Der Magen des Pterdes:
ein empfindliches Organ
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EINLEITUNG

Das heutige Pferd ist das Ergebnis einer 60 Millio-
nen dauernden Anpassung an Klima bedingte Ver-
anderungen des Lebensraums. Die Domestikation
vor 6000 Jahren hat ebenfalls zu maBgeblichen
Verdnderungen der Lebensbedingungen gefihrt.
Doch gemessen auf der Zeitachse der Evolution ist
der Zeitraum von 6000 Jahren zu gering, als dass
der Kérper sich bereits an Verdnderungen, wie
Mahlzeitenfltterung von rohfaserarmer, starkerei-
cher Nahrung angepasst hatte. Folglich besteht
ein Widerspruch zwischen den natirlichen Bedurf-
nissen des Pferdes nach rohfaserreicher, starkear-
mer Nahrung und den nutzungsbedingten Futte-
rungspraktiken. Sie gelten u.a. als Risikofaktoren
fur die Entstehung eines Ubersduerten Magen-mili-
eus und sind als Folge davon mitverantwortlich fir

das UbermaBige Auftreten von Magengeschwiren.

Magengeschwire treten bei einer Mehrheit der
Pferde auf, wobei Rennpferde im Training mit
Uber 90% am starksten betroffen sind, gefolgt von
Traberrennpferden im Training (80%), Pferde im
aktiven Vielseitigkeits- (75%), Distanzreit- (67%),

kutane Schleimhaut Blindsack
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Spring- (58%) und Westernsport (40%). Neuere
Studien zeigen, dass Magengeschwire auch bei
Freizeitpferden und Zuchtstuten haufiger auftreten

als allgemein angenommen.

Der Magen eines mittelgrof3en Pferdes ist mit
einem Fassungsvermogen von 15 - 20 | relativ

klein und auf die fortwédhrende Aufnahme kleiner
Futtermengen eingestellt. Die schrég verlaufende
Einmindung der Speiserdhre in den Pferdemagen
und der stark ausgebildete Muskel am Magenein-
gang verhindern den Rickfluss von Mageninhalt,
weil sich dieser Muskel mit zunehmendem Ful-
lungsdruck stérker anspannt. Das Erbrechen von
Nahrung ist dadurch praktisch nicht moglich. Der
vordere Teil des stark gekriimmten Magens hat die
Form eines Blindsacks und ist mit einer verhornten,
drisenlosen (kutane) Schleimhaut, der hintere Teil
mit der Magensaft produzierenden, drisenhal-
tigen Schleimhaut ausgekleidet. Der Ubergang
dieser Bereiche ist als klare Grenze (Margo plica-
tus) zu erkennen.

Mageneingang

. Dinndarm
Margo plicatus
drisenhaltige Schleimhaut Magenausgang
Abbildung 1.
Aufbau eines Magens
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Die drisenlose Schleimhaut hat nur begrenzte
Méglichkeiten, um sich gegen die Magensaure
zu schitzen. Die dichten Verbindungen zwischen
den Zellen der oberste Zellschicht bilden eine
sehr schwache Barriere gegen die schadigende
Einwirkung der Magensaure. Einmal durchbrochen
kommt es zum Absterben der darunterliegenden
Zellen. Der effektivste Schutz der drisenlosen
Schleimhaut ist es deshalb, den direkten Kontakt
mit der Magenséaure zu verhindern, was durch
eine matteartige, auskleidende Schichtung der
eintreffenden Nahrung im Bereich des Blindsacks
und des Ubergangs zum driisenhaltigen Teil des
Magens gewéhrleistet wird.

I. RISIKOFAKTOREN

Magengeschwire treten am haufigsten an der
Grenze zwischen drisenloser und —haltiger
Schleimhaut auf; etwas weniger zahlreich im Be-
reich des Magenausgangs. Es wird angenommen,
dass verschiedene Ursachen bzw. Risikofaktoren
fur das Auftreten von Magengeschwiire in diesen

Filitterung

Die Futterung und deren Management spielen
eine entscheidende Rolle bei der Entstehung von

Magengeschwiren.

Ein UbermaB von Getreide bewirkt eine verminder-
te Speichelproduktion bzw. Pufferung des Magen-
saftes. Als Folge davon entsteht ein ungewdhnlich
saures Magenklima und die Fettsduren, die bei der
bakteriellen Fermentation von Starke und Zucker
gebildet werden, schadigen zunehmend die kuta-
ne Schleimhaut des Blindsacks. Die grundsatzlich
erhéhte Verweildauer von getreidereicher Nahrung
im Magen und die vermehrte Magensaftprodukti-
on bei dieser Art der Nahrung verstérken zusatz-
lich den negativen Effekt der vermehrt gebildeten
Fettsauren.

