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Zusammenfassung: Unter Colitis X wird beim Pferd eine Typhlocolitis mit akut katarrhalisch-hémorrhagischem zuweilen nekrotisierendem
Charakter verstanden, die durch ihren schnellen Verlauf zum Schock und Tod fishren kann. Dabei ist die zugrunde liegende Ursache nicht rest-
los geklart, ein multifaktorielles Geschehen wird jedoch vermutet. In der vorliegenden Arbeit wurden die Angaben zur Colitis X in der Literatur
mit 100 Fallen aus der Praxis retrospektiv verglichen und diskutiert. Hierbei sollten die Prédispositionsfaktoren, potentielle Zusammenhénge
mit vorigen Erkrankungen, (medikamentésen) Therapien und Futterumstellungen eruiert und bewertet werden. Dabei wurde auf anamnestische
Daten und Befunde aus der klinischen Untersuchung besondere Beachtung geschenkt und diese durch Ergebnisse aus der Befragung der
Tierbesitzer und des Haustierarztes Gber Vorerkrankungen und -behandlungen, Haltungs- und Fitterungsbedingungen, sportliche Nutzung
und Wesen der Pferde anhand eines Fragebogens ergénzt. Auch lagen Ergebnisse einer pathologisch-anatomischen bzw. -histologischen Un-
tersuchung zur Auswertung vor. Das Patientengut setzte sich aus insgesamt 100 Pferden zusammen, welche entweder in der |. Medizinischen
bzw. der Chirurgischen Tierklinik der Ludwig-Maximilians-Universitét in Minchen im Zeitraum vom 1.12.1991 bis zum 31.12.1996 (n=53)
oder die in der Schwarzwald-Tierklinik Neubulach von 1986 bis 1995 stationér behandelt wurden (n = 47) und Symptome einer Typhlocolitis
aufwiesen. Die Ergebnisse wurden deskriptiv beurteilt oder statistisch ausgewertet. Das Patientengut wurde in 3 Gruppen aufgeteilt: Gruppe
1 zéhlte Pferde, welche bereits vor der Einlieferung in die Tierklinik an Typhlocolitis erkrankt waren (n=14). Gruppe 2 umfasste dagegen
die Patienten, welche als Koliker in die Klinik Gberwiesen wurden (n=63) und Gruppe 3 schlielich wurden alle Pferde zugeordnet, die aus
anderen Griinden in eine Klinik verbracht wurden (n=23). Es fallt auf, dass ca. zwei Drittel der Félle (63 Pferde) als Koliker in die beiden
Tierkliniken eingewiesen wurden (Gruppe 2). Dies deckt sich mit Beobachtungen aus der Literatur, die einen Klinikaufenthalt bzw. chirurgischen
Eingriff als Prédispositionsfaktor fir die Entstehung der Colitis X annehmen. Im eigenen Patientengut scheint eine Haufung der Félle in den
wéarmeren Monaten (Mai bis Oktober) zu bestehen. Die Literaturangaben sind hierzu uneinheitlich. Die Auswertung der Fragebégen zu den
méglichen pradisponierenden Faktoren in der Anamnese der Patienten ergab nur wenige, statistisch ebenfalls nicht relevante Anhaltspunkte.
Weder im Bereich der Haltung noch der Fitterung der Pferde konnten potentielle Ausléser der Typhlocolitis gefunden werden. Die Vielzahl der
Vorerkrankungen und Verdachtsdiagnosen macht eine statistische Absicherung unméglich, macht den multifaktoriellen Charakter der Colitis
X aber deutlich. Auch lasst sich im eigenen Patientengut keine Tendenz ermitteln, dass die Erkrankung vermehrt nach bestimmten Vorbehand-
lungen bzw. Medikamentenapplikationen auftrat, jedoch wird ersichtlich, welchen mannigfaltigen Stressoren die Mehrzahl der Pferde bereits
vor ihrer Einweisung in die Klinik ausgesetzt war und muss als beginstigend fir die Entstehung der Erkrankung angesehen werden. Dabei wird
im Patientengut eine Vielzahl klinisch-pathologischer Befunde erhoben und verschiedene Verlaufsformen werden deutlich. Diese Beobachtung
wird auch im Schrifttum hgufiger gemacht. Die hohe Letalitétsrate (71 %) der Patienten der vorliegenden Arbeit deckt sich mit Angaben in der
Literatur. Auch wenn die Typhlocolitis selbst Gberlebt wird, besteht im Nachhinein noch die Gefahr, dass der Patient an Sekundérkomplikatio-
nen wie Hufrehe, lleus, Nierenversagen und Myositis verstirbt.
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Retrospective investigation into Colitis X in the horse — Part 1: Analysis of anamnestic and clinical data of 100 cases of Colitis X

Colitis X in the horse is defined as typhlocolitis with acute catarrhal haemorrhagic sometimes necrotized character which progresses rapidly and
can lead to shock and death. The underlying cause has not yet been understood completely. A multifactorial process is supposed. In the study
presented, the facts of the disease which were described in literature were compared and 100 practice cases were examined retrospectively
and discussed. Predisposal factors, potential connections with previous diseases, (drug) therapies and changes in feeding were determined and
evaluated. A special emphasis was laid on anamnestic facts and the results of clinical examination, which were complemented with results of a
questionnaire answered by the owners and referring veterinarians. Herewith, previous diseases and therapies, housing and feeding strategies,
and the use and character of the horses were determined. In addition, results of pathological investigation (anatomical and histological) were
available for evaluation. The study population comprised 100 horses which were hospitalized and treated between 1986 and 1996 in two dif-
ferent equine clinics. All horses showed signs of typhlocolitis. The results were evaluated descriptively or statistically. The cases were divided into
three groups: Group 1 contained all horses which showed signs of typhlocolitis before being referred to the clinic (n=14). Group 2 contained
all patients which were referred to clinic with signs of colic (n=63). All horses with different underlying causes for referral to the clinic were
included in Group 3 (n=23). It became obvious that two-thirds of patients were referred due to colic symptoms. This is confirmed by observa-
tions in literature which name hospitalization or surgical intervention as an important predisposal factor for developing Colitis X. In the patient’s
own population, an accumulation of Colitis X cases was shown in the warmer months (May till October). However, the information about this
in literature is sparse. The evaluation of the questionnaire regarding potential predisposal factors in the patient’s history brought only a few but

506 Pferdeheilkunde — Equine Medicine 35 (2019)



Retrospektive Untersuchung zur Colitis X des Pferdes — Teil 1: Analyse der Daten M. Renninger et al.

statistically not relevant results. Potential causes for typhlocolitis could not be found either in the feeding or in housing management. A multi-
tude of previous diseases and tentative diagnoses made it impossible to confirm the results statistically but reveal the multifactorial character of
Colitis X. In addition, in our own study population no tendency exists that the disease occurs more frequently after certain previous treatment
or medical therapy. But it becomes obvious that most horses were exposed to maximal stress. This fact should be named as predisposing for
developing Colitis X. In connection to this, a multitude of symptoms and different progression becomes obvious. This observation is also con-
firmed by literature. The high case fatality rate of 71 % in the study presented also coincides with the current literature. Even if the typhlocolitis
itself is survived, there is still a high risk that the patient will die from secondary complications, such as laminitis, ileus, kidney failure or myositis.
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Einleitung

Als ,Colitis X” wird beim Pferd eine akute katarrhalisch-hédmorr-
hagische bis nekrotisierende Darmentziindung verstanden, die
durch profusen, unstillbaren Durchfall gekennzeichnet ist. Es
handelt sich um eine Typhlocolitis, welche sich mitunter durch ein
rasch fortschreitendes Schockgeschehen mit oft letalem Ausgang
trofz infensiver TherapiemaBnahmen auszeichnet. Trotz intensi-
ver Forschung in den vergangenen Jahrzehnten ist die zugrunde
liegende Ursache der bereits 1963 von Rooney et al. erstma-
lig beschriebenen, weltweit vorkommenden Darmentziindung
nach wie vor nicht abschlieBend geklért. Ein multifaktorielles
Geschehen, welches Dysbakterie, Toxinbelastungen, Didtfehler
und Stressfaktoren neben einer kausalen Rolle von Salmonellen
und Clostridien (Cl.) beinhaltet, wird jedoch angenommen. Fir
die Colitis X wird in der Literatur eine Letalitétsrate von nahezu
100% bei den unbehandelten und bei immerhin noch etwa 40%
der behandelten Patienten angegeben. Eine Rasse-, Alters- oder
Geschlechtsprédisposition konnte bislang nicht bestétigt werden.
Der Einfluss von Medikamenten (Antibiotika (AB) und Nicht-ste-
roidale Antiphlogistika (NSAIDs)) wird dagegen diskutiert. Be-
sonders betroffen sind Pferde, die wegen einer Behandlung in
eine Klinik verbracht wurden. Die Symptome reichen von plétz-
lichen, perakuten Todesféllen Gber akut verlaufende Endotoxa-
mien mit profuser Diarrhoe Uber eine Dauer von wenigen Tagen
bis zu zwei Wochen. Sekundérkomplikationen stellen Hufrehe,
chronische Diarrhoe und Organschédigungen dar.

In der vorliegenden Arbeit wurden die Angaben zur Colitis X in
der Literatur mit 100 Féllen aus der Praxis retrospektiv verglichen
und diskutiert. Hierbei sollten die Prédispositionsfaktoren, poten-
tielle Zusammenhénge mit vorigen Erkrankungen, (medikamen-
tosen) Therapien und Futterumstellungen eruiert und bewertet
werden. Dabei wurde auf anamnestische Daten und Befunde aus
der klinischen Untersuchung besondere Beachtung geschenkt.

