Das Erbrechen ist ein wichtiger, aktiver Ab-
wehrmechanismus des Kérpers. Damit kann
sich der Korper schnell und effektiv von gif-
tigen Substanzen oder Fremdkérpern be-
freien. Es handelt sich hier um einen Reflex,
d. h. eine Reaktion, welche nach entspre-
chender Stimulation automatisch ablauft.
Das Erbrechen kann im Ablauf in drei Pha-
sen unterteilt werden. Diese zu kennen kann
massgebend bei der Erkennung und Ein-
ordnung des Erbrechens helfen.

1. Phase: Ubelkeit (Nausea)

Diese Phase ist beim Hund etwas schwerer
zu erkennen als beim Menschen, weil der
Hund nicht in Worten kommuniziert. Haufig
kénnen beim Hund aber Schmatzen, leeres
Schlucken, Géhnen, Unruhe, Herumwan-
dern und auffélliger Speichelfluss, also Erre-
gungszustande beobachtet werden. Die ver-
mehrte Produktion des basischen Speichels
und das Abschlucken desselben schmiert die
Speiserdhre und neutralisiert den sehr sau-
ren Mageninhalt.
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Abb. 1: Gras fressen ist nicht in jedem Fall ein krankhaftes Verhalten. roto: p. koster

Eine Besonderheit des Hundes stellt das Gras
fressen wahrend der Ubelkeit dar. Die meis-
ten gesunden Hunde sieht man ab und zu
Gras fressen. Viele Besitzer werden jedoch
mit sehr auffélligem Grasfressen bei ihrem
Hund konfrontiert: ,,Er grast wie eine Kuh*.
Meistens findet dieses Verhalten am Morgen,
auf leeren Magen statt. Die Mehrheit der
Hunde erbricht im Anschluss das gefressene
Gras eingepackt in Schleim, teilweise mit
Galle. Treten die beschriebenen Symptome
taglich auf, so muss dieses Verhalten als
krankhaft beurteilt werden und deutet auf ei-
ne Erkrankung des Magendarmtraktes hin.
Diese Patienten verspiiren auf leeren Magen
Ubelkeit und fressen das Gras, um damit den
Brechreiz anzuregen. Friher wurde dieses
Phanomen ,Frihmorgenerbrechen® (aus
dem Engl. ,,early morning vomiting“) ge-
nannt. Die zugrunde liegenden Ursachen
koénnen sehr unterschiedlich sein und werden
im 2. Teil ausfuhrlich besprochen.

2. Phase: Wirgen
Diese Phase ist einfach zu erkennen. Hier
kommt es zum kraftigen Zusammenziehen

der Bauchmuskulatur und des Zwerchfells,
bei geschlossenem Kehlkopf. Es kénnen in-
tensive, tiefe Bewegungen des Brustkorbes
nach aussen und der Bauchdecke nach innen
beobachtet werden. Der Riicken ist dabei
meist aufgekrimmt. Die Maulhohle bleibt ge-
schlossen. Dadurch entsteht ein Unterdruck in
der Brusthohle (da der Kehlkopfdeckel ge-
schlossen ist, kann keine Luft eingeatmet wer-
den) und ein Uberdruck in der Bauchhohle.
Diese Druckverhéaltnisse verursachen eine
Verschiebung des Mageninhaltes in die Spei-
serdhre und leiten somit das Erbrechen ein.

3. Phase: Erbrechen

Hier findet der eigentliche Auswurf des Ma-
geninhaltes statt. Dabei wechselt der Unter-
druck in der Brusthohle zum Uberdruck. Die
Maulhéhle ist dabei weit offen. Damit es
nicht zum Einatmen des Erbrochenen kommit,
bleibt der Kehlkopf wahrend des Auswurfs
geschlossen. Nachdem das Erbrochene aus-
geworfen wurde, kommt es meistens zu in-
tensivem Lecken und Schlucken. Es ist nicht
aussergewohnlich, dass Hunde mehrmals
hintereinander erbrechen.



