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Spezielle Themenbereiche zur Tiermedizin von lhrer sympathischen Tierklinik

Die Magendrehung des Hundes

"Mein Hund wird immer dicker und versucht standig zu erbrechen, es kommt aber nichts hoch" - dieses
Telefonat mit der Klinik IaRt alle Alarmglocken schrillen, denn es ist die typische Beschreibung fiir ein bis heute
noch nicht richtig verstandenes akut lebensbedrohliches Geschehen: Magenaufgasung und Magendrehung.

Bei groRen Hunderassen steht die Magenaufgasung oder —-Magendrehung an erster Stelle der nicht
altersbedingten Todesfalle. Davon besonders betroffen sind Dogge, Irischer Wolfshund, Irisch Setter, Akita,
Standart Pudel, Schaferhund, Boxer und Dobermann.

Bei lhnen |aRt die relativ lockere Aufhangung des Magens die Drehung tGberhaupt zu.

Eine weitere konstante Beobachtung ist, daR sie fast nur nachts auftritt. Nicht selten findet der Besitzer seinen
Hund am Morgen tot im Zwinger liegend vor und denkt an eine Vergiftung, bis die Obduktion schlieflich
Klarheit schafft: Magendrehung.

Wie kommt es dazu? Am Beginn des Geschehens steht zunachst die Aufgasung : der Magen dehnt sich auf ein
vielfaches seiner natiirlichen GréRe und wird zu einem riesigen, gasgefiillten Hohlorgan. SchlieRlich dreht er
sich um seine Langsachse, so daB Mageneingang und -ausgang wie eine abgedrehte Wursthiille verschlossen
werden.

Wovon kommt die Gasbildung? Ist es das Futter? Dagegen spricht, dall man Magenaufgasungen auch
vorfindet, obwohl der Magen voéllig leer ist. AuBerdem hat man das im Magen vorgefundene Gas analysiert und
festgestellt, daR es sich zu 95 % um Luft handelt. Luft wiederum kommt nur in den Magen, wenn sie
abgeschluckt wird. Warum der Hund dies tut, wissen wir nicht. Auch dies ware noch nicht weiter schlimm,
wenn sich die Luft wieder aus dem Magen entleeren wiirde. Tatsache ist aber, dal} sich die Speiseréhre auch
bei hohem Druck im Magen nicht 6ffnet.

Aufgrund einer Studie der Tufts University School of Veterinary Medicine die 1914 grofRe Hunde und
Riesenrassen umfaRt wurden folgende Risikofaktoren erkannt:

-Magere Hunde haben ein héheres Risiko als Gibergewichtige

-ab dem 5. Lebensjahr steigt die Wahrscheinlichkeit an einer Magendrehung zu erkranken jedes Jahr
um 20%. Fiir Riesenrassen gilt dies schon ab dem 3.Lebensjahr.

Folgende Fiitterungsfaktoren spielen bei der Magendrehung eine wichtige Rolle

1.3angstliche, aggressive und nervose Hunde schlucken menr Luft und haben dadurch ein um 15%
erhohtes Risiko

2. Eine einmaliger Fiitterung pro Tag erhoht das Risiko, da das Lig. hepatogastricum, welches den
Magen in Position halt, gedehnt wird.
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3. reine Trockenfuttergabe, insbesondere mit hohem Fettanteil erh6hen das Risiko um 170%

4. in den letzen 30 Jahren hat die Magendrehung um 1500% ?? zugenommen. In Australien und
Neuseeland ist das Vorkommen viel geringer, weil weniger Trockenfutter gefittert wird.

5. Es gibt keine Korrelation zwischen Haufigkeit der Magendrehung und Bewegung vor oder nach der
FUtterung. Auch die Aufgenommene Wassermenge enthélt keine erhdhtes Risiko. Aber das Wegstellen
von Futter und Wasser erhéht das Risiko um 110%

Je mehr der Magen sich ausdeht und die Bauchhoéhle ausfillt,desto mehr driickt er auf die hintere Hohlvene.
Sie ist das groRe GefaR, das den Blutstrom aus dem Kérper zum Herzen zuriickfiihrt. Die Folge ist, daf} das Herz
plotzlich nur noch wenig Blut erhalt, um es nach der Lungenpassage wieder in den Kérper zurlickzupumpen.
Der arterielle Blutdruck sinkt auf wenige als die Halfte des Normalen. Innerhalb kiirzester Zeit droht ein
Schockzustand mit Kreislaufversagen.

Was also ist die SofortmaRRnahme? Keine Sekunde verlieren, den Hund ins Auto laden und den nachsten, sofort
erreichbaren und entsprechend ausgeriisteten Tierarzt aufsuchen. Dort angekommen, muR in schneller
Reihenfolge der Magen entgast und der Kreislauf stabilisiert werden. Die Entgasung erfolgt zundchst durch eine
Kaniile, die durch die Flanke in den Magen gestochen wird. Wenn eine ausreichende Druckentlastung erzielt
ist, wird eine diinne Gummisonde eingefiihrt und durch Druck auf die Flanken der Magen vollends entgast.
Danach kann ein weitlumiger Plastikschlauch (mindestens 3/4 Zoll) eingefihrt und der Mageninhalt abgehebert
werden. Nach mehreren Magenspilungen mit jeweils 1-2 | Wasser kann davon ausgegangen werden, dal} der
Mageninhalt vollstandig entleert ist. Nun wird eine diinne Sonde durch die Nase bis in den Magen eingefiihrt,
um eine erneute Aufgasung zu vermeiden.

Gleichzeitig mit der Magenentgasung muR ein Venenkatheter gelegt werden, durch den groRe Mengen
Infusionslosung zugefiihrt werden, um den arteriellen Druck wieder zu stabilisieren. Je langer der
Blutdruckabfall bestehen bleibt, desto groRer ist die Gefahr, daR lebensbedrohliche Herzrhytmusstérungen,
sogenannte ventrikuldre Extrasystolen , entstehen. Eine postoperative EKG-Uberwachung ist deshalb unbedingt
notwendig, um gegebenenfalls mit entsprechenden Medikamenten gegensteuern zu kénnen.

Friiher hat man solche Patienten sofort auf den Op-Tisch verbracht, den Magen eréffnet, entleert, und dann
an der seitlichen Bauchwand festgendht. Man kann sich aber leicht vorstellen, daR ein derartiger Eingriff bei
schon aufs AuBerste angespannten Kreislaufverhiltnissen den Hund zusitzlich belastet. Daher empfehlen
namhafte Experten inzwischen, die Entgasung und die Kreislaufstabilisierung wie oben beschrieben
vorzunehmen, und die notwendige Operation - das Festndhen des Magens an der Bauchwand- ein oder zwei
Tage spater durchzufiihren. Ohne diese Fixation liegt das Risiko einer erneuten Drehung-Aufgasung bei 80%.

Da man die meisten Risikofaktoren wie Rasse, Charakter, FreRverhalten, Alter nicht oder nur bedingt
beeinflussen kann, sind Tieradrzte zu den EntschluR gekommen den Magen prophylktisch an der seitlichen
Bauchwand zu fixieren.

Dies kann im Zusammenhang mit einer Routine-OP wie z.B. einer Kastration geschehen oder als einzelner
Eingriff vorgenommen werden.



