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Die exokrine Pankreasinsuffizienz bei Hunden - die Unfahigkeit der Bauchspeicheldrise die
notwendigen Enzyme zur Fettverdauung herzustellen

Die Bauchspeicheldrise befindet sich unterhalb des Magens eingebettet im Gekrose des
Zwolffingerdarms. Sie ist ein langgestrecktes, hellrosafarbens Organ mit zwei verschiedenen
Drisenanteilen.

Bei Drisen unterscheidet man die innere und auf3ere Sekretion (Sekret = Flissigkeit ; Sekretion =
Absonderung von Fl.). Zu den Drisen mit innerer Sekretion gehoéren alle Hormondrusen. lhr Sekret
wird in die Blutbahn abgegeben. Zu den Driisen mit aul3erer Sekretion (exkretorische Driisen)
gehdren alle Driisen mit einem Ausfiihrungsgang; d. h. ihr Sekret wird an die Oberflache von Haut
oder Schleimhaut abgegeben. In diesem Teil des Organs wird nun der Pankreassaft hergestellt,
der eben auch fir die Verdauung nétig ist. In diesem Saft sind die wichtigen Fermente wie
Amylase (spaltet Kohlenhydrate), Lipase (spaltet Fett) und Trypson (spaltet Eiweil3korper)
enthalten. Bei einer exokrinen Pankreasinsuffizienz liegt nun ein Fermentmangel vor. Wichtige
Enzyme, die zur Verdauung notwendig sind, werden nicht hergestellt. Enzyme (Fermente) sind
EiweilR3korper, die wichtige Stoffwechselvorgdnge im Korper steuern.

Man unterscheidet zw. einer akuten und einer chronischen Pankreasinsuffizienz. Die Diaghose
stellt ausschlieRlich ein Tierarzt! Auch die anschlieBende Behandlung tibernimmt dieser!
Anzeichen einer Fehlverdauung sind Ubermé&Riger Kotabsatz dabei lehmfarbene Fettstiihle auch
oft Ubelriechend, das Tier hat einen regelrechten Heil3hunger und magert stark ab, das Fell ist
stumpf. Der Tierarzt kann aufgrund einer genauen Untersuchung mittels Blut und Kot nun
feststellen, was los ist. Nicht immer ist aber ein eindeutiges Ergebnis vorhanden.

Hier ist auch oftmals die Erfahrung des behandelnden Arztes gefragt. Lautet die Diagnose nun
exokrine Pankreasinsuffizienz, so leitet der Tierarzt sofort die notwendige Behandlung ein. In
wenigen Féllen kann eine Regeneration eintreten, meist aber ist eine Dauertherapie vonndoten.

Die Hunde erhalten Enzyme dazu eine bestimmte Diat, manchmal auch die Magensauresekretion
hemmende Mittel.

Daraus ergeben sich nun folgende Punkte:

Die wirksamste Behandlung fiir Hunde mit e.P. ist die Fitterung einer hochverdaulichen,
faserarmen und maRig fetthaltigen (nicht fettarm!) Diat. Warum nun faserarm, wenn Gemuse doch
so gesund sein sollte? Eine Reduzierung (Verringerung) des Faseranteils bewirkt eine
Verringerung des Gewichts (Kot) und reduziert Blahungen. Man darf nicht vergessen, dass Hunde
keine Pflanzenfresser sind und deshalb auch keinen "Gemuseauflauf" benétigen. Und was soll
das mit dem Fett? Fette sind unterschiedlich leicht oder schwer zerlegbar. Andererseits aber auch
sehr gute Energielieferanten. Der Hund sollte so "einfach” wie mdglich seine Nahrung im Kérper
"zerlegen" und aus moglichst wenig Futter viel Energie herausholen um den Darm nicht unnétig zu
belasten. Fett liefert nun sehr viel Energie. Jetzt ist es aber wichtig das richtige Fett zu finden. Eier
und Huhnerfett z. B. sind sehr gut geeignet auch Quark oder Topfen da diese Lebensmittel gut
umsetzbare Fette enthalten.

Wenn die Futterung und die Enzymzufuhr richtig eingestellt sind, dann lasst sich die
Verdauungsfahigkeit eines Hundes ganz ohne eigene exokrine Pankreasfunktion auf dem gleichen



Niveau halten wie bei einem normalen Hund.

Eine Futterung mit einer hochverdaulichen Diat ist von besserer Wirkung, als die Behandlung mit
Fermenten und Sekretionshemmern bei Fortsetzung der Erndhrung mit normalen Futter.
Untersuchungen haben ergeben, dass der Unterschied in der Verdaulichkeit zwischen Diatfutter
und Normalfutter bei gesunden Hunden viel geringer (15%) als bei einem mit e. P. (89%) ist. Der
Vorteil in der Verdaulichkeit war bei dem kranken Hund sechsmal gréR3er als bei dem gesunden.

