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Zusammenfassung

Untersuchungsgegenstand sind 338 Araber, die in den Jahren 1995-2000 mit Koliksymptomatik infolge krankhafter Verénderungen im
Bereich Magen-Darm-Trakt in 11 renommierte Kliniken in Deutschland, Osferreich_ und der Schweiz Gberwiesen wurden. Parameter der Erst-
untersuchung werden auf ihre Signifikanz und prognostische Bedeutung fir das Uberleben oder Nichtiberleben der eingelieferten Koliker
Uberprift. Eine weitere Frage ist, ob diese Parameter einen verldsslichen Hinweis fir die Notwendigkeit einer Operation ergeben. Der PCV-
Wert (p=0,0007) und das Bauchhshlenpunktat (p= 0,005) erwiesen sich als Unterscheidungsmerkmal zwischen Arabern, die Gberlebten
und solchen, die starben. Die Hohe der Herzfrequenz (p=0,02) trug zur OP-Entscheidung bei. Die Auswertung basiert auf folgenden Daten,
die in einem vorgeschriebenen Protokoll festgehalten wurden: Anamnese, Klinikaufnahme, Diagnose, Behandlung und Behandlungsaus-
gang. Eine Gesamtauswertung gibt einen Uberblick tber Geschlechts- und Altersverteilung sowie Uber die Haufigkeit der jeweiligen Kolik-
formen. Von den 338 an Kolik erkrankten Arabern wurden 230 konservativ und 108 operativ therapiert. 76,96% der konservativ und
53,70% der operativ behandelten Pferde konnten gesund entlassen werden. Der Klinikaufenthalt betrug bei den konservativ behandelten
Pferden durchschnittlich 5 Tage, bei den operativ behandelten 10 Tage. Der am héufigsten betroffene Darmabschnitt war der Dickdarm
mit 65,77%, der Dinndarm mit 26,92% und der Magen mit 7,31%. Die héaufigste Kolikursache war die Obstipation, die zweithéufigste
Verlagerung und die dritthéufigste Enteritis. Der als Hamatokrit bezeichnete PCV-Wert des Blutes zeigte sich als ein wichtiger Parameter fir
den Behandlungserfolg. Ziel der Arbeit war es, ableiten zu kénnen, ob gerade bei arabischen Pferden aufgrund von Verénderungen exo-
gener (Management) Einflisse die Kolikanfélligkeit minimiert werden kénnte.
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Colic of Arabian horses - retrospective study of patients from 11 veterinary hospitals in Germany, Austria and Switzerland
between the years 1995-2000

The subijects of this investigation were 338 Arabian horses which were presented to 11 renowned medical centres in Germany, Austria and
Switzerland between the years 1995-2000, suffering from colic as a result of morbid changes in the gastrointestinal tract. Parameters of
the preliminary examination are analyzed for significance and prognostic relevance for the survival rate of the presented horses. A further
question was whether any of these parameters give a reliable indication for the necessity of surgical intervention. PCV (p=0,0007) and
abdominocentesis (p=0,005) proved themselves to be distinguishing features between Arabs that survived and Arabs that died. The heart
rate (p=0,02) contributed to the decision for or against surgical intervention. The analysis was based on the following data which were
recorded in a compulsory protocol: anamnesis, clinic admission, diagnosis, treatment and the result of treatment. This comprehensive eva-
luation gives an overview of gender and age distribution as well as the frequency of the respective colic forms. Of the 338 horses in the
study, 230 received conservative treatment and 108 had surgical correction. 76,96% of conservatively and 53,70% of the surgically trea-
ted horses were released as healthy. The clinic stay amounted to an average of 5 days for conservatively treated horses and 10 days for
those horses with surgical correction. The most frequently affected intestinal segment was the large intestine (65,77%), followed by the small
intestine (26,92%) and the stomach (7,31%). The most frequent cause of colic was obstipation, the second-most frequent displacement
and the third-most frequent enteritis. The PCV-value of the blood even termed haematocrit was a very important parameter for a success
of treatment. The purpose of this work was to determine whether Arabian horses can have their susceptibility for colic minimized by chan-
ges in their exogenic management.

Keywords: horse, Arab, colic, haematocrit, heart rate

Einleitung

Die besondere Anfélligkeit des Arabers fir Koliken aufgrund
einer im Gastrointestinaltrakt lokalisierten Erkrankung steht
schon lénger im wissenschaftlichen Interesse (Cohen et al.
1999, Cohen and Peloso 1996, Morris et al. 1989, Reeves
et al. 1996, Thinker 1997). Reeves and Salman (1994) stell-
ten bei Arabern im Vergleich zu Vollblitern ein mehr als dop-
pelt so hohes Risiko fir Kolik fest, wobei hierbei als haufigste
Ursachen fiur Kolik Obstipationen, Dickdarm- und Dinn-
darmstrangulationen angegeben werden. Dart et al. (Dart et
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al. 1997) fand bei einer retrospektiven Studie speziell Gber
Erkrankungen des Caecums eine Uberproportionale Héufung
der Caecumanschoppung bei Pferden tber 15 Jahren sowie
bei Pferden arabischer Rasse. Morries et al. (1989) errechne-
ten sogar eine Kolikwahrscheinlichkeit von 10% fur alle in die
Klinik aufgenommenen Araber. Auch bei Mark! (2001)war die
Kolik bei Arabern Uberweisungsgrund Nummer Eins, gefolgt
von Erkrankungen des Atmungstrakts in der Abteilung der
Inneren Medizin. Die Hauptgriinde fir eine Klinikiberweisung
in dieser Studie zeigten eine relative Haufigkeitsverteilung von
Magen-Darmerkrankungen mit 51%, Erkrankungen des
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Atmungsapparates mit 28% und Hautkrankheiten mit 7%.
Reeves et al. (1996) und Cohen und Peloso (1996) berichte-
ten ebenfalls Uber ein erhdhtes Kolikrisiko bei arabischen
Vollblutpferden, sowie bei Pferden ohne Weidehaltung. Bei
Cohen et al. (1995) wies das arabischeVollblut eine erhdhte
Kolikanfélligkeit auf. In der Versffentlichung von Cohen et al.
(1999) heifit es sogar, dass 61% der Araber aufgrund einer
Kolik eingeliefert wurden. Der Verfasser zieht eine genetische
Pradisposition fir gastrointestinale Stérungen in Erwégung,
eine Auffassung, die von Kaneene et al. (1997a) mit einer
erhéht beobachteten Prédisposition der Araber fir Koliker-
krankungen geteilt wird.

Diese angeblich erhdhte Pradisposition des Arabers, an Kolik
zu erkranken, war Anlass dieser Studie. Dabei sollte die &tio-
logische Klarung der Kolik verursachenden Gastrointestinal-
erkrankungen, der Einfluss der Fitterung und Haltung spezi-
fisch bei Arabern und auflerdem wichtige Parameter der Erst-
untersuchung auf ihre Signifikanz und prognostische Bedeu-
tung fur das Uberleben oder Nichtuberleben der eingeliefer-
ten Pferde hin untersucht werden. So wurde zwar die Bedeu-
tung der Fitterung und des Kraftfutters bei der Entstehung der
Kolik hervorgehoben, jedoch die sprichwértliche Geniigsam-
keit des Arabischen Pferdes dazu nicht in Zusammenhang
gebracht. Ebenfalls wurde die fir den Araber bezeichnende
Sensibilitét und eventuell damit zusammenhdngende Stress-
faktoren nie in Betracht gezogen.

Die langjghrige Erfahrung in der Pferdehaltung zeigt, wie
empfindlich der Verdauungstrakt der Equiden auf Anderun-
gen ihrer naturbestimmten Lebensform reagiert. Insbesonde-
re der Araber als orientalische Rasse ist historisch von seinen
kargen Lebensbedingungen geprégt. Sein Ursprung ist in
Pferdepopulationen des zentralasiatischen Raumes zu
suchen. Dieser wurde durch harte Umweltfaktoren, wie grofie
Temperaturschwankungen, absolute Regenarmut und Mangel
an reichhaltigen Futterpflanzen geprégt. In der Heimat des
Arabischen Pferdes sind Temperaturgegenséize sehr grof.
Innerhalb von 15 Minuten kénnen Unterschiede von 30° Cel-
sius auftreten. Dies bedingt ein stark ausgepréigtes Anpas-
sungsvermégen, das entsprechende konstitutionelle Voraus-
setzungen erfordert. Weitere belastende Klimafaktoren sind
die niedrige Luftfeuchtigkeit sowie die absolute Regenarmut.
Aber nicht nur Haltungsformen, Temperatur und Feuchtig-
keitsverhdltnisse haben als Umweltfaktoren den Typ des Ara-
bers mitgeprdgt. Auch die aus der Not heraus zeitweise
mé&Bige Futterzufuhr trug zur Geniigsambkeit dieser Pferde bei.
Als Futterpflanzen kommen dabei Luzerne, Klee, einige Aristi-
da- und Thymus-Arten sowie Wildgerste in Betracht, wobei
letztere vermehrt zur Verfigung stand (Schwark 1988). Uber
die Jahrhunderte hat sich damit der Darm der Araber notge-
drungen der Gerste als Hauptfutterpflanze angepasst. Auch
Wasser stand nicht in ausreichendem Masse zur Verfigung.
All diese Faktoren préigen das genetische Gefige des Arabi-
schen Pferdes. Entwickelt hat sich daraus ein Pferd mit hohem
Regenerationsvermégen, guter Konstitution und  absoluter
Genugsamkeit (Schwark 1988). Man spricht daher zu Recht
von einem Wistentyp”, wenn es sich um die edelsten Vertre-
ter dieser Rasse handelt (Lowe 1988).

Als beliebtes Reitpferd wurde gerade diese Rasse erheblichen

fotterungsbedingten Verdnderungen ausgesetzt. Geringe
Rauhfuttergaben bei konzentratreicher Ration, Einsatz quel-

610

lender Futterstoffe, junges proteinreiches Gras in grofien
Mengen sind einige Beispiele hierfir (Embertson et al. 1985,
Huskamp 1983 und 1999, Pugh and Thompson 1992, Sny-
der 1988). In Mittel- und Nordeuropa spielt in der allgemei-
nen Pferdefitterung der Hafer eine dominierende Rolle.
Andere Getreidekémer, die in anderen Landern in gréfierem
Umfang an Pferde verfittert werden, wie Gerste und Mais,
kommen allenfalls in Mischfuttern zum Einsatz. Die Gerste,
auch als ,Hafer der heiflen Lénder” bezeichnet (Ludewig
1906) und im arabischen Raum alleiniges Kraftfutter der Pfer-
de (Teleb 1982), kommt in Europa wenig zum Einsatz.

