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Einleitung

1 Einleitung

Magenschleimhautlasionen und Magengeschwiure, auch als Equine Gastric Ulcer Syndrome
(EGUS) bezeichnet, reprasentieren eine der haufigsten Erkrankungen des Pferdemagens und
sind in verschiedenen Pferdepopulationen mit unterschiedlicher Haufigkeit anzutreffen.
Hierbei unterscheidet man die Befunde nach dem Vorkommen in den verschiedenen
Lokalisationen der kutanen und/ oder drisenhaltigen Schleimhaut aber auch nach
Schweregrad, Auspragung und Oberflachenbeschaffenheit. Die Pravalenz variiert in der
Literatur mit Rasse, Geschlecht, Alter, Nutzung, Trainingslevel sowie der Trainingshaufigkeit
der Pferde.

Seit dem Jahr 2015 wird durch ein Consensus Statement des European College of Equine
Internal Medicine (ECEIM) ein unterschiedliches Bewertungssystem fir die beiden
Lokalisationen empfohlen.

Die Erkrankung der kutanen Schleimhaut, als Equine Squamous Gastric Disease (ESGD)
bezeichnet, qgilt als gut untersucht und der Pathomechanismus als verstanden. Hier sind
Pravalenzen von 11 % bei Pferden, die nicht auf Turnieren vorgestellt und in bekannter
Umgebung genutzt werden, bis zu 100 % bei Rennpferden im Training beobachtet worden.
Ponys haben laut Studien ein geringeres Erkrankungsrisiko als Warmbliter, Traber und
Vollbliter. Bei Hengsten besteht ein héheres Risiko als bei Stuten oder Wallachen und bei
neugeborenen Fohlen ein héheres Erkrankungsrisiko als bei Absetzern.

Obwohl sie dem Peptic Ulcer Disease (PUD) des Menschen zu dhneln scheinen, ist Uber das
Vorkommen und die Entstehung von Lasionen in der drisenhaltigen Schleimhaut, Equine
Gastric Glandular Disease (EGGD) genannt, weitaus weniger bekannt. Mittlerweile konnten
Risikofaktoren identifiziert werden, die sich von denen des Equine Squamous Gastric Disease
(ESGD) unterscheiden. Klar ist heute auch, dass der Krankheit, aufgrund der
unterschiedlichen anatomischen, histologischen und physiologischen Verhaltnisse, ein
anderer Entstehungsmechanismus als dem ESGD zugrunde liegt. In einer Untersuchung aus
GroRbritannien von 2015 wurden Pravalenzen bei Wildpferden von 30 % und bei
domestizierten Pferden von 71 % festgestellt. Auch das Therapieansprechen der beiden
Erkrankung auf verschiedene Medikamente unterscheidet sich.

Fur die sichere Diagnostik von Magenlasionen ist die Gastroskopie (SYKES et al. 2015), wie
in der Humanmedizin (LANAS et al. 2017), bislang der unangefochtene Goldstandard.

Eine sichere Feststellung und die umgehende Behandlung der Erkrankung sind unter
tierschutzrelevanten Aspekten dringend notwendig, da die Tiere unter Schmerzen leiden und
bis zur Abheilung geschont werden sollten.

Da unter der Erkrankung die Leistungsfahigkeit der Pferde nachlasst, was vor allem im Renn—

und Turniersport eine wirtschaftliche Rolle spielt, ist eine bildgebende Untersuchung unter
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Sedierung unumganglich fir eine exakte Diagnosestellung und Behandlungsempfehlung.
Diese wird mittlerweile von vielen Tierarzten durch mobile Endoskopietechnik auch vor Ort im
Stall angeboten, sodass ein zeit— und kostenintensiver Transport des Pferdes vermieden
werden kann.

Zum dauerhaften Therapieerfolg und aufgrund des hohen Rezidivrisikos sollten unbedingt
Managementfaktoren wie z.B. die Fultterung und Haltung und Stressfaktoren wie
beispielsweise Turnierteilnahmen und Training, die als Risikofaktoren gelten, Gberprift und
optimiert werden.

In der hier vorgelegten multizentrischen Arbeit war das Ziel, in der ausgewahlten Population
von Pferden, die zu einer Gastroskopie vorgestellt wurden, zu untersuchen, ob die aus der
Literatur bekannten Risikofaktoren auch auf diese Patienten zutreffen und ob sich in der
statistischen Analyse neue spezifischere Risikofaktoren herauskristallisieren. AuRerdem sollte
Uberprtft werden, welche gemeinsamen Symptome die unterschiedlichen Patienten mit den
verschiedenen Lokalisationen der Erkrankungen zeigen und diese mit den schon bekannten
Krankheitszeichen verglichen werden, um Hinweise zum besseren und schnelleren Erkennen
potenziell erkrankter Pferde zu finden. Des Weiteren wurde geprift, ob moglicherweise
regionale Unterschiede bestehen, welche Therapien den Patienten verordnet, ob die
Untersuchung aufgrund einer tierarztlichen Uberweisung oder auf Besitzerwunsch erfolgte und
ob sich aus den Ergebnissen zukiinftige Empfehlungen zur Therapie und Prophylaxe ableiten

lassen.
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2 Literatur

2.1 Anatomie, Histologie und Physiologie des Pferdemagens

2.1.1 Anatomie

Der Magen des Pferdes (Gaster, Ventriculus) liegt vollstandig linksseitig im intrathorakalen Teil
der Bauchhohle. Lediglich der Magenausgang zieht Uber die Koérpermediane nach rechts
hinaus. Aufgrund seiner drisenlosen kutanen (Pars non—glandularis) und der driisenhaltigen
(Pars glandularis) Schleimhautanteile gehért er zu den einhdhlig zusammengesetzten
Magentypen. Mit einem Fassungsvermogen von lediglich 5 — 15 Litern ist er vergleichsweise
klein in Relation zur Kérpermasse und besitzt eine eher geringe Dehnungsfahigkeit. Durch die
starke Krummung liegen sich Magenein— und Magenausgang gegenuber. Durchschnittlich
geflllt befindet sich der physiologische Magen zwischen dem neunten und
14. Interkostalraum (BUDRAS et al. 2013). Aufgrund seiner Lage entzieht sich der Magen des
Pferdes einer herkdmmlichen klinischen Untersuchung. Durch eine Gastroskopie, mithilfe
eines flexiblen Endoskops, kann er von innen und durch eine Laparoskopie oder —tomie,
teilweise von aufden, inspiziert werden (HUSKAMP et al. 2010). Mittels Ultraschall durch das
sogenannte Magenfenster, auf der linken Korperseite in Hohe der Schulter, zwischen dem
8./9. und 12./13. Interkostalraum kénnen die Lage des Magens in Beziehung zur Milz, der
Fullungszustand und die Konsistenz des Mageninhaltes beurteilt werden. Rontgenologisch
kann im Abdomen eines erwachsenen Grolipferdes das Vorhandensein von Sand im Darm,
Darmsteine oder eine Hernia diaphragmatica festgestellt werden (SCHARNER et al. 2002;
GEISSBUEHLER 2003).

Kranial grenzt der Pferdemagen mit seiner Facies parietalis an Zwerchfell und Leber, seine
Facies visceralis liegt kaudal dem Darmkonvolut an. Auch bei maximaler Fullung erreicht der
Magen nie die ventrale Bauchwand (BUDRAS et al. 2013).

Makroskopisch lassen sich die kleine Kurvatur (Curvatura ventriculi minor) mit ihrer Incisura
angularis, die dorsal zeigt und die grof3e Kurvatur (Curvatura ventriculi major) die ventral weist,
abgrenzen. In den Eingang des Magens, die Pars cardiaca, mindet der Oesophagus
spitzwinklig durch das Ostium cardiacum. Diese Offnung wird durch den Musculus sphincter
cardiae muskulds verschlossen und stark eingeengt. Der kraftige SchlieBmuskel verhindert
einen Ruckfluss von Gas und Mageninhalt in die Speiseréhre. Hierdurch besteht die
Moglichkeit einer Magenuberladung mit der Komplikation einer Magenruptur. Dem
Magenkdrper (Fundus ventriculi) angelagert, befindet sich der blindsackartige Saccus caecus
ventriculi mit der dorsal gerichteten und gasgeflllten Magenblase. Dieser Uberragt die
Magenkardia dorsal und liegt in Hohe des 14. bis 15. Interkostalraumes als kaudalster Anteil
des Magens. Nach dem rechtsgerichteten Magenausgang, der Pars pylorica respektive

Magenpfortner, 6ffnet sich der Magen in den Dinndarm (HUSKAMP et al. 2010). Der Pylorus
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besteht aus einem hdhlenartigen Anteil, dem Antrum pyloricum, sowie einem engen Abschnitt,
dem Canalis pyloricus, welche deutlich durch den Musculus sphincter antri pylori voneinander
abgegrenzt werden. An der Grenze zum Duodenum befindet sich der Musculus sphincter
pylori (BUDRAS et al. 2013).

Die Magenwand besteht makroskopisch von innen nach auf3en aus der Tunica mucosa, der
Tunica muscularis und der Tunica serosa. Im Bereich des Blindsacks befindet sich ein
ausgedehnter Bereich ohne Drisen (Pars non—glandularis), der von kutaner Schleimhaut
bedeckt und durch einen scharf gezackten Rand (Margo plicatus) vom Areal der
Fundusdrisen (Pars glandularis) getrennt ist (HUSKAMP et al. 2010). Der Margo plicatus ist
die Zone, in der die kutane Schleimhaut am dicksten ist. Schon bei reifen Fohlen ist er fertig
ausgebildet, nimmt aber mit dem Alter noch an Umfang zu (MURRAY et al. 1993).

Die Muskelhaut ist aus einer auReren langs, einer mittleren schrdg und einer inneren
ringférmig verlaufenden Lage aufgebaut. Die duf3ere Lage ist hier die Fortsetzung der dufReren
Muskellage des Oesophagus. Die innere ringférmige Lage nimmt vor allem am Pylorus
Muskelform an. Die mittlere Muskelschicht ist nur im Corpus und Fundus ventriculi ausgepragt
und stellt die Grundlage fir die Magenrinne (Sulcus ventriculi) dar.

Der Magen ist Uber die Speiserdhre und das dorsale (Mesogastrium dorsale) und ventrale
(Mesogastrium ventrale) Gekrose, in das die Serosa Uibergeht, im Korper befestigt (HUSKAMP
et al. 2010).

2.1.2 Histologie

Die verschiedenen Drisenzonen der Magenschleimhaut lassen sich mit bloRem Auge nicht
abgrenzen. Die Kardiadrusen liegen in Richtung Magenausgang am Margo plicatus, gemischt
mit Pylorusdriisen, die hier in die Pars pylorica Ubergehen. Die Mageneigendrisenzone dehnt
sich fast ausschlieRlich auf das Corpus ventriculi aus (BUDRAS et al. 2013). Der Magen des
Pferdes stellt eine vergrolkerte Abteilung des Verdauungstraktes dar und ist darauf
spezialisiert, den Beginn der enzymatischen und hydrolytischen Zerkleinerung der Nahrung in
verdaubare Bestandteile einzulauten. Wie eingangs schon beschrieben verfliigen Pferde,
anders als Fleischfresser, Uber einen zusammengesetzten Magen mit einer Pars glandularis
des Magens und einer Pars non—glandularis, ausgekleidet mit kutaner oder drisenhaltiger
Schleimhaut (DELLMANN et al. 2006).

Pars non—glandularis

Bei Pferden besteht die Innenauskleidung des Saccus caecus ventriculi komplett aus
drisenloser, kutaner Schleimhaut und endet am Margo plicatus. Der gréRere Anteil des
Magens ist mit echter Drisenschleimhaut bedeckt (LIEBICH 2010). Die kutane

Drusenschleimhaut erscheint wei3lich und besteht aus mehrschichtigem Plattenepithel. Beim
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adulten Pferd mit unversehrter, vollstadndig ausgebildeter kutaner Schleimhaut finden keine
aktiven Transportprozesse durch das Epithel statt (MURRAY 1991).
Es werden weder Sauren noch Basen absorbiert und auch nicht ins Blut transportiert
(ARGENZIO et al. 1974).

Pars glandularis

Die Magenschleimhaut (Tunica mucosa gastrica) des driisenhaltigen Magenanteiles legt sich
mit der Tela submucosa in Falten. Auflerdem findet man eine diffuse Felderung (Areae
gastricae), von der aus die Magengribchen (Foveolae gastricae) in die Tiefe ziehen. Am
Grunde dieser Gribchen minden die Magendrusen in die Lamina propria mucosae. Die
Tunica mucosa besteht aus einschichtigem, hochprismatischem Epithel — fest verbunden
durch Tight junctions und Nexus - in das reichlich schleimproduzierende Zellen

eingeschlossen sind.

Die Drisenschleimhaut im Magen des Pferdes lasst sich in drei Zonen, gemaf der Abb. 1
(NICKEL et al. 2004), unterteilen: die gemischte Kardia— und Pylorusdriisenzone in
Nachbarschaft des Margo plicatus, die Fundusdrisenzone tber den ganzen Corpus ventriculi
und die Pylorusdriisenzone im Bereich des Magenausganges. Die Driisen bekleiden jeweils
eigene Funktionen, sind tubular aufgebaut und minden in Magengribchen (SALOMON et al.
2005; LIEBICH 2010).

1. kutane driisenlose EEEE

Schleimhaut des Oesophagus

und der Pars g7 ;@

non—glandularis (kariert)

3. Fundusdriisenzone [°

(langsliniert) =

4. Pylorusdrisenzone

(querliniert) N\
4. gemischte Kardia— und \J‘J\.,_

Pylorusdriisenzone

(querstrichliert)
5. Duodenalschleimhaut

(gepunktet)
Abb. 1: Schleimhautregionen des Pferdemagens.
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Die Zellen der Fundusdriisenschlauche, ihre Funktion und Lage

Die exokrin und endokrin bzw. parakrin aktiven Zellen des Magens erflllen unterschiedliche
Funktionen und befinden sich intragastral an verschiedenen Lokalisationen, wie in Tab. 1
(RABON et al. 1990; SALOMON et al. 2005; LIEBICH 2010; VON ENGELHARDT 2015) und
2 (MURRAY et al. 1992; CECCARELLI et al. 1995; MERRITT 1999; FINK et al. 2006) und in

Abb. 2 (VON ENGELHARDT 2015) dargestellt.

Tab. 1: Exokrine Zellen mit deren Funktion und Lage in den Fundusdriisenschlauchen des

Magens.

Zelltyp Funktion/ Eigenschaft Lage

Hauptzelle Bildung, Speicherung und Sekretion von Mittelstliick und
Verdauungsenzymen, Produktion von Drisengrund
Pepsinogen und gastraler Lipase

Nebenzelle Schutz der Schleimhaut durch Drisenhals
Bildung einer diinnen sauren Schleimschicht
mit vermehrt Glykoproteinen (Mucine)

Belegzelle/ HCI-Produktion, aktiviert durch Histamin und Mittelstick und

Parietalzelle Gastrin, Sekretion von Intrinsic factor, Drisengrund
viele intrazellulare Canaliculi

Isthmuszelle nicht ausgereift, undifferenziert, Isthmus

= Stammzelle Schleimproduktion, Ersatzzelle fiir das

(Mutterzelle der Deckepithel und tiefer gelegene Drisenzellen

restlichen

Drisenzellen)

— Nebenzelle

— Belegzelle

Abb. 2: Aufbau der Fundusdrise, nach Ito (1981).
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Tab. 2: Endokrin/ parakrin aktive Zellen des Magens mit Funktion und Lage.

Zelltyp Funktion/ Eigenschaft Lage
G—Zellen Gastrinproduktion (Gewebshormon — Pylorusdrusenregion,
fordert die HCI-Sekretion) kleine Kurvatur im
Antrum
D—Zellen Somatostatinproduktion (hemmt Gastrin Pylorus— und
und somit die Bildung von HCI) Fundusdrisenregion,
im Bereich des
Magenausganges
Enterochromaffin— Serotoninproduktion (Besonderheit beim  Fundusdriisenregion
ahnliche Zellen Pferd: regt Peristaltik und Durchblutung
= ECL—Zellen an)

Histaminproduktion (férdert durch
Bindung an H2—Rezeptor der Belegzellen
die HCI-Sekretion)

2.1.3 Physiologie

Motorik des einhdhligen Magens: Magenspeicher und —pumpe

Der Magen ist, vor allem im oralen Teil, ein Speicherorgan, welches die Aufnahme grélierer
Mahlzeiten ermdglicht. Im Verhaltnis zur Korpergrolie ist dieser beim Pferd jedoch relativ klein,
weswegen er auf die kontinuierliche Aufnahme Kkleinerer Futtermengen ausgerichtet ist
(NICKEL et al. 2004). Hier beginnt auch erste nennenswerte enzymatische Verdauung. Seine
Motorik wird weitgehend neuronal gesteuert. Wahrend der Nahrungsaufnahme relaxiert er
reflektorisch Uber den Nervus vagus (VON ENGELHARDT 2015). Auf3erdem Ubernimmt der
Magen, vorwiegend im aboralen Teil, eine bedeutsame Funktion in der Zerkleinerung des
Futters. Er gibt die Nahrung portionsweise und gréRenselektiv, durch peristaltische
Wellenbewegungen, an den Dunndarm weiter. Beide Teile gehen flieRend ineinander Uber.
Angedauter und weitergeleiteter Nahrungsbrei hat eine TeilchengréfRe von ca. 1 mm, wenn er
im Duodenum ankommt, gréRere Teile werden vom Sphincter pylori zuriickgehalten.

In der Phase des Vorschubes bewegt sich eine Kontraktionswelle vom Corpus zum Antrum
und schiebt den Mageninhalt vor sich her. Diese Kontraktionswelle schnirt sich immer tiefer
ein und wahrend sie das Antrum erreicht, wird der Mageninhalt massiv durchmischt. In dieser
Phase der Durchmischung und Entleerung werden ebenfalls kleine Mengen vom Chymus, vor
allem flissige und kleine Partikel, durch den offenen Pylorus in das Duodenum weitergeleitet.
Die Welle ist so stark, dass praktisch das komplette Antrum kontrahiert, ein Grofteil der
Nahrung wird zurlickgeworfen und feste Nahrungsbestandteile reiben in der Phase der

Zerkleinerung und Retropulsion aneinander (LIEBICH 2010).



Literatur

Sekretion

Magenschleim

Der Magenschleim setzt sich aus Sekreten oberflachlicher Epithelzellen der Schleimhaut,
Nebenzellen, Schlauchdrisen und Drisen in Kardia—, Fundus— und Pylorusdriisenregion
zusammen. Er besteht aus neutralen, langkettigen Glykoproteinen mit Aminozuckern,
Hexosen und Sialinsauren. Die Epithelzellen bilden hochviskésen Mukus, der die superfiziellen
Deckzellen uberzieht. Eine dunnflissigere Schleimschicht legt sich als Sekret der o.g.
Mageneigendriisen Uber diese selbst.

Schitzend wirkt diese Schleimschicht aufgrund ihrer Pufferfunktion gegenlber freien
H*—lonen durch Abgabe von HCO;~ durch die Tunica mucosa. Unter physiologischen
Bedingungen Uberwiegt die schitzende Wirkung des Schleimes gegeniber der
Wasserstoffionenkonzentration des Magensaftes. Bei einer Stérung dieses Verhaltnisses
zugunsten der Saureproduktion wird eine Selbstverdauung der gastralen Mukosa in Gang
gesetzt. Gesteuert wird dies durch neuronale, humorale und immunologische
Regulationsmechanismen (LIEBICH 2010).

Magensaft bzw. —séure

Zum Magenschleim gesellt sich der Magensaft des Pferdes. Dieser enthalt eine variable
Mischung aus Speichel, Magen-, Pankreas-, Gallen- und Duodenalsekreten (MERRITT 1999).
Das geschatzte Gesamtsekretvolumen des Pferdemagens betragt ca. 6 — 8 L pro Tag (VON
ENGELHARDT 2015). Der GroRteil des Magensaftes besteht aus Wasser (ca. 95 — 99 %) und
der Rest aus anorganischen und organischen Bestandteilen. Hauptsachlich vorhanden sind
H*, CI7, Na*, K*, Mg**, HPO,*>", SO,*", Lipase, Pepsin und bei jungen Tieren Rennin (LIEBICH
2010). Bei Hunden im Tierversuch bewegen sich die, Uber gastrische Fisteln gewonnenen,
Mengen an gastralen, parietal sezernierten Elektrolyten im Magensekret bei Werten um H*
159 mmol/L, CI* 166 mmol/L, Na* 155 mmol/L und K* 7,4 mmol/L und variieren mit dem
Stimulationsfluss (GRAY et al. 1941; EMAS et al. 1967).

Die Fundusdrisenzone ist flr die Salzsaure— und Enzymsekretion von wichtigster Bedeutung,
da hier die langen, wenig verzweigten Schlauchdriisen liegen, welche aus mehreren, sich
kontinuierlich neu bildenden Zellen, bestehen (LIEBICH 2010).

Die Sekretion der meisten Elektrolyte erfolgt direkt durch die epitheliale Wand der Drisen. Nur
der Transport von Wasserstoff—- und Chloridionen ist an die innere Oberflaichenmembran der
Belegzellen gebunden. Nachdem die Belegzelle stimuliert wurde (durch Ausschittung von
Gastrin oder Histamin), wandeln sich ihre tubovesikuldren Strukturen in Canaliculi
intracellulares um. Dies sind sekretionsaktive Bestandteile und in der Lage entgegen einem

Konzentrationsgefalle H*— und Cl™—lonen aktiv zu transportieren. Diese lonen gelangen in das
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Lumen der Schlauchdrisen und fihren zu einer intragastralen Absenkung des pH-Wertes in
den stark sauren Bereich (pH-Wert um 1). In diesem sauren Milieu werden Proteine aus dem
Futter denaturiert und gleichzeitig Pepsinogen aus den Hauptzellen in Pepsin Uberfihrt.
Pepsin besteht aus mehreren Proteasen, die ihr optimales Wirkspektrum bei einem pH-Wert
von 1,8 — 3,5 erreichen, welcher durch die Pufferwirkung des Speichels und des
Magenschleimes erreicht wird (LIEBICH 2010).

Steuerungsmechanismen der gastralen Verdauung

Die gastrale Verdauung lasst sich in eine kephale, eine gastrale und eine intestinale Phase
einteilen.

Die kephale Phase besteht aus sensorischen Reizen wie Anblick, Geruch und Geschmack
des Futters, die Motorik und Sekretion beeinflussen. Hier wird durch den Nucleus dorsalis des
Gehirnes der Nervus vagus aktiviert, der die Sekretion von Gastrin aus den G-Zellen des
Antrums initiiert. Ebenso wird die Abgabe von Wasserstoffionen und Pepsinogen aus Beleg—
und Hauptzellen eingeleitet.

In der gastralen Phase wartet das Futter im Magen. Hier beeinflussen vagale, humorale (z. B.
Gastrin und Histamin) sowie mechanische Impulse und chemische Verbindungen (z. B.
Aminosauren und proteinreiche Futterinhaltstoffe) die Magensekretion. Regulatorisch hemmt
ein zu hoher pH-Wert die Gastrinsekretion. Die Stimulation der Magensaure erfolgt in den
einzelnen Phasen durch neurovagale, endokrine und immunologische Mechanismen.
Acetylcholin, Gastrin und Histamin stellen hier die wichtigsten Transmitter dar, die durch ihre
Mediatoren (Prostaglandine und Leukotriene) ebenfalls in ihrer Aktivitat reguliert werden. Der
Nervus vagus beeinflusst die Gastrinfreisetzung und Durchblutung des Magens. Peptide aus
der Nahrung wirken als Aktivatoren auf die Magenschleimhaut. Im Magen dienen sie als
Antigene und induzieren eine lokale immunologische Kettenreaktion. Hier wirken Mediatoren
aus Lymphozyten der Tunica mucosa und parakrine Inkrete der Mastzellen regulativ und
steigern die Saure— und Pepsinogensekretion. Gleichzeitig wird vermehrt Magenschleim
abgegeben, was zusammen mit einer gesteigerten Durchblutung bei absinkendem pH-Wert
vor einer moglichen Schadigung der Magenschleimhaut in der Pars glandularis schitzt.
Wahrend der intestinalen Phase induziert der Mageninhalt die weitere Ausschittung von
Gastrin an der Dinndarmschleimhaut. Gleichzeitig setzt der Enterogastrale Reflex ein, der die
Motilitat des Magens reduziert. Hier wirken hemmende Substanzen wie Sekretin,
Cholezystokinin—Pankreozymin und gastrisches inhibitorisches Peptid (GIP) (LIEBICH 2010).
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Mageneigenschutz

Pars non—glandularis

Der Magenanteil mit kutaner Schleimhaut schiitzt sich gegen die Magensaure hauptsachlich
durch eine dem Epithel aufliegende hydrophobe Phospholipidschicht. Tight junctions zwischen
den Epithelzellen dichten den parazelluldaren Raum ab und verhindern ein Eindringen des
Mageninhaltes (ETHELL et al. 2000; BULLIMORE et al. 2001). Der Speichel des Pferdes
puffert, durch den hohen Gehalt an Bikarbonat, zusatzlich die Magensaure ab (MURRAY
1999). Kutane Schleimhautzellen sind in der Lage intrazellular Saure abzupuffern und nutzen
Leukotriene zum Zellschutz. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Pars non-
glandularis des Magens nur Uber schwache Schutzmechanismen verfligt. Wenn die Saure
diese schwachen Barrieren Uberwindet, flhrt dies zu ihrer Ansammlung in den Zellschichten
des Schleimhautepithels und zu einer folgenden Zellschwellung und Denaturierung von
Proteinen auf3er- und innerhalb der Zellen. Daraus resultieren peptische Nekrosen und es
kommt zur Formation von ulzerativen Lasionen (ANDREWS F 1999) bis hin zu Perforationen
am Ulkusgrund mit einhergehender Blutungen unter Einbeziehung subepithelialer Blut- und
Lymphgefalle (MUGGENBURG et al. 1964; BAKER et al. 1981; NADEAU et al. 2003;
ANDREWS et al. 2005).

Pars glandularis

Zum Schutz gegen die Magensaure dient der viskdse, hydrophobe Glykoprotein—Mukus, der
von spezialisierten Driisenhalszellen (Nebenzellen) sezerniert wird. Dieses Gel haftet an der
Mukosa und widersteht dem Kontakt mit Sauren und Pepsin.

Gastrale Mukosazellen sind in der Lage Bikarbonate zu sezernieren, wenn die luminale
Saurekonzentration sinkt, sie mechanisch irritiert werden oder bei Freisetzung von endogenen
Prostaglandinen. Diese Bikarbonate verbleiben in der Muzinschicht auf der Mukosa und bilden
einen pH-Gradienten, der einen physiologischen pH an der Schleimhautoberflache bis hin zu
einem ahnlichen sauren pH wie in Nahe des Magenlumens erlaubt.

Prostaglandine spielen eine zentrale Rolle beim Mageneigenschutz. Sie hemmen die
Sauresekretion, fordern durch Vasodilatation den mukosalen Blutfluss, erhohen die Mukus—
und Bikarbonatsekretion und unterstlitzen die Reparation der Mukosazellen.

Weiterhin ist die schnelle Erneuerung der Epithelzellen von groRer Bedeutung. Die Verletzung
der epithelialen Barriere fuhrt zur schnellen Migration benachbarter Zellen, um die Licke zu
schlieen. Dies geschieht innerhalb von Minuten ohne neue Zellproliferation.

Ein hoher Blutfluss wird benétigt, um die Mukosa mit Sauerstoff und Nahrstoffen zu versorgen.
Diese werden gebraucht, um die Bikarbonat—Muzin—Schicht zu bilden, den schnellen Umsatz

von Epithelzellen zu gewahrleisten und Saure abzutransportieren, die durch die Barriere
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diffundieren konnte. Ein geringer Blutfluss ist in der Humanmedizin nachweislich mit
Schleimhauterosionen und Magenulzera korreliert.

Epidermale Wachstumsfaktoren wurden in Speicheldriisen gefunden und férdern die DNS—
Synthese sowie die Proliferation von Magenschleimhautzellen. Sie spielen in der Produktion
von Prostaglandinen ebenfalls eine Rolle und hemmen die Belegzellen an der Sekretion von
Salzsaure (ANDREWS F 1999).

2.2 Equine Gastric Ulcer Syndrome — EGUS vs. ESGD und EGGD

Eine pathologisch veranderte Magenschleimhaut ist bei Pferden haufig anzutreffen. Der
Terminus Equine Gastric Ulcer Syndrome (EGUS) wurde erstmals im Jahr 1999 verwendet,
um Magenulzera beim Pferd zu charakterisieren (ANDREWS F 1999). Der Begriff beschreibt
Ulzerationen ab dem terminalen Oesophagus, Uber den proximalen nicht—glandularen tber
den distalen glanduldren Magen bis ins proximale Duodenum (ANDREWS F 1999).

Ganz ahnlich wie in der Humanmedizin der Terminus Peptic Ulcer Disease (PUD) als
Oberbegriff flr erosive und ulzerative Magenerkrankungen genutzt wird, worunter sich jedoch
eine hohe Anzahl individueller Krankheiten verbirgt (MALFERTHEINER et al. 2009), hat es
der haufig irrefihrende Gebrauch der Bezeichnung EGUS nétig gemacht, neue
Begrifflichkeiten flr die verschiedenen Krankheitsbilder zu definieren (MERRITT 2009).

2.2.1 Terminologie und Consensus Statement

Im Jahr 2015 hat das European College of Equine Internal Medicine (ECEIM) eine
Konsensuserklarung mit der Empfehlung verdffentlicht, die Nomenklatur EGUS, die
allumfassend erosive und ulzerative Krankheiten des Magens beschreibt, in zwei eigene
Begriffe, wie in Tab. 3 dargestellt, zu unterteilen, die die betroffenen Regionen anatomisch
spezifischer benennen — und zwar in 1. Equine Squamous Gastric Disease (ESGD) und
2. Equine Glandular Gastric Disease (EGGD) (SYKES et al. 2015).

Im Begriff ESGD finden sich zwei Formen der Erkrankung. Erstere, als primares ESGD
beschrieben, tritt bei Tieren auf, die Gber einen ansonsten gesunden Magen—-Darm-—Trakt
verfligen. Das sekundare ESGD ist eher bei Pferden zu finden, die eine verzogerte
Magenentleerung aufweisen, welche einer zugrunde liegenden Anormalitat, wie
beispielsweise einer Pylorusstenose, geschuldet ist (BERSCHNEIDER et al. 1999).

Die Pathophysiologie des EGGD ist bisher noch nicht vollstandig geklart und eine weitere
Klassifizierung der Lasionen momentan nicht endglltig etabliert. Das Gremium des ECEIM
empfiehlt die Betonung bei der Beschreibung auf die betroffene Region, also Kardia, Fundus,
Antrum oder Pylorus zu legen und die Lasion weiter qualitativ wie in Tab. 3 zu beschreiben
(BERSCHNEIDER et al. 1999; SYKES et al. 2015).
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Tab. 3: Einteilungen des Equine Gastric Ulcer Syndrome (EGUS) nach Konsensuserklarung
des ECEIM 2015.

Equine Gastric Ulcer Syndrome (EGUS)

Equine Squamous Gastric Disease (ESGD) | Equine Glandular Gastric Disease (EGGD)

Primares ESGD Sekundares ESGD anatomisch beschreibend
— assoziiert mit — tritt bei sekundar — Kardia fokal/ multifokal/ diffus
intensivem verzogerter — Fundus gering—/ mittel-/ hoch-
Management bei Magenentleerung als | — Antrum gradig
Pferden mit Resultat anderer — Pylorus flach/ erhaben und
ansonsten normalem | Erkrankungen auf hamorrhagisch/ fibrinds
Gastrointestinaltrakt oder
vertieft und blutig mit
oder ohne Blutkoagel
oder
vertieft und fibrinds

2.2.2 Atiologie, Pathophysiologie und Lokalisation

Entstehung des ESGD

Bei der Entstehung des Equine Squamous Gastric Disease (ESGD) handelt es sich um ein
multifaktorielles Geschehen. Pferde sind, aufgrund ihres zusammengesetzten Magens,
pradestiniert flir Magenlasionen. Kutane bzw. non—-glanduldre oder plattenepitheliale
Geschwdre treten im proximalen Drittel des Magens, vor allem in der Nahe des Margo plicatus
auf, welcher von einem mehrschichtigen Plattenepithel gesdumt wird. Diese Magenregion
verflgt zwar Uber eine Phospholipidschicht, die zur Schleimhautbarriere beitragt, der aber eine
tatsachliche Schleimschicht fehlt. Dieser Teil der Schleimhaut ist nur wenig durchblutet und
besitzt daher eher geringe und variabel beschriebene spontane Selbstheilungskrafte zwischen
4 und 55 % (ANDREWS F 1999; ANDREWS et al. 1999; MACALLISTER et al. 1999; ETHELL
et al. 2000; BULLIMORE et al. 2001; MCGOWAN et al. 2007; WOODWARD et al. 2014).

Vor allem Managementfaktoren, die dazu flihren, dass die Mukosa der Magensaure
ausgesetzt wird, spielen bei der Entstehung von kutanen Magenlasionen eine Rolle.
In—vitro—Experimente haben gezeigt, dass die Mukosazellen des Pferdes, abhangig von
pH-Wert, Dosis und zeitlicher Exposition, empfindlich gegeniber Salzsaure (HCI) und
flichtigen Fettsauren (VFA — volatile fatty acids [Essigsaure, Propionsaure und Buttersaure])
reagieren, die bei der bakteriellen Fermentation von starkehaltigem Kraftfutter im Magen
entstehen (ANDREWS et al. 2006). Von der Salzsaure wird die Zellwand geschadigt, was dazu
fuhrt, dass die Saure auch zu Zellen des Stratum spinosum vordringen und hierdurch eine
Ulzeration hervorrufen kann. Aus dem Duodenum zurtckflieRende Gallensauren, Duodenal—

und Pankreasséfte verhalten sich synergistisch schadigend mit der Salzsdure (ARGENZIO
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1999; NADEAU et al. 2003). Der Grofdteil der Magenlasionen in der Pars non—glandularis
befindet sich im Bereich der kleinen und grofden Kurvatur (SANDIN et al. 1999).

