei den allgemeinen Parametern der
Befragung und deren Vergleich zum Beispiel mit der DRC-Jahresstatistik (DRC,
2007), gaben Anlass zu der Frage, wie reprasentativ die Studie war, ob die
Antworten bevorzugt von einer Gruppe gegeben wurden und wenn ja, von

welcher.

Nach den Angaben der Jahresstatistik des DRC wurde in den Jahren 2004 und
2005 durchschnittlich fur ca. 10% der Hunde eine Zuchtzulassung erteilt
(Golden Retriever: 2004: 8,6%; 2005: 11,6%). Dabei liegt die Anzahl der
tatsachlich zur Zucht eingesetzten Hunde noch deutlich darunter, da nicht alle
Hunde mit Zuchtzulassung auch tatsachlich eingesetzt werden (DRC, 2007).
Unter den Hunden der Befragung wurde fir ca. 22% ein Zuchteinsatz
angegeben. Dieser Wert, der mehr als doppelt so hoch war wie der
Vereinsdurchschnitt, wies darauf hin, dass Zichter bevorzugt an der
Fragebogenaktion teilgenommen haben. Ursache dafir kénnte zum einen
gesteigertes Interesse fir die Belange der Rasse sein, zum anderen die
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Tatsache, dass aktive Zichter haufiger Uber die Fragebogenaktion informiert

wurden.

4.2 Alter zum Zeitpunkt des Todes
In die Berechnung des durchschnittlichen Sterbealters der Grundgesamtheit

gingen alle 263 (von insgesamt 1708 Hunden = 15,4%) Hunde ein, die zum
Zeitpunkt der Befragung tot waren, unabhéngig davon, ob oder wie oft sie an
einer der 103 Krankheiten der Codeliste erkrankt waren oder was die
tatsachliche Todesursache war. Der so ermittelte Wert fir die durchschnittliche
Lebenserwartung der Retriever lag bei 8,9 Jahren und damit Gber den von
KRAFT (2003) fur die Rassen Golden Retriever (4,6 Jahre) und Labrador-
Retriever (8,8 Jahre) angegeben Werten. GRAY (2002) spricht sogar von einer
durchschnittlichen Lebenserwartung von 12 bis 14 Jahren fir den Golden
Retriever, BRONSON (1982) dagegen nur von 6,7 (x 3,9) Jahren fir den
Golden Retriever und 6,8 (x 3,5) Jahren fur den Labrador-Retriever.
DANCKERT (1998) ermittelt fir den Golden Retriever ein mittleres Sterbealter
von 3,9 Jahren. Mogliche Ursache fir das Zustandekommen der unter-
schiedlichen Angaben kénnte die Art des Untersuchungsgutes sein. So
stammen mehrere der zitierten Angaben aus Sektionsstatistiken, andere aus
Praxis- oder Klinikpopulationen, welche naturgemal einen hdheren Anteil
schwerkranker Hunde enthalten (DANCKERT, 1998).

Trotz BRONSON'S gegenteiliger Ergebnisse aus dem Jahr 1982 gilt heute der
Zusammenhang zwischen Lebenserwartung und Rasse des Hundes
beziehungsweise der durchschnittlichen Korpergréf3e der jeweiligen Rasse als
gesichert. KRAFT (2003) gibt fir groRe Rassen mit einem Korpergewicht von
Uber 45 Kilogramm ein durchschnittliches Sterbealter von 7,2 Jahren an, fur
mittlere Rassen, zu denen die Retriever zu zahlen sind, 9,5 Jahre, und fur
kleine Rassen 11,1 Jahre. Ahnliche Angaben finden sich bei DANCKERT
(1998), GOLDSTON (1989) und HOSKINS (1992). Die aus dem Fragebogen

erhaltenen Werte flr Retriever stimmten mit diesen Erwartungswerten tberein.
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4.2.1 Geschlechtsabhangigkeit
Zwischen Riden und Hundinnen bestand bezlglich des durchschnittlichen

Sterbealters ein signifikanter Unterschied. Wahrend die Ruden im Durchschnitt
7,7 Jahre alt wurden, erreichten die Hindinnen ein durchschnittliches Alter von
9,2 Jahren. Eine um etwa 1,8 Jahre erhéhte Lebenserwartung wurde zudem fur
kastrierte Hunde (9,9 Jahre) gegenuber nicht-kastrierten (8,1 Jahre) ermittelt.
Letzteres deckt sich mit den von KRAFT (2003) und SALZBORN (2003)
gemachten Angaben, denen zufolge kastrierte Hunde signifikant alter werden
als nicht-kastrierte. Jedoch ermitteln beide genannten Autoren keine
Unterschiede in der Lebenserwartung in Abh&ngigkeit vom Geschlecht.
DANCKERT (1998) findet eine geringgradig hohere Lebenserwartung fir
weibliche Tiere gegeniber mannlichen. BRONSON (1982) stellt die Hypothese
auf, dass kastrierte Hunde deshalb ein hdheres durchschnittliches Sterbealter
aufweisen, weil die Kastration zumeist erst nach Vollendung des ersten
Lebensjahres durchgefuhrt wirde und somit alle Todesfalle wahrend des ersten
Lebensjahres der Kategorie der nicht-kastrierten Hunde zugerechnet wirden.
Da Pyometra eine haufige Krankheit der alteren Hlndin darstellt, die
unbehandelt oft letal ist und die normalerweise durch Kastration behandelt wird,
kann ein betrachtlicher Teil der lebensverlangernden Wirkung der Kastration
hierauf zurtickgefihrt werden (BRONSON, 1982).

4.2.2 Rasseabhéangigkeit
Hunde der Rasse Flat-Coated Retriever erreichten im Durchschnitt ein

geringeres Lebensalter als solche der Rassen Golden Retriever und Labrador-
Retriever (Abbildung 3). Weitere Rassevergleiche waren aufgrund zu geringer

Fallzahlen nicht aussagekraftig.

SALZBORN (2003) kommt zu dem Ergebnis, dass die Lebenserwartung in den
letzten Jahren steigt. Auch KRAFT (2003) spricht von einer ,statistischen
Tendenz zum Alterwerden“ und beruft sich dabei auf zahlreiche Studien aus
den Jahren 1983 bis 1996. Nach den Ergebnissen von DANCKERT (1998)
stieg das durchschnittliche Sterbealter im Zeitraum von 1983 bis 1989

signifikant an, zeigte danach aber wieder einen Abfall bis zum Jahr 1995.
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Einfluss auf das durchschnittliche Sterbealter der Hundepopulation einer
speziellen Rasse nehmen nach KRAFT (2003) auch Modebewegungen:
bestimmte Hunderassen, zu denen auch der Golden Retriever gehort, erfreuen
sich Uber einen relativ kurzen Zeitraum eines so gro3en Beliebtheitszuwachses,
dass durch massiven Welpenkauf die Gesamtrassepopulation quasi ,verjungt®
wird. Es gibt somit weniger alte Rassevertreter, die sterben, wodurch der
Eindruck entstehen kann, dass Hunde dieser Rasse weniger alt werden
beziehungsweise friher sterben. Solcherlei Phanomene kdnnen den
tatsachlichen langsamen, stetigen Anstieg der Lebenserwartung fur alle Hunde
verfalschen. DANCKERT (1998) stellt den Unterschied zwischen maximaler
Lebensspanne und Lebenserwartung dar und macht deutlich, dass erstere sich
Uber die vergangenen 30 Jahre nicht nennenswert verandert hat und konstant
27 Jahre betragt, wahrend letztere im gleichen Zeitraum stark angestiegen ist
auf nunmehr 11,8 Jahre. Als Grinde fur die beobachtete steigende Lebens-
erwartung nennt KRAFT (2003) unter anderem verbesserte Haltung, Futterung
und tierarztliche Versorgung der Hunde, sowie die Tendenz hin zu kleineren,

langlebigeren Rassen.

Ein Zusammenhang zwischen erreichtem Lebensalter und Anzahl
Einzelkrankheiten pro Hund konnte in der eigenen Untersuchung nicht
festgestellt werden. Entgegen der Erwartung, Hunde mit mehreren Krankheiten
wirden weniger alt werden, Uberstieg das durchschnittliche Lebensalter der
Gruppe der Hunde mit funf Einzelerkrankungen dasjenige der Hunde mit einer
bis vier Krankheiten noch. Dies deckt sich mit der Aussage von KRAFT (2003),
dass die Anzahl Krankheiten pro Hund mit zunehmendem Alter ansteigt, geht
man gleichzeitig davon aus, dass es sich dabei um keine tddlichen Krankheiten
handelt. Nach KRAFT (2003) kann der Tierarzt bei der Vorstellung eines
15jahrigen Patienten bis zu funf ernsthafte Stérungen erwarten. HERMANNS
(1992) definiert in diesem Zusammenhang die altersbegleitenden (age-
dependent) Krankheiten, die aufgrund der im Alter verminderten
Anpassungsfahigkeit des Organismus zwangslaufig auftreten, sowie die
altersbeginstigten (age-related) Krankheiten, welche prinzipiell in jedem
Altersabschnitt auftreten kdnnen, bei alteren Tieren jedoch wegen verminderter

Anpassungsfahigkeit in der Regel schwerwiegendere Folgen haben. Eine
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maogliche Erklarung bietet auch die Beobachtung, dass Besitzer, deren Hunde
den Angaben zufolge mehrere Krankheiten hatten, haufiger einen Tierarzt
aufsuchten und somit durch gesteigerte Aufmerksamkeit fir den Gesundheits-

zustand ihres Hundes dessen Lebenserwartung steigerten.

4.3 Familiare Haufung
Im Fragebogen wurde fur jede Einzelkrankheit des Hundes nach dem Auftreten

der gleichen Krankheit bei anderen Hunden gefragt, und zwar bei nicht-
verwandten Hunden im selben Haushalt, bei verwandten Hunden im selben
Haushalt oder bei verwandten Hunden bei anderen Besitzern. Hintergrund der
Frage war, eine Erblichkeit und damit eine mdogliche zlchterische
Beeinflussbarkeit der jeweiligen Krankheit zu beurteilen. Diese hangt natirlich
malgeblich von der Verbreitung der entsprechenden Krankheit in der
Grundgesamtheit ab. Fir die in dieser Arbeit eingehender besprochenen und
unter allen 103 Krankheiten der Codeliste gehauft aufgetretenen neun
Einzelkrankheiten wurde folgender Wert festgelegt: wurde bei mehr als 20,0%
der von einer Krankheit betroffenen Hunde Auftreten derselben Krankheit bei
verwandten Hunden berichtet, so wurde von familidrer Haufung gesprochen.
Tabelle 91 stellt die Ergebnisse im Einzelnen dar. Die zum Teil geringe Fallzahl

muss jedoch berlcksichtigt werden.

Tabelle 91: Anteil erkrankter Hunde mit ebenfalls betroffenen Verwandten an
den erkrankten Hunden insgesamt (,ja“: > 20% der erkrankten
Hunde weisen gleichfalls Erkrankte in der Verwandtschaft auf)

Krankheit Verwandte ebenfalls "Familiare Haufung"
betroffen?
Allergie 20/116 (17,2%) Nein
Arthritis 4] 48 (8,3%) Nein
Chron.Durchfall 10/ 77 (13,0%) Nein
Hypothyreose 9/ 68 (13,2%) Nein
Geh.epilept.Anfélle 10/ 38 (26,3%) Ja
ED 14/ 35 (40,0%) Ja
HD 6/ 27 (22,2%) Ja
Subaortenstenose 4/ 11 (36,4%) Ja
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4.4 Ausgewahlte haufige Einzelkrankheiten

4.4.1 Allergien
Von allen Einzelkrankheiten der Code-Liste wurden die Allergien mit 117 Mal

am haufigsten genannt. Welcher Art dabei die Symptome der Allergie waren,
lasst sich anhand der vorliegenden Daten nicht beurteilen. Unter Allergien
wurden, obgleich die Krankheit in der Code-Liste der Krankheitsgruppe 3 =
Hautkrankheiten zugeordnet war, asthmatische Stérungen ebenso wie
Futtermittelunvertraglichkeiten zusammengefasst. Dennoch wiesen die weiteren
Angaben zu Diagnostik und Therapieform sowie verschiedene Bemerkungen
der Hundebesitzer darauf hin, dass die allergischen Hautkrankheiten den
grofdten Stellenwert unter den 117 an Allergien leidenden Hunden einnahmen.
Der Anteil an einer Allergie erkrankter Hunde an der Grundgesamtheit betrug
6,9%, innerhalb der Gruppe der Nicht-FCI-Hunde, unter denen die Allergie
46 Mal und damit 6fter als jede andere Einzelkrankheit genannt wurde, sogar
13,1%. DANCKERT (1998) ermittelt anhand der Daten stationarer Patienten der
Universitatsklinik Munchen Uber den Zeitraum von 1983 bis 1995 eine
Gesamthaufigkeit von 9,0% fur Hautkrankheiten - worunter jedoch aul3er
allergischen auch infektiose Krankheiten der Haut zadhlten - mit signifikant
fallender Tendenz im Untersuchungszeitraum. Dies widerspricht der in der
Humanmedizin zu beobachtenden Entwicklung, wonach die Allergie-Inzidenz in
Form von Atopie und Heuschnupfen in den Industrielandern Uber die letzten 30
Jahre kontinuierlich und deutlich anstieg (BASHIR und Mitarbeiter, 2002; RENZ
und HERZ, 2002; STRACHAN, 2000). 1,2% der an Hautkrankheiten leidenden
Hunde der Studie DANCKERTS (1998) gehotren der Rassegruppe Retriever an,
die an der Gesamtpopulation einen Anteil von 2,3% ausmacht. REEDY und
Mitarbeiter (2002) geben eine Krankheitshaufigkeit von 3-15% flr die Atopische
Dermatitis an. Nach WILLEMSE (1991) machen allergisch bedingte
Hautveranderungen 10,0% aller Hautverdnderungen des Hundes aus.

Das unter den Hunden der Befragung ermittelte durchschnittliche
Erkrankungsalter von 2,2 Jahren entsprach den von PRELAUD (2002)
gemachten Angaben, wonach die Allergie in Form der Atopischen Dermatitis
junge ausgewachsene Hunde betrifft. In der Arbeit von DANCKERT (1998)

ergibt sich fir Hautkrankheiten allgemein keine deutliche Alterspréadisposition.
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PETERS (1997) und WILLEMSE (1991) sprechen von einem Beginn der
allergischen Krankheit mit 1-3 Jahren. Zu bericksichtigen ist, dass viele der
betroffenen Hunde aufgrund des schleichenden Krankheitsbeginns und des
chronischen Charakters der Krankheit unter Umstanden erst einige Zeit nach
dem Auftreten erster Symptome dem Tierarzt vorgestellt werden, die Krankheit
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung also schon eine zeitlang besteht.

Eine rassebedingte Préadisposition fur die Kanine Atopie gilt als unumstritten
(GRANT, 1991; PRELAUD, 2002; REEDY und Mitarbeiter, 2002; WILLEMSE,
1991). Weniger Einigkeit besteht dagegen hinsichtlich der prédisponierten
Rassen im Einzelnen. PRELAUD (2002) spricht von den Rassen Deutscher
Schaferhund, Boxer, Shar Pei und West Highland White Terrier, REEDY und
Mitarbeiter (2002) nennen unter Berufung auf aktuelle Forschungsarbeiten
zahlreiche verschiedene Rassen, darunter den Labrador-Retriever und den
Golden Retriever in Grol3britannien, den Niederlanden, Schweden und Teilen
Amerikas. Dies deckt sich insofern mit den eigenen Ergebnissen, als unter allen
Retrievern der Befragung fiur Labrador-Retriever und Golden Retriever eine
erhohte Inzidenz fur die Allergie ermittelt wurde (3.2.20.1.3). PETERS (1997)
kommt in eigenen Untersuchungen zu dem Ergebnis, dass in Deutschland vor
allem Hunde der Rassen Boxer, West Highland White Terrier, Bullterrier und
Chow Chow von der Allergie betroffen seien. GRANT (1991) nennt West
Highland White Terrier, Cairnterrier, Scottish Terrier, Bostonterrier,
Drahthaarfoxterrier, Dalmatiner, Lhasa Apso, Zwergschnauzer und Englische
Setter als pradisponierte Rassen. Den Golden Retriever sowie den Labrador-
Retriever betrachten auch GROSS (2000) und WILLEMSE (1991) als
pradisponiert fir die Kanine Atopie, daneben auf3erdem flir eine Reihe weiterer
Hautkrankheiten wie beispielsweise Seborrhée und ,Hot Spots®.