Reis als alleiniger Kohlenhydratlieferant hat sich sehr zum Vorteil erwiesen, da Reis liberaus gut
verdaubar ist. Fur ein Tier, dessen Verdauungsfahigkeit sehr eingeschrankt ist, ist dies sehr von
Nutzen. Es wird nicht nur mehr Futter verdaut und resorbiert, sondern der verbleibende Rest

vermindert sich auch, wodurch der eh’ schon stark strapazierte Verdauungskanal geschont wird.

Die Zugabe von Enzymen: die Enzymaktivitat zw. verschiedenen Produkten schwankt erheblich.
Wenn man merkt, dass keine Wirkung ersichtlich ist, dann sollte man mit seinem Tierarzt dariiber
sprechen. Dieser wird dann entscheiden ob ein ahnlich gelagertes Produkt event. besser wére.
Gelegentlich hilft auch Eichornia und/oder Phosphorus (meist dann, wenn kein grundséatzlicher
Ausfall besteht, sondern nur um die Pankreasaktivitat wieder herzustellen, eben nach einer akuten
Erkrankung) sprechen sie das mit ihrem Tierarzt ab.

Man weil3 es ja schon, Hunde sollten nach dem Essen ruhen. Aber!!!! Auch etwa eine Stunde vor
der Fltterung sollte der Spaziergang beendet sein. Fitterung also im Ruhezustand des Hundes.
Die Hunde haben eh” schon ein "nervoses" Magen-Darm-Gefiige.

Das Futter sollte Zimmertemperatur haben.
Quelle: Ein Bericht von Ulrike Geng

www.die-hunde-schule.de

Chronische exokrine Pankreasinsuffiziens (CPI)

Diese Erkrankung tritt vor allem beim Deutschen Schaferhund auf.Meist beginnt die Erkrankung im
Alter von 1 - 4 Jahren aufgrund einer Zuriickbildung des Pankreasgewebes. Ursache ist ein
genetischer Defekt. Die CPI kann jedoch auch andere Hunderassen treffen. Meist ist hier die
Ursache in chronischen Pankreas-Entziindungen zu suchen.

Der aus der Erkrankung resultierende Mangel an Verdauungsenzymen fuhrt zu Abmagerungen
trotz Heil3hungers und einen volumindsen, hellen, sauerlich riechenden, schaumigen Kot und
Blahungen. Oft fressen betroffene Hunde ihren eigenen Kot (Koprophagie) erstaunlicherweise
entwickeln diese Patienten selten einen Diabetes mellitus. Die Diagnose wird aufgrund des
klinischenBildes und spezifischer Laboruntersuchungen (z. B. Elastasebestimmung im Kot)
gestellt.

Das Leiden ist unheilbar, das Tier mu3 eine Dauertherapie erhalten, um die Symptome in den
Griff zu bekommen.

Die ist mit Praparaten, die die fehlenden Pankreasenzyme im Darm ersetzen, gut mdéglich.

Quelle: Partner Hund 1/2001
Cauda Equina Syndrom

Teils genetisch veranlagt, teils durch Leistungssport geférdert, tritt mit 3-5 Jahren eine Absenkung
des Kreuzbeins ein. Der Wirbelkanal verengt immer mehr und bt Druck auf die Nervenstrange



aus.

Ruckenmark und Wirbelsaule sind zunachst gleich lang, so das jeder Nervenzweig durch das auf
gleicher Hohe befindliche Zwischenwirbelloch austreten kann. Wahrend der Entwicklung nimmt die
Wirbelsaule mehr an Lange zu als das Rickenmark. Die Nervenenden kénnen somit nicht mehr
auf gleicher H6he aus dem Wirbelkanal austreten. Vielmehr verlaufen Sie eine Strecke in dem
Wirbelkanal bis zu der entsprechenden Austrittstelle. Ab dem Ende des Rickenmarkes enthélt der
Wirbelkanal nur noch eine dichte Masse von nach hinten verlaufenden Nervenwurzeln, die wegen
Ihrer Ahnlichkeit mit einem Pferdeschwanz als Cauda Equina bezeichnet werden. Die untersten
Wurzeln treten durch das Kreuzbein aus.

Dieser Krankheitsverlauf ist langsam und zieht sich Uber Monate bis Jahre hinweg. Meist beginnt
es, das die Rute nicht mehr so hoch getragen wird und im laufe der Zeit immer schlaffer hangt. Der
Hund verweigert zunehmend Spriinge und wird im allgemeinen vorsichtiger in seinen
Bewegungen.