Entstehung des EGGD

Die Pathophysiologie des Equine Glandular Gastric Disease (EGGD) ist bisher weniger gut
verstanden. Die glanduldare Schleimhaut ist daflir konzipiert, unter physiologischen
Bedingungen der Salzsaure ausgesetzt zu sein, und ist anders aufgebaut als die kutane
Mukosa. Die distalen 2/3 des Magens verfligen Uber eine drisenhaltige Schleimhaut, deren
Zellen einen dicken, schitzenden Schleim, eine Bikarbonatschicht, Salzsaure, Pepsinogen
und Magenlipase produzieren, die allesamt zur Verdauung beitragen (MURRAY 1999).

Der pH-Wert in der distalen Magenabteilung bleibt immer relativ stabil bei Werten zwischen
1 und 3 (MERRITT et al. 2003). Dies lasst vermuten, dass nicht der Kontakt zur Salzsaure,
sondern ein Zusammenbruch der physiologischen Schutzmechanismen in einer Ulzeration
mundet. In der Humanmedizin wurden das Helicobacter pylori Bakterium und Nicht—steroidale
Antiphlogistika (NSAID) als haufigste Ausloser identifiziert, beim Pferd sind diese
Zusammenhange jedoch noch weitgehend widersprichlich und unklar (MALFERTHEINER et
al. 2009) und bedurfen weiterer Untersuchungen (RENDLE et al. 2018).

Ulzerationen in der Pars glandularis treten meist nicht isoliert auf. Bei australischen und
englischen Rennpferden wurde eine Pravalenz von 39,8 % fur das zeitgleiche Auftreten von
Lasionen sowohl in der kutanen als auch in der glandularen Schleimhaut nachgewiesen
(HABERSHON-BUTCHER et al. 2012). Auch in zwei danischen Studien wiesen 86 von 201
(42,7 %) Pferden Ulzerationen in beiden Magenanteilen auf (LUTHERSSON et al. 2009,
2009). Die Mehrheit der Lasionen in der Pars glandularis wurde in den genannten Studien im
Antrum pyloricum berichtet (SYKES et al. 2015).

2.2.3 Risikofaktoren
2.2.3.1 Risikofaktoren ESGD

Alter, Rasse und Geschlecht

Zwei grol’e Querschnittstudien an Vollbluter Populationen konnten keine signifikanten Effekte
von Alter oder Geschlecht auf die Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten von ESGD nachweisen
(VATISTAS et al. 1999; LESTER et al. 2008). Auch in einer groflen Studienpopulation von
Warmblitern konnte keine Verbindung von Alter und ESGD gefunden werden. Allerdings gibt
es einen Zusammenhang von zunehmendem Alter und hdherem Schweregrad, wobei hier das
Relative Risiko fur Wallache am grofdten ist (RABUFFO et al. 2002). In einer retrospektiven
Untersuchung mit Daten von 684 Sport— und Freizeitpferden, durchgefihrt in Grof3britannien,

wurde eine Assoziation zwischen der Rasse Vollblut (unabhangig vom Alter) und dem
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Auftreten von ESGD gefunden (HEPBURN 2014). Laut einer anderen Studie unterliegen
Stuten und Hengste generell einem héheren Risiko als Wallache (HABERSHON-BUTCHER
et al. 2012).

Haltung

Die Stallhaltung wird seit langer Zeit als wichtiger Risikofaktor fir ESGD betrachtet. In neueren
Studien konnte aber gezeigt werden, dass sich der pH—Wert im Magen durch die Stallhaltung
alleine, Stallhaltung mit einem Boxennachbarn oder Haltung auf einem Graspaddock nicht
verandert (HUSTED et al. 2008). Zusatzlich zur Futterung scheinen andere Faktoren, wie das
individuelle Verhalten und Stressantwort, eine Rolle bei Pferden in Boxenhaltung zu spielen.
Namentlich beeinflussen hier nur eine Starkeaufnahme von > 2,7 g/lkg KGW oder 1,5 kg pro
Tag und die Nutzung der Probanden als Deckhengst das vermehrte Auftreten von ESGD
(MALMKVIST et al. 2012). Eine australische Studie an Vollblutrennpferden konnte zeigen,
dass die Pferde, die Zugang zu einer Weide haben, ein geringeres Risiko aufweisen an ESGD
zu erkranken. Dieses Risiko ist sogar noch geringer, wenn die Pferde in einer Gruppe auf die
Koppel gehen (LESTER et al. 2008). Dies konnte in einer Untersuchung von Vollblut—
Rennpferden in GroRRbritannien und Australien bestatigt werden (HABERSHON-BUTCHER et
al. 2012). Laut einer neuseelandischen Studie zeigen die Qualitat der Weide und die
Weidedauer keinen Einfluss (BELL et al. 2007).

Fiitterung

Die Futterung von Luzerneheu und Getreide fuhrt laut Nadeau und Lybbert zu hoheren
Magen—pH-Werten und weniger Magenlasionen als die Futterung mit anderen Heusorten
allein ohne Getreide (NADEAU et al. 2000; LYBBERT et al. 2007). Dies resultiert
wahrscheinlich aus dem hohen Gehalt von Kalzium und Proteinen in Luzerne, was die
Magensaure zusatzlich abpuffert. Obwohl in einer andern Studie die Konzentration von
volatilen Fettsduren (VFA) im Magen nach der Fitterung von Luzerneheu und Getreide
nachweislich erhéht war, werden diese VFAs bei einem héheren pH nicht gelést und haben
deshalb keinen negativen Einfluss (NADEAU et al. 2000). Eine andere Studie ergab, dass
sowohl die Anzahl der Lasionen als auch der Schweregrad in der Gruppe mit
ballaststoffreicher Heulage gefitterter Tiere, im Gegensatz zu denen, die mit isoenergetisch
faserarmen Futter gefittert wurden, zunimmt (BOSWINKEL et al. 2007). In Danemark konnten
Hinweise gefunden werden, dass die Wahrscheinlichkeit an ESGD zu erkranken steigt, wenn
Stroh als alleiniges Raufutter angeboten wird. Dies geschieht wahrscheinlich aufgrund des
niedrigen Kalzium— und Proteingehaltes und aufgrund der physikalisch scharfkantigeren Form
von Stroh gegenlber anderen Raufutterarten (LUTHERSSON et al. 2009). Zwischen der

erhohten Aufnahme von starkehaltigem Getreide und dem Auftreten von ESGD konnte eine
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Assoziation bei Pferden verschiedener Trainingslevel in mehreren Studien festgestellt werden.
Ein erhdéhtes Risiko besteht hier vor allem bei untrainierten Tieren, die aufgestallt und mit
Getreidemengen von 1 % ihres Kdrpergewichtes, eine Stunde vor Heugabe, gefuttert werden
(FRANK et al. 2005).

Der fehlende Zugang zu Wasser auf dem Paddock erhdhte die Wahrscheinlichkeit fir EGUS
> Grad 2/5 in einer danischen Studie um das 2,5-Fache (LUTHERSSON et al. 2009).

Auch zeitweises Hungern erhoht die Wahrscheinlichkeit fir ein Auftreten und zeitabhangig
ebenso den Schweregrad der Erkrankung (MURRAY et al. 1996). Der Magen des Pferdes
produziert kontinuierlich Magensaure. Bei Nahrungskarenzen von 24 Stunden konnten in
Studien gastrale mediane pH-Werte um 1,6 gemessen werden. Im Gegensatz zu einem
medianen 24—-Stunden pH-Wert von 3,1, wenn die Pferde Heu ad libitum erhalten (MURRAY
et al. 1993). Der physiologisch vorhandene intragastrale pH—Gradient zwischen proximal und
distal wird beim Hungern eliminiert (ARGENZIO 1999). In einer Studie konnte gezeigt werden,
dass schon 14 Stunden ohne Nahrung zu einer Gallensauren— und Gallensalzkonzentration
fuhrt, die die physiologische Funktion der Magenschleimhaut schadigen kdnnen
(BERSCHNEIDER et al. 1999). Es wurde nachgewiesen, dass vor allem Pferde in Boxen—/
Stallhaltung in den friihen Morgenstunden (01 — 09 Uhr) einen niedrigeren pH-Wert im
proximalen Magen aufweisen, wenn dieser wahrscheinlich weniger geflllt ist. Dies lasst darauf
schliel3en, dass ein nachtliches circadianes Sekretionsmuster der Saure vorliegt, das zur
Entstehung von mukosalen Lasionen beitragt (HUSTED et al. 2008). Eine Studie zeigt, dass
viele Pferde in Boxen—/ Stallhaltung ihr Raufutter um Mitternacht schon vollstandig
aufgefressen haben (ELLIS et al. 2015), was zu einer verlangerten Futterkarenzzeit fihrt und
daher das Risiko fir ESGD erhoht (LUTHERSSON et al. 2009).

Pferde, die auf der Weide gehalten werden, haben generell eine niedrige Pravalenz fur ESGD
Lasionen (MURRAY et al. 1996; FRANK et al. 2005; LESTER et al. 2008). Diese niedrigere
Pravalenz wird darauf zurlckgeflhrt, dass das Grasen auf einer Weide flir einen
kontinuierlichen Speichelfluss sorgt, der die Magensaure abpuffert (MURRAY et al. 1993). In
einer Studie von 2015 konnte gezeigt werden, dass Pferde, die nur einmal taglich Raufutter
erhalten, im  Gegensatz zu zweimal oder haufiger  taglich, vermehrt
ESGD-Lésionen = 2/4 aufweisen (PEDERSEN et al. 2015).

Der Starkegehalt des Kraftfutters spielt in vielen durchgeflhrten Studien eine Rolle. In einer
Untersuchung konnte gezeigt werden, dass Pferde, die Kraftfutter mit hohem Starkeanteil und
wenig Raufutter fressen, ein erhohtes ESGD Risiko aufweisen, im Gegensatz zu Pferden, die
generell weniger starkehaltiges Futter bekommen (AL JASSIM et al. 2008). Eine andere
Untersuchung legt nahe, dass aus einer geschatzten Starkeaufnahme von > 1 g Starke/kg
KGW pro Mahizeit ein 2,4-fach erhohtes, klinisch relevantes ESGD Risiko resultiert
(LUTHERSSON et al. 2009). Futterrationen mit einem hohen Starkegehalt werden
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normalerweise schneller verdaut, erfordern weniger Speichelproduktion und durch die zligige
Fermentation durch vorhandene Bakterien steigt die Konzentration von volatilen Fettsauren.
Dies flhrt bei einem pH < 4 zu einer Absorption dieser in die plattenepithelialen Mukosazellen,
was zur Sauerung, Hemmung des Natriumtransportes und somit zu einer Zellschwellung und
Saurelasion beitragt (NADEAU et al. 2003; ANDREWS et al. 2006).

Bei jungen Pferden < 5 Jahre wurde festgestellt, dass der Natriumzelltransport insgesamt
geringer ist, wenn die Zellen in vitro flichtigen Fettsduren ausgesetzt werden (PERETICH et
al. 2009).

Die Verdauung von Getreidemahlzeiten resultiert, im Unterschied zur Ingestion von Heu, in
einer verspateten Erhdhung der Gastrinserumkonzentration (SMYTH et al. 1989; SANDIN et
al. 1998). Von dieser konnte man nachweisen, dass sie die Salzsauresekretion stimuliert. Sie
kann generell auch bei der Gabe verschiedener Kraftfutterarten und Pellets oder anderem
zuckerhaltigem Futter erhdht sein (SANDIN et al. 1998).

Bei Schweinen konnte festgestellt werden, dass die Fltterung grofRerer Mengen Pellets mit
einer Partikelgroe von < 0,4 mm das Auftreten von gastroésophagealen Lasionen erhoht
(LIESNER et al. 2009; CAPPAI et al. 2013). Diese Beobachtungen wurden bei anderen
Tierarten noch nicht genau untersucht. Der Verdacht liegt aber nahe, dass vor allem bei alten
Pferden oder bei denen mit Erkrankungen der Zahne oder am Zahnhalteapparat, die komplett
mit fein—pelletiertem Futter ernahrt werden, dieser Umstand auch eine Rolle spielen kénnte
(ANDREWS et al. 2016).

Nutzung und Stress

Der Zusammenhang von Training und dem Kontakt der Mukosa mit Salzsaure aufgrund von
Fliehkraften wird haufig beschrieben. Gange, schneller als Schritt, verlagern aufgrund des
erhohten abdominellen Druckes den Mageninhalt, inklusive der Magensaure, in die Region
der kutanen Schleimhaut proximal des Margo plicatus, was zur Exposition der Mukosa
gegenuber der Saure fihrt (MURRAY et al. 1996; LORENZO-FIGUERAS et al. 2002; ROY et
al. 2005; ORSINI et al. 2009). Der Schweregrad des ESGD bei Hochleistungsdistanzpferden
ist direkt mit der Distanz des Rittes assoziiert (TAMZALI et al. 2011).

Pferde im Training und unter Rennbedingungen haben ein hohes Risiko ein ESGD zu
entwickeln (VATISTAS et al. 1999; VATISTAS et al. 1999). Diese Beobachtungen lassen sich
auf den erhéhten abdominalen Druck und das verkleinerte Magenvolumen beim Training
zuruckfihren, welche zu einem niedrigen pH im proximalen Anteil des Magens fihrt
(LORENZO-FIGUERAS et al. 2002). Hier entsteht durch die Kontraktion des Magens ein
Ruckfluss des Mageninhaltes aus der ventralen Kardia zur proximalen Mukosa, was zu einem

pH < 4 und daraus resultierenden Saurelasionen fiihren kann. Es kommt vor, dass Sportpferde
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vor der Arbeit unterschiedlich lange gefastet werden, was zu einem héheren gastralen pH und
vermehrt flissigem Inhalt des Magens fuhrt (MURRAY 1994; ARGENZIO 1999).

Als weitere signifikante Risikofaktoren flr das Auftreten von ESGD konnten der individuelle
Trainer (HABERSHON-BUTCHER et al. 2012), Stalle in Grof3stadten, das Fehlen von
direktem Kontakt zu anderen Pferden, massive Wande statt Zaune und Stimmen aus dem
Radio im Stall identifiziert werden (LESTER et al. 2008).

In einigen Studien wurde Stress im Allgemeinen, wie beispielsweise kompetitiver Stress durch
Transporte, Turniere/ Rennen, fremde Stélle, Klinikaufenthalte oder Ahnliches als Risikofaktor
beschrieben (MCCLURE et al. 2005; WHITE et al. 2007; RABUFFO et al. 2009; TAMZALI et
al. 2011; GEHLEN et al. 2014). Aber auch sozialer Stress, wie zum Beispiel die Entwéhnung
von Stute und Fohlen flr beide, der Verlust eines Sozialpartners, Herdenzusammenfihrungen
und bestehende Herdenhierarchien, hier vor allem fir die Pferde im Alter zwischen zwei bis
sechs und 18 bis 23 Jahren und Stuten im Allgemeinen, kénnen die Entstehung von
Ulzerationen beglnstigen (DIONNE et al. 2003).

Stereotypien wurden in der Vergangenheit haufig mit ESGD in Verbindung gebracht. In einer
Studie an Rennpferden konnte dies mehr flr orale denn fir lokomotorische
Verhaltensstérungen nachgewiesen werden. In der gleichen Studie konnte gezeigt werden,
dass Tiere mit ESGD weniger wahrscheinlich aggressives Verhalten gegentiber ihren Pflegern
zeigen (SYKES et al. 2019). Der Faktor Stress lasst sich bislang auf hormoneller Ebene bei
Pferden mit EGUS nicht nachweisen. In einer Untersuchung im Jahr 2012 an 96 Pferden wurde
eine erhohte Cortisolkonzentration in den Faeces von durchschnittlich 26 % Uber dem
Ausgangswert zwar bei Pferden mit glandularen Lasionen, nicht jedoch bei denen mit kutanen
Magenulzera feststellen (MALMKVIST et al. 2012).

2.2.3.2 Risikofaktoren EGGD

Bakterien

Wie eingangs erwahnt, bestehen Widerspruche in der Literatur, was die Rolle von Bakterien
bei der Entstehung von Magenlasionen angeht. Sowohl der Magenflora angepasste als auch
opportunistische Bakterien kénnten eine Rolle spielen. Beim Peptic Ulcer Disease des
Menschen wurde das Bakterium Helicobacter pyolri als einer der wichtigsten
Entstehungsfaktoren identifiziert (RENDLE et al. 2018). H. pylori und der Gebrauch von
NSAIDs oder Acetylsalicylsaure sind die Hauptrisikofaktoren fiir die Entstehung von sowohl
Magen- als auch Duodenalulzerationen beim Menschen (HUANG et al. 2002; SUGIMOTO et
al. 2009; ZHANG et al. 2014; KASPER et al. 2015). Helicobacter—ahnliche Organismen
wurden in Magen und dortigen Lasionen bei Pferden mit EGGD entdeckt (FOX 2002;
CONTRERAS et al. 2007), andere Studien zu diesem Thema liefern jedoch auch negative
Ergebnisse hierzu (MARTINEAU et al. 2009; HUSTED et al. 2010). Bisher gibt es keinen
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Beweis fiir eine Entstehung von EGGD aufgrund des Vorhandensein von H. pylori-Spezies
(RENDLE et al. 2018). Stattdessen stehen mittlerweile andere, lokalisierte, saureresistente
Erreger, wie Escherichia coli, Lactobacillus und Streptococcus Spezies im Verdacht, zur
Verschlimmerung der Erkrankung beizutragen (SCOTT et al. 2001; CONTRERAS et al. 2007).
In einer Studie konnten diese Bakterien aus dem Mageninhalt von Pferden in grolien Mengen

isoliert werden, die verschiedene Arten von Futter erhielten (AL JASSIM et al. 2008).

NSAIDs

Auch das Potenzial von NSAIDs, die Erkrankung EGGD zu verursachen, wird kontrovers
diskutiert. In der Humanmedizin wurden NSAIDs und Acetylsalicylsaure, neben H. pylori, als
Ausloser fur peptische Magengeschwiure erkannt (KASPER et al. 2015). Beim Pferd wurde flr
Flunixin, Phenylbutazon und Ketoprofen mit Dosierungen um 50 % uber der Ublichen
Empfehlung ulzerogene Eigenschaften nachgewiesen (MACALLISTER et al. 1993), wahrend
dies flr Phenylbutazon und Suxibuzon unter klinischer Dosierung und Uber 15 Tage
verabreicht, nicht nachgewiesen werden konnte (ANDREWS et al. 2009). In einer neueren
Studie mit Phenylbutazon konnte gezeigt werden, dass 4,4 mg/kg KGW Uuber funf Tage und
13,2 mg/kg KGW einmalig p.o. appliziert, oxidativen Stress in der glandularen Schleimhaut
induziert und dort die antioxidative Balance stért (MARTINEZ ARANZALES et al. 2015).
Beweise flr diese Theorie unter realen Bedingungen fehlen allerdings (SYKES et al. 2015)
und konnten auch in neueren Studien an Vollblitern nicht bestatigt werden (SYKES et al.
2019). Auch unterscheiden sich diese durch hochdosierte NSAIDs ausgelésten Lasionen
sowohl vom Schweregrad als auch von der Histologie von den klinisch sonst auftretenden
EGGD Ulzerationen (RENDLE et al. 2018).

Rasse

Bei Warmblitern besteht ein erhdhtes Risiko fir EGGD, was der Grund fir die relativ hohe
Krankheitsrate bei Sportpferden sein konnte (LUTHERSSON et al. 2009; MONKI et al. 2016).

Nutzung und Stress

Beim Menschen wird psychischer Stress seit langer Zeit als wichtiger Entstehungsgrund fir
Magenulzera angenommen. In einer danischen Studie konnte gezeigt werden, dass diese Art
von Stress, teilweise beeinflusst durch gesundheitlich riskantes Verhalten, mit einer
steigenden Inzidenz von PUD beim Menschen, unabhangig vom Vorhandensein von H. pylori
oder dem Gebrauch von NSAIDs assoziiert ist (LEVENSTEIN et al. 2015).

In einer Studie aus dem Jahr 2019 an Vollblut—-Rennpferden konnte ein 10,4-fach erhdhtes

Risiko fur Pferde die ofter als fiinf Mal pro Woche trainieren beobachtet werden. Die Intensitat
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und Dauer des Trainings spielen hierbei keine Rolle (SYKES et al. 2019). Bei Warmblitern im
Springsport mit Training mehr als sechs Mal in der Woche, konnte ein 4,6-fach erhéhtes Risiko
festgestellt werden (PEDERSEN et al. 2018). Es wird vermutet, dass das haufige Training an
sich zu einer verminderten Durchblutung an der glanduldren Mukosa fuhrt, oder dass das
Trainieren physiologischen Stress an der Mukosa verursacht (RENDLE et al. 2018). Auch der
einzelne Reiter bzw. Trainer sowie eine grélkere Anzahl an Pflegern oder Reitern pro Pferd
wurde bei einer Population von Reitpferden als mdglicher Faktor fur die Entstehung von
Magenlasionen identifiziert (MONKI et al. 2016).

Pferde, die an EGGD erkrankt sind, weisen eine erhdhte Cortisol-Ausschittung als Reaktion
auf exogen verabreichtes ACTH auf (SCHEIDEGGER et al. 2017). Auch haben Pferde, die
Ubertrieben schreckhaft reagieren, ein erhdhtes Risiko flr das Auftreten von EGUS—-Lasionen
(MALMKVIST et al. 2012). Bei Warm- und Vollblutern wurden in Studien erhéhte Cortisolwerte
nach dem Training gemessen, was die Autoren darauf zuriickfiuhrten, dass die Pferde durch
die Arbeit gestresst waren (FREESTONE et al. 1991; CAYADO et al. 2006). In einer weiteren
Untersuchung an Warmblitern wurden erhohte Speichelcortisolwerte nach Turnieren in
fremder Umgebung festgestellt, woraus geschlussfolgert wurde, dass der Wettkampf in
unbekannter Umwelt stressauslésend wirkt (MUNK et al. 2017). Die Wirkbeziehung zwischen
Cortisol, Stress und der Entstehung von Magenlasionen ist von komplexer Natur. Bei Ratten
I6st im Blut zirkulierendes Cortisol keine Ulzera aus, bestehende Magenulzera stehen aber im
Zusammenhang mit einer Verringerung von Prostaglandinen (GITLIN et al. 1988). In einer
weiteren Studie an Ratten konnte ein biphasischer Effekt von Cortisol auf die
Prostaglandinkonzentration gezeigt werden. Geringe Mengen Cortisol hemmen und hohe
Mengen stimulieren die Prostaglandinsekretion (AVUNDUK et al. 1992). Exogen verabreichte
Steroide behindern die Heilung von Magenulzera aufgrund verminderter Zellproliferation am
Ulkusgrund, was weiter zu der Annahme flhrt, dass Misoprostol, ein synthetisches
Prostaglandin—E2—Analogon, zur Heilung von Magenlasionen beitragen kann (CARPANI DE
KASKI et al. 1995).

ESGD als Risikofaktor fiir EGGD

Das Vorhandensein von ESGD begunstigt laut einer Studie die Entwicklung von EGGD. Dieser
Umstand koénnte aber auch der hohen Pravalenz von ESGD in der speziellen
Studienpopulation mit Vollblitern geschuldet sein (SYKES et al. 2019).

2.2.4 Epidemiologie
Die Pravalenz von Magenulzera variiert mit Rasse, Nutzung, Trainingslevel und zwischen
ESGD und EGGD (SYKES et al. 2015). In einer postmortalen Datenanalyse von 3715 Pferden

Uber 72 Jahre wurden signifikante Assoziationen zwischen dem Vorhandensein von
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Ulzerationen und der Rasse entdeckt: Vollbliter und Traber hatten eine hdhere
Wahrscheinlichkeit als Kaltbllter. Auch das Geschlecht spielte eine Rolle: Hengste haben eine
hohere Pravalenz als Stuten oder Wallache (SANDIN et al. 1999). In einer anderen
retrospektiven Studie an Daten von 684 Sport— und Freizeitpferden, durchgefiihrt in
GrolRbritannien, konnte kein Effekt von Alter, Geschlecht oder dem Monat der Vorstellung zur
Untersuchung auf das Vorhandensein von Magenlasionen festgestellt werden (HEPBURN
2014).

Die festgestellten Pravalenzen von EGUS liegen bei Vollblitern im aktiven Sport zwischen
80 — 100 % (HAMMOND et al. 1986; MURRAY et al. 1990; BEGG et al. 2003) und bei
schwedischen Trabern im Renntraining bei 70 % (JONSSON et al. 2006). Far
Warmblutspringpferde, die sechsmal wdchentlich oder ofter trainiert werden und Pferde auf
nationalem, im Vergleich zu internationalem Turnierniveau, konnte eine hdhere Inzidenz von
ESGD sowie von EGGD gezeigt werden (PEDERSEN et al. 2015).

2.2.4.1 Pravalenz fur ESGD
Das Krankheitsvorkommen von ESGD liegt bei

— Vollblut-Rennpferden mit 37 % bei den Untrainierten und einem Anstieg auf
80 — 100 % bei Pferden im Renntraining Uber zwei bis drei Monate (MURRAY et al.
1996; VATISTAS et al. 1999; BEGG et al. 2003).

— Trabern mit 44 % bis zu 87 % im Training (RABUFFO et al. 2002; DIONNE et al.
2003; JONSSON et al. 2006).

— Show-/ Sportpferden (Springen) bei einer Haufigkeit von 17 — 58 % und bei
Dressurpferden von 37 — 59 % (MURRAY et al. 1989; MCCLURE et al. 1999;
LUTHERSSON et al. 2009; NIEDZWIEDZ et al. 2013).

— einer Gruppe danischer Dressurpferde bei 53 % (LUTHERSSON et al. 2009).

— Distanzpferden um 48 % aullerhalb und einer Pravalenz von 66 — 93 % innerhalb der
Rennsaison, vor allem bei Eliteathleten (NIETO et al. 2004; TAMZALI et al. 2011).

— Pferden die wenig auf Turnieren vorgestellt und vor allem in ihrer bekannten
Umgebung genutzt werden bei 11 % (CHAMROY et al. 2006).

Es existieren Rassenunterschiede mit der niedrigsten Pravalenz bei Ponys, einer mittleren bei
Warmblitern und einer héheren bei Trabern und Vollblitern (BEGG et al. 2003; JONSSON et
al. 2006; LUTHERSSON et al. 2009).

Bei Fohlen lassen sich Pravalenzangaben je nach Alter um 88 % bei Neugeborenen und
30 — 50 % bei Absetzern finden (MURRAY et al. 1990; DAHLKAMP et al. 2012).
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2.2.4.2 Pravalenz fur EGGD

Uber die Pravalenz von EGGD in der Gesamtpferdepopulation ist wenig bekannt.

Bei australischen Rennpferden wurde eine Haufigkeit von 47 — 65 % festgestellt
(SYKES et al. 2015).

Bei Distanzpferden liegt die Pravalenz auferhalb der Wettkampfperiode bei

16 % und innerhalb dieser bei 27 — 33 % (NIETO et al. 2004; TAMZALI et al. 2011).
In einer retrospektiven Studie in Grofl3britannien wurde bei Freizeitpferden eine
Pravalenz von 54 % und bei Sportpferden eine von 64 % beobachtet (HEPBURN
2014).

Nach zwei epidemiologischen Studien haben, im Vergleich hierzu, 57 % der Pferde,
die fur verschiedene Zwecke genutzt wurden, ein EGGD (LUTHERSSON et al. 2009;
HUSTED et al. 2010).

Bei kanadischen Warmblut—Springpferden kommt nach einer Studie von 2018 EGGD
zu 72 % in der Population vor (PEDERSEN et al. 2018).

In einer Untersuchung an Schlachtpferden aus einer Wildpferdpopulation in
GroRbritannien wurde eine Haufigkeit von EGGD von 30 %, im Gegenzug zu 71 %

bei domestizierten Pferden, nachgewiesen (WARD et al. 2015).

2.2.5 Klinisches Erscheinungsbild
Symptome bei ESGD

Als Anzeichen fir das Vorhandensein von ESGD werden in Studien bislang beschrieben:

Leistungseinbriiche (ANDREWS et al. 1999; MACALLISTER et al. 1999; JONSSON
et al. 2006; FRANKLIN et al. 2008)

Appetitlosigkeit und/ oder wahlerisches Fressen (MURRAY et al. 1989; ANDREWS et
al. 1999; VATISTAS et al. 1999)

Schlechter Erndhrungszustand und Gewichtsverlust (MURRAY et al. 1989;
ANDREWS et al. 1999; DIONNE et al. 2003; LESTER et al. 2008)

Chronische Durchféalle (MURRAY et al. 1989; ANDREWS et al. 1999)

Stumpfes Fell (VATISTAS et al. 1999)

Zahneknirschen (BELL et al. 2007)

Verandertes Verhalten wie Aggressivitat, Nervositat, selbstverletzendes Verhalten
und Koppen (ANDREWS et al. 1999; MCCLURE et al. 1999; NICOL et al. 2002;
ANDREWS 2008; MCDONNELL 2008)

Koliken, akut oder besonders rezidivierend postprandial (MURRAY et al. 1989;
ANDREWS et al. 1999; VATISTAS et al. 1999; DUKTI et al. 2006; VIDELA et al.
2009)
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— Gurtzwang, vermehrtes Liegen und haufiges Strecken zum Urinieren (HEPBURN
2011)
Viele Kliniker vertreten die Meinung, dass Ulzerationen vom Grad 1 — 2 unwahrscheinlich und
Ulzerationen von Grad 3 — 4 meist klinische Symptome hervorrufen (SYKES et al. 2015).
Studien zeigen, dass die Pravalenz in der Pferdepopulation hoch ist, trotz oftmals fehlender
klinischer Symptomatik und ungeachtet des Schweregrades der Erkrankung (BEGG et al.
2003; DIONNE et al. 2003; MALMKVIST et al. 2012).

Symptome bei EGGD

In einigen Studien konnten Zusammenhange zwischen Kolik und Gewichtsverlust
nachgewiesen werden (MURRAY et al. 1989; VATISTAS et al. 1999; DUKTI et al. 2006). In
einer Untersuchung konnten Anzeichen dafir gefunden werden, dass Rennpferde mit EGGD
im Rennen nicht den Erwartungen entsprechend abschneiden. Daraus wurde
geschlussfolgert, dass die Erkrankung eine Leistungsminderung bei den betroffenen Tieren
hervorrufen kann (SYKES et al. 2019).

2.2.6 Diagnostik

Die definitive Diagnose ESGD und/ oder EGGD kann nur durch eine Gastroskopie gestellt
werden. Diese reprasentiert hierfir den Goldstandard, gegen den alle anderen
Untersuchungsmethoden getestet werden (SYKES et al. 2015).

Die umfangliche Diagnostik beinhaltet aber ebenso eine grindliche Anamnese, eine
korperliche Allgemeinuntersuchung sowie die Beobachtung der Reaktion auf eine
Behandlung. Es existieren bis dato keine pathognomonischen Zeichen, die eine andere
Diagnosestellung zulassen (ANDREWS et al. 2017).

Um das Antrum pylori, den Canalis pyloricus und das proximale Duodenum visuell
untersuchen zu kénnen, erfordert es bei den meisten Pferden ein Endoskop mit einer Lange
von min. 3 m inklusive einer Video— oder Fiberoptik—Ausristung (MURRAY et al. 2001;
ANDREWS et al. 2002).

Fur die Untersuchung muss der Magen des Pferdes leer sein, was durch Hungerzeiten von
6 — 23 Stunden, je nach Fitterung, erreicht werden kann. Bei hohem Raufutteranteil braucht
es langere Zeit, bei hohem Kraftfutteranteil reichen evtl. schon 6 — 8 Stunden Nahrungskarenz.
Manchmal wird ein Wasserentzug eine Stunde vor Untersuchungsbeginn empfohlen, um den
Pylorus vollstandig untersuchen zu kénnen. Bei Fohlen ist je nach Alter evtl. keine Karenzzeit
notig (BELL et al. 2007; LUTHERSSON et al. 2009; SYKES et al. 2014).

Zur histologischen Beurteilung, vor allem in der Pars glandularis, kdnnen Zangenbiopsien

wahrend der Untersuchung entnommen werden. Hierbei zeigte sich in einer Studie ein
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erhdhter Prozentsatz an histologisch nachgewiesen erkrankten Pferden als bei der alleinigen
visuellen Charakterisierung (SCHUSSER et al. 2014).

Sichere hamatologische oder biochemische diagnostische Marker existieren bislang nicht. Bei
Fohlen kann der Nachweis von okkultem Blut im Kot hilfreich sein, bei adulten Pferden wird
dieses von der Darmflora abgebaut (MURRAY 1999). Von einem Versuch der therapeutischen
Diagnostik wird laut Sykes (SYKES et al. 2015) aufgrund der fehlenden histologischen
Differenzierbarkeit abgeraten und eine positive Reaktion der Patienten stellt eine klare
Indikation fur eine Gastroskopie dar. Eine radiologische Untersuchung ist bei Ponys und
Fohlen zur Beurteilung der Organe des Abdomens maoglich, bei grolReren Pferden lasst sich
das Vorhandensein von Sand, Kotsteinen und einer Hernia diaphragmatica feststellen
(SCHARNER et al. 2002; GEISSBUEHLER 2003). Es existieren Studien, in denen die
Unversehrtheit der Magenschleimhaut Uber die Absorption von, per Nasenschlundsonde
applizierter, Saccharose in Serum und Urin evaluiert wurde. Diese lassen aber keine Aussage
Uber den Schweregrad und die Lokalisation der Erkrankung zu und werden zur
Diagnosestellung nicht empfohlen (O'CONNOR et al. 2004; HEWETSON et al. 2006;
HEWETSON et al. 2017). Eine weitere Untersuchung beschéftigte sich mit dem Nachweis von
ai—Antitrypsin im Serum von betroffenen Fohlen, allerdings mit nur schwacher Korrelation zum
Schweregrad (TAHARAGUCHI et al. 2007).

Scoringsysteme

Die Nutzung eines Einteilungssystems erlaubt es dem Kliniker, gastroskopische
Untersuchungen zu vergleichen, die Heilung zu Gberwachen und die Effektivitat der Therapie
zu Uberpriufen (MURRAY et al. 1989; MACALLISTER et al. 1997; ANDREWS F 1999). Man
findet in der Literatur mehrere Systeme zur Befunderhebung von Magenschleimhautlasionen,
was sich in der Praxis als kompliziert erweist, da hierdurch die Vergleichbarkeit und das

Verstandnis Uber die Schweregrade der Erkrankung erschwert werden.