Im Umkehrschluss lasst sich erklaren, weshalb die

Aufnahme von rohfaserreicher Nahrung das Risiko
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Im Blindsack findet Uberwiegend die bakteriel-

le Fermentation der Kohlenhydrate statt, wobei
Milchsdure, freie Fettsduren und Gase gebildet
werden. In den nachfolgenden, driisenhaltigen
Regionen wird der Mageninhalt zunehmend mit
Magensaft durchmischt und verflissigt, wodurch
der pH sinkt, die bakterielle Aktivitat ab- und die
enzymatische Verdauung der Eiweisse zunimmt. Im
Bereich der drisenhaltigen Schleimhaut schiitzt
eine puffernde Schleimschicht vor der schadigen-

den Einwirkung des Magensaftes.

Regionen verantwortlich sind. Magengeschwiire
der drisenlose Schleimhaut kommen durch direk-
ten Kontakt mit der Magensé&ure zustande; Magen-
geschwire der drisenhaltigen Schleimhaut durch
das Versagen der schitzenden Schleimhautmecha-

nismen.

von Magengeschwiren vermindert. Die vermehrte
Kautétigkeit stimuliert die Speichelproduktion und
verbessert somit die Pufferkapazitat der Magen-
sdure. Neuere Studien zeigen jedoch, dass nicht
nur die Menge des rohfaserreichen Futteranteils
wie Heu, Heulage und Gras, sondern auch dessen
Zusammensetzung entscheidend sein kann. Auch
Luzerne besitzt puffernde Eigenschaften und wirkt
sich deshalb positiv auf die Gesunderhaltung der
Magenschleimhaut aus, vor allem im Bereich der
drisenlosen Schleimhaut. Im Gegensatz dazu
tragt die Ubermalige Flutterung von Stroh zur
Entstehung von Magengeschwiren bei, sei dies
durch seine physikalischen Eigenschaften, die zu
Irritationen der Schleimhaut fihren kénnen oder
durch eine ungiinstige Auswirkung auf die Be-
schaffenheit des schiitzenden Futterbreis, wodurch
die Schleimhaut stellenweise dem schadigenden

Magensaft ausgesetzt ist.

Magengeschwire beim Pferd
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Ebenso schadlich wie eine zu getreidelastige
Futterung sind lange Zeitintervalle zwischen den
Mahlzeiten, da das Pferd aufgrund seines natir-
lichen Fressverhaltens (fortwahrende Aufnahme
kleiner Mengen faserreichen Futters) kontinuierlich
Magensaure ausscheidet. Bleibt die schitzende
Wirkung des matte- artigen Nahrungsbreis aus, ist
die drisenlose, verhornte Schleimhaut dem scha-

Haltungsbedingte Stressfaktoren

Obwohl erst neuere wissenschaftliche Studien
einen Anstieg von Stresshormonen bei Pferden mit
Magengeschwiren der drisenhaltigen Schleim-
haut aufzeigen konnten, geht man schon lange
davon aus, dass neben der Fitterung unterschied-
lichste, haltungsbedingte Faktoren Stress ausldsen

Training

Intensive Trainingsbelastung konnte v.a. beim
Rennpferd als Risikofaktor ausgemacht werden.

Es wird angenommen, dass die Kontraktion des
Magens und der erhdhte Druck der Bauchorgane
auf den Magen wahrend intensivster Arbeit den
Ruckfluss der Magensaure bis in den Bereich der
drisenlosen Schleimhaut beginstigen und zu Ver-

Nicht Steroidale Entziindungshemmer (NSAIDs)

Schon langer weif3 man um den Zusammenhang
zwischen der Verabreichung von NSAIDs und dem
Auftreten von Magengeschwiren. Die Empfindlich-
keit der Magenschleimhaut gegeniber NSAIDs ist
individuell sehr unterschiedlich stark ausgepragt.
Zudem kann die Kombination von verschiedenen
Entzindungshemmern das Risiko von Magenge-
schwiiren zusatzlich erhdhen. Die NSAIDs hemmen
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digenden Einfluss des Magensaftes ausgesetzt
und das Risiko von Magengeschwiren steigt. Dem
zufolge scheint es logisch, dass Pferde mit Weide-
gang weniger oft an Magengeschwiren erkranken,
wobei noch unklar ist, in wie weit auch andere Fak-
toren (Zusammensetzung der Graser, Einzelhaltung
versus Gruppenhaltung, freier Zugang zu Wasser
auf der Weide) eine Rolle spielen.

und schlieBlich zu Magengeschwiren fihren kon-
nen. Eine unglinstige Konstellation benachbarter
Pferde oder innerhalb einer Gruppe, Transporte,
Stallwechsel und auBerordentlichen Bedingungen
an Turnieren reichen aus, um bei empfindlichen
Pferden Magengeschwiire hervorzurufen.