Die Steuerung des Erbrechens ist sehr kom-
plex. Das Zentrum dieses Ereignisses befindet
sich in einem spezialisierten Bereich des Ge-
hirns, dem so genannten Brechzentrum. Die-
ses liegt in einem entwicklungsmassig alten
Teil des zentralen Nervensystems, dem Nach-
hirn. Die Stimulation dieses Zentrums durch
verschiedene Reize l6st die ganze Kaskade
des Erbrechens aus. Die wichtigsten Ausloser
sind:

1. Reiz im Bereich der inneren Organe
Praktisch jedes Organ des Korpers, insbe-
sondere aber die Organe der Bauchhohle,
besitzen Rezeptoren, welche das Brechzen-
trum anregen kénnen. Erkrankungen des Ma-
gendarmtraktes, der Milz, Leber, Niere,
Prostata usw. kdnnen sich mit Erbrechen be-
merkbar machen. Vor allem Entziindungen
(Schwellung) und mechanische Reize (z. B.
Fremdkdrper) oder bdsartige Wucherungen
(Krebs) kdnnen Erbrechen auslsen.

2. Stérungen des Gleichgewichtzentrums
Das Gleichgewicht wird hauptsachlich vom
Kleinhirn und Innenohr kontrolliert. Ein klassi-
sches Beispiel flr eine Stérung des Gleichge-
wichts, das mit Ubelkeit und Erbrechen einher-
gehen kann, ist die Reisekrankheit. Sicher ha-
ben schon viele Leser und Leserinnen bereits
eigene Erfahrungen mit diesem Ph&nomen
gemacht. Beim Hund, insbesondere bei Wel-
pen, kann dies beispielsweise beim Auto fah-
ren passieren. Entzindungen des Mittel- 7 In-
nenohrs oder des Kleinhirns, wie auch Durch-
blutungsstérungen oder Neoplasien (Krebs)
in diesem Bereich kénnen zum Erbrechen
flhren. Eine besondere Erkrankung, das so
genannte Vestibularsyndrom, eine Stérung
des Gleichgewichtzentrums, welches haupt-
sachlich bei alteren Tieren auftritt, kann eben-
falls Erbrechen verursachen.

3. Grosshirnerkrankungen

Obwohl es sich beim Erbrechen um einen Re-
flex handelt, hat das Grosshirn (verantwort-
lich fur willentliche Handlungen) einen ge-
wissen Einfluss auf das Brechzentrum. Ein ty-
pisches Beispiel dafir sind visuelle oder
emotionale Wahrnehmungen, die das Erbre-
chen auslosen kdnnen. Beim Hund werden
auch Epilepsiefalle vermutet, die sich nur mit
Erbrechen bemerkbar machen (so genannte
viszerale Epilepsie). Erkrankungen wie Hirn-
hautentziindungen oder Hirnkrebs k&nnen
ebenfalls Erbrechen ausltsen.

4. Gifte (Toxine) und Stoffwechselstdrungen
Zusammen mit den Erkrankungen der inneren

Organe gehort diese Kategorie zu den héu-
figsten Ursachen fiir Erbrechen. Giftstoffe wie
beispielsweise Schneckenkorner (Methalde-
hyd) oder verschiedene Medikamente (am
haufigsten Antibiotika) und Gifte aus Stoff-
wechselstérungen wie Nierenversagen oder
eine Nebennierenunterfunktion wirken auf ei-
ne Region im Gehirn, welche ihrerseits das
Brechzentrum stimuliert und so zum Erbre-
chen fihrt. Das Gehirn selber ist von Natur
aus extrem gut gegen ausserliche Einflusse,
Gifte und Medikamente geschiitzt. Verant-
wortlich dafir ist die so genannte Blut-Hirn-
Schranke. In der erwéhnten Region des Ge-
hirns ist diese Schranke sehr wenig ent
wickelt, weshalb sich chemische Reize so
auswirken konnen.

5. Reiz im Bereich des Rachens

Das beste Beispiel flr diese Kategorie ist die
berihmte Gewohnheit der alten R6mer, sich
nach Essorgien mit der Feder im eigenen Ra-
chen zu kitzeln, um so erbrechen zu kénnen
und danach erneut zu essen. Beim Hund
fuhren zum Beispiel Schwellungen der Lymph-
knoten oder der Speicheldrisen im Rachen- /
Halsbereich oder ein feststeckender Fremd-
kdrper im Hals zum Erbrechen (Abb. 2).