Die Krankengeschichte und eine ausfihrliche Untersuchung sind von auf3erster Wichtigkeit. In
vielen Féllen kann der Arzt schon nach einer griindlichen Anamnese und einer klinischen
Untersuchung mit groRer Wahrscheinlichkeit feststellen, ob ein Cauda Equina Syndrom vorliegt.

Eine Rontgenaufnahme, Kontrastmitteluntersuchung oder eine Computertomographie bestatigen
oder widerlegen die gestellte Diagnose.

Entscheidet man sich zu einer OP, wird das Dach des Kreuzbeines entfernt, so wird der Druck auf
den Ruckenmarkskanal genommen. Mit der Zeit bildet sich eine Bindegewebsartige Platte, die das
Ruckenmark schiitzt.

Ohne OP sterben die Nervenwurzeln mit der Zeit ab, die Rute hangt dann schlaff herunter. Oftmals
tritt mit der Zeit eine Inkontinenz ein, welche

den Hund den Hahn und Kotaustritt nicht mehr kontrollieren lassen. AuRerdem kann es zur
Lahmung der Hinterlaufe fuhren.

Download zur Ausarbeitung der beiden schweizer Referenten zum
CES / DLSS Syndrom als *pdf Datei

Hier findet man eine sehr ausfiihrliche Schilderung von
Tiermedizinern
Uber diese Erkrankung.



Clironische Pankreasatrophie, Chronische
Punkreasinsuflizienz

Definition:  Angehoremes  oder  erworhenies
Maldigestionsyndiom infolge Insulfizdens der
exubrinen Pankreistunktion,
Ativlogie: Hereditlr bei Zuchtlinien des Deut-
sehen Sehiiferhumdes: erworben als Folpe der
ehiranischen reanlivierenden Pankeltitis, Die
chironisiche Pankrcatiris ist bed der Siteren Ko
diie Ursichue der wilendings seltenen chromschen
Pankrensinsuffiziens bei dieser Teran.
Puthogenese: Auch sie ist weitgehend unbe-
kannt, Dureh Veuminmderung des Diriisengewe-
bes homimt cine Insulfidens der exokrinen 1 ¢i-
stung eustande. Dadureh wind die gesamte Yer-
danunge sehwer beeintrdehtig: Duch Fehlen
von Lipase wind die Fettverdauung geston; os
ciitsteht cinerseits cine Steatorrhoe, anderer-
sty werden die Thglveerite dureh Lipasen der
Colonbakierien vdvolysient: frele Feusiuen
werden  gebilder, die die Darmschleimbuat
sehiidigen wnd dic Wasserresorption behimdem.
Die Kolilelvdrvendauomg wird durch feblen
di Amylase gestort, Die Einwirkung der im
Diinndarm erscheinenden HBaktenen aul Gal-
lersiuren wnd Schlcimbant verstinkt div Re-
sopitionsstorung, Digegen wird die FiweiBiver-
g orst bel welt forgeschrittener lnsuffi-
giette dentbich beeimviichiipt [ Muskelfiisdrm im
Kot). Die Pankredsproteasen Gilpen tormaler-
weise e durch Pepsin boreits cingeletete Ly
wetBverdatmmg fort. Allerdings it die Pasn-
darmibesiedlung durch Bakteten zu Eoweill-
fandisis it Erhahung des Ammoniaks.
Kliplsehes Bild: Die chionisache Pankreasaino-
prhie it e der relutiv hiinfigsten Ursachen des
Mulassinnbationssyndroms, spegell der Milili-
pestion.  Die  hervonstechendsten  Symplonie
siid] Polyphagie, Mussenstable mit Steatorrhoe,
Ciewichitsveriust bis aur Kachexie. Don Besiteer
st vor allem die hilufige. fibelst nechende

Fliulenz. Der Kot ist merst graw bis ockerfar.
hen und von salbiger Konsistenz: Wibrend dus
Allgemeinbefinden erst split gestont ist, er-
sheint dis Hunrkleld stompf, oft zu lung:
Haotlulten verstreichen versdeen. Sofern die
Atruphie in der Wichstumspliase boginnt, wer-
den schwere Entwicklunssstrungen  bis 2
Zwergwuchs beobyichiet.

Labordiagnostisch konnen ging Reihe von
Funktionsiests durchgefihn werden. Der PA.
BasTest fillle pathologiseh us, d b, diec Porse
aminebeneoesivee wird nach Probef@iiernng
dureh Tehlendes Chymotnypsin micht lreigesetn
und Kane daber nicht im Blut oder Urm nach-
gewiesen werden (Siehe Fachbiicher der Labor-

ehisgnoctih).