Der Zusammenhang zwischen Allergien und Geschlecht stellt sich in
verschiedenen Studien kontrovers dar. REEDY und Mitarbeiter (2002) stellt
eine erhohte Atopierate unter weiblichen Tieren fest und bezieht sich dabei auf
Studien von SCOTT und Mitarbeiter (1995). CARLOTTI und COSTARGENT
(1994), sowie STURE und Mitarbeiter (1995) kommen zum gegenteiligen
Ergebnis, das auch die Hunde dieser Befragung zeigten. Hier waren 53,8% der
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an Allergie erkrankten Hunde Ruden, welche an der Grundgesamtheit nur einen
Anteil von 42,8% ausmachten.

Die Daten der insgesamt 117 an Allergien erkrankten Hunde wurden auch
bezuglich der Angaben zu Entwurmung, Impfung und Antibiose wahrend der er-
sten sechs Lebensmonate ausgewertet (3.2.20.1.3). Hintergrund dieser
Korrelationsanalysen ist die in der Humanmedizin unter dem Namen Hygiene-
Theorie verbreitete Hypothese, dass virale, bakterielle und parasitare
Infektionen vor Allergien schitzen. Es konnte gezeigt werden, dass Infektionen
im frihkindlichen Alter die Pravalenz von Asthma bronchiale und Bronchialer
Hyperreaktivitdt in signifikanter Weise senken (RENZ und HERZ, 2002).
Protektive Effekte beim Menschen konnten auch fir verschiedene
Wurmerkrankungen ermittelt werden. Eine mogliche Erklarung hierfir stellt die
Hypothese dar, dass Wurmerkrankungen die Produktion klinisch irrelevanter
Immunglobuline E induzieren, welche mit Allergenen kreuzreagieren, sowie
polyklonaler Immunglobuline E, die eine Blockade der Immunglobulin E-
Rezeptoren auf Mastzellen bewirken. Nach MAIZELS und YAZDANBAKHSH
(2003) bewirken Infektionen mit Helminthen allgemein eine Regulierung
Uberschiessender Immunantworten auf Antigene und Allergene verschiedener
Art. Vermittelt wird dieser Effekt unter anderem durch das Zytokin Interleukin-10
(BASHIR und Mitarbeiter, 2002; MAIZELS und YAZDANBAKHSH, 2003).
Diskutiert wird auch ein Erklarungsansatz, demzufolge asymptomatische
Wurmerkrankungen die Produktion von Immunglobulin  G4-Antikoérpern
induzieren. Diese verhindern die Immunglobulin E-vermittelte
Mastzelldegranulation (STRACHAN, 2000). Nach RENZ und HERZ (2002)
stimulieren virale und bakterielle Infektionen die T-Helfer-1-Zellen-vermittelte
Immunantwort des menschlichen Organismus, was einen negativen
Ruckkopplungseffekt auf die Population der T-Helfer-2-Zellen zur Folge hat.
Allergie und Asthma bronchiale gehen mit einer starken Uberproduktion der T-
Helfer-2-Zellen einher, wodurch es zu uberschiessenden entzindlichen
Reaktionen und der Auspragung klinischer Symptome kommt.

Die anhand der Befragung ermittelten Daten konnten die Hygiene-Theorie fur

Retriever im Hinblick auf die Entwurmung der Hunde nicht bestatigen. Wie aus
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Abschnitt 3.2.20.1.3, Tabellen 20 und 21, hervorgeht, waren die an Allergie
erkrankten Hunde tendenziell seltener beziehungsweise unregelmaliger
entwurmt und geimpft als die Hunde der Grundgesamtheit insgesamt. Selten
oder unregelméRig entwurmte Hunde, deren Immunsystem sich folglich mit
hoher Wahrscheinlichkeit mit einer Wurm-Infektion auseinanderzusetzen hatte,
erkrankten etwa doppelt so haufig an einer Allergie als regelmaldig entwurmte
Hunde.

In zwei wesentlichen Punkten konnte die Hygiene-Theorie durch die eigenen
Ergebnisse bestatigt werden. Zum einen stellte sich heraus, dass die Haufigkeit
von Allergieerkrankungen der Anzahl der gehaltenen Hunde umgekehrt
proportional war (Tabelle 24). Mehrere humanmedizinische Studien konnten fir
die Pravalenz von Allergien und Asthma bronchiale unter Kindern eine negative
Korrelation zur GroRe der Familie ermitteln (RENZ und HERZ, 2002;
STRACHAN, 2000). Zum anderen entwickelten den eigenen Ergebnissen
zufolge Hunde, die wahrend der ersten sechs Lebensmonate antibiotisch
behandelt wurden, 1,7-mal so haufig eine Allergie wie nicht-behandelte Hunde.
Damit bestétigt sich die Aussage von RENZ und HERZ (2002), dass der
Einsatz von Antibiotika dem Reifungsprozess der T-Helfer-1-Zellen-vermittelten
Immunantwort entgegenwirkt und die Produktion Allergen-spezifischer T-Helfer-

2-Zellen fordert.

4.4.2 Arthritis
Wie in Abschnitt 2.4.2 bereits erwahnt wurde im Fragebogen zwischen Arthritis

und Arthrose unterschieden. Eine solche begriffliche Abgrenzung wird dagegen
insbesondere in der englischsprachigen Fachliteratur nicht vorgenommen. Der
im Folgenden gebrauchte Begriff Arthritis muss vor diesem Hintergrund
differenziert betrachtet werden.

Die Arthritis, die insgesamt 48 Mal (2,8%) von den Befragten genannt wurde,
gehorte zur Krankheitsgruppe 9 = Krankheiten des Bewegungsapparates. Auf
diese Krankheitsgruppe, die insgesamt 11 Einzelkrankheiten umfasste,
entfielen 352 (20,6%) Diagnosen. Sie stellte somit hinter der Krankheitsgruppe
10 = Andere Krankheiten die am haufigsten genannte Krankheitsgruppe dar.
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Unter allen Krankheitsféllen, die den Bewegungsapparat betrafen, machte die
Arthritis 13,6% aus. Dies Ubertraf die von SALZBORN (2003) anhand des
Patientengutes der Jahrgange 1991 bis 1997 der Universitatstierklinik Minchen
ermittelten Werte deutlich: hier entfielen, unabhangig der Rasse, auf
Krankheiten des Bewegungsapparates insgesamt 3,6%. Daran hatte die
Arthritis einen Anteil von 2,6%. DANCKERT (1998) ermittelte fur die Zeit von
1983 bis 1995 eine Inzidenz zwischen 7,2 und 9,8% ohne eindeutig erkennbare
steigende oder fallende Tendenz. Die Golden Retriever hatten daran, in
Relation zu ihrem Anteil an der untersuchten Gesamtpopulation dieser Studie
(64 Hunde, 1,6%), mit 6,3% einen relativ gro3en Anteil, was sich mit den
eigenen Ergebnissen deckt. Diesen Zahlenangaben lagen jedoch nur vier
einzelne Krankheitsféalle zugrunde. In der Diagnosehaufigkeit hinsichtlich
Krankheiten des Bewegungsapparates Uberproportional haufig vertreten waren
den Studien DANCKERTS (1998) sowie SALZBORNS (2003) zufolge Deutsche
Schaferhunde (13,2% beziehungsweise 10,7%). Nach eigenen Aussagen der
Autoren kénnen die Inzidenzangaben der Studien jedoch nur in begrenztem
MalRe als repréasentativ. angesehen werden, da Krankheiten des
Bewegungsapparates eigentlich nicht in den Aufgabenbereich der |I.
Medizinischen Tierklinik der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen gehdren

und die erwahnten Falle somit meist Nebenbefunde darstellen.

Entgegen den Ergebnissen SALZBORNS (2003) fur Krankheiten des
Bewegungsapparates im Allgemeinen konnte fur die Krankheit Arthritis unter
den Hunden der Befragung eine eindeutige Geschlechtsdisposition ermittelt
werden. Riden waren mit 3,7% deutlich haufiger von einer Arthritis betroffen als
die Hundinnen mit 2,3%. Dies entsprach einem Verhaltnis von 1,6 : 1,0
mannlich : weiblich. DANCKERT (1998) berechnete ein Verhaltnis mannlich :
weiblich von 1,4 : 1,0 fur alle untersuchten Krankheiten des Bewegungs-

apparates.

Ein Zusammenhang zwischen dem Zweck der Haltung des Hundes und dem
Auftreten von Arthritis wurde vermutet und die Daten dahingehend untersucht
(siehe Abschnitt 3.2.20.2.3). Mit 10,4% (5 Hunde) war der Anteil jagdlich
eingesetzter Hunde unter den an Arthritis erkrankten nur etwa halb so grol3 wie
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unter allen Hunden der Grundgesamtheit (22,1%, 376 Hunde). Auch alle
weiteren Formen der Hundehaltung, die unter Umstanden mit erhdhtem
Bewegungseinsatz und potentiellem Verletzungsrisiko einhergehen kénnten (im
einzelnen Agility, Hundesport und Dummyarbeit), waren unter den 48 an
Arthritis  erkrankten Tieren deutlich unterreprédsentiert. Ein  moglicher
Erklarungsansatz, dass es den an Arthritis erkrankten Tieren aufgrund eben
dieser Krankheit nicht mdoglich war, bewegungsintensive Tatigkeiten aus-
zuiben, wird zumindest zum Teil durch das mit 6,1 Jahren relativ hohe
durchschnittliche Alter bei Diagnosestellung widerlegt. Vielmehr schitzt die
durch koérperliches Training erreichte ausgepragtere Bemuskelung die Gelenke
mdglicherweise durch Stabilisierung vor Verletzungen und Uberbeanspruchung.
Auch eine konsequente Beachtung tiergerechter und verniunftiger Hundehaltung
unter denjenigen Besitzern, die mit ihren Hunden arbeiten, kann eine Rolle

spielen.

Wie in Abschnitt 3.2.20.2.3 beziehungsweise 3.2.12 fir die an Arthritis
erkrankten beziehungsweise alle Hunde der Grundgesamtheit dargestellt,
waren die Ergebnisse der offiziellen HD- und ED-Rontgen-Gutachten im
Durchschnitt fur die an Arthritis erkrankten Hunde deutlich schlechter. Es lasst
sich im Einzelfall jedoch anhand der vorliegenden Daten nicht nachvollziehen,
ob die Arthritis bereits vor dem Zeitpunkt der Gutachtenerstellung Kklinisch
manifest war, oder erst danach auftrat. Ebenso wenig kann den Daten
entnommen werden, um welche(s) Gelenk(e) es sich bei der Arthritis handelte,
und ob eventuell ein kausaler Zusammenhang zwischen der Arthritis-

Erkrankung und der behandlungsbediirftigen HD beziehungsweise ED bestand.

In 15 der 48 Falle von Arthritis (31,3%) ging die Krankheit mit einer weiteren
Krankheit aus der Krankheitsgruppe 9 = Krankheiten des Bewegungsapparates
einher. Sechs Mal (40,0% von 15) lag diese weitere Krankheit zeitlich vor der
Arthritis. Ein Zusammenhang liegt hier zwar nahe, kann jedoch nicht mit letzter
Sicherheit bestatigt werden. Zudem lasst die sehr geringe Anzahl Einzelfalle

eine Verallgemeinerung in diesem Fall nicht zu.
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4.4.3 Chronischer Durchfall
Chronischer Durchfall, der unter den Hunden der Befragung 79 Mal (4,6%)

vorkam und damit dritthaufigste Einzelkrankheit aller 103 Krankheiten der
Codeliste war, stellt eine von mehreren in der Literatur allgemein unter dem
Oberbegriff ,Krankheiten des Magen-Darm-Traktes® zusammengefassten
Krankheiten dar. Insofern sind die Inzidenz-Angaben DANCKERTS (1998) und
SALZBORNS (2003), die sich auf die gesamte Gruppe der Krankheiten des
Magen-Darm-Traktes beziehen und 31,0% beziehungsweise 23,6% betragen
mit den oben genannten eigenen Ergebnissen nicht direkt vergleichbar. Hinzu
kommt, dass beide genannten Studien ihre Angaben auf die im
Erhebungszeitraum stationar an der |. Medizinischen Tierklinik der Ludwig-
Maximilian-Universitat Minchen aufgenommenen Tiere beziehen. Unter
ambulanten beziehungsweise poliklinischen Patienten einer Klinik oder
Tierarztpraxis durfte die Anzahl an chronischem Durchfall erkrankter Hunde
deutlich hoher liegen, wenngleich die Anzahl der an Krankheiten des Magen-
Darm-Traktes insgesamt leidenden Hunde ohne stationaren Aufenthalt nach
PAULING (1990) in Tierarztpraxen um ca. 11% geringer ist.

Eine eindeutige Alterspradisposition konnen weder DANCKERT (1998) noch
SALZBORN (2003) erkennen. Tendenziell sind eher jingere Hunde haufiger
von Krankheiten des Magen-Darm-Traktes betroffen. Dies deckt sich mit dem
ermittelten durchschnittlichen Erkrankungsalter der Hunde der Befragung von
1,5 Jahren.

DANCKERT (1998) findet — wiederum fur alle Krankheiten des Magen-Darm-
Traktes im gesamten — eine Rassepradisposition fir den Deutschen
Schaferhund, Rottweiler, Yorkshire Terrier, Dackel und Golden Retriever.
Letztere waren mit 64 Hunden (1,6%) an der untersuchten Gesamtpopulation
beteiligt, wovon 25 (39,1%) aufgrund einer Krankheit des Magen-Darm-Traktes
stationar aufgenommen werden mussten. Unter den sechs Retriever-Rassen
der Befragung waren die Golden Retriever mit 6,1% aller Golden Retriever die

fur Durchfallerkrankungen am haufigsten betroffene Rasse.

Es fanden sich unter den erkrankten Hunden der eigenen Untersuchung
signifikant mehr Ruden (7,4%, 54 Tiere) als Hundinnen (2,6%, 25 Tiere).
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DANCKERT (1998) dagegen spricht von keiner eindeutig zu erkennenden
Geschlechtsdisposition. Das Verhéltnis mannlich : weiblich von 1,2 : 1 kommt
den Verhéltnissen der Gesamtpopulation gleich, an der die Riden einen

geringgradig hoheren Anteil haben.

Eine mdgliche Ursache chronischer Durchfélle stellt die Ernahrung des Hundes
dar. Sie muss der Gro3e und Leistung des Hundes gerecht werden sowie
eventuell individuelle Unvertraglichkeiten bertcksichtigen. Eine pauschale
Empfehlung eines Futtermittels im Sinne von Frisch-, Trocken- oder Dosenfutter
oder gar eines der zahlreichen auf dem Markt befindlichen Fertigfutterprodukte,
ist weder moglich noch angezeigt. Aus dem ermittelten Ergebnis, dass unter
den an chronischem Durchfall leidenden Hunden die Anzahl der mit Dosenfutter
geflutterten Tiere hoher (20,5%) als unter allen Hunden der Grundgesamtheit
(15,7%) war, liel3 sich ein kausaler Zusammenhang im Sinne von Ursache und

Wirkung nicht ableiten.

