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1. Einleitung
Das Meerschweinchen (Cavia porcellus) erfreut sich zunehmender Beliebtheit als
Heimtier, wodurch viele Tierbesitzer durchaus bereit sind, hohere finanzielle Betrage

in Diagnostik und Therapie von Erkrankungen dieser Tierart zu investieren.

Die Vorstellungsgrinde fur Meerschweinchen in der tierarztlichen Praxis sind sehr
vielfaltig. In einer retrospektiven Studie, in der 1000 Tiere bezuglich ihrer
Vorstellungsgrinde in der tierarztlichen Praxis untersucht wurden, Gberwogen Tiere
mit Zahnproblemen (36,3 %) und Hauterkrankungen (33,1 %). Tiere mit Krankheiten
des Gastrointestinaltraktes waren lediglich mit 13,1 % an funfter Stelle nachzuweisen
(MINARIKOVA et al., 2015).

Aufgrund der vielfach unspezifischen klinischen Anzeichen, ist die Diagnosestellung
von Magen-Darm-Trakt-Erkrankungen beim Meerschweinchen in der Regel
schwierig. Betroffene Tiere kdnnen symptomlos sein, unspezifische Anzeichen
zeigen, oder mit klar abgrenzbaren abdominalen Beschwerden vorgestellt werden.
Maogliche Symptome kdnnen Inappetenz und Gewichtsverlust sowie Veranderungen
der Frequenz des Kotabsatzes der Kotkonsistenz sein. Zu den weiteren Symptomen
zahlen eine sekundare Tachypnoe aufgrund Umfangsvermehrungen im
Gastrointestinaltrakt, Melana, Bruxismus sowie eine schmerzbedingte veranderte
Korperhaltung (RITZMAN, 2014).

Aufgrund der oft unspezifischen klinischen Anzeichen und mangelnder
wissenschaftlicher Literatur zu Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Gastrointestinaltraktes beim Meerschweinchen, werden Symptome in der Praxis oft
Ubersehen oder fehlinterpretiert und sind daher prognostisch eher ungulnstig
einzustufen.

Besonders problematisch sind Verlagerungen verschiedener Abschnitte des
Gastrointestinaltraktes, da diese meist perakut verlaufen und mit gro3em
Leidensdruck fur den Patienten verbunden sind und haufig zum Tode fuhren. Eine

zeitgerechte Diagnosestellung ist in diesen Fallen meist sehr schwierig.

Ziel dieser Arbeit ist es, mehr Informationen bezuglich Diagnosefindung und

Therapie zu sammeln, um praktizierenden Tierarzten dadurch eine Hilfestellung zur



Diagnostik und somit einer zeitgerechten Intervention bei Verlagerungen von
verschiedenen Abschnitten des Magen-Darm-Traktes zu ermoglichen. Es sollen
damit Voraussetzungen geschaffen werden, um in Zukunft ein besseres Outcome

zum Wohle der betroffenen Meerschweinchen zu erreichen.

Die im Rahmen dieser Arbeit aufgestellte Hypothese lautet, dass Verlagerungen
verschiedener Abschnitte des Magen-Darm-Traktes beim Meerschweinchen mit
einer unspezifischen Symptomatik einhergehen und mit einer schlechten bis

infausten Prognose verbunden sind.



2. Literaturubersicht

Das urspringlich von der in den Anden lebenden Wildform (Cavia aperea cutleri)
abstammende Hausmeerschweinchen (Cavia aperea f. porcellus) gelangte etwa im
16. Jahrhundert nach Europa. Meerschweinchen sind dammerungs- und nachtaktiv,
haben eine Korperlange von 20-36 cm und ein Gewicht von 1000 — 1800 g bei
mannlichen und 700 — 1000 g bei weiblichen Tieren (FEHR et al., 2010).

21 Anatomie und Physiologie des  Gastrointestinaltraktes des
Meerschweinchens
Meerschweinchen sind Herbivore und besitzen permanent wachsende (elodonte)

Zahne.

Meerschweinchen zahlen, wie auch Kaninchen, zu den monogastrischen Enddarm-
Fermentierern und betreiben Caecotrophie. Der ernahrungstechnische Hintergrund
dieses Verhaltens ist beim Meerschweinchen noch nicht naher definiert, beim
Kaninchen hingegen dient die Wiederaufnahme des Blinddarmkots unter anderem
als wichtige Quelle fur B-Vitamine und Proteine (CHEEKE, 1987). Der Magen des
Meerschweinchens besteht aus den vier Regionen Cardia, Fundus, Corpus und
Pylorus. Die Innenseite des Magens ist glatt und besteht nur aus glandularem
Endothel. Bei anderen Nagetierspezies, wie beispielsweise Maus, Hamster und
Ratte, ist das Endothel in einen driusenhaltigen und einen nicht drisenhaltigen
Abschnitt geteilt. Der Magen kommt in der Bauchhohle linksseitig und kranial im
Bereich der 9. bis 11. Rippe zu liegen und kann sich je nach Fullungszustand bis
zum Nabel ausdehnen. Der Dunndarm besteht aus den drei Abschnitten, Duodenum,
Jejunum und lleum, welche makroskopisch nicht voneinander zu unterscheiden sind.
Als langster Abschnitt ist das Jejunum mit ca. 90 bis 100 cm hervorzuheben. Das
Dunndarmkonvolut liegt vor allem rechtsseitig in der Bauchhohle (HARKNESS et al.,
2013).

Das Caecum des Meerschweinchens, bei dem es sich um den volumindsesten
Darmabschnitt handelt, ist hufeisenformig und gliedert sich in Caput, Corpus und
Cauda. Der Blinddarm besitzt seitliche Taschen (Haustra), geformt durch drei
Taenien (dicke, lange Muskelbander, die Uber den gesamten Dickdarm verlaufen)
und kann bis zu 65 % der Ingesta enthalten (COOPER u. SCHILLER, 1975).



Bacteriodes ssp. stellen die wichtigsten Organismen innerhalb der bakteriellen Flora
des Dickdarms dar. Zusatzlich sind noch Hefen und Protozoen nachzuweisen
(KOHLES, 2014).

Abbildung 1 Magen-Darm-Trakt des Meerschweinchens © Thomas O. Cracken and Robert A. Kainer,
Color Atlas of Small Animal Anatomy, Wiley Blackwell 2008

Die Entleerung des Magens beansprucht beim Meerschweinchen in etwa zwei
Stunden und die gesamte Transit-Zeit der Ingesta durch den Magen-Darm-Trakt
betragt im Durchschnitt 20 Stunden (8-30 Stunden) (KOHLES, 2014).

2.2 Ernahrung des Meerschweinchens

Meerschweinchen bendtigen als strikte Herbivoren eine nahrstoffarme Diat, die eine
ausreichende Menge an strukturierter Rohfaser fur den Zahnabrieb, zur Forderung er
die Darmperistaltik und der mikrobiellen Verdauung im Dickdarm enthalten sollte. Da
sie Uber den Tag und die Nacht verteilt viele kleine Mahlzeiten zu sich nehmen, ist
eine permanente Futter-Verfugbarkeit von Noten. Das Sattigungsgefuhl bei
Meerschweinchen wird nicht Uber die Hohe der Kalorienaufnahme, sondern uber das

Volumen der aufgenommenen Nahrung geregelt (FEHR et al., 2010).



Meerschweinchen sind selbst nicht in der Lage Vitamin C zu synthetisieren, daher
muss der Bedarf Uber das angebotene Futter gedeckt werden. Die Futterung dieser
kleinen Heimtiere sollte sich in erster Linie aus frischem Saftfutter und Heu
zusammensetzen. Pelletiertes Futter wird nicht empfohlen, da es u. a. zu einem
unzureichenden Abrieb der Zahne fuhrt. Auch Koérner sollten aufgrund des hohen

Nahrstoffgehaltes nicht im Futter enthalten sein.



2.3 Gastrointestinale-Erkrankungen

2.3.1 Magendrehung (Torsio ventriculi)

Obwonhl die Magendrehung des Meerschweinchens unter Spezialisten durchaus ein
bekanntes Krankheitsbild darstellt, wurden dazu bisher lediglich einzelne Fallberichte
bzw. Fallserien publiziert (LEE et al., 1977; GIALAMAS et al., 1985; PIGNON u.
MAYER, 2010; MITCHELL et al., 2010; DUDLEY u. BOIVIN, 2011; MATTHEWS et
al., 2015; NOGRADI et al., 2017; ECKERT et al., 2019).

LEE et al. (1977) berichteten Uber das Krankheitsbild der Magendilatation und
Magendrehung (Dilatatio et Torsio ventriculi) in einem Versuchstierbestand, der sich
aus 253 Meerschweinchen zusammensetzte. Bei sechs der Zuchttiere im Alter von 8
bis 26 Monaten konnte eine Magendrehung innerhalb eines Zeitraums von 18
Monaten beobachtet werden.

