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Einleitung

Übergewicht beim Hund ist nicht nur
ein Schönheitsfehler, sondern ein ernst
zu nehmendes Gesundheitsrisiko [1-
3]. Verschiedenste Futtermittel zur
Gewichtsreduktion wurden bereits in
wissenschaftlichen Studien untersucht.
In der Praxis ist es vor allem wichtig,
dass Tierbesitzer und Tierarzt gut
kooperieren und der Tierbesitzer die
Ratschläge des Tierarztes auch im All-
tag umsetzen kann, denn nur eine lang-
fristige Therapie ist im Fall von Über-
gewicht zielführend. Daher wurde der
Einfluss eines Nahrungsfaserproduk-
tes (FiberFerm®, CP Pharma) im Rah-
men einer Feldstudie untersucht. Vor-
teile des Produktes sind laut Herstel-
lerangabe rasche Erfolge und die pro-
blemlose Umsetzbarkeit.

Material und Methoden

Aus drei verschiedenen Kleintierklini-
ken wurden 20 stark übergewichtige
Hunde (durchschnittlicher Body Con-
dition Score war 4,4 von 5) für die Stu-
die ausgewählt. Die Tierbesitzer soll-

ten die gewohnte Nahrung weiter ver-
abreichen, allerdings in einer um ca.
25 % reduzierten Menge. Zusätzlich
wurde das Nahrungsfasersupplement
verabreicht, entweder unter das
Feuchtfutter gemischt oder im Fall von
Trockenfutter in eine kleine Portion
Magerjoghurt eingerührt. Bei dem
Fasersupplement handelt es sich um
eine spezielle Kombination von Nah-
rungsfasern mit einem sehr hohen
Rohfasergehalt sowie einem hohen
Gehalt an Gesamtnahrungsfaser. Die
Tierbesitzer wurden gebeten, einen
Fragebogen zum Verhalten ihres Hun-
des auszufüllen.

Ergebnisse

Zu Versuchsbeginn und nach 28 Tagen
Versuchsdauer wurden die Tiere vom
Tierarzt gewogen. Von den 20 unter-
suchten Tieren nahmen 19 Hunde ab,
ein Hund konnte sein Gewicht halten.
Das Ausmaß der Gewichtsreduktion
unterlag großen individuellen Schwan-
kungen von 2 % bis 16 %. Im Durch-
schnitt nahmen die Tiere im Ver-
suchszeitraum 6 % ab, somit 1,5 % pro

Woche. Die Auswertung der Frage -
bogen ergab, dass sich das Bettelver-
halten bei der Hälfte der Hunde trotz
Futterrestriktion nicht verändert hatte,
5 Tierbesitzer gaben vermindertes Bet-
telverhalten an, 4 Tierbesitzer notier-
ten, dass ihre Hunde nie betteln und
nur ein Hund zeigte verstärktes Bet-
telverhalten.

Diskussion

In wissenschaftlichen Untersuchungen
werden durchschnittliche wöchentli-
che Gewichtsabnahmen von 1,3% bis
2,6% erzielt [4-6]. Unter Praxisbedin-
gungen liegt die wöchentliche Ge -
wichtsabnahme bei unter 1% [7]. Die
häufigsten Schwierigkeiten sind
Unruhe der Tiere sowie störendes Bet-
teln auch direkt nach der Futterauf-
nahme, manchmal treten auch Pro-
bleme bei der Umstellung auf Diätfut-
termittel auf. Bei einem geringen The-
rapieerfolg vermindern diese Begleit -
umstände die Bereitschaft des  Tier -
besitzers, die tierärztlichen Empfeh-
lungen langfristig zu befolgen. In der
vorliegenden Studie wurde eine durch-

schnittliche Gewichtsreduktion von
1,5 % pro Woche erzielt, bei im Haus-
halt lebenden Hunden ein sehr zufrie-
denstellendes Ergebnis. Die Auswer-
tung der Fragebögen lässt den Schluss
zu, dass sich die meisten Hunde trotz
verringerter Futtermenge satt gefühlt
haben, was auf die spezielle Nah-
rungsfaserkombination des Produktes
zurückgeführt werden kann. Der hohe
Rohfaseranteil bewirkt durch Quel-
lung einen guten Sättigungsreiz, der
Anteil an fermentierbaren Nahrungs-
fasern, der sich durch den hohen
Gehalt an Gesamtnahrungsfaser aus-
drückt, verzögert das Hungergefühl
durch eine natürliche Stabilisierung
des Blutglukosespiegels. Da Kastration
ein wichtiger Prädispositionsfaktor für
die Entstehung von Übergewicht ist
[8], wird die Wirkung des Nahrungs-
fasersupplements zur Vermeidung von
Adipositas bei kastrierten Hunden der-
zeit im Rahmen einer Dissertation bei
Prof. Dr. Jürgen Zentek an der Veteri-
närmedizinischen Universität Wien
untersucht.
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Nahrungsfasern wirken sich positiv auf das Gewicht und 
das Bettelverhalten von adipösen Hunden aus: 
Eine wissenschaftlich begleitete Feldstudie
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Prinzipiell enstehen abdominale
Schmerzen durch die Stimulation
von Nervenfasern (Typ C und A),

