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zum Gewichtsmanagement

bei Katzen mit chronischer Nierenerkrankung

Mirataz”
Reagieren statt Gewicht verlieren



Gewichtsmanagement bei Katzen mit chronischer Nierenerkrankung

Die Chronische Nierenerkrankung (CNE) ist die hdufigste metabolische Erkrankung der Katze, die bei bis
zu 50% der alteren Katzen auftritt und mit einem fortschreitenden Funktionsverlust der Nieren einhergeht.'2
Die Schadigung der Nieren ist nicht mehr reversibel. Daher ist eine Fritherkennung der CNE beson-
ders wichtig.

Die klinischen Symptome kénnen vielféltig sein und umfassen unter anderem Polyurie/Polydipsie, Hypo-
bis Anorexie, Gewichtsverlust, Erbrechen, Durchfall und reduziertes Aligemeinbefinden. CNE-assoziierte
Symptome treten meist erst auf, wenn bereits 75% der Nephrone nicht mehr funktionsféhig sind.

Haufig sind Anorexie und Gewichtsverlust die ersten Symptome, die den Besitzern auffallen.

1. Einteilung der CNE

Die CNE wird nach der ,International Renal Interest Society“ (IRIS) anhand der Blut-Kreatinin- und
SDMA-Konzentration in 4 Stadien unterteilt.

Je nach Vorhandensein von Bluthochdruck und Proteinurie wird die CNE zusétzlich in hyperton/nicht-
hyperton sowie proteinurisch/nicht-proteinurisch weiter klassifiziert.

Das IRIS-Staging erfolgt nach der Diagnose der CNE und dient dazu, den Schweregrad der Nieren-
erkrankung und im Verlauf die Progression der Erkrankung zu erfassen.

Mit Hilfe des IRIS-Stagings kann eine Aussage tiber die Prognose getroffen und ein flr den Patienten

geeigneter Therapieplan zusammengestellt werden 3+
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SDMA ist ein Marker der GFR (Glomerulare Filtrationsrate), der bereits bei einem Verlust der Nieren-
funktion von 25% ansteigen kann. Er gilt als Friihmarker der CNE. Der SDMA-Wert wird nicht von der
Muskelmasse beeinflusst, was speziell bei alteren Katzen von Vorteil sein kann.

Kreatinin gilt als insensitiver Marker der GFR und wird von extra-renalen Faktoren wie Muskelmasse,
Alter oder Rasse beeinflusst. Ein Anstieg der Serum-Kreatinin-Konzentration ist erst messbar, wenn
bereits 756% der Nierenfunktion verloren ist (sog. kreatininblinder Bereich der CNE).




Die Behandlungsvorschlage nach der IRIS haben zwei Ansatze:

1. Das Fortschreiten der CNE verlangsamen und die Nierenfunktion so lange wie mdglich auf-
recht erhalten (Fokus fir Stadium 1 und 2).
2. Die Lebensqualitat der Katze verbessern und die Symptome wie Erbrechen, Appetitlosigkeit und

Gewichtsverlust reduzieren (Fokus im Stadium 3 und 4).

IRIS- Funktion Kreatinin/ Therapieansatz
Stadium der Niere SDMA P
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KEINE
Azotamie
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Kreatinin)

MILDE
Azotamie
(normal oder
sehr leicht
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Kreatinin)

MODERATE
Azotamie

HOCH-
GRADIGE
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Weitere Informationen auf:

Kreatinin:
< 1,6 mg/dl
(< 140 pmol/I)

SDMA:
<18 pg/dl

Kreatinin:
1,6 - 2,8 mg/dl
(140 — 250 pmol/)

SDMA:
18-25 pg/dl

Kreatinin:
2,9 - 5,0 mg/dl
(251 - 440 pmol/))

SDMA:
26-38 pg/d|

Kreatinin:
> 5 mg/dl
(> 440 pmol/l)

SDMA:
>38 pg/di

Méglich
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Konzentration
des Urins

e Nierenver-
anderung
(Palpation
oder US)