Vier der sechs Tiere wurden tot aufgefunden, zwei der Meerschweinchen zeigten
Symptome wie eine flache und schnelle Atmung, zyanotische Schleimhaute,
Tachykardie und ein umfangsvermehrtes Abdomen. Daruber hinaus konnte
auskultatorisch keine Peristaltik festgestellt werden. Eine Sektion und eine
pathohistologische Untersuchung wurden bei vier der
Meerschweinchen durchgefihrt. Bei allen vier Tieren war der Magen hochgradig
dilatiert und flllte Uber 50 % der Bauchhohle aus. Bei diesen Tieren wurde eine
Magendrehung um 180 ° im Uhrzeigersinn festgestellt, die mit einer Verlagerung der
Milz auf die mediodorsale Oberflache der kleinen Kurvatur verbunden war. Bei einem
Meerschweinchen war der Magen auf die rechte Seite verlagert. Der Mageninhalt der
vier untersuchten Tiere bestand aus Gas und Flussigkeit. Die Magenwand zeigte

weder makroskopisch noch histologisch pathologische Veranderungen.

Im Folgenden werden einige Fallberichte von Meerschweinchen mit Magendrehung
angefuhrt, um die damit einhergehenden Vorberichte, die Befunde der klinischen

Untersuchung sowie die Diagnosestellung und den Verlauf zu erlautern.

Das von PIGNON u. MAYER (2010) dokumentierte, eineinhalb jahrige, weibliche
Meerschweinchen wurde aufgrund von unspezifischen Symptomen, wie Apathie und
Anorexie, vorgestellt. Im Rahmen der klinischen Untersuchung zeigte es ein deutlich
reduziertes Allgemeinverhalten sowie ein angespanntes Abdomen. Wahrend der
weiteren Untersuchungen (Rontgen unter Allgemeinanasthesie) verstarb das Tier



und wurde einer pathologischen Untersuchung zugefuhrt. In der Sektion konnte zwar
eine 180°-Drehung des Magens im Uhrzeigersinn festgestellt werden, jedoch waren
keine makroskopischen Infarzierungen oder nekrotischen Veranderungen am Magen

sichtbar, was auf eine perakut verlaufende Magendrehung rickschlie3en liel3.

Nach MATTHEWS et al. (2015) wurde ein vier Jahre altes, mannliches
Meerschweinchen mit ahnlicher Vorgeschichte (Anorexie und Apathie) prasentiert. In
der Kklinischen Untersuchung =zeigte das Tier Apathie, eine erhohte
Bauchdeckenspannung des Abdomens sowie Dyspnoe und Tachypnoe. Zur
Diagnosesicherung wurde ein Rdntgen angefertigt, bei der sich der Magen
tympanisiert und mit einer Verlagerung des Fundus nach kaudal und rechts in der
Bauchhohle darstellte. Das Dunndarmkonvolut war nach ventral und links verlagert.
Dieses Tier wurde sofort einer Operation unterzogen, um den um 270° gedrehten
und hyperamischen Magen mittels eines vendsen Katheters abzugasen und in seine
anatomisch korrekte Position zurlick zu verlagern. Das Tier erholte sich zunachst gut
von der Operation, verstarb aber etwa einen Monat nach dem Eingriff. Es wurde

jedoch keine pathologische Untersuchung durchgefinhrt.

Uber zwei weitere Falle von Meerschweinchen, die ohne vorangehende Symptome
perakut verstarben, wurde von DUDLEY u. BOIVIN (2011) berichtet. Die beiden
weiblichen Tiere, elf und achtzehn Monate alt, waren Teil eines Zuchtbestandes und
hatten zuvor bereits zwei, beziehungsweise drei Warfe. In beiden Fallen konnte eine
Sektion durchgefuhrt werden. Beim ersten Fall war der Magen im Uhrzeigersinn um

540°, beim zweiten Fall ebenfalls im Uhrzeigersinn, jedoch um 360° gedreht.

In der Publikation von MITCHELL et al. (2010) wurde Uber ein drei Jahre altes,
weiblich intaktes Meerschweinchen berichtet, welches nach einer eintagigen
anorektischen Episode mit Apathie zur Untersuchung vorstellig wurde. Die klinische
Untersuchung ergab eine forcierte Atmung, geringgradig pappige Schleimhaute und
ein dilatiertes sowie angespanntes Abdomen mit fehlenden Darmgerauschen. Die in
Sedierung durchgeflhrten Rontgenbilder zeigten zwei gasgefillte Strukturen, eine im
kaudalen, die andere im kranialen Abdomen. Im Anschluss wurde eine sonografische
Untersuchung des Abdomens eingeleitet, die jedoch aufgrund der grof3en Mengen
Gas im Magen-Darmtrakt zu keinem weiteren Ergebnis fuhrte. Das Tier wurde auf

Besitzerwunsch euthanasiert und einer Sektion mit einer histologischen



Untersuchung des Gl-Traktes unterzogen. Im Rahmen der Sektion wurde eine
Drehung des Magens um 360° im Uhrzeigersinn festgestellt. Daruber hinaus war das
Caecum ebenfalls hochgradig dilatiert und mit Gas geflllt. Die pathohistologische
Untersuchung zeigte keine Anzeichen fur eine Gastritis oder eine Nekrose. Eine
moderate, diffuse, hepatische Lipidose wurde diagnostiziert, welche eine Folge der

Anorexie gewesen sein konnte.

Von NOGRADI et al. (2017) wurden acht Falle von Magendrehungen bei
Meerschweinchen in einem Zeitraum von 2012 bis 2016 beschrieben. Sechs der
Meerschweinchen wurden mit dem Vorbericht Anorexie, Gewichtsverlust und
verandertem Kotabsatz vorstellig. Als klinische Symptome zeigten die Tiere ein
umfangsvermehrtes sowie schmerzhaftes Abdomen. AulRerdem zeigte die Tiere eine
Tachypnoe und eine Tachykardie. Vier der Meerschweinchen wurden einem
chirurgischen Eingriff unterzogen. Bei zwei der Patienten konnte eine Laparotomie
erfolgreich durchgefuhrt werden. Im Rahmen des operativen Eingriffes wurde der
Magen mittels Gastrotomie entleert, gespult und wie auch die Dinndarmabschnitte in
ihre physiologische Position zurtickverlagert. Bei einigen der operierten Tiere wurde
eine Gastropexie im Bereich der Linea alba durchgefuhrt. Interessanterweise wurde
gerade bei den beiden uUberlebenden Meerschweinchen dieses Verfahren nicht
durchgefuhrt.

Fanf Falle von akuten Magendilatationen wurden in einem Zuchtbestand von C-4-
defizienten Meerschweinchen (eine angeborenere Stérung des Komplementsystems,
bei dem es zu einem Mangel von Komplementfaktoren kommt) Gber einen Zeitraum
von einem Jahr beschrieben (GIALAMAS et al., 1985). Vier der Zuchttiere waren
weiblich und eines mannlich. Zwei der Meerschweinchen wurden im Kafig tot
aufgefunden, die drei anderen =zeigten klinische Symptome wie Apathie,
verwaschene Lidbindehaute und zyanotische Akren sowie ein stark vergrolertes
Abdomen. Diese wurden aufgrund des schlechten
klinischen Zustandes euthanasiert.

Alle funf Meerschweinchen wurden einer Sektion und einer pathohistologischen
Untersuchung zugeflihrt, wobei lediglich vier der Tiere eine Dilatation mit Drehung

des Magens zeigten. In einem Fall wurde lediglich eine Dilatation festgestellt.



PIGNON et al. (2017) fuhrten die bisher umfangreichste retrospektive Studie Uber
Magendrehungen beim Meerschweinchen durch.

Bei den achtzehn in der Studie angefihrten Heimtieren wurden durch
Roéntgenaufnahmen, bei denen eine Verlagerung und VergroRerung des Magens
detektiert werden konnten, die Verdachtsdiagnose gestellt und mittels explorativer
Laparotomie oder Sektion bestatigt. Im Rahmen der Anamneseerhebung dominierten
unspezifische Symptome wie Anorexie (84 %) und Lethargie (66 %).
Wurden die Tiere analgetisch mit Opioiden behandelt, eine Infusionstherapie
durchgefuhrt und der Magen der Meerschweinchen mittels orogastrischer Sonde
abgegast, stieg die Uberlebensrate der Patienten. Von den achtzehn Tieren
uberlebten funf, mit einer Erfolgsrate von 33 % nach einer Operation
(Repositionierung des Magens und Gastropexie). In den Fallen, in denen eine

konservative Therapie durchgefihrt wurde, lag die Uberlebensrate bei 25 %.

