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Zusammenfassung

Die renale tubuläre Azidose bdm Pferd ist bislang nur in sechs Fällen beschrieben worden. Von den in der Humanmedizin beschriebenen
vier verschiedenen Formen sind beim fferd die proximale und die distale bekannt. lm vorliegenden Fall wird ein dreijähriger Warmblutwallach
mit dem Vorllericht einer seit fünf Tagen dauernden Apathie, Anor€xie, einem schwankenden Gang und einer Obstipation des kleinen Ko-
lons vorgestellt. Folgende Befunde sind bei der Aufnahmeuntersuchung feststellbar Apathie, Obstipation des kleinen Kolons, vergrößerte
linke Niere, eine hochgradige metabolische Azidose mit geringgradiger respiratorischer Komponsation (pH 7,034; pCO2 4,09 kPai aktuelles
Bikarbonat 7,6 mmol/li aKueller Basenüberschuß -2'1,8 mmol/l), hochgradige Hyperchlorämie (124 mmol/l), Anionenlücke 10,4 mmo/I. Bei
der Untersuchung des Harns lag der pH trotz der hochgradigen metabolischen Azidose bei 8. Aufgrund dieser Befunde und dem Fehlen kli-
nischer Symptome, die als Ursache für die metabolische Azidose in Frage kommen, wurde die Diagnose einer renalen tubulären Azidose ge-
stellt. Die Differenzierung in die proximale bzw. distale Form erfolgte mit Hilfe des Ammoniumchloridbelastungstests, mit dem Ergebnis, daß
die Niere nicht imstande war innerhalb von zwei bis fünf Stunden eine pH-Senkung im Harn auf 6,9 zu erwirken. Daraus folgte, daß es sich
um die distale Form der renalen tubulären Azidose handelte.

Schlüsselwörter: fferd, Niere, pH-Wert, Ham, distale renale tubuläre Azidose

Distal renal tubular acidosis in a three-year-old warmblood gelding

In horses distal renal tubular acidosis has so lar only been described in six cases. Out from the four different forms of renal tubular acidosis
observed in man only the proximal and the distal forms are known in horses. The present case a three year-old warmblood gelding was de-
pressed, had anorexia, ataxia, an impaction of the small colon and in addition to the clinical pathological findings were metabolic acidosis
{pH 7,034; pCO, 4,09 kPa; bicarbonate 7,6 mmoyl; base deficit -21,8 mmol/l), hyperchloraemia (124 mmoyl), anion gap 10,4 mmol/I. Urine
pH was 8. Due to these findings and the lack of clinical symptoms which may cause metabolic acidosis renal tubular acidosis was diagno-
sed. Differentiation into proximal or distal renal tubular acidosis was carried out by using ammonium chloride loading. In this test the kidney
failed to reduce the pH-value in the urine less than 6,9 within tlvo to live hours which allowed to diagnose the distal form of renal tubular aci-
oosrs.
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Die renale tubuläre Azidose bezeichnet als Uberbegriff ein
Syndrom, das mit einer hyperchlorämischen metabolischen
Azidose, einer physiologischen glomerulären Filtrationsrate
und einer unveränderten Anionenlucke einhergeht, Sie ist
auf eine gestörte Funktion im Bereich des Nierentubulus
zurücl<zutühren. Die Einteilung der renalen tubulären Azido-
se erfolgt in die proximale Form fl-yp ll) und in die distale
Form [yp l). In der Humanmedizin, wo mit dem Hypoaldo-
steronismus fl-yp lV) eine weitere Form beschrieben ist,
wird die Unterteilung der renalen tubulären Azidose in die
Typen l, l l  und lV nicht mehr empfohlen. Vielmehr findet fur
den Typ ll und den Typ I die Bezeichnung proximale bzw.
distale renale tubuläre Azidose Veruuendung (Clague und
Krause, 1997).
Fallbeschreibungen uber die renale tubuläre Azidose beim
Pferd gibt es bislang nur wenige (O'Leary Hansen, 1986;
Trotter et al., 1986; Ziemer et al., 1997a,b; van der Kolk
und Kalsbeek, 1993; MacLeay und Wilson, 1998). Von den
sechs beschriebenen Fällen traten funf in den USA und nur
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einer in Europa auf. Das Alter der Pferde reichte von zwei
bis vierzehn Jahren. Bei den Rassen handelte es sich um
zwei Quarter Horses, je ein Tennessee Walking Horse, Ap-
paloosa, Araber und Trakehner. Funf der Pferde sind Stu-
ten und ein Hengst. Die proximale wie auch die distale
Form der renalen tubulären Azidose traten jeweils dreimal
auf. Der Hypoaldosteronismus fl-yp lV) wurde bislang beim
Pferd nicht beschrieben,