6. Andere Ursachen fir Erbrechen
Verschiedene spezielle Lebensumsténde kon-
nen beim Hund zum Erbrechen fiihren, ohne
dass dabei medizinische Hintergrinde An-
lass zur Sorge geben wirden. Ziichter beob-
achten bisweilen das Verhalten einer instinkt-
sicheren Mutterhiindin, Futter flr ihre Welpen
hervorzuwirgen. Manchmal reicht auch zu
hastiges Herunterschlingen von Futter, um die
Kaskade des Erbrechens auszulésen. Eben-
falls kdnnen sich Riden nach der Paarung
Ubergeben (siehe Begriff ,,Vorwirgen* im Le-
xikon S. 26 und ,,Zucht und Aufzucht“ S. 58
in dieser Ausgabe).

Obwohl das Erbrechen unverwechselbar
scheint, ist es gelegentlich auf den ersten Blick
nicht moglich, es von anderen, &hnlichen
Symptomen zu unterscheiden.

Ahnliche Symptome wéren: Husten und
Zuriickstrdomen von Nahrung (Regurgitation).
Auch die klinischen Symptome einer Magen-
drehung kdnnen das Erbrechen imitieren.
Das Zurlckstromen ist das wichtigste Symp-
tom, welches mit Erbrechen verwechselt
werden kann. Uber Husten wurde in einer
friheren Ausgabe dieser Zeitschrift ausfiihr-
lich berichtet (siehe SHM 6/04). Die Unter-
scheidung zwischen diesen beiden Sympto-
men ist sehr wichtig, da beide auf komplett un-
terschiedliche Krankheiten hinweisen.

Regurgitation

Zuriickstromen ist ein passiver Prozess, d. h.
Futter und / oder Flissigkeit wird aus der
Speiserdhre (Oesophagus) von alleine in die
Maulhohle oder Nasenhohlen zurlickgelei-
tet. Dies findet ohne eine aktive Kontraktion
der Bauchmuskulatur statt, was auch den
wichtigsten Unterschied zwischen Regurgita-
tion und Erbrechen ausmacht: Der Auswurf
wird nicht durch die pumpenden Bauch-
wandbewegungen begleitet. Ein weiterer Un-
terschied ist das Fehlen der Ubelkeitsphase
vor der Regurgitation: Der Auswurf ist haufig
Uberraschend schnell und einfach. Die An-
nahme, dass es sich um Erbrechen handeln
muss, wenn Futter oder Fllssigkeit erst Stun-
den spéter ausgeworfen wird, ist falsch. Ob-
wohl die Regurgitation meistens unmittelbar
nach der Futteraufnahme stattfindet, kann die
Nahrung dennoch mehrere Stunden in der er-
weiterten Speiserohre bleiben, bevor sie aus-
geworfen wird. Das Futter kann unverdaut
oder teilweise angedaut zuriickstromen, hau-

Abb. 2: Das Rontgenbild
zeigt eine verschluckte
Nadel, die im Rachen
stecken geblieben ist.

Bild: K. Tomsa
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fig in einer Schleim-Speichel-Hdlle einge-
packt.

Ursachen flr Regurgitation

Regurgitation weist beim Hund auf eine Spei-
serdhrenerkrankung hin. Dabei kann es sich
um eine funktionelle Stérung oder um einen
mechanischen Verschluss handeln. Die Spei-
serdhrenentziindung stellt eine eigene Grup-
pe dar und wird spater besprochen.

