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Immer wieder gehen in jedem Beruf Menschen mit aufler-
gewohnlichen Fihigkeiten und Charaktereigenschaften in
die Geschichte ein und werden zur legendiren Gestalt. In
unserem Beruf war Hobday eine solche Personlichkeit. Er
war viele Jahre in der Praxis titig und entwickelte eine An-
zahl chirurgischer und anisthesiologischer Verfahren, u. a.
die Operation, die heute noch seinen Namen trigt.

Beim ersten Sir-Frederick-Hobday-Gedichtnisvortrag, der
von der British Equine Veterinary Association gehalten
wurde, sprach Formston (1972) von dem Opportunismus
Hobdays, mit dem dieser die Operationsweise der Ventri-
kulektomie von W. L. Williams ibernommen hatte. Er
praktizierte sie so intensiv, daf} 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
hiufigsten gebrauchte ist vielleicht die Operationsmethode
nach Woodman, bei der im Falle einer Lihmung die
Stimmfalten lateral fixiert werden. , Woodman* ist aber ein
Adjektiv geblieben und hat nicht wie ,Hobday“ die Aus-
zeichnung erfahren, ein Verb der englischen Sprache zu
werden.

Hobday vereinigte in seiner Person Kunst und Wissen des
praktischen Tierarztes, des Wissenschaftlers 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 ablegte.
1922 wurde Hobday Vorstand dieser Fakultit. Er starb 1939. Die
Operation, die seinen Namen trigt, ist eine modifizierte
Ventrikelektomie nach Williams.
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taktausschusses seit 1979.

Peter D. Rossdale war von 1974 bis 1976 Sekretir des International
Equine Reproduction Symposia Committee, war sein Geschiftsfiih-
rer von 1976 bis 1980 und bekleidet dieses Amt wieder seit 1984. Er
fithrte auch von 1980 bis 1984 den Vorsitz und war Mitherausgeber
von zwel der drei Ausgaben, die als Sonderausgaben 23 und 32 zum
Heft iiber Fortpflanzung und Fertilitit versffentlicht wurden.

Er war Mitglied des Veterinary Advisory Committee des Welcome
Trust und ist derzeit Mitglied des Animal Health Trust Scientific
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 Triger des John-Henry-Steel-Gedichtnispreises (1978),
des William-Hunting-Preises (1973) und des George-Fleming-Preises
(1968).

Seit 1980 ist Peter Rossdale Herausgeber des Equine Veterinary
Journal und seit Griindung der Zeitschrift Pferdeheilkunde Mitglied
des wissenschaftlichen Beirates.

Angehdrige unseres Berufsstandes titig sind (Abb.1). In
dieser Hinsicht war er ein Mensch seiner Zeit, weil diese
Kombination in seinen Tagen méglich war, praktikabel
und vertretbar innerhalb des Berufs und gegeniiber der
Klientel. Als sich das Wissensspektrum erweiterte und man
neue diagnostische und therapeutische Verfahren entwik-
kelte, trat bei uns ein Wandel in der Berufsstruktur ein. Die
Absolventen der veterinirmedizinischen Fachbereiche der
Universititen teilen sich in zunehmendem Mafle auf, einer-
seits in diejenigen, die Forschungsarbeiten ausfithren oder
sich der Lehrtitigkeit widmen, und andererseits in die
praktischen Tierdrzte. Die Schranke zwischen ihnen und
uns, zwischen dem Akademiker und dem praktischen Tier-
arzt, ist bedauerlicherweise stirker und hdher geworden
und damit schwerer zu iberwinden.

In neuerer Zeit hat man am Royal College of Veterinary
Surgeons die Notwendigkeit der Spezialisierung erkannt.
Fachirzte haben eine hervorragende Befihigung zur Lehr-
titigkeit. Nun werden aber in Zukunft viele Spezialisten in
die Praxis gehen. Thre Erfahrungen sollte man daher in den
Dienst des Ausbildungssystems stellen.

Ebenso sollten sich Fachirzte an der Forschung beteiligen.
Der Grundgedanke der ,inneren Medizin®, der in Deutsch-
land in der zweiten Hilfte des vergangenen Jahrhunderts
aufkam, war der, Arzte sowohl an Forschungsarbeiten zu
beteiligen als auch mit klinischen Belangen zu befassen.
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Abb. 1: Der Tierarzt mus sich derzeit fiir einen von drei Arbeitsberei-
che entscheiden, in dem er tatig sein will: Praxis, Forschung oder
Lehre. Im Text wird dargelegt, daB unser zukiinftiges Ziel sein sollte,
dem einzelnen Gelegenheit zy geben, diese Gebiete bei seiner Arbeit
2u verbinden.

Lehrtdtigkeit

Man erkannte, daf} zu der von einem Internisten ausgeiib-
ten medizinischen Titigkeit auch die Durchfithrung von
Experimenten in Physiologie und Pathophysiologie ge-
hért, was besondere Ubung und besonderes Wissen und
Geschick erfordert (Bean, 1982).

Dieses Konzept steht auch in Ubereinstimmung mit der
Philosophie von Claude Bernard, wonach Kliniker und Me.
dizinstudenten den Kontake 2y einer gut organisierten klj-
nischen Forschung pflegen sollten. Forschung ist ein geord-
neter Prozef}, bei dem neues Wissen erworben wird, indem
man mit bestimmten Methoden Untersuchungen zur
Uberprﬁfung von Hypothesen durchfithrt. Dije prakti-
schen Tierirzte spielen bei diesem Vorgang eine Rolle, und
das Zusammentragen und Vergleichen ihrer Beobachtun-
gen bildet einen unverriickbaren Anteil der praxisbezoge-
nen Forschungsarbeit,

Klinischen Problemen nachzugehen fiihrt zur Zusammen-
arbeit mit Leuten an den Universititen und Institutsabte;.
lungen von Physiologie und experimenteller Medizin, dje
sich ausschliefllich der Forschung widmen. Dem Kliniker
kommt dieser multidisziplinire Weg und der ununterbro-
chene Kontakt zu Fachleuten in besonderem Maf zugute.

Es gibt einen weiteren Anlaf fiir alle Mitglieder unseres Be-
rufsstands, dozierend, forschend und praktizierend titig zuy
sein. Unsere Studenten werden heutzutage aufgrund ihrer
hohen geistigen Auffassungsgabe zugelassen. Es ist para-
dox, daf} viele von ihnen einen gehobenen Ausbildungs-
stand erreichen, um dann in der Praxis eine Erniichterung
dadurch zu erleben, daf es keine Aufstiegsméglichkeiten
gibt, wie sie sie im Hinblick auf thren hohen Ausbildungs-
stand erwarten diirften,

Die Spezialisierung wird die Hoffnungen der Hochschulab.
solventen auf berufliches Weiterkommen mit Sicherheit
eher steigern als verkleinern, und die Erwartungen werden
sich bei einer Titigkeit in der Praxis wahrscheinlich so lan-
ge nicht verwirklichen lassen, als nicht eine verdnderte Or-
ganisation und alternative Berufsformen es Leuten, die sich
zur Lehr- und/oder Forschungstitigkeit hingezogen fiih-
len, erméglichen, ihren Bestrebungen innerhalb der Praxis-
arbeit nachzukommen,

Ich glaube, daf} der Grundgedanke, wenn nicht die gegen-
wirtige Themenstellung tiberhaupt, in Ubereinstimmung
mit Hobdays Philosophie steht, und daher habe ich ihn
zum Gegenstand der Betrachtungen in meinem Vortrag
zum Gedenken an Hobday gewihlt,

Die Uberwachung bei kritischem Gesundheitszustand er-
fordert Mafinahmen in einem weiten Bereich auf der Basis
der Kenntnis fundamentajer physiologischer Hauptvorgin-
ge deshalb, weil sie im wesentlichen darin besteht, den An-
forderungen, die ein ,Patient® mjr mehr oder weniger stark
gestortem innerem Milieu stellt, symptomatisch gerecht zu
werden.

