1. Européische Konferenz Uber die Ernahrung des Pferdes 183

Ulzerative Gastritis
beim Pferd

E. Deegen, B. Obnesorge, M. Dieckmann und P. Stadler

Klinik fiir Pferde
der Tierdrztlichen Hochschule Hannover

Schliisselwérter: Magenulzera, Pferd, Gastritis, Kolik

Einleitung

Seit Einfiihrung der Gastroskopie beim Pferd wurden
Magenulzera bzw. ulzerative Gastritiden auch intra vitam
als eigenstindige Diagnose etabliert. Diese Erkrankungen
wurden frither vereinzelt als Sektionsdiagnose im Zusam-
menhang mit perforierenden Magenulzera bei Fohlen oder
auch mit sogenannten asymptomatischen Ulzera bei
erwachsenen Pferden festgestellt. Heute bestehen keine
Zweitel mehr an der klinischen Bedeutung von Magenul-
zera. Dies gilt besonders fiir Fohlen, bei denen ulzerative
Gastroduodenopathien nachgewiesen wurden, und auch
fiir erwachsene Pferde, bei denen Solitirulzera eine beson-
dere Rolle zu spielen scheinen (1, 19, 24, 28, 30, 34, 35).
Bei den klinischen Symptomen dominieren vor allen Din-
gen periprandiale Koliken sowie Bruxismus. Unter Bruxis-
mus ist das Speicheln, Zihneknirschen und Leerkauen zu
verstehen.

Die ulzerativen Gastropathien kann man einteilen in

1. asymptomatische (stille) Ulzera,

2. symptomatische (aktive) Ulzera bzw. ulzerative Gastritis
3. pylorische oder duodenale Obstruktionen infolge Nar-
benbildung heilender Ulzera (1).

Es scheint geradezu ulzerogene Lebensphasen zu geben.
Beim Fohlen gehdren dazu die ersten Lebenswochen und
dann spiter die Zeit des Absetzens von der Stute (31, 44). In
diesen Lebensphasen gibt es auch Zusammenhinge zwi-
schen dem Auftreten der Ulzera und dem postprandialen
Serumgastrinspiegel (40). Eine weitere ulzerogene Lebens-
phase scheint der Beginn des Leistungstrainings bei Voll-
blutpferden zu sein. Murray et al. (28) wiesen bei 78 Pro-
zent der trainierten Pferde Magenulzera geringer Schwere
nach, ohne dafl diese klinische Symptome verursachten. Zu
dhnlichen Ergebnissen kommt auch eine pathologisch-ana-
tomische Studie bei Vollblutpferden (20). Bei eigenen
Untersuchungen fanden wir hiufig Solitirulzera bei
erwachsenen Pferden, die eine schwere intestinale Kolik-
erkrankung {iberstanden hatten.

Als Ursachen der ulzerativen Gastritis werden

1. Stref¥faktoren,

2. Fiitterungseinfliisse,

3. Folgen medikamentdser Behandlung und

4. evtl. Einfliisse bestimmter Bakterien im Sinne

eines infektitsen Geschehens

angesehen. Bei allen itiologischen Faktoren spielen patho-
genetisch offensichtlich Stdrungen der Schutzmechanis-

Zusammenfassung

18 Pferde zeigten klinisch folgende Hinweise fiir eine Magenerkran-
kung: periprandiale Kolik, Bruxismus, Ruktus und Reflux. Bei die-
sen Patienten wurde eine gastroskopische Untersuchung mit einem
flexiblen Endoskop durchgefiihrt. Die Untersuchung geschah in
Sedierung beim gehungerten oder auch nicht gehungerten Patien-
ten. Bei allen Pferden wurden in unterschiedlichem Mafle, beson-
ders in der Vormagenschleimhaut, Ulzera festgestellt. Milde klini-
sche Symptome gingen mit Solitirulzera in der Pars proventicularis
in der Nihe des Margo plicatus einher. Heftige klinische Symptome
zeigten dagegen eine diffuse ulzerative Gastritis an. Nur in zwei Fil-
len konnte mit einer Cimitidinbehandlung (4 x tiglich 5 mg/kg
KGW) keine Heilung erzielt werden. Diese beiden Fohlen wiesen
bei der Obduktion eine Duodenalstenose auf.