Die Frage nach der Gabe von Antibiotika wahrend der ersten sechs
Lebensmonate des Hundes wurde von 74,4% (56 Hunde) der Besitzer an
chronischem Durchfall erkrankter Hunde mit ,ja“ beantwortet. Unter allen
Hunden der Grundgesamtheit waren es dagegen nur 39,1% (610 Hunde) und
damit hoch signifikant (p=0,001) weniger. Eine antibiotische Behandlung des
Durchfallleidens ist dabei ebenso denkbar, wie ein durch Antibiotikagabe
induzierter Durchfall. Da jedoch, wie bereits ausgefuhrt, die meisten der an
chronischem Durchfall erkrankten Hunde in einem Alter von circa 1,5 Jahren
erkrankten, erscheint die letztere Theorie wahrscheinlicher. Andererseits gaben
89,9% (71 Hunde) der Besitzer an chronischem Durchfall erkrankter Hunde an,
die Krankheit medikamentell zu behandeln. Hierunter fallen neben Antibiotika
aber auch Spasmolytika, Adsorbentien, Adstringentien sowie
Elektrolytldsungen. Nach KRAFT (2000a) wird eine Antibiose an Durchfall-
patienten zu haufig und unkontrolliert verabreicht und der Symptomenkomlex

Durchfall damit noch verschlimmert.
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4.4.4 Hypothyreose
Die Hypothyreose war der Krankheitsgruppe 5 = Stoffwechsel- und

Hormonstérungen zugeordnet und in dieser Krankheitsgruppe, die insgesamt
140 Mal (8,2%) genannt wurde, mit 71 Nennungen (4,2%) die haufigste
Einzelkrankheit. Insgesamt stellte sie die funfthaufigste aller Krankheiten der
Codeliste dar. Krankheiten des Endokriniums haben DANCKERT (1998)
zufolge eine Gesamthaufigkeit von 9% mit steigender Tendenz tber die Jahre
1983 bis 1995, bezogen auf die stationdren Patienten der |. Medizinischen
Tierklinik der Ludwig-Maximilian-Universitat Midnchen. Von den 64 Golden
Retrievern dieses Patientengutes (1,6%) leiden 3,1% an einer Krankheit des
Endokriniums. Dieser Wert ergibt sich aus zwei Einzelerkrankungsfallen.
Haufiger von einer Endokrinopathie betroffene Rassen sind Pudel, Dackel,
Terrier und Mittelschnauzer. SCOTT-MONCRIEFF und GUPTILL-YORAN
(2000) ermitteln fur das Jahr 1994 eine Pravalenz von 0,2% fur die
Hypothyreose, unabhéangig der Rasse des Hundes. Auf 0,2% kommt auch
PANCIERA (1994), wogegen MILNE und HAYES (1981) mit 6,4% deutlich
dariiber liegen. Laut REESE und Mitarbeiter (2006) stellt die
Schilddrisenunterfunktion die dritthdufigste Endokrinopathie des Hundes dar.
Den eigenen Ergebnissen zufolge waren die Golden Retriever (5,4%, 52 Tiere)
unter allen Retrievern mit Hypothyreose deutlich Gberreprasentiert. Entgegen
den Angaben DANCKERTS (1998), wonach vornehmlich kleinere Hunderassen
an Krankheiten des Endokriniums leiden, finden REUSCH und HAHNLE (2001)
beziglich der Hypothyreose eine erhdhte Pravalenz fur grol3e Rassen, darunter
auch Golden Retriever. Ahnliche Angaben finden sich auch bei REUSCH
(2005), die eine besondere Disposition flir die Rasse Retriever benennt. Laut
PANCIERA (1994) ist das Krankheitsrisiko fiir Dobermann Pinscher und Golden
Retriever signifikant hoher als fur andere Rassen. Von 66 untersuchten
Hypothyreosefallen gehdren 11 Hunde der Rasse Golden Retriever an, 10 der
Rasse Dobermann Pinscher. Keine weitere Hunderasse war mit mehr als drei
Fallen am Patientengut beteiligt. NESBITT (1980) finden unter 108
Erkrankungsfallen neben Dobermann Pinschern vor allem Doggen, Pudel,
Dachshunde, Schnauzer, Irische Setter und Boxer. Eine Rassepradisposition
gelte jedoch auch fir Golden Retriever, Bulldoggen, Spaniel und Basenjis.
GROSS (2000) beschreibt sowohl fir Golden Retriever als auch fir Labrador-
Retriever eine rassebedingte Pradisposition fir die Hypothyreose, NEUMANN
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(1997) spricht von Chow Chow, Dogge, Dobermann Pinscher, Boxer, Teckel,
Spaniel und Golden Retriever als pradisponierte Rassen.

Wahrend die Erblichkeit der Hypothyreose beim Menschen zweifelsfrei
feststeht, deuten laut KEISER-SEMDER (2006) bisherige Untersuchungen auch
beim Hund auf eine polygenetische Disposition hin.

Das unter den Hunden der Befragung ermittelte durchschnittliche
Erkrankungsalter von 5,6 Jahren lag unter dem von DOCKE (1994) und
SCOTT-MONCRIEFF und GUPTILL-YORAN (2000) angegebenen Wert von
7,2 Jahren. Eine Alterspradisposition fur Hypothyreose ergibt sich laut
DANCKERT (1998) in deutlichem Maf3e. NESBITT (1980) ermitteln fir 45,8%
der untersuchten 108 Hunde einen Erkrankungsbeginn zwischen dem ersten
und dritten Lebensjahr sowie fur 29,2% zwischen dem vierten und sechsten
Lebensjahr. Fur gréRere Rassen liegt das Erkrankungsalter niedriger als fur
kleine Rassen. Nach PANCIERA (1994) betragt das durchschnittliche Alter bei
Diagnosestellung 7,2 Jahre mit einer Streuung von 0,5 bis 15,0 Jahre.
NEUMANN (1997) zufolge erkranken meist Tiere im mittleren Alter von funf bis

acht Jahren.

Das Risiko, an einer Hypothyreose zu erkranken, ist rechnerisch fur kastrierte
Hunde — unabhangig vom Geschlecht — deutlich héher als fur intakte Hunde
(PANCIERA, 1994), wie sich auch bei den eigenen Ergebnissen zeigte.
PANCIERA (1994) stellt hierzu die Hypothese auf, dass das Absinken der
Sexualhormonspiegel bei kastrierten Tieren negativen Einfluss auf das
Immunsystem der Tiere habe. Die 108 von NESBITT (1980) untersuchten
Hunde teilen sich nahezu gleichmallig auf das weibliche (53 Hunde) und das
mannliche (55 Hunde) Geschlecht auf. Ahnlich stellten sich die eigenen
Ergebnisse der Befragung dar. Die relative Anzahl erkrankter Tiere entsprach
fur beide Geschlechter (40,8% Ruden beziehungsweise 59,2% Hundinnen)
nahezu exakt den Anteilen Riden und Hundinnen an der Grundgesamtheit
(42,8% Ruden beziehungsweise 57,2% Hundinnen). Laut NEUMANN (1997)

tritt die Hypothyreose haufiger bei weiblichen Hunden auf.
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Von den 71 Hypothyreosefallen der Befragung wurden 67 (94,4%) vom Tierarzt
und 10 (14,1%) von einem zweiten hinzugezogenen Tierarzt diagnostiziert. Dies
geschah in 97,2% der Falle mit Hilfe von Laboruntersuchungen. 31,0% (22
Hunde) der Patientenbesitzer gaben die tierarztliche Untersuchung als
Diagnoseverfahren an. Laut KRAFT (2000b) besteht trotz zahlreicher
verschiedener zu bestimmender Laborparameter eine ,diagnostische Liicke* bei
der Identifikation von an Hypothyreose erkrankten Hunden. NEUMANN (1997)
sowie REESE und Mitarbeiter (2006) und REUSCH (2005) bezeichnen selbst
die Messung von Trijodthyroxin (T3) und Tetrajodthyroxin (T4) im Blutserum
hypothyreoseverdéachtiger Hunde als Verfahren mit Unsicherheitsfaktor. Nur in
50-70% der Féalle von Hypothyreose zeige sich tatsachlich ein erniedrigter Wert.
Laut REUSCH und HAHNLE (2001) bieten auch die Grenzwerte der
Laborparameter Anlass zur kritischen Betrachtung und Diskussion. In jedem
Falle missen zur Interpretation jeweils laborspezifische Norm- und Grenzwerte
herangezogen werden. Die zugrunde liegenden Untersuchungsmethoden sind
ein wichtiger und bei der Bewertung und dem Vergleich von Inzidenzangaben
unbedingt zu bertcksichtigender Faktor (PANCIERA, 1994). Noch in der
Entwicklung befinden sich diagnostische Methoden wie Messung und
Bewertung von Autoantikorpertitern gegen Thyreoglobulin (TgAAK) im Blut
Hypothyreose-verdachtiger Hunde (REESE und Mitarbeiter, 2006).

4.4.5 Epilepsie
Die Krankheit Epilepsie wurde fir die Codeliste nach der Haufigkeit der

aufgetretenen Anfalle sowie nach dem Bewusstseinsstatus des Hundes
wahrend des Anfalls noch einmal untergliedert. Am haufigsten (38 mal, 2,2%)
wurden hiervon die gehauften epileptischen (Krampf-) Anfalle genannt. Unter
den Hunden, die keine FCI-Zuchtpapiere aufwiesen, kamen gehdaufte
epileptische (Krampf-) Anfalle sieben Mal (2,0%) und damit mit &hnlicher

relativer Haufigkeit wie unter den Hunden mit FCI-Papieren vor.

Ahnliche Haufigkeiten ermittein JAGGY und HEYNOLD (1996), LENGWEILER
und JAGGY (1999), SRENK und Mitarbeiter (1994) sowie TIPOLD (2000),

deren Angaben zufolge 90% der an idiopathischer Epilepsie erkrankten Hunde
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generalisierte Anfalle mit Bewusstseinsstorungen zeigen und nur 10% eine
partielle Epilepsie mit oder ohne Bewusstseinsverlust. Zwar kann aufgrund der
Frequenz der Anfalle ebenso wenig wie aufgrund der Art und Intensitat
zwischen primarer — oder idiopathischer — und sekundéarer Epilepsie
differenziert werden (JAGGY und HEYNOLD, 1996). Andererseits stellt aber
das Auftreten mehrerer Anfalle ein Kriterium der nur im Ausschlussverfahren zu
diagnostizierenden idiopathischen Epilepsie dar und spricht gegen eine
therapierbare Anfallsursache (JAGGY und HEYNOLD, 1996). Eine weitere
Ursache fur die Verteilung der Antworten bezuglich der Epilepsie war sicherlich
auch die Tatsache, dass ein einmaliges, eventuell viele Jahre zurtickliegendes
Anfallsereignis vielen Hundebesitzern nicht mehr in dem Mal3e im Gedachtnis
war oder auch als unwichtig und nicht erwdhnenswert erachtet wurde.
SALZBORN (2003) ermittelt fur Krankheiten des Zentralen Nervensystems
(ZNS) insgesamt eine Inzidenz von 3,1% unter den stationaren Patienten der I.
Medizinischen Tierklinik der Ludwig-Maximilian-Universitat Minchen zwischen
1991 und 1997. Darunter macht die Epilepsie mit 125 Diagnosen 28,5% aus,
oder 0,9% bezogen auf die Gesamtpopulation. Der im Vergleich zu den eigenen
Ergebnissen deutlich niedrigere Wert erklart sich zumindest teilweise dadurch,
dass SALZBORNS (2003) Studie nur Hunde nach stationdrer Aufnahme
erfasst, nicht dagegen ambulante beziehungsweise poliklinische Patienten.
Nach SRENK und Mitarbeiter (1994) leiden ca. 1% aller Hunde an Epilepsie.
Den eigenen Ergebnissen zufolge war das gehaufte Auftreten epileptischer
Anfalle von allen neurologischen Krankheiten (insgesamt 11) die haufigste. Dies
deckt sich mit den Angaben BREWERS (1997), wonach einer Umfrage zufolge
die Epilepsie fiur 22 verschiedene Hunderassen zu den funf wichtigsten
Krankheiten z&hlt und von Hundezlchtern und -besitzern von 80 verschiedenen
Krankheiten als drittwichtigste erachtet wird. Unter den neurologischen
Krankheiten ist die Epilepsie die mit der héchsten Inzidenz, die BREWER
(1997) mit 1-6% angibt, ohne sich jedoch ausschlief3lich auf die idiopathische
Epilepsie zu beziehen. Auch LENGWEILER und JAGGY (1999) bezeichnen die
Epilepsie als eine der haufigsten neurologischen Krankheiten des Hundes.
Unter allen an epileptischen Krampfanfallen leidenden Hunden betragt der
Anteil idiopathischer Epilepsie nach JAGGY und HEYNOLD (1996) 53%
gegenuber den sekundaren — oder symptomatischen — mit 47%.
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Den eigenen Untersuchungen zufolge erkrankten die insgesamt 38 an
gehauften epileptischen Anféllen leidenden Hunde in einem Alter von
durchschnittlich 3,4 Jahren. Das jungste Tier war laut Besitzerangaben bei
Diagnosestellung 0,1 Jahre alt, das alteste 10,0 Jahre, die Streuung war mit 9,9
Jahren also erheblich. LENGWEILER und JAGGY (1999) finden in einer
Langzeitstudie an 25 Golden Retrievern mit idiopathischer Epilepsie, dass 56%
(14) der Hunde ihren ersten Anfall im Alter zwischen einem und drei Jahren
erleiden. Sechs Hunde sind unter einem Jahr, funf &lter als drei Jahre. Dies
ergibt ein durchschnittliches Alter bei Diagnosestellung von 24,9 Monaten.
JAGGY und HEYNOLD (1996) geben an, dass ca. die Halfte aller Patienten mit
idiopathischer Epilepsie zwischen zwei und funf Jahren den ersten Anfall
zeigen, die andere Halfte sich dagegen Uber einen Zeitraum von drei Monaten
bis 10 Jahren als Erkrankungsbeginn verteilen. TIPOLD (2000) spricht von
einem Krankheitsbeginn mit einem bis drei Jahren, KORNBERG (2001) von ein

bis funf Jahren.

Die unter den an idiopathischer Epilepsie erkrankten Hunden der Befragung
gefundene Aufteilung auf die Rassen Golden Retriever (14 Hunde, 36,8%) und
Labrador-Retriever (23 Hunde, 60,5%), sowie einem einzelnen Erkrankungsfall
innerhalb der Rasse Chesapeake-Bay-Retriever (2,6%) spiegelt die von JAGGY
und HEYNOLD (1996) sowie LENGWEILER und JAGGY (1999) beschriebene
Situation wieder, wonach fir die Golden Retriever und Labrador-Retriever ein
genetischer Hintergrund der Krankheit ermittelt und der Erbgang als autosomal-
rezessiv mit multifaktorieller Ubertragung geklart werden konnte. Auch fur
andere Rassen wurde die vermutete familidre Pradisposition beziehungsweise
familiare Haufung mittlerweile durch molekulargenetische Studien und Analysen
bestatigt (BREWER, 1997), so unter anderem fir die Rassen Belgische
Tervueren (OBERBAUER und Mitarbeiter, 2003; VAN DER VELDEN, 1968),
Welsh Springer Spaniel (WILLIS, 1984), Deutscher Schaferhund (FALCO und
Mitarbeiter, 1974), Collie (URBRICH, 1974), Beagle (BIELFELT und Mitarbeiter,
1971) und Keeshund (CROFT und STOCKMAN, 1964). KORNBERG (2001)
nennt als von der idiopathischen Epilepsie betroffene Rassen Golden Retriever
und Berner Sennenhund, TIPOLD (2000) zuséatzlich zu den oben genannten
Rassen den Dackel. BREWER (1997) sowie SRENK und Mitarbeiter (1994)
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beobachten neben Golden Retriever und Labrador-Retriever bei den folgenden
Hunderassen ein erhdhtes Risiko fur die idiopathische Epilepsie: Zwergpudel,
Cocker Spaniel, Irischer Setter, Zwergschnauzer, Siberian Husky, Bernhardiner,
Drahthaar Terrier, Berner Sennenhund und Horaks Laborhund. Genaue
Erbgangsanalysen an einheitlichen Rassehunde-Populationen stehen hier
vielfach noch aus, um den genetischen Hintergrund der beobachteten erhohten
Inzidenz for die idiopathische Epilepsie innerhalb dieser Rassen
molekulargenetisch zu untermauern (BREWER, 1997; JAGGY und HEYNOLD,
1996). SALZBORN (2003) findet Krankheiten des ZNS gehauft bei Hunden der
Rassen Irische Setter, West Highland White Terrier, Boxer und Cocker Spaniel.
GROSS (2000) nennt unter anderem Golden Retriever und Labrador-Retriever
als fur die idiopathische Epilepsie pradisponierte Rassen.

Hinsichtlich einer mdglichen Geschlechtsdisposition finden sich in der Literatur
sehr unterschiedliche Angaben. Wahrend BONA (1995), SALZBORN (2003)
und SRENK und Mitarbeiter (1994) eine Haufung fur das mannliche Geschlecht
beobachten und im Vererbungsmodus ein an das X-Chromosom gekoppeltes
Suppressorgen vermuten, verneinen JAGGY und HEYNOLD (1996) diese
Hypothese aufgrund gleichmaRiger Geschlechterverteilung innerhalb ihres
Untersuchungsgutes. Auch LENGWEILER und JAGGY (1999) finden keine
Geschlechtsdisposition, was sich mit den eigenen Ergebnissen (20 Ruden, 18
Hundinnen; p=0,055) deckt.