Ein weiterer Bericht Uber Magendrehungen beim Meerschweinchen wurde von
ECKERT et al. (2019) publiziert. Hierbei wurden von gesamt funfzehn Patienten mit
einer Torsio ventriculi im Zeitraum von 2013 bis 2018, vier reprasentative Falle, bei
denen eine vollstandige Dokumentation hinsichtlich klinischer Symptomatik,
diagnostischer Aspekte und Therapie vorlag, ausgewertet. Es handelte sich bei den
vier Fallen um zwei mannlich-kastrierte und zwei weiblich-intakte Meerschweinchen,
die im Alter zwischen zwei und sechs Jahren aufgrund von Inappetenz und Apathie
vorgestellt wurden. Im Rahmen der Diagnostik, wurden bei allen vier Tieren
Ganzkorperrontgenaufnahmen  angefertigt.  Als  Behandlung erhielten alle
Meerschweinchen eine Warmequelle und eine Schocktherapie (intravendse Infusion,
Metamizol und Buprenorphin i.v., Enrofloxacin s.c.).Die Tiere drei und vier wurden
zusatzlich per Hand gefuttert (Critical Care®, Laculose, Simeticon und Sucralfat). Der
Zustand der beiden anderen Tiere (Tier eins und Tier zwei) erlaubte dies nicht. Alle
Tiere wurden engmaschig kontrolliert und untersucht.
Alle vier Tiere wurden letztendlich einer Operation unterzogen. Nur bei einem Tier
wurde zuvor versucht, den Magen mit einer orogastrischen Sonde zu entleeren.
Wahrend der Laparotomien wurde die Verdachtsdiagnose bestatigt, der Ablauf der
Operationen war analog zu jener beim Hund (Reposition des Magens und Fixation
mittels Inzisionsgastropexie an der lateralen rechten Bauchwand in der Nahe des
Rippenbogens, dreischichtiger Verschluss der Bauchwand). Eines der Tiere wurde

intraoperativ aufgrund eines rupturierten Magenulkus euthanasiert. Trotz einer
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intensiven postoperativen Therapie verstarben die anderen drei Tiere innerhalb

weniger Stunden nach dem Eingriff.

2.3.2 Invagination
Invaginationen von verschiedenen Darmabschnitten wurden beim Meerschweinchen

bisher nur sporadisch beschrieben.

Bis zur Publikation von PELLAZ et al. (2012) wurden Darm-in-Darm-Invaginationen

hauptsachlich Meerschweinchen aus Labortierhaltung beschrieben.

In dem von PELLAZ et al. (2012) beschriebenen Fall wurde ein funf Monate altes
Meerschweinchen aufgrund einer uber zwei Tage andauernden Inappetenz und
reduziertem Allgemeinbefinden vorgestellt. Trotz Zwangsfutterung wurde auch von
fehlendem Kotabsatz berichtet. Das Meerschweinchen wies bei der klinischen
Untersuchung ein deutlich reduziertes Allgemeinbefinden auf. Bei der Palpation des
mittleren Abdomens fiel eine schmerzhafte, strangartige, kranial verdickte Struktur
von teigiger Konsistenz auf. Als weiterfuhrende Untersuchung wurde ein Ultraschall
des Abdomens durchgefuhrt, bei dem Hinweise auf eine Invagination festgestellt
werden konnten. Daraufhin wurde ein operativer Eingriff eingeleitet, bei welcher sich
die Verdachtsdiagnose einer Invagination bestatigte. Das lleum und ein Teil des
Jejunums hatten sich Uber eine Gesamtlange von 10 cm in das Caecum eingestulpt.
Nachdem die Dunndarmabschnitte vorsichtig aus dem Caecum herausmassiert
wurden, fiel eine polypenartige Umfangsvermehrung etwa finf Zentimeter proximal
der Intussuszeption auf. Die Umfangsvermehrung wurde nach Eroffnung des
Darmlumens reseziert.

Das Meerschweinchen verstarb kurz nach der Operation.
Die histopathologische Untersuchung der intraluminalen Umfangsvermehrung ergab
eine subakut nekrotisierende Enteritis. Ein gut differenziertes Adenokarzinom war

aber histologisch nicht auszuschliel3en.

Nach einer Aflatoxikose durch Verfutterung von Luzernenheu, konnte in einer
Meerschweinchengruppe eine besonders hohe Letalitdt beobachtet werden
(SCHOENBAUM et al., 1972).



11

In dieser Meerschweinchengruppe starben 77 Jungtiere innerhalb von zwei Monaten,
meist kurz nach dem Absetzen. Bei 49 der verendeten Tiere wurde eine Invagination
des Dunndarms mittels Sektion festgestellt. Als auftretende Symptomatik wurden
Apathie, gestraubtes Fell und ein Verlust des Muskeltonus der Bauchmuskulatur,
sowie Schmerzen bei Palpation des Mesogastriums beschrieben. Dariber hinaus
konnte bei einigen Tieren in diesem Bereich auch eine harte und schmerzhafte
Masse palpiert werden.

Als Ursache fur die Intussuszeptionen, beziehungsweise die gehauften Todesfalle
wurde die Behandlung des Luzernenheus mit einem Organophosphat als Insektizid
ebenso wie die in dem Heu enthaltenen Aflatoxine  diskutiert.
Organophosphatintoxikationen zeichnen sich durch eine Ubererregbarkeit des
Parasympathikus aus, da durch die Hemmung der Cholinesterase an den
motorischen praganglionaren sowie an den parasympathischen postganglionaren
Endplatten Acetylcholin nicht mehr rasch genug abgebaut werden kann, was
aufgrund des parasymphatomimetischen Effektes zu einer gesteigerten Peristaltik
fuhrt.

Ein weiterer Fallbericht Uber eine jejuno-jejunale Intussuszeption bei einem vier
Jahre alten, mannlich-kastriertem Meerschweinchen wurde von FETZER u. MANS
(2017) publiziert.

Das Tier wurde beim Tierarzt aufgrund von schmerzhaftem Kotabsatz und eintagiger
Inappetenz, intermittierenden Koliken (das Tier rollte sich immer wieder von einer
Seite auf die andere) und reduziertem Urinabsatz prasentiert. Die von den
physiologischen Befunden abweichenden Ergebnisse der klinischen Untersuchung
waren eine geringgradige Hypothermie und geringgradige Dehydratation. Das
Abdomen stellte sich bei der Palpation weich, mit aufgegastem Gastrointestinaltrakt
dar. Zusatzlich wurde eine 2 cm lange Masse im kaudalen Abdomen ertastet. Eine
Ataxie und fehlende Propriozeption der Hinterextremitaten konnten ebenfalls bei der
Untersuchung nachgewiesen werden

Die als weiterfihrende Diagnostik angeschlossenen Roéntgenaufnahmen des
Abdomens, zeigten einen hochgradig dilatierten und gasgefullten Magen sowie ein
nach kaudal verlagertes Dunndarmkonvolut und nach kaudal verlagertes Caecum.
Nachdem sich der Zustand des Tieres nach der Behandlung nicht besserte und es

braunliche Flussigkeit regurgitierte, entschloss man sich zur Euthanasie.
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In der Sektion wurde die jejuno-jejunale Invagination von fester Konsistenz und
rotschwarzer Verfarbung uber eine Lange von 8,5 cm festgestellt. Dies hatte zu
einem mechanischen lleus gefuhrt. Zusatzliche Befunde waren die — wie auch schon

rontgenologisch festgestellte — Dilatation des Magens.

2.3.3 Caecumtorsion
Caecumtorsionen kdnnen bei verschiedenen Spezies u.a. bei Pferden, Rindern und
Hunden vorkommen (HUBER, 1994; DART et al., 1997; BRAUN et al., 2012).

GLEESON et al. (2019) berichten uUber eine Torsion des Mesenteriums und des
Caecums bei einem Kaninchen. Hier wurde ein 4,5 Jahre altes, weiblich kastriertes
Rex-Kaninchen mit reduzierter Futteraufnahme, Pigmenturie und grof3em,
schleimigen Kotballen vorgestellt. Das Tier wurde Uber drei Monate aufgrund
intermittierender Hyporexie und Lethargie behandelt, bis es schlieBlich aufgrund
eines Herz-Kreislauf-Versagens verstarb. Nach der Sektion wurde die Diagnose
einer Drehung der Mesenterialwurzel um 360 ° und einer Blinddarmdrehung um
180 ° bestatigt.