ESGD Score

Zwei haufig gebrauchte Systeme sind das nach Murray et al. von 1989 und das nach
MacAllister et al. von 1997.

Im Jahr 1999 erschien, in Tab. 4 dargestellt, eine Empfehlung zur Klassifizierung von EGUS
Lasionen vom Equine Gastric Ulcer Council (ANDREWS F 1999).

23



Literatur

Tab. 4: Klassifizierung von EGUS Lasionen vom Equine Gastric Ulcer Council (1999).

Grad Beschreibung der Mukosa

0 Intaktes Epithel

1 Intakte Mukosa, Hyperkeratose oder Hyperamie
2 Kleine, einzelne oder multifokale Lasionen
3

Grolde, einzelne oder multifokale Lasionen oder ausgepragte oberflachliche
Lasionen
4 Ausgepragte Lasionen mit Bereichen tiefer Ulzeration

EGGD Score

SchlieBlich folgte 2015 ein Consensus—Statement, in Tab. 5 abgebildet, zur Einteilung vom
ECEIM fir Lasionen vom Typ Equine Glandular Gastric Disease (EGGD) mit der Empfehlung
der topografisch—deskriptiven Beschreibung ohne eine lineare Einstufung in Schweregrade
(SYKES et al. 2015).

Tab. 5: Einteilung vom ECEIM fir Lasionen vom Typ Equine Glandular Gastric Disease
(2015).

Lokalisation | Auspragung | Schweregrad Oberflache

— Kardia — fokal — geringgradig | — flach

— Fundus |- multifokal | - mittelgradig und fibrinds/ blutig
— Antrum | — diffus — hochgradig |- erhaben

—  Pylorus und fibrinds/ blutig

— vertieft und blutig mit Blutkoageln
— vertieft und fibrinds

2.2.7 Therapie

Die Therapie von Magenlasionen zielt auf die Besserung der klinischen Symptomatik durch
die Abheilung der Ulzerationen und die Pravention eines Rezidivs ab (BELL et al. 2007). Die
im Folgenden genannten Wirkstoffe werden im Allgemeinen in der Behandlung des Equine
Gastric Ulcer Syndrome genutzt, in der Praxis finden moglicherweise auch noch weitere

Medikamente Anwendung.

2.2.7.1 Therapie des ESGD

2.2.7.1.1 Medikamentdse Therapie bei ESGD

Wurde die Diagnose gestellt, sollte die Therapie zeitnah begonnen werden. Die Ziele in der
Behandlung von Magenulzera sind die Beseitigung von Schmerz und Symptomen, die
Forderung der Abheilung der Lasionen und die Pravention des Wiederauftretens und
sekundarer Komplikationen (ZAVOSHTI et al. 2017). Die wichtigste Saule in der Behandlung
des ESGD stellt die Anhebung des intragastralen pH-Wertes durch HCI-Suppression dar
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(ANDREWS et al. 1999; MCCLURE et al. 2005; ZAVOSHTI et al. 2017). Aufgrund der hohen
Rezidivrate sollte auf die Saurekontrolle eine Optimierung der Managementfaktoren oder eine
Langzeittherapie erfolgen (ZAVOSHTI et al. 2017). Nur 4 — 6 % der non—glanduléren Lasionen
heilen spontan ab und vor allem Pferde, die im Sporttraining bleiben, bedlrfen
pharmakologischer Therapieformen (ANDREWS et al. 1999; SYKES et al. 2013).

Protonenpumpeninhibitoren bei ESGD

Omeprazol

Omeprazol ist der Hauptpfeiler in der Behandlung von EGUS. Es hemmt die
H/K—-ATPase der Parietalzellen irreversibel. Dies erhéht den intragastralen pH-Wert durch die
Hemmung der HCI-Produktion (WALT et al. 1983; ZAVOSHTI et al. 2017). Omeprazol ist
eines der umfangreich erforschtesten Arzneimittel in der Veterinarmedizin (ANDREWS et al.
1999). Seit dem Patentablauf der Omeprazolpaste gab es viele neue Studien, die sich unter
anderem mit verschiedenen Formulierungen, pharmakologischen Parametern, Dosierung und
unterschiedlichen Applikationszeitpunkten beschaftigten (SYKES et al. 2013, 2013; SYKES et
al. 2014; SYKES et al. 2014, 2015). Diese Studien zeigen, dass eine Dosierung von 1,0 mg/kg
p.o. 1 x tgl. effektiv schitzt, wenn sie vor dem Training verabreicht wird und die Pferde kurze
Zeit danach fasten. Auflerdem wurde in dieser Studie, die drei unterschiedliche Dosierungen
vergleicht (1 mg/kg, 2 mg/kg und 4 mg/kg), bei 78 % der ESGD—Patienten eine Heilung
festgestellt, im Gegensatz zu nur 36 % der EGGD-Falle (SYKES et al. 2015). Man weil} schon
langer, dass die Formulierung von Bedeutung ist, da nicht—-ummanteltes oder in
nicht—alkalischen Mixturen verabreichtes Omeprazol von der Magensaure inaktiviert wird und
somit eine verminderte Bioverfugbarkeit vorliegt (ANDREWS et al. 1999; ANDREWS et al.
1999). Omeprazol zeigt auch intravends als Infusionslésung einen positiven Effekt auf die
gastrale pH-Wert-Steigerung und eine Verbesserung von ESGD-Lasionen nach flinf Tagen
der Gabe (ANDREWS et al. 2006).

Da Protonenpumpeninhibitoren als Prodrugs paradoxerweise aktivierte Protonenpumpen
brauchen, um aktiviert zu werden, sollte idealerweise acht Stunden vor und 30-90 min. nach
Applikation dieser kein Futter bereitgestellt werden. Da das Fasten tiber Nacht wenig Einfluss
auf die Saureproduktion zeigt, ist eine Verabreichung am Morgen angezeigt (HUSTED et al.
2009; RENDLE et al. 2018).

Esomeprazol

Bei Esomeprazol handelt es sich um das S-Enantiomer des Omeprazol. In
humanmedizinischen Studien konnte eine bessere Saurekontrolle gegeniber Omeprazol
gezeigt werden (SCOTT et al. 2002). Dies liegt an einer geringeren Plasma—Clearance und

einer groReren Flache unter der Plasmakonzentrationszeit—Kurve im Vergleich zu Omeprazol.
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Daraus resultiert eine héhere Plasmaverfligbarkeit und somit einer vermehrten Verfligbarkeit
des Wirkstoffes zum Eintritt in die Parietalzellen und der daraus resultierenden
Salzsauresuppression. In einer Studie an Pferden konnte gezeigt werden, dass nach 14 Tagen
intravendser Gabe der intragastrale pH—Wert signifikant gesenkt wird (VIDELA et al. 2011).
Auch eine orale Applikation von 40 oder 80 mg alle 24 Stunden kann den Magen—pH bei
Vollblitern stabilisieren und zu 100 % Uber einem Median von pH 5 halten. Zwischen den

Dosierungen bestehen keine statistisch signifikanten Unterschiede (PEREIRA et al. 2009).

Pantoprazol

Pantoprazol wurde an neonatalen Fohlen in einer Dosierung von 1,5 mg/kg KGW, intravends
und enteral verabreicht, untersucht. Der intragastrale pH stieg in beiden Gruppen an und bietet
vor allem fir Fohlen mit Magenausgangsobstruktion eine bessere Option als Ranitidin, da es

nur einmal taglich appliziert werden muss (RYAN et al. 2005).

Histamin—-Typ—2—-Rezeptor—Antagonisten bei ESGD
Diese Wirkstoffgruppe vermindert die HCI-Sekretion durch reversible und kompetitive Bindung
an den H2—-Rezeptor der Parietalzellen (BUCHANAN et al. 2003).

Ranitidin

Der Wirkstoff Ranitidin ist in intravendsen und enteralen Formulierungen erhaltlich. Oral muss
der Wirkstoff dreimal taglich und Gber 45 — 60 Tage verabreicht werden, um mit Omeprazol
vergleichbare Heilungsraten zu erzielen (ANDREWS F 1999; SYKES et al. 2015).

Cimetidin
Cimetidin scheint nicht effektiv zu einer Heilung zu flhren und wird zur Therapie nicht
empfohlen (ZAVOSHTI et al. 2017).

Famotidin

Famotidin wird haufig in der Behandlung von EGUS verwendet und ist ein potenter
H2—-Rezeptor—Blocker. Famotidin wirkt dreimal starker als Ranitidin (MURRAY 2004). Bislang
fehlen allerdings Studien zur Wirksamkeit bei der Behandlung von EGGD (ZAVOSHTI et al.
2017).

26



Literatur

Filmbildner bei ESGD

Sucralfat

Sucralfat ist ein basisches, nicht resorbierbares Aluminiumsalz und bildet in saurer Umgebung
Komplexe, die Gallensauren adsorbieren und Pepsin inaktivieren. Des Weiteren bildet es
einen Film auf den ulzerativen Lasionen und stimuliert die
Prostaglandin—E1-Synthese und Mukussekretion. Sucralfat wird fir die Behandlung von
EGUS in Kombination mit Ranitidin empfohlen (SYKES et al. 2015; SYKES et al. 2015).

Bismuth subsalicylat

Dieser Wirkstoff inhibiert die Aktivierung von Pepsin und erhéht die Mukus— und
Bikarbonatsekretion der Mukosa (BUCHANAN et al. 2003). Die mogliche Wirkung und
Nebenwirkungen, ahnlich zu ASS, sind umstritten. Das Medikament eignet sich eventuell zur
Behandlung von EGUS, bislang fehlen aber Studien in diesem Bereich (ZAVOSHTI et al.
2017).

Antazida bei ESGD

Aluminium- und Magnesiumhydroxid

Antazida, wie Aluminium— oder Magnesiumhydroxid allein, erwiesen sich als ineffektiv bei der
Behandlung von EGUS. Sie kdnnten sich aber positiv auf die Verbesserung der mit EGUS
assoziierten Schmerzen auswirken und helfen, einem Rezidiv nach erfolgreicher Therapie
entgegenzusteuern. Bisher gibt es dazu jedoch keine ausreichenden Studiendaten
(ZAVOSHTI et al. 2017).

Kalziumkarbonat

Kalziumkarbonat wird in der Humanmedizin haufig als Antazidum genutzt.
In—vitro—Studien haben gezeigt, dass es bei Pferden zu einer Wiederherstellung der
non—glandularen Mukosa unter Exposition des Wirkstoffes kommt. Dies kénnte die protektive
Wirkung von Luzerneheu, welches hohe Gehalte an Kalziumkarbonat und Protein aufweist,
erklaren (ANDREWS et al. 2006).

Antibiotika bei ESGD

Die DNS des Bakteriums Helicobacter pylori und die der Helicobacter—ahnlichen Spezies
wurde zwar bei Pferden, sowohl in der glanduldaren als auch in der
nicht—glandularen Schleimhaut nachgewiesen, ihr Vorhandensein als Ursache fir ein
Auftreten von Ulzerationen konnte aber nicht bewiesen werden. Stattdessen stehen
mittlerweile andere lokalisierte, saureresistente Erreger, wie Escherichia coli, Lactobacillus

und Streptococcus Gattungen im Verdacht zur Verschlimmerung der Erkrankung beizutragen
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(SCOTT et al. 2001; CONTRERAS et al. 2007). In einer Studie, die Pferde mit spontanem
ESGD untersuchte, wurde festgestellt, dass die orale Verabreichung von Trimethoprim—
Sulfadimidine oder eine probiotische Mischung, die Lactobacillus agilis, Lactobacillus
salivarius, Lactobacillus equi, Streptococcus equinus und Streptococcus bovis enthielt, die
Anzahl und den Schweregrad der Ulzerationen, im Vergleich zur unbehandelten
Kontrollgruppe, senkt (AL JASSIM et al. 2008). Vor allem fiir Pferde mit chronischen non—
glandularen Lasionen, die auf andere Therapien refraktar sind, scheinen Antibiotika indiziert

zu sein. Diese sollten aber mit Bedacht angewendet werden (ZAVOSHTI et al. 2017).

Somatostatinanaloga bei ESGD

Octreotide Acetat

In einer Studie wurde gezeigt, dass Octreotide in einer Dosierung von 0,5 — 5 ug/kg den
Magen—pH fur ungefahr finf Stunden auf > 7 erhdht. Da Somatostatin die Gastrinsekretion
hemmt, kann hierdurch eine Hypergastrinamie und somit eine Hypertrophie der Magenzellen,
wie sie durch andere Langzeit-Sdurehemmung induziert wird, vermieden werden
(BUCHANAN et al. 2003).

In Tab. 6 werden die aktuell empfohlenen Behandlungsstrategien fir ESGD-La&sionen
abgebildet (SYKES et al. 2015).

Tab. 6: Empfehlungen fir die Therapie des ESGD.

Primary Recommendation Secondary Recommendation

Omeprazole

. Omeprazole
Buffered formulations — 4 mg/kg p.o. q24h

Buffered formulations — 2 mg/kg p.o. 24 h

or
Enteric coated granule formulations —1mg/kg or
p.0. q24h
or Ranitidine — 6,6 mg/kg p.o. g8h

Plain formulations — 4 mg/kg p.o. g24 h

Treatment duration — 3 weeks

Control gastroscopy before the discontinuation of treatment

2.2.7.1.2 Supportivtherapie bei ESGD
Aufgrund der hohen Rezidivrate von ESGD nach erfolgreicher Behandlung sollte eine effektive

Saurekontrolle durch Fitterungsoptimierung und evtl. prophylaktisch dosierte anti—ulzerative
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Medikamente angestrebt werden (ANDREWS et al. 1999; MCCLURE et al. 2005). Die
vorhandenen Risikofaktoren bei den betroffenen Pferden zu eliminieren reicht aber allein zur
Wiederherstellung eines physiologischen Magen pH-Gradienten und somit zur Abheilung der
Lasionen in der Regel nicht aus. Meist ist ein Saureblocker erforderlich, um den normalen
Appetit der Patienten wiederherzustellen. Damit will man erreichen, dass genigend Raufutter
konsumiert und sich erneut einen physiologischer pH-Wert etablieren kann, der dann eine
Heilung der Lasionen erlaubt. Manchmal ist eine Abstellung der Risikofaktoren wie
Trainingsreduktion und Futterumstellung auf weniger starkehaltige Futtersorten nicht mdglich.
Vor allem bei Pferden, die im Sport weiter genutzt werden, sollte eine Therapie mit
Saureblockern erwogen werden (MURRAY 1994; ANDREWS F 1999).

Futterung bei ESGD

Das Grasen auf der Weide, Raufutterportionen von > 1,5 % TM/KGW (oder 1 g/KGW pro
Mahlzeit bzw. 2 g/kg KGW/Tag), geringe Mengen (bis 20 % oder weniger)
nicht—struktureller Kohlehydrate (Fruktane, Cellulose und Glukane aus Weizen und Hafer,
Hefen und Pilzen), Fatterung von kleinen Portionen mehrmals am Tag (3 — 4 oder
4 — 6 Mal) und Raufutter ad libitum sowie die Bereitstellung vor dem Training, werden in der
Literatur haufig empfohlen (LUTHERSSON et al. 2009; HARRIS et al. 2013).

Die Aufnahme von Luzerne und qualitativ hochwertigem Heu wirkt sich protektiv aus, muss
aber mengenmalig ausbalanciert werden. Alleinige Strohflitterung sollte vermieden werden
(LUTHERSSON et al. 2009).

Rennpferde sollten min. 1,25 % TM/KGW Raufutter zweimal taglich und Pferde unter
tierarztlich angeordneter Diat zur Gewichtsreduktion nicht weniger als 1 kg TM/100 kg KGW
pro Tag erhalten. In diesem Fall sollten geeignete Malinahmen (z. B. Heunetze und die
Fltterung von Spreu) eingeleitet werden, um die Aufnahme des Futters zu verlangsamen und
dadurch die Zeit des Kauens zu verlangern (BRUYNSTEEN et al. 2014; ELLIS et al. 2015).
Um eine zlgige Magenentleerung zu erreichen und somit die exzessive Bildung volatiler
Fettsduren zu verhindern, sollten kleine Getreidemahlzeiten gefuttert werden (METAYER et
al. 2004).

Futterzusatze bei ESGD

Pflanzendl

In einer Studie wurde die Magenentleerungszeit nach Ol-Fitterung untersucht. Hier konnte,
allerdings statistisch nicht signifikant, festgestellt werden, dass Pferde, die mit stark
starkehaltigem Futter versorgt wurden, eine langsamere Magenentleerungszeit aufweisen als
Pferde, die eine sehr fetthaltige Diat bekommen (LORENZO-FIGUERAS et al. 2005). In einer

weiteren Untersuchung an Ponys mit Magenkanulen konnte nachgewiesen werden, dass der
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Zusatz von 45 ml Maisdl einmal taglich oral verabreicht, den Sauregehalt im Magen verringert
und dass dort die Prostaglandinkonzentration signifikant erhéht ist (CARGILE et al. 2004). In
anderen Studien konnte dieser Effekt fur Maiskeimol, raffiniertes oder rohes Reiskleiedl
(240 ml/tgl.) in Getreide gemischt, nicht nachgewiesen werden (FRANK et al. 2005).

Probiotika

Probiotische Zubereitungen, die Laktobazillen enthalten, kdnnen helfen, die Kolonisierung der
nicht—glanduladren Schleimhaut und ulzerativen Lasionen mit pathogeneren Bakterien zu
verhindern und koénnen =zusatzlich zur medikamentésen Therapie eingesetzt werden
(BUCHANAN et al. 2003).

Sanddorn

Bei Menschen und Ratten konnte gezeigt werden, dass die Beeren und das Fruchtfleisch des
Sanddornes in der Therapie gastraler und duodenaler Schleimhautldsionen nitzlich sind. Sie
enthalten viele Vitamine, Spurenelemente, Aminosauren, Antioxidantien und andere bioaktive
Substanzen (ZAVOSHTI et al. 2017). Studien zeigen, dass die Beeren nach oraler Applikation
einen schitzenden und vielleicht sogar therapeutischen Effekt bei Pferden aufweisen
(HUFF et al. 2012). In einer Untersuchung verhinderten die Beerenzubereitungen die
Verschlimmerung von glandularen, nicht aber von non-glanduléren, La&sionen
(MURRAY 1999).

Pektin und Lezithin

Pektin ist Bestandteil vieler Frichte, Knollen und Pflanzen und wird im sauren Milieu ab einem
pH-Wert von 3 zu einem thermoreversiblen Gel umgewandelt. Es verfligt tUber die Fahigkeit
an Gallensauren zu binden und diese daran zu hindern, Schaden an der Mukosa
herbeizufliihren. Es stabilisiert die Schleimschicht und erhoht die Pufferkapazitat des
Mageninhaltes.

Lezithin ist ein Phospholipid, das die Oberflachenspannung an der Luft-Wasser-Grenze
herabsetzt (ZAVOSHTI et al. 2017). Futterzusatze mit Pektin oder Lezithin alleine oder in
Kombination mit Antazida verbesserten in einer Studie die Gastric—Ulcer—Scores bei Pferden
nach finf Wochen der Gabe (VENNER et al. 1999). In einer neueren Untersuchung konnte
die Wirksamkeit eines Pektin—Lezithin—Komplex enthaltenden Zusatzes auf non—glandulare
Ulzera bei Stuten im Vergleich zur Kontrollgruppe nicht nachgewiesen werden
(SANZ et al. 2014). In einer weiteren Studie wurden Pferde mit einem Zusatz, der einen
Pektin—Lezithin—-Komplex und Antazida (Egusin®) enthielt, geflttert und diese zeigten nach
35 Tagen, niedrigere non—glandulare Ulcer Scores als ihre Kontrollgruppe
(WOODWARD et al. 2014). Pektin—Lezithin—Komplexe scheinen zur alleinigen Therapie nicht
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ausreichend, zur prophylaktischen und supportiven Therapie mit langer Behandlungsdauer
kénnten sie dennoch sinnvoll sein (FERRUCCI et al. 2003)

Nutzungsumstellung bei ESGD

Rennteilnahmen, Renntraining und intensives Trainieren tragen zur Entstehung und
Verschlimmerung von nicht—glandularen Lasionen bei (VATISTAS et al. 1999; NIETO et al.
2009).

2.2.7.2 Therapie des EGGD

Obwohl EGGD nicht allein durch Saureeinwirkung entsteht, wird die Suppression dieser fir
die mukosale Heilung bendtigt (SYKES et al. 2015). Die Behandlung des EGGD ist eine
Herausforderung. Dies liegt vor allem am Vorhandensein eines physiologisch niedrigeren
pH-Wertes im Antrum pyloricum, wo die meisten Lasionen zu finden sind, selbst unter einer
Therapie mit Saureblockern (RENDLE et al. 2018).

Das Rezidivverhalten von EGGD-Lasionen wurde bisher, trotz hoher Pravalenzen, wenig
untersucht. Bislang ist unklar, ob die Reduktion der Trainingsintensitat, langere Weidezeiten
und Veranderungen in der Futterung helfen, das Wiederauftreten glandularer Ulzera zu
verhindern (SYKES et al. 2015; ZAVOSHTI et al. 2017).

2.2.7.2.1 Medikamentése Therapie bei EGGD

Protonenpumpeninhibitoren bei EGGD

Omeprazol

Das Ansprechen auf Omeprazol variiert von Pferd zu Pferd und ist abhangig von der
Lokalisation der Lasionen (SYKES et al. 2017). Orales Omeprazol (4 mg/kg KGW) als
Monotherapie hat einen limitierten Effekt auf den pH-Wert im Antrum pyloricum und die
Heilungsraten von EGGD sind mit 9 — 32 % gering (SYKES et al. 2013, 2014, 2015).
Omeprazol intramuskular appliziert scheint den pH-Wert im ventralen Magen effektiver
anzuheben als Omeprazol oral verabreicht und die Heilungsraten sind mit 75 % spurbar héher
(SYKES et al. 2017). Die Futterungsroutinen mussen hier nicht angepasst und die Injektion
nur alle 5—7 Tage i.m. gegeben werden. Bisher gibt es aber zu wenig Studien zur Evaluierung
einer klinischen Eignung (SYKES et al. 2016).

Filmbildner bei EGGD

Sucralfat

Sucralfat haftet auf der Mukosa und verfigt gleich tber mehrere, hilfreiche Effekte bei der
Therapie des EGGD:

— Physikalische Barriere und Verhinderung der Diffusion von Saure.
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— Stimulation die Mukussekretion.

— Hemmung der Pepsin— und Gallensaurefreisetzung.

— Verhinderung des Fibroblastenabbaus und Férderung der Reepithelisierung.

— Stimulation von epidermalen und Insulin—ahnliche Wachstumsfaktoren und Erh6hung

des mukosalen Blutfluss durch die vermehrte Bildung von Prostaglandin E.

An Fohlen konnte gezeigt werden, dass Sucralfat vor NSAID—induzierten Magenlasionen
schitzt (GEOR et al. 1989). Bisher liegen keine Daten Uber die Wirksamkeit der Monotherapie
bei EGGD vor und die Wirkung auf den gastralen pH—Wert sind kurzzeitig (CLARK et al. 1996).

Medikamentenkombinationen bei EGGD

Omeprazol (4 mg/kg KGW) und Sucralfat (12 mg/kg KGW BID) in Kombination zeigten in einer
Studie eine 80%ige Verbesserung und 63%ige Heilung von EGGD-Lasionen
Grad < 1 bzw. = 2. Die Lasionen am Pylorus wiesen eine Heilungsrate von 67,5 % auf
(HEPBURN 2014). In einer kleineren Studie konnte jedoch nur eine 22%ige Heilungsrate
erreicht werden (VARLEY et al. 2016).

Synthetische Prostaglandine bei EGGD

Misoprostol

Das synthetische Prostaglandin—E2—Analogon Misoprostol wird zur Behandlung von EGUS
empfohlen (SYKES et al. 2015; SYKES et al. 2015). Es zeigte in Studien bei Pferden einen
zeitabhangigen Anstieg des basalen gastrischen pH-Wertes > 3,5 drei bis funf Stunden nach
der Gabe (SANGIAH et al. 1989). Weiter steigert es die Mukus— und Bikarbonatproduktion.
Da manche Lasionen der glanduldaren Mukosa bekanntermaf3en entzindlicher Natur sind
(MURRAY 1999), lasst sich schlussfolgern, dass es auch bei der Behandlung NSAID-
induzierter EGGD-Lé&sionen zur Heilung beitragen konnte, weil es inflammatorische
Mediatoren der Leukozyten (TNFa, Interleukine und Superoxide) inhibiert (MEDLIN et al. 2016;
MARTIN et al. 2017).

Misoprostol verursacht zum Teil kolikartige Symptome und die Dosis sollte aufgrund dessen
Uber einige Tage titriert werden, um die Patiententoleranz des Wirkstoffes zu Uberprifen. Eine
Kontraindikation besteht bei tragenden Stuten (ZAVOSHTI et al. 2017). Misoprostol kann die
Wirkung von PPlIs beeintrachtigen und sollte nicht gleichzeitig mit diesen angewendet werden.
Die Wechselwirkung mit Sucralfat wurde noch nicht untersucht. Bisher fehlen evidenzbasierte
Studien zur Wirksamkeit und die Gabe sollte nach Nutzen—Risiko—Aspekten, auch in Bezug
auf die Gefahren fir den/ die Behandler/ Behandlerin, abgewogen werden
(RENDLE et al. 2018).
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Antibiotika bei EGGD

Die Gabe von Antibiotika verbessert die Heilung glandularer Lasionen bei Pferden mit EGGD,
die gleichzeitig Omeprazol erhalten, nicht (SYKES et al. 2014). Antibiotika sollten im
Routinemanagement von EGGD nicht verwendet werden und erhéhen nicht die
Heilungschancen als Erstlinientherapie (SYKES et al. 2014). Antibiotika sind nur in
< 1 % der Falle, wenn refraktare Lasionen mit Nachweis einer Entziindung und relevanter

Bakterien (E. fergusonii, S. bovis und E. faecium) auftreten, angezeigt (RENDLE et al. 2018).

Glukokortikoide bei EGGD

Im Falle des Auftretens refraktarer Lasionen kann die Gabe von Glukokortikoiden erwogen
werden. Sie werden nicht zur Erstlinientherapie empfohlen, sondern nur bei Vorliegen oder
Verdacht einer generalisierten entziundlichen gastrointestinalen Erkrankung. Es liegen keine
evidenzbasierten Empfehlungen zur Praparateselektion und Dosierung vor (RENDLE et al.
2018).

In Abb. 3 werden die aktuell empfohlenen Behandlungsstrategien fir EGGD-Lasionen
dargestellt (RENDLE et al. 2018).

Recommendations for the treatment of EGGD

Choose 1 of 3 first line treatments
|

\7 Y Y
1. Oral omeprazole (4mg/kg PO SID) and 2. Misoprostol 3. Long-acting injectable omeprazole
sucralfate (12 mg/kg PO BID) (5 ng/kg PO BID) (4 mg/kg IM q 5-7 days)
Reassess after 4 weeks
| A
\Z Y Y
Improvement No change Deterioration

Continue treatment I—» Use a different first line treatment 4—J

Reassess every 4 weeks

\Z

No resolution after 12 weeks Biopsy and investigate

of the same treatment > intestinal/other disease

|
v v v v
o S Hypoalbuminaemia,
heitophiia ?nd Iionoculture Ly_mphqgla;macync of hypoglobulinaemia or Treatment of other disease
of potential pathogen eosinophilic inflammation

evidence of IBD

: \—y 4—’
Antimicrobials and continued Glucocorticoids

acid suppression

Abb. 3: Aktuelle Empfehlungen fir die Therapie des EGGD.
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3 Material und Methoden
3.1 Design der Fragebogenstudie

Durch die statistische Analyse einer epidemiologischen Studie, die multizentrisch mittels eines
Besitzerfragebogens in Verbindung mit einem tierarztlichen Befundbogen Daten generiert,
sollten eine Grolizahl der bisher bekannten Risikofaktoren zur Entstehung und die gelaufigen
Symptome des Equine Gastric Ulcer Syndrome (EGUS) mit dem tatsachlichen Auftreten der
Erkrankung, in einer definierten Studienpopulation von Pferden, die zur Gastroskopie
vorgestellt wurden, in Zusammenhang gebracht und gegebenenfalls bestatigt werden. Die
Studie wurde zwischen April 2014 und Januar 2016 durchgefihrt.

3.1.1 Klinik—/ Praxisauswahl

Geplant wurde eine Mitwirkung von mindestens zehn ausreichend grof3en Kliniken oder
Praxen Uber ganz Deutschland verteilt, mit einem erwarteten Rulcklauf von 250 — 300
(min. 100) Fragebogenkombinationen insgesamt, Uber einen Zeitraum von zwolf (erweitert auf
20) Monaten.

Nach eingehender Recherche konnten 27 Kliniken/ Praxen identifiziert werden, die eine
realistische GroRe an geschatzten Fallzahlen von min. zehn Gastroskopien pro Jahr
aufwiesen, um flr die Teilnahme geeignet zu sein. Diese Kliniken/ Praxen wurden entweder
schriftlich (via Post oder E—Mail) oder mindlich (telefonisch oder personlich) nach Interesse
an einer Teilnahme an der Studie befragt.

Etwa die Halfte, insgesamt 15, der angefragten Kliniken/ Praxen sagten einer Teilnahme
vorlaufig zu und erhielten das erforderliche Material per Post. Eine regelmalige aktive
Teilnahme an der Studie konnte, durch wiederholte Motivation und Nachfrage bei den dortigen

Ansprechpartnern, bei insgesamt acht der Kliniken/ Praxen erreicht werden.

In Abb. 4 wird die Verteilung der acht regelmaRig teilnehmenden Kliniken/ Praxen uber

Deutschland mit der beigesteuerten Patientenanzahl dargestellit.
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Abb. 4: Deutschlandkarte mit Standorten der an der
Studie teilnenmenden Kliniken und Praxen.

3.1.2 Patientengut
Als Studienpopulation wurden alle Pferde geplant, die in der jeweiligen Klinik/ Praxis, egal aus
welchen Grinden, in einem Zeitraum von zwolf Monaten, stationdr oder ambulant, zur

Gastroskopie vorstellig wurden.

3.1.3 Besitzerfragebogen

Vor Studienbeginn wurde an der Klinik fir Pferde der FU Berlin ein Fragebogen entwickelt, der
sich an die Besitzer bzw. regelmafigen Bezugspersonen der Pferde richtete, die ihr Tier zur
Gastroskopie in der jeweiligen Klinik/ Praxis vorstellten. Bestenfalls sollte das Ausftillen noch
vor der Untersuchung des Pferdes in einer flir den Besitzer bzw. die Bezugsperson des
Pferdes ruhigen, konzentrationsfreundlichen Atmosphare erfolgen. Der Fragebogen gliederte
sich in sieben Themenbereiche und enthielt sowohl Fragen zum reinen Ankreuzen als auch
Freitextfelder, die handschriftlich auszufullen waren. Haufig waren Mehrfachantworten erlaubt.
Innerhalb des Fragebogens wurden Hilfstexte zum Ausflullen eingefugt. Aus Grinden der

Einfachheit wird der Ausflllende im Folgenden Besitzer genannt. Die Verstandlichkeit wurde
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im Vorfeld an einer Gruppe von zehn Rotationsstudenten an der Klinik flir Pferde der FU Berlin

getestet. Eine Abbildung des Fragebogens befindet sich im Anhang.

Erster Abschnitt — Angaben zum Pferd
Hier wurden allgemeine Angaben wie Name, Alter in Jahren, Rasse, Stockmal} in cm, Gewicht

in kg, Zeitspanne des Besitzes in Jahren und das Geschlecht des Pferdes erfasst.

Zweiter Abschnitt — Angaben zum Besitzer
Zur Vereinfachung der Zuordnung der Besitzerfragebdgen und den Befundbdgen der Tierarzte

sollten hier Name und Anschrift der Besitzer angegeben werden.

Dritter Abschnitt — Haltung

Zu diesem Themenbereich wurde erfragt, wann der letzte Umzug und ob hier ein Wechsel in
der Haltungsform und wenn ja, in welcher Art dieser erfolgte. Ebenso wurden detailliert die
Haltungsbedingungen wie Boxenhaltung, ob einzeln, die GréRe der Box in m?, nach einem
vorhandenen Fenster, ob es sich um eine Frischluft-/ Aulkenbox handelte, es einen frei
zuganglichen Paddock gab und ob der Kontakt zum Boxennachbar jederzeit moglich war,
sowie ob das Pferd zusatzlich Grasweidegang erhielt und ob dies einzeln, in einer Gruppe,
ganzjahrig oder saisonal und wenn ja in welchem Zeitraum dieser erfolgte und auf welcher
Einstreu das Pferd stand, eruiert. Im Bereich Offenstall-/ Paddockhaltung wurde evaluiert, ob
das Pferd dort einzeln oder in einer Gruppe gehalten wurde und ob es innerhalb der letzten
drei Monate einen Wechsel in der Gruppenzusammensetzung gab. Weiterhin wurde hier
erfragt, ob die Tiere ganzjahrig oder saisonal, in welchem Zeitraum, auf welcher
Bodenbeschaffenheit die Pferde gehalten wurden und ob es sich um einen Aktivstall handelte.
Auch hier sollte angekreuzt werden, ob das Pferd zusatzlich Grasweidegang erhielt und ob
dies einzeln, in einer Gruppe, ganzjahrig oder saisonal und, wenn ja, in welchem Zeitraum
dieser erfolgte. Sofern das Pferd in Weide—/ Robusthaltung stand, sollte angegeben werden,
in welcher Gruppengréfle und ob es in den letzten drei Monaten ein Wechsel in der
Zusammensetzung der Gruppe stattfand und ob diese Haltungsform ganzjahrig oder saisonal
und in welcher Zeitspanne dies erfolgte. Zum Thema Gruppen—/ Laufstallhaltung war die
GruppengréflRe anzugeben und zu markieren, ob das Pferd dort mit Fohlen und einem frei

zuganglichen AufRenpaddock stand und auch auf welcher Art von Einstreu.