Milde Klinik (s.0.)
Haufig nur PU/
PD

Anzeichen von
Uramie
eErbrechen

¢ Appetitlosigkeit

* Gewichtsverlust

Tiere schwer
krank
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Fortschreiten der CNE

aufhalten

e Auf Nierendidt umstellen

¢ Nierenschadigende
Arzneimittel absetzen

e Bluthochdruck kontrollieren

¢ Proteinurie entgegenwirken

¢ Appetit und Futteraufnahme
unterstiitzen (siehe S. 14)

+/-
Proteinurie

Hypertension

Fortschreiten der CNE aufhalten
+

Reduktion der klinischen
Symptome und Verbesserung
der Lebensqualitat

Reduktion der klinischen
Symptome und Verbesserung
der Lebensqualitat




Im IRIS-Stadium 1 ist das Futtern einer Nierendiat mdglich. Es gibt Didten fir Nierenerkrankungen im
Frihstadium, die im Vergleich zu regulédren Nierendidten einen reduzierten Phosphorgehalt, aber keinen
so stark reduzierten Proteingehalt aufweisen.

Ab IRIS-Stadium 2 wird die strikte Fiitterung einer Nierendiat empfohlen. Die Nierendiat ist eine

zentrale Saule der Therapie der Nierenerkrankung und kann das Leben einer Katze um bis zu 3 Jahre
verlangern.

Ab dem Stadium 3 empfiehlt die IRIS eine symptomatische Therapie in Form von
m» Maropitant zur Reduktion von Erbrechen und Ubelkeit oder
=) Mirtazapin zur Reduktion von Erbrechen, gegen Appetitlosigkeit und zur Stabilisierung des Gewichts >4

2. Was ist das Idealgewicht einer Katze?

Das Idealgewicht einer Katze variiert je nach GroBe, Geschlecht und Rasse von ca. 2,5 - 6 Kilogramm.
GroBe Rassen, wie z. B. die Norwegische Waldkatze, kénnen bis zu 9,5 kg wiegen. Aus diesem Grund sollte
der Ernadhrungszustand immer individuell beurteilt werden.

Die bewahrte und einfache Methode zur Erfassung des Erndhrungszustandes einer Katze ist der Body-
Condition-Score (BCS), bei dem der Erndhrungszustand auf einer 9-Punkte-Skala eingeordnet wird.

Zur Bestimmung wird dabei die Sichtbarkeit/Tastbarkeit l
e der Rippen,

e der Wirbelsdulen-Dornfortsatze und
der Beckenknochen,

die Auspragung der Taille und

das abdominale Fettpolster mit einbezogen. T

Eine idealgewichtige Katze weist einen BCS von 4 - 5 auf, bei dem die Rippen tastbar, eine Taille deutlich
erkennbar ist und lediglich ein minimales abdominales Fettpolster vorhanden ist.



BCS (Skala 1-9)

Rippen deutlich sichtbar*; keine Fettschicht tUber Rippen palpierbar;
1 sehr stark eingezogene Bauchlinie; sehr schmale Taille;
Dornfortsédtze/ Beckenknochen einfach sicht- /palpierbar

Rippen sichtbar*; keine Fettschicht palpierbar;
stark eingezogene Bauchlinie; sehr schmale Taille;
Dornfortsétze/Beckenknochen sicht- /palpierbar

Rippen leicht sichtbar*; minimale Fettschicht palpierbar;
3 eingezogene Bauchlinie; schmale Taille;
Dornfortsétze/ Beckenknochen kaum sicht-/palpierbar

UNTERGEWICHT
N

Rippen nicht sichtbar*; leichte Fettschicht palpierbar;

Rippen einzeln voneinander abgrenzbar bei Palpation;
4 leicht eingezogenen Bauchlinie; deutliche Taille;
minimale Menge Bauchfett

gut proportionierte Katze;
5 Rippen siehe 4;
geringe Menge Bauchfett; leicht eingezogene Taille