Im ersten Teil soll es speziell um die Analyse der Daten aus
Vorbericht und klinischer Untersuchung gehen. In der folgen-
den Ausgabe soll sich ein zweiter Teil ganz allgemein mit der
Colitis X in der Literatur, géngigen TherapiemaBBnahmen und
moéglichen zugrundeliegenden atiopathogenetischen Fakto-
ren im eigenen Patientengut auseinander sefzen.
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Material und Methoden

Fir die vorliegende Untersuchung wurden Daten von insge-
samt 100 Pferden, die entweder in der |. Medizinischen bzw. der
Chirurgischen Tierklinik der Ludwig-Maximilians-Universitéit in
Minchen im Zeitraum vom 1.12.1991 bis zum 31.12.1996
(n=153) oder die in der Schwarzwald-Tierklinik Neubulach von
1986 bis 1995 stationdr behandelt wurden (n=47) und Symp-
tome einer Typhlocolitis aufwiesen, gesammelt und ausgewertet.
Anhand eines Fragebogens wurden Haltungs- und Fitterungs-
bedingungen der einzelnen Pferde, Art und Dauer der Bewe-
gung, des Auslaufs und des Weidegangs sowie einige Aspekte
zur Psyche sowie deren Sozialkontakte abgefragt. Vorerkrankun-
gen, Uberweisungsgrund und ggf. Vorbehandlungen wurden
ebenso wie die Transportbedingungen in die Klinik erfasst. Da-
neben sollte der Vorbericht der Pferde anhand der stationéren
Patientenunterlagen sowie durch Befragung des Tierbesitzers
und des Haustierarztes festgehalten werden. Auflerdem wurden
die Patientendaten, Befunde, der Verlauf der Erkrankungen,
Angaben zu diagnostischen und therapeutischen Mafinahmen
sowie zum Ausgang der Erkrankung und zu Totalverlusten aus
der Universitétstierklinik Minchen und der Schwarzwald-Tierkli-
nik zur Auswertung herangezogen. Auch mikrobiologische und
pathologisch-anatomische bzw. histologische Untersuchungser-
gebnisse wurden in der Studie analysiert.

Die erhobenen Daten wurden zT. von Hand und z.T. mit Hilfe
der Computer-Programme Microsoft Access, Microsoft Graph
und Visio technical 4.1 ausgewertet. Aus den Patientendaten,
den anamnestischen und den stationéren Befunden wurde
eine Datenbank erstellt. Die hieraus erarbeiteten Ergebnisse
wurden anhand von Tabellen und Diagrammen dargestellt.
Einige Parameter wurden beschreibend beurteilt.

Ergebnisse

Das Patientengut wurde in 3 Gruppen aufgeteilt: Gruppe 1
zéhlte Plerde, welche bereits vor der Einlieferung in die Tier-
klinik an Typhlocolitis erkrankt waren (n = 14). Gruppe 2 um-
fasste dagegen die Patienten, welche als Koliker in die Klinik
Uberwiesen wurden (n = 63) und Gruppe 3 schlieBlich wurden
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alle Pferde zugeordnet, die aus anderen Griinden in eine Kli-
nik verbracht wurden (n=23).

Ca. zwei Drittel der Patienten wurden wegen einer Kolik an die
ieweilige Tierklinik Uberwiesen. Dabei bestanden in einigen
Fallen schon vor Ankunft in der Klinik sowohl Kolik- als auch
Colitis-Symptome. In Gruppe 1 waren 4 Pferde bereits mit
der Verdachtsdiagnose Colitis X und 3 mit Verdacht auf Sal-
monellose Uberwiesen worden. Die 23 Pferde aus Gruppe 3
wurden dagegen zumeist mit chirurgischen Indikationen in die
Klinik gebracht. 16 Pferde wurden stationdr bzw. ambulant
bereits vorbehandelt, wovon 7 Pferde schon Symptome einer
Typhlocolitis entwickelt hatten.

Rasse, Geschlecht und Alter

Die Rasseverteilung des Patientenguts umfasste mehr als die
Halfte (55%) Warmbliter (Gberwiegend deutsche Reitpferde
und Trakehner). Vollbliter machten 15%, Ponys 14, Traber 9
und Kaltbliter 7% der Patientenpopulation aus.

Das Patfientengut setzte sich aus 41 Stuten, 19 Hengsten
und 40 Wallachen zusammen. Somit waren deutlich mehr
mdnnliche Tiere als weibliche betroffen. Auch erscheint der
Hengstanteil im Patientengut sehr hoch.

Das Alter der Patientenpopulation umfasste 3 Monate bis 33
Jahre (n=98). Dabei waren 66 Pferde unter 11 und 27 Pferde
11 bis 20 Jahre alt. 5 Patienten waren dagegen élter als 20 Jah-
re. Der Altersdurchschnitt betrug 9 Jahre, wobei die Miinchner
Patienten mit 9,3 Jahren durchschnittlich etwas dlter waren als
die der Schwarzwald-Tierklinik mit durchschnittlich 8,8 Jahren.

Verteilung der Félle auf die Kalendermonate

Sofern eine Gesamtbeurteilung der Félle méglich ist, kénnen
Haufungen im Mai, Juni und August sowie ein Anstieg der Fél-
le im Frihsommer ermittelt werden. In der wérmeren Jahreszeit
wurden insgesamt mehr Patienten mit Typhlocolitis behandelt
(58 Pferde zwischen Mai und Oktober) als in den Wintermo-
naten (42 Pferde von November bis April). Die saisonale Ver-
teilung der Félle ist statistisch jedoch nicht gesichert.

Anamnestische Auswertung

Fir die anamnestische Auswertung wurden Daten anhand ei-
nes Fragebogens gesammelt, der den Besitzern ausgehéndigt
wurde. Die Ricklaufquote der Fragebdgen liegt bei 34.

Unterbringung

81% der Pferde waren in konventioneller Boxenhaltung mit
Einstreu aus Stroh und/oder Ségespdnen untergebracht. Da-
bei waren die meisten Pferde so aufgestallt, dass sie zumin-
dest Sichtkontakt (19%), oft auch Berihrungskontakt (31 %)
zu Artgenossen hatten. Einige Pferde waren in Einzelhaltung
untergebracht oder es waren insgesamt nur 2 Pferde im Stall.
Drei Pferde hatten nur Kontakt zum Menschen. Ein Pferd hat-
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te keinen Kontakt zu Artgenossen, sondern nur zu anderen
Tierarten und dem Menschen. Offenstallhaltungen stellten mit
9% eher die Ausnahme dar. Etwa die Hélfte der Pferde stand

in den Sommermonaten regelméfig auf der Koppel.

Bezugspersonen

Die Frage nach den Bezugspersonen wurde folgenderma-
Ben beantwortet: 5 Besitzer gaben eine Bezugsperson an. 11
Pferde hatten 2 und 7 Pferde 3 Bezugspersonen. 4 Pferde
waren an mehrere Bezugspersonen und weitere 4 Pferde an
viele Bezugspersonen gewdhnt. 19 von 33 Pferdebesitzern
behaupteten, dass ihr Pferd eine enge Bindung an seine Be-
zugspersonen hétte. Mehrere Besitzer schilderten eine extrem
enge Bindung an eine oder wenige Bezugspersonen. Einige
sahen im Kontaktverlust zu diesen Personen durch die statio-
nére Klinikbehandlung des Pferdes einen méglichen Auslse-
faktor der schweren Colitis-Erkrankung. Eine enge Bindung
an Bezugstiere (Stallgenossen) bestand bei 13 Pferden.

Futterung

Die Grundfutterration der Pferde setzte sich in absteigender
Reihenfolge aus Heu, Stroh und Gras, vorwiegend Heu, Heu
und Gras, Heulage/Silage, Heu und Stroh gleichermafien zu
Cobs und Presslingen sowie ausschlieBlicher Grasfutterung im
Sommer auf der Weide zusammen. Dariber hinaus erhielten
alle Pferde in den Wintermonaten Heu. Ca. die Halfte der
Pferde wurde mit Stroh gefittert. Die Pferde wurden zum Gber-
wiegenden Teil mit Kombinationen aus Hafer, Pellets, Gerste
oder auch Mais versorgt (n=16). 13 Pferde erhielten dage-
gen Alleinfutter (Hafer, Pellets, Gerste oder Mais) als Kraftfut-
tergabe. Es féllt auf, dass fast die Hélfte der Pferde, zu denen
die entsprechenden Daten vorlagen, kein Ergénzungsfutter,
vor allem kein Vitamin- und/oder Mineralfutter erhielt. Einige
dieser Pferde (n=13) bekamen zwar kommerziell erhéliliche
Kraftfuttermittel, denen bereits Vitamine und Mineralstoffe
zugesetzt sind, andere erhielten jedoch nur Hafer und/oder
Gerste/Mais (n = 6). Taglich 3mal wurden 50% der Patienten,
ca. 35% wurden 2mal téaglich und ca. 6% wurden einmal
téglich gefittert. Vier Mahlzeiten téglich erhielten dagegen
nur ca. 3% der Pferde und bei etwa 6 % der Patienten wurden
hierzu keine Angaben gemacht. Bei gut zwei Dritteln der Pa-
tienten wurde vor dem Klinikaufenthalt das Futter gewechselt.

Verwendungszweck

22 Pferde waren Reitpferde, 2 gleichzeitig Fahrpferde. 5 Pferde
waren Fahrpferde und 13 Tiere in der Freizeitreiterei eingesetzt.
11 Pferde waren Turnier- und Rennpferde, 8 waren Zuchtpferde.
Dabei sah das Bewegungsmuster wie folgt aus: 5 Pferde erhiel-
ten 1 Stunde pro Tag, 6 Pferde téglich 1-2 Stunden Bewegung.
Taglich 2-3 Stunden wurden 3 Pferde gearbeitet. Ein Besitzer
gab 6 Stunden Bewegung pro Woche an und 4 Pferde wurden
wéchentlich 3-4 Stunden bewegt. Nur gelegentlich wurden 2
Pferde geritten. 11 der 34 Patienten, zu denen beantwortete Fra-
gebdgen vorlagen, wurden weder geritten noch gefahren. Unter
ihnen befanden sich allerdings auch 2 Jungpferde, 1 Fohlen und
1 altes Pferd, die nicht gearbeitet werden konnten.
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Auslauf und Weidegang

6 Pferde waren die ganze Weidesaison Uber draufien. 6 Pfer-
de standen in den Sommermonaten den ganzen Tag oder die
Nacht Gber auf der Weide. Einen halben Tag Koppelgang hat-
ten 4 Pferde. Stundenweise (mehrere Stunden pro Tag) kamen
3 Pferde auf die Weide. 6 Pferde erhielten 1 Stunde pro Tag
Weidegang. Ein Auslauf (Paddock etc.) konnte von é Plerden
stundenweise genutzt werden. 6 Pferde hatten weder Auslauf
im Paddock noch auf der Weide.