letzungen der relativ ungeschitzten, driisenlosen
Schleimhaut fihren. Untermauert wird diese Hypo-
these durch Untersuchungen, die aufzeigen, dass
bei Pferden, die vor der Arbeit gefiittert werden
die Schleimhautverédnderungen etwas moderater
ausfallen.

nicht nur Botenstoffe, die fir das entziindliche Ge-
schehen verantwortlich sind, sondern auch solche,
die die drisenhaltige Schleimhaut vor der schadi-
genden Einwirkung der Magenséaure schiitzen. Es
ist deshalb nicht erstaunlich, dass Magengeschwii-
re aufgrund der Verabreichung von NSAIDs Uber-
wiegend im Bereich der drisenhaltigen Schleim-
haut auftreten.
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Bakterielle Beteiligung

Im Gegensatz zum Menschen, konnte man beim
Pferd bisher nicht beweisen, dass bestimmte
bakterielle Keime wie Heliobacter pylori mitverant-
wortlich fir die Entstehung von Magengeschwii-

Il. KLINISCHE SYMPTOME

Die klinischen Symptome, die bei Pferden mit
Magengeschwiren auftreten sind mannigfaltig,
vielfach unspezifisch und kénnen von Pferd zu
Pferd unterschiedlich stark ausgepragt sein. Sie
reichen von Gahnen, Leerkauen, Fressunlust und

11l. DIAGNOSE

Die klinischen Symptome erlauben allenfalls eine
Verdachtsdiagnose, eine gesicherte Diagnose
kann nur aufgrund einer gastroskopischen Untersu-
chung des Magens gestellt werden. Die systema-
tische Beurteilung der Magenschleimhaut und die

Tabelle 1.

Einteilung des Schweregrads nach Andrews und Mitarbeiter
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ren sind. Es wird jedoch angenommen, dass die
sekundare Besiedlung der Magengeschwiire mit

Bakterien die Heilung verzégern kann.

verandertem -verhalten, Uber Gewichtsverlust,
mattem Fell, verminderter Leistungsbereitschaft,
Gurtenzwang, Rickenschmerzen und unterschwel-
ligen Bauchschmerzen bis hin zu wiederkehrenden
Koliken.

Erfassung der Anzahl, GréBe, Tiefe, Verteilung und
Lokalisation der Magengeschwire erlaubt eine
Klassifizierung in unterschiedliche Schweregrade 0
— 4 (Einteilung nach Andrews und Mitarbeiter).

Schweregrad Zustand der Magenschleimhaut
0 Intakte Magenschleimhaut
1 Hinweise auf iberméaBige Verhornung oder Durchblutung
2 kleine, vereinzelte oder mehrere Verdnderungen der Schleimhaut
3 groBe, vereinzelte oder mehrere Verdnderungen mit oberflachlichen Geschwiren
4 Ausgedehnte Verdnderungen mit tieferen Geschwiren
Abbildung 2.

Gastroskopische Aufnahmen von Magengschwiren

Einzelne gréfBere Magengeschwiire
Grad 2 - 3 der kuntanen Schleim-
haut

Grade 2-3

Mehrere kleinere Verdnderungen
der kutanen Schleimhaut mit verein-
zelten oberfléachlichen Geschwiren

Magengeschwlre Grad 3 der dri-

senhaltigen Schleimhaut im Bereich
des Magenausgangs
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IV. FUTTERUNGS- UND HALTUNGSMANAGEMENT

Um das Risiko von Magengeschwiiren moglichst
gering zu halten, sollten folgende Punkte beachtet

werden:

1. Grundlage ist eine Raufutter- basierte Ration

— der tégliche Anteil Heu / Heulage
sollte mindestens 1.5 kg / 100 kg KGW
(Kérpergewicht ) betragen

— falls Heu / Heulage nicht zur freien Verfiigung

steht, sollten die Zeitintervalle zwischen
der Verabreichung von Heu / Heulage nicht
lédnger als sechs Stunden betragen

— Heu/ Heulage mindestens eine Stunde
vor der Fltterung von starkehaltigem Futter
verabreichen

2. Restriktive Fitterung von
starkehaltigen Futtermitteln

— ldealerweise < 1 g/ kg KGW Starke pro
Mahlzeit und < 2 g/ kg KGW Starke pro Tag
(Beispiele: 2,5 kg Hafer (40% Stérke) fur ein
500 kg Pferd entspricht 2 g Starke / kg KGW,
2,5 kg Mais (60% Starke) fur ein 500 kg Pferd
entspricht 3 g Starke / kg KGW)

V. NUTRITIVE SUPPLEMENTE

Verschiedene nutritive Supplemente auf dem
Markt kénnen ebenfalls zur Préavention und zur