NORMALGEWICHT

| W

Rippen schwer palpierbar und gerade noch voneinander abgrenzbar; /N\ - */\/ Y \
Bauchlinie kaum eingezogen; Taille kaum erkennbar ) \ ‘ ‘
/b //0 :</

oW

Rippen schwer palpierbar; ( \
Bauchlinie nicht eingezogen; Taille gerade noch erkennbar; [
moderate Menge Bauchfett; Bauchumfang leicht vergroBert Q/

Rippen unter Fettschicht nicht palpierbar;
Bauchlinie nicht eingezogen; Taille nicht erkennbar;
deutliche Menge Bauchfett; Bauchumfang deutlich vergroBert

Rippen unter hochgradiger Fettschicht nicht palpierbar;
hochgradige Menge Bauchfett; Bauchumfang stark vergroBert;
Fettablagerungen im Lendenbereich und an den GliedmaBen

* Beurteilung der Rippen bei Kurzhaarkatzen
Modifiziert nach WSAVA oder Journal of the American Animal Hospital Association




Da durch Bestimmung des BCS keine Rickschlisse auf die Bemuskelung einer Katze gezogen werden
kdnnen, sollte zusatzlich immer der Muscle-Condition-Score (MCS) bestimmt werden.

y

Die Beurteilung beruht auf einer Adspektion und Palpation
e der Wirbelsaule,

der Schulterblatter,

des Schédels und

der Beckenknochen.

Bei normaler Bemuskelung sollten die Dornfortsatze der Wirbelk&rper, die Beckenknochen und das Schei-
telbein am Hinterkopf nur minimal palpierbar sein.

Muscle Condition Score (MCS)

(@ Y N
1. Normale 2. Leichter 3. Moderater 4. Hochgradiger
Bemuskelung Muskelverlust Muskelverlust Muskelverlust

Fett | M Muskel | B Knochen

v

\
v v v v
Hinweis: So priifen Sie die Bemuskelung
einen signifikanten Muskelverlust haben. im Bereich der Lendenwirbel-

saule seitlich der

=) Katzen mit einem niedrigen Body Condition B
Dornfortsatze.

Score (<4/9) kbnnen umgekehrt nur einen
minimalen Muskelverlust aufweisen.

= Es sollte immer der Body Condition Score
und der Muscle Condition Score bestimmt
werden.

Modifiziert nach WSAVA oder Journal of the American Animal Hospital Association




3. Wie wird Gewichtsverlust erkannt und ab wann ist er klinisch relevant?

Um einen Gewichtsverlust der Katze friihzeitig zu erkennen, wird bei jedem Tierarztbesuch in der Praxis

e das Korpergewicht,

e der BCS und

e der MCS

bestimmt und dokumentiert.

Auch die Besitzer werden dazu angehalten, das Korpergewicht ihrer Katze regelméaBig (mindestens einmal
im Monat) zu Uberprifen.

Um Verénderungen im Erndhrungszustand wahrzunehmen, sollten sich die Besitzer beim Streicheln Zeit

nehmen und die Katze abtasten. Zum Wiegen kdnnen die Besitzer samt Katze auf eine Waage mit 100 g-Ska-
lierung steigen und das eigene Gewicht abziehen. Genauer sind Babywaagen, auf die die Katze gesetzt wird.

Fragen Sie die Besitzer gezielt nach dem Fressverhalten der Katze:

Hat die Katze unveréndert Interesse an Futter?
Frisst sie dieselbe Menge oder weniger als sonst?

Ist die Katze bei ihrem Futter ,,wahlerischer“ geworden?
Dauert es langer, bis die Katze ihr Futter komplett gefressen hat?
Lasst sie sich wahrend des Fressens leicht ablenken?

Es ist hilfreich, wenn die tagliche Futtermenge regelmaBig abgewogen wird. So kann
festgestellt werden, was die Katze tatsachlich frisst.

Bereits ein Verlust von 5% des Kdérpergewichts innerhalb von
3 — 4 Monaten ist klinisch relevant und ein Alarmzeichen, wenn
sich an den Umweltbedingungen und der Fltterung der Katze
nichts veréndert hat.
5% Gewichtsverlust entspricht bei einer Bei einem Menschen entsprache ein
4,0 kg schweren Katze eine Abnahme Gewichtsverlust von 5% bei einer
von 200 g auf 3,8 kg. 70 kg schweren Person ganze 3,5 kg.