Nach Fatterung einer ciweib-. kohlenhydra-
unat fettreichen Mahlzeit kann durch Untersu-
ching des Kots die Maldigestion festpestellt
werden. ohne dath diese Tests allerdings patho-
pamstiseh sind. Letzieres silt aueh fir den spg.
Rinigenfilmiiey,

Driagnose: Beredts das Klimpsche Bild gibt wichi-
ae Hioweise oul dic Krunkheit. Folgende Tests
haben sich als am gecignetston erwivsen;
Chymiotrypsinbessimmuny im Kot
PABA-Tes
Priffung der Serumtribung nsch Fertfatie-
rung ahine oder mit Gabe von Pankressior
ment. _
Differentinldiagnose: 1 Frage kommen alle
am Komplex des Malassimilationssyndroms
fihrenden Krunkheiten (siche don ).
Proguose: Quoad restitutionem unsimsti: un-
ter stindiger Therapic (Substitution) guoid vi-
tame ginst
Therapie: Als gecigner hat sich folgende Dilit
nach Musor u, Mitsod, (19821 erwicsen:

Cresamtiuttermenge S0 s ol gk

Zusimmenscizung: o
Ouark S8 *
Ol o %
Truubenzucker 12.6 T
I".I.gﬂlh 35 '.d_'
Wisser 1 :-1'
Mineralstolimisching LT e
wytritmbicarbim 1.3F:+_
Pankredsferment (2. B, Bankreniing 1S

Mever (19531 emphichh folgende Diiten, dic
ehenfalls gur anwendbar sind;
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Quelle: Kleintierkrankheiten
Band 1
Innere Medizin herausgegeben von Prof. Dr. Klaus Loeffler, Prof. Dr. Dieter Strauch, Stuttgart-
Hohenheim

Staupe

Die nervise Staupe (genannt auch Kopfstaupe) ist nicht behandelbar, da es sich um einen Virus
handelt. Alle anderen Symptome wie Lungenentziindung, Herzprobleme und so weiter, sind

durch aus in den griff zu kriegen mit Medikamenten, da es um sogenannte Sekundarinfektionen
handelt, die wiederum durch Bakterien ausgeldst wurden. Die Viruserkrankung Staupe heilt je
nach Konstitution des Tieres aus beziehungsweise kommt zum Stillstand und der Hund bleibt sein
lebenlang imun dagegen. Wichtig ist, dass der Hund nicht belastet wird. Er braucht sehr viel Ruhe,
Gassi gehen nur das allernétigste, ansonsten soll er sich absolut ruhig verhalten.

Man kann dem Hund sehr viel Vitamin B geben, damit die Abwehrkrafte gesteigert werden. Je
besser die Abwehrkrafte um so grol3er die Chance, dass es zum Stillstand kommt. Schaden
werden auf jeden Fall nachbleiben, muf3 man dann sehen wie die Auswirkungen sind.

Staupe ist vergleichbar mit Kinderlahmung beim Menschen.Es gibt die unterschiedlichsten Formen
und Schweregrade.

Hier ein Auszug aus einem schon etwas alteren Buch, (Quelle: Ipevet Ratgeber, Herausgeber:
Ipevet Ltd, Leatherhead, England).

Leider ist es so, dal3 Schadigungen im Nervenzentrum nicht zu heilen sind, genau wie beim
Menschen auch. Einmal zerstértes Nervengewebe wachst nicht wieder neu.

Auch laf3t sich bei Nervenschadigungen nicht feststellen, wie weit etwas zerstort ist. Das laf3t
sich letztendlich nur aus dem Verhalten ableiten. .innerhalb der letzten Jahre hat sich die
Staupebehandlung aufgrund wissenschaftlicher Forschung stark gewandelt.Die Krankeit selbst hat



in ihrem Verlauf nicht wesentlich verandert, obwohl die Infektionskrankeit von Jahr zu Jahr
schwankt, wie bei vielen Viruserkrankungen.

Staupe ist in erster Linie eine Nervenerkrankung.

Die ausseren Erscheinungen beruhen weitgehend auf den speziellen Nervenzellen im Gehirn und
Ruckenmark, die vom Virus befallen oder zerstort werden. Sekundar-Infektionen der Lung sowie
des Magens und Darmes erfordern sorgfaltige Behandlung in allen Krankheitsstadien.