Die besondere Labilitat des Vegetativums wird fir die Kolik-
anfélligkeit des Pferdes von verantwortlich gemacht (Gratzl
1936). Demnach kénnen Stressoren (Aufregung, Angst) zu
Motilitétsstérungen im Magen-Darm-Trakt fGhren, durch Ent-
gleisung im Sinne einer Parasympathikotonie.

AuBere Einflusse wie Fehler in Futterung und Haltung werden
als Hauptursache angesehen (Coenen 1990, Huskamp
1983, Vervuert 2004). Auch bei Osbourne (1991) und Mey-
er (1991) spielten das Management, die Fitterung und das
Entwurmungsregime eine wichtige Rolle. Rathke (1991) fuhr-
te eine Ubermafige Futterung und Bewegungsmangel auf das
Auftreten bestimmter Kolikformen zuriick. Eine Uber den
Bedarf hinausgehende Energiezufuhr erhsht, insbesondere
bei ungenigender und unregelméBiger Bewegung, die
Disposition, an einer Obstipation zu erkranken. Katarrhali-
sche Darmkrampfe sind bei reiner Pelletsfitterung als Kraft-
futter haufiger zu beobachten, ebenso erhsht die alleinige
Strohfitterung als Raufutter diese Art der Kolik. Heu-Haferfit-
terung und ausschlieBliche Heufitterung als Raufutter oder
Maisfitterung begiinstigen Darmverlagerung als Kolikform.
Nach Coenen (1992a) begiinstigt auch eine einseitig kon-
zentratreiche Fitterung die Entstehung von Magengeschwi-
ren. Nach Weischer (1932) sind mindestens 90% aller Kolik-
félle alimentdr bedingt. Auflerdem wurden zahlreiche Risiko-
faktoren wie schlechte physische Kondition, falsches Manage-
ment, UberméBige Belastung sowie bakterielle, virale und
parasitére Infektionen im Hinblick auf die Entstehung der
Kolik diskutiert (Becht 1984, Cohen and Peloso 1996, Dela-
hanty 1966, Meyer 1991, Proudman 1992, Sander 1971,
Thinker 1997b, Uhlinger 1990).

Hier interessierte nebst die Frage, ob Araber tatséchlich als
eine fur Kolik sensitive Pferderasse betrachtet werden kann,
auch ob aufgrund von Verénderungen exogener Einflisse die
Anzahl der Koliken minimiert werden kénnten.

Pferde und Methoden
Pferde

In die Auswertung wurden 338 Arabische Pferde einbezogen,
die zwischen Januar 1995 und Dezember 2000 mit Kolik-
symptomatik infolge krankhafter Verdnderungen des Magen-
Darmtraktes in die nachfolgend aufgefihrten Kliniken ber-
wiesen wurden: Pferdeklinik der Tierdrztlichen Hochschule
Hannover; Pferdeklinik an der Rennbahn, Iffezheim; Pferde-
klinik in Telgte; Schwarzwald Tierklinik, Neubulach; Veteringr-
medizinische Fakultét der Universitét Berlin; Veterindrmedizi-

Pferdeheilkunde 26



nische Fakultat der Universitét Bern; Chirurgische Veteringr-
klinik Pferd der Universitat Gielen; Veterindrmedizinische
Fakultét der Universitat Leipzig; Veterindrmedizinische Fakul-
tét der Ludwig-Maximilian-Universitét Minchen; Veteringrme-
dizinische Fakultét der Universitét Wien; Veterindrmedizini-
sche Fakultét der Universiticit Zorich. Als Informationsquelle
dienten die Krankenunterlagen (Krankenblétter, Intensivbo-
gen, Narkoseprotokolle und Pathologieberichte) der einzel-
nen Patienten. Die aufgezeigten Parameter stammten aus der
Erstuntersuchung nach Einlieferung in eine der Kliniken vor
einer Therapie mit Medikamenten. Infolge unvollsténdiger
Befunderhebungen sind jeweils unterschiedliche Zahlen von
Kolikpferden in den Tabellen und Abbildungen angegeben.
Es wurden dann nur Daten ausgewertet, die bei mehr als 50%
der Koliker dokumentiert waren.

Aufnahme und Anamnese

Der Zeitpunkt der stationgren Aufnahme war durch Tages-,
Monats- und Jahresangabe auf dem jeweiligen Krankenblatt
notiert, wobei die Zeit von der Ankunft der Tiere bis zu ihrer
Entlassung aus der Klinik und als Aufenthaltsdauer in Tagen
notiert erfasst wurde.

Signalement

Name, Rasse, Geschlecht und Alter der Pferde wurden aus
den Krankenbléttern Gbernommen. Bei der Rasseneinteilung
wird unterschieden zwischen Shagya-Araber und Vollblutara-
ber. Einige Besitzer gaben auch nur Araber als Rasse ohne
weitere genaue Einteilung an. Die geschlechtsspezifische Ein-
teilung erfolgt nach Hengst, Wallach und Stute, wobei die
Differenzierung der Stuten in gist, frihtragend, hochtragend
oder Fohlen bei Fuss aufgrund lickenhafter Angaben entféllt.
Die Altersangaben errechnen sich aus dem Geburisjahr
(Besitzerangaben) des Pferdes und dem Einstellungsjahr.
Dabei fanden Saugfohlen (Alter unter 6 Monate) keine
Bericksichtigung.

Anamnese

Bei der Anamnese (Kolikdauer, Kontinuitét, Vorbehandlung,
Fotterung, Haltung, Einsatz des Pferdes, Entwurmung) liefer-
ten sowohl Besitzer als auch Uberweisungsschreiben der
Haustierdrzte Informationen zum Krankheitsgeschehen.

Kolikdauer

Die Kolikdauer umfasste den Zeitraum zwischen Beginn der
ersten Koliksymptome nach Angaben des Tierbesitzers und
der klinischen Untersuchung in den jeweiligen Kliniken. Die
Angabe der Kolikdauer erfolgte in Stunden bzw. Tagen. Da
die Kolikdauer einen prognostischen Risikofaktor beim Kolik-
pferd darstellt, erfolgte eine zusatzliche Analyse der klinischen
und labormedizinischen Befunde in Abhéngigkeit von der
Kolikdauer.

Vorbehandlung

Bei der Vorbehandlung durch die einweisenden Haustierdrzte
kamen vor allem Parasympatholytika, Spasmolytika (Butylsco-
polamin) und/oder Analgetika (Metamizol, Flunixin-Meglu-
min, Xylazin) zum Einsatz. Zusétzlich wurden je nach Kolikart
Laxantien wie Paraffindl und/oder Glaubersalz verabreicht.
Gelegentlich wurden rektale Einldufe oder Infusionen zur
Kreislaufstabilisation durchgefihrt. Medikamente, wie Anti-
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biotika, Herzkreislaufmittel, Kortikosteroide, Parasympathomi-
metika und Antihistaminika fanden in der freien Praxis selten
Anwendung und waren auf den jeweiligen Patienten abge-
stimmt. Bei Widersetzlichkeit des Patienten oder zum Trans-
port wurden teilweise auch Sedatfiva eingesetzt. Auf die
Dosierungen der applizierten Wirkstoffe sowie auf die wieder-
holten Gaben wurde aufgrund der lickenhaften Angaben
verzichtet.

Kontinuitat

Der Beginn der Koliksymptome wurde in Stunden erfasst. Trat
nach Vorbehandlung des Pferdes durch den Haustierarzt eine
kurzzeitige oder lénger andauernde Besserung der Kolik auf,
wurde die Kolik als diskontinuierlich bezeichnet. Zeigte der
Patient jedoch trotz Behandlung keine Verénderung der
Symptomatik, wurde die Kolik als kontinuierlich angesehen.
Zudem fand eine Einteilung der Kolik anhand des Verlaufs
statt, in akut, chronisch oder chronisch rezidivierend.

Fotterung

Futterungsangaben wurden in 3 Kategorien eingeteilt: Kraft-
futter (Hafer, Sojaschrot, Gerste, Mischfutter ), Raufutter (Heu,
Gras, Silage, Stroh) und Ergénzungsfuttermittel. Ein Pferd
bekam ,Araberspezialpellets”.

Haltung

In der Haltung wurde zwischen Boxenhaltung (Box, Box mit
Paddock, Box mit Weidegang) und Robusthaltung (Weidehal-
tung, Offenstall) unterschieden.

Nutzung

Die Araber fanden Einsatz als Freizeitpferd, in der Zucht und
als Turnierpferd (Show, Westernreiten, Dressur, Distanzreiten).
Manche Pferde, die aus gesundheitlichen oder Alters-Grin-
den nicht mehr geritten werden konnten, wurden als Begleit-
pferde gehalten. Den Krankenbléttern konnte man nicht die
Intensitét und Dauer des Einsatzes entnehmen.

Entwurmung

Der Zeitpunkt der zuletzt durchgefihrten Entwurmung wurde
vom Besitzer erfragt. Das Prdparat konnte nicht immer ange-
geben werden.

Allgemeine und spezielle klinische Untersuchung

Bei der klinischen Erstuntersuchung nach Einlieferung in eine
Klinik wurden folgende Parameter festgehalten: Puls-, Atem-
frequenz, Kérperinnentemperatur, Anwendung der Nasen-
schlundsonde, Hamatokrit, Gesamteiweifl, Kotuntersuchung,
Gastroskopie, Zahnbefund, Bauchhshlenpunktion. Die auf-
gezeigten Parameter stammen aus der Untersuchung vor
einer medikamentellen Therapie. Aufgrund der prognosti-
schen Bedeutung von Puls, Atmung, Hématokrit und Gesam-
teiweiss wurde die Korrelation dieser Parameter untersucht.
Rassebedingte Unterschiede werden in einer Klinik bei dem
Untersuchungshergang nicht beriicksichtigt.

Allgemeine klinische Untersuchung

Bei der klinischen Untersuchung wurden Pulsfrequenz, Atem-
frequenz und Temperatur notiert.
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Herz-Kreislautbeurteilung

Aufgrund der grofien prognostischen Bedeutung der Herzfre-
quenz wurden spezielle labormedizinische Befunde in Abhdn-
gigkeit von der Herzfrequenz néher untersucht. Dabei erfolg-
te eine Gruppeneinteilung dieser Pferde, so dass die Anzahl
der Patienten je Gruppe statistisch auswertbar war.

