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Einleitung

1. Einleitung

Die Ftterung von Kolikpatienten und insbesondere auch die Fitterung von
Kolikpatienten nach einer Bauchhdhlenoperation v.a. hinsichtlich des Zeitpunktes
des Wiederanfutterns und der verwendeten Futtermittel sind Themen, zu denen es
in der Literatur kontroverse Angaben gibt (SPIER und MEAGHER, 1989;
RALSTON, 1997; DURHAM et al., 2003; MAGDESIAN, 2003; COHEN et al.,
2004; WHITE, 2009; MEYER und COENEN, 2014). Die Informationen in der
wissenschaftlichen Literatur zum vorliegenden Thema basieren oftmals auf
Annahmen, Analogieschliissen zu anderen Spezies und allgemeinen Vorstellungen
zur Pferdefiitterung. Das Ziel der vorliegenden Feldstudie war, den Status quo der
Futterung von Kolikpatienten nach einer Kolikoperation an verschiedenen Pferde-
und Tierkliniken oder Pferdepraxen, die Koliker operieren, zu erheben und deren

Erfahrungen auszuwerten.
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Literaturlbersicht

2. Literaturubersicht

Zum Thema Ftterung von Kolikpatienten hat Tim Mair (MAIR, 2013) im Buch
»Equine applied and clinical nutrition: Health, welfare and performance” in
Kapitel 39 “Feeding management pre- and post-surgery” eine sehr schone
Literaturtibersicht zum Thema Futterung von Pferden im Rahmen einer Operation
zusammengestellt. Die Literaturrecherchen in den néchsten Abschnitten der
Literaturibersicht orientieren sich an diesem Kapitel bzw. an den

Ursprungsquellen desselben.

2.1.  Perioperative Veranderungen des Metabolismus beim Kolikpatienten

Pferde entwickeln sowohl nach einer Allgemeinanéasthesie als auch nach einem
chirurgischen Eingriff eine Stressantwort, die sich in verschiedenen humoralen,
endokrinen und metabolischen Veranderungen manifestiert Diese werden vom
Kaorper in die Wege geleitet um die Homdostase entweder wiederherzustellen oder
zu erhalten (WAGNER, 2009). Bei Pferden, die von schweren Darmerkrankungen
betroffen sind, ist bereits vor dem chirurgischen Eingriff der Cortisolspiegel
erhoht (HODSON et al., 1986; SANTSCHI et al., 1991; HINCHCLIFF et al.,
2005; EDNER et al., 2007; MAIR et al., 2014). In einer weiteren Studie wurde
entdeckt, dass auch die freien Fettsduren, Glyzerin, Glukose, Laktat und
Creatinkinase bei Kolikern bereits vor dem chirurgischen Eingriff erhdht sind
(EDNER et al., 2007). Dahingegen steigt die Stressantwort und somit auch der
Cortisolspiegel wahrend einer Abdominaloperation nur noch geringfligig
gegenuber dem Wert an, dessen Erhéhung bereits zuvor durch die Krankheit selbst
und die Narkose verursacht wurde (STEGMANN und JONES, 1998). Diese
Reaktion des adrenokortikotropen Systems sorgt u.a. fur eine verstarkte
Bereitstellung von  Nahrstoffen durch  Stimulation der hepatischen
Glukoneogenese, eine reduzierte periphere Nutzung von Glukose und fihrt zu
Hyperglykamie. Weiterhin wird der Proteinabbau erhoht, die Proteinsynthese
verringert und die Lipolyse geférdert (MUIR, 1990; ZALOGA und MARIK,
2001; WAGNER, 2009). Eine langer anhaltende Cortisolspiegelerhéhung kann zu
verzogerter Wundheilung, Muskelschwund oder auch zu Abwehrschwéche des

Immunsystems  fuhren. Dies wiederum kann sich in einer erhohten
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Empfanglichkeit fir Infektionen manifestieren (BREAZILE, 1987; MUIR, 1990).
Die erhohte Plasmacortisolkonzentration steht auBerdem signifikant mit einer
groBeren  Wahrscheinlichkeit des  Nichtlberlebens in Zusammenhang
(HINCHCLIFF et al., 2005). AuBer der Cortisolantwort kommt es im Rahmen
eines chirurgischen Eingriffs und einer Allgemeinanasthesie zu einer endokrinen
und metabolischen Antwort, die zum Anstieg von zirkulierenden Katecholaminen
fihrt (ROBERTSON, 1987; WAGNER et al., 1990). Diese endokrine und
metabolische Antwort &uRert sich in  Verédnderungen im Insulin- und
Blutglukosespiegel. Hier ist besonders die Entwicklung einer akuten
Insulinresistenz, auch bekannt von gréfReren Eingriffen im Humanbereich ein
Problem, welches signifikant zur Entstehung einer Hyperglykdmie beitrégt.
Ahnliches wurde auch in einer retrospektiven Studie an 269 Pferden, die an
akuten abdominalen Erkrankungen litten, entdeckt. Von allen vorgestellten
Pferden hatten bei der Einlieferung 50,2 % einen Blutglukosewert oberhalb und
49,4 % innerhalb des Referenzbereiches. Pferde, die innerhalb der ersten 48
Stunden des Klinikaufenthaltes eine Hyperglykdmie zeigten, hatten bis zur
Entlassung eine niedrigere Uberlebenswahrscheinlichkeit (HOLLIS et al., 2007).
Hyperglykamie kommt bei Kolikern haufig vor (HASSEL et al., 2009) und steht
in Zusammenhang mit einer schlechteren Uberlebensprognose bei kritisch
kranken Patienten nach Operationen (BOCHICCHIO et al., 2005b;
BOCHICCHIO et al., 2005a; HASSEL et al., 2009).

2.2.  Energie- und Nahrstoffbedarf des operierten Kolikers

Bisher wurde nur in wenigen wissenschaftlichen Studien untersucht, ob der
Energie- und Proteinbedarf eines Pferdepatienten nach einer Operation
Verénderungen aufweist d.h. hoher oder niedriger liegt als der eines Pferdes im
gesunden Zustand. Aus technischen Griinden ist es nicht besonders einfach, den
Energie- und Proteinbedarf beim erkrankten Pferdepatienten/Koliker zu
bestimmen und bei vielen Angaben handelt es sich um Analogieschlisse zu

anderen Spezies (wie z.B. Mensch, Ratte und weitere).
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2.2.1. Energiebedarf

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass postoperativ durch eine Operation und
die damit einhergehende systemische Entziindungsreaktion ein erhohter
Energiebedarf vorhanden sein kénnte. Dieser wird beim Menschen auf bis zu
30 % geschatzt mit noch hoheren Werten bei hochgradigen Komplikationen wie
postoperativer Sepsis (MEYER und COENEN, 2014). Die Untersuchung in einer
Studie von CRUZ et al. (2006) widmete sich den Auswirkungen einer Anésthesie
und eines chirurgischen Eingriffs auf den Energiebedarf eines Pferdes in Ruhe.
Die spirometrischen Messungen brachten das Ergebnis, dass eine Andsthesie und
Laparotomie unter experimentellen  Bedingungen den postoperativen
Kalorienbedarf eines Pferdes durchschnittlich um 1 Mcal (4,185 MJ)/d erhdhen.
Dies entspricht einem Mehrbedarf von fast 10 % gegenuber dem
Ruheenergieumsatz (CRUZ et al., 2006).

2.2.2. Proteinbedarf

Fur die Anforderung an die Versorgung mit Proteinen konnte eine zusétzliche
EiweilRversorgung in Hohe von 20-50 % oberhalb des Erhaltungsbedarfes
unterstellt werden (MEYER und COENEN, 2014). Eine weitere Quelle empfiehlt
fur die \ersorgung eines Kkritisch kranken Kolikpatienten ebenfalls eine
Proteinmenge ber dem normalen Erhaltungsbedarf bzw. an der Obergrenze der
empfohlenen taglichen Menge an Rohprotein. Dies waren laut dem National
Research Council (NRC/USA) 720 g/d Rohprotein fir ein 500 kg schweres Pferd
(NRC, 2007) oder 0,5-1,5 g/kg/d (MAGDESIAN, 2003).

2.2.3. Versorgung mit der Aminosaure Glutamin

Glutamin ist eine Aminoséure, die an vielen metabolischen Prozessen beteiligt ist.
Im katabolen Zustand wird sie vermehrt aus peripheren Geweben wie z.B. dem
Skelettmuskel freigesetzt. Es war bis vor einigen Jahren nicht endgultig geklart ob
die Verabreichung Vorteile in Bezug auf den Krankheitsausgang eines Patienten
(im Humanbereich) hat (CERRA et al., 1997). Eine Studie konnte damals zeigen,
dass die parenterale Gabe von Glutamindipeptid p.o. zu verbesserten
Stickstoffbilanzen, Erhaltung des Glutaminplasmaspiegels, schnellerer Erholung

21



Literaturlbersicht

der Lymphozyten und einer verbesserten Generierung von Cysteinyl-Leukotrienen
aus polymorphkernigen neutrophilen Granulozyten fihrte. Es konnten keine
unerwunschten Nebenwirkungen bei der Anwendung festgestellt werden und
Patienten, die Glutamindipeptid erhielten hatten im Vergleich zur Kontrollgruppe
einen um 6,2 Tage kirzeren postoperativen Klinikaufenthalt (MORLION et al.,
1998). Diese Ergebnisse wurden von einer weiteren Studie aus dem Jahr 1999
bestétigt (JIANG et al., 1999). Hier wurde im Rahmen einer Doppelblindstudie
Alanyl-Glutamin parenteral an Patienten verabreicht, die sich einer
Abdominaloperation unterzogen. Aus der Studie resultierte ebenfalls, dass
diejenigen Patienten, die Glutamin erhielten eine bessere Stickstoffbilanz
aufwiesen und einen kirzeren p.o. Klinikaufenthalt (durchschnittlich 4 Tage)
hatten. Weiterhin wurde die Sicherheit der Anwendung anhand verschiedener
Laborparameter bestatigt. Zusétzlich brachte die Studie das Ergebnis, dass nach
der Verabreichung von Alanyl-Glutamin die intestinale Permeabilitat (gepruft
mittels Laktulose/Mannitol Test) erhalten blieb (JIANG et al., 1999).

Die Vorteile der Verabreichung von Glutamin, die um das Jahr 2000 herum im
Rahmen  verschiedener  Studien entdeckt wurden sind nachfolgend
zusammengefasst (nach: MORLION et al., 1998; JIANG et al., 1999; MERTES et
al., 2000):

- Verbesserte Stickstoffhilanz

- Erhaltung der intestinalen Permeabilitat

- Schnellere Erholung der Lymphozyten

- Erhaltung des Glutaminplasmaspiegels

- \erbesserte Generierung von Cysteinyl-Leukotrienen aus
polymorphkernigen neutrophilen Granulozyten

- Kirzerer postoperativer Klinikaufenthalt (4-6,2 Tage)

- Kostenersparnis durch verkirzten Kilinikaufenthalt und verbesserte
Stickstoffbilanz

Neuere Studien hingegen zeichnen ein anderes Bild fir die Verwendung von
Glutamin bei kritisch kranken Patienten in der ICU (intensive care

unit=Intensivstation).
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In  einer placebokontrollierten  Doppelblindstudie an  Patienten  mit
Multiorganversagen wurde den Patienten maximal 28 Tage entweder Glutamin
parenteral oder enteral (Alanyl-Glutamin oder Glycin-Glutamindipeptid),
Antioxidantien (Betacarotin, Vitamin C wund Vitamin E), Glutamin plus
Antioxidantien oder ein Placebo verabreicht. Die Gruppe der Patienten, die
Glutamin erhielten, zeigte im V\ergleich zur Placebogruppe eine Tendenz zu
erhéhter Mortalitat nach 28 Tagen (32,4 % im Vergleich zu 27,2 %). Sowohl die
Mortalitatsrate wéahrend des Krankenhausaufenthaltes als auch die Mortalitatsrate
nach 6 Monaten waren signifikant héher bei Patienten mit Multiorganversagen,
die Glutamin erhalten hatten, als bei denjenigen, denen kein Glutamin verabreicht
wurde. Weiterhin hatte in eben jener Studie Glutamin keinerlei Einfluss auf das
Organversagen oder die Infektionsrate. Auch die Antioxidantien zeigten keinen
Effekt auf die 28-Tages-Uberlebensrate (HEYLAND et al., 2013).

2.3.  Futterungsmanagement nach einer Kolikerkrankung (inklusive

Laparotomie)

In der Literatur finden sich unterschiedliche Angaben bezilglich des
postoperativen Fltterungsmanagements bei verschiedenen Kolikarten und den
individuellen Kolikpatienten (SPIER und MEAGHER, 1989; RALSTON, 1997,
DURHAM et al., 2003; MAGDESIAN, 2003; COHEN et al., 2004; DURHAM,
2005; WHITE, 2009; MAIR, 2013; MEYER und COENEN, 2014). Dies betrifft
einerseits die Art der angebotenen Futtermittel wie auch die Menge, Frequenz und
den Zeitpunkt des Fitterungsbeginns. Das Ziel bei Kolikerkrankungen ist, durch
diatetische FutterungsmaBnahmen die Darmfunktion zeitnah wiederherzustellen
und Rezidiven vorzubeugen oder die Empféanglichkeit fiir eben jene zu reduzieren
(MEYER und COENEN, 2014).
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Die nachfolgende Tabelle zeigt die Fitterungsempfehlungen nach verschiedenen
Kolikarten (RALSTON, 1997; MAGDESIAN, 2003; MEYER und COENEN,

2014).

Tabelle 1: Futterungsmanagement nach verschiedenen Kolikarten

Kolikart

Meinung

Quelle

Koliken im
grofRen Kolon
(auch chirurgisch)

Innerhalb von ein paar Std. nach der OP
kleine Mengen an Futter alle 1-2 Std.
verabreichen (aufier Reflux oder
signifikanter lleus liegen vor)

Magdesian (2003)

Koliken im
kleinen Kolon
(auch chirurgisch)

Kleine Mengen an leicht verdaulichen
Futtermitteln wie Pellets oder Gras und
Verabreichung von Paraffingl

Magdesian (2003)

Darmresektionen
allgemein

So frih wie moglich Heu verabreichen. Bei
Gefahr der Nahtdehiszenz Anbieten von
eingeweichten Heucobs.

Ralston (1997)

Resektion des
Caecums oder

maximal der Keine besonderen Erfordernisse an die
Halfte des Futterung Ralston (1997)
Duodenums/
lleums
Grasheu schlechter Qualitét (protein-
/néhrstoffarm) vermeiden. Fitterung von
Luzerneheu oder Mischung einer Luzerne-
/Grasheumischung.
Grokkolon Kraftfutter zur Deckung des Energiebedarfs Ralston (1997)

resezierte Pferde
oder
Dysfunktionen
von grof3en
Kolonanteilen

aber nicht mehr als 2 kg pro Mahlzeit. Fett
oder Ole kénnen zur Deckung des
Energiebedarfs supplementiert werden (alle
Angaben auch als LangzeitmalRnahmen
gedacht).

Als Raufutter hochverdauliche Qualitaten
(sehr friiher Schnitt) oder Luzerneheu (2
kg/100 kg KM). Graserbetontes Heu (1,2-
1,5 kg /100 kg KM). Kraftfutter starke-,
fett- (5-10 %)und proteinreich (14-16 %).

Meyer und
Coenen (2014)
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Bei gestorter Vitamin-B-Synthese
Ergédnzung mit getrockneter Bierhefe (50
9/100 kg KM).

(Angaben gelten auch fiir Caecum (teil-) -
resektion; auch als Langzeitmalinahme
gedacht)

Dinndarm-
resektion oder
Dysfunktion
grofRer
Dinndarmanteile

Bei lleum-
resektion
zusatzlich

Keine grollen Getreidemahlzeiten.
Futterung von Leguminoseheu (i.d.R.
Luzerne) und Rubenschnitzeln. Falls das
lleum intakt ist zur Unterstltzung der
Deckung des Energiebedarfs Speisedle
(auch als LangzeitmaRnahme gedacht)

Regulare Vitamininjektionen (Vitamin A,
Vitamin E. und bei Blutungsneigung
Vitamin K). Ausreichende Deckung des
Calciumbedarfes (als LangzeitmaRnahme
gedacht)

Ralston (1997)

Raufutterreiche Rationen (gut verdauliches
Heu oder Luzerne, Mengen >1,5 kg/100 kg
KM) und ggf. fermentierbare Futtermittel
wie Bierhefe (50 g/100 kg KM).

Geringe Mengen an Kraftfutter sind
durchaus einsetzbar. Die verfitterte Starke
sollte wenn mdglich thermisch
aufgeschlossen sein (extrudierte oder
flockierte Getreide). Kraftfutter in kleinen
Portionen (max. 0,3 kg/100 kg KM pro
Mabhlzeit).

Bei erheblicher Korpergewichtsabnahme
proteinreiche Futtermittel wie
Luzerneprodukte (0,2-0,5 kg/100 kg KM)
oder Sojaextraktionsschrot (0,05 kg/100 kg
KM). Moderate Mengen an Pflanzenélen
(20-50 ml /100 kg KM, langsame
Adaption).

(auch als LangzeitmaBnahme gedacht)

Meyer und
Coenen (2014)

Magen-
Uberladung

Hygienisch einwandfreies Heu und
Pflanzendle (bis 509/100 kg KM/Tag auf 2-
3 Mahlzeiten verteilt)

10-14 d ab Kolik kein Getreide
Vorbeugend: Maximal 0,3 kg/100 kg KM
Getreide pro Mahlzeit)

Meyer und
Coenen (2014)
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Krampfkoliken
durch Aufgasung
im DUnndarm

Hygienisch einwandfreies Heu und
Pflanzendle (bis 509/100 kg KM/Tag auf 2-
3 Mahlzeiten verteilt)

10-14 d ab Kolik kein Getreide
Vorbeugend: Maximal 0,3 kg/100 kg KM
Getreide pro Mahlzeit)

Meyer und
Coenen (2014)

Hygienisch einwandfreies Heu und
Pflanzendle (bis 509/100 kg KM/Tag auf 2-
3 Mahlzeiten taglich verteilt)

o2bldUNgIM | 10.14 d ab Kolik kein Getreide ngﬁgﬁr(ggf N
g Vorbeugend: Maximal 0,3 kg/100 kg KM
Getreide pro Mahlzeit am besten thermisch
aufgeschlossen
Aufnahme hartstangligen Futters (auch
Einstreu) vermeiden
Dickdarm- Anflrjltte;n ne:jch IBer?ebungh?er Obst”:)atlon Meyer und
obstipation mit hochverdaulichen Rohfaserquellen Coenen (2014)
(Gras, Heu (friher 1. Schnitt),
Luzerneprodukte)
Wasseraufnahme kontrollieren
Chronische Pro 100 kg/KM/Tag bis zu 0,2 kg Melasse Meyer und

Darmtragheit

oder 0,4 kg Trockenschnitzel oder 2kg
Maohren

Coenen (2014)

Sandkoliken

Heumenge von 1,5 % der KM auf 2,5 %
steigern (Flohsamen 1g/kg KM fihrt nicht
zu zufriedenstellender Sandelimination)

Meyer und
Coenen (2014)

Nach: RALSTON, 1997; MAGDESIAN, 2003; MEYER und COENEN, 2014

In nachfolgender Tabelle sind die Zeitpunkte des Anfiitterns laut verschiedenen
Literaturangaben dargestellt (SPIER und MEAGHER, 1989; DURHAM et al.,
2003; COHEN et al., 2004; DURHAM, 2005; WHITE, 2009; MEYER und

COENEN, 2014).

Tabelle 2: Zeitpunkt des postoperativen Anflitterns

Kolikart und
chirurgischer Zeitpunkt des Anfltterns Quelle
Eingriff
4-6 Std. p.o. Meyer und Coenen
(2014)
Kolikoperation ]
ohne Enterotomie Spier & Meagher
6-12 Std. p.o. (1989); Durham
(2005); White (2009)
Kolikoperation Meyer und Coenen
inkl. Enterotomie 12-24 Std. p.o. (2014)
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Wenn die intestinale Motilitat wieder Meyer und Coenen

hergestellt ist (hdufig friihestens nach (2014)
Dinndarmresek- 12-24 Std. p.o.)
tion und
Anastomosen

76 Std. p.o. (im Durchschnitt) Durham et al. (2003)

Nicht angegebene
Kolikart >10 Tage Cohen et al. (2004)
Obstipation des
groRRen Kolons 24 S?(;lz gti' dpl'iob'i wm White (2009)
(chirurgisch) -P-0.

Nach SPIER und MEAGHER, 1989; DURHAM et al., 2003; COHEN et al.,
2004; DURHAM, 2005; WHITE, 2009; MEYER und COENEN, 2014

Grinde fur die Empfehlung einer lange andauernden Nahrungskarenz nach der
Operation sind einerseits bei Dinndarmresektionen mit Anastomose der Versuch
die Anastomose vor zu hoher Belastung zu schiitzen bevor sie mdglicherweise
durch hartes und/oder stacheliges Futter wie Heu, Stroh etc. irritiert wird und
andererseits der Gefahr eines lleus und von Obstipationen vorzubeugen (MAIR,
2013). Ahnliche Bedenken hinsichtlich des postoperativen lleus gab es auch nach
Darmresektionen beim Menschen. Hierbei bestand die Tendenz in der
konventionellen Therapie, den Patienten nach einer Darmresektion solange
hungern zu lassen und nur mit intravendsen Infusionen zu versorgen bis der erste
Flatus abging (WARD, 2003). Forschungsergebnisse aus dem Humanbereich
unterstutzen das friihe Anfuttern nach Operationen im Magen-Darm-Bereich. In
einer Studie wurde eruiert ob friihes Anfittern nach einer partiellen Gastrektomie
aufgrund von Magenkrebs Vorteile mit sich bringt. Patienten, denen innerhalb der
ersten zwei Tage p.o. enteral Flissigkeit und Flissignahrung verabreicht wurden,
im Gegensatz zu zweitdgiger Wasser- und Nahrungskarenz in der Kontrollgruppe,
zeigten zwar keinen Unterschied hinsichtlich der Mortalitatsrate, hatten allerdings
einen kirzeren Klinikaufenthalt und Flatus setzte eher ein. Dies deutet auf eine
raschere Erholung der Darmfunktion als in der Kontrollgruppe hin (HUR et al.,
2009).
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2.4.  Postoperativer lleus

Generell wird unter einem Ileus ein Darmverschluss mit lokalen und
generalisierten Auswirkungen verstanden. Es kann sich um einen partiellen
\erschluss (Subileus oder Préileus) oder um einen kompletten Darmverschluss
handeln (HUSKAMP und DIETZ, 2005). Weiterhin erfolgt eine Unterscheidung
nach radumlichem und funktionellem Verschluss. (REED et al., 2010). AuRBerdem
wird der Verlust der propulsiven Darmaktivitat in der Veterindrmedizin gemeinhin
als lleus bezeichnet (REED et al., 2010)

Folgende Ursachen koénnen u.a. zur Entwicklung eines lleus flihren
(DUCHARME und FUBINI, 1983; DOXEY et al., 1991; MAIR et al., 2002;
REED et al., 2010).

\Vorwiegend postoperative Ursachen:

- Kolikoperationen

- Anasthesie

- Peritonitis

- Colitis

- Ischamie und Uberdehnung des Darms
- Elektrolytimbalanzen

- Endotoxamie
Weitere Ursachen:

- Uberanstrengung

- Diarrhoe

- Grass sickness

- Einsatz von Parasympatholytika (z.B. Atropin)

- Proximale Enteritis/Duodenitis-proximale Jejunitis (DPJ)

In einer Studie aus dem Jahr 1989 wurde an Ponys intravents Endotoxin in einer
Dosis von 1ug/kg KGW verabreicht. Dies fihrte, gemessen mittels
gastrointestinal implantierten Dehnungsmessern, zu einer akuten Stoérung der
Motilitdat im Magen, Dinndarm und Dickdarm. Eine Vorbehandlung mit den
NSAIDs (non-steroidal anti-inflammatory drugs=nicht-steroidale Antiphlogistika)
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Phenylbutazon (4.4 mg/kg KGW) oder Flunixin (1.1 mg/kg KGW) antagonisierte
diesen motilitatsreduzierenden Effekt (KING und GERRING, 1989) signifikant.
Nach HUSKAMP und DIETZ (2005) werden allgemein folgende lleuszustdnde
unterschieden:
e Dynamischer oder funktioneller lleus
- Spastischer lleus
- Paralytischer lleus
e Mechanischer lleus
- Obturationsileus
- Strangulationsileus

e Gemischter lleus

Nach einer Laparotomie wird hdufig die Form des einfachen/unkomplizierten
postoperativen lleus beobachtet. Dauert dieser Zustand langer an wird er als
komplizierter oder paralytischer postoperativer lleus beschrieben. (REED et al.,
2010). Im Zustand des zum funktionellen Ileus z&hlenden paralytischen lleus
gehen sowohl die propulsive als auch die statische Motilitat verloren. Dieses
Problem kann im Diinn- oder Dickdarm auftreten, wobei der Diinndarm hiervon
haufiger betroffen ist. Infolgedessen kommt es zu vermehrter Flllung mit Gas und
Flussigkeit (HUSKAMP und DIETZ, 2005; REED et al., 2010). Von einem lleus
betroffene Pferde konnen sich mit moderaten bis starken Kolikschmerzen
prasentieren. Weitere mogliche Symptome sind u.a. Depression, Dehydration,
abwesender oder kaum vorhandener Kotabsatz, reduzierte oder nicht vorhandene
Darmgerausche, erhohte Herzfrequenz und Reflux durch die Nasenschlundsonde
(COUMBE, 2001; MAIR et al., 2002; REED et al., 2010). In einer retrospektiven
Studie an der Klinik fur Pferde, Allgemeine Chirurgie und Radiologie der Freien
Universitat Berlin wurde das Auftreten eines paralytischen lleus in den Jahren
2000 bis 2006 untersucht. Von 1134 an Kolik erkrankten Pferden entwickelten 50
(4,4 %) nach der Behandlung (konservativ oder chirurgisch) einen paralytischen
Ileus. Besonders Pferde, die an strangulierenden Dinndarmlasionen litten, waren
gefahrdet einen paralytischen Illeus zu entwickeln (SICILIANO, 2008).
Dahingegen zeigte eine retrospektive Studie, die 233 laparotomierte

Dinndarmkoliker aus den Jahren 1995-2005 untersuchte, dass ein lleus bei 27 %
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der behandelten Pferde auftrat. Nach DPJ (Duodenitis-proximaler Jejunitis) kam
es in 46 % der Falle zu einem postoperativen (paralytischen) Ileus. Wenn die an
DPJ erkrankten Pferde aus den Ergebnissen ausgenommen wurden blieb noch ein
Anteil von 17 % der in der Folge anderer Grundursachen einen paralytischen lleus
entwickelte (HOLCOMBE et al., 2009). In einer alteren retrospektiven Studie, die
259 Kolikfalle am Royal Veterinary College in den Jahren von 1970-1984
miteinschloss, traten Gber 50 % der Todesfélle in der postoperativen Phase auf.

70 % dieser Todesfélle wurden durch postoperativen lleus und einen Kreislauf-
bzw. endotox&dmischen Schock verursacht (HUNT et al., 1986). Eine weitere
Quelle gibt das Risiko nach einer Kolikoperation an einem paralytischen lleus zu
erkranken mit 21 % -85 % an (RAKESTRAW, 2002). Infolge einer
postoperativen Dunndarmparalyse kommt es h&ufig zu einer sekundéren
Magenuberladung. Je nach Lokalisation des Ileus im Darmkanal kann dieser, falls
er im Bereich des Duodenums lokalisiert ist, schon nach wenigen Stunden zu
einer akuten Magenuberladung fihren (HUSKAMP und DIETZ, 2005; REED et
al., 2010). Wenn das Jejunum oder Illeum betroffen sind, tritt eine
Mageniuberladung héufig erst 12-36 Stunden nach Krankheitsbeginn auf
(RAKESTRAW, 2002; HUSKAMP und DIETZ, 2005), da sich ungeféhr zu
diesem Zeitpunkt der gesamte prastenotische Darmteil gefullt hat. Bei einem lleus
im Dickdarmbereich fehlt die Magenuberladung héufig, kann aber z.B. bei
Pylorusspasmus, starken Aufgasungen des Caecums oder Dickdarmverlagerungen
mit nachfolgender Kompressionsstenose von Dinndarmanteilen durchaus
vorkommen (HUSKAMP und DIETZ, 2005). Durch die groBen Mengen an
Reflux kommt es sehr leicht zur Uberdehnung des Magens. Um Abhilfe von den
Schmerzen zu schaffen, dem mdoglichen Platzen des Magens und der damit
einhergehenden Gefahr des Exitus des Patienten entgegenzuwirken sollte nach
Madglichkeit mithilfe einer Nasenschlundsonde der Mageninhalt abgehebert
werden. Hierbei konnen teilweise groe Mengen an Reflux (10-20 I) gewonnen
werden (MAIR et al., 2002). Da nach der Dekompression des Magens durch die
Nasenschlundsonde bei Reflux hdaufig Flissigkeits- und Elektrolytverluste
vorliegen, kommt dem Ausgleich dieser Genannten eine sehr wichtige Rolle zu.
Weiterhin kdnnen bei Anorexie, Dehydratation und Diarrhoe Abweichungen vom
normalen Elektrolythaushalt auftreten. Hierbei kommt es Uberwiegend zu
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Verlusten von Calcium und Kalium, Natrium, Chlorid, Magnesium und
Bicarbonat. Folge ist eine Stérung des Saure-Basen-Haushaltes in Form einer
metabolischen  Azidose durch  Erhéhung des Laktatspiegels, durch
Bikarbonatverluste oder beides in Kombination. Der Einsatz von Elektrolyten ist
besonders hinsichtlich des Erhalts der Extrazellularkonzentration an Kalium,
Calcium und Magnesium sowie fir die Funktion der glatten Muskulatur des
Darms, die Erregungsleitung und des Gefélstonus wichtig. Pferde, die von einer
metabolischen Azidose betroffen sind kdnnen eine Bicarbonat Supplementierung
benétigen (REED et al.,, 2010). Wenn der Reflux langer als 24-36 Stunden
andauert, sollte man den Einsatz von TPN (total parenteral nutrition=vollstandige
parenterale Ernahrung) in Betracht ziehen (RALSTON, 1997). Andere Quellen
empfehlen den Einsatz der parenteralen Ernédhrung hingegen erst nach mehr als 5-
7 Tagen an denen der Gastrointestinaltrakt nicht zum Einsatz kommen kann
(SPURLOCK und WARD, 1991).

2.5. Enterale vs. parenterale Erndhrung

In Féllen in denen die enterale Erndhrung tber einen langeren Zeitraum nicht oder
in nicht bedarfsdeckendem Malle mdglich ist, empfehlen die meisten Autoren in
der Humanmedizin als alleinige Form der Ernahrung oder als Unterstiitzung zur
enteralen Ernahrung die parenterale Erndhrung. Auch verschiedene Autoren in der
Veterindrmedizin raten zur Versorgung eines Pferdepatienten mit TPN wenn die
enterale Aufnahme von Nahrstoffen (ber einen ldngeren Zeitraum (5-7 Tage;
ROONEY, 2004) nicht erfolgt oder nicht moglich ist (RALSTON, 1997;
ROONEY, 2004). In einer Metaanalyse Uber das , Anfittern“ nach Magen-
Darmoperationen beim Menschen in der englischsprachigen Literatur wurde
herausgefunden, dass die enterale Erndhrung nach Operationen im Magen-
Darmtrakt mit einer signifikanten Reduktion der Infektionsrate einhergeht. Dies
betrifft infektiose Komplikationen, das Undichtwerden der Anastomose, die
Bildung von intraabdominalen Abszessen und die Dauer des Klinikaufenthalts.
Die enterale Erndhrung hat jedoch keinen signifikanten Effekt auf die
Mortalitatsrate und das Auftreten anderer Komplikationen (MAZAKI und
EBISAWA, 2008). Auferdem wurde in einer anderen Studie anhand eines

Méusemodells festgestellt, dass die TPN alle essentiellen Mikro- und
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Makronahrstoffe fur den Korper wéhrend eines langer dauernden Fastens zur
Verflgung stellt. Trotzdem resultiert die alleinige parenterale Erndhrung ohne
zumindest partielle enterale Erndhrung in Dunndarmatrophie, erhohter
Epithelzellapoptose und vermehrtem Auftreten von proinflammatorischen
Mediatoren im Schleimhautepithel. Dies fuhrt wiederum zum \erlust der
Epithelbarrierefunktion (FENG et al., 2012). Hierbei fiel auf, dass wenn
zumindest 25 % der Nahrung enteral verabreicht wurden, die Atrophie des
Darmepithels verhindert wurde (WILDHABER et al., 2005). Bereits in einer
alteren Studie im Humanbereich wurde festgestellt, dass eine mindestens 4-tégige
Fastenperiode zu Darmmukosaatrophie in Form von Abnahme der Hohe der
Darmvili und der Tiefe der Krypten fuhrte (HERNANDEZ et al., 1999). Vier
Metaanalysen, teilweise an kritisch kranken Patienten durchgefihrt, verglichen
die parenterale mit der enteralen Erndhrung. Alle stimmten darin Uberein, dass
kein Unterschied hinsichtlich der Mortalitatsrate bestand, allerdings gab es im
Zusammenhang mit der enteralen Erndhrung weniger Komplikationen
(BRAUNSCHWEIG et al., 2001; HEYLAND et al., 2003; GRAMLICH et al.,
2004; PETER et al., 2005). Die friihe enterale Erndhrung steht weiterhin in
Zusammenhang mit einem deutlich niedrigeren Risiko infektidser
Komplikationen und einem verkirzten Klinikaufenthalt (ZALOGA und MARIK,
2001) sowie besserer Wundheilung (SCHROEDER et al., 1991). Ein Faktor, der
gegen den Einsatz von parenteraler Erndhrung spricht ist der hohe Kostenfaktor,
der damit in Zusammenhang steht (GRAMLICH et al., 2004; SIGALET et al.,
2004). Eine Studie fand jedoch auch nach der frihen enteralen Erndhrung
(innerhalb von 12 Stunden p.o.) in 29,8 % der Falle (194/650) negative
Auswirkungen auf den Magen-Darm-Trakt in  Form von Krampfen,
Aufblahungen, Durchfall oder Erbrechen (BRAGA et al., 2002). Stimmen fir die
parenterale Erndhrung gab es im Rahmen der Erndhrung von Patienten mit
Protein- oder Energiemalnutrition. Bei ihnen war die Mortalitdt hoher und die
Infektionsrate tendierte ebenfalls dazu héher zu sein wenn die Patienten nicht
parenteral erndhrt wurden und stattdessen  Sondennahrung erhielten
(BRAUNSCHWEIG et al., 2001). In einer Ubersichtsarbeit wurde abschlieRend
angefihrt, dass die perfekte Losung zur Erndhrung kritisch kranker Patienten in
der Intensivstation noch nicht gefunden sei. Fir den Autor stelle die perfekte

32



Literaturlbersicht

Form der Erndhrung eine Kombination aus enteraler und parenteraler Erndhrung
dar. Diese sollte darauf abzielen sowohl eine Uber- als auch Unterversorgung der
Patienten mit Néahrstoffen zu vermeiden (HAMMARQVIST, 2004).

2.6.  Auswirkungen einer unzureichenden Nahrstoffbereitstellung

Malnutrition entsteht aufgrund einer ungeniigenden Versorgung des Korpers mit
Mikro- oder Makrondhrstoffen. Sie tritt auf wenn die Nahrstoffaufnahme unter
dem jeweiligen Bedarf eines Individuums liegt und kann somit zu einer negativen
Energiebilanz  fihren. Folgen daraus sind reduzierte Organfunktionen,
Verénderungen der Blutchemiewerte, Abnahme der Korpermasse und eine
schlechtere Uberlebensprognose (CERRA et al., 1997). Eine Veranderung des
Erndhrungsstatus wird durch eine Abnahme an Koérpergewicht, die in der Regel
immer mit einer Mangelversorgung an Proteinkalorien einhergeht, angezeigt. Ein
Gewichtsverlust von mehr als 10 % des Idealgewichtes Ilasst eine
Mangelernahrung/Malnutrition vermuten (WOLFE et al., 1988).