Zum Beispiel kann bei einem »Patienten® an erster Stelle
die Notwendigkeit stehen, das Flissigkeits- und Elektrolyt-
gleichgewicht einzustellen, wihrend be; anderen Neben-
nierenrindeninsuffizienz, Erndhrungsfragen, Thermoregu-
lation, Stoffwechsel- oder Verdauungsstéirungen vorder-
grindig sind. Das grofite Einzelproblem bei Tieren aber ist,
im Gegensatz zum Menschen, das Erfordernis, Verhaltens.
storungen unter Kontrolle 7y bringen und zu behandeln.
In allen Fallen muf der Kliniker in der Lage sein, eine kau.
sale oder substituierende Therapie durchzufithren,

Vom praktischen Tierarzt wird erwartet, dafl er ganz ge-
radlinig die Voraussetzungen fiir die somatische Stabilitit
des Neugeborenen schafft. Dafiir mufl er Experte hinsicht.
lich Diagnostik und Therapie sein.

Neuentwicklungen auf jedem Gebiet und in allen Zweigen
dieser Wissenschaft, die den Bediirfnissen des Neugebore-
nen zugrunde liegt, Schritt halten kann.

Der Kliniker soll in der Lage sein, die komplexen Zusam-
menhinge und dje Fachsprache zu verstehen und zu inter-
pretieren und dieses Verstindnis klinisch mit dem , Patien.
ten” in Verbindung zu bringen, mit der Zusatzverpflich-
tung, es den Besitzern und Tierhaltern zu erkliren,
Wihrend es gute Griinde fisr eine Spezialisierung auf sehr
kleinen Gebieten des tierdrztlichen Wirkungsbereichs gibr,
weil dies ein Beitrag zur besseren Versorgung des ,Patien.
ten® ist, kénnen wir uns in unserem kleinen Berufsstand
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keine Mitglieder leisten, die sich ausschlief}lich mit dem ei-
nen oder anderen der drei untereinander in Beziehung ste-
henden Teile der beruflichen Verantwortung befassen.
Hobdays Vorbild soll uns daran erinnern, daf} jeder Ange-
hérige unseres Berufs Ubungsmoglichkeiten in der For-
schungsarbeit, Lehrtitigkeit 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 iiberlagern, sondern verstirken.
Wer die Notwendigkeit leugnet, dafl jeder von uns einen
ausgewogenen Beitrag leisten muf}, bringt unseren Beruf in
dieselbe Situation wie einen Dreifuf}, dem man Beine weg-
nimmt. Das ist nicht nur ein Widerspruch in der Termino-
logie, sondern auch in der Zweckbestimmung,.

Grundlagen

der Uberwachung

bei kritischem Zustand
des neugeborenen Fohlens

Einleitung

Die American Academy of Paediatricians hat drei Stufen
der Ul_).erwachungsintensitit festgelegt (Anon, 1971): a)nor-
male Uberwachung des Neugeborenen, b)mittlere Uber-
wachung, c)Intensivilberwachung. Die Intensiviiberwa-
chung wird unterteilt in geringe Abhingigkeit von einer
Betreuung bei mifliger kurzzeitiger Erkrankung und hohe
Abhingigkeit mit ununterbrochener {berwachung und
Unterstiitzung  von lebenswichtigen Kérperfunktionen
(Abb.2). In der Veterinirmedizin erscheint der Begriff
,Uberwachung bei kritischem Zustand“ besser geeignet,
weil beim Tier nicht in der Intensitit wie in humanmedizi-
nischen Kliniken lebenserhaltende Mafinahmen durchge-
fiihrt werden.

Verhaltensstdrungen beim neugeborenen Fohlen treten als
Unfihigkeit, zu stehen, die Mammakomplexe der Stute zu
finden und zu saugen, in Erscheinung. Schwerwiegender
sind Krimpfe, Opisthotonus und Starre der Extensoren
oder Verlust des Muskeltonus und Koma. Dies sind die pa-
thologischen Manifestationsbilder zentralnervéser St6-
rungen, die durch Himorrhagien, Odeme und ischimische
Nekrosen verursacht werden, und biochemischer und rei-
fungsbedingter Stérungen in den Organsystemen, von de-
ren Funktion die Anpassung an die selbstindige Lebens-
form abhingt. Die Unterstiitzung lebenswichtiger Funk-
tionen und die korrigierende Therapie im Hinblick auf Or-
ganstorungen sind ein zentraler Bestandteil der Uberwa-
chung bei kritischem Zustand. Den Intensititsgrad der
Uberwachung bei kritischem Zustand, die dem ,Patienten®
zuteil wird, bestimmen in der Veterinirmedizin dessen
Wert und die Einstellung seines Besitzers, die wiederum
von gefithlsmifligen und wirtschaftlichen Erwigungen be-
einfluflt wird. Die Méglichkeiten, die dem Kliniker bei der
Betreuung des Falls zur Verfiigung stehen, und das Maf} an
Unterstiitzung durch entsprechend ausgebildetes, techni-
sches und ungelerntes Personal gehen in die Gleichung ein;

zudem muf} die Prognose als Gegengewicht zu anderen
Uberlegungen beriicksichtigt 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 Mafinahmen und ihre Durchfithrung innerhalb des
im Einzelfall praktisch Méglichen. Ein Haupterfordernis
bei der Uberwachung bei kritischem Zustand ist die Kon-
trolle des Befindens des ,Patienten unter besonderer Be-
riicksichtigung der Verinderungen, die auf die Therapie
hin und als Adaptationsreaktionen des Tieres auftreten.
Die somatische Stabilitit des Neugeborenen, verglichen
mit dem erwachsenen Tier, hat als Grundlage einerseits ei-
ne schwichere Reaktion auf duflere Reize und andererseits
eine groflere Fihigkeit, in einem vom Physiologischen ab-
weichenden Zustand zu existieren. Besteht der Reiz iiber
einen lingeren Zeitraum hinweg, so kann sich ein neuer
Dauerzustand einstellen, wenn die Reaktion darauf ausrei-
chend wirksam wird, um ein weiteres Abriicken vom Nor-
malzustand im herkémmlichen Sinn zu verhindern
(McCance, 1961).

Abb. 2: Saugling auf der Intensivpflegestation des Mill Road Materni-

ty Hospital. Photo: Dr. N. R. C. Roberton

In der Pferdepraxis ist die Technik der Uberwachung des
physiologischen Zustands eines Patienten erst in Entwick-
lung begriffen. In jeder Situation hingt sie aber von den
problemlos verfiigbaren Einrichtungsgegebenheiten ab.
Diese kdnnen unterschiedlich sein, je nachdem, ob der ,Pa-
tient sich stationdr in einer Klinik oder in einem Gestiit
befindet und ob die diensthabenden Arzte mit Unterstiit-
zung eines Labors arbeiten kénnen. Man kann die Mdg-
lichkeiten zur praktischen Durchfithrung in drei Stufen
einteilen:

1)Entsprechend eingewiesenes Personal ohne spezielle
Ausbildung kann rektal die Kérpertemperatur, die Atem-
und Pulsfrequenz messen, das Reflexverhalten priifen, kon-
trollieren, ob Kotabsatz vorhanden ist, sowie die Farbe der
Schleimhiute beurteilen. Diese Parameter sollten stiindlich
auf einer Stallkarte festgehalten werden. Die Werte sind
vergleichsweise leicht erhltlich und lassen eine vertretbare
Gesamteinschitzung des wechselnden Zustands des ,Pa-
tienten® zu.
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2)Der Himatokrit und die Leukozytenzahl kénnen in den
meisten Fillen bestimmt werden. Die Auszihlung eines
Differenzialblutbildes wird schon seltener méglich 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 tiglich vorgenommen werden.

