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Zusammenfassung

Der katabole Energie-Stoffwechsel des erkrankten Saugfohlens erfordert oftmals eine ergénzende enterale, parenterale oder auch vollstandi-
ge parenterale Ernahrung. Die resultierenden klinischen Forderungen zielen neben der Berechnung und Applikation energetischer Losungen
auf die 24-stiindige Uberwachung eines Fohlen-Patienten. Diese Intensiv-Betreuung beinhaltet die klinische und laboranalytische Verlaufs-
kontrolle. Die parenterale Ernahrung stellt eine mogliche Begleittherapie dar, um die Mortalitét lebensschwacher, septiké&mischer und gastro-

intestinal erkrankter Fohlen zu minimieren.

Schlisselworter:
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Clinical perspectives of the total parenteral nutrition in the sick neonate

Due to the catabolic metabolism in sick neonatal foals there is the need for enteral or parenteral nutritional supplementation, or even for total
parenteral nutrition. Correct energy supplementation and 24 hour menitoring is necessary for such a foal treatment. The intensive care also
involves the regular clinical and laboratory reevaluation. The supplemental or total parenteral nutrition is a possible therapeutic component,

which helps to decrease the mortality in sick neonatal foals.
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Durch das Vorhandensein klinischer Erfanrungen beim Fohlen
und Erfahrungen aus der Neonatologie der Humanmedizin er-
scheint die Frage nach der Notwendigkeit einer parenteralen
Substitution oder nach der der vollstdndigen parenteralen
Ernahrung in einigen Erkrankungssituationen des Fohlens eine
sinnvolle therapeutische Antwort zu sein.

In der Vergangenheit haben Hansen (1986 und 1990),
Spurlock et al. (1991 und 1992), Vaala (1992), Ousey (1994)
und Schusser (1994} vorhandene klinische Erfahrungen aus-
fuhrlich dargelegt und damit die Durchfihrung der parentera-
len Versorgung des Fohlens der klinischen Betreuung nahege-
legt. Weiterer Informationsbedarf besteht immer noch in ge-
nauen Angaben Uber die Energiebedurfnisse kranker Fohlen.
Bei der Initierung der parenteralen Ernahrung des Fohlens soll-
ten zwei Grundsatze gelten: Einerseits ist je nach Sachlage
des Einzelfalles zunéachst immer nur eine parenterale Ergén-
zung neben der enteralen Erndhrung anzustreben. Anderer-
seits sollte von einer parenteraien Erndhrung abgesehen wer-
den, wenn der Patient sich im Schockzustand befindet oder
wenn die Prognose quoad vitam in faust ist.

Der Erhalt der enteralen Erndhrungsgrundlage des Fohlens,
wenn auch nur partiell, sollte immer angestrebt werden, da die
Wachstumsstimulation des gesamten Gastrointestinaltrakies
erheblich von der in Anspruch genommenen Verdauungstatig-
keit abhéngt. Die Enterozyten sind in Ihrer Vitalitat u.a. von zu-
geflhrten Fettséuren aus dem Chymus abhéngig. Eine alleini-
ge parenterale Ernéhrung bedingt die Atrophie von zelluldren
Darmstrukturen womit die Integritdt der Darmbarriere gestort
wird. Dies kann eine generelle Sepsis pradisponieren.

Die parenterale Erndhrung ist grundsétzlich keine NotfallmaB-
nahme fir das Fohlen. Zunachst sind andere intensive MaB3-
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nahmen um ein erkranktes Fohlen, i.d.R. die Diagnostik und
Therapie der Primarerkrankung durchzufibhren. Fohlen im
Schockzustand tolerieren eine Stoffwechselverdnderung im
Sinne der parenteralen Ermahrung nicht. Der gesamte Fllssig-
keitshaushalt des Fohlens mufB3 zundchst stabilisiert werden,
bevor eine parenterale Erndhrung begonnen wird. Nur so las-
sen sich unniltze und zumeist sehr hohe Behandlungskosten
flir den Besitzer verhindern.

Bei der Klinischen Uberlegung der parenteralen Ermnéahrung ei-
nes Fohlens muB das Vorhandensein von geschulter und
24stindiger Betreuung des Fohlens gewéhrleistet sein. Zudem
ist die laboranalytische Betreuung vorrauszusetzen. Insgesamt
summiert sich dies zu einer Intensiv-Betreuung, die sich an
USamerikanischen Gegebenheiten orientiert, wo tagliche Ko-
sten auf einer Fohlenintensiv-Station bei ca. 500,- -
1000,~-US$ liegen durften.

Die klinische Indikation zur partiellen oder vollstandigen paren-
teralen Ernahrung und somit die Patienten-Selektion orientiert
sich an Erkrankungszustanden, die mit herabgesetzter oraler
Aufnahme, erhdhten nutritiven Verlusten sowie mit erhdhten
metabolischen Umsétzen einhergehen (Tab. 1, n. Vaala, 1992).
Setzen diese Erkrankungen eine geschétzte Zeitdauer der ver-
minderten Appetenz von mindestens 24-36 Stunden vorraus,
S0 ist eine parenterale nutritive Versorgung zu erwagen.