4. Warum ist es so gefahrlich, wenn die Katze abnimmt oder nichts frisst?

Die Katze ist karnivor und hat einen héheren Proteinbedarf als der Hund oder andere Saugetiere. Sie ernahrt
sich in der freien Wildbahn Uber den Tag von vielen kleinen erjagten Mahlzeiten.

Eine Katze, die Uber 24 Stunden kein Futter zu sich nimmt, muss in jedem Fall medizinisch aufge-

arbeitet werden.

Bei akut einsetzender fehlender Futteraufnahme werden im Organismus der Katze periphere Fettreserven
mobilisiert, um Energie bereitzustellen. Dieser Pathomechanismus ist vor allem bei Gibergewichtigen Katzen
ausgepragt.

Gleichzeitig fuhrt die Anorexie zu einem Mangel an Proteinen und anderen lebenswichtige Nahrstoffen,
die eine essentielle Rolle im Lipidmetabolismus spielen.

Die Stérung im Fettstoffwechsel kann zu einer Hepatolipidose fiihren, bei der Fett in den Hepatozyten

akkumuliert.

Durch die herabgesetzte Leberfunktion kann sich das zu einem lebensbedrohlichen Zustand entwickeln.
Daher muss bei einer Hepatolipidose, neben der Behandlung der zugrunde liegenden Erkrankung, zeitnah
die Energieaufnahme sichergestellt werden.

Bei Katzen mit CNE stellt sich die fehlende Futteraufnahme meist schleichend ein, weshalb das Risiko
einer Hepatolipidose in der Regel nicht hoch ist.

Im Rahmen der CNE verlieren 42 — 82% der Patienten an Gewicht, wobei der Gewichtsverlust haufig

bereits vor der Diagnose ,,chronische Nierenerkrankung® auftritt.5-°

Einge-
schrankte

Nieren-
funktion

7
=
Muskel

/) Q'.

Chronischer
Stress /
chronische
Erkrankung

KiGiw] [V

Gewichtsverlust kann
das erste Anzeichen
einer chronischen
Nierenerkankung sein.

Chronisch kranke Katzen

nehmen oft nicht die optimale
Tagesration auf.




Gerade bei dlteren Katzen sollte selbst ein geringgradiger Gewichtsverlust ernst genommen und der

Ursache dafur auf den Grund gegangen werden.

Die Ursachen fiir Gewichtsverlust bei Katzen mit CNE sind multifaktoriell und umfassen unter anderem
e entzlindliche Prozesse,

e Malabsorption und

e verminderten Appetit.

Das flhrt zu einer unzureichenden Proteinversorgung, die letztendlich einen Abbau der Muskelmasse zur
Folge hat. Bei Katzen im héheren Alter kann ein Muskelverlust in der Regel schwer kompensiert werden.

Da Gewichtsverlust bei Katzen mit CNE mit einer kiirzeren Uberlebenszeit assoziiert ist, sollte zeitnah

gegengesteuert werden®°

Verminderte Futteraufnahme und Gewichtsverlust sind fur die Besitzer haufige Griinde sich fir eine Eutha-
nasie ihrer Katze zu entscheiden.




5. Wie viel Energie und Kalorien braucht die Katze?

Fir die Ermittlung des Energiebedarfes orientiert man sich am Idealgewicht der Katze (BCS von 4-5).
Der Energiebedarf kann individuell schwanken:
* von 60% bei einem Ubergewichtigen, kastrierten und wenig bewegungsfreudigen Tier bis hin

e zu 200% bei kranken Tieren, die z.B. an Darmproblemen leiden.