3) Arterielle Blutgaskonzentration und vendser Siure-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 Még-
lichkeit dazu besteht und die Ergebnisse eine oder hch-
stens zwei Stunden zuriickiibertragen werden kénnen. Die
Bestimmung der Serumenzymkonzentrationen (SDH,
LDH, y-GT, CK und AST) ist von Nutzen, wenn sie tig-
lich vorgenommen wird.

Verhaltensstérungen

Die Beurteilung von Verhaltensstorungen als solchen hat
die genaue Kenntnis des normalen Reflexverhaltens zur
Grundlage. Die Stellreflexe sind diejenigen, die es dem Foh-
len ermdglichen, 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 zu kommen, indem es erst die vordere und dann die hin-
tere Korperhilfte anhebt. Der Saugreflex und die Stellakti-
vitdt, in der es Kopf und Nacken streckt, treten unter Um-
stinden schon auf, bevor das Fohlen steht. Sobald es auf
den Beinen ist, sucht und findet es die Milchdriise, wo es
dann saugt. Dieser Vorgang ist Ausdruck fiir die Hauptwe-
sensziige der Anpassung im Verhalten des neugeborenen
Fohlens an das, was es braucht, um sich zu ernihren, und
was es dabei am stirksten antreibt. Adams und Maybew
(1984) berichteten iiber einen Weg, den neurologischen Zu-
stand des neugeborenen Fohlens objektiv zu beurteilen.
Wenn ein Pfleger das Fohlen in den Armen hilt, li8t 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 Gliedmafle streckt und den Kopf hebr,
wenn die obere Gliedmafle passiv gebeugt wird, hemmt
neugeborene Fohlen mit neurologischen Defekten am Sau-
gen.

Pathologische Verhaltensweisen kommen durch Stérungen
des Zentralnervensystems und/oder der autonomen Ner-
vensysteme zustande, die durch biochemische, reifungsbe-
dingte oder ,traumatische” Faktoren ausgelést werden. Zur
Pathogenese sind zerebrale Himorrhagien, Odeme und die
darauffolgenden ischimischen Nekrosen zu rechnen, die
man als Resultat asphyktischer Verinderungen oder Verin-
derungen des Gefiflinnendrucks vor, wihrend oder nach
der Geburt ansehen kann.

Palmer und Rossdale (1976), Rossdale, Jeffcott und Palmer
(1976), Rossdale et al. (1979) und Palmer, Leadon, Rossdale
und Jeffcott (1984) haben die Neuropathologie des neonata-
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Abb. 3: Reflexbedingte Haltung
beim Aufheben normaler Fohlen
(links) im Vergleich zu der solcher
Tiere, die, wie bei Geburtsunreife
oder in der Phase nach Kramp-
fen, unter Hypotonie leiden
(rechts).

len Maladaptationssyndroms beschrieben; Tiere, bei denen
es beobachtet wurde, hatte man frither als ,Beller* (Rey-
nolds, 1930), ,Wanderer®, ,Dummies“ und krimpfige Foh-
len bezeichnet (Mahaffey und Rossdale, 1957). Charakteristi-
sche Erscheinungen sind die Unfihigkeit, zu stehen, zu se-
hen, das Euter zu suchen und zu saugen, Krimpfe, Extenso-
renstarre oder Koma und Verlust des Muskeltonus.
Haughey und Jones (1976) und Mayhew (1982) berichteten
tiber subarachnoidale Himorrhagien im Riickenmark und
in der Schidelhéhle, und sie werden hiufiger in Verbin-
dung mit klinischen Anzeichen von Hypotonie, Kollaps
und Zustandsformen von allgemeiner Unreife gesehen als
im Zusammenhang mit Krimpfen, die &fter bei voll ausge-
tragenen Fohlen auftreten. Thoraxschiden wie Rippen-
quetschungen und -frakturen und Myokardquetschungen,
verursacht durch Kompression bei der Geburt, spielen eine
Rolle bei der Pathogenese des Maladaptationssyndroms,
wie Reynolds (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-
schlufl an eine Aufeinanderfolge von Krimpfen sterben.
Man kann daher den Schluf§ ziehen, daf} die geburtsbeding-
te Traumatisierung des Brustkorbs nur eine indirekte Rolle
bei der Entstehung der pathologischen Verinderungen am
Gehirn spielt, vielleicht indem sie einen voriibergehenden
Herzstillstand oder anormale Druckwellen in Gefiflen ver-
ursacht.

Fallbeispiel

Ein Vollblutfohlen wurde zum physiologischen Geburts-
zeitpunkt durch Kaiserschnitt entwickelt, weil sich die Stu-
te in einer Erndhrungskrise befand. Anfangs traten Schwie-
rigkeiten bei der Atmung auf, und man mufite an dem Foh-
len Wiederbelebungsmafinahmen durchfiihren, 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-
sphére ist fast in ihrer gesamten Ausdehnung mit Blutergiissen und
nekrotischem Gewebe durchsetzt. Photo: Dr. A. C. Palmer

MRCVS iiberwies den Fall an die Klinik des Autors zur
Uberwachung des kritischen Zustands. Wihrend der 15
Tage, bevor das Fohlen aus humanitiren und wirtschaft-
lichen Griinden getotet wurde, durchlief es Phasen von Ko-
ma, milden Krimpfen 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 Hirnhemisphare, der schwere diffuse Ha-
morrhagien sowohl in der weiBen als auch in der grauen Substanz
zeigt. Photo: Dr. A. C. Palmer

iberwacht, und die meiste Zeit war ein Pfleger bei ihm.
Man hielt es mit enteraler und intravensser Ernihrung und
anderen Unterstiitzungsmafinahmen 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 kiinstlicher Zitze trinken. Es zeigte jedoch schwere
neurologische Fehlerscheinungen, u. a. Schwierigkeiten bei
der Koordination des Saug- und Schluckakts. Man konnte
die Tendenz zu Kreisbewegungen und zu einer linksgerich-
teten Schwanzhaltung sowie das Zuriickziehen der Ober-
lippe, besonders beim Versuch zu saugen, feststellen; sein
Korperzustand war schlecht.

Die Autopsie ergab, daf} sich im Bereich der rechten Ge-
hirnhilfte in deren annihernd ganzer Ausdehnung massive
Blutungen, Odeme und Nekrosen der Basalganglien befan-
den (Abb.4). Bei der histopathologischen Untersuchung
zeigten sich subarachnoidale Himorrhagien, umschriebene
Bereiche ischamischer Hirnrindennekrose und die ischimi-
sche Nekrose der lateralen und medialen Corpora genicula-
ta und der Substantia nigra; am Cerebellum oder der Me-
dulla fand man dagegen keine pathologischen Verinde-
rungen (A. C. Palmer, unverdffentlichte Angaben). Ahn-
liche Befunde wurden schon am Gehirn von Tieren erho-
ben, die von einem temporiren Herzstillstand wieder gene-
sen waren, z. B. unter der Anisthesie (Palmer und Walker,
1970), ein Vorbericht, der mit dem im vorliegenden Fall
hinsichtlich Geburt und Wiederbelebung iibereinstimmrt.
Dieser Fall stellt ein Beispiel von Uberwachung bei kriti-
schem Zustand dar, die das Leben eines Tieres verlingern,
aber keine vollstindige Genesung herbeifithren konnte.
Trotzdem macht es deutlich, bis zu welchem Grad lebens-
erhaltende Mafinahmen bei mifiger zerebraler Schidigung
mit Erfolg durchgefithrt werden kénnen. Die bei der Sek-
tion festgestellte Lungenhepatisation steht in Ubereinstim-
mung mit Verinderungen, die man hiufig bei Fohlen ge-
funden hat, die in hnlichen Situationen lange Zeit festla-
gen. Im besprochenen Fall haben aber unter Umstinden
auch der anormale Saug- und Schluckreflex des Fohlens da-
zu beigetragen, Milch in die Trachea zu aspirieren.