Fallbeschreibung

Ein dreijähriger Warmblutwallach ist mit den Symptomen
Apathie, Anorexie und schwankender Gang in die Medizini-
sche Tierklinik der Veterinärmedizinischen Fakultät der Uni-
versität Leipzig uberwiesen worden. Zwei Tage nach Fest-
stellung der beschriebenen Symptome hat der betreuende
Tierarzl eine Verstopfung des Colon descendens diagno-
stiziert und diese behandelt,
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Bei der Aufnahmeuntersuchung ist Apathie, ein kraftloser,
ataktischer Gang und ein mittelguter Ernährungszustand
festgestellt worden. Der Puls l iegt bei 52 und die Atemfre-
quenz bei 14 pro Minute, Die Körpertemperatur mit 38,3
Grad Celsius ist subfebril erhöht. Darmgeräusche sind
beidseits rege aber leise hörbar. Die rektale Exploration des
Abdomens ergibt im linken dorsalen Quadranten eine ge-
ringgradig vergrößerte, nicht schmerzhafte l inke Niere mit
verminderter Konsistenz, während die übrige abdominale
Exploration keine Veränderungen aufweist. Der Kot ist klein
geballt und mit Schleim uberzogen. Gastraler Reflux be-
steht keiner.
Blutbild ffechnicon H1) und blutchemische Untersuchungs-
ergebnisse (Hitachi-702) bei der Aufnahmeuntersuchung
sind in Tabelle 1 ersichtl ich. Das Blut ist durch Punktion der
Vena jugularis sinistra gewonnen worden, Während eine
Normonatriämie im Serum vorgefunden wird, zeigt das
Chlorid im Serum mit 124 mmol/l eine deutliche Erhöhung.
Der Kaliumwert im Serum (3,1 mmol/l) befindet sich im un-
teren Referenzbereich. Die Anionenlucke, die aus der Se-
rumkonzentration von Natrium minus der Summe von Chlo-
rid und Bikarbonat errechnet wurde, l iegt mit 10,4 mmol/l
bei der Aufnahme im physiologischen Bereich.

Tab. 1: Laborbefunde eines dreijährigen Warmblutwallach mit di-
staler renaler tubulärer Azidose (dRTA)

Laboratory findings of a three year-old warmblood gel-
ding with distal renal tubular acidosis

dRTA Referenzwerte

Blutbild

Hämoglgbln (mmol/1)

Hämatokrit (!/l)

E$hrozyten ffll)
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ano1g, P-ho--s_p h a! (m mo_!/l)
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Anlone-nlucke (mmol/l)

Harnsloff (mmol/l)

Kreatjnln (pmol/l)

Gesamtgiw-e_iß ß/l)
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LDH (u/r)
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GGT (U/r)
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Q1
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in
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./ r\

ln A

4,8

I 3,1
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235

JOO

1_9,0
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2,5'3,4

1O,4 x.1,2
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1-  
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162-412

b1s- 4l

bis 25

Der Säure-Basen-Status ist auffäll ig im Sinne einer metabo-
lischen Azidose mit geringgradiger respiratorischer Kom-
pensation verändert (pH 7,034; pCOz 4,09 kPa; aktuelles
Bikarbonal  7,6 mmol/ l ;  aktuel ler  Basenuberschuß -21,8
mmol/l). Es l iegt eine hyperchlorämische metabolische Azi-
dose vor.
Es ist am Aufnahmetag auch eine Harnabnahme mittels Ka-
theter und die Untersuchung des Harnstatus einschließlich
der Harnsedimentbeurteilung vorgenommen worden, wobei
die auffäll igste Veränderung ein pH-Wert von B bei der
gleichzeitig bestehenden hochgradigen metabolischen Azi-
dose ist, das spezifische Gewicht im Harn l iegt bei 1010
und das Harnsediment zeigt keinen abweichenden Befund.
Der Säure-Basen-Status im Blut, der pH-Wert und das
spezifische Gewicht des Harns sind aufgrund der deutli-
chen Abweichungen von den physiologischen Werten wie-
derholt bestimmt worden, wobei sich die ersten beiden Pa-
rameter am nächsten Tag nicht verändert haben, das spe-
zif ische Gewicht im Harn mit .1022 sich aber erhöht hat.
Zeichen einer Polyurie bzw, Polydipsie sind nicht beobach-
tet worden. Weitere Ergebnisse der Harnuntersuchung am
Aufnahmetag sind in Tabelle 2 aufgelistet.