Nachfolgend sind mogliche Effekte des Nahrungsentzuges/Hungerns aufgelistet
(FURR, 2002; MAIR et al., 2002; REED et al., 2010):

- Unterdrickung des Immunsystems/Abnormale Immunantwort
- Verminderte Proteinsynthese (z.B. Albumin)

- Atrophie der Darmvili

- \erringerung der Verdauungsenzymaktivitét

- Muskelatrophie

- Gewichtsverlust

- Hyperlipamie
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All die genannten Punkte konnten somit folgende Auswirkungen haben (CERRA
etal., 1997; MAIR et al., 2002; MAGDESIAN, 2003):

- Erhohtes Risiko fir Adhésionen

- Hoheres Risiko fur Wundheilungsstérungen
- Reduktion der Effektivitat von Antibiotika
- Schwéche und Lethargie

- Verlangerter Klinikaufenthalt

- Niedrigere postoperative Uberlebensrate

In einer Vergleichsstudie an gesunden Pferden, die in Narkose gelegt wurden zu
Pferden, die einer Allgemeinanasthesie und Kolikoperation unterzogen wurden
zeigte sich, dass die an Kolik operierten Pferde eine verstarkte Lipolyse und 7
Tage p.o. einen Gewichtsverlust von durchschnittlich 8 % ihres praoperativen
Korpergewichts zeigten. Dies weist auf eine negative Energiebilanz wahrend der
ersten postoperativen Woche hin (EDNER et al., 2007).

2.7.  Futterungsabhéangige Kolikursachen

In einer ein Jahr dauernden Studie an 128 Pferden im Iran wurde herausgefunden,
dass die Kolikerkrankungen der in der Studie einbezogenen Pferde v.a. aufgrund
von Fitterungsfehlern entstanden. Der Grolteil der Pferde hatte in den zwei
Wochen bevor es zum Kolikgeschehen kam eine Futterumstellung in der
\orgeschichte. Weiterhin wurde an die meisten Pferde Raufutter von schlechter
Qualitat (in Veroffentlichung nicht n&her definiert) verfuttert (MEHDI und
MOHAMMAD, 2006). In einer Osterreichischen Studie hingegen stellte eine
Futterumstellung in den zwei Wochen vor der Prasentation des Kolikers in der
Klinik keinen signifikanten Risikofaktor, der an der Entstehung der Kolik beteiligt
war, dar. Das Risiko an einer Kolik zu erkranken wurde jedoch durch reduzierte
Wasseraufnahme, eine hohe Kraftfutteraufnahme, schlechte Heuqualitat und hohe
Umgebungstemperatur am Einlieferungstag erhoht (KAYA et al., 2009). Weiterhin
wurden vorangegangene Kolikepisoden, die Futterung und ein nicht vorhandener
Zugang zu Wasser auf der Koppel oder einem Auslauf als starke Risikofaktoren
fur das Erkranken an Kolik identifiziert. Hierbei waren bei der Futterung
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besonders die Menge der verfitterten Kohlenhydrate und ob vor der Erkrankung
eine Futterumstellung vorlag, entscheidend. Als Faktor der das Risiko an Kolik zu
erkranken um das 5-fache steigerte wurde die Versorgung des Pferdes durch einen
Nicht-Besitzer wie z.B. den Trainer genannt (REEVES et al., 1996). Eine andere
Untersuchung identifizierte eine kirzlich erfolgte Futterumstellung ebenfalls als
signifikanten Risikofaktor an einer Kolik zu erkranken. Weiterhin wurden als
wichtige Kolikausloser ein in der Periode vor der Kolikerkrankung erfolgter
Wechsel der Heusorte, eine vorangegangene Abdominaloperation,
Wetterumschwung, Verénderung der Aufstallung, die Pferderasse Araber,
Verabreichung eines Anthelmintikums in der 7-Tages Periode vor der Erkrankung,
unregelmaBiges Entwurmen, Alter >10 Jahre und regelmaRiges Training im
Vergleich zur reinen Koppelhaltung gefunden (COHEN et al., 1999). Der Autor
folgerte, dass dies aus der Betriebsstruktur resultiere, da reine Koppelhaltung
haufig Pferde betrdafe, die auf groRen Pferdebetrieben mit ausreichend
Weideflachen und einer im Verhaltnis geringeren Pferdedichte gehalten werden.
Seiner Ansicht nach héatten die Pferde somit einerseits ein geringeres Kolikrisiko

und wirden andererseits auch weniger haufig wahrend Kolikepisoden beobachtet.
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3. Material und Methoden

Der Einfachheit halber wurden nachfolgend alle Pferde- oder Tierkliniken sowie
Pferdepraxen mit chirurgischem Anteil als Pferdekliniken oder einfach als
Kliniken bezeichnet unabhdngig von der Anerkennung als Klinik durch die
jeweilige Tierdrztekammer. Weiterhin wurden Laparotomien infolge einer
zugrundeliegenden Kolikerkrankung im  Gastrointestinaltrakt sowohl im
Fragebogen als auch in der vorliegenden Dissertation der Kirze wegen als

Kolikoperationen bezeichnet.

3.1. Versuchsziel

Ziel der Feldstudie war es die verschiedenen Methoden des Anfltterns und der
postoperativen Versorgung eines Kolikpatienten in den einzelnen Kliniken mittels
Fragebogen zu erheben und die jeweiligen Erfahrungen mit den angewandten
Methoden zu evaluieren. Hierfur wurde das Fitterungsmanagement erfragt, um zu
erfahren, mit welchen Futtermitteln in welcher Frequenz und ab welchem Tag
postoperativ das Anfuttern begonnen wurde und wie sich die Versorgung eines
Kolikers nach der Operation im Hinblick auf die Futterung gestaltete. Weiterhin
wurde Uberprift welchen Stellenwert die Fotterung im Rahmen der
Rekonvaleszenz und der postoperativen Uberlebensrate der Koliker im Vergleich
zu anderen Faktoren wie etwa der Erfahrung des Chirurgen oder dem zeitigen
Erreichen der Klinik den befragten Tierdrzten zu Folge einnahm. AuRerdem sollte
die Qualitdt des Heus begutachtet werden und nach der Begrindung fur die

jeweilige Futterungsweise gefragt werden.

3.2.  Datenerhebung

Zur genauen Datenerhebung wurden 77 Pferdekliniken in Deutschland und
Osterreich, die Kolikpatienten operieren, kontaktiert, ob sie zu einem Interview
bereit seien. Davon stimmten 40 Kliniken einer Teilnahme an der Befragung zu.
Schlussendlich wurde der Fragebogen von 38 Kliniken beantwortet Hierfir
wurden sie mithilfe eines vorher erstellten Fragebogens vor Ort oder mittels per

Post oder E-Mail versandtem Fragebogen zu ihrem Kolikermanagement befragt.
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Sofern mdglich, wurde eine Heuprobe zur grobsinnlichen Qualitatsprifung
mitgenommen. Weiterhin bestand die Mdglichkeit, dass Kliniken, die den
Fragebogen selbst schriftlich ausfullten ihn gemeinsam mit einer Heuprobe

zurticksandten.

3.2.1. Auswahl der Pferdekliniken

Die Pferdekliniken in Deutschland und Osterreich wurden im Internet mittels der
folgenden Adressen (aktuellstes Zugriffsdatum 13.12.2016):

% http://www.allepferdekliniken.de/

¢ http://www.reiterrevue.de/rund-ums-pferd/gesundheit/Deutschlands-
Pferdekliniken-942469.html

% http://www.reiten-weltweit.info/2011/adressen-von-pferdekliniken/

% http://www.cavallo.de/pferde-medizin/pferdekliniken-adressen-
fachgebiete/satellitenkarte-alle-cavallo-pferdeklinik-portraets-im-
ueberblick.296498.233219.htm

% http://www.pferderevue.at/?+Pferdekliniken+in+OEsterreich+&id=2500%

2C4831848%2C%2C%2CY2Q9MTA%3D

ausfindig gemacht.

Sofern nicht auf den einzelnen Homepages eindeutig ersichtlich war, ob in der
jeweiligen Klinik Kolikoperationen stattfanden, wurde dies telefonisch erfragt.
Fur die Befragung erfolgte eine Einteilung der einzelnen Kliniken und Praxen in
geografische Gebiete. Die Bundeslander, denen die befragten Kliniken
entstammten (2 davon nahmen nur durch eine zur Verfligung gestellte Heuprobe
ohne Beantwortung des Fragebogens teil) und Osterreich sind in der nichsten

Tabelle dargestellt.
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Tabelle 3: Verteilung der teilnehmenden Pferdekliniken auf die einzelnen Bundesldnder Deutschlands

und Osterreich

Bundesland/Land

Anzahl teilnehmender

Anteil teilnehmender

Kliniken Kliniken in %
Bayern 13 32,5
Nordrhein-Westfalen 7 17,5
(1 davon nur Heuprobe)
Baden-Wirttemberg 6 15,0
Niedersachsen 5 12,5
Schleswig-Holstein 4 10,0
Osterreich 3 75
(1 davon nur Heuprobe)
Rheinland-Pfalz 1 2,5
Sachsen 1 2,5
Mecklenburg- 0 0,0
Vorpommern
Sachsen-Anhalt 0 0,0
Thiringen 0 0,0
Saarland 0 0,0
Brandenburg 0 0,0
Berlin 0 0,0
Hessen 0 0,0
Gesamt 40
Tabelle 4: Art der Teilnahme am Fragebogen
Art der Anzahl Kliniken Anteil in %
Fragenbeantwortung
Personlich vor Ort 31 81,6
Personlich am Telefon 1 2,6
Fragebogen schriftlich 6 15,8

ausgefullt und postalisch
zurlickgesandt

Die meisten Kliniken wurden vor Ort in der jeweiligen Klinik befragt. Ein

geringerer Anteil schickte den ausgefiillten, vorher zugesandten Fragebogen

zuruck.
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3.2.2. Erstellung des Fragebogens

Aufgrund eigener Erfahrungen in der Pferdepraxis sind der Autorin die
Fragestellungen im Rahmen einer Kolikerkrankung und nachfolgenden
Anfltterungsphase eines Pferdes gelaufig. Auf Basis dieser grundlegenden
Themengebiete entstand Uber mehrere Wochen ein Fragebogengrundgerist
welches nach Durchfihrung von zwei Probebefragungen an Tierérztinnen, die in

Pferdekliniken arbeiteten, erweitert wurde.

3.2.3. Inhalt des Fragebogens

Der Fragebogen (siehe Anhang) umfasst 112 Hauptfragen und weitere
Unterfragen, die sich zum grofiten Teil aus skalierten Fragen (Skala 1-7 oder
Prozentauswahl) und teilweise aus frei zu beantwortenden Fragen

zusammensetzen.
Die Themenbereiche unterteilen sich in:

= Demografie

o Mitarbeiter

=  Anzahl

= Berufserfahrung

= Qualifikation

o Kilinik

= Fahrpraxis-/Klinikanteil

= Spezialisierungen

=  Boxenanzahl
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= Kolikerboxenausstattung

= Anzahl der Kolikpatienten am Jahrespatientengut

= Arbeitsaufwand der Kolikerbetreuung fiir Mitarbeiter

= Anteil der chirurgisch geldsten Kolikfalle

= Anzahl der Operateure, die Koliker operieren

=  Der Kolik-Patient

o Kolikarten jahreszeitlich betrachtet (Krampfkolik, Obstipation,
Dickdarmverlagerungen, Torsio coli, Tympanie, Sandkolik,

Diunndarmkolik, Vergiftung, Magengeschwiire)

0 An Kolik Entstehung beteiligte Faktoren (Fltterungsfehler,
Bewegungsmangel, Stress, Wetterwechsel, Stereotypien,

Verwurmung, Gl-Vorschadigungen, Reaktion auf Medikamente)

o Futterungsfehler (Raufuttergabe, Fresspausen, Vergiftungen,

Fremdkorperaufnahme, Angrasen, Ubergewicht)

o Fachrichtung des Uberweisenden Kollegen (Pferde-, Nutztier-,
Gemischt-, Kleintierpraktiker, Eigene Mitarbeiter in der
Fahrpraxis, Besitzer fahren direkt in die Klinik)

o Vorbehandlungszeit des Kolikers im Stall (Diinndarm/Dickdarm)

0 Zeit von der Uberweisung bis zum Eintreffen in der Klinik

o0 Anfahrtsstrecke zur Klinik

0 Kurzzeituberlebensrate der Koliker nach der Operation
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o Anzahl chirurgischer Koliker pro Jahr

o Ursachen fiir Mortalitat (Darmnekrosen, Erfahrung des Operateurs,
Vorbehandlung im Stall, Falsche Futterung p.o., Besitzer haben
Tierarzt zu spat gerufen, Wundheilungsstérungen der Bauchnaht,
Paralytischer Ileus p.o., Infektionen p.o., Wirtschaftliche
Einschrankungen, Vorerkrankungen des Pferdes,

Infusionsmanagement)

o0 OP-Versuch bei sehr ungunstiger Prognose

o0 Beratendes Vorgehen gegeniiber dem Besitzer (Probelaparotomie,

Probelaparoskopie, Euthanasie)

o Euthanasie Kriterien praoperativ (Rektale Untersuchung,
Bauchpunktat, Blutbild, Blutlaktatwerte, Abdomenultraschall,
Finanzielle Einschrankungen des Besitzers, Euthanasiewunsch)

o Euthanasie Kriterien wahrend der Operation

o Uberlebenschancen zeitabhangig (Dinndarm, Dickdarm)

= Postoperatives Management

o Warmeversorgung

o Wasserversorgung

= Postoperatives Antranken (Dinndarm/Dickdarm)

=  Wasserkarenz

= Gestaltung der Wasserversorgung bei Reflux (Infusion,

handeweise, vorgegebene Menge)
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= Wasserversorgung (Eimer, Selbsttranke)

=  Trinkwassertemperatur

= Wasseraufnahmekontrolle

= Fdtterung

0 Nahrungskarenz p.o. (Dinndarm mit/ohne Resektion, Dickdarm

mit/ohne Enterotomie)

o Futtermittel zum Anfittern (Mash, Heu, Gras, Heucobs, Grascobs,

Grunmehl, Leinsamen, Hafer, Msli)

o Aufbereitung des Futters zum Anfttern (Einweichen, Ol, Heunetz)

o Olzugabe (Leindl, Paraffindl, Sonnenblumendl, Rapsol)

0 Heunetze (Maschengrofe)

o0 Fitterungsart (Grundfutter-/Getreidebasiert)

o Fdtterung in der Klinik an Tag1-14 p.o.

0 Mashfitterung

o Futterkauf (regional, Qualitat, Heuschnitt, spezielle Heusorte,

Mashmarke)

o Supplemente (Mineralfutter, Probiotika, Hefe, Futtersalz)

0 Magenschutz (Einsatzhaufigkeit, Grinde fur Einsatz, Wirkstoff)

o Gras/en
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o Boxeneinstreu

o Verhindern von Einstreufressen

0 Leckstein (Salz, Mineral)

Dauer des Klinikaufenthalts

Infusionsmanagement

Stellenwert von Faktoren im Heilungsverlauf (Medikamente, Infusionen,

Pflegepersonal, Fitterung, Besitzerzuwendung, KomfortmalRnahmen)

Gewichtskontrolle (Waage, Gewichtsverluste wahrend
Krankheitsgeschehen)

Futterungsmanagement (Futterdosierung, Standardfitterungspléne)

Prioritdt Darm schonen oder Deckung Energiebedarf

Organisation der Fitterung (wie viele Personen flttern, Hauptaufsicht,
Informationsaustausch, Kontrolle der Futteraufnahme, Dokumentation)

Entwicklung des Futterungsregimes

Futterungsverbot fur Besitzer in Klinik und ggf. empfohlene Leckerli

Wissensstand zur aktuellen themenbezogenen Literatur

Bekannte Literatur zum Thema Fitterung
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3.2.4. Beantwortung des Fragebogens

Die Fragen im personlichen Gesprdch wurden stets durch einen Tierarzt
beantwortet. Der Interviewpartner des Gesprachs war entweder der Klinikinhaber,
ein Klinikteilhaber oder ein angestellter Tierarzt. Die Fragenbeantwortung dauerte
in der Regel zwischen 1 und 2 Stunden, abhé&ngig davon wie detailliert die
Beantwortung der offenen Fragen gestaltet wurde und wie viele
Zusatzinformationen zu den skalierten Fragen gegeben wurden. Die personlichen
Gesprache wurden nach vorheriger Erlaubnis mittels Diktiergerdt aufgezeichnet,
um eine bessere Reproduzierbarkeit bei der Datenaufarbeitung gewahrleisten zu

kdnnen.

3.24.1.  Fragenbeantwortung: Nichttberleben einer Kolikoperation

Zur Beantwortung der Frage ,,Prozentsatz der Koliker, der im Verlauf einer
Kolikoperation nicht durchkommt* (Frage 31 des Fragebogens) sind noch
folgende Anmerkungen zu machen:

Bei der Fragenbeantwortung wurden von den verschiedenen Kliniken
unterschiedliche Antwortgrundlagen herangezogen. Die Frage zielte auf das
Uberleben der Kolikoperation und das Kurzzeitiiberleben wihrend des
Klinikaufenthaltes bis zur Entlassung ab. Ein Teil der Befragten beantwortete die
Frage genau dahingehend. Einige Befragte zogen jedoch andere Grundlagen zur

Beantwortung ihrer Frage heran:

- Teilweise wurden nur diejenigen Koliker miteinbezogen, welche die
Operation Uberlebten aber noch wéhrend des folgenden Klinikaufenthaltes
euthanasiert werden mussten. Koliker, die z.T. schon intra operationem
euthanasiert wurden oder auf sonstige Art und Weise verstarben, wurden
ausgeklammert.

- Kaoliker bei denen sich die Besitzer noch intra operationem z.B. aufgrund
der hohen Kosten gegen eine Resektion entschieden, wurden teilweise
nicht mitgezahilt.

- Die Patienten, die nach der Entlassung aus der Klinik eine Relaparotomie
benotigten und daraufhin verstarben wurden in wenigen Fallen in die

Mortalitatsrate miteinbezogen.
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3.24.2.  Fragenbeantwortung: Anflitterungsschemata in den
Pferdekliniken

Fur die jeweiligen Anfiitterungsschemata (Frage 51 a-e des Fragebogens) wurden
keine Angaben gemacht, auf welches Pferdegewicht sich diese beziehen sollen.
Die Kliniken nahmen in der Regel bei ihrer Fragenbeantwortung das Gewicht
eines Standardwarmblutes (ca. 600 kg) an. Auf Nachfrage wurde den
Interviewpartnern die Antwort gegeben, dass sich die Fragenbeantwortung auf ein

Standardwarmblutpferd von ca. 600 kg beziehen soll.

3.2.4.3. Fragenbeantwortung: Malie ohne bekanntes Gewicht nachwiegen

Das Nachwiegen aller Futtermittel (Frage 80 b des Fragebogens), die im Rahmen
des Anfutterns nach einer Kolikoperation verwendet wurden, hétte die ohnehin
schon sehr lange Dauer des personlichen Interviews von 1-2 Stunden noch einmal
sehr stark verlangert und zu schlechterer Compliance der Fragenbeantwortung
gefiihrt. Somit wurde nur in den wenigen Féllen, in denen es angeboten wurde,
nachgewogen oder die gewogenen Daten der Befragten Gibernommen. Im GroRteil
der Kliniken konnten die Interviewpartner einschatzen welches Volumen ihre
Messbecher, Eimer etc. fassten. Da die gefutterte Menge aufgrund der
unterschiedlichen Dichte verschiedener Futtermittel deutlich variieren kann, héatte
man diese alle einzeln nachwiegen missen. Dies ware mdglicherweise im
Rahmen einer weiteren Dissertation zu bearbeiten und hatte den Rahmen der

vorliegenden Arbeit gesprengt.
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3.2.4.4. Beantwortung der Frage hinsichtlich Kolikarten in den

verschiedenen Jahreszeiten

Bei der Beantwortung der Frage 24 a und c, welche Kolikarten in der Sommer-
bzw. Winterperiode hdufig vorkommen, wurde wéhrend der ersten Befragungen
von Pferdekliniken unter Sonstiges haufig die Antwort Magengeschwiire als
Kolikursache gegeben. Bei den folgenden Befragungen wurde dieser Punkt dann
mundlich zusatzlich abgefragt und spéter auch statistisch ausgewertet. Dies
bedingt, dass die Anzahl der Antworten nicht 38 ergibt, da die Antwortmdglichkeit
nicht von Anfang an in den Fragebogen mitaufgenommen war und somit

abgefragt wurde.

3.3.  Heuprobe

Um besser einschatzen zu kénnen wie es um die Heuqualitat in den befragten
Kliniken und Praxen, die regelmaRig Kolikpatienten chirurgisch versorgen, stand
wurde vor Ort eine Heuprobe in 30 | S&cken entnommen, im zeitlichen
Zusammenhang adaquat trocken und schattig zwischengelagert und zur
Beurteilung ins Labor des Lehrstuhls fiir Tiererndhrung und Diatetik in die

SchonleutnerstralRe 8 nach Oberschleil3heim gebracht.

3.3.1. Gewinnung der Heuproben

Insgesamt wurden 34 Heuproben durch die Autorin bei den Vorortterminen im
Jahr 2015 personlich entnommen. Das Heu entsprach nach Aussage der
Interviewpartner dem gleichen, welches normalerweise an die Kolikpatienten
verfiittert wurde. Zum Zweck der Probengewinnung wurden die Heuproben
handisch von unterschiedlichen Stellen entnommen, beschriftet und in
handelsiblichen 30 | Plastiksécken transportiert. Bis zur zeitnahen Untersuchung
wurden die Proben bei gleichbleibender Raumtemperatur zwischengelagert.
Weitere 4 Heuproben wurden, in Plastiktiiten verpackt, mit den beantworteten

Fragebdgen an die Autorin versandt.
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3.3.2. Bewertung der Heuproben

Die sensorische Prufung des Heus wurde im Futtermittellabor des Lehrstuhls fir
Tiererndhrung und Diatetik, in der SchonleutnerstraBe 8 in 85764

Oberschleil3heim durchgefiihrt.

Es handelte sich hierbei um eine Uberpriifung des Futterwerts und des
Hygienestatus nach Punktesystem durch adspektorische, sensorische Prifung und
Mikroskopieren der einzelnen Heuproben (Mikroskop: Leica/Cambridge
Instruments; Model Z30 E/230V/50Hz) laut Seite 183 in den Supplementen zur
Tiererndhrung fir die sensorische Prifung von Heu auf Futterwert und
Hygienestatus (KAMPHUES et al., 2014).

Tabelle 5: Beurteilung von Futterwert und Hygienestatus

Futterwert PKt. Hygienestatus Pkt.
sehr gut bis gut 20-16 einwandfrei 0
Befriedigend 15-10 leichte Mangel* -1 bis -5
MéaRig 9-5 deutliche Mangel? -6 bis -10
sehr gering ) . 13 1 hie
(ahnlich Stroh) 4-0 massive Méangel 11 bis -40

Nach KAMPHUES et al., 2014
1 Besondere Vorsicht geboten hinsichtlich Lagerfahigkeit;
2 Zu empfehlen: mikrobiologische, insbesondere mykologische Untersuchung

3 Hohes Gesundheitsrisiko, deshalb nicht mehr als Futtermittel zu verwenden
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Tabelle 6: Sensorische Prifung von Heu auf Futterwert und Hygienestatus

(Disteln/Honiggras)

Futterwert (Energie-, Hygienestatus (bzw.
Parameter | Eiweil3gehalt, Pkt' | gesundheitliche Pkt

Akzeptanz) Risiken)

weich, blattreich (kaum 10 trocken 0

Blutenstande) .

leicht klamm D

blattarmer 7 (nesterweise)

sehr blattarm 5
Griff

sténgelreich 2

(viele Blutenstande),

klamm-feucht -5

strohig hart

(Uberwiegend 0

abgebliiht)

angenehm aromatisch 3 | ohne Fremdgeruch 0

leichter Heugeruch 1 | dumpf-muffige -5
Geruch Nuancen

Flach 0 | schimmelig (-faulig) -10

kraftig grin 5 | produkttypisch 0

leicht ausgeblichen 3 | nesterweise grau-weil} -2
Farbe

stark ausgeblichen 1 | diffus verfarbt -5

makroskopisch frei 2

geringe Sand- 1 | Besatz® mit Schimmel,
Verun- /Erdbeimengungen Kafern, Milben u.a.
reinigungen - frei 0
: hoherer Sand-Erd-Anteil ) nglttslgradlg 18

(Grasnarbe, 0 - s i

Wurzelmasse u.A.)

H|nV\_/e|s: evtl. Bewertur_lg des Besatz mit 5

Anteils von Pflanzen mit : . .

eringem Futterwert Giftpflanzen (je nach bis
g Art und Masse) -10

Nach KAMPHUES et al., 2014
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1 Bei den verschiedenen Parametern konnen in Abhé&ngigkeit vom Befund auch
Zwischenpunktzahlen vergeben werden;

2 Durch Ausschitteln von ,feineren Anteilen® zu erkennen, dabei auf
»Staubentwicklung® achten; 3 feinere Anteile sind der Lupenbetrachtung zu
unterziehen (bei leichtem Schimmelbesatz: filzartige Beldge besonders auf den
Nodien).

Die Bestimmung des Futterwerts beinhaltete die Beurteilungspunkte Griff,
Geruch, Farbe und \erunreinigungen. Insgesamt war hierbei eine

Maximalpunktezahl von (+) 20 Punkten zu erreichen.

Fur den Hygienestatus wurden die gleichen Punkte beurteilt. Fir Abweichungen
von der Norm gab es Minuspunkte in Hohe von maximal (-) 40 Punkten.
Weiterhin wurde durch grobsensorische Untersuchung des Bliten- und
Blattanteils und auch durch mikroskopische Kontrolle tberprift, um welchen
Schnitt es sich aufgrund der vorliegenden Ergebnisse handelte und ob das

vorliegende Heu in den teilnehmenden Kliniken pferdegerecht war.
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3.4. Statistische Methoden

Die mittels Fragebogen gewonnenen Daten wurden mittels deskriptiver Statistik
zusammengefasst. Metrische Daten wurden durch Mittelwert,
Standardabweichung, Median, Minimum, Maximum, Topboxes 1/2 und
Topboxes 6/7 beschrieben. Fir kategoriale Daten wurden Haufigkeitsverteilungen
(relative und/oder absolute) erstellt. Die Datenanalyse wurde durchgefiihrt um
Zusammenhange aufzuzeigen. Zur Ermittlung von Zusammenhangen zwischen
den verschiedenen Variablen wurden Kreuztabellen erstellt und die Stérke des
Zusammenhangs quantifiziert. Wenn es sich um nominale Daten handelte kam
Cramers V zum Einsatz und bei ordinalen Daten Kendalls Tau-b. Die Signifikanz
gefundener Effekte wurde mittels Exaktem Fisher-Test (exakter Chi-Quadrat-Test)
geprift. Das Signifikanzniveau ist mit p < 0,05 definiert. Fir die statistische
Auswertung kam das Programm IBM SPSS (Version 23) zum Einsatz.

Die Tabellen unter 4.3. (Mdgliche Einflussparameter auf die Mortalitatsrate) und
4.4, (Statistische Zusammenhénge zwischen erfragten Parametern) wurden,
orientiert an der Tabelle zur Interpretation von Cramers V und derjenigen zur
Testung der statistischen Signifikanz von Gamma (REA und PARKER, 2014),
erstellt. Die Klassifikation der Werte, die mittels Cramers V hinsichtlich eines
Zusammenhangs zwischen unterschiedlichen Variablen berechnet wurden,
erfolgte nach der Einteilung zur Interpretation von Zusammenhangsmessungen
mittels Cramers V, Phi und Lambda (REA und PARKER, 2014).
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Tabelle 7: Einteilung der Ergebnisse der statistischen Auswertung nach Cramers V

Wert Bedeutung in Bezug auf Signifikanz
.00 und < .10 Vernachlassigbarer Zusammenhang
.10 und < .20 Schwacher Zusammenhang
.20 und < .40 MaRiger Zusammenhang
40 und < .60 Relativ starker Zusammenhang
.60 und < .80 Starker Zusammenhang
.80 bis 1.00 Sehr starker Zusammenhang

Nach: REA und PARKER, 2014

Die Einteilung der Werte, berechnet mittels Kendalls Tau-b hinsichtlich einer
bestehenden Korrelation verschiedener Variablen, orientierte sich an der
Einteilung der Testung der statistischen Signifikanz von Gamma (REA und
PARKER, 2014).

Tabelle 8: Einteilung der Ergebnisse der statistischen Auswertung nach Kendall Tau-b

Wert Bedeutung in Bezug auf Signifikanz
0 Kein Zusammenhang
.01-.09 Vernachl&ssigbarer Zusammenhang
.10-.29 Geringer Zusammenhang
.30-.59 Mittlerer Zusammenhang
.60-.74 Starker Zusammenhang
.75-.99 Sehr starker Zusammenhang
1.00 \ollstandiger Zusammenhang

Nach: REA und PARKER, 2014
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3.5.  Durchfuhrung der Gberschlagsmafiigen Berechnung des
Energiegehaltes der an Koliker p.o. verabreichten Rationen

Zur Bewertung der energetischen Versorgung eines Kolikers nach einer
Kolikoperation wurde eine berschlagsmaRige Rationsberechnung durchgefihrt.
Hierfur wurde der Energiegehalt (in MJ) der an die Koliker in den Tagen 1-14
nach der Operation verabreichten Futtermittel fur alle 5 pro Klinik ausgefillten
Tabellen (Frage 51 a-e; eingeteilt in 24 h p.o; Tag 2-3 p.o; Tag 4-5 p.o; Tag 6-7 p.o
und Tag 7-14 p.o.) berechnet. Da die Tabellen teilweise ltickenhaft ausgefillt
waren, was die gewichtsméligen Mengenangaben der einzelnen Futtermittel
betrifft, und haufig geschatzte Werte angegeben wurden, mussten flr diese
Futtermittel bestimmte Werte angenommen werden. Fir eine Handvoll Heu (egal
ob grof3 oder klein angegeben war) oder Mash wurde meist der Wert 200 g (auBer
anderes wurde angegeben) verwendet.

Fur den Energiegehalt des Heus aller Kliniken wurde der Wert 7 MJ/kg (uS) Heu,
orientiert an den Literaturangaben in den Supplementen zur Tierern&dhrung flr
einen Uberstandigen 1. Heuschnitt, veranschlagt (KAMPHUES et al., 2014).
Dieser Wert ist flr ein ndhrstoffarmes, rohfaserhaltiges Heu, wie es in den meisten
Kliniken vorlag, eher als leicht tiberschatzt anzusehen.

Der Energiebedarf fur die Erhaltung wahrend der Boxenruhe in ME
(=metabolisable energy=umsetzbare Energie) eines 600 kg schweren Pferdes (wie
beim Fragebogen angenommen) wird mit 63 MJ/Tag bewertet (KAMPHUES et
al., 2014; GfE, 2014). Der Effekt der Operation, der den Energiebedarf p.o.
vermutlich um 10 % anheben wiirde (CRUZ et al., 2006), wird nicht

miteinberechnet.

Formel fur die Berechnung des Energiebedarfes in ME eines normalgewichtigen
Warmblutpferdes (GfE, 2014):

0,52 MJ ME/kg LM %™

Um den Energiebedarf eines 600 kg schweren Pferdes zu decken, missten die
Patienten taglich 9 kg des mit 7 MJ/kg bewerteten Heus fressen. Fur die mit ad
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libitum bewerteten Angaben der Heumenge in den Fitterungsschemata der
einzelnen Kliniken wurden nicht die in der Literatur durch Studien ermittelten
Werte (ZEYNER et al., 2011) verwendet. Hierfur brauchte ein 600 kg schweres
Pferd ca. 20,52 kg Heu, um 18,0 kg Trockenmasse (TM) pro Tag (bei einer
Futteraufnahmedauer fir Heu von 40 min/kg TM) aufzunehmen, sondern es
wurden 1,5 kg/100 kg KM angenommen, da diese Menge arbeitstechnisch noch
realisierbar zu verfittern ist und auRerdem bereits den Energiebedarf der
Erhaltung bei Boxenruhe decken wirde. Wenn keine kommerzielle Sorte von
Mash bzw. anderer Futtermittel genannt wurde, wurde der Energiegehalt eines
anderen Produktes angenommen. Bei Intervallangaben der verabreichten
Futtermittelmengen wurde die geringere Menge fir die Berechnung verwendet, da
einige Pferde nur diese Menge erhielten. Falls verschiedene Futtermittel in einer
Zeile angegeben waren (entweder/oder) wurde in der Regel das erstgenannte
Futtermittel verwendet. Futtermittel bei denen gegebenenfalls/vielleicht
angegeben wurde, fanden bei der Berechnung keine Beachtung. Wenn bei
Mash/Heucobs etc. die Mengenangabe in eingeweichter Form angegeben war,
wurde auf die trockene Menge laut Herstellerangaben (Zubereitungshinweise)
riickgerechnet. Falls ein Kliniker bei Mash nicht angab ob die angegebene Menge
trocken oder bereits eingeweicht verfuttert wird, wurde die Menge in der Regel als
trocken angenommen, auf3er es ergab im Kontext von der Menge her keinen Sinn
(z.B. sehr groRe Menge). Gras/Grasen fand bei der Berechnung keine Beachtung,
da die Mengen, die in den Kliniken auf kurzen Rasenfldchen innerhalb einer
relativ kurzen Zeitdauer aufgenommen wurden, vernachlassigbar sind. Alle von
den Klinikern angenommenen Werte wurden insofern angepasst, da alle Kliniken
langsam steigernd fitterten oder futtern wollten. Somit wurde an Tag 1 z.B. bei
ungenauer Angabe etwas weniger angenommen als an Tag 2 wenn es sonst

andersherum und unstimmig gewesen ware.
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Die Energiegehalte der Mashs wurden aus den Herstellerangaben nach der
Gesellschaft fir Ernahrungsphysiologie nach folgender Formel berechnet (GfE,
2014):

ME (MJ/kg TS)= -3,54+0,0129*XP+0.0420*XL -

0,0019*XF+0,0185*XX
ME=Metabolisable Energy (umsetzbare Energie)
XP=RP=Rohprotein
XL=Rfe=Rohfett
XF=Rfa=Rohfaser
XX=NfE=Stickstofffreie Extraktstoffe

Nachfolgende Tabelle gibt die fur die Berechnung verwendeten Futtermittel und
deren Energiegehalte in MJ/kg (ME) uS wieder.

Tabelle 9: Energiegehalte fur die Berechnung verwendeter Futtermittel ((ME) in MJ/kg uS)

. Energiegehalt (ME) in
Futtermittel Name MJ/kg uS Anmerkung
Heu 7.0 Ka_mphues etal., 2014,
strohiges Heu angenommen

Agrobs Prealpin Wiesencobs®
Heucobs 6,0 berechnet aus Herstellerangaben

laut GfE (TS 86 %)
Agrobs Prealpin Wiesencobs®
Grascobs 6,0 berechnet aus Herstellerangaben

laut GfE (TS 86 %)

Wurde nicht mit in die Berechnung miteinbezogen, da
ldngeres Grasen (mehr als 10 min) meist erst ab Tag 4-5
Gras/ stattfand, an dem aber die Heuration i.d.R. bereits den
Grasen Bedarf deckte. Weiterhin diirfen Koliker aus eigener
Erfahrung betrachtet p.o. nicht auf eine fetten Weide grasen
und die aufgenommene Menge ist somit vernachléssigbar.