Gruppe 1 20-44 Schlége/min entsprechen der physiologi-
schen Pulsfrequenz

Gruppe 2: 45-69 Schlége/min entsprechen einer geringen
bis mittelgradigen Erhéhung

Gruppe 3: 70-94 Schldge /min entsprechen einer mittel- bis
hochgradigen Erhéhung

Gruppe 4: 95-119 Schlége/min entsprechen einer hochgra-
digen Erhséhung

Gruppe 5: >119 Schldge /min entsprechen einem héchst-
gradigen Anstieg und signalisiert das Endstadium
des Schocks

Atemfrequenz
Die Atemfrequenz wurde in Atemziige/Minute angegeben.

K&rperinnentemperatur
Die Kérperinnentemperatur (Grad Celsius) wurde ebenfalls
festgehalten.

Spezielle klinische Untersuchung

Bei Einlieferung durchgefihrte spezielle Untersuchungen, wie
Blutuntersuchung (Hamatokrit, Gesamteiweif, Nebenbefun-
de) und Bauchéhlenpunktion (Farbe, Menge, Dichte, Eiweif3,
Verunreinigungen) konnte von den Krankenbléttern tbernom-
men werden.

Rektale Untersuchung

Jedes Pferd wurde routinemaBig einer rektalen Untersuchung
unterzogen, wobei bei den konservativ behandelten Patienten
der rektale Befund der Eingangsuntersuchung als Diagnose
galt. Von den chirurgisch versorgten Pferden konnte der Ope-
rationsbefund Gbernommen werden. Grundsétzlich wurde der
betroffene Darmabschnitt (Magen, Dinndarm oder Dick-
darm) festgehalten.

Nasenschlundsonde

Eine wichtige diagnostische und therapeutische Mafinahme
stellte die Magenentleerung mit Hilfe der Nasenschlundson-
de dar. Der Einsatz der Nasenschlundsonde wurde dokumen-
tiert und wie folgt eingestuft: negativ oder Reflux (Gas, Futter,
Reflux mehr als 3 Liter, Sonstiges).

Blutuntersuchung

Hamatokrit

Die Patienten wurden nach Eikemeyer (1982) den folgenden
HKT-Gruppen zugeordnet: 1. < 0,32 (Andmie), 2. 0,32-0,46
( physiologischer HKT), 3. 0,47-0,59 (Schockpatienten in der
Zentralisation) und 4. >0,59 (Endstadium des Schocks)

Gesamteiweiss
Der Dehydratationsgrad wurde nach Boening (1995) eingeteilt:

HKT% GE g/dl Dehydratation
43-50 7,0-8,2 geringgradig
50-57 8,3-9,2 mittelgradig
>57 >9,5 hochgradig
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Die routineméfige Untersuchung der Gesamteiweisskonzen-
tration (g/l) erfolgte zusammen mit weiteren Blutparametern.

Parasitologische Untersuchung

Bei 66 Pferden wurde nach der klinischen Untersuchung eine
parasitologische Untersuchung einer Kotprobe veranlasst.
Ziel der parasitologischen Untersuchung waren die Bestim-
mung des Anteils an positiven Befunden sowie die Differen-
zierung der entsprechenden Endoparasitenarten (Strongyli-
den, Spulwirmer, Oxyuren, Kokzidien, Bandwirmer). Auf-
grund lickenhafter Angaben wurde auf diese Auswertung ver-
zichtet.

Gastroskopie

Die gastroskopische Untersuchung wurde durchgefihrt, um
Magenulzera als Komplikation einer lénger andauernden
Kolikerkrankung bzw. als Risikofaktor fur andere Magen-
Darm-Erkrankungen nachzuweisen. Die Einteilung des Gra-
des der Schédigung der Magenschleimhaut sowie die Lokali-
sation konnte den Befunden nicht entnommen werden.

Zahnbefund

Wurden Zahnhaken festgestellt, wurden diese vor Entlassung
des Pferdes aus der Klinik entfernt, um Kaustérungen als
Ursache von Verdauungsstérungen auszuschliessen.

Bauchhshlenpunktion

Im Rahmen der diagnostischen Klérung der Kolik wurde nicht
bei jedem Pferd routineméBig ein Bauchhdhlenpunktat ent-
nommen, um das Risiko gering zu halten Darmschlingen zu
perforieren. Die makroskopische Beschaffenheit des gewon-
nenen Punktates sowie dessen Eiweisskonzentration und Leu-
kozytenzahl wurden notiert. Als Kriterien gingen Farbe und
Konsistenz in die Auswertung ein. Ein physiologisches Bauch-
hohlenpunkiat ist hellgelb, flissig, klar, mit einer Eiweif3kon-
zentration von kleiner als 25 g/l und einer Leukozytenzahl von
bis zu 5 G/I. Pathologische Veréinderungen wurden hinsicht-
lich der Farbe als hadmorrhagisch, hémolytisch bzw. grinlich
(Darminhalt) sowie hinsichtlich der Konsistenz als viskés und
der Transparenz als trib in die Statistik aufgenommen.

Es wurden grundsétzlich nur Daten ausgewertet, die bei mehr
als 60% der Koliker dokumentiert waren. Aufgrund der klini-
schen Befunde sowie der labormedizinischen, Operations-
und Sektionsbefunde wurden verschiedene Kolikformen dia-
gnostiziert: Obstipation, Verlagerung, spastische Kolik, Uber-
ladung, Hernie, Enteritis, Gastritis, Meteorismus, lleus, Inva-
gination. Bei unklaren Befunden wurde die Diagnose Kolik
gestellt und in den Befundbogen mit aufgenommen. Deswei-
teren wurde die genaue Lokalisation der Kolik ibernommen:
Magen, Dinndarm oder Dickdarm. Leider waren die Anga-
ben dariber sehr spdarlich und eine ndhere Auswertung nicht
méglich. Bei der klinischen Untersuchung festgestellte Sekun-
dér-Erkrankungen, wie Kopper, COPD, Herzerkrankung
waren auch aufschlussreich in Bezug auf die Haltung des
Pferdes und auf den Ausgang der Kolik.

Diagnose
Aufgrund der klinischen und speziellen Untersuchungen sowie
der Operations- und Sektionsbefunde wurden verschiedene

Kolikformen diagnostiziert, betroffen waren dabei entweder
Magen, Dinn- oder Dickdarm: Dilatation, Enteritis, Gastritis,
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Hernie, lleus, |nvoginofiop, Meteorismus, Obstipation, Perito-
nitis, Spastische Kolik, Uberladung, Verlagerung. In Féillen
unklarer Genese wurde die Diagnose Kolik gestellt.

Behandlung

Sowohl die Behandlungsart (konservativ oder chirurgisch) als
auch der Krankheitsausgang (Entlassung, Euthanasie, Exitus
letalis) gingen in die statistische Auswertung mit ein. Je nach
Behandlungsart wurden die Kolikpferde auf Grund der klini-
schen und labormedizinischen Untersuchung eingeteilt in
konservative und operative Patienten.

Die konservative Behandlung der Kolikpatienten umfasste
den systemischen Einsatz von Analgetika (Metamizol (Noval-
gin®), Xylazinhydrochlorid (Xylazin®), Flunixin (Finadyne®)),
Spasmolytika (Kombinationspréparat: Butylscopolamin und
Metamizol (Buscopan® compositum)), Peristaltika und die
Applikation laxierender Gleitmittel. Je nach behandelndem
Tierarzt fanden Wirkstoffe wie Histamin, Coffein, Nux vomica
u.a. Anwendung. Kolikpatienten mit Dehydratation erhielten
zusétzlich eine entsprechende Infusionstherapie, um den
Volumenmangel bzw. das Elekirolyt- und Basendefizit auszu-
gleichen. Verwendet wurden isotonische- oder Vollelektrolyt-
sowie 4,2%ige Natriumbicarbonatlésungen. Plasmaexpan-
der, Plasma, Vollblut und Glukoselésung wurden bei entspre-
chender Indikation ebenfalls eingesetzt.

Zur Pramedikation der OP-Patienten wurden in erster Linie
Propionylpromazin (Combelen®), Atropin (Atropin sulfuri-
cum®), Xylazinhydrochlorid (Rompun®), Levomethadon (L-
Polamivet®) und Diazepam (Valium®) verwendet. Zum Able-
gen der Patienten wurde Guiafenesin (Cejakol®) in Lésung
mit einem Thiobarbiturat (Trapanal®) verabreicht. Die Narko-
se wurde Uber Intubation mit einem Halothan-Lachgas-Sau-
erstoffgemisch oder ab 1996 mit einem Isofluran-Sauerstoff-
gemisch aufrechterhalten.

Wahrend der postoperativen Betreuung wurde neben den
bereits erwdhnten Medikamenten Heparin (Heparin®) und bei
Motilitéitsstérungen Neostigmin (Konstigmin®) oder Metoclopra-
mid (Paspertin®) eingesetzt. AuBerdem erhielten die Pferde Gber
parenterale Gabe Antibiotika (Penicillin, Gentamycin), sowie
entzindungshemmende Medikamente (Flunixin, Corticoide).

Behandlungsausgang

Der Behandlungsausgang umfasst die Heilung wahrend der
stationdren Phase bis zur Entlassung bzw. den Verlust des
Patienten wéihrend des Klinikaufenthaltes durch Exitus letalis
oder Euthanasie.

Methode

Die Untersuchungsbefunde, sowie die Befunde aus der
Anamnese wurden mit der Art, der Schwere und des Aus-
gangs der Kolik verglichen. Die per Hand erfassten Einzelda-
ten der 338 Araber mussten klassifiziert und fir die statisti-
sche Aufarbeitung kodiert werden. Als Tabellenkalkulations-
programm diente Mikrosoft Excel fir Windows 95 Version
7.0. Zur Ermittlung von Korrelationen wurde das Statistikpro-
gramm ,R”: hitp://www.r-projekt.org/ eingesetzt. Ab einem
p-Wert niedriger als 0,05 spricht man von einer Signifikanz.
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Ergebnisse

Gesamtkolikerzahl

In einem Zeitraum von 5 Jahren (1995-2000) wurden 338
arabische Pferde aufgrund einer Kolik in einer der 11 Kliniken
stationdr behandelt. Davon wurden 230 Patienten konserva-
tiv und 108 chirurgisch versorgt. Im Jahr 1999 wurden die
meisten (n=69), im Jahr 2000 die wenigsten (n=44) Koliker
innerhalb des Untersuchungszeitraums Gberwiesen. Von allen
Kolikpatienten Gberlebten 69,53% (n=235). Davon waren
75,32% (n=177) konservativ behandelt worden.