Behandlung von Verbaltensstorungen

Neurologisch gestdrte Fohlen benétigen Hilfe zur Vermin-
derung ihres Energiebedarfs, der bei hyperaktiven Fohlen
weit {iber den von normalen Fohlen wihrend des neonata-
len Zeitraums hinausgeht.

Zu der Unterstiitzung gehort, die Bediirfnisse, die mittels
Stell-, Steh- und Saugreflex befriedigt werden, vorauszuse-
hen. Eine unterstiitzende medikamentelle Therapie, durch
die der ,Patient” sediert oder sogar fiir unterschiedlich lan-
ge Zeitriume anisthesiert wird, kann erforderlich sein. Die
Fixation in Seitenlage bei Anwesenheit eines Pflegers ist ein
glinstiger und wirkungsvoller Weg, den man auch wihrend
der intravendsen Fliissigkeitsinfusion, Nihrstoff- und Sau-
erstoffverabreichung iiber die Nasensonde beniitzen kann.
Der Gebrauch eines ,Vetbed” (Vet Drug Co., Suffolk), auf
das das Fohlen gelegt wird, vermindert die nachteiligen Ef-
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8 Uberwachung beim neugeborenen Fohlen

Abb. 5: Intensivlager fur kranke Fohlen in Kentucky, USA.
Photo: Dr. N. G. Hicks

fekte der Beschmutzung. In den USA hat man speziell aus-
gestattete ,Betten entwickelt (Abb.5). Wichtig ist es, zu
verhindern, daf Stroh in das Maul des Fohlens gelangt,
weil dies méglicherweise gekaut und abgeschluckt wird
und so Ulkusbildung im Magen verursacht.

Manche Fohlen scheinen bei der Fixierung in Seitenlage
Krimpfe zu bekommen, versuchen aber wahrscheinlich
nur, sich mit Hilfe ihrer gestorten Stellreflexe auf die Brust
zu drehen. Hilft man ihnen, in diese Stellung zu kommen
und sie beizubehalten, beruhigen sie sich. Diese Position
unterstiitzt auch die Atemfunktion, wie unten erliutert
wird.

Venenkatheterisierung

Venenkatheter sind unerlifilich wihrend der Uberwa-

chung bei kritischem Zustand, sie stellen einen unbehinder-

ten Weg, Flissigkeit zu verabreichen, dar und erlauben ra-
sche Applikation von Medikamenten sowie einfache und
den ,Patienten® wenig beunruhigende Blutentnahme.

Es sind drei Typen erhiltlich: mit innen oder auflen gelege-
ner Fithrungskaniile und solche, die direkt in das Gefif}
einzubringen sind. Ein Katheder mit innerer Fiithrungska-
niile ist vorzuziehen, weil diese zu entfernen ist, sobald der
Katheter liegt. Die Jugularvene wird wegen ihrer Grofle
und Zuginglichkeit am hiufigsten benutzt. Die Vena sa-
phena oder cephalica ist jedoch bei einem Fohlen, das im
Liegen ernihrt wird, ebenfalls gut zu punktieren. Die
Cathlon- und Jelco-Katheter (Critikon Ltd, Berkshire) ha-
ben den Vorzug, iber die Brauniile gelegt zu werden (B.
Braun Melsungen AG, West Germany), sie sind so leichter
durch die Haut zu fithren. Ungiinstigerweise haben sie nur
eine kleine Fliche zum Festnihen, und manchmal ist es er-
forderlich, ein Stiick Klebestreifen iiber den Ringen an der
Basis des Katheters anzubringen und dieses an die Haut zu
nihen. Der Vorteil, an der Vena cephalica und saphena zu
punktieren, ist, dafl 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 Fihrungskatheter (Vygon
Ltd, Gloucester) zu katheterisieren. Fiir die grofle Metatar-
salarterie eignet sich ein 22-G-Katheter. Die Kaniile wird in
die Arterie gesetzt und der Fiihrungsdraht in die Arterie ge-
legt. Man zieht nun die Kaniile heraus und bringt den Ka-
theter auf dem Draht ein, der dann herausgezogen wird.
Nun kommt ein Verschluf} (Vygon Ltd; B. Braun Melsun-
gen AG) auf den Katheter, und man injiziert heparinisierte
physiologische Kochsalzlgsung hindurch. Die Griffplatte
des Katheters wird nach Infiltration eines Lokalanistheti-
kums an der Haut festgeniht und mit einem Klebeband ge-
schiitzt und an ihrem Platz gehalten.

Elektrolyt- und Stoffwechselgleichgewicht

Allgemeine Grundsitze

Das Elektrolyt- und Flissigkeitsgleichgewicht ist eine un-
abdingbare Grundlage fiir ein physiologisches inneres Mi-
lieu. Die klinische Beurteilungsméglichkeit ist begrenzt, da
sich die Parameter auf das Blut im Gefifiraum bezichen,
ein Anteil von nur 5 Prozent der Gesamtkorperfliissigkeit.
Rose (1981) gibt einen Uberblick iiber die Verteilung von
Flisssigkeit 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
Homdostase. Fliissigkeits- und Elektrolytverlust tritt bei
der Ausscheidung von Urin, Faeces, Schweifl und/oder
Verdunstung iiber die Lungen auf. Diinndarm und Kolon
bilden ein externes Fliissigkeitsreservoir, wobei Fliissig-
keitsverlust in die Bauchhéhle hinein méglich ist. Im klini-
schen Bereich beeinflussen pathologische Zustinde wie
Krimpfe und Durchfall sowie Nierenfunktions- und Ver-
dauungsstérungen das Fliissigkeits- und Elektrolytgleichge-
wicht. Beim neugeborenen Fohlen kann auch das friihzeiti-
ge Reiflen der Nabelschnur eine Beeintrichtigung des Fliis-
sigkeits- und Elektrolytgleichgewichts bewirken.

Therapie

Die therapeutische Fliissigkeits- und Elektrolytsubstitution
erfolgt per os, iv oder weniger hiufig subkutan. Verab-
reicht man grofle Mengen Flissigkeit bzw. Elektrolyte in-
travends, so gelangen sie unter Umstinden direkt iiber die
Nieren in den Urin und verteilen sich nicht auf den extra-
zelluliren (ECF) und intrazelluliren (ICF) Fliissigkeits-
raum. Des weiteren kann zu viel Fliissigkeit, besonders
wenn man sie rasch verabreicht, zu einer Kreislaufiiberla-
stung und den damit verbundenen Gefahren von Hyper-
volimie, Gehirnddem und erhéhtem Zentralvenendruck
filhren. Daher ist es wichtig, langsam und iiber mehrere
Stunden hinweg zu infundieren. Der Kliniker muf§ sich auf
Messungen verlassen, die er auf Grund der Blutzusammen-
setzung erhilt. Sie beschreiben nur den Status eines relativ
kleinen Fliissigkeitsraums, woran der Tierarzt das Fliissig-
keits-/Elektrolytgleichgewicht und die Notwendigkeit ei-
ner Substution zu erkennen hat.

Kami, Merritt und Duelly (1984) berichteten, dafl das mittle-
re (+ Standardabweichung) Plasmavolumen beim neuge-
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borenen Fohlen 7,07 + 0,46 Prozent des Korpergewichts
(KG) ausmacht. Dies ist etwa das Doppelte des Werts beim
erwachsenen Pferd. Der extrazellulire Fliissigkeitsraum be-
trug bei der Bestimmung mit der ungenaueren Methode
mit Hilfe von Natriumthiocyanat 43,8 Prozent des KG
und im Alter von drei Wochen 34,5 Prozent. Carlson et al
(1979) berichteten iiber Werte von 22 Prozent des KG beim
erwachsenen Pferd.