Weizenkleie 8,3 Kamphues et al., 2014
Kamphues et al., 2014
Karotten 1,6 (Mohrriiben frisch)
Hafer 105 Kamphues et _al., 2014 (Hafer
mittel)
Struktur Energetikum Musli St.
Mdsli 10,10 Hippolyt fir Berechnung

verwendet; Wert berechnet aus
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Herstellerangaben laut GfE (TS
86 %)

Vollwertpellets St. Hippolyt fur
Berechnung verwendet; Wert

Pellets 9.0 berechnet aus Herstellerangaben
laut GFE (TS 86 %)
Kamphues et al., 2014 (Gras- 1.
Heulage 51 Schnitt, Bliite)
Luzerne 71 Kamphues et"al., 2014
(Luzernegriinmehl)
Aufgerundeter Median aus
Mash 110 sonstigen Mashs; fur
’ Standardmash oder eigene
Mischung als Wert eingesetzt
. Berechnet aus
Agrobs AlpenGrin 8,07 Herstellerangaben laut GfE (TS
Mash
86 %)
Berechnet aus
Derby Mash 11,03 Herstellerangaben laut GfE (TS
86 %)
Berechnet aus
ESS abdominalis Mash 10,53 Herstellerangaben laut GfE (TS
86 %)
Berechnet aus
Goldhorse Mash 9,23 Herstellerangaben laut GfE (TS
86 %)
Berechnet aus
Lexa Naturmash 10,75 Herstellerangaben laut GfE (TS
86 %)
Berechnet aus
Josera Mash (Rapid) 11,61 Herstellerangaben laut GfE (TS
86 %)
Marstall Mash Berechnet aus
(angegeben Marstall 11,22 Herstellerangaben laut GfE (TS
Freizeit haferfrei=Musli) 86 %)
. . Berechnet aus
Muhldo_rfer Muhle 11,03 Herstellerangaben laut GfE (TS
Scottish Mash
86 %)
Raiffeisenmarkt Berechnet aus
Probiotische Mash- 10,25 Herstellerangaben laut GfE (TS
Mischung 86 %)
Berechnet aus
Rice up Mash 11,47 Herstellerangaben laut GfE (TS
86 %)
Scharnebecker Mihle 11,63 Berechnet aus

Eporena® P14

Herstellerangaben laut GfE (TS
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86 %)

Berechnet aus
Slobber Mash von Pavo 11,18 Herstellerangaben laut GfE (TS
86 %)

Berechnet aus
St. Hippolyt Irish Mash 10,33 Herstellerangaben laut GfE (TS
86 %)

Berechnet aus
Stréh Horse Mash 9,49 Herstellerangaben laut GfE (TS
86 %)

Berechnet aus
Tocks Mash 11,27 Herstellerangaben laut GfE (TS
86 %)

Nach KAMPHUES et al., 2014 und aus eigenen Berechnungen auf Grundlage der
Herstellerangaben (TS=86 %)
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4. Ergebnisse

Im nachfolgenden sind die Ergebnisse des Fragebogens und der Auswertungen der
Heuprobenuntersuchungen zusammengefasst. Weiterhin werden die statistischen
Auswertungen beziiglich der Teilnahme am Fragebogen und der geografischen

Verteilung dargestellt.

4.1. Ergebnisse aus dem Fragebogen

Die Ergebnisse aus den Fragebdgen wurden in deskriptiver Form dargestellt.
Hierfur wurden v.a. Minimum, Maximum, Mittelwert, Topboxes und
Standardabweichung verwendet sowie die anteilsméligen Werteilungen der

Antworten in Prozentwerten dargestellt.

Die Antwort nein/nie ging auf der Skala von 1-7 mit dem Wert 1=so gut wie gar

nicht und so gut wie nie, ein.

Wenn keine Antwort auf eine gestellte Frage gegeben wurde oder die
entsprechende Frage auf die befragte Klinik nicht zutraf, wurde der Mittelwert aus

den Antworten gebildet, die von den restlichen Kliniken gegeben wurden.

Die Topboxes bezeichnen die Minima und Maxima der Antworten aus der
vorgegebenen Skala, d.h. wie oft auf der Skala 1-7 die Zahlen 1 und 2 (Topbox
1/2 = so gut wie nie; trifft eher nicht zu, sehr selten, eher unwichtig) oder 6 und 7
(Topbox 6/7=so gut wie immer, sehr haufig, sehr wichtig, fast immer) ausgewahlt

wurden.

Da nicht von allen Kliniken auf jede Frage geantwortet wurde, ist dies bei der
jeweiligen Frage mit n=Anzahl der Kliniken, die auf die jeweilige Frage eine

Antwort gegeben haben, ersichtlich.
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4.1.1. Demografische Auswertung

Insgesamt nahmen 38 Kliniken vollstdndig durch die Beantwortung des
Fragebogens an der Feldstudie teil. 32 davon wurden vor Ort in einem
personlichen Interview befragt, 1 Klinik beantwortete die Fragen telefonisch und

5 Kliniken Gbersandten den ausgeftllten Fragebogen postalisch.

In 31 Féllen war eine Aufzeichnung des Gesprachs mittels Tonband erlaubt, in 1
Klinik wurde dies abgelehnt und in den restlichen 6 Kliniken entfiel die Frage, da

der Fragebogen zugesandt wurde oder das Gesprach telefonisch ablief.

Die néachste Tabelle gibt wieder, wie viele der Interviewpartner mannlich oder

weiblich waren (n=34).

Tabelle 10: Geschlecht Interviewpartner

Anzahl weiblich Anteil weiblich | Anzahl mannlich | Anzahl méannlich
in % in %

18 52,9 16 47,1

Das Geschlecht der Gesprachspartner hielt sich in etwa die Waage.

Der unten stehenden Tabelle entnimmt man in wie vielen Fallen ein

Klinikinhaber/Teilhaber oder ein Assistent die Fragen beantwortet hat (n=38).

Tabelle 11: Verteilung der Interviewpartner auf Position in der Klinik

Klinikinhaber/Teilhaber Assistent Nicht ersichtlich
(anonyme
Beantwortung)
17 17 4

Die Anzahl der Fragenbeantwortung durch einen Klinikinhaber/Teilhaber oder
einen Assistenten deckte sich. In 4 Féllen konnte dies zwecks zugesandtem

anonymen Fragebogen nicht bestimmt werden.

In  nachfolgender Tabelle sieht man die Verteilung der teilnehmenden
Pferdekliniken (n=40) auf die einzelnen Bundesléander Deutschlands sowie auf
Osterreich. Weiterhin kann man der Tabelle die Anzahl der Kliniken entnehmen,
die nicht an der Studie teilnahmen (n=37). Zwei der Kliniken, die in der unten

stehenden Tabelle unter ,teilnehmende Klinik* zu finden sind, nahmen nur durch
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die Abgabe einer Heuprobe teil, beantworteten den Fragebogen jedoch nicht und
wurden im weiteren Ergebnisteil mit Ausnahme der Heuprobenauswertung somit

nicht inkludiert.

Tabelle 12: Geografische Verteilung der Umfrageteilnehmer und nicht teilnehmenden Pferdekliniken

Anzahl Anzahl angefragter
Bundesland/Land teilnehmender Kliniken, die nicht
Kliniken teilnahmen

Bayern 13
Nordrhein-Westfalen
Baden-Wirttemberg

Niedersachsen

Schleswig-Holstein

Osterreich
Rheinland-Pfalz
Sachsen

Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen-Anhalt

Thiringen

Saarland

Brandenburg

Berlin

O 0O 0O|0O|0O|0O|O|F|IFPITW|M> OO |
AP WOIRPIPIPINPFPIPRP WO WP W W O

Hessen

SN
o
w
hyl

Gesamt

Aus der obigen Tabelle und der folgenden Grafik ist ersichtlich, dass die Kliniken
fur die Beantwortung der Fragebogen v.a. bestimmten Regionen Deutschlands,
namlich Baden-Wirttemberg, Bayern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen
Schleswig-Holstein entstammten. AuBerdem nahmen 3 Kliniken aus Osterreich
teil. Weiterhin ergab sich mit insgesamt 40 Kliniken eine 52-prozentige

Bereitschaft zur Teilnahme an der Studie.
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In der unten stehenden Abbildung ist die Verteilung der teilnehmenden Kliniken
auf die einzelnen Bundeslander und Osterreich dargestellt (n=38 exklusive der 2

Kliniken mit alleiniger Heuproben ohne Fragebogen).

Geografische Verteilung der
Fragebogenteilnehmer
14 13
12
13 A A
6 . 3 4 .
: i .
S A T
& & S .\622* o 7
@°§ @5@ é& \Q‘éXA
& o n=38

Abbildung 1: Geografische Verteilung der Fragebogenteilnehmer

Die néchste Tabelle zeigt, wie viele der mit Heuprobe und/oder Fragebogen
teilnehmenden Kliniken zum Zeitpunkt der Befragung einen Kilinikstatus
innehatten (n=40).

Tabelle 13: Klinikstatus

Anzahl Pferdekliniken/-praxen Anzahl Pferdekliniken/-praxen
mit Klinikstatus ohne Klinikstatus
35 5

Der Uberwiegende Anteil der teilnehmenden Kliniken (87,5 %) besall zum

Zeitpunkt der Befragung den Status Pferdeklinik/tierarztliche Klinik fur Pferde.
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Tabelle 14 stellt dar, wie viele Klinikinhaber oder -teilhaber es in den befragten

Kliniken gab (n=38).

Tabelle 14: Anzahl der Inhaber je Klinik

Anzahl Klinikinhaber/-teilhaber Anzahl Kliniken mit dieser
Klinikinhaber-/-teilhaberzahl
1 16
2 12
3 6
4 1
5 2
6 1
Median 2

Ein sehr groRer Teil der Kliniken wurde von einer oder zwei Personen geleitet.

Kliniken mit mehr als 3 Inhabern waren in der Unterzahl.

Die nachfolgende Tabelle zeigt, wie viele Dienstjahre die Tierérzte in den

unterschiedlichen Kliniken aufwiesen (n=38).

Tabelle 15: Dienstjahre der Tierérzte in den Kliniken

Anzahl Dienstaltester | Zweitdienstéltester | Drittdienstaltester
Berufsjahre (An_zahl der (An;a_hl der (An;a_hl der
Kliniken) Kliniken) Kliniken)

<5 0 0 1
5-10 0 4 3
10-15 2 6 6
15-20 3 4 3
20-25 8 8 3
25-30 10 8 1
30-35 5 2 0
>35 10 0 0
Keine Antwort 0 6 21

Aus obiger Tabelle geht hervor, dass besonders die dienstaltesten Tierarzte in den

Kliniken meist 20 oder deutlich mehr als 20 Jahre Berufserfahrung hatten.
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Dies wird ebenfalls in der ndchsten Abbildung dargestellt.

Anzahl der Kliniken
10 10
10 - '
8

8 17
6+ 5
4 3

, 2
i 1

0 0

0 T a— o | P

0-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35  >35

Berufsjahre Dienstaltester in Klinik

Abbildung 2: Berufsjahre Dienstaltester in Kliniken

Jede Klinik beschaftigte im Schnitt 8 + 5 Tierdrzte mit einer Spitze von 25
Tierdrzten und einem Minimum von einem allein in seiner Klinik (Pferdepraxis
mit Kolikoperationen) praktizierenden Tierarzt. Die Berufserfahrung der

angestellten Tierérzte verteilte sich wie folgt (n=37).

Tabelle 16: Berufserfahrung Assistenten

Anz_ahl der Min Max Mittelwert Median
Assistenten

Anfangsassistent 0 5 0,8 1

>1 Jahr

Berufserfahrung 0 3 0.7 0
2-5 Jahre

Berufserfahrung 0 ! L7 .

>5 Jahre

Berufserfahrung 0 13 3,9 3

Alle Kliniken hatten (gerundet) im Durchschnitt 1 Anfangsassistenten (<1 Jahr
Berufserfahrung), 1 Assistenten mit 1-2 Jahren Berufserfahrung, 2 Assistenten mit
2-5 Jahren Berufserfahrung und 4 Assistenten mit einer Berufserfahrung von >5

Jahren.

62



Ergebnisse

Der nachfolgenden Tabelle kann man die Zusatzqualifikationen und
Zusatzausbildungen oder Weiterbildungspositionen der in den Kliniken
praktizierenden Tierdrzte entnehmen. Viele der Angaben erfolgten seitens der
Antwortgeber ohne néhere Erlauterung und wurden wie beschrieben Gibernommen

(Mehrfachnennungen méglich; n=33).

Tabelle 17: Anzahl der Kliniken mit tierérztlichen Zusatzqualifikationen

Qualifikation/Ausbildung ﬁgﬁﬁmgg; oetlan
Fachtierarzt flr Pferde 32 97,0
Fachtierarzt fir Chirurgie 7 21,2
Keine Zusatzqualifikationen 5 15,2
Intern (Ausbildung) 4 12,1
Resident (Ausbildung) 3 9,1
Chiropraktikausbildung 3 91
Diplomate fiir Innere Medizin 3 9,1
Diplomate ohne ndhere Angabe 3 9,1
Zusatzbezgichnung 2 6.1
Augenheilkunde '
Zusatzbe;eichnung 2 6.1
Zahnheilkunde ’
Oberarzt (Klinikposition) 2 6,1
Fachtierarzt fiir Chirurgie des
Pferdes . 3,0
Diplomate fiir Chirurgie 1 3,0
Diplomate fir Augenheilkunde 1 3,0
Resident fur Innere Medizin 1 3,0
Zusatzbezeichnung Innere
Medizin 1 3,0
Zuchthygiene 1 3,0
Fachtierarzt fur Kleintiere 1 3,0
Osteopathieausbildung 1 3,0

Am starksten vertreten war hierbei der Titel des Fachtierarztes fir Pferde und fir
Chirurgie sowie der Titel des Diplomates (u.a. fur Innere Medizin). Zum Teil

erfolgte keine nahere Erlduterung dazu, in welchem Bereich der Titel des
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Diplomate erworben wurde und in welchem Bereich der Ausbildung als Intern

oder Resident sich die beschriebenen Personen befanden.

Jede Klinik beschéaftigte Tierarzthelfer, wobei hier nicht zwischen ausgelernten
und auszubildenden Tierarzthelfern unterschieden wurde. Die Halfte der Kliniken
hatte weniger als 8 Tierarzthelfer angestellt, die andere Halfte beschéftigte 8 oder
mehr Personen fiir diesen Arbeitsbereich. In 10 von 38 befragten Kliniken wiesen
diese eine formale Qualifikation auf (5xPhysiotherapie, 1xBesamungswart,
1xPferdewirt fur Zucht und Haltung und Pferdewirt mit Schwerpunkt Reiten,
1xPferdewirtschaftsmeisterin,  1xTierpflegerausbildung;  Mehrfachnennungen
mdoglich), in 1 Fall wurde an einer Fortbildung im Bereich Pferdefutterung und in

2 Fallen im Bereich Andasthesie teilgenommen.

In jeder Klinik waren im Mittel 2 (+ 2) Verwaltungs-/Sekretariatsangestellte und 2
(x 3) Tierpfleger/Stallkréafte beschaftigt (Werte gerundet). Das weitere Personal
setzte sich aus Raumpflegern, Hufschmieden, Hausmeistern, Wareneinkaufern

und Steuerangestellten zusammen.

Bei der Befragung nach Spezialisten fur Pferdeerndhrung von Universitaten, die
bei speziellen Fragen zu Rate gezogen wurden, ergab sich folgende Aufteilung
(n=36).

Tabelle 18: Kooperation mit universitaren Fitterungsspezialisten

. Anteil der
Spezialist Anzahl der Nennungen Kliniken in %
K_elne Iﬁooperatlon mit 16 44,4
Tiererndhrung
PD Dr. Vervuert (Leipzig) 9 25,0
Prof. Kienzle (LMU) 6 16,7
Prof. Kamphues (Hannover) 2 5,6
Prof. Zentek (Berlin) 1 2,8
Tierern&hrungsinstitut 1 28
(JLU Gielen) '
Tiererndhrung Vetmeduni 1 28
Vienna (Wien) '

Am héufigsten wurden Frau Prof. Kienzle und Frau Dr. Vervuert bei speziellen
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Fragen, die Pferdeernahrung betreffend, zu Rate gezogen.

Nachfolgende Abbildung gibt die Verteilung der Kooperationen mit universitaren

Spezialisten grafisch wieder.

B Keine Kooperation mit TE

B PD Dr. Vervuert, Leipzig

M Prof. Kienzle, Minchen

B Prof. Kamphues, Hannover

M Prof. Zentek, Berlin
Tiererndhrung, Giellen

Tiererndhrung, Wien

n=38

Abbildung 3: Anzahl der beratenden Spezialisten von Universitaten

Nicht an Universitaten arbeitende Spezialisten wurden durch Frau Dr. Meyer von
iWest, Frau Dr. Marx-Nowak von der Raiffeisenzentrale, eine mit einem
Klinikinhaber befreundete Diplomate fir Innere Medizin des Pferdes und nicht

namentlich erwéhnte Erndhrungsberater von Futtermittelherstellern genannt.

Auf die Frage nach der Ausbildung von Erndhrungsberatern konnte so gut wie nie

eine Antwort gegeben werden.

9 Kliniken gaben an, dass sie einen eigenen Spezialisten fir Tierernahrung
beschéftigten. Die restlichen 29 Kliniken hatten niemanden mit speziellen

Fachkenntnissen in diesem Bereich angestellt.
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Bei den befragten Kliniken handelte es sich in 8 Fallen um reine
Uberweisungskliniken und in 30 Fallen um Kliniken, die auch einen

Fahrpraxisanteil betrieben, wie aus der folgenden Grafik ersichtlich ist.

35

30

25

20

Reine Uberweisungsklinik
15

B Klinik mit Fahrpraxisanteil

10

[oe}

n=38

0 T
Reine Uberweisungsklinik  Klinik mit Fahrpraxisanteil

Abbildung 4: Anzahl Uberweisungskliniken und Kliniken mit Fahrpraxisanteil

Der Fahrpraxisanteil bezliglich der Gesamtpatientenzahl dieser 30 Kliniken belief
sich im Schnitt auf 51,1 % (Min=5,0 %; Max=80,0 %) mit einer

Standardabweichung von + 21,7 %.

In nachfolgender Tabelle sind die angegebenen Schwerpunkte der Kliniken

dargestellt (Mehrfachnennungen mdglich; n=38).

Tabelle 19: Medizinische Schwerpunkte in den Pferdekliniken

Schwerounkt Anzahl der Anteil der
P Kliniken Kliniken in %
Orthopadie 25 65,8
Innere Medizin 16 421
Kolik 15 39,5
Zahnheilkunde 12 31,6
Kolikchirurgie 12 31,6
Ophthalmologie 7 18,4
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Fohlenmedizin 4 10,5
Gynakologie 3 79
Weichteilchirurgie 2 5,3
Arthroskopie 2 5,3
CT 2 53
Bildgebende Diagnostik 2 5,3
Dermatologie 2 5,3
Kinstliche Besamung 2 53
Sehnen 1 2,6
Osteosynthese 1 2,6
Endoskopie 1 2,6
Laparoskopie 1 2,6
Embryonentransfer 1 2,6
Sportpferdemedizin 1 2,6
Reproduktionsmedizin 1 2,6
Allgemeinmedizin 1 2,6
Zahnoperationen 1 2,6
Intensivmedizin 1 2,6
Akupunktur 1 2,6
Anasthesiologie 1 2,6

Die 5 am starksten vertretenen Schwerpunktgebiete waren Orthopéadie, Kolik und

Kolikchirurgie, Innere Medizin und Zahnheilkunde.
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Die nachste Tabelle stellt die Anzahl vorhandener Boxen in den Kliniken dar

(n=38).

Tabelle 20: Boxenanzahl in Kliniken

Anteil der Kliniken

Boxenanzahl Anzahl der Kliniken -
1-5 0 0,0
6-10 4 10,5
11-15 9 23,7
16-20 4 10,5
21-25 6 15,8
26-30 3 7,9
31-35 0 0,0
36-40 4 10,5
>40 8 21,1

Die Studienteilnehmer hatten zum GroRteil zwischen 11-15 oder mehr als 40

Boxen in ihren Kliniken fur Patienten zur Verfiigung.

12 der befragten Kliniken gaben an, keine Boxen mit spezieller Ausstattung fur

Koliker zur Verfligung zu haben und 26 flihrten an, dass es speziell fur Koliker

gedachte Boxen gab.
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Nachfolgend werden die genannten Ausstattungen der Kolikerboxen dargestellt

(Mehrfachnennungen maglich, n=26).

Tabelle 21: Kolikerboxenausstattung

Ausstattung fur Koliker Anzahl der Kliniken Anteil (?ﬁr(;jliniken
Infusionsvorrichtung 18 69,2
Inensivdbervachung 10 385
Spéne Einstreu 8 30,8
Videokamera 6 23,1
Gummimatten 5 19,2
GroRer als normale Box 3 11,5
Beheizbar 3 11,5
Kran 3 115
Abnehmbare Futtertroge 2 7,7
Ausbindeméglichkeit 1 3,8
Ohne Einstreu 1 3,8
Infusomat 1 3,8
Geflieste Box 1 3,8
Steckdosen 1 3,8
Extra Beleuchtung 1 3,8
Narkosebox 1 3,8
EKG-Maoglichkeit 1 3,8
Wasserzahler 1 3,8

Am héufigsten waren die Kolikerboxen mit einer Infusionsvorrichtung (tlw.
elektrisch absenkbar oder mit freier Bewegungsmaoglichkeit des Pferdes in der
Box), Videokameras, Gummimatten oder Spénen als Einstreu ausgestattet und

zeichneten sich durch ihre zentrale Lage im Intensiviiberwachungstrakt aus.

Die Kolikpatienten nahmen jahrlich durchschnittlich einen Anteil von 27,1 % am

Gesamtpatientengut ein (n=38).
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Anzahl der Kliniken

n=38

25
21
20
15
10
.
5
5
2 2 .
0 | | .
0-20%  20-30%  30-40%  40-50%  50-60% > 60 %

Anteil der Koliker an
Gesamtpatientenzahl

Abbildung 5: Anteil der Koliker an Gesamtpatientenzahl

Aus Abbildung 5 geht deutlich hervor, dass Kolikpatienten in den meisten

Kliniken einen Anteil von 20-30 % am jahrlichen Gesamtpatientengut einnahmen.

Tabelle 22: Arbeitsaufwand und Anteil am Patientengut der Kolikpatienten

Anteil der
Kolikpatienten an Anzahl der Anteil der Koliker Anzahl der
Gesamt- Kliniken an Gesamt- Kliniken
patientenzahl arbeitszeit in %

in %

0-20 I 0-20 6
20-30 21 20-30 13
30-40 5 30-40 12
40-50 2 40-50 4
50-60 2 50-60

>60 1 >60 2

Der Grofdteil der teilnehmenden Kliniken wandte 20-30 % der Arbeitszeit aller

Mitarbeiter in den Kliniken fir die Versorgung von Kolikpatienten auf.
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Dargestellt ist der Anteil der Koliker an der Gesamtarbeitszeit in der nachsten

Abbildung.

n=38

Anteil der Koliker an
Gesamtarbeitszeit

m0-20 %

m20-30 %
30-40 %

m40-50 %
50-60 %
>60 %

Abbildung 6: Anteil der Koliker an Gesamtarbeitszeit

Die Versorgung aller Koliker in der Klinik gliederte sich in konservativ oder
chirurgisch therapierte Patienten (n=38).

Tabelle 23: Anteil chirurgischer und konservativer Koliker

kon?er;;[g':iver Alzlzii?ligrfr chirﬁrr];?s”cher A}Qﬁi?gr?r
Koliker in % Koliker in %

0-20 0 0-20 12
20-30 0 20-30 11
30-40 2 30-40 10
40-50 2 40-50 4
50-60 5 >50
60-70 14 -

>70 15 -

Der Grof3teil der Kliniken behandelte seine Kolikpatienten in >60 % der Falle

konservativ.
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Fur die chirurgische Therapie standen in den Kliniken meist 2 Operateure zur

Verfligung (n=38).

Tabelle 24: Anzahl der Operateure

Anzahl der Operateure

Anzahl der Kliniken

Anteil der Kliniken

in %
1 8 21,1
2 23 60,5
3 4 10,5
4 0,0
>4 3 7,9

Nur drei der Kliniken beschaftigten mehr als 4 Chirurgen.

4.1.2. Auswertung der Ergebnisse den Kolikpatienten betreffend

Die Ergebnisse auf die Frage, welche Kolikarten der Einschatzung der Befragten

nach zu welcher Jahreszeit vorherrschten sind

in unten stehender Tabelle

dargestellt (Skala 1-7 von 1=sehr selten bis 7=sehr haufig; n=38 siehe

Ausnahmen: Gaskolik, Magengeschwiire).

Tabelle 25: Kolikartenverteilung jahreszeitlich betrachtet

Durchsch | Top-box Topbox Durchsch | Topbox1/ Topbox
Winter nittliche 1/2in % 6/7 in % Sommer nittliche 2in % 6/7 in %
Gewich- (sehr (sehr Gewich- (sehr (sehr
tung selten) haufig) tung selten) haufig)
Dickdarm Dickdarm
verlage- 4,1 10,5 10,5 -verlage- 4,1 10,5 79
rungen rungen
Gaskolik Gaskolik
(n=37) 3,2 29,7 2,7 (n=37) 4,6 8,1 21,6
Obstipa- 4,6 5,3 211 | Obstipa- 3.2 184 0,0
tion tion
Krampf- Krampf-
kolik 3,5 31,6 18,4 kolik 41 26,3 26,3
Diinndarm 3,5 23,7 7,9 Diinndarm 3,7 21,1 13,2
Magen- Magen-
geschwire 3,6 18,5 11,1 geschwire 3,4 22,2 7.4
(n=27) (n=27)
Torsio coli 2,8 50,0 53 Torsio coli 3,0 42,1 2,6
Sandkolik 1,8 81,6 53 Sandkolik 1,8 78,9 2,6
Vergiftung 11 100,0 0,0 Vergiftung 1,3 100,0 0,0
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Beim Vergleich von Winter und Sommer fiel auf, dass im Winter durchschnittlich

mehr Obstipationen auftraten als im Sommer, wohingegen im Sommer sogenannte

Krampf- und Gaskoliken haufiger vertreten waren.

Die Antworten auf die offen formulierte Frage nach der Ursache fir das Auftreten

von Koliken

(Mehrfachnennungen maglich; n=38).

Tabelle 26: Kolikursachen im Winter

im Winter sind der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen

. _ . Anzahl der Nennungen Anteil der
Ursache fur Kolik im Winter durch Kliniken Nennungen in %
Bewegungsmangel 19 50,0
Obstipationen durch
ve.rmehrtes Stroh- 16 421
/Einstreufressen
(auch aus Langeweile)
Reduzierte Wasseraufnahme 13 349
(Kélte, eingefrorene Tranken) ’
Fehlender Weidegang/ 7 18.4
fehlender Zugang zu Gras :
Sandaufnahme 6 15,8
Wetter (Wetterwechsel, lange 6 15.8
warm, Kaélte, Luftfeuchtigkeit) ’
Futtermangel (Raufutter, Heu) 10,5
Lipoma pendulans 10,5
Zahnprobleme 79
Kein Unterschied zwischen
Sommer und Winter 3 79
feststellbar/unabhédngig von ’
irgendwelchen Faktoren
Weniger Aufmerksamkeit 1 26
durch den Besitzer ;

Im Vordergrund standen als

Kolikursache im Winter

eindeutig  der

Bewegungsmangel, die reduzierte Wasseraufnahme und das vermehrte Stroh-

[Einstreufressen.

73



Ergebnisse

Folgende Abbildung gibt die Anzahl der Nennungen an Kolikursachen im Winter

wieder.
18 T lb
16 -
14 - 13
12 -
10 -
7
8 6 6
6 - 4 4
4 3 3
2 i
O i T T T T T T T T T 1
> S @ & & > & e & &
’bQQO KQ,‘;—) ’\bQ %é ’\b(\ $§' ,b(\qo b&'b ‘O\Q}(\ &((\ Q,(:’{(\/
Q‘;’@ & Ib&\o & fb‘s)\o ’&&\ & & L
S EN T S R X & 2 &
% & & N > A3 & > & ¥
N > > { S o v S s
& Q N R & &
) < {g,e’ b\ \V Q}% NS
. X
MR N &
& < &«
N
e
R
N
$®

Abbildung 7: Kolikursachen im Winter

Auller den zur Auswahl stehenden Auslésern wurden zusétzlich noch eine Kolik
aufgrund von aufgenommenen Steinchen, Bornavirus, Nierenproblematiken, ein
Lebertumor, Eierstockabszess, das Follikelsyndrom und eine Foramen

epiploicum-Dinndarmkolik genannt.
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Die Ergebnisse auf die Frage nach der Ursache fur das Auftreten von Koliken im
Sommer werden in der folgenden Tabelle beschrieben (Mehrfachnennungen

moglich; n=38)

Tabelle 27: Kolikursachen im Sommer

Ursache fur Kolik im Anzahl der Nennungen Anteil der
Sommer in Kliniken Nennungen in %
Fltterung von

Gras/Weideaustrieb/

Falsches Angrasen (zu schnell 28 3.7
oder zu langsam)

\ergiftungen (Buchs, Robinie,

Oleander, Blaukorn, gediingte

Weide)/ Aufnahme von 10 26,3
Unverdaulichem (Obst,

Obstkerne)

Wetterwechsel (indirekt durch

verandertes 5 13,2
Haltungsmanagement); Hitze

Sandaufnahme 5 13,2
Stress (Turniersaison, 5 13,2
Rangordnung)

Torsio coli bei Zuchtstuten 4 10,5
Lipoma pendulans 4 10,5
Kein Unterschied zwischen

Sommer und Winter 5 53
feststellbar/unabhéngig von ’
irgendwelchen Faktoren

Zahnprobleme 1 2,6
Strohobstipation 1 2,6
Trinken aus Pfutzen 1 2,6
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Am héufigsten wurde als Kolikursache im Sommer die beginnende Koppelsaison

genannt, wobei die Begriindungen hier deutlich differierten.
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Abbildung 8: Kolikursachen im Sommer

Einige Antwortpartner nannten als Ursache falsches Anweiden. Als falsch wurde
hier von einem groRen Teil der Praktiker der zu schnelle Weideaustrieb auf eine
saftige Koppel und die mit dem Grasfressen bei ihnen in der Klinik vorgestellten
Tympanien/Gas- oder Krampfkoliken genannt. Auf der anderen Seite wurde
einmal die Antwort gegeben, dass das Anweiden an sich falsch sei, da es groRere
Probleme mit sich bringe, wenn die Darmflora sich stdndig auf einen Wechsel
zwischen Rau- und Saftfutter und deren unterschiedliche Passagezeiten einstellen
musse. Somit sei es diesem Befragten zufolge besser, die Pferde zu Beginn der
Koppelsaison direkt ohne Anweiden auf die Koppel auszutreiben und dort zu
belassen.

Eine weitere wichtige Ursache stellten Vergiftungen dar. AuRerdem zahlten zu den
weiteren Kolikauslosern im Sommer die erh6hte Sandaufnahme, Wetterwechsel
und vermehrte Hitze sowie Stress durch die Vorstellung auf Turnieren und eine
rangniedrige Position in der Herde. Einzeln im Sommer auftretende Kolikarten

wurden mit Gerstenkolik, Gastritis, Bornavirus, Nierenproblematiken, einem
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Lebertumor, Eierstockabszess, dem Follikelsyndrom, Magenuberladung und

Invagination von Dlnndarm genannt.

In der nachsten Frage wurde den Tierdrzten eine Auswahl an Faktoren, die
maoglicherweise zur Entstehung einer Kolik beitragen konnten, aufgezeigt. Die
getroffene Auswabhl ist in der folgenden Tabelle dargestellt (Skala 1-7 von 1=eher

unwichtig bis 7=sehr wichtig; n=38)

Tabelle 28: Faktoren, die nach Meinung der befragten Tierérzte zur Kolikentstehung beitragen

Faktor, der zur Durchschnittliche . .
Kolikentstehung Gewichtung TO?L?r?v)\(/iiﬁtim)% TOIO?Vf\JI?(Cﬁg |)n %
beitragt g g
Falsche Fitterung 50 5,3 52,6
Bewegungsmangel 4,6 53 31,6
Unzureichende

Wasserversorgung 4.2 211 26,3
Stress 41 18,4 18,4
Zu hohe

Wurmbiirde 3.9 26,3 23,1
Wetterwechsel 3,9 21,1 21,1
Vorschédigung des

Gastrointestinal- 3,5 28,9 10,5
traktes

Stereotypien 3,1 42,1 13,2
Reaktion auf

Medikamente 2,5 50,0 0.0

Bei der Beantwortung der Frage stachen besonders die falsche Fitterung,
Bewegungsmangel, unzureichende Wasserversorgung und Stress als Kolikausldser
hervor.  Zusétzlich  wurden als  kolikauslésende  Faktoren  unter
»oonstiges” Mondphasen wie Vollmond oder Neumond, Enteritis und speziell bei

den Medikamenten Sedativa erwahnt.
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Die nachste Tabelle prazisiert noch einmal die Frage, welche Futterungsfehler als
Kolikausloser als besonders wichtig erachtet wurden (Skala 1-7 von l1=eher
unwichtig bis 7=sehr wichtig; n=38 siehe Ausnahmen: Verdorbene Futtermittel

und Angrasen).

Tabelle 29: Bewertung von Fitterungsfehlern

Fiitterunasfehler Durchschnittliche | Topbox 1/2 in % | Topbox 6/7 in %
g Gewichtung (unwichtig) (wichtig)

Nicht ausreichende

Raufuttermenge 4.9 7.9 316

Zu hohe

Strohaufnahme 4.6 7.9 26,3

Zu lange Fresspausen 4.4 13,2 21,1

Zu schnelles Angrasen

im Eriihjahr (n=37) 4.2 10,5 23,7

Uberfiitterung 4.1 15,8 15,8

Flttern von

verdorbenen 4.0 29,7 21,6

Futtermitteln (n=37)

Aufnahme von

Unverdaulichem 2,9 aa.7 7.9

Ubergewicht 2,7 50,0 7,9

Vergiftungen 2,3 73,7 10,5

Am wichtigsten waren den Tierarzten bei den Futterungsfehlern, die eine Kolik
ausldsen konnen, eine unzureichende Raufuttermenge, zu hohe Strohaufnahme, zu
lange Fresspausen und das zu schnelle Angrasen im Friihjahr. Flttern verdorbener
Futtermittel wurde im Hinblick auf die Schadigung anderer Organbereiche wie
z.B. der Atemwege bei erhohtem Schimmel- oder Staubbesatz oder der Leber als
wichtig erachtet. Ubergewicht wurde nur im Hinblick auf das Lipoma pendulans
und aufgrund des entstehenden intraabdominalen Platzproblems aufgrund
erhdhten Fettansatzes fur den Darm als problematisch angesehen. Sehr wichtig
war einigen Tierdrzten das Fitterungsmanagement in Bezug auf die
Futterungsreihenfolge (erst Raufutter dann Kraftfutter), Fltterungsfrequenz (mehr
als 2x téglich) und die Futterung qualitativ hochwertigen Heus. Unzureichende
Mineralstoffversorgung oder Uberversorgung mit Mineralstoffen, Salzmangel und

ein falsches Calcium/Phosphor-Verhéltnis wurden als weitere Problemfelder
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angegeben.

Die Verteilung der tberweisenden Kollegen auf Fachbereiche, in denen sich ihr
Hauptschwerpunkt befand, gibt die folgende Tabelle wieder (Skala 1-7 von 1=so
gut wie nie bis 7=so gut wie immer; n=38 Ausnahme: Eigene Mitarbeiter und

Besitzer fahren direkt).

Tabelle 30: Schwerpunktgebiet der Uberweisenden

Topbox 6/7
Haupttatigkeit des Héaufigkeit der | Topbox 1/2 in % in %
uberweisenden Praktikers | Uberweisungen | (so gut wie nie) (so gut wie

immer)

Pferdepraktiker 6,0 2,6 71,1
Eigene Mitarbeiter
(n=28) 4,3 21,4 32,1
Gemischtpraktiker 3,8 28,9 18,4
Besitzer fahren direkt in
die Klinik (n=37) 20 486 >4
Nutztierpraktiker 2,0 78,9 2,6
Kleintierpraktiker 1,2 94,7 0,0

Die Uberweisung der an Kolik erkrankten Pferdepatienten erfolgte vorwiegend
durch Pferdepraktiker oder eigene Mitarbeiter in der Fahrpraxis, die das Pferd vor
der Uberweisung untersucht hatten. Ein weiterer groBer Anteil wurde durch

Gemischtpraktiker Gberwiesen.

