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Zusammenfassung

Fir das Pferd liegen kaum standardisierte Untersuchungen zum Fitterungsmanagement nach Koliken vor. Im Allgemeinen richten sich die
Futterungsempfehlungen an die Ursache und an die Art der Kolikbehandlung, wobei mégliche Komplikationen und der Appetit des Pfer-
des zu bericksichtigen sind. Pferde, die an einer unspezifischen Kolik leiden, die therapeutisch schnell zu beheben ist, kénnen in der Regel
nach Beseitigung der Kolik sofort wieder angefittert werden, hier sollte allerdings abgeklért werden, inwieweit die Fitterung als Ursache
der Kolik zu sehen ist. Nach Beseitigung von Dickdarmobstipationen sollte den Pferden Wasser ad libitum zur Verfigung stehen, und unter
der Voraussetzung einer adéquaten gastrointestinalen Funktion sollten frequent kleine Mengen eines hochverdaulichen Heus, Luzerne oder
auch Gras mehrmals téglich angeboten werden, in der Regel kann nach 24-48 h eine ad libitum Heuaufnahme wieder hergestellt werden.
Aufgrund eines erhshten lleusrisikos und weiteren Komplikationen nach Dinndarmenterotomien oder -anastomosen sollten eher breifér-
mige Futtermittel wie z.B. leinsamenhaltige Mashs verfittert werden und eine langsame, stufenweise Anfitterung mit hoch verdaulichen Fut-
termitteln wie z.B. Luzerneprodukten sollte Uber 2-4 Tage erfolgen. Die parenterale Fitterung sollte dann erwogen werden, wenn die inte-
stinale Dysfunktion (z.B. postoperativer lleus) kurzfristig nicht zu beheben ist oder wenn das postoperative Fasten mehr als 24-48 h ausge-
dehnt wird.

Schlusselwérter: Kolik / Fitterung / Energie- und Proteinbedarf / Laparatomie / Dinndarmresektion / Mikroflora / Pferd

Dietary management in horses recovering from colic

There is limited scientific knowledge about an adequate feeding management in horses recovering from colic. In general, feeding recom-
mendations will depend on the underlying cause of the colic as well as the respective treatment, hereby considering possible complications
and the horse ’s appetite. Horses with simple colic can quickly return to normal feeding, however feeding mistakes as a possible cause of
the colic should be prohibited. After large intestine impaction, water should be provided soon after resolution of obstruction. Small amounts
of highly digestible feedstuffs like hay, alfalfa or grass should be offered to the horses under the premise of an adequate gastrointestinal
function. In general, hay ad libitum intake can be provided within 24-48 h. Because of an increased risk of ileus and other complications
after small intestine enterotomy or anastomosis, soft feedstuffs like linseed mash should be offered to the horse. In the following, a gradu-
al reintroduction to the normal diet (2-4 days) is recommended in case of a re-established intestinal mofility and ingesta passage. Paren-
teral nutrition should be considered with ongoing intestinal dysfunction (i.e. postoperative ileus) and a prolonged starvation period (>24-
48 h) after surgery.

Keywords: colic / feeding management / energy and protein requirement / celiotomy / small intestine resection / microflora / horse