Unter Verwendung dieser Meflergebnisse lafit sich die ex-
trazellulire Fliissigkeitsmenge eines 50kg schweren Foh-
lens mit 22 Litern und das Plasmavolumen mit 3,5 Litern
berechnen. Das Gesamtblutvolumen betrigt bei einem Hi-
matokrit von 40 etwa 6 Liter.

Zwischen den Losungsstoffen, die mit die Osmolalitit ein-
stellen, besteht eine enge Wechselbeziehung. Hyponatri-
amie kann zum Beispiel die Folge eines primiren Natrium-
verlusts, eines primiren Kaliumverlusts, einer primir zu
groflen Wassermenge oder einer Kombination dieser Vor-
ginge sein (Edelman, Leibman, O’Meara und Birkenfeld,
1958).

Der Fliissigkeitsverlust kann hyper-, hypo- oder isotoni-
scher Art sein. Brownlow und Hutchins (1982) haben dieses
Thema behandelt. Die Osmolalitit wird von Losungsstoff
und Losungsmittel (Wasser) bestimmt und durch den Ver-
lusttyp beeinflufit. Wenn der Verlust von Wasser und Elek-
trolyten im gleichen Verhiltnis erfolgt, bleibt die isotoni-
sche Osmolalitit der ECF bestehen, wogegen Hypertonie
eintritt, wenn der Wasserverlust denjenigen an Elektroly-
ten iibersteigt. Hypotonisch wird sie, wenn der Elektrolyt-
verlust grofler als der Wasserverlust ist. Das Ziel einer Sub-
stitionstherapie besteht darin, die Osmolalitit wieder ein-
zustellen oder zu erhalten, und daher sollte die infundierte
Fliissigkeit bei isotonischer ECF isotonisch polyionisch
sein; bei hypotonischer ECF mufl man eine hypertonische
und bei hypertonischer ECF eine hypotonische Losung ap-
plizieren.

Der Verabreichungsweg bei der Substitutionstherapie
hingt vom Fliissigkeitsvolumen und von der Art der erfor-
derlichen Elektrolyte ab. Eine iv Infusion von Kalium darf
zum Beispiel eine Maximalgeschwindigkeit von 20mmol/
1/h wegen méglicher Nebenwirkungen auf die Herztitig-
keit nicht iibersteigen, und man sollte abwigen, ob einer
Applikation per os nicht der Vorzug zu geben ist; 4g
(53 mmol) Kaliumchlorid dreimal tiglich reichen aus, um
einen Verlust von 400mmol/l zu ersetzen {Carlson, 1979).
Der Typ der verwendeten Losung hingt von der Art des
Zustandes ab. Rose (1981) gibt einen Uberblick iiber einige
auf dem Markt befindliche Lésungen: Mit physiologischer
Kochsalzlésung verabreicht man eine Flissigkeit, deren
Natriumchloridkonzentration betrichtlich hoher als die
physiologische Natriumchloridkonzentration von Pferde-
plasma ist. Die iv Infusion fithrt deshalb moglicherweise zu
Hypokahamle, Hyperchlorimie und metabolischer Azido-
se infolge einer Verdiinnung der korpereigenen Pufferba-
sen. Die Applikation polyionischer Losungen (z.B. Hart-
man’s solution; Boots Hospital Products) stort das Elektro-
lytgleichgewicht am wenigsten. Fiinf Prozent Dextrose ge-
wihrleisten eine Quelle isotonischer elektrolytfreier Flis-
sigkeit.

Ein Basenmangel 1ifit sich nach der Formel berechnen:
0,3 X KG (kg) x negativer Basenexzefl (mmol/l). Ein 50kg
schweres Fohlen mit schwerem Durchfall oder Krimpfen
hat vielleicht ein Plasma-Bikarbonat-Defizit von angenom-
men 12mmol/l und daher einen Bedarf von 180mmol/],
d.h. 300m! einer 5prozentigen Bikarbonatldsung. Natri-
umbikarbonat hat zwar einen hohen Natriumgehalt
(600mmol/1), die Gefahr einer Natriumiberinfusion ist
beim Neugeborenen aber wahrscheinlich geringer als beim
erwachsenen Pferd, weil die Niere des Neugeborenen Na-
trium nur in geringem Mafle speichern kann (Broughron
Pipkin, Ousey, Wallace und Rossdale, 1984).

Erndhrungszustand

Wie bei anderen Siugetierarten, so ist auch das fotale Foh-
len vom miitterlichen Stoffwechsel abhingig, und die
»>Mutter ist diejenige, die sich an die dadurch verinderte
Gleichgewichtslage adaptieren mufl (Fowden, Comline und
Silver, 1984). Der Fotus erhilt ununterbrochen Nihrstoffe
in Form von Stoffwechselprodukten aus dem miitterlichen
Kreislauf tiber die Umbilikalvene. Nach der Geburt treten
grundlegende Verinderungen ein, auch den Weg der Auf-
nahme und Absorption betreffend, der dann ein oraler be-
ziehungsweise intestinaler ist. Die Nahrungszufuhr ge-
schieht intervallmiflig, die Verdauungsprodukte gehen
aber in gewissem Mafle kontinuierlich in den Organismus
tiber, wenn das Fohlen regelmiflig Futter aufnimmt. Die
Hauptschwierigkeit beim Ubergang von der fétalen Ernih-
rung zu der des Neugeborenen besteht darin, daf8 unter
Umstinden Mengen von Nahrungsstoffen vermutlich rela-
tiv unreife Stoffwechselwege des Protein- und Fettabbaus
belasten.

Das gesunde neugeborene Fohlen erhilt Milch ad libitum
von seiner Mutter, und die Frage nach der Deckung des
Nahrungsbedarfs stellt sich normalerweise nicht. Der Tier-
arzt mufl nur dann eingreifen, wenn der Milchfluf} der
Mutter nicht ausreicht, um die fiir das Fohlen ndtige Men-
ge zu liefern, oder wenn im selteneren Fall das Fohlen
nicht selbst trinken kann und kiinstlich ernihrt werden
muf3.

Grundlage zur Berechnung des Nabrstoffbedarfs

Es gibt zwei verschiedene Wege, die Grundlagen zur Be-
stimmung des Nihrstoffbedarfs festzusetzen. Wir konnen
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
Meflergebnisse vorliegen. Eine Vollblutstute produziert,
wie man weifl, etwa 15 Liter pro Tag. Das entspricht einer
Energiemenge von 30 bis 32 M].

Die zweite Moglichkeit 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 Stoffwechselvorginge. In kal-
ter Umgebung muf es den Grundumsatz erhchen, um die
Homdothermie aufrechtzuerhalten. Auflerdem muf} das
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Fohlen wachsen und sich bewegen. Bei einem normalen
Tier wechseln Ruheperioden mit Phasen betrichtlicher
Muskelaktivitit ab. Beim kranken Fohlen, dem wahr-
scheinlich das grofite Interesse von seiten der Klinik zuteil
wird, hingt die Bewegungsaktivitit vom Zustand unter der
Behandlung ab. Krimpfe sind die Perioden starker Muskel-
tatigkeit, und Koma ist das Gegenstiick dazu.

Der Energiebedart wird von der Milch gedeckt, deren im
Stoffwechsel nutzbare Energie mit 2,288 k]J/Liter berech-
net wird; oder man mufl ein ihnliches Energieiquivalent
wie Milchersatz oder eine therapeutische parenterale Er-
nihrung zufthren.

Bei Kindern wurde der Gesamtenergiebedarf mit 600k]/
kgKG/24h bestimmt. Diese Berechnung bezieht sich auf
ein Kind in einer Umgebungstemperatur im thermoneutra-
len Bereich bei einem Grund-Sauerstoffverbrauch von
7 ml/kg/Min.