Von den 38 an geh&uften epileptischen Anfallen leidenden Hunden der
Befragung waren 36,8% (14 Hunde) — gegenuber 28,4% (479 Hunde) in der
Grundgesamtheit — kastriert, wobei im einzelnen nicht ermittelt wurde, ob die
Kastration vor oder nach dem Auftreten erster Anfalle vollzogen wurde.
Insgesamt fand die Kastration unter den erkrankten Hunden jedoch friher (das
heit bei den Hundinnen verstarkt vor der ersten beziehungsweise zweiten
Laufigkeit, bei den RUden vor der Pubertat) als bei den Hunden der
Grundgesamtheit statt. Anhand der von LENGWEILER und JAGGY (1999)
durchgefthrten Langzeitstudie an 25 Golden Retrievern mit idiopathischer
Epilepsie, sowie einer Therapiestudie JAGGYS und HEYNOLDS (1996) an 37
Labrador-Retrievern konnte gezeigt werden, dass eine Kastration zwar zu

kurzfristiger Senkung der Anfallsfrequenz fuhrt, die Langzeitprognose bezuglich
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Intensitat und Frequenz jedoch entgegen der Meinung BARKERS (1973) nicht

verbessern kann.

Wie bereits erwahnt, kann anhand der Angabe gehaufte (mehr als 3 Mal)
epileptische (Krampf-) Anfélle, das heil3t von der Anfallsfrequenz allein nicht auf
das Vorliegen einer priméren oder idiopathischen Epilepsie gegenuber der
sekundaren oder symptomatischen Epilepsie geschlossen werden. Ein mit
15,4% relativ hoher Anteil der Diagnosen wurde zudem vom Besitzer selbst
gestellt, was in deutlichem Widerspruch zur unvermeidlichen aufwendigen
Ausschlussdiagnostik einer idiopathischen Epilepsie steht. Andererseits war der
Anteil der Laboruntersuchungen unter den angewandten Diagnoseverfahren mit
65,8% (25 Hunde) im Vergleich zu anderen Krankheiten ebenfalls hoch. Des
Weiteren wurden 3 (7,9%) der 38 Diagnosen mit Hilfe einer Computer-
tomographie (CT) und 2 (5,3%) mit einer Kernspinuntersuchung gestellt. Unter
den in 10 Fallen (26,3%) angegebenen ,Sonstigen* Diagnoseverfahren
verbergen sich eventuell mehrere Falle von Elektroenzephalogramm-
Untersuchungen (EEG-Untersuchungen). Dieses in der Veterinarmedizin im
Gegensatz zur Humanmedizin zwar noch nicht routinem&Rig eingesetzte
Untersuchungsverfahren wurde dennoch durch die Arbeiten ACCATINOS und
Mitarbeiter (1997) und JAGGYS und HEYNOLDS (1996) fur die Anwendung zur

Abklarung einer idiopathischen Epilepsie beim Hund standardisiert.

32 der 38 erkrankten Hunde der Befragung (84,2%) wurden medikamentell
behandelt, sechs Hunde (15,8%) erhielten keine Therapie. Die Frage nach dem
Therapieerfolg ergab fur 15 Hunde (39,5%) eine Heilung oder Linderung des
Anfallsleidens. Neun Hunde (23,7%) lebten unverandert mit der Krankheit
weiter, zehn Hunde (26,3%) starben oder mussten euthanasiert werden. Eine
von JAGGY und HEYNOLD (1996) durchgefuihrte Therapiestudie an 37
Labrador-Retrievern mit idiopathischer Epilepsie, denen zwei Mal téaglich
Phenobarbital nach einem standardisierten Protokoll verabreicht wurde, ergibt
nach vier Jahren fur 11 der Hunde Anfallsfreiheit, fir 16 Hunde herabgesetzte
Frequenz und/oder Intensitat der Anfélle und fur die restlichen 10 Hunde keine
Veranderung der Anfallsfrequenz beziehungsweise -intensitat. Zu ahnlichen
Ergebnissen gelangen auch LENGWEILER und JAGGY (1999) in einer
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Langzeitstudie mit 25 Golden Retrievern. Einfluss auf den Therapieerfolg nimmt
beiden Untersuchungen zufolge insbesondere ein friher Therapiebeginn, das
heit ein Einsetzen der medikamentellen Behandlung nach nur wenigen
Anfallen. Keinen Einfluss auf den Therapieverlauf dagegen hat beiden Studien
nach das Alter des Hundes beim ersten Anfall, Frequenz und Dauer der

einzelnen Anfélle, sowie Kastration der Tiere.

Ebenfalls ohne Einfluss auf das Auftreten, die Frequenz oder die Intensitat
epileptischer Anfalle sind nach LENGWEILER und JAGGY (1999) Umwelt-
einflisse wie Jahreszeit, Mondphasen oder Wetter. Auch Futterung, Wohn- und
Haltungsumgebung sowie Meutestruktur haben keinen Einfluss auf das
Anfallsgeschehen. Dies deckt sich insoweit mit den eigenen Ergebnissen, als
unter den 38 an gehauften epileptischen Anféllen erkrankten Hunden der
eigenen Befragung beziiglich der Parameter Wohn- und Haltungsumgebung
und Meutestruktur sowie Antibiotika-Gabe wéahrend der Junghundphase
(= ersten ca. 6 Lebensmonate) keine signifikanten Unterschiede gegeniber der

Grundgesamtheit ermittelt werden konnten.

Bei der Frage nach ebenfalls von der Krankheit betroffenen Verwandten des
Hundes wurde nicht nach dem Verwandtschaftsgrad gefragt. Dennoch gab das
Ergebnis — Uber ein Viertel (26,3%) der an gehauften epileptischen Anfallen
leidenden Hunde wies weitere Falle von Epilepsie in der Verwandtschaft auf —
einen Hinweis auf den erblichen Hintergrund der Krankheit. Berlcksichtigt
werden muss dabei noch die Tatsache, dass auf3er den Zichtern wohl die
wenigsten Hundebesitzer so engen Kontakt zu Wurfgeschwistern sowie
anderen Verwandten des eigenen Hundes halten, dass sie zu dieser Frage
vollstandige Angaben zu machen in der Lage waren. In diesem Fall wurde vom
Befragten

ebenso ,nein“ angegeben, wie im Fall tatséchlich nicht betroffener Verwandt-
schaft des eigenen Hundes. Der Anteil der Nein-Antworten (71,1%) war daher

maoglicherweise irrefihrend hoch.
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4.4.6 Ellbogengelenksdysplasie
Die behandlungsbediirftige Ellbogengelenksdysplasie (ED) gehérte zur Gruppe

der Krankheiten des Bewegungsapparates, die mit 352 Fallen (20,6% der 1708
Hunde der Grundgesamtheit) nach Krankheitsgruppe 10 = Andere Krankheiten
die am haufigsten genannte Krankheitsgruppe von allen zehn
Krankheitsgruppen der Codeliste war. Die behandlungsbedirftige ED wurde
von 38 Besitzern (2,2%) angegeben und war damit von allen 103
Einzelkrankheiten der Codeliste bezuglich der Haufigkeit an 16. Stelle.
Innerhalb der Krankheitsgruppe 9 = Krankheiten des Bewegungsapparates lag
die ED hinter Arthrose (113 Hunde, 6,6%), Arthritis (48 Hunde, 2,8%), Lahmheit
unbekannter Ursache (41 Hunde, 2,4%) sowie Banderriss (41 Hunde, 2,4%) an
flinfter Stelle. Interessanterweise kamen jedoch deutlich mehr Falle
behandlungsbediirftiger ED als behandlungsbedurftiger HD vor. Eine mdgliche
Erklarung hierfir ist die Tatsache, dass die ED eher eine Krankheit jingerer
Hunde, die HD dagegen in ihrer behandlungsbedurftigen Form eine typische
Krankheit alterer bis alter Tiere darstellt. Unter den 1708 Hunden der
Grundgesamtheit lag das durchschnittliche Lebensalter zum Zeitpunkt der
Befragung bei 1,63 Jahren, es Uberwogen also deutlich die jingeren Hunde.
Unter den getrennt von den 1708 Hunden der Grundgesamtheit ausgewerteten
Hunden, die eine von einem nicht unter der Dachorganisation FCI vereinigten
Zuchtverein ausgestellte Ahnentafel aufwiesen, waren 15 Hunde mit
behandlungsbedirftiger ED. Dies entsprach bei den insgesamt 352 Hunden
dieser Gruppe 4,4%. Der deutlich hohere Anteil gegenuber den Hunden mit
FCIl-Papieren erklart sich méglicherweise durch die weniger straffen Zucht- und
SelektionsmalRnahmen der Zuchtvereine ,auf3erhalb* der Kontrollinstanz FCI.
Es sei aber an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die von den Befragten
gemachten Angaben nur in duRerst begrenztem MaR einer Uberprifung ihres
Wahrheitsgehaltes zuganglich waren. Die von BONA (1995) beschriebene
Vorselektion aufgrund freiwilliger Rontgenuntersuchung auf ED fallt zumindest
seit Einfihrung des fir die Zuchtzulassung im Deutschen Retriever Club (DRC)
verpflichtenden ED-ROntgen-Screenings im Jahr 1998 weg (siehe DRC-
Zuchtordnungen).

Angaben zur Verbreitung von Krankheiten des Bewegungsapparates aus den
Studien DANCKERTS (1998) und SALZBORNS (2003) aus der
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I. Medizinischen Tierklinik der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen wurden
bereits im Abschnitt 4.4.2 erwéhnt. Es soll hier noch einmal auf die nur
begrenzte Vergleichbarkeit mit den Ergebnissen der eigenen Untersuchung hin-
gewiesen werden, die sich dadurch ergibt, dass es sich bei DANCKERT (1998)
und SALZBORN (2003) nicht um Angaben poliklinischer Patienten sondern um
Daten stationdrer Patienten einer in der Hauptsache internistischen Klinik
handelt.

BEUING und Mitarbeiter (2000) geben eine Ubersicht uiber die Pravalenz der
ED beim Rottweiler. Einer Auswertung 2114 offizieller ED-ROntgen-Gutachten
nach sind 13,6% der Hunde mit Veranderungen von Grad Il und Ill behaftet und
damit von ED mit klinischer Relevanz betroffen. Dieser Wert liegt deutlich Gber
dem der eigenen Untersuchungen fur die Rasse Retriever, was sich aber
zumindest zum Teil daraus ergibt, dass in der Studie BEUINGS und Mitarbeiter
(2000) lediglich Rontgenbilder als Beurteilungskriterium herangezogen werden
und daraus eine klinische Relevanz abgeleitet wird. In der Praxis hat sich
jedoch héaufig genug der Fall ergeben, dass Rontgenbefund und Symptomatik
des betroffenen Tieres nicht in Einklang zu bringen sind (BINNINGTON, 1992),
wie auch die eigenen Ergebnisse bestatigten: unter den 38 an behandlungs-
bedurftiger ED leidenden Hunden waren auch 4 Hunde (10,5%), die dem ED-
Rontgen-Gutachten zufolge ED-frei waren sowie weitere 3 Hunde (7,9%) mit
der Beurteilung ED I. GR [NDAHLEN und LINGAAS (1991) finden fur die
Rassen Rottweiler, Berner Sennenhund und Neufundlander eine Inzidenz von
30 bis 50% fur arthrotische Veranderungen im Ellbogengelenk. Dabei bestehen
jedoch nicht in allen Fallen auch Kklinische Symptome in Form einer
Vorderhandlahmheit. MAKI und Mitarbeiter (2000) kommen — wiederum fiir die
Rasse Rottweiler — auf 46,1% von ED betroffener Hunde, wobei auch Hunde
mit Grad | eingerechnet sind. 1,93% aller untersuchten Hunde leiden an ED
Grad Ill, womit die Angaben dieser Untersuchung den eigenen Ergebnissen

(2,2%) nahe kommen.

Fur die von MAKI und Mitarbeiter (2000) analysierten ED-Rontgen-Gutachten
finnischer Rottweiler der Jahre 1988 bis 1995 lasst sich ein signifikanter

Unterschied der Ergebnisse in Abhangigkeit vom Geburtsjahr der Hunde
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erkennen. Hunde der Jahrgédnge 1988 und 1989 weisen bessere ED-
Rontgenergebnisse auf als die in den Neunziger Jahren geborenen Hunde.
Eine vom Geburtsjahr abhangige Varianz der ED-Graduierung finden auch
GR [NDAHLEN und LINGAAS (1991), ohne jedoch eine eindeutige steigende
oder fallende Tendenz Uber den untersuchten Zeitraum angeben zu kénnen.
Die Daten der im DRC geziichteten Golden Retriever fiur das ED-Rdntgen-
Gutachten zeigen fir die Jahre 1999 bis 2004 eine abnehmende Tendenz flr
ED-IlIl und zugleich eine Zunahme ED-freier Hunde (BEUING und BEUING,
2003). Eine Auszahlung der eigenen Ergebnisse nach Geburtsjahrgangen war
vor dem Hintergrund zu geringer Fallzahlen fir eine statistische Auswertung
nicht sinnvoll. Mogliche Ursachen fur die beobachtete Varianz in Abhéangigkeit
vom Geburtsjahr kbnnen zum einen Auswirkungen der Selektionsprogramme
fur zur Zucht eingesetzte Hunde sein. Es missen jedoch auch die — zum Teil
aulRerst geringe — Anzahl per Roéntgen untersuchter Hunde pro Geburts-
jahrgang berucksichtigt werden (GR [CNDAHLEN und LINGAAS, 1991).
BEUING und Mitarbeiter (2000) sehen eine mogliche Verbesserung der ED-
Rontgen-Befunde auch durch die Kommunikation engagierter Ziichter und die
daraus resultierenden Selektionsprozesse gegen von ED betroffene Hunde.
Eine Veranderung der Umweltbedingungen im Sinne sich wandelnder
Futterungsgewohnheiten eines groRen Anteils der Hundehalter nennen MAKI
und Mitarbeiter (2000) als mdglichen Grund. Nicht zuletzt muss auch immer die
trotz aller Standardisierung im Beurteilungsverfahren verbliebene Subjektivitat
von Seiten des Gutachters und somit mit der Person des Gutachters
einhergehende Varianz der Ergebnisse beriicksichtigt werden (MAKI und
Mitarbeiter, 2000). Fur die eigene Untersuchung lagen keine Angaben zu dem
oder den Rdntgen-Gutachtern vor. Ein moglicher Wechsel des Gutachters oder
eine Variation in der Graduierung ein und desselben Gutachters kann nach
MAKI und Mitarbeiter (2000) bereits zu einem signifikanten Effekt in der
Korrelation von ED-Grad und Geburtsjahr des Hundes fiihren. Ahnliches fanden
STUR und Mitarbeiter (1996) fur die Beurteilung von HD-ROntgen-Aufnahmen

heraus.

Die 38 von behandlungsbedurftiger ED betroffenen Hunde der eigenen

Untersuchung gehdrten ausschliel3lich den Rassen Golden Retriever (18
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Hunde, 1,9% aller Golden Retriever) und Labrador-Retriever (20 Hunde, 3,8%
aller Labrador-Retriever) an, von den Vertretern der ubrigen vier Retriever-
Rassen war keiner von behandlungsbedurftiger ED betroffen. Ein &hnliches Bild
ergab auch die Auszahlung der Hunde ohne FCI-Zuchtpapiere, wie in Abschnitt
3.20.6.3 dargestellt. Zwar muss bei der Interpretation dieses Ergebnisses
berticksichtigt werden, dass die Rassen Golden Retriever (962 Hunde) und
Labrador-Retriever (524 Hunde) die mit Abstand am starksten vertretenen unter
allen Teilnehmern der Befragung waren. Die Rassen Flat-Coated Retriever (145
Hunde), Nova-Scotia-Duck-Tolling-Retriever (35 Hunde), Chesapeake-Bay-
Retriever (34 Hunde) und Curly-Coated Retriever (8 Hunde) stellten eine so
geringe Anzahl an Hunden, dass das Fehlen von Krankheitsfallen innerhalb
dieser Rassen nicht signifikant ist. Dennoch fiel eine deutliche
Ungleichgewichtung auch zwischen den beiden Rassen Golden Retriever und
Labrador-Retriever auf. Die Rasse Labrador-Retriever war etwa doppelt so
haufig von behandlungsbedurftiger ED betroffen wie die Rasse Golden
Retriever.