Eine Dilatation des Blinddarmes wird als haufig auftretendes Anzeichen bei
Nagetieren nach wiederholter oraler Applikation von Antibiotika beobachtet. Klinische
Studien zur Toxizitat von Clinafloxacin, einem Antibiotikum aus der Gruppe der
Flurochinolone, wurden an Mausen und Ratten durchgeflhrt. Zu den haufigsten
klinischen Symptomen, die bei Ratten und Mausen mit einer Caecumdilatation
respektive —torsion auftraten, zahlten ein angespanntes Abdomen, ein fehlender
Kotabsatz, Ataxien, sowie Hypoaktivitat und ein gestraubtes Fell. In einigen Fallen
kam es zu perakuten Todesfallen ohne vorhergehender Symptomatik (COURTNEY,
2000).

Todesfalle aufgrund von Caecumtorsionen werden beim Meerschweinchen
gelegentlich beobachtet. Typische Befunde fur Blinddarmdrehungen im Rahmen der
Sektion sind ein o6dematisierter, hamorrhagischer und dilatierter, gas- und
flussigkeitsgefillter Magen (PERCY u. BARTHOLD, 2013). Es konnte ein
Zusammenhang von Caecumtorsionen und einer Kotobstipation beobachtet werden,
auch eine Appendizitis wird kausal diskutiert (PERCY u. BARTHOLD, 2013).
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2.3.4 Volvulus jejuni

Der intestinale Volvulus stellt aufgrund der mechanischen Obstruktion des
Darmtraktes einen chirurgischen Notfall dar. Diese Obstruktion dufRert sich durch
verschiedene Symptome wie intestinalem Sauerstoffmangel, Kreislaufschock,

Endotoxamie und Herz-Kreislauf-Versagen und fuhrt letztlich zum Tod des Tieres.

Der Fall eines Meerschweinchens mit intestinalem Volvulus wurde von TEIXEIRA et
al. (2013) dokumentiert.

Das betroffene Tier wurde mit Apathie, Anorexie, Dyspnoe, fehlenden Kotabsatz und
Zyanose vorgestellt und aufgrund des schlechten klinischen Zustandes euthanasiert.
Bei der Sektion des Tieres wurde ein intestinaler Volvulus und Meteorismus im

gesamten DUnndarm festgestellt.

3. Material und Methoden

In der vorliegenden retrospektiven Studie wurden Meerschweinchen mit
Verlagerungen verschiedener Abschnitte des Gastrointestinaltraktes, welche im
Zeitraum von 2003 bis 2015 am Institut fur Pathologie der Veterinarmedizinischen
Universitat Wien nachgewiesen wurden, inkludiert. Als Verlagerungen von
verschiedenen Abschnitten des Gastrointestinaltraktes wurden eine Magendrehung,
eine Invagination, ein Volvulus und eine Caecumtorsion definiert. Sechszehn
Meerschweinchen wurden aufgrund der erfullten Einschlusskriterien in diese
retrospektive Studie einbezogen. Hierbei handelt es sich im Speziellen um neun
Magendrehungen, vier Darminvaginationen, zwei Volvuli jejuni und zwei

Caecumtorsionen.

Bei zwoIf von sechzehn Meerschweinchen lagen zusatzlich Befunde der klinischen
Untersuchung und bei drei Tieren auch Befunde der weiterfuhrenden Diagnostik vor,
da die betroffenen Patienten zuvor an der Klinik fur Interne Medizin und
Seuchenlehre der Veterinarmedizinischen Universitat vorgestellt wurden. Die
Dokumentation der Krankengeschichten wurde aus dem Tierspitalsinformations-
System (TIS) enthommen. Bei diesen Patienten wurden das Signalement (Alter,
Geschlecht), die Anamnesen und die Befunde der klinischen Untersuchung sowie
fallweise auch Befunde der weiterfUhrenden Diagnostik (Rontgenuntersuchung: Nr.

1, 9 und 15; Bauchultraschall: Nr. 9 und 15) zur Auswertung herangezogen.
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Sektionsbefunde lagen fur alle der sechzehn Patienten vor. Bei dreizehn
Meerschweinchen wurde zusatzlich eine pathohistologische Untersuchung
durchgefuhrt.

Im Rahmen der Erhebung des Signalements wurde das Alter der Tiere (angegeben
in Jahren und Monaten), das Geschlecht (weiblich, weiblich kastriert, mannlich und
mannlich-kastriert) als Parameter erhoben. Auf die Erhebung der Meerschweinchen-

Rassen wurde verzichtet.

Im Rahmen der Anamnese wurde ein besonderes Augenmerk auf Symptome wie
Apathie, Inappetenz, Tympanie, Parese, Kotabsatz, Salivation, Vokalisation und
Wirgen gelegt. Im Rahmen der klinischen Untersuchung wurde besonders auf den
Ernadhrungszustand, das Allgemeinverhalten, die Hautelastizitat, die Schleimhaute

sowie die Palpation des Abdomens geachtet.

Die Obduktionsbefunde wurden in folgende Kategorien aufgeteilt: Gastrointestinale
Pathologie (n=16), pathohistologische Befunde des Gastrointestinaltraktes und

anderer Organe (n=13) und Befunde anderer Organe (n=16).

3.1 Datenauswertung

Zur Auswertung der erhobenen Daten wurde eine deskriptive Statistik herangezogen.
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4. Ergebnisse

4.1 Nationale, Anamnese, Klinische Untersuchung und Outcome

In Tabelle 1 sind das Alter, Geschlecht, Vorbericht und die Symptome, welche die
betroffenen Meerschweinchen wahrend der klinischen Untersuchung zeigten,
angefuhrt. Darlber hinaus finden sich auch Angaben Uber Lokalisierung der

Verlagerung und das Outcome.

Sieben der untersuchten Tiere hatten eine Drehung des Magens um 180° (n=5 im
Uhrzeigersinn, n=1 gegen den Uhrzeigersinn und n=1 ohne Angabe). Bei einem Fall
war der Magen um 270° (ohne Richtungsangabe) gedreht.

Bei drei Fallen lag eine Intussuszeption von Dunndarmabschnitten vor, bei einem
Fall eine Invagination des Dickdarmes. Bei jeweils zwei Meerschweinchen konnte ein
Volvulus des Jejunums beziehungsweise eine Caecumtorsion im Zuge der

pathologischen Untersuchung festgestellt werden.

Das Alter der untersuchten Tiere erstreckte sich von einem Monat bis zu sieben
Jahren und acht Monaten. Das mittlere Alter mit Standardabweichung betrug 4,8+
2,3 Jahre.

Bei 16 Tieren wurde das Geschlecht angegeben. Bei 56,3 % handelte es sich um

Meerschweinchenbocke und bei 43,75 % um weibliche Meerschweinchen.

Der haufigste Vorstellungsgrund war Inappetenz (68,8 %), gefolgt von Apathie
(62,5 %) und Parese (56,3 %). Bei der klinischen Untersuchung waren ein
vermindertes  Allgemeinverhalten (68,3 %) sowie ein pathologischer

Palpationsbefund des Abdomens (56,3 %) am haufigsten nachzuweisen (Tab 1).
Neun der Tiere verstarben perakut, sieben Meerschweinchen wurden euthanasiert.

4.2 Weiterfuhrende Diagnostik (Rontgen und Ultraschall des Abdomens,
pathologische Untersuchung)

In drei Fallen wurde eine bildgebende Diagnostik als weiterflihrende Untersuchung

an den allgemeinen klinischen Untersuchungsgang angeschlossen.

Bei Fall 1 wurden Rontgenbilder in zwei Ebenen angefertigt, bei Fall 9 und 15 wurde

zusatzlich eine sonografische Untersuchung des Abdomens durchgefuhrt.
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lateral

Abbildung 2
Laterolaterale Rontgenaufnahme von Fall 1 mit einem generalisierten Meteorismus des Abdomens ©

Bildgebende Diagnostik, Veterindrmedizinische Universitat Wien

Abbildung 3

Dorsoventrale Rontgenaufnahme von Fall 1 mit einem generalisierten Meteorismus des Magen-Darm-

traktes © Bildgebende Diagnostik, Veterindrmedizinische Universitit Wien

Abb. 2 und 3: Die Réntgenaufnahmen (laterolateral und dorsoventral) des Abdomens
von Fall 1 zeigen einen deutlichen Meteorismus des gesamten

Gastrointestinaltraktes. Der Magen nimmt die gesamte linke Abdomenhalfte ein und
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reicht bis zum Beckeneingang. Eine Magendrehung kann rontgenologisch nicht
eindeutig verifiziert werden. Das meteroisierte Dunndarmkonvolut ist nach rechts

verlagert. Die endgultige Diagnose einer Magendrehung konnte erst mittels Sektion

gestellt werden.