Ulcerative gastritis in horses

18 horses with symptoms of stomach disorders (periprandial colic,
bruxism, ructus and reflux), were examined by gastroscopy with a
flexible endoscope. The examination was carried out in sedated fas-
ted or fed patients. In all horses ulcers were observed in varying
degrees, especially in the pars proventricularis. Mild clinical symp-
toms were associated with single ulcers into the pars proventricula-
ris near the margo plicatus. Strong clinical symptoms indicated a dif-
fuse ulcerative gastritis. In only 2 cases cimitidin therapy (4X
5 mg/kg BW/d) was not successful. At autopsy both foals showed a
duodenal stenosis.

men der Magenschleimhaut eine Rolle. Besonders die Sts-
rung der schiitzenden Schleimschicht auf der Magen-
schleimhaut erlaubt den H*-Ionen, dem Pepsin und den
Gallensduren eine direkte Schadwirkung an den Schleim-
hautzellen mit der Folge von Gewebszerstorung.

Eigene Untersuchungen

Ulzerative Gastropathien wurden in 18 Fillen gastrosko-
pisch nachgewiesen. Folgende klinische Symptome wurden
beobachtet: periprandiale Kolik, Futterverweigerung, Bru-
xismus, Ruktus und Reflux. Die Krankheit wurde sowohl
bei jungen Saugfohlen als auch bei erwachsenen Pferden
festgestellt (s. Tab. 1 und 2).

Die Gastroskopie wurde sowohl bei nichtgehungerten
Patienten mit Sedierung als auch nach 24stiindiger Hunger-
phase unter Sedierung durchgefiihrt. Der Vorteil der
Untersuchung nach einer Hungerphase besteht in der bes-
seren Magenentleerung und der einfacheren Befunderhe-
bung. Zu einer mifligen Sedierung wurden L-Methadon?,
Prothipendyl? und Xylazin® appliziert.

Die Gastroskopie wurde mit einem Fiberendoskop von
2,5 m Arbeitslinge und 11 mm Auflendurchmesser durch-
gefithrt (CLV 10-long; Lichtquelle CLV; Olympus Optical
Europa, Hamburg). An den Arbeitskanal des Fiberendo-
skops war eine externe Saug- und Spiilpumpe (Fa. Paul-
drach, Garbsen) angeschlossen. Das Fiberendoskop wurde
wie eine Nasenschlundsonde iiber den ventralen Nasen-

10,075 mg/kg KG; Polamivet®; Hoechst
20,375 mg/kg KG; Dominal®, Boehringer/Ingelheim
*0,4 mg/kg KG; Rompun®, Bayer
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gang in den Atempharynx und von dort iiber den Schlund
in den Magen eingefiihrt. Nach Eintritt in den Magen
.wurde dessen Kontraktionszustand beurteilt, sodann durch
Luftinsufflation der Magen geweitet, bis der Margo plicatus
einzusehen war (s. Abb. 1). Von dort aus wurde die Magen-
endoskopie, wie bei Forster (1990) beschrieben (14), weiter-
gefithrt.

Gastroskopische Beobachtungen

Am hiufigsten wurden ulzerative Verinderungen in der
proventrikuliren Magenschleimhaut nachgewiesen (s.
Tab. 3). Nur in einem Fall konnte auch auf der Pars glan-
dularis ein Locus gefunden werden. Eine typische Region
fiir die Ausbildung von Magenulzera war die dem Margo
plicatus nahe Region der Pars proventricularis. Der Saccus
caecus wurde nur dann von ulzerativen Prozessen betrof-
fen, wenn es sich um eine generalisierte ulzerative Gastritis
handelte. In einigen Fillen war die ulzerative Gastritis
kombiniert mit einer Osophagitis im distalen Bereich des
Osophagus. Bei diesen letztgenannten Patienten konnten

Tab. 1: Signalement

auf der kutanen Schleimhaut der Kardia ebenfalls ulzera-
tive Prozesse festgestellt werden.