Temperament und Sozialverhalten

Als ruhig und ausgeglichen schétzten 14 Besitzer das Tem-
perament ihres Pferdes ein. Dagegen wurden 7 Plerde als
lebhaft, aber ausgeglichen bezeichnet. Ebenfalls 7 Besitzer
waren der Meinung, dass sie ein eher lebhaftes Pferd be-
séflen. Laut ihren Besitzern reagierten 3 Pferde auch gele-
gentlich mit Nervositat. Ein Besitzer bezeichnete sein Tier als
besonders nervés. Ein Pferd (Schulpferd) wurde dagegen als
abgestumpft bezeichnet. Probleme im Umgang bzw. Verhal-
tensabweichungen (Koppen, Kleben, Futterneid) wurden bei
7 Pferden vermerkt. Massive Probleme im Umgang, v.a. mit
Fremden, bereiteten laut ihren Besitzern 3 Pferde. Ein Fehlver-
halten gegeniber Artgenossen wurde von einem Pferdebesit-
zer erwdhnt.

Besondere Umsténde und Auffélligkeiten

Am Ende der Befragung konnte der Besitzer bestimmte Um-
stéinde, die in seinem Auge mit der Erkrankung in Zusammen-
hang standen, angeben. Die Angaben waren unterschiedlich
und konnten statistisch nicht gesichert in Zusammenhang ge-
bracht werden.

Vorerkrankungen, Vorbehandlungen, Entwurmungsstatus des
Patienten

Die Vorerkrankungen waren vielféltig und bestanden zT.
schon seit Wochen, bzw. waren der Uberweisungsgrund. Eine
statistische Absicherung gelang aufgrund der Vielgestaltigkeit
der Félle dabei jedoch nicht. Hervorzuheben ist aber, dass
viele Pferde (n=78) mit Koliksymptomen in die jeweilige Kli-
nik eingeliefert wurden. Dabei wurde bei 4 Pferden bereits
zum Zeitpunkt der Einweisung die Verdachtsdiagnose Colitis X
gestellt. Die Dauer der Vorerkrankung wurde bei den meisten
Pferden mit einem halben (n=27) bis 1 Tag (n=17) angege-
ben. Die anderen Pferde waren mehr als 1 Tag vorerkrankt.

Entsprechend der verschiedenen Uberweisungsgrinde war
die Art der Vorbehandlung unterschiedlich. Auch konnten
nicht in allen Fallen sémtliche Vorbehandlungen erfasst wer-
den. Insgesamt waren aber 85 Pferde vorbehandelt und 11
nicht, da sie vom Besitzer direkt in die Klinik gebracht wurden.
Zu den verbleibenden 4 Pferden konnte keine Angabe ge-
macht werden. Bei den vorbehandelten Patienten wurden die
Pferde sowohl ambulant wie auch stationér vorbehandelt. Die
angewendeten Medikamente waren aufgrund der verschie-
denen Vorerkrankungen entsprechend unterschiedlich. Eine
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statistische Absicherung gelang aus diesem Grund nicht. AB
wurden nur bei 18 Pferden angewendet, dabei war die ge-
nauve Bezeichnung des Medikaments héufig unklar.

Ein besonderes Augenmerk wurde auf das Entwurmungsregi-
me gelegt. Bei 37 Patienten war dieses bekannt. RegelméBig
wurden 89% der Pferde (n=33), d.h. 3-4mal jahrlich ent-
wurmt. Dagegen wurden 2 Pferde 2mal jghrlich und 2 nur
selten gegen Wirmer behandelt.

Transport zur Klinik

Bei 87 % der Pferde verlief der Transport in die Klinik unauf-
fallig. Der Uberwiegende Teil der Pferde (n = 82) wurde nicht
lénger als 2,5 Stunden in die Klinik transportiert. Die durch-
schnittliche Dauer betrug ca. 2 Stunden. Zwei Drittel der Pa-
tienten (n=68) waren durch den Transport beeintréchtigt.
Dabei kann aus den vorliegenden Daten nicht geschlossen
werden, inwiefern die betreffende (Vor-) Erkrankung hierzu
beigetragen hat.

Ereignisse in der Klinik

Bereits 1-2 Tage vor Ausbruch der Typhlocolitis waren 25
Pferde in der Klinik, 20 Pferde waren bereits 3-4 Tage dort.
Dagegen standen 3 bzw. 6 Pferde zwischen 5-6 bzw. 7-8 Ta-
gen in der Klinik und 6 Pferde waren sogar lénger als 8 Tage
in der Klinik, bevor die Typhlocolitis ausbrach.

Die Medikation der Pferde in der Klinik vor Auftreten der Co-
litis-Symptomatik war vielgestaltig und uneinheitlich. Viele
Patienten wurden als Koliker intensiv behandelt und erhiel-
ten vorwiegend Spasmoanalgetika und Infusionsldsungen
(Natriumchlorid, Ringer Laktat und Vollelekirolytldsungen).
AuBerdem wurden laparotomierte Pferde einige Tage mit AB,
(vorwiegend Chloramphenicol i.m.) behandelt. Die orthopd-
dischen Patienten erhielten neben AB wie Penicillin, Penicil-
lin-Streptomycin und Trimethoprim-Sulfonamid-Kombinatio-
nen auch NSAIDs (Phenylbutazon und Flunixin-Meglumin).

Besonderes Augenmerk sollte auf den Zusammenhang von
Narkosen und Typhlocolitis gelegt werden. Vor Ausbruch der
Colitis X wurden 66 Pferde in Narkose gelegt. Der Uberwie-
gende Teil der Patienten (n = 37) wurde wegen der Indikation
der Laparotomie narkotisiert. Diese Patienten zeigten intra
operationem eine Vielzahl von Verdnderungen im Bereich
des Dickdarms (etwa flissige Ingesta, Colonwandédem, in-
farziert-nekrotische Dickdarmabschnitte etc.). Bei diesen ope-
rierten Pferden trat der Durchfall 0,5 bis 6 Tage post operati-
onem (durchschnittlich etwa 2 Tage) auf. Die durchschnittliche
Andésthesiedauer betrug ca. 1,5 Stunden und verlief in etwa
zur Halfte der Félle unaufféllig. Die Aufwachphase hingegen
verlief zu 61 % der Félle (n = 39) unaufféllig.

Klinische Befunde

Allgemeinbefinden vor Uberweisung
Bei 90 Pferden war das Allgemeinbefinden geringgradig
(n=21) bis mittel- (n=41) bzw. hochgradig gestért (n = 28).
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Leitsymptome und andere Befunde

Als ein wichtiges Leitsymptom der Typhlocolitis ist der plétzlich
einsefzende, wéssrige Durchfall zu bezeichnen. Bereits 23 Pa-
tienten litten vor oder zur Uberweisung an Diarrhoe, weitere 6
zeigten bei der Einweisung eine breiige Kotkonsistenz. Dagegen
erkrankten 5 Pferde postoperativ an wassriger Diarrhoe und 4
wurden mit der Verdachtsdiagnose Colitis X in die Klinik tber-
wiesen. Bei 12 weiteren Pferden konnte bei der Erstuntersuchung
in der Klinik die Diagnose Colitis X gestellt werden. Bei Durch-
sicht der Patientenakten beider Kliniken kann bei einem Drittel
der Patienten darauf geschlossen werden, dass bereits vor ihrer
Uberweisung eine Typhlocolitis begonnen haben kénnte.

Daneben wurden insgesamt 23 Pferde nicht mit primdrer Ma-
gen-Darm-Symptomatik in die Klinik Gberwiesen. Die Grinde la-
gen bei diesen Patienten vielmehr in der Absicht, eine Szintigraphie
durchzufihren (n=3), sie einer Operation im muskulo-skelettalen
Bereich (n=11), einer Kastration (n=1) oder Vitrektomie (n=2)
zu unterziehen. Hochtragend waren 2 Stuten, eine weitere beglei-
tete ihr krankes Fohlen. Aus der Chirurgischen Tierklinik waren 8
Plerde 1-3 Tage zuvor in einer anderen Klinik zur Operation un-
tergebracht und entwickelten Koliksymptome oder profus-wdéissrige
Diarrhoe mit beginnenden Schockanzeichen. Erhdhte Temperatur
bzw. Fieber bis zu 39,5° C wiesen 20 Pferde auf.

Befunde wahrend der Typhlocolitis

Weéhrend der Erkrankung an Colitis X entwickelten 28 Patienten
Fieber. Dagegen zeigten 4 eine subfebrile Temperatur von unter
37,0° C. Bei 85% der Pferde entwickelte sich profuser wéssri-
ger Durchfall. Zwei weitere hatten eine breiige, ungeformte Kot-
konsistenz. Bei einigen Pferden setzte die Diarrhoe schlagartig
ein, entwickelte sich schnell zu unstillbarem Durchfall und fihrte
innerhalb weniger Stunden bis Tagen zum Festliegen und Tod.
Andere Pferde dagegen zeigten einen eher protrahierten Verlauf.
Einige Patfienten wiesen einen stark Ubelriechenden Durchfall
auf, manchmal wurden auch Blutbeimengungen bemerkt.