Abbildung 4
Laterolaterale Rontgenaufnahme von Fall 9 mit hochgradiger Magendilation © Bildgebende Diagnostik,

Veterinarmedizinische Universitiat Wien



Abbildung 5

Dorsoventrale Réntgenaufnahme von Fall 9 mit hochgradiger Magendilatation © Bildgebende Diagnostik,

Veterinarmedizinische Universitiat Wien

Abb. 4 und 5: Die beiden Réntgenaufnahmen des Abdomens von Fall 9 zeigen
sowohl im latero-lateralen als auch im dorso-ventralen Strahlengang einen deutlich
dilatierten Magen mit einem groRen Gasdepot. Die Abgrenzbarkeit im Abdomen ist
vermindert. Das Darmkonvolut stellt sich als unauffallig dar. Eine endgultige
Diagnose einer Dunndarminvagination wurde nach einer pathologischen
Untersuchung (Sektion und Histopathologie) gestellt. Die Magendilatation resultierte
aus der Invagination aufgrund eines Polypen, circa zwei Zentimeter aboral des

Pylorus.
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e @

Abbildung 6
Magen-Darm-Konvolut von Fall 5: Magendrehung und hochgradige Dilatation des Darmes, Stauungsmilz

© Institut fiir Pathologie, Veterindrmedizinische Universitat Wien

vetmeduni
vienna

Abbildung 7
Magen-Darm-Konvolut von Fall 5, Magendrehung, eine straff um das Osophagusende und den
Duodenalanfang (Sterne) gewickelte Diinndarmschlinge mit verstarkter GefaBinjektion der Serosa (Pfeil),

Blutungen im Leberparenchym (Kreuz), © Institut fiir Pathologie, Veterindrmedizinische Universtitdt Wien
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Abb. 6 und 7: Fall 5 zeigte bei der Sektion einen hochgradig gasgefiliten,
faustgroflen Magen mit papierdiinner Wand, welcher sich um 180 ° im Uhrzeigersinn
gedreht hatte, mit einer straff um das Osophagusende und den Duodenalanfang

gewickelten Dunndarmschlinge.

e

Abbildung 8
Magen-Darm-Trakt von Fall 14 mit einer partiellen Caecumtorsion, hamorrhagisch infarzierter Apex
(Stern); Corpus und Caput (Pfeil) © Institut fiir Pathologie, Veterindrmedizinische Universtitit Wien

Abb. 8: Fall 14 zeigte in der Sektion bei der Er6ffnung des Abdomens eine partielle
Torsion eines Drittels des Caecums (inklusive Apex) mit hamorrhagischer
Infarzierung. Histologisch konnte eine eitrig-nekrotisierende Entziindung des

Caecums unter Beteiligung von Bakterien festgestellt werden.



FallINr.

Alter
(a)
7

0,3

6,3

3,8

3,5

Geschlecht

w

Anamnese

Inappetenz, Tympanie, Parese

Apathie, Inappetenz, Tympanie,

Parese

Parese, Vokalisation, Wirgen

Inappetenz, Vokalisation

Apathie, Inappetenz

kein Vorbericht

Apathie, Inappetenz, verminderter

Kotabsatz, Wirgen, Salivation

Apathie, Inappetenz, Wirgen,
Salivation
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Symptome

verminderter EZ, Apathie, Dehydration; anamische
SH, umfangsvermehrtes Abdomen, Tympanie

sehr guter EZ; Apathie, andmische SH,
umfangsvermehrtes Abdomen, Tympanie

verminderter EZ, Dehydration, UV im kranialen
Abdomen

verminderter EZ, gesteigertes AV,
umfangsvermehrtes Abdomen, Tympanie

verminderter EZ, Apathie, anamische SH,
schmerzhaftes Abdomen
keine klinische Untersuchung

Apathie, schmerzhaftes Abdomen

keine klinische Untersuchung

Verlagerung

Magendrehung 180°im UZS

Magendrehung 270°

Magendrehung 180° im UZS

Magendrehung 180°im UZS,

Dunndarminvagination

Magendrehung 180° im UZS

Magendrehung 180°

Magendrehung 180° im UZS

Magendrehung 180° gegen den
uzs

Outcome

Euthanasie

Euthanasie

Euthanasie

Versterben

Versterben

Euthanasie

Euthanasie

Versterben



Alter
(a)
7
9
6
10
7,7
11
0,1
12
3,5
13
6
14
7
15
6
16
Tabelle 1

Geschlecht

w

mk

mk

Anamnese

Apathie, Inappetenz, Parese

Apathie, Inappetenz, Parese

Apathie, Parese

kein Vorbericht

Apathie, Inappetenz, Parese

Apathie, Inappetenz, Parese, Wiirgen

Apathie, Inappetenz, Tympanie,

Parese, Vokalisation

kein Vorbericht
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Symptome

Apathie, Dehydration, zyanotische SH, umfangsvermehrtes

Abdomen, Tympanie

Apathie, umfangsvermehrtes Abdomen, Tympanie

verminderter EZ, Apathie, Dehydration

keine klinische Untersuchung

verminderter EZ, Apathie, Dehydration

verminderter EZ, Apathie, zyanotische SH

Apathie, Dehydration, umfangsvermehrtes Abdomen

keine klinische Untersuchung

w weiblich, m ménnlich, mk ménnlich kastriert, EZ Erndhrungszustand, SH Schleimhéaute, UZS Uhrzeigersinn

Verlagerung

Dinndarminvagination

Dinndarminvagination

Dinndarminvagination

Dickdarminvagination

Caecumtorsion

Caecumtorsion

Dinndarmvolvulus

Diunndarmvolvulus

Outcome

Versterben

Versterben

Euthanasie

Versterben

Euthanasie

Euthanasie

Euthanasie

Versterben
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5. Diskussion

Als klinisch relevante Erkrankungen des Verdauungstraktes beim Meerschweinchen
werden am haufigsten Zahnprobleme, Motilitatsstorungen und Dysbiosen des
Magen-Darm-Traktes, die meist nur durch unspezifische Symptome wie Inappetenz,
Gewichtsverlust und Salivation charakterisiert sind, beobachtet (DECUBELLIS u.
GRAHAM, 2013). Als weitere unspezifische Symptome kdnnen noch ein
verminderter oder fehlender Kotabsatz, ein schmerzhaftes, umfangsvermehrtes
Abdomen mit verminderter Peristaltik, Dehydration und ein geblahter Magen als
Symptome auftreten (RITZMAN, 2014).

Akute Probleme des Verdauungstrakts, wie Verlagerungen von verschiedenen
Abschnitten des Gastrointestinaltraktes finden nur selten Erwahnung in der Literatur.
Daher kommen einer ausflhrlichen Anamnese, einer sorgfaltigen klinischen
Untersuchung und einer umgehenden diagnostischen Aufarbeitung (bildgebende
Verfahren) eine besondere Bedeutung zu, um eine zielgerichtete Therapie

zeitgerecht einleiten zu kdnnen.

In dieser retrospektiven Studie wurden 16 Falle von verschiedenen Verlagerungen

des Gastrointestinaltraktes beim Meerschweinchen aufgearbeitet.

5.1 Magendrehung (Torsio ventriculi)

Magendrehungen beim Meerschweinchen stellen fur Kleinsdugerspezialisten
heutzutage ein bekanntes Krankheitsbild dar. Die Drehung kann im oder gegen den
Uhrzeigersinn stattfinden. NOGRADI et al. (2017) beschreiben auch eine partielle
Magentorsion um weniger als 180 (n = 6) ohne nahere Angaben zur Dislokation. Der
Literatur zu Folge dominieren Magendrehungen um 180 ° (n=12; davon im
Uhrzeigersinn gedrent n=25; gegen den Uhrzeigersinn gedreht n=3; ohne
Richtungsangaben n= 4) (LEE et al.,, 1977; GIALAMAS et al., 1985; PIGNON wu.
MAYER, 2010; NOGRADI et al., 2017; ECKERT et al., 2019). Es wurde lediglich
einmal Uber eine Drehung um 270 ° im Uhrzeigersinn berichtet (MATTHEWS et al.,
2015). ECKERT et al. (2019) beschreiben eine Drehung um 180 — 270 °. Funf
Fallberichte erwahnen Drehungen um 360 ° (im Uhrzeigersinn gedreht n = 3; gegen
den Uhrzeigersinn n = 1; ohne Richtungsangabe n =1) (GIALAMAS et al., 1985;
MITCHELL et al., 2010; DUDLEY u. BOIVIN, 2011; ECKERT et al., 2019).
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Ausnahmsweise kann die Drehung des Magens beim Meerschweinchen bis zu 540 °
betragen (DUDLEY u. BOIVIN, 2011; ECKERT et al., 2019). Im Vergleich dazu
wurden beim Hund Magendrehungen bis maximal 180 ° beschrieben (MITCHELL et
al., 2010; ECKERT et al., 2019).