Vierter Abschnitt — Futterung
Im Abschnitt zur Fltterung wurden die Art und Menge des Futters innerhalb der letzten drei

Monate, sowie die Art der Bereitstellung und die Umstande, zu denen das Tier fral3, abgefragt.
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Hier konnten die Besitzer zuerst die Art und Menge in kg des Kraftfutters, ob Hafer, Gerste,
Mais, Sojaextraktionsschrot, Musli, Pellets, Riibenschnitzel ankreuzen. Die Art und Menge des
Zusatzfutters, ob Mineralfutter, Mash, Salzleckstein, Mineralleckstein, Viehsalz in g, ebenso
die Art und Menge in kg von Saftfutter, ob Apfel oder Méhren sowie die Gabe von Pflanzendl
und dessen Menge in ml wurde zusatzlich eruiert. Des Weiteren wurde die Art des Raufutters,
ob Heu, Heu—/ Silage, Futterstroh, Luzerne und/ oder Grasschnitt abgefragt, die Haufigkeit der
Bereitstellung dessen, Futterung von Heu ad libitum, Saisonalitdt der verschiedenen
Futterarten, Gabe vor oder nach dem Kraftfutter, das Gefal} der Bereitstellung, ob aus Netz,
vom Boden oder aus einer Raufe gefittert, erfasst. Abgefragt wurde ebenso, ob das Heu nass
gegeben wurde. Zuletzt konnten die Besitzer in einem Freitextfeld ergdnzende Angaben
machen. Weiter waren die Umstande anzukreuzen, ob im Laufe des Tages Fresspausen
langer als drei Stunden am Stick entstanden, ob dem Pferd ein eigener Fressplatz fir
Raufutter und Kraftfutter zur Verfligung stand, ob bei diesem Pferd und/ oder ob beim
Boxennachbar Futterneid bestand und ob das Tier regelmafig vom Futter verjagt wurde. Auch
der freie Zugang zu Wasser wurde erfragt oder ob das Pferd haufig langer als 30 Minuten am

Stick auf Wasser warten musste.

Funfter Abschnitt — Nutzung

Hier wurden Art und Intensitat der Nutzung des Pferdes in den letzten sechs Monaten ermittelt.
Es konnten Mehrfachnennungen zur hauptsachlichen Art der Nutzung wie Sport, Freizeit,
Dressur, Springen, Vielseitigkeit, Westernreiten, Distanzreiten, Fahren, Rennsport, Schulpferd,
Voltigieren, Zucht mit oder ohne Fohlen bei Ful3, Hengst mit oder ohne Kérung, letzter Deck—/
Absamungstermin und die Haufigkeit dessen, noch nicht geritten, angeritten, Gnadenbrot/
Beistellpferd, Art der Nutzung nicht bekannt und die Prifungsklasse bei Turnierpferden
angekreuzt werden. Es standen Freitextfelder flir Ergdnzung zur Verfugung. Ebenfalls sollten
gegebenenfalls Turnier—/ Sporterfolge angegeben werden, erganzend auch in welcher Disziplin
und Leistungsklasse. Zum Thema Intensitat sollte angegeben werden, ob das Pferd in den
letzten sechs Monaten taglich geritten wurde, wie viele Stunden das Pferd pro Woche geritten/
gefahren/ trainiert wurde und von wie vielen verschiedenen Personen oder nur vom Besitzer
selbst. Des Weiteren war anzugeben, wie haufig das Pferd im Jahr zum Turnier gefahren wurde
und ob in den letzten drei Monaten eine Turnierteilnahme stattfand. Dann sollte angekreuzt
werden, ob die Besitzer selbst einen Leistungsabfall/ —einbruch feststellen konnten und seit wie
vielen Wochen dieser bestand. Des Weiteren wurde erfragt, in welcher Form sich dieser
aulerte. Ob durch schnelles Schwitzen, Lustlosigkeit, Atemnot/ pumpende Atmung/ schnell
auller Puste, schlechtere Trainingsmanier/ Leistung und/ oder Widersetzlichkeit. Auch hier

stand ein Freitextfeld flir sonstige Angaben zur Verfligung.
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Sechster Abschnitt — Gesundheitszustand

Im sechsten Abschnitt sollten detaillierte Angaben zur aktuellen und vergangenen
Krankheitsgeschichte des Pferdes gemacht werden.

Zuerst wurde nach Verhaltensauffalligkeiten innerhalb der letzten sechs Monate wie Koppen,
Holznagen, Gitterwetzen, Weben, Boxenlaufen, Kreislaufen, Schlagen gegen Boxenwande,
Kopfschlagen, —schitteln, selbstverletzendes Verhalten und dessen Art, Schreckhaftigkeit,
Angstlichkeit/ Nervositat in bekannter Umgebung, Zungenspielen, Kotfressen, haufiges
Flehmen, Scharren, Stampfen, Schweifscheuern, Steigen, Durchgehen, andere
Widersetzlichkeiten und die Art und nach Aggressivitdt gegen Menschen oder Artgenossen
gefragt. Dann sollten Angaben zur regelmafiigen Entwurmung, Haufigkeit, zum Zeitpunkt der
letzten Entwurmung, Praparat und ob dieses gewechselt wurde und ob das Tier (haufig, selten
oder nie) mit Koliken reagierte, gemacht werden.

Auch der Zahnstatus wurde ermittelt. Hier sollten die RegelmafRigkeit und die zuletzt
durchgeflihrte Zahnbehandlung durch einen Tierarzt, sowie eventuell vorliegende
Zahn—/ Maulerkrankungen angegeben werden.

Im Anschluss wurde die Gabe von Schmerzmitteln bzw. Entzindungshemmern innerhalb der
letzten sechs Monate abgefragt. Es galt anzugeben, ob das Pferd, wenn ja, Phenylbutazon,
Flunixin—Meglumin, Meloxicam, Firocoxib und in welcher Menge und zu welchem Zeitpunkt
erhalten hatte. Zur Vereinfachung flr den Besitzer wurden hier zusatzlich die gangigen
Handelsnamen Equi—/ Hippopalazone®, Flunidol®, Metacam/ Rheumocam® und Equioxx®,
sowie mit Vorabgenehmigung der jeweiligen Hersteller eine Abbildung der einzelnen
Verpackungseinheiten dargestellt. Im Folgenden wurde gefragt, ob das Pferd zum jetzigen
Zeitpunkt welches und seit wann ein Schmerzmittel und/ oder Entzindungshemmer erhielt.
Daraufhin wurde eruiert, ob das Tier schon einmal Magenschutzmittel erhalten hatte, ob es
sich dabei um Omeprazol (GastroGard®) handelte, wann, Gber wie viele Tage, in welcher
Dosierung, uber welchen Applikationsweg (direkt ins Maul oder ins Futter) und Gber welche
Bezugsquelle (Tierarzt, selbst besorgt) und wo das Medikament besorgt wurde oder ob es sich
um ein anderes Magenschutzmittel handelte. Aul3erdem sollte auch hier angekreuzt werden,
ob dem Pferd im Moment Magenschutzmittel verabreicht werden, der Medikamentenname,
Zeitraum in Tagen, die Dosis mit Haufigkeit pro Tag und ob das Mittel in Maul oder Futter
gegeben wurde. Des Weiteren wurde nach den Grinden der Applikation gefragt. Hier wurde
angekreuzt, ob es sich um eine vorbeugende oder eine therapeutische Gabe handelte.
Weiterhin konnte angegeben werden, ob in den letzten drei Monaten Verhaltensauflerungen/
Veranderungen oder andere Auffalligkeiten wie wiederkehrende Koliken/ Bauchschmerzen,
Zahneknirschen, Schlagen/ Treten mit den Beinen unter den Bauch, Aufstol3en, verstarkter
Speichelfluss, Kotwasser, Gewichtsabnahme, in sich gekehrtes Verhalten, haufiges Liegen,

Futterverweigerung/ Appetitlosigkeit von Kraft—- und/ oder Raufutter, haufiges Gahnen,
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Maulgeruch, Kopf zum Bauch hinwenden/ zum Bauch umschauen, ungewdhnliche Unruhe,
Durchfall, Leistungsabfall/ —einbruch, stumpfes Fell, Stéhnen und Fieber (mit Datum des
letzten Auftretens) vorhanden waren. Mehrfachnennungen waren maglich.

Weiter war das Thema Stress von Interesse. Anzukreuzen war, ob das Pferd in den letzten
sechs Monaten ungewoéhnlichem Stress wie Transport, Herden—/ Stallwechsel, Deckeinsatz,
Klinikaufenthalt/ Operation/ Untersuchung, Turnier, Verletzung/ Erkrankung, Geburt eines
Fohlens, Verlust/ Wegzug eines Sozialpartners ausgesetzt war und ein Freitextfeld fur
sonstige Angaben konnte ausgefiillt werden.

AulRerdem wurde erfragt, wie der Besitzer zu der Annahme kam, es konnte sich um ein
Magenproblem handeln. Ob durch Eigenrecherche im Internet, durch Freunde/Bekannte,
Fachliteratur oder Sonstiges, durch den/ die Tierarzt/ Tierarztin oder eine andere Person.
Auch war anzugeben, ob bisher selbst Malnahmen, und wenn ja welche, gegen
Beschwerden, wie Futterumstellung/ Zufitterung, Medikamente, Hausmittel, alternative
Heilmethoden oder Sonstiges eingeleitet wurden und was woher bezogen wurde.

Zur weiteren bisherigen Krankengeschichte wurde das Auftreten vorheriger Magengeschwiire
oder Magenschleimhautentziindungen vor mehr als drei Monaten eruiert. Hier war anzugeben,
ob und wann dies vorlag, wie dieses diagnostiziert wurde, ob durch eine Magenspiegelung,
aufgrund der gezeigten Symptome oder sonstige Methoden. Weiter galt es anzukreuzen, ob
damals eine Therapie mit Omeprazol (GastroGard®) oder einem anderen Medikament und in
welcher Dosierung, Haufigkeit, Dauer und in Maul oder Futter, diese durchgeflihrt wurde. Von
Interesse war ebenfalls die Bezugsquelle, ob vom/ von der Tierarzt/ Tierarztin angeordnet und
erhalten, vom/ von der Tierarzt/ Tierarztin erhalten aber selbst besorgt und woher,
Selbstbehandlung, wenn ja, womit. Gefragt wurde auch, ob die Therapie durch alternative
Heilmethoden, Trainingsreduktion, Futterumstellung, Haltungsumstellung oder Sonstiges (mit
Freitextfeld) durchgeflhrt wurde. Weiterhin war anzugeben, ob die Besitzer auf die damalige
Behandlung eine Reaktion des Pferdes (in Form von schneller, langsamer, nur wenig
Besserung, keine Veranderung, Verschlechterung wahrend oder nach Ende der Therapie)
feststellen konnte. AuRerdem erfragt wurde, warum die Behandlung (ob wegen abgeklungener
Symptome, fehlender Befunde in Nachuntersuchung, leerer Packung, zu hoher
Medikamentenkosten, anscheinend nicht wirksamer Medikamente, eine Alternative
Heilmethode ohne Effekt oder die Unmdoglichkeit der Verabreichung der Medikamente, einer

Haltungs— oder Futterumstellung oder Trainingsreduktion) beendet wurde.
Siebter Abschnitt — weitere Mitteilungen

In diesem Bereich wurde den Besitzern die Mdglichkeit eingerdumt, in einem Freitextfeld

zusatzliche Informationen anzugeben, die sie flr wichtig hielten.
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3.1.4 Gastroskopie
Die Gastroskopie der Pferde erfolgte aufgrund medizinischer Indikation und nach
entsprechender Aufklarung der Besitzer. Zu Methode, Gerat und Durchflihrung gab es keine

Vorgaben fir die Kliniken/ Praxen.

Durchfiihrung einer Gastroskopie exemplarisch an einem Beispiel aus der
Klinik fiir Pferde der FU Berlin

Zur Durchflihrung der Gastroskopie wird das Pferd ab 22 Uhr des Vortages der Untersuchung
gehungert und ab 3 Uhr nachts gedurstet, da sonst moglicherweise ein zu tiefer
Flissigkeitssee im Magen zurlickbleiben kénnte, der sich gegebenenfalls nicht absaugen lasst
und die vollstdndige makroskopische Beurteilung des Organes nicht erlaubt. Vor der
Untersuchung wird eine griindliche Allgemeinuntersuchung des Pferdes durchgeflihrt und das
Gewicht mittels einer Pferdewaage bestimmt. Zur Untersuchung verbringt man den Patienten
in einen Zwangsstand. Es erfolgt eine intravendése Sedierung mit 0,1 ml/100 kg KGW
Domosedan® 10 mg/ml (Wirkstoff: Detomidinhydrochlorid) und 0,1 ml/100 kg KGW
Turbogesic® 10 mg/ml (Wirkstoff: Butorphanol) und die Anbringung einer Nasenbremse. Die
Untersuchung selbst erfolgt immer in Anwesenheit von mindestens drei Personen. Eine
Person fixiert das Pferd und halt die Nasenbremse in Position, eine zweite fihrt das
Gastroskop durch den ventralen Nasengang Uber den Oesophagus in den Magen und die
dritte Person bedient Endoskop und Pumpe und sichert das Bildmaterial zur
Befunddokumentation. Sobald sich das Endoskop im Magen befindet, wird Luft insuffliert, bis
der GroRteil der Schleimhautfalten verstreicht. Nur unter dieser Voraussetzung ist eine
vollstandige Examinierung, einschlieBlich der Pylorusregion, sichergestellt. Das Gastroskop
wird entlang des Margo plicatus an der Magenwand bis zum Antrum pyloricum vorsichtig
vorgeschoben und wahrenddessen die Schleimhaut der einzelnen Regionen beurteilt. Am
Pylorus werden zusatzlich Motilitdt, Verschluss und eventueller duodenaler Ruckfluss
beurteilt. Wenn mdglich wird das Endoskop durch den gedéffneten Pylorus vorgeschoben und
die Duodenalschleimhaut ebenfalls beurteilt. Dieser Istzustand wird mittels Fotos und Videos
dokumentiert. Vor Entfernung des Endoskops wird die Luft wieder abgesaugt. Die Pferde
werden dann, je nach Ausgangszustand, weiter behandelt oder zum Aufwachen mit Maulkorb
fur zwei bis vier Stunden in eine Box verbracht. Bei ambulanten Patienten wird das Pferd dem
Besitzer, unter Anweisungen der durchzufiihrenden Nachbehandlung, zum Rucktransport

Ubergeben.
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3.1.5 Tierarztlicher Befundbogen
Der Dokumentationsbogen zur Befunderhebung fiir die durchfiihrenden Tierarzte wurde zur
gleichen Zeit wie der Besitzerfragebogen entwickelt und umfasste sechs Abschnitte. Eine

Abbildung des Befundbogens befindet sich im Anhang.

Erster Abschnitt — Allgemeine Angaben
Anzugeben war hier der Name des Pferdes, des Besitzers sowie das Gewicht des Pferdes in

kg und das Stockmalf in cm.

Zweiter Abschnitt — Besondere Angaben zum Pferd

In diesem Teil sollten die Tierarzte den Allgemeinzustand, den Ernahrungszustand und den
Pflegezustand des Tieres zwischen 1) sehr gut Uber 2) gut, 3) méaRig, 4) schlecht bis 5) sehr
schlecht ohne weitere Anleitung bewerten. Au’erdem wurde nach in der Klinik bzw. Praxis
beobachteten Symptomen wie Kolik, Maulgeruch, Bruxismus, Diarrhoe, Hypersalivation,
Kotwasser, Ruktus und/ oder Géhnen gefragt, die auf EGUS hindeuten konnen.

Mehrfachnennungen waren hier méglich.

Dritter Abschnitt — Angaben zur Untersuchung
Im Freitext gab es hier einzutragen, aus welchem Grund, welche Art der Untersuchung und
wann das Pferd untersucht wurde. AulRerdem war anzugeben, ob eine Probe entnommen

wurde, sowie die Dauer der Futter— und Wasserkarenz in Stunden vor der Untersuchung.

Vierter Abschnitt — Im Falle einer Nachuntersuchung
Die Angabe von Medikament, Dosierung, Zeitraum und Sonstiges erfolgte als Freitext im

entsprechenden Feld.

Funfter Abschnitt — Therapieempfehlung aktuell
Das Ausfullen der Felder erfolgte im Freitext mit Medikament, Dosierung, Zeitraum und

Sonstiges.

Sechster Abschnitt — Spezielle Angaben zum Befund, Scoring und
Probenmaterial

Zur makroskopischen Befundungshilfe wurde hier beispielhaft Befundabbildungen eingeflgt.
Diese orientierten sich am Poster und den Kladden (Abbildungen im Anhang) welche an

insgesamt 15 Kliniken/ Praxen verschickt wurden.

41



Material und Methoden

Unter a) Ulzeration im Bereich der kutanen Schleimhaut Grad 0 versteht man intaktes Epithel,
unter Grad 1 — kleine einzelne oder multifokale Lasionen, unter Grad 2 — grof3e einzelne,
multifokale oder ausgedehnte oberflachliche Lasionen und unter Grad 3 — ausgebreitete
Lasionen mit tiefer Ulzeration. Anzugeben war jeweils die Region als Kardia, Saccus caecus,
Margo plicatus und die sich dort befindliche Anzahl der Lasionen als Freitext. In Abschnitt
b) Ulzeration im Bereich der driisenhaltigen Schleimhaut wurde die Graduierung beibehalten.
Bei den anzugebenden Regionen handelte es sich um Antrum oder Canalis pyloricus ebenso

mit Anzahl der Lasionen als Freitext.

3.1.6 Scoring

Die Einteilung der Magenschleimhautlasionen wurde wie in Tab. 7 abgebildet nach
M.J. Murray — modifiziert von der Klinik fur Pferde der FU Berlin — vorgenommen (MURRAY
et al. 1989). Hierbei handelt es sich um eine endoskopiebasierte, makroskopische

Klassifikation in vier Schweregrade nach Erscheinungsbild.

Tab. 7: Einteilung Magenschleimhautlasionen nach M.J. Murray modifiziert.

EGUS
Grad
0 Intaktes Epithel
1 Kleine einzelne oder multifokale Lasionen
2 Grolde einzelne, multifokale oder ausgedehnte oberflachliche Lasionen
3 Ausgebreitete Lasionen mit Arealen tiefer Ulzeration

Bewertungssystem nach M.J. Murray modifiziert

3.2 Statistik

Die Rohdaten der Fragebdgen wurden in Microsoft Excel Ubertragen und die statistischen
Analysen erfolgten Mithilfe des Programmes SPSS (IBM SPSS Statistics® Version 25). Das
globale Signifikanzniveau wurde auf a = 0,05 festgelegt. Somit waren statistische Tests mit
p > 0,05 nicht signifikant, p < 0,05 signifikant, p < 0,01 hoch signifikant und p < 0,001 héchst
signifikant. Die Tabellen, Kreis—, Balken— und Saulendiagramme wurden mit Microsoft Word
erstellt. Die statistische Analyse erfolgte mit der Unterstlitzung von Univ.—Prof., Dr. med. vet.
M. Doherr, PhD und Dipl. ECVPH — Leiter des Instituts fir Veterinar-Epidemiologie und

Biometrie an der Freien Universitat Berlin.

3.2.1 Deskriptive Analyse

Kontinuierliche Variablen (z.B. Alter, Gewicht, Stockmal® und Besitzjahre) wurden
beschreibend statistisch analysiert und mittels Shapiro-Wilk-Test (Shapiro & Wilk, 1965) auf
Normalverteilung untersucht. AnschlieBend wurden die Mediane und Wertebereiche der

nicht—normalverteilten Daten ermittelt. Bei ordinalen und nominalen Variablen (z. B. Rasse,
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Geschlecht, Haltungs—, Futterungs— und Nutzungsart) wurden die absoluten Haufigkeiten und

prozentualen Anteile der Falle an der Gesamtstudienpopulation berechnet.

3.2.2 Konfirmatorische Analysen
3.2.2.1 Exakter Fisher-Test
Zur Erfassung von Abhangigkeiten zwischen dem Vorhandensein von der
Variable (X) = EGUS (ja/ nein) und den kategoriale Variablen (Y) wurden folgende Hypothesen
formuliert:

— Ho — die beiden Variablen X und Y sind unabhangig.

— Hj —die beiden Variablen X und Y sind voneinander abhangig.

Aufgrund der teilweise geringen Frequenzen in den einzelnen Variablen von < 5 wurde eine
Serie von Kreuztabellen mit Fischer—Exakt—Teststatistiken erstellt und weiterhin das Relative
Risiko (RR) der statistisch signifikanten Variablen zur Effektschatzung berechnet. Die Variable
Rasse wurde dafir in finf Klassen (Warmblut, Vollblut, Mix, Pony und Sonstiges)
zusammengefasst. Die nicht-normalverteilten kontinuierlichen Variablen wurden wie folgt
transformiert: Alter in finf Kategorien (0 — 5 Jahre, 6 — 10 Jahre, 11 — 15 Jahre, 16 — 20 Jahre
und > 20 Jahre), Stockmal3 in drei Kategorien (< 149 cm, 149 — 175 cm und > 175 cm) und
Besitzjahre in zwei Kategorien (< 1 Jahr und > 1 Jahr). Fir ein Relatives Risiko von 1 wurde
angenommen, dass kein Zusammenhang der untersuchten Variable (Y) und EGUS (X) ja
bestand. Ein Wert <1 gab einen Hinweis auf eine protektive Wirkung der Variable (Y) auf
EGUS (X) ja. Ein Wert > 1 deutete darauf hin, dass ein positiver Zusammenhang mit der
Variable (Y) und eine erhéhte Wahrscheinlichkeit fur EGUS (X) ja bestand.

3.2.2.2 Multivariable binar logistische Regressionsanalysen

Zur Prifung des Einflusses verschiedener potenzieller Risikofaktoren auf das
Krankheitsvorkommen EGUS (X) (ja/ nein) in der Studienpopulation wurden multivariable binar
logistische Regressionsmodelle berechnet. Dadurch wurden die gegenseitigen
Wechselwirkungen der Risikofaktoren untereinander korrigiert (adjustiert). Es wurden dazu
Regressionskoeffizienten (B), korrigierte p—Werte (korr. p—Wert) und Odds Ratio (OR)

bestimmt.

3.2.3 Subgruppenanalysen
Um dem Consensus—Statement des ECEIM von 2015, mit der Empfehlung der Trennung des
Terms EGUS in die beiden Begriffe Equine Squamous Gastric Disease (ESGD) und Equine

Glandular Gastric Disease (EGGD) gerecht zu werden, wurde der vorhandene Datensatz auch
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vergleichend hinsichtlich der Subgruppen der Pferde mit Befunden ausschliel3lich an der
kutanen Schleimhaut (ESGD) und der drisenhaltigen Schleimhaut (EGGD) mittels
verschiedener Serien von Kreuztabellen und Fischer—Exakt—Teststatistik auf Abhangigkeiten
mit den einzelnen Variablen untersucht.

In einer weiteren Subgruppenanalyse wurde durch die Erstellung einer neuen Variable
Befundlokalisation, die sowohl die Gruppe der Pferde ohne Magenbefund als auch die Gruppe
Pferde mit Befunden ausschlieBlich in der kutanen oder driisenhaltigen und auch die Gruppe
der Pferde mit Lasionen in kutaner und drisenhaltiger Schleimhaut zugleich beinhaltet,
konnten die bisher statistisch auffalligen Variablen aus den anderen Tests mittels seriellen
Kreuztabellen und Fischer—Exakt—Teststatistiken auf Zusammenhange mit den verschiedenen

Subgruppen nach gastraler Lokalisation der Befunde genauer untersucht werden.
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4 Ergebnisse

4.1 Resonanz der Fragebogenstudie

Insgesamt wurden 131 vollstandige Fragebogenkombinationen aus acht Einrichtungen
zuruickgeschickt. Hierbei handelte es sich um 40 Exemplare aus der Klinik fir Pferde der FU
Berlin, 19 jeweils aus der Pferdeklinik Aschheim und aus der Tierklinik Bamberg, 14 aus der
Pferdeklinik Tappendorf, zehn aus der Klinik flr Pferde der Universitat Gielen, neun aus der
Tierklinik LUsche, acht aus der Pferdeklinik an der Rennbahn Iffezheim und sieben aus der
Pferdeklinik Wolfesing. Zwei Bogen konnten keinem der Standorte zugeordnet werden, da ein
Absender fehlte.

Aufgrund unvollstandiger Befunderhebung wurden sechs Fragebogenkombinationen aus der
Analyse ausgeschlossen. Auch die Fragebdgen der 13 Pferde, die zur Nachuntersuchung
vorgestellt wurden, fanden in der Statistik keine Berucksichtigung.

So blieben insgesamt 113 Falle zur statistischen Analyse. Davon wurden 32,7 % (n = 37) in
Berlin, 15,9 % (n = 18) in Bamberg, 13,3 % (n =15) in Tappendorf, 10,6 % (n =12) in
Aschheim, 8,0 % (n = 9) in Gielden, 7,1 % (n= 8) in LUsche, 6,2 % (n =7) in Iffezheim, 4,4 %
(n =5) in Wolfesing und 1,8 % (n= 2) ohne Ortsangabe untersucht.

4.2 Statistische Resultate
4.2.1 Ergebnisse der Priifung auf Normalverteilung

Der Shapiro-Wilk—Test (Shapiro & Wilk, 1965) der kontinuierlichen Variablen auf

Normalverteilung zeigte, dass diese nicht normal verteilt waren.

4.2.2 Resultate der deskriptiven Analyse

4.2.2.1 Besitzerfragebogen

Allgemeine Angaben

Das mediane Alter der 113 Pferde lag bei zehn Jahren, wobei das jlingste zwei und das alteste
Pferd 31 Jahre alt waren. Bei vier Pferden wurde kein Alter im Fragebogen angegeben.

Es wurden bei 106 Pferden insgesamt 44 verschiedene Rassen eingetragen. Mit
13 Pferden war die haufigste genannte Rasse wie von den Besitzern angegeben
Hannoveraner, gefolgt von sieben Holsteinern und Oldenburgern, Ostfriese/
Alt-Oldenburger/Oldenburger Sprungpferd, sechs Mal Warmblut, funf Mal Isléander/
Islandpferd, Traber und Bayerisches Warmblut/ Warmblut Bayern, vier Friesen, drei Mal
Brandenburger Warmblut, Englisches Vollblut, Pony, Vollblut Araber/ Arabisches Vollblut/
Araber, jeweils zwei Mal die Rasse Thuringer, Mix, Shetland Pony, Sachsen Anhaltiner/
Warmblut Sachsen—Anhalt, Polnisches Warmblut, Haflinger, Halbblut Araber/ Arabisches
Halbblut, Wirttemberger, Mecklenburger/ Dt. Reitpferd Mecklenburg, Ungarisches Warmblut
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und jeweils einmal angegeben wurden Hesse, Westfale, Irisches Sportpferd, Irish Tinker,
Rheinisch Deutsches Kaltblut, Quarterhorse, Deutsches Reitpony, Fjordpferd, Vollblut,
Tarpan, Polnisches Halbblut, Trakehner, Trakehner—Mix, Lipizzaner, Shagya—Araber,
Knabstrupper, Andalusier, Quarab, Deutsches Sportpferd, PRE, Zweibrticker und Criollo. Bei

sieben Patienten wurde keine Rasse angegeben.

In Abb. 5 wird die prozentuale Verteilung der sieben haufigsten Pferderassen an der
Studienpopulation zusammengefasst dargestellt.

- o
Islander 5% Vollblut 6%

Mix 6%

fehlende
Angabe 6%

Warmblut

52% Pony 9%

Sonstige 16%

Abb. 5. Prozentuale Anteile der Pferderassen an der Studienpopulation.

Das mediane Stockmal} der Patienten betrug 165 cm, wobei das kleinste Pony 98 cm und das
grofite Pferd 186 cm grof® waren. Bei zwolf Patienten wurde kein Stockmal angegeben.

Im Median betrug das angegebene Gewicht 550 kg. Das niedrigste Gewicht lag bei
140 und das hdchste bei 750 kg. Bei 25 Pferden wurde kein Gewicht eingetragen.

Im Median waren die Pferde seit fiinf Jahren im Besitz. Die kirzeste Zeitspanne betrug hier
1,5 Monate und die langste 30 Jahre. Bei zwolf Patienten wurde hierzu keine Angabe gemacht.
Bei den untersuchten 113 Pferden handelte es sich um 66 Wallache (58,4 %), 43 Stuten
(38,1 %) und drei Hengste (2,7 %). Bei einem Pferd fehlte die Geschlechtszuordnung.
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Angaben zum Besitzer
Die Angaben zum Besitzer, wie Name und Anschrift, dienten lediglich der vereinfachten

Zuordnung der Fragebogen.

Haltung

Eine Umstellung der Haltungsform beim letzten Hofwechsel wurde bei 39,8 % (n = 45) der
Patienten vorgenommen. Die Umstellungen ereigneten sich zwischen 1997 und 2015, bei
finfzehn Pferden wurde kein Datum angegeben. Vor dem Hofwechsel wurden
35,8 % (n = 16) dieser Tiere in einer Box, 11,4 % (n =5) im Offenstall, 7,6 % (n = 3) auf
Weide/Koppel, 6,1 % (n =3) in Box plus Paddock, 2,2 % (n =1) in Box plus Weide und
22 % (n =1) allein auf einem Paddock gehalten. Die Umstellung erfolgte in die in
Tab. 8 bis 10 dargestellten Haltungsformen. Mehrfachnennungen waren in allen

Haltungsformen mdglich.

Tab. 8: Verschiedene Arten der Boxenhaltung.

Haltungsform n %
Einzelbox 81 71,1
Einzelbox mit Fenster 43 38,1
Einzelbox mit Frischluft—/ AuRenbox 30 26,5
Einzelbox mit Grasweidegang 72 63,7

Im Median betrug die Grofie der Einzelbox 12 m?, die kleinste Box wurde mit drei, die gréflite
mit 25 m? angegeben. Fur 54,0 % (n = 61) dieser Pferde war Kontakt zum Boxennachbar
jederzeit moglich. Von den Pferden mit Weidegang gingen 15,9 % (n = 18) allein auf die
Grasweide und 44,2 % (n =50) in einer Gruppe. Von den 72 Pferden mit Grasweidegang
gingen 22,1 % (n =25) ganzjahrig und 31,0 % (n = 35) saisonal auf die Wiese. Bei
63,7 % (n = 51) der Pferde wurde die Einzelbox mit Stroh, bei 26,3 % (n = 21) mit Spanen und

bei 10,1 % (n = 8) mit sonstigem Material eingestreut.

Tab. 9: Verschiedene Arten der Offenstallhaltung.

Haltungsform n %
einzeln im Offenstall/ Paddock 7 6,2
Offenstallhaltung in einer Gruppe 32 28,3
ganzjahrig im Offenstall 30 26,5
Saisonal Offenstall 4 3,5
Aktivstall 2 1,8
Offenstall mit Wiese 26 23
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Bei 4,4 % (n = 5) der Pferde gab es einen Wechsel in der Gruppenzusammensetzung in den
letzten drei Monaten. Bei 64,3 % (n = 18) der B6gen mit Offenstallhaltung handelte es sich um
Sandboden, bei 28,6 % (n = 8) um gemischten und bei 7,1 % (n = 2) um Steinboden. Von den
im Offenstall plus Wiese gehaltenen Pferden gingen 2,7 % (n = 3) einzeln und 16,8 % (n = 19)
in einer Gruppe auf die Weide. Wiederum 5,3 % (n = 6) der Patienten durften ganzjahrig auf

die Wiese, 15 % (n = 17) saisonal.

Tab. 10: Robusthaltung und verschiedene Formen der Gruppen—/Laufstallhaltung.

Haltungsform n %
Robusthaltung bzw. ganzjahrig auf der Weide 6 5,3
Gruppen—/ Laufstall 3 2,7
Gruppen—/ Laufstall mit Fohlen 1 0,9
Gruppen—/ Laufstall mit frei zuganglichem Paddock 1 0,9

Bei den in Robusthaltung bzw. ganzjahrig auf der Weide gehaltenen Pferden gab es bei
1,8 % (n = 2) einen Wechsel in der Gruppenzusammensetzung in den letzten drei Monaten.
Von den sechs Pferden wurden vier nur saisonal robust gehalten. Bei zwei Pferden wurden im

Gruppen—/ Laufstall Spane eingestreut.

Fiitterung

In Tab. 11 wird ein Auszug der verschiedenen taglich bereitgestellten Futterarten der
113 Patienten mit absoluter und prozentualer Haufigkeit an der Studienpopulation dargestellt.
Teilweise fehlten Angaben und Mehrfachantworten waren méglich. Die ausfuhrliche Tabelle

(Tab. 18) mit Mengenangaben befindet sich im Anhang.
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Tab. 11: Auszug aus den Ergebnissen zur Bereitstellung der taglichen Futterarten der
Patienten.

Futterart tgl. n %
Hafer 68 60,2
Gerste 5 4.4
Mais 8 7.1
Soja 0 0
Musli 63 55,8
Pellets 16 14,2
Rubenschnitzel 4 3,5
Mineralfutter 69 61,1
Mash 55 48,7
Salzleckstein 84 74,3
Mineralleckstein 29 25,7
Viehsalz 2 1,8
Apfel 48 24,5
Mohren 82 72,6
Speisedl 48 425
Heu 108 95,6
Heu ad libitum 49 11,1
Heu nass 5 4.4
Heu aus Netz 11 9,7
Heulage 14 12,4
Silage 2 1,8
Futterstroh 24 21,2
Luzerne 8 7.1
Grasschnitt 3 2,7

Von den 113 Besitzern gaben 31 % (n = 35) an, dass beim Fressen ihrer Pferde regelmafig
Fresspausen von mehr als drei Stunden am Stiuck pro Tag entstinden. Auf 46,9 % (n = 53)
der Fragebdgen wurde angegeben, dass dies nicht geschehe, 18,6 % (n = 21) kreuzten an,
dass ihnen diese Umstande nicht bekannt seien und bei 35 %
(n = 4) der Fragebodgen fehlte hier die Angabe.

Eine eigene Futterkrippe fur Kraftfutter hatten 80,5 % (n = 91) der Pferde zur Verfigung und
56,6 % (n = 64) einen eigenen Fressplatz fur Raufutter.

Futterneid konnten 51,3 % (n = 58) der Besitzer nicht feststellen, bei 22,1 % (n = 25) war dies
nicht bekannt, 10,6 % (n = 12) gaben an, dass Futterneid beim Boxennachbar beobachtet
wurde, 8,0 % (n = 9) gaben an, dass ihr Pferd regelmaflig vom Futter verjagt wirde und einer
der Besitzer gab an, dass sowohl der Boxennachbar futterneidisch sei als auch dass das
eigene Pferd regelmafig vom Futter verjagt wirde. Bei acht Bogen fehlten in dieser Frage die
Angaben.