Stewart, Rose und Barko (1984) haben den Sauerstoffver-
brauch von Fohlen in der ersten Woche nach der Geburt
gemessen. Thre 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 Ubereinstim-
mung mit dem in unserem eigenen Labor gefundenen
(Hull, Leadon und Rossdale, unveréffentlichte Angaben),
die Werte 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
2° C in den Temperaturbereich unterhalb der thermoneu-
tralen Zone kann bei schlafenden, inaktiven, nicht zittern-
den Kindern einen Anstieg des VO, um 20 Prozent hervor-
rufen (Oliver und Karlberg, 1963).

Geht man von einem tiglichen Sauerstoffverbrauch zur
Deckung des Erhaltungsbedarfs eines 50kg schweren Foh-
lens von 720 Litern (d. h. 10 ml x 50 kg X 60 Min. x 24h)
aus sowie von einem Wirmeenergieiquivalent der Stuten-
milch von 20k]/Liter Sauerstoff, dann entsprechen 720 Li-
ter Sauerstoff einer Energie von 14 400k]. Berechnet man
weiterhin die umsetzbare Energie von Stutenmilch mit
2,288k]/Liter, so benétigt das Fohlen eine Milchmenge
von 6,3 Litern tdglich zur Deckung seines Erhaltungsbe-
darfs.

In den ersten 12 Stunden ist am wichtigsten, dafl Kolos-
trum in den Magen gelangt, weil der Organismus in dieser
Phase unbedingt Immunglobuline erhalten muff. Hat das
Fohlen eine ausreichende Menge Kolostrum bekommen
(man geht von etwa 500ml aus), dann gilt, daf} die Wahr-
scheinlichkeit einer Uberladung und bakteriellen Fermen-
tation im Verdauungstrakt um so geringer ist, je hiufiger
die Milchmahlzeiten aufgenommen werden und je kleiner
sie sind. Angaben aus fritherer Zeit (Rossdale, 1972), wo-
nach ein 50kg schweres Fohlen etwa 9400k]/Tag benétigt,
basierten auf der verabreichten Menge Ostermilk (Glaxo,
Brentford), die Tierirzte in Newmarket verwendeten. Die-
se willkiirliche Rechengrundlage hat sich in letzter Zeit als
zu niedrig erwiesen, und der Energiebedarf eines 50kg
schweren Fohlens betrigt etwa 18 000k]/Tag, das ent-
spricht ungefihr 8 bis 10 Litern Milch (7. A. Cudd und
P. C. Kosch, persdnliche Mitteilungen).

Verabreichungsarten fiir kiinstliche Nabrung

In der Praxis kann ein Fohlen mit Hilfe einer Flasche gefiit-
tert werden, wenn der Saugreflex vorhanden ist. Ist er auf-
gehoben, so kann dem Fohlen in zeitlichen Abstinden
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. Wallace Ltd). Statt der Nahrungseingabe in den Ma-
gen oder als unterstiitzende Mafinahme ist auch die paren-
terale Ernihrung méglich.

Die Wahl der Menge und der Hiufigkeit und Art der Ap-
plikation wird nicht nur von der Notwendigkeit bestimmt,
ausreichend Nihrstoffe zur Deckung des Energiebedarfs
zur Verfiigung zu stellen, sondern auch von den wohlbe-
kannten Schwierigkeiten im Zusammenhang mit kiinst-
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Abb. 6: Physiologische Plasmakonzentrationen von Darmhormonen
am sechsten Lebenstag bei frihgeborenen Kindern, die von der Ge-
burt an enteral ernahrt wurden, verglichen mit solchen, die ausschlieB-
lich iv Infusion von Dextroseldsung erhielten (pmol/Liter + Standardab-
weichung). Diagramm: Lucas, 1981

licher Ernihrung. Speziell fithren 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 Erndhrung vermindert diese Risiken, und der
behandelnde Arzt kann die Energiezufuhr steigern, ohne
grofle Mengen Fliissigkeit per os einzugeben. Eine parente-
ral verabreichte Gesamtmenge von 3,75ml/kg/h einer
Nihrstoffflissigkeit, die 5 Prozent kristalline Aminosau-
ren und 25 Prozent Dextrose sowie Elektrolyte, Vitamine
und Spurenelemente enthilt, liefert 376k]/kgKG/d, d.h.
18 800k] fiir ein 50kg schweres Fohlen (7. A. Cudd, per-
sonliche Mitteilung). Eine andere Fiitterungsempfehlung
fiir ein 50kg schweres Fohlen lautet auf 1750 ml pro Tag ei-
ner Infusionsldsung mit Glukose (0,273g/ml), Fertt
(0,110g/ml) und Aminosiuren (0,045g/ml) (D. L. Frape,
persdnliche Mitteilung). Spurenelemente, Vitamine und
Mineralstoffe werden hierbei separat appliziert.

Nach Erfahrung des Autors traten in Verbindung mit,
wenn nicht sogar als Ursache von ausschliefllicher parente-
raler Ernihrung Magenulzera und -perforation auf. Man
hat bei anderen Spezies die Vermutung geduflert, daf} die
orale Nahrungsaufnahme nach der Geburt im Darm Struk-
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tur- und Wachstumsverinderungen bewirkt, die zur kor-
rekten Funktion notig sind. Milch hemmt die Aktivitit der
Darmenzyme und hilt die Konzentration darmregulatori-
scher Neuropeptide niedrig (Lucas, 1981; Abb.6).

Thermoregulatorische Kontrolle

Die charakteristische Fihigkeit homdothermer Tiere ist,
ihre Korpertemperatur mit einer Schwankungsbreite von
weniger als 2° C zu halten, indem sie innerhalb des Be-
' reichs der normalen Kérpertemperatur fiir die Einstellung
eines exakten Gleichgewichts von Wirmeverlust und Wir-
meproduktion sorgen. Die thermoneutrale Zone ist die
Spanne zwischen der niedrigsten und der héchsten Umge-
bungstemperatur, in der der Grundumsatz so niedrig wie
moglich ist und die Thermoregulation allein mit Hilfe
nichtevaporativer physikalischer Vorginge geschieht
(Heim, 1981). Fiir das Pferd liegt die thermoneutrale Zone
laut einem Bericht zwischen 10 und 30° C, und die untere
kritische Temperatur betragt fiir 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 Wirmeproduktion eines 48 Stunden alten Foh-
lens diirfte, ausgehend von den Werten eines 50kg schwe-
ren Kalbes, bei 13,2M]/d liegen; die Zuwachsrate unter-
halb der unteren kritischen Temperatur betrigt 2,5 Pro-
zent (Webster, 1983).
In der Praxis laf3t sich die Korpertemperatur zufriedenstel-
lend anhand rektaler Messungen kontrollieren. Die Tem-
peratur eines neugeborenen Fohlens bewegt sich mit
Schwankungen von etwa 1° C bei 38,05° C. Eine ZNS-St6-
rung kann jedoch die Thermoregulation stéren, und in
Krimpfen steigt bei Fohlen die rektale Temperatur unter
Umstinden bis auf 41° C wihrend eines Anfalls an und
fallt auf Werte unter Raumtemperatur, wenn sich die Spas-
men gelost haben und eine komatose Phase nachfolgt.
Korperwarme geht durch Strahlung, Konvektion und Kon-
duktion verloren. Fiir diese Vorginge hat man die Bezeich-
nung ,sensibler” Wirmeverlust gewihlt. Sie werden nicht
vom Tier, sondern von seiner Umgebung gesteuert. Die
evaporative Wirmeabgabe durch Wasserverdunstung iiber
die Haut und den Atmungstrakt liegt innerhalb des Be-
reichs physikalischer Vorginge, tiber den das Tier Kontrol-
le hat. Die Wirmeproduktion hingt von der Wirkung der
Katecholamine, Kortikosteroide und des Thyroxins ab; sie
mobilisieren korpereigenes Fett, Protein und Glykogen
und setzen dabei Fettsiuren, Aminosiuren und Glukose
frei. Beim neugeborenen Fohlen sind an fiinf untersuchten
Stellen keine Hinweise auf etwa vorhandenes braunes Kor-
perfett gefunden worden (Hull, Leadon, Jeffcott und Ross-
dale; unveréffentlichte Angaben). Das neugeborene Fohlen
hilt seine Korpertemperatur daher offensichtlich durch
Kiltezittern und gewinnt seine Energie ausschliefllich aus
der Nahrung und iiber Muskelaktivitit.
Ein kithles oder kaltes Fohlen hat seine Kérperwirme zu
mindestens 75 Prozent iiber sensible Vorginge verloren,
wobei den Anteil der einzelnen ursichlichen Prozesse sol-
che Faktoren bestimmen wie, ob das Fohlen aufsteht oder
sich hinlegt - und die Luftbewegung im Stall. Die Mafinah-