1. Funktionelle Stérungen: wenn die Spei-
serdhre nicht richtig funktioniert

Die haufigste Ursache fiir Regurgitation beim
Hund ist ein Megaoesophagus. Dieser Begriff
beschreibt eine L&hmung und Erweiterung
der Speiserthre, die zu einer Stérung des Fut-
tertransportes zwischen Rachen und Magen
flhrt. Die Speiser6hre ist eine Art Schlauch,
die hauptsachlich aus Muskeln besteht. Ein
Teil dieser Muskulatur ist glatt (nicht willentlich
kontrollierbar), ein anderer Teil besteht aus
gestreifter Muskulatur (willentlich kontrollier-
bar). Das Verhaltnis von glatter zu gestreifter
Muskulatur ist ubrigens tierartlich unter-
schiedlich. Nach der Futteraufnahme durch
die Maulhthle und dem Abschlucken des Bis-
sens via Rachen werden in der Speiserohre
spontane Wellen ausgel6st, die wie ein For-
derband den Bissen rasch in den Magen
transportieren. Im Falle eines Megaoesopha-
gus ist diese Funktion gestort, wodurch Futter
und Flussigkeit in der Speiserthre stecken
bleiben. Es gibt Hunde, bei denen feste Nah-
rung mehr Mihe bereitet als Fllissigkeit, und
umgekehrt.

Der Megaoesophagus ist aber eigentlich kei-
ne Erkrankung, sondern viel mehr ein Symp-
tom. Es gibt eine ganze Reihe von Erkran-
kungen, die sich mit einem Megaoesphagus
présentieren konnen. Muskelschwéachende
Erkrankungen (Myasthenie, sog. Muskel-
schwaéche, oder Muskelentziindungen) oder
einige Hormonstdrungen kénnen einen Me-
gaoesophagus auslésen. Da an einer ein-
wandfreien Funktion der Speiserdhre auch
Nerven beteiligt sind, kdnnen auch Erkran-
kungen der Nerven (Neuropathien) zu einem
Megaoesophagus fiihren.

2. Verschluss oder Verstopfung der Spei-
seréhre (mechanische Obstruktion)

Hier gibt es zwei Hauptursachen: eine ange-
borene Erkrankung (die so genannte Gefass-
ringanomalie) und ein erworbener Verschluss
der Speiserohre durch einen Fremdkdrper
(oesophagealer Fremdkdrper). Seltener kon-
nen auch Neoplasien (Krebs) oder Speise-
réhrenverengung (Striktur) &hnliche Be-
schwerden auslésen. Neoplasien kénnen die
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Speiserohre selber befallen oder irgendwo
im Brustraum auftreten und von aussen auf
die Speiserdhre driicken.

Eine Gefassringanomalie (Verengung der
Speiserohre durch einen Gefassring) ist eine
seltene Erkrankung bestimmter Hunderassen
(z. B. Deuscher Schaferhund, Englische Bull-
dogge). Die ersten Beschwerden treten in
der Regel beim Welpen wéhrend der Um-
stellungsphase von flissiger auf feste Nah-
rung auf. Da die Verengung nur einen be-
stimmten Durchmesser an Bissen durchlésst,
bleiben die grdsseren Stiicke stecken und er-
weitern mit der Zeit den vorderen Teil der
Speiseréhre ballonartig. Die betroffenen
Welpen sind bei gierigem Appetit unterer-
nahrt und kleinwiichsig. Das aufgenommene
Futter wird mit zeitlicher Verzégerung meis-
tens komplett ausgeworfen. Als Symptom
kann haufig eine ballonartige Erweiterung
des Brusteinganges festestellt werden, wel-
che sich mit der Atmung rhythmisch hebt und
senkt. Ohne einen chirurgischen Eingriff
(Durchtrennung des Gefassringes) sind diese
Patienten verloren.

Oesophageale Fremdkdrper sind haufige
Griinde fir einen notfallmassigen Besuch
beim Tierarzt. Dabei sind Vertreter gewisser
Rassen wie Cairn Terrier oder West Highland
White Terrier wegen ihres gierigen Fressver-
haltens und wegen anderer rassespezifischer
Faktoren auffallend oft betroffen. Meistens
geht es hier um Kauknochen aus Buffelhaut,
Schweinsohren oder Knorpel. Ebenfalls hau-
fig sehen wir Fischerhaken in der Speiserdh-
re (Abb. 3). Die Symptome sind immer akut

und beinhalten: leeres Schlucken, Speichel-
fluss, Wirgen, Auswurf von Speichel und
Schleim, Hecheln, Unruhe und Schmerzéus-
serungen. Glicklicherweise ist bei raschem
Aufsuchen eines Tierarztes die Diagnosestel-
lung einfach (Réntgenbild) und die Therapie
schnell (Endoskopie). Bei langerem Verwei-
len des Fremdkdrpers in der Speiserdhre
kann dies zum Durchbrechen der Wand mit
schwerer Brustfellentziindung fiihren.