welche sich in der Kapsel von Abdo-
minalorganen, im parietalen Perito-
neum und im Mesenterium befinden.
Sie können in zwei Kategorien, visze-
ral und somatisch, eingeordnet wer-
den. Die Aktivierung von viszeralen
Nervenfasern führt zu einem dump-
fen, generalisierten Schmerzempfin-
den im Abdomen. Im Gegensatz dazu
steht die Aktivierung der somatischen
Nervenfasern, durch entzündliche
Prozesse und Zytokine verursacht,
welche zu einem generalisierten, ste-
chenden Schmerzempfinden führen.
Daraus ableitend wird verständlich,
weshalb Patienten mit entzündlichen
Erkrankungen wie z. B. Peritonitis oder
Pankreatitis deutlich schmerzhafter
und von reduzierterem Allgemeinbe-
finden sind. So vielfältig die zugrun-
deliegenden Erkrankungen nun sind,
so zahlreich sind auch deren unter-
schiedliche Komplikationen, die post-
operativ dafür sorgen können, dass der
operierte Patient keine Besserung
zeigt. Die chirurgische Adspektion
einer diagnostischen und/oder thera-
peutischen Laparotomie bei einem
akuten Abdomen muss systematisch
und effizient erfolgen (z. B. von kra-
nial nach kaudal, alle vier Quadran-
ten). Da alle Organsysteme untersucht
werden müssen, gilt ein großer Zugang
durch die Linea alba als angemessen.
Dabei kann die Inzision durchaus vom
Xiphoid bis zum Beckeneingang
gehen. Das falziforme Fett sollte zur
besseren Darstellung der Bauhöhle
entfernt werden. Ein Balfour Bauch-
wandspreizer ist zur ausreichenden
Exploration notwendig. Zu kleine
Schnitte der Kosmetik wegen führen
immer wieder zu Fehldiagnosen oder
dem Übersehen zusätzlicher Befunde

in der Bauchhöhle. Eine Probe der ggf.
vorhandenen freien Flüssigkeit zur
bakteriologischen Untersuchung,
Zytologie und biochemischen Analyse
muss genommen werden. Nur so kann
eine eventuelle Keimbelastung des
Abdomen, die postoperativ zu Kom-
plikationen führen kann, festgestellt
werden und eine adäquate Therapie
erfolgen. 

Magendrehung

Eine der häufigeren Erkrankungen des
Gastrointestinaltraktes gerade beim
großrahmigen Hund ist die Magen-
drehung. Nach erfolgter chirurgischer
Reposition muss eine Gastropexie
durchgeführt werden. Diese verhin-
dert Rezidive, welche ohne Gastrope-
xie in bis zu 80 % der Fälle auftreten
können, kann jedoch bei fehlerhafter
Ausführung (Fixation des Magens in
einer fehlerhaften Position) zu rezidi-
vierendem „Aufblähen“ des Patienten
führen. Zu bedenken sind sekundäre
Auswirkungen des gedrehten Magens
auf das kardiovaskuläre System (kar-
diale Arrhythmien), Einwirkungen auf
das hämolymphatische System und auf
das Immunsystem sowie renale Beein-

trächtigungen. Postoperative Gescheh-
nisse wie Arrhythmien, akutes Nie-
renversagen oder die Entwicklung
einer disseminierten intravasalen
Gerinnung können auch nach gelun-
gener Operation zum Tod des Tieres
führen und müssen daher intensiv
überwacht und adäquat behandelt
werden. Eine weitere postoperative
Komplikation nach Magendrehung ist
die Ruptur des Magens aufgrund
nekrotischer Wandveränderungen.
Sicher ist es nicht immer einfach,
bereits intraoperativ Magenbezirke zu
lokalisieren, welche eine Gefahr hin-
sichtlich einer Perforation darstellen.
Subjektiv können eine deutliche Ver-
dünnung der Magenwand, fragiles
Gewebe sowie eine sich nicht nach
Reposition und Spülung erholende
Schwarzfärbung als Hinweise auf eine
Magenwandnekrose gewertet werden.
Ein zusätzlicher Indikator ist ein auf
der präoperativen Röntgenaufnahme
zu erkennendes Magenwandemphy-
sem. Als Therapie bleiben nur die Inva-
gination der betroffenen Areale oder,
wobei die erstere Methode vorzuzie-
hen ist, die partielle Magenwandre-
sektion. 