Behandlung von Magengeschwiren eingesetzt
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ein erhéhter Energiebedarf sollte Uber

die Verabreichung von pflanzlichem Ol

(bis zu 100 ml / 100 kg KGW) bzw. von
olhaltigen Futtermitteln abgedeckt werden
die Fitterung von Luzerne oder Luzerne-
haltigen Futtermittel (dient der Pufferung

des pH-Wertes im Magen) in Erwdgung ziehen

. Weidegang so oft wie méglich

. Wasser zur freien Verfiigung

Stresssituation reduzieren, Nebenwirkungen
von NSAIDs einschranken

insbesondere bei empfindlichen Pferden
sollten Stresssituationen wie Transporte Uber
l&dngere Distanzen, Stallwechsel und fehlender
freier Auslauf verhindert werden

empfindliche Pferde, die mit NSAIDs

(nicht steroidale Entziindungshemmer)
behandelt werden missen, sollten gleichzeitig
mit einem wirksamen Medikament und / oder
geeigneten Futterzusatz versorgt werden, um

Magengeschwiren vorzubeugen.

werden, allerdings liegen bis jetzt nur wenige,

kontrollierte, klinische Studien tUber die Wirkung

einzelner Produkte vor.
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VI. MEDIKAMENTOSES MANAGEMENT

Das Ziel einer medikamentdsen Therapie ist es, die
Heilung der Magengeschwiire zu beschleunigen,
dadurch den Schmerz zu lindern und die schmerz-
bedingten primaren und sekundaren, klinischen
Symptome zu beheben. Die wirkungsvollsten
Medikamente, die beim Pferd eingesetzt werden,
gehdren zur Gruppe der Saureblocker (Omepra-
zol). Sie hemmen die Sekretion der Magensaure,
wodurch der pH ansteigt bzw. die Heilung er-
leichtert wird und die Schmerzen rasch abnehmen
(siehe auch Abbildung 3).

Andere Medikamente wie z.B. Sucralfat binden an
das Magengeschwirbett. Sie unterstitzen in die-
sem Bereich die Bildung von Natriumbikarbonat,
eines Sdurepuffers und die Bildung eines Boten-
stoffs, der die Heilung der Magenschleimhaut und
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die Produktion des schiitzenden Magenschleims
fordert.

Alleine angewendet, zeigen diese Medikamente
oft eine ungeniigende Wirkung, doch in Kombina-
tion mit den S&ureblockern kénnen sie die Heilung

zuséatzlich beschleunigen.

Viele Pferde werden wahrend intensiver Trai-
nings- und Belastungsphasen praventiv mit S&u-
reblockern behandelt. Neuere wissenschaftliche
Erkenntnisse deuten jedoch darauf hin, dass -
dhnlich wie beim Menschen — auch beim Pferd eine
langerfristige medikamentdse Therapie die nor-
male Barrierefunktion der Schleimhaut beeintréch-
tigen und die Besiedlung mit sch&dlichen Keimen

im Magendarmtrakt begtnstigen kann.

Magensaure — Antazide
_ Saureblocker
4—
O (Protonenpumpenblocker)
Protonenpumpe

Belegzelle

I \*

Botenstoffe -

Botenstoffe

= Antihistaminika

Botenstoffe
Histamin

.

Schematische Abbildung der Wirkungsweise verschiedener Medikamente

Abbildung 3.

Die Sekretion der Magenséaure aus den Drisen der Magenschleimhaut erfolgt Uber die sogenannten Protonenpumpen der

Hauptzellen, die durch verschiedene Botenstoffe gesteuert werden, die ihrerseits durch komplexe Mechanismen kontrolliert

werden. Medikamente, die gezielt einen dieser Botenstoffe hemmen (z.B. Antihistaminika), zeigen deshalb nur eine bedingte

Wirkung, weil der positive Einfluss der anderen Botenstoffe auf die Sekretion der Magenséure bestehen bleibt. Medikamente zur

Neutralisation der Magensaure (Antazide) wie sie beim Menschen eingesetzt werden, zeigen beim Pferd ebenfalls keine zufrie-

denstellende Wirkung. Die Saureblocker sind die wirkungsvollsten Medikamente, die beim Pferd eingesetzt werden. Sie setzten

direkt an den Protonenpumpen an, blockieren diese dauerhaft und hemmen dadurch die Ausscheidung der Magenséure.

Magengeschwire beim Pferd
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VIl. SCHLUSSFOLGERUNG

Magengeschwiire entstehen durch das unglinstige  schwiren maf3geblich reduziert werden. Dies gilt

Aufeinandertreffen verschiedener Risikofaktoren. insbesondere auch fur medikamentds behandelte
Durch ein differenziertes Futterungs- und Hal- Pferde, bei welchen ein erneutes Auftreten von
tungsmanagement kann das Risiko von Magenge- Magengeschwiren vermieden werden soll.
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