Erfolgloses Erbrechen bei Magendrehung
Die Magendrehung ist eine lebensbedrohli-
che Erkrankung der grossen Hunderassen.
Die Deutsche Dogge, der Deutsche Schafer
und der Irische Setter gehdren zu den am
haufigsten betroffenen Rassen.

Bei dieser Erkrankung kommt es zur sponta-
nen Drehung des Magens in der Bauchhoh-
le um die eigene Achse (Volvulus). Dabei
wird sowohl der Magenausgang (Pylorus)
wie auch der Mageneingang (Kardia) ab-
geschnlirt. Dies verunméglicht den freien Ab-
gang des Mageninhaltes und der entstande-
nen Gase und fihrt zur enormen Dehnung
(Dilatation) des Magens. Ohne rasche chirur-
gische Reposition (d. h. den Magen wieder
in die richtige Lage bringen) sterben die be-
troffenen Tiere innerhalb der néchsten 6-12
Stunden.

Die typischen klinischen Symptome treten
meist nach Futteraufnahme auf: Unruhe, ge-
blahter Bauch (wie eine Trommel), erfolglose
Versuche zu erbrechen (Ubelkeit und Wir-
gen vorhanden, aber kein Auswurf), teilwei-
se starker Speichelfluss.

Abb. 3: Bei diesem Hund war das eine Ende der Angelschnur noch in der Maulhéhle zu finden,
der Fischerhaken steckte in der Speiserdhre. siu: k. fomsa



Erbrechen ist primér ein wichtiger Abwehr-
mechanismus. Die verschiedenen Formen zu
kennen und Notfalle zu erkennen, kann fur
den Hund lebensrettend sein.

Foto: J. Giger

1. Verlust von Flussigkeit = Austrocknung
(Dehydratation)

Die verlorene Flissigkeitsmenge kann be-
trachtlich sein, insbesondere dann, wenn das
Erbrechen andauert oder dabei grosse Men-
gen von Mageninhalt erbrochen werden. Da
die betroffenen Tiere meistens nicht in der La-
ge sind zu trinken oder zu fressen, bezie-
hungsweise Trinken oder Fressen weiteres Er-
brechen ausldst, kommt es zur Austrocknung
des Korpers. Die Nieren allein sind tiber lan-
gere Zeit nicht in der Lage, die andauernden
Verluste zu kompensieren. Der Schweregrad
der Austrocknung hangt von verschiedenen
weiteren Faktoren ab. So kénnen zum Bei-
spiel ganz junge oder ganz alte Tiere mit ei-
ner derartigen Belastung weniger gut umge-
hen als Tiere im besten Alter. Ist die Umge-
bungstemperatur hoch, z. B. im Sommer, tritt
die Austrocknung schneller ein. Kommt es zu
weiterem Flussigkeitsverlust, z. B. durch
gleichzeitigen Durchfall oder durch einge-
schrénkte Nierenfunktion (Flissigkeit kann
nicht zuriickbehalten werden), kann dies in-
nert kurzer Zeit zu einem lebensbedrohlichen
Zustand flhren.

2. Verlust von chemischen Substanzen (Elek-
trolyten) mit daraus folgender Stérung des
Stoffwechsels

Der Magensatft ist bekanntlich, chemisch ge-
sehen, sauer: der pH-Wert liegt weit unter
dem neutralen Wert 7. Geht Uber langere
Zeit ungewohnlich viel saurer Magensatft ver-
loren, kommt es zur Verschiebungen des pH-
Wertes im ganzen Korper. Dies kann schwe-
re Folgen fiir verschiedene Zellfunktionen
haben. Ebenso kommt es zum Verlust von
Elektrolyten wie Kalium und Chlorid. Das Ka-
lium beispielsweise ist wichtig fur die Funk-
tion der Nerven und Muskeln.