men zur Warmhaltung eines Fohlens, das seine Kérpertem-
peratur nicht halten kann, sollten sich logischerweise dar-
auf konzentrieren, Wirmeisolation durch Decken zu schaf-
fen und Wirmestrahler anzubringen. Die Winde und Dek-
ken von Stallbereichen, in denen Fohlen untergebracht
sind, miissen gut isoliert sein. Unter das Fohlen sollten
Decken und Stroh oder anderes wirmedimmendes Mate-
rial zur Isolation gelegt werden. Den Verlust durch Kon-
duktion kann man durch elektrische Heizdecken oder was-
sergefiillte Wirmedecken vermindern. Der Verdunstungs-
verlust verringert sich bei Vermeidung von Zugluft. Bei
Fohlen mit gestdrter 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 Short, 1984). Die Verteilung intramus-
kulir (im) verabreichter Substanzen wird unter Umstinden
durch die relativ kleinere Muskelmasse und Abweichungen
im lokalen Blutfluff und in der Sauerstoffspannung des
jungen Muskels im Vergleich zum ilteren negativ beein-
fluflt. Andere Verhiltnisse im Gastrointestinaltrakt wie die
Grofle der Oberfliche, die Schleimhautenzyme, Verdau-
ungssifte, Mikroflora, die Passagerate der Ingesta und ihr
pH nehmen Einfluf auf die Absorption von per os appli-
zierten Pharmaka.

Der Verteilung pharmakologisch wirksamer Stoffe im Kér-
per hingt 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-
zellularfliissigkeit. Auflerdem bestehen Unterschiede in der
Grofle der Fettdepots und vermutlich in der Bindungsfi-
higkeit der Gewebe.

Bei vielen Verbindungen ist die Eliminationsrate, die allge-
mein proportional zur Plasmahalbwertzeit ist, beim Neu-
geborenen linger. Beim Fohlen betrigt zum Beispiel die Se-
rumclearance von Ampicillintrihydrat im Alter von zwei
bis drei Tagen 17,7 ml/Min./kg KG, wogegen sie beim Tier
mit 16 bis 21 Tagen einen Wert von 35,8 ml/Min./kgKG
hat (Brown, Gronwall, Kroll und Beal, 1984).

Die Dosierungsintervalle sollten deshalb bei einigen phar-
makologischen Substanzen grofler sein, um Kumulation
und toxische Wirkung zu verhindern. Ungiinstigerweise
mufl man dazu die Absorptionsrate und die Verteilungs-
kurven der Verbindung kennen, woriiber fiir die beim
Fohlen gewohnlich angewandten Pharmaka kaum Anga-
ben erhiltlich sind. Weiterhin 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 Verhiltnissen beim erwachsenen Tier, beeinflufit. Als
Beispiel sei die Permeabilitit der Blut-Hirn-Schranke ge-
nannt.

Krampflésende Medikamente sind bei der Uberwachung
des neugeborenen Fohlens bei kritischem Zustand von be-
sonderer Bedeutung, da einer iibermifligen Muskelaktivitit
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entgegenzuwirken ist. Intravends (iv) verabreichtes Pento-
barbiton leistet hierbei gute Dienste. Die Applikation von
300mg an ein 50kg schweres Fohlen unter Beriicksichti-
gung individueller Schwankungen reicht aus, um Krimpfe
unter Kontrolle zu bringen. Die Dosis kann wiederholt
verabreicht werden, je nach Intensitit der Reflexantwort,
die nach der Injektion festzustellen ist. Wichtig ist die lang-
same Infusion der Losung, 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 Moglichkeit zur positiven Druckbe-
atmung gegeben sein. Die Verabreichung von Pentobarbi-
ton in verdiinnter Form ist empfehlenswert, (z.B. 300mg
tn 20ml destilliertem Wasser).

Phenobarbital ist ein Langzeitbarbiturat mit sedativer und
spasmolytischer Wirkung. Dosierungsratschlige lauten auf
20mg/kgKG iv als initiale Gabe und 9mg/kgKG alle 8
Stunden als Erhaltungsdosis (Spebar, Hill, Maybew und
Hendeles, 1984). Damit erreicht man Serumspiegel von 11,6
bis 53ug/ml, was mit dem therapeutischen Wirkspiegel
von 15 bis 40ug/ml beim Menschen iibereinstimmt.
Phenobarbiton ist einer der aktiven Metaboliten von Pri-
midon, dessen Anwendung in Dosen von 500 bis 2000 mg
per os schon praktiziert wurde. Man kann die Applikation
viermal tiglich oder nach Bedarf wiederholen. Es treten
nur sehr geringe Nebenwirkungen auf; das Medikament
wird mehr zur Erhaltung des Zustandes von Fohlen, die
sich in der Erholungsphase befinden, empfohlen als zur Be-
handlung solcher, die schwere Krimpfe 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, [if8t aber die klonische Phase
unter Umstinden verstirkt auftreten. Die Plasmahalb-
wertszeit betrigt bei Hunden 3 bis 6 Stunden, fiir 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 125mg dreimal
taglich oder ofter eingestellt werden kann. Nebenwirkun-
gen in Form von Thrombophlebitis sowie grofle 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 Stirke der Erscheinungen bei einer Hochst-
dosis von 30mg iiber einen Zeitraum von 8 Stunden hin-
weg. Die Injektion hat streng iv und langsam (5mg/Min.)
zu erfolgen, vorzugsweise in verdiinnter Losung. Die emp-
fohlene Erhaltungsdosis betrigt 10mg zwei- bis dreimal
tiglich. Als Nebenwirkungen, zu welchen vor allem ge-
schwiichte ,Patienten® neigen, konnen u. a. Schlifrigkeit,
Ataxie, Blutdruckabfall und Atemstillstand (wihrend der
Applikation) auftreten.

Zu den unterstiitzenden Mafinahmen der krampflésenden
Therapie gehort die Verabreichung von Kortikosteroiden
wegen ihrer entziindungswidrigen und 6demhemmenden

L)

Wirkung. Vor der passiven Immunisierung oder ohne
gleichzeitige Antibiose sind Kortikosteroide aber nicht in-
diziert. Dexamethason hat im Plasma eine biologische
Halbwertszeit von 190 Minuten. Die Empfehlung fiir die
Dosierung zur Therapie eines Hirnddems bei einem 50kg
schweren Fohlen lautet auf 10mg iv, gefolgt von 4 mg zwei-
bis dreimal tiglich. Zu den Nebenwirkungen von Dexa-
methason gehoren die Sekretionshemmung von endoge-
nem ACTH, eine erhohte Infektionsanfilligkeit, niedriger
Blutdruck und Natriumretention.

Tetrakosaktrinazetat (BP) ist ein synthetisches Polypeptid,
das in seinen Aminosiuren mit den ersten 24 der 39 Ami-
nosduren von ACTH tiibereinstimmt. Gaben von 0,4 mg an
ein 50kg schweres Fohlen im Abstand von 8 Stunden sind
die empfohlenen Dosen iiber 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 Hirnédems applizieren. Eine langsam
intravendse Infusion von bis zu 500 ml einer 20prozentigen
Losung ist méglich, die Verbindung verursacht aber unter
Umstinden Thrombophlebitis und generalisiertes Odem,
wenn die renale Sekretion unzureichend ist.