Die Atiologie der Magentorsion beim Meerschweinchen ist noch ungeklart. Als
Risikofaktoren werden in der Literatur durchgangig Zucht, Stress, Geschlecht und die
Futterungspraxis (einmal tagliche Futterung grol3er Mengen) genannt (PIGNON u.
MAYER, 2010; MITCHELL et al., 2010; MATTHEWS et al., 2015; ECKERT et al.,
2019). Zusatzliche Risikofaktoren, wie eine verlangsamte oder gestorte Motilitat der
Magenentleerung und eine Verlangerung bzw. Laxizitat der Magenbander werden
ebenfalls in Publikationen genannt (DUDLEY u. BOIVIN, 2011; MATTHEWS et al.,
2015). Ebenfalls kdnnten bereits bestehende Erkrankungen wie Zahnprobleme,
Harnblasensteine, Atemwegserkrankungen oder eine Hypovitaminose C, als weitere,
fur eine Magendrehungen begunstigende Faktoren, angesehen werden (MITCHELL
et al., 2010). Fur die stressempfindlichen Tiere konnte bereits Schmerz und die damit
verbundene Katecholamin-Ausschuttung sowie der Einfluss der Katecholamine auf
die gastrointestinale Motilitat beglnstigend fir eine Magendilatation und - in spaterer
Folge — Drehung sowie auch fur Koliken sein. Die Symptomatik einer Magendrehung
betroffener Meerschweinchen, die in der Literatur beschrieben wurden, stellte sich in
der Regel unspezifisch dar. Am haufigsten wurde lediglich das perakute Versterben
von Meerschweinchen mit Magendrehung beschrieben. (LEE et al., 1977; DUDLEY
u. BOIVIN, 2011). GIALAMAS et al. (1985) Oft wird lediglich das plétzliche
Versterben eines Tieres beobachtet. Dennoch konnten verschiedene Autoren bei
einigen Tieren auch Symptome wie Apathie, Anorexie, Zyanose und ein stark
vergroRertes Abdomen feststellen (MITCHELL et al., 2010; PIGNON u. MAYER,
2010; MATTHEWS et al., 2015; NOGRADI et al., 2017; ECKERT et al., 2019). Die
meisten Patienten in den bereits veroffentlichten Fallberichten zeigten zusatzlich
einen verminderten Kotabsatz und eine Tachypnoe (MITCHELL et al., 2010;
MATTHEWS et al., 2015; NOGRADI et al., 2017). Des Weiteren wurden Anzeichen
wie ein angespanntes Abdomen sowie das Fehlen von Borborygmen dokumentiert
(MITCHELL et al., 2010; MATTHEWS et al., 2015).
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Zur Diagnosestellung der Magendrehung beziehungsweise Differenzierung zur
einfachen Magendilatation eignet sich unter Praxisbedingungen am besten eine
Roéntgenuntersuchung. Eine latero-laterale zusatzlich zu  einer dorsoventralen
Aufnahme sollte nach Mdglichkeit immer angefertigt werden. Im Gegensatz zu einer
Magendrehung ist bei einer gastrointestinalen Stase und der daraus resultierenden
Dilatation des Magens, ein deutlicher Meteorismus des Darmkonvoluts erkennbar
und die verschiedenen Darmabschnitte befinden sich jedoch kaudal des Magens in
physiologischer Position. Der Magen ist dilatiert, stellt sich im linken kranialen
Abdomen dar und nimmt bei einer Dilatation meist weniger als 50 % der Bauchhohle
ein (MITCHELL et al.,, 2010). Ein im Rontgenbild des Abdomens nach rechts
verlagerter Magen mit gleichzeitiger Verlagerung des Dunn- und Dickdarms nach
links kann zufolge einiger Autoren als pathognomon fir eine Magendrehung
angesehen werden (PIGNON u. MAYER, 2010). Bei einem der Falle dieser Arbeit
stellte sich, wie oben bereits beschrieben (Abb. 3), der gesamte Magen-Darmtrakt
hochstgradig meteorisiert dar und der Magen nahm die gesamte linke Korperhalfte
ein, das meteorisierte DUnndarmkonvolut war nach rechts verlagert, weshalb es
anhand des Rdntgenbildes kein eindeutige Hinweis flr eine Magendrehung vorlag.
Gelegentlich stellt sich, wie auch beim Hund, der Magen auf einer latero-lateralen
Rontgenaufnahme, in Form einer ,Double-Bubble®, sprich einer Unterteilung des
Magens in zwei Teile dar (FISCHETTI et al., 2004). ECKERT et al. (2019) zeigen in
ihrem Bericht ein Rontgenbild, auf welchem Gasblasen kranial des Magens zu sehen
sind, welche man als oben beschriebene ,Double-Bubble” ansprechen kdnnte. Als
Differentialdiagnosen zur Magendrehung werden auch die gastrointestinale Stase
sowie die gastrointestinale Obstruktion durch einen Fremdkorper genannt
(MATTHEWS et al., 2015).

Meist wird die Diagnose jedoch erst im Rahmen einer Sektion gestellt. Alle der
Meerschweinchen der vorliegenden Arbeit verstarben oder mussten euthanasiert
werden. Dennoch wird zunehmend haufiger Uber Therapieversuche von

Meerscheinchen mit Magendrehung berichtet.

MATTHEWS et al. (2015), PIGNON et al. (2017), NOGRADI et al. (2017) und
ECKERT et al. (2019)beschrieben bei insgesamt 31 Patienten eine chirurgische
Intervention als Therapie der Magendrehung.

NOGRADI et al. (2017) operierten insgesamt acht Tiere mit einer Magendrehung. Die

Bauchhohle wurde an der Linea alba erdffnet, der Magen mittels einer Stichinzision
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zwischen grof3er und kleiner Kurvatur gedffnet, entleert und gespult und in seine
physiologische Position zurlckverlagert. Bei einigen Tieren wurde eine Gastropexie
entlang der Linea alba durchgefuhrt. Von den acht Meerschweinchen der o.a. Studie
Uberlebten die zwei Tiere. bei denen keine Gastropexie durchgefuhrt wurde.
Analog dazu beschreiben auch ECKERT et al. (2019) die Laparotomie, mit dem
Unterschied, dass eine Inzisionsgastropexie bei den vier von ihnen vorgestellten
Patienten an der rechten lateralen Bauchwand durchgefuhrt wurde. Keiner der vier
Patienten Uberlebte die Operation. Drei verstarben postoperativ aufgrund der nicht zu
behebenden Hypothermie und ein Meerschweinchen wurde aufgrund eines
rupturierten Ulkus intraoperativ euthanasiert. MATTHEWS et al. (2015) entleerten
den Magen des von ihnen vorgestellten Meerschweinchens im Unterschied zu
NOGRADI et al. (2017) mittels eines Venenkatheters. Das Tier iiberlebte bis einen
Monat nach der Operation, verstarb dann aber aufgrund einer anderen nicht naher
beschriebenen Ursache (es wurde keine Sektion durchgefuhrt). (PIGNON et al.,
2017) berichten in seinem Vortrag von insgesamt 18 Patienten, die zur Behebung
einer Magendrehung operiert wurden. Der vortragende Autor konnte eine Erfolgsrate
von immerhin 33 % (funf Uberlebende Tiere) erzielen. Dem prasentierenden Autor
zufolge sollte praoperativ eine intensivmedizinische Versorgung mit Opioiden, einer
Infusionstherapie und einer Dekompression des Magens erfolgen, um das Outcome
zu verbessern. Des Weiteren wird hier auch auf eine intensivmedizinische
Nachbetreuung (FlUssigkeitstherapie, Schmerzmedikation und Antibiose) als
Behandlung eingegangen. Bei der Dekompression des Magens mittels Trokar,
kommt es beim Meerschweinchen aufgrund der dinnen, meist vorgeschadigten und
dadurch fragilen Magenwand haufiger zu einer Ruptur des Magens und den damit
verbunden Komplikationen wie etwa einer Peritonitis (MITCHELL et al., 2010),
weshalb eine orogastrische Sonde zu bevorzugen ware. Bei einem Fall von ECKERT
et al. (2019) wurde praoperativ versucht, den Magen mittels einer orogastrischen
Sonde zu dekomprimieren, allerdings wurde die Sonde von Futterpartikeln verlagert

und somit wurde der Magen dann perkutan mittels Trokar abgegast.