Eine Pradisposition fur grofRe, schnellwiichsige und schwere Hunderassen
allgemein nennen BEUING und Mitarbeiter (2000) sowie MAKI und Mitarbeiter
(2000). Von den drei bezlglich ED-Inzidenz néher untersuchten Hunderassen
Rottweiler, Berner Sennenhund und Neufundlander in der Studie
GR [NDAHLENS und LINGAAS' (1991) sind die Rottweiler am haufigsten, die

Berner Sennenhunde dagegen am schwersten von ED betroffen.

GR [NDAHLEN und LINGAAS (1991) stellen fest, dass Ruden haufiger und in
starkerem MalR von ED betroffen sind als Hundinnen. Zu dem gleichen
Ergebnis gelangen auch BEUING und Mitarbeiter (2000) und MAKI und
Mitarbeiter (2000) fur die Rasse Rottweiler. Sie finden unter den Riden nur
39,1% Tiere ohne arthrotische Veranderungen der Ellbogengelenke und 19,2%
mit ED von klinischer Relevanz, unter den Hindinnen sind es dagegen 51,5%
ED-freie Tiere und nur 8,8% mit klinisch relevanter ED. Die Autoren sehen eine
maogliche Ursache dafir im hoheren Korpergewicht mannlicher Tiere. Eine
andere Erklarung konnte die aufgrund der grol3eren zlchterischen Bedeutung
kritischere Beurteilung der Rontgenbefunde der Riden im Vergleich zu denen
der Hindinnen durch den Gutachter sein (STUR und Mitarbeiter, 1996).
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In der eigenen Untersuchung waren unter den an behandlungsbedurftiger ED
erkrankten Hunden beide Geschlechter nahezu gleich haufig vertreten.
Bezogen auf die Gesamtzahl der Riden beziehungsweise Hlndinnen waren
die mannlichen Hunde zwar deutlich, jedoch nicht signifikant (p=0,22) haufiger
von behandlungsbedurftiger ED betroffen als die Hundinnen. Die geringe
Anzahl der Auswertung zur Verfigung stehender Félle muss hier beriicksichtigt

werden.

Eine mogliche Einflussnahme weiterer Umweltfaktoren wie Fitterung oder
Wohn- und Haltungsumgebung auf die Krankheit behandlungsbedirftige ED
wurde fur die 38 betroffenen Hunde der Befragung untersucht.

Bezuglich der Wohn- und Haltungsumgebung an behandlungsbedurftiger ED
erkrankter Hunde war gegenuber den Hunden der Grundgesamtheit kein
signifikanter Unterschied feststellbar. Fir die Zusammenhange zwischen
behandlungsbedirftiger ED und Zweck der Haltung des Hundes gilt das fur die
behandlungsbediirftige HD beschriebene entsprechend (siehe Abschnitt 4.4.7).

4.4.7 Huftgelenksdysplasie
In der Codeliste war ausdricklich von behandlungsbediirftiger HD die Rede,

angegeben werden sollten also nur diejenigen Hunde, die aufgrund von durch
HD verursachten Beschwerden tierarztlich vorgestellt und behandelt wurden.
Auf diese Weise sollte ein Vergleich zwischen Angaben zum Ergebnis des
offiziellen Réntgen-Gutachtens und eventueller klinischer Auspragungen der
Krankheit HD sowohl fur den einzelnen betroffenen Hund als auch fiur die

Gesamtheit der Hunde der Befragung erméglicht werden (siehe unten).

Die behandlungsbedirftige Huftgelenksdysplasie wurde von den 1708
Befragungsteilnehmern insgesamt 27 Mal (1,6%) angegeben und lag damit in
der Reihenfolge der haufigsten Einzelkrankheiten auf Platz 20. Innerhalb der
Krankheitsgruppe 9 = Krankheiten des Bewegungsapparates, zu der die
behandlungsbediirftige HD gerechnet wurde, nahm sie Platz sechs hinter der
behandlungsbedirftigen Ellbogengelenksdysplasie (38 Hunde, 2,2%) ein. Unter

den Hunden, die Uber keine von einem von der Fédération Cynologique
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Internationale anerkannten Zuchtverein ausgestellten Abstammungspapiere
verfugten, wurde die behandlungsbediirftige HD 24 Mal (6,8%) genannt. Somit
trat die Krankheit bei Nicht-FCI-Hunden etwa 4-mal so haufig auf wie bei FCI-
Hunden und damit hoch signifikant haufiger (p=0,001). Ahnliche Ergebnisse
fanden sich auch beim Vergleich der Inzidenzen fur die ED zwischen Hunden
mit und solchen ohne FCI-Papiere. Als Ursache hierfir kommt ein fort-
geschrittener Zucht- und Selektionserfolg unter den unter FCI-Kautelen
geziichteten Hunden gegen die Krankheiten HD und ED in Frage. LEPPANEN
und Mitarbeiter (2000) finden an Deutschen Schéferhunden in Finnland bei
5,2% der Hunde eine rontgenologisch als schwer einzustufende HD (HD-E),
ohne jedoch Angaben zur tatsachlichen klinischen Auspragung eventueller
Beschwerden zu machen. HAMANN und Mitarbeiter (2003) geben an, dass
0,75% der Ende der Neunziger Jahre und 2000 geborenen Hunde Anzeichen
einer schweren HD (HD-E) aufweisen. DIETSCHI und Mitarbeiter (2003) finden
bei 2% einer Schweizer Neufundlanderpopulation rontgenologisch schwere HD.
In einer Studie von WINDISCH (1984) werden verschiedene Datenquellen zur
Verbreitung der HD beim Golden Retriever und Labrador-Retriever angegeben.
Es werden jedoch keine Aussagen zur klinischen Relevanz der erhobenen
Rontgenbefunde gemacht. Hier ist von einer HD-Inzidenz von 26 bis 56% der
untersuchten Hunde die Rede. Teilweise handelt es sich jedoch um sehr kleine
Untersuchungspopulationen. TOREL (1996) macht mit Bezug auf die Statistiken
kynologischer Verbande die sehr pauschale Aussage, dass in den westlichen
Landern mehr als 50% aller Rassehunde, unabhéngig welcher Rasse, von
.pathologischen Veranderungen an Acetabulum und Femur® betroffen seien.
Die zum Teil stark voneinander abweichenden Angaben kommen durch
unterschiedlichen Versuchsaufbau, Beurteilungskriterien und -mafistdbe sowie
Vorselektion zustande.

Vor dem Hintergrund eines angestrebten ziichterischen Erfolgs gegen die HD
mit Hilfe verpflichtenden HD-R&ntgen-Screenings ist die Préavalenz der
behandlungsbedurftigen Form der HD Uber die letzten Jahre von grol3em
Interesse fur Zichter und Halter. DIETSCHI und Mitarbeiter (2003) ermitteln fur
die Rasse Neufundlander im Zeitraum von den sechziger bis zu den achtziger
Jahren einen Pravalenzriickgang um 40%, mit anschlieRendem Wiederanstieg

um 13% bis zu den neunziger Jahren. Der Anteil der schweren HD-Falle bleibt
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dabei weitestgehend konstant und liegt fir den Zeitraum von 1991 bis 1994 bei
20,7%. HAMANN und Mitarbeiter (2003) sprechen von einem Ruckgang der
HD-Pravalenz tber die letzten 20 Jahre fUr einige Rassen, wogegen in anderen
Rassen ein Rlckgang der Pravalenz nicht habe beobachtet werden kénnen.
LEPPANEN und Mitarbeiter (2000) stellen einen Pravalenzanstieg seit
EinfUhrung strengerer Zuchtvorschriften im Jahr 1996 bei den Deutschen
Schaferhunden in Finnland fest. BONA (1995) zufolge bleibt die Pravalenz tber
die letzten Jahrzehnte nahezu unverandert, insbesondere die Félle schwerer
HD nehmen nicht wesentlich ab. GR [NDALEN und LINGAAS (1991) erwéhnen
den positiven Erfolg schwedischer HD-Eradikations-Programme im Sinne
gesunkener HD-Pravalenz. Ahnliches ermitteln auch SWENSON und
Mitarbeiter (1997) fur sieben verschiedene Hunderassen, darunter Golden
Retriever und Labrador-Retriever. MAKI und Mitarbeiter (2000) dagegen
sprechen von bislang erfolglos gebliebener Selektion sowohl gegen HD als
auch gegen ED. Zu diesem Ergebnis kommt auch TOREL (1996) fur alle
Rassen mit entsprechenden Zucht- und Selektionsprogrammen. Scheinbare
Verbesserungen innerhalb einzelner Rassen (zum Beispiel beim Hovawart) halt
er fur das Ergebnis verfalschter Vereinsstatistiken oder variierter Umwelt-
bedingungen. LEIGHTON (1997) dagegen berichtet flr eine Population von
Labrador-Retrievern von einem Ruckgang der HD-Félle von 30% auf 10%,
nachdem dber funf Generationen eine an Zuchtwerten orientierte Selektion
gegen HD stattgefunden hatte. OHLERTH und Mitarbeiter (1998) finden —
ebenfalls bei einer Population von Labrador-Retrievern — einen Rickgang der
Préavalenz von anfanglich 57,9% auf 14,9% in den Jahren 1972 bis 1996.

Betrachtet man die Daten fur HD der Golden Retriever im DRC uber die Jahre
1999 bis 2004, so ist eine klare Tendenz lGber diesen Zeitraum nicht erkennbar.
Der Wert der mit HD-E beurteilten Hunde schwankt um 2,4% aller
réntgenologisch auf HD untersuchten Hunde, mit einer zwischenzeitlichen
Spitze von 4,5% im Jahr 2002 (DRC, 2007). Die Daten der eigenen
Untersuchung wurden ebenso nach Geburtsjahrgdngen sortiert ausgezahlt,
jedoch war die Gesamtzahl von 49 rontgenologisch mit HD-E beurteilten

Huftgelenken fur eine statistische Auswertung zu gering.
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LEPPANEN und Mitarbeiter (2000) nennen als Ursache fiir den fehlenden
Fortschritt des HD-Kontroll-Programms fir den Deutschen Schéaferhund in
Finnland die Tatsache, dass allein phanotypische, im R&ntgen-Screening
erfassbare Kriterien tGber Einsatz oder Ausschluss von der Zucht entscheiden,
auf genotypische Merkmale jedoch keine Rucksicht genommen wird. Zum
ahnlichen Schluss gelangen HAMANN und Mitarbeiter (2003) und LEIGHTON
(1997), die eine Selektion allein anhand phanotypischer Merkmale ohne den
Einbezug von Informationen Uber Verwandte fur ineffektiv halten. DIETSCHI
und Mitarbeiter (2003) nennen eine Reihe von Untersuchungen, die den Erfolg
phanotypbasierter Selektion im Sinne von Pravalenzriickgang belegen — dies
aber nur so lange, wie ein groRer Anteil der Hundepopulation von schwerer HD
betroffen ist. Auch LEIGHTON (1997) beobachtet nach mehreren Jahren
erfolgreicher Massenselektion eine Konzentration der Hunde auf wenige der zur
Klassifizierung zur Verfigung stehenden Kategorien. Ein weiterer Zucht-
fortschritt ist nach Meinung des Autors daher nur moglich durch Einfihrung
eines Beurteilungsschemas, das in der Lage ist, trotz ph&notypischer
Ahnlichkeit eine Graduierung unter diesen Hunden vorzunehmen. TOREL
(1996), der die Erblichkeit der HD allgemein in Frage stellt, sieht den
ausbleibenden Erfolg zlchterischer Programme gegen HD darin begriindet,
dass auf Umwelteinflisse statt auf genetisches Potential geziichtet werde.

Unter der im DRC und allgemein in der unter FCI-Kautelen durchgefiihrten
Rassehunde-Zucht in Deutschland wird mittlerweile fir die Parameter HD,
Ellbogengelenksdysplasie sowie hereditare Katarakt (HC) ein Zuchtwert
berechnet. In die Berechnung dieses Wertes flieRen neben Leistungen und
Befunden des betreffenden Hundes auch solche seiner Vorfahren und
Nachkommen mit ein. Der Zuchtwert gilt als Orientierungsmalistab in der

verantwortungsvollen Zuchtplanung.

Uber die Pradisposition verschiedener Hunderassen fur die Krankheit HD sowie
den genetischen Hintergrund wurde im Abschnitt 4.4.6 bereits berichtet. Den
eigenen Untersuchungen zufolge waren die Golden Retriever und Labrador-
Retriever unter den sechs Retriever-Rassen die einzigen von behandlungs-
bedurftiger HD betroffenen Rassen. Dies deckt sich mit den Angaben der

Literatur, wenngleich die geringe Anzahl Rassevertreter fur die Flat-Coated
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Retriever, Chesapeake-Bay-Retriever, Curly-Coated Retriever und Nova-
Scotia-Duck-Tolling-Retriever bei der Interpretation der Ergebnisse beruck-

sichtigt werden muss.

Die HD wird von einer Reihe verschiedener Autoren als Erbumweltkrankheit
bezeichnet (BINNINGTON, 1992; BONA, 1995; DIETSCHI und Mitarbeiter,
2003; FRISTER, 1996; HAMANN und Mitarbeiter (2003); KASA und Mitarbeiter,
2001a; LEPPANEN und Mitarbeiter, 2000; LINNMANN, 1998; SCHAWALDER
und Mitarbeiter, 1998; STUR und Mitarbeiter, 1996; WINDISCH, 1984). Einige
dieser Faktoren, wie Geschlecht, Futterung, Wohn- und Haltungsumgebung
und Haltungszweck wurden im Rahmen der eigenen Arbeit untersucht und die
Ergebnisse fir die an behandlungsbedurftiger HD erkrankten Hunde in
Abschnitt 3.2.20.7.3 dargestellt.

Ein signifikanter geschlechtsspezifischer Unterschied konnte nicht gefunden
werden, was den Angaben DIETSCHIS und Mitarbeiter (2003), LINNMANNS
(1998) sowie STURS und Mitarbeiter (1996) entspricht. Zwischen den an
behandlungsbedirftiger HD erkrankten Hunden der Befragung und den Hunden
der Grundgesamtheit traten den Besitzerangaben zufolge keine Unterschiede in
der Fuatterung auf. Insofern ist dieser mogliche Einflussfaktor auf die
Entwicklung beziehungsweise Ausbildung der HD anhand der eigenen Daten

nicht naher zu untersuchen.

LINNMANN (1998) fuhrt verschiedene Futterungsfehler auf, die auf die
Entwicklung einer klinisch relevanten HD Einfluss nehmen kdénnen. So spielen
zum Beispiel Kalzium- und Phosphorgehalt des Futters sowie die Vitamine D, C
und A im Knochenstoffwechsel eine nicht unerhebliche Rolle (FRISTER, 1996;
WIESNER und WILLER, 1983). Fertigfutter fur die entsprechende Lebensphase
des Hundes liefert in aller Regel die bendtigten Nahrstoffe in ausgewogenem

Verhéltnis.

Die eigenen Ergebnisse zur Fitterung der von behandlungsbedurftiger HD
betroffenen Hunde missen, ebenso wie der unter den erkrankten Hunden

groBere Anteil in einer Grof3stadt beziehungsweise in Stadtrandlage lebender
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Hunde, vor dem Hintergrund geringer Fallzahlen kritisch betrachtet werden. Ein
maoglicher Erklarungsansatz beziglich der Wohn- und Haltungsumgebung wére
die Annahme, dass ein groBerer Anteil der in der Stadt lebenden Hunde,
verglichen mit den in landlichem Gebiet lebenden Hunden, in Mehrfamilien-
oder Hochh&usern lebt und damit zu vermehrtem Treppensteigen gezwungen
ist. Dies fordert ein bestehendes HD-Leiden in einem Mal3e, dass es zur
Auspragung Klinischer Symptome und damit zur ,Behandlungsbediirftigkeit*
kommen kann. Nach den Studien SCHMERAKS (1992) beeinflusst die
Bodenbeschaffenheit starker als die Bewegungsintensitat die Entwicklung der
HD. Bewegung vornehmlich auf hartem Boden — wie fir in der Stadt lebende
Hunde zu erwarten — wirkt sich unginstig auf den HD-Befund aus.