Es gelten folgende Werte als Anhaltspunkt fir die Energiezufuhr:

Idealgewicht Energiebedarf Energiebedarf
in kg ME MJ ME kcal

2,5 0,8 185
3,0 0,9 209
3,5 1,0 231
4,0 1,1 253
4,5 1,2 274
5,0 1,2 294
55 1,3 313
6,0 1,4 332

Tabelle 1: Energiebedarf (ME = Umsetzbare Energie in Megajoule und Kilokalorien) einer Katze im Er-
haltungsbedarf bezogen auf das Idealgewicht

Eine Katze, die z.B. aufgrund einer CNE Gewicht verloren hat, erhdlt mindestens die Energiezufuhr, die
sie fur ihr Idealgewicht benétigt. Der Energiebedarf wird nicht auf das aktuelle Kérpergewicht bezogen.

Fallbeispiel:
Eine Katze mit einem Idealgewicht von 4,0 kg hat abgenommen und wiegt nun nur noch 3,5 kg. Sie be-
notigt eine Energiezufuhr von mindestens 253 kcal am Tag.

Altere Katzen ab circa 12 Jahren verdauen und verwerten die Nahrstoffe nicht mehr so gut. Die Energie-
zufuhr kann héher angesetzt werden, wenn sie unter dem Idealgewicht liegen.'-'®

Praxistipp:
Im Internet sind Futtermittelrechner zu finden. Mit deren Hilfe kann der Energiegehalt der jeweiligen
Futtersorte und die bendtigte Menge flr das Tier berechnet werden.




6. Auf was muss bei der Nierendiat geachtet werden?

Die Nierendiat ist eine zentrale Saule der Therapie der Nierenerkrankung.

In der Proteinverdauung wird Protein in mehreren Stoffwechselschritten zu Harnstoff abgebaut, der dann
physiologisch Uber die Nieren ausgeschieden wird.

In Folge der CNE kommt es zu einer verminderten Ausscheidung des Harnstoffs tUber die Nieren. Der
akkumulierende Harnstoff wird zum Teil abgeatmet. Der nicht-abgeatmete Anteil wird mit dem Speichel
abgeschluckt und im Magen zum zelltoxischen Ammoniak abgebaut. Das kann zu ulzerativen Schéaden
der Schleimhaut, Ubelkeit und Erbrechen fiihren, was eine Anorexie begiinstigt.

Durch die verminderte Nierenfunktion kommt auBerdem es zu einer Phosphatretention und einem sekunda-
ren renalen Hyperparathyreoidismus. Dieser fuhrt zu einer vermehrten Mobilisation von Calcium und Phos-
phor aus den Knochen. Die daraus entstehende Hyperphosphatamie hat eine weitere Schadigung der
Nieren zur Folge.

Eine Katze mit CNE sollte eine Protein- und
Phosphat-reduzierte Diat mit erhohtem
Energie-, B-Vitamin- und Fliissigkeitsge-
halt zu sich nehmen.

Durch eine Nierendiat kann die
Lebenserwartung der Katze um bis zu
2 Jahre verlangert werden.*1°

Eine strikte Nierendiat wird ab einem
IRIS Stage 2 empfohlen.

Der Zusatz fermentierbarer Fasern, die u.a. den pH-Wert im Darm senken und somit den Anfall von Am-
moniak deutlich verringern und der Zusatz von ungesattigten Fettsauren, die entzindungshemmend wir-
ken, kann sich positiv auf die Nierenerkrankung auswirken.

Um Muskelabbau zu vermeiden, sollte in der Nahrung ausschlieBlich hochwertiges Protein in einer
Menge von <15 g verdaulichem Rohprotein/1 MJ enthalten sein.

Die Phosphorzufuhr sollte in Abhangigkeit des Stadiums auf bis zu 75 % des Bedarfs reduziert werden und
maximal circa 30 mg/kg Kérpergewicht betragen.




Aufgrund der Proteinreduktion weisen Nierendiaten zur Deckung des Energiebedarfs meist einen héheren
Fettgehalt und somit eine héhere Energiedichte auf.

Das Calcium-Phosphor Verhéltnis sollte bei mindestens 1,3 oder hdher liegen.

4 N\

Diese Kriterien kénnen durch kommerzielle Nierendiaten oder durch selbst hergestellte
Rationen nach Rationsberechnung erflllt werden. Als Proteinquelle eignen sich z. B.
fettreiche Fleischteile vom Rind oder Schwein. Es sollte hochwertiges Protein (Muskel-
fleisch) verflittert werden. Mindertwertiges Protein (Bindegewebe) moglichst vermeiden.