Die tagliche Wasserversorgung war bei 92,9 % (n = 105) der Pferde jederzeit gegeben, bei
einem kam es vor, dass es haufig Ianger als 30 min. auf Wasser warten musste und auf sieben

Bbdgen wurde hierzu keine Angabe gemacht.
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Nutzung
Zur hauptsachlichen Art der Nutzung wurden die Angaben wie in Abb. 6 abgebildet gemacht.

Mehrfachnennungen waren maéglich.

Vielseitigkeit (n=0) o0
Voltigieren (n=1) 1 0,9
Distanzreiten (n=1) 1 0,9
Rennsport(n=2) m 1,8
Zucht(n=2) m 18
Western (n=3) m 2,7
Fahren (n=3) m 27
Schulpferd (n=4) mm 35
Gnadenbrot (n=7) mmm 6,2
Angeritten (n =10) = 38,8
Springen (n = 23) I 20,4
Sport (n = 25) IEEEEE———— 22,1
Dressur (n = 37) I 32,7
Freizeit (n = 76) I 67,3

0 20 40 60 80
%

Abb. 6. Prozentuale Anteile der Nutzungsart an der Studienpopulation.

In den Prifungsklassen A und M starteten je 6,3 % (n = 7) der 113 Pferde, in der Klasse A und
L 2,7 % (n = 3), in den Klassen E und L und M 1,8 % (n = 2) sowie in den Prifungsklassen L,
E und A, A, Lund M, E, A und L sowie S jeweils eins der Pferde. Im Fragebogen wurde
14 Mal angegeben, dass die Pferde in nationalen Prifungen antraten und einmal international.
Bei 23 % (n = 26) der Pferde wurden Turnier—/ Sporterfolge in den letzten sechs Monaten
angegeben, bei 3,5 % (n = 4) war dies nicht bekannt und 38,9 % (n = 44) der Besitzer gaben
an, dass ihr Pferd keine Turniererfolge im oben genannten Zeitraum vorzuweisen hatten. Hier
handelte es sich bei 14 Pferden (12,4 %) um Dressurturniererfolge und bei
15 Pferden (13,3 %) um Springturniererfolge. Es lagen keine Turniererfolge in der Disziplin
Vielseitigkeit vor.

Taglich geritten wurden 32,7 % (n = 37) der 113 Pferde, 57,5 % (n = 65) wurden dies nicht und
bei 97 % (n =11) fehlte die Angabe. Pro Woche 0,5 - 5 Stunden wurden
36,3 % (n = 41) Pferde geritten, 37,2 % (n = 42) 6 —10 Stunden pro Woche, 2,7 % (n = 3) der
Pferde 11 — 15 Stunden pro Woche und bei 23,9 % (n = 27) wurden null Stunden angegeben

oder keine Angabe gemacht.
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Die Anzahl der Reiter lag bei 39,8 % (n =45) der Pferde bei ein bis zwei, bei
12,4 % (n = 14) der Pferde Uber drei und bei 47,8 % (n = 54) wurde keine Reiteranzahl
genannt. Bei 44,2 % (n = 50) der Patienten wurde der Besitzer als einziger Reiter angekreuzt.
Die Turnierteilnahme pro Jahr belief sich bei 11,5 % (n = 13) der Pferde auf 6 — 10 Mal, bei
10 Pferden (8,8 %) auf 1 — 5 Mal, bei 7,1 % (n = 8) auf 11 — 15 Mal, bei zwei (1,8 %) auf mehr
als 15 Mal und bei 70,8 % (n =80) auf keinmal. An Turnieren hatten 14,2 %
(n = 16) der Pferde in den letzten drei Monaten teilgenommen, 74,3 % (n = 84) nicht und bei
11,5 % (n = 13) fehlte die Angabe hierzu.

Bei 33,6 % (n =38) der Pferde wurde ein Leistungseinbruch festgestellt, bei 49,6 %
(n = 56) nicht, bei 8,8 % (n = 10) der Pferde war dies nicht bekannt und bei 8 % (n = 9) gab es

dazu keine Angaben.

In Abb. 7 ist die Dauer der festgestellten Leistungseinbriiche in Wochen und deren

Haufigkeiten prozentual dargestellt. Mehrfachnennungen waren madglich.

6 5,3
5 4,4
4 3,5
%3 2,7
o 18 18 18 1,8
1 0,9 0,9 0,9 0,9 09 09 09 09
0 11111
4 8 10 11 12 13 14 15 16 17
Wochen
Abb. 7: Dauer der festgestellten Leistungseinbriche in Wochen.

Die Art des Leistungseinbruches wurde bei 26 (23 %) Pferden als Lustlosigkeit, bei
19 (16,8 %) als schlechtere Trainingsmanier/ Leistung, bei 14 Pferden (12,3 %) als schnelles
Schwitzen, bei 12 (10,6 %) als Widersetzlichkeit und bei sechs (5,3 %) als Atemnot/ pumpende

Atmung/ schnell au3er Puste geschildert.

Gesundheitszustand
Die in Abb. 8 zusammengefassten Angaben wurden 2zu den beobachteten
Verhaltensauffalligkeiten innerhalb der letzten sechs Monate gemacht. Mehrfachantworten

waren maglich.
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Kot fressen(n=0) 0
Weben (n=1) M 0,9
Selbstverletzendes Verhalten (n =3) I 2,7
Aggressivitat (n =4) I 3,5
Boxenlaufen, Kreislaufen (n =5) I 4.4
Widersetzlichkeiten (n = 6) N 5,3
Schlagen gegen Boxenwénde (n = 6) N 5,3
Scharren, Stampfen (n =9) NN 3
Haufiges Flehmen (n =10) NN 8,8
Kopfschlagen, -schiitteln (n = 11) I 9,7
Holznagen, Gitterwetzen (n =11) I 9,7
Schweifscheuern (n = 12) N 10,6
Koppen (n = 13) I 11,5
Angstlichkeit/Nervositit (n = 15) I 13,3
Zungenspielen (n = 15) I 13,3
Schreckhaftigkeit (n = 20) I 17,7

0 5 10 15 20
%
Abb. 8: Verhaltensauffalligkeiten innerhalb der letzten sechs Monate.

Von 93,8 % (n = 106) der Pferdebesitzer wurde angekreuzt, eine regelmaflige Entwurmung
ihres Pferdes vorzunehmen. Zum Entwurmungsregime gab ein Besitzer an, sein Pferd in den
letzten zwdlf Monaten nicht entwurmt zu haben sowie einer dies nicht zu wissen.

Bei 38,1 % (n =43) der Pferde wurde dies dreimal, bei 34,5 % (n =39) viermal, bei
19,5 % (n = 22) zweimal und bei zwei Pferden einmal im Jahr durchgefihrt. Von den Befragten
gaben 77 % (n = 87) an, wechselnde Praparate zu nutzen, 2,7 % (n = 3) benutzten immer die
gleiche Wurmkur und 20,4 % (n = 23) machten keine Angabe dazu. Bei zwei Patienten kam
es haufig nach der Wurmkurgabe zu Koliken, bei vieren (3,5 %) gelegentlich, bei 11 (9,7 %)
war dies nicht bekannt und 82,3 % (n =93) der Besitzer gaben an, dass es nach der
Wurmkurgabe nicht zu Koliken komme. Bei drei Fragebdgen fehlte die Angabe.
Zahnkontrollen wurden bei 77,9 % (n =88) der Pferde regelmafRig und bei 13,3 %
(n = 15) unregelmalig durchgefuhrt. In 7,1 % (n = 8) der Falle war dies nicht bekannt. Bei 54
% (n =61) der Pferde erfolgte die Zahnkontrolle einmal jahrlich, bei 14,2 %

(n = 16) der Pferde zweimal und bei einem Pferd halbjahrlich. In 31 % (n = 35) der Falle wurde
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kein Intervall vom Besitzer angegeben. Bei 9,7 % (n = 11) der Pferde waren dem Besitzer
Zahn— und/ oder Maulerkrankungen bekannt, bei 88,5 % (n = 100) nicht und bei zwei Pferden
wurde nichts angekreuzt.

Auf Nachfrage, welche Erkrankungen der Zahne bekannt seien, gaben drei (2,6 %) der
Besitzer eine EOTRH (Equine Odontoclastic Tooth Resorption and Hypercementosis) als
Erkrankung an, einem Pferd mussten Zahne entfernt werden, eines hatte einen nicht weiter
beschriebenen Tumor, eines einen gespaltenen Backenzahn und einem weiteren fehlte ein
Zahn wegen eines Kieferbruches als Jungtier.

Ob ihre Pferde in den letzten sechs Monaten Schmerzmittel bzw. Entzindungshemmer
erhalten hatten, beantworteten 33,6 % (n = 38) der Besitzer mit ja, 57,5 % (n = 65) mit nein

und 6,2 % (n = 7) mit nicht bekannt. Auf drei der Bogen war die Frage nicht beantwortet.

Abb. 9 stellt die prozentuale Verteilung der Antworten zu den verschiedenen Schmerzmitteln

dar, die es anzukreuzen gab. Mehrfachantworten waren moglich.

Firocoxib WS 2,7
Flunixin-Meglumin —————— 53
Meloxicam GGG 8
Phenylbutazon T 10,6

0 5 10 15

%
Abb. 9: Schmerzmittel erhalten in den letzten 6 Monaten.

Von den 113 Pferdebesitzern gaben vier (3,5 %) an, dass ihre Pferde momentan
Schmerzmittel bzw. Entzindungshemmer erhielten. Eines davon erhielt Flunidol, eines
Novalgin und Buscopan und ein Drittes Novalgin. Bei dem Vierten wurde keine Angabe zum
Medikament gemacht.

Auf die Frage, ob ihr Pferd schon einmal Magenschutzmittel bekommen habe, antworteten
36,3 % (n =41) der Befragten mit ja, 46,0 % (n =52) mit nein und 8 %
(n = 9) antworteten mit nicht bekannt. Bei 9,7 % (n = 11) Patienten fehlte hier die Antwort.
Von den 113 Patienten hatten 33,6 % (n = 38) schon einmal Omeprazol (GastroGard®)

erhalten.
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In Abb. 10 wird der prozentuale Anteil der genannten Dauer der Omeprazoltherapie in Tagen

dargestellt.
9 8
8
7
6
% 5 44
4
3 2,7
2 1,8 1,8 1,8 1,8
1 I I 0,9 0,9 0,9 I
0 H B ]
1 3 5 6 7 10 14 19 28 30
Tage
Abb. 10: Dauer der Omeprazolgabe in Tagen.

Dass ihre Pferde im Moment Magenschutzmittel bekommen, gaben 31,9 % (n = 36) der
Besitzer an. GastroGard® bekamen davon 27,0 % (n = 30), 3,6 % (n = 4) der Pferde bekamen
Pepticure® und ein Pferd bekam jeweils Gastrovet®, Omeprazol, Sucrabest®, Abdominalis®,
Buscopan®, Peptideum®, Equigastrosel® oder Gastrocare®/ Gastrosel®. Als Grund flr eine
Verabreichung von Magenschutzmitteln gaben 7,1 % (n = 8) der Halter eine vorbeugende
Gabe (vor z. B. Turnier/ Transport/ andere Stresssituation) und 37,2 % (n = 42) eine Gabe

aufgrund einer Erkrankung oder den Verdacht einer Erkrankung an.
In Abb. 11 wird dargestellt, welche Verhaltensanderungen/ —auflerungen und weitere

Auffalligkeiten in den letzten drei Monaten von den Besitzern festgestellt werden konnten.

Mehrfachnennungen waren moglich.
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Fieber (n = 4)

Stohnen (n = 5)

ungewohnliche Unruhe (n =7)
Verstarkter Speichelfluss (n =7)
Schlagen unter den Bauch (n = 10)
Maulgeruch (n = 11)

Durchfall (n =13)

vermehrtes Liegen (n =13)
Zahneknirschen (n = 13)
AufstoBen (n = 14)

Kotwasser (n = 15)

Stumpfes Fell (n =17)

zum Bauch umschauen (n = 19)
haufiges Gahnen (n =19)
Appetitlosigkeit Raufutter (n = 19)
Appetitlosigkeit Kraftfutter (n = 19)
Leistungseinbruch (n = 24)
Appetitlosigkeit generell (n = 26)
in sich gekehrtes Verhalten (n = 26)
Gewichtsabnahme (n = 27)
Wiederkehrende Kolik (n = 42)

Il 35

N 44

I 6,2

I 6,2

I 8,8

I 9,7
I 11,5
I 11,5
I 11,5
I 12,4
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I 16,8
I 16,8
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I——— 23
I 23,9
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Abb. 11: Verhaltensénderungen bzw. -auRerungen und weitere
Auffalligkeiten innerhalb der letzten drei Monate vor der Untersuchung.

Die Frage, ob ihr Pferd in den letzten sechs Monaten ungewdhnlichem Stress ausgesetzt war,
beantworteten 43,4 % (n =49) der Besitzer mit ja, 37,2 % (n =42) mit nein,
6,2 % (n = 7) mit nicht bekannt und 13,3 % (n = 15) beantworteten die Frage nicht.

In Abb. 12 wird dargestellt, unter welcher Art von ungewoéhnlichem Stress die Pferde standen.

Mehrfachnennungen waren maoglich.
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Deckeinsatz (n=0) o
Verlust eines Sozialpartners (n = 6) m——— 5,3
Turnier (N =7) 6,2
Verletzung/Erkrankung (n =11) m— 97
Transport (n = 17) e—————— 15
Klinikaufenthalt (n = 20) . ————————— 17,7
Herden-/Stallwechsel (n = 26) S ——————— 23

0 5 10 15 20 25
%

Abb. 12: Arten ungewohnlicher Stress in den letzten sechs Monaten.

Als sonstige Stressursachen wurden im Freitextfeld von den Besitzern noch zweimal Anreiten,
Umstallung in die Box und einmal Wechsel in der Herdenzusammensetzung mit aggressivem
Verhalten eines anderen Pferdes genannt.

Zur Annahme, dass das Pferd ein Magenproblem haben konnte, kamen laut Angaben
30,1 % (n = 34) der Besitzer durch Eigenrecherche, 9,7 % (n = 11) selbst durch das Internet,
10,6 % (n =12) durch Freunde/ Bekannte, 4,4 % (n =5) selbst durch Fachliteratur ohne
Angabe welcher Art, 72,6 % (n = 82) durch den Tierarzt und 5,3 % (n = 6) durch eine andere
Person.

EigenmalRnahmen gegen die Beschwerden ihrer Pferde hatten 43,4 % (n = 49) der Besitzer
schon eingeleitet, 49,6 % (n = 56) verneinten dies und 7,1 % (n = 8) machten hierzu keine
Angabe.

Es handelte sich bei den Eigenmalinahmen zu 32,7 % (n = 37) um eine Futterumstellung/
Zufltterung von (Angabe im Freitext), acht Mal Mash, sechs Mal Heu ad libitum bzw. mehr
Heu, fiinf Mal Ol und getreidefreie Fitterung, vier Mal Flohsamen, zwei Mal Luzerne sowie
einmal jeweils Leinsamen, Plantaferm®, Mineralien, Darmsanierung, KPU, GastroVet®,
Magnoguard®, Strukturfutter, Pellets, Equigastrosel®, Zusatzfutter und/ oder Hafer.
Medikamente selbst gegeben hatten 12,4 % (n = 14) der Befragten. Hier wurde flinfmal
GastroGard®, zweimal Omeprazol humanmedizinisch und je einmal Nux Vomica, Sucrabest®,
[-West, Pronutrin® und Colosan® genannt. Hiervon wurde, nach Angaben im Freitextfeld,
siebenmal der/ die Tierarzt/ Tierarztin bzw. Klinik als Quelle genannt, zweimal die Apotheke
und einmal wurde das Medikament selbst besorgt.

Hausmittel wurden von 6,2 % (n = 7) der Besitzer gegeben. Hier wurde den Pferden laut
Freitextfeld dreimal Tee (Kamille, Fenchel-Anis—Kiimmel) und je einmal Natron, Ol, Colosan®

und Magnoguard® gefittert.
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Alternativer Heilmethoden bedienten sich 7,1 % (n = 8) der Pferdebesitzer. Nach Angaben im
Freitext wurde zweimal Homdopathie und je einmal Krauter, Bachbliten, Maloxan®, Colosan®
und Globuli angewandt.

Von den 113 Patienten hatten 15,9 % (n = 18) schon einmal, vor mehr als drei Monaten, die
Diagnose Magengeschwiir, Magenschleimhautentziindung oder Ahnliches erhalten. Bei
68,1 % (n =77) war dies nicht der Fall, bei 8,0 % (n =9) war dies nicht bekannt und
8,0 % (n = 9) der Besitzer setzten hier kein Kreuz.

Bei 8 % (n =9) der Patienten wurde diese Diagnose durch eine Magenspiegelung
(Gastroskopie/ Endoskopie) gesichert, bei 8,8 % (n = 10) wurde die Diagnose aufgrund des
Verhaltens/ Anzeichen/ Symptome, die das Pferd zeigte, gestellt.

Bei 17 Pferden wurde daraufhin eine Therapie eingeleitet, bei einem nicht. Davon bekamen
14 Patienten Omeprazol (GastroGard®), eins wurde selbst behandelt. Bei einem Pferd wurden
alternative Heilmethoden angewandt, bei vier Pferden wurde das Training reduziert, bei funf
Pferden das Futter und bei zwei Pferden die Haltung umgestellit.

Von den 18 damals erkrankten Pferden zeigten 13 Pferde eine Reaktion auf die Therapie,
einem Besitzer war dies nicht bekannt. Sechs der 13 Pferde zeigten eine schnelle Besserung,
je ein Pferd wenig Besserung, Verschlechterung oder Verschlechterung nach Ende der
Therapie. Alle behandelten Pferde zeigte eine Veranderung.

Die Therapie wurde 13 Mal beendet, weil die Symptome abgeklungen waren, nie weil die
Pferde in der gastroskopischen Nachuntersuchung gesund gewesen waren, einmal weil die
Packung leer war, nie weil die Kosten zu hoch gewesen waren, zweimal weil die Therapie
unwirksam war, nie weil die alternative Heilmethode unwirksam gewesen ware oder
Verabreichung der Medikamente/ Haltungsumstellung/ Futterumstellung und/ oder eine

Trainingsreduktion nicht mdglich oder gewollt war.

Nicht ausgewertete Angaben
Einige Antworten wurden in der deskriptiven Analyse nicht ausgewertet, da sie
Unterkategorien von anderen Variablen darstellten und erhoben wurden, um bei Auffalligkeiten

im Hypothesentest herangezogen werden zu konnen.

4.2.2.2 Tierarztlicher Befundbogen
Allgemeine Angaben
Die allgemeinen Angaben dienten zur besseren Zuordnung des Befundbogens zum

Besitzerfragebogen.
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Besondere Angaben zum Pferd
In Abb. 13 wird dargestellt, in welchem Zustand sich die Pferde bei der Vorstellung prozentual

zur Studienpopulation befanden.
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Abb. 13: Prozentualer Anteil des Allgemein-, Ernahrungs- und
Pflegezustands der zur Gastroskopie vorgestellten Pferde an der
Gesamtstudienpopulation.

Bei 64,6 % (n =73) der Pferde wurde in der Klinik oder Praxis eine Kolik, bei 8 %
(n = 9) Maulgeruch, bei 6,2 % (n = 7) Bruxismus, bei 4,4 % (n = 5) Diarrhoe, bei 1,8 % (n = 2)
Hypersalivation, bei 7,1 % (n = 8) Pferden Kotwasser, bei 8 % (n = 9) Ruktus und bei 6,2 % (n
= 7) der vorgestellten Patienten Gdhnen festgestellt. Mehrfachnennungen waren maéglich.

Angaben zur Untersuchung

Als Grund der Untersuchung wurden zu 66,4 % (n = 72) entweder eine Rezidivierende Kolik,
Kolik resp. Mageniiberladung oder Kolik akut angegeben, bei 10,6 % (n =12) lag eine
Gewichtsabnahme vor, zu 2,7 % (n = 3) eine Diarrhoe und bei 18,6 % (n = 21) war der Grund

je unspezifische Beschwerden, nervbéses Pferd, Zahneknirschen nach Futteraufnahme,
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Besitzerwunsch, Verdacht Kreuzverschlag und Kolikerscheinungen, rezidivierende
Schlundverstopfung, nach dem Turnier unspezifische Schmerzen, Fieber, Unrittigkeit,
Leistungseinbruch, Mattigkeit, Mlidigkeit, schlechte Leberwerte, Anédmie, Kotwasser oder
Sattelzwang.

Als Art der Untersuchung wurde 109 von 113 Mal (96,4 %) die Gastroskopie angegeben,
viermal wurde kein Eintrag vorgenommen, diese wurden in der Analyse aber, aufgrund der
Befunderhebung, als eine gastroskopische Untersuchung gewertet.

Von den 113 Pferden wurden 24,8 % (n =28) im Fruhjahr, 12,4 % (n = 14) im Sommer,
25,7 % (n =29) im Herbst und 31,7 % (n =33) im Winter gastroskopiert. Bei zehn
(8,8 %) Patienten wurden in der Gastroskopie Proben entnommen.

Die durchschnittliche Hungerzeit vor der Untersuchung betrug 17 Stunden und lag bei
mindestens sechs und héchstens 39 Stunden. Etwas 1/4 (n = 28; 24,8 %) der Pferde hungerte
zwoOIf Stunden. Auf finf Befundbdgen wurde keine Angabe dazu gemacht. Die mittlere
Wasserkarenzdauer lag bei sechs Stunden und betrug mindestens null und héchstens zwolf
Stunden. Die Mehrheit (n = 25; 22,1 %) der Patienten durstete fir acht Stunden. Zu sechs

Fallen wurde keine Angabe eingetragen.

Angaben im Falle einer Nachuntersuchung
Von den 131 kompletten Fragebogenkombinationen wurden 13 Pferde zur Nachuntersuchung

vorgestellt und bei der deskriptiven Auswertung nicht bertcksichtigt.

Angaben zur aktuellen Therapieempfehlung

Als Medikation bekamen 52 (46 %) der Patienten nach der Untersuchung GastroGard®, ein
Pferd Sucralfat, sechs (5,3 %) Pferde GastroGard® plus Sucralfat, zehn Pferde (8,8 %)
Pepticure®, sechs (5,3 %) Omeprazol, ein Pferd jeweils Ivermectin gegen Magendasseln,
Ulcequin®, Pronutrin®, Probiotika (ESS Abdominalis Liquid, probiotischer Joghurt), Equi—
Gastrosel® und/ oder Powerbol Gastro M Equiliser®. Die Dosierungsempfehlung der
Medikamente sowie der Zeitraum der Gabe waren inkonsistent.

Lediglich ein Patient erhielt GastroGard® laut der Herstellerempfehlung (Behandlung von
Magengeschwtiren: 4 mg Omeprazol pro kg Kérpergewicht pro Tag Uber einen Zeitraum von
28 Tagen. Im Anschluss daran wird eine Weiterbehandlung mit einer Dosis von 1 mg
Omeprazol pro kg Kérpergewicht pro Tag Uber einen Zeitraum von 28 Tagen empfohlen, um
das erneute Auftreten von Magengeschwiren wahrend der Behandlung zu verringern
(BOEHRINGER INGELHEIM VETMEDICA 2017).). Die empfohlene Dauer der GastroGard®
Therapie durch die Behandler in der Studie schwankte zwischen finf und 56 Tagen. Die
Mehrzahl der Pferde (n = 26; 23 %) bekam GastroGard® fur 28 Tage verordnet.
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Spezielle Angaben zum Befund

Von den 113 untersuchten Patienten blieben, wie in Abb. 14 dargestellt, 16,8 % (n = 19) ohne

Magenbefund. Bei 22,1

% (n =25) der Pferde wurden nur kutane Befunde, bei

17,7 % (n = 20) nur Befunde in der drisenhaltigen Schleimhaut festgestellt. Befunde in beiden

Magenkompartimenten wiesen 43,4 % (n = 49) der Patienten auf. Bei zwei Pferden wurde in

beiden Magenabschnitten zugleich ein Grad 3 Befund erhoben.

17%

ohne
Magenbefund

ESGD + EGGD

43%

Abb. 14: Grafische Darstellung Lokalisationen der erhobenen Befunde
prozentual an der Gesamtstudienpopulation.

rein ESGD
22%

In Tab. 12 werden die Haufigkeiten absolut und prozentual der Schweregrade und die

Lokalisation der Befunde im Magen dargestellt. Mehrfachnennungen waren maglich.

Tab. 12: Haufigkeiten und Lokalisation der erhobenen Befunde der Studienpopulation.

o . Saccus Margo
n %o Kardia (n) caecus (n) plicatus (n)

ESGD °0 34 30,1 - - -
ESGD °1 28 24,8 1 1 25
ESGD °2 31 27,4 5 7 26
ESGD °3 14 12,4 5 3 11

Antrum Canalis

pyloricum (n) pyloricus (n)
EGGD °0 31 27,0 - -
EGGD °1 29 25,7 20 14
EGGD °2 35 31,0 25 21
EGGD °3 7 6,2 3 5

60



Ergebnisse

4.2.3 Resultate der konfirmatorischen Analysen

4.2.3.1 Exakter Fisher-Test

Fir die gesamthaft signifikante Variable Rasse liel sich ein Trend in Richtung Pony erkennen.
Daraufhin wurde die Variable umcodiert in Rasse Pony ja (1) oder nein (0). Hier konnte eine
Abhangigkeit der Rasse Pony und dem Auftreten von Magenlasionen mit einem
héchstsignifikanten p—Wert von < 0,001 errechnet werden.

Ebenfalls umcodiert wurde die Variable Heugefal3, da sich hier ein Trend in Richtung Kategorie
Heu aus Netz abzeichnete. Diese wurde in Heunetz ja (1) oder nein (0) transformiert. Hier
konnte ein Zusammenhang zwischen Heunetz und dem Vorhandensein von Magenlasionen
mit einem p—Wert von 0,02 festgestellt werden.

Einen Trend lies auch die Variable Menge Pellets in Richtung Menge Pellets < 1 kg erkennen
und wurde in Menge Pellets < 1 kg ja (1) oder nein (0) transformiert. Hier konnte ebenfalls eine
statistisch signifikante Assoziation zum Auftreten der Erkrankung EGUS mit einem p—Wert von
0,011 und einem berechnet werden.

Fur die Variable Klinikstandort liel3 sich eine Tendenz in Richtung FU Berlin Klinik fir Pferde
erkennen. Hier wurde die Variable ebenfalls in zwei Kategorien ja (1) und nein (0) Klinik fiir
Pferde FU Berlin umgearbeitet und wies dann einen statistisch hdchstsignifikanten

Zusammenhang zum Vorliegen von EGUS mit einem p—Wert von < 0,001 auf.

Die in Tab. 13 dargestellten Variablen wiesen einen statistisch signifikanten Zusammenhang
(p < 0,05) mit dem Auftreten von Magenlasionen (EGUS ja), unabhangig von Lokalisation und
Schweregrad, auf. Eine vollstandige Tabelle (Tab. 19) aller errechneten p—Werte dieser

Analyse befindet sich im Anhang.
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Tab. 13: Statistisch signifikante Ergebnisse des Fisher—Exakt—Tests (Variable x EGUS ja)

und Relatives Risiko (RR).

Variable

Rasse Pony

Einzelboxenhaltung

Einzelbox + Grasweide
Offenstallhaltung/Paddockhaltung in Gruppe
Offenstallhaltung/Paddockhaltung ganzjahrig
Offenstallhaltung/Paddockhaltung + Grasweidegang saisonal
Haferfltterung

Heu aus Netz

Heu nass

Nutzungsform Gnadenbrot

Leistungseinbruch festgestellt

Prophylaxe zum Magenschutz

Vordiagnose Magengeschwir vor > 3 Monaten
Vordiagnose Magengeschwdur vor > 3 Monaten mittels
Magenspiegelung

Kraftfutter Menge Pellets < 1 kg

Klinikstandort FU Berlin

p—Wert

< 0,001
0,023
0,017
0,004
0,002
0,038
0,038
0,020
0,033
0,015
0,026
0,026
0,010

0,042
0,015
< 0,001

RR

0,33
1,29
1,27
0,72
0,70
0,74
1,22
0,62
0,47
0,50
1,23
0,58
0,69

0,64
0,33
0,62

4.2.3.2 Multivariable binar logistische Regression

Die Tab. 14 zeigt alle errechneten Regressionskoeffizienten (B), korrigierte p—Werte und das
Odds Ratio (OR) der multivariablen binar logistischen Regressionsanalysen der auffalligen
Variablen im FET. Fur den Stérfaktor (Confounder) Rasse Pony adjustiert geben diese Werte
einen statistisch aufzeigbaren Einfluss der berechneten Variablen auf eine Magenschleimhaut

ohne Lasion (EGUS nein) an. Die Variablen mit korrigiertem statistisch signifikanten Einfluss

(korr. p—Wert < 0,05) auf die Krankheitsentstehung (EGUS nein) finden sich fett markiert. Bei

den Variablen Rasse Pony, Heu aus Netz, Nutzungsform Gnadenbrot, Prophylaxe zum
Magenschutz und Klinikstandort FU Berlin wurde ein Einfluss durch die Rasse Pony nach

Adjustierung statistisch signifikant ausgeschlossen, was auf einen unmittelbaren Einfluss

dieser Variablen auf die Krankheitsentstehung hindeutet.
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Tab. 14: Ergebnisse der multivariablen binar logistischen Regressionsanalysen (Variable x

EGUS nein x Rasse Pony ja).

Variable

Rasse Pony

Einzelboxenhaltung

Einzelbox + Grasweide

Offenstallhaltung/ Paddockhaltung in Gruppe
Offenstallhaltung/ Paddockhaltung ganzjahrig
Offenstallhaltung + Grasweide saisonal
Haferfutterung

Heu aus Netz

Heu nass

Nutzungsform Gnadenbrot
Leistungseinbruch festgestellt

Prophylaxe zum Magenschutz

Vordiagnose Magengeschwir vor > 3 Monaten
Vordiagnose Magengeschwtr vor > 3 Monaten mittels
Magenspiegelung

Kraftfutter Menge Pellets < 1 kg
Klinikstandort FU Berlin

B

2,630
0,660
0,572
0,690
1,098
1,187
-0,424
1,982
1,704
1,944
-1,076
2,027
1,237

0,510

3,822
2,210

korr.

p—Wert
0,001

0,29
0,36
0,30
0,07
0,09
0,51
0,02
0,13
0,03
0,19
0,02
0,09

0,63
0,99

0,001

OR

13,87
0,52
0,56
1,99
2,99
3,28
0,66
7,26
5,45
6,98
0,34
7,59
3,45

1,65

3,70
9,11

4.2.4 Resultate der Subgruppenanalysen

Statistisch auffallige Zusammenhange ergaben sich nach Exaktem Fisher—Test mit den

einzelnen Variablen in den Subgruppen der Pferde mit reinem ESGD oder EGGD wie in Tab.

15 und 16 dargestellt.

Tab. 15: Statistisch signifikante Ergebnisse und RR der Subgruppenanalyse Kreuztabelle

Variable x ESGD ja.

Variable

Alter kategorial

Gerste

Leistungseinbruch in Wochen
Flehmen

RegelmafRige Entwurmung

p—Wert

0,018
0,007
0,006
0,034
0,036

RR

4,32

2,72
0,33
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Tab. 16: Statistisch signifikante Ergebnisse und RR der Subgruppenanalyse Kreuztabelle

Variable x EGGD ja.

Variable

Einzelbox + Paddock frei zuganglich
Einzelbox + Grasweide in Gruppe
Bodenbeschaffenheit im Offenstall
Luzernefitterung

Befundverdacht durch TA
Kotwasser in der Klinik beobachtet
Klinikstandort

p—Wert

0,035
0,049
0,045
0,032
0,012
0,032
0,008

RR

24
2,34

3,29
7,25
3,29

Die Resultate der Subgruppenanalyse mittels Kreuztabelle und FET der neu gebildeten

Variable Befundlokalisation x statistisch signifikant

auffallige Variablen

aus den

vorhergehenden Tests, werden vollstandig in Tab. 17 dargestellt. Die hier statistisch

signifikanten Ergebnisse sind fett unterlegt. Eine Berechnung des Relativen Risikos wurde

nicht vorgenommen.

Tab. 17: Ergebnisse der Subgruppenanalyse Kreuztabelle Befundlokalisation x Variable.

Variable

Rasse Pony

Einzelbox

Einzelbox + Grasweide
Einzelbox + Paddock
Einzelbox + Grasweide in Gruppe
Offenstall in Gruppe
Offenstall ganzjahrig
Offenstall Bodenbeschaffenheit
Offenstall + saisonal Wiese
Haferfutterung
Gerstefutterung

Heu aus Netz

Heu nass

Luzernefitterung

Nutzungsart Gnadenbrot
Leistungseinbruch
RegelmiaRige Entwurmung
Pellets <1 kg

Magenschutz zur Prophylaxe
Vordiagnose Magengeschwr
Untersuchungsort FU Berlin
Kotwasser in der Klinik/ Praxis
Untersuchung durch TA veranlasst

p—-Wert

0,000
0,050
0,015
0,146
0,165
0,017
0,008
0,338
0,009
0,129
0,009
0,016
0,088
0,146
0,021
0,063
0,009
0,018
0,006
0,200
0,000
0,079
0,009
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In Abb. 15 werden die in dieser Subgruppenanalyse ermittelten statistisch signifikanten

Variablen (p < 0,05) zur Befundlokalisation und deren prozentualen Befundanteile an den

Magenlokalisationen grafisch dargestellt.
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Untersuchungsort FU Berlin (n = 37)
Untersuchung von TA veranlasst (n = 82)
regelméRige Entwurmung (n = 106)
Rasse Pony (n =10)

Pellets < 1kg (n = 6)

Offenstall in Gruppe (n = 32)
Offenstall ganzjahrig (n = 30)
Offenstall + saisonal Wiese (n =17)
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mohne Befund "ESGD mEGGD mESGD + EGGD

Abb. 15: Statistisch signifikante Variablen (p < 0,05) der Subgruppenanalyse mit
prozentualen Anteilen nach Befundlokalisation.
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Methoden und Durchfiuhrung der Studie

5.1.1 Studiendesign

Die durchgefiihrte Untersuchung zeichnet sich dadurch aus, dass zu jedem der
113 Patienten ein vollstandiger Besitzerfragebogen in Kombination mit einer gastroskopischen
Untersuchung, inklusive tierarztlich einheitlichem Befundbogen, vorliegt. Die meisten bisher
durchgeflhrten tiermedizinischen Fragebogenstudien weisen zwar viele, teilweise bis zu
= 400 - 600 ausgeflllte Fragebdgen vor, die parallel durchgefihrten Kklinischen
Untersuchungen fielen jedoch mit 17 bis 24 Fallen weitaus geringer aus (GERBER et al. 2011;
LEHMANN 2013) oder fehlten ganz (BECK et al. 2013; GRIMM 2015).