Tab.2: Ergebnisse der Harnuntersuchung bei einem dreijährigen
Warmblutwallach mit distaler renaler tubulärer Azidose
(dRTA)

Results of urinalysis and urine biochemistries of a three
year-old warmblood gelding with distal renal tubular aci-
dosis

dRTA Referenzwerte

pH

spezjfqsches Gewicht

Gesamtprotein konzenf ration (g/l)

Glukose

Ketonkörper

Harnsediment

f1aktionel!e Natliumaus-scheidung (7d

fraktionelle Kaliumausscheidung (%)

8-,0. .

10J 0

o-,21

negativ

negativ-

.no1-mat

. 0-,50 .
0,85

.7,0:9,0. .

10_20-:1050
0-,32 (t0,0-3)

negativ_

negativ

0r0-2;1,00

15,00-65,00

Aufgrund dieser Befunde ist die Diagnose einer renalen tu-
bulären Azidose gestellt worden.
Die einleitende Therapie bestand zunächst aus der intra-
venösen Appl i kation von Natri u m bi karbonat B, o/oig verd u n nt
auf 1,3o/oig als Dauertropfinfusion. Der metabolische Zustand
hatte sich erst durch die sechsmalige Gabe von Natriumbi-
karbonat 1,3%ig am Abend des zweiten Tages geringgradig
gebessert (pH 7,290; pCOz 6,10 kPa; aktuelles Bikarbonat
20,8 mmol/l; aktueller Basenuberschuß -4,5 mmol/l), so daß
eine Fortführung der Therapie notwendig war, Alternierend
wurde die erforderliche Menge an Natriumbikarbonat nach
zwei Tagen Klinikaufenthalt des Pferdes in Pulverform per
Nasenschlundsonde mit Wasser verabreicht. Dabei richtete
sich die täglich gegebene Menge nach der morgendlichen
Kontrolle des Säure-Basen Status im venösen Blut.
Zur Berechnung wurde jeweils folgende Formel herangezo-
gen:
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NaHCO. (8,4o/oig) in ml = -BE (mmol/l) x KM (kg) x 0,3
(Lösungsraum von Bikarbonat)

(84 g Natriumbikarbonatpulver entsprechen 1000 mmol/l)

Die deutl ich verminderte frakt ionel le Kal iumausscheidung im

Harn und die niedrige Serumkaliumkonzentrat ion hat die Ga-

be von Kaliumchlorid per infusionem erfordert.  Insgesamt

sind 120 mmol/Tag Kaliumchlorid an zwei aufeinanderfol-
genden Tagen verabreicht worden. Die fraktionelle Natrium-