Tabelle 31 zeigt, wie lange Koliker, die eine Operation bendétigten im Stall

durchschnittlich vorbehandelt wurden (n=38).

Tabelle 31: Vorbehandlungszeit der Koliker in Stunden

DUnndarm-quiker Anteil gler \/E)i:ggha;rzg]}:r?éistili’t Ar_1tei| 'der
Vorbehandlungszeit (in Std.) | Koliker in % (in Std.) Koliker in %
0-2 39,5 0-2 15,3
2-4 27,6 2-4 26,8
4-8 19,7 4-8 27,4
8-12 8,9 8-12 16,1
12-24 4,7 12-24 111
>24 1,6 >24 6,8
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Aus der Tabelle wird deutlich, dass Dickdarmkoliker in der Regel langer
vorbehandelt wurden als Dunndarmkoliker, wobei die verschiedenen
chirurgischen Kolikarten nicht unterschieden wurden. Die wenigen zum Teil sehr
spat Uberwiesenen Dinndarmkoliker wurden u.a. mit mangelndem Erkennen des
Schweregrades der Kolik und Verschleiern der Koliksymptome durch stark
analgetisch und/oder sedierend wirkende, zuvor verabreichte Wirkstoffe, wie
Flunixin-Meglumine, Butorphanol oder Detomidin erklart. Bei den
Dickdarmkolikern kamen laut Aussage der Befragten Koliker mit einer
Obstipation manchmal erst nach 1-3 Tagen in die Klinik. Auflerdem wurden
Koliken, die manchmal zuerst weniger heftig abliefen, wie manche
Dickdarmverlagerungen oder ein Milz-Nierenband, oft noch nach 24 Stunden

\Vorbehandlung tiberwiesen.

Die Ergebnisse, wie lange ein Koliker ab dem Uberweisungsanruf bis zum
Eintreffen in die Kliniken brauchte, zeigt Tabelle 32 (n=38).

Tabelle 32: Zeitdauer bis zum Eintreffen in der Klinik

Zeit bis zum Eintreffen in Klinik Anteil der Koliker in %
(in Stunden)
0-2 73,8
2-4 20,8
4-8 1,1
>8 0,0

Die Ergebnisse zeigen, dass Koliker in der Regel ab der Entscheidung zur
Uberweisung die Kliniken meist innerhalb eines Zeitraums von 0-2 Stunden
erreichten. Ein weniger groBer Anteil kam auch noch nach 4 bis maximal 8
Stunden. Langer als 8 Stunden brauchte in den befragten Kliniken kein Koliker

zum Eintreffen.
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Hierbei wurden nachfolgende Kilometerzahlen zurlickgelegt (n=38).

Tabelle 33: Zuruickgelegte Wegstrecke der Koliker vom Heimatstall in die Klinik

Anzahl zurickgelegter Km Anteil der Koliker in %
0-10 8,2
10-20 10,8
20-30 16,3
30-50 35,3
50-100 22,4
100-200 12,4
>200 1,3

Die Tabelle zeigt, dass sowohl aus der ndheren Umgebung als auch von Orten,
die >200 km entfernt lagen, Kolikpatienten in die Kliniken transportiert wurden,
wobei der Grof3teil eine Wegstrecke von 30-100 km zuriicklegte. Dies wurde z.T.
durch eine hohe Klinikdichte in verschiedenen Regionen oder die gute

Verkehrsanbindung begriindet.

81



Ergebnisse

Tabelle 34 zeigt die geschatzte Mortalitatsrate der operierten Kolikpatienten in

den befragten Kliniken.

Tabelle 34: Geschéatzte Mortalitatsraten nach Kolikoperationen und Kurzzeittiberleben bis Entlassung-
Einzelwerte

Geschatzte Mortalitéatsrate in % Anzahl der Nennungen
Keine Angabe 1
3 1
10 5
10-15 2
10-20 1
10-30 1
15 4
20 6
20-25 1
20-30 4
25 1
25-30 1
30 5
30-40 3
35-40 1
40 1
Gesamt 38
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Nachfolgend ist die statistische Auswertung der Einzelwerte dargestellt (bei
Intervallangaben wurden die Werte aus dem Mittel der Intervalle berechnet;

n=37). Bei der Betrachtung der Werte sind die n&dheren Erluterungen im Material-

und Methodenteil zu beachten.

Tabelle 35: Geschétztes Nichtiiberleben einer Kolikoperation

Geschatztes Nichtuberleben einer Kolikoperation in den befragten
Kliniken in %

Mittelwert 21,6

Standardabweichung +9,0
Min 3
Max 40
Median 20

Laut Awussage der Kliniker (berstanden eine Kolikoperation inklusive

Kurzzeitliberleben bis Entlassung im Durchschnitt 21,6 % der Koliker nicht.
Generell wurden auf die Frage noch viele ergdnzende Antworten angefiihrt. Ein
Teil der Tierdrzte gab an, dass sie eine Kolikoperation nicht als Risiko sondern nur
als Chance ansahen, da nur die Patienten operiert wiirden, die es konservativ auf

keinen Fall geschafft hatten.

Folgende Tabelle zeigt die durchschnittlich in allen befragten Kliniken jahrlich
operierte Anzahl an Kolikern (bei Intervallangaben wurden die Werte aus dem

Mittel der Intervalle berechnet; n=37).

Tabelle 36: Anzahl chirurgischer Kolikpatienten pro Jahr

Anzahl chirurgischer Koliker in den befragten Pferdekliniken pro Jahr
Mittelwert 69,3
Standardabweichung +51,8
Min 4
Max 250
Median 60

Im Mittel wurden in den teilnehmenden Pferdekliniken im Jahr (gerundet) 70
Koliker operiert. Das Maximum bildete hier eine Klinik mit 250 operierten

Kolikern j&hrlich und die geringste Anzahl an operierten Kolikern gab eine Klinik
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mit 4 chirurgischen Kolikbehandlungen an.

Die Ursachen aufgrund derer ein Koliker laut den Befragten nicht tberlebte sind

mit Ihrer jeweiligen Gewichtung in Tabelle 37 beschrieben (Skala 1-7 wvon

1=weniger wichtig bis 7=sehr wichtig; n=38).

Tabelle 37: Ursachen fiir das Nichtliberleben von Kolikern

Ursache fur Durchschnittliche Topbcz)x 12 Topb%x 6/7

NichtUberleben Gewichtung n /o . " /9
(unwichtig) (wichtig)

Kolik zu weit

fortgeschritten 6,6 0.0 816

ngltzer haben Tierarzt zu 5.0 13.2 44,7

spat gerufen

Geringe Erfahrung des 47 13.2 395

Operateurs

Wirtschaftliche

Einschrankungen durch 4,6 18,4 36,8

den Besitzer

Paraly_tlscher Ileus post 4.4 18.4 28.9

operationem

\Vorbehandlung im Stall

ungenigend (inklusive zu 3,9 26,3 26,3

spat Uberwiesen)

Unge_nugendes 37 34.2 211

Infusionsmanagement

Falsch_e Fltterung post 3.0 47.4 10,5

operationem

Sonstige

\orerkrankungen des 2,9 55,3 13,2

Pferdes

Infektionen in der post

operativen Phase 2,5 57,9 79

(exklusive Bauchwunde)

Wundheilungsstérungen 1,8 73,7 0,0

Als entscheidender Faktor, der in das Uberleben der Kolikpatienten mit

hineinspielte wurde angesehen, wie weit

die

Kolikerkrankung schon

fortgeschritten war, bzw. wie viele Schaden im Magendarmtrakt schon vorhanden

waren. An zweiter Stelle folgte, wie schnell der Besitzer den Tierarzt gerufen hatte
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und an dritter, wie hoch die Erfahrung des Operateurs war. Besonders
hervorgehoben wurde von einigen Klinkern der laut ihrer Aussage alles

entscheidende Zeitfaktor.

Die Topboxes der Ursachen fur das Nichtiberleben von Kolikern sind in
Abbildung 9 dargestellt.
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Abbildung 9: Ursachen fiir das Nichtlberleben von operierten Kolikern

Als Problem wurden weiterhin geriatrische Patienten, Probleme mit der
Anastomose, die Aufwachphase, das Narkosemanagement und der Faktor Gliick

angesehen (n=5).

85



Ergebnisse

Auf die Frage, ob auch bei sehr ungunstiger Prognose noch ein OP-Versuch
unternommen wurde, wenn der Besitzer es unbedingt wollte, erfolgten folgende

Antworten (Skala 1-7 von 1=so gut wie nie bis 7=fast immer; n=38).

Tabelle 38: Haufigkeit eines OP-Versuchs bei sehr unglinstiger Prognose

Punkt auf der Skala | Anzahl der Nennungen Nennungen in %
1 2,6

53

15,8

2,6

7,9

10,5

21 55,3

A WL O [N|PF

~N|ojo |~ lWwWiN

Mit insgesamt 65,8 % Auswahl der Punkte 6 und 7 auf der Skala wurde bei sehr
ungunstiger Prognose tberwiegend ein Operationsversuch durchgefihrt, wenn die
Besitzer es winschten. Erklarungen hierfur waren v.a., dass die Besitzer den
Klinikern den Schweregrad der Erkrankung oft erst glaubten, wenn sie die
Darmschadigungen intraoperativ selbst gesehen hatten. Viele Kliniker gaben auch
an, dass man die tatsachlich vorliegenden Schéadigungen erst wahrend einer
Probelaparotomie sehen kénne. Nachfolgend erklérten die Praktiker, dass es trotz

Probelaparotomie in vielen Féllen zu einer Euthanasie auf dem OP-Tisch komme.

Wenn alle nicht-chirurgischen diagnostischen Parameter keine gute Prognose
indizierten, wurde den Besitzern mit einer durchschnittlichen Gewichtung von
jeweils 5,1 (n=38) zur Probelaparotomie oder zur Euthanasie (n=35) und fast nie
zur Probelaparoskopie (n=4) (Skala 1-7 von 1=so gut wie nie bis 7=fast immer)
geraten. Der Rat zur Euthanasie erfolgte v.a. aufgrund sehr schlechter
Kreislaufparameter (z.B. Puls >100/min, HF>80, ,,Schockzustand), veranderter
Blutwerte (v.a. Hamatokrit, Leukozyten, Blutlaktat), bei Rupturverdacht oder
vorhandenem Futter im Bauchpunktat, hohem Alter des Pferdes oder aus

finanziellen Griinden seitens des Besitzers.
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Zur Entscheidungsfindung, ob der Kolikpatient ohne chirurgische Intervention
euthanasiert werden sollte, tragen die in Tabelle 39 genannten Kriterien/Befunde
in nachfolgend genannter Starke bei (Skala 1-7 von 1=so gut wie nie bis 7=fast

immer; Anzahl der Antworten siehe jeweiliger Fragepunkt).

Tabelle 39: Griinde flir Euthanasie ohne operativen Eingriff

- Topbox 1/2 Topbox 6/7
Kriterium Dugg‘ﬁ:}:‘tﬂmhe in % in %
g (so gut wie nie) | (fast immer)
Finanzielle
Einschrankungen des 59 2,6 68,4
Besitzers (n=38)
Besitzer mochte keine
Operation (Pferd ,,zu
alt*, sonstige 57 2,6 63,2
\Vorerkrankungen)
(n=38)
Ergebnis des
Bauchpunktats (n=35) 5.2 14,3 629
Ergebnisse des
Blutbildes gesamt 4,7 16,2 43,2
(n=37)
Befund der rektalen
Untersuchung (n=37) 41 37.8 324
Ergebnisse des
Abdomenultraschalls 3,9 33,3 24,2
(n=33)
Hohe Blutlaktatwerte
(>4mmol/l) (n=30) 3,6 36,7 233

Am starksten trugen die finanziellen/personlichen Griinde der Besitzer, das
Ergebnis des Bauchpunktats sowie die Ergebnisse des Blutbildes zum Ablehnen
einer Operation bei. Bei der gestellten Frage gaben 7 Tierdrzte an, dass sie in der
Klinik bei Kolikern generell den Blutlaktatwert nicht malien, 4 Befragte fuhrten
generell keinen Abdomenultraschall und weitere 2 Kliniken kein Bauchpunktat
durch.
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Intraoperativ flhrten folgende Griunde am héufigsten zu einer Euthanasie ,auf
dem Tisch* (n=38).

Tabelle 40: Intraoperative Euthanasiegriinde

Grund flr Euthanasie intra Anzahl der Anzahl der
operationem Nennungen Nennungen in %

Zu viel nekrotischer/schwarzer
Darm (v.a. Diinndarm) 34 89,5
Ruptur/Perforation (Magen oder 17 44,7
Darm)
Resektion (Resektion ,,nicht
maoglich®, Resektion bestimmter
Stelle wird nicht durchgefuhrt z.B. 15 395
Colon ascendens/descendens, keine ’
Jejuno-Caecostomien; fehlende
Resektionserlaubnis durch Besitzer)
Prognose infaust, schlecht bis 9 237
unsicher
Kosten fir Besitzer 5 13,2
Hohe Rezidivwahrscheinlichkeit 1 2,6
Relaparotomie notwendig 1 2,6
Darmparalyse 1 2,6
Adhésionen 1 2,6

Aus Tabelle 40 wird ersichtlich, dass hohe Anteile an Darmnekrosen, Rupturen
und Perforationen stark vertretene Griinde waren, den Patienten intraoperativ zu
euthanasieren. Weiterhin  fuhrten  Resektionsprobleme, z.B. wenn die
Notwendigkeit bestand ein sehr langes Darmstlick zu resezieren oder eine generell

fehlende Resektionserlaubnis durch den Besitzer sehr haufig zu einer Euthanasie.
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Tabelle 41 zeigt die prozentualen Uberlebenswahrscheinlichkeiten von
Dinndarm- und Dickdarmkolikern nach Einschatzung der Kliniker in
Abhangigkeit des Erreichens einer Klinik vom Zeitpunkt des Auffindens des
Kolikers an (n=38).

Tabelle 41: Uberlebenswahrscheinlichkeit von Kolikpatienten in Abhéngigkeit von Kolikart und dem
zeitigen Erreichen einer Klinik

Diunndarmkoliker Durchschlnittlich Dickdarmkoliker Durchschlnittlich
. geschatzte ; geschéatzte
Erreichen der - Erreichen der -
P Uberlebensrate PR Uberlebensrate
Klinik in Std. - Klinik in Std. :
in % in %
0-2 79,5 0-2 82,1
2-4 62,6 2-4 67,9
4-6 41,6 4-6 52,6
6-12 245 6-12 36,8
12-24 13,2 12-24 24,2
>24 9,2 >24 16,3

Die Tabelle gibt wieder, dass Dickdarmkoliker im gleichen Zeitfenster laut
Einschéatzung der Befragten in der Regel eine hohere
Uberlebenswahrscheinlichkeit hatten als Dunndarmkoliker. Generell wurde von
den Interviewpartnern bei der Beantwortung der Frage auf die hohe Diversitat der
zugrunde liegenden Kolikerkrankungen (strangulierend und nicht strangulierend)
hingewiesen. Aus der Tabelle geht hervor, dass sich die geschitzte Uberlebensrate
gegenléufig zur verstrichenen Zeitdauer bis zum Erreichen einer Klinik verhielt.
Je mehr Zeit vergeht desto niedriger wurde die Uberlebenswahrscheinlichkeit

eingeschatzt.
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4.1.3. Auswertung der postoperativen Versorgung der Kolikpatienten

Die Frage nach der post-operativen Versorgung des Kolikers mit Warme wurde in

Hinblick auf die Versorgungsart unterschiedlich bewertet (n=38).

Tabelle 42: Warmeversorgung

Warmemittel Anzahl der Nennungen Ner'?\nnuzr?g(ir(\jier: %

Decken 38 100,0

Rotlicht 5 13,2
Magnetfeld 1 2,6
Heizdecke 1 2,6
Massage 1 2,6
Gewarmte Infusionen 1 2,6
Intensivboxen mit Heizung 1 2,6
Beheizte Untersuchungshalle 1 2,6

Das Wéarmen mithilfe von Rotlicht wurde mit einer durchschnittlichen Zahl von
1,7 (Skala 1-7 von 1=so gut wie nie bis 7=so gut wie immer) beantwortet. Es
erfolgte in den befragten Kliniken v.a. bei Fohlen. Weiterhin wurde einmal
angefiihrt, dass Rotlicht zu einer Vasodilatation und somit sekundér eher zu
Auskiihlung fiihre. Demgegeniber stand die Versorgung mit Decken, die in allen
Kliniken zum Einsatz kam (durchschnittliche Gewichtung 5,8). Hier wurde
angegeben, dass Decken in Abhéngigkeit von der Jahreszeit, Felllange und dem
Zeitpunkt nach der Operation zum Einsatz kamen. AuRerdem wurde ein

Unterschied zwischen reinen Abschwitz- sowie gefitterten Decken gemacht.
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Der Zugang zu Wasser nach einer Kolikoperation wurde in den verschiedenen
Kliniken unterschiedlich gestaltet (Skala 1-7 von 1=so gut wie nie bis 7=fast

immer; n=38).

Tabelle 43: Postoperativer Wasserzugang Dinndarmkoliker

Dunndarmkoliker | Durchschnittliche | Topbox 1/2 Topbox 6/7
Zugang zu Wasser Gewichtung in % in %
postoperativ (Skala 1-7) (so gut wie nie) | (fast immer)
Sofort 2,1 81,6 18,4
1 Std. 2,1 81,6 15,8
2-4 Std. 34 52,6 31,6
4-8 Std. 4,7 34,2 55,3
8-12 Std. 5,6 18,4 73,7
>12 Std. 6,5 79 92,1

In manchen Kliniken durften Dinndarmkoliker direkt nach der Operation trinken,
andere Kliniken warteten langer als 12 Stunden mit dem ersten Tranken. Der
Umschlagpunkt von dem gréRReren Teil der Kliniken, die die Dinndarmkoliker
nicht trinken lieRen zu denen, die ihnen das Trinken erlaubten wurde durch die 4

Stunden Grenze markiert.

Tabelle 44: Postoperativer Wasserzugang Dickdarmkoliker

Dickdarmkoliker | Durchschnittliche Topbox 1/2 Topbox 6/7
Zugang zu Wasser Gewichtung in % in %
postoperativ (Skala 1-7) (so gut wie nie) | (fast immer)
Sofort 3,5 57,9 42,1
1 Std. 3,6 55,3 42,1
2-4 Std. 4,9 28,9 60,5
4-8 Std. 5,7 21,1 78,9
8-12 Std. 6,0 13,2 81,6
>12 Std. 6,6 7,9 92,1
Im Vergleich zu den Dunndarmkolikern lieBen viele Kliniken die

Dickdarmkoliker direkt nach der Operation/Aufstehen trinken. Weiterhin erlaubte

ein Groliteil der Tierarzte in den Kliniken den Dickdarmkolikern innerhalb von 2-

4 Stunden nach der Operation den Zugang zu \Wasser.
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Tabelle 45 zeigt die Antworten auf die Frage, in welchem Fall operierte Koliker

nach der Operation noch nichts trinken durften (n=38).

Tabelle 45: Griinde fiir das postoperative Vorenthalten von Wasser

Grund, aus dem kein Wasser Anzahl der Anzahl der
getrunken werden darf Nennungen Nennungen in %
Reflux oder Refluxgefahr 26 68,4
Dinndarmproblematiken
(dilatierte Dunndarmschlingen, 10 26,3
hgr. gestauter Diinndarm)
Resektion v.a. des Diinndarms 8 21,1
Paralytischer Ileus oder Atonie 6 15,8
Generell postoperativ kein
Wasser (v.a. die ersten 12 4 10,5
Stunden)
Vermehrter Durst/Trinken 3 7,9
Magen sehr voll/ 3 79
Mageniiberladung '
Es gibt keinen Grund 2 5,3
Fehlender Kotabsatz 1 2,6
Verletzungen im Darm 1 2,6
Pferd noch beim Aufwachen

1 2,6
aus Narkose
Magenentleerungsstorung 1 2,6
Erneute Koliksymptome 1 2,6

Die 4 am starksten vertretenen Antworten waren, dass ein Koliker nach der
Operation noch nichts trinken durfte, wenn Reflux vorhanden war, ein

paralytischer lleus vorlag, bei Dinndarmproblematiken oder nach Resektion.
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Die folgende Tabelle stellt dar, wie die Wasserversorgung von Kolikern nach der
Operation gestaltet wurde (Mehrfachnennungen mdéglich; Skala 1-7 von 1=so gut

wie nie bis 7=so gut wie immer; n=38).

Tabelle 46: Art der Wasserversorgung

Art der Wasserversorgung Durchschnittliche Gewichtung
Wasserversorgung nur per Infusion 6,4
Koliker darf vorgegebene Menge
. 3,2
trinken
Héndeweise Anbieten von Wasser 2,3

Hier ist deutlich ersichtlich, dass der Versorgung des Kolikers mit Wasser mittels
Infusion deutlich der Vorzug vor dem Anbieten einer vorgegebenen Menge Wasser

oder dem handeweisen Anbieten gegeben wurde.

Beim Trinken einer vorgegebenen Menge an Wasser wurden Unterschiede

gemacht (n=20).

Tabelle 47: Vorgegebene Menge, die Koliker p.o. trinken darf

Begrenzte Menge, die Koliker p.o.
trinken darf

1 Liter
2 Liter
0,5-1 Liter
1-2 Liter
2-3 Liter
2-4 Liter
4-6 Liter
6 Liter

Anzahl der Nennungen

PP, P, NN W

Die maximale Menge, die einem Koliker nach der OP angeboten wurde, der nicht
ad libitum trinken durfte, waren 6 Liter. Der GroRteil der Kliniker beschrankte die

zum Trinken zur Verfugung stehende Menge an Wasser auf 0,5 bis 2 Liter.

Zwischen der p.o. Wasserversorgung mithilfe eines Eimers (Gewichtung 5,3) und
mithilfe der Selbsttranke, die ad libitum zur Verfligung stand (Gewichtung 5,1)
bestand kaum ein Unterschied. Beide Methoden wurden &hnlich h&ufig angewandt
(Skala 1-7 von 1=so0 gut wie nie bis 7=fast immer; n=38).
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Tabelle 48 zeigt, welche Temperatur das angebotene Wasser beim Tranken
aufwies (n=38).

Tabelle 48: Trinkwassertemperatur

Anzahl der

Temperatur des Trinkwasser | Anzahl der Nennungen )
Nennungen in %

Raumtemperatur/

Kaltes Wasser 32 84,2
Teilweise warm 5 13,2
Warm 1 2,6

Nur in einem Fall wurde angegeben, dass das Wasser fur den Koliker p.o. generell
angewarmt werde, in 5 Fallen wurde es teilweise im Winter angewarmt. Der
GroRteil der Kliniken bot den Kolikern nach der Operation Wasser mit

Raumtemperatur oder kaltes Wasser an.

Die folgende Tabelle zeigt, wie die Kontrolle der Wasseraufnahmemenge in den

Kliniken gestaltet wurde (Mehrfachnennungen méglich; n=38).

Tabelle 49: Wasseraufnahmekontrolle

Art der Kontrolle Anzahl der Nennungen Ner'?\nnuzr?g(!r?ierrl %
Kontrolle der leeren Eimer 32 84,2
Beim Trinken beobachten 20 52,6
Kontrolle des Harnabsatzes 9 23,7
Wasser ist unter der Tranke 5 13,2

Keine Kontrolle der
Wasseraufnahme maglich

Wasserzahler 2 5,3

4 10,5

Als weitere Kontrollmdglichkeiten wurde das Tranken aus der Hand, Anbieten
einer abgemessenen Menge Wasser, das Beachten des klinischen
Hydratationsstatus, Messung des USG (Urin spezifisches Gewicht) und die

Kontrolle der Tréanke nach dem Fullen genannt.
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Die folgenden 4 Tabellen behandeln, wie lange die Patienten verschiedener

Kolikarten nach der Operation noch fasten mussten (Skala 1-7 von 1=so gut wie

nie bis 7=fast immer)

Tabelle 50: Nahrungskarenz Diinndarmkoliker ohne Resektion

Diunndarmkoliker ohne

Topbox 1/2 in %
(darf schon etwas

Topbox 6/7 in %

Resektion (Std.) (n=38) fressen) (Nahrungskarenz)
0-2 2,6 97,4
2-4 10,5 84,2
4-8 26,3 57,9
8-12 52,6 36,8
12-24 76,3 15,8
24-48 92,1 53
>48 100,0 0,0

Tabelle 51: Nahrungskarenz Diinndarmkoliker mit Resektion

DUnnd_armkoIiker mit (ll_zell‘)gc):(h%)/r? ;?V\Z)s Topbox 6/7 in %
Resektion (Std.) (n=38) fressen) (Nahrungskarenz)
0-2 2,6 97,4
2-4 53 92,1
4-8 53 86,8
8-12 7,9 76,3
12-24 31,6 47,4
24-48 63,2 23,7
>48 92,1 2,6
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Tabelle 52: Nahrungskarenz Dickdarmkoliker ohne Enterotomie

Dickdarmkoliker ohne
Enterotomie (Std.)

Topbox 1/2 in %
(darf schon etwas

Topbox 6/7 in %

(n=37) fressen) (Nahrungskarenz)
0-2 2,7 97,3
2-4 13,5 75,7
4-8 45,9 43,2
8-12 70,3 18,9
12-24 83,8 54
24-48 94,6 54
>48 97,3 2,7

Tabelle 53: Nahrungskarenz Dickdarmkoliker mit Enterotomie

Dickdarmkoliker mit
Enterotomie (Std.)

Topbox 1/2 in %
(darf schon etwas

Topbox 6/7 in %

(n=37) fressen) (Nahrungskarenz)
0-2 54 94,6
2-4 10,8 83,8
4-8 32,4 56,8
8-12 54,1 35,1
12-24 72,8 21,6
24-48 91,9 54
>48 97,3 2,7

Aus den Tabellen geht deutlich hervor, dass Dickdarmkoliker ohne Enterotomie

nach der Kolikoperation deutlich eher wieder etwas zum Fressen bekamen als

Dinndarmkoliker mit und ohne Resektion. Am ehesten duften Dickdarmkoliker

ohne Enterotomie fressen, danach folgen Dinndarmkoliker ohne Resektion und

Dickdarmkoliker mit Enterotomie mit vergleichbaren Angaben. Das Schlusslicht

bildeten Dinndarmkoliker mit Resektion, bei denen postoperativ am meisten Zeit

verstrich, bis sie wieder Nahrung erhielten. Bei den Dickdarmkolikern mit und

ohne Enterotomie gab es jeweils eine Enthaltung, da eine Klinik angab,

Dickdarmkoliker chirurgisch nur mit Enterotomie zu versorgen und bei der

néchsten Frage eine andere Klinik berichtete keine Enterotomien durchzufuhren.
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Folgende Tabelle zeigt, mit welchen Futtermitteln das Anfiittern nach der

Operation am haufigsten gestartet wurde (Skala 1-7 von 1=so gut wie nie bis 7=s0

gut wie immer; n=38).

Tabelle 54: Futtermittel, die zum Anflttern verwendet werden

Futtermittel

Durchschnittliche

Topbox 1/2 in %

Topbox 6/7 in %

Gewichtung (so gut wie nie) | (so gut wie immer)
Heu 6,1 7,9 78,9
Mash 5,8 13,2 76,3
Gras 3,8 36,8 28,9
Heucobs 2,9 57,9 21,1
Leinsamen 2,6 68,4 21,1
Grascobs 1,7 89,5 10,5
Misli 15 86,8 2,6
Hafer 1,3 89,5 0,0
Grinmehl 1,2 94,7 2,6

Am gangigsten waren die Fitterung mit Heu, Mash oder Gras (falls verfiigbar).

Das Schlusslicht beim Anfittern bildeten Grinmehl, Hafer und Mdusli. Zusétzlich

wurden noch vereinzelt Karotten, Apfel, Weizenkleie, Schwarzhafer und Luzerne

zum Anflittern genannt (n=5).
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Die Ergebnisse der Topboxes sind in unten stehender Abbildung dargestellt.
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Abbildung 10: Zum Anfuttern verwendete Futtermittel

Auf die Frage, ob das Futter zum Anfiittern noch speziell aufbereitet wurde,

erfolgten die in Tabelle 55 dargestellten Antworten (Skala 1-7 von 1=so gut wie

nie bis 7=so gut wie immer; n=38).

Tabelle 55: Aufbereitungsart der Futtermittel

Aufbereitungs- Durchschnitt- | Topbox 1/2 in % | Topbox 6/7 in %

art liche (so gut wie nie) (so gut wie
Gewichtung immer)

Einweichen 5,8 13,2 71,1

Fattern im 3.9 36.8 34,2

Heunetz

Zugabe von Ol 2,6 57,9 7.9
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Am héufigsten wurden Futtermittel wie Mash, Heucobs und teilweise auch das
Heu (in 15 von 38 Befragten Kliniken) zum Anfiittern eingeweicht. Olzugabe
erfolgte seltener und das Fittern von Heu im Heunetz erreichte einen mittleren
Wert. Weiterhin wurde in einem Fall Glaubersalz bei Dickdarmkoliken

zugegeben.

Die folgende Tabelle zeigt in wie vielen Kliniken das Heu p.o. trocken oder

eingeweicht verflttert wurde (n=38).

Tabelle 56: Heueinweichen

Eingeweichtes Heu Heu trocken
Anzahl der Nennungen Anzahl der Nennungen
15 (39,5%) 23 (60,5%)

Wie in Abbildung 11 ersichtlich, verfitterte die Mehrheit der Kliniken nach der
Operation trockenes Heu an ihre Kolikpatienten.

@ Trockenes Heu

O Eingeweichtes Heu

n=38

Abbildung 11: Anzahl der Kliniken mit Fltterung von trockenem oder eingeweichtem Heu

99



Ergebnisse

Bei der Zugabe von Ol wurden unterschiedliche Olsorten verwendet (Skala 1-7

von 1=nie bis 7=so gut wie immer; n=38)

Tabelle 57: Olsupplementierung

Verwendetes Ol | Durchschnittliche | Topbox 1/2 in % | Topbox 6/7 in %
Gewichtung (nie) (so gut wie
immer)
Paraffindl 3,8 42,1 36,8
Sonnenblumendl 2,0 76,3 10,5
Leinol 1,2 97,4 2,6
Rapsol 1,2 94,7 2,6

Beim Ol wurde Paraffindl aufgrund seiner bekannten Eigenschaften (nicht

resorbierbar, Gleitfahigkeit im Darm, abfihrende Wirkung) am hé&ufigsten

verwendet. Von den Pflanzendlen wurde Sonnenblumendl haufiger als Leindl und

Rapsol genannt. Weitere Ole, die je einmal genannt wurden waren das Curragh

Carron Oil, Distel6l und eine Lipidmischung.
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Die in den Kliniken verwendeten Heunetze wiesen eine sehr stark variierende

angegebene Maschengroélie auf (n=38).

Tabelle 58: Maschengroéfie der verwendeten Heunetze

Anteil der

Maschengrolie (cm x cm) | Anzahl der Nennungen Nennungen in %

5X5 15 39,5
3,5x3,5 4 10,5
4x4 4 10,5
Kemg;—lﬁ;ﬂs:]ze in 4 105
10 x 10 3 7,9
3x3 2 53

2x2 1 2,6
25x%x25 1 2,6
6X6 1 2,6

X7 1 2,6
Unterschiedliche GroRen 1 2,6

Der Hauptanteil verwendeter MaschengréfRen bei Heunetzen lag bei 5 x 5 cm.
Sehr kleine Maschen von 2 x 2 cm oder 2,5 x 2,5 cm waren eher selten in

Verwendung genauso wie sehr grofe Maschenweiten von mehr als 5 x 5 cm.
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Die néchste Tabelle gibt die Antwort auf die Frage, ob die Kolikpatienten in der

Klinik eher Grundfutter oder Getreide basiert gefiittert wurden, wieder (n=38).

Tabelle 59: Futterungsart

Art der Futterung

Antwort Ja — Anzahl

Antwort Nein — Anzahl

Grundfutter basiert

37 (97,4 %)

1 (2,6 %)

Getreide basiert

5 (13,2 %)

33 (86,8 %)

Aus der Tabelle geht hervor, dass der Grofteil der Interviewpartner die Futterung

in der eigenen Klinik als grundfutterbasiert ansah, ein kleinerer Anteil gab an,

dass die Futterung getreidebasiert erfolgte.
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Im néachsten Abschnitt sind die Anfltterungsschemata in den 38 befragten
Kliniken innerhalb der ersten 14 Tage postoperativ dargestellt. Pro Klinik wurde
die Futterung in 5 Tabellen je postoperativem Zeitintervall angegeben (die ersten
24 Std. p.o., Tag 2-3 p.o., Tag 4-5 p.o., Tag 6-7 p.o. und Tag 7-14 p.o., sofern sich
die Kolikpatienten zu diesem Zeitpunkt noch in der Klinik befanden). Unter den
Tabellen finden sich gegebenenfalls mundliche Anmerkungen des Antwortgebers
in  Schriftdeutsch

ubertragen, jedoch blieb der Inhalt und Sinn der Aussage erhalten (x= Koliker

in Anflihrungsstrichen gehalten. Die Antworten wurden

schon Zuhause; n=38).

Schema 1

Tabelle 60: Futterungsschema 1 (24 Std. p.o.)

Aufbereitung des Futters Anzahl der Menae pro
Futtermittel durch (Einweichen, X ge p!
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu trocken 12 Handvoll
Tabelle 61: Futterungsschema 1 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge Pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu trocken 8 300-500 g
Tabelle 62: Futterungsschema 1 (Tag 4-5 p.o.)
Futtermittel Aufbereitung des Futters | Anzahl der | Menge pro
durch (Einweichen, Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu trocken 5 500 g
»Hier sind sie fast schon normal angefttert.*
Tabelle 63: Futterungsschema 1 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu trocken 4 1kg

,,Da sind sie normalerweise schon Zuhause.*
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Tabelle 64: Fltterungsschema 1 (Tag 7-14 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
X X X X
,Da sind sie schon Zuhause.*
Schema 2
Tabelle 65: Futterungsschema 2 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 4-5 0,5 kg
Heu Eingeweicht 4-5 1kg
Tabelle 66: Futterungsschema 2 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 3-4 1-2 kg
Heu Eingeweicht 3-4 1-1,5 kg
Tabelle 67: Futterungsschema 2 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu Nur falls nétig 3 Ad libitum
Mash Eingeweicht 1-2 1,5 kg
Tabelle 68: Futterungsschema 2 (Tag6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu 3 Ad libitum
Mash Eingeweicht 1-2 1,5kg

»Ab Tag 6-7 findet eigentlich die normale Fitterung statt, wenn alles normal lauft.

Allerdings noch ohne Kraftfutter

Solange die Koliker Boxenruhe haben, bekommen sie normalerweise kein Musli.
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Nur besonders schwerfuttrige oder manchmal auch alte Pferde bekommen etwas
Kraftfutter und Stuten mit Fohlen bei FuB. 3 Portionen haben wir eigentlich hier

immer das ist normale Fitterung*

Tabelle 69: Fitterungsschema 2 (Tag 7-14 p.o.)