Weiterhin wurde die Studie, bisher einzigartig in dieser Form, multizentrisch in verschiedenen
Kliniken bzw. Praxen uUber ganz Deutschland verteilt und auch innerhalb der Einrichtungen
teilweise von unterschiedlichen Untersuchern durchgefiihrt, was einerseits die regionale
Fehlerquote senkt und andererseits die wissenschaftliche Aussagekraft erhéht (MESSERER
et al. 1987).

Hierbei waren die Bundeslander Berlin/ Brandenburg mit 37 Patienten und Bayern mit
35 Patienten am starksten vertreten. Dies ist sicherlich der Tatsache geschuldet, dass die
Klinik fur Pferde der FU Berlin den Ausgangsstandort der Studie darstellt und im Bundesland

Bayern drei Kliniken/ Praxen Patienten fur die Untersuchung rekrutierten.

5.1.2 Patientengut

Hinsichtlich der Gesamtpopulation aller Pferde in Deutschland lasst sich aufgrund der
ausgewahlten Zielgruppe keine Aussage treffen. Da die untersuchten Patienten alle initiale
Beschwerden aufwiesen, die eine Gastroskopie medizinisch erforderlich machte, sich auch
operierte bzw. hospitalisierte Patienten darunter befinden konnten, keine symptomfreie
Kontrollgruppe untersucht wurde und somit eine BezugsgroRe fehlt, lassen sich nur

Ruckschlisse auf die Pferde dieser speziellen Studienpopulation ziehen.

5.1.3 Besitzerfragebogen

Fir den Besitzerfragebogen wurde im Vorfeld die vorliegende Literatur zum Thema
Magengeschwiire bzw. Magenlasionen bei Pferden ausflhrlich recherchiert und die meisten
bisher bekannten Risikofaktoren und Symptome abgefragt. Des Weiteren wurden die bereits
vorliegenden Erkenntnisse durch die speziellen Fragestellungen noch tiefer gehend evaluiert

und neue theoretisch interessante Aspekte hinzugefligt.
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Hinsichtlich des groRen Umfanges des Besitzerfragebogens wurde keine negative
Rickmeldung, weder seitens der Besitzer, die diesen in der FU Berlin Klinik fir Pferde
ausfillten, noch aus den anderen teilnehmenden Praxen/ Kliniken, gegeben.

Die Fragen zur Magenerkrankungsvorgeschichte wurden zum Teil widersprichlich
beantwortet. Dies wird vor allem auf die Stresssituation und damit verbundene Aufregung der
Besitzer wahrend des Ausflllens in der Praxis/ Klinik kurz vor der Untersuchung ihrer Pferde
zuruckgefuhrt. Méglicherweise wurde in manchen Féllen der Fragebogen den Besitzern auch
erst nach der Untersuchung ausgehandigt und es kam dadurch zu Unsicherheiten beziiglich
des Zeitpunktes der Diagnose. In einer Untersuchung unter Vielseitigkeitsreitern hinsichtlich
ihres Punktestandes beim letzten Turnier, konnte beispielsweise festgestellt werden, dass es
in Bezug auf Ereignisse, die in der Vergangenheit liegen, zu falschen Aussagen aufgrund
mangelnder Erinnerung und personlicher Voreingenommenheit kommen kann (MURRAY et
al. 2004). Es lasst sich auch nicht ausschlief3en, dass die Besitzer teilweise sogenannte sozial
erwlnschte Angaben machen (FISSENI 2004). Zur Vermeidung solcher Fehlangaben wurden
die Fragen in den Bogen der Studie zwar teilweise neutral bis vorsichtig formuliert sowie mit
Hinweisen in der Art »Bitte antworten Sie wahrheitsgemal, eine Beurteilung der von lhnen
ergriffenen Malinahmen wird nicht vorgenommen. Diese Frage dient lediglich zur Einordnung
der oben erhobenen Information.« versehen. Eine solche Fehlerquelle ist aber weiterhin
denkbar.

5.1.4 Tierarztlicher Befundbogen

Bei der Auswertung der tierarztlichen Befundbdgen fiel auf, dass hier teilweise Unklarheiten
beim Ausflllen auftraten, da bei Pferden, die relativ sicher vorher keine Therapien mit
Magenschutzmitteln erhalten hatten, dieser Punkt statt der Angabe bei der aktuellen Therapie
ausgefullt wurde. Vermutlich kostete auch das Ausflllen der Freitextfelder viel Zeit, denn diese
wurden teilweise nachlassig bis gar nicht ausgefiillt.

Das Befund-Scoring nach Murray, zwar getrennt nach Lokalisation, jedoch noch nach
Schweregrad und linear in beiden Schleimhautkompartimenten des Magens, wurde wahrend
der Durchfihrung der Studie durch das Consensus—Statement des ECEIM (SYKES et al.
2015) ersetzt, konnte aber, da schon Fragebdgen ricklaufig waren, nicht mehr angepasst
werden.

Auch durch die verschiedenen Untersucher der Pferde und die damit verbundene personliche
Einschatzung, koénnte hier — trotz Hilfestellung durch Bildmaterialien (Kladde, Poster, der
Befundbogen an sich, siehe Anhang) — Abweichungen in der Beurteilung der Schweregrade

aufgetreten sein.
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5.1.5 Resonanz der Fragebogenstudie

Fast alle Kliniken/ Praxen wurden mehrfach kontaktiert und motiviert, sich an der Studie zu
beteiligen. Das Ziel war es, innerhalb eines Jahres 200 - 300 ausgefillte
Fragebogenkombinationen zu erhalten, mindestens jedoch 100 Stick. Aufgrund des
anfanglich geringen Riicklaufes der Frageb6gen wurde der Beobachtungszeitraum von einem
Jahr auf 20 Monate verlangert. Hiernach lieRen sich dann 113 Fragebdgen fir die Auswertung

der Studie verwenden.

5.1.6 Statistische Analyse

Aufgrund der teilweise geringen Fallzahlen in den Variablen wurden fir die Hypothesentests
Kreuztabellen mit dem Exakten Fisher-Test gewahlt, der in diesem Fall belastbarere
Ergebnisse liefert als andere Tests wie beispielsweise der Chi—Quadrat-Test nach Pearson.
Da in dieser Untersuchung die Variablen Rasse und Stockmal3, Haltung und Fiitterung (hier
in Richtung Rasse Pony besonders) auffielen, wurden zum Ausschluss von Stdrfaktoren
multivariable bindr logistische Regressionsanalysen durchgefiihrt, die dann nochmals
detaillierte adjustierte Ergebnisse insbesondere fiir die EinflussgroRe Rasse Pony (ja/ nein)
zeigten.

In den spater durchgefiihrten Subgruppenanalysen nach Lokalisation der Ulzera wurde keine
multivariable logistische Regression berechnet, da sich die Haufigkeiten hier fir
entsprechende Auswertungen als zu gering erwiesen. Eine Verzerrung der Variablen
gegeneinander ist dadurch nicht vollstdndig ausgeschlossen. Die Ergebnisse der
Subgruppenanalysen kénnen lediglich der Hypothesengenerierung flr zukinftige
Forschungsvorhaben dienen, da die gebildeten Untergruppen zwar inhaltlich sinnvoll
(Consensus—Statement des ECEIM von 2015, mit der Empfehlung der Trennung des Terms
EGUS in die beiden Begriffe Equine Squamous Gastric Disease [ESGD] und Equine Glandular
Gastric Disease [EGGD]) aber nicht vor der Studiendurchfihrung festgelegt, die Ergebnisse
nicht weiterfihrend adjustiert und das Signifikanzniveau nicht entsprechend angepasst wurde
(ROJAHN 2016).

Als mogliche Fehlerquelle ist auch die fiir empirische Studien recht geringe
StudienpopulationsgréRe von 113 Fallen mit teilweise sehr geringen Fallzahlen in
Unterkategorien und Klassen einzelner Variablen zu nennen.

Weiter zu erwahnen ist das statistische Problem des Multiplen Testens, das der Komplexitat
des Themas und der Vielzahl an Variablen in der Studie, geschuldet ist. Eine Verringerung
des Signifikanzniveaus auf Einzeltestebene hatte zu einer geringeren Teststarke (Power) der
Ergebnisse gefuhrt und ware aufgrund der Tatsache, dass in der Studie eher explorativ
verschiedene potenzielle Zusammenhange identifiziert werden sollten, aus unserer Sicht nicht

zielfuhrend gewesen. Die Resultate der Studie sollten nicht als direkte
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Entscheidungsinstrumente zur Verwerfung der Nullhypothesen verwendet werden. In einer
Arbeit aus dem Jahre 1990 wird als Kompromiss zur praktikablen Lésung des multiplen
Testens vorgeschlagen, hier keine Korrektur des Signifikanzniveaus vorzunehmen, sondern
alle Ergebnisse und Tests inklusive der exakten p—Werte vollstdndig zu publizieren und auf
die multiple Testproblematik hinzuweisen. Der Leser erhalt somit die Moglichkeit, eine eigene
Anpassung der Resultate hinsichtlich der statistischen Signifikanz vorzunehmen (SAVILLE
1990). Die vollstandige Ergebnisliste des ersten Hypothesentests befindet sich im Anhang zur
Einsicht.

5.2 Diskussion der Resultate der statistischen Analysen

5.2.1 Diskussion der Ergebnisse der deskriptiven Untersuchung

In der durchgefuhrten Studie wiesen 83 % der untersuchten Pferde einen Befund an der
Magenschleimhaut auf. Von diesen Pferden mit Magenlasion hatten 80 % einen Befund an
der kutanen und 72 % einen Befund an der drisenhaltigen Schleimhaut.

Diese Beobachtungen decken sich mit den Angaben in der vorliegenden Literatur, die
Pravalenzen zwischen 11 und 100 % fur ESGD und 27 bis 72 % fur EGGD (MURRAY et al.
1989; MURRAY et al. 1990; MURRAY et al. 1996; MCCLURE et al. 1999; VATISTAS et al.
1999; RABUFFO et al. 2002; BEGG et al. 2003; DIONNE et al. 2003; NIETO et al. 2004;
CHAMROY et al. 2006; JONSSON et al. 2006; LUTHERSSON et al. 2009; TAMZALI et al.
2011; DAHLKAMP et al. 2012; NIEDZWIEDZ et al. 2013) und (NIETO et al. 2004;
LUTHERSSON et al. 2009; HUSTED et al. 2010; TAMZALI et al. 2011; HEPBURN 2014;
PEDERSEN et al. 2015; WARD et al. 2015) in verschiedenen Pferdepopulationen mit
unterschiedlichen Rassen, Nutzungsarten, Trainingsleveln und bei Fohlen beschreibt. Ein
Vergleich der Resultate gestaltet sich allerdings schwierig, da in unserer Studie nur Pferde
untersucht wurden, die zu einer Gastroskopie vorgestellt wurden und damit Symptome
aufwiesen, die auf eine Magenerkrankung hindeuten. Auch wurden teilweise Pferde
untersucht, die sich schon mit bestehenden Beschwerden in den Kliniken/ Praxen befanden
und damit sowieso unter einem erhdhten Erkrankungsrisiko standen (GEHLEN et al. 2014).
Somit lasst die Studie hier mit der Haufigkeit des Auftretens von Magenlasionen keinen
Ruickschluss auf die Gesamtpferdepopulation in Deutschland zu.

Es wurden in unserer Studie am haufigsten Warmbliter, darunter waren die meisten Patienten
Hannoveraner, Holsteiner und Oldenburger, zur Untersuchung vorgestellt. Laut Literatur
liegen aber vor allem bei Vollblitern und Trabern héhere
EGUS—-Pravalenzen als bei anderen Rassen vor (SANDIN et al. 1999). Dieser Umstand kann
von uns nicht bestatigt werden, zumindest der initiale Befundverdacht wurde am haufigsten

fur Warmblutpferde gestellt.
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Die vorgestellten Pferde in unserer Untersuchung waren zu 58,4 % Wallache, zu
38,1 % Stuten und zu 2,7 % Hengste. In einer retrospektiven Untersuchung an Daten von 3715
Pferden Uber 72 Jahre hinweg wurde eine erhéhte Pravalenz flir Hengste gegenliber Stuten
und Wallachen festgestellt (SANDIN et al. 1999). Durch die geringe Anzahl an vorgestellten
Hengsten lief3 sich dieser Umstand von uns nicht untersuchen.

In friheren Studien wurde die reine Stallhaltung als Risikofaktor, auch durch den dadurch
bedingten mangelnden Kontakt mit Artgenossen, fir die Entstehung von Magenlasionen
verantwortlich gemacht (FEIGE et al. 2002; HEPBURN 2011). In Einzelboxhaltung wurden
71,7 % der Pferde in unserer Studie gehalten, nur fur 54 % war der Kontakt zum Boxennachbar
jederzeit moglich, im Offenstall/ Paddock in einer Gruppe lebten nur 28,3 % der Pferde und
nur 26,5 % blieben ganzjahrig im Offenstall. Die hohe Rate an Boxenhaltung mit wenig Kontakt
zum Boxennachbarn koénnte einen Risikofaktor fir ein vermehrtes Auftreten von
Magenlasionen in unserer Studienpopulation darstellen und bestatigt somit die Thesen der
vorliegenden Literatur.

Mehr als 2/3 der Pferde unserer Studienpopulation wurde mit starkehaltigem Kraftfutter
gefuttert. Da die Entstehung von EGUS in mehreren Studien mit einer erhdhten
Starkeaufnahme assoziiert ist, kénnte dies dazu gefihrt haben, dass die
Erkrankungshaufigkeit auch in unserer Studie dadurch erhéht wurde. Zur eingehenderen
Analyse mussten jedoch die einzelnen Pferde auf die gewichtsbezogene Starkefutterung
genauer Uberprift werden (SMYTH et al. 1989; SANDIN et al. 1998; NADEAU et al. 2003;
FRANK et al. 2005; ANDREWS et al. 2006; LUTHERSSON et al. 2009).

Heu ad libitum bekam fast die Halfte unserer Patienten sowie 7,1 % Luzerne ohne Angabe der
Zubereitungsform (Schnitt, Heu, Pellets oder Hacksel) erhielten, was laut vorliegenden Studien
dazu flhren kénnte, dass die Erkrankungszahlen sinken (MURRAY et al. 1996; NADEAU et
al. 2000; LYBBERT et al. 2007; ELLIS et al. 2015; PEDERSEN et al. 2015). Von den Pferden
unserer Population erhielt fast 1/4 Stroh als Raufutter, welches in einer Studie das Risiko
erhohte an EGUS zu erkranken, wenn es als alleiniges Raufutter geflttert wurde
(LUTHERSSON et al. 2009). Bei 1/3 der Tiere kamen regelmafig Fresspausen am Tag von
mehr als drei Stunden vor und nur etwas mehr als die Halfte der Pferde hatte einen eigenen
Fressplatz fur Raufutter, was auch in Verbindung mit Futterneid, der aber nur bei einigen
Pferden dazu flhrte, dass sie vom Futter verjagt wurden. Dies kann zu langeren
Futterkarenzzeiten fuhren, was laut vorliegenden Studien auch einen Risikofaktor fur die
Entstehung von EGUS-Lé&sionen darstellt (MURRAY et al. 1993; MURRAY et al. 1996;
ARGENZIO 1999; BERSCHNEIDER et al. 1999; WHITE et al. 2007; HUSTED et al. 2008;
PEDERSEN et al. 2015).
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Die durchgangige Versorgung mit Wasser war bei fast allen Pferden gegeben. So konnte hier
keine Abhangigkeit, anders als in einer danischen Studie (LUTHERSSON et al. 2009) mit dem
2,5-fach erhéhten Risiko fir EGUS = Grad 2/5, zum Krankheitsauftreten gefunden werden.
Von den Pferden in unserer Untersuchung wurde die Mehrzahl als Freizeitpferde genutzt, bei
weniger als 1/4 wurde angegeben, dass es sich um Sportpferde handelte. Von den Patienten
wurden wenige auf nationalen und nur eines international auf Turnieren vorgestellt. Lediglich
zwei Pferde liefen aktivim Rennsport, eines Distanzrennen und sieben der Patienten lebten in
der Nutzungsform Gnadenbrot. Laut der bekannten Studien ist das Risiko fur Pferde, bei
denen der abdominale Druck, also bei allen Gangarten schneller als Schritt, haufig erhoht ist,
gréRer an einem Magengeschwir zu erkranken (MURRAY et al. 1996; LORENZO-FIGUERAS
et al. 2002; ROY et al. 2005; ORSINI et al. 2009). An dieser Stelle kann in der hier
durchgefihrten Studie eine solche Schlussfolgerung nicht bestatigt werden und gibt einen
Hinweis darauf, dass die Gruppe der Freizeitpferde bei der Diskussion um Magenlasionen
bisher mdglicherweise zu wenig Beachtung findet.

Etwa 1/3 unserer Patienten wurden taglich geritten, der Grofiteil mit etwas mehr als der Halfte,
jedoch nicht taglich. In einer aktuellen Studie konnte gezeigt werden, dass sich das Risiko flr
EGGD von Vollblut-Rennpferden um das 10,4-fache erhéht, wenn diese 6fter als funf Mal pro
Woche trainiert werden (SYKES et al. 2019). Bei Warmblut—Springpferden wurde ein 4,6-fach
erhdhtes Risiko fur EGGD beobachtet, wenn diese haufiger als sechs Mal pro Woche zum
Training kommen (PEDERSEN et al. 2018). Da es sich in der hier vorliegenden Studie vor
allem um Freizeitpferde und Warmbluter handelte, wovon jedoch nur 20,4 % als Springpferde
genutzt wurden, konnte diese Fragestellung nicht ndher untersucht werden.

Fur fast die Halfte der Pferde unserer Studienpopulation war der Besitzer der einzige Reiter,
39,8 % der Pferde wurden von ein bis zwei und 12,4 % Pferde wurden von mehr als drei
Reitern geritten. In einer finnischen Untersuchung fanden sich Hinweise, dass sowohl der
individuelle Trainer/ Reiter als auch eine groflere Anzahl an Reitern einen fordernden Effekt
auf die Entstehung von glanduldaren Magenlasionen haben kann (MONKI et al. 2016). Dieser
Umstand koénnte hier eine Rolle spielen und sollte in weiterfihrenden Studien ein
Untersuchungsgegenstand sein.

Bei 1/3 der Pferde in unserer Untersuchung wurde ein Leistungseinbruch vor der
Untersuchung festgestellt. Dies bestatigt die bekannten Angaben in der Literatur, dass ein
Leistungseinbruch eines der haufigsten Symptome beim Vorliegen sowohl kutaner
(ANDREWS et al. 1999; MACALLISTER et al. 1999; JONSSON et al. 2006; FRANKLIN et al.
2008) als auch glandularer Magenlasionen (SYKES et al. 2019) darstellt.

Bei >10 % der Pferde wurden in den letzten sechs Monaten vor der Untersuchung
Verhaltensauffalligkeiten in Form von Schreckhaftigkeit, Zungenspielen, Angstlichkeit/

Nervositat in unbekannter Umgebung, Koppen und Schweifscheuern beobachtet. Dies deckt
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sich teilweise mit den Angaben in der Literatur, in der festgestellt wurde, dass Pferde, die
Ubertrieben schreckhaft reagieren (MALMKVIST et al. 2012) und Pferde mit vorhandenen
oralen Stereotypen einem erhéhten Risiko unterliegen an Magenlasionen erkrankt zu sein
(SYKES et al. 2019).

Einer regelmaRigen Entwurmung wurden fast alle Pferde unserer Studie unterzogen. Lediglich
bei sieben Pferden war dies nicht der Fall oder die Angabe fehlte. Da die Symptome eines
Magengeschwires denen einer Kolik durch einen Befall mit Wirmern ahneln kdénnen
(ARCHER et al. 2006), muss dieser Umstand hier bericksichtig werden. Lediglich eines der
Pferde wies in der Gastroskopie einen Befall mit Gasterophiluslarven auf.

Von den untersuchten Pferden wurde ca. 1/3 innerhalb des halben Jahres vor der
Untersuchung mit einem Schmerzmittel bzw. Entzindungshemmer behandelt. Diese waren
Phenylbutazon, Meloxicam, Flunixin—Meglumin und Firocoxib. Die Angaben zu den
Dosierungen waren inkonsistent, sodass hierzu keine Schlussfolgerungen gezogen werden
konnen. Zum Zeitpunkt der Fragebogenerhebung mit jeweils unterschiedlichen
Schmerzmitteln wurden nur vier der 113 Pferde behandelt. Die Gabe von Schmerzmitteln
kénnte zu einer Haufung von Magenlasionen in der Studienpopulation geflihrt haben. In
anderen Untersuchungen wurde impliziert, dass Flunixin-Meglumin, Phenylbutazon,
Suxibuzone, Meloxicam und Ketoprofen ulzerogen wirken kénnen (MACALLISTER et al. 1993;
MONREAL et al. 2004; D'ARCY-MOSKWA et al. 2012; ARANZALES et al. 2015; PEDERSEN
et al. 2018). In neueren Studien konnten diese Beobachtungen jedoch nicht reproduziert
werden (SYKES et al. 2015; SYKES et al. 2019).

Zu den haufigsten Verhaltensanderungen bzw. —au3erungen und anderen Auffalligkeiten
innerhalb von drei Monaten vor der Gastroskopie, die vom Besitzer beobachtet wurden, mit
Angaben von > 15 %, gehorten rezidivierende Koliken/ Bauchschmerzen, Gewichtsabnahme,
in sich gekehrtes Verhalten, Futterverweigerung/ Appetitlosigkeit, Leistungsabfall/ —einbruch,
Kopf zum Bauch hinwenden/ zum Bauch schauen, hdufiges Gahnen, Futterverweigerung von
Kraft— und Raufutter und stumpfes Fell. In der Klinik/ Praxis wurden vor allem Pferde in gutem
Allgemeinzustand, gutem Erndhrungszustand und sehr gutem bis gutem Pflegezustand
vorgestellt. Einen nur maRigen Erndhrungszustand wies ca. 1/4 der Patienten auf. Des
Weiteren wurden bei ca. 2/3 der Pferde eine Kolik, bei nur wenigen Maulgeruch und Ruktus,
Kotwasser, Bruxismus, Gdhnen, Diarrhoen und Hypersalivation vom Klinik—/ Praxispersonal
beobachtet. Diese Anzeichen decken sich mit den durch die gangige Literatur bekannten
Symptomen fir Pferde mit Magenlasionen (SYKES et al. 2015) und kénnen damit untermauert
werden.

Ungewohnlichem  Stress waren laut Besitzerangabe fast die Halfte unserer
Patientenpopulation ausgesetzt. Hier handelte es sich zu 1/4 der Falle um einen Herden— oder

Stallwechsel, seltener um Klinikaufenthalt/ Operation/ Untersuchung, Transport, Verletzung/
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Erkrankung und um Turnierteilnahmen. Diese Stressoren konnten laut erfolgten Studien, die
belegen, dass kompetitiver und sozialer Stress zu den Risikofaktoren flir eine Entstehung von
EGUS gehodren (DIONNE et al. 2003; MCCLURE et al. 2005; WHITE et al. 2007; RABUFFO
et al. 2009; TAMZALI et al. 2011; GEHLEN et al. 2014), zu einer erhéhten Inzidenz unter
unseren Studienpatienten gefiihrt haben. Pferde mit Magenlasionen in der drisenhaltigen
Schleimhaut weisen eine erhéhte Cortisolausschittung als Reaktion auf exogen verabreichtes
ACTH auf, was auf eine erhohte adrenokortikale Empfindlichkeit schlief3en lasst, die zu einer
Ubertriebenen Stressantwort auf nahezu normale Reize hinweist und durch eine verminderte
gastrale Durchblutung zu Schleimhautlasionen fihren kann (SCHEIDEGGER et al. 2017).

5.2.2 Diskussion der Ergebnisse der konfirmatorischen Untersuchungen

Rasse

Fir den Hypothesentest wurden die einzeln angegebenen Rassen in flinf Kategorien
(Warmblut, Vollblut, Mix, Pony und Sonstiges) zusammengefasst. Mit einem hochsignifikanten
p—Wert von 0,002 wurde eine auffallige Abhangigkeit zum Auftreten von Magenlasionen
(EGUS) erkannt. In der naheren Betrachtung zeigte sich ein negativer Trend zur Kategorie
Rasse Pony. Die Variable wurde daraufhin in die Kategorien Rasse Pony und Rasse
Nicht—Pony transformiert und hier zeigte sich danach eine héchstsignifikante Assoziation mit
einem p—Wert von < 0,001 und einem relativen Risiko von 0,33 fiir das Vorliegen von EGUS
bei den Patienten die der Rasse Pony angehorten. Die Pferde dieser Studie, die keine Ponys
waren, hatten ein nahezu 3-fach erhohtes Relatives Risiko eine Magenlasion in der
Untersuchung aufzuweisen. Da Ponys bekannterweise haufiger in Gruppen und in
Offenstallen mit Weidegang gehalten werden, gemeinhin weniger starkehaltige
Kraftfutterrationen erhalten und seltener fir sportliche Zwecke genutzt werden, deckt sich
diese Beobachtung mit den bekannten Risikofaktoren fir die Entstehung von Magenlasionen
aus der Literatur (MURRAY et al. 1996; LORENZO-FIGUERAS et al. 2002; LORENZO-
FIGUERAS et al. 2002; FRANK et al. 2005; ROY et al. 2005; AL JASSIM et al. 2008; LESTER
et al. 2008; LUTHERSSON et al. 2009; ORSINI et al. 2009; HABERSHON-BUTCHER et al.
2012; MALMKVIST et al. 2012). Denkbar ist auch, dass bei Ponys bisher unbekannte
Schleimhautschiitzende Faktoren existieren, die Ponypopulation in unsere Studie durch die
Nahe des Reitvereins der Klinik fur Pferde der FU Berlin kunstlich erhdht wurde oder dass
Ponys haufiger an anderen Erkrankungen leiden, die zu einer Gastroskopie fuhren.

Aufgrund dieser Annahmen wurde die Variable Rasse Pony als mdglicher Confounder
(Storgrofie) in der Studienpopulation identifiziert und weitergehend auf ihre Wechselwirkung
und ihren Einfluss auf die anderen statistisch signifikanten Variablen Gberprift. Ein Confounder
(Storfaktor) ist eine Variable, deren Vorhandensein die anderen untersuchten Variablen

beeinflusst, sodass die Ergebnisse nicht die tatsachlichen Beziehung zwischen den Variablen
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widerspiegeln (POURHOSEINGHOLI et al. 2012). Hier konnte nach der multivariablen
Analyse ein statistisch hdchstsignifikanter (B = 2,630; korr. p—Wert = 0,001) Einfluss der
Variable Rasse Pony auf das Fehlen von EGUS Lasionen in der Studienpopulation berechnet

werden.

Haltungsform

Mit einem p—Wert von 0,023 und 0,017 waren die Variablen Haltung in Einzelbox und Haltung
in Einzelbox plus Grasweide in der ersten Analyse statistisch signifikant auffallig mit der
Diagnose EGUS assoziiert. Auch der Faktor Offenstall/ Paddockhaltung zeigte sich in dieser
Untersuchung in Verbindung mit den Umstanden Haltung in einer Gruppe,
nicht—saisonaler und saisonaler Weidegang mit p—Werten von 0,004, 0,002 und 0,038
statistisch signifikant abhangig zur Erkrankung EGUS.

Diese Ergebnisse unterstiitzen die Resultate aus bestehenden Studien. Die Stallhaltung als
Risikofaktor flr die Entstehung von Magenerkrankungen wurde mehrfach beschrieben
(HEPBURN 2011; HABERSHON-BUTCHER et al. 2012). Zugang zur Weide soll laut einer
australischen Studie das Risiko, an ESGD zu erkranken fir Boxenpferde senken (LESTER et
al. 2008). Diese Beobachtung kann in der vorliegenden Studie jedoch abschlieRend nicht
bestatigt werden, da alle untersuchten Haltungsformen in der Analyse nach Adjustierung keine
statistisch signifikanten Ergebnisse lieferten und somit dem Stdrfaktor Rasse Pony unterlagen.
Hier kann statistisch kein direkter Einfluss der Haltungsform auf das Vorhandensein von EGUS

in unserer Population nachgewiesen werden.

Futterung

Kraftfutter

Die Futterung von Hafer (ohne Mengenangabe) zeigte eine statistisch signifikante (p = 0,038)
Assoziation zum Vorliegen von EGUS im ersten Hypothesentest. Ebenso wies die Menge an
gefltterten Pellets (ohne die Angabe der Inhaltsstoffe) mit einem p—Wert von 0,015 statistische
Auffalligkeit und einen Trend zu Pellet Menge < 1 kg auf, was sich nach Transformation der
Variable in Pellet Menge < 1 kg oder Pellet Menge > 1 kg mit einem p—Wert von 0,011 weiter
bestatigte. In der Literatur wird beschrieben, dass eine Starkeaufnahme von > 1g/kg KGW pro
Mahizeit das Risiko flr die Entwicklung eines klinisch relevanten ESGD um das 2,4-fache
erhoht (LUTHERSSON et al. 2009).

Nach multivariabler Adjustierung stellte sich heraus, dass die Futterung von Hafer und die
Pelletmenge <1 kg vom Confounder Rasse Pony beeinflusst wurden und somit als

Einflussfaktoren auf die Krankheitsentstehung in unserer Studie als zu vernachlassigen gelten.
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Es wurde auch keine Diskussion zur genaueren Spezifizierung hinsichtlich des Risikos durch
die Futterung verschiedener Getreidearten in der Literatur gefunden.

In einer Untersuchung, die die Entstehung von Magenlasionen bei Absetzfohlen bei Fitterung
von Luzernepellets, —hacksel und —heu vergleicht, konnte gezeigt werden, dass die Futterung
von Luzernenheu und —pellets weniger Lasionen am Pylorus hervorruft als die mit
Luzernehackseln. Vermutlich werden diese Lasionen durch die mechanische Reizung der
Schleimhaut ausgelost (VONDRAN et al. 2016), eine Ubertragungsmoglichkeit dieser
Schlussfolgerungen auf adulte Pferde ist jedoch fraglich und widersprichlich, was die
Empfehlungen hinsichtlich des Einflusses in den verschiedenen
Magenschleimhautkompartimenten angeht (VONDRAN et al. 2017).

Raufutter

Sowohl das Gefaly, aus dem Heu gefiittert wurde (p = 0,032) als auch die Fitterung von
nassem Heu (p = 0,033) lieferten im Hypothesentest statistisch signifikante Ergebnisse zur
Abhangigkeit zum Auftreten von Magenlasionen. Nach Transformation der Variable Heugefall
wegen eines deutlichen Trends in Richtung Heunetz, stellte sich die neue Variable Fltterung
aus einem Heunetz auch nach Adjustierung (B = 1,982; korr. p—Wert = 0,02) als statistisch
signifikanter Einflussfaktor auf die Entstehung von EGUS in der Studienpopulation heraus.
Pferde, die nicht aus einem Heunetz gefittert wurden, unterlagen einem 1,6-fach erhéhten
Relativen Risiko an EGUS erkrankt zu sein. Aus der Literatur ist bekannt, dass eine langsame
und lang andauernde Futteraufnahme auf der Weide, wie sie durch ein Heunetz simuliert wird,
zu einem kontinuierlichen Speichelfluss und somit zu einer grof3eren Pufferkapazitat des
Futterbreies und damit zu einem hdéheren pH—Wert im Magen fihrt (ANDREWS et al. 2005).
Pferde, die so kontinuierlich gefuttert werden oder nach spatestens fiunf Stunden neue
Rationen erhalten, haben nach einer anderen Studie ein geringeres Risiko zu erkranken als
ihre Kontrollgruppe (FEIGE et al. 2002). Die Heufltterung ad libitum und kirzere
Futterungsintervalle zeigten in der vorliegenden Untersuchung allerdings keine statistisch
signifikante Abhangigkeit zum Krankheitskomplex EGUS. Die Fitterung von nassem Heu
lieferte in der multivariablen Analyse dann ebenso weiter keine statistisch signifikanten
Ergebnisse und die geringe Patientenzahl (n = 5) erschwert eine realistische Einschatzung der
Resultate zusatzlich. Auch konnte in der bereits bestehenden Literatur kein Hinweis auf eine
Veranderung des Erkrankungsrisikos flr Pferde, denen nasses Heu gefiittert wurde gefunden

werden.

Nutzungsart
In der initialen Analyse der Hypothesen ergab sich eine hohe statistisch auffallige Abhangigkeit

der Variable Nutzungsart Gnadenbrot mit einem p—Wert von 0,015 flr diese sieben Patienten,
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bei denen diese Nutzungsform angegeben wurde. Nach der multivariablen Uberprifung stellte
sich ein signifikanter Einfluss (B = 1,944; korr. p—Wert = 0,03) und eine Unabhangigkeit vom
Confounder Rasse Pony heraus. Fur Pferde anders genutzt als in der Nutzungsform
Gnadenbrot bestand in dieser Studie eine ca. doppelt so hohe relative Wahrscheinlichkeit in
der Untersuchung an EGUS zu erkrankt zu sein. Von den sieben Gnadenbrot—Pferden waren
vier gesund, keines hatte rein glandulare Befunde. Es handelte sich bei den Pferden jeweils
einmal um die Rasse Mix, Shetland—Pony, Brandenburger Warmblut, Pony, Friese und um
zwei Traber. In einem sehr guten Allgemeinzustand befanden sich drei der Patienten, zwei der
Pferde waren ungewdhnlichem Stress innerhalb der letzten sechs Monate ausgesetzt. Eins
der Pferde bekam Hafer, eins bekam Gerste, alle erhielten Misli und sechs der Patienten
bekamen Heu ad libitum. Die sieben Pferde wurden unterschiedlich in Einzelbox, Paddock und
robust gehalten.