Beziehungen zwischen klinischer Symptomatik

und gastroskopischen Befunden

Wir fanden drei verschiedene Krankheitsverliufe:

1. ulzerative Gastropathien mit milder klinischer Sympto-

‘matik,

2. ulzerative Gastropathien mit erheblicher klinischer
Symptomatik — mit Ansprechen auf H,-Antagonisten,

3. ulzerative Gastropathien - mit erheblicher klinischer
Symptomatik - ohne Ansprechen auf H,-Antagonisten.
Zu 1. ulzerative Gastropathien mit milder klinischer Sym-
ptomatik:

Eine milde Krankheitssymptomatik war typisch fir
Pferde, die unter Solitirulzera litten (s. Tab. 2). Diese Soli-
tirulzera waren ausnahmslos in der Nihe des Margo plica-
tus lokalisiert. Sie zeichneten sich durch eine ebene, zen-
trale Vertiefung mit nekrotischem Wall und einzelnen
Blutkoagula aus. Das Gewebe war gelblich verfirbt. Zum
Teil bestanden erhabene Rétungen.

Nr. Alter Rasse Geschlecht Nutzung
1 10 Wochen Westfale Hengst
2 8 Wochen Vollblut Stute
3 3 Jahre Hannoveraner Stute Zuchtstute
4 3 Jahre Vollblut Hengst Rennpferd
5 13 Jahre Hannoveraner Wallach Springpferd
6 7 Jahre Oldenburger Wallach Springpferd
7 1YO Jahre Hannoveraner Wallach Freizeitpferd
8 1 Jahr Trakehner Wallach
9 16 Jahre Hannoveraner Stute Zuchtstute
10 | 8 Wochen Hannoveraner Stute
11 13 Jahre Hannoveraner Stute Freizeitpferd
12 4 Jahre Hannoveraner Hengst Deckhengst
13 8 Wochen Hannoveraner Stute
14 13 Jahre Hannoveraner Wallach
15 10 Jahre Hannoveraner Wallach
16 2 Tage Hannoveraner Hengst
17 10 Wochen Vollblut Stute
18 8 Wochen Hannoveraner Hengst
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Tab. 2: Klinische Symptome

Nr. Klinik Dauer Verlauf Ausgang

1 periprandiale Kolik, >8 Wochen Heilung
Abmagerung, Diarrho

2 periprandiale Kolik, >4 Wochen Aspirationspneumonie symptomlos, Kimmerer
schlechte Entwicklung,

Zahneknirschen,
Speicheln, Reflux

3 Zahneknirschen, Speicheln, 4 Stunden Aspirationspneumonie Heilung
Ruktus, Kolik (8 Tage nach Laparatomie)

4 FlankenbeiBen, ‘ >6 Wochen symptomlos unter
Futterverweigerung, Kolik, Dauertherapie
Abmagerung, Leistungsmangel

5 haufiges Innehalten in Fressen >6 Wochen Heilung
mit Flehmen und Géahnen,

Abmagerung
6 periprandiale Kolik >3 Monate rezidivierende Exitus 9 Monate spater
Zakumobstipation (Blinddarmperforation)

7 Futterverweigerung mit >3 Monate Diarrhé nach Fasten Heilung
haufigem Flehmen und
Gahnen, Abmagerung,

Leistungsmangel

8 periprandiale Kolik, 3 Monate Heilung
Abmagerung

9 periprandiale Kolik, Tachypnoe 2 Wochen filamentose Peritonitis lange Rekonvaleszenz

10 Zahneknirschen, Speicheln, 3 Wochen Magadsophagus, Heilung
Reflux, Kolik, Dyspnoe Aspirationspneumonie

11 Zahneknirschen, Speicheln, > 12 Stunden Aspirationspneumonie Heilung
Ruktus, Magentberladung, (4 Tage nach Laparatomie) Diarrhd
Tachypnoe