Die meisten nicht Uberlebenden Pferde konnten im Jahr 1999
mit 23,19% verzeichnet werden, die wenigsten mit 10,20%
im Jahr 1998. Eine Operation musste bei 40,00% der Tiere
im Jahr 1996 durchgefihrt werden, wéhrend es 1999
20,29%, waren, die operiert werden mussten. Eine Relaparo-
tomie wurde bei drei Pferden durchgefihrt. Zwei davon konn-
ten entlassen werden. Der dritte Araber war ein 14jéhriger
Vollblutwallach, der aufgrund eines Volvolus nodosus im Juli
eingeliefert wurde und bei einer Relaparotomie aufgrund
eines paralytischen lleus euthanasiert werden musste.

Euthanasiegrinde und Todesursachen

Die haufigste Todesursache war bei den operierten Arabern
die Verlagerung, gefolgt von dem lleus und der Enteritis. Bei
den konservativ Therapierten konnte die héchste Mortalitéits-
rate bei den Obstipationen festgestellt werden.

Verteilung entlassener Kolikpatienten

Ebenso konnten aber auch die meisten Obstipationen erfolg-
reich konservativ therapiert werden. Die gréfite Effolgsrate bei
den operativ behandelten Arabern wurde bei jenen erreicht,
die an einer Verlagerung erkrankt waren, dann kamen jene
mit Obstipationen und Darmverschlissen (lleus).

Rasseverteilung

Die Gesamtzahl der Koliker teilt sich auf in 31 Shagya-Araber
(9,17%), 286 Vollblut-Araber (84,62%) und 21 Araber (6,21%).

Geschlechtsverteilung

Der Anteil mannlicher Tiere betrégt insgesamt 51,78%
(n=175). Diese Zahl setzt sich aus 73 Hengsten und 102
Wallachen zusammen. Die Stuten mit 155 Pferden entspre-
chen somit 45,86% der Gesamtpatientenzahl. Unbericksich-
tigt blieb eine Unterteilung der weiblichen Tiere in gist, tra-
gend und Fohlen bei Fuss, da die Krankenblatter keine ein-
heitlichen Informationen dazu lieferten. Ohne Angaben
waren 8 Pferde.

Insgesamt wurden 175 mdannliche Pferde behandelt, davon
124 erfolgreich. Von den 155 Stuten wurden 109 geheilt ent-
lassen. Insgesamt waren bei den Stuten 19 ohne Angabe
Uber den Verbleib und bei den ménnlichen 20.

Bei der Betrachtung der Geschlechtsverteilung zeigt sich, dass
gleich viele weibliche wie ménnliche Tiere operiert wurden.
Aufgesplittet waren es 31 Hengste (9,17%), 24 Wallache
(7,10%) und 54 Stuten (15,97%). Dagegen wurden Wallache
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signifikant haufig konservativ behandelt (P-Wert = 0,024).
Fur die héhere Wahrscheinlichkeit eines Operationserfolges
wurde zwischen den Geschlechtern keine Signifikanz ermittelt.
Die Erfolgsrate bei einer operativen Behandlung lag bei
53,70 %. Weiterhin wurde untersucht, ob eine Geschlechts-
disposition fir eine bestimmte Kolikart bestand. Hengste wur-
den am haufigsten aufgrund einer Verlagerung operiert,
gefolgt von Obstipationen und Hernien als Operationsgrund.
Bei Wallachen und Stuten standen gleichermafien die Verla-
gerungen an erster Stelle als Operationsgrund und an zwei-
ter Stelle die Obstipationen. Der lleus war bei Stuten auBer-
dem noch von Bedeutung.

Lokalisation der Erkrankung

Bei 171 (65,77%) Pferden konnten Erkrankungen im Bereich
des Dickdarmes und bei 70 (26,92%) Erkrankungen im
Bereich des Dinndarmes diagnostiziert werden. Nur verein-
zelt traten Erkrankungen des Magens (7,31%) auf.

Kolikdauer und Vorbehandlung

Die durchschnittliche Kolikdauer von Beginn der ersten Kolik-
symptome bis zum Eintreffen in einer Tierklinik konnte auf-
grund der ungenauen Angaben der Besitzer nicht ermittelt
werden. Die gréfBite Gruppe bildeten jedoch die Pferde, die in
den ersten 12 Stunden der Kolikerkrankung eingeliefert wur-
den. Es waren 159 Pferde (75,00%). 19,34% waren bereits
seit mehreren Tagen erkrankt. 12 Araber wurden Wochen
nach Krankheitsbeginn in die Klinik Gberwiesen. Der Patien-
tenanteil von chirurgisch behandelten Pferden war in den drei
Gruppen nur leicht abfallend, von 33,96% Gber 26,83% zu
25,00%. Die Kolikdauer bis zur Einweisung in eine Klinik war
bei den operierten Arabern nicht signifikant kirzer als bei den
konservativen Féllen. Es konnte auch keine Korrelation zwi-
schen Krankheitsdauer und Mortalitéit festgestellt werden

Ohne Vorbehandlung kamen 51 Tiere der chirurgisch und
114 Tiere der konservativen Gruppe in eine Klinik. Medika-
mente vor Einlieferung bekamen 173 Pferde. Die Araber, die
von ihrem Haustierarzt aufgrund der Kolik behandelt worden
waren, erhielten von diesen vor allem spasmolytische und
analgetische Pharmaka. Hierbei wurden Butylscopolamin,
Metamizol, und Flunixin am haufigsten gegeben. L-Polami-
don kam selten zum Einsatz. Der a2-Rezeptorantagonist
Xylazin wurde 11 Pferden verabreicht. Als Sedativum wurde
Detomidin einmal und Acepromacin zweimal eingesetzt. Als
Laxans wurde Paraffinél 20 Pferden und Glaubersalz (Natri-
umsulfat) 5 Pferden verabreicht. Kombiniert wurden beide
Abfuhrmittel bei 7 Pferden. Pferde, die mit L-Polamidon vor-
behandelt wurden, zeigten mit 100% die héchste Sterberate.
2 Pferde wurden operiert, wobei eines aufgrund einer Typhlo-
colitis euthanasiert wurde und eines verstarb. Ein Patient wur-
de nach einer Operation aufgrund einer Torsio coli ascend-
entis fotalis euthanasiert, ein weiterer aufgrund einer Invagi-
natio jejuni ileocaecalis. Bei dem letzten mit L-Polamidon vor-
behandelten Araber bestand keine Operationserlaubnis. Die-
ser wurde wegen einer Obstipatio jejuni euthanasiert. Homé-
opathische Medikamente, Antibiotika und Kortison, die nur
vereinzelt zur Anwendung kamen, wurden unter ,Sonstiges”
zusammengefasst. Héufigkeit und Menge der verabreichten
Medikamente konnten nicht aus den Krankenbléttern ent-
nommen werden.
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Altersverteilung

Bei der Gesamtzahl der Koliker ergab sich ein Durchschnitts-
alter von 9,18 Jahren, wobei Altersangaben von 6 Arabern
fehlten. Der élteste Patient war 30 Jahre alt, der jingste 1
Jahr. Das Durchschnittsalter der operierten Araber lag bei
9,49 Jahren, das der konservativ Behandelten bei 8,86. Hier-
bei war der dlteste Patient 25 Jahre alt. Es fiel eine Haufung
bei 3 bis 6 Jahren auf. Mehrere Patienten hatten das 20.
Altersjahr Gberschritten.

Der Unterschied zwischen Alter der eingelieferten Koliker und
Alter der Gesamtpopulation (Markl 2001) ist sehr signifikant.
Je élter die Pferde werden, umso anfdlliger scheinen sie mit
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes zu reagieren, die
eine stationdre Behandlung erfordern.

103 aller 338 Koliker Gberlebten nicht. Dies ergibt eine Mor-
talitét von 30,47%. Es gab keine Signifikanz zwischen Uber-
lebensrate und Alter. Es gab nur eine Andeutung, dass dltere
Araber vorzeitig sterben. Total wurden 108 Pferde operiert
(31,95% aller Koliker). Die Uberlebensrate nach der Opera-
tion betrug 53,70% (n=58).

Diagnose

Bei der Klassifizierung aller Koliker wurde nach dem Sitz der
Erkrankung und nach der Kolikursache unterteilt. Unter den
Kolikfallen wurde die Obstipation mit 40,41 % am héaufigsten
diagnostiziert. Es folgten 15,63% Verlagerungen. Mit 9,14%
standen die Enteritiden an dritthdufigster Stelle. Bei der Unter-
teilung nach dem Sitz der Erkrankung standen Dickdarmer-
krankungen mit 66,28% (n=171) im Vordergrund. Es folgten
70 Dionndarmerkrankungen (27,13%) und 17 Magenerkran-
kungen (6,59%). Die Diagnosen wurden entweder bei den
konservativ behandelten Pferden von der rektalen Untersu-
chung Ubernommen oder bei den operierten Kolikern aus
dem Operationsbericht. Die Haufigkeitsverteilung der ver-
schiedenen Diagnosen ist in Abb. 1 aufgefihrt.
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Abb. 1 Haufigkeitsverteilung der Diagnosen
Frequency distribution of diagnoses

Es konnte ein Zusammenhang zwischen dem Alter und der
Wahrscheinlichkeit, an einer bestimmten Kolikursache zu
erkranken, ermittelt werden. Die Altersverteilungen der ver-
schiedenen Kolikarten ergaben statistisch signifikante Unter-
schiede (P-Wert=0,03 bei Enteritis und lleus). In die Auswer-
tung kamen nur Diagnosen, die bei mehr als 10 Pferden vor-
kamen.