Die in der Klinik mit einer parenteralen Versorgung einherge-
henden Komplikationen sind oftmals metabolischer Art oder
es sind Infektionen im Zusammenhang mit dem Venenverweil-
katheter (Tab. 2, n. Vaala, 1992). Um beide Komplikationen zu
erfassen und entsprechend reagieren zu konnen, empfiehit
sich die regelmaBige klinische und laboranalytische Kontrolle
unterschiedlichster Parameter (Tab. 3, n. Vaala, 1992). So ist
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Tab. 1: Klinische Indikationen zur nutritiven Supplementierung von
Fohlen (n. Vaala, 1992).

Clinical indications for nutritional supplementation (s. Vaala, 1992).

Tab. 3:Klinische Uberpriifung zur parenteralen Eméahrung von Fohlen
(n. Vaala, 1992).

Clinical evaluation of foals during parenteral nutrition (s. Vaala, 1992).

|. Herabgesetzte orale Trankeaufnahme
— Schwacher oder kein Saugreflex
* Septikamie
* Neonatales Fehlanpassungs—-Syndrom
* Frlhreife/Unreife
- Gastrointestinale Dysfunktion (Unreife)
- Dysphagie
* Botulismus
* Frahreife/Unreife
— Stutenlose Aufzucht
*Verlust der Stute
* Nicht Annehmen durch Stute
- Gastointestinale Motilitatsstérungen
* Peritonitis
* Enteritis
* Gastroduodenaler Reflux
* Gastroduodenale Ulzerationen
Il. Ausgeweitete nutritive Verluste
— Diarrhoe
* Salmonellose
— Malabsorption
* Rotavirus Diarrhoe
* Laktose—-intoleranz
IIl. Erhdhte Stoffwechsel Zustande
— Septikamie
— FrUhreife/Unreife
— Fieber
- Lokale Infektionsherde

es moglich infusionsbedingte metabolische Entgleisungen wie
z.B. Hyperglykdmie und -lipdmie rechtzeitig zu erkennen.
Grundsatzlich sind metabolische Veranderungen zu minimieren
und die Anpassung des neuro-endokrinen Systems dadurch
zu fordern, daB die parenterale Substitution verhalten initiiert
wird, d.h. 12 — 24 Stunden vergehen, bis daB3 die maximale
berechnete Infusionsrate erreicht ist. Eine Entwdhnung sollte
Uber drei Tage hinweg durchgefihrt werden, zu diesem Zeit-
punkt sollte der Patient im idealen Fall 10% seines Kérperge-
wichtes in Form von enteraler Erndhrung konsumieren.

Tab. 2: Komplikationen bei der parenteralen Versorgung von Fohlen
(n. Vaala, 1992).

Complications of parenteral nutrition (s. Vaala, 1992).

I. Metabolische Abweichungen
* Hyperglyk&mie/Hypoglykamie
* Glukosurie/Osmotische Diurese
* Hyperlipamie
* Elektrolyt Imbalancen
II. Verweilkatheter bedingte Komplikationen
* Venenthrombose
* Phlebitis
* Sepsis

Um Entzindungsreaktionen am Venenverweilkatheter, der
i.d.R. in der Vena jugularis implantiert wird, zu verhindern, ist
die sterile Implantationstechnik und im weiteren Verlauf der
ordnungsgemaiBe Gebrauch des Verweilkatheters zu gewahr-
leisten. Eine simultane Applikation von Medikamenten und den
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I. Kiinische Uberpriifung Initiale Zeitintervalle bis

zur Stabilisierung

— Vitalitat 4 stdl.

- Verweilkatheter— und

Venen-Inspektion 8 stdl.
- Infusionsmenge (gesamt)/
Urinproduktion 8 stdl.
— Korpergewicht 1x tagl.
II. Laboranalytische Kontrolle

— Harnglukose 6 - 8 stdl.

— Serumglukose 6 - 12 stdl.

— Serum-Elektolyte 1x tagl.

- Harnstoff/Creatinin 1x tagl.

— Triglyzeride Ausgangswert,
dannalle 3T.

— Leberenzyme —dito —

— Hamatokrit/Gesamt-Protein 1x tagl.

- Weil3es Blutbild - dito ~-

- Fibrinogen Ausgangswert,
dannalle 3 T.

nutritiven Ldsungen ist zu vermeiden, ebenso die Blutentnah-
me Uber den gleichen Katheter. Nur unter Wahrung dieser
strengen Kautelen kénnen lebensbedrohliche Umstande oder
permanente Nutzungsbehinderungen, wie Venenthrombosen,
Phlebitiden und Septikdmien verhindert werden. Eben zu die-
sem Zweck sind Sammelbehalter fir nutritive Losungen, sowie
Infusionsbestecke nach 24 — 36 Stunden zu wechseln.

Zusammenfassend 188t sich konstatieren, daB unter dem Vor-
behalt hoher Behandlungskosten und aufwendiger Betreu-
ungsmaBnahmen die partielle oder voilstdndige parenterale
Erndhrung eine magliche Begleittherapie darstellt, durch wel-
che die Mortalitdt lebensschwacher, septikdmischer und ga-
strointestinal erkrankter Fohlen minimiert werden kann.
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