Wahrend der Erkrankung an Typhlocolitis zeigten 82 Patienten
Koliksymptome wahrend der Erkrankung. Diese waren zT. mild,
zT. (im Schockgeschehen) hochgradig. Tempordr bis anhaltend
apathisch und anorektisch waren 63 Pferde. Viele wirkten depres-
siv und abwesend. Manche Patienten schwankten zwischen Bes-
serung und Verschlechterung des Allgemeinbefindens unter der
Therapie. Die Patienten, die einen Endotoxinschock erlitten, ver-
starben oder wurden in Agonie euthanasiert. Die Typhlocolitis war
von einer stark erhdhten Herzfrequenz (mehr als 60 Schlége pro
Minute) begleitet. Dabei wechselten sich immer wieder geringere
Herzfrequenzen (44-56 Schlége pro Minute) mit sehr hohen Herz-
frequenzen (mehr als 80 Schlége pro Minute) ab. Manche Pati-
enten wiesen Werte von mehr als 100 Schlégen pro Minute auf
und 55 Pferde entwickelten ein progressives Schockgeschehen.
AuBerdem wiesen 39 Patienten stark erhdhte Atemfrequenzen mit
mehr als 39 Zige pro Minute Gber mehrere Stunden bis Tage auf.

Labordiagnostik

In einigen Féllen konnten wegen des perakuten Krankheits-
verlaufs nur lickenhaft labormedizinische Befunde erhoben
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werden. Dreiundneunzig Pferde wiesen eine stake Hémokon-
zentration auf, ebenfalls 93 Pferde zeigten eine Leukozytope-
nie. Aulerdem fiel im Patientengut eine starke Hypoproteind-
mie und Thrombozytopenie ins Auge. Bei 92% der Patienten
gab es Hinweise auf eine metabolische Azidose; einige Pferde
wiesen tendenziell Stérungen im Elekirolythaushalt auf.

Mikrobiologische Untersuchung von Kot und Blut

Sofern eine grobe Gesamtbeurteilung der Ergebnisse der mi-
krobiologischen Kot- bzw. Ingesta-Untersuchungen méglich
ist, scheint in den meisten Féllen (24 von 33 Proben, ca. 73 %)
kein pathologischer Befund vorzuliegen. Einige Ergebnisse
(n=28) deuten auf eine Dyshiose zugunsten gram-negativer
Bakterien (Klebsiellen, Bacillus cereus, Proteus spp., Pseu-
domonas spp.) bzw. bestimmter Mikrokokken hin. Nur 2mal
wurden hdmolysierende Sporenbildner und nur Tmal Sal-
monellen der Serogruppe B wurden isoliert. Der Anteil einer
nachgewiesenen Salmonellose an der Gesamtzahl der unter-
suchten Kotproben betréigt daher ca. 3%. Bei lediglich einer
Blutuntersuchung konnte im Blut Klebsiella ozeanae nachge-
wiesen werden. Der Kotbefund des Pferdes war negativ.

Pathologische Untersuchung

Bei 44 verstorbenen Patienten wurde eine pathologisch-ana-
tomische bzw. -histologische Untersuchung durchgefihrt. Im
Vordergrund standen ein flissigkeitsgefilltes Caecum und
Colon, mit Hyperémie und Odematisierung, gefolgt von
Stauungsédemen in parenchymatésen Organen, genera-
lisietem Darmwandddem, Petechien und Nekrosen. Ulzera
und Nekrosen kamen in der Darmschleimhaut vor, Nekrosen
ebenso auch im Myokard. Es fiel auf, dass in vielen Féllen der
Dinndarm ebenfalls verdndert war. Der Dickdarm war pera-
kut, akut, subakut oder chronisch geschédigt.

Dauver und Ausgang der Erkrankung

Die Typhlocolitis-Erkrankung dauerte wahrend der stationéren
Behandlung der Pferde im Durchschnitt 4,24 Tage. Die meis-
ten Pferde verstarben etwa 2 Tage nach Auftreten von Symp-
tomen. Pferde, die die 3 Tage lang erkrankt waren, Gberlebten
meistens. Dauerte die Erkrankung lénger an, verstarben die
Pferde in der Regel. Insgesamt waren 71 verstorbene Patien-
ten zu beklagen, 29 Gberlebten. Dabei verstarben insgesamt
weniger Stuten als mannliche Tiere. Dagegen bestand keine
gesicherte Verbindung zu Rasse und Alter der Pferde.

Diskussion

Die Typhlocolitis des Pferdes wird seit Uber 50 Jahren als
eigensténdiges Krankheitsbild in der Literatur erwdhnt und
von vielen Autoren diskutiert. Dabei scheinen Rooney et al.
(1963) mit dem Begriff der ,Colitis X die étiopathogentisch
ungeklérte Erkrankung gut bezeichnet zu haben. Auch wenn
der Begriff Colitis X irtimlicherweise darauf hindeuten kann,
dass es sich nicht um eine reine Colitis handelt (Bryans 1963,
Dunkin 1968), ist mit dem ,X” das Rétsel um die Atiologie

Pferdeheilkunde — Equine Medicine 35 (2019)



Retrospektive Untersuchung zur Colitis X des Pferdes — Teil 1: Analyse der Daten

dieser Erkrankung gut erfasst. Neben dem in der Pferdepraxis
gebréuchlichen Ausdruck der Colitis X wird von einigen Auto-
ren auch der Begriff der akuten Enterocolitis als Synonym fir
Typhlocolitis-Erkrankungen benutzt (Tennant et al. 1976). Sie
wird im Schrifttum auch unter den Begriffen ,hémorrhagische
Enterocolitis” (Verter und Wedell 1991), ,acute idiopathic
enterocolitis” (Staempfli et al. 1991), oder ,post treatment
enterocolitis” (Larsen et al. 1996) gefuhrt.

In den letzten Jahrzehnten werden immer wieder verschiede-
ne Keime wie Salmonella spp., toxinbildende Stémme von
Clostridia spp., enterotoxische Escherichia coli oder auch
Neorickettsia resticii (Murray 1992, Larsen 1997, Feary und
Hassel 2006, Chapman 2009), Stressoren, Fitterungsfehler,
AB und andere Medikamente als potentielle Ausléser der Er-
krankung diskutiert (Kraft 1985, Whitlock 1986, Pohlenz et
al. 1992, Odenkirchen und Huskamp 1995, Baverud 2002,
McConnico 2003, Chapman 2009, Diab et al. 2013, San-
chez 2017). Es stellt sich jedoch generell die Frage, inwieweit
die Colitis X eine einheitliche Erkrankung darstellt bzw. immer
durch dieselben Ursachen ausgel®st wird. Vielleicht trifft die
Bezeichnung einer dtiologisch uneinheitlichen Erkrankung mit
demselben klinischen Bild (Nielsen und Vibe-Petersen 1979)
bzw. eines Sammelbegriffes fur schwere Enteritiden unbe-
kannter Atiologie mit unterschiedlicher klinischer Auspréigung
(Schiefer 1981, Murray 1986) das Wesen der Typhlocolitis
eher als z.B. die Bezeichnung der Cl.-assoziierten Typhlo- bzw.
Enterocolitis (Wierup 1977, Swerczek 1979, Traub-Dargatz et
al. 1993), welche die Kausalitét der Erkrankung deutlich ein-
schrankt.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Darstellung der Ty-
phlocolitis in der Literatur sowohl im inhaltlichen als auch im
chronologischen Zusammenhang zu referieren und im Ver-
gleich mit 100 Féllen aus der Praxis zu diskutieren. Bei der
retrospektiven Auswertung der 100 Félle aus zwei Tierkliniken
stand die Erforschung méglicher prédestinierender Faktoren
for eine Typhlocolitis-Erkrankung beim hospitalisierten Pferd
im Vordergrund.

Diskussion der retrospektiven Auswertung von 100 Typhloco-
litis-Féllen

Anamnese

Die grobe Einteilung der 100 Patienten in 3 Gruppen erfolg-
te, um die bereits vor ihrer Klinikeinweisung an Typhlocolitis
erkrankten Pferde von den erst stationdr erkrankten Patien-
ten zu trennen bzw. um zwischen den sogenannten ,Kolikern”
und den anderen Klinikpatienten zu differenzieren. Es féllt auf,
dass ca. zwei Drittel der Félle (63 Pferde) als Koliker in die
beiden Tierkliniken eingewiesen wurden (Gruppe 2). Einige
von ihnen waren vermutlich schon zuvor mit einer Darment-
zOndung behaftet bzw. befanden sich im Anfangsstadium der
Typhlocolitis. Insgesamt wurden 14 Pferde (Gruppe 1) in die
Kliniken eingewiesen, bei denen vorberichtlich Anzeichen ei-
ner Dickdarmentziindung bemerkt wurden. Die 23 Patienten
der Gruppe 3 unterlagen in der Klinik vor allem chirurgischen
Eingriffen bevor sie die Typhlocolitis entwickelten. Allerdings
Uberschneiden sich die Gruppeneinteilungen oft, da einige
Pferde sowohl Kolik- als auch Colitis-Symptome zeigten oder
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vor Ausbruch der Typhlocolitis in einer anderen Tierklinik ei-
nem operativen Eingriff unterlagen. Die Gruppeneinteilung
kann somit nur der kurzen Ubersicht Gber die Einteilung der
Félle dienen. Uber den hohen Anteil an Kolik-Patienten, wel-
che wahrend ihrer Hospitalisierung an Typhlocolitis erkrank-
ten, berichten auch andere Autoren (Deegen et al. 1994,
Odenkirchen und Huskamp 1995), wéhrend einigen Berich-
ten zufolge vor allem chirurgisch versorgte Klinikpatienten an
Typhlocolitis erkrankten (Olson 1966, Cook 1973, Owen
1975). Auch in Minchen bzw. in der Schwarzwald-Tierklinik
traten postoperativ viele Falle einer Typhlocolitis-Erkrankung
(n=67) auf. Ahnliche Beobachtungen machen z.B. Owen et
al. (1983), Saville et al. (1996) und Larsen et al. (1996).