Pferdeheilkunde 26



Uberlebensrate/Mortalitat

Die Uberlebensraten bei den konservativ und den chirurgisch
behandelten Pferden zeigen die Tabellen 1 und 2. 230 der
eingelieferten Araber wurden konservativ behandelt, wobei
76,96 % (n=177) dieser Patienten wieder nach Hause ent-

Tab. 1 Diagnose der konservativ behandelten Koliker (n=204)
Diagnosis of conservatively treated colic patients

Diagnose Anzahl (n) % geheilte %

Obstipation 104 51,0 99 95,2
Enteritis 17 8,3 13 76,5
Spastische Kolik 16 7.8 16 100,0
Verlagerung 13 6,4 13 100,0
Gastritis 12 5,9 8 66,7
Meteorismus 12 5,9 12 100,0
Uberlcdung 7 3,4 6 85,7
Kolik 8 3,9 5 62,5
lleus 6 2,9 2 33,3
Peritonitis 4 2,0 0 0

Hernie 3 1,5 3 100,0
Dilatation 1 0,5 0 0

Invagination 1 0,5 0 0

ab. 2 Diagnose der chirurgisch behandelten Koliker (n= 97)
Diagnosis of surgically treated colic patients

Diagnose Anzahl (n) % geheilte %
Verlagerung 33 34,0 19 57,9
Obstipation 22 22,7 17 77,8
Enteritis 10 10,3 3 30,0
lleus 13 13,4 7 53,9
Hernie 8 8,6 5 62,5
Kolik 5 52 4 80,0
Invagination 5 5,2 2 40,0
Meteorismus 1 1,0 1 100,0
Tab. 3 Verteilung der Sekundérerkrankungen
Distribution of secondary diseases
Herzkreislaufkrankung 22 6,5
Erkrankung des Atmungsapparates 12 3,5
Zweit-OP 9 2,7
Erkrankung des Bewegungsapparates 7 2,1
Peritonitis 7 2,1
Erkrankung der Leber 7 2,1
Erkrankung des Geschlechtsapparates 3 0,9
Hufrehe 3 0,9
Druse 3 0,9
Hauterkankung 3 0,9
Intoxikation 3 0,9
Erkrankung des lymphatischen Systems 3 0,9

lassen werden konnten. Bei den konservativ behandelten
Kolikpatienten lagen in der Mehrzahl Obstipationen (n=104)
vor. 108 der eingelieferten Araber wurden chirurgisch behan-
delt. Von 108 operierten Pferden Uberlebten 53,70 %
(n=58). Die Uberlebenschancen bei Enteritiden mit OP
waren schlecht (70 % Todesfdlle).
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Die operierten Koliker wurden zunéchst nur nach dem betrof-
fenen Magen-Darmabschnitt differenziert. Bei dieser Patien-
tengruppe standen Dinndarmerkrankungen mit 43,64 % im
Vordergrund. Es folgten Dickdarmerkrankungen mit 40,91 %.
Die restlichen Araber waren ohne Zuordnung eines Magend-
armabschnitts.

Sekundérerkrankungen

82 (24,14%) Sekundarerkrankungen wurden bei den Arabern
wahrend des Klinikaufenthaltes festgestellt. In der Tabelle 3
wurden sie in Uberbegriffen aufgefhrt.

Jahreszeitliche Verteilung der Koliken

Die Abbildungen 2-4 zeigen die Verteilung der Obstipations,
Verlagerungs- und Enteritis bedingten Koliken nach den ein-
zelnen Monaten. Uber alle 5 Jahre hinweg gesehen, finden
wir im Januar mit 31 an Kolik erkrankten Pferden den héch-
sten Wert und mit 19 Pferden im Mérz den geringsten Wert.
Damit fallen 10,33 % auf den Monat Januar und 6,33 % auf
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Abb. 2 Jahreszeitliche Abhangigkeit von Obstipationen
Seasonal dependance of obstipations
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Abb. 3 Jahreszeitliche Abhdngigkeit von Verlagerungen
Seasonal dependance of intestinal dislocations

den Monat Mérz. Im Bezug zur Haufigkeitsverteilung gibt es
keine grofien Schwankungen. Eine durchschnittliche monatli-
che Uberweisung liegt bei 24,92 %. Obstipationen treten am
héufigsten im Januar und Oktober auf (Abb. 2), Enteritiden
im April (Abb. 3) und Verlagerungen im Juli (Abb. 4).
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Auswertung klinischer und labordiagnostischer Befunde

Bei hoherer Pulsfrequenz wurden signifikant héufiger Opera-
tionen beobachtet (p=0,02). Der Hamatokrit wurde als sig-
nifikanter prognostischer Faktor ermittelt (P=0,0007). Je
hoher der Hamatokritwert, umso gréBer war die Anzahl der
verstorbenen/euthanasierten Araber. Die Héhe des Hémato-
kritwerts trug jedoch nicht zur OP-Entscheidung bei. Keine
signifikanten Korrelationen wurde zwischen der Atemfrequenz
und dem Kolikausgang als auch der OP-Entscheidung gefun-
den.
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Abb. 4 Jahreszeitliche Abhéangigkeit von Enteritiden
Seasonal dependance of enteritides

Pulsfrequenz

Der Puls wurde von der Erstuntersuchung nach Einlieferung
Ubernommen. In der Gruppe Gber 120 Pulsschldge/Minute
befand sich ein Araber, der zu der konservativ behandelten
Gruppe gehérte. Die héchste Pulsfrequenz wurde bei einer
13jahrigen Shagya-Araber Stute notiert, die aufgrund einer
Obstipatio coli erfolgreich operiert wurde. Die Erfolgsaus-
sichten nahmen mit steigender Pulsfrequenz kontinuierlich
ab. Die Pulsfrequenz der Gberlebenden und der nicht Gber-
lebenden Pferde unterschieden sich signifikant. Bei den chir-
urgisch behandelten Kolikern bleiben 68 Araber unberik-
ksichtigt, da keine Angaben zur Pulsfrequenz bei der Auf-
nahme der Pferde vorlagen. 17,71 % dieser Patientengrup-
pe kamen zu Tode.

Auch bei der Gruppe der operierten Koliker konnte keine Sig-
nifikanz beziglich der Erfolgswahrscheinlichkeit festgestellt
werden. Unbericksichtigt blieben 3 Tiere ohne Angaben. Der
Heilungserfolg bzw. Misserfolg lag bei dieser Patientengruppe
bei 50:50.

Atmung

Auf allen Patientenkarteien waren Angaben Gber die Atemfre-
quenz zum Zeitpunkt der Aufnahme notiert. Die hdchste
Atemfrequenz hatte eine 13jghrige Stute, die an einem lleus
erfolgreich operiert wurde. Mit steigender Atemfrequenz war
keine deutliche Senkung der Erfolgsrate zu erkennen. Die
Atemfrequenzen der Uberlebenden und nicht Gberlebenden
Pferde unterschieden sich nicht signifikant. Der Parameter
Atemfrequenz eignete sich nicht dazu, eine Prognose zu stel-
len oder eine Aussage zu treffen Gber die Wahrscheinlichkeit
einer chirurgischen Therapie.
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Hé&matokrit (HKT)

Hamatokrit-Angaben fehlten bei 84 (24,85%) Pferden. Den
niedrigsten HKT-Wert hatte eine Vollblutstute, die aufgrund
eines lleus euthanasiert wurde. Den héchsten Wert wies ein
Wallach auf, der erfolgreich an einer Obstipation operiert
wurde. Von den 15 Pferden mit einem Hématokrit Gber 59
% wurden nur 6 Pferde erfolgreich behandelt. Fir 9 Pferde
verlief die Therapie erfolglos. Ein Abfall der Erfolgsrate ist
bei HKT-Werten ber 46 % erkennbar. Auch hier zeigte die
Gruppe 4 (Hématokrit Gber 59 %) die héchste Verlustrate
(60 %).

Bei den chirurgisch versorgten Kolikern Uberwog in den
Gruppen 1 ( Hamatokrit gréfer als 32 %) und 2 (Hamatokrit
zwischen 32 und 46 %) die erfolgreiche Behandlung. 60 %
der Patienten mit einem Hématokrit Gber 59 Vol% iberlebten
nicht.

Gesamteiweif3 (TPP)

Es stellten sich keine signifikanten Unterschiede heraus zwi-
schen dem Gesamteiweifigehalt im Blut und der Mortalitét.

Magensondierung

Bei 172 (50,89%) Pferden lagen keine Angaben zum Einsatz
der Nasenschlundsonde vor. 86 mal wurde der Einsatz der
Nasenschlundsonde als negativ befundet. Reflux bestand bei
80 Pferden, Gas entwich bei 8 und Futter entleerte sich bei
10 Pferden. 64,15% der operierten Koliker wiesen Reflux auf.
Koliker mit einer gréferen Menge an Reflux wurden signifi-
kant héufiger operiert (P-Wert = 0,01).

Kérperinnentemperatur

Bei 202 Arabern (59,76 %) wurde die Rekfaltemperatur
gemessen und notiert. Sie betrug 37,82 mit einer Standar-
dabweichung von 0,61. Bei 136 Pferden lagen keine Anga-
ben vor. Die Kérpertemperaturen der Gberlebenden und nicht
Uberlebenden Pferde unterschieden sich nicht signifikant.

Bauchhéhlenpunktion

Bei 25,15 % (n=85) der Araber wurde zusatzlich zur klini-
schen Untersuchung eine Bauchh&hlenpunktion durchge-
fohrt. Die Bauchhéhlenflissigkeit wurde in Bezug auf Men-
ge, Farbe, Transparenz und Viskositét beurteilt. Zusatzlich
wurde das spezifische Gewicht und der Eiweifigehalt
bestimmt. Die durchschnittliche Eiweilkonzentration betrug
13,35 g/l mit einer Standardabweichung von 13,68. Bei
54 Pferden war das gewonnene Punktat pathologisch ver-
dndert. Insgesamt hatte bei 28 Pferden die Bauchhéhlen-
punktion eine Euthanasie zur Folge und 31 Pferde wurden
auf Grund dessen operiert. Das Bauchhéhlenpunktat der
euthanasierten Pferde ergab eine Uberwiegend hémorrha-
gische, teils hamolytische und tribe Flussigkeit mit einer
EiweiBkonzentration im oberen Grenzbereich und damit
einen Hinweis auf eine septische Peritonitis. Die Prognose
dieser Tiere war somit infaust. Die Ergebnisse ergaben
beziglich der makroskopischen Beurteilung des Punktates
signifikante Unterschiede zwischen geheilten und toten
Kolikern (P-Wert = 0,005).
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Entwurmung/Kotuntersuchung

Bei 66 Pferden wurde die parasitologsiche Untersuchung
einer Kotprobe in Auftrag gegeben. In 38 Proben konnten
Magen-Darm-Strongyliden, in 5 Proben Bandwirmer, in einer
Probe Askariden und in 2 Proben Gastrophiluslarven festge-
stellt werden.18 Kotproben waren negativ. Bei 63 Pferden
fand eine Entwurmung statt. Uber die RegelmaBigkeit und das
jeweilig verwendete Préparat gab es nur unzureichende lik-
kenhafte Angaben. Die Angaben der Tierbesitzer sind hier
nicht wissenschaftlich verwendbar.

Futterung

Bei 55 % der Pferde wurde bei der Anamnese die Art der Fit-
terung erfragt. Die Unferteilung erfolgte in Fitterung von
Kraftfutter, Raufutter oder Beides. Kraftfutter ist ein Handels-
futtermittel mit hoherer Néhrstoffkonzentration: Mischfutter,
Hafer, Sojaschrot etc.. Dabei erhielten Pferde, die an Obsti-
pation erkrankten vor allem Raufutter. Vor allem Kraftfutter
bekamen die Pferde, bei denen Gastritiden und spastische
Koliken diagnostiziert wurden. Mageniberladungen und
Darmverlagerungen wurden bei Pferden gefunden, die
sowohl Kraftfutter als auch Raufutter erhielten.