Uber fiinfzig verschiedene Arten von Staupe-Viren sind isoliert worden. Hunde aller Rassen und
Altersstufen kénnen befallen werden, aber am meisten gefahrdet sind die jetzt neu nach Europa
gekommenden Rassen wie Barsoi, Chow-Chow, Samojede usw.Bei allen Rassen sind jedoch die
heranwachsenden Tiere im Alter zwischen drei und zwo6lf Monaten die staupeanfalligsten.

Symptome

Die ersten Anzeichen beginnender Staupe sind Mattheitheit, Appetitlosigkeit, Erbrechen und
Durchfall.

Das gelibte Auge kann allerdings bei jungen Hunden feststellen,da der Mattheit eine kurze
Phase Ubertriebener Lebendigkeit vorangeht, begleitet durch grof3en Hunger.Aber dieser Phase
folgen schnell Mattheit und die anderen genannten Symptome.

Als nachstes entwickelt sich trockener Husten, und die Augen beginnen zu tranen. Die
Korpertemperatur steigt auf 39,4 Grad und mehr an.Oft scheint es,als ob das Tier innerhalb von 24
Stunden diese Symptome abgeschittelt habe und sich wieder wohlauf befande.

Nur zu oft wurde ein scheinbar genesenes Tier in diesem Krankeitsstadium durch lange
Sparziergange oder starkes Training Uberanstrengt, mit dem Ergebnis,da’ es abgehetzt wurde
und deshalb der sich mdglicherweise anschliessenden lebensgeféahrlichen Phase der
Staupeerkrankung wenig Widerstand entgegensetzen konnte.

Dieses nachste Krankheitsstadium wird oft Sekundar-Infektion genannt.Der Virus hat dann die
natirlichen Abwehrkrafte des Organismus gegen Krankeitserreger mehr oder weniger stark
geschwacht; andere Mikroben ergreifen die Gelegenheit, um in das Gewebe einzudringen, das
normalerweise dagegen Widerstand leistet.

Auf diese Weise kdnnen Keime in der Lunge eine Lungenentziindung hervorrufen, Darmkeime
Magen-Darmentziindungen usw.

Die spater auftretenden abnormen Nervenkomklikationen kdnnen der Primar-Infektion des
Staupevirus zu geordnet werden, denn seine Anwesenheit in den Nervenzellen richtet sehr ernste
Schéaden an. Das kann sich ausserlich durch Anfalle, Veitstanz, oder bestimmte Formen von
Muskellahmung zeigen.

Behandlung

Obwohl es kein medizinisches Mittel gibt, das den Virus selbst treffen kénnte, so gibt es doch
ARZNEIMITTEL, mit denen die Krankheitserreger, die die Sekundar-Infektion erzeugen, bekampft
und vernichtetwerden kdnnen.

Besonders kommen daflir Penicilline und ahnliche Antibiotiker sowie die standig steigende Zahl
der Sulfonamide in Betracht.

Allerdings haben diese Mittel bei unkorrekter Anwendung gefahrliche Nebenwirkungen und dirfen
deshalb nur vom Tierarzt verordnet und angewendet werden.

Einige Stichpunkte aus:
Kleintierkrankheiten Band 1 Innere Medizin (Lehrbuch fiur Tiermedizinstudenten)

Bei Hunden wird das Virus ohne ausreichende Antikérperbildung vom neunten Tag der Infektion
auch im ZNS (Zentralen Nervensystem) gefunden. Bei Welpen werden meist alle Gehirnregionen
befallen,

wahrend bei alteren Hunden sich die Schadigungen in Grenzen halten, da die Infektion Gber Blut
und Liquuor verbreitet.

Inkubationszeit: 3 bis 7 Tage.

Die nervose Form tritt meist nach Abklingen der katarrhalischen Symptome (Lunge ect.), bisweilen
aber noch wahrend deren Bestehen auf.

Sie auRlert sich in Schwache der Gliedmassen, schlaffen LAhmungen, klonischen Krampfen,
"Staupetic", Tremor, Ataxien, Manegebewegungen.Haufig entwickeln sich auch Kaukrédmpfe mit
starker Speichelbildung. Als Spéatfolgen treten bisweilen Epilepsie oder Verblédung ein. (Denken



Sie bitte daran, hier wird der Extremfall beschrieben)

Therapie

Eine kausale Therapie ist unbekannt; allenfalls im viramischen Stadium kénnen Immunseren (z.B.
Stagloban) eine gewisse, allerdings unsichere Bedeutung haben.

Die sonstige Behandlung ist gegen die Sekundérerreger und jeweiligen Symptome gerichtet.
Antibiotika sollten in keinem Fall fehlen und bei Beteiligung des Magen Darm Traktes ist immer
eine Diat zu empfehlen.