12 Zahneknirschen, Speicheln, >24 Stunden Diarrho Euthanasie
Flehmen und Gahnen, Kolik (14 Tage nach Orchitis)

13 Saugunlust, Kolik, 3 Wochen Duodenumstenose Euthanasie
Zahneknirschen, Speicheln,
Abmagerung

14 Kblik rezidivierend >2 Monate Heilung

15 Kolik >12 Stunden Heilung

16 Kolik 1 Tag nach perforierendes Exitus

Mekoniumverhaltung Magenulcus

17 Saugunlust, Kolik, 3 Monate Aspirationspneumonie, Heilung
Zahneknirschen, Speicheln, Diarrho
Abmagerung

18 Saugunlust, Kolik, >2 Wochen Duodenumstenose Euthanasie
Zahneknirschen, Speicheln,
Kolik, Abmagerung
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Zu 2. ulzerative Gastropathien mit erheblicher klinischer
Symptomatik - mit Ansprechen auf H,-Antagonisten:

In diesen Fillen wurden zumeist generalisierte ulzerative
Gastritiden nachgewiesen. Bei einigen Pferden bestand
auch ein gastrossophagialer Reflux. Hier zeigten auch Kar-
dia und Osophagus erhebliche ulzerative Prozesse. Zuwei-
len konnte eine permanent gedffnete Kardia wahrgenom-
men werden, ein Befund, der bei gesunden Pferden nicht
vorkommt. Bei einer Therapie mit dem Histamin,-Antago-
nisten Cimetidin* ergab sich schon nach 24 Stunden eine
Besserung der Kklinischen Symptome. Nach lingerer

Behandlungsdauer konnte in allen Fillen eine Ausheilung
erreicht werden.

Zu 3. ulzerative Gastropathie mit erheblicher klinischer
Symptomatik — ohne Ansprechen auf H,-Antagonisten:

In zwei Fillen wurde eine generalisierte ulzerative Gastritis
mit ulzerativer Osophagitis im unteren Osophagusdrittel,
ohne Ansprechen auf H,-Antagonisten ermittelt. Es han-
delte sich um zwei Saugfohlen, die nach lingerer erfolglo-
ser Cimitidin-Therapie schmerzlos getétet und obduziert
wurden. In beiden Fillen wurde eine Duodenalobstruktion
infolge erheblicher Gewebeproliferationen im Rahmen

Tab. 3: Gastroskopische Befunde

Nr. Osophagus Pars proventricularis (Margo plicatus) Pars glandularis
1 diffuse, erhabene Rétungen
2 streifige Ulzera diffus schrundig ulzerierte, Hamorrhagien, Epitheldesquamation diffus schmutzig
gerotet
3 gelblich, grtiner diffuse Rétungen und streifige Ulzerationen, geringe Hamorrhagien,
Magensaft Kardia ringférmig ulzeriert
4 runde Ulzera diffus mit Ulzera Gbersat, teils mit geringem Blutkoagula, Kardia mit
flachen Ulzera
5 2 tiefe Solitarulzera mit nekrotischem Wall und Blutkoagula, Saccus
caecus mit erhabenen streifigen Rétungen
6 tiefes Solitarulkus mit nekrotischem Wall und Blutkoagulum
7 groBes Solitarulkus mit nekrotischem Wall und geringer
Hamorrhagie, glasige Rétung
8 diffus verteilte Ulzera ohne Hamorrhagien
9 mehrere streifige Ulzera, Blutkoagula
10 streifige Ulzerationen diffus schrundig ulzeriert, Epitheldesquamation, Schrunden
blutunterlaufen, Kardia ringférmig mit Erosionen besetzt
11 diffuse Roétung, diffus schrundig ulzeriert, Epitheldesquamation, Schrunden
gelbgriner Magensaft blutunterlaufen
12 streifige erhabene Rétung knopfférmige Uizera
mit nekrotischem
Zentrum
13 streifige Ulzerationen, diffuse landkartenartige Ulzerationen
Reflux
14 diffuse Ulzerationen
15 Solitarulkus mit anhaftender nekrotischer Schleimhaut und rotem
Hof, ca. 5 DM groB
16 Sektionsbefund: Solitarulkus ca. 1 DM groB, perforierend
7 streifige Ulzerationen, diffuse, konfluierende Ulzerationen
Reflux
18 streifigé Ulzerationen, diffuse Ulzerationen
Reflux