Haltung

11 Araber wurden in Boxen, 7 in Boxen mit Paddock, 10 in
Boxen mit Weidegang, 10 in Offenstdllen und 18 auf der
Weide gehalten. Bei 283 Pferden fehlten die Angaben zur
Haltung.

Nutzung

In 45 Féllen wurden Angaben in Bezug zur Nutzung des Ara-
bers vom Besitzer gemacht. 29 Kolikfélle traten bei Reitpfer-
den (Dressur, Distanz, Show, Western, Freizeit) auf, 17 bei
Zuchtpferden und 2 Araber wurden als Begleitpferd gehalten.
Hierbei wurden 3 Pferde doppelt gezshlt, da es sich um Frei-
zeitpferde handelte, die zur Zucht eingesetzt wurden. In 293
Fallen fehlte die Angabe Gber den Verwendungszweck.

Zahnbefund

Zahnhaken wurden bei 25 Arabern diagnostiziert und vor
Verlassen der Klinik entfernt.

Gastroskopie

Die gastroskopische Untersuchung des Magens bei 12 Pfer-
den ergab einen positiven Nachweis von Magenschleimhaut-
lasionen. Diese Pferde wurden konservativ behandelt.

Kolikformen und Verbleib der 338 Araber

Von 338 Arabern wurden 235 als geheilt entlassen, 96 wur-
den wdhrend des Klinikaufenthaltes euthanasiert und 7 ver-
starben, 177 wurden nach konservativer Therapie entlassen
und 58 nach einer OP Die Erfolgsrate liegt insgesamt bei
69,53%.

Bei den am héufigsten vorkommenden Obstipationen liegt
die Erfolgsrate bei 92,70 %. Aufgesplittet handelt es sich hier-
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bei um 97 Dickdarm-, 24 Dinndarmobstipationen. Bei 15
war keine Angabe Gber die Lokalisation der Obstipation. Die
Colonobstipation (n=67) kam am héufigsten vor, ebenso die
lleumobstipation (n=19).

Therapieformen

Die konservative Behandlung besteht in der Anfangsphase
der Kolik in der Verabreichung von Flussigkeit, Gabe von Ol
sowie von Analgetika und NSAIDs. Versagt diese Therapie,
wird operativ vorgegangen und der Darm nach Laparotomie
unter Spilung oder auch nach Enterotomie entleert. Die
Begleittherapie wird mit Penicillin, Gentamycin und Tetanus-
Serum durchgefihrt. 40% (n=83) der Araber wurden Gber-
wiegend nur mit Spasmolytika, Analgetika und Laxantien
behandelt. 59,90% (n=124) bendtigten zusétzlich eine Infu-
sionstherapie. Den kirzesten Klinikaufenthalt hatten  die
Patienten mit spastischer Kolik (1 Tag), der langste blieb 4
Wochen aufgrund eines lleus.

Daver des Klinikaufenthaltes

Bei der Beriicksichtigung aller Koliker betrug der durch-
schnittliche Klinikaufenthalt 7,5 Tage. Davon waren die kon-
servativ behandelten Koliker durchschnitilich 5 Tage, die
Operierten 10 Tage stationdr.

Diskussion

Ziel dieser Studie war es, ableiten zu kénnen, ob gerade bei
den arabischen Pferden aufgrund von Verédnderungen exoge-
ner Einflusse die Anzahl der Koliken minimiert werden und ob
diese Rasse tatséichlich berechtigt als fir Kolik sensitive Pfer-
derasse betrachtet werden kann. Grund dafir war, dass Ara-
ber diesem Krankheitsbild besonders ausgesetzt zu sein schei-
nen und rassespezifische Auffélligkeiten fir Kolik zeigen. Im
Folgenden wird anhand ausgewdhlter Beispiele die Proble-
matik der Kolikerkrankung des Arabers dargestellt.

Verteilung der Diagnosen

Aufgrund der klinischen Untersuchung wurden die Araber
entsprechend der Diagnose den einzelnen Kolikformen zuge-
ordnet. Am héufigsten trat die Obstipation mit 40,41 % auf.
Dies mag zum einen futterungsbedingt, zum anderen hal-
tungs- und nutzungsbedingt zu erklaren sein. Diskutiert wer-
den in der Literatur bei Kolikern generell die Aufnahme von
rauhfaserreichem Futter, Zahnerkrankungen bzw. Zahnwech-
sel, Bewegungsmangel, Endoparasitosen oder eine trége
Peristaltik, wobei die Erkrankung oft mit einer reduzierten
Wasseraufnahme verbunden ist (Pugh and Thompson 1992,
Snyder 1996b, Sullins 1990). Das relativ geringe Durch-
schnittsalter der untersuchten Araberpopulation I@sst einen
Zusammenhang mit dem Zahnwechsel vermuten, aber auch
die Umstellung des Jungpferdes in die Boxenhaltung zum Ein-
reifen kdnnte eine Rolle spielen. Allerdings werden Araber im
Vergleich zu den Warmblutpferden viel hgufiger in Weidehal-
tung oder zumindest in Auslaufboxen gehalten, sodass viel-
leicht weniger ein Bewegungsmangel, wie viel mehr der Stress
der Umstellung zum Einreiten und/oder Einstellung in einer
neuen Umgebung eine Rolle spielen kénnten.
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An zweiter Stelle folgten in dieser Studie die Darmverlagerun-
gen mit 15,63%, gefolgt von Enferitiden mit 9,14%. Bei Ree-
ves et al. (1996) standen ebenfalls die Obstipationen an erster
Stelle, gefolgt von Dickdarm- und Dinndarmstrangulationen.
In der Studie von Cohen and Peloso (1996) dagegen waren
die Kolikgrinde vor allem die Krampfkolik, der Meteorismus
und die Kolonanschoppung. Die Verlagerung von Dinndarm-
teilen in natirliche oder artifizielle Offnungen (Foramen epi-
ploicum, Herien) kann z. T. auch Folge von Dysbiosen mit
Aufgasungen, Hyperperistaltik oder Spasmen sein. Gasbildun-
gen im Dickdarm wurden wiederholt durch Fitterungseinflis-
se z.B. nach Aufnahme von jungem, rohfaserarmen Grinfut-
ter, Apfeln, Leguminosenkérnern, Trockenschnitzeln, verdorbe-
nen insbesondere verheften Futtermitteln und nach plétzlichem
Futterwechsel beobachtet (Meyer 1991).

Araberpferde erkrankten gegeniber anderen Pferderassen
haufiger an Meteorismus, auch Vollblutaraber wiesen signifi-
kant éfter Meteorismen auf. Bei Vollblut-Arabern wurde signi-
fikant haufig keine Diagnose gestellt (Haas-Graf 1999). Bei
Morris et al. (1989) fielen die Araber durch lleumobstipatio-
nen und Meteorismus auf. Bei der lleumobstipation wird eine
erbliche Entwicklungsstérung der lleummuskulatur und/oder
Sphinkterfunktion mit einhergehender Verengung des lleum-
lumens oder der lleocaecalplatte diskutiert. Auch Hassel et al.
(1999) ziehen einen genetischen Faktor bei den Arabern in
Erwéigung. Sie untersuchte Enterolithen als Kolikursache. Bei
Huskamp (1999) steht die Verlagerung (Torsio coli) bei den
Kolonerkrankungen an erster Stelle. Als Ausléser werden Peri-
staltikstérungen diskutiert. Im Gegensatz dazu stehen in der
vorliegenden Studie die Obstipationen (62,07%) bei den
Kolonerkrankungen weit vorne und erst an zweiter Stelle mit
34,48% die Verlagerungen.

Gastritiden wurden bei 3,54% der eingewiesenen Araber dia-
gnostiziert. Dies entspricht der Angabe von Grosche (2000),
die bei 3,4% der Pferde Magenschleimhautlésionen als pri-
mdre Kolikursache festgestellt hat. Demnach ist das Ergebnis
bei den Arabischen Pferden vergleichbar mit dem Resultat der
anderen Studie. Dagegen wies Dérges (1997) Magen-
schleimhautlésionen bei 54% kolikkranker Pferde nach. Mur-
ray (1991) konnte sogar eine Inzidenz von 82% bei Kolik-
pferden feststellen, wobei in 27,9% der Félle die Magen-
schleimhautlgsionen primére Kolikursache waren. Man geht
allerdings davon aus, dass bei 50% der Fohlen (Becht und
Byars 1986, Murray 1991, Murray et al. 1989) und bei bis
zu 90% der adulten Pferde Magenschleimhautlédsionen nach-
gewiesen werden kénnen (Murray 1991). Aus den Untersu-
chungsergebnissen von Sandin et al. (2000) geht eine deutli-
che Prévalenz von Vollblitern, hier Vollblut-Araber einge-
schlossen, und Trabern hervor. Die Einwirkung von Parasiten
oder die Behandlung mit nicht steroidalen Antiphlogistika als
Ausléser fir Magenulzera konnten nicht bestétigt werden.

Bei von Plocki (2002) wurden 58% der untersuchten Pferde
am Kolon, gefolgt von 29% am Dinndarm operiert. Nur bei
5% der Pferde war ein chirurgischer Eingriff wegen einer
Erkrankung am Zékum indiziert. Brodowski (2000) stellte am
héufigsten eine Erkrankung des Dickdarms (52,9%) fest,
gefolgt von Dinndarmerkrankungen mit 43,3%.

Bei den Arabern dieser Studie konnte ebenso ein Schwer-
punkt im Bereich Dickdarmerkrankungen (66,28%) festge-
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stellt werden, der Dinndarm war nur zu 27,13% betroffen,
der Magen zu 6,59%. Hierbei handelte es sich zum grofiten
Teil um Gastritiden mit Entwicklung von Ulzera, den kleineren
Teil machten die Uberladungen aus. Es wére zu fragen, ob
Magenerkrankungen bei Arabern intensiver untersucht wer-
den sollten, gerade im Hinblick darauf, dass diese vielleicht
oft die Ursache einer Kolik unklarer Genese sein kénnten.

Sekundérerkrankungen

Bei den an Kolik erkrankten Arabern wurde héufig das Auf-
treten von Atemwegserkrankungen (3,54%) festgestellt. In der
Literatur wurde im Zusammenhang mit Koliken auch vermehrt
qualitativ unzureichendes Mischfutter gefunden, wéhrend sich
bei Atemwegserkrankungen, weniger héufig bei Koliken, das
Heu als von unbefriedigender Qualitét erwies (Coenen
1992b). Es kénnte ein Zusammenhang bestehen zwischen
dem Auftreten der Atemwegserkrankungen, die bei nicht art-
gerechten Stallhaltung héufiger auftritt und der damit resul-
tierenden Anfdlligkeit an einer Kolik zu erkranken.