ausscheidung im Harn ist dreimal nach der Aufnahme und

zweimal im Abstand von zwei Tagen vor der Entlassung je-

weils zwölf Stunden nach Beendigung der Natriumbikarbo-
natgabe bestimmt worden, wobei sich ein Wert von 0,50o/o,
0,40o/o,0,44o/o, 1,42o/o bzw. O,29% errechnet hat.
Die Gabe von Natriumbikarbonat erfolgt zweimal täglich
während des Klinikaufenthaltes von 26 Tagen (am Beginn
per infusionem, danach mittels Nasenschlundsonde).
Die Ultraschalluntersuchung beider Nieren ergibt eine nor-
male Größe und Normoechogenität des Nierenparen-
chyms,
Klinisch zeigt sich eine Verbesserung der Futteraufnahme
und des Allgemeinverhaltens vier Tage nach Beginn der
Therapie in der Klinik, auch der ataktische Gang ist nicht
mehr feststellbar. Die vorhandene hyperchlorämische meta-
bolische Azidose ist, wenngleich auch in moderaterer Wei-
se, während des gesamten Klinikaufenthaltes labormäßig
erfaßbar. Ebenso bleibt der oH-Wert im Harn im alkalischen
Bereich.
Am neunten Tag nach der Aufnahme in die Klinik, ist die
Fähigkeit der Niere zur Ausscheidung einer gesteigerten
Säurebelastung uberprüft worden. Dazu wird Ammoni-
umchlorid in der Dosierung von 0,1 g/kg KM mit sechs Liter
Wasser per Nasenschlundsonde verabreicht, Gleichzeitig
ist dieser Ammoniumchloridbelastungstest an einem kli-
nisch gesunden Pferd in der gleichen Weise zum Vergleich
durchgefuhrt worden. Nach dem Setzen einer Venenver-
weilkanule und eines Harndauerkatheters wird vor der Ver-
abreichung des Ammoniumchlorids zur Bestimmung eines
Ausgangswertes der pH-Wert im Blut und im Harn und das
spezifische Gewicht im Harn gemessen. Diese Messungen
sind anschließend stundlich bis funf Stunden nach der Erst-
messung wiederholt worden. Während sich der pH-Wert im
Harn des gesunden Pferdes zwischen zwei und vier Stun-
den nach der Verabreichung des Ammoniumchlorids deut-
l ich von pH 8,78 auf pH 6,92 absenkte, ist dies beim
Warmblutwallach bei einem pH 8,22 auf pH 7,77 nach ei-
ner Stunde nur geringgradig bemerkbar (Abb. 1),
Der Ammoniumchloridbelastungstest dient zur Differenzie-
rung der proximalen von der distalen Form der renalen tu-
bulären Azidose, wenn der Harn alkalisch ist (van der Kolk
und Kalsbeek, 1993). Bei der distalen Form der renalen tu-
bulären Azidose ist die Fähigkeit zur Ansäuerung des Harns
reduziert. Aufgrund des Unvermögens den Harn im Ver-
gleich zum gesunden Pferd bis auf pH 6,9 anzusäuern, wird
die Diagnose einer distalen renalen tubulären Azidose ge-
stellt,
Das Pferd ist mit der Maßgabe der Verabreichung von 30 g
Natriumbikarbonatpulver zweimal täglich oral nach Hause
entlassen worden. Acht Monate nach der Entlassung hat

338

der Besitzer mitgeteilt, daß der Warmblutwallach an Ge-
wicht zugenommen habe, ein normales Allgemeinverhalten
zeige und zum Anreiten eingesetzt werde. Weitere Labor-
kontrollen sind zu diesem Zeitpunkt keine mehr vorgenom-
men worden.

8,5

E8

7,5

7

6,5
012345

Zeitdauar in h nach Verabreichung

" - {i" " pH Ham, Pferd mit dRTA

*'".***-pH Ham, gesundes Pferd

. - * . .pH Blut, Pferd mit dRTA

---*-pH Blut, gesundes pferd

Abb.1: Ammoniumchloridbelastungstest bei einem 3jährigen
Warmblutwallach mit distaler renaler tubulärer Azidose
(dRTA) und bei einem gesunden Pferd - Verlauf der pH-
Veränderung im Harn.

Ammonium chlorid loading in a three year-old warm-
blood gelding with distal renal tubular acidosis and in a
normal horse - course of urine pH.

Diskussion

Das Auftreten der hyperchlorämischen metabolischen Azi-
dose wird im Zusammenhang mit Diarrhoe, Peritonitis, Kolik
mit strangulierten Darmteilen,,,Verdünnungsazidose" (2.8,

bei exzessiver Zufuhr von 0,9%iger Natriumchloridlösung)
und der Verabreichung verschiedener Medikamente wie
z.B. Diuretika auf der Basis der Carboanhydrase-Hemmer
oder Ammoniumchlorid-Gaben beschrieben (Hartmann und
Staufenbiel, 1995). Weder konnten aus der Anamnese her-
aus noch bei der Aufnahmeuntersuchung einschließlich der
Laborbefunde Hinweise auf das Vorliegen eines der oben
genannten Krankheitsbilder vorgefunden werden,
Daß ein möglicher Harnwegsinfekt trotz des niedrigen pH-
Wertes im Blut nicht für die Veränderung des Harn-pH-
Wertes in den alkalischen Bereich verantwortlich sein konri-
te, bestätigte der Befund eines physiologischen Harnsedi-
mentes und Harnabsatzes in Häufigkeit und geschätzter
Menge.
Das spezifische Gewicht des Harns, als Ausdruck der Kon-
zentrationsfähigkeit der Niere, liegt bei der Aufnahmeunter-
suchung im isosthenurischen Bereich. Wiederholte Mes-
sungen dieses Nierenfunktionsparameters ergeben physio-
logische Werte, so daß die Konzentrationsfähigkeit der Nie-
re als gegeben beurteilt wird.