Auf phosphatreiche Lebensmittel wie Fisch oder Hilhnchen sollte weitgehend verzichtet
werden.

Selbst hergestellte Rationen werden von manchen mékeligen Katzen besser akzeptiert als kommerzielle
Diaten. Rohfutterdiaten (BARF), die hauptséchlich aus Fleisch bestehen, eignen sich nicht fiir Katzen mit CNE.
Eine Vitamin-Mineralstoff-Spurenelement-Mischung sollte Teil einer selbst hergestellten Ration sein. Neben
individuell hergestellten Mineralstoffmischungen eignen sich kommerzielle Praparate flr nierenkranke Katzen,
die kein oder wenig Phosphor enthalten und reich an B-Vitaminen und Vitamin D sind.

Eine selbsthergestellte Ration sollte immer nach Rationsberechnung durch einen auf Tiererndhrung

spezialisierten Tierarzt erfolgen. Eine Berechnung kann z. B. in der Erndhrungsberatung der Medizini-
schen Kleintierklinik der LMU Munchen erfolgen.

Verweigert die Katze jegliche Nierendiat, kann durch die Zugabe von Phosphatbindern versucht werden,
die Aufnahme von Phosphat abzusenken. Diese kdnnen auch eingesetzt werden, wenn die Phosphatkon-
zentration im Blut trotz einer Nierendiat tber 1,5 mmol/I liegt.

Nierenkranke Katzen miissen ausreichend Fliissigkeit aufnehmen. Daher eignet sich Nassfutter besser
als Trockenfutter. Um die Flissigkeitsaufnahme zu verbessern, empfiehlt es sich, Wassernapfe an verschie-
denen Orten zu platzieren und der Katze regelmaBig bewegtes Wasser (z.B. Katzenbrunnen, laufender Was-
serhahn) anzubieten. Die Katze kann durch kleine Mengen Milch, Thunfischsaft oder Leberwurst im Was-
ser zum Trinken animiert werden. Sollte die Katze es tolerieren, kann das Futter mit Wasser ergénzt werden.

Verliert die CNE-kranke Katze aufgrund von Erbrechen oder Durchfall zusatzlich Flussigkeit, sollte eine

subkutane oder intravendse FlUssigkeitssubstitution durch einen Tierarzt /eine Tierérztin erfolgen. Eine
subkutane Infusion kann bei kooperativen Katzen zu Hause verabreicht werden.




7. Wie wird das Gewicht einer Katze mit CNE langfristig unterstiitzt und kontrolliert?

1. Durch die Besitzer

e Um einen Gewichtsverlust schnell zu erkennen, ist regelmaBiges Wiegen und die Kontrolle des
Erndhrungszustandes beim Streicheln unerlasslich.

e Optimalerweise sollte eine Katze mit CNE Idealgewicht oder ein minimal zu hohes Kérper-
gewicht (BCS 6/9) aufweisen.

= Hat die Katze bereits an Gewicht verloren, sollte durch erhdhte Energiezufuhr versucht werden,
dass sie wieder zunimmt.

= Weist die Katze noch Idealgewicht auf, sollte dieses unbedingt gehalten werden.
e |deal ist das Fiihren eines Futtertagebuches.
e Auf die strikte Einhaltung einer Nierendiat achten. Durch Fltterung einer Nierendiat kann zwar

keine Heilung der Erkrankung erzielt werden, allerdings kann die Progression der CNE deutlich
verlangsamt und der Katze somit Lebenszeit und Lebensqualitédt geschenkt werden.

- J

2. In der Praxis

¢ Eine nierenkranke Katze wird regelmaBig, im Abstand von 4 Wochen (fortgeschrittenes Stadium)
bis 6 Monaten (beginnende Niereninsuffizienz), in die Praxis einbestellt.