Atemfunktion

Zur Atemfunktion gehoren der Eintritt von Luft in die
Luftwege und die Lungen (Ventilation), der Ubertritt von
Sauerstoff und CO, an der Gas-Blut-Austauschfliche (Dif-
fusion) und der Gastransport im Blut durch die Lungen
(Perfusion) (Abb.7). Das Kreislaufsystem ist fiir 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 zuriick in die Alveoli gebracht wird.
Funktionsstérungen konnen 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-
onsstorungen daher anhand der Messung von Lungen-, Ge-
fafl- und Stoffwechselparametern festgestellt.

Wenn 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 fiir das Fora-
men ovale als auch fir den Ductus arteriosus zu. Hindurch-
fliefendes 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 Verhiltnis von Ventilation (V) zu Perfusion (Q) sollte
einem Quotienten von 1:1 oder 1:1,1 entsprechen. Stehen
Ventilation/Perfusion (V/Q) in einem Mifiverhiltnis und
ist der Quotient vergrofiert oder verkleinert, so ist gleich-
zeitig die Sauerstoff- und Kohlendioxidspannung in den Al-
veolen und im vendsen Blut, das die Lunge verlifit, verin-
dert (Abb.8).

Beim Fohlen besteht vor Erreichen der Geburtsreife ein
sichlicher 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
Durchfithrung bei der Unterstiitzung der Atemtitigkeit
war die Entwicklung eines intranasalen endotrachealen Tu-
bus (Webb, Coons, Koterba und Kosch, 1984). Er kann bei se-
dierten, anisthesierten Fohlen oder bei vollem Bewuf3tsein
eingesetzt werden. Man kann damit eine intermittierende
positive Druckbeatmung (IPPV) mit einem pneuPAC-Ven-
tilator (PAC Ltd) durchfihren (Butcher, Rossdale und
Ousey, unverdffentlichte Daten), der auf 500ml V¢ und 17
Atemziige pro Minute mit einer Beendigung der Inspira-
tionsphase beim Druck von 40 oder 60cm H,O eingestellt
ist. Wenn solche Stiitzsysteme iiber mehrere Stunden hin-
weg eingesetzt werden, sollte man auch Mafinahmen zur
Luftbefeuchtung ergreifen.
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Abb. 9: EinfluB der K&rperhaltung auf die arterielien Blutgaswerte bei
einem geburtsunreifen Fohlen mit respiratorischer Insuffizienz. Zu be-
achten ist die deutliche Auspragung und die rasche Veranderung der
Sauerstoffspannung (in Anlehnung an Kosch, Koterba, Coons und
Webb, 1984).

Uberwachung der Ergebnisse der unterstiitzenden Therapie

Bei Zufiihrung eines erhshten FIQ, und/oder Unterstiit-
zung der Atmung mufl auf irgendeine Art die Wirkung
iberwacht werden. Unter 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 mitberiick-
sichtigen kann. Zur ununterbrochenen Kontrolle des pO,
miissen serienmiflig Blutproben zur Bestimmung der arte-
riellen Blutgasspannung genommen werden, wozu man
wiederholt Arterien punktieren muf. Das ist unter Um-
stinden wegen der Schwierigkeit, mit der Kaniile in eine
Arterie zu gelangen, undurchfithrbar, besonders bei Fohlen
mit niederem Blutdruck und schwachem peripherem
Kreislauf. Die Einfithrung eines Arterienkatheters, wie
oben beschrieben, erleichtert die Probenentnahme, aber
die Probleme im Zusammenhang damit, die Proben in ein
Labor zu bringen und die Analysenergebnisse tibermittelt
zu bekommen, bleiben. Transkutane Sauerstoffiiberwa-

chungssysteme scheinen beim Pferd keine befriedigenden
Resultate zu liefern (Warren, Webb, Kosch, und Coons,
1984); und Gasspannungselektroden zur Anbringung an
der Konjunktiva werden gegenwirtig untersucht. Elektro-
den zur kontinuierlichen pO,-Kontrolle sind erhiltlich
(Life Support Systems, High Wycombe, Bucks), sind aber
zur Zeit fir die Anwendung unter Praxisverhiltnissen
noch nicht geeignet.

Kreislaufzustand

Die klinische Beurteilung des Kreislaufzustandes be-
schrinkt sich in der Praxis auf die technischen Méglich-
keiten zur Bestimmung der Herzfunktion, des Blutdrucks
und der ungestorten Durchblutung. Pulsfrequenz und -qua-
litdt, Farbe der sichtbaren Schleimhiute, positive Venen-
stauprobe oder Jugularvenenpuls stellen die Hauptindika-
toren dar, mit Hilfe deren man sich ein Urteil bilden kann.
Eine Myokardfunktionsstérung kann als Folge einer Azid- -
amie, Hypoxie, von Stérungen 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 Werten von ilteren Fohlen und erwach-
senen Tieren, ist (Lombard, Evans, Martin und Tebrani,
1984). Unter Anwendung dieser Methoden ist eine klini-
sche Einschitzung des Blutdrucks auf nichtinvasivem Weg
méglich, wenn auch weder Héchstwerte, hervorgerufen
durch Stref3situationen wie beim Umschlagen, zu erhalten
sind noch der Blutdruck in Phasen aktiver Bewegung ge-
messen werden kann.

Direke [ifit sich der mittlere arterielle Blutdruck mit einem
intraarteriellen Katheter und angeschlossenen Anaeroid-
Manometer (z. B. Pressurveil, Henleys Medical Supplies)
tiberwachen.

Die prizise klinische Beurteilung des Kreislaufzustands
setzt jedoch eine weitergehende Diagnostik mit den Mit-
teln nichtinvasiver Methoden wie der Echokardiographie
voraus.

Ein Uberblick iiber die Grundsitze der Uberwachung bei
kritischem Zustand des neugeborenen Fohlens umfafit ei-
nen so weiten Bereich klinischer und physiologischer Be-
lange, daf} er zwangsliufig etwas oberflichlich abgehandelt
werden mufl. Weiterhin treten fast jedes Jahr tiefgreifende
Verinderungen in der Methodik und den Verfahrenswei-
sen ein, und dem Verfasser bleibt nur die Hoffnung, einen
Wegweiser gesetzt zu haben, von dem aus der Leser seine
Reise auf der Strafle fortsetzen mag, auf der sich viele Mog-
lichkeiten zur Bereicherung des klinischen Ethos in der Zu-
kunft auftun. Diese Veroffentlichung méchte Tierirzte in
die Lage versetzen, die Sterblichkeit neugeborener Fohlen
herabzusetzen und die Uberlebenschancen von Tieren mit
guten Voraussetzungen fiir eine leistungsfihige Gesundheit
zu verbessern. In diesem Zusammenhang sollten wir der
Tatsache mehr Beachtung schenken, daf} das Uberleben per
se als Ziel wahrscheinlich keine Berechtigung hat; man
muf den Erfolg der Uberwachung des Neugeborenen bei
kritischem Zustand auch im Hinblick auf das Endergebnis
beurteilen.
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Tieridrzte vertrauen dem Rat von Experten, und in diesem Sinn danke
ich vielen Kollegen in der Praxis, an Universititen 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. ]. F. Webster, MA, VetMB, PhD, MRCVS. Bei der Ausarbeitung
fiir den Vortrag wurden auch Ratschlige von J. Sanford, MRCVS; N. J.
Wingfield 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 fiir das Zeichnen der
Abbildungen 1, 3, 7 und 8 und Jan Wade fiir ihre Unterstiitzung bei
der Fertigstellung des Manuskripts zu Dank verpflichtet.
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