An erster Stelle jedoch standen in der Studie Uber die Araber
die Herzkreislauferkankungen mit 6,49%. Bayly et al. (1982)
vermuten eine genetische Prddisposition bei Pferden arabi-
scher oder halbarabischer Herkunft. Auch bei dem Auftreten
von Ventrikelseptumdefekten in der Studie von Reef (1995)
kamen Pferde arabischer Herkunft Uberproportional vor.
Obel (1948) und Garner et al. (1978) berichteten Gber das
Aufireten von Hufrehe und/oder Schockzusténden nach koh-
lenhydratreicher oder rohfaserarmer Fitterung. Die in hoher
Konzentration im Caecumchymus vorliegenden Endotoxine
kénnen durch die geschadigte Schleimhaut absorbiert wer-
den, wodurch eine Endotoxémie ausgelést werden kann.
Hufrehe wurde hier bei nur 3 Arabern (3,66%) von insgesamt
82 an einer Sekudérerkrankung leidenden Pferden festge-
stellt. Es wére anzunehmen, dass Arabische Pferde durch ihre
Genigsamkeit bei einem Uberangebot an kohlehydratrei-
chem Futter etwas empfindlicher als andere Pferderassen
waren, doch scheint das zumindest in der hier untersuchten
Pferdepopulation nicht so zu sein.

Verdauung und Fitterung

Die Dauer der Darmpassage von ca. 35-50 Stunden héangt
von zahlreichen Faktoren ab, wie Individualitét, Belastung des
Pferdes sowie Art, Zerkleinerungsgrad und Verdaulichkeit der
Nahrung, und enfféllt zu 85% auf den Dickdarm (Meyer
1992). Der am haufigsten betroffene Darmabschnitt der an
Kolik erkrankten Araber war der Dickdarm mit 66,28%. Der
faserige Inhalt des Dickdarmes und bestimmte anatomische
Lokalisationen (Beckenflexur, Ubergang ins Colon transver-
sum), an denen sich durch plétzliche Lumeneinengung als
selekfiver Rickhaltemechanismus der Ingestatransport ver-
langsamt, fuhren héufig zu Verstopfungen (Davies 1984,
Huskamp 1999).

Statistische Untersuchungen Gber die Verteilung der Kolikfor-
men verdeutlichen, dass mit bis zu 80% die Krampfkolik den
gréBten Teil der Kolikfélle ausmacht (White 1992). Diese fan-
den in dieser Arbeit kaum Bericksichtigung, da diese Kolikart
meist konservativ in der freien Praxis erfolgreich behandelt wird.
Es wurden nur 5,31% (n=18) spastische Koliken in Kliniken,
die zum Einzugsbereich dieser Studie gehéren, eingewiesen.
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Die hier an erster Stelle stehenden Obstipationen verdeut-
lichen den Zusammenhang zwischen Haltung und Fitterung
der Araber. Rathke (1991) stellte fest, dass pelletiertes Kraft-
futter oder ausschliefiliche Heufitterung Obstipationen verur-
sachte. Auch die Verabreichung von Mais fuhrte vermehrt zu
Obstipationen und Darmverlagerungen, aber weniger zu
spastischer Kolik. Haufig wurden bei anderen Autoren Obsti-
pationen der linken ventralen Léngslage mit ca. 20 bis 50%
diagnostiziert, wobei starke regionale, fitterungs- und hal-
tungsbedingte Unterschiede zu beobachten waren (Cohen
and Peloso 1996, Kérber 1971, Litzke 1996, Wintzer 1982,
Zichner 1967).Vergleicht man dazu die Verteilung von Ver-
stopfungen anderer Darmabschnitte, dann traten Blinddarm-
obstipationen mit einer Héufigkeit von 15 bis 40%, Obstipa-
tionen des Kolon descendens mit 3 bis 10% und Dunndarm-
obstipationen mit 1 bis 2% auf (Kérber 1971, Wintzer 1982).
Bei Wagner (1991) war der Anteil allgemein bei Pferden, die
an Obstipationen erkrankten, etwas hdher bei fehlendem
Auslauf. Reeves et al. (1996) stellten ein erhdhtes Kolikrisiko
bei Arabern bei fehlender Tréinkeméglichkeit auf der Weide
oder im Trockenauslauf und bei Fitterung von Uber 1,3 kg
ungeschrotetem Hafer fest. RegelméfBige Entwurmungen
konnten dagegen mit einem deutlich verringerten Kolikrisiko
in Verbindung gebracht werden. Bei reiner Strohfitterung hélt
Gieselmann (1994) ein erhéhtes Obstipationsrisiko fest. Aber
auch neue Haferchargen kénnen nach Behrens (1911) zu
Darmanschoppungen beitragen und eine alleinige Kérnerfot-
terung (Hafer) zu kleinen Kotballen mit Trockensubstanzge-
halten von Uber 40% fihren. Markl (2001) konnte den
Zusammenhang Ubermafiger Haferfitterung und Kolik in
einem Fragebogen im Araber Journal jedoch nicht bestdti-
gen. Die Arbeit von Gieselmann (1994) zeigte eine signifi-
kante Abhéngigkeit des Auftretens bestimmter gastrointestina-
ler Stérungen von der Héufigkeit der téglichen Kraftfutterga-
be, d.h. durch eine dritte, zusétzliche Mahlzeit konnte eine
relative Abnahme von Tympanien beobachtet werden. Durch
Kraftfutter entsteht auf Grund der schnelleren Aufnahme und
langsameren Entleerung eine zeitweilig stérkere Fillung des
Magens als bei Raufuttergabe (Meyer 1992). Mehrere kleine
Mahlzeiten sollen auch nach anderen Autoren zu einer Sen-
kung der Kolikhéufigkeit fihren (Jackson 1992, White 1989).
Meyer (1992) postulierte Raufutter ad libitum anzubieten,
wodurch sich eine fast natirliche Futteraufnahmerhythmik
einstellt. So kommt es zu einer kontinuierlichen Nahrungsauf-
nahme bei Tag und Nacht, was der evolutiondren Anpassung
des Magen-Darmtraktes der Pferde allgemein entgegen

kommt (Krull 1984, Weischer 1932).

Nach der Obstipation wurde die Verlagerung als zweithaufig-
ste Diagnose (15,63%) bei den Arabern in Kliniken dieser
Studie gestellt. Morris et al. (1989) fuhrten Kolonverlagerun-
gen auf die Fitterung von Getreidepellets zurick, Kolonob-
struktionen wurden in Verbindung mit pelletiertem Raufutter
gebracht. Durch die besondere Beweglichkeit von Dinn- und
Dickdarm von Pferden infolge eines langen bzw. fehlenden
Gekréses sind beide Darmabschnitte gehauft von Lageverén-
derungen betroffen (Huskamp 1999, Kénig 1985, Wintzer
1982). Ein differierendes Futtermanagement wird in
Zusammenhang mit einer verdnderten Fermentation und
damit einhergehender verstarkter Gasansammlung gesehen
(Morris et al. 1989). Dies ist laut Kopf (1985) die Grundlage
von Lageverénderungen des Darmes. Ventilmechanismen von
Magen, Blinddarm und paralytischem Dinndarm fihren bei
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Uberladung durch Flissigkeit oder Gas zur Ausbildung eines
gemischten lleus, bei dem der geléhmte, Gberfillte Darm eine
Reihe von sekunddren mechanischen Verschlissen durch Fle-
xionen und Torsionen erleidet. Lageverénderungen von Dar-
mabschnitten konnten in friheren Untersuchungen bei ca. 4
bis 12% der Kolikpatienten diagnostiziert werden, wobei es
sich grosstenteils um Strangulationen im Bereich des Dinn-
darmes handelte (3-8%). Eine Dickdarmstrangulation wurde
bei 1-5% der Kolikpatienten festgestellt. Die thrombotisch-
embolische Kolik trat mit einer Héufigkeit von 2-5% auf
(Cohen and Peloso 1996, Kérber 1971, Rathke 1991, Wint-
zer 1982, Zichner 1967) konnte ein vermehrtes Vorkommen
von Darmverlagerungen bei der Verwendung von Ségemehl
im Vergleich zu Stroh als Einstreu feststellen.

Reine Meteorismen wurden nur bei 16 (4,73%) Arabern fest-
gestellt. Meteorismen kénnen vor allem bei der Futterumstel-
lung im Frihjahr, insbesondere wenn sie zu abrupt durchgefthrt
wird, auftreten und auch zu Durchfall fihren (Meyer 1986).

Diarrhoe und das Benagen von Holz sind allgemein bei Pfer-
den Anzeichen eines Rohfasermangels. Ebenfalls Diarrhoe
verursachen kénnen Parasitosen, die mit 9,14% eine weitere
wichtige haltungsbedingte Ursache (Boch 1992) fir die héu-
figen Erkrankungen des Verdauungstraktes waren. 19,7% der
bei Arabern durchgefihrten Kotproben waren in unserer Stu-
die positiv. Als Erreger der Parasitosen konnten Gberwiegend
Magen-Darm-Strongyliden, neben Bandwirmern, Askariden,
Gastrophiluslarven und Bakterien festgestellt werden.

Die spastische Kolik war bei den konservativ behandelten
Arabern die zweithéufigste Ursache. Sie liegt jedoch mit
7,84% deutlich unter den Ergebnissen von Keller (1978) mit
40,2% und Wagner (1991) mit 57,3%. Diese Kolikform
benstigt in der Regel keine Klinikeinweisung und kann vom
Praktiker in der taglichen Praxis durch konservative Therapie
behoben werden.

Bei 10% der Araber dieser Studie lag eine Dinndarmerkran-
kung vor, 2% machten jeweils Magenerkrankungen und Dar-
menizindungen aus. Die etwas léngere Kolikdauer mit ent-
sprechender Stérung der Futteraufnahme hebt den bereits
beschriebenen Einfluss der Fitterung als Ursache von Mage-
nulcera hervor (Coenen 1992a, Murray 1994). Dérges
(1997) fand heraus, dass Sport- und Zuchtpferde signifikant
héufiger Magenl@sionen haben als Freizeitpferde. Beziglich
der Fitterung ging eine Energie- und Eiweissiberversorgung
mit einer Zunahme der Magenlésionen einher. Die Fitte-
rungsfrequenz und die Art des Futters hatten in dieser Studie
keinen nachweisbaren Einfluss.

