THERAPEUTISCHES FUTTER

Erkrankungen der Bauchspeicheldrise

DIABETES
MELLITUS BEI
HUNDEN

Die Grundlage der Behandlung von Hunden mit Diabetes ist Insulin
in Verbindung mit einer Erndhrungsumstellung. Die meisten an
Diabetes erkrankten Hunde haben einen absoluten Insulinmangel,
der aus der Zerstérung der Betazellen der Bauchspeicheldrise
resultiert und dem menschlichen Typ-1-Diabetes ahnelt.

Auch wenn diese Hunde lebenslang exogenes Insulin benétigen, ist die Erndhrung dennoch wichtig fiir das
Diabetesmanagement.

nsulinresistenz aufgrund von Fettleibigkeit, fortschreitendem Alter, bestimmten Gesundheitszusténden (z. B.
Hyperadrenokortizismus, Hypothyreose, Hypertriglyzeriddmie und Pankreatitis) und genetischen Faktoren sind mit
einem erh6hten Risiko fiir Diabetes mellitus bei Hunden oder mit Schwierigkeiten bei dessen Behandlung
verbunden.1,2 Kastrierte Riiden und nicht kastrierte oder nicht sterilisierte Hiindinnen haben ebenfalls ein hoheres
Risiko, an Diabetes zu erkranken, als nicht kastrierte oder nicht sterilisierte Riiden.

Die klassischen klinischen Symptome fiir Diabetes mellitus beim Hund sind Polyurie, Polydipsie, Polyphagie und
Gewichtsverlust. Erste Anzeichen treten in der Regel schleichend auf, {iber Wochen bis Monate hinweg, und konnen
vom Hundehalter zundchst unbemerkt bleiben.

Die Ziele des Erndhrungsmanagements sind:

B Unterstiitzung bei der Regulierung des Blutzuckerspiegels, um die
klinischen Symptome von Diabetes zu kontrollieren und gleichzeitig
Hypoglykidmie zu vermeiden s WUSSEN

I

B Erreichung und/oder Erhaltung eines gesunden Kérperzustands und einer & SCHON?

gesunden Muskelmasse

Bei 28 bis 40 % der
Hunde, die an Diabetes
mellitus leiden, wurde eine
gleichzeitige akute oder
chronische Pankreatitis

festgestellt. Eine
B Eine wichtige Komplikation im Zusammenhang mit der Insulintherapie Pankreatitis erhdht nicht

ist die Hypoglykdmie, d. h. eine zu niedrige Blutzuckerkonzentration. nur die Insulinresistenz,
Bei Hunden ist sie definiert als Blutzucker < 60 mg/dL (< 3,3 mmol/L).* sondern ist auch

B Bei neu diagnostizierten Hunden besteht das erste Ziel der
Diabetesbehandlung in der Senkung und Kontrolle von Hyperglykdmie
durch Insulinverabreichung und Diat.

signifikant mit dem
(Fortsetzung auf der ndchsten Seite) Risiko einer diabetischen
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Kernbotschaften (Fortsetzung)

B Die Anzeichen einer Hypoglykdmie kénnen plétzlich auftreten und umfassen:

B Schwiche B Ungewohnliches Verhalten
B Extreme Lethargie B Krampfanfille

B Muskelzuckungen m Kollaps

B Zittern B Koma

m Koordinationsstérungen

B Die Erndhrung von Hunden, die an Diabetes erkrankt sind, unterscheidet sich von der Ernahrung von Katzen, da
die zugrunde liegende Erkrankung eine andere Genese hat.

B Der Gehalt an Stiarke bzw. verdaulichen Kohlenhydraten in Hundevollnahrung ist der wichtigste Faktor fiir die
postprandiale Glukose- und Insulinreaktion bei gesunden Hunden.5”

B Die Menge und die Quelle der mit der Nahrung aufgenommenen Starke kann den postprandialen Glukosespiegel
bei diabetischen Hunden verandern.??

B Eine erh6hte Menge an 16slichen und unl6slichen Ballaststoffen kann die postprandiale Hyperglykdmie
verringern und den Kaloriengehalt reduzieren.*

B Die Erndhrungsempfehlungen hingen von individuellen Faktoren wie dem Body Condition Score, dem
Korpergewicht, der Futterakzeptanz, der Bewegung und den Leckerlis ab. Es wird eine Didt empfohlen, die
Fettleibigkeit (falls indiziert) korrigiert, den Kérperzustand optimiert und die postprandiale Hyperglykdmie
minimiert.

B Hunde mit unkompliziertem Diabetes kénnen gut mit einer schmackhaften, erndhrungsphysiologisch
ausgewogenen Didt mit moderatem Ballaststoffgehalt versorgt werden. Entscheidend ist, dass eine konstante
Zufuhr gewahrleistet ist, damit das Insulin mit der Nahrstoffaufnahme koordiniert werden kann.!

m Untergewichtige diabetische Hunde kénnen von einer kalorienreicheren Erndhrung mit moderaten Mengen an
l16slichen und unldslichen Ballaststoffen profitieren.

m Eine fettarme Erndhrung (< 30 % der metabolisierbaren Energie [ME]) wird fiir diabetische Hunde mit
gleichzeitiger chronischer Pankreatitis oder anhaltender Hypertriglyzeriddmie empfohlen, auf3er fiir diabetische
Hunde in schlankem Zustand."

B Sobald der Blutzuckerspiegel eingestellt ist, kann eine kontrollierte Gewichtsabnahme bei fettleibigen Hunden
dazu beitragen, die Insulinempfindlichkeit zu verbessern.

B Die angestrebte Gewichtsabnahme liegt zwischen 1 % und 2 % des Kérpergewichts pro Woche.!

B Bei iibergewichtigen und fettleibigen diabetischen Hunden, die abnehmen miissen, verringern therapeutische
Didten zur Gewichtsregulierungdas Risiko von Nahrstoffmdngeln, da sie bei geringer Kalorienzufuhr vollstandig
und ausgewogen sind.?

B Eine Gewichtsabnahme bei fettleibigen Patienten kann die Insulinmenge verringern, die zur Aufrechterhaltung
eines gesunden Blutzuckerspiegels benétigt wird.

B Zweimal tdglich sollten zum Zeitpunkt der Insulinverabreichung gleich grofie Mahlzeiten eingenommen werden.
B Fiir eine wirksame Diabetesiiberwachung ist es wichtig, auf klinische Symptome zu achten.

B Zu Hause kénnen Hundebesitzer die Wasseraufnahme, die Urinausscheidung, den Appetit und den
Korperzustand iiberwachen.

B Veterindarmediziner sollten bei allen Diabetespatienten regelméaflig die Muskelmasse, das Kérpergewicht und
den Korperzustand iiberwachen.

m Ein schneller und/oder ungeplanter Gewichtsverlust ist ein Hinweis auf schlecht kontrollierte Diabetes.

B Passen Sie die Erndhrungsempfehlungen bei Bedarf an, wenn gleichzeitige Begleiterkrankungen vorliegen (z. B.
Pankreatitis, Nierenerkrankungen oder Darmerkrankungen).
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Das Purina Institute mochte bei Fragen der Haustiergesundheit den Aspekt der Ernahrung in

den Mittelpunkt stellen. Dazu bieten wir benutzerfreundliche und wissenschaftlich fundierte
Informationen, die dazu beitragen, dass Haustiere langer und gesinder leben.
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