Ein Zusammenhang zwischen Haltungszweck und HD ist laut LINNMANN
(1998) fur verstarkt bewegungsintensive Betatigungen des Hundes zu erwarten,
die insbesondere bei jungen und noch im Wachstum befindlichen Hunden
grof3er Rassen das Risiko einer spateren behandlungsbedurftigen Form von HD
fordern, sofern sie mit Uberbeanspruchungen verbunden sind. Im Fragebogen
der eigenen Untersuchung gehorten zu dieser Art der bewegungsintensiven
Betatigung Dummyarbeit und Agility beziehungsweise Hundesport. Fur beide
war der Anteil unter den erkrankten Hunden jedoch geringer — im Fall des
Haltungszwecks Dummyarbeit sogar hoch signifikant geringer (p=0,0001) — als
unter allen Hunden der Grundgesamtheit. Grund dafur kdonnte sein, dass die
Besitzer bei der Beantwortung dieser Frage ihre Angaben auf die Zeit nach
Auftreten erster HD-bedingter Beschwerden und Diagnosestellung bezogen.
Eine Aussage Uber die Betatigung des Hundes in der Zeit vor Auftreten der
Krankheit konnte anhand der vorliegenden Daten nicht explizit gemacht
werden. Eine weitere mdogliche Erklarung fir den geringeren Anteil
behandlungsbedirftiger HD-Falle unter den Hunden, die vornehmlich fur
Dummyarbeit, Agility und Hundesport eingesetzt wurden, besteht in der
Hypothese, dass trainingsbedingter Muskelaufbau selbst an anatomisch
suboptimal ausgebildeten Huftgelenken (Sub-) Luxationen und die Entwicklung
klinischer Symptome verhindern kann. Laut LINNMANN (1998) wird
Schwimmtraining als Therapiemal3nahme fiir HD-kranke Hunde aufgrund des
dabei moglichen gelenkschonenden Muskelaufbaus von zahlreichen Autoren

empfohlen. Dies deckt sich mit den Untersuchungsergebnissen SCHMERAKS
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(1992), denen zufolge eine ausgewogene, nicht exzessive Form der Bewegung
zu besseren HD-Befunden flhrt als stark eingeschrankte Bewegung der Hunde
wahrend der Wachstumsphase. Auch TOREL (1996) zufolge stellt eine gro3ere
Muskelmasse der Hinterhand, wie man sie beispielsweise bei trainierten

Windhunden findet, einen gewissen Schutz gegen die Ausbildung von HD dar.

Zwar weisen mehrere Autoren (BINNINGTON, 1992; STUR und Mitarbeiter,
1996) darauf hin, dass Rontgenbefund und Auspragung klinischer Symptome
der HD in zahlreichen Fallen nicht in Einklang miteinander zu bringen sind.
Dennoch erschien bei der Betrachtung der eigenen Ergebnisse ein klarer
Zusammenhang zu bestehen: keiner der 27 an behandlungsbedurftiger HD
leidenden Hunde wurde mit einem HD-freien Rontgen-Gutachten versehen. Mit
21 von 23 untersuchten Hunden (91,3%) die deutliche Mehrheit wurde nach
dem Rontgengutachten unter ,schwere HD* eingestuft. Lediglich zwei der Tiere
mit HD-Beschwerden wiesen einen ,leichten* Réntgenbefund auf. Hierbei ist
nicht eindeutig klar, mit welchem zeitlichen Abstand voneinander RoOntgen-
Untersuchung und Auftreten erster HD-assoziierter Beschwerden stehen.
Moglicherweise hat sich der ,leichte* HD-R6ntgen-Befund tGber mehrere Jahre

bis hin zu klinischen Beschwerden verschlimmert.

STUR und Mitarbeiter (1996) untersuchen in einer Studie die Wiederholbarkeit
der HD-RoOntgen-Befundung anhand der Angaben dreier unabhangiger
Gutachter. Sie finden trotz einzelner Diskrepanzen eine Befund-
Ubereinstimmung im signifikanten Bereich, sowohl fur die endgultige
Befundung, als auch fir verschiedene Einzelkomponenten. Dennoch raten sie
zu einer zentralen Beurteilung erstellter Rontgenbilder, um die durch den
Befundersteller bedingte Varianz auszuschalten und die Selektionsintensitat fur
das Merkmal HD zu erhdhen. Dies ist in Deutschland fir alle unter dem
Dachverband des VDH geziichteten Rassen seit vielen Jahren gegeben, in der
Schweiz und in Osterreich jedoch gibt es weiterhin mehrere gleichwertige
Gutachter.
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4.4.8 Subaortenstenose
Die 13 Hunde mit Subaortenstenose der 1708 Hunde der Befragung gehorten

alle der Rasse Golden Retriever an. Insgesamt waren unter den 1708 Hunden
der Grundgesamtheit 962 Golden Retriever, zweitstarkste Rasse waren mit 524
Hunden die Labrador-Retriever. Dies deckt sich mit den Angaben der Literatur
(BAATZ, 2002; BONATH, 1991; BUCHANAN, 1999; BUOSCIO und Mitarbeiter,
1994; DEINERT, 2000; GROSS, 2000; MANKIN, 2004; O'GRADY und
Mitarbeiter, 1989; OYAMA und SISSON, 2001; PYLE, 2001; SALZBORN,
2003). Weitere und zum Teil deutlich starker betroffene Rassen sind daneben
Neufundlander, Boxer, Deutscher Schéferhund, Rottweiler, Irischer Setter,
Samojede, Englische Bulldogge, Landseer, SchweiBhund und Deutsch
Kurzhaar (BAATZ, 2002; BUCHANAN, 1999; BUOSCIO und Mitarbeiter, 1994;
BONATH, 1991; DEINERT, 2000; GROSS, 2000; MANKIN, 2004; O'GRADY
und Mitarbeiter, 1989; OYAMA und SISSON, 2001; PYLE, 2001; SALZBORN,
2003). PATTERSON (1971) fuhrt den in unterschiedlichem Mafle in jeder
Hunderasse bestehenden Inzuchtgrad als Ursache fur die rassespezifisch
erhohte Inzidenz von Krankheiten mit genetischem Hintergrund an. In seiner
1968 veroffentlichten Studie Uber 35.280 Félle angeborener Herzkrankheiten
nennt er fur reinrassige Hunde eine signifikant hohere Prévalenzrate als fur
Mischlingshunde. Auch BUCHANAN (1999) schliel3t von der erhéhten Inzidenz
angeborener Herzkrankheiten unter Rassehunden gegentber Mischlingen auf
die wichtige Rolle genetischer Faktoren bei der Atiologie dieser Krankheiten. Es
ist zu beachten, dass Haufigkeit des Auftretens und Rassedisposition einer
jeden Krankheit allgemein sowohl zeitlichen als auch insbesondere regionalen
Schwankungen unterliegen sowie mit Vorkommen und Verbreitung der
jeweiligen Rasse korrelieren, wie Angaben aus den Jahren 1968 und 1999
zeigen (BUCHANAN, 1999; PATTERSON, 1968).

Nach heutigem Kenntnisstand spielen genetische Faktoren die Hauptrolle bei
der Atiologie der kongenitalen Kardiopathien. Bislang konnte fir die Rasse
Neufundlander ein spezifischer genetischer Defekt nachgewiesen und der
Erbgang fur die Subaortenstenose analysiert werden (HERZOG, 1994;
O’'GRADY und Mitarbeiter, 1989; PATTERSON, 1968, 1971 und 1993; PYLE
und Mitarbeiter, 1976 und 2001; SCHNEIDER, 1997). Es soll sich nach
O’GRADY und Mitarbeiter (1989) und PATTERSON (1993) um einen
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autosomal dominanten, polygenetischen Erbgang mit variabler Penetranz
handeln, das heil3t, dass neben dem verantwortlichen Hauptgen weitere
modifizierende Gene eine Rolle spielen. Polygene Vererbung wird auch fir
weitere Rassen mit erhdohter Pravalenz (siehe oben) vermutet (O'GRADY und
Mitarbeiter, 1989).

Die Subaortenstenose trat unter den 1708 Hunden der Befragung insgesamt 13
Mal auf. Dies entsprach einer Pravalenz von 0,8%. Die Gruppe der
Herzkrankheiten, die neben der Subaortenstenose sieben weitere Krankheiten
umfasste, wurde 106 Mal (6,2%) genannt. SALZBORN (2003) findet im
Patientengut der I. Medizinischen Tierklinik der Ludwig-Maximilians-Universitat
Munchen im Zeitraum von 1991 bis 1997 insgesamt 1287 das Herz betreffende
Diagnosen, was 9,2% aller Diagnosen entspricht. Bertcksichtigt sind hier nur
Daten stationar aufgenommener Patienten. OYAMA und SISSON (2001) finden
unter 1000 Hunden mit angeborenen Herzfehlern bei 25,5% eine
Subaortenstenose. Haufiger tritt nur der Ductus arteriosus persistens (27,7%)
auf. PYLE (2001) nennt die Subaortenstenose gemeinsam mit dem Ductus
arteriosus persistens als haufigste kongenitale Herzfehler. O’'GRADY und
Mitarbeiter (1989) zufolge rangiert sie unter den kongenitalen Herzfehlern an
dritter Stelle. Die Autoren stellen jedoch die Hypothese auf, dass sich eine
gro3e Anzahl weiterer Falle von Subaortenstenose hinter auskultatorisch
schwer zu differenzierenden Herznebengerauschen, wie sie bei 60% Klinisch
gesunder Golden Retriever einer Testpopulation mit 83 Tieren gefunden
werden, verbirgt. Nach PATTERSON (1968) liegt die Pravalenz fir
Herzmissbildungen bei 0,7%. Unter 290 Hunden mit Herzmissbildungen findet
er 40 Falle (13,8%) von Subaortenstenose, womit die Subaortenstenose nach
Ductus arteriosus persistens und Pulmonalstenose die dritthaufigste von
insgesamt 17 untersuchten Herzmissbildungen darstellt. SCHNEIDER (1997)
zufolge ist die Subaortenstenose als einzelne Missbildung mit 41,0% die
haufigste unter den angeborenen Herzmissbildungen und tritt in weiteren 11,0%
als Kombinationsmissbildung mit der Pulmonalstenose auf. BUCHANAN (1999)
nennt fir Herzkrankheiten allgemein eine Pravalenz von 11%, ermittelt in einer
Studie des Animal Medical Center in New York in den Neunziger Jahren, grenzt

aber ein, dass die Angaben fur Gebiete, in denen Herzwurmerkrankungen
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(Dirofilariose, Erreger: Dirofilaria immitis) endemisch vorkommen, deutlich
hoher liegen durften. 16,4% der Herzerkrankungen entfielen auf kongenitale
Herzfehler. Aus den Daten verschiedener amerikanischer Universitats-
Veterinarkliniken ermittelt BUCHANAN (1999) fur kongenitale Herzfehler eine
Pravalenz von 0,46 bis 0,85%, was sich mit den eigenen Ergebnissen deckt.
PATTERSON und DETTWEILER (1963) berichten von 22 Fallen von
Subaortenstenose unter 171 Hunden (12,9%) mit kongenitalen Herzfehlern,

was der in der eigenen Studie beobachteten Rate von 12,3% entspricht.

Allgemein kann angenommen werden, dass die tatsachliche Pravalenz
angeborener Herzfehler héher liegt, als dies aus der Literatur hervorgeht und
durch Studien zu ermitteln ist (BUCHANAN, 1999). Eine Ursache hierflr ist,
dass zahlreiche Krankheitsfalle aufgrund klinischer Unauffalligkeit keiner
aufwendigen Diagnostik unterzogen werden, beziehungsweise sich perinatal
schlecht entwickelnde oder kurz nach der Geburt gestorbene Welpen selten
einer Obduktion unterzogen werden und somit den Erhebungen nicht
zuganglich sind (KERSTEN und Mitarbeiter, 1969; PATTERSON, 1971). Eine
im Jahr 2006 vom DRC durchgefuhrte Studie an 100 zuféllig ausgewahlten
Golden Retrievern unterschiedlichen Alters ergibt echokardiographisch
gemessen eine mittlere Blutflussgeschwindigkeit im Bereich der Aortenklappe
von 1,6+0,3 m/sec. 9 Hunde liegen mit einem Blutfluss von > 1,9 m/sec bis
maximal 2,2 m/sec im Ubergangsbereich, 3 Hunde weisen eine leichte Sub-
aortenstenose mit Flussgeschwindigkeiten zwischen 2,2 und 2,5 m/sec auf.
Keiner dieser Hunde st klinisch aufféllig. Das Ergebnis der
Blutflussgeschwindigkeits-Messung  korreliert nicht mit auskultatorisch
auffallenden Herznebengerauschen. Eine zusammenfassende Abbildung der
Ergebnisse dieser Studie findet sich im Anhang (Abbildung 10) (FRIEDRICH,
2006).

Das durchschnittliche Alter der 13 Hunde mit Subaortenstenose im eigenen
Fragebogen betrug zum Zeitpunkt der Diagnosestellung 2,5 Jahren. Die
meisten Falle von Subaortenstenose werden im ersten Lebensjahr des Hundes
bei Routineuntersuchungen, zum Beispiel im Rahmen der Impfung, als Zufalls-
befunde erhoben (SCHNEIDER, 1997). Nach PYLE (2001) sollte vor Ende des
ersten Lebensjahres keinem Hund die Freiheit von Subaortenstenose auch bei
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negativem Untersuchungsergebnis bescheinigt werden, da es sich bei dieser
Krankheit um ein progressives Geschehen handelt. O'GRADY und Mitarbeiter
(1989) finden fur Hunde in der Wachstumsphase eine deutlich schnellere
Entwicklung von Verédnderungen, die mit Suabortenstenose in Verbindung
stehen, als unter ausgewachsenen, geschlechtsreifen Hunden. DEINERT
(2000) und PYLE (2001) geben zu bedenken, dass Welpen beziehungsweise
Jungtiere haufig transiente Stromungsgerausche aufweisen kénnen, welche es
differentialdiagnostisch von der Subaortenstenose abzugrenzen gilt. MANKIN
(2004) gibt als frihesten mdglichen Untersuchungszeitpunkt ein Lebensalter
von sechs bis acht Wochen an, mit der Einschrankung, dass Welpen mit
geringgradigen  Herznebengerduschen als einzigen Anzeichen eines
Herzproblems mit 12 bis 14 Wochen erneut untersucht werden miussten.
Darlber hinaus empfiehlt die Orthopedic Foundation for Animals (OFA) eine
Untersuchung auf Subaortenstenose aller Zuchttiere vor ihrem ersten
Zuchteinsatz sowie regelmallige Nachuntersuchungen nach einem, zwei, vier
und sechs Jahren. In der Studie PYLE’s und Mitarbeiter (1976) ist der jungste
Hund mit einem auskultatorisch auf Subaortenstenose hinweisenden
Herzbefund 24 Tage alt. Mit steigendem Alter treten schwerwiegendere
Befunde auf, weswegen die Autoren annehmen, dass die leichten, frih
diagnostizierten Befunde eine friilhe Form der Krankheit darstellen, die sich mit
dem Alter entwickelt. Als Schwelle nennen die Autoren drei Wochen als friihe-
sten Untersuchungstermin. Nach PATTERSON (1971) werden die meisten
Hunde mit einem kongenitalen Herzfehler zwischen dem dritten und sechsten
Lebensmonat tierarztlich vorgestellt, allerdings reichte die Spanne von vier

Wochen bis zu 15 Jahren.

Eine Geschlechtspradisposition findet sich laut PATTERSON (1968 und 1971)
fur die Subaortenstenose wie fur alle angeborenen Herzfehler als Gesamtheit
nicht. BUCHANAN (1999) verneint eine Geschlechtspradisposition ebenfalls,
auller fur die Rasse Boxer. KERSTEN und Mitarbeiter (1969) finden ein
Verhéltnis mannlich zu weiblich = 2 : 1, jedoch handelt es sich um nur wenige
Einzelfélle von Subaortenstenose. PYLE und Mitarbeiter (1976) sprechen zwar
fir den Menschen, nicht jedoch fir den Hund von einem signifikanten

geschlechtsspezifischen Inzidenzunterschied. Von den 13 Subaortenstenose-
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fallen der eigenen Befragung waren neun Tiere weiblich und vier mannlich, der

geschlechtsspezifische Unterschied war nicht signifikant (p=0,55).