Die Angaben zu Dickdarmerkrankungen schwanken zwischen
32% und 72% (Hunt et al. 1986, Huskamp 1978, McCarthy
und Hutchins 1988, Siebke et al. 1995). Die Verabreichung
groBerer Mengen néhrstoffreichen Futters (Kraftfutter) fohrt zu
einer schnelleren Aufnahme, einer stérkeren Fillung des
Magens und zu Verdnderungen im Milieu des Dickdarmes,
wodurch es zu Aufgasungen kommen kann (Meyer 1982).
Nach steigender Kraftfutterautnahme entstehen erhéhte Men-
gen an flichtigen Fettséuren im Caecum (Argenzio et al.
1974, Kern et al. 1973, Meyer 1982). Dadurch féllt der pH-
Wert ab, so dass ein Selektionsvorteil fir séuretolerante, lak-
tatproduzierende Bakterien entsteht, wdhrend ein Teil der
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gram-negativen Darmflora abstirbt. Infolge des gednderten
Keimspektrums kommt es zur vermehrten Laktatbildung und
weiteren pH-Wert-Senkung, da Laktat eine stdrkere Séure ist
als die flichtigen Fettsduren (Garner et al. 1978). Durch das
Absterben der gram-negativen Bakterien kommt es zur ver-
stérkten Freisetzung von Endotoxinen (Moore et al. 1979).
Neben den beschriebenen intraluminalen Veréinderungen im
Caekum werden Schéadigungen der Darmmukosa vermutet
(Garner et al. 1978). Reeves and Salman (1994) sowie Thin-
ker (1994) stellten bei der Verabreichung gréfierer Mengen
von Kraftfutter unabhéngig voneinander ein erhéhtes Risiko
for Kolik fest. Aber auch zu trockenes oder zu stark quellen-
des Futter wie Strohhdcksel, Trockenschnitzel oder zu viel Wei-
zenkleie kann bei hastiger Aufnahme, insbesondere bei unge-
nigender Wasserzufuhr, Schlundverstopfungen, Mageniber-
ladungen, lleum-, Zékum- oder Kolon-ascendens-Obstipa-
tionen bewirken (Meyer 1991). Kleffken (1994) empfiehlt
zundchst Rauhfutter und dann erst Kraftfutter zu geben, da bei
umgekehrter Fitterung die praezaekale Verdaulichkeit des
Kraftfutters herabgesetzt wird. Coenen (1990 und 1992q)
sieht konzentriertes Mischfutter als potenten Verursacher des
Magenulcus an.

Nach Beobachtungen von Weischer (1932) sind mindestens
90% aller Kolikfélle alimentar bedingt. Auch zahlreiche ande-
re Autoren (Clarke et al. 1990, Meyer 1979 und 1991, Mey-
er et al. 1986, Miller 1952, Sander 1971, Schéfer 1988)
haben auf die ursdchliche Bedeutung von Fitterungsfehlern
bei der Entstehung von Verdauungsstérungen beim Pferd hin-
gewiesen.

Gerade fir den Araber sind einige Futtermittelhersteller
(Marstall, Mihlendorf, Noesenberg) auf die Urbedirfnisse
dieser Pferderasse eingegangen und bieten ein Futtermittel
vorwiegend auf Gerstenbasis mit geringem Anteil an Hafer-
und Maisflocken an. Die Gehalte an Gerste schwanken zwi-
schen 26 und 46%, die Gehalte an Hafer zwischen O und
10% und die des Mais zwischen 5 und 20%.

Nur ein Araber dieser Studie erhielt als Hauptfutter ,Araber-
Spezialpellets”. Es handelte sich um eine 9-jghrige Stute, die
im Monat September aufgrund einer spastischen Kolik in eine
Klinik Gberwiesen wurde. Die Stute wurde laut Besitzer auf der
Weide gehalten. Die letzte Wurmkur lag 6 Monate zuriick,
was die positive Kotprobe (Magen-Darm-Strongyliden positiv)
bestdtigte.

Hafer ist durch Gberhéhten Keimbesatz oft von minderer
hygienischer Qualitét (Coenen 1992b, Meyer 1986); erhoh-
te Staubanteile, Milbenbesatz, Mutterkornsklerotien, Quek-
ksilber aus Beizmitteln, und Wasch- und Dingemittelriick-
stinde kénnen hinzukommen. So konnte auch Gieselmann
(1994) Gberhshte Kraftfuttergaben pro Tag, zu seltene und zu
geringe Mengen an Heu oder Silage und den Einsatz von
hygienisch nicht einwandfreien Futtermitteln in Verbindung mit
der Entstehung von Verdauungsstérungen bringen.

Auffallend war der hdufige Einsatz von Kraftfutter bei der so
genigsamen Pferderasse der Araber, so das es hier im
Zusammenhang mit der Entstehung von Gastritiden und spa-
stischen Koliken steht. Wiinschenswert wéren eine rassespezi-
fische Fitterung von Arabern und erneute Studien Uber das
Vorkommen von Koliken bei diesen Pferden.
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Jahreszeitliche Verteilung

Im Zusammenhang mit der Kolikpathogenese wird die dtiolo-
gische Relevanz von Witterungseinflissen kontrovers disku-
tiert. Bei Rathke (1991) stellte sich der Monat Méarz als der
Monat heraus, an dem die wenigsten Koliker in eine Klinik
eingewiesen worden sind. Allgemein stellte er ein Maximum
an Koliken im August und ein Minimum im Februar fest. Er
vermutete eher eine Interaktion mit Fitterungsumstellung und
diskutiert die Méglichkeit von zu friher Verfitterung von jun-
gem, frischem Heu. Gieselmann (1994) notierte die meisten
Koliken in den Monaten Oktober und November. Wagner
(1991) konnte keinen Einfluss von Temperaturschwankungen,
Luftdruckédnderungen und Wetterlagen auf die Haufigkeit von
Koliken aufzeigen. Im Sommer traten Koliken héaufiger auf als
im Herbst. Er stellte dabei einen Zusammenhang zwischen
der Kolikhgufigkeit und der mittleren Monatstemperatur fest.
Ebenfalls gehduft traten Koliken bei besonders kalten
Monatsmitteltemperaturen auf. Obstipationen waren mit Gber
38% in den Monaten Dezember bis Februar und August bis
Oktober besonders héufig vertreten. Tympanien kamen in
den Monaten Mai, Juli, September und Oktober (7,1-9,9%)
besonders haufig vor. Proudman (1992) konnte dagegen kei-
nen Zusammenhang der Kolikhaufigkeit mit der mittleren
Monatstemperatur und der mittleren Regenmenge erkennen.
Er registrierte ein Maximum an Koliken im September und
eine zweite Haufung in den Monaten April und Mai. Wech-
selnde Weidegrasverhdaltnisse oder Managementverénderun-
gen fuhrte er auf das gehéufte Auftreten der Koliken zuriick.

An Kolik erkrankte Araber wurden am hdaufigsten in den
Monaten Januar und September eingewiesen. Dies scheint in
den hohen Anzahl von Obstipationen begrindet zu sein. Die-
se kénnten im Januar durch fehlenden Auslauf und vermehrte
Stroh- und Heuaufnahme entstehen und im September durch
die Umstellung der Araber von der Koppel- in die Boxhaltung
und die damit verbundene vermehrte Aufnahme von Stroh und
Heu sein. Auch in der Studie von Rhoads et al. (1999) wurden
Obstipationen des kleinen Kolons éfter im Herbst und Winter
diagnostiziert. Die an Enteritis erkrankten Araber wurden am
héufigsten in den Monaten April und Juni behandelt, Verlage-
rungen eher im Juli. Ursache kénnten hier sowohl die Aufnah-
me von grossen Mengen frischem Gras auf der Weide sein,
als auch die Verabreichung von gérfreudigen Futtermitteln.

Haltung

Da Pferde in Gemeinschaftshaltung intensive Kontakte pflegen
und so ausgeglichener und weniger anféllig fir psychisch
bedingte Erkrankungen sind (Litsch 2001) erscheinen fehlende
Sozialkontakte als weiterer wichtiger Faktor fir die Entstehung
von Koliken. 68,2% der von Wagner (1991) erfassten Kolik-
pferde wurden ausschlieBlich im Stall gehalten, 16,6% erhiel-
ten taglich Auslauf. Der Anteil der Obstipationen war bei den
Pferden, welche keinen Auslauf erhielten, etwas héher als bei
den anderen. Fehlende permanente Tréinkeméglichkeit,
sowohl auf der Weide als auch im Trockenauslauf, stellen ein
erhdhtes Kolikrisiko dar (Reeves et al. 1996). Auch Rathke
(1991) diskutierte die Bedeutung nicht artgerechter Haltung
auf die Kolikpathogenese. Rennpferde haben keinen Weide-
zugang und ihnen fehlt der zur Abpufferung der Magenséure
notwendige und durch Fressen von Gras konstante Speichel-
fluss, was bei diesen Pferden zur Haufung der Magenulzera
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beitragt (Collier 1999). Rathke (1991) beschrieb ein vermehr-
tes Vorkommen von Darmverlagerungen bei der Verwendung
von Ségemehl im Vergleich zu Stroh als Einstreu. Bei der
Gegeniberstellung von Boxen- und Stéinderhaltung wies er
einen deutlichen Einfluss der Aufstallungsform auf das Vor-
kommen von Obstipationen, katarrhalischen Darmkrémpfen
oder Lageverénderungen des Darmes nach. Dagegen konn-
ten (Reeves and Salman (1994) auch bei der Anderung der
Haltung keinen Zusammenhang zwischen Haltungsform und
Kolikinzidenz nachweisen. Cohen et al. (1995) stellten jedoch
ein erhéhtes Kolikrisiko bei Stallwechsel fest. In der Untersu-
chung von Barth (1980) beeinflusste die Haltungsform das
Auftreten der einzelnen Kolikformen nur geringfigig.

In den Statistiken von Pascoe et al. (1983) und Kaneene et al.
(1997a und b) zeigten Araber eine geringere Kolikinzidenz.
AuBerdem hatten Anderungen der Haltungsbedingungen kei-
nen Einfluss auf die Kolikanfalligkeit. Aufgrund zu weniger
Angaben kann hier nur eine allgemeine Tendenz festgehalten
werden, Araber in Boxen zu halten. Diese Tatsache ergibt sich
aus der Uberwiegenden Absicht, Pferde in einem Reitstall mit
Hallenbenutzung zu halten, um sein Hobby zu jeder Tageszeit
ausfihren zu kénnen. Fehlende kontinuierliche Futteraufnah-
me zu jeder Tag- und Nachtzeit, sowie mangelnde Bewegung
kénnten ausschlaggebend fir die hohe Zahl an Obstipatio-
nen bei Araberpferden in dieser Studie sein.
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