Bei den in dieser Studie erhobenen Diagnosen uberwogen Magendrehungen (n=8)
gegenuber Verlagerungen von anderen Abschnitten des Magen-Darm-Trakts

(Invaginationen n = 4, Caecumtorsionen n = 2, Dinndarmvolvulus n = 2).
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In Ubereinstimmung mit den Féllen der vorliegenden Arbeit wurden in der Literatur
Magendrehungen um 180 ° am haufigsten beschrieben. Beobachtungen zur Atiologie
der Magendrehungen beziehungsweise Risikofaktoren, welche eine solche
beglnstigen, konnten bei dieser retrospektiven Studie nicht, beziehungsweise eher
vage erhoben werden. Die Risikofaktoren Zucht oder Trachtigkeit kdnnen nicht
nachvollzogen werden, da keines der Meerschweinchen mit einer Magendrehung,
welche als Falle in diese Arbeit einbezogen wurden, als Zuchttier gehalten wurde.
Darlber hinaus Uberwogen die mannlichen gegenliber den weiblichen
Meerschweinchen. Auch Stress konnte anhand der erhobenen Anamnesen nicht
eindeutig nachvollzogen werden.

Lediglich bei einem Patient dieser Studie, konnte aufgrund der Futterung von Karfiol,
welcher blahend wirken kann, eine mdgliche begunstigende Kondition fur eine
Magendrehung nachgewiesen werden. Nur einer unserer Patienten litt an einer
Vorerkrankung (chronischen Pankreatitis). Aufgrund eines einzelnen Falls sind keine

Ruckschlusse auf die gesamte Population méglich.

Im Gegensatz zur Magendrehung beim Hund, waren bei den Meerschweinchen
dieser Arbeit kaum pathohistologische Veranderungen der Magenwand nachweisbar.
Eine mdgliche Erklarung kénnte sein, dass es beim Meerschweinchen zuerst zur
Dilatation und Verlagerung des Magens ohne Drehung und erst spater auch zur
Lageveranderung des Magens kommt. Vermutlich kommt es bei betroffenen Tieren
haufig zu perakuten Verlaufsformen mit unmittelbarer Todesfolge, bevor sich

Stauungserscheinungen in der Magenwand bemerkbar machen.

Da in dieser retrospektiven Arbeit alle mit einer Magendrehung in der Sektion
diagnostizierten Meerschweinchen verstarben, konnten keine Daten Uber die
Therapieoptionen erhoben werden. Entweder die Tiere wurden euthanasiert oder sie
verstarben perakut , da die unspezifische Symptomatik dieser Erkrankung und der

perakute Verlauf durch die Tierbesitzer oft zu spat erkannt wird.

5.2 Invagination
Gastrointestinale Stase ist ein haufig auftretendes Problem bei Meerschweinchen.

Zuruckzufihren ist die Entstehung eines solchen auf viele Faktoren
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(Zahnerkrankungen, Schmerzen, Stress, Infektionen, Dysbiosen, chronische
Erkrankungen, bestimmte Medikamente, Fremdkdorper/Obstruktionen, Neoplasien),
welche aber meist sekundar aufgrund verminderter Futteraufnahme fluhren
(DECUBELLIS u. GRAHAM, 2013). Als Invagination oder Intussuszeption bezeichnet
man die Einstllpung eines Darmteils (Intussuszeptum) in einen anderen Teil des
Darmes (Intusszepiens) (LEVITT u. BAUER, 1992). Im Gegensatz zur Gl-
Hypomotilitat ist eine Invagination fast ausnahmslos mit einem perakuten,
lebensbedrohlichen Verlauf verbunden. Als Atiologie der Invagination werden bei
verschiedenen Spezies (Hund, Katze, Meerschweinchen) gastrointestinale Parasiten,
Gastroenteritiden und intestinale Massen oder Neoplasien diskutiert (FETZER u.
MANS, 2017).

Klinische Symptome einer Invagination sind sehr variabel und reichen von Diarrhoe,
vermindertem Kotabsatz, Inappetenz, Tenesmus und Koliken bis hin zu weniger
spezifischen Symptomen wie vermindertem Allgemeinverhalten und Lethargie
(SCHOENBAUM et al., 1972, FETZER u. MANS, 2017).
Zusatzlich kann zu den oben genannten Symptomen bei Palpation ein
schmerzhaftes Abdomen nachgewiesen werden. Teilweise ist auch eine Struktur mit
teigiger bis fester Konsistenz im Abdomen zu ertasten (SCHOENBAUM et al., 1972;
PELLAZ et al., 2012; FETZER u. MANS, 2017). Zur Diagnosestellung sollte neben
ausfuhrlicher Anamnese und klinischer Untersuchung ein bildgebendes Verfahren als
weiterfuhrende Untersuchung herangezogen werden (FETZER u. MANS, 2017).
Obwohl Invaginationen beim Meerschweinchen selten auftreten, sollten diese als
Differentialdiagnose fur eine plotzlich auftretende Anorexie in Betracht gezogen

werden.

In der Publikation von SCHOENBAUM et al. (1972), starben 49 von 77 Tieren infolge
einer Intussuszeption. 47 dieser Tiere waren vier bis acht Wochen alt. Bei einigen
Tieren konnte eine Masse im Abdomen palpiert werden. Als Ursache wurde hier, die
Verfutterung von mit Organophosphaten behandeltem Luzernenheu diskutiert, da
sich die plotzlichen Todesfalle nach Elimination des Futters einstellten. FETZER u.
MANS (2017) konnten bei ihrem veroéffentlichten Fallbericht keine explizite Ursache
fur die Invagination feststellen. In der Studie von PELLAZ et al. (2012) wurde
aufgrund eines Palpationsbefundes (eine strangartig verdickte Struktur mit teigiger
Konsistenz) eine Invagination mittels Ultraschalluntersuchung bestatigt. Die daraufhin

eingeleitete chirurgische Intervention ergab eine polypartige Umfangsvermehrung
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proximal der Invaginationsstelle. Die nach der Resektion durchgeflihrte
histopathologischen Untersuchung ergab lediglich den Hinweis auf eine subakute,
nekrotisierende Enteritis. Dennoch konnte aber ein Adenokarzinom nicht

ausgeschlossen werden.

Bei den Meerschweinchen in dieser Arbeit wurden anamnestisch zwar lediglich
unspezifische Anzeichen (Apathie, Anorexie) beobachtet, dennoch konnte bei zwei
Tieren ein umfangsvermehrtes, schmerzhaftes Abdomen im Rahmen der klinischen
Untersuchung festgestellt werden. Daruber hinaus war die Bauchdeckenspannung
bei diesen Tieren erhoht. Bei drei der Tiere wurde auch eine Tetraparese
beobachtet, vermutlich als Folge eines schmerzhaften Abdomens oder von
Schwache. Bei einem der Meerschweinchen war der Palpationsbefund des
Abdomens unauffallig, in einem Fall gab es keine Daten zur klinischen
Untersuchung.

Eines der Meerschweinchen dieser Studie wurde mit dem Vorbericht der gerade
vorausgegangen Kastration zur Sektion und pathohistologischen Untersuchung an
die Veterindrmedizinischen Universitat Wien gesandt, und hier wurde eine
hochgradige Kokzidiose festgestellt, welche zur Invagination aufgrund von Enteritis

gefuhrt haben konnte.

Bei zwei Fallen in dieser Arbeit war vermutlich eine Zubildung im Darm und die damit
eingeschrankte Darmmotilitat fur die Invagination jeweils im Bereich dieser
Umfangsvermehrung (Polyp und Darmneoplasie — nicht naher diagnostiziert)

ursachlich.

Eine rontgenologische sowie sonografische Untersuchung stellt bei dem Verdacht
einer Invagination eine gute Erganzung zur klinischen Untersuchung dar und kann
die Diagnose erharten bzw. bestatigen. Bei einem Fall in dieser Arbeit wurden
ebenfalls ein Rontgen (Abb. 4 und Abb. 5) sowie eine Ultraschalluntersuchung
durchgefuhrt. Im Rontgen war nur eine deutliche Dilatation des Magens und eine
schlechte Abgrenzbarkeit der Strukturen im Abdomen erkennbar, welche als
fraglicher Aszites angesprochen wurde, beziehungsweise auf den minderguten
Ernahrungszustand des Tieres hatte zurickgefluhrt werden kénnen. Der Azsites hat

sich im Rahmen der Sektion nicht bestatigt. Der Befund der sonografischen
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Untersuchung ergab einen, soweit einsehbaren, unauffalligen Darmtrakt. Aufgrund
einer starken Tympanie des Magens war es nicht moglich, den gesamten Darmtrakt

einzusehen.

PELLAZ et al. (2012) beschreiben das sonografische Erscheinungsbild einer
Invagination beim Meerschweinchen als klassisch mit einer zwiebelschalenartigen
Schichtung im Querschnitt. Auch im Langsschnitt ist die pathologische Schichtung
erkennbar. Hiermit ware, wie auch bei Hund und Katze, eine
Ultraschalluntersuchung zur Diagnose einer Invagination beim Meerschweinchen das
Mittel der Wahl. Eine Magendrehung hingegen ware mit einer rontgenologischen

Untersuchung besser zur diagnostizieren.

5.3 Caecumtorsion
Wie bereits eingangs in dieser Arbeit erwahnt, handelt es sich beim Blinddarm des
Meerschweinchens um den volumindsesten Abschnitt des Gastrointestinaltraktes.
Das Caecum der Meerschweinchen ist fur Torsionen aufgrund seiner fehlenden
Aufhangung am Mesenterium und seiner Beweglichkeit im Abdomen pradisponiert
(COURTNEY, 2000).

In unserer Arbeit wurden zwei Falle diagnostiziert. Beide Tiere wurden aufgrund einer
Atemnot vorgestellt. Das erste Tier zeigte sich seit drei Tagen inappetent, mit
vermindertem Kotabsatz, reduziertem  Allgemeinverhalten und einem
Anfallsgeschehen. Der Befund der Sektion ergab eine Drehung des Caecums auf
halber Hohe des Corpus.

Der zweite Fall wurde aufgrund des schlechten Allgemeinzustandes euthanasiert. Bei
der Sektion wurde neben einer partiellen Torsion des Caecums, eine kardiale
Insuffizienz mit einem sekundar aufgetretenen Lungenddem festgestellt.Diese zwei
Falle, bei denen die Caecumtortsion mit einer Atemnot einherging, zeigen auf, dass
bei Atemproblemen eine Drehung des Caecums als Differentialdiagnose in Betracht

gezogen werden sollte.

COURTNEY (2000) dokumentierten eine Drehung des Blinddarms bei Mausen und
Ratten nach wiederholter oraler Applikation von Antibiotika. Demnach konnte auch
bei den Meerschweinchen der vorliegenden Studie eine wiederholte antibiotische
Therapie zu einer Veranderung der bakteriellen Flora des Blinddarmes geflhrt

haben, was zu einer Dilatation und in weiter Folge zu einer Drehung des Caecums
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gefuhrt haben hatte kénnen.

Zu Therapieoptionen kdnnen anhand unserer Falle keine Aussage getroffen werden.
Bei Klihen wird eine chirurgische Intervention mittels Laparotomie durchgefihrt.
Hierbei wird das Caecum entleert und bei Bedarf zusatzlich eine Amputation oder
Teilamputation des Blinddarmes angefuhrt (BRAUN et al., 2012). Da es sich bei einer
Kuh nicht um eine Tierart handelt, bei der der mikrobielle Verdauungsprozess im
Dickdarm stattfindet, ware ein Vergleich einer Caecumtorsion beim Pferd, v.a. was
die Verdauungsphysiologie betrifft, mit dem Meerschweinchen sinnvoller.
DART et al. (1997) berichten Uber verschiedene Erkrankungen des Blinddarmes bei
Pferden. Bei neun Pferden wurde eine Torsion des Caecums festgestellt und bei drei
von ihnen wurde eine Typholotomie erfolgreich durchgefuhrt.
Ein Fallbericht Gber eine Torsion des proximalen Colons und des Caecums bei einem
Hund (HUBER, 1994), kdonnte als Grundlage flr eine chirurgische Intervention beim
Meerschweinchen dienen. Es wird hier einen Colotomie zur Abgasung beschrieben,
um danach die gedrehten Anteile des Magen-Darmtraktes wieder in ihre

physiologische Lage zu verbringen.

5.4 Volvulus jejuni
In dieser restrospektiven Studie wurden zwei Meerschweinchen mit einem Volvulus

des Jejunums diagnostiziert.

Beim ersten Fall wurde bei der klinischen Untersuchung ein hochgradig
tympanisierter Darmtrakt festgestellt, auch litt das Tier an Dyspnoe. Die
Ultraschalluntersuchung ermaoglichte die Darstellung einer gekammerten Struktur im
Abdomen. Aufgrund der schlechten Prognose und dem sich verschlechternden

Zustande, wurde das Tiere euthanasiert.

Der zweite Fall wurde von extern an das Institut fir Pathologie und gerichtliche
Veterinarmedizin zur Sektion und einer histopathologischen Untersuchung gesendet.
Auch hier wurde im Vorbericht von Atemproblemen berichtet. Letztendlich wurde bei

der Sektion eine Verlagerung von Dunndarmteilen festgestellt.

Uber die Atiologie dieser Verlagerung von Dinndarmanteilen kann anhand der hier
aufgearbeiteten Falle keine Aussage getroffen werden, auch in der Verdoffentlichung

von TEIXEIRA et al. (2013) wird diskutiert, dass es bei Kleinsaugern aufgrund der
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kurzen  Aufhdangung am  Mesenterium  selten zu  Drehungen  von

Diunndarmabschnitten kommt.
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6. Zusammenfassung
Diese Arbeit soll praktizierenden Tierarzten praxisrelevante Informationen zu den

verschiedenen Verlagerungen von Anteilen des Magen-Darm-Traktes beim

Meerschweinchen liefern.

In der vorliegenden retrospektiven Studie wurden 16 Meerschweinchen mit
Verlagerungen von verschiedenen Abschnitten des Magen-Darm-Traktes, die im
Zeitraum von 2003 bis 2015 an dem Institut far Pathologie der
Veterinarmedizinischen  Universitat Wien nachgewiesen wurden, erfasst.
Besonderes Augenmerk wurde auf die Anamnese und die klinische Untersuchung
der betroffenen Tiere gelegt und die verschiedenen Verlagerungen von Anteilen des
Gastrointestinaltraktes (Magendrehung, Invagination, Caecumtorsion und Volvulus
von Dunndarmabschnitten) aufgearbeitet.

Das durchschnittliche Alter der untersuchten Meerschweinchen lag bei 4,8 Jahren.
Dabei handelte es sich um 9 Meerschweinchenbocke und 7 weibliche
Meerschweinchen.

Anamnestisch hatten die erkrankten Tiere lediglich unspezifische Symptome wie
Anorexie und Apathie. Bei der klinischen Untersuchung konnte jedoch durchwegs ein
umfangsvermehrtes und/oder schmerzhaftes Abdomen festgestellt werden. Es
dominierten Magendrehungen gegentber den anderen Verlagerungen des Magen-
Darm-Traktes. Zur Erstellung einer Verdachtsdiagnose sind eine umfassende
Anamnese und eine genaue klinische Untersuchung wie auch bildgebende Verfahren
(Rontgen, Ultraschall) am besten geeignet. Inwieweit sich eine Rdntgenuntersuchung
des Abdomens zur Bestatigung einer Verdachtsdiagnose einer Verlagerung eines
Abschnittes des Magen-Darm-Traktes eignet, kann aufgrund der geringen Anzahl an
vorhandenen Rontgenaufnahmen in dieser Arbeit nicht beurteilt werden. Obwohl alle
Meerschweinchen dieser Studie entweder kurz nach Auftreten der Symptomatik
verstarben oder euthanasiert wurden und die Prognose bis dato als schlecht
eingestuft wurde, muss auf einige erfolgreiche Falle einer chirurgischen Intervention

bei Magendrehungen und Invaginationen in der Literatur hingewiesen werden.
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7. Summary
This thesis should supply veterinary practitioners with relevant information about

different displacements of parts of the gastrointestinal tract in guinea pigs.

In this retrospective study, 16 guinea pigs with displacement of different sections of
the gastrointestinal tract were included, which have been presented from 2003 to
2015 at the Institute of Pathology at the University of Veterinary Medicine Vienna.
Common anamnestic and clinical findings have been summarized and the different
displacements (Gastric dilatation and volvulus - GVD, intussusception, cecal torsion
and volvulus of small intestinal loops) were discussed.
The average age of guinea pigs was 4.8 years, and there have been 9 male and 7

female guinea pigs included in this study.

According to the medical history the animals showed non-specific clinical signs like
anorexia and lethargy. The predominant clinical finding was a distended and/or
painful abdomen on palpation. GVD dominated within displacements of sections of

the gastrointestinal tract in the guinea pigs of the present study.

Medical history and physical examination as well as imaging (radiography and
ultrasound) are appropriate for tentative diagnosis. However, due to the low number
of performed abdominal radiographs in the present study, it was not possible to
evaluate whether radiologic examination is an adequate tool to confirm presumptive
diagnosis. As all patients in this thesis died shortly or were euthanized after showing
the first clinical signs. Although displacement of different sections of the
gastrointestinal tract seems to be associated with a poor prognosis the successful
treatment with surgical intervention in a few cases of GVD and invagination ought to

be mentioned.
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