Die Diagnose Subaortenstenose kann in verlasslicher Weise nur mit Hilfe der
Echokardiographie gestellt werden (BOHN und KNIGHT, 1995; O'GRADY und
Mitarbeiter, 1989; OYAMA und SISSON, 2001; PYLE und Mitarbeiter, 1976;
PYLE, 2001; SCHNEIDER, 1997). Auskultationen kénnen zwar wichtige
Hinweise liefern, insbesondere im Fall sehr junger, noch wachsender Hunde
aber kdnnen transiente, physiologische Stromungsgerausche am Herzen von
pathologischen Stenosegerduschen auskultatorisch nicht differenziert werden
(BUOSCIO und Mitarbeiter, 1994; MURGO, 1998; O'GRADY und Mitarbeiter,
1989; PYLE, 2001). Vor diesem Hintergrund muss das beziehungsweise die
angewandten Diagnoseverfahren fir die 13 Subaortenstenosefélle der
Befragung betrachtet werden. 10 der 13 Falle (76,9%) wurden durch eine
Ultraschalluntersuchung diagnostiziert und kdénnen als gesichert angesehen

werden.

Die Therapie der Subaortenstenose zielt vor allem auf die medikamentelle
Behandlung der Folgeerscheinungen wie Stauungsbeschwerden und
Arrhythmien (DEINERT, 2000). Vier (30,8%) der 13 Subaortenstenosefalle der
Befragung wurden den Besitzerangaben zufolge medikamentell behandelt, acht
Tiere (61,5%) dagegen wurden keiner Therapie unterzogen. Die betroffenen
Hunde kdnnen ohne Einschrankung ihrer Lebensqualitat und Lebenserwartung
gehalten werden (O’'GRADY und Mitarbeiter, 1989). Dies bestatigten auch die
Angaben zum Therapieerfolg unter den Hunden der eigenen Untersuchung,
wonach acht (61,5%) der Hunde mit der Krankheit weiterlebten. Drei Tiere
(25,0%) verstarben an der Subaortenstenose.

Nicht auszuschlieBen ist eine gewisse Dunkelziffer an nicht als solche
erkannten Subaortenstenosefallen unter Hunden, die den Besitzerangaben
zufolge ohne jegliches vorheriges Anzeichen einer Krankheit einen plotzlichen
Tod erlitten. Dies wurde unter den Hunden der Befragung fur vier Tiere
berichtet.
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Die genetische Grundlage der Subaortenstenose gilt fur verschiedene
Hunderassen, darunter der Golden Retriever, als gesichert (HERZOG, 1994;
GROSS, 2000; O'GRADY und Mitarbeiter, 1989; PATTERSON, 1968, 1971 und
1993; PYLE und Mitarbeiter, 1976 und 2001). Dementsprechend ist eine
familiare Haufung von Subaortenstenosefallen zu erwarten. Die Antworten der
Frage nach betroffenen Hunden in der Verwandtschaft beziehungsweise im
selben Haushalt des von Subaortenstenose betroffenen Hundes bestéatigen
diese Erwartung. Trotz der beobachteten familiaren Haufung erscheint eine
zuchterische Beeinflussbarkeit wegen der insgesamt niedrigen Inzidenz von
zwischen 1,35% in der vorliegenden Studie beziehungsweise ca. 3,0%, die die
DRC-Studie von 2006 ergab, schwierig.

4.5 Krankheitsgruppe Krebserkrankungen
Die Krankheitsgruppe 1 = Krebserkrankungen wurde als Gruppe ausgewertet,

unter anderem vor dem Hintergrund allgemein vermuteter ansteigender
Inzidenz fUr Tumorerkrankungen bei den Retriever-Rassen und im speziellen
bei den Flat-Coated Retrievern. Zur Krankheitsgruppe 1 zahlten insgesamt 14
verschiedene Einzelkrankheiten, die aus Ubersichtlichkeitsgriinden und zum
Zwecke einer vereinfachten Darstellung insbesondere fur die Hundebesitzer
stets unter dem Oberbegriff Krebserkrankungen zusammengefasst wurden,
wobei das Lipom als gutartiger Solitartumor ebenso wie die Leukdmie als
systemische onkologische Erkrankung zu dieser Krankheitsgruppe gezahit
wurden. Insgesamt wurde die Gruppe der Krebserkrankungen 259 Mal (15,2%)
genannt, womit sie von allen zehn Krankheitsgruppen an vierter Stelle in der
Reihenfolge der Haufigkeit lag. DANCKERT (1998) ermittelt fir das
Patientengut der Jahre 1983 bis 1995 der |. Medizinischen Tierklinik der
Ludwig-Maximilians-Universitat ~ Minchen  eine  Gesamthaufigkeit  flr
Tumorerkrankungen von 11% mit steigender Tendenz Uber den
Untersuchungszeitraum. Die Rassegruppe der Retriever ist, gemessen an
ihrem Anteil an der Gesamtpopulation (2,3%, 94 Tiere), innerhalb der Gruppe
der Hunde mit einer Krebserkrankung leicht unterrepréasentiert (1,7%, 8 Hunde).
Die Golden Retriever im Speziellen haben jedoch mit finf Hunden (7,8%) einen

den Anteil der Rasse an der Gesamtpopulation deutlich tbersteigenden Anteil
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an den Krebspatienten. Die geringen Fallzahlen missen bei der Interpretation
dieser Ergebnisse bericksichtigt werden. SALZBORN (2003) findet eine
Krankheitshaufigkeit von 7,2% fur Tumorerkrankungen im Allgemeinen, woran
Tumoren der Geschlechtsorgane, und hier insbesondere der Mammatumor, mit
17,4% aller Tumordiagnosen den grof3ten Anteil haben. Somit betrifft fast jede
14. gestellte Diagnose eine Krebserkrankung. In  verschiedenen
Sektionsstatistiken (EICHELBERG und SEINE, 1996; WALTER und
SCHWEGLER, 1992) wird die Inzidenz von Tumorerkrankungen mit bis zu 24%
deutlich hoher angesetzt. Diese Angaben sind mit den eigenen Ergebnissen
und mit solchen aus Praxis- oder Klinikpopulationen jedoch aufgrund des
vorselektierten Untersuchungsmaterials nicht direkt vergleichbar.

Die insgesamt steigende Tumorinzidenz wird von DANCKERT (1998) und
KITCHELL und Mitarbeiter (1995) auf die gestiegene Lebenserwartung der
Hunde und den daraus resultierenden grofReren Anteil alter Hunde mit
altersbedingt erhdhter Tumordisposition an der Gesamthundepopulation

zurlckgefuhrt.

HIRSCHBERGER (2000) zufolge ist die Krebsinzidenz beim Hund mit 11
Jahren am hdchsten. Auch DANCKERT (1998) spricht von einer eindeutigen
und deutlichen Alterspradisposition der Hunde fir Tumorerkrankungen.
SALZBORN (2003) findet ein mittleres Alter aller krebserkrankten Hunde von
9,8 Jahren. Den eigenen Ergebnissen zufolge waren die Hunde zur
Diagnosestellung durchschnittlich 7,5 Jahre alt. Das weitaus jlngste
durchschnittliche Erkrankungsalter innerhalb der Gruppe der an einer
Krebserkrankung leidenden Hunde zeigten Hunde mit einem Histiozytom (2,5
Jahre). Dies deckt sich mit den Angaben SUTERS (2001b). Die an einem
Mammatumor leidenden Hunde der eigenen Untersuchung waren bei
Diagnosestellung im Durchschnitt 8,4 Jahre alt. Der von SALZBORN (2003)
ermittelte Wert fir die Mammatumorpatienten liegt mit 11,0 Jahren deutlich
hoher. Eine mogliche Ursache hierfur liegt im Patientengut der Studie
SALZBORNS (2003), welches sich aus stationaren Patienten der 1.
Medizinischen  Tierklinik der Ludwig-Maximilians-Universitat  Minchen
zusammensetzt. Daher kann davon ausgegangen werden, dass es sich hier bei

den Fallen von Mammatumoren um solche zur Operation handelt.
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Im Vergleich der Hunderassen beziglich der Krebsinzidenz findet SALZBORN
(2003), dass mittelgrol3e Hunde haufiger als kleine und grof3e beziehungsweise
Riesenrassen betroffen sind. Die Liste der am haufigsten unter einer
Tumorerkrankung leidenden Hunderasse filhren Cocker Spaniel und Irische
Setter an, gefolgt von Boxer, Langhaar Dackel, Rottweiler, Pudel und
Dobermann. Unter diesen Rassen ist die Gruppe der Krebserkrankungen die
zweit- bis vierthaufigste von insgesamt 25 Krankheitsgruppen, bei Golden
Retrievern dagegen die flnfthaufigste. 11,5% aller Golden Retriever der Studie
SALZBORNS (2003) sind an einer Form von Krebs erkrankt. Von den in dieser
Studie untersuchten 14 Einzelrassen war nur fur die Rasse Yorkshire Terrier
(10,3%) die Krebsinzidenz niedriger als bei den Golden Retrievern.
Mischlingshunde gehdren wie Cocker Spaniel und Irisch Setter zur Gruppe der
Hunde mit der héchsten Krebsinzidenz.

Die eigenen Ergebnisse zur Frage der Haufigkeit der Krebserkrankungen
insgesamt gliederten sich wie in Abschnitt 3.2.20.9.4 dargestellt auf die sechs
Retriever-Rassen auf. Flat-Coated Retriever und Golden Retriever waren mit
17,9% beziehungsweise 16,4% ihrer Rassevertreter insgesamt die am
haufigsten von einer Tumorerkrankung betroffenen Retriever-Rassen.
Labrador-Retriever waren mit 7,8% ihrer Rasse deutlich unterreprasentiert. Von
den Ubrigen drei Retriever-Rassen Chesapeake-Bay-Retriever, Curly-Coated
Retriever und Nova-Scotia-Duck-Tolling-Retriever waren insgesamt nur drei
Vertreter unter den an Krebs erkrankten Hunden, sodass hier die auf wenigen
Einzelfallen beruhenden Ergebnisse nicht statistisch auswertbar waren. Die
Angaben GROSS’ (2000) decken sich zumindest teilweise mit den eigenen
Ergebnissen: er beschreibt fur die Rassen Golden Retriever, Labrador-Retriever
und Flat-Coated Retriever Pradispositionen fir verschiedene Tumor-
erkrankungen und spricht von einer insgesamt erhdohten Neigung zur Aus-

pragung von Tumoren fur die Rasse Golden Retriever.

KRAFT (2003) zufolge stellen Tumorerkrankungen mit 27,3% die haufigste
Todesursache fur Hunde — unabhangig von der Rasse — dar. Innerhalb der
Grundgesamtheit von 1708 Hunden der eigenen Untersuchung konnte bei 211
Hunden (12,4%) aus den gemachten Angaben die Todesursache ermittelt
werden. 1445 (96,5%) der Ubrigen 1497 Hunde lebte zum Zeitpunkt der
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Befragung, oder aber die Todesursache stand in keinem Zusammenhang zu
den angegebenen Krankheiten und lie3 sich somit den vorliegenden Daten
nicht entnehmen (52 Hunde, 3,5%). 108 der 211 Hunde (51,2%) mit bekannter
Todesursache starben an einer Tumorerkrankung. Von diesen 108 Hunden
wurden 88 (81,5%) euthanasiert, 19 (17,6%) starben, flir einen Hund lag
diesbeziiglich keine Angabe vor. Somit war die Krankheitsgruppe 1 = Krebs-

erkrankungen unter den 211 Hunden die mit Abstand am haufigsten genannte.

Eine Geschlechtsdisposition fir Krebserkrankungen ergab sich aus den
eigenen Untersuchungen fur das weibliche Geschlecht. Vor dem Hintergrund
der groRen Anzahl an Mammatumorpatienten (44 Hundinnen, 17,0% aller
Krebsfalle) lasst sich dies durch das Auftreten geschlechtsspezifischer
Tumorformen erklaren. Zu diesem Schluss kommt auch DANCKERT (1998).
SALZBORN (2003) ermittelt keinen geschlechtsspezifischen Unterschied in der

Haufigkeit der Tumordiagnosen.

Zwar sind in der Krankheitsgruppe 1 = Krebserkrankungen zahlreiche ver-
schiedene Formen von Tumorerkrankungen zusammengefasst, die ganz
unterschiedliche Verfahren zur Diagnosestellung erfordern. Dennoch soll die
Auswertung der im Fragebogen enthaltenen Fragen nach Diagnosesteller und
Diagnoseverfahren einen Eindruck von der Zuverlassigkeit der von den
Hundebesitzern gemachten Angaben vermitteln.

Insbesondere was die Differenzierung entarteten Gewebes sowie die
Dignitatsbeurteilung angeht, ist neben einer allgemeinen tierarztlichen
Untersuchung auch eine Biopsieentnahme sowie (histo-) pathologische
Untersuchung notwendig. Eine Biopsie wurde 55 Mal, eine (histo-)
pathologische Gewebsuntersuchung 94 Mal durchgefiihrt. Sie machten damit
zusammen 28,3% der angewandten Diagnoseverfahren aus. Dieser Anteil, der
den der tierarztlichen Untersuchung (23,0%) nur geringfligig Ubertraf, erschien
zunéachst relativ gering. Insgesamt wurden jedoch fir jede Krebsdiagnose im
Durchschnitt zwei verschiedene Diagnoseverfahren angewandt. Das heil3t,
dass die tierarztliche Untersuchung jeweils von einer weiteren Untersuchung

gestuitzt wurde.



171

5 Zusammenfassung

Mittels eines standardisierten Fragebogens, der an Zichter und Halter von
Retrievern in Deutschland gerichtet war, wurden Daten Uber Gesundheit und
Lebenserwartung von Retrievern aller 6 Rassen (Golden Retriever, Labrador-
Retriever, Flat-Coated Retriever, Chesapeake-Bay-Retriever, Curly-Coated
Retriever und Nova-Scotia-Duck-Tolling-Retriever) erhoben und ausgewertet.
Insgesamt gingen 1708 (= Grundgesamtheit) ausgefiillte Fragebégen fir Hunde
mit FCl-Abstammungspapieren und 352 Fragebdgen fur Hunde aus
unkontrollierter Zucht ein. Die beiden Gruppen wurden gesondert ausgezahlt

und die Ergebnisse einander gegenibergestellt.

Die durchschnittliche Lebenserwartung wurde aufgrund der Angaben fir 263
bereits gestorbene Tiere berechnet. Sie betrug 8,91 Jahre. Eine signifikante
Abhangigkeit von der Anzahl Krankheiten pro Hund zeigte sich nicht.

Hundinnen wurden im Vergleich zu Riden um 1,5 Jahre éalter.

Unter den Todesursachen waren die Krebserkrankungen mit Gber 50% bei
weitem am haufigsten vertreten, gefolgt von neurologischen Erkrankungen mit
12,3%.

Fur einige Krankheiten bestatigte sich das aus der Literatur bekannte, erhéhte
Erkrankungsrisiko  fur  Retriever  (Ellbogengelenksdysplasie, Allergien,
Hypothyreose etc.), andere Krankheiten mit erblichem Hintergrund, fir die eine
Pradisposition unter Retrievern vermutet worden war, kamen nur sehr selten
oder gar nicht unter den Hunden der Grundgesamtheit vor (z. B. Von-
Willebrand-Erkrankung).

Rassepradispositionen  wurden  fir  verschiedene  Krankheitsgruppen
beobachtet. Bei Golden Retrievern wurden Krebs- und Herzerkrankungen fast
doppelt so haufig beobachtet wie bei Labrador-Retrievern, noch haufiger traten
Krebserkrankungen bei Flat-Coated Retrievern auf. Labrador-Retriever litten
fast doppelt so haufig wie Golden und funfmal so haufig wie Flat-Coated
Retriever an epileptischen Anfallen. Die Rate an Erkrankungen des
Bewegungsapparats war bei Flat-Coated und Nova-Scotia-Duck-Tolling-
Retrievern deutlich niedriger als bei den anderen Rassen, bei Labrador-

Retrievern war sie am hdchsten. Labrador-Retriever litten doppelt so haufig an
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behandlungsbedirftiger ED wie Golden Retriever. Nova-Scotia-Duck-Tolling-

Retriever litten bei weitem am seltensten an Hauterkrankungen.