9,5
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Die fraktionelle Ausscheidungsrate fur Natrium war nicht,
wie Ziemer et al. (1987) bei der distalen renalen tubulären
Azidose beobachteten, erhöht, sondern bewegte sich bei
der Aufnahme bei dreimaliger Bestimmung an aufeinander-
folgenden Tagen im physiologischen Bereich, während die
fraktionelle Kaliumausscheidung hochgradig vermindert
war. Bei den Kontrolluntersuchungen kurz vor der Entlas-
sung ergibt sich fur die fraktionelle Natriumausscheidung
ein erhöhter und zwei Tage später ein physiologischer Wert
mit jeweils physiologischen fraktionellen Kaliumausschei-
dungen. Die erst bei der vierten Kontrolle erhöhte fraktionel-
le Natriumausscheidung war somit nicht entscheidend fur
die Diagnose einer distalen renalen tubulären Azidose, wie
dies von MacLeay und Wilson (1998) gefordert wird. Was
die Kaliumausscheidung uber den Harn betrift, so kommt
es im Zuge der metabolischen Azidose zu einer Erhöhung,
Die therapeutische Beeinflussung der metabolischen Azido-
se fuhrt somit zu einer Normalisieruno der Kaliumausschei-
dung.
Die bei der Aufnahmeuntersuchung bei der rektalen Palpati-
on der l inken Niere vorgefundene Konsistenzänderung im
Sinne einer Verminderung, kann im Zusammenhang mit ei-
ner tubulären Hyperthrophie infolge einer gesteigerten Am-
moniumbildung stehen. Diese Darstellung basiert auf einer
Untersuchung bei Ratten. Throssel et al. (1995) konnten bei
einer experimentell ausgelösten metabolischen Azidose an
nierengesunden Ratten eine Größenzunahme beider Nieren
und das Auftreten einer Proteinurie nachweisen. Die Pro-
teinurie tritt beim dreijährigen Warmblutwallach nicht auf.
Beim Pferd sind bislang nur die proximale und die distale
renale tubuläre Azidose beschrieben worden. Die proximale
Form hat ihre Ursache in einer gestörten Resorption von
Natriumbikarbonat im proximalen Tubulus. Mehrere Mecha-
nismen werden dafür verantwortlich gemacht (Sabatini und
Kurtzman, 1991). So z,B. eine fehlende oder geschädigte
Na,K-ATPase, was auch den Transport anderer natriumge-
koppelter Substanzen wie Glukose, Phosphat, Aminosäu-
ren und organische Säuren beeinträchtigt. Beim Menschen
tritt das Fanconisyndrom als genetischer Defekt mit diesem
Symptomenkomplex auf. Diskutiert wird auch ein angebo-
renes Fehlen der Carboanhydrase oder die Einnahme von
Carboanhydrasehemmern. Der Harn kann bei der proxima-
len Form bei der Erstuntersuchung alkalisch sein, wobei
dies von den drei in der Literatur beim Pferd beschriebenen
Fällen einmal zutraf (MacLeay und Wilson, 1998), während
bei zwei Pferden ein saurer pH-Wert festgestellt wurde
(Trotter et al., 1986; van der Kolk und Kalsbeek, 7993). Die
Fähigkeit zur Ansäuerung des Harns ist bei der proximalen
Form vorhanden. Durch die verminderte Natriumbikarbona-
tresorption im proximalen renalen Tubulus stellt sich nach
einiger Zeit des renalen Natriumbikarbonatverlustes aller-
dings ein neues Fließgleichgewicht auf der Basis der nun
niedrigeren Natriumbikarbonatserumkonzentration ein, und
der nur mehr sehr geringe filtrierte Anteil kann resorbiert
werden, In der Folge ist daher die proximale tubuläre Azido-
se selbst l imitierend auf der Basis eines niedrigeren Harn-
pH-Wertes. Bei der proximalen Form löst die Gabe von Na-
triumbikarbonat eine Bikarbonaturie aus. Die Beurteilung