Aufbereitung des Futters Anzahl der Menae bro
Futtermittel durch (Einweichen, . ge p!
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu 3 Ad libitum
Mash Eingeweicht 1-2 1,5 kg
»Kraftfutter reduzierte Futterung*
Schema 3
Tabelle 70: Fltterungsschema 3 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu oder Trocken 12 Handvoll
Gras Trocken 12 Handvoll
Mash 1 1kg
Tabelle 71: Futterungsschema 3 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge Pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Armvollweise
Heu 45 Insgesamt 10 kg
Mash Eingeweicht 2-3 1 kg

Dickdarmkoliker wenn sonst guter Kotabsatz dann werden sie innerhalb der 2-3
Tage wieder auf normaler Raufuttermenge. Gerade wenn sie Aufgasung oder
Verlagerung hatten dann ist es wichtig, dass der Darm wieder voll wird. An Tag 2-

3 wird langsam gesteigert Armvoll wird dann h&ufig etwas mehr gegeben.
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Tabelle 72: Fltterungsschema 3 (Tag 4-5 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anzahl der Menge pro
= Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken
Mash eingeweicht

,Haufig schon 2x am Tag 5 min mit den Pferden an der Hand grasen. Das wird

dann langsam geste

Tabelle 73: Futterungssc

igert.”

hema 3 (Tag 6-7 p.o.)

Aufbereitung des Futters Anzahl der Menae bro
Futtermittel durch (Einweichen, X ge p!
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu
Mash
Musli trocken 2-3 1-31
Tabelle 74: Fitterungsschema 3 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
X X X X
Schema 4
Tabelle 75: Futterungsschema 4 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
1 Schippe(1kg)
Mash eingeweicht 5 1kg ist es
eingeweicht
Tabelle 76: Futterungsschema 4 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 5 1 Schippe(1kg)
Heu 5-7 Handvoll

,Wenn es sich um einen Dinndarmkoliker handelt, dann bekommt er eher

Heucobs/Grascobs und Mash und Heu sehr spét. Misli und Hafer bekommen nur
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diejenigen, die sonst nichts fressen.*

Tabelle 77: Futterungsschema 4 (Tag 4-5 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge Pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 5-7 1 Schippe (1kg)
Heu 5 5009
Tabelle 78: Futterungsschema 4 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 5-7 1kg
1,5 kg pro 100 kg
Heu > Pferd
Tabelle 79: Fitterungsschema 4 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 5-7 1kg
1,5 kg pro 100 kg
Heu > Pferd
Schema 5
Tabelle 80: Fltterungsschema 5 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 4 Handvoll 300 g
Heu Handvoll oder Heunetz 12

»Jeder Mitarbeiter gibt beim Vorbeilaufen handvollweise etwas in die Box. Das ist

auch eine Kontrolle, wie das Pferd es mag und ob sie sich draufstiirzen oder eher

nicht fressen wollen.*
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Tabelle 81: Fitterungssc

hema 5 (Tag 2-3 p.0.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anzth der Menge pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Eingeweicht/Laktulose
Mash und tlw. EM(Effektive 3 500¢g
Mikroorganismen)
Heu Heunetz 3 2 kg
Tabelle 82: Futterungsschema 5 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
= Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Eingeweicht/Laktulose
Mash und EM 2 500 g
Heu Heunetz 3 3,0 kg
Tabelle 83: Futterungsschema 5 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
= Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Eingeweicht/Laktulose
Mash und EM 2 500 g
Heu Heunetz 3 3,0 kg
Tabelle 84: Fitterungsschema 5 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
= Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Eingeweicht/Laktulose
Mash und EM 2 500 g
Ca. normale
Heu Heunetz 3 Menge d.h.
3,0 kg
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Schema 6

Tabelle 85: Fltterungsschema 6 (24 Std. p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anzth der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Mash Einweichen/Paraffindl 12 Handvoll
Heu Einweichen 12 Grol3e Handvoll
»Ich flttere tendenziell eher 6fter weniger.”
Tabelle 86: Futterungsschema 6 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht/Paraffinol 2 0,51
Heu Trocken 12 Armvoll
Tabelle 87: Futterungsschema 6 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 1 1 Liter
Heu Trocken/Heunetz 3-4 1kg
»Wenn es dem Koliker gut geht frisst er da aber schon normal.”
Tabelle 88: Futterungsschema 6 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Ca. 1 kg pro 100
Heu Trocken/Heunetz 3-4 kg KGW
Tabelle 89: Fitterungsschema 6 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken/Heunetz 3-4 Ca. 1 kg pro 100

kg KGW
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Schema 7

Tabelle 90: Fltterungsschema 7 (24 Std. p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anzth der Menge pro
-- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Mash Elnwelchgn"evtl. 12 Grol3e Handvoll
Paraffindl
Heu trocken 12 KI. Handchen
Tabelle 91: Futterungsschema 7 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge Pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Elnwelchgn"evtl. 6 Blechschissel
Paraffindl
Y4 bis % Scheibe
Heu 12 von kleinem
Ballen
ca. 250-500 g
Tabelle 92: Futterungsschema 7 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Mash Emwelchc_an__evtl. 3 Blechschissel
Paraffindl
Heu Heunetz 3 Ad libitum
Tabelle 93: Futterungsschema 7 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Heunetz oder ohne 3 Ad libitum
Tabelle 94: Futterungsschema 7 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge Pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Heunetz oder ohne 3 Ad libitum
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Schema 8

Tabelle 95: Fltterungsschema 8 (24 Std. p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
-- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu . . . 1 Handvoll bis 6
Oder Bei Bedarf einweichen 12 Handvoll
Gras 1 Handvoll bis 6
Handvoll
Tabelle 96: Futterungsschema 8 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
= Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu oder Einweichen bei Bedarf 12 6 H_andvoll_bls
kleine Portion
Gras 12 5-10 min grasen
lassen
100-200 g vor
Mash eingeweicht 2-4 dem Mischen mit
Wasser
Tabelle 97: Futterungsschema 8 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Ad libitum wenn
Heu s
maoglich
Gras 3-4 15 min
Mash eingeweicht 2-3 250-500 g trocken
Miisli 2.3 Etwas Mdsli zum

Mash
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Tabelle 98: Fltterungsschema 8 (Tag 6-7 p.o.)

Aufbereitung des Futters Anzahl der Menae bro
Futtermittel durch (Einweichen, . ge pl
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Ad libitum
Gras 2-3 20 min
Mash eingeweicht 2-3 250-500 g trocken
Miisli 2.3 Etwas mehr Musli
zum Mash
Tabelle 99: Futterungsschema 8 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu Ad libitum
Grasen 2-3 20 min
Mash 2.3 500 g Mash
Masli Etwas Musli
Schema 9
Tabelle 100: Futterungsschema 9 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge Pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Mash Einweichen 3-4 500¢g
Grascobs Einweichen 3-4 500 g
Tabelle 101: Futterungsschema 9 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht, Paraffinol 2 500 g
Heu 3-6 Handvoll
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Tabelle 102: Fiutterungsschema 9 (Tag 4-5 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht, Paraffinol 1 5009
Heu 3 1kg
,Oder das Paraffinol per NSS.“
Tabelle 103: Futterungsschema 9 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht, Paraffinol 1 500 ¢
1,5 kg pro 100 kg
Heu 3 KGW
Tabelle 104: Futterungsschema 9 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht, Paraffinol 1 500 ¢
1,5 kg pro 100 Kg
Heu 3 KGW
Schema 10
Tabelle 105: Futterungsschema 10 (24 Std. p.o)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge Pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken 10 Handvoll
Mash Eingeweicht + Ol 3-4 _ 500
g(eingeweicht)
Grasen
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Tabelle 106: Futterungsschema 10 (Tag 2-3 p.o.)

Aufbereitung des Futters Anzahl der Menae bro
Futtermittel durch (Einweichen, . ge pl
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken 10 Gesamt 2-3 kg/Tag
Mash Eingeweicht + Ol 3-4 _ 500
g(eingeweicht)
Grasen
Tabelle 107: Futterungsschema 10 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des
. Futters durch Anzahl der .
Futtermittel (Einweichen, Portionen Menge pro Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken 10 Gesamt 5-6 kg/Tag
Mash Eingeweicht + Ol 3-4 500 g(eingeweicht)
Grasen
Tabelle 108: Futterungsschema 10 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des
. Futters durch Anzahl der .
Futtermittel (Einweichen, Portionen Menge pro Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken 4-5 Normale Ration
Mash Eingeweicht + Ol 3-4 500 g(eingeweicht)
1
Grasen /2 Stunde grasen am
Tag
Musli Individuell
,Das ist flr mich das richtige Anfittern von der Zeit her.”
Tabelle 109: Futterungsschema 10 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
~ Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken 4-5 Normale Ration
Mash Eingeweicht + Ol 3-4 _ 500
g(eingeweicht)
1
Grasen > Stunde grasen
am Tag
Musli Individuell
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Schema 11

Tabelle 110: Futterungsschema 11 (24 Std. p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anzahl der Menge pro
~ Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Gras
Mash 1-2 11
Heu Eingeweicht 12-24 H&ndchenweise

,» Ein Dunndarmkoliker wird mit hdndeweise Gras angefiittert im 1-2 Stunden-Takt und

das wird sukzessive gesteigert. Ein Bottich mit Gras steht vor der Box. Mash 1-2x am Tag

(eingeweicht 1I). Wenn wir kein Gras haben miissen wir auf eingeweichtes Heu

ausweichen (handchenweise alle 1-2 Stunden steigern damit man am Tag 2 bei der Hélfte

der normalen Ration ist und ab Tag 3 bei der normalen Ration). Es gibt 2kg nicht

eingeweichtes Heu fiir 100 kg KM. ,,

Dickdarmkoliker bekommt eher mal Gras

Tabelle 111: Futterungsschema 11 (Tag 2-3 p.o.)

Aufbereitung des

Futtermittel Futters durch Anzahl der Menge pro
(Einweichen, Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 1-2 1 Liter
Gesamttagesration
Hey 1-2 kg trockenes
Heu pro 100 kg
KM
,» Ein Koliker sollte ab Tag 3 voll angefuttert sein.*
Tabelle 112: Futterungsschema 11 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des
. Futters durch Anzahl der Menge pro
Futtermittel (Einweichen, Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 1-2 1 Liter
Gras
Gesamttagesration
Heu 2 kg trockenes Heu

pro 100 kg KM

Hafer oder Musli
ab Tag 5 evitl.
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»Schmerzmittel sind weg. Ab Tag 5 bekommt der Patient friihestens mal Hafer

oder Musli dazu. Sonst regulér nach 3 Wochen. ,,

Tabelle 113: Futterungsschema 11 (Tag 6-7 p.o.)

Aufbereitung des

Futtermittel Futters durch Anzahl der Menge pro
(Einweichen, Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 1-2 1 Liter
Gras
Gesamttagesration
Heu 2 kg trockenes Heu
pro 100 kg KM
Hafer oder Muisli
ab Tag 5 evtl.
Tabelle 114: Futterungsschema 11 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Siehe Tag 6-7
Schema 12
Tabelle 115: Futterungsschema 12 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 4 0,5-1kg
Heu Handvoll
Gras 3 5 min grasen
Heucobs
Tabelle 116: Fiutterungsschema 12 (Tag 2-3 p.0.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 2 0,5-1kg
Heu 12 500 ¢
Gras 3 5 min grasen
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Tabelle 117: Futterungsschema 12 (Tag 4-5 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge Pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
2% des
Korpergewichts
Heu 3 pro Tag d.h. 600
kg WB 12 kg Heu
pro Tag
Mash 1
Tabelle 118: Fitterungsschema 12 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
3-4 kg (2% des
Heu 3 KG)
Mash 1
Tabelle 119: Fitterungsschema 12 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
3-4 kg (2% des
Heu 3 KG)
Mash 1
Schema 13
Tabelle 120: Fitterungsschema 13 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu 6 5009
Mash Eingeweicht 2 1kg
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Tabelle 121: Futterungsschema 13 (Tag 2-3 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu Heunetz Ad libitum Ad libitum
Mash eingeweicht 2 1kg
Tabelle 122: Fitterungsschema 13 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Heunetz Ad libitum Ad libitum
Musli eingeweicht 2 1kg
Tabelle 123: Futterungsschema 13 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des
. Futters durch Anzahl der Menge pro
Futtermittel (Einweichen, Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Heunetz Ad libitum Ad libitum
Musli eingeweicht 2 1 kg
Tabelle 124: Futterungsschema 13 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu Heunetz Ad libitum Ad libitum
Musli eingeweicht 2 1kg
Schema 14
Tabelle 125: Fiitterungsschema 14 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Mash Elngewel_ch"t mit 6-10 Handvoll
Paraffindl
Heu Eingeweicht 12 Handvoll
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Tabelle 126: Futterungsschema 14 (Tag 2-3 p.0.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anzahl der Menge pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Ol und eingeweicht 4 11
24(stiindlich
Heu eingeweicht wenn 2-3 Handvoll
mdglich)
Tabelle 127: Futterungsschema 14 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge Pro
= Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Eingeweicht oft schon
M ohne Ol wenn Annehmen 2 11
Heu Trocken Heunetz Ad libitum Ad libitum
Tabelle 128: Fitterungsschema 14 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge Pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Eingeweicht oft schon
Mash ohne Ol wenn 2 11
Annehmen
Heu Trocken Heunetz Ad libitum Ad libitum
Tabelle 129: Futterungsschema 14 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Eingeweicht oft schon
Mash ohne Ol wenn 2 11
Annehmen
Heu Trocken Heunetz Ad libitum Ad libitum

,»Da sollten sie eigentlich schon Zuhause sein.*
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Schema 15

Tabelle 130: Fitterungsschema 15 (24 Std. p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu 12 Handvoll
Mash 1 051
Tabelle 131: Futterungsschema 15 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu 5 1kg
Mash In elnzelne_n _I_:allen 1 1
Paraffindl
Hafer 2 500¢g
Gras 1 10 min
Tabelle 132: Futterungsschema 15 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu 3 3 kg
Mash In elnzelne_n II_:aIIen 1 1
Paraffindl
Hafer 2 5009
Gras 1 15 min
Tabelle 133: Futterungsschema 15 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu 3 3-4 kg
Mash In elnzelne_n .I':allen 1 11
Paraffindl
Hafer 2 500 ¢
Gras 2 20-30 min
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Tabelle 134: Futterungsschema 15 (Tag 7-14 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu 3 5 kg
In einzelnen Fallen
Mash Paraffindl 1 11
Hafer 2-3 1kg
Gras 2 20-30 min
Schema 16
Tabelle 135: Fiitterungsschema 16 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
= Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
1 Rektalhandschuh
He Trocken 12 voll alle 4 _Stunden
das entspricht ca.
Y4 Rippe also 400 g
Tabelle 136: Futterungsschema 16 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Ya-1 Rippe
Heu Trocken 12 400 g-1,5 kg
Tabelle 137: Futterungsschema 16 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge Pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Ya-1 Rippe
Heu Trocken 12 400 g-1,5 kg

»Man braucht ca. 3-4 Tage bis man korrekt angefiittert hat. Wir steigern die

Futtermengen nach Peristaltik und Kotabsatz. Wenn Peristaltika nétig sind dann

macht es noch keinen Sinn viel zu fiittern.*
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Tabelle 138: Futterungsschema 16 (Tag 6-7 p.o.)

Aufbereitung des Futters Anzahl der Menae pro
Futtermittel durch (Einweichen, . ge pi
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Ad libitum(2
Heu Trocken 4 kg/100kg KM)
Hafer oder Ganz 3 400 g
Krippenfutter
(Msli) 3 S00g
Tabelle 139: Futterungsschema 16 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters | Anzahl Menae pro
Futtermittel durch (Einweichen, der ge pi
- . Mahlzeit
Olzugabe,...) Portionen
Ad libitum
Heu Trocken 4 (2 kg/100kg KM)
Hafer oder Ganz 3 400 ¢
Krippenfutter
(Miisli) 3 5009
Schema 17
Tabelle 140: Fitterungsschema 17 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Je ca.400 g
Heu S Insgesamt 2 kg
Tabelle 141: Futterungsschema 17 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anzth der Menge Pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Je ca. 800 g(Bis zu
Heu Heunetz 5 4 kg taglich)
1/2 Schaufel ca.
Hafer gequetscht 3 350 g
1/2 Schaufel ca.
Pellets 3 650 g
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Tabelle 142: Futterungsschema 17 (Tag 4-5 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Je ca. 1 kg
Heu Heunetz 5 (insgesamt 5 kg)
1/2 Schaufel ca.
Hafer gequetscht 3 350 g
1/2 Schaufel ca.
Pellets 3 650 g
Tabelle 143: Futterungsschema 17 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Je ca. 1 kg
Heu Heunetz 5 (insgesamt 5 kg)
Hafer gequetscht 3 1 Schaufel 675 g
Pellets 3 1Schaufel 1300 g
Tabelle 144: Futterungsschema 17 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Jeca. 1kg
Heu Heunetz 5} (insgesamt 5 kg)
Hafer gequetscht 3 1 Schaufel 675 g
Pellets 3 1Schaufel 1300 g
Schema 18
Tabelle 145: Futterungsschema 18 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash eingeweicht 12 Handvoll (100g)
Heu 12 Handvoll
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Tabelle 146: Futterungsschema 18 (Tag 2-3 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash eingeweicht 6 200-300g
He 5 300-400 g(2kg
am Tag)
Tabelle 147: Futterungsschema 18 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash eingeweicht 6 200-300 g
Ca. 850 g
Heu 6 (5 kg gesamt)
Tabelle 148: Futterungsschema 18 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 2 200-300 g
Ca. 2kg
Heu 3-4 (7 kg gesamt)
,»In der Nacht gibt es dann meistens nichts mehr.*
Tabelle 149: Fitterungsschema 18 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 2 200-300 g
2,3 kg
Heu 3 (7 kg gesamt)
Schema 19
Tabelle 150: Fitterungsschema 19 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anzth der Menge pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Nass 12 Héndchen
Heu nass 12 Héndchen
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Tabelle 151: Futterungsschema 19 (Tag 2-3 p.o.)

Aufbereitung des Futters Anzahl der Menae bro
Futtermittel durch (Einweichen, . ge pl
= Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Nass 12 . &
Schippe=Schaufel
Heu nass 12 Trog locker voll
Tabelle 152: Futterungsschema 19 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Nass 12 Y2 Schippe
Heu nass 12 Ad libitum

,Die Kolikpatienten werden alle 2 Stunden untersucht und gefiittert. Das hangt
davon ab wie es ihnen geht. Wenn sie so schlecht sind, dass sie stiindlich
gemessen werden, bekommen sie nichts. Zuerst 2-stindlich ein Handchen Heu

dann den Trog locker voll und danach 1 Portion.

Wenn der Kolikpatient eine Dunndarmproblematik hat geht das Anfiittern noch

langsamer. Ein Dickdarmkoliker ist nach 4-5 Tagen voll angefiittert.

Tabelle 153: Fiutterungsschema 19 (Tag 6-7 p.o.)

Aufbereitung des Futters Anzahl der Menae bro
Futtermittel durch (Einweichen, . ge p!
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Nass 12 Y2 Schippe
Heu nass 12 Ad libitum
Tabelle 154: Fitterungsschema 19 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Mash Nass 12 Y% Schippe
Heu nass 12 Ad libitum
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Schema 20

Tabelle 155: Fitterungsschema 20 (24 Std. p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 12 Handvoll
Heucobs Eingeweicht 12 Handvoll
Heu Trocken 12 Handvoll
Tabelle 156: Futterungsschema 20 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 6-12 Kleine Schussel
Heucobs Eingeweicht 6-12 Kleine Schissel
Ya bis ¥ Scheibe
Heu Trocken 6-12 Heu
(300-600 g)
Tabelle 157: Futterungsschema 20 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge Pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash eingeweicht 3-4
Heu Engmaschiges Heunetz Ad libitum
»Hier sind sie voll angefuttert und bekommen haufig nur noch Heu.*
Tabelle 158: Futterungsschema 20 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge Pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash eingeweicht 3-4
Heu Engmaschiges Heunetz Ad libitum
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Tabelle 159: Fitterungsschema 20 (Tag 7-14 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash eingeweicht 3-4
Heu Engmaschiges Heunetz Ad libitum
Schema 21
Tabelle 160: Fitterungsschema 21 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 5-6 400-500 g
Tabelle 161: Fiutterungsschema 21 (Tag 2-3 p.0.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 400-500 g
Heu Trocken Handvoll
Tabelle 162: Futterungsschema 21 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anzahl der Menge pro
~ Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Hafer, Musli oder Héndchenweise
trocken 3 .
Pellets maximal 1 kg
Heu Trocken 3 Y Scheibe
Tabelle 163: Futterungsschema 21 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
~ Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Kraftfutter 3 Maximal 1 kg
1,5-1,7 kg/100 kg
Heu 3 KM
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Tabelle 164: Fitterungsschema 21 (Tag 7-14 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Ad libitum
Schema 22
Tabelle 165: Futterungsschema 22 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 2 1 kg Schussel
Gras oder trocken 4-5 Héndeweise
Heulage
Tabelle 166: Futterungsschema 22 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash eingeweicht 2 1kg
(3-4 kg pro Tag)
Heulage 3 1-13 kg
Gras
Tabelle 167: Futterungsschema 22 (Tag 4-5 p.o.)
Futtermittel Aufbere|tur]g de; Futters Anzahl der Menge pro
durch (Einweichen, . )
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
(5-6 kg gesamt)
Heulage 3 1,8-2 kg
Stroh
Tabelle 168: Fitterungsschema 22 (Tag 6-7 p.o.)
Futtermittel Aufbere|tur]g de; Futters Anzahl der Menge pro
durch (Einweichen, . )
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heulage 5-6 kg
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Tabelle 169: Futterungsschema 22 (Tag 7-14 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heulage 5-6 kg
Schema 23
Tabelle 170: Futterungsschema 23 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
_ . Anzahl der Menge pro
Futtermittel durch (Einweichen, _ )
. Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
_ ) 1-2 Schippen(ca. 1
Mash Eingeweicht 2-3 _ )
I) eingeweicht
Heu eingeweicht 12-24 Héndchen
Tabelle 171: Futterungsschema 23 (Tag 2-3 p.0.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 2-3 1-2 Schippen
Heu Trocken/im Heunetz 6-8 300-500 g
Tabelle 172: Futterungsschema 23 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 1-2 Schippen
Heu Trocken/Heunetz 1 1,5 kg/100 kg KM
Tabelle 173: Fitterungsschema 23 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 1-2 Schippen
Heu Trocken/Heunetz Ad libitum
Evtl. Gras
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Tabelle 174: Futterungsschema 23 (Tag 7-14 p.o.)

Aufbereitung des Futters Anzahl der Menae pro
Futtermittel durch (Einweichen, . ge pi
~ Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 1-2 Schippen
Heu Trocken/Heunetz Ad libitum
Evtl. Gras
Ewvtl. Struktur E
oder

Ribenschnitzel

»Struktur E (St. Hippolyt) oder Ribenschnitzel fressen die Patienten gerne mal.”

Schema 24

Tabelle 175: Fiitterungsschema 24 (24 Std. p.o.)

Aufbereitung des Futters Anzahl der Menae bro
Futtermittel durch (Einweichen, . ge pl
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu oder Nass 8 2gr I0-|daenrdvoll
Grascobs Nass 8
1-21
Mash Nass 6 1/4-1/21
eingeweicht

»,Nachts bekommen sie ein bisschen weniger als tagsuber.

Wir haben einen

Heukorb und der wird vollgemacht. Wenn ein Pferd kein Heu frisst oder fressen

soll, dann bekommt es Grascobs.*

Tabelle 176: Futterungsschema 24 (Tag 2-3 p.o.)

Aufbereitung des Futters Anzahl der Menae bro
Futtermittel durch (Einweichen, . gep
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu oder Nass 6-8 4gr '(;I daenrdvoll
Grascobs Nass 6-8
2-3 1
Mash Nass 6-8 .1/ 4-1/ 2 !
eingeweicht

,Manche Koliker bekommen auch alle 3 Futtermittel, aber Dickdarmkoliker

bekommen nur Heu und Mash und ein Dinndarmkoliker eher Grascobs und

anfangs kein Heu und nach 2-3 Tagen dann Heu dazu.*
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Tabelle 177: Futterungsschema 24 (Tag 4-5 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anzahl der Menge pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Nass Heukorb 800 g
Mash nass 4 1/21
,»1 Korb voll Heu sind gewogen ca. 800 g.*
Tabelle 178: Futterungsschema 24 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anzahl der Menge pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Nass 6 1kg
Mash Nass 3 1/21-11
Tabelle 179: Fiitterungsschema 24 (Tag 7- 14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
-- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken 6 1 kg
Schema 25
Tabelle 180: Fiitterungsschema 25 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Mash eingeweicht 3-4 1 Schaufel voll
Heu feucht 24 GroRe Handvoll
ca. 200 g
Tabelle 181: Futterungsschema 25 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
= Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash eingeweicht 3 1 Schaufel
Heu Eingeweicht/Heunetz 3 3 kg

»Die Kolikpatienten bekommen das Heu noch eingeweicht, falls sie es noch

eingeweicht fressen (manche fressen es dann nicht mehr).*
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Tabelle 182: Fiutterungsschema 25 (Tag 4-5 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anzahl der Menge pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash eingeweicht 3 1 Schaufel
Heu Heunetz evtl. feucht 3 Ad libitum

Manchmal Heucobs wenn Verdacht auf Magenproblem oder bei Koppern

Tabelle 183: Fitterungsschema 25 (Tag 6-7 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Mash eingeweicht 3 1 Schaufel
Heu Heunetz evtl. feucht 3 Ad libitum
Tabelle 184: Futterungsschema 25 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anzth der Menge Pro
= Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash eingeweicht 3 1 Schaufel
Heu Heunetz evtl. feucht 3 Ad libitum
,Da sind sie hoffentlich schon Zuhause.*
Schema 26
Tabelle 185: Futterungsschema 26 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge Pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu 12-24 Kleine Handvoll
Mash Teilweise mit Paraffinol 12-24 Kleine Handvoll
Tabelle 186: Futterungsschema 26 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu 6-12 Trog voll
Mash Teilweise mit Paraffinol 6-12 Handvoll
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Tabelle 187: Futterungsschema 26 (Tag 4-5 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Hey 4-6 1/3 der n_ormalen
Ration
Mash Teilweise mit Paraffinol 4-6 Kleine Kelle voll
Tabelle 188: Futterungsschema 26 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Hey 4-6 1/3 der n_ormalen
Ration
Mash Teilweise mit Paraffinol 4-6 Kleine Kelle voll
Tabelle 189: Futterungsschema 26 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Hey 4 1/2 der n_ormalen
Ration
Mash Teilweise mit Paraffinol 4 1 Kelle voll
Schema 27
Tabelle 190: Futterungsschema 27 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge Pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken 12-14 Kleine Handvoll
Mash Eingeweicht 8 100g trocken

»Wenn sie ganz schlecht trinken bekommen sie sehr suppiges Mash.*

Tabelle 191: Futterungsschema 27 (Tag 2-3 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anzth der Menge Pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken 8 500 g
Mash Eingeweicht 8 100 g trocken

Mash gibt es ca. bis Tag 4. Das Heu wird dann jeden Tag gesteigert.
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Tabelle 192: Futterungsschema 27 (Tag 4-5 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anzahl der Menge pro
. Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken 1kg
oder 4 2 kg

»,Die Heumenge ist abhangig davon wie kritisch der Patient ist. Wenn er noch

etwas kritisch ist wird zu diesem Zeitpunkt die Heumenge auf 4xtéglich je 2 kg

gesteigert, wenn der Patient gar keine Probleme macht bekommt er danach ad

libitum.*

Tabelle 193: Fiutterungsschema 27 (Tag 6-7 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anzahl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken Ad libitum
Tabelle 194: Fitterungsschema 27 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken Ad libitum
Schema 28
Tabelle 195: Fitterungsschema 28 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Grascobs Einweichen 10-20 Handvoll
Heu trocken 10-20 Handvoll
Tabelle 196: Futterungsschema 28 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anzth der Menge Pro
= Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu / 3 2-3 kg
Hafer / 3 1,5kg

134




Ergebnisse

Tabelle 197: Futterungsschema 28 (Tag 4-5 p.o.)

Aufbereitung des Futters Anzahl der Menae pro
Futtermittel durch (Einweichen, . ge pl
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu / 3 2-3 kg
Hafer / 3 1,5kg
Tabelle 198: Fitterungsschema 28 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
= Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu / 3 2-3 kg
Hafer / 3 1,5kg
Tabelle 199: Futterungsschema 28 (Tag 7- 14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anzahl der Menge Pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu / 3 2-3 kg
Hafer / 3 1,5kg
Schema 29
Tabelle 200: Fiitterungsschema 29 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash eingeweicht 1-2 Handvoll
Heu oder 8 Handvoll
Gras 3 Maulvoll

»Die Kolikpatienten werden 3x taglich gefiihrt. Zuallererst Fitterung via NSS
bevor sie gefiittert werden: Traubenzucker-Sondennahrung, Ol, Lipidlosung wird
mal oral gegeben eher weniger per Infusion da sind wir vorsichtig mit der i. v.
Losung. Und wenn sie die Sonde gut vertragen fangen wir vorsichtig mit einer
Handvoll Mash und kleinen Handchen kriimelweise mit Heu und einem Maul voll
Gras an. Alles wird notiert. Infusionen mit Aminosduren und Glukose (Kontrolle

Triglyceride und Glukose im Blut).“
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Tabelle 201: Futterungsschema 29 (Tag 2-3 p.o0.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash eingeweicht 1-2 Handvoll
Ca. 500 g/grolie
Heu 3 Hand
Gras 3

»Ein Dunndarmkoliker wird langsamer angefuttert, der bleibt l&nger auf der

Handvoll Portion. Es beginnt mit Handvoll dann einer Viertel Portion dann halbe

Portion, % Portion und danach eine ganze Portion und das variieren wir (von dem

was wir normalerweise flttern wirden). Wir steigern so, dass sie dann an Tag 5

wenn sie nach Hause gehen auf einer % bis vollen Ration sind.*

Tabelle 202: Fitterungsschema 29 (Tag 4-5 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Mash eingeweicht 1-2 Handvoll
Heu 3 >500 ¢
Gras 3
Tabelle 203: Futterungsschema 29 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anzahl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
X X X X
,Da sind sie schon Zuhause.*
Tabelle 204: Futterungsschema 29 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anzth der Menge Pro
= Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
X X X X

,,Da sind sie schon Zuhause.*
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Schema 30

Tabelle 205: Fitterungsschema 30 (24 Std. p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anzahl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Mash Einweichen 1 Schaufel voll
Heu 0,5 kg
Heucobs Einweichen Y2 Eimer
Tabelle 206: Futterungsschema 30 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anzahl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Mash Einweichen 1 Schaufel voll
Heu 1 kg
Heucobs Einweichen Y2 Eimer
Tabelle 207: Futterungsschema 30 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anzth der Menge Pro
= Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Einweichen 1 Schaufel voll
Heu 1,5kg
Heucobs Einweichen Y5 Eimer
Tabelle 208: Futterungsschema 30 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
= Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Mash Einweichen 1 Schaufel voll
Heu 2,0 kg
Heucobs Einweichen Y Eimer
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Tabelle 209: Fitterungsschema 30 (Tag 7-14 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anzth der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Mash Einweichen 1 Schaufel voll
Heu 2,0 kg
Heucobs Einweichen Y Eimer
Schema 31
Tabelle 210: Futterungsschema 31 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
= Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken 12 Handvoll
Tabelle 211: Futterungsschema 31 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anzth der Menge Pro
= Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken 3 700g-1 kg

(2-3 kg gesamt)

,»1ag 3 ist bei der Futterung immer der geféhrliche Tag.*

Tabelle 212: Futterungsschema 31 (Tag 4-5 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
= Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken 3 15 kg(4-5 kg
gesamt)
Mash Eingeweicht 2 0,5 I(Gesamt 1 1)

»Mash hangt davon ab ob sie das brauchen und ob sie diinn oder dick sind.*

Tabelle 213: Fitterungsschema 31 (Tag 6-7 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
= Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
3-4 kg
Heu 3 (10-12 kg gesamt)
Mash Eingeweicht 2 0,5 I(Gesamt 1 I)

»,Die angegebene Menge z&hlt fir ein normales Warmblut ab dieser Zeit ist der
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Patient voll angefuttert. Wir flttern immer in der Friih, mittags und am Abend.*

Tabelle 214: Futterungsschema 31 (Tag 7-14 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
= Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
3-4 kg
Heu 3 (10-12 kg gesamt)
Mash Eingeweicht 2 0,5 I(Gesamt 1 I)
Schema 32
Tabelle 215: Fiitterungsschema 32 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heucobs Eingeweicht 8 Ca.1kg
Heu Trocken 8 Héndeweise

,Wir futtern generell viel nach Gefiihl und vom Zustand des Patienten abhéngig.”

Tabelle 216: Fitterungsschema 32 (Tag 2-3 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu 4-6 1-2 kg
Tabelle 217: Futterungsschema 32 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
= Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu 4 2kg/100 kg KGW
Tabelle 218: Futterungsschema 32 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
= Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu 4 2kg/100 kg KGW
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Tabelle 219: Fitterungsschema 32 (Tag 7-14 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anzahl der Menge pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu 4 2kg/100 kg KGW
Schema 33
Tabelle 220: Futterungsschema 33 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anzahl der Menge pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Heunetz 2 2-3 kg
Tabelle 221: Futterungsschema 33 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Heunetz 2 2-3 kg
Mash/Griinmehl Eingeweicht 2-4 Ca. 400g
Tabelle 222: Futterungsschema 33 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Heunetz 2 2-3kg
Mash/Griinmehl Eingeweicht 2-4 Ca.400¢g
Gras Grasen gehen 2xtaglich Ca. 20 Minuten
Tabelle 223: Fitterungsschema 33 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Heunetz 2 3-4 kg
Mash/Griinmehl Eingeweicht 2-4 Ca.400¢g
Gras Grasen gehen 2xtaglich Ca. 20 Minuten
Luzerne 2 4009
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Tabelle 224: Futterungsschema 33 (Tag 7-14 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Heunetz 2 3-4 kg
Mash/Griinmehl Eingeweicht 2-4 Ca.800¢g
Gras Grasen gehen 2xtaglich Ca. 30 Minuten
Luzerne/Musli 2 500 g
Schema 34
Tabelle 225: Futterungsschema 34 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken/feucht 12 Handvoll
Mash Feucht 2 500 ml trocken
Tabelle 226: Fiutterungsschema 34 (Tag 2-3 p.0.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
= Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken 5-6 3-4 kg gesamt
Mash Feucht 2-3 500 ml
Grasen
Tabelle 227: Futterungsschema 34 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken 3-4 4-5 kg gesamt
Mash Feucht 2-3 500 ml
Grasen

»Wir gehen dann sukzessive mit der Fitterungsfrequenz runter und mit der

Futtermenge pro Mahlzeit hoch.”
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Tabelle 228: Fiutterungsschema 34 (Tag 6-7 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anzahl der Menge pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken 3-4 4-5 kg gesamt
Mash Feucht 2-3 500 ml
Grasen
,Die angegebene Heumenge zé&hlt fiir ein Standardwarmblut.*
Tabelle 229: Fitterungsschema 34 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken 3-4 4-5 kg gesamt
Mash Feucht 2-3 500 ml
Grasen
Schema 35
Tabelle 230: Futterungsschema 35 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
= Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
He Trocken, engmaschiges 4 Handvoll (gewogen
Heunetz aulRen an Box 100g9)
Mash Emgewelc_;h_t_ gof. 4 Gute Handvoll
Paraffinol trocken

»Wir héngen ein engmaschiges Heunetz von aullen an die Box, damit sie durch

die Gitterstabe durchzupfen missen.“

Tabelle 231: Futterungsschema 35 (Tag 2-3 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
< Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)

Heu Trocken Heunetz 4 Individuell
Mash eingeweicht 4 Individuell
Miisli ggf. Ol 4 2259
Hafer gof. Ol 4 Individuell
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Tabelle 232: Futterungsschema 35 (Tag 4-5 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anzth der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu trocken Ad libitum
Hafer Individuell
Musli Individuell
Tabelle 233: Futterungsschema 35 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge Pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken, Heunetz 4 Ad libitum
Hafer 3-4 Individuell
Musli 3-4 740 g
Tabelle 234: Futterungsschema 35 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
= Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Heu Trocken, Heunetz 4 Ad libitum
Hafer 3-4 Individuell
Misli 3-4 740 g
Schema 36
Tabelle 235: Fitterungsschema 36 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
nichts
nichts
Tabelle 236: Futterungsschema 36 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge Pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 12-24 Handvoll
Heu eingeweicht 12-24 Handvoll

143




Ergebnisse

»Hier steht der Wassereimer zum Saufen und da wird das Heu eingeweicht und

davon bekommen sie handeweise, fast stindlich immer Heu wieder zum Anregen.

