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Immer wieder gehen in jedem Beruf Menschen mit außer-
gewöhnlichen Fähigkeiten und Charaktereigenschaften in
die Geschichte ein und werden zur legendären Gestalt. In
unserem Beruf war Hobday eine solche Persönlichkeit. Er
war viele Jahre in der Praxis tätig und entwickelte eine An-
zahl chirurgischer und anästhesiologischer Verfahren, u. a.
die Operation, die heute noch seinen Namen trägt.
Beim ersten Sir-Frederick-Hobday-Gedächtnisvortrag, der
von der British Equine Veterinary Association gehalten
wurde, sprach Formston (L972) von dem Opportunismus
Hobdays, mit dem dieser die Operationsweise der Ventri-
kulektomie von IIf. L. lYilliarns übernommen hatte. Er
praktizierte sie so intensiv, daß sie als ,,Hobdaying" weiter
bekannt wurde. Formston bezeichnete dies als Folge ,,des
Enthusiasmus, Unternehmungsgeistes und brennenden
Ehrgeizes des jungen Professors, der jetzt in der Praxis ar-
beitet".
In den medizinischen Berufen kann man viele Beispiele von
chirurgischen Verfahren mit Eponymen nennen. Das am
häufigsten gebrauchte ist vielleicht die Operationsmethode
nach lY'oodman, bei der im Falle einer Lähmung die
Stimmfalten lateral fixiert werden. ,,tYoodman" ist aber ein
Adjektiv geblieben und hat nicht wie ,,Hobday" die Aus-
zeichnung erfahren, ein Verb der engiischen Sprache zu
werden.
Hobday vereinigte in seiner Person Kunst und Wissen des
praktische n Tierarztes, des tVissenschaftlers und des Do-
zenten der drei grundlegenden Arbeitsbereiche, in denen

Sir Frederick Hobday wurde 1870 geboren und studierte am
Royal Veterinary College, London, wo er 1892 das Examen abiegte.
1922 wurde Hobday Vorstand dieser Fakultät. Er starb 1939. Die
Operation, die seinen Namen trägt, ist eine modifizierte
Ventrikelektomie nach Vill iams.
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Advisory Committee, des Horserace Betting Levy Board Veterinary
Advisory Committee und des Royal College of Veterinary Sur-
geons' Equine Board.
1978 hielt er den D. L. T.-Smith-Inauguralvortrag in Saskatoon und
wurde zum Träger des John-Henry-Steel-Gedächtnispreises (1978),
des William-Hunting-Preises (1973) und des George-Fleming-Preises
(1e68).
Seit 1980 ist Peter Rossdale Herausgeber des Equine Veterinary

Journal und seit Gründung der Zeitschrift Pferdeheilkunde Mitglied
des wissenschaftlichen Beirates.

Angehörige unseres Berufsstandes tätig sind (Abb.1). In
dieser Hinsicht war er ein Mensch seiner Zeit, well diese
Kombination in seinen Tagen möglich war, praktikabel
und vertretbar innerhalb des Berufs und gegenüber der
Klientel. Als sich das'W'issensspektrum erweiterte und man
neue diagnostische und therapeutische Verfahren entwik-
kelte, trat bei uns ein Wandel in der Berufsstruktur ein. Die
Absolventen der veterinärmedizinischen Fachbereiche der
Universitäten teilen sich in zunehmendem Maße auf, einer-
seits in diejenigen, die Forschungsarbeiten ausführen oder
sich der Lehrtätigkeit widmen, und andererseits in die
praktischen Tierärzte. Die Schranke zwischen ihnen und
uns, zwischen dem Akademiker und dem praktischen Tier-
arzt, ist bedauerlicherweise stärker und höher geworden
und damit schwerer zu überwinden.
In neuerer Zeit hat man am Royal College of Veterinary
Surgeons die Notwendigkeit der Spezialisierung erkannt.
Fachärzte haben eine hervorragende Befähigung zur Lehr-
tätigkeit. Nun werden aber in Zukunft viele Spezialisten in
die Praxis gehen. Ihre Erfahrungen sollte man daher in den
Dienst des Ausbildungssystems stellen.
Ebenso sollten sich Fachärzte an der Forschung beteiligen.
Der Grundgedanke der ,,inneren Medizin", der in Deutsch-
land in der zweiten Hälfte des vergangenen Jahrhunderts
aufkam, war der, Ätzt sowohl an Forschungsarbeiten zu
beteiligen als auch mit klinischen Belangen zu befassen.
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Abb' 1: Der Trerarä muß sich derzeit fur einen von drei Arbertsberei-cnen entscheiden. il^dur, er tatig- seir; witt;, Fraxis, lJr."riJng oo"r'Lehre' rm Text wird dargeregt, d;"ß ,i.r", zut<unttigäs ziäisäin sorrte,
:;T":ffi:!;n 

Getegenh:eit ir'g"bl;','äi"." Gebieie bei seinlr Arbeit

Es gibt einen weiteren Anraß frir alre Mitglieder unseres Be_rufsstands, dozierend, fo*h.nl 
.una pr"[;l;;;;.ld rnrig rusein' unsere student.r, *..d." r."iirägä 

""i*.r"a ihrerhohen geistigen Ruffrrrur;;ä. ,ug.lrr-r.n. E, ;r, para_dox' daß viere von ihnen !ii." g.häb.,r.rr-'ni,ruitaurrgr-stand erreichen,.um dann i" d;; p-raxis .il; f;chterungdadurch zu erle.ben, d"ß-; d_: Aufstiegsmöglichkeiten

,1,h ä_ä:f jä.rTT br;k "., i' ; r,,.,, h o hän a,i, u; r a, " f,_
Die Spezialisierung wird die Hoffnungen der Hochschurab-solventen auf beJufliches w.ir.rr.rmmen mit Sicherheiteher steigern als. verkleiner", ;;; il;;;;;";; werdensich bei einer Tätigkeit i" d;; pr"ri, wahrscheinlich so lan_ge nicht verwirklichen.lassen, ,rr-rri.ht eine veränderte or-ganisation und altern.ti,r. n...rfrf*;;;äärr, or. .r.nzur Lehr- und/:q:r Fo-rschungriarigL.it hingezogen füh_len, ermöglichen, ihren Best.ebingen innertraiu aei praxis_

arbei t  nachzukommen. 
rbvrr  r r r r rsr l ra lD oei

Ich glaube, daß der Grundgedanke, wenn nicht die gegen_wärtige Themenstellung tü..frrrpi, i" UU..J;;;_'",mit HobdaTs ph'osoph"ie ste't, und daher habe ich ihnzum Gegenstand der Betra.hturrg.r, in meine* Vor,."gzum Gedenken an Hobdayg.*ähir.
Die überwachung b.i k iri.lr._ C.rrndheitszustand er_fordert Maßnahmen in einem ;.ir." Bereich auf der Basisder Kennrnis fundami"rrf .r^p,1rri"f 

"gir.her 
Hauprvorgän-ge deshalb, weil sie im *.r.rrili.hen darin besteht, den An_forderungen, die ein ,,patie;;;;;;ehr oder weniger stark

ffJ;:::- 
innerem Mitieu stellt, sympromatisch geiecht zu

Man erkannte, daß zu der von einem Internisten ausgeüb-ten medizinischen Tätigkeit auch die DJäfth,ung vonExperimenten 
i1 

physttogi. -u"a 
p.rh;;i;iotogi. g._hört, was besond... üb.rd 

";-;#;;i.rrülrr.r, undGeschick erfordert (Bean, tigil.
Dieses Konzept ,r"irt .*h irr'übereinstimmung mit derPhilosophie vän, Ckude aii)al *onach Krinikei und Me-dizinstudenten den ro.,r"k, ,u .i.,., g";;;;;i]i..r.r, t ti_nischen Forschung pflegen ,"iti.rr. Forschung ist ein geord_neter Prozeß, bei dem ,rl"u", Vissen erworben wird, indem
Tan mir bestimmren Methoden Untersuchurrg.r, zurU,berRllifung 

""1 .Hypoth.r.., 
-drr;[h;;;"^ö;, 

prakti_schen Tierärzte spielen tei diesem.vorgang eine Ro'e, unddas Zusam-.rrr.äg.r, u"d. y..g1;ichen ihrer Beobachtun-gen bildet einen unverrückb.r.r, Anteil der praxis bezoge-nen Forschungsarbeit.
Klinischen präblemen, nac-lzugehen führ t zurZusammen-arbeit mit Leuten ar den u"ii..riräten und Institutsabtei-lungen von phvsiorogie- ;i;.;;rimenterer Medizin, diesich ausschließiich. g? r..r.t#; widmen. Dem Klinikerkommt dieser murtidisziprait.^üteg und der ununterbro_chene Kontakt zu Fachlzut.r, i' b.Jo.rd..._ M;ß;"gure.

zum Beispiel kann bei einem ,,patienten,. an ersrer stelredie Notwendigkeit ,r.t.", J* riurrigt ;; ;;d Elektrolyt_gleichgewicht"einzurr.ti.rr,-'l,ai..rd 
bei anderen Neben_nierenrindeninsuffiz ienz, E.;.1h,i";, i;;;i;.chser- oder u".T:,l.gl'j:^qen, 

rhermoresu-
gründlg,i,,d.D",sfo1lä";;;äö;:1T1.?::;::iI;
im Gegenrrtr rrrrri Menschen-, ärs Erfo.dernis, Verhaltens_störungen unter Kontro'e ,,, [.irrg.n und zu behandeln.In allen Fällen muß der ni"it ., in der Lage sein, eine kau-sale oder su bsti t uiere"d" ii;;;; i e d urch z u fti hren.vom praktische n Tierarz; ;iä erwarret, daß er ganz ge-radlinig die voraussetzungen für die somatische stabilirätdes Neugeborenen t.h.fft."Drfti, 

-uß 
er Experte hinsicht_lich Diagnostik und Ther"pi;:;;".

Man muß aber gleich hinz'uÄg.", arn kein Mensch in ei-nem so weiren \ü/issensber.i.h" 
*r. d.--il;^;ärderrenüberall große Erfahrung;;;;;.; und auch nicht mit denNeuentwicklun gen auf jedern ä"ui., .rrd i,' .ii.r, 

"z*.;g.r,
dieser \t/issenscfr rfr, di. J.,'^uiiu.r";r; äi;ug.bo.._
len zugrunde liegt, Schritt halten kann.Der Kliniker soliin d., Lrg. ,;;, die komplexen Zusam_menhänge und die f".hrprr'.h.ä ,r..r,ehen und zu inter_pretieren und dieses verständ"ir r.ri"lr.;;;; ä.ä ,prri."-ten" in Verbindung zu b.i"g.f 

-mit 
der tr;^;;;;rpflich_tung, es den Besitzern urrd Tl.rh"l,.rrrl., ili,ä;.vährend es gure Gründe rur .i".'spezialisierung auf sehrkreinen Gebiäten des tierärzt'.i.'., üi*r;;;.;:,äs gibt,weil dies ein Beitra g zLLr besseren Versorgung des ,,parien_ten" ist, können *i". .rr* i" ;;r;r.m kreinen Berufsstand

I 
praxis 

/
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keine Mitglieder leisten, die sich ausschließlich mit dem ei-
nen oder anderen der drei untereinander in Beziehung ste-
henden Teile der beruflichen Verantwortung befassen.
Hobdays Vorbild soll uns daran erinnern, daß jeder Ange-
hörige unseres Berufs Üb.tngrmöglichkeiten in der For-
schungsarbeit, Lehrtätigkeit und in der klinischen Praxis
hat und auch ein ununterbrochenes und waches Interesse
daran behalten sollte. Der bestehende Trend zur Speziali-
sierung sollte dies nicht überlagern, sondern verstärken.
Wer die Notwendigkeit leugnet, daß jeder von uns einen
ausgewogenen Beitrag leisten muß, bringt unseren Beruf in
dieselbe Situation wie einen Dreifuß, dem man Beine weg-
nimmt. Das ist nicht nur ein \Widerspruch in der Termino-
logie, sondern auch in der Zweckbestimmung.

Grundlagen
der Überwachung
bei kritischem Zustand
des neugeborenen Fohlens

Einleitung

Die American Academy of Paediatricians hat drei Stufen
der Über*achungsintensität festgelegt (Anon, 1971):a) nor-
male Uberwachung des Neugeborenen, b) mittlere Uber-
wachung, c)Intensivüberwachung. Die Intensivüberwa-
chung wird unterteilt in geringe Abhängigkeit von einer
Betreuung bei mäßiger kurzzeitiger Erkrankung und hohe
Abhängigkeit mit ununterbrochener Überwachung und
LJnterstützung von lebenswichtigen Körperfunktionen
(Abb.2). In der Veterinärmedizin erscheint der Begriff
,,Uberwachung bei kritischem Zustand" besser geeignet,
weil beim Tier nicht in der Intensität wie in humanmedizi-
nischen Kliniken lebenserhaltende Maßnahmen durchge-
führt werden.
Verhaltensstörungen beim neugeborenen Fohlen treten als
Unfähigkeit, zu stehen, die Mammakomplexe der Stute zu
finden und zu saugen, in Erscheinung. Schwerwiegender
sind Krämpfe, Opisthotonus und Starre der Extensoren
oder Verlust des Muskeltonus und Koma. Dies sind die pa-
thologischen Manifestationsbilder zentralnervöser Stö-
rungen, die durch Hämorrhagien, Öd.-. und ischämische
Nekrosen verursacht werden, und biochemischer und rei-
fungsbedingter Störungen in den Organsystemen, von de-
ren Funktion die Anpassung an die selbständige Lebens-
form abhängt. Die Unterstützung lebenswichtiger Funk-
tionen und die korrigierende Therapie im Hinblick auf Or-
ganstörungen sind ein zentraler Bestandteil der Überwa-
g!r""g bei kritischem Zustand. Den Intensitätsgrad der
Uberwachung bei kritischem Zustand, die dem ,Patienren"
zuteil wird, bestimmen in der Veterinärmedizin dessen
'\üüert und die Einstellung seines Besitzers, die wiederum
von gefühlsmäßigen und wirtschaftlichen Erwägungen be-
einflußt wird. Die Möglichkeiten, die dem Kliniker bei der
Betreuung des Falls zur Verfügung stehen, und das Maß an
unterstützung durch entsprechend ausgebildetes, techni-
sches und ungelerntes Personal gehen in die Gleichung ein;

zudem muß die Prognose als Gegengewicht zu anderen
Überlegungen berücksichtigt werden.
Die Uberwachung bei kritischem Zustand erfordert eine
genaue Diagnose hinsichtlich des Zustands der Organsyste-
me, eine Festlegung der in der jeweiligen Situation zu tref.-
fenden Maßnahmen und ihre Durchführung innerhalb des
im Einzelfall praktisch Möglichen. Ein Haupterfordernis
bei der Überwachung bei kritischem Zustand ist die Kon-
trolle des Befindens des ,,Patienten" unter besonderer Be-
rücksichtigung der Veränderungen, die auf die Therapie
hin und als Adaptationsreaktionen des Tieres auftreten.
Die somatische Stabilität des Neugeborenen, verglichen
mit dem erwachsenen Tier, hat als Grundlage einerseits ei-
ne schwächere Reaktion auf äußere Reize und andererseits
eine größere Fähigkeit, in einem vom Physiologischen ab-
weichenden Zustand zu existieren. Besteht der Reiz über
einen längeren Zeitraum hinweg, so kann sich ein neuer
Dauerzustand einstellen, wenn die Reaktion darauf ausrei.
chend wirksam wird, um ein weiteres Abrücken vom Nor-
malzustand im herkömmlichen Sinn zu verhindern
(McCance, 196l).

Abb. 2: Säugling auf der Intensivpflegestation des Mill Road Materni-
ty Hospital. Pboto: Dr N. R. C. Roberton

In der Pferdepraxis ist die Technik der Überwachung des
physiologischen Zustands eines Patienten erst in Entwick-
Iung begriffen. In jeder Situation hangt sie aber von den
problemlos verfügbaren Einrichtungsgegebenheiten ab.
Diese können unterschiedlich sein, je nachdem, ob der,Pa-
tient" sich stationär in einer Klinik oder in einem Gestüt
befindet und ob die diensthabenden Ätzt, mit Unterstüt-
zung eines Labors arbeiten können. Man kann die Mög-
lichkeiten zur praktischen Durchführung in drei Stufen
einteilen:
1)Entsprechend eingewiesenes Personal ohne spezielle
Ausbildung kann rektal die Körpertemperatur, die Atem-
und Pulsfrequenz messen, das Reflexverhalten prüfen, kon-
trollieren, ob Kotabsatz vorhanden ist, sowie die Farbe der
Schleimhäute beurteilen. Diese Parameter sollten stündlich
auf einer Stallkarte festgehalten werden. Die Verte sind
vergleichsweise leicht erhältlich und lassen eine vertretbare
Gesamteinschätzung des wechselnden Zustands des ,,Pa-
tienten" zu.

Pferdeheilkunde 2
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2)Der Hämatokrit und die Leukozytenzahl können in den
meisten Fällen bestimmt werden. Die Auszählung eines
Differenzialblutbildes wird schon seltener möglich sein, es
sei denn, man arbeitet mit einem Krankenhaus am Ort
oder einem anderen geeigneten Labor zusammen. Bei
schwer erkrankten Tieren sollten diese Messungen minde-
stens einmal täglich vorgenommen werden.
3)Arterielle Blutgaskonzentration und venöser Säure-Ba-
sen-Status; Plasmakonzentrationen von Natrium und Kali-
um (die Ermittlung der Serumkonzentrationen erfordert
Zeit, bis das Serum von der Blutprobe abzentrifugiert ist);
Serumprotein- und Harnstoffkonzentration sollte man
mindestens zweimal in 24 Stunden bestimmen. Diese Mes-
sungen sind nur da verwertbar, wo unmittelbar die Mög-
lichkeit dazu besteht und die Ergebnisse eine oder hach-
stens zwei Stunden zurückübertragen werden können. Die
Bestimmung der Serumenzymkonzentrarionen (SDH,
LDH, ]r-GT, CK und AST) ist von Nutzen, wenn sie täg-
lich vorgenommen wird.

Verhaltensstörungen

Die Beurteilung von Verhaltensstörungen als solchen hat
die genaue Kenntnis des normalen Reflexverhaltens zur
Grundlage. Die Stellreflexe sind diejenigen, die es dem Foh-
len ermöglichen, sich aus der Seitenlage auf die Brust zu
drehen, seine Vorderbeine zu strecken, seine Hinterbeine
anzuwinkeln und so wie ein erwachsenes Pferd auf die Bei-
ne z! kommen, indem es erst die vordere und dann die hin-
tere Körperhälfte anhebt. Der Saugreflex und die Stellakti-
vität, in der es Kopf und Nacken streckt, treren unter IJm-
ständen schon auf, bevor das Fohlen steht. Sobald es auf
den Beinen ist, sucht und findet es die Milchdrüse, wo es
dann saugt. Dieser Vorgang ist Ausdruck für die Hauptwe-
senszüge der Anpassung im Verhalten des neugeborenen
Fohlens an das, was es braucht, um sich zu ernähren, und
was es dabei am stärksten antreibt. Adam.s und Mayhew
(1984) berichteten über einen'S(eg, den neurologischen Zu-
stand des neugeborenen Fohlens objektiv zu beurteilen.
'W'enn ein Pfleger das Fohlen in den Armen halt, läßt sich
aus der Reaktion auf die Manipulation neurologisch ein
Gesamteindruck gewinnen (Abb. 3).
Der wechselseitige Streckreflex, bei dem ein Fohlen in Sei-
tenlage die untere Gliedmaße streckt und den Kopf hebt,
wenn die obere Gliedmaße passiv gebeugt wird, hemmt
neugeborene Fohlen mit neurologischen Defekten am Sau-
gen.
Pathologische Verhaltensweisen kommen durch Störungen
des Zentralnervensystems und/oder der autonomen Ner-
vensysteme zustande, die durch biochemische, reifungsbe-
dingte oder ,,traumatische" Faktoren ausgelöst werden. Zur
Pathogenese sind zerebrale Hämorrhagien, Öd.-. und die
darauffolgenden ischämischen Nekrosen zu rechnen, die
man als Resultat asphyktischer Veränderungen oder Verän-
derungen des Gefäßinnendrucks vor, während oder nach
der Geburt ansehen kann.
Palrner und Rossdale (1976), Rossdale, Jeffcott und Palmer
(1976), Rossdale et al. (L979) und Palrner, Leadon, Rossdale
und Jeffcott (1984) haben die Neuropathologie des neonata-

3: Reflexbedingte Haltung
beim Aufheben normaler Fohlen
(l inks) im Vergleich zu der solcher
Tiere, die, wie bei Geburtsunreife
oder in der Phase nach Krämp-
fen, unter Hypotonie leiden
(rechts).

len Maladaptationssyndroms beschrieben; Tiere, bei denen
es beobachtet wurde, hatte man früher als ,,Beller" ßq-
nolds, 1930), ,,'Wanderer", ,,Dummies" und krämpfige Foh-
len bezeichnet (Mahaffq und Rossdale, 1957). Charakteristi-
sche Erscheinungen sind die Unfähigkeit, zu stehen, zu se-
hen, das Euter zu suchen und zu saugen, Krämpfe, Extenso-
renstarre oder Koma und Verlust des Muskeltonus.
Haugbq und Jones (1976) und Mayheu (1982) berichteten
über subarachnoidale Hämorrhagien im Rückenmark und
in der Schadelhöhle, und sie werden häufiger in Verbin-
dung mit klinischen Anzeichen von Hypotonie, Kollaps
und Zustandsformen von allgemeiner Unreife gesehen ais
im Zusammenhang mit Krämpfen, die öfter bei voll ausge-
tragenen Fohlen auftreten. Thoraxschäden wie Rippen-
quetschungen und -frakturen und Myokardquetschungen,
verursacht durch Kompression bei der Geburt, spielen eine
Rolle bei der Pathogenese des Maladaptationssyndroms,
wie Rqnolds (1930) es als erster bei der Besprechung von
,,Bell-Fohlen" beschrieb. Diese pathologischen Erscheinun-
gen treten jedoch nicht bei allen Fohlen auf, die im An-
schluß an eine Aufeinanderfolge von Krämpfen sterben.
Man kann daher den Schluß ziehen, daß die geburtsbeding-
te Traumatisierung des Brustkorbs nur eine indirekte Rolle
bei der Entstehung der pathologischen Veränderungen am
Gehirn spielt, vielleicht indem sie einen vorübergehenden
Herzstillstand oder anormale Druckwellen in Gefäßen ver-
ursacht.

Fallbeispiel
Ein Vollblutfohlen wurde zum physiologischen Geburts-
zeitpunkt durch Kaiserschnitt entwickelt, weil sich die Stu-
te in einer Ernährungskrise befand. Anfangs rraren Schwie-
rigkeiten bei der Atmung auf, und man mußte an dem Foh-
len Viederbelebungsmaßnahmen durchftihren, bevor sich
eine rhythmische Atmung einstellte. Mr. P. Sutton
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Abb.4a: Gehirn eines Fohlens, das durch Kaiserschnitt  entwickelt
und im Alter von 15 Tagen euthanasiert wurde. Die rechte Hirnhemi-
sphäre ist fast rn ihrer gesamten Ausdehnung mit Blutergüssen und
nekrotischem Gewebe durchsetzt Pboto: Dn A. C. Palmer

MRCVS überwies den Fall an die Klinik des Autors zur
Überwachung des kritischen Zustands. rVährend der 15
Tage, bevor das Fohlen aus humanitären und wirtschafr-
lichen Gründen getötet wurde, durchlief es Phasen von Ko-
ma, milden Krämpfen und zeitweiligem Verlust des Saug-
reflexes. Manchmal war es nicht in der Lage, seine Stellre-
flexe zu gebrauchen und zu stehen. Es wurde permanent

Abb. 4b: Schnitt durch die Hirnhemisphäre, der schwere diffuse Hä-
morrhagren sowohl in der weißen als auch in der grauen Substanz

überwacht, und die meiste Zeit war ein Pfleger bei ihm.
Man hielt es mit enteraler und intravenöser Ernährung und
anderen Unterstützungsmaßnahmen am Leben. Gegen En-
de stellten sich Erscheinungen einer Pneumonie ein.
Vor der Euthanasie konnte das Fohlen auf die Beine kom-
men, stehen und erkannte seinen Pfleger, bei dessen An-
blick es gelegentlich wieherte und hinter ihm herlief. Der
Saugreflex war vorhanden, und es konnte aus einer Flasche
mit künstlicher Zitze trinken. Es zeigte jedoch schwere
neurologische Fehlerscheinungen, u. a. Schwierigkeiten bei
der Koordination des Saug- und Schluckakts. Man konnte
die Tendenz z1r Kreisbewegungen und zu einer linksgerich-
teten Schwanzhaltung sowie das Zurückziehen der Ober-
lippe, besonders beim Versuch zu saugen, feststellen; sein
Körperzustand war schlecht.
Die Autopsie ergab, daß sich im Bereich der rechten Ge-
hirnhälfte in deren annähernd ganzer Ausdehnung massive
Blutungen, Öd.-. und Nekrosen der Basalganglien befan-
den (Abb. a). Bei der histopathologischen I-Jntersuchung
zeigren sich subarachnoidale Hämorrhagien, umschriebene
Bereiche ischämischer Hirnrindennekrose und die ischämi-
sche Nekrose der lateralen und medialen Corpora genicula-
ta und der Substantia nigra; am Cerebellum oder der Me-
dulla fand man dagegen keine pathologischen Verände-
rungen (A. C. Palmer, unveröffentlichte Angaben). Ahn-
liche Befunde wurden schon am Gehirn von Tieren erho-
ben, die von einem temporären Herzstillstand wieder gene-
sen waren, z.B.unter der Anästhesie (Palmer und W'alker,
1970), ein Vorbericht, der mit dem im vorliegenden Fall
hinsichtlich Geburt und Wiederbelebung übereinstimmr.
Dieser Fall stellt ein Beispiel von Überwachung bei kriti-
schem Zustand dar, die das Leben eines Tieres verlängern,
aber keine vollständige Genesung herbeiführen konnte.
Trotzdem macht es deutlich, bis zu welchem Grad lebens-
erhaltende Maßnahmen bei mäßiger zerebraler Schädigung
mit Erfolg durchgeftihrt werden können. Die bei der Sek-
tion festgestellte Lungenhepatisation steht in Übereinsrim-
mung mit Veränderungen, die man häufig bei Fohlen ge-
funden hat, die in ähnlichen Situationen lange Zeit festla-
gen. Im besprochenen Fall haben aber unter Umständen
auch der anormale Saug- und Schluckreflex des Fohlens da-
zu beigetragen, Milch in die Trachea zu aspirieren.

Beh andl un I von Verb altens s tö run gen
Neurologisch gestörte Fohlen benötigen Hilfe zur Vermin-
derung ihres Energiebedarfs, der bei hyperaktiven Fohlen
weit über den von normalen Fohlen während des neonara-
len Zeitr aums hinaus geht.
Zu der Unterstützlrng gehört, die Bedürfnisse, die mittels
Stell-, Steh- und Saugreflex befriedigt werden, vorauszuse-
hen. Eine unterstützende medikamentelle Therapie, durch
die der ,,Patient" sediert oder sogar für unterschiedlich lan-
ge Zeiträume anästhesiert wird, kann erforderlich sein. Die
Fixation in Seitenlage bei Anwesenheit eines Pflegers ist ein
günstiger und wirkungsvoller \Xi'eg, den man auch während
der intravenösen Flüssigkeitsinfusion, Nährstoff- und Sau-
erstoffverabreichung über die Nasensonde benützen kann.
Der Gebrauch eines ,,Vetbed" (Vet Drug Co., Suffolk), auf
das das Fohlen gelegt wird, vermindert die nachteiligen Ef-zergt. Pboto: Dr. A. C. Palmer
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8 Überwachung beim neugeborenen Fohlen

fekte der Beschmutzung. In den USA hat man speziell aus-
gesratrete ,,Berten" entwickelt (Abb.5). \üichtig ist es, zu
verhindern, daß Stroh in das Maul des Fohlens gelangt,
weil dies möglicherweise gekaut und abgeschluckt wird
und so Ulkusbildung im Magen verursacht.
Manche Fohlen scheinen bei der Fixierung in Seitenlage
Krämpfe zu bekommen, versuchen aber wahrscheinlich
nur, sich mit Hilfe ihrer gestörten Stellreflexe auf die Brust
zu drehen. Hiift man ihnen, in diese Stellung zu kommen
und sie beizubehalten, beruhigen sie sich. Diese Position
unterstützt auch die Atemfunktion. wie unten erläutert
wird.

Venenkatheterisierun g

Venenkatheter sind unerläßlich während der Üb..*.-
chung bei kritischem Zustand, sie stellen einen unbehinder-
ten'$?'eg, Flüssigkeit zu verabreichen, dar und erlauben ra-
sche Appiikation von Medikamenten sowie einfache und
den,,Patienten" wenig beunruhigende Blutentnahme.
Es sind drei Typen erhältlich: mit innen oder außen gelege-
ner Führungskanüle und solche, die direkt in das Gefäß
einzubringen sind. Ein Katheder mit innerer Führungska-
nüle ist vorzuziehen, weil diese zu entfernen ist, sobald der
Katheter liegt. Die Jugularvene wird wegen ihrer Größe
und Zugänglichkeit am häufigsten benutzt. Die Vena sa-
phena oder cephalica ist jedoch bei einem Fohlen, das im
Liegen ernährt wird, ebenfalls gut zu punktieren. Die
Cathlon- und Jelco-Katheter (Critikon Ltd, Berkshire) ha-
ben den Vorzug, über die Braunüle gelegt zu werden (8.
Braun Melsungen AG, Iüest Germany), sie sind so leichter
durch die Haut zu führen. Ungünstigerweise haben sie nur
eine kleine Fläche zum Festnähen, und manchmal ist es er-
forderlich, ein Stück Klebestreifen über den Ringen an der
Basis des Katheters anzubringen und dieses an die Haut zu
nähen. Der Vorteil, an der Vena cephalica und saphen^ Dr
punktieren, ist, daß man den Katheter mit einem Verband
in situ halten kann. In die Jugularvene wird ein 14- oder
16-G-Katheter gelegt und in kleinere Venen ein 18-G-Ka-
theter.

Arterien sind leicht mit einem Führungskatheter (Vygon
Ltd, Gloucester) zu katheterisieren. Für die große Metatar-
salarterie eignet sich ein 22-G-Katheter. Die Kanüle wird in
die Arterie gesetzt und der Führungsdraht in die Arterie ge-
legt. Man zieht nun die Kanüle heraus und bringt den Ka-
theter auf dem Draht ein, der dann herausgezogen wird.
Nun kommt ein Verschluß (Vygon Ltd; B. Braun Melsun-
gen AG) auf den Katheter, und man injiziert heparinisierte
physiologische Kochsalzlösung hindurch. Die Griffplatte
des Katheters wird nach Infiltration eines Lokalanästheti-
kums an der Haut festgenäht und mit einem Klebeband g.-
schützt und an ihrem Platz gehalten.

Elektrolyt- und Stoffwechselgleichgewicht

A I I gern e in e Grun ds ätze
Das Elektrolyt- und Flüssigkeitsgleichgewicht ist eine un-
abdingbare Grundlage für ein physiologisches inneres Mi-
lieu. Die klinische Beurteilungsmöglichkeit ist begrenzt, da
sich die Parameter auf das Blut im Gefäßraum beziehen,
ein Anteil von nur 5 Prozent der Gesamtkörperflüssigkeit.
Rose (1981) gibt einen Überblick über die Verteilung von
Flüssigkeit und Elektrolyten beim erwachsenen Pferd. Die-
ser Autor lenkte die Aufmerksamkeit auf die komplexe
Wechselbeziehung zwischen Herzkreislauf-, Nieren- und
endokrinen Mechanismen bei der Aufrechterhaltung der
Homöostase. Flüssigkeits- und Elektrolytverlust tritt bei
der Ausscheidung von Urin, Faeces, Schweiß und/oder
Verdunstung über die Lungen auf. Dünndarm und Kolon
bilden ein externes Flüssigkeitsreservoir, wobei Flüssig-
keitsverlust in die Bauchhöhle hinein möglich ist. Im klini-
schen Bereich beeinflussen pathologische Zustände wie
Krämpfe und Durchfall sowie Nierenfunktions- und Ver-
dauungsstörungen das Flüssigkeits- und Elektrolytgleichge-
wicht. Beim neugeborenen Fohlen kann auch das frühzeiti-
ge Reißen der Nabelschnur eine Beeinträchtigung des Flüs-
sigkeits- und Elektrolytgleichgewichts bewirken.

Therapie
Die therapeutische Flüssigkeits- und Elektrolytsubstitution
erfolgt per os, iv oder weniger haufig subkutan. Verab-
reicht man große Mengen Flüssigkeit bzw. Elektrolyte in-
travenös, so gelangen sie unter Umständen direkt über die
Nieren in den Urin und verteilen sich nicht auf den exrra-
zellulären (ECF) und intrazellulären (ICF) Flüssigkeits-
raum. Des weiteren kann zu viel Flüssigkeit, besonders
wenn man sie rasch verabreichL zlr einer Kreislaufüberla-
stung und den damit verbundenen Gefahren von Hyper-
volämie, Gehirnödem und erhöhtem Zentralvenendruck
führen. Daher ist es wichtig, langsam und über mehrere
Stunden hinweg zu infundieren. Der Kliniker muß sich auf
Messungen verlassen, die er auf Grund der Blutzusammen-
setzung erhält. Sie beschreiben nur den Status eines relativ
kleinen Flüssigkeitsraums, woran der Tierarzt das Flüssig-
keits-/Elektrolytgleichgewicht und die Notwendigkeit ei-
ner Substution zu erkennen hat.
Kami, Merritt und Duelly (1934) berichteten, daß das mittle-
re (t Standardabweichung) Plasmavolumen beim neuge-

Abb. 5: Intensivlager fur kranke Fohlen in Kentucky, USA.
Pboto: Dn N. G. Hicks
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borenen Fohlen 7,07 t 0,46 Prozent des Körpergewichts
(KG) ausmacht. Dies ist etwa das Doppelte des \üZerts beim
erwachsenen Pferd. Der extrazelluläre Flüssigkeitsraum be-
trug bei der Bestimmung mit der ungenaueren Methode
mit Hilfe von Natriumthiocy^nat 43,8 Prozenr des KG
und im Alter von drei Wochen 34,5 Prozent. Carlson et al
(1979) berichteten über'Werte von22 Prozent des KG beim
erwachsenen Pferd.
Unter Verwendung dieser Meßergebnisse läßt sich die ex-
trazelluläre Flüssigkeitsmenge eines 50kg schweren Foh-
lens mit 22 Litern und das Plasmavolumen mit 3.5 Litern
berechnen. Das Gesamtblutvolumen beträgt bei einem Hä-
matokrit von 40 etwa 6 Liter.
Zwischen den Lösungsstoffen, die mit die Osmolalität ein-
stellen, besteht eine enge Wechselbeziehung. Hyponatri-
ämie kann zum Beispiel die Folge eines primären Natrium-
verlusts, eines primären Kaliumverlusts, einer primär zu
großen'Wassermenge oder einer Kombination dieser Vor-
gänge sein (EdehnAn, Leibman, O'Meara und Birkenfeld,
1es8).
Der Flüssigkeitsverlust kann hyper-, hypo- oder isotoni-
scher Art sein. Brownlow und Hutchins (1982) haben dieses
Thema behandelt. Die Osmolalität wird von Lösungsstoff
und Lösungsmittel (\Tasser) bestimmt und durch den Ver-
lusttyp beeinflußt. Wenn der Verlust von'Wasser und Elek-
trolyten im gleichen Verhältnis erfolgt, bleibt die isotoni-
sche Osmolalität der ECF bestehen, wogegen Hypertonie
eintritt, wenn der Vasserverlust denjenigen an Elektroly-
ten übersteigt. Hypotonisch wird sie, wenn der Elektrolyt-
verlust größer als der Wasserverlust ist. DasZiel einer Sub-
stitionstherapie besteht darin, die Osmolalität wieder ein-
zustellen oder zu erhalten, und daher sollte die infundierte
Flüssigkeit bei isotonischer ECF isotonisch polyionisch
sein; bei hypotonischer ECF muß man eine hypertonische
und bei hypertonischer ECF eine hypotonische Lösung ap-
plizieren.
Der Verabreichungsweg bei der Substitutionstherapie
hängt vom Flüssigkeitsvolumen und von der Art der erfor-
derlichen Elektrolyte ab. Eine iv Infusion von Kalium darf
zum Beispiel eine Maximalgeschwindigkeit von 20mmol/
l/h wegen möglicher Nebenwirkungen auf die Herztätig-
keit nicht übersteigen, und man sollte abwägen, ob einer
Applikation per os nicht der Vorzug zu geben ist; 49
(53 mmol) Kaliumchlorid dreimal täglich reichen aus, um
einen Verlust von 400mmol/l z! ersetzen (Carlson, 1979).
Der Typ der verwendeten Lösung hti"g, von der Art des
Zustandes ab. Rose (1981) gibt einen Uberblick über einige
auf dem Markt befindliche Lösungen: Mit physiologischer
Kochsalzlösung verabreicht man eine Flüssigkeit, deren
Natriumchloridkonzentration beträchtlich höher als die
physiologische Natriumchloridkonzentration von Pferde-
plasma ist. Die iv Infusion führt deshalb möglicherweise zu
Hypokaliämie, Hyperchlorämie und metabolischer Azido-
se infolge einer Verdünnung der körpereigenen Pufferba-
sen. Die Applikation polyionischer Lösungen (2. B. Hart-
man's solution; Boots Hospital Products) stört das Elektro-
lytgleichgewicht am wenigsten. Fünf. Prozent Dextrose ge-
währleisten eine Quelle isotonischer elektrolytfreier Flüs-
sigkeit.

Ein Basenmangel läßt sich nach der Formel berechnen:
0,3 x KG (kg) x negativer Basenexzeß (mmol/l). Ein 50kg
schweres Fohlen mit schwerem Durchfall oder Krämpfen
hat vielleicht ein Plasma-Bikarbonat-Defizit von angenom-
men l2mmol/l und daher einen Bedarf von l8Ommol/I,
d.h. 300mI einer 5prozentigen Bikarbonatlösung. Natri-
umbikarbonat hat zwar einen hohen Natriumgehalt
(600mmol/l), die Gefahr einer Natriumüberinfusion ist
beim Neugeborenen aber wahrscheinlich geringer als beim
erwachsenen Pferd, weil die Niere des Neugeborenen Na-
trium nur in geringem Maße speichern kann (Broughton
Pipkin, Ousey, Wallace und Rossdale, 1984).

Ernährungszustand

Vie bei anderen Säugetierarten, so ist auch das fötale Foh-
len vom mütterlichen Stoffwechsel abhängig, und die

,,Mutter" ist diejenige, die sich an die dadurch veränderte
Gleichgewichtslage adaptieren muß (Fozaden, Comline und
Silver, 1984). Der Fötus erhält ununterbrochen Nährstoffe
in Form von Stoffwechselprodukten aus dem mütterlichen
Kreislauf über die Umbilikalvene. Nach der Geburt treten
grundlegende Veränderungen ein, auch den Weg der Auf-
nahme und Absorption betreffend, der dann ein oraler be-
ziehungsweise intestinaler ist. Die Nahrungszufuhr ge-
schieht intervallmäßig, die Verdauungsprodukte gehen
aber in gewissem Maße kontinuierlich in den Organismus
über, wenn das Fohlen re.gelmäßig Futter aufnimmt. Die
Hauptschwierigkeit beim Ubergang von der fötalen Ernäh-
rung zu der des Neugeborenen besteht darin, daß unter
Umständen Mengen von Nahrungsstoffen vermutlich rela-
tiv unreife Stoffwechselwege des Protein- und Fettabbaus
belasten.
Das gesunde neugeborene Fohlen erhält Milch ad libitum
von seiner Mutter, und die Frage nach der Deckung des
Nahrungsbedarfs stellt sich normalerweise nicht. Der Tier-
arzt muß nur dann eingreifen, wenn der Milchfluß der
Mutter nicht ausreicht, um die für das Fohlen nötige Men-
ge zu liefern, oder wenn im selteneren Fall das Fohlen
nicht selbst trinken kann und künstlich ernährt werden
muß.

Grundlage zur Berecbnung des Näbrstffiedarfs
Es gibt zwei verschiedene 'W'ege, die Grundlagen zur Be-
stimmung des Nährstoffbedarfs festzusetzen. Wir können
z. B. die Milchmenge berechnen, die ein normales Fohlen
in 24 Stunden an der Stute aufnimmt. Diese Methode ist je-
doch nur begrenzt anwendbar, weil dazu keine exakten
Meßergebnisse vorliegen. Eine Vollblutstute produziert,
wie man weiß, etwa 15 Liter pro Tag. Das entspricht einer
Energiemenge von 30 bid 32 MJ.
Die zweite Möglichkeit ist, die Nahrungsenergie, mit der
der Erhaltungsbedarf oder der Grundumsatz in der Ruhe
gedeckt wird, zu bestimmen. In einer Umgebung, deren
Temperatur im thermoneutralen Bereich liegt (weder zu
kalt noch zu warm), ist der Grundumsatz des Fohlens das
Resultat der unverzichtbaren Stoffwechselvorgänge. In kal-
ter Umgebung muß es den Grundumsatz erhöhen, um die
Homöothermie aufrechtzuerhalten. Außerdem muß das
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Fohlen wachsen und sich bewegen. Bei einem normalen
Tier wechseln Ruheperioden mit Phasen beträchtlicher
Muskelaktivität ab. Beim kranken Fohlen, dem wahr-
scheinlich das größte Interesse von seiten der Klinik zuteil
wird, hängt die Bewegungsaktivität vom Zustand unter der
Behandlung ab. Krämpfe sind die Perioden starker Muskel-
tätigkeit, und Koma ist das Gegenstück dazu.
Der Energiebedarf wird von der Milch gedeckt, deren im
Stoffwechsel nutzbare Energie mit 2,288 kJlliter berech-
net wird; oder man muß ein ähnliches Energieäquivalent
wie Milchersatz oder eine therapeutische parenterale Er-
nährung zuführen.
Bei Kindern wurde der Gesamtenergiebedarf mit 600kJ/
kgKG/2ah bestimmt. Diese Berechnung bezieht sich auf
ein Kind in einer Umgebungstemperatur im thermoneutra-
len Bereich bei einem Grund-Sauerstoffverbrauch von
7 ml/kg/Min.
Steuart, Rose und Barho (1984) haben den Sauerstoffver-
brauch von Fohlen in der ersten\floche nach der Geburt
gemessen. Ihre Daten zeigen eine abfallende Tendenz in
den ersten 48 Stunden nach der Geburt von 8 auf 5ml/kg/
KG/Min. Der Trend dieser Werte steht in Übereinstim-
mung mit dem in unserem eigenen Labor gefundenen
(Hull, Leadon und Rossdale, unveröffentlichte Angaben),
die Verte selbst sind aber etwas niedriger (15 bis 10 ml/
kgKG/Min.). Unsere Daten stammen jedoch aus Messun-
gen in niedrigerer Umgebungstemperatur als derjenigen
von Stewart und ihren Mitarbeitern. Eine Senkung um
2o C in den Temperaturbereich unterhalb der thermoneu-
tralen Zone kann bei schlafenden, inaktiven, nicht zittern-
den Kindern einen Anstieg des Vg, um 20 Prozent hervor-
rufen (Oliaer und Karlberg 1963).
Geht man von einem täglichen Sauerstoffverbrauch zur
Deckung des Erhaltungsbedarfs eines 50kg schweren Foh-
lens von 72}Litern (d. h. 10 ml x 50 kg x 60 Min. x 24h)
aus sowie von einem \Wärmeenergieäquivalent der Stuten-
milch von 20kJ /Liter Sauerstoff, dann entsprech en 720 Li-
ter Sauerstoff einer Energie von 14 400kJ. Berechnet man
weiterhin die umsetzbare Energie von Stutenmilch mit
2,288kJ/Liter, so benötigt das Fohlen eine Milchmenge
von 6,3 Litern täglich zur Deckung seines Erhaltungsbe-
darfs.
In den ersten 12 Stunden ist am wichtigsten, daß Kolos-
trum in den Magen gelangt, weil der Organismus in dieser
Phase unbedingt Immunglobuline erhalten muß. Hat das
Fohlen eine ausreichende Menge Kolosrrum bekommen
(man geht von etwa 500m1 aus), dann gilt, daß die \Wahr-

scheinlichkeit einer Überladung und bakteriellen Fermen-
tation im Verdauungstrakt um so geringer ist, je häufiger
die Milchmahlzeiten aufgenommen werden und je kleiner
sie sind. Angaben aus früherer Zeit (Rossdale, 1972), wo-
nach ein 50kg schweres Fohlen etwa 9400kJ/Tagbenötigl,
basierten auf der verabreichten Menge Ostermilk (Glaxo,
Brentford), die Tierärzte in Newmarket verwendeten. Die-
se willkürliche Rechengrundlage hat sich in lerzter Zeit als
zu niedrig erwiesen, und der Energiebedarf eines 50kg
schweren Fohlens beträgt etwa 18 000kJ/Tag, das enr-
spricht ungefähr 8 bis 10 Litern Milch (7. A. Cudd und
P. C. Koscb, persönliche Mitteilungen).

Wrabreicbungsarten für kAnstlicbe Nahrung
In der Praxis kann ein Fohlen mit Hilfe einer Flasche gefüt-
tert werden, wenn der Saugreflex vorhanden ist. Ist er auf-
gehoben, so kann dem Fohlen in zeitlichen Abständen
durch eine Nasen-Magen-Sonde Nahrung eingegeben wer-
den. Die Sonde kann jeweils neu geschoben oder aber an ih-
rem Platz belassen werden. In diesem Fall befestigt man ihr
proximales Ende mit Nahtheften am Kopf und fixiert es
mit einem Klebestreifen. Es eignet sich ein Ryle-Tubus
(H. G.'$fallace Ltd). Statt der Nahrungseingabe in den Ma-
gen oder als unterstützende Maßnahme ist auch die paren-
terale Ernährung möglich.
Die Vahl der Menge und der Häufigkeit und Art der Ap-
plikation wird nicht nur von der Notwendigkeit bestimmt,
ausreichend Nährstoffe zur Deckung des Energiebedarfs
zur Verfügung zu stellen, sondern auch von den wohlbe-
kannten Schwierigkeiten im Zusammenhang mit künst-
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Abb. 6: Physiologische Plasmakonzentrationen von Darmhormonen
am sechsten Lebenstag bei fruhgeborenen Kindern, die von der Ge-
burt an enteral ernährt wurden, vergl ichen mit solchen, die ausschl ieß-
lich iv Infusion von Dextroselösung erhielten (pmol/Liter+ Standardab-
weichung). Diagramm: Lucas, 1981

licher Ernährung. Speziell führen Magen- und Darmdilata-
tion und Ileus klinisch zu Kolikerscheinungen, Tympanie
und/oder Verstopfung im Dickdarm mit breiigem Kot.
Die Magendilatation verursacht auch eine Behinderung der
Atmung durch den Druck auf die Lunge und die Verkleine-
rung des Gasvolumens in den unten befindlichen Lungen-
teilen bei einem Fohlen in Seitenlage.
Parenterale Ernährung vermindert diese Risiken, und der
behandelnde Arzt kann die Energiezufuhr steigern, ohne
große Mengen Flüssigkeit per os einzugeben. Eine parente-
ral verabreichte Gesamtmenge von 3,75m1/kg/h einer
Nährstoffflüssigkeit, die 5 Prozent kristalline Aminosäu-
ren und 25 Prozent Dextrose sowie Elektrolyte, Vitamine
und Spurenelemente enthält, liefert 376k1/kgKc/d, d. h.
18 800kJ für ein 50kg schweres Fohlen (7. A. Cudd, per-
sönliche Mitteilung). Eine andere Fütterungsempfehlung
für ein 50kg schweres Fohlen lautet auf t750ml pro Tag ei-
ner Infusionslösung mit Glukose (0,273glml), Fett
(0,110glml) und Aminosäuren (0,045 g/mI) (D. L. Frape,
persönliche Mitteilung). Spurenelemente, Vitamine und
Mineralstoffe werden hierbei separat appliziert.
Nach Erfahrung des Autors traten in Verbindung mit,
wenn nicht sogar als Ursache von ausschließlicher parente-
raler Ernährung Magenulzera und -perforation auf. Man
hat bei anderen Spezies die Vermutung geäußert, daß die
orale Nahrungsäufnahme nach der Geburt im Darm Struk-
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tur- und Wachstumsveränderungen bewirkt, die zur kor-
rekten Funktion nötig sind. Milch hemmt die Aktivität der
Darmenzyme und halt die Konzentration darmregulatori-
scher Neuropeptide niedrig (Lucas, 1981; Abb.6).

Thermoregulatorische Kontrolle

Die charakteristische Fähigkeit homöothermer Tiere ist,
ihre Körpertemperatur mit einer Schwankungsbreite von
weniger als 2o C zu halten, indem sie innerhalb des Be-
reichs der normalen Körpertemperatur für die Einstellung
eines exakten Gleichgewichts von \X/ärmeverlust und \7är-
meproduktion sorgen. Die thermoneutrale Zone ist die
Spanne zwischen der niedrigsten und der höchsten Umge-
bungstemperatur, in der der Grundumsatz so niedrig wie
möglich ist und die Thermoregulation allein mit Hilfe
nichtevaporativer physikalischer Vorgänge geschieht
(Heirn, 1981). Für das Pferd liegt die thermoneutrale Zone
laut einem Bericht zwischen 10 und 30o C, und die unrere
kritische Temperatur beträgt für ein Fohlen direkt nach
der Geburt etwa 14" C, im Alter von 48 Stunden ist sie da-
gegen wahrscheinlich auf etwa 8' C abgesunken. Die ther-
moneutrale Wärmeproduktion eines 48 Stunden alten Foh-
lens dürfte, ausgehend von den \Werten eines 50 kg schwe-
ren Kalbes, bei 13,2MJ/d liegen; die Zuwachsrate unrer-
halb der unteren kritischen Temperatur beträgt 2,5 Pro-
zent (lY'ebster, 1 983).
In der Praxis läßt sich die Körpertemperatur zufriedenstel-
lend anhand rektaler Messungen kontrollieren. Die Tem-
peratur eines neugeborenen Fohlens bewegt sich mit
Schwankungen von etwa 1' C bei 38,05o C. E,ine ZNS-SIö-
rung kann jedoch die Thermoregulation stören, und in
Krämpfen steigt bei Fohlen die rektale Temperatur unter
Umständen bis auf 41o C während eines Anfalls an und
fallt auf Werte unter Raumtemperatur, wenn sich die Spas-
men gelöst haben und eine komatöse Phase nachfolgt.
Körpärwärme geht durch Strahlung, Konvektion unä Kon-
duktion verloren. Für diese Vorgänge hat man die Bezeich-
nung ,,sensibler" Wärmeverlust gewählt. Sie werden nicht
vom Tier, sondern von seiner Umgebung gesteuert. Die
evaporative Wärmeabgabe durch Wasserverdunstung über
die Haut und den Atmungstrakt liegt innerhalb des Be-
reichs physikalischer Vorgänge, über den das Tier Kontrol-
le hat. Die Wärmeproduktion hängt von der \Wirkung der
Katecholamine, Kortikosteroide und des Thyroxins ab; sie
mobilisieren körpereigenes Fett, Protein und Glykogen
und setzen dabei Fettiäuren, Aminosäuren und Glukose
frei. Beim neugeborenen Fohlen sind an fünf untersuchten
Stellen keine Hinweise auf etwa vorhandenes braunes Kör-
perfett gefunden worden (Hull, Leadon, lffiott und Ross-
dale; unveröffentlichte Angaben). Das neugeborene Fohlen
helt seine Körpertemperatur daher offensichtlich durch
Kältezittern und gewinnt seine Energie ausschließlich aus
der Nahrung und über Muskelaktivität.
Ein kühles oder kaltes Fohlen hat seine Körperwärme zu
mindestens 75 Prozent über sensible Vorgänge verloren,
wobei den Anteil der einzelnen ursächlichen Prozesse sol-
che Faktoren bestimmen wie, ob das Fohlen aufsteht oder
sich hiniegt - und die Luftbewegung im Stall. Die Maßnah-

men zur'Warmhaltung eines Fohlens, das seine Körpertem-
peratur nicht halten kann, sollten sich logischerweise dar-
auf konzentrieren, Wärmeisolation durch Decken zu schaf-
fen und'$ü'ärmestrahler anzubringen. Die \Wände und Dek-
ken von Stallbereichen, in denen Fohlen untergebracht
sind, müssen gut isoliert sein. Unter das Fohlen sollten
Decken und Stroh oder anderes wärmedämmendes Mate-
rial zur Isolation gelegt werden. Den Verlust durch Kon-
duktion kann man durch elektrische Heizdecken oder was-
sergefüllte Wärmedecken vermindern. Der Verdunstungs-
verlust verringert sich bei Vermeidung von Zugluft. Bei
Fohlen mit gestörter Thermoregulation sollten alle diese
Vorkehrungen getroffen werden.

Entwicklungspharmakologie

Die Kinetik pharmakologisch wirksamer Stoffe beim Neu-
geborenen unterscheidet sich bei allen Spezies von der
beim erwachsenen Tier; das Fohlen macht hier keine Aus-
nahme (Baggot und Sbort, 1984). Die Verteilung intramus-
kulär (im)verabreichter Substanzen wird unter Umständen
durch die relativ kleinere Muskelmasse und Abweichungen
im lokalen Blutfluß und in der Sauerstoffspannung des
jungen Muskels im Vergleich zum älteren negativ beein-
flußt. Andere Verhältnisse im Gastrointestinaltrakt wie die
Größe der Oberfläche, die Schleimhautenzyme, Verdau-
ungssäfte, Mikroflora, die Passagerate der Ingesta und ihr
pH nehmen Einfluß auf die Absorption von per os appli-
zierten Pharmaka.
Der Verteilung pharmakologisch wirksamer Stoffe im Kör-
per hängt ab vom Grad der Bindung an die Plasmaproteine,
der beim jungen Tier oft geringer als beim erwachsenen ist,
und vom relativen'Wassergehalt der Extra- und/oder Intra-
zellularflüssigkeit. Außerdem bestehen Unterschiede in der
Größe der Fettdepots und vermutlich in der Bindungsfä-
higkeit der Gewebe.
Bei vielen Verbindungen ist die Eliminationsrate, die allge-
mein proportional zur Plasmahalbwertzeit ist, beim Neu-
geborenen länger. Beim Fohlen beträgt zum Beispiel die Se-
rumclearance von Ampicillintrihydrat im Alter von zwei
bis drei Tagen 17,7 mI/Min./kgKG, wogegen sie beim Tier
mit 16 bis 21 Tagen einen '$ü'ert von 35,8 ml/Min./kgKG
hat (Brown, Gronwall, Kroll und Beal, 1984).
Die Dosierungsintervalle sollten deshalb bei einigen phar-
makologischen Substanzen größer sein, um Kumulation
und toxische \Wirkung zu verhindern. Ungünstigerweise
muß man dazu die Absorptionsrate und die Verteilungs-
kurven der Verbindung kennen, worüber für die beim
Fohlen gewöhnlich angewandten Pharmaka kaum Anga-
ben erhältlich sind. Veiterhin basiert der Effekt der Thera-
pie mit Arzneimitteln auf ihrer Gewebekonzentration am
Ort der Wirkung, und diese wird eventuell von physiologi-
schen Abweichungen beim Neugeborenen, verglichen mit
den Verhältnissen beim erwachsenen Tier, beeinflußt. Als
Beispiel sei die Permeabilität der Blut-Hirn-Schranke ge-
nannt.
Krampflösende Medikamente sind bei der Überwachung
des neugeborenen Fohlens bei kritischem Zustand von be-
sonderer Bedeutung, da einer übermäßigen Muskelaktivität
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entgegenzuwirken ist. Intravenös (iv) verabreichtes Pento-
barbiton leistet hierbei gute Dienste. Die Applikation von
300mg an ein 50kg schweres Fohlen unter Berücksichti-
gung individueller Schwankungen reicht aus, um Krämpfe
unter Kontrolle zu bringen. Die Dosis kann wiederholt
verabreicht werden, ie nach Intensität der Reflexanrwon,
die nach der Injektion festzustellen ist. Wichtig ist die lang-
same Infusion der Lösung, damit nicht Nebenwirkungen
wie Atemstillstand und Blutdruckabfall auftreten. Ein zen-
trales Analeptikum wie Doxapramhydrochlorid (Dop-
ram-V, Willow Francis Veterinary) sollte bereitstehen, da-
mit man atemdepressiven Tendenzen begegnen kann, oder
besser noch sollte die Möglichkeit zur positiven Druckbe-
atmung gegeben sein. Die Verabreichung von Pentobarbi-
ton in verdünnter Form ist empfehlenswert, (2.B. 300mg
in 20 ml destilliertem Wasser).
Phenobarbital ist ein Langzeitbarbiturat mit sedativer und
spasmolytischer Wirkung. Dosierungsratschläge lauten auf
2lmg/kgKG iv als initiale Gabe und 9mglkgKG alle 8
Stunden als Erhaltungsdosis (Spebar, Hill, Mayhew und
Hendeles,1984). Damit erreicht man Serumspiegel von 11,6
bis 531tg/ ml, was mit dem therapeutischen Wirkspiegel
von 15 bis 4Apg/ml beim Menschen übereinstimmt.
Phenobarbiton ist einer der aktiven Metaboliten von Pri-
midon, dessen Anwendung in Dosen von 500 bis 2000mg
per os schon praktiziert wurde. Man kann die Applikation
viermal täglich oder nach Bedarf wiederholen. Es treren
nur sehr geringe Nebenwirkungen auf; das Medikament
wird mehr ztrr Erhaltung des Zustandes von Fohlen, die
sich in der Erholungsphase befinden, empfohlen als zur Be-
handlung solcher, die schwere Krämpfe haben.
Phenytoin wirkt durch Membranstabilisierung und weni-
ger durch Heraufsetzung der Schwelle zur Krampfbereit-
schaft wie im Fall des Pentobarbiton- und Primidoneffekts.
Es hemmt die tonische Phase. laßt aber die klonische Phase
unter Umständen verstärkt auftreten. Die Plasmahalb-
wertszeit beträgt bei Hunden 3 bis 6 Stunden, für das Foh-
len liegen keine Angaben vor. Es ist in der empfohlenen
Dosierung von 5mg/kgKG iv oder im zu injizieren, wobei
das Fohlen auf eine Erhaltungsdosis von t25mg dreimal
täglich oder öfter eingestellt werden kann. Nebenwirkun-
gen in Form von Thrombophlebitis sowie große Stoff-
wechselschwankungen wurden beobachtet, besonders bei
gleichzeitiger Verabreichung anderer Pharmaka wie Diaze-

Pam.
Diazepam ist ein Tranquilizer, Spasmolytikum, Sedativum
und Muskelrelaxans. Beim Fohlen appliziert man 10 bis
20mg je nach Stärke der Erscheinungen bei einer Höchst-
dosis von 30 mg über einen Zeitraum von 8 Stunden hin-
weg. Die Injektion hat streng iv und langsam (5mg/Min.)
zu erfolgen, vorzugsweise in verdünnter Lösung. Die emp-
fohlene Erhaltungsdosis beträgt 10 mg zwei- bis dreimal
täglich. Als Nebenwirkungen, zu welchen vor allem ge-
schwächte ,,Patienten" neigen, können u. a. Schläfrigkeit,
Ataxie, Blutdruckabfall und Atemstillstand (während der
Applikation) auftreten.
Zu den unterstützenden Maßnahmen der krampflösenden
Therapie gehört die Verabreichung von Kortikosteroiden
vregen ihrer entzündungswidrigen und ödemhemmenden

Wirkung. Vor der passiven Immunisierung oder ohne
gleichzeitige Antibiose sind Kortikosteroide aber nicht in-
diziert. Dexamethason hat irn Plasma eine biologische
Halbwertszeit von 190 Minuten. Die Empfehlung für die
Dosierung zur Therapie eines Hirnödems bei einem 50kg
schweren Fohlen lautet auf 10 mg iv, gefolgt von 4 mg zwei-
bis dreimal täglich. Zu den Nebenwirkungen von Dexa-
methason gehören die Sekretionshemmung von endoge-
nem ACTFI, eine erhöhte Infektionsanfälligkeit, niedriger
Blutdruck und Natriumretention.
Tetrakosaktrinazetat (BP) ist ein synthetisches Polypeptid,
das in seinen Aminosäuren mit den ersten 24 der 39 Ami-
nosäuren von ACTH übereinstimmt. Gaben von 0,4mg an
ein 50kg schweres Fohlen im Abstand von 8 Stunden sind
die empfohlenen Dosen über einen Zeitraum von minde-
stens 24 Stunden hinweg, um der negativen Feedbackwir-
kung der Kortikosteroidtherapie zu begegnen.
Mannitol (BP) kann man als osmotisches Diuretikum zur
Verminderung des Hirnödems applizieren. Eine langsam
intravenöse Infusion von bis zu 500mI einer 2}prozentigen
Lösung ist möglich, die Verbindung verursacht aber unter
LJmständen Thrombophlebitis und generalisiertes Ödem,
wenn die renale Sekretion unzureichend ist.