Auffallig und teils unerwartet waren die im Folgenden aufgefiuihrten Ergebnisse:
Ein erhdhtes Risiko flr Allergie-Erkrankung bei selten entwurmten und selten
geimpften Tieren; ein erhdhtes Borreliose-Risiko bei gegen Borreliose
geimpften Tieren; ein doppelt so hohes Risiko fur Durchfallerkrankungen bei
Ruden verglichen mit Hindinnen sowie ein mehr als vierfach erhdhtes Risiko
bei Tieren, die als Junghunde mit Antibiotika behandelt worden waren; Hunde
mit epileptischen Anféllen waren haufiger (friih-)kastriert als Nicht-Epileptiker
(wobei der kausale Zusammenhang nicht erkennbar war); unter den
.arbeitenden Hunden* (Jagd bzw. Dummyarbeit) war das Risiko fur
Erkrankungen des Bewegungsapparats vermindert; Subaortenstenose wurde
ausschlielllich bei Golden Retrievern beobachtet, und zwar bei diesen mit einer
H&aufigkeit von 1,3%; der Anteil an kastrierten Hunden lag mit einem Drittel
(Hundinnen) bzw. einem Finftel (Raden) unerwartet hoch; das Risiko, an
Arthritis  und/oder an behandlungsbedirftigen Gelenkbeschwerden zu
erkranken, war unter den Hunden mit gut beurteilten Huften (HD Grad A und B)
und Ellbogen (ED frei) sehr klein. Das Risiko fur behandlungsbediirftige ED war
fur Ruden signifikant hoher als fur Hindinnen und fir Labrador-Retriever aus
nicht kontrollierter Zucht fast doppelt so hoch wie fir Labrador-Retriever mit
FCI-Ahnentafeln. Nicht-FCI-Hunde litten mehr als 4-mal so haufig unter
behandlungsbedirftiger HD und (beim Labrador-Retriever) mehr als doppelt so

haufig unter behandlungsbediirftiger ED wie Hunde aus kontrollierter Zucht.

Die erhaltenen Ergebnisse lassen die Moglichkeit einer zichterischen
Beeinflussbarkeit insbesondere bei solchen Krankheiten erkennen, die eine

Rasseabhangigkeit und eine familiare Haufung zeigen.
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6 Summary

By means of a standardized survey addressed to breeders and owners of
Retrievers in Germany, a capture and analysis of data concerning the state of
health and life expectancy of the six Retriever breeds (Golden Retriever,
Labrador-Retriever, Flat-Coated Retriever, Chesapeake-Bay-Retriever, Curly-
Coated Retriever and Nova-Scotia-Duck-Tolling-Retriever) was performed.
Altogether 1708 surveys (= total investigation population) were completed and
returned for dogs with a pedigree issued by the Fédération Cynologique
Internationale (FCI) and 352 surveys for dogs without an FCl-authorised
pedigree. The data from the two groups of dogs were analyzed separately and
were compared.

The mean life expectancy was calculated using the data of 263 at time of the
survea already dead dogs. The resultant life expectancy was 8,91 years. There
was no significant relationship between the number of diseases per dog and
their life expectancy. Female dogs lived 1,56 years longer than male dogs.
Cancer was the most frequent cause of death signing for more than 50% of all
death cases, followed by neurological diseases with 12,3%.

For some diseases the distribution among Retrievers, as documented in
existing literature, was confirmed (ED, Allergy, Hypothyroidism etc.). Other
diseases with a hereditary background, for which a predisposition among
Retrievers was suggested, occured only very seldom or not at all among the
totality of the investigations population (Von-Willebrandt-Disease).

A breed dependent predisposition could be recognized for several classes of
diseases. In Golden Retriever cancer and diseases of the heart occurred almost
twice as frequent as in Labrador-Retriever. In Flat-Coated Retriever cancer was
even more frequent. In Labrador-Retriever epileptic seizures happened almost
two times as frequent as in Golden Retriever and almost five times as frequent
as in Flat-Coated Retriever. Flat-Coated and Nova-Scotia-Duck-Tolling-
Retriever had a much lower rate of disorders of the locomotor apparatus
compared to the other Retriever breeds. The highest rate was found in
Labrador-Retriever. Labrador-Retriever suffered two times as frequent of ED as
Golden Retriever. Nova-Scotia-Duck-Tolling Retriever had the lowest rate of

skin diseases.
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Some remarkable and unexpected results were given by the survey:

There was a higher risk for allergy in seldom dewormed and in seldom
vaccinated dogs; dogs vaccinated against borreliosis had a higher risk of
developing clinical borreliosis; the risk of chronic diarrhoea in male dogs was
two times the risk in female dogs and more than four times the risk in dogs
treated with antibiotics during their first six months of life compared to not-
treated dogs; dogs suffering from epileptic seizures were more often castrated
at an early state of life than non-epileptic dogs (although there was no causal
correlation found for this fact); the risk for disorders of the locomotor apparatus
was lower in working dogs (that includes hunting and dummy dogs); subaortic
stenosis was only found in Golden Retriever and had a frequency of 1,3% of the
total investigations population; there was an unexpected high amount of
castrated dogs which was a third in the female and a fifth in the male dog
population; the risk to suffer from arthritis and/or a joint disorder that needs
treatment was very low for dogs with good rated hips (HD grade A and B) and
elbows (ED free); the risk for ED was significant higher in males than in females
and almost doubled in Labrador-Retrievers without a FCl-issued pedigree
compared to FCI-Labrador-Retrievers; Not-FCI-dogs suffered almost four times
as often of HD and (in Labrador-Retrievers) more than two times as often of ED
than FCI-dogs.

The results of the survey show possibilitys of intervention by breeding concepts
especially in those dieseases, that where correlated with one of the six

examined breeds or occurred several times in one dog family.
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8 Anhang

8.1 Einzelkrankheiten der Codeliste
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Tabelle 92: Absolute und relative Haufigkeit der Nennungen aller 103
Einzelkrankheiten der Codeliste (Grundgesamtheit n=1708 Hunde),

sortiert nach Code-Listen-Nummern

Codelisten- Krankheit Absolute | Relative
Nr. Haufigkeit|Haufigkeit
101 Leukamie 15 0,8
102 Osteosarkom 8 0,5
103 Melanom 12 0,7
104 Andere Form von Hautkrebs 15 0,8
105 Mammakarzinom 44 2,6
106 Hodenkrebs 9 0,5
107 Prostatakrebs 4 0,2
108 Milztumor 23 1,3
109 Mastzelltumor 26 15
110 Lymphosarkom 11 0,6
111 Histiozytom 15 0,8
112 Hepatokarzinom 10 0,6
113 Lipom 2 0,1
100 Andere Krebserkrankung 65 3,8
201 Subaortenstenose 13 0,8
202 Pulmonalstenose 1 0,1
203 Herzklappenfehler 12 0,7
204 Kardiomyopathie 16 0,9
205 Altersbedingte Herzinsuffizienz 49 2,9
206 Kardiomegalie 2 0,1
207 Persistierender Ductus Arteriosus 1 0,1
200 Andere Herzerkrankung 11 0,6
301 Allergien 117 6,9
302 Raude 6 0,4
303 Demodikose 39 2,3
304 Junghundpyodermie 18 1,1
305 Autoimmunerkrankungen 5 0,3
306 Hot Spot 33 1,9
300 Andere Hautkrankheit 45 2,6
401 Entropium 16 0,9
402 Ektropium 10 0,6
403 Glaukom 1 0,1
404 Katarakt 35 2,0
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Codelisten- Krankheit Absolute | Relative
Nr. Haufigkeit|Haufigkeit
405 Progressive Retinaatrophie 6 0,4
406 Folikulitis des Dritten Augenlids 9 0,5
400 Andere Augenkrankheit 23 1,3
501 Schilddriisenunterfunktion 71 4,2
502 Schilddriiseniiberfunktion 1 0,1
503 Diabetes 2 0,1
504 Pankreasinsuffizienz 8 0,5
505 Hypersexualitét 10 0,6
506 Massive behandlungsbedirftige Scheintrachtigkeit 39 2,3
500 Andere Stoffwechsel-/Hormonstérung 7 0,4
601 Anhaltende Durchfallerkrankungen 79 4,6
602 Haufiges Erbrechen 18 1,1
603 Krankheiten der Speiseréhre 2 0,1
604 Krankheiten des Dinndarms 6 0,4
605 Krankheiten des Dickdarms 5 0,3
606 Niereninsuffizienz 13 0,8
607 Lebererkrankung 19 1,1
608 Anhaltende/haufige Cystitis 40 2,3
609 Ektopischer Ureter 5 0,3
610 Prostataerkrankung 12 0,7
611 Multiorganversagen 2 0,1
612 Megadsophagus 1 0,1
613 Harn-/Blasenstein(e) 5 0,3
600 Andere Organerkrankung 19 1,1
701 Lahmungserscheinungen 9 0,5
702 Gehirntumor 4 0,2

Einmaliger epileptischer (Krampf-)Anfall ohne
703 Bewusstseinsverlust 4 0,2
Einmaliger epileptischer (Krampf-)Anfall mit
704 Bewusstseinsverlust 1 01
Seltene (bi_s 3x) epileptische (Krampf)Anfélle ohne 05
705 Bewusstseinsverlust 9 '
Seltene (bis 3x) epileptische (Krampf)Anfalle mit
706 Bewusstseinsverlust 5 0,3
Gehaufte (mehr als 3x) epileptische (Krampf-)
707 Anfalle 38 2,2
708 Bissigkeit 3 0,2
709 Cauda Equina 4 0,2
710 Apoplex 7 0,4
700 Andere Neurologische Krankheit 5 0,3
801 Hamophilie 0 0,0
802 Von-Willebrand-Erkrankung 0 0,0
901 Panostitis 17 1,0
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Codelisten- Krankheit Absolute | Relative
Nr. Haufigkeit|Haufigkeit
902 Arthritis 48 2,8
903 Patellaluxation 3 0,2
904 Banderriss 41 2,4

Arthrose/Spondylose/Spondylarthrose der
905 Wirbelsaule 113 6,6
906 Behandlungsbediirftige HD 27 1,6
907 Behandlungsbediirftige ED 38 2,2
908 Osteochondrosis dissecans Schulter 9 0,5
909 Osteochondrosis dissecans Knie 4 0,2
910 Osteochondrosis dissecans Sprunggelenk 10 0,6
900 Lahmheit unbekannter Ursache 41 2,4
1001 Magendrehung 4 0,2
1002 Darmverschlufl 8 0,5
1003 Pyometra 75 4,4
1004 Staupe 5 0,3
1005 Tollwut 0 0,0
1006 Parvovirose 21 1,2
1007 Borreliose 47 2,8
1008 Leishmaniose 4 0,2
1009 Vergiftung 35 2,0
1010 Unfall 54 3,2
1011 Haufige Erkaltungskrankheiten 13 0,8
1012 "Wasserrute"/"Water Tail" 5 0,3
1013 Zwingerhusten 30 1,8
1014 Kryptorchismus 10 0,6
1015 Chronische Otitis 14 0,8
1016 Autoimmunhamolytische Anamie 2 0,1
1017 Pneumonie 4 0,2
1018 Othdmatom 3 0,2
1019 Frakturierter Processus Coronoideus 7 0,4
1020 Osteochondrosis dissecans Ellbogen 5 0,3
1021 Ehrlichiose 3 0,2
1000 Andere Krankheit 56 3,3
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200

Tabelle 93: Absolute und relative Haufigkeit der erreichten Altersgruppe fir drei
Retriever-Rassen (n=260) (relative Angaben in Klammern)

Lebensalter | 0- [<2-{<4-| <6- | <8- |<10-|<12-|<14-|<16- )2
in Jahren 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Flat 1 - 2 13 4 3 3 1 - 27
(3,7) (7,4)| (48,1) |(14,8)((11,1)((11,1)| (3,7) '¢L00,0)
Golden 14 | 12 | 13 17 29 | 47 | 33 7 - 172
(8.1) [(7,0)[(7.6)| (9,9) |(16,9)|(27,3)|(19,2)| (4.1) '(100,0)
Labrador 7 51 3 7 10 14 9 5 1 61
(11,5)((8,2)|(4,9)| (11,5) |(16,4)|(23,0)|(14,8)| (8,2) | (1,6) | (100,0)
)3 22 |17 | 18 | 37 43 | 64 | 45 13 1 260
(8,5) |(6,5)|(6,9)| (14,2) |(16,5)|(24,6)|(17,3)| (5,0) | (0,4) | (100,0)
Tabelle 94: Absolute und relative Haufigkeit der Einzelkrankheiten bei den
Retriever-Rassen (auffallige Ergebnisse grau unterlegt)
Krankheit Chessie| Curly | Flat |Golden L?jk())rra- Toller )2
Allergien 1 8 71 37 117
(2,9%) T |(5,5%) |(7,4%) |(7,1%) T [(6,9%)
Arthrose/Spondylose |2 6 72 31 2 113
(5,9%) T |(4,1%) |(7,5%) [(5,9%) [(5,7%) |(6,6%)
Chron.Durchfall 5 59 15 79
B T |(3,4%) [(6,1%) [(2,9%) T |(4,6%)
Pyometra 1 6 57 11 75
(2,9%) T |(4,1%) [(5,9%) [(2,1%) T |(4,4%)
Hypothyreose 1 6 52 11 1 71
(2,9%) T |(4,1%) |(5,4%) [(2,1%) [(2,9%) |(4,2%)
Andere Krebserkr. 9 45 11 65
B T |(6,2%) |(4,7%) [(2,1%) 7 (3,8%)
Andere Krankheit 1 3 31 21 1 57
(2,9%) T (2,1%) [(3,2%) [(4,0%) [(2,9%) |(3,3%)
Unfall 5 29 16 4 54
B T |(8,4%) |(3,0%) [(3,1%) [(11,4%) |(3,2%)

‘Bie Summe der Einzelergebnisse ergibt hier aufgrund von Rundungsfehlern 99,9% (Flat und
>.) bzw. 100,1% (Golden und Labrador) anstatt 100,0%.
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Krankheit Chessie| Curly | Flat |Golden L?jt())rra- Toller )2
Altersbedingte Hl 3 32 15 50
B T (2,1%) [(3,3%) [(2,9%) T |(2,9%)
Arthritis 1 3 30 14 48
T |(12,5%) [(2,1%) [(3,1%) |(2,7%) T |(2,8%)
Borreliose 3 30 13 1 47
B T (2,1%) [(3,1%) [(2,5%) [(2,9%) |(2,8%)
Andere Hauterkr. 2 1 2 27 13 1 46
(5,9%) [(12,5%) [(1,4%) [(2,8%) [(2,5%) [(2,9%) [(2,7%)
Mammakarzinom 1 35 8 44
B ~ |(0,7%) |[(3,6%) [(1,5%) T |(2,6%)
Banderriss 2 3 24 12 41
(5,9%) T (2,1%)  [(2,5%) [(2,3%) T |(2,4%)
Unbek.Lahmheit 1 2 20 17 1 41
(2,9%) T |(L,4%) [(2,1%) [(3,2%) [(2,9%) |(2,4%)
Chron.Cystitis 3 1 28 9 41
(8,8%) T |(0,7%) [(2,9%) [(1,7%) T |(2,4%)
Demodikose 1 4 16 18 39
(2,9%) T |(2,8%) |(1,7%) [(3,4%) T |(2,3%)
Scheintrachtigkeit 1 2 22 13 1 39
T |(12,5%) [(1,4%) [(2,3%) |(2,5%) |(2,9%) [(2,3%)
Gehaufte epilept.Anf. |1 14 23 38
(2,9%) B T |(1,5%) |(4,4%) T (2,2%)
Behandlungsbed. ED 18 20 38
B B T |(1,9%) |(3,8%) T |(2,2%)
Vergiftung 19 15 2 36
B B T |(2,0%) [(2,9%) [(5,7%) [(2,1%)
Katarakt 2 22 12 36
(5,9%) B T |(2,3%) |(2,3%) T (2,1%)
Hot Spot 26 7 33
B B T |(2,7%) |(1,3%) T |(1,9%)
Zwingerhusten 2 2 10 17 31
(5,9%) T |(1,4%) [(1,0%) [(3,2%) T |(1,8%)
Behandlungsbed. HD 18 9 27
B B T |(1,9%) |(1,7%) T |(1,6%)
Ubrige Krankheiten |14 5 71 155 136 21 402
(41,2%) |(62,5%) [(49,0%) |(16,1%)|(26,0%) |(60,0%) |(23,5%)
)2 34 8 145 962  |524 35 1708
(100,0%)™ [(100,0%) |(100,0%)™ |(100,0%) |(100,0%)™(100,0%)™ [(100,0%)

‘Bie Summe der Einzelergebnisse ergibt hier aufgrund von Rundungsfehlern 99,9% bzw.

100,1% anstatt 100,0%.
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8.3 Internetadressen

e http://www.vdh.de

e http://www.fci.de

e http://www.drc.de

e http://www.drc-online.org
e http://www.grc.de

e http://www.labrador.de

e http://www.hundeweb.org
e http://www.retriever.ch

e http://www.oekv.at

e http://www.retrieverclub.at
e http://www.akc.org
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