Wie in der Literatur beschrieben, wird durch alle Gangarten schneller als Schritt der
abdominelle Druck erhdht und die kutane Schleimhaut der Magensaure ausgesetzt (MURRAY
etal. 1996; DORGES et al. 1997; LORENZO-FIGUERAS et al. 2002; ROY et al. 2005; ORSINI
et al. 2009), was die Inzidenz von ESGD erhdht. Auch durch Training > finf bzw. sechs Tage
pro Woche kann die Ulzerogenese, vor allem in der Pars non—glandularis des Magens,
beglnstigt werden (PEDERSEN et al. 2018; SYKES et al. 2019). Man kann annehmen, dass
Pferde im Gnadenbrot diesen Faktoren sowie kompetitivem Stress, wie z. B. durch Transport,
Turniere und fremde Stélle weniger wahrscheinlich und seltener ausgesetzt sind, was
insgesamt zu einem geringeren Risiko fliihren kénnte (MCCLURE et al. 2005; WHITE et al.
2007; RABUFFO et al. 2009; TAMZALI et al. 2011). Dieser Aspekt sollte in zuklinftigen Studien

genauer beleuchtet werden.

Leistungseinbruch

In der Literatur werden Leistungseinbriiche und Leistungen von Rennpferden unterhalb der
Erwartungen als Anzeichen fur Magengeschwire haufig beschrieben (ANDREWS F 1999;
MACALLISTER et al. 1999; JONSSON et al. 2006; FRANKLIN et al. 2008; SYKES et al. 2019).
In der vorliegenden Studie konnten wir diese Beobachtung mit dem Exakten Fisher—Test
signifikant (p—Wert = 0,026) fur die 35 betroffenen Pferde bestatigen. In der weiterfiihrenden
multivariablen Analyse konnte allerdings eine Abhangigkeit von der StérgroRe Rasse Pony
festgestellt werden und der Einfluss dieser Variable auf die Entstehung von EGUS in dieser

Studie dadurch nicht bestatigt werden.

Omeprazolprophylaxe
Fur die vorbeugende Gabe von Magengeschwiren empfiehlt der Hersteller von GastroGard®

Bohringer Ingelheim Vetmedica GmbH in der Fachinformation: 1 mg Omeprazol pro kg
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Korpergewicht pro Tag (BOEHRINGER INGELHEIM VETMEDICA 2017). In unserer
Studienpopulation konnte bei den sieben Patienten, die Omeprazol als Prophylaxe erhielten,
eine statistisch signifikante Abhangigkeit sowohl in der ersten Untersuchung als auch in der
multivariablen Regressionsanalyse zwischen der Prophylaxe und dem Auftreten von
Magenlasionen bestatigt (B = 2,027; korr. p—Wert = 0,02) und eine Abhangigkeit von der
maoglichen Stoérgrélle Rasse Pony ausgeschlossen werden. Diejenigen Pferde, die ihr
Magenschutzmittel nicht prophylaktisch erhalten, unterliegen einem 1,7-fach erhdhten
Relativen Risiko an EGUS erkrankt zu sein. Diese Ergebnisse bestatigen die Nutzlichkeit einer

prophylaktischen Gabe von Omeprazol vor potenziell stressbehafteten Situationen.

Klinikstandort

Die statistische auffallige Assoziation des Standortes Kiinik fiir Pferde der FU Berlin zum
Auftreten von EGUS in beiden Analysen (B = 2,210; korr. p = 0,001) liegt mdglicherweise der
hohen Anzahl von Ponys in unserer Studienpopulation an diesem Untersuchungsort zugrunde.
Mit gut 1/3 (32 %; n = 37) aller Studienpatienten und Uberproportional vielen Ponys (n = 8;
80 %) an der Gesamtstudienpopulation lasst sich nicht ganzlich ausschlielRen, dass hier eine
Verzerrung diesbezlglich vorliegt und auf eine Einordnung des Klinikstandortes in den

Gesamtkontext wird deshalb verzichtet.

5.2.3 Diskussion der Ergebnisse der Subgruppenanalysen

Patienten mit ESGD

Nach Hypothesentest mit FET (Fisher—Exakt—Test) der Pferde, die rein kutane L&sionen
aufwiesen, stellten sich die Variablen Gerstefiitterung (p = 0,007), Flehmen (p = 0,034) und
regelméaflige Entwurmung (p = 0,036) als statistisch signifikant abhangig zum Auftreten der
Erkrankung ESGD heraus.

Die Futterung von grélkeren Mengen starkehaltigem Kraftfutter gilt, durch die Senkung des
gastralen pH-Wertes aufgrund der Bildung von fliichtigen Fettsauren, als Risikofaktor fir die
Entstehung vor allem fir ESGD (NADEAU et al. 2003; ANDREWS et al. 2006; AL JASSIM et
al. 2008; LUTHERSSON et al. 2009). Da in der vorliegenden Untersuchung nur funf der
113 Pferde Uberhaupt Gerste als Futter erhielten, gestaltet sich eine Interpretation des
Ergebnisses schwierig. Eine Studie, die sich mit der Untersuchung der unterschiedlichen
Getreidearten beschaftigt, konnte in den Recherchen, wie bereits vorher erwahnt, nicht
gefunden werden. Hier besteht noch weiterer Evaluierungsbedarf.

Das Symptom Flehmen, definiert als Vorstrecken des Kopfes und Krauseln der Oberlippe
(PRITCHETT et al. 2003), wurde von zehn Pferdebesitzern beobachtet und ist neben anderen

Symptomen, wie Unruhe, zum Bauch schauen, Scharren, eine geduckte Haltung, sich
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strecken, walzen und vermehrtem Liegen ein bekanntes und weithin akzeptiertes Anzeichen
fur viszeralen Schmerz (PRITCHETT et al. 2003; ASHLEY et al. 2005). Von den Pferden, die
flehmten, war nur eines ohne Magenbefund, die Halfte hatte rein kutane Befunde, eines hatte
einen isolierten Befund in der Pars non—glandularis und drei wiesen Befunde in beiden
Lokalisationen auf. Von den flehmenden Patienten mit Befund wurden vier mit einem Grad 3
ESGD, drei mit einem Grad 1 ESGD und eines mit einem Grad 2 ESGD diagnostiziert. Keines
der Pferde, die beim Flehmen beobachtet wurden, wies ein Grad 3 EGGD auf, drei einen Grad
2 und eines ein Grad 1 EGGD. Diese Beobachtungen lassen vermuten, dass es sich beim
Flehmen um ein Symptom handeln kénnte, das auf kutane Lasionen hindeutet, dies sollte in
zukunftigen Studien weiter untersucht werden.

Von den 113 Patienten wurden 106 Pferde in der Studie regelmaRig entwurmt. Von den sieben
Pferden, die nicht regelmaRig entwurmt wurden, hatten vier rein kutane Befunde, eines einen
rein drisenhaltigen Befund und zwei Pferden blieben ohne Magenlasion. Von den 106 Pferden
die regelmafig entwurmt wurden, wiesen allerdings nur 17 Tiere keinen Magenbefund auf. Ein
Pferd in der Studie hatte zwar Magendasseln aber keine Magenlasion. Diese Ergebnisse
deuten darauf hin, dass bei Pferden, die in der Vorgeschichte nicht regelmalig entwurmt
wurden, eine parasitare Gastroenteritis die Grundlage fiir die abdominalen Beschwerden sein
kann. Hier kénnte eine Entwurmung als Therapie der ersten Wahl angezeigt sein. Sollten sich

die Symptome weiterhin zeigen, sollte eine Gastroskopie erwogen werden.

Patienten mit EGGD

In der Untersuchung durch Exakten Fisher-Test, bezogen auf die Pferde, die nur Lasionen in
der drusenhaltigen Schleimhaut aufwiesen (n = 23), zeigten sich die Variablen Einzelbox und
Paddock frei zugénglich, Einzelbox und Grasweide zusétzlich in einer Gruppe,
Bodenbeschaffenheit im Offenstall, Luzernefiitterung (Heu oder Hacksel nicht definiert),
Befundverdacht durch Tierarzt/ Tierédrztin, Kotwasser in der Klinik/ Praxis beobachtet und der
Klinikstandort einen statistisch signifikanten Zusammenhang mit dem Vorhandensein von
EGGD.

Die Stallhaltung gilt, wie bereits erwahnt, gemeinhin als ulzerogene Komponente (HEPBURN
2011; HABERSHON-BUTCHER et al.). Diese Annahme wird durch die Ergebnisse der
vorliegenden Analyse untermauert.

Die Futterung von Luzerne wird bisher als protektiver Faktor flir ESGD angenommen
(NADEAU et al. 2000; LYBBERT et al. 2007), bei den dennoch aufgetretenen Fallen kdnnte
es sich um mechanische Reizungen am Pylorus handeln, die, ahnlich wie Stroh an der kutanen
Schleimhaut (LUTHERSSON et al. 2009), durch Luzernehacksel vermehrt ausgelést werden
kénnen (VONDRAN et al. 2016).
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Die statistisch auffallige Variable Befundverdacht durch den Tierarzt/Tierérztin deutet darauf
hin, dass die gezeigten Symptome der Pferde hier vom Behandler korrekt in die Richtung
Magenlasion gedeutet wurden.

Das Symptom Kotwasser wurde vom Klinik—/ Praxispersonal bei insgesamt acht Pferden
beobachtet. Diese Pferde wiesen alle einen Magenbefund auf, die Halfte hatte Lasionen nur
in der Pars non—glandularis, eins einen rein kutanen Befund, der Rest in beiden
Kompartimenten. Vom Besitzer beobachtet wurde Kotwasser bei 15 Pferden, davon hatte in
der spateren Untersuchung kein Pferd eine rein glandulare L&sion, nur eins hatte keinen
Magenbefund. Bei nur vier Pferden wurden gleichwohl vom Besitzer als auch in der
medizinischen Einrichtung Kotwasser beobachtet. Von diesen vier Pferden hatten alle einen
positiven Magenbefund, drei Tiere in beiden Magenkompartimenten und eins hatte rein kutane
Befunde. In einer alteren Untersuchung wurden vier verschiedene Laxantien an Pferden
verglichen und dabei festgestellt, dass alle Pferde in den ersten sechs bis zwdlf Stunden, auch
die Pferde der Wasservergleichsgruppe, mit erhéhter Stuhlfrequenz, vermehrter Kotmenge
und einer Verringerung der Kot—Trockenmasse reagierten. Die Autoren flhren dies auf die
Stresssituation durch die Nasenschlundsonde zur Applikation, den physiologischen
gastrokolischen Reflex und das erhohte intraintestinale Volumen zuriick (FREEMAN et al.
1992). Moglicherweise wurde das Kotwasser in der Klinik/ Praxis durch die akute
Stresssituation in bzw. vor und nach der Untersuchung ausgeldst. In einer deutschen
Feldstudie an 42 Pferden mit Kotwasserproblematik wurde jedoch vor allem der soziale Stress
durch einen niedrigen Herdenstatus als Risikofaktor identifiziert (ZEHNDER 2009). Der
Gastrokolische Reflex, der in der Humanmedizin hinlanglich bekannt ist (TANSY et al. 1973)
und schon 1902 zuerst nach einem Versuch an Katzen beschrieben wurde (CANNON 1902),
und auf der Flllung des Magens und der Reizung von Dehnungsrezeptoren und der damit
verbundenen Entleerung des Kolons beruht, kdnnte eventuell ein weiterer Grund fur das
aufgetretene Kotwasser sein. Bei Menschen mit bekanntem Reizdarmsyndrom tritt dieser
Reflex verstarkt auf (DEITEREN et al. 2010). Die gastrointestinalen Symptome, die bei
Menschen mit Reizdarmsyndrom bekannt sind, wie veranderte Stuhlgewohnheiten (Diarrhoe
oder Obstipation), wiederkehrende Bauchschmerzen, Blahungen und wassriger/ schleimiger
Stuhl sowie die Verschlimmerung der Symptome postprandial (DALRYMPLE et al. 2008)
entsprechen den gelaufigen Symptomen von Pferden mit Koliken (HUNTER 2009) und ebenso
den haufigsten Untersuchungsgriinden unserer Studienpopulation und kdénnten der
ursachliche Grund fur die Vorstellung der Pferde zur Gastroskopie gewesen sein. Dass auch
Pferde unter der Erkrankung Reizdarmsyndrom leiden kénnen wird angenommen, ist jedoch
noch nicht vollstandig geklart (HUNTER 2009). Diese Umstande sollten in weiteren Studien

genauer untersucht werden.
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Subgruppenanalyse Befundlokalisation im Magen im Vergleich

Um abzubilden, welche der bisher aufgedeckten Risiko— oder Schutzfaktoren fiur welche
Patientensubgruppe entscheidend sein koénnte, wurde eine neue Variable gebildet, die es
erlaubte, die Patientengruppen nach Lasionslokalisation untereinander zu vergleichen.

In dieser Analyse zeigte sich, dass die Pferde, die mit einem Heunetz (p—Wert = 0,016)
versorgt waren, zu 45,5 % keine Magenbefunde aufwiesen. Wenn aber Lasionen gefunden
wurden, dann mit 27,3 % vermehrt in der drisenhaltigen, gegenuber 18,2 % in der kutanen
Schleimhaut. Dies kdonnte drauf zuriickzuflihren sein, dass durch ein Heunetz die langsame
Futteraufnahme und Kautatigkeit geférdert, sowie Karenzzeiten vermieden und somit mehr
Speichel gebildet und abgeschluckt werden kann, der die Sdure im Magen als Risikofaktor fur
ESGD abpuffert (MURRAY et al. 1993). Die in der Literatur bekannten Risikofaktoren fir
EGGD, wie Stress durch die Nutzungsart, Trainer und Trainingsintensitat (MALMKVIST et al.
2012; MONKI et al. 2016; SCHEIDEGGER et al. 2017; PEDERSEN et al. 2018; RENDLE et
al. 2018; SAUER et al. 2018; SYKES et al. 2019), Bakterien wie H. pylori(—like) Organismen
(FOX 2002; CONTRERAS et al. 2007) und die Rasse Warmblut (LUTHERSSON et al. 2009;
MONKI et al. 2016), werden hierdurch jedoch nicht beeinflusst. Auf diesen Aspekt sollte in
zukinftigen Untersuchungen genauer eingegangen werden.

Die Resultate zur Nutzungsart Gnadenbrot untermauern diese These, da die sieben Pferde,
die vom Besitzer in diese Kategorie eingestuft wurden, zu 57,1 % keine Magenbefunde
aufwiesen und keines einen reinen Befund in der driisenhaltigen Schleimhaut, zwei einen nur
in der kutanen und eines einen Befund in beiden Magenabteilungen zeigte. Pferde in diesem
Lebensabschnitt werden haufig nicht mehr oder nur noch sehr wenig geritten und transportiert,
was laut Literatur das Risiko fur EGGD senkt. Sie bekommen aber oft, aufgrund des meist
héheren Alters, trotzdem gréRere Mengen starkehaltigen Kraftfutters, was das Risiko fur
ESGD erhéht. Obwohl die Anzahl der Studienpatienten im Gnadenbrot mit sieben Patienten
eher klein war, was die Einordnung in den Gesamtkontext erschwert, sollte diese Gruppe in
folgenden Studien separat Bericksichtigung finden.

Als statistisch hochsignifikant abhangig von der Erkrankung erwies sich auch hier die Variable
Verdachtsbefund vom Tierarzt/ Tierdrztin gestellt (p = 0,009). Die von den Tierarzten/
Tierarztinnen vermutet erkrankten Tiere hatten im Vergleich zu denen, die nach
Besitzerwunsch  gastroskopiert  wurden, haufiger zwar keinen  Magenbefund
(18,3 % vs. 12,9 %), wenn sie allerdings mit Befund diagnostiziert wurden, hatten sie
Uberproportional haufig eine reine Erkrankung der drisenhaltigen Schleimhaut (23,2 %) im
Gegensatz zu den Pferden, die aufgrund eines Besitzerwunsches untersucht wurden (3,2 %).
Die Befunde der vom Tierarzt/ von der Tierarztin eingewiesenen Pferde waren insgesamt
schwerwiegender mit ESGD °2 und 3 n =27 vs. n =16 und EGGD °2 und

°3 n =28 vs. n =17 als die der Pferde, bei denen der Besitzer durch Eigenrecherche auf den
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Verdacht eines Magengeschwires kam. Dies lasst vermuten, dass die Besitzer, die einen
Untersuchungswunsch selbst geauliert hatten, ihre Pferde und deren Verhalten sehr gut
kennen und den Gesundheitszustand recht sicher einschatzen kénnen. Hierzu gab es bei
Pferden mit Lungenerkrankungen bereits Studien, die zeigen konnten, dass erkrankte Pferde
anhand eines Besitzerfragebogens von gesunden Pferden unterschieden werden kdnnten
(LAUMEN et al. 2010) und dass die Besitzer den Gesundheitszustand und das
Therapieansprechen teilweise besser bewerten konnen als der/ die behandelnde Tierarzt/
Tierarztin (GERBER et al. 2011), die diese These bestatigen. Andererseits ist es
wahrscheinlich, dass die Patienten, die vom/von der/dem Haustierarzt/ —arztin eingewiesen
wurden, vorher schon hinsichtlich ihrer Symptome internistisch tber einen langeren Zeitraum
abgeklart und erst, als keine weitere Untersuchungsmaoglichkeit, beispielsweise durch
fehlendes Equipment, mehr mdglich war, in die Klinik Uberwiesen wurden. So konnte die

Magenlasion vermutlich weiter fortschreiten.

5.3 Schlussfolgerung und Ausblick
Die Resultate der hier durchgeflihrten statistischen Untersuchungen implizieren insgesamt,
dass in der beschriebenen Population die Pferde, die
— nicht der Rasse Pony angehéren,
— in einer Einzelbox (mit oder ohne Grasweidegang und/ oder Paddock) gehalten
werden
— grolRere Mengen starkehaltiger Kraftfutterarten, besonders Hafer oder Gerste oder
Luzernehackseln erhalten
— einen Leistungseinbruch im Vorfeld zeigen
— aufgrund rezidivierender Koliken schon langere Zeit in der Praxis ohne Ergebnis
tierarztlich abgeklart werden
— eine Kotwasserproblematik zeigen
— beim Flehmen beobachtet werden
— Ubertrieben schreckhaft reagieren
— eine Gewichtsabnahme, Mattigkeit oder Appetitlosigkeit aufweisen
— in den letzten drei bis sechs Monaten Stress durch einen Herdenwechsel erfahren
haben
einem erhohten Risiko unterliegen an EGUS erkrankt zu sein.
Bei Tieren mit diesem Risikoprofil ist daher eine Gastroskopie zur Abklarung der Symptome
anzuraten, um einen Verdacht auf eine Magenerkrankung zu bestatigen oder sicher
auszuschlie®en. Noétig ist eine bildgebende Untersuchung auch um die Lokalisation der

Lasionen im Hinblick auf eine wirksame Therapieentscheidung nachzuweisen.
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Fur eine Vorbeugung und Rezidivprophylaxe kdnnten folgende Empfehlungen gegeben
werden:
— Heufiltterung aus einem Netz unter Vermeidung gréflierer Mengen starkehaltigen
Kraftfutters in Relation zum Kdérpergewicht.
— In schweren Fallen und bei Rezidivneigung die Uberfiihrung in die Nutzungsart
Gnadenbrot.
— Omeprazol als Prophylaxe vor potenziell stressbelasteten Situationen laut
Herstellempfehlung.
— Haltungsoptimierung in ganzjahrig Offenstall-/ Paddockhaltung in einer Gruppe mit

saisonalem Weidegang.

Nach der durchgeflihrten Therapie sollte der Heilungserfolg mittels einer Kontrollgastroskopie

Uberprift werden.

Im Hinblick auf die Empfehlung des ECEIM im Jahr 2015 zur Trennung des
Krankheitskomplexes EGUS in die beiden Erkrankungen Equine Squamous Gastric Disease
(ESDG) und Equine Glandular Gastric Disease (EGGD) (SYKES et al. 2015) sollten in
zuklnftigen Studien besonders die in den Subgruppenanalysen identifizierten Risikofaktoren,
wie die Futterung mit groReren Mengen starkehaltiger Kraftfuttersorten (im Speziellen Hafer
und Gerste) und Luzernehackseln, ein Leistungseinbruch im Vorfeld der Untersuchung, schon
langere andauernde tierarztliche Abklarung in der Praxis ohne befriedigendes Ergebnis, eine
vom Besitzer vermutete Magenbeteiligung, eine bestehende Kotwasserproblematik und das
Auftreten von vermehrtem Flehmen, fir die verschiedenen Erkrankungslokalisationen im

Magen naher beleuchtet werden.
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6 Zusammenfassung

Magenlasionen sind in Pferdepopulationen weit verbreitet und von groRer klinischer und
wirtschaftlicher Relevanz. Das Ziel dieser Untersuchung war es, die bisher bekannten
Risikofaktoren fir Magengeschwire auf ihre Aktualitat hin zu Gberprifen und zudem neue
Erkenntnisse Uber die Erkrankung EGUS zu erlangen. AuRerdem sollten die bisher aus der
Literatur gelaufigen Symptome, die laut dieser auf eine Magenerkrankung hinweisen, auf ihre
Relevanz evaluiert werden.

Hierzu wurde ein Besitzerfragebogen entworfen, der diese Faktoren und Krankheitszeichen
detailliert abfragt und gleichzeitig ein tierarztlicher Befundbogen entwickelt, der eine
einheitliche Einteilung der Befunde ermdglicht. Es sollten alle Pferde, die zur Gastroskopie
vorgestellt wurden, in die Studie eingeschlossen werden. Aus den acht regelmafig
teilnehmend Kliniken/ Praxen in Deutschland waren innerhalb von 20 Monaten insgesamt 133
vollstandige Besitzer— und Befundbogenkombinationen rucklaufig.

Mittels statistischer Verfahren wurden 113 der auswertbaren Fragebogenkombinationen
deskriptiv und konfirmatorisch auf signifikante Zusammenhdnge mit dem Auftreten der
Erkrankung EGUS analysiert.

In der untersuchten Studienpopulation lag das mediane Alter der Pferde bei elf Jahren. Es
handelte sich zu 58,4 % vor allem um Wallache, zu 38,1 % um Stuten und zu 2,7 % um
Hengste. Die meisten Pferde wurden mit 67,3 % als Freizeitpferd genutzt, nur bei 22,1 %
wurde Sport als Nutzungsart angegeben. Die vorgestellten Patienten hatten zu 83,2 % einen
Magenbefund in der Gastroskopie. Der Grofteil von 43,4 % hatte Befunde in beiden
Schleimhautkompartimenten, zu 21,2 % hatten die Pferde rein kutane Lasionen und zu
17,7 % lediglich Lasionen an der drisenhaltigen Schleimhaut. Der haufigste Vorstellungsgrund
war mit 31,9 % eine Rezidivierende Kolik.

In der weitergehenden konfirmatorischen Analyse der identifizierten Risikofaktoren und
Symptome auf Abhangigkeit mit dem Vorhandensein von Magenlasionen ergaben die
Variablen Heuflitterung aus einem Netz, die Nutzungsart Gnadenbrot und die Prophylaxe als
Magenschutz vor Stresssituationen mit Relativen Risiken < 1 auch nach Adjustierung mit dem
Storfaktor Rasse Pony statistisch signifikante Ergebnisse mit korrigierten p—Werten < 0,05. Die
Heufltterung aus einem Netz, stressarme Haltungsbedingungen (Gnadenbrot) und eine
medikamentdse Ulkusprophylaxe mit Omeprazol scheinen das Auftreten von Magenlasionen
in der Studienpopulation zu verringern. Die untersuchten Ponys (n = 10, 9 %) in der
Studienpopulation zeigten eine niedrigere Inzidenz eines EGUS als die Pferde anderer
Rassen, wobei die Griinde hierfir unklar sind.

In der Subgruppenanalyse der einzelnen Magenregionen isoliert betrachtet stellten sich fiir

den Bereich der kutanen Schleimhaut die Variablen Gerstefiitterung, Flehmen und
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regelméflige Entwurmung und fir die Regionen mit driisenhaltiger Schleimhaut die Variablen
Einzelbox plus Grasweide in Gruppe, Einzelbox plus Paddock, Kotwasser in Klinik beobachtet
und Luzernefiitterung als statistisch signifikant mit einem p—-Wert < 0,05 heraus. Diese
Faktoren scheinen in der untersuchten Patientenpopulation die Entstehung von EGUS zu
beglnstigen. Die Variable Befundverdacht durch Tierarzt/ Tierdrztin war ebenso statistisch
signifikant korreliert mit einem in der Untersuchung bestatigten Befund.

In einem weiteren Subgruppenvergleich mittels Fisher—Exakt-Teststatistik der verschiedenen
Lokalisationen Pars glandularis, Pars non—glandularis, beide Regionen oder keine
Magenlésion untereinander stellten sich die Variablen Rasse Pony, Offenstallhaltung in einer
Gruppe, Offenstallhaltung ganzjahrig, Offenstallhaltung plus Grasweide saisonal,
Heufiitterung aus einem Netz, Nutzungsart Gnadenbrot, unregelméflige Entwurmung und
Omeprazol als Prophylaxe mit proportional vielen Patienten ohne Magenbefund, die
Einzelboxhaltung plus Grasweide und Uberweisung bzw. Veranlassung der Gastroskopie
durch eine/ n Tierarzt/ Tierdrztin mit vermehrt auftretenden Befunden in der drisenhaltigen
Schleimhaut und die Variable Gerstefiitterung mit mehr kutanen Lasionen, mit einem
p—Wert < 0,05 und relevanten Patientenzahlen, als statistisch auffallig dar.

Diese Erkenntnisse bestatigen die aus der bestehenden Literatur bekannten ulzerogenen
Faktoren fir die Entstehung von Magenschleimhautlasionen, wie die Futterung grolerer
Mengen an Kraftfutter (hier Gerste im Speziellen) und Stress (worauf die Nutzungsform
Gnadenbrot hinweist) und die auf Magenulzera hindeutenden Symptome Rezidivierende
Koliken und Flehmen.

Die Rolle der Faktoren Fiitterung aus einem Heunetz, Kotwasser (vom Besitzer oder Klinik—/
Praxispersonal beobachtet), Luzernefiitterung (in den verschiedenen Verarbeitungsformen
Pellets, Hacksel oder Heu) und die Nutzungsart Gnadenbrot (und was diese Patienten von
den anderen unterscheidet) im Kontext von Magenlasionen bei Pferden sollte in zuklnftigen
Studien Berlcksichtigung finden, um eingehender untersucht werden zu kénnen.

Auf die Studie limitierend wirkt sich das Fehlen einer Kontrollgruppe und die absolute sowie in
den einzelnen Variablen relativ geringe Patientenzahl fir den Rickschluss auf eine
Gesamtpopulation aus. Bei den untersuchten Pferden handelte es sich aullerdem
ausschliellich um Pferde, die Symptome aufwiesen, die auf ein Vorhandensein von
Magenlasionen hindeuteten und die deswegen einer Gastroskopie zugeflihrt wurden.
Aufgrund dessen liegt eine Verzerrung hinsichtlich der deutschen Gesamtpferdepopulation
vor. Die geringe wissenschaftliche Evidenz der Subgruppenanalysen sollte ebenfalls bei einer

Einschatzung beachtet werden.
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7 Summary

Multicenter study on the etiology of gastric ulceration in horses

Gastric lesions are common in horses and of high clinical and economic relevance. The
objective of this study was to review the current known risk factors for gastric ulcers and to
gain new knowledge about the EGUS disease. In addition, the symptoms previously known
from the literature, which allow conclusions to be drawn on a gastric disease, should be
evaluated for their relevance.

For this purpose, a multicentric study with an owner questionnaire was designed, which
queries these factors and signs of disease in detail. At the same time a veterinary report sheet
was developed, which enables a uniform classification of the endoscopic findings. It was
planned to include all horses presented for gastroscopy in the study.

From the total of eight regularly participating clinics/ practices in Germany, a total amount of
133 complete owner and veterinary report questionnaire combinations returned within 20
months. By using of statistical methods, 113 of the evaluable questionnaire combinations were
descriptively and confirmatively analysed for significant correlations with the occurrence of the
EGUS disease.

In the study population examined, the median age of the horses was eleven years and 58.4 %
were mainly geldings, 38.1 % mares and 2.7 % stallions. Most horses were used for leisure
activities with 67.3 %, only in 22.1 % sport was indicated as the type of use. In this examination
83.2 % of the patients presented showed gastric lesions in gastroscopy.

The majority of 43.4 % had findings in both compartments of the stomach, 21.2 % the horses
had purely cutaneous lesions and 17.7% only lesions of the glandular mucosa. The most
common reason for the examination was recurrent colic with 31.9 %.

In the further confirmatory analysis of the identified risk factors and symptoms for dependency
with the absence of gastric lesions, the variables breed pony, hay feeding from a net, the type
of use retirement and prophylaxis as gastric protection before stressful situations with relative
risks <1, even after adjustment, showed a statistically significant result with corrected
p—value of < 0.05. Feeding hay from a net, low-stress housing conditions (retirement) and ulcer
prophylaxis medication with omeprazole appear to reduce the incidence of gastric lesions in
the study population. The examined Ponies (n = 10, 9 %) in the study population showed a
lower incidence of EGUS than the horses of other breeds, the reasons for this are unclear.

In the subgroup analysis of the individual gastric regions, the variables barley feeding, flehmen
and regular deworming were found for the area of the cutaneous mucosa and for the regions
with glandular mucosa the variables single box plus grass pasture in a group, single box plus
paddock, fecal water observed in clinic and alfalfa feeding were found to be statistically

significant with a p—value < 0.05. These factors seem to favour the development of EGUS in
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Summary

the patient population examined. The variable suspicion of EGUS by veterinarian was also
statistically significant correlated with a finding confirmed in the examination.

In a further subgroup comparison using Fisher's—exact—test—statistics of the different localities
pars glandularis, pars non—glandularis, both regions or no gastric lesion, the variables breed
pony, open housing in a group were found , open housing all year round, open housing plus
grass pasture seasonal, hay feeding from a net, type of use retirement, irregular deworming
and Omeprazole as prophylaxis with a proportionally high number of patients without gastric
findings, the single box housing plus grass pasture and findings suspected by veterinarian with
increasing findings in the glandular mucosa and the variable barley feeding with more
cutaneous lesions, with a p—value < 0.05 and relevant patient numbers, were statistically
noticeable.

These results confirm the ulcerogenic factors known from the existing literature for the
development of gastric mucosal lesions, such as the feeding of concentrated feed (here barley
in particular) and stress (which is indicated by the type of use retirement) and the symptoms
recurrent colic and flehmen that indicate gastric ulcers.

The role of the factors hay feeding from a net, fecal water, alfalfa feeding (in the various
processing forms pellets, chopped or hay) and the type of use retirement (and what differs in
these patients from the others) in the context of gastric lesions in horses should be considered
in future studies so that they can be examined in more detail.

The lack of a control group and the absolute and relatively small number of patients in the
individual variables have a limiting effect on the study for drawing conclusions about an overall
population. The horses examined were also exclusively horses with symptoms that indicated
the presence of gastric lesions and which were therefore subjected to gastroscopy. Because
of this, there is a distortion in relation to the total German horse population. The known low
level of scientific evidence from subgroup analysis generally should also be considered while

evaluating the data.
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iv.

K*

KF

kg
KGW

korr.

min.

mg
Mg?*

PGE2
PP
PUD

rez.
RF

S0,
TA
Tab.

Hydrogencarbonat—lon

Phosphat

intramuskular, in den Muskel hinein erfolgend
intravends, in eine Vene hinein erfolgend
Kalium-lon

Kraftfutter

Kilogramm

Korpergewicht

korrigiert

Liter

Musculus, Muskel

mindestens

Meter

Milligramm

Magnesium—lon

Milliliter

Millimeter

Quadratmeter

Nervus, Nerv

Anzahl absolut

Natrium-lon

Non-Steroidal Anti-inflammatory Drug, Nicht—steroidales Antiphlogistikum

Nasenschlundsonde
oben genannt
Odds Ratio

per os, Uber den Mund

negativ dekadischer Logarithmus der Wasserstoffionenkonzentration

Prostaglandin E2
Protonenpumpeninhibitor

Peptic Ulcer Disease, Ulkuskrankheit
quaque die, jeden Tag/ taglich
rezidivierend, in Abstanden wiederkehrend
Raufutter

Streptococcus

Sulfat

Tierarzt/ Tierarztin

Tabelle
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™
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VS.

Mg
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I. Angaben zum Pferd

Il. Angaben zum Besitzer

Name Alter (Jahre)

Name

Rasse

Anschrift

StockmaB (cm) Gewicht (kg) Seit wann im Besitz?

Geschtecht: (J Stute [ Hengst [J Wallach

Alle folgenden Fragen beziehen sich ausschlieBlich auf das unter |. angegebene Pferd. Sollten Antworten durch Mehrfachnennungen maglich sein,

ist dies gesondert, in Klammern hinter der Frage, angegeben. Wenn Sie eine Frage nicht verstehen, markieren Sie diese bitte mit einem Fragezeichen

und beantworten Sie diese nicht.

Ill. Haltung

1. a) Datum letzter Hofwechsel des Pferdes

b) Wurde beim letzten Hofwechsel Umstellung
in der Haltungsform vorgenommen?

O s O Nein

¢) Wie wurde das Pferd vor dem Hofwechsel gehalten?