Komplikationen nach 
Darm-Operationen

Operationen im Darmbereich zum Bei-
spiel aufgrund von Fremdkörpern oder
Tumore können auch postoperativ zu
massiven Komplikationen und
dadurch zu einer mangelnden Besse-
rung des Patienten führen. In der Vis-
zeralchirurgie stellen Nahtdehiszenzen
in der postoperativen Phase und eine
daraus resultierende sekundäre septi-
sche Peritonitis eine lebensbedrohliche
Komplikation dar. In Studien nach
Enterotomien und End-zu-End-
Anastomosen wurden Nahtdehiszens-
raten von 7–15 % festgestellt (Abb. 1).

Wenn Anzeichen einer Peritonitis
bzw. Kontaminationen der Bauch-
höhle durch den Gastrointestinaltrakt
bereits intraoperativ vorliegen, muss
eine Lavage der Bauchhöhle mit war-
men, sterilen, isotonischen Flüssigkei-
ten (z. B. Ringer Lösung) durchgeführt
werden. Dem Patienten muss zudem
eine Abdominaldrainage eingelegt
werden, um in den folgenden Tagen
post OP eine Spülung der Bauchhöhle
zweimal täglich durchzuführen zu kön-
nen. Die Punktatflüssigkeit ist in regel-
mäßigen Abständen zytologisch und
bakteriologisch zu untersuchen. Auf-
grund des höheren Flüssigkeits- und
Proteinverlustes ist der Patient mittels
Laborwertkontrollen zu überwachen.
Solche Patienten sollten mit einem
strikten Flüssigkeitsmanagement
(Kombination aus Kristalloid und Kol-
loidflüssigkeiten) behandelt werden.
Parallel muss mit einer adäquaten anti-
biotischen Therapie begonnen wer-
den. Diese sollte sich nach einer bak-
teriologischen Untersuchung und
wenn möglich immer nach dem Resis-
tenztest richten. Besteht der Verdacht

einer Nahtdehiszenz ist die unverzüg-
liche Rückkehr in den Operationsraum
zu empfehlen, die Nahtdehiszenz ist zu
korrigieren, und eine bakteriologische
Untersuchung der Abdominalhöhle
einzuleiten. Nach anschließender Spü-
lung des Bauchraumes ist ebenfalls das
Legen einer Bauchhöhlendrainage zu
erwägen. Um die Komplikation einer
Nahtdehiszenz zu minimieren, ist bei
der Erstoperation auf ein schonendes
Behandeln des Gewebes, steriles Arbei-
ten, die korrekte Wahl des Nahtmate-
rials sowie die Möglichkeit der soge-
nannten „Nahtverstärkung“ wie die
Omentopexie oder das Serosal Pat-
ching zu achten. Das Auftreten eines
postoperativen mechanischen Ileus
durch weitere Fremdkörper, die intra-
operativ übersehen wurden oder das
Einengen des Darmlumens durch die
angelegte Naht muss vermieden wer-
den. Bei Operationen im Dickdarm-
bereich muss beachtet werden, dass
hier eine von Magen und Dünndarm
unterschiedliche Keimflora (Anaer-
obier, höhere Anzahl von Bakterien)
vorherrscht. Omentopexien im Naht-
bereich zur Optimierung der Wund-
heilung sind unbedingt anzulegen.
Nahtdehiszenzen im Dickdarmbereich
mit nachfolgender septischer Peritoni-
tis stellen eine besondere Herrausfor-
derung dar und führen nicht selten
zum Tod des Patienten.

Milz-Operationen

Chirurgische Erkrankungen der Milz
enden meist mit einer totalen Splen -
ektomie. Postoperative Nachblutun-
gen entstehen durch inadäquat ange-
legte Ligaturen oder Liga Clips. Dies
ist der häufigste Grund für ein direk-
tes postoperatives Versterben von
Patienten nach totaler Splenektomie.
Aber auch die Rekanalisierung bereits
thrombosierter Gefäße mit Nachblu-
tungen oder begleitende Koagulopa-
thien können zu einem dramatischen
Rückgang zirkulierender Erythrozyten
führen. Die routinemäßige postopera-
tive Kontrolle des Hämatokrits ist

WARUM BESSERT SICH MEIN PATIENT POSTOPERATIV NICHT?

Das akute Abdomen
CETINA THIEL, GIESSEN

Das akute Abdomen ist als ein plötzlich auftretendes Geschehen mit abdomi-
nalem Unwohlsein und Schmerzen definiert. Klinische Anzeichen reichen von
Aufblähungen, Anorexie, Lethargie, generalisierten gastrointestinalen Zei -
chen (z. B. Vomitus, Diarrhoe) bis zu verschiedenen Stadien des Schocks. Eine
Diagnose wird mit Hilfe der klinischen Untersuchung, Bildgebender Verfah-
ren (v. a. Röntgen und Ultraschall), Labordiagnostik und Zytologie gestellt.
Rasches therapeutisches Vorgehen (meist Operation) ist essentiell, um das
Leben des Tieres zu retten.

Abb. 1: Intraoperatives Foto: Darmleakage
post Fremdkörperoperation. Abb. 2: Intraoperativer Situs einer galligen Peritonitis. Abb. 3.: Partielle Pankreatektomie mittels Stapler.
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