*Cimetidin: Tagagel® Tagamet®; Smith Kline
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Abb. 1: Schematische Darstellung der Anatomie des Pferdemagens.

eines Entziindungszustandes festgestellt (s. Tab. 3). Bei bei-
den Fohlen konnten nur noch geringe Mengen Fliissigkeit
den Engpaf} passieren.

Therapie

Alle Pferde wurden mit dem Histamin,-Antagonisten
Cimetidin behandelt. Wir wihlten eine mittlere Dosis von
4x tiglich 5 mg/kg KGW Cimetidin. Die Applikation
kann sowohl i. v. als Infusion wie auch oral erfolgen.
Zusitzlich vorliegende Erkrankungen (Diarrhde, Aspirati-
onspneumonie) machten weitere Behandlungsmafinahmen
notwendig.

Diskussion

Die gastroskopische Untersuchung ist mit einem 2,5 m lan-
gen, flexiblen Endoskop auch bei sehr grofien Warmblut-
pferden méglich. Zur Betrachtung der Pars proventricula-
ris ist eine Hungerphase nicht notwendig. Unter Sedierung
laf8t sich die Manipulation problemlos durchfiihren. Nur
in einem Fall traten nach der Siuberungsspiilung eines
Ulkus mit 50 m] Wasser heftige Kolikreaktionen auf.

Anhand der klinischen Symptome konnten wir drei
Krankheitsverldufe ermitteln, die mit den gastroskopischen
Befunden gut iibereinstimmten. In Ubereinstimmung mit
den Literaturangaben fanden wir, dafl Solitirulzera in der
Nihe des Margo plicatus entweder keine oder nur geringfii-
gige klinische Symptome hervorrufen. Weitergehende
ulzerative Prozesse in der Magenschleimhaut sind aber
offensichtlich immer mit deutlichen Krankheitssympto-
men kombiniert. Bei den seltenen Fillen, wo die Patienten
auch nach mehreren Tagen nicht auf die Behandlung mit
H,-Antagonisten ansprechen, besteht der erhebliche Ver-
dacht auf einen Engpafl im Pylorus-Duodenum-Bereich,
welcher eine vollstindige Magenentleerung verhindert und
zu einem Riickstau von Magenfliissigkeit in den Saccus
caecus und den Osophagus fithrt. Wir konnten einen sol-
chen Verlauf bei zwei Pferden feststellen. In diesem Zusam-
menhang wird eine chirurgische Intervention beschrieben

(5, 6, 9, 33). Es handelt sich dabei um eine Gastroenteroto-
mie.

Bei Abflufistérungen aus dem Magen mit gastrodsophagea-
lem Reflux besteht immer die Gefahr einer Aspirations-
bronchopneumonie. Eine entsprechende Lungenuntersu-
chung ist deshalb bei allen Fillen von Gastropathie sinn-
voll.

Aus der Literatur und aus eigenen Erfahrungen kennen wir
auch asymptomatische Ulzera. Unter solchen Verinderun-
gen verstehen wir vor allem die Folgen der Anheftung von
Gasterophiluslarven in der Pars proventricularis. Sowohl
der Gasterophilusbefall selbst als auch die daraus folgenden
kleinen Ulzera heilen sehr schnell aus und haben in unse-
rem Patientengut niemals zu klinischen Symptomen
gefiihrt.

Ubereinstimmend mit Beobachtungen der Pathologen
(Literatur bei Forster, 1990, 14) sehen wir allerdings eine
Zunahme von ulzerativen Gastropathien beim Pferd. Als
Ursache hierfiir werden neben bestimmten Stressoren lang-
fristige Behandlungen mit Prostaglandinsynthesehemmern
sowie die Verfiitterung von Fertigfutter, das in hohem
Mafle vorzerkleinert ist, gesehen.
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