3. Einatmen von Erbrochenem mit daraus
folgender Lungenentziindung (Aspirations-
pneumonie)

Dies ist eine eher seltene, aber um so ge-
fahrlichere Komplikation. Dabei gelangt ent-
weder Flissigkeit oder Nahrung in die Luft-
rohre und die Lunge. Insbesondere Patienten
mit anhaltendem Erbrechen, geschwéachte
oder &ltere Tiere kdnnen betroffen sein. Nor-
malerweise schiitzt der Kehlkopf davor, dass
das Futter in die Luftréhre gelangen kann.
Daraus wird klar, dass Patienten mit gestor-
ter Kehlkopffunktion (z. B. einer Kehlkopf-
lahmung) besonders gefahrdet sind. Je nach
Art der eingeatmeten Substanz (Flussigkeit
oder feste Nahrung, Magensaft oder Wasser
usw.) kommt es in der Lunge zu einer ent-
zundlichen Reaktion, einer Lungenentziin-
dung also. Die typischen Symptome sind:
Husten mit Auswurf, Apathie (Lustlosigkeit),
Atemnot und Fieber. Dieser Zustand ist le-
bensgefahrlich!

4. Speiserdhrenentziindung (Oesophagitis)

Die Speiser6hre transportiert die aufgenom-
mene Nahrung und Flissigkeiten aktiv vom
Rachen in den Magen. Dieser Transport ver-
lauft normalerweise von vorne (Rachen) nach
hinten (Magen). Wie bereits erwahnt, wird
wahrend des Erbrechens diese naturliche Be-
wegung der Speiseréhre durch den Unter-
druck im Brustraum uberwunden, und der
Mageninhalt gelangt zuriick in die Spei-
seréhre. Obwohl es durch die vermehrte
Speichelproduktion und das Abschlucken
des Speichels wahrend der Ubelkeit zur Neu-
tralisierung des Mageninhalts kommt, kann
es trotzdem passieren, dass die sonst sehr wi-
derstandsfahige Speiseréhrenschleimhaut re-
gelrecht verbrannt wird. Beim Menschen ist
dieses Phanomen als Refluxoesophagitis gut
bekannt. Beim Hund tritt diese Komplikation
selten auf. Vermutlich wird sie aber auch un-
terdiagnostiziert, weil zur Diagnosestellung
dieser Erkrankung eine Speiserdhrenspiege-

lung notig ist. Die Symptome sind individuell
unterschiedlich: Appetitlosigkeit, Wirgen,
Speichelfluss, Schmerz&usserungen wah-
rend oder nach Futteraufnahme und Regur-
gitation. Im schlimmsten Fall kann es auch
zur Bildung einer Speiserbhrenverengung
(Striktur) kommen.

Wie bereits erlautert, dient das Erbrechen
grundsatzlich einem guten Zweck, némlich
dem Schutz des Korpers gegen schadliche
Einfllisse von aussen. Die eigentliche Bedeu-
tung des Erbrechens liegt aber zweifelsfrei
an den vielen moglichen, zugrunde liegen-
den Ursachen dafir.

Andauerndes Erbrechen und Erbrechen, das
sich mit anderen krankhaften Symptomen
verbindet oder Erbrechen, welches zur zu-
nehmenden Verschlechterung des Allge-
meinzustandes fiihrt, kann schwerwiegende
Folgen fiir den Patienten haben. Es gilt also:
Ist das Allgemeinbefinden nicht beeintrach-
tigt und legt sich das Erbrechen innerhalb
von weniger als 24 Stunden, kann der Hund
durchaus konservativ.vom Hundebesitzer
selbst behandelt werden. Treten aber ande-
re Beschwerden wie Blutbeimengungen im
Erbrochenen, Durchfall, Fieber, Schwéche
oder Atemnot auf, oder verschlechtert sich
der Allgemeinzustand des Patienten zuneh-
mend, sollte umgehend ein Tierarzt aufge-
sucht werden.

Im 2. Teil werden wir uns mit den haufigsten
Ursachen fir akutes und chronisches Erbre-
chen sowie mit den diagnostischen Mog-
lichkeiten befassen.
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