¢ Es wird das Kérpergewicht, der BCS und MCS der Katze kontrolliert.

e Auch die Blutwerte, insbesondere Kreatinin, SDMA und der Blutdruck sollten kontrolliert werden.
Je nach Verlauf auch den Urin regelmaBig kontrollieren.

e Zur Sicherstellung der richtigen Erndhrung wird die Einhaltung der Nierendiat erfragt.

Bei einer Gewichtsabnahme von 5% oder mehr empfiehlt sich die medikamentése Unterstiit-
zung des Appetits und der Gewichtszunahme. Mirataz® ist das erste zugelassene Tierarzneimittel

zur Gewichtszunahme bei Katzen. Es enthalt den Wirkstoff Mirtazapin. Kann die Katze wieder
ihr Idealgewicht erreichen, verbessert das ihre Prognose und die Uberlebenszeit.




8. Was tun, wenn die niereninsuffiziente Katze nicht oder schlecht frisst?

Katzen sind ohnehin wihlerische Fresser und die durch die CNE ausgeldste Ubelkeit férdert eine schlechte
Futteraufnahme. Die Fitterung einer Nierendiat ist daher nicht immer einfach. Sie erfordert Geduld und Durch-
haltevermdgen der Besitzer.

Folgende Tipps kénnen helfen, um die Akzeptanz zu verbessern:

1. Sehr langsame Futterumstellung auf die Nierendiat
Die Katze tUber mehrere Wochen in kleinen Schritten an das neue Futter heranfiihren, indem die Nierendiat
in steigender Menge unter das bisherige Futter gemischt wird.

2. Erwarmen des Futters

Durch vorsichtiges Erwarmen von Nassfutter auf Kérpertemperatur werden vermehrt Geruchstoffe freige-
setzt, was viele Katzen als appetitlicher empfinden. Auch erlegte Beutetiere werden von Katzen in der Natur
kérperwarm verzehrt. Trockenfutter kann durch Quellung mit Wasser zu einem Brei verarbeitet und ebenfalls
angewarmt werden.

3. Abwechslung

Viele kommerzielle Nierendidten werden in verschiedenen Geschmacksrichtungen angeboten. Es ist sinn-
voll verschiedene Sorten vorrétig zu haben, da Katzen die durch die CNE entstehende Ubelkeit oft mit dem
zuvor gefltterten Futter assoziieren (erlernte Aversion).

4. Fitterungsmanagement
Das Futter in vielen kleinen frischen Portionen Uber den Tag anbieten. Nicht gefressenes Futter sollte zur
Vermeidung einer Futteraversion nicht im Futternapf verbleiben.

5. Wohlschmeckende Lebensmittel integrieren

Bevor die Nierendiat nicht aufgenommen wird, kann eine kleine Menge appetitlicher Lebensmittel unter-
gemischt werden. Md&glichst auf protein-, phosphat- und salzreiche Produkte verzichten und fettreiche Le-
bensmittel wie Ganse- oder Schweineschmalz, Sahne, Ol aus der Thunfischdose oder Lachsél verwenden.

6. Appetitstimulantien

Mirtazapin (Mirataz®) kann bei chronisch kranken Katzen zur Gewichtszunahme als Ohrsalbe eingesetzt
werden. Mirtazapin bindet an Rezeptoren, die an Appetit, Ubelkeit und Erbrechen beteiligt sind. Insbeson-
dere die antagonistische Bindung an die 5-HT2-Serotonin- und Histamin-H1-Rezeptoren kann zur Appetit-
steigerung fuhren.

7. Ernadhrungssonden

Bei fehlender Futteraufnahme kann das Legen einer Osophagussonde sinnvoll sein. Diese wird von Katzen
in der Regel sehr gut toleriert und birgt bei regelméaBiger Wundtoilette und Pflege wenige Risiken. Sie kann
Uiber mehrere Wochen verwendet werden. Mithilfe der Osophagussonde kann die Nahrungs- und Fliissig-
keitsaufnahme sichergestellt und die Medikamentenverabreichung vereinfacht werden.




Service von Dechra

Auf www.dechra.de/mirataz und www.dechra.at/mirataz stehen
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