Atemfunktion

Zur Atemfunktion gehören der Eintritt von Luft in die
Luftwege und die Lungen (Ventilation), der Übertritt von
Sauerstoff und CO2 an der Gas-Blut-Austauschfläche (Dif-
fusion) und der Gastransport im Blut durch die Lungen
(Perfusion) (Abb.7). Das Kreislaufsystem ist für den Sauer-
stofftransport in die Gewebe verantwortlich, wo er dem
aeroben Stoffwechsel der Zellen dient. Dabei entsteht Koh-
lendioxid als Abfallprodukt, das in umgekehrter Richtung
zwecks Exkretion zurück in die Alveoli gebracht wird.
Funktionsstörungen können an allen Stellen im Ablauf
zwischen den oberen Luftwegen und den Geweben auftre-
ten. Dabei verursachen Hypoventilation, Hypodiffusion
oder Hypoperfusion wahrscheinlich eine verminderte Sau-
erstoffspannung in den Geweben. Klinisch werden Funkti-
onsstörungen daher anhand der Messung von Lungen-, Ge-
fäß- und Stoffwechselparametern festgestellt.
'SV'enn Blut unter Umgehung der Lungen von der rechten
auf die linke Seite des Kreislaufs passiert, handelt es sich um
einen anatomischen Shunt. Dies trifft sowohl für das Fora-
men ovale als auch für den Ductus arteriosus zu. Hindurch-
fließendes Blut wird nicht mit Hilfe der Lungenventilation
arterialisiert. Im Falle eines physiologischen Shunts perfun-
diert das Blut eine nicht ventilierte Lunge, zum Beispiel die
kollabierten Lungenteile bei einer Atelektase.
Das Verhältnis von Ventilation (V) zu Perfusion (Q) sollte
einem Quotienten von 1:1 oder 1:1,1 entsprechen. Stehen
Ventilation/Perfusion (V/Q) in einem Mißverhältnis und
ist der Quotient vergrößert oder verkleinert, so ist gleich-
zeitigdie Sauerstoff- und Kohlendioxidspannung in den Al-
veolen und im venösen Blut, das die Lunge verläßt, verän-
dert (Abb.8).
Beim Fohlen besteht vor Erreichen der Geburtsreife ein
sächlicher physiologischer Shunt anders als beim voll aus-
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fache und wirkungsvolle Hilfestellung besteht darin, das
Fohlen in Brust- statt in Seitenlage zu halten (Abb.9).
Ein bemerkenswerter Fortschritt in der technischen
Durchführung bei der Unterstützung der Atemtätigkeit
war die Entwicklung eines intranasalen endotrachealen Tu-
bus (lVebb, Coons, Koterba und Kosch, t984). Er kann bei se-
dierten, anästhesierten Fohlen oder bei vollem Bewußtsein
eingesetzt werden. Man kann damit eine intermittierende
positive Druckbeatmung (IPPV) mit einem pneuPAC-Ven-
tilator (PAC Ltd) durchführen (Butcher, Rossdale und
Ousey, unveröffentlichte Daten), der auf 500 ml V1 und 17
Atemzüge pro Minute mit einer Beendigung der Inspira-
tionsphase beim Druck von 40 oder 60cm H2O eingestellt
ist. Wenn solche Stützsysteme über mehrere Stunden hin-
weg eingesetzt werden, sollte man auch Maßnahmen zur
Luftbefeuchtung ergreifen.

Abb. 9: Einfluß der Körperhaltung auf die arteriellen Blutgaswerte bei
einem geburtsunreifen Fohlen mit respiratorrscher Insutfizienz. Zu be-
achten ist die deutliche Ausprägung und die rasche Veränderung der
Sauerstoffspannung (in Anlehnung an Kosch, Koterba, Coons und
Webb, 1984)

Überuachung der Ergebnisse der unterstützenden Tlterapie
Bei Zuführung eines erhöhten FIO, und/oder Unterstüt-
zung der Atmung muß auf irgendeine Art die \Tirkung
überwacht werden. (Jnter Praxisbedingungen sind wahr-
scheinlich Atemfrequenz und -typ die einzigen Hinweise
bei der Beurteilung der Ergebnisse, wenn man auch das All-
gemeinbefinden und das Verhalten des Fohlens mitberück-
sichtigen kann. Zur ununterbrochenen Kontrolle des pO2
müssen serienmäßig Blutproben zur Bestimmung der arte-
riellen Blutgasspannung genommen werden, wozu man
wiederholt Arterien punktieren muß. Das ist unter LIm-
ständen wegen der Schwierigkeit, mit der Kanüle in eine
Arterie zu gelangen, undurchführbar, besonders bei Fohlen
mit niederem Blutdruck und schwachem peripherem
Kreislauf. Die Einführung eines Arterienkatheters, wie
oben beschrieben, erleichtert die Probenentnahme, aber
die Probleme im Zusammenhang damit, die Proben in ein
Labor zu bringen und die Analysenergebnisse übermittelt
zu bekommen, bleiben. Transkutane Sauerstoffüberwa-

chungssysteme scheinen beim Pferd keine befriedigenden
Resultate zu liefern (Warren, Webb, Koscb, und Coons,
98a); und Gasspannungselektroden zur Anbringung an
der Konjunktiva werden gegenwärtig untersucht. Elektro-
den zur kontinuierlichen pO2-Kontrolle sind erhältlich
(Life Support Systems, High'$fycombe, Bucks), sind aber
zvr Zeit für die Anwendung unter Praxisverhältnissen
noch nicht geeignet.

Kreislaufzustand
Die klinische Beurteilung des Kreislaufzustandes be-
schränkt sich in der Praxis auf die technischen Möglich-
keiten zur Bestimmung der Herzfunktion, des Blutdrucks
und der ungestörten Durchblutung. Pulsfrequenz und -qua-
lität, Farbe der sichtbaren Schleimhäute, positive Venen-
stauprobe oder Jugularvenenpuls stellen die Hauptindika-
toren dar, mit Hilfe deren man sich ein Urteil bilden kann.
Eine Myokardfunktionsstörung kann als Folge einer Azid-
ämie, Hypoxie, von Störungen der Druckgradienten oder
nach einem Geburtstrauma auftreten.
Arterielle Blutdruckwerte, die bei Ponyfohlen mit Hilfe
von Doppler-Ultraschalltechniken gemessen wurden, zei-
gen steigende Tendenz bei einem Anfangsniveau, das nied-
rig, verglichen mit'$ü'erten von älteren Fohlen und erwach-
senen Tieren, ist (Lombard, Eztans, Martin und Tehrani,
1984). LJnter Anwendung dieser Methoden ist eine klini-
sche Einschätzung des Blutdrucks auf nichtinvasivem 'W'eg

möglich, wenn auch weder Höchstwerte, hervorgerufen
durch Streßsituationen wie beim Umschlagen, zu erhalten
sind noch der Blutdruck in Phasen aktiver Bewegung ge-
messen werden kann.
Direkt läßt sich der mittlere arterielle Blutdruck mit einem
intraarteriellen Katheter und angeschlossenen Anaeroid-
Manometer (2. B. Pressurveil, Henleys Medical Supplies)
überwachen.
Die präzise klinische Beurteilung des Kreislaufzustands
setzt jedoch eine weitergehende Diagnostik mit den Mit-
tein nichtinvasiver Methoden wie der Echokardiographie
voraus.
Ein Überblick über die Grundsät ze der Überwachung bei
kritischem Zustand des neugeborenen Fohlens umfaßt ei-
nen so weiten Bereich klinischer und physiologischer Be-
lange, daß er zwangsläufig etwas oberflächlich abgehandelt
werden muß. \Teiterhin treten fast jedes Jahr tiefgreifende
Veränderungen in der Methodik und den Verfahrenswei-
sen ein, und dem Verfasser bleibt nur die Hoffnung, einen
Vegweiser gesetzt zu haben, von dem aus der Leser seine
Reise auf der Straße fortsetzen mag, auf der sich viele Mög-
lichkeiten zur Bereicherung des klinischen Ethos in der Zu-
kunft auftun. Diese Veröffentlichung möchte Tierärzte in
die Lage versetzen, die Sterblichkeit neugeborener Fohlen
herabzusetzen und die Überlebenschancen von Tieren mit
guten Voraussetzungen für eine leistungsfähige Gesundheit
zu verbessern. In diesem Zusammenhang sollten wir der
Tatsache mehr Beachtung schenken, daß das Uberleben per
se als Ziel wahrscheinlich keine Berechtigung hat; man
muß den Erfolg der Überwachung des Neugeborenen bei
kritischem Zustand auch im Hinblick auf das Endergebnis
beurteilen.
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Tierärzte vertrauen dem Rat von Experten, und in diesem Sinn danke
ich vielen Kollegen in der Praxis, an Universitäten und anderen
Instituten. Besonders die folgenden Personen haben bei der
Vorbereitung des Manuskripts hilfreich mitgearbeitet: D. L. Frape,
FIBiol, PhD; P. M. Taylor, MRCVS; A. C. Palmer, FRCVS, und
A.J. F. '$flebster, MA, VetMB, PhD, MRCVS. Bei der Ausarbeirung
für den Vortrag wurden auch Ratschläge von J. Sanford, MRCVS; N. J.
Vingfield Digby, MRCVS; N. R. C. Roberton, MA, PhD, FRCp;
P. C. Kosch, DVM; T. A. Cudd, DVM, und N. G. Hicks, DVM,
entgegengenommen. Ebenso bin ich J. Fuller für das Zeichnen der
Abbildungen 1, 3, 7 und 8 und Jan Wade für ihre Unterstützung bei
der Fertigstellung des Manuskripts zu Dank verpflichtet.
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