Einleitung

Das Fitterungsmanagement von Kolikpatienten wird sehr
kontrovers diskutiert, problematisch ist dabei, dass es kaum
gesicherte Daten Gber Auswirkungen der unterschiedlichen
Futterungspraktiken auf Morbiditét und Mortalitét wéhrend
des Klinkaufenthalts und dariber hinaus gehende langfristige
Konsequenzen fehlen. Vielfach werden Pferde nach chirurgi-
schen Eingriffen wie z.B. Enterotomien oder Dinndarmresek-
tionen postoperativ in variierender Lénge nicht gefittert, um
das Risiko von postoperativen Komplikationen wie z.B. lleus,
Nahtdehiszenzen, Peritonitis oder Durchfélle zu vermeiden
(Geor 2007). Umgekehrt wird aber durchaus eine léngere
Nahrungskarenz als nachteilig, insbesondere in Bezug auf die
Entwicklung eines postoperativen lleus (Freeman et al. 2000)
und auf das Auftreten schwerer Diarrhden (Cohen und Han-
nas 1996) gesehen. Beim Menschen liegen deutlich mehr
Studien zu diesem Thema vor, hier wird z.B. die postoperati-
ve Nahrungskarenz und die damit verbundene negative Ener-
giebilanz als deutlich nachteilig for die Wundheilung und for
das Immunsystem gesehen (Jeejeebhoy 2001). Im Folgenden
werden einige Grundprinzipien der Anfitterung von Kolikpa-
tienten diskutiert. Im Allgemeinen richten sich die Fitterungs-
empfehlungen an die Ursache und an die Art der Kolikbe-
handlung, wobei mégliche Komplikationen und der Appetit
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des Pferdes zu bericksichtigen sind (Geor 2007). Pferde, die
an einer unspezifischen Kolik leiden, die therapeutisch schnell
zu beheben ist, kénnen in der Regel nach Beseitigung der
Kolik sofort wieder angefittert werden, ohne das ein spezifi-
sches Fitterungsmanagement notwendig ist (White 2009),
deutlich differenzierter sollte allerdings das Futterungsma-
nagement nach schweren Kolikverlgufen und nach chirurgi-
scher Intervention durchgefihrt werden. Zu betonen ist dari-
ber hinaus, dass sich langfristige Fitterungsstrategien auch
auf das Abstellen gravierender Fitterungsfehler (z.B. zu hohe

Kraftfutteraufnahme, zu knappe Raufutterfitterung) beziehen
missen (z.B. Cohen et al. 1999).

Energie- und Néhrstoffbedarf nach Koliken

Der Energie- und Proteinbedarf nach Koliken ist bei Pferden
bislang nicht prézisiert worden (Magdesian 2003). Ein Pferd
bendtigt im Erhaltungsstoffwechsel téglich rund 0,6 MJ verdau-
liche Energie/kg KMO,75 (Meyer und Coenen 2002), es ist
allerdings nicht auszuschlieBen, dass der Energiebedarf bei
Pferden nach Koliken geringer ist, da eine geringere Bewe-
gungsaktivitdt und geringere Energieverluste fir die Verdau-
ungsabléaufe u.U. zu veranschlagen sind (Geor 2007). Auf der
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anderen Seite kann auch nicht ausgeschlossen werden, dass
durch systemische Entzindungsreaktionen als auch durch den
chirurgischen Eingriff per se ein erhshter Energiebedarf zu
unferstellen ist. Beim Menschen wird ein Energiemehrbedarf
nach abdominalen chirurgischen Eingriffen von bis zu 30 %
unterstellt, ein deutlicher Mehrbedarf an Energie
(+50-100 %) wird insbesondere auch bei einer postoperativen
Sepsis unterstellt (Mechanick und Brett 2002). Aufgrund feh-
lender Daten beim Pferd wird aktuell der Energiebedarf gemaf
Erhaltung unterstellt. Ahnlich wie beim Menschen, kénnen
Komplikationen beziglich einer Hyperalimentation mit dem
Risiko der Hyperglycamie in den ersten 2-4 Tagen postoperativ
auch beim Pferd nicht gdanzlich ausgeschlossen werden, so
dass die Bestimmung der Blutglucose beim Uberwachen des
Futterungsmanagements nach Koliken zu beriicksichtigen ist.

