
KACHEXIE BEI KATZEN 
UND HUNDEN 

Es ist wichtig, diesen Zustand zu erkennen und zu behandeln, da er mit  
einer verminderten Immunfunktion, erhöhter Morbidität und einer kürzeren 
Lebenserwartung einhergeh.1–3

Der krankheitsbedingte Verlust an fettfreier Körpermasse und Gewicht ist das Resultat komplexer 
Stoffwechselveränderungen und der systemischen Auswirkungen chronischer Entzündungsprozesse.4 Durch eine 
Ernährungsumstellung kann die Kachexie zwar nicht „geheilt“ werden, doch die Ernährung kann dazu beitragen, 
einige dieser Stoffwechselveränderungen abzumildern und die spezifischen Bedürfnisse der zugrunde liegenden 
Krankheit zu berücksichtigen.1 

Kernbotschaften

 Routinemäßige Erfassungen der Ernährungssituation, die das Wiegen, die Bewertung des Körperzustands und die 
Bewertung des Muskelzustands beinhalten, sind der Schlüssel zur frühen Erkennung eines Verlusts an fettfreier 
Körpermasse.1  

 Wenn ein Tier nur gewogen wird, kann ein Verlust an fettfreier Körpermasse übersehen werden, da dieser durch 
eine Zunahme des Körperfetts oder des Flüssigkeitsanteils überdeckt werden kann.5  

 Eine verringerte Protein- und Kalorienaufnahme geht häufig mit einer Kachexie einher oder führt zu einer 
Verschlimmerung einer Kachexie.

 Appetitlosigkeit tritt bei 34–84 % der Hunden und Katzen mit einer Herzerkrankung auf und kann Folge von 
Müdigkeit, Atemnot, Medikamenten, veränderten Futterpräferenzen und/oder einer Kachexie-bedingten 
veränderten neuronalen Appetitsteuerung sein.6–9  

 Zu den Strategien gehören häufigeres Füttern an verschiedenen Orten und die Verwendung von 
Geschmacksverstärkern (wobei bei Haustieren mit Herzinsuffizienz ein hoher Natriumgehalt und bei Haustieren 
mit einer Nierenerkrankung ein hoher Phosphorgehalt zu vermeiden ist).1  

 Wenn Sie Ihrem Tier selbstgemachtes Futter geben, wenden Sie sich an eine Ernährungsberatung, um zu 
besprechen, ob dieses Futter ernährungsphysiologisch ausgewogen und vollwertig ist und ausreichend Kalorien 
und Proteine für den Patienten liefert.1 

 Gemäß Richtlinien werden etwa 2,55 g Eiweiß pro kg/Körpergewicht für gesunde ausgewachsene Hunde und 
etwa 5 g Eiweiß pro kg/Körpergewicht für gesunde ausgewachsene Katzen empfohlen, wobei gleichzeitig auf 
eine ausreichende Kalorienzufuhr geachtet werden sollte.10  

 Mehr Proteine können von Vorteil sein. Beschränken Sie Proteine nur, wenn es medizinisch angezeigt ist.
 Überprüfen Sie alle Nahrungsergänzungsmittel, da sie durch unerwünschte Wechselwirkungen mit anderen 

Medikamenten ungewollt zur Appetitlosigkeit beitragen können.1 

Als Kachexie bezeichnet man den Verlust an fettfreier 
Körpermasse und Körpergewicht, der bei chronischen 
Krankheiten wie Herzinsuffizienz, Krebs oder 
Atemwegs- oder Nierenerkrankungen auftritt. 

Auffälligkeiten beim Körperzustand

THERAPEUTISCHES FUTTER

(Fortsetzung auf der nächsten Seite)
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Kernbotschaften (Fortsetzung)

 Eine Nahrungsergänzung mit Fischöl, das hohe Mengen der langkettigen Omega-3-Fettsäuren EPA und DHA 
enthält, kann die Produktion von inflammatorischen Zytokinen verringern und die Nahrungsaufnahme 
verbessern.11 

 Bei Hunden und Katzen sind Leinsamenöl oder andere pflanzliche Omega-3-Fettsäuren keine wirksamen 
EPA- und DHA-Quellen.12  

 Es gibt ein sogenanntes „Adipositas-Paradoxon“, das bei Hunden und Katzen (und Menschen) mit kardialer 
Kachexie und bei Hunden mit Nierenkachexie auftreten kann: Ein höheres Körpergewicht geht mit einer längeren 
Überlebenszeit einher.

 Dies unterstreicht, wie wichtig es ist, einen unbeabsichtigten Gewichts- und Muskelverlust zu vermeiden.13–16 

Das Purina Institute möchte bei Fragen der Haustiergesundheit den Aspekt der Ernährung in 
den Mittelpunkt stellen. Dazu bieten wir benutzerfreundliche und wissenschaftlich fundierte 
Informationen, die dazu beitragen, dass Haustiere länger und gesünder leben.