Die Rasseverteilung der 100 Patienten mit Typhlocolitis variiert
maglicherweise aufgrund des unterschiedlichen Vorkommens
der Rassen im Einzugsgebiet der beiden Tierkliniken. Eventuell
erscheint der Anteil an Warmbltern mit 55% an der Gesamt-
zahl der Félle etwas zu gering. In der Literatur werden jedoch nur
selten bestimmte Rassedispositionen der Erkrankung genannt,
wobei es sich dann vor allem um Vollbliter bzw. Rennpferde han-
delt (Miller et al. 1960, Dunkin 1968, Vaughan 1973, Stewart
et al. 1995). Eine solche Tendenz ist bei den erkrankten Pferden
dieser Studie nur dann nachzuvollziehen, wenn man Vollbliter
und Traber zusammenfasst (24 % der Fdlle). Der Kaltblutanteil
von 7% an den Minchener Féllen erscheint im Vergleich zur ge-
ringen Verbreitung dieser Rassen etwas hoch. Im Schrifttum fin-
den sich bisher keine Angaben zur Héufung von Typhlocolitis-Er-
krankungen bei Kaltblitern. Unter der Gruppe der Kleinpferde
mit Typhlocolitis féllt der relativ hohe Anteil an Shetlandponys auf
(36%), der sicherlich nicht der tatséichlichen Verbreitung dieser
Rasse in Deutschland entspricht. Im Einzugsgebiet der Schwarz-
wald-Tierklinik ware eventuell ein hdherer Anteil an Isléndern
bei den Typhlocolitis-Patienten zu erwarten gewesen, da diese
Kleinpferdrasse dort in grolem Umfang vertreten ist. Allerdings
erlaubt die geringe Gesamtzahl der erkrankten Ponys (14 Tiere)
keine relevanten Rickschlisse auf eventuelle Rassetendenzen.

Die Geschlechtsverteilung der 100 Typhlocolitis-Patienten
weist gewisse Differenzen auf: Es waren mehr ménnliche als
weibliche Tiere betroffen (n =59). Aufféllig war in diesem Zu-
sammenhang, dass einige ménnliche Pferde im Anschluss an
eine Kastration an Colitis X erkrankten. Auch Grofie-Lembeck
zufolge (mindliche Mitteilung 1996) gébe es méglicherweise
wegen der hdufigen postoperativen Diarrhéen nach Kastrati-
onen einen gréBeren Anteil an mannlichen Typhlocolitis-Pati-
enten. In der vorliegenden Studie ist eine Haufung von Co-
litis-Erkrankungen nach Kastrationen (7% der Falle) jedoch
weniger offensichtlich.

Im Schrifttum finden sich fast ausschlieBlich Aussagen dariber,
dass es keine Geschlechtsdisposition der Typhlocolitis beim
Pferd gdbe (Rooney et al. 1966, Vaughan 1973). Kemper
(1995) sowie Odenkirchen und Huskamp (1995) schildern
eher einen gréferen Stutenanteil an dem von ihnen unter-
suchten Patientengut. Allerdings erwéhnen Odenkirchen und
Huskamp (1995) ebenfalls einen Hengstanteil von 20% an
der Gesamtzahl der Typhlocolitis-Patienten. Uber einen hohen
Anteil an Wallachen mit Typhlocolitis berichten lediglich Lauk
et al. (1987), wobei es sich ebenfalls um Félle der Schwarz-
wald-Tierklinik handelt, und Stewart et al. (1995), bei denen
70% der Durchfallpatienten ménnlichen Geschlechts sind.
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Die Altersverteilung der 100 Pferde mit Typhlocolitis zeigt
Tendenzen zu einer erhéhten Erkrankungsrate der jingeren
erwachsenen Pferde, wobei jedoch der gesamte Altersdurch-
schnitt der Pferde in Deutschland in diesem Bereich liegt.
Odenkirchen und Huskamp (1995) berichten von einem
Durchschnittsalter der Typhlocolitis-Patienten von 10,36 Jah-
ren. Bei den 100 Fdllen der vorliegenden Studie ergibt sich
mit ca. 9 Jahren ein etwas geringerer Altersdurchschnitt, der
vor allem durch die vielen jingeren Patienten der Schwarz-
wald-Tierklinik (im Durchschnitt 8,8 Jahre) bedingt ist. Einige
Autoren berichten von gehduften Typhlocolitis-Féllen unter
den jungen Pferden (Nielsen und Vibe-Petersen 1979), vor
allem den Zwei- und Dreijdhrigen (Hudson 1968, Stewart et
al. 1995).

Die Verteilung der 100 Félle auf die einzelnen Kalendermona-
te zeigt keine statistisch signifikante saisonale Abhangigkeit.
Allerdings féllt eine gewisse Haufung der Félle in den Som-
mermonaten (Mai bis August) auf. In der wérmeren Jahreszeit
(Mai bis Oktober) traten 58 Typhlocolitis-Félle auf, in den kél-
teren Monaten (November bis April) waren es hingegen nur
42 Félle. Nielsen und Vibe-Petersen (1979) fanden hingegen
eine Haufung der Falle zu Beginn des Frihjahrs (v.a. im Méarz)
und nur sehr selten Typhlocolitis-Erkrankungen in den Som-
mermonaten vor. Larsen et al. (1996) beobachten fast aus-
schlieBlich in den Wintermonaten Typhlocolitis-Félle. Bei der
Frage um saisonale Héufungen von Typhlocolitis-Erkrankun-
gen steht auch die Méglichkeit einer (unerkannten) Salmonel-
lose im Brennpunkt der Diskussion (Greify 1995, Odenkirchen
und Huskamp 1995). Anhand der jahreszeitlichen Verteilung
der vorliegenden 100 Félle kann dahingehend jedoch keine
Aussage gemacht werden. Insgesamt wurde nur bei einem
der 100 Patienten eine Salmonellose nachgewiesen. Dieser
geringe Prozentsatz deckt sich nicht mit den Berichten anderer
Autoren, denen zufolge haufiger Salmonellen bei Typhloco-
litiden bzw. postoperativen Diarrhéen nachgewiesen werden
(Pohlenz et al. 1992, Pick 1970, Dieckmann 1990, Odenkir-
chen und Huskamp 1995, Feary und Hassel 2006).

Die Auswertung der 34 beantworteten Fragebégen zu den
moglichen pradisponierenden Faktoren in der Anamnese der
Patienten ergab nur wenige, statistisch nicht relevante An-
haltspunkte. Weder im Bereich der Haltung noch der Fitte-
rung der Pferde konnten potentielle Ausléser der Typhlocolitis
bzw. einer Dysbiose gefunden werden.

Eine potentielle Beteiligung der verabreichten Futtermittel bzw.
Rationen an der Entstehung der Colitis X kann zwar nicht di-
rekt aus den Frageb&gen der vorliegenden Studie abgeleitet
werden, sie ergibt sich jedoch in vielen Féllen aus der Tatsa-
che, dass die Pferde in der Klinik andere Futtermittel erhielten
als zu Hause bzw. fasten mussten oder aus gesundheitlichen
Griinden die Futteraufnahme verweigerten. Eine solche Fut-
terumstellung, welche sowohl psychische als auch gastroin-
testinale Folgen haben kann, wird von einigen Autoren im
Zusammenhang mit der Typhlocolitis erwdhnt (Schiefer 1981,
Lauk et al. 1987, Pohlenz 1990, Chapman 2009).

Aus der Befragung der Pferdebesitzer zu den verabreichten
Futterrationen vor Ausbruch der Typhlocolitis lésst sich ledig-
lich ableiten, dass viele Pferde im Sommer Gras erhielten,
welches in der Klinik nur selten und in kleinen Mengen ge-
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futtert wurde. Die meisten Patienten waren die konventionelle
Boxenhaltung gewohnt, so dass in der Klinik eher die Fakto-
ren ungewohnte Umgebung und Artgenossen als potentielle
Stressoren hinzukamen als die Tatsache der (Einzel-) Boxen-
haltung.

Eine méglicherweise einseitige Erndhrung bzw. eine Unter-
versorgung mit Vitaminen und Mineralstoffen der Pferde vor
ihrem Klinikaufenthalt kann aus den spérlich vorhandenen
Daten nur in wenigen Féllen vermutet werden und lésst keine
statistische Absicherung zu.

Eine mogliche Stressdtiologie durch den Wechsel von Um-
gebung, Betreuern und Artgenossen kann ebenso lediglich
subjektiv erhoben werden. In Anlehnung an die Theorie von
Rooney et al. (1966) bzw. an Lauk et al. (1987), welche psy-
chische Stressoren im verdnderten sozialen Umfeld der Typh-
locolitis-Patienten durch die Hospitalisierung sehen, wurde
versucht, die Sozialkontakte der Pferde vor ihrer Klinikeinwei-
sung zu erfassen. Die Ergebnisse zeigen, dass scheinbar viele
Pferde eine enge Bindung an ihre Bezugspersonen (19 von 33
Patienten) und Herdengenossen (13 von 33 Pferden) hatten.

Der Verwendungszweck der Pferde als méglicher physischer
(und psychischer) Belastungsfaktor, wie von einigen Autoren
vermutet (Bryans 1963, Olson 1966, Kohn 1982, McConnico
2003, Chapman 2009), wird ebenfalls im Fragebogen abge-
fragt. Die entsprechenden Angaben variieren jedoch so stark,
dass sich keine Tendenz daraus ergibt. Ca. ein Drittel der
Pferde, zu denen entsprechende Daten vorlagen, nahm re-
gelméfBig an Wettkdmpfen teil, auch waren vereinzelt ,Hoch-
leistungssportler” (mit bis zu 30 ,Starts” pro Saison) darunter.
Es gab jedoch genauso Weidepferde und kaum beanspruchte
Freizeitpferde unter den Colitis-Patienten (13 von 34 Pferden).
Somit scheint die Typhlocolitis nicht, wie von Dunkin 1968
beschrieben, vor allem oder vermehrt bei Rennpferden, gene-
rell Sportpferden (Thein 1997), aufzutreten, sondemn sie be-
trifft genauso die Gruppe der Freizeit- und Weidepferde bzw.
-ponys. Am untersuchten Patientengut dieser Studie l@sst sich
lediglich nachvollziehen, dass auch einige Rennpferde (Traber
und Galopper entsprachen 24% der Falle) an Typhlocolitis
erkrankten.

Die eingegangenen Daten reichen nicht aus, einen még-
lichen Faktor im mangelnden Auslauf bzw. Weidegang der
Tiere wdhrend ihrer stationdren Behandlung in der Klinik zu
ervieren. In ihrer gewohnten Umgebung hatten zwar viele
Pferde (12 von 34 Patienten) stéindig Weidegang, andere hat-
ten jedoch Uberhaupt keinen Zugang zum Paddock oder zur
Koppel (6 Pferde). Die meisten Patienten kamen stundenweise
oder gelegentlich auf die Weide, sodass sie wahrscheinlich
nicht besonders unter den Restriktionen der Boxenhaltung in
der Klinik litten.

Die belastete Psyche des Pferdes, die einen potentiellen Pré-
dispositionstaktor fir Colitis X darstellen kénnte (McConni-
co 2003, Chapman 2009), sollte beim Besitzer anhand der
Evaluation von Temperament und Sozialverhalten ihrer Pferde
hinterfragt werden. Hierbei hielten sich jedoch die Angaben
zum eher ruhigen/ausgeglichenen bzw. zum eher lebhaften/
nervésen Charakter der Pferde die Waage. Immerhin zeigten
7 von 34 Pferden (21 %) Probleme im Umgang bzw. Verhal-
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tensabweichungen, welche auf ein gestértes Sozialverhalten
hindeuten kénnten.

Die meisten Pferde (59 %) gaben sich nach Meinung ihrer
Besitzer gelassen, wenn ein Orts- oder Personenwechsel vor-
genommen wurde. Unter den 34 beantworteten Fragebdgen
wurde allerdings in 9 Féllen (26 %) eine besondere Aufregung
der Pferde auf Orts- und Personenwechsel beschrieben. Die
geringe Anzahl der Rickantworten bzw. die Subjektivitét der
Aussagen lassen jedoch keine gesicherten Ruckschliusse auf
einen entsprechenden Stressor im Vorfeld der Colitis X zu.
Aus der eigenen Erfahrung beim Umgang mit hospitalisier-
ten Patienten heraus scheint eine Stressétiologie jedoch nicht
unwahrscheinlich, da viele Pferde erst eine gewisse Einge-
wodhnungsphase in der Klinik bensdtigen, um auf den Pfleger/
Tierarzt einen einigermafien ausgeglichenen Eindruck zu ma-
chen. Es existieren zahlreiche Hinweise im Schrifftum im Hin-
blick auf eine kausale Beteiligung des Hospitalisierungsstres-
ses an der Entstehung der Typhlocolitis (Rooney 1963, Jaksch
1982, Hermann 1985, Kraft 1985, Lauk et al. 1987, Larsen
et al. 1996, Baverud 2002, McConnico 2003, Chapman
2009, Diab et al. 2013). Auch im Patientengut deuten viele
unterschiedliche Angaben auf Seiten der Pferdebesitzer auf
einen potentiellen Zusammenhang zwischen (schmerzhaften)
Vorerkrankungen, Behandlungsmafnahmen, Diétfehlern und
auch bestimmten Angstzustdnden der Pferde und der Typhlo-
colitis hin. Eine statistische Absicherung gelang jedoch nicht.

Viele Pferde (49 %) litten vor ihrer Colitis-Erkrankung an ortho-
pddischen Erkrankungen bzw. wiesen Traumata/Wunden im
Bereich der Gliedmafien auf. Dagegen kamen Erkrankungen
des Respirationstrakts sowie fieberhafte Allgemeinerkrankun-
gen (insgesamt 9%) in dieser Studie seltener vor, als im Schrift-
tum berichtet wird (Rooney et al. 1966, Dunkin 1968, Nixon
und Riggs 1971, Umemura et al. 1982). Das Colitis X Syndrom
scheint in Deutschland bzw. in den letzten Jahren nicht mehr,
wie bislang berichtet, gehduft im Zuge von Influenzaepidemien
(Dunkin 1968, Nixon und Riggs 1971), Ausbriichen equiner
Virusarteriits (Olson 1966) oder anderen respiratorischen Er-
krankungen (Dixit und Kalra 1973) aufzutreten. Metabolisch
Stérungen wie der Kreuzverschlag oder die Hufrehe wiesen
ebenfalls wenige Pferde (5%) vor ihrer Klinikeinweisung auf. Er-
krankungen des Urogenitaltrakis (7 %) und Magen-Darm-Prob-
leme (13 %) gingen der Typhlocolitis etwas haufiger voraus. Es
zeigten jedoch 78% der Pferde Koliksymptome direkt vor bzw.
bei ihrer Klinikeinweisung. Diese Zahlen entsprechen wiederum
den Angaben in der Literatur: Deegen et al. 1994, Tellhelm
1994 und Greif3 1995 erwéhnen, dass Koliker per se ein hdhe-
res Risiko haben, an einer Typhlocolitis zu erkranken. Keine fri-
heren Kolikerkrankungen bestanden dagegen bei 65% der be-
fragten Falle. Acht Pferde konnten anhand der Fragebégen als
chronisch-rezidivierende Koliker identifiziert werden. Insgesamt
bestand nur bei 13% der Pferde bei ihrer Klinikeinweisung eine
primére muskulo-skeleftale/traumatische Erkrankung. Dies ist,
verglichen mit entsprechenden Angaben in der Literatur (Owen
et al. 1983, Weif3 1994), eine eher niedrige Quote.

Die jeweilige Erkrankung, welche zur Einweisung der Pferde in
die Tierklinik fGhrte, hatte im Patientengut in den meisten Féllen
einen akuten Charakter. In 77 Fallen lag zum Zeitpunkt der Kli-
nikeinweisung eine akute Erkrankung vor, wéhrend 9 Pferde kei-
ne akute Allgemeinerkrankung aufwiesen. In 14 Féllen konnten
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keine entsprechenden Angaben gemacht werden. Die Vorer-
krankung dauerte in 65% der Félle maximal 2 Tage. Odenkir-
chen und Huskamp (1995) dokumentieren eine etwas ldngere
durchschnitiliche Dauer der Vorerkrankung von 3 Tagen.

Bei 26 Pferden bestand vor dem Transport zur Klinik bereits Di-
arrhoe bzw. eine ungeformte Kotkonsistenz. Bei 21 von ihnen
konnte die Dauer der Diarrhoe ermittelt werden, welche sich
meist am Tage vor der Klinikeinweisung bzw. am selben Tag ma-
nifestierte. Aus diesen Daten kann man schliefen, dass relativ
viele Patienten (26 %) bereits vor ihrer Klinikeinweisung ein stark
gestéries Magen-Darm-Milieu aufwiesen bzw. an Typhlocolitis
erkrankt waren. Verter und Wedell (1991) schildern &hnliches.
Andere Beobachtungen machen Olson (1966), Lauk et al.
(1987) oder Larsen et al. (1996), deren Patienten vor Ausbruch
der Typhlocolitis seltener an Magen-Darm-Stérungen litten.

Uber den Entwurmungsstatus der Pferde zum Zeitpunkt der
Klinikeinweisung konnten nicht geniigend Daten gesammelt
werden. Nur in einem Fall trat die Typhlocolitis wenige Tage
nach einer anthelmintischen Behandlung auf. Im Schrifttum
wird ebenfalls nur ein Einzelfall erwéhnt, bei dem die Typhlo-
colitis kurz nach einer Entwurmung auftrat (Hermann 1985).

Interessant ist die Vielzahl der Verdachtsdiagnosen, welche zur
Klinikeinweisung der 100 Pferde fuhrten. Im Hinblick auf die
Vorerkrankung Kolik stellt sich die Frage, ob tatséchlich so viele
verschiedene Formen der Kolik im Vorfeld existierten, oder ob
die Typhlocolitis mit solch schweren Kolikanzeichen begann,
dass eine sekundére Lageverdnderung des Darmes als primére
Krankheitsursache vermutet wurde. Andererseits kdnnte es sein,
dass viele Magen-Darm-Erkrankungen zur Typhlocolitis fihren
(GreiB 1995, Mair 2002, Feary und Hassel 2006, Chapman
2009, Diab et al. 2013). Schiefer (1981) stellt sich diese Frage
ebenfalls, wobei er keine eindeutige Position zur priméren bzw.
sekunddren Atiologie der Typhlocolitis beim Koliker bezieht, son-
dern eher eine multifaktorielle Pathogenese vermutet. Anhand
der Vielzahl der Verdachtsdiagnosen der vorliegenden Fille
scheint eine multifaktorielle Entstehungsgeschichte der Typhlo-
colitis gleichwohl in der vorliegenden Untersuchung plausibel.

Die zahlreichen Vorbehandlungen der Pferde dieser Stu-
die vor ihrer Klinikeinweisung spiegeln ein breit geféchertes
Symptom-, Behandlungs- und Medikamentenspekirum wi-
der. Dies deckt sich mit Berichten anderer Autoren (Rooney
et al. 1966, Nielsen und Vibe-Petersen 1979, Odenkirchen
und Huskamp 1995). Im eigenen Patientengut lésst sich
keine Tendenz dahingehend ermitteln, dass die Erkrankung
vermehrt nach bestimmten Vorbehandlungen bzw. Medika-
mentenapplikationen auftrat. Es zeigt sich lediglich, welchen
mannigfaltigen Stressoren die Mehrzahl der Pferde bereits vor
ihrer Einweisung in die Klinik ausgesetzt waren. Eine generelle
Beurteilung bestimmter Vorbehandlungen/Medikamente als
potentielle Ausléser der Typhlocolitis ist in der vorliegenden
Studie wegen der hohen Anzahl an Kolikpatienten und deren
intensiver Therapie nicht méglich. Odenkirchen und Huskamp
(1995) fallen eine besonders haufige Verabreichung von Bu-
tylscopolamin, Paraffinél und Glaubersalz im Vorfeld der
Typhlocolitis-Erkrankungen auf und auch bei Durchsicht der
eigenen Patientenunterlagen und Fragebdgen kénnen einzel-
ne Fdalle erviert werden, bei denen sich zumindest der Ver-
dacht einer Mitbeteiligung bestimmter, vom Uberweisenden
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Tierarzt verabreichter Medikamente (Lincomycin, Oxytetrazyk-
lin, andere AB und NSAIDs Gber Tage verabreicht) ergibt. Laut
Literatur missen diese Arzneimittel als potentielle Ursache
for die Entstehung einer Colitis X unbedingt in Betracht ge-
zogen werden (Baverud 2002, McConnico 2003, Chapman
2009, Diab et al. 2013, McKenzie 2017, Sanchez 2017). In
der vorliegenden Untersuchung handelt es sich zwar nur um
Einzelfalle, bei denen die Typhlocolitis kurz nach der entspre-
chenden Medikation auftrat, sie sollten aber dennoch auch
im Rahmen einer multifaktoriellen Atiologie der Typhlocolitis
diskutiert werden (Straub und Herholz 1994).

SchlieBlich wird am Ende des Fragebogens der Transport der
Pferde als maéglicher Stressor untersucht. Der Verladevor-
gang klappte laut den meisten Besitzern (87 %) problemlos.
Ein méglicher Aspekt kénnte in diesem Zusammenhang die
Transportdauer zur jeweiligen Tierklinik darstellen. Sie lag im
Durchschnitt bei ca. 2 Stunden. Zwar erwdhnen viele Autoren
eine mogliche kausale Beteiligung des Transportstresses am
Entstehen der Typhlocolitis oder anderer ,Shipping-Stress-Er-
krankungen” (Graham et al. 1919, Rooney et al. 1966,
Nestved 1996, Thein 1997, Baverud 2002, Chapman 2009,
Diab et al. 2013) und es existieren Versuche zur Erforschung
des Transportstresses von Pferden (Owen et al. 1983, Nest-
ved 1996), doch handelt es sich teilweise um gesunde, den
Transport im Plerdehdnger gewohnte Pferde, denen eine ca.
2-stindige Transportdauer wenig auszumachen scheint. Im
Rahmen der Diskussion Stress-assoziierter Faktorenerkran-
kungen scheint der Transport beim Pferd méglicherweise eine
(Re)aktivierung von Infektionskrankheiten auszulésen, wel-
che bei einem Colitis X-Geschehen unbedingt beriicksichtigt
werden sollten (Thein 1997). In der vorliegenden Studie féllt
auf, dass zwei Drittel der Patienten den Transport zur Klinik
nicht unbeschadet Uberstanden. Zwar handelt es sich meist
um Koliker, der Transportvorgang kénnte sich jedoch gerade
bei dieser Patientengruppe negativ auf den Kreislaufzustand
und das Immunsystem auswirken (Thein 1997). Noch kirzlich
wurde der Zusammenhang zwischen transportbedingter Im-
munsuppression und Krankheitsanfélligkeit (hier bei respirato-
rischen Infektionen untersucht) gegeniiber opportunistischen
Pathogenen erneut bestétigt (Karagianni et al. 2019).

Untersuchungen in der Klinik

Im Hinblick auf das Allgemeinbefinden der Pferde bei ihrer An-
kunftin der Klinik fallt auf, dass 69 % von ihnen gesundheitlich
mittelgradig bis stark beeintréchtigt waren. Eine ausgeprégte
Schocksymptomatik wirkt sich sicherlich negativ auf die Reak-
tivitét des Immunsystems der Tiere aus, sodass sie weit schutz-
loser dem Hospitalisierungsstress ausgeliefert sind. Da der
Transport zur Klinik zusammen mit dem Stress der Vorerkran-
kung eine (Dauer-)Aktivierung des Sympathikus-Systems und
eine vermehrte Freisetzung von Katecholaminen hervorrufen
kann, ist hier sicherlich ein deutlicher Faktor fir die Entstehung
oder die Exazerbation einer Colitis X zu vermuten (Baverud
2002, McConnico 2003, Chapman 2009, Diab et al. 2013),
bei der es zur Endotoxdémie (Thein 1997) bzw. zum ,Exhaus-
tion shock syndrom” (Rooney et al. 1966) kommen kann. Bei
ihrer Ankunft in der Klinik wiesen zumindest weit mehr Pferde
(26 %) eine profuse Diarrhoe oder breiige Kotkonsistenz auf,
als es sich aus den Vorberichten und Verdachtsdiagnosen der
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einweisenden Tierdirzte ergibt. Bei der Betrachtung der Tatsa-
che, dass die Uberweisenden Tierdrzte lediglich in 4 Féllen
die Verdachtsdiagnose der Colitis X und in 2 Féllen den Ver-
dacht einer Salmonellose GuBerten, erscheint die Anzahl der
Durchfallpatienten (n = 23) bei Ankunft in der Klinik sowie die
Anzahl der Félle, bei denen die Eingangsuntersuchung in der
Klinik bereits auf ein deutliches Typhlocolitis-Geschehen hin-
wies (n = 12), jedenfalls recht hoch. Die Frage, ob sich die Di-
arrhoe erst durch den Transport zur Klinik manifestierte, kann
zumindest in Einzelfdllen anhand der anamnestischen Daten
bejaht werden. Auch in der Literatur existieren solche (Einzel-)
Falle (Cohen et al. 1995). Bei der Auswertung der gesamten
Unterlagen zu den einzelnen Patienten ergibt sich sogar der
Verdacht, dass die Typhlocolitis bereits bei 38 Pferden vor ih-
rer Klinikeinweisung begann. Andere Autoren (Hudson 1968,
Stewart et al. 1996) erwdhnen selten Durchfallerkrankungen
vor der Hospitalisierung der Pferde.

Kurz nach ihrer Ankunft in der Klinik hatten sogar 29 Pferde
Diarrhoe, wobei 5 Tiere diese postoperativ entwickelt hatten.
77 % aller spateren Colitis-Patienten zeigten bei ihrer statio-
néren Eingangsuntersuchung Koliksymptome, von denen
wiederum 35% bereits bei Ankunft in der Klinik hochgradige
Schockanzeichen aufwiesen. Nur 23 Patienten wurden weder
mit Kolik noch mit Typhlocolitis in der Klinik vorgestellt. Diese
Tatsache verlangt insofern Beachtung, dass sie bei der Dis-
kussion um pradisponierende Faktoren in der Klinik fir den
Ausbruch der Colitis X bericksichtigt werden muss. Unabhén-
gig davon stellt sich die Frage, ob der Kreislaufzustand von
(Kolik-)Patienten nicht vermehrt vor dem Transport zur Klinik
unterstitzt werden sollte, damit die Tiere die Héngerfahrt und
mégliche Operationen besser Uberstehen kénnten.

Die durchschnittliche Dauer der Hospitalisierung der Pferde,
welche zum Beginn ihrer stationéren Behandlung keine An-
zeichen eines beginnenden Colitis-Geschehens aufwiesen
(n=69), lag bei ca. 3 Tagen. Ob sie einen Einfluss auf die
Entstehung der Typhlocolitis hat, ist fraglich. Eine Autoren-
gruppe (Wilson et al. 1996) erwshnt haufiger Diarrhéen bei
lénger hospitalisierten Pferden, allerdings im Zusammenhang
mit einer AB-Therapie. Eine léngere Hospitalisierung kénn-
te zumindest einen Dauerstress beim Pferd bewirken, jedoch
eher mit einer Salmonellenreaktivierung in Verbindung stehen
(Pick 1970, Dorn et al. 1975, Palmer et al. 1985, Carter et al.
1986, Odenkirchen und Huskamp 1995, Feary und Hassel
2006, Chapman 2009).

Sowohl die konservativen als auch die operativen Mafinah-
men in der Klinik vor Ausbruch der Typhlocolitis scheinen so
vielféltig, dass sie auf eine Summierung derartiger Stressoren
sowohl beim bereits deutlich vorgeschwéchten Patienten als
auch beim klinisch relativ gesunden Pferd hindeuten. Drei-
zehn Pferde erhielten vor Ausbruch der Typhlocolitis eine Se-
dation ohne nachfolgende Allgemeinandsthesie und insge-
samt 63 Patienten wurden in der Klinik in Narkose gelegt.
Somit kann eine mégliche Beteiligung dieser MaBBnahmen
am Typhlocolitis-Geschehen nicht ignoriert werden. Viele Au-
toren berichten Uber schwere postoperative Diarrhéen bzw.
Typhlocolitiden beim Pferd (Owen et al. 1983, Hunt et al.
1986, Puotunen-Reinert und Huskamp 1986, Kraft 1994,
Weif3 1994, Moore et al. 1995, Cohen und Honnas 1996,
Wollanke und Gerhards 2003) und weisen auf periandstheti-

Pferdeheilkunde — Equine Medicine 35 (2019)



Retrospektive Untersuchung zur Colitis X des Pferdes — Teil 1: Analyse der Daten

sche Mafinahmen zur Verhinderung solcher Erkrankungen hin

(Hubbell et al. 1984, Lauk et al. 1987, Larsen et al. 1996).

Die Frage, ob eine GberméaBige oder auch notwendige (peri-
operative) Antibiose zur Exazerbation einer Typhlocolitis fih-
ren kann, hat in der Vergangenheit viele Autoren beschaftigt
(Owen 1975, Bader 1985, Lauk et al. 1987, Kropp 1991,
Deegen et al. 1992, Beckmann 1994). Einigen Autoren zu-
folge (Owen 1975, Stewart et al. 1996, McConnico 2003,
Chapman 2009, Diab et al. 2013, Sanchez 2017) scheint
in einigen Fallen ein direkter Zusammenhang zwischen der
prdoperativen Antibiose und der Typhlocolitis zu bestehen. Bei
der Durchsicht der vielen verabreichten Medikamente an die
eigenen 100 Typhlocolitis-Félle kann eine derartige kausale
Beteiligung antimikrobieller Substanzen nicht bewiesen, son-
dern nur vermutet werden. RoutinemdaBig wurden in den bei-
den Tierkliniken vor allem Penicilline, Penicillin-Streptomycin-
und Sulfonamid-Trimethoprim-Kombinationen und seltener
Gemtamicin verwendet. In Bezug auf die Vielzahl der verab-
reichten Medikamente kann eine generelle direkte Bezugnah-
me zum Colitis-Geschehen statistisch nicht gesichert werden.

Die vielzéhligen durchgefihrten Narkosen und Operationen,
meist vor dem offensichtlichen Ausbruch der Typhlocolitis
(n=63) spiegeln deutlich den engen Zusammenhang zur
Entstehung der Erkrankung wieder. Auch wenn unklar bleibt,
inwieweit eine postoperative Diarrhoe nach einer léngeren
Abschnirung des Darmes der Colitis X zugeschrieben wer-
den soll, sollte sie im Gesamtbild der Erkrankung erwéhnt
werden, da sie oft unweigerlich zur Entero-/Autointoxikati-
on des Patienten fihrt. Aus der vorliegenden Studie wurden
bereits sémiliche (zahlreiche) postoperative Diarrhden nach
der Versorgung schwerer Lageverénderungen des Darmes
ausgeklammert, welche entweder harmlos verliefen, die typi-
schen labordiagnostischen und klinischen Verdnderungen der
Typhlocolitis nicht aufwiesen oder aber zur direkten, fatalen
Schockdarm-Toxémie bzw. segmentalen Colonnekrose fihr-
ten (Wollanke und Gerhards 2003), ohne dass vorher Hin-
weise auf ein Typhlocolitis-Geschehen in den Patientenunter-
lagen der Kliniken vermerkt waren.

Bei einigen Patienten manifestierte sich eine mehrtégige Colitis
X mit Diarrhoe nach deren fatalem Verlauf die Sektion eine
Schnirfurche eines Darmabschnitts ergab, ohne dass der rek-
tale Befund vorher darauf hingedeutet hatte. Maglicherweise
kommt es auch im Zuge der massiven Flussigkeitsansammlun-
gen im Darm sowie der stark wechselnden Peristaltik (Rooney
etal. 1966, Kraft 1985, Odenkirchen und Huskamp 1995) zu
Lageverénderungen, nachdem sich die Colitis X bereits als pri-
mére Erkrankung manifestiert hat. Mehrere Autoren berichten
Uber eine Haufung intestinaler Lageverénderungen, bevorzugt
im Dickdarmbereich, bevor die Patienten eine Typhlocolitis
entwickeln (Greif8 1995, Odenkirchen und Huskamp 1995).

Die Zeitspanne von ca. 2 Tagen zwischen der Narkose der
Pferde und dem Ausbruch der Typhlocolitis in dieser Studie
zeigt, wie eng beide Ereignisse zusammenhdngen kénnen.
Die Vermutung einer unmittelbaren Mitbeteiligung der Allge-
meinanésthesien an der Atiologie der Colitis X (Muir 1990,
Thein 1997) spiegelt sich auch in der Tatsache wider, dass
einige klinisch gesund erscheinende Pferde nach verschie-
denen Operationen (5 Kastrationen, 2 Vitrektomien, je eine
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Neurektomie/Desmotomie, 2 Arthroskopien/Arthrotomien) er-
krankten, die nicht den Bauchraum betrafen.

Um diesen méglichen Zusammenhang néher zu beleuchten,
wurden die Dauver und der Verlauf der Narkosen untersucht.
Es ergeben sich in einigen Fallen Anhaltspunkte, die auf das
Problem einer Hypoxémie, Hyperkapnie bzw. Hypotonie der
Pferde wéhrend und nach der Narkose hinweisen, wie auch
Muir (1990) berichtet. Immerhin dauerten 20 von 45 ausge-
werteten Andsthesien lénger als die durchschnittliche Narko-
sedauer von eineinhalb Stunden. In 30 von 66 Féllen verlief
die Allgemeinanésthesie allerdings unaufféllig. Von den mit
direkten intraoperativen und postoperativen Komplikationen
behafteten Féllen (jeweils 55% bzw. 41% der Narkosen)
sollten die 14 Risiko-Patienten (allesamt Koliker) ausgeklam-
mert werden, welche bereits in sehr schlechter Verfassung
abgelegt werden mussten. In mehreren Féllen wurden bereits
wdhrend der Laparotomie typische Befunde der Colitis X ent-
deckt, wie sie auch bei der Sektion von Typhlocolitis-Patien-
ten auftreten.

Der klinische und labordiagnostische Verlauf der 100 Typhlo-
colitis-Félle in der Klinik korreliert mit den bisherigen Literatur-
berichten (Rooney et al. 1963, Hermann 1985, Kraft 1985,
Greif3 1995, Odenkirchen und Huskamp 1995, Wollanke und
Gerhards 2003). Es ergeben sich immer wieder einzelne Beson-
derheiten, welche sich jedoch in die Pathogenese des progre-
dienten Schockgeschehens mit oft irreversiblen Organschéaden
einordnen lassen (Rooney et al. 1963, Lauk et al. 1987, Verter
und Wedell 1991, Slone et al. 1993). Sowohl das klinische als
auch das pathologische Bild der 100 Fdlle zeigt verschiedene
Auspragungen der Typhlocolitis, welche perakute, akute, sub-
akute und sogar chronische Verlaufsformen beinhalten. Eine
solche Vielfalt des klinisch-pathologischen Gesamtbildes wird
im Schrifftum héufig erwéhnt (DeLahunta et al. 1968, Kelly
1972, Kraft 1985, Traub-Dargatz und Jones 1993, Wollanke
und Gerhards 2003), wobei auch diskutiert wird, ob es sich in
allen Féllen um dasselbe Krankheitssyndrom handelt (Schiefer
1981, Murray 1986). Bei der recht langen durchschnittlichen
Erkrankungsdauer der 100 Patienten von 4,2 Tagen kénnten
mehrere Faktoren eine Rolle spielen: Sicherlich haben sich
zusammen mit dem umfangreichen Wissen um die Erkran-
kung die diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten
in der Pferdepraxis im Laufe der letzten Jahrzehnten insofern
verbessert, als dass eine frihere und gezieltere antisekretori-
sche Therapie und Schockprophylaxe erfolgen kann (Petzin-
ger 1987, Dieckmann 1990). Trotzdem &ndert dies nichts an
den weiterhin hohen Letalitétsraten der Erkrankung (Verter und
Wedell 1991, Huskamp 1994, Jaeschke, persénliche Mittei-
lung, Wollanke und Gerhards 2003, Arroyo et al. 2019). In
der vorliegenden Studie starben insgesamt 71 % der Patienten.
Warum prozentual weniger Stuten (64 %) als Hengste (68 %)
und Wallache (79 %) starben, ist aus dem vorhandenen Da-
tenmaterial nicht ersichtlich.

Die Auflistung der Ergebnisse der mikrobiologischen und pa-
thologisch/histologischen Untersuchungen der Patienten zeigt
die Vielfalt der Verénderungen und kann im Zuge eines mul-
tifaktoriellen Geschehens gewertet werden. Allerdings weist
Démmrich (1994) zu Recht darauthin, dass die Pathologie
weniger Uber die Ursachen als die Folgen der Erkrankung
informiert ist. Bei der Auswertung der 34 mikrobiologischen
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Kotuntersuchungen zeigt sich keine Tendenz beziglich eines
vermehrten Cl.- oder Salmonellen-Nachweises. Inwiefern
hier die verwendete Methode der bakteriologischen Kotun-
tersuchung eine Rolle spielt, kann refrospektiv nicht beurteilt
werden. Es soll jedoch angemerkt werden, dass hinsichtlich
der Salmonellen-Nachweismethoden Unterschiede bestehen
kénnen (Jonigkeit und Bauernfeind 1994) und dass der Er-
reger intermittierend ausgeschieden werden kann und somit
mehrere Kotproben nétig wéren, um die Differentialdiagnose
der Salmonellose auszurdumen. Die Analyse der Sektions-
befunde zeigt sowohl perakute, akute, subakute als auch
chronische Dickdarmschéden. Somit reicht die Spanne der
Veréinderungen von katarrhalischen, katarrhalisch-hamorr-
hagischen Befunden tber hamorrhagisch-ulzerierende bzw.
-nekrotisierende Verdnderungen, rein nekrotisierende oder
ulzerativ-nekrotisierende Lésionen der Darmschleimhaut bis
hin zu diphtheroid-nekrotisierenden und granulomatésen
Dickdarmentziindungen. Ahnliches berichten Pohlenz und
Kemper (1994), welche die Formen in ein frihes und ein spd-
tes Krankheitsstadium einteilen.

Die méglichen Komplikationen, falls die Patienten die akute
Typhlocolitis Gberleben, sind in der Literatur in @hnlicher Aus-
pragung erwéhnt (Swerczek 1979, Kuiper und Franken 1980,
Dieckmann 1990, Murray 1990), wie sie bei den Gberleben-
den Patienten der beiden Kliniken dieser Studie angetroffen
werden. Da sich mehrere Patienten nicht nur von der Typh-
locolitis, sondern auch von einer Kolik-Operation erholen
mussten, ergaben sich zwangslaufig gewisse Verzégerungen
im Heilungsverlauf, wie sie oft nach Laparotomien beobachtet
werden (Siebke 1995). Viele Komplikationen (Hufrehe, Nie-
renversagen, paralytischer lleus, Myopathie usw.) verliefen
sowohl in dieser Studie als auch in der Literatur fatal (Rooney
et al. 1963, Dieckmann 1990). Trotzdem konnten 17 von 29
Uberlebenden Patienten (59 %) die beiden Kliniken schliefilich

gesund verlassen.
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