Dem Proteinbedarf ist des Weiteren besondere Beachtung
zuschenken, um einen Abbau von Muskelmasse zu verhin-
dern. Auch hier wird aufgrund fehlender Informationen ein
Proteinbedarf von 3 g verdaulichem Rohprotein/kg KMO,75
(Meyer und Coenen 2002) gemdfB Erhaltungsbedarf unter-
stellt. Proteinreiche Futtermittel mit einer guten Proteinqualitéit
sind beispielsweise Luzerneprodukte, Sojaextraktionsschrot
oder Bierhefe. Neben der Abdeckung des Proteinbedarfs soll-
ten auch nicht-essentielle Aminoséuren wie z.B. Glutamin
Beachtung finden, da Glutamin sowohl bei der Wundheilung
als auch bei der Versorgung der Enterozyten eine wichtige
Rolle spielt (Liboni et al. 2005). Bei gesunden Pferden fihrte
die Supplementierung von 60 mg Glutamin/kg KM postpran-
dial zu einem deutlichen Anstieg der Serum Glutaminkonzen-
trationen, nachteilige Effekte wie z.B. eine Erhéhung der
Ammoniakkonzentrationen im Serum konnten nicht beobach-
tet werden (Harris et al. 2006). Auch wenn wesentliche Daten
zum Aminosdurenbedarf bei gesunden und kranken Pferden
fehlen, so kénnte der Einsatz von Glutamin in einer Dosie-
rung von 60 mg/kg KM zu einer energetischen Verbesserung
der Enterozytenversorgung beitragen.

Der Bedarf an Mineralstoffen und Vitaminen richtet sich im
Wesentlichen an den Erhaltungsbedarf, mégliche Einschrén-
kungen in der Absorption ergeben sich z.B. aufgrund der
Resektion verschiedener Darmabschnitte (Tate et al. 1983),
dariber hinaus ist ein erhshter Bedarf z.B. aufgrund immun-
modelierender Eigenschaften (z.B. Zink, Vitamin E) denkbar
(Lopes und White 2002). Bertone et al. (198%9a) beobachte-
ten z.B. eine reduzierte Phosphorabsorption bei Pferden nach
der Resektion von Colonabschnitten, unter solchen Bedin-
gungen ist u. U. langfristig eine bedarfsibersteigende Phos-
phorversorgung sinnvoll. Auch die eingeschrénkte Absorption
von fettléslichen Vitaminen ist z.B. nach Dinndarmresektion
(Jejunum und lleum) denkbar, auch hier kénnte eine bedarfs-
Ubersteigende Vitamin A und E Versorgung langfristig vorteil-
haft sein, allerdings liegen zu diesen Sachverhalten keine
Untersuchungen vor. Aufgrund des sehr niedrigen Bedarfs an
Vitamin D (Breidenbach et al. 1998) ist eine Mangelsituation
weder kurz- noch langfristig beim Pferd zu erwarten.

Modus der Futterzuteilung
Prinzipiell gibt es drei Formen der Futterzuteilung: Freiwillige

enterale Futteraufnahme, Sondenfitterung und Parenterale
Versorgung. Die Futterzuteilung héngt im Wesentlichen von
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der Ursache und von der Art der Kolikbehandlung sowie von
den méglichen Komplikationen und dem Appetit des Pferdes
ab (Geor 2007).

Freiwillige enterale Futteraufnahme

Allgemeines Ziel ist die schnelle Rickkehr zur ,normalen” frei-
willigen Futteraufnahme. Vorbedingungen sind die Abwesen-
heit von Magenreflux, gute intestinale Motilitdt und ein vor-
handener Appetit des Pferdes (Magdesian 2003). Pferde, die
an einer einfachen und unspezifischen Kolik leiden, die the-
rapeutisch schnell zu beheben ist, kénnen in der Regel nach
Beseitigung der Kolik sofort wieder angefuttert werden, ohne
das ein spezifisches Fitterungsmanagement notwendig ist
(White 2009). Futter und Wasser sollten wéhrend der Kolik
nicht vorgelegt werden, nach dem Abklingen der Koliksymp-
tomatik kann die Wiederanfitterung erfolgen. Zu betonen ist
allerdings, dass sich langfristige Fitterungsstrategien auf das
Abstellen gravierender Fitterungsfehler (z.B. zu hohe Kraftfut-
teraufnahme, zu knappe Raufutterfitterung) beziehen missen

(z.B. Cohen et al. 1999).

Pferde nach chirurgischer Intervention kénnen angefittert
werden, wenn die intestinale Motilitét wieder vorhanden ist.
Storz et al. (1998) konnten mittels Xylose-Absorptionstest z.
B. zeigen, dass Pferde bereits 24 h nach einem chirurgischen
Eingriff ohne Resektion von Darmteilen Kohlenhydrate im
beachtlichen Umfang enteral absorbieren kénnen. Initial
sollten beim Pferd kleine Mengen an Raufutter (500 g pro
Mahlzeit) vier bis sechs mal téglich verfittert werden, wobei
die Mengen in den ersten 2-4 Tagen postoperativ erhdht
werden sollten, um ab dem 3./4. Tag rund 75-80 % des
Erhaltungsbedarfs zu erreichen (Geor 2007). Fir ein 600 kg
schweres Pferd entspricht dies Heumengen von rund 6-7 kg.
Hierbei ist auch auf die Qualitét der Raufutter besonderes
Augenmerk zu legen. Bei mehrwéchiger Boxenruhe sollte der
Energiebedarf ebenfalls Uberwiegend Uber das Raufutter
abgedeckt werden (2 kg/100 kg KM), nur im Einzelfall z.B.
bei starker Abmagerung sind moderate proteinreiche Misch-
futter (0,3-0,6 kg Kraftfutter/100 kg pro Tag) sowie der Ein-
satz von Pflanzenslen (50 ml/100 kg KM, langsame Adap-
tation) zu rechtfertigen. Hygienisch abweichende Raufutter-
qualitdten (z.B. erhshter Schimmelpilzbefall, Giftpflanzen),
oder aber Uberstdndige Heuqualitdten sollten vermieden
werden. Luzerneheu oder aber auch Luzerneprodukie wie
z.B. Luzernehécksel sind des Weiteren bevorzugte Futtermit-
tel (Berfone et al. 1989). Allerdings gilt auch das Uber den
Tag mehrfache 20-30 minitige Grasen als besonders vor-
teilhaft im Fotterungsmanagement nach Koliken (Geor
2007). Das Einweichen von Raufutter wird in einigen Klini-
ken praktiziert, um z.B. die postoperative Komplikation der
Nahtdehiszenz zu minimieren, inwieweit ein eingeweichtes
Futter wirklich Vorteile bringt, ist bislang nicht Gberprift wor-
den. Als nachteilig muss aber das Einweichen von Raufutter
dann gesehen werden, wenn die Einweichphase >30 min
Uberschreitet, da dies mit einer vermehrten bakteriellen Akti-
vitét verbunden sein kann, dariber hinaus kann die Akzep-
tanz von nassem Raufutter reduziert sein.

Nach Koliken sollte in den ersten 10-14 d auf den Einsatz von

Getreide verzichtet werden, um ein Abfluten von Stérke in den
Dickdarm, und somit ein Verschieben der Mikroflora in Rich-
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tung nachteiliger Bakterienpopulationen wie z.B. Streptokok-
ken zu vermeiden. Der thermische Aufschluss von Getreide
(z.B. Mais- oder Gersteflocken) sowie der maximale Einsatz
von 0,3 kg/100 kg KM pro Mahlzeit stellen geeignete Maf-
nahmen dar, um den Stérkeabfluss in den Dickdarm effektiv
zu verhindern (Vervuert et al. 2008, 2009).

Sondenfitterung

Die Zwangsapplikation von Futter mittels Sonde ist in Féllen
lang anhaltender Appetitlosigkeit (>48-72 h) notwendig.
Humanmedizinische, kommerzielle Produkte werden teilweise
beim Pferd mit zufriedenstellendem Erfolg eingesetzt (Swee-
ney et al. 1990), allerdings beinhalten humanmedizinische
Produkte keine rohfaserhaltigen Komponenten und auch die
Energiegehalte in den Formulierungen sind relativ niedrig und
erfordern somit die Applikation gréBerer Mengen, um den
Energiebedarf adéquat abdecken zu kénnen. Wesentlich
energiereicher sind pelletierte Futtermittel z.B. fir Zuchtstuten
(Energiegehalt >12,5 MJ/kg), die aufgelést als Brei, z. T.
zusétzlich angereichert mit Pflanzendl (z.B. Sonnenblumen-
oder Maiskeimdl) Gber eine Nasenschlundsonde appliziert
werden kénnen (Tab. 1, Geor 2007). Naylor et al. (1984)
empfehlen ein Luzerne-, Dexfrose- und Kaseingemisch zur
Sondenapplikation (Tab. 2), und Meyer und Coenen (2002)
bevorzugen ein Gemisch aus Grinmehl, Haferflocken,
Magermilch, Futterzucker und Pflanzensl (Tab. 3).

I. Vervuert

Geor (2007) und Naylor et al. (1984) empfehlen eine lang-
same Steigerung der Energieaufnahme in den ersten Tagen
der Anfitterung Uber die Nasenschlundsonde, wobei Geor
(2007) empfiehlt, dass am 1. Tag rund 25 %, am 2. Tag rund
50 %, am 3. Tag rund 75 % und erst am 4. Tag rund 100 %
des Energiebedarfs abgedeckt werden sollen. Das Konzept
von Meyer und Coenen (2002) sieht bereits ab dem 1. Tag
der Sondenapplikation eine ~100 % Abdeckung des Ener-
giebedarfs vor. Wissenschaftliche Untersuchungen Uber die
Vor- und Nachteile beider Systeme liegen aktuell nicht vor.

Parenterale Versorgung

Die parenterale Versorgung nach Koliken ist in solchen Féllen
indiziert, wenn die orale Route zur Futteraufnahme Uber einen
ladngeren Zeitraum kontraindiziert ist. Kohlenhydrate und Fet-
te sind die priméren Energiequellen, ergénzend werden Ami-
nosduren bericksichtigt, um den Proteinbedarf entsprechend
abdecken zu kénnen (Tabelle 4). Es muss aber unterstrichen
werden, dass die Vorteile einer parenteralen Versorgung im
postoperativen Management bislang beim Pferd nicht hinrei-
chend geklért sind (Lopes und White 2002, Durham et al.
2003). In Ergénzung schranken die hohen Kosten, aber auch
die zum Teil auftretenden Nebenwirkungen wie z.B. eine per-
sistierende Hyperglycémie den Einsatz beim Pferd zurzeit ein.
Auf der anderen Seite Gberpriften Durham et al. (2004) die
Effekte einer parenteralen Versorgung bei Pferden nach

Tab. 1 Empfehlung zur Sondenfitterung mit einem pelletierten Mischfutter bezogen, bezogen auf 600 kg KM (modifiziert nach Geor 2007)
1. Tag 2. Tag 3. Tag 4. Tag

Pell. MF, g 1060 3180 4240

Pflanzendl, ml 100 100 100

Wasser, | 8 24 24

1 kg Mischfutter mit 8 | Wasser verdinnen, die Sondennahrung sollte langsam und auf mehrere Mahlzeiten verteilt werden

Tab. 2 Empfehlung zur Sondenfitterung mit einem Luzerne-, Dextrose- und Kaseingemisch, bezogen auf 600 kg KM (modifiziert nach Naylor et
al. 1984)

1. Tag 2. Tag 3. Tag 4. Tag 5. Tag 6. Tag 7. Tag
Dextrose, g 360 460 560 660 760 860 960
Kasein, g 360 540 720 900 1080 1080 1080
Luzernemehl, g 2400 2400 2400 2400 2400 2400 2400
Wasser, | 25 25 25 25 25 25 25

Die Mischung mit 25 | Wasser verdinnen, zusétzlich sollte eine Elektrolytmischung nach Anweisung des Herstellers eingemischt werden, die Sondennahrung

sollte langsam und auf mehrere Mahlzeiten verteilt werden

Tab. 3. Mischfutter zur Applikation per Sonde (modifiziert nach
Meyer und Coenen 2002)

Komponenten a/kg

Grinmehl 340
Haferflocken 310

Magermilch 90

Zucker 200

Pflanzens| 50
Vitaminiertes Mineralfutter 5

Viehsalz 5

1 kg der Mischung in 4,5 | Wasser lésen, Futterungsempfehlung 3 x téglich
jeweils 2 1/100 kg KM, die Sondennahrung sollte langsam und auf mehrere
Mahlzeiten verteilt werden
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Dinndarmresektion und -anastomosen und konnten eine
deutliche Verbesserung z.B. des Energiestoffwechsels nach-
weisen. Bei den Pferden mit parenteraler Versorgung wurden
z.B. deutlich niedrigere Triglycerid- und Gesamtbilirubinkon-
zentrationen im Serum gefunden, wohingegen die als nach-
teilig angesehene Hyperglycémie eher moderat verlief.

FUtterungsmanagement bei spezifischen gastrointesti-
nalen Problemen

Dinndarm

Nach Dinndarmresektion und Anastomose stellen Motilitéts-
stérungen ein erhebliches postoperatives Problem dar, aber
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Tab. 4 Zusammensetzung einer Infusionslésung zur parenteralen Versorgung beim Pferd. Infusionsrate 0,5 ml/kg KM pro h (postoperativ bis zur
Wiedereinfihrung der enteralen Versorgung, Durham et al. 2004)

Intrafusin 22! Glucose 50 %' Intralipid 20 %' Gesamt
Aminosduren, g/l 152 50,7
Protein, g/I 137 45,7
Energie, MJ/I 2,5 7,8 8,4 6,2
Osmolalitat, mosm/I 1400 2780 350 1510

'Fresenius Kabi, Milton Keynes, Buckinghamshire, UK

auch Peritonitis, Wundheilungsstérungen und Verklebungen
werden beobachtet (Mair und Smith 2005). Bislang gibt es
keine standardisierten Untersuchungen, inwieweit die Fitte-
rung auf das Auftreten der postoperativen Komplikationen
Einfluss nimmt. Einzelne Beobachtungen deuten allerdings
darauf hin, dass eine frihe Anfitterung, enteral oder paren-
teral, die Inzidenz bzw. den Schweregrad eines postoperativ
auftretenden lleus reduzieren kann (Freeman et al. 2000,
Durham et al. 2004).

Die enterale Fitterung sowie die Wasseraufnahme sollte
allerdings erst dann erfolgen, wenn die intestinale Motilitéit
wieder hergestellt ist. Im Allgemeinen werden breiférmige Fut-
termittel wie z.B. eingeweichte Luzernehdcksel, aufgekochter
Leinsamen oder ein aufgeweichtes Mischfutter (z.B. fir Zucht-
stuten) verfuttert. Fir ein Grofipferd sollten Mengen von 0,5-
0,75 kg pro Mahlzeit alle 3-4 h verabreicht werden. In
unkomplizierten Féllen kann die Vorlage eines qualitativ
hochwertigen Heus nach 3-4 Tagen postoperativ erfolgen
(Geor 2007), hier liegen aber auch Einzelbeobachtungen
vor, dass die Anfitterung mit kleinen Mengen an Heu bereits.
24 h postoperativ erfolgen kann. In vielen Féllen ergeben
sich langfristig keine weiteren Komplikationen, und die Pfer-
de kénnen innerhalb 1-2 Wochen wieder auf die urspringli-
che Fitterung umgestellt werden (Storz et al. 1998), Voraus-
sefzung ist allerdings, dass die Rationsgestaltung nicht zur
Kolikproblematik gefihrt hat (Cohen et al. 1999).
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Abb. 1 Glucoseaufnahme bei Pferden bei einer stdrkereichen

Fotterung (3,3 g Starke/kg KM, n = 6, Dyer et al. 2009)

Es muss allerdings betont werden, dass bei der Resekfion
erheblicher Dinndarmanteile (>60 %), Néhrstoffe in der
Resorption eingeschrénkt sein kénnen (Tafe et al. 1983). Die
Resektion von > 60 % des Dinndarms fuhrte z. B. zu einer
deutlich eingeschrénkten Xyloseabsorption und zu einer deut-
lichen Abmagerung der Pferde (Tate et al. 1983). Glucose wird
z.B. entlang des gesamten Dinndarms absorbiert (Dyer et al.

2009, Abb. 1), so dass bei dem Fehlen distaler Dinndarmab-

474

schnitte die Glucose im Wesentlichen im proximalen Dinn-
darm resorbiert werden muss. Untersuchungen bei gesunden
Pferden belegen, dass bereits innerhalb von 7 Tagen eine
Erhdhung der Glucosetransportproteine z.B. im Duodenum bei
einem Wechsel von reiner Heufitterung auf eine getreideba-
sierte Ration méglich ist (Shirazi-Beechey 2008).

Zu unterstreichen ist aber auch, dass die verfitterte Stérke
moglichst thermisch aufgeschlossen sein sollte, damit eine
maximale Verfigbarkeit der Stérke fir den Abbau zu Gluco-
se durch die pankreatischen Amylasen in den noch vorhan-
denen Dunndarmabschnitten méglich ist (Abb. 2, Vervuert et
al. 2009). Hier bieten sich insbesondere extrudierte oder flok-
kierte Getreide an. Hafer wird traditionell in Deutschland als
Getreide verfuttert, die prdcoecale Stérkeverdaulichkeit ist
auch beim unbearbeiteten Hafer hdher als bei dem ganzen
Mais- oder Gerstenkorn (Vervuert 2009), Untersuchungen
haben aber gezeigt, dass die Haferstérke vermutlich aber
bereits im Magen zu einem erheblichen Teil bakteriell abge-
baut wird (Coenen et al. 2006), so dass mit einer héheren
Gasbildung im Magen und Dinndarm zu rechnen ist, so dass
thermisch bearbeitete Getreideprodukte zu bevorzugen sind.
Auch andere Nghrstoffe wie z.B. Aminoséuren, Fette, Mine-
ralstoffe und Vitamine kénnen u. U. in der Resorption maf3-

w Hilgi g

- LR, el

’E. » o T T T ye——
- /H v COgrie e

g e

i

i \

4
4 B 1T 1M MO MG 4D
Lk pobpamnciasd e

Abb. 2 Effekte der mechanischen Bearbeitung von Getreide auf die

postprandiale Glucosekonzentration bei Pferden (Vervuert et al. 2009)

geblich limitiert sein. Carotinoide und Vitamin A werden z.B.
Uberwiegend im lleum absorbiert (Combs 2008), bei der
Resektion des lleums ist also durchaus eine langfristige unzu-
reichende Vitamin A Versorgung denkbar, allerdings liegen
diesbeziglich keine Daten fur das Pferd vor.

Bei erheblichen K&rpergewichtsverlusten kénnen langfristig
protfeinreiche Futtermittel mit einer hohen Proteinqualitét wie
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z.B. Luzerneprodukte (0,2-0,5 kg/100 kg KM) oder Sojaex-
traktionsschrot (0,05 kg/100 kg KM) verfuttert werden,
moderate Mengen an Pflanzenslen (20-50 ml/100 kg KM,
langsame Adaptation) verbessern dariber hinaus die Ener-
gieversorgung. Bei der langfristigen Futterung sollte dariber
hinaus die Mahlzeitengréfie des Kraftfutters auf maximal 0,3
kg/100 kg KM pro Mahlzeit limitiert werden, um z.B. ein
Abfluten der Stérke in den Dickdarm zu verhindern.

Neben dem Dinndarm trégt aber auch der Dickdarm zu
einer erheblichen Energie- und Néhrstoffversorgung bei, so
dass die Dickdarmfermentation durch addquate Raufutterzu-
lagen (>1,5 kg Heu/100 kg KM) und ggf. weiteren fermen-
tierbaren Futtermitteln wie z.B. Bierhefe (50 g/100 kg KM)
geférdert werden sollte.

Eine regelmaBige langfristige Kontrolle der Mineralstoffe und
von Vitamin A und E im Blut ist sinnvoll, um ggf. eine bedarfs-
Uberschreitende Anpassung der Mineralstoff- und Vitamin
Versorgung vornehmen zu kénnen.

Dickdarm

Die Anfitterung nach Behebung von Obstipationen des Cae-
cums und des Colons sowie nach Coeliotomien kann in der
Regel ziigig erfolgen, wobei hochverdauliche Rohfaserquellen
wie z.B. Gras, Heu (friher 1. Schnitt) oder Luzerneprodukte ein-
gesetzt werden kénnen. Insbesondere Luzerneheu oder Luzer-
neprodukte stellen eine hochverdauliche Rohfaserquelle dar,
die bevorzugt einzusetzen sind, dariiber hinaus ist die Luzerne
eiweif3- und mineralstoffreich (Cuddeford 1994). Im Gegensatz
dazu, sollte die Strohaufnahme unterbunden werden (Cave:
Stroh als Einstreumaterial)l Besonderes Augenmerk verdient
des Weiteren die ziigige Wiederaufnahme von Wasser.

Futterungsfehler, die insbesondere mit einer zu geringen Rau-
futteraufnahme in Verbindung stehen, missen korrigiert wer-
den (tagliche Mindestempfehlung Heu: 1,5 kg/100 kg KM),
dies ist insbesondere bei Obstipationen, die im Zusammen-
hang mit einer erhdhten Strohaufnahme stehen, zu kléren.
Das Auftreten von Durchfall postoperativ wird héufig
beschrieben, wobei das Risiko durch die rechtzeitige Anfitte-
rung z.B. mit einem qualitativ hochwertigen Heu deutlich
reduziert werden kann (Cohen et al. 1996).

Bei Dickdarmkoliken, ggf. auch chirurgische Intervention, die
im Zusammenhang mit einer hohen Sandaufnahme in Ver-
bindung gebracht werden kénnen, wird héufig die Verfitte-
rung von Semen Psyllii (Plantago spp., ,Flohsamenschalen”)
empfohlen. Flohsamen weist ein deutlich héheres Quellver-
mégen als Leinsamen auf, dieses hohe Quellvermégen ist
nicht génzlich unkritisch zu sehen, kann aber in einer Dosie-
rung von 1 g/KM oral supplementiert werden. Die Untersu-
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chungen zur Psylliumaufnahme zur Verbesserung der Sand-
ausscheidung werden kontrovers diskutiert. Hammock et al.
(1998) konnten keine forcierte Sandausscheidung nach Psyl-
liumgabe (1 g/kg KM) bei Ponys beobachten, wohingegen
die kombinierte Gabe von Psyllium (~1 g/kg KM) und Paraf-
findl (~=500 kg KM: 2 1) zu einer verbesserten Sandaus-
schleusung fthrte im Vergleich zur alleinigen Paraffinélgabe
(Hotwagner und Iben 2008). Zu betonen ist, dass die Verfit-
terung héherer Heumengen (2,5 % der KM versus 1,5 % der
KM) die besten Effekte auf die Sandausscheidung zu besitzen
scheint (Lieb und Wiese 1999, Tab. 5).

Langfristige Fitterungsstrategien sind nach der (Teil)resek-
tion von Colon oder Caecum notwendig, wobei mafigeblich
die Rohfaserverdauung mit allen abzuleitenden Konsequen-
zen wie z.B. Stérung der Vitamin B Synthese und ggf. auch
die Wasserabsorption (Colon) besonders betroffen sind
(Bertone et al 1989b). Bertone et al (1989a) berichten dar-
Uber hinaus, dass auch die Phosphorabsorption gestért ist,
denkbar sind des Weiteren auch Stérungen in der Spuren-
elementabsorption. Diese Arbeitsgruppe konnte allerdings
zeigen, dass die Verfitterung von Luzerneheu (2 kg/100 kg
KM) die nachteiligen Konsequenzen einer bis zu 95%igen
Colonresektion kompensieren konnte, wohingegen ein gré-
serbetontes Heu als Rohfaserquelle ungeeignet war (Berto-
ne et al 198%a, b).

Inwieweit Probiotika einen Beitrag zur Optimierung der Mikro-
flora bzw. zur Verbesserung der Verdaulichkeit von Néhrstoffen
leisten, kann nicht abschliefend beurteilt werden. Eine aktuelle
Studie von Mackenthun et al. (2012) zeigt, dass der Einsatz von
Hefen (Saccharomyces cerevisiae) keine Effekte auf die Néhr-
stoffverdaulichkeit bei gesunden Pferden besitzt.
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