Pferdeheilkunde 15

Edeltraud Halbmavr und G. F. Schusser

dieser Bikarbonaturie bzw. der dadurch ausgelösten Er-
höhung des pCO, im Harn bei intaktem distalen Tubulus ist
beim Pferd mit einem alkalischen pH-Wert des Harns mit
großen Fehlermöglichkeiten verbunden, Wird der Versuch
unternommen. durch die Gabe von Ammoniumchlorid eine
Ansäuerung des Harns zu erwirken, so ist dies bei der pro-
ximalen renalen tubulären Azidose bei gleichzeitig intaktem
distalen Tubulus möglich.
Bei der distalen renalen tubulären Azidose liegt die Ursache
in einer verminderten Protonensekretion im distalen Tubulus
und den kortikalen Sammelrohren, wobei die dort lokalisier-
te renale H,K-ATPase, wie aus Rattenversuchen hervor-
geht, hauptverantwortlich sein dürfte (Sabatini und Kurlz-
man, 1991). Die klassische distale renale Azidose beim
Mensch geht mit Hypokaliämie, hyperchlorämischer meta-
bolischer Azidose, alkalischem pH im Harn, Nephrokalzino-
se, Nephrolithiasis und in weiterer Folge Osteomalazie ein-
her (Sabatini und Kurtzman, 1991). Der pH im Harn ist bei
dieser Form der Azidose alkalisch. Die Fähigkeit der renalen
Protonensekretron kann durch die perorale Verabreichung
von Ammoniumchlorid uberprüft werden. Liegt der pH-Wert
im Harn zwei bis vier Stunden nach der Ammoniumchlorid-
gabe nicht bei 6,0-6,5, so spricht dies fur das Vorliegen der
distalen Form der renalen tubulären Azidose (O'Leary Han-
sen, 7986).
Die renale tubuläre Azidose kann primär, idiopathisch oder
ererbt auftreten. Sie findet sich aber auch sekundär im Zu-
sammenhang mit einer Pyelonephrit is wieder. So wird die
proximale Form gemeinsam mit dem multiplen Myelom, der
Amyloidose und der Vitamin D-Hypovitaminose vorgefun-
den, während die distale Form in Verbindung mit Autoim-
munerkrankungen (systemischer Lupus erythematosus,
Hepatitis) und toxisch bedingt (Amphotericin B) auftreten
kann.
Da im beschriebenen Fall weder die Anamnese noch kli-
nisch-labortechnische Befunde auf eine sekundäre Beteili-
gung hinweisen, wird bei der diagnostizierten distalen rena-
len tubulären Azidose von der primären Form ausgegan-
gen.
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Leistungsdiognosti  k der t iefen Atemwege
beim Sportpferd

Fortbild u ngsvero nsto ltu ng
der Arbei tsgruppe Pferd in Zusommenorbeit  mit  der

Akodemie für t ierörzt l iche Fortbi lCung
unterstüizi von CCRTEX Biophysik

und ESSEX Tierorznei

I  ö.  -  17 .  Oktobe r  I999, Ho n nover

Togung om I  6.  Cktober 1999 im Hol idqy Inn CrownePlozc,  Honnover-Flughofen
Kurs om l / .  Cktober 1999 in der Kl in ik für  Pferde, Tierörzt l iche Hochschule Honnover

Wie wird die Leistungsdiognostik der Atemwege beim Sportpferd in Guelph {Konodo), Honnover und Utrecht durchgeführt?

Ekkehord Deegen (Honnover), Roel Nieuwstodt {Utrecht),  Henry Stoempfl i  (Guelphl

.  Kl in ische Untersuchung

. Endoskopie { in Ruhe und wöhrend des Loufens}

.  Trocheobronchiolspülung und Lovoge
o Bluigose
. Lungenfunkt ionsonolyse

l .  Block:  Wenn dos Pferd gesund is i

2.  Block:  Wenn dos Pferd nicht  ousreichend le istet

3. Block: Wenn dos Pferd kronk ist

lmpfung gegen Atemwegserkronkungen: Wos spr icht  scheinbor dogegen?
Peter Hinsberger, München

Wos bringt die Souerstoffmessung beim loufenden Pferd im Feld?
Arno Lindner,  Bonn

Anmelduns und Informorion: 
i:i: i;';! ä'I |;ff'i'3:'i:11oü1"Ä fi\\oiÄ*; '0' 

53 r I I Bonn'

m it  Verrech nungsscheck

Tei lnehmergebühren: für  Togung om Somstog den 16.10.99
bis lO Oktober 1999 200 DM, (ATF und FFP-Mitgl ieder I  B0 DM),
donoch und on der Togeskosse 250 DM, {ATF- und FFP-Mitgl ieder 230 DM DM);
inkl.  l6% MwSt., Koffeepousen, Mittogsbuffet und Getrönke

für Kurs (Tei lnehmerzohl  ouf 20 beschrönkt)  om 17.1O.99
DM 5OO {ATF- und FFP Mitgl ieder 450 DM); inkl.  I  6% MwSt , Koffeepouse und Lunchpoket

ATF Anerkennung l0 Slunden

340 Pferdeheilkunde 15