2. Haltung aktuell
a) Boxenhaltung (Mehrfachnennungen maglich)
' cinzelbox
[ Mit Fenster
[ Frischluft-fAuBenbox
[ Mit Paddack frei zuganglich
] Kontakt zu Boxennachbar jederzeit maglich

GroBe der Box qm

[ usitalich Grasweidegang zur Boxenhaltung
[ Einzeln
O Ganzjahrig

O In einer Gruppe zu Pferden

7 saisonal von Monat bis Monat
Einstreu
O ston [ Holzspane d Sonstiges

b) Offenstallhaltung/Paddockhaltung (Mehrfachnennungen maglich)
[ Einzeln

[T wechsel in der Gruppenzusammensetzung
in den letzten 3 Monaten

O Ganzjahrig
[ saisonal von Monat
[ Axtivstall

Bodenbeschaffenheit

O neiner Gruppe zu ___ Pferden

bis Monat

I Mit zusiitalich Grasweidegang zur Offenstallhaltung/Paddockhaltung
[ Einzeln

O einer Gruppe zu Pferden
] Ganzjahrig
[] Saisonal von Monat bis Monat

¢) Weidehaltung ganzjihrig/Robusthaltung
(Mehrfachnennungen miglich)

[l einer Gruppe zu Pferden

[ s fand ein Wechsel in der Gruppenzusammensetzung
in den letzten 3 Monaten statt

O Ganzjahrig
[ saisonal von Monat bis Monat
d) Gruppen-/Laufstallhaltung (Mehrfachnennungen miglich)

O einer Gruppe zu Pferden
(7 Mit Fohlen

[ Mit AuBenpaddock frei ugénglich

Einstreu

O ston O Holzspane O Sonstiges

IV. Fiitterung

Bitte geben Sie moglichst genau und vollstandig die Art des Futters an,
welches Ihr Pferd seit 3 Monaten erhdlt. Sollten Sie die Menge nicht

kennen, verzichten Sie dort auf eine Markierung. Falls Ihr Pferd Futter
bekommt, welches im Fragebogen nicht angegeben ist, erganzen Sie
dieses bitte unter 6. Sonstiges Futter.

1. Kraftfutter (Mehrfachnennungen maglich)

[ Hafer kgmeang O O O3 Oss

[ oerste kgmeang O O2 O3 O>ss

[ mais kpoTag (J<1 CJ1 2 O3 O>s3

O Sojaextrak- kg pro Tag O« O O2 O3 Os3
tionsschrot

] Misli kpoTag J <1 OJ1 02 O3 O>s3

O pellets  kgpotag (<1 001 O2 O3 O>s3

(] Riben- kgpoTag (1< I 2 O3 Os3
schnitzel

2. Zusatzfutter (Mehrfachnennungen maglich)
[ Mineralfutter
[ Mash kgpoTag (<1 CJ1 02 O3 Os3
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a) Reiten Sie Ihr Pferd taglich? (In den letzten 6 Monaten)
LT Nein
(I Nicht bekannt
O s
b) Wie viele Stunden pro Woche wird Ihr Pferd geritten/gefahren/
trainiert? (in den letzten 6 Monaten)

Ca. Stunden

. Wie viele verschiedene Personen reiten |hr Pferd regelmaBig?

(In den letzten 6 Monaten)

Personen
O Nurich
. a) Wie haufig fahren Sie durchschnittlich pro Jahr mit lhrem Pferd zum
Turnier?
Ca. mal pro Jahr

b) Haben Sie mit Ihrem Pferd in den letzten 3 Monaten an Turnieren
teilgenommen?

[ Nein
[ Nicht bekannt
O Ja

. a) Haben Sie an Ihrem Pferd einen Leistungsabfall/-einbruch beim

Reiten/Fahren/Training feststellen konnen?
(T Nein

[ Nicht bekannt

(] Ja, seit ca. Woche/n

b) In welcher Form duBert sich dieser Leistungsabfall/-einbruch?
(Mehrfachnennungen maglich)

[ Schnelles Schwitzen

| Lustlosigkeit

O Atemnot/pumpende Atmung/schnell aufer Puste
[ Schlechtere Trainingsmanier/Leistung

[ Widersetalichkeit

Sonstiges

VI. Gesundheitszustand

1.

Zeigt Ihr Pferd eine oder mehrere der folgenden Verhaltensauffalligkei-

ten in den letzten 6 Monaten? (Mehrfachnennungen maglich)

O Koppen O Zungenspielen
O Holznagen, Gitterwetzen [ Kot fressen
[ Weben O Haufiges Flehmen

] Boxentaufen, Kreislaufen [ scharren, Stampfen

O Schlagen gegen Boxenwande [ Schweifscheuern
O Kopfschlagen, -schiitteln

[ Selbstverletzendes Verhalten

Welcher Art?

[ Schreckhaftigkeit
O Angstlichkeit/Nervositit in bekannter Umgebung

| Steigen, Durchgehen, andere Widersetzlichkeit

Welcher Art?

O Aggressivitat
O Gegen Menschen

2. a) Wird Ihr Pferd regelméBig entwurmt?

[ Gegen Artgenossen

] Keine Entwurmung in den letzten 12 Monaten
[ Nicht bekannt
O Ja,

CJ 1-mal pro Jahr

O 2-mal pro Jahr

] 3-mal pro Jahr

O 4-mal pro Jahr

(I mehrals 4-mal pro Jahr

Luletzt am

Mit dem Praparat
Wurmkurprdparate:
[ wechsetnd (' 1mmer das Gleiche

b) Reagiert Ihr Pferd gelegentlich oder haufig mit Kolik
auf die Entwurmung?

I Nein

[ Nicht bekannt
O s, haufig

O . gelegentlich

3. a) Werden bei Ihrem Pferd regelméBig Zahnbehandlungen/
-kontrollen durch einen Tierarzt vorgenommen?

O UnregelmaBig
[ Nicht bekannt

] Ja,

b) Sind Ihnen Zahn- und/oder Maulerkrankungen
Ihres Pferdes bekannt?

[ Nein
[ Ja. welche?

4. Hat Ihr Pferd in den letzen 6 Monaten folgende ,,Schmerzmittel” bzw.
,.Entziindungshemmer" bekommen? (Mehrfachnennungen méglich)

O] Nein
[ Nicht bekannt

O b,
[ Phenylbutazon (z. B. Equi-/Hippopalazone®)

mal pro Jahr, zuletzt am

EQUPALZONE'
1000 MG / BEUTEL

Wann?
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[ Flunixin-Meglumin (z.B. Flunidol®)

Wann?

[ Meloxicam (z. B. Metacam®/Rheumocam®)

Wann?

[ Firocoxib (z. B. Equioxc®)

Wann?

] Das Prerd bekommt im Moment . Schmerzmittel” und/oder
Entziindungshemmer”

Welche?

Seit wann?

. a) Hat Ihr Pferd schon einmal ,Magenschutzmittel * bekommen?

(Mehrfachnennungen méglich)
L3 Nein

] Nicht bekannt

L] Ja,

O Omeprazol (Gastrogard®)

Wann?

Uber wie viele Tage? Dosierung fiir kg
[ Direkt ins Maul [ Ins Futter

Bezugsquelle:

O Vom Tierarzt
[ selbst besorgt, wo?

(] Andere Magenschutzmittel

[ Das Pferd bekommt im Moment .Magenschutzmittel”

Medikamentenname

Ieitraum Tage

Dosis [ 1x tgl.

OJ 2xtg ——— Injektor/Messlffel/ml/kg
1 Direkt ins Maul [T Ins Futter

b) Griinde fiir die Verabreichung von Magenschutzmitteln

Injektor/MessLaffel/mU/kg

[ Vorbeugende Gabe (vor z. B. Turnier/Transport/andere Stresssituation)
[ Gabe aufgrund einer Erkrankung/Verdacht einer Erkrankung

6. Stellen Sie - in den letzen 3 Monaten - an Ihrem Pferd eine der
folgenden VerhaltensauBerungen/Veranderungen héufiger fest?
[Mehrfachnennungen maglich)

[ Wiederkehrende
Koliken/Bauchschmerzen

[ Zihneknirschen

[ Schlagen/Treten mit den
Beinen unter den Bauch

[ . Aufstoben”
O Verstirkter Speichelfluss
[ Kotwasser
[ Gewichtsabnahme
] Insich gekehrtes Verhalten [ stihnen
O Haufiges Liegen [ Fieber, zuletzt am
O Futterverweigerung/Appetitlosigkeit, von
[ Kraftfutter (] Raufutter

7. War Ihr Pferd - in den letzten 6 Monaten - ungewdhnlichem Stress
ausgesetzt? (Mehrfachnennungen mglich)

O Haufiges Gahnen

] Maulgeruch

[ Kopf zum Bauch hin wenden/
z2um Bauch umschauen

O Ungewdhnliche Unruhe
] Durehfal

O Leistungsabfall/-einbruch
[ stumpfes Fell

n Turniere, Transporte und/oder Deckeinsitze oder Ahn-

nt sein, verzichten Sie bitte auf eine Markierung.

] Nein

[ Nicht bekannt

O b
[ Transport
[ Herden-/Stallwechsel
[ Deckeinsatz

[ Kunikaufenthalt/
Operation/Untersuchung

[ Turnier
[T Verletzung/Erkrankung
7 Geburt eines Fohlens
[T VerlustMWegzug

eines Sozialpartners

O Sonstiges

8. Wie kamen Sie zu der Annahme, Ihr Pferd kinnte ein Magenproblem
haben? (Mehrfachnennungen méglich)

I Durch Eigenrecherche

7 Im Internet [ Freunde/Bekannte

[ Fachliteratur

(I Durch den Tierarzt

[ Durch eine andere Person
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9. Haben Sie bei Ihrem Pferd schon selbst MaBnahmen gegen die
Beschwerden eingeleitet? (Mehrfachnennungen maglich)

Bitte antworten Sie hier wahrheitsgemaB, eine Beurteilung der von lhnen

ergriffenen MaBnahmen wird nicht vorgenommen. Diese Frage dient le-
diglich zur Einordnung der oben erhobenen Informationen.

[ Nein
[ Nicht bekannt
O s,

] Futterumstellung/Zufiitterung von

[J Medikamente

Woher?

(] Hausmittel

[ Atternative Heilmethoden

O Sonstiges

10. a) Wurde bei Ihrem Pferd schon einmal - vor mehr als 3 Monaten -
ein,, Magengeschwiir”, eine , Magenschleimhautentziindung" oder
Ahnliches festgestellt?

Ab hier beziehen sich die gestellten Fragen nur noch auf diese in
der Vergangenheit, d. h. vor mind. mehr als 3 Monaten, schon einmal

bestehende Erkrankung. Die aktuellen Beschwerden spielen hier keine
Rolle.

[ Nein [weiter bei Vil
[ Nicht bekannt [weiter bei Vi.]

7 Ja, wann?

Untersuchungsmethode:

O Magenspiegelung (Gastroskopie/Endoskopie)
O Aufgrund des Verhaltens/Anzeichen/Symptome, die das Pferd zeigte

4 Sonstiges

b) Wurde daraufhin eine Therapie durchgefiihrt?
(Mehrfachnennungen maglich)

[T Nein

[ Nicht bekannt

O b,

O Omeprazol (Gastrogard®)

__-mal taglich  {ber
(] Direkt ins Maul

Tage  Dosisfir kg
[ ins Futter

(] Andere Medikamente

Bezugsquelle:
I Vom Tierarzt angeordnet und erhalten
I vom Tierarzt angeordnet aber Selbstbezug, woher?

O Selbstbehandlung, mit

[ Atternative Heilmethoden
[ Trainingsreduktion

O Futterumstellung

O Haltungsumstellung

O Sonstiges

¢) Konnten Sie an Ihrem Pferd eine Reaktion auf die damalige
Therapie feststellen?

T Nein
[ Nicht bekannt
U s,
[ schnette Besserung
O Langsame Besserung
T Nur wenig Besserung
[ Keine Veranderung
O Verschlechterung wahrend der Therapie
O Verschlechterung nach Ende der Therapie

d) Warum wurde die damalige Behandlung beendet?
(Nennen Sie bitte nur den Hauptgrund)

O Symptome waren abgeklungen

LT 1n der Nachuntersuchung (Magenspiegelung) zeigten sich keine
Magengeschwiire mehr

[ vie Packung war leer

[ Die Medikamentenkosten waren zu hoch

[ Die Medikamente waren anscheinend nicht wirksam
[ Die alternative Heilmethode blieb ohne Effekt

] vie Verabreichung der Medikamente war nicht maglich,

weil

(] Eine Haltungsumstellung war nicht (mehr) maglich/gewollt
O Eine Futterumstellung war nicht (mehr) maglich/gewollt
[ Eine Trainingsreduktion war nicht (mehr) méglich/gewollt

VII. Weitere Mitteilungen

Sollten Sie noch weitere Informationen, die Sie fiir wichtig halten,

mitteilen wollen, haben Sie hier Gelegenheit.
Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
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VLIl Tierarztlicher Befundbogen

Ui

Klinik fiir Pferde

Befundbogen EGUS

fur Tierdrzte

l. Allgemeine Angaben zum Pferd

Pferd Name Gewicht kg
Besitzer Name, Stockmaf cm

Il.  Besondere Angaben zum Pferd (Zutreffendes bitte markieren)

5) sehr

1)sehrgut  2)gut 3)maBig | 4)schlecht ... okt

Allgemeinzustand O ]
Erndhrungszustand O
Pflegezustand

=
O
O
[m]

In der Klinik beobachtete Symptome des Pferdes. die auf EGUS hindeuten:

o Kolik o Bruxismus o Hypersalivation o Ruktus
o Maulgeruch o Diarrhoe o Kotwasser o Gahnen

ll. Angaben zur Untersuchung

1. Grund der Untersuchung:

2. Art der Untersuchung:

3. Datum:

4. Probeentnahme:

5. Dauer Futterkarenz vor Untersuchung:

6. Dauer Wasserkarenz vor Untersuchung:

IV. Im Falle einer Nachuntersuchung = Therapie nach Erstuntersuchung

1. Medikament:

2. Dosierung:
3. Zeitraum:
4. Sonstiges:

V. Therapieempfehlung aktuell

Freie Universitat Berlin
Klinik fur Pferde, Allg. Chirurgie und Radiologie
Oertzenweg 19 B, 14163 Berlin
Tel. (030) 838/62299 oder -62290 - Fax (030) 838/62529
Seite 1 von 2
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Klinik fiir Pferde

VI.  Spezielle Angaben zum Befund (zutreffenden Grad, Region und Anzahl bitte eintragen)

1. Diagnose makroskopisch:

a) Ulzerationen im Bereich der kutanen Schleimhaut

EGUS Lasion der Magenschleimhaut Region

1°0 Intaktes Epithel
Anzahl der
Lasionen

Kleine einzelne oder
multifokale Lasionen

o Kardia
o Saccus caecus

o Margo plicatus

Anzahl der
o2 GroBe einzelne, multifokale Lasionen
oder ausgedehnte

oberflichliche Lisionen o Kardia

o Saccus caecus

o Margo plicatus
Anzahl der

Ausgebreitete Lasionen mit Lasionen

Arealen tiefer Ulzeration 2
o Kardia

o Saccus caecus

o Margo plicatus

b) Ulzerationen im Bereich der driisenhaltigen Schleimhaut

EGUS Lasion der Magenschleimhaut Region

0°0 Intaktes Epithel

Anzahl der

0°1  Kleine einzelne oder Lasionen

multifokale Lasionen o Antrum pyloricum

o Canalis pyloricus
Anzahl der
Lasionen

°2 GroBe einzelne, multifokale
oder a}‘SQ_edeh"_tG y o Antrum pyloricum
oberflachliche Lasionen

o Canalis pyloricus
Anzahl der
Lasionen

0°3 Ausgebreitete Lasionen mit

Arealen tiefer Ulzeration

o Antrum pyloricum

o Canalis pyloricus

Freie Universitat Berlin
Klinik fur Pferde, Allg. Chirurgie und Radiologie
Oertzenweg 19 B, 14163 Berlin
Tel. (030) 838/62299 oder -62290 - Fax (030) 838/62529
Seite 2 von 2
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VLI Poster

Py e

Klinik for Pferde

QUINE GASTRIC ULCER SYNDROME

Die endoskopische Untersuchung des Magens
Dr. Judith Winter und Prof. Dr. Heidrun Gehlen, Dipl. ECEIM

0 Intaktes Epithe
1 Kleine einzelne oder multifokale
Lasionen

multifokale oder

2 a shnte oberflachliche Lasionen

Duodenum

Kutane
Schieimhaut

EGUS Grad 0: Intaktes Epithel am
Morgo plicatus

Drusenhaltige
. Schleimhaut

EGUS Grad 2: GroRe, oberfiachliche Lasion

EGUS Grad 1: Schieimhautrotung am / \
1 / \
Margo plicatus / | am Pylorus

EGUS Grad 3: Tiefe Ulzeration mit 8lutung

EGUS Grad 2: Kleine, multifokale Lasionen S EGUS Grad gebraitete Lys
am Pylorus

an der kieinen Kurvatur - ealen tiefer Ulze
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VLIV Kladde
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~ EQUINE GASTRIC ULCER SYNDROME

Die endoskopische Untersuchung des Magens
Dr. Judith Winter und Prof. Dr. Heidrun Gehlen, Dipl. ECEIM

Freie Universitat G\ )‘é

Klinik fiir Pferde

d T — — — — — — — . — — S S S S R S N N

LR B B R B EEEREEEEREEREEREREEREEREREREE,

Schematische Darstellung d. Endoskopverlaufs bei der Gastroskopie
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Einteilung der Magenschleimhautlasionen nach M.J. Murray

EGUS Grad Lasionen der Magenschleimhaut
0 Intaktes Epithel
1 Kleine einzelne oder multifokale Lasionen
2 GroBeﬂein.zeIne, .multifokale oder ausgedehnte
oberflachliche Lésionen

u:n:'a'amumnnmmmmmnmmrzmm..‘.‘.

e e e e e T e A A

Anatomie des Magens

Duodenum

Kutane
Schleimhaut

1 lsnylorus -~

Margo plicatus

|
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Ulzerationen im Bereich der kutanen Schleimhaut
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EGUS Grad 0: Intaktes Epithel am Margo plicatus
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EGUS Grad 1: Schleimhautrétung am Margo plicatus
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EGUS Grad 2: Kleine, multifokale Lisionen an der kleinen Kurvatur
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EGUS Grad 3: Ausgebreitete Liasionen mit Arealen tiefer Ulzeration
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Risikofaktoren fiir EGUS

EGUS

A rearersare
A. TALTUNG

Boxenhaltung fiihrt je nach Raufutterangebot zu einer diskontinu-
ierlichen Futteraufnahme und somit zu einer verminderten Abpuffe-
rung der kontinuierlich produzierten Salzsdure mit dem Ergebnis des
erhohten Risikos des Auftretens von Magenulzera.

Wechselnde Gruppenpartner konnen durch Aufkommen von sozi-
alem Stress zu einer verringerten Futteraufnahme fiihren. Stress
kann ganz allgemein ber eine verringerte Durchblutung der Magen-
wand mit Folge der Rickdiffusion von S&ure die Entstehung von
Ulzera férdern.

B. FUTTERUNG

Das natlirliche Fressverhalten von Pferden fiihrt durch die kontinuier-
liche Futteraufnahme zu einem nie leeren Magen. Durch den stén-
digen Verzehr von Raufutter, das lange gekaut und gut eingespei-
chelt wird, gelangen groBe Mengen von Bicarbonat-reichem Speichel
in den Magen und puffern dort die kontinuierlich gebildete Magen-
séure ab.

Lange Futterkarenzzeiten und wenig Raufutter in der Ration erhéhen
daher das Risiko fir Magenulzera.

Hohe Kraftfuttermengen fiihren im Vergleich zum Raufutter zu
einer verminderten Speichelproduktion, was in einer verminderten
Abpufferung der Magensdure resultiert. Zusétzlich fordert die Kraft-
futteraufnahme eine Erhohung des Gastrinspiegels, das die Magen-
s&uresekretion anregt und somit die Saurekonzentration des Magens
zusétzlich steigert. Hohe Magensdurekonzentrationen fordern das
Risiko fiir Magengeschwiire.

EGUS Grad 3: Tiefe Ulzeration mit Blutung am Pylorus

Kutane
Schleimhaut

Drisenhaltige
Schleimhaut

ist eine multifaktorielle Erkrankung und umfasst alle sdureinduzierten Lasionen und
Reizungen im Bereich der Oesophagusschleimhaut, der Magen- wie auch der Duode-
nalschleimhaut. In den meisten Féllen beschrénkt sich dieses Krankheitsbild allerdings
auf die Magenschleimhaut.

£ TRDATNTMS
C. TRAINING

Zwischen der Training gkeit bzw. -i it und dem Auf-
treten von Magengeschwiiren besteht ein direkter Zusammenhang.
Durch das Training kommt es zu einer Minderdurchblutung der
Magenschleimhaut. Zusétzlich wird durch den gesteigerten Druck des
Abdomens wéhrend des Trainings der saure Magensaft bis zur s&ure-
empfindlichen kutanen, nicht driisenhaltigen Schleimhaut gepresst.
Eine vermehrte Sdure-Exposition dieser ungeschiitzen Schleimhaut
fiihrt zu Magenulzera.

Reisen und Transporte fiihren unabhéngig von der Stressbelas-
tung zu einer verminderten Aufnahme von Futter und Wasser mit der
Eollge einer verringerten Abpufferung der kontinuierlich gebildeten

alzsaure.

D. ANDERE ERKRANKUNGEN

Andere Grunderkrankungen fiihren ebenfalls zu einer Verringerung
der Futteraufnahme sowie {iber die erhéhte Cortisolproduktion zu
einer Verringerung der Magendurchblutung und Hemmung der Pros-
taglandinsynthese. Prostaglandin ist u.a. fur den Schutz des Magens
vor Sdureeinwirkung verantwortlich. Eine Hemmung der Prostaglan-
dinsynthese wirkt sich auch beim Einsatz von NSAID’s negativ auf
den Magenschutz aus. Eine Verringerung der Schutzmechanismen
fiihrt zu einer erhdhten Anfélligkeit fir Magengeschwiire.

Duodenum
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Uptlmlerung von Haltung und Fiitterung

Therapie von EGUS

m GastroGards"h in einer Dosis von 4 mg/kg KGW/Tag fiir 28 Tage

Verhinderung des Wiederauftretens von EGUS F

SO =
m GastroGard. in einer Dosis von 1 mg/kg KGW/Tag fiir 28 Tage
im Anschluss an die oben genannte Therapie

Vorbeugung von EGUS i

S ol
| GastroGardm in einer Dosis von 1 mg/kg KGW/Tag
flir die Anzahl der Stresstage

Tab. 18: Erganzung zu Tab. 11 — Futterarten tgl. mit Mengenangabe und

Haufigkeiten.
Art des Futters tgl. n %
Hafer 68 60,2
Hafer < 1 kg 23 20,3
Hafer 1 kg 15 13,2
Hafer 2 kg 14 12,3
Hafer > 3 kg 9 7,9
Gerste 5 4.4
Gerste < 1 kg 2 1,8
Mais 8 7.1
Mais < 1 kg 6 53
Mais 2 kg 1 0,9
Soja 0 0
Mdasli 63 55,8
Musli < 1 kg 27 23,9
Musli 1 kg 17 15
Musli 2 kg 10 8,8
Mausli 3 kg 5 4.4
Musli > 3 kg 1 0,9
Pellets 16 14,2
Pellets < 1 kg 6 5,3
Pellets 1 kg 4 3,5
Pellets 2 kg 5 4.4
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Ribenschnitzel 4 3,5
RiUbenschnitzel < 1 kg 1 0,9
Rubenschnitzel 1 kg 2 1,8
Mineralfutter 69 61,1
Mash 55 48,7
Mash < 1 kg 36 31,9
Mash 1 kg 6 5,3
Mash 3 kg 1 0,9
Salzleckstein 84 74,3
Mineralleckstein 29 25,7
Viehsalz 2 1,8
Apfel 48 24,5
Apfel < 1 kg 32 28,3
Apfel 1 kg 2 1,8
Mohren 82 72,6
Mohren < 1 kg 52 46
Mohren 1 kg 12 10,6
Mohren 2 kg 2 1,8
Speisedl 48 42,5
Speisedl < 25 ml 22 19,5
Speisedl 25-50 ml 14 12,4
Speisedl 50-100 4 3,5
Heu 108 95,6
Heu 3 x tgl. 30 26,5
Heu 2 x tgl. 29 25,7
Heu 4 x tgl. 10 8,8
Heu 1 x tgl. 3 2,7
Heu 5 x tgl. 2 1,8
Heu 6 x tgl. 1 0,9
Heu saisonal 8 7
Heu ad libitum 49 43,3
Heu vor Kraftfutter 35 31
Heu nass 5 4.4
Heu vom Boden 37 32,7
Heu versch. Gefalle 20 17,7
Heu aus Raufe 12 10,6
Heu aus Netz 11 9,7
Heulage 14 12,4
Silage 2 1,8
Heulage/ Silage 1 x tgl. 4 3,5
Heulage/ Silage 3 x tgl. 4 3,5
Heulage/ Silage 2 x tgl. 2 1,8
Heulage/ Silage 5 x tgl. 2 1,8
Heulage/ Silage saisonal 5 4,4
Heulage/ Silage vor Kraftfutter 4 3,5
Heulage/ Silage vom Boden 9 8
Heulage/ Silage aus Raufe 2 1,8
Futterstroh 24 21,2
Futterstroh 1 x tgl. 12 10,6
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Futterstroh 2 x tgl. 1 0,9
Futterstroh vor dem Kraftfutter 5 4.4
Futterstroh vom Boden 7 15
Futterstroh aus Netz 2 1,8
Futterstroh aus Raufe 1 0,9
Luzerne 8 7.1
Luzerne 1 x tgl. 5 4.4
Luzerne 2 x tgl. 1 0,9
Luzerne vor Kraftfutter 1 0,9
Luzerne aus Raufe 4 3,5
Grasschnitt 3 2,7
Grasschnitt vom Boden 1 0,9

Tab. 19: Ergebnisse aller Hypothesentests mittels FET: Variablen x EGUS ja/

nein.

Besitzerfragebogen

Variable p—Wert
Alter in Jahren kategorial 0,615
Geschlecht 0,887
Rasse kategorial 0,002
Stockmal} kategorial 0,024
Besitzjahre kategorial 0,182
Einzelbox 0,023
Grole Einzelbox 0,980
Fenster Einzelbox 0,611
Frischluft Einzelbox 0,393
Paddock an Einzelbox 0,355
Nachbarkontakt Einzelbox 0,131
Einzelbox + Grasweide 0,017
Einzelbox + Grasweide einzeln 0,300
Einzelbox + Grasweide Gruppe 0,312
Einzelbox + ganzjahrig Wiese 0,236
Einzelbox + saisonal Wiese 0,418
Einstreu Einzelbox 0,554
Offenstall einzeln 1,000
Offenstall in Gruppe 0,004
Wechsel in Gruppe Offenstall 0,196
Offenstall ganzjahrig 0,002
Offenstall saisonal 1,000
Aktivstall 1,000
Offenstall Boden 1,000
Offenstall + Grasweide 0,138
Offenstall + Grasweide einzeln 1,000
Offenstall + Grasweide Gruppe 0,309
Offenstall + Grasweide ganzjahrig 1,000
Offenstall + Wiese saisonal 0,038
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Robusthaltung ganzjahrig 0,587
Robusthaltung Wechsel in Gruppe 1,000
Robusthaltung saisonal 1,000
Gruppen—/ Laufstallhaltung 1,000
Laufstallhaltung mit Fohlen 1,000
Laufstall mit AuRenpaddock frei zuganglich 1,000
Hafer 0,038
Hafer Menge 0,538
Gerste 1,000
Gerste Menge -
Mais 1,000
Mais Menge 1,000
Soja —
Masli 1,000
Musli Menge 0,473
Pellets 0,468
Pelletmenge 0,015
Ribenschnitzel 0,526
RUbenschnitzelmenge 1,000
Mineralfutter 0,075
Mash 0,803
Mash Menge 0,637
Salzleckstein 0,392
Mineralleckstein 0,253
Viehsalz 1,000
Apfel 0,322
Apfel Menge 1,000
Mohren 1,000
Mohren Menge 0,378
Ol 0,322
Ol Menge 0,631
Heu 1,000
Heu Haufigkeit 0,360
Heu saisonal 0,620
Heu ad lib. 0,206
Heu vor KF 0,788
Heu Gefal 0,032
Heu nass 0,033
Heulage 0,458
Silage 0,309
Heulage/ Silage Haufigkeit 1,000
Heulage/ Silage saisonal 1,000
Heulage/ Silage vor KF 1,000
Heulage/ Silage Gefal 0,182
Futterstroh 1,000
Futterstroh Haufigkeit 0,154
Futterstroh vor KF 1,000
Futterstroh Gefal 1,000
Luzerne 1,000
Luzerne Haufigkeit 1,000
Luzerne vor KF 1,000
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Grasschnitt 0,427
Grasschnitt Gefal -
Fresspausen 0,741
Eigene Krippe fur KF 1,000
Eigener Fressplatz fur RF 0,076
Futterneid 0,161
Wasserversorgung durchgehend 1,000
Sportpferd 0,236
Springpferd 0,115
Distanzreiten 1,000
Schulpferd 0,131
Zucht 1,000
Freizeit 0,790
Vielseitigkeit —
Fahren 0,427
Voltigieren 1,000
Dressur 1,000
Western 0,427
Rennsport 1,000
Fohlen bei Fuld -
Hengst gekort —
Gnadenbrot 0,015
Turniererfolge 0,575
Dressur Turniererfolge 1,000
Springturniererfolge 0,071
Vielseitigkeit Turniererfolge 0,591
Trainingszeiten pro Woche 0,625
Reiteranzahl 0,174
Besitzer als einziger Reiter 0,614
Haufigkeit Turnierteilnahme 0,729
Turnierteilnahme in den letzten 3 Monaten 0,454
Leistungseinbruch 0,008
Leistungseinbruch Dauer in Wochen 0,909
Schwitzen 0,458
Lustlosigkeit 0,234
Atemnot 0,587
Schlechte Manier 0,523
Widersetzlichkeit 0,213
Koppen 0,228
Holznagen 1,000
Weben 1,000
Boxenlaufen 0,587
Schlagen gg. Boxenwande 0,587
Kopfschlagen 1,000
Selbstverletzendes Verhalten 0,073
Zungenspielen 0,277
Kotfressen —
Flehmen 1,000
Scharren 1,000
Schweifscheuern 0,422
Schreckhaftigkeit 0,743

134



Anhang

Angstlichkeit 0,460
Widersetzlichkeiten 1,000
Aggressivitat 1,000
Aggressivitat gg. Menschen —
Aggressivitat gg. Artgenossen 1,000
Keine regelmaflige Entwurmung 1,000
Entwurmungshaufigkeit nicht bekannt 1,000
Regelmalige Entwurmung 0,334
Wurmkur 1 x pro Jahr 1,000
Wurmkur 2 x pro Jahr 0,524
Wurmkur 3 x pro Jahr 0,797
Wurmkur 4 x pro Jahr 1,000
Wechselnde Wurmkurpraparate 0,448
Koliken nach Entwurmung 0,322
Zahnkontrollen unregelmafig 0,277
Zahnkontrollen Haufigkeit nicht bekannt 0,348
Zahnkontrollen regelmaliig 1,000
Zahnkontrollen Haufigkeit 1,000
Zahn— oder Maulerkrankungen bekannt 0,397
Schmerzmittel in den letzten 6 Monaten 0,351
Phenylbutazon 0,213
Finadyne 1,000
Metacam 0,646
Equioxx 1,000
NSAID Gabe momentan 1,000
Magenschutzmittel in Vergangenheit 0,202
Omeprazol (Gastrogard®) 0,189
Dauer Gastrogard® Gabe 0,733
Magenschutzmittel momentan 0,418
Magenschutzmittel prophylaktisch 0,026
Magenschutzmittel therapeutisch 0,127
Rez. Koliken Besitzerbeobachtung 0,615
Zahneknirschen Besitzerbeobachtung 0,456
Schlagen gg. Bauch 0,674
AufstoRen Besitzerbeobachtung 0,702
Speichelfluss vermehrt Besitzerbeobachtung 1,000
Kotwasser Besitzerbeobachtung 0,460
Gewichtsabnahme 0,556
In sich gekehrtes Verhalten 0,767
Vermehrtes Liegen 0,228
Appetitlosigkeit 0,234
Schlechte KF Aufnahme 0,189
Schlechte RF Aufnahme 0,189
Géahnen 0,309
Maulgeruch 1,000
Zum Bauch hinschauen 0,736
Unruhe 0,334
Durchfall 1,000
Leistungsabfall 0,355
Stumpfes Fell 0,733
Stohnen 1,000
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Fieber 0,526
Ungewdhnlicher Stress in den letzten 6 Monaten 1,000
Transport 0,733
Stallwechsel 0,234
Deckeinsatz —
Klinikaufenthalt 0,743
Turnier 0,339
Verletzung 0,206
Fohlen —
Verlust Sozialpartner 0,587
Verdacht EGUS Eigenrecherche 0,157
Verdacht EGUS Internet 0,206
Verdacht EGUS Freunde/ Bekannte 0,687
Fachliteratur 1,000
Verdacht EGUS Tierarzt/ Tierarztin 0,584
Verdacht EGUS durch andere Personen 1,000
EigenmalRhahmen gg. Beschwerden 0,186
Futterumstellung/ Zufitterung 1,000
Medikamente selbst gegeben 1,000
Hausmittel 1,000
Alternative Heilmethoden 0,620
Vordiagnose Magengeschwir > 3 Monate 0,018
Magengeschwiir durch Magenspiegelung diagnostiziert 0,042
Diagnostik durch Symptome 0,386
Therapie danach durchgefihrt 1,000
Omeprazol (GastroGard®) 0,058
Selbstbehandlung 1,000
AHM beim letzten Magengeschwir 0,168
Trainingsreduktion 0,526
Futterumstellung 0,196
Haltungsumstellung 1,000
Reaktion auf damalige Therapie 0,688
Schnelle Besserung 0,059
Langsame Besserung 1,000
Wenig Besserung 0,168
Keine Veranderung —
Verschlechterung 1,000
Verschlechterung nach Ende der Therapie 1,000
Therapieende weil Symptome abgeklungen 0,456
Kein Befund in Nachuntersuchung —
Packung leer 1,000
Kosten zu hoch —
Unwirksam 0,277

AHM ohne Effekt

Verabreichung Medikamente war nicht méglich

Haltungsumstellung war nicht méglich

Futterumstellung war nicht moglich

Trainingsreduktion war nicht méoglich
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Tierarztlicher Befundbogen

Variable p—Wert
Allgemeinzustand 0,236
Ernahrungszustand 0,111
Pflegezustand 0,239
Kolik 0,115
Bruxismus 1,000
Diarrhoe 0,587
Hypersalivation 1,000
Kotwasser 0,348
Ruktus 0,353
Gahnen 0,599
Grund der Untersuchung 0,139
Jahreszeit 0,603
Standort Klinik/ Praxis 0,001
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