Ganz vorsichtig.”

Tabelle 237: Futterungsschema 36 (Tag 4-5 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 4-5 11
Heu eingeweicht 4-5 GroRe Handvoll

,»Ab Tag 5 gibt es fast wieder eine volle Portion Heu je nach den Befunden des

Pferdes.”

Tabelle 238: Fitterungsschema 36 (Tag 6-7 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
= Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 11
Heu Heunetz Ad libitum
Tabelle 239: Futterungsschema 36 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anzahl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Mash Eingeweicht 11
Heu Heunetz Ad libitum
Schema 37
Tabelle 240: Fiitterungsschema 37 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
Y kg (groRe
Heu trocken 6 Handvoll)
Karotten 3 Y kg
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Tabelle 241: Fiutterungsschema 37 (Tag 2-3 p.o0.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anzth der Menge pro
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
1-2,5 kg
Heu trocken 3 (Insgesamt 4-8 kg
je nach
Pferdegrolie)
Karotten 3 Y2 kg
Tabelle 242: Futterungsschema 37 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des Futters Anzahl der Menae bro
Futtermittel durch (Einweichen, . ge p
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
1-2,5 kg
He trocken 3 (Insgesamt 4-8 kg
je nach
Pferdegrolie)
Karotten 3 Yo kg
Tabelle 243: Futterungsschema 37 (Tag 6-7 p.o.)
Aufbereitung des Futters Anzahl der Menae bro
Futtermittel durch (Einweichen, . ge pl
- Portionen Mabhlzeit
Olzugabe,...)
1-2,5 kg
Heu trocken 3 (Insgesamt 4-8 kg
je nach
Pferdegrolie)
Karotten 3 Yo kg
Evtl.
Mash/Kraftfutter
wenn sie nicht gut
fressen
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Tabelle 244: Fitterungsschema 37 (Tag 7-14 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anzth der Menge pro
~ Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
1-2,5 kg
Heu trocken 3 (Insgesamt 4-8 kg
je nach
Pferdegrolie)
Karotten 3 Yo kg
Ewvtl.
Mash/Kraftfutter
wenn sie nicht gut
fressen
Schema 38
Tabelle 245: Futterungsschema 38 (24 Std. p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu
»Wir futtern kleine Portionen alle 2-3 Stunden.”
Tabelle 246: Futterungsschema 38 (Tag 2-3 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anza_hl der Menge pro
- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu
»Alle 2-3 Stunden bis freier Zugang erlaubt (nach 2-3 Tagen).”
Tabelle 247: Futterungsschema 38 (Tag 4-5 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anzahl der Menge pro
-- Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Ad libitum
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Tabelle 248: Fiutterungsschema 38 (Tag 6-7 p.o.)

Aufbereitung des Futters

Futtermittel durch (Einweichen, Anzahl der Menge pro
= Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Ad libitum
Tabelle 249: Fitterungsschema 38 (Tag 7-14 p.o.)
Aufbereitung des Futters
Futtermittel durch (Einweichen, Anzahl der Menge pro
= Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
Heu Ad libitum

Fast alle Anfltterungsschemata stimmten im Hinblick auf eine relativ geringe

Futterungsmenge pro Mahlzeit wéhrend der ersten 1-3 Tage postoperativ Uberein.

Zeitgleich wurde wahrend der ersten 1-3 Tage daflr in der Regel eine hohere

Futterungsfrequenz (bis zu stiindlich) gewahlt. Hierbei unterschieden sich nur die

zum Anflttern verwendeten Futtermittel. Kaum eine Klinik wog das Futter genau

ab und konnte demnach diatetisch exakte Aussagen hierzu machen. Geldaufiger

war dem Grofteil der Kliniken die ,eine Handvoll Methode“, was einer

subjektiven Fltterungsmethode nach dem ,jeweiligen Gefiihl* entsprach. Die

»eine Handvoll Methode* wurde besonders in den ersten Tagen postoperativ gerne

angewandt, da hierbei auch eine gute Sichtkontrolle bzgl. des Appetits und

Fressverhaltens des einzelnen Patienten méglich war.
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Die bevorzugten Futtermittel zum Anfittern in den ersten 24 Stunden nach der
Operation  kénnen der nachfolgenden Tabelle entnommen  werden

(Mehrfachnennungen maglich; n=38).

Tabelle 250: In der Anflitterungsphase (24 Std. p.o.) in den Pferdekliniken verwendete Futtermittel

) Anzahl der Anteil der
Futtermittel i
Nennungen Nennungen in %
Kombination aus
eingeweichtem
Mash/Heucobs/Grascobs 17 44,7
+ trockenes Heu
Nur trockenes Heu 8 21,1
Kombination aus
Mash/Heucobs/Grascobs 8 21.1
+ feuchtes/eingeweichtes Heu
Gras erlaubt 7 18,4
Zugabe von Paraffindl (tlw.) 6 15,8
Nur Mash/Heucobs/Grascobs 4 10,5
Es wird gar nichts gefittert 1 2,6
Karotten 1 2,6
Nur feuchtes Heu 0 0,0

Einzelne Kliniken starteten die Anfiitterungsphase nach der Operation bevorzugt
mit eingeweichten Futtermitteln wie Mash, Heucobs oder Grascobs v.a. in
Kombination mit trockenem Heu. An zweiter Stelle lag die Fitterung mit
trockenem Heu und an dritter Stelle die Kombination einer Futterung von
eingeweichtem Mash/Heucobs/Grascobs mit eingeweichtem/feuchtem Heu.

7 Kliniken erlaubten den Kolikpatienten zudem innerhalb der ersten 24 Std. p.o.

die Aufnahme von Gras.
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In unten stehender Tabelle wird beschrieben, wovon die Gestaltung der Futterung

in den einzelnen Kliniken abhing (n=38).

Tabelle 251: Futterungsfaktoren

Faktor, von dem die Gestaltung der Anzahl der Anteil der

Futterung abhangt Nennungen Nennungen in %
Pferdeabhangige individuelle
Faktoren (Alter, Geschlecht, Rasse,
Appetit, Erndhrungszustand, 24 63.2
\orlieben hinsichtlich Futter, ’
Kondition und Konstitution,
Fressverhalten, Verhalten)
Grundkrankheit (Kolikart: Dinndarm 20 526
oder Dickdarm, mit/ohne Resektion) ’
Allgemeinbefinden/Allgemeinzustand

: 14 36,8

des Pferdes postoperativ
Darmpassage, Darmfunktion,

W 9 23,7
Darmperistaltik
Kotabsatz nach der OP 7 18,4
Zustand de§ Darmes wahrend 5 158
Laparotomie
Sonstige Erkrankungen (Hufrehe, 5 132
Magengeschwiir, Cushing) ’
Postoperativer Reflux 4 10,5
Postoperative Probleme (z.B. 3 79
paralytischer lleus) '
\Vom betreuenden Tierarzt 2 5,3
Laborbefunde (Blut-Glukose) 1 2,6

Die haufigsten Faktoren, von denen die Fitterung nach der OP abhing, sind die
individuell pferdeabhdngigen Faktoren (v.a. Praferenzen des einzelnen Pferdes

hinsichtlich der Fitterung, Signalement und Appetit), die Grundkrankheit
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(betroffener Darmabschnitt, Ausmal der Schadigung, mit oder ohne Resektion),

das Allgemeinbefinden des Pferdes und die p.o. Funktion der Darmperistaltik.

Genaue Angaben,
Dickdarmkoliker zur postoperativen Versorgung in der Klinik blieb, sind der

wie

lange der

grolte Anteil

folgenden Tabelle zu entnehmen (n=38).

Tabelle 252: Dauer des Klinikaufenthalts

Dinndarm-

oumaarn |\ S| oo | A
1-3 Tage 2,9 1-3 Tage 4,2
4-7 Tage 19,7 4-7 Tage 25,3
8-14 Tage 72,6 8-14 Tage 68,4
15-21 Tage 8,2 15-21 Tage 53
>21 Tage 2,4 >21 Tage 2,1

und

Tabelle 252 zeigt, dass Dickdarmkoliker in der Regel einen Kkirzeren p.o.
Aufenthalt in der Klinik verbrachten als Dinndarmkoliker. Der Grof3teil sowohl
der Dunndarm- als auch der Dickdarmkoliker blieb 8-14 Tage in der Klinik. Ein

kleinerer Anteil konnte bereits 4-7 Tagen p.o. nach Hause entlassen werden.
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Nachfolgende Tabelle gibt die Antworten auf die Frage ,,Was ist Mash?* wieder

(n=38).

Tabelle 253: Mashdefinition

Antwort auf die Frage ,,Was ist Anzahl der Anteil der
Mash?“ Nennungen Nennungen in %

Enthélt Fllssigkeit (Wasser); wird

. . 19 50,0
eingeweicht oder gekocht
Enthalt Leinsamen 17 44,7
Darmpassage/-peristaltik
forderndes Futtermittel, beeinflusst
Kotkonsistenz positiv, Volumen 14 36,8
fordernd, abflihrend, gut
bekdmmlich
Enthalt Weizenkleie 12 31,6
Enthélt Schleim- oder Quellstoffe,
bildet eine Gleitschiene im Darm, 8 21,1
bildet einen Schleimhautschutz
Enth&lt Hafer oder Haferflocken 8 21,1
Keine Ahnung/Mash bringt nichts/ 4 105
Mash flttern ist Geldmacherei '
Hat laxierende Eigenschaften 4 10,5
Appetitanreger 3 79
Enthélt Heu- oder Grascobs 2 5,3
Enthélt Musli 2 5,3
Enthélt Flohsamen 1 2,6
Enthélt Gerste 1 2,6

Der GroRteil der Praktiker war der Meinung, dass Mash Flissigkeit enthalt und

eingeweicht oder gekocht wird. Als héaufigste

im Mash vorkommende

Bestandteile wurden Weizenkleie und Leinsamen genannt. Die meisten Befragten
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gaben an, dass Mash ein selbst zusammengestelltes und gekochtes Futter sei.
Allerdings gebe es auch eine breite Palette von kommerziellen Mashsorten. Nach
Meinung der meisten Befragten enthalte Mash Getreide, ein geringerer Anteil

nannte die Mdglichkeit, dass Mash getreidefrei sei.

Folgende Mashsorten wurden in den interviewten Kliniken geflttert

(Mehrfachnennungen moglich, n=38).

Tabelle 254: Verwendete Mashsorten

Mash Sorte Anzahl der Nennungen Nenﬁﬂfgi;:agei; %
Irish Mash (St. Hippolyt) 11 28,9
Eigene Mischung 6 15,8
Slobber Mash (Pavo) 3 79
Kein Mash 3 7,9
Derby 2 5,3
Fertigprodukt 2 5,3
Gekochte Weizenkleie 1 2,6
Struktur E (St. Hippolyt) 1 2,6
St. Hippolyt 1 2,6
Alpengrin Mash 1 2,6
Getreidefrei (Alpengrin) 1 2,6
Krautermash (Alpengriin) 1 2,6
Scottish Mash (Muhldorfer) 1 2,6
Happy M§sh Getreidefrei 1 26

(Munhldorfer) '

Frelzeg\r/ln;rssrt]an]gferfrel 1 26
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Marstall 1 2,6
_ Probiotisc_he Mash- 1 26
Mischung (Raiffeisenmarkt) '
Goldhorse Mash 1 2,6
Horse Mash (Stréh) 1 2,6
Pavo 1 2,6
ESS Abdominalis 1 2,6
Eporena®

1 2,6

(Scharnebecker Muhle)
Agrobs 1 2,6
Josera 1 2,6
Tocks 1 2,6
Rice up Mash 1 2,6
Lexa Natur Mash 1 2,6

Bei der Beantwortung der Frage wurden 37 Mal kommerziell erhaltliche
Mashsorten genannt. Am hdaufigsten wurde ,Irish Mash* von St. Hippolyt,
»Slobber Mash* von Pavo und Mash des Herstellers Agrobs angefuhrt. In 7
Kliniken wurde das Mash selbst zusammengestellt und zubereitet. 3 Kliniken
gaben an, kein Mash zu verwenden. Sonst ergab sich beziglich der Préaferenz bei

der Mashwabhl ein sehr heterogenes Bild.

Auf die nicht ndher prézisierte Frage, ob in den Kliniken ein spezielles Heu
gefittert wurde, verneinten 21 Kliniken. Die Befragten, die fanden, dass sie ein
spezielles Heu fiitterten, gaben hierbei die Art des Schnittes an, dass das Heu
teilweise von speziellen Wiesen oder aus eigener Heuproduktion stammte. Einige
Gespréachspartner betonten die sehr gute Qualitat ihres Heus und eine Klinik

kaufte geblasegetrocknetes Heu ein (n=37).
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Tabelle 255: Heuart

Spezielles Heu, das in
Klinik gefuttert wird

Anzahl der Nennungen

Anteil der
Nennungen in %

Kein spezielles Heu 21 56,8
1.Schnitt 7 18,9
Selbstgemacht (tlw. auch 5 16.2
Heulage)
2.Schnitt 2 54
3.Schnitt 2 54
Guter Qualitat 2 54
Friher Schnitt 2 5,4
Geblésegetrocknet 1 2,7
Heu von Bergwiesen mit
Spezialdingung nach 1 2,7
Bodenproben
Grobes Heu 1 2,7
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Der nachste Faktor, der bezlglich der Fitterung erfragt wurde war, welche

Probleme es hinsichtlich des Futtereinkaufs gab (n=37).

Tabelle 256: Probleme beim Heuerwerb

Einschrankung beim Anzahl der Anteil der
Heueinkauf Nennungen Nennungen in %

Qualitat (staubarm, schimmel-
frei, ohne Giftpflanzen, Alter, 17 459
Schnittzeitpunkt)

Wetter/Witterung bei der

Heuernte seitens Landwirt 9 24,3
(Qualitat)
Begrenztes Angebot 8 21,6
Keine Einschrankungen 8 21,6
Preis 2 54
Geringer Wettbewerb unter
' 1 2,7
Landwirten
Pressform 1 2.7

(Lagerungsmaglichkeiten)

Beim Kauf von Heu war den Interviewpartnern der Faktor Qualitat des Heus,
beeinflusst v.a. durch die Witterung und das Erntemanagement des Landwirts am
wichtigsten. In manchen Regionen war nach Aussage der Interviewpartner
generell nur ein knappes Heuangebot vorhanden. Sehr wenige Kliniken sahen den
Preis als einen einschrdnkenden Faktor an. 8 Kliniken gaben sogar an, dass es
keine Einschrdnkungen beim Heueinkauf gebe und sie teilweise schon seit

Jahrzehnten beim gleichen Heulieferanten einkauften.

Alle befragten Kliniken merkten an, dass sie ihr Raufutter (v.a. Heu) regional
bezogen oder in der Umgebung des Hofes in Eigenproduktion (8 Kliniken)
herstellten. Bei Qualitdtsmangeln betonten 6 Kliniken, dass es mdéglich sei und
auch umgesetzt werde, dass gelieferte Ballen zuriickgenommen wurden.

Kraftfutter wurde in der Regel bei regionalen Futterhdndlern bezogen. 17 Befragte
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erklarten, dass die makroskopische/grobsinnliche Uberpriifung der Qualitit des
gelieferten Futters moglich sei (n=38).

Der nachsten Tabelle ist zu entnehmen, welcher Heuschnitt bei der Futterung von

Pferden in den Kliniken bevorzugt wurde (Mehrfachnennungen méglich; n=36).

Tabelle 257: Bevorzugter Heuschnitt

Heuschnitt Anzahl der Nennungen Nen’?}ﬂfgi}ﬂﬁ; %
1.Schnitt 26 72,2
2.Schnitt 4 11,1

Heuschnitt ist egal 4 11,1

3.Schnitt 3 8,3

Abbildung 12 stellt die Wahl des Heuschnittes fir die Fitterung der Pferde in den
Kliniken dar.

m 1.Schnitt

m 2.Schnitt

Heuschnitt ist egal

3.Schnitt

Abbildung 12: Bevorzugter Heuschnitt in Kliniken

Hierbei ist deutlich ersichtlich, dass der 1.Schnitt in den Kliniken bevorzugt
wurde. Die Begriindungen, warum welcher Schnitt bevorzugt wurde, sind

vielféltig.
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Die Zusammenfassung findet sich in der nachsten Tabelle (n=36).
Tabelle 258: Griinde fiir Schnittwahl

Schnitt

Grinde fur Schnittwahl

1.Schnitt

Faserreich
Stangelreich
Am vertraglichsten fur Pferde
Rohfasergehalt ist dem 2.Schnitt Giberlegen
Leichter erhaltlich

Etwas anderes ist fur Pferde nicht geeignet

Inhaltsstoffe fiir Spezies Pferd geeignet

2.Schnitt wird nicht so gerne gefressen

Am besten fiir Pferde und nicht so fein

Energiegehalt ist nicht zu hoch aber alle wichtigen Néahrstoffe
enthalten

Bekdmmlicher flr Pferde, weil er mehr Energie und mehr
Rohfaser enthalt

Am energie- und proteinreichsten
Sollte keine Herbstzeitlosen enthalten
Geringere Kotwasserproblematik
Gute Qualitat
1.Schnitt in Klinik in ausreichender Menge verfligbar

Wir verwenden keinen 2.Schnitt, weil dieser zu viel Eiweil
enthélt (3.Schnitt ist auch in Ordnung)

2.Schnitt

Eiweillarm

3.Schnitt

Eiweillarm

Wir kaufen das
frischere* Heu

Optisch die bessere Qualitat

Normales, relativ
grobes Heu

Schmeckt den Pferden besser und sorgt fur gutes Kauen

Einen frihen
Schnitt

Ohne Begrindung
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Am haufigsten wurde als Begrindung fiir die Wahl des ersten Schnittes genannt,
dass er einen guten Rohfasergehalt besédle und am geeignetsten fir Pferde sei.
Dahingegen gab es beim 2.- und 3. Schnitt die Begriindung fiir die Verwendung,

dass er proteinarmer sei.

Auf die Frage, ob die Koliker Erganzungsfuttermittel/Supplemente erhielten,
antworteten die Befragten wie folgt (bei Probiotika wurden seitens der Befragten
auch Prabiotika und Praprobiotika mit eingeschlossen; Skala 1-7 von 1=nie bis

7=s0 gut wie immer; n=38).

Tabelle 259: Supplemente

Supplement Dugcgvi??;tiﬂ;me Topbox _1/2 in% | Topbox 6/7 in %
(nie) (so gut wie immer)
Probiotika 31 42,1 13,2
Mineralfutter 1,9 73,7 53
Hefe 1,3 92,1 0,0
Futtersalz 1,2 94,7 0,0

Im Grofteil der Pferdekliniken kam es nicht standardmaRig zum Einsatz von
Supplementen. Am meisten wurde die Gruppe der Probiotika verwendet. Es kam
jedoch nach Aussage der Befragten ofter vor, dass den Patientenbesitzern
Ergénzungsfuttermittel fur die Verwendung im Heimatstall mitgegeben oder

empfohlen wurden.

In einigen befragten Kliniken wurden den Kolikpatienten Supplemente
verabreicht. Welche dies im Detail waren, zeigen nachfolgende Tabellen (die
Anzahl der Nennungen durch verschiedene Kliniken sind hinter dem jeweiligen
genannten Produkt in Klammern zu finden; die Angaben wurden wie mitgeteilt
ubernommen; bei nur einmaliger Nennung ist keine Zahl in Klammern

angegeben; n=29).
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Tabelle 260: Supplementgruppe Mineralfutter

Supplementgruppe

Supplementprodukt

Mineralfutter

Orthosalprodukte (2 Nennungen)
Equisel (Selectavet, 2 Nennungen)
Minerallésung (Name unbekannt, 2 Nennungen)
Equiselenosel (Selectavet)

Josera

Viverosan (Derbymed)
Haemolytan (Equistro)
Eggersmann Bricks

Magnesium, Calcium

Megabase (Equistro)

Ascot VMS liquid (WDT)

Kommerziell erhéltliche Mineralfuttermischung (Name
war gerade nicht prasent)

Equitop forte (Boehringer Ingelheim)

Tabelle 261: Supplementgruppe Probiotika

Supplementgruppe

Supplementprodukt

Probiotika

Plantaferm (3 Nennungen)

Ex EGUS (Farm & Stable, 2 Nennungen)
Synbiotics (Prabiotikum, Nutrilabs 2 Nennungen)
Equidigest (Alfavet; 2 Nennungen)

Effektive Mikroorganismen (2 Nennungen)
Megaflor (Broncosan; 2 Nennungen)

Eigenes ,,Probiotisches Pulver*

Probi (aus den USA)

Pronutrin (Boehringer Ingelheim)
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Preasco

Abdominalis Liquid (ESS)

Upside down

Succeed (Préaprobiotikum)

Equikolan (Derbymed)

Topinambursirup (Mihldorfer Pferdefutter)

Mash mit Flohsamenschalen und Paraffinol
(Sandkoliker)

Revital ,,Klinikum* Prebiotic (Mihldorfer Pferdefutter)
Eigene Linie in Klinik

Gastroquin (Derbymed)

Almazyme (Almapharm)

Digest (Atcom)/Lexa

Equigard (St. Hippolyt)

Was Futtermittelvertreter gerade anbietet

Hestervard

WeiB nicht, wie es heil3t

Enteroferment

Bio-Sponge (Platinum Performance)

Tabelle 262: Supplementgruppe Sonstige

Supplementgruppe

Supplementprodukt

Hefe Bierhefe (4 Nennungen)
Futtersalz Speisesalz

Laktulose (2 Nennungen)
Sonstiges Ursovit (Vitaminlosung)

Vitamine

160



Ergebnisse

Die Palette an zur Verfigung stehenden Ergénzungsfuttermitteln im Tier- und
insbesondere auch im Pferdebereich ist sehr grof3, was sich auch in den Antworten
wiederspiegelte. Einige Befragte wussten nicht, wie die Préparate, die derzeit in
der jeweiligen Klinik zur Verfiigung standen, hieRen. Weiterhin wurde durch
einige Befragte dargelegt, dass sie selber teilweise nicht von der Wirkung der
Praparate Uberzeugt seien, diese aber verwendet wirden, weil die
Patientenbesitzer es wiinschten. AuRerdem sei ihrer Ansicht nach das Uberleben
des Kolikers nicht vorrangig vom Futtern eines Erganzungsfuttermittels abhangig.
Am hé&ufigsten wurden in den Kliniken als verwendete Supplemente Bierhefe mit
4 Nennungen und probiotische Produkte von Plantaferm (ohne genauere
Bezeichnung) angegeben. Von den anderen Prdparaten stach mit maximal 2

Nennungen kein Produkt besonders hervor.

Im Durschnitt erhielten mit 36,8 % der Kolikpatienten in den Pferdekliniken

etwas mehr als ein Drittel einen Magenschutz.

Die Faktoren, von denen der Einsatz eines Magenschutzes abhing, gibt Tabelle
263 wieder (Skala 1-7 von 1=trifft weniger zu bis 7=trifft sehr stark zu; n=38).

Tabelle 263: Magenschutzeinsatz

Faktor, von dem | Durchschnittliche | Topbox 1/2 in % Topbox 6/7
Einsatz abhangt Gewichtung (unwichtig) in % (wichtig)
Verdacht auf
Magen- 6,2 2,6 78,9
ulzerationen
\on der
medikamentdsen
Therapie, die der 34 421 211
Patient erhalt
Wunsch des 3.4 50,0 26,3
Besitzers
Finanzielle
Maglichkeiten 3,3 36,8 15,8
des Besitzers
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Wenn der Verdacht von Magenulzerationen bei einem Patienten bestand, wurden
die Patienten fast durchweg mit einem Magenschutz behandelt. Der Preis war hier
nicht der ausschlaggebende Faktor, da laut Aussage der Kliniker auch guinstigere
Praparate zur Verfligung stiinden. Wenn der Patient eines Magenschutzes bedurfte
erhielt er ihn. Weiterhin fiel laut Aussage der Befragten ein Magenschutzpraparat
im Rahmen einer teuren Kolikbehandlung nicht mehr ins Gewicht. Zustande bei
denen ein Patient generell mit einem Magenschutz behandelt wurde, waren zum
Teil Mageniberladung, postprandiale Schmerzen, bei sehr langem Fasten, bei
Koppern, nach einer Gastroskopie und bei Kolikanzeichen ohne rektalen Befund.
Aulerdem wurde vereinzelt angegeben, dass Jungpferde/Fohlen, OP-Versicherte
und Pferde mit einem gastroskopisch nachgewiesenem Magenulzerationsbefund

generell einen Magenschutz erhielten.

Tabelle 264 gibt wieder, wie haufig den Kolikern welches Magenschutzpréparat
verabreicht wurde (Skala 1-7 von 1=so gut wie nie bis 7=so gut wie immer;
n=38).

Tabelle 264: Magenschutzpréparat

) Durchschnittliche | ToPbox 1/2 in % Topbox 6/7 in %
Praparat Gewichtun
ewichtung (so gut wie nie) | (so gut wie immer)
Omeprazol 6,5 0,0 81,6
Cimetidin 2,2 68,4 10,5
Ranitidin 1,6 86,8 5,3

Am haufigsten wurde in den Pferdekliniken Omeprazol verwendet. Deutlich

seltener kamen Cimetidin und Ranitidin zum Einsatz. Begriindungen hierftr

waren das Arzneimittelrecht, das den Einsatz von Cimetidin nicht erlaubte.

Aullerdem wurde die Mdoglichkeit des Entstehens von Venenreizungen beim

Einsatz von Ranitidin und Cimetidin von einzelnen Befragten angefiihrt.
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Weitere genannte Préparate sind in der nachfolgenden Tabelle angefihrt (n=38).

Tabelle 265: Magenschutzpréparate Sonstiges

Praparat

Anzahl der Nennungen

Anteil der
Nennungen in %

Kein anderes Praparat im

(Munhldorfer Pferdefutter)

Einsatz 19 50,0
Sucralfat 16 42,1
Maloxan 1 2,6
MCP 1 2,6
Ecupha_r Hippo Care 1 26
Ulcequin (WDT) '

Pronutr_in Pellets _ 1 26
(Boehringer Ingelheim) '

Supplemente 1 2,6
Ribenschnitzel 1 2,6
Topinambursirup 1 26
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Unten stehender Tabelle entnimmt man die Antworten, welche die grofiten

Einschrankungen beim Einsatz eines Magenschutzes darstellten (n=38).

Tabelle 266: Einschrénkungen beim Magenschutzeinsatz

Einschrankung Anzahl der Nennungen Nenﬁzfétgei:l %

Preis/Kosten/Finanzielle

Einschrankungen durch 33 86,8
Besitzer (v.a. bei Omeprazol)

Arzneimittelrecht 2 53
Reflux 2 53

Es gibt keine 2 5,3
Venenzugang (Ranitidin) 1 2,6
Nebenwirkungen 1 2,6
Akzeptanz (Cimetidin) 1 2,6

Der nachste Themenbereic

h im Fragebogen beschaftigte sich mit der

Grasfutterung und ob der Zugang zu Gras fir Koliker erlaubt war. Die Ergebnisse

sind in der nachsten Tabelle dargestellt (n=38).

Tabelle 267: Grasfutterung beim Koliker

Gras fur Koliker Anzahl der Nennundaen Anteil der
erlaubt g Nennungen in%
Ja 37 97,4
Nein 1 2,6
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Anzahl der Nennungen

40
35 A
30 A
25 A
20 A
15 ~
10 +

Ja

Nein

Abbildung 13: Grasfutterungserlaubnis beim Koliker

Alle bis auf eine Klinik gewéhrten ihren Kolikpatienten Zugang zu Gras. Ab

welchem Zeitpunkt p.o. dies stattfand, ist der ndachsten Tabelle zu entnehmen

(n=38).

Tabelle 268: Zeitpunkt des Zugangs zu Gras postoperativ

Zeitpunkt ab dem _ Anzahl der Nennungen Anteil dgr
Gras/Grasen erlaubt ist Nennungen in %
24 Std p.o. 14 36,8
2-3 Tage p.o. 18 47,4
4-7 Tage p.o. 4 10,5

7-14 Tage p.o. 0 0,0

>14 Tage p.o. 0 0,0
\erschiedener Zeitpunkt 1 2,6
Grasen nicht erlaubt 1 2,6

Hierbei wurde unterschieden auf welche Art und Weise die Pferde Zugang zu Gras

erhielten.
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Die Ergebnisse sind Tabelle 269 zu entnehmen (Skala 1-7 von 1=so gut wie nie

bis 7=fast immer; n=37).

Tabelle 269: Art des Graszugangs

in O
Art des Durchschnittliche | Topbox 1/2 in % Topbox 6/7 in &
Zugangs zur : I (so gut wie
Gewichtung (so gut wie nie) )
Gras immer)
Grasen an der
Hand mit einem 55 8,1 56,8
Klinikmitarbeiter
Grasen an der
Hand mit dem 4.6 13,5 37,8
Besitzer
Gemahtes Gras
wird zugefuttert 2,7 99,5 13,5
Weidegang 1,4 89,2 2,7

In der Regel durften die Pferde mit einem Klinikmitarbeiter oder dem

Pferdebesitzer grasen gehen. Der Weidegang wurde aus Risikogriunden (Schonung

der Bauchwandnaht) im Grofteil der Falle verwehrt.
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Die Zeitdauer, fur die ein Kolikpatient taglich grasen gehen durfte, finden sich in
der unten stehenden Tabelle (Skala 1-7 von 1=so gut wie nie bis 7=fast immer;

n=37).

Tabelle 270: Zeitdauer des Grasens

Topbox 1/2 in % Topbox 6/7 in %
Zeitdauer
(so gut wie nie) (fast immer)

5-10 min 13,5 75,7
10-20 min 51,4 27,0
20-30 min 67,6 8,1
30-60 min 89,2 2,7

1-2 Std. 97,3 0,0

>2 Std. 97,3 0,0

Die meisten Kliniken lieRen die Koliker 5-10 oder 10-20 Minuten grasen. Die
Erlaubnis der Grasaufnahme fur eine Zeitdauer langer als 20 Minuten nahm bei
den meisten Kliniken deutlich ab. Keine Klinik lie} die Koliker in jedem Fall

langer als eine Stunde taglich grasen.

Die tdglich aufgenommene Menge an Gras fir den entsprechenden

Aufnahmezeitraum zu schatzen, fiel den meisten Interviewpartnern schwer.
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Tabelle 271 zeigt die Schatzwerte der taglichen Grasaufnahme eines Kolikers fiir

den Fall, dass ein Kolikpatient Gras zu sich nehmen durfte (n=38).

Tabelle 271: Tégliche geschatzte Grasmengenaufnahme

Geschatzte tagliche Anzahl der Anteil der Schatzungen
Grasmengenaufnahme Schéatzungen in %
<500 ¢ 4 10,5
500 g-1,0 kg 19 50,0
1,0-1,5 kg 7 18,4
1,5-2,0 kg 3 7,9
2,0-3,0 kg 0 0,0
>3,0 kg 1 2,6
Kann ich nicht schatzen 4 10,5

Die meisten Schatzungen bewegten sich im Bereich von <500g bis 1,5 kg

taglicher Grasaufnahme fir die geringe Zeitdauer von 5-20 min., die bei der

Beantwortung zuvor meist angegeben wurde.
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Bei der Grasaufnahme ergriffen 30 von 38 Kliniken \orsichtsmalinahmen
unterschiedlichster Art. Diese sind in der folgenden Tabelle dargestellt

(Mehrfachnennungen maglich; n=30).

Tabelle 272: Vorsichtsmalinahmen bei der Grasaufnahme

: Anzahl der Anteil der
Vorsichtsmalinahme .
Nennungen Nennungen in %

Zeitdauer begrenzen 25 83,3
Verwendung einer Fihrkette 12 40,0
Zwischen Grasbissen immer

. i 5 16,7
ein paar Schritte gehen
Position des Grasens 2 6,7
Verwendung einer Fihrleine 1 3,3
Fuhren durch geschulte 1 33
Mitarbeiter ’
Fuhren des Pferdes 1 3,3
MalRnahmen sind fallabhangig 1 3,3

Am haufigsten wurde die Zeitdauer des Grasens beschrankt und die Pferde zum
Grasen mit einer Fihrkette gefiihrt. Viele Praktiker merkten an, dass es flr die
Psyche eines Kolikpatienten wichtig sei aus der Box zu kommen und auch etwas

Gras zu sich zu nehmen.
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In den einzelnen Kliniken unterschied sich auch die Boxeneinstreu. Vorwiegend

wurde mit S&gespanen eingestreut. Eine genaue Darstellung der Haufigkeit der

Nutzung verschiedener Einstreuarten findet sich in unten stehender Tabelle (Skala

1-7 von 1=so0 gut wie nie bis 7=so gut wie immer; n=38).

Tabelle 273: Einstreuarten in Kliniken

o Topbox 1/2 Topbox 6/7 in %
Einstreuart Dug: ;‘ﬁ?ﬁtﬁ:ghe n % (so gut wie
(so gut wie nie) immer)

Ségespane 59 15,8 78,9
Stroh 1,5 92,1 5,3
Gumrlr\:iunrﬁatten 13 92,1 26
Hackschnitzel 1,0 100,0 0,0
Sand 1,0 100,0 0,0
Rindenmulch 1,0 100,0 0,0

Gewisse Einstreuarten wie Rindenmulch, Sand und Hackschnitzel wurden gar

nicht genutzt. In selteneren Féllen kamen auller S&gespanen auch Stroh oder das

reine Aufstallen auf Gummimatten vor.
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Unter ,,Sonstiges” wurden noch einzeln verwendete Einstreuarten genannt. Diese
finden sich in Tabelle 274 (n=10).

Tabelle 274: Einstreuarten Sonstiges

Einstreuart Anzahl der Nennungen
Torf 3
Leinhacksel 1
Hanfstroh 1
Leinstroh 1
Flachsstroh 1
Strohhéckselspéne 1
Rapsstrohhéacksel 1
Leere Box 1

Bei den sonstigen verwendeten Einstreusorten kam mit 3 Nennungen Torf am
haufigsten zum Einsatz. Weitere Einstreuarten setzten sich v.a. aus verschieden

aufbereiteten Strohsorten zusammen.

In Kombination mit der verwendeten Boxeneinstreu wurde ebenfalls abgefragt,
wie dem moglicherweise auftretenden Einstreufressen in der Phase der

Nahrungskarenz begegnet werde.
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Die Ergebnisse kann man der folgenden Tabelle entnehmen (Skala 1-7 von 1=so

gut wie nie bis 7=so gut wie immer; n=38).

Tabelle 275: VorbeugemalRnahmen Einstreufressen

. Topbox 6/7 in %
Vorbeugende | Durchschnittliche | 10PPOX 1/2in % _
MaRnahme Gewichtung (s0 gut wie nie) (so gut wie
immer)
Maulkorb 5,4 15,8 65,8
Anbinden 2,7 57,9 211
Reines S_tehen auf 16 89 5 5.3
Gummimatten
Ausraumen der 15 92.1 5.3
Box

Am haufigsten wurde als Vorbeugemalinahme die Verwendung eines Maulkorbs

gefolgt von Anbinden genannt. Einige Kliniken flihrten an, dass die Koliker zur

Infusion nach der Operation generell

angebunden seien und dass das

Einstreufressen beim Einstreuen mit Sdgespanen generell selten auftrat.
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Grafisch ist dies noch einmal in der folgenden Abbildung dargestellt.
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Abbildung 14: Vorbeugemalinahmen gegen das Einstreufressen

Wie haufig den Pferden in den Kliniken ein Leckstein zur Verfigung stand,

entnimmt man Tabelle 276 (n=38).

Tabelle 276: Leckstein

Leckstein zur Verfiigung | Anzahl der Nennungen

Anteil der
Nennungen in %

Ja 9 23,7

Nein 29 76,3

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass die Mehrheit der Kliniken den Kolikern

keinen Leckstein, egal welcher Art, zur Verfiigung stellte. Griinde hierfiir waren

Hygieneprobleme d.h., dass nach Aussage der Befragten der gleiche Leckstein

nicht fir mehrere Patienten verwendet werden sollte. Weiterhin wurde der

dadurch auftretende Kostenfaktor, wenn fir jedes Pferd ein neuer Leckstein zur

Verfligung gestellt werde, genannt.
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In den Kliniken in denen es einen Leckstein gab, handelte es sich in 7 Féllen um
einen Salzleckstein und in 3 Féllen um einen Mineralleckstein. Der Hersteller war

bis auf 2 Félle (1 x Raiffeisen, 1 x Baywa) nicht bekannt.

Laut Aussage der Interviewpartner orientierten sich 15 Kliniken beim
Infusionsmanagement ihrer Patienten an einem Standardplan, der fallabhangig

variiert werden konnte, 23 Kliniken hatten keinen Standardplan.

Welche Infusionslésungen, Medikamente und sonstige Labor-/Untersuchungen
abgesehen von der Blutuntersuchung/Blutgasanalyse im Verlauf einer
chirurgischen Kolikbehandlung zum Einsatz kamen, findet man in den n&chsten
Tabellen (Angaben teilweise deckungsgleich, da tbernommen wie genannt;

unabhéngig von derzeitiger Zulassung; Mehrfachnennungen maoglich; n=37).
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Tabelle 277: Infusionslésungen in Kliniken

Infusionslésung Anzahl der Nennungen
Natriumchlorid 23
Glukoseinfusion 22
Ringerlaktat/-l6sung 21
HES (Hydroxyethylstérke) 7
Plasmainfusion/-transfusion 6
\ollelektrolytldsungen 4
Aminosduren (auch glukoplastische) 4
Hypertone NaCl (7,5%) 3
Ursolyt 3
Amynin 2
Kolloidale Lésungen 2
Plasmaexpander 2
Hyperosmolare Ldsung 1
Kristalloide Losungen 1
Periplasmal 1
Aminophen 1
Sterofundin 1
Nutriflex 1
Nutriflex + N 1
Lipid plus 1
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Tabelle 278: Weitere an Kolikpatienten verabreichte Substanzen

Sonstige verabreichte Substanzen Anzahl der Nennungen
Lidocain 22
Bikarbonat 18
Metoclopramid 11
Konstigmin 11
Heparin 3
DMSO (Dimethylsulfoxid) 3
Insulin 2
Metabolase 2
Braun 2,5% (Amikacin) 1
Polymyxin-B 1
Equiox 1
Cortison 1
Neostigmin 1
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Tabelle 279: Verwendete Elektrolyte

Elektrolyte Anzahl der Nennungen
Calcium 15
Kalium 14
Elektrolyte (ohne Prazisierung) 6
Magnesium 3
Natrium 1
Chlorid 1

Tabelle 280: Weitere Laboruntersuchungen

Weitere Laboruntersuchungen Anzahl der Nennungen
Kotprobe auf Parasiten 12
Sandaufschwemmprobe (Kot) 10
Gebiss-/Zahnkontrolle 1
Bakteriologische Kotuntersuchung bei 1
Verdacht

Am haufigsten wurden zur Versorgung intravendse Infusionen mit Natriumchlorid
(Kochsalzldosung) und Ringerlaktat oder -16sung genannt. Bei stark veranderten
Laborparametern hinsichtlich des Hamatokrits oder Totalproteins oder sonstiger
relevanter Blutparameter wurde entsprechend der jeweiligen Verdnderung das
Infusionsvolumen oder die Flussrate angepasst oder auf andere Infusionslésungen
(siehe Tabelle 277) ausgewichen. Fur die energetische Versorgung wurde
vorwiegend Glukose eingesetzt, wobei sehr viele Befragte angaben, dass dies zur
alleinigen Deckung des Energiebedarfs eines Kolikers im Rahmen einer
Kolikoperation und postoperativen Versorgung nicht ausreiche und die enterale
Futterung oder zuséatzliche, Energie zur Verfligung stellende Infusionslésungen

(Aminosduren oder Lipide enthaltend) notwendig seien. An weiteren intravendsen
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Medikationen kam sehr oft Lidocain (22 Nennungen), Bikarbonat (18
Nennungen), Metoclopramid (11 Nennungen) sowie Konstigmin (11 Nennungen)
zum Einsatz. Nach individuellen Elektrolytmessungen oder dem jeweiligen
Standardplan der Klinik wurden sehr oft auch Elektrolytverluste oder -
imbalanzen ausgeglichen. Vorwiegend betraf dies Calcium und Kalium. Aul3er
Blutuntersuchungen  wurden an  Laboruntersuchungen vorwiegend die
parasitologische Kotprobenuntersuchung und die Sandaufschwemmprobe aus

Kotproben genannt.

Welchen Stellenwert im postoperativen Heilungsverlauf die Tierdrzte einigen zur
Auswahl stehenden Faktoren einrdumten, ist in Tabelle 281 dargestellt (Skala 1-7

von 1=eher unwichtig bis 7=sehr wichtig; n=38).

Tabelle 281: Einflussfaktoren im postoperativen Heilungsverlauf

o Topbox 1/2 Topbox 6/7
Einflussfaktor Durchsc_:hnlttllche in % in %
Gewichtung
(unwichtig) (wichtig)
\ersorgung mit
Medikamenten 6.0 2,6 3.1
Gutes Pflegepersonal 59 5,3 68,4
Den Bedurfnissen des
Pferdes entsprechende 59 2,6 68,4
Fltterung
Infusionen 5,8 5,3 68,4
Komfortmalinahmen
(Fliegendecken, 41 211 211
Putzen,
Spazierengehen)
Zuwendung durch den 28 474 26
Besitzer

Die Versorgung mit Medikamenten lag an erster Stelle, knapp gefolgt von der
Futterung auf einer Stufe mit gutem Pflegepersonal. In diesem Fall wurde die

Beschaftigung von gutem Pflegepersonal und die den Bedirfnissen des Pferdes
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entsprechende Fltterung wichtiger gewertet als die Versorgung mit Infusionen.
Deutlich wurde hierbei, dass die Fitterung nur in 5,3 % der Falle als unwichtig
bezeichnet wurde. Mit deutlichem Abstand wurden Komfortmanamen mit einem
mittleren Punktewert beurteilt. Dies wurde aber fallabhéngig als unterschiedlich
wichtig eingestuft. Am wenigsten wichtig fiir einen guten Heilungsverlauf wurde
durch die Befragten ,,Zuwendung durch den Besitzer* eingestuft, die aber laut
Aussage einiger Antwortgeber pferde- und besitzerabhéngig in einzelnen Fallen

sehr wichtig sein konnte.

Alle Ergebnisse sind in der ndchsten Abbildung dargestellt.

80 b
70 A
60 -
50 A
40 -
30 A
20 A
10 -
0
Q > Q Q <
(,\@ o°/b _\Ql(‘- & @@0 ] {@Q,
¢ © & © N 2
L & & N3 e ‘3:‘2'
= & & N & &
-\Q ‘—)Qk o{@ s\O&\' Q‘?ab
S g
& & N & & mTopbox1/2in %
o@) @&’o /\/\)Q\Q’ (unwichtig)
AQ}" ((.-\\){@ W Topbox 6/7 in %
(wichtig)

Abbildung 15: Gewichtung postoperativer Einflussfaktoren auf den Heilungsverlauf

Nur 14 der 38 befragten Kliniken (37 %) waren mit einer Pferdewaage
ausgestattet. Das préoperative Wiegen wurde mit einer durchschnittlichen
Gewichtung von 5 in den Kliniken, die eine Waage besal3en, hdufig durchgefihrt

(Skala 1-7 von 1=fast nie bis 7=so gut wie immer; n=14).
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Tabelle 282: Préoperatives Wiegen

Prioperatives Wiegen Anzahl der Anzahl der
P g Nennungen Nennungen in %
Topbox 1/2 3 21,4
Topbox 6/7 9 64,3

Abhangig war dies v.a. vom Zustand des Patienten (7 Nennungen), der

Kooperationsbereitschaft des behandelten Pferdes (2 Nennungen). Aulerdem

gaben 2 Kliniken an, dass sie die Koliker prdoperativ immer wogen.

Fur 30 von 38 Kliniken (79 %) war es laut eigener Aussage maoglich, das Gewicht

der Koliker postoperativ (auch rein adspektorisch) noch einmal zu kontrollieren.

Wie die Gewichtsabnahme verschiedener Pferdegruppen postoperativ seitens der

Kliniker gesehen wurde, zeigt die nachfolgende Tabelle (angegeben ist die

durchschnittliche Gewichtung fir die jeweilige Pferdegruppe und Kolikart auf der

Skala 1-7 von 1=halt das Gewicht ungefdhr bis 7=starke Gewichtsabnahme;

n=38).

Tabelle 283: Postoperative Gewichtsabnahme verschiedener Pferdegruppen

Kolikart/Rasse Pony

Warmblut

Vollblut

Kaltblut

Koliker mit
Dinndarm-
resektion 3,3

(Skala 1-7)

4,0

4,0

3,4

Topbox | Topbox
1/2 6/7 26,3 | 10,5
in % in %

21,1 | 26,3

211 | 211

28,9 | 10,5

Dinndarm
Kolik inkl. OP 26

(Skala 1-7)

3,2

3,3

2,6

Topbox | Topbox | 50,0 | 2,6
1/2 6/7

26,3 | 53

26,3 | 7,9

474 | 2,6
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in % in %

Koliker mit

Wundheilungs-
stérungen 2,5 31 31 2,7

(Skala 1-7)

Topbox | Topbox
1/2 6/7 658 | 53 | 474 | 10,5 | 50,0 | 10,5 | 57,9 | 53
in % in %

Dickdarm Kolik
inkl. OP 23 3.0 32 2.4
(Skala 1-7)

Topbox | Topbox
1/2 6/7 605 00 |44,7| 26 |368| 79 |579]| 26
in % in %

Nichtoperierte
Koliker 1,5 2,0 2,2 1,7
(Skala 1-7)

Topbox | Topbox
1/2 6/7 86,8 00 |71,1| 00 |632]| 00 |842]| 00
in % in %

Die Einschatzung von Kaltblitern und Ponys befanden sich ungefahr im selben
Bereich. Das Gleiche war bei Warmblitern und \ollblltern der Fall, deren
Durchschnittswerte sich in  etwa deckten. Am starksten wurde die
Gewichtsabnahme bei Dinndarmresektionen bewertet, gefolgt von operierten
Dinndarmkolikern ohne Resektion und chirurgischen Dickdarmkolikern.
Besonders haufig wurden bei Ponys und Kaltblutern keine bedeutenden

Gewichtsabnahmen geschétzt.

Nachfolgende Tabelle stellt die Topboxes der Gewichtsabnahmen verschiedener
Pferdegruppen in % dar (Skala 1-7 von 1=hélt das Gewicht ungefahr bis 7=starke

Gewichtsabnahme; n=38).
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Tabelle 284: Topboxes der postoperativen Gewichtsabnahme verschiedener Pferdegruppen

Kolikart/ Pony Warmblut Vollblut Kaltblut
Rasse
Topbox | Topbox | Topbox | Topbox | Topbox | Topbox | Topbox | Topbox
v | e7 | 12 | em | 12 | e7 | 12 | em
in % in % in % in % in % in % in % in %
Koliker mit
Dunndarm- | 263 | 105 | 211 | 263 | 211 | 211 | 289 | 105
resektion
Dunndarm 1 o0 | 56 | 263 | 53 | 263 | 79 | 474 | 26
Kolik inkl. OP : ’ ! ! ! : : :
Koliker mit
Wundheilungs-
storungen 658 | 53 | 474 | 105 | 500 | 105 | 579 | 53
Dickdarm
Kolikinkl. OP | 605 | 00 | 2447 | 26 | 368 | 7.9 | 579 | 26
Nicht operierte | ggg | 00 | 711 | 00 | 632 | 00 | 842 | 00
Koliker

Die angegebenen postoperativen Gewichtsverlaufe in den Kliniken tberschritten

nie den Mittelwert 4,0. Die geschétzten Gewichtsabnahmen (Topbox 6/7)von

Ponys und Kaltblitern wurden in der Regel immer niedriger angegeben als

diejenigen von Warmblut- oder Vollblutpferden.

Um die Antworten noch einmal zu prazisieren wurden die Kliniker gebeten die

Gewichtsabnahme von konservativ behandelten und operierten Kolikern in % zu

schatzen.
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Folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der Schatzwerte in %-Werten (n=37).

Tabelle 285: Postoperative prozentuelle Gewichtsabnahme

Durchschnittliche
Kolikbehandlung | Gewichtsabnahme Min in % Max in %
in %
Konservativ 4,7 0,0 12,5
Chirurgisch 12,6 0,0 30,0

Deutlich wird hierbei, dass die Gewichtsabnahme von chirurgisch versorgten
Kolikern deutlich groRer eingeschatzt wurde (fast 3x so hoch) als bei konservativ

therapierten Kolikern.

Um den postoperativen Erndhrungszustand zu kontrollieren gibt es verschiedene
Madglichkeiten. Wie dies in den befragten Kliniken durchgefuhrt wurde ist
nachfolgend zu sehen (n=38).

Tabelle 286: Kontrolle des Ernédhrungszustandes

Kontrolle des Erndhrungszustandes Anzahl der Nennungen
Auge 21
Auge/Waage 7
Auge/(Gewichts-) Mal3band 5
Waage 3
Auge/(Gewichts-) Mallband/Waage 1
Auge/Waage/BCS 1

Es herrschte in den befragten Kliniken Uberwiegend die Praxis, den
Erndhrungszustand des Pferdes nach der Operation rein adspektorisch zu
beurteilen. Nur  wenige  Kliniken  griffen  auch  auf  andere
Beurteilungsmoglichkeiten  wie etwa ein (Gewichts-) Malband, die

Korpergewichtswaage oder den Body Condition Score (BCS) zurlck.
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4.1.4. Fitterung/Futterungsmanagement

Im n&chsten Abschnitt des Fragebogens wurde das Futterungsmanagement
abgefragt. Hierbei wurde zuerst die Frage gestellt, ob fir die Futterung
Standardmafe verwendet wurden. In 36 der 38 befragten Kliniken war dies der
Fall. Nur wenige Kliniken wogen genau ab, und nutzten vorwiegend das ,,Ein
Handchen voll Heu* oder ,,Ein/e Messbecher/Schaufel voll* System, bei welchem
die Fitterungsmenge im Verlauf einer Kolikbehandlung gesteigert wurde.
Aufgrund des sehr umfangreichen Fragebogens wurde im Grofdteil der
Pferdekliniken auf das genaue Nachwiegen aller Futtermittel, die zur Verfligung

standen verzichtet.

Als StandardmalR wurde in 22 Fallen ein Messbecher, in 24 Féllen eine

Futterschaufel und 6 Mal ein Eimer verwendet.

Insgesamt hatten 9 der befragten Kliniken Standardfitterungspléane fir die
einzelnen Kolikarten wohingegen 29 Kliniken dies entsprechend ihrer Erfahrung

vom einzelnen Patienten abhangig machten.

Im Grofiteil der Félle (22 von 38 Kliniken) wurden die Plane nach dem
Bauchgefihl des Befragten oder der Mitarbeiter variiert. Nahere Angaben, wovon

dies teilweise abhangig war, ist folgend dargestellt (n=10).

Tabelle 287: Ursache flir Futterplanvariationen

Ursache fUr Variation Anzahl der Nennungen

Individuell vom jeweiligen Pferd

Verlaufsabhéngig

Variation zwischen den Mitarbeitern

Vom Appetit des Pferdes abhangig

Rl |R ||

\Vom eigenen Bauchgefiihl abhéngig

Auf die Frage, ob 48 Std. nach der Operation die Prioritat auf der Schonung des
Darmes oder der Versorgung mit ausreichend Energie lag, ist anschlielend in
Tabelle 288 dargestellt (n=38).
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Tabelle 288: Postoperative Prioritat Darm schonen/Deckung des Energiebedarfes

L Anzahl der Anteil der Nennungen
Prioritat .o
Nennungen in %
Darm schonen 24 63,2
Energiebedarf decken 8 21,1
Darm schonen und
Energiebedarf decken 6 158

Der Groliteil der Interviewpartner bevorzugte die Schonung des Darmes. Einigen
Klinikern war beides in etwa gleich wichtig, wenn sie sich aber entscheiden
mussten, wirde der Grof3teil den geschonten Darm waéhlen. Als Griinde, warum
das Darmschonen  bevorzugt wurde, wurde u.a. genannt, dass
Wundheilungsstorungen aufgrund mangelhaften Energiebedarfes irgendwann
verschwinden wiirden und dass ein Koliker daran nicht sterbe. AuRBerdem wurde
angemerkt, dass wenn der Darm nicht funktioniert, auch die Energieaufnahme
nicht vonstattengehen kann. Die Beflrworter der Schwerpunktlegung auf der
Deckung des Energiebedarfes fuhrten an, dass die Enterozyten mit Substrat
versorgt werden miussten, dass der Darm auBerdem zum Funktionieren wieder
etwas zu tun bekommen muisse und weiterhin dass es eine bessere Regeneration

des Darmes gebe, wenn der Energiebedarf entsprechend gedeckt sei.

21 Befragte gaben an, dass versucht werde, den Energiebedarf Gber die Fltterung
zu decken wohingegen 6 Antwortpartner angaben, dass sie gar nicht versuchten

den Energiebedarf zu decken.
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Wie die Deckung des Energiebedarfs versucht wurde, ist in der ndchsten Tabelle
detailliert aufgefihrt (n=37).

Tabelle 289: Deckung des Energiebedarfes

Deckung mithilfe von Anzahl der Nennungen NenAr\\E;egi]Lgei:\ %
Glukoseinfusionen 20 54,1
Pflanzendl 7 18,9
Heu 5 13,5
Aminoséureinfusionen 5 13,5
Mash 4 10,8
Hafer 3 8,1
Gras 2 5,4
Lipidinfusion 2 5,4
Ringerlaktat 1 2,7
Infusionen 1 2,7
WHO-L0Gsung 1 2,7
Elektrolyte 1 2,7
Metabolase 1 2,7
Glukose-Pulver 1 2,7
Musli 1 2,7
Karotten 1 2,7
Trockenes Brot 1 2,7
Sojaschrot 1 2,7
Eiweilreiche Futtermittel 1 2,7
Bierhefe 1 2,7
Zucker via NSS 1 2,7
Sondennahrung 1 2,7
Melassesirup 1 2,7
Honig 1 2,7
Rubenschnitzel 1 2,7

Das am meisten verwendete Mittel um den Energiebedarf zu decken, war auler
der Futterung von Pflanzendlen, Mash, Heu und Hafer, die Verwendung von
Glukoseinfusionen. Allerdings fuhrten einige Befragte an, dass ihnen bewusst war,
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dass dies den Energiebedarf alleine nicht decken kodnnte. Die Mehrzahl der
Kliniker betonte, dass die Deckung des Energiebedarfs vorrangig durch friihe
Futterung von einer ausreichenden Menge von adaquaten Futtermitteln

sichergestellt werden kénnte.

Erfragt wurde als néchstes, auf welches Ziel die einzelnen Kliniken postoperativ
eher niedrigere oder hohere Prioritat legten. Die Ergebnisse zeigt Tabelle 290

(Skala 1-7 von 1=eher niedrige Prioritat bis 7=sehr hohe Prioritat; n=38).

Tabelle 290: Postoperative Fitterungsziele

Topbox 1/2 Topbox 6/7
. . Durchschnittliche In % In %
Postoperatives Ziel Gewichtun
g (unwichtig) (wichtig)

Verhindern von
Komplikationen durch 6.0 0.0 68,4
zu hohe
Futteraufnahme
Anregung von Appetit
und Verdauung, 5,8 0,0 65,8
Ileuspravention
Elektrolythaushalt ins
Gleichgewicht bringen o1 158 52,6
Stérken der phys.
Darmflora nach
antlm_lkrobleller oder 38 28.9 26,3
sonstiger
medikamentoser
Therapie
Deckung des Energie-
und I\_l_ahrstoffbedarfs 38 34,2 26,3
zur Forderung der
Heilung
Verh!ndern zu starker 31 34,2 7.9
Gewichtsverluste

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass den behandelnden Tierérzten bei der Futterung
von Kolikern das Verhindern von Komplikationen durch eine zu groRe Menge
aufgenommenen Futters postoperativ am wichtigsten war, dicht gefolgt von der
Anregung von Appetit und Verdauung zur lleuspravention. Am wenigsten wichtig

war ihnen hierbei das Verhindern zu starker Gewichtsverluste.
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Ebenfalls wird dies in der nachfolgenden Abbildung deutlich.
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Abbildung 16: Fitterungsziele nach der Kolikoperation

In 26 Kliniken wurde die Fitterung, wie sie zum Zeitpunkt der Befragung
vorherrschte, schon immer so durchgefiihrt. Nur 12 Befragte gaben an, schon
etwas anderes ausprobiert zu haben. Die Verfahren, die hier teilweise nicht gut
funktioniert hatten waren einerseits zu friihes Anfuttern, Anfuttern mit einer zu
groRen Menge an Futter oder schlechte Akzeptanz bestimmter Futtermittel. Im
Gegensatz dazu hatte ein gewisser Anteil der Kliniker ihrer Erfahrung nach
festgestellt, dass Hungerphasen von 24-48 Stunden sich deutlich negativ auf die

Wundheilung auswirkten.

Die Fitterung wurde in der Regel von mehreren Personen durchgefiihrt. Das
Minimum war in einer Klinik die Fltterung durch immer ein und dieselbe Person
im Hdochstfall waren es 20 verschiedene Leute in einer Klinik, die sich um die

Futterung der Koliker kimmerten. Durchschnittlich fitterten 5,4 Personen die
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Pferde in den befragten Kliniken.

Die Hauptaufsicht die Futterung betreffend trug in 16 Kliniken eine Person und in
22 Kliniken mehr als eine Person. Wenn eine Person die Verantwortung flr die
Futterung eines Kolikers innehatte war es in der Regel der betreuende oder

diensthabende Tierarzt/Chirurg.

Generell erfolgte die Ubergabe zwischen den Diensten miindlich oder mithilfe
eines Futterplans (schriftlich) im weitesten Sinne. Nachfolgende Tabelle gibt die

genaue Auswertung wieder (n=38).

Tabelle 291: Dienstiibergabe Futterung

Art der Ubergabe Anzahl der Nennungen
Mindlich/Plan 15
Mindlich/Schriftlich 10
Mindlich/Plan/Schriftlich 7
MUndI_ich (_bei Visite oder 4
Dienstubergabe)
Plan 2

Den Kliniken war die Dokumentation der Fitterung und des Fressverhaltens der

einzelnen Pferde sehr wichtig.

Auf die Frage, wie festgestellt wurde, ob und was das Pferd gefressen hétte

antworteten die Befragten wie folgt (n=38).

Tabelle 292: Futteraufnahmekontrolle

Art der Kontrolle Anzahl der Nennungen Anteil de_r
Nennungen in %
Adspektorische Kontrolle
von Box/Futtertrog 37 974
Wird im Plan festgehalten 5 13,2
Auf Nachfrage bei
Tierarzthelfern S 13,2
Durch Beobachtung des 5 13.2

Pferdes

Die Information Uber das Fressverhalten des jeweiligen Patienten wurde hierbei in

36 Kliniken vom zustdndigen Betreuer in Form eines Plans oder im
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Computersystem festgehalten (n=36).

Der Punkt

Futterungssystem in der jeweiligen Klinik entwickelt wurde. Tabelle 293 zeigt die

néchste im Fragebogen behandelte, wie das derzeitige

Ergebnisse (Skala 1-7 von 1=trifft eher nicht zu bis 7=trifft vollkommen zu; n=37

Ausnahme siehe Fachliteratur).

Tabelle 293: Ubernahme des Futterungssystems

- - Topbox 1/2 in % | Topbox 6/7 in %
Ubernahme des Durchsghnlttllche (trifft eher nicht (trifft
Systems von Gewichtung
zu) vollkommen zu)
Eigene Erfahrung 5,4 10,8 59,5
Lehrtierdrzten 4,5 27,0 45,9
Kollegen 3,9 29,7 24,3
Fachliteratur
(n=36) 3,3 38,9 16,7
Fortbildungen 3,3 37,8 13,5
Mltarpelter hatten 2.7 56.8 135
eine Idee

Am hdufigsten gaben die Befragten an, dass das derzeitige Futterungssystem auf

eigenen Erfahrungen und der Erfahrung ihrer Lehrtierarzte beruhte.

Insgesamt fltterten 31 (81,6%) von 38 befragten Kliniken ihre Koliker mit
héndeweise gut eingeweichtem Mash an. Woher sie das System entnommen
haben, kann der nachsten Tabelle entnommen werden (Skala 1-7 von 1=trifft eher

nicht zu bis 7=trifft vollkommen zu; n=30).

Tabelle 294: Ubernahme Fitterung eingeweichtes Mash

Ubernahme des

Durchschnittliche

Topbox 1/2 in %

Topbox 6/7 in %

Systems von Gewichtung (trifft ez?sr nicht vollkémiri:én 2u)
Lehrtierdrzten 4,5 26,7 40,0
Eigene Erfahrung 4,2 33,3 40,0
Kollegen 3,6 36,7 26,7
Fachliteratur 2,5 60,0 10,0
Mitarpeiter hatten 16 80.0 0.0
eine ldee
Fortbildungen 1,8 76,7 3,3
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Auch bei der spezifischeren Frage nach der Herkunft des Systems des Anfitterns
mit Mash ergab sich ein &hnliches Bild wie zuvor. Der Grofteil der Praktiker
verwies wieder auf die Ubernahme von ihren Lehrtierarzte oder die eigene

Erfahrung, gefolgt von der Ubernahme von Kollegen.

Diejenigen Kliniken, die kein Mash zum Anfuttern verwendeten gaben an, dass
sie kein Getreide flttern wollten, da es nicht Usus in ihrer Klinik war. Weiterhin
verfutterten sie keine feuchten Futtermittel, weil es ihrer Ansicht nach zu einer
reduzierten Speichelproduktion flhrte, weil der Arbeitsaufwand zu hoch sei oder
weil Mash ihrer Meinung nach weder natirlich noch der Nutzen der
Mashfitterung bewiesen sei. Statt eingeweichtem Mash wurde in diesen Kliniken

lieber trockenes Heu, Gras, Karotten oder gut eingeweichte Heucobs gefiittert.

Weiterhin wurde das Fltterungssystem mit handeweise gut eingeweichtem Heu
erortert. Dieses System wandten nur 15 (39,5%) der 38 befragten Kliniken an
(Skala 1-7 von 1=trifft eher nicht zu bis 7=trifft vollkommen zu; n=15).

Tabelle 295: Ubernahme Fiitterung eingeweichtes Heu

. - Topbox 1/2 Topbox 6/7
Ubernahme des Durchsghnlttllche (trifft eher nicht (trifft
Systems von Gewichtung
zu) vollkommen zu)
Eigene Erfahrung 4,7 26,7 53,3
Lehrtierdrzten 45 33,3 46,7
Kollegen 2,9 60,0 20,0
Fachliteratur 2,6 66,7 20,0
Fortbildungen 2,1 73,3 6,7
Mltarpelter hatten 14 86.7 0.0
eine ldee

Das Anfuttern mit h&dndeweise feuchtem Heu wurde ebenso wie das generelle
Futterungssystem als auch das handeweise Anfittern mit eingeweichtem Mash
hauptsachlich von Lehrtierarzten und aus dem eigenen Erfahrungsrepertoire
ubernommen. Da die Mehrzahl der Befragten die Fltterung von eingeweichtem
Heu ablehnte, wurden diese nach ihrer Ersatzmethode befragt. Die meisten gaben
an, trockenes Heu (n=23) z.T. im Heunetz (n=8), trockenes Mash (n=1), Heulage

(n=1) oder Heucobs (n=2) zu futtern.
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Grinde fir das Ablehnen des Systems der Fitterung von eingeweichtem Heu
waren u.a., dass der Ansicht der Kliniker nach trockenes Heu das physiologischere
Futter fur das Pferd sei (n=3). Weiterhin sei es nicht notwendig, das Heu
einzuweichen (n=6). Ein wichtiger Grund laut Aussage der Interviewpartner
hierflr war auch die schlechtere Akzeptanz des feuchten Heus durch die Pferde
(n=8). AufRerdem die wichtige Funktion des Speichels im Rahmen des
Verdauungsprozesses mit Pufferfunktion, der durch die Fitterung von feuchtem

Heu in einem Zug mit dem Kauverhalten reduziert werde (n=5).

Auf die Aufgabe ein Beispiel zum Thema Anflttern und Fltterung zu nennen von
dem der Eindruck bestand, dass es gut funktionierte, nannten die meisten
Befragten das eigene in der Klinik vorherrschende System. AuBerdem wurden
Koliker am erfolgreichsten mit Heu, Gras oder Mash angefittert. Genaue

Angaben sind der néchsten Tabelle zu entnehmen (n=36).

Tabelle 296: Effektive Anfutterungssysteme

Beispiel f[_]_r effektives Anzahl der Nennungen Anteil de_r

Anflttern Nennungen in %
Das eigene System 32 88,9
Heu futtern 15 41,7
Mash futtern 12 33,3
Gras fittern 8 22,2
Nicht zulzr;gre] hungern 5 5.6
Glukose 1 2,8
Honig 1 2,8
Paraffindl hinzugeben 1 2,8
Topinambursirup 1 2,8
Hafer 1 2,8
Grascobs 1 2,8
Heucobs 1 2,8

Nach aktuellem Stand der

Forschung ! 2.8
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Welche wirtschaftlichen Zwange oder Sachzwénge seitens der Kliniker im

Rahmen einer Kolikbehandlung auftraten zeigt die nachfolgende Tabelle (n=38).

Tabelle 297: Sachzwénge

Sachzwénae Anzahl der Anteil der
g Nennungen Nennungen in %
Personal 12 31,6
OP-Kosten 12 31,6
Medikamente 11 28,9
Kosten fur Besitzer/Finanzieller

Aufwand ! 18,4
Es gibt keine Sachzwénge 5 13,2
Intensiviiberwachung/Nachtdienste 4 10,5
Ausristung/Gerate 3 79
Magenschutz 3 79
Nachsorge 3 79
Infusionstherapie 2 5,3
Zeitaufwand 2 5,3
Qualifiziertes Personal 1 2,6
Pferdehaltung 1 2,6
Futter 1 2,6
Einstreu 1 2,6
Aufwand 1 2,6

Da die Frage sehr allgemein gehalten war, wurden einerseits Sachzwénge fir die
Klinik als auch fur den Pferdebesitzer genannt. Am wichtigsten war die Frage, ob
fur die Pferdebesitzer Uberhaupt finanziell eine Operation in Frage kam. In die
gleiche Richtung gingen die Medikamentenkosten, bei denen im speziellen
Omeprazol genannt wurde. Hierbei wurde allerdings angefiihrt, dass die
Kolikpatienten alles erhielten, was sie wirklich brauchten. Fir die Kliniken
stellten sich die Personalkosten als wichtigster Faktor heraus, da ein Koliker in

der Behandlung tlw. sehr zeitintensiv sei und auch Personal fiir die Intensiv-,
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Nacht- und Narkosedienste vorhanden sein musste. 5 Kliniken fiihrten an, dass es

keine Sachzwange gebe.

Die gleiche Frage wurde noch einmal fiir die Fitterung formuliert. Die
Auswertung der Antworten auf die Frage, was die groRten Einschrankungen in der

Futterung waren, findet man in der ndchsten Tabelle (n=38).

Tabelle 298: Futterung Einschrankungen

Einschrankungen in der Anzahl der Nennunaen Anteil der
Futterung g Nennungen in %
Es gibt kemg oder kaum 21 55 3
Zwénge
Qualitat der Futtermittel 6 15,8
Verfligbarkeit von Gras oder 5 132
Gras im Winter :
Preis 4 10,5
Personal f_yr eine adéquate 4 105
Fltterung
Magenschutz Einsatz 2 5,3
Schonen des Darms 1 2,6
Verfligbarkeit von 1 26
Futtermitteln '
Weiden 1 2,6
Zuverléssige Durchfiihrung
’ 1 2,6
der Futterung
Futterung im Nachtdienst 1 2,6

Die meisten Kliniken fanden, dass es so gut wie keine Sachzwéange in der
Futterung von Kolikpatienten gabe. Ausnahmen waren hierbei der Preis und die

Qualitat beim Futtermitteleinkauf, die Verfligbarkeit bestimmter Futtermittel wie
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z.B. Gras und sowohl gutes als auch ausreichend Personal fiir eine adéquate

Kolikerfutterung.

Tabelle 299 gibt die Antworten auf die Auswahl an Mdglichkeiten wieder, was die

Klinikmitarbeiter sich noch wiinschen wirden, wenn es gar keine Sachzwénge

gabe (Skala 1-7 von 1=trifft eher nicht zu bis 7=trifft vollkommen zu; n=38).

Tabelle 299: Wiinsche der Befragten ohne Sachzwénge

Wunsch

Durchschnittliche
Gewichtung

Topbox 1/2 in %
(trifft eher nicht
zu)

Topbox 6/7 in %
(trifft
vollkommen zu)

Mehr technisches
Personal
(Tierarzthelfer/
innen)

3,8

39,5

36,8

Mehr
tierarztliches
Personal

3,7

39,5

28,9

Qualitat des
techn. Personals
(Tierarzthelfer/
innen)

3,5

42,1

26,3

Ausrustung
(Gerdte,
Solarium, etc...)

3,3

42,1

21,1

Qualitat des
medizinischen
Personals

3,3

44,7

21,1

Ausstattung der
Raumlichkeiten

2,9

55,2

15,8

Die Beantwortung der Frage zeigte ein relativ homogenes Bild. Einige

Interviewpartner

Fachkenntnissen.

wiinschten

sich
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Im néchsten Fragenpunkt wurde noch einmal abgefragt, welchen Stellenwert

nachfolgend genannte Punkte fir eine erfolgreiche Kolikerbehandlung haben
(Skala 1-7 von 1=trifft eher nicht zu bis 7=trifft vollkommen zu; n=38).

Tabelle 300: Faktoren einer erfolgreichen Kolikerbehandlung

Besitzer

Faktor fur o -
erfolgreiche Durchschnittliche Topbox 1/2 n /6 | Topbox 5/7 in %
. ; (trifft eher nicht (trifft
Kolik Gewichtung ik
Behandlung zu) vollkommen zu)
Zeitiges Erreichen
der Klinik 6.6 0.0 89,5
Postoperative
\ersorgung des 6,4 0,0 84,2
Kolikers
Kunst des 6.2 26 78.9
Operateurs
Futterung nach
der OP 55 53 57,9
Infusionen 54 2,6 50,0
Dosierung der
Medikamente >4 53 500
Ausrustung der
Klinik 4,8 15,8 36,8
Besitzer mit
__hohen 4,2 18,4 23,7
finanziellen
Mdoglichkeiten
\orbehandlung
des Kolikers im 4,1 23,7 28,9
Stall
Engagierter 3.7 34.2 237
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Tabelle 300 zeigt, dass das zeitige Erreichen der Klinik bei den Befragten an
erster Stelle stand, gefolgt von der postoperativen Versorgung des Kolikers und
der Kunst des Operateurs. Eine untergeordnete Rolle im Rahmen einer

erfolgreichen Kolikerbehandlung spielte fur sie ein engagierter Pferdebesitzer.

In den nachfolgenden 4 Tabellen bilden sich die Antworten auf unterschiedliche
Aussagen ab, die vorformuliert zur Beantwortung zur Auswahl standen. Die
Fragen waren alle auf die derzeitige Lehrmeinung im Kapitel , Titel* (MAIR,
2013) im Buch Equine Applied and clinical Nutrition bezogen (Skala 1-7 von
1=trifft eher nicht zu bis 7=trifft vollkommen zu; n=38 Ausnahmen sind beim

jeweiligen Unterpunkt kenntlich gemacht).

Tabelle 301: Aussagen zum friihen p.o. Anfiittern

Durchschnitt- Topbox Topbox 6/7 in %
. . . 1/2in % .
Frihes Anflttern liche ; (trifft
. (trifft eher
Gewichtung . vollkommen zu)
nicht zu)
Sorgt fur eine gute
Gastrointestinale Motilitat >4 >3 47,4
\erbessert die Funktion
der Enterozyten (n=35) 4.9 429 8,6
Beugt Muskelatrophie vor 3,4 39,5 21,1
Erhoht das Kolikrisiko 3,3 39,5 21,1
Verbessert die
Wundheilung 3.1 57,9 21,1
Erhoht die Ileusgefahr 3,0 47,4 15,8
Starkt die
Darmanastomose (bei 1,7 78,9 2,6
Resektion)

Hierbei war sich der Grof3teil der Befragten einig, dass frihes Anfittern nach
einer Kolikoperation fiir eine gute gastrointestinale Motilitdat sorge und die
Funktion der Enterozyten verbessere. Kaum jemand nahm an, dass friihes

Anflttern die Darmanastomose bei Resektion starken wirde.
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Tabelle 302: Aussagen zum spaten p.o. Anfuttern

Durchschnitt- Topbox 1/2 ;ogb??rg;
Spates Anfittern liche in % (trifft 0
: . vollkommen
Gewichtung eher nicht zu) 20)
Schont die Darmnaht (bei 5.0 158 52.6
Resektion)
Beugt Verstopfungen vor 3,4 28,9 10,5
Reduziert das lleus Risiko 3,4 42,1 15,8
Steigert das
Infektionsrisiko 2.8 52,6 158
Reduziert die Wirksamkeit
von Antibiotika (n=37) L7 86,5 2.7

Nur wenige Interviewpartner nahmen an, dass spates Anfuttern die Wirksamkeit

von bestimmten Antibiotika reduziere oder das

Infektionsrisiko steigere,

wohingegen die Mehrzahl davon ausging, dass spétes Anfiittern die Darmnaht

nach einer Darmresektion schone.

198



Ergebnisse

Tabelle 303: Aussagen zum p.o. Anflittern mit wenig Futter

Topbox 1/2 Topbox 6/7
Wenia fittern Durchschnittliche | in % (trifft in % (trifft
g Gewichtung eher nicht vollkommen
zZu) zu)
Schont die Darmnaht
(bei Resektion) 4.8 158 474
Beugt einer erneuten 35 342 211
Kolik vor
Verlangert den
Klinikaufenthalt 2.8 553 13,2
Erhoht die post-
operative Mortalitatsrate 2,3 62,2 8,1
(n=37)
Senkt die Hufrehegefahr 1,5 92,1 0,0

Viele Befragte waren sich einig, dass wenig zu fittern weder die Hufrehegefahr

nach einer Operation senke noch den Klinikaufenthalt verldngere und auch nicht

die postoperative Sterberate erhthe.
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Tabelle 304: Aussagen zum p.o. Anfittern mit einer normalen Ration

Topbox 1/2 Topbox 6/7
Futtern einer normalen | Durchschnittliche | in % (trifft in % (trifft
Ration Gewichtung eher nicht | vollkommen
zZu) zu)
Hilft den Energiebedarf 6.4 0.0 84.2
zu decken
Hilft das Im.munsystem 48 158 50.0
zu starken
Erhoht die Gef_ahr fur 42 237 34.2
erneute Koliken
Verhindert
Wundheilungsstérungen 3.1 500 211
Erhoht das Hufreherisiko 1,7 78,9 0,0

Bei Beantwortung der letzten der vorangegangenen vier Fragen war sich die

Mehrheit der Kliniker einig, dass Futtern einer normalen Ration einem Koliker

p.o. helfen wirde, den Energiebedarf zu decken.

Alle befragten Kliniken gaben den Patientenbesitzern mindliche und/oder

schriftliche Anweisungen entsprechend der jeweiligen Kolikerkrankung fir die

weitere Fitterung und das Management des Kolikers in der postoperativen Phase

zu Hause im Stall mit (n=38).

Tabelle 305: Art der Futterungsinformationen fur Pferdebesitzer

Art der Information

Anzahl der Nennungen

Anteil der

Nennungen in %

Schriftlich 29 76,3
Mindlich und schriftlich 8 211
Miindlich 1 2,6
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Davon nutzte der Grofteil schriftliche Anweisungen oder schriftliche in
Kombination mit mundlichen Anweisungen. Rein miundliche Anweisungen teilte

nur eine befragte Klinik ihren Patientenbesitzern mit.

Die verschiedenen Anweisungen fur den Patientenbesitzer sind in der nachsten

Tabelle gebtuindelt (Mehrfachnennungen méglich; n=38).

Tabelle 306: Futterungsanweisungen fur Pferdebesitzer

Anweisungen hinsichtlich Anzahl der Anteil de_r
Nennungen Nennungen in %

(Fre;uuet:lezr/llj\;llgrslr;ea/rll%g[ferpjﬁgtsart) 38 100,0
Kraftfuttergabe 21 55,3
Mashfltterung 20 52,6
Bewegungsmanagement 14 36,8
Einstreu 11 28,9
Boxenruhe 8 21,1

Grasen 7 18,4

Qualitat der Futtermittel 4 10,5
Supplementfutterung 3 7,9
\ersorgung der Bauchwunde 2 53
Wasserversorgung 1 2,6

Bei der Zusammenfassung machte nur eine Klinik Angaben zur Wasserversorgung
wohingegen jede Klinik Angaben hinsichtlich des Futterungsmanagements
machte. Den meisten Antwortgebern war eine hochfrequente Fitterung (>2x
taglich) v.a. des Heus mit wenig Fresspausen bis zur ad libitum Futterung, wenn
mdoglich, wichtig. Hinsichtlich der Kraftfuttergabe gaben die meisten
Interviewpartner an, dass sie zumindest die ersten Tage nach Ruickkehr von der

Klinik in den Heimatstall noch zu keiner bis zu einer reduzierten Kraftfuttergabe
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rieten. Nur wenige Kliniken erlaubten schon wieder eine hdohere
Kraftfuttermenge- und Futterungsfrequenz. Bezliglich der Einstreu bevorzugten
die Kliniker auch im Heimatstall meist noch die Aufstallung auf S&gespanen mit
einer langsamen Rickkehr zur Stroheinstreu. 20 Praktiker gaben an, dass
Mashfltterung gewiinscht oder méglich sei von mehrmals téglich bis zu mehrmals
in der Woche. Weiterhin wurden in den meisten Kliniken Angaben zum
Bewegungsmanagement (meist Schritt fuhren an der Hand) oder der
postoperativen Stehphase (von 4 Wochen bis 6 Monate postoperativ) gemacht.
Einige Interviewpartner fanden Grasen an der Hand fur die Rekonvaleszenzphase
im Heimatstall in Ordnung. Nur 3 Kliniken machten Angaben hinsichtlich der
Futterung von Supplementen (Mineralfutter, Mineralstoff- Vitaminmischung,

Bierhefe) und 2 Kliniken zur Nachsorge der Bauchwunde.

Ein weiterer Punkt, der abgefragt wurde war, ob in den Pferdekliniken die
Annahme bestand, dass sich Besitzer generell an die Futterungsanweisungen fur
Zuhause hielten (n=38).

Tabelle 307: Einhalten der Fitterungsanweisungen Zuhause

Mittelwert Min Max Median

Geschatztes Einhalten der
Futterungsanweisungen fur 75,9 0,0 100,0 80
Zuhause in %

Durchschnittlich 75,9 % der Befragten gingen davon aus, dass die Anweisungen

fiir Zuhause seitens der Besitzer befolgt wurden.

Tabelle 308 zeigt, ob Besitzer, die ihre Pferde besuchen kamen, in den Kliniken

ein Fltterungsverbot erhielten (n=38).

Tabelle 308: Futterungsverbot fir Pferdebesitzer

Futterungsverbot Kein Futterungsverbot

26 (68,4 %) 12 (31,6 %)
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Die Antworten in der ndchsten Tabelle prézisieren ob sich nach Meinung der
Befragten die Besitzer an das ausgesprochene Fitterungsverbot in der Klinik
hielten (n=26).

Tabelle 309: Einhalten des Fltterungsverbots

Einhalten des Futterungsverbots Anzahl der Nennungen
Ja 21
Nicht Uberprifbar 2
Ja/Nicht Gberprufbar 1
Nein 1
Nein/Nicht tberprifbar 1

Tabelle 310 zeigt, welche Leckerlis wéhrend des Klinikaufenthaltes fur das
Verflttern durch den Besitzer eher empfohlen wurden als andere (Skala 1-7 von

1=weniger empfohlen bis 7=starker empfohlen; n=38).

Tabelle 310: Empfohlene Leckerlis

Leckerli Dug;\;fg? tiljtr:;che T?vf/)gr? i)g(;eliz T(()gcggﬁe?rﬂ

empfohlen) empfohlen)
Karotte 5,9 10,5 63,2
Apfel 4,7 23,7 447
Handvoll Mash 4,0 36,8 39,5
eriltichs Lockerl 36 %8 289
Handvoll Musli 2,6 57,9 13,2
Wirfelzucker 1,9 78,9 10,5
Brot 1,6 78,9 0,0
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Am liebsten waren den Klinikern zur Fitterung durch den Patientenbesitzer
Karotten, gefolgt von Apfeln und Mash. Den wenigsten Beifall fanden Brot und
Wirfelzucker. AulRer den genannten Futtermitteln wurden noch Banane, Heu und
Gras als Leckerli empfohlen (n=35).

Begrundungen, warum bestimmte Futtermittel bevorzugt (n=35) oder abgelehnt
(n=14) wurden, stehen in den folgenden Tabellen (in Klammern wurde die Anzahl
der Nennungen je Antwort angegeben; in Anfuhrungsstrichen gehalten sind direkt

Ubernommene Angaben).

Tabelle 311: Grunde fur die Empfehlung/das Ablehnen von Wiirfelzucker

Grinde fur Empfehlung des | Griinde die gegen Futterung

Leckerli Leckerlis des Leckerlis sprechen

»Wirde ich generell nicht
geben* (3)

Appetitanregend (2) Kein gutes Futtermittel flr
) . Pferde (3)

Gut fur Psyche/Wohlbefinden
des Pferdes (2) Unterstutzt karitse Prozesse

in der Mundhohle (2)

Wiirfelzucker 2 Stickchen Zucker haben

futterungstechnisch wenig Nicht sinnvoll (enthalt zu
Bedeutung viele Kohlenhydrate) (2)

Richtet wenig Schaden an Nicht pferdetblich

Sorgt fur rasche Energie ,»S0llte generell gar kein

Tierarzt empfehlen*

,,Gehort nicht ins Pferd*
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Tabelle 312: Griinde fiir die Empfehlung/das Ablehnen von Apfeln

Leckerli

Grunde fur Empfehlung des
Leckerlis

Grunde die gegen
Futterung des Leckerlis
sprechen

Apfel

Gut fur Psyche/Wohlbefinden des
Pferdes (10)

Appetitanregend (7)
Wird gerne gefressen (4)
Gut fur Psyche des Besitzers (3)

Nattrlicher als andere
Futtermittel (2)

Wenig schadlich (2)
Reich an Pektinen (2)
Regt den Darm an (2)
Bringt Abwechslung
Naturliche Bestandteile
Wenig Stérke

Nicht so hoch energetisch wie
Mdsli

Leicht verdaulich

Wird im Verlauf der Behandlung
sowieso schon geflttert

Ist gesund und enthélt Vitamine

Enthélt viel Flussigkeit

Zu hart fir Zahne alterer
Pferde

Wird zu schnell gefressen

Enthélt sehr viel Saure
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Tabelle 313: Griinde fir die Empfehlung/das Ablehnen von Karotten

Leckerli

Grunde far Empfehlung des
Leckerlis

Grunde die gegen
Futterung des Leckerlis
sprechen

Karotte

Gut fur Psyche/Wohlbefinden des
Pferdes (10)

Appetitanregend (8)

Wird gerne gefressen (6)

Gut fur Psyche des Besitzers (5)
Wenig schadlich (3)

Regt den Darm an (3)

Nattrlicher als andere
Futtermittel (2)

Reich an Pektinen (2)
Bringt Abwechslung
Passt gut in sonstigen Futterplan

Treibt Blutzuckerspiegel nicht zu
stark in die Hohe

Klinikpersonal ist Fltterung
dieses Futtermittels gewohnt

Hoher Rohfaseranteil
Nattrliche Bestandteile
Wenig Stérke

Nicht so hoch energetisch wie
Mdsli

Leicht verdaulich

Wird gut gekaut und erhéht somit
die Speichelproduktion

Enthalt keine unbekannten
Fremdstoffe

Wird im Verlauf der Behandlung
sowieso schon geflttert

Hohe Magenverweildauer
(,,oekommt man bei Reflux
mit der NSS teilweise nach
2-3 Tagen noch heraus®)
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Ist gesund und enthélt Vitamine
Weniger saurehaltig als ein Apfel

Enthélt viel Flussigkeit

Tabelle 314: Griinde fur die Empfehlung/das Ablehnen von Brot

Grunde fur Empfehlung des

Grinde die gegen

Leckerli . Futterung des Leckerlis
Leckerlis
sprechen
Appetitanregend (2)
i Zu hart fir Zahne alterer
Wird gerne gefressen (2) Pferde/Zahnpatienten (2)
Bringt Abwechslung ,Sollte generell gar kein
Gut filr Psyche/Wohlbefinden | Tierarzt empfehlen” (2)
Brot des Pferdes Hohe Laktatanflutung im

Gut fir Psyche des Besitzers
Wenig schadlich
Ist gesund und enthalt Vitamine

Regt den Darm an

Magen (mengenabhangig)

Kein gutes Futtermittel fiir
Pferde

,,Gehort nicht ins Pferd*

Tabelle 315: Griinde fur die Empfehlung/das Ablehnen von kommerziell erhaltlichen Leckerlis

Leckerli

Grunde fur Empfehlung des

Grinde die gegen
Futterung des Leckerlis

Leckerlis
sprechen
Gut fur Psyche/Wohlbefinden
des Pferdes (3)
Gut fur Psyche des Besitzers (3)
- Regt den Darm an (2
Komnq_er2|ell : @ Hohe Laktatanflutung im
erhaltliche Wenig schadlich Magen (mengenabhéngig)
Leckerlis g g g g9

Appetitanregend
Ist gesund und enthalt Vitamine

Wird gerne gefressen
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Tabelle 316: Griinde fir die Empfehlung/das Ablehnen von Musli

Grunde die gegen

Grande fur Empfehlungdes | cir0rng des Leckerlis

Leckerli

Leckerlis
sprechen
Wird gerne gefressen (2)
Enthalt oft unbekannte
Regt den Darm an (2) Eremdstoffe
I\H/Iaunstljivoll Passt gut in sonstigen Futterplan Soll von Klinik gefittert

Treibt Blutzuckerspiegel nicht zu werden

stark in die Hohe Unkontrolliertes Flttern

Gut fur Psyche des Besitzers

Tabelle 317: Griinde fiir die Empfehlung/das Ablehnen von Mash

Grunde die gegen
Futterung des Leckerlis
sprechen

Grunde fur Empfehlung des

Leckerli Leckerlis

Appetitanregend (3)

Weil der Futterplan sowieso
schon Mash enthalt (2)

Passt gut in sonstigen Futterplan

@)

Wird gerne gefressen (2)

Soll von Klinik gefttert

Wenig schadlich (2) werden

Handvoll

Mash Treibt Blutzuckerspiegel nicht zu

stark in die Hohe Unkontrolliertes Futtern
Gut flr Psyche des Besitzers
Regt den Darm an

Ist gesund und enthélt Vitamine

Gut fur Psyche/Wohlbefinden des
Pferdes
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Tabelle 318: Griinde fir die Empfehlung von Bananen

Leckerli Grunde far Empfehlung des Leckerlis
Gut fur Psyche/Wohlbefinden des Pferdes (3)
Gut flr Psyche des Besitzers (2)
Wenig schadlich (2)
Appetitanregend (2)
Banane

Wird gerne gefressen (2)

Weich (bekommt man notfalls mit NSS leicht wieder aus dem
Magen)

Ist gesund und enthélt Vitamine

Regt den Darm an

Tabelle 319: Griinde fir die Empfehlung von Heu

Leckerli Grunde fur Empfehlung des Leckerlis
Passt gut in sonstigen Futterplan (2)
Treibt Blutzuckerspiegel nicht zu stark in die Hohe
Klinikpersonal ist Fltterung dieses Futtermittels gewohnt
Gut fur Psyche/Wohlbefinden des Pferdes
Heu

Appetitanregend
Regt den Darm an
Richtet wenig Schaden an

Als Raufutter fir den Darm besser als andere Futtermittel
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Tabelle 320: Griinde flr die Empfehlung von Gras

Leckerli

Grunde far Empfehlung des Leckerlis

Gras

Gut fir Psyche/Wohlbefinden des Pferdes (2)

Gut flr Psyche des Besitzers (2)

Wird gerne gefressen

Appetitanregend (2)

Klinikpersonal ist Fltterung dieses Futtermittels gewohnt
Regt den Darm an

Naturliche Bestandteile

Wenig Starke

Passt gut in sonstigen Futterplan

Die Ansichten zu Vor- und Nachteilen bestimmter Futtermittel in der Verwendung

als Leckerli waren vielféltig. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass fiir alle

genannten Futtermittel in der Verwendung seitens einiger Klinikmitarbeiter

\Vorzuge und ebenfalls fir so gut wie alle Nachteile (auBer Gras, Heu, Bananen)

gefunden wurden.
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Tabelle 321 gibt die Antworten auf die vorletzte Frage im Fragebogen wieder,
welche sich damit beschaftigte, wie sich die behandelnden Tierédrzte in den
Kliniken informierten, wenn sie Fragen zu einem bestimmten Erndhrungsthema
hatten (n=38).

Tabelle 321: Art des Informierens tber Fiitterungsthemen

Art des Informierens Anzahl der Anteil dgr
Nennungen Nennungen in %
Fachliteratur 24 63,2
Internet 15 39,5
Prof. Kienzle, LMU 11 28,9
Fortbildungen 7 18,4
PD Dr. Ingrid Vervuert, Leipzig 7 18,4
Prof. Kamphues, Hannover 3 79
Fltterungsexperten 2 53
Kollegen 2 53
. Buch 2 5,3
»Pferdefutterung* (Meyer/Coenen) ’
Prof. Zentek, Berlin 1 2,6
Tierernahrung der Universitat Gielen 1 2,6
Tierernahrung der Universitat Wien 1 2,6
Universitat 1 2,6
I-west 1 2,6
Eigene Erfahrung 1 2,6
Fruher: Prof. Coenen 1 2,6
Clinitox Website 1 2,6
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Die Ergebnisse der Auswertung zeigen, dass sich die meisten Pferdepraktiker via
Internet, Fachliteratur, Fortbildungen oder direkt bei Experten fiir

Pferdeerndhrung insbesondere an Universitaten informierten.

Die Antworten auf die Frage Nr. 112 des Fragebogens (Sonstiges) sind im Anhang

nachzulesen.
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4.2.  Ergebnisse der Heuprobenauswertung

Im Verlaufe der Feldstudie konnten 38 Heuproben gewonnen werden. 36 davon
stammten aus der Beantwortung des Fragebogens und wurden entweder vor Ort
gewonnen oder mitsamt dem ausgefllten Fragebogen per Post an die Autorin

gesandt.

2 Heuproben wurden vor Ort in Kliniken gewonnen (Nr.39 und Nr.40), die in

Folge den Fragebogen nicht mehr ausfiillten oder zuriicksandten

Nachfolgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der Auswertung, um welchen Schnitt

es sich bei den gewonnenen Heuproben handelte. (n=38).

Tabelle 322: Schnittart Heuproben

Heuschnitt 1.Schnitt 2. oder spaterer Schnitt
Anzahl Kliniken 35 3

Der eingehenden Probenprufung zufolge handelte es sich bei 35 der 38
ausgewerteten Heuproben (92,1 %) um einen 1.Schnitt und in 3 Fallen um einen
2. oder spateren Heuschnitt. Die ersten Schnitte waren teilweise auch noch sehr
spat geerntet. Somit stand den Kolikpatienten in den meisten Kliniken

pferdegerechtes Heu zur Verfiigung.

Alle Heuproben wurden nach dem Schema in den Supplementen zur
Tierernahrung (S. 183) fir die sensorische Prifung von Heu auf Futterwert und
Hygienestatus (KAMPHUES et al., 2014) untersucht und bewertet. Es erfolgte
eine grobsensorische Heuprifung inklusive mikroskopischer Kontrolle um den

Futterwert und den Hygienestatus festzustellen.
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Tabelle 323 zeigt die Auswertung der Beurteilung des Futterwertes aller
Heuproben (0 bis 20 Punkte; n=38).

Tabelle 323: Punktezahl Futterwert Heuproben

Eutterwert Durchschnittliche Minimale Maximale
Punktezahl Punktezahl Punktezahl
Griff +5,9 +3 +8
Geruch +0,4 +2
Farbe +2,2 +4
\erunreinigungen +0,8 0 +2
Gesamtpunktezahl +9,2 +4 +14
Hierbei betrug die maximal erreichte Punktezahl einer Klinik aus

Norddeutschland 14 Punkte. Wenige Punkte wurden hdufig aufgrund eines nicht

aromatischen  Geruchs, ausgeblichener  Farbe, und Verunreinigungen
(Erdbeimengungen, Wurzelmasse, Pflanzen mit geringem Futterwert) verteilt.

Aulerdem waren einige Heuproben sehr stdngelreich bis strohig hart.

Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der Uberpriifung des Hygienestatus
aller Heuproben (0 bis -40 Punkte; n=38).

Tabelle 324: Punktezahl Hygienestatus Heuproben

Hygienestatus Durchschnittliche I\/Iini_male Max_imale
Punktezahl Abweichung Abweichung
Griff 0 0 0
Geruch -15 0 -5
Farbe -0,4 0 -3
\erunreinigungen -1,2 0 -3
Abziige gesamt -3,1 0 -9

Das Maximum an Punktabzigen fir Hygieneméngel erreichte eine Klinik mit -9

Punkten.
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Nachfolgende Tabelle gibt die Anzahl der Kliniken je Uberpriftem Hygienefaktor
wieder, bei denen Abweichungen von der Norm vorlagen (n=38).

Tabelle 325: Proben mit und ohne Abweichungen des Hygienestatus

Hvaienestatus Anzahl Proben mit Anzahl Proben ohne
yg Abweichungen Abweichungen

Griff 0 38

Geruchsverénderungen 19 19

Farbveranderungen 9 29

Mlt{o_hne 93 15
\Verunreinigungen

Hygieneabziige gesamt 31 7

31 der 38 untersuchten Heuproben wiesen \erdnderungen seitens des
Hygienestatus auf. Am haufigsten wurden Geruchsverdnderungen oder
Verunreinigungen (Futtermilben, Staublause, ,,staubt bis Niesreiz*) festgestellt.

In der néchsten Abbildung sind die Heuproben der Kliniken mit und ohne

Hygienestatusveranderungen hinsichtlich des gepriiften Faktors dargestellt.

40 33

35
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25

20

15

10

B Proben mit
Abweichungen

M Proben ohne
Abweichungen

Abbildung 17: Heuproben mit und ohne Abweichungen des Hygienestatus
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Zwischen den einzelnen Kliniken herrschten starke Unterschiede in Bezug auf den

Futterwert und den Hygienestatus.

Die detaillierten Ergebnisse der Heuprobenauswertungen der einzelnen Kliniken

sind im Anhang in anonymisierter Form einzusehen.

4.3.  Madgliche Einflussparameter auf die Mortalitatsrate

In den nachfolgenden Tabellen sind die mithilfe von SPPS ausgewerteten Daten
hinsichtlich eines Zusammenhangs (Korrelationskoeffizient Kendalls Tau-b und
Cramers V) zwischen verschiedenen Variablen dargestellt. Weiterhin wurde

kontrolliert ob der Zusammenhang signifikant oder zuféllig war (p-Wert).

Tabelle 326: Einflussparameter auf die Mortalitatsrate (Kendalls Tau-b)

Faktor mit mdglichem Einfluss

auf die Mortalitatsrate Kendalls Tau-b p-Wert
Berufsjahre Dienstaltester 041 .793
Gesamtzahl Tierérzte 135 .369
Gesamtzahl Tierarzthelfer 198 190
Kolikeranteil an Klinikpatienten -.184 239
Anzahl Operateure 105 488
Uberweisung durch
Pferdepraktiker ~116 412
Uberweisung durch
Gemischtpraktiker - 173 254
Uberweisung durch
Nutztierpraktiker -018 949
Uberweisung durch eigene
Mitarbeiter 129 317
Anzahl chirurgischer Koliker pro - 107 477
Jahr
Wasserversorgung mithilfe Eimer -.017 912
Wasseraufnahme mithilfe
Selbsttrénke 257 094
Supplementverabreichung -
Mineralfutter 226 149
Supp_lementverabrelchung - 206 173
Probiotika
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Magenschutzverabreichung .036 821
Futterwert Gesamtpunktezahl .064 .687
Hygienestatus Abzlige gesamt .282 077
Futterung — Anzahl der Personen 077 .615
Héaufigste durchschnittliche

Anfahrtsstrecke zur Klinik -091 528
Wasserzugang p.o.

Dinndarmkoliker 026 866
Wasserzugang p.o. i

Dickdarmkoliker 184 213

Die Auswertung der einzelnen Parameter hinsichtlich eines Zusammenhangs mit

der Mortalitatsrate ergab, dass bei keinem der in Spalte 1 genannten Parameter ein

Zusammenhang von uber 0.3 vorlag. Laut der Auswertung von Kendalls Tau-b
nach (REA und PARKER, 2014) (siehe Material- & Methodenteil) bestand somit

in keinem der Félle ein mittlerer oder starker Zusammenhang. Des Weiteren war

keiner der gefundenen Zusammenhange signifikant.

Tabelle 327: Einflussparameter auf die Mortalitatsrate (Cramers V)

Faktor mit moglichem Einfluss

auf die Mortalitatsrate Cramers V p-Wert
Wasseraufnahmekontrolle - leere 213 154
Eimer
Wasseraufnahmekontrolle — beim
Trinken beobachtet 224 699
Wasseraufnahmekontrolle —
Wasser unter Tranke 331 307
Keine Kontrolle mdglich .284 483
Wasseraufnahmekontrolle — 146 842
Harnabsatz
Wasseraufnahmekontrolle - 108 297
Zahler
Wassertemperatur 196 .858
Prioritdt nach OP Energiebedarf 290 778
decken/Darm schonen
Hauptaufsicht (iber Fitterung bei 312 287
1 Person

Die Auswertung der Faktoren mit moglichem Einfluss auf die Mortalitatsrate nach
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einer Kolikoperation ergab nach der Einteilung von (REA & PARKER, 2014) nur
im Falle der Kontrolle der Wasseraufnahme durch das Uberpriifen leerer Eimer
einen relativ starken Zusammenhang (Cramers V zwischen .40 und < .60). Dieser
Zusammenhang war jedoch nicht signifikant.

4.4,  Statistische Zusammenhéange zwischen erfragten Parametern

Im folgenden Absatz werden weitere Ergebnisse hinsichtlich des
Zusammenhangsmalies von zwei Parametern, ermittelt durch Kendalls Tau-b und

Kramers V, dargestelit.

Tabelle 328: Zusammenhangsmalfl zwischen der Anzahl der Berufsjahre des Dienstéltesten und der
vorliegenden Fitterung in der Klinik

Berufsjahre Dienstaltester

(Zusammenhang zu anderen Kendalls Tau-b p-Wert
Parametern)
Anflttern mit Mash -.103 521
Anfittern mit Heu -.018 .895
Anfittern mit Gras -.140 .360
Anfittern mit Heucobs -.099 537
Anfittern mit Grascobs 142 412
Anfittern mit Leinsamen .070 .680
Anflttern mit Hafer 107 .692
Anfittern mit Masli -.041 .863
EJbLeerr?r?iheTaer ZIfu'autterungssystem (=FS) - 108 476
Ubernahme FS - Kollegen -.004 974
Ubernahme FS - eigene Erfahrung 047 761
Ubernahme FS - Fachliteratur -.092 545
Ubernahme FS - Mitarbeiter 0.000 1.000
Ubernahme FS - Fortbildungen 027 874

Die Auswertung, ob ein Zusammenhang zwischen dem Ftterungssystem d.h. der
Auswahl der Futtermittel zum Anfittern oder der Herkunft des Fitterungssystems
und der Berufserfahrung des Dienstéltesten in der Klinik bestand brachte nur

Zusammenhangswerte von < .20, was bedeutet, dass weder ein mittlerer noch ein

starker Zusammenhang vorlag. Weiterhin war keiner der geringen
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Zusammenhangswerte statistisch signifikant.

Tabelle 329: Korrelation unterschiedlicher Parameter im Fragebogen nach Kendalls Tau-b

Parameter 1 Parameter 2 Kendalls p-Wert
Tau-b
Punkte Futterwert Faktor Kolikentstehung
n -.114 539
gesamt — Falsche Ftterung
Hygienestatuts Abziige | Faktor Kolikentstehung
. 046 822

gesamt — Falsche Ftterung

Anzahl Helferinnen Wasserversorgung - -.421 .004
Eimer

Anzahl Helferinnen Wasser\{ersorgung B -.002 .986
Selbsttranke

Anzahl Helferinnen Wassertemperatur .050 750

Anzahl Helferinnen A_ufbereltung Futter - -.106 A87
Einweichen

Anzahl Helferinnen Aufbereitung Futter - .079 593
Heunetz

Futterung — Anzahl % Gewichtsabnahme

Personen nach Kolik-OP 218 149

. % Gewichtsabnahme

Egg%r#;r? —Anzahl nach konservativer -.048 760

Kolikbehandlung

Im Rahmen der statistischen Auswertung wurden noch weitere Parameter

hinsichtlich eines Zusammenhangs tberpruft. Die Auswertung von Kendalls Tau-

b brachte nur in 1 Fall einen Wert von > .30 aber < .59 was bedeutet, dass ein

mittlerer Zusammenhang vorlag. Dies traf bei der Gesamtzahl der Helferinnen in

der Klinik in Zusammenhang gebracht mit der Wasserversorgung mittels Eimer

zu. In diesem Fall lag ein negativer Zusammenhang vor. Dies bedeutet: je mehr

Helferinnen es in einer Klinik gab, umso seltener wurde mithilfe eines Eimers

getrankt. Das Ergebnis ist statistisch signifikant (p < 0.05).
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Tabelle 330: Korrelation unterschiedlicher Parameter im Fragebogen nach Kramers V

Parameter 1 Parameter 2 Kramers V p-Wert
Hauptaufsicht % Gewichtsabnahme 385 073
Fltterung — 1 Person nach Kolik-OP ' '
Hauntaufsicht % Gewichtsabnahme
FUtt(grun 1 Person nach konservativer 371 109

g Kolikbehandlung
Prioritét nach OP 0 ,
Energiebedarf 6 Geuieptsanahme 209 560
decken/Darm schonen
Prioritat nach OP % Gewichtsabnahme
Energiebedarf nach konservativer 109 961
decken/Darm schonen | Kolikbehandlung

Aus obiger Tabelle geht ein maRiger Zusammenhang (Kramers V = .20 und < .40)
dreier Parameter hervor. Dieser betraf am stérksten die geschéatzten
Gewichtsabnahmen nach einer Kolikoperation und nach einer konservativen
Kolikbehandlung in Abh&ngigkeit davon, ob eine Person die Hauptaufsicht Gber
die Fltterung trug. Im Fall der prozentuellen Gewichtsabnahme nach

Kolikoperationen ist der maliige Zusammenhang annéhernd signifikant.
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Tabelle 331: Fragenbeantwortung in Abhangigkeit davon ob Antwortgeber Teilhaber oder Assistent
war

Antwortgeber Teilhaber/Assistent

(Zusammenhang zur Beantwortung Kramers V p-Wert
nachfolgender Fragen)

Nichtiiberleben Kolik- zu viel Darm schwarz 521 012
Nichtuberleben Kolik - Erfahrung Operateur 449 .006
Nichtuberleben Kolik — Falsche Fitterung 255 311
OP-Versuch bei ungunstiger Prognose .188 671
;teeslilfznevrvert Heilungsverlauf — Zuwendung durch 930 333
Komtonmatnahmen 277 207
Stellenwert fiir erfolgreiche Kolikerbehandlung —

Engagierter Besitzer 232 388
Ubernahme Ftterungssystem (FS) — Lehrtierarzte 210 .830
Ubernahme FS - Kollegen 324 246
Ubernahme FS - eigene Erfahrung 327 240
Ubernahme FS - Fachliteratur .254 632
Ubernahme FS - Mitarbeiter 249 574
Ubernahme FS - Fortbildungen 236 .638

Die oben stehende Tabelle stellt Zusammenhénge verschiedener im Fragebogen
erfragter Parameter in Abhdngigkeit davon, ob der Befragte Teilhaber oder
Assistent war, dar. Ein relativ starker Zusammenhang (Cramers V = .40 und < .60)
wurde bei den Einschédtzungen, wovon das Nichtiiberleben nach einer
Kolikoperation abhangig sei, gefunden. Dies betraf einerseits die Antwort, dass
das Nichtuberleben deutlich davon abhinge, wieviel Darm schon schwarz sei und
wie grof die Erfahrung des Operateurs war. Beide Zusammenhénge sind

statistisch signifikant.
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4.5.

hinsichtlich Zustimmung oder Ablehnung durch die Interviewpartner

Auswertung der Ubereinstimmenden Punkte des Fragebogens

Der vorliegende Abschnitt schafft einen Uberblick (iber die wichtigsten Themen
des Fragebogens, in denen grofRe Einigkeit hinsichtlich der Beantwortung der
Fragen durch die einzelnen Interviewpartner herrschte (60-100 % Zustimmung
oder 60-100 % Ablehnung eines Fragepunktes).

Nachfolgende Tabelle gibt die beantworteten Fragen wieder, denen die

Interviewpartner zu 90-100 % zustimmten oder sie ablehnten/nicht durchfiihrten.

Tabelle 332: 90-100 % Zustimmung oder Ablehnung bei der Fragenbeantwortung

Zustimmung/Nennung in 90-100 %
der Kliniken

Ablehnung/Nichtdurchfiihren in 90-
100 % der Kliniken

Die postoperative Warmeversorgung
erfolgt bei Bedarf mit Decken

Anflttern mit Grinmehl

Die Ftterung der Koliker erfolgt
grundfutterbasiert

Olsupplementierung mit Leindl oder
Rapsol

Die Futteraufnahmekontrolle erfolgt
durch Adspektion von Box und
Futtertrog

Ausrdaumen der Box als Mittel gegen
das Einstreufressen

Bei Entlassung werden
Futterungsanweisungen fur den
Besitzer fur Zuhause bzgl.
Futterungsfrequenz und -menge sowie
der Fitterungsart bereitgestellt

Einsatz von Hefe (pur) oder Futtersalz
als Supplement beim Kolikpatienten

Gras ist fur Koliker ab einem gewissen
Zeitpunkt p.o. wahrend des
Klinikaufenthaltes erlaubt

Einstreuen der Kolikboxen mit Stroh,
Hackschnitzeln, Sand, Rindenmulch
oder reine Verwendung von
Gummimatten ohne Einstreu

\ergiftungen treten im
Winter/Sommer selten auf
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Tabelle 333 zeigt, welche Fragen die Interviewpartner zu 80-90 % bekraftigten

oder ablehnten/nicht durchfihrten.

Tabelle 333: 80-90 % Zustimmung oder Ablehnung bei der Fragenbeantwortung

Zustimmung/Nennung in 80-90 %
der Kliniken

Ablehnung/Nichtdurchfihren in 80-
90 % der Kliniken

Wenn eine Kolikerkrankung zu weit
fortgeschritten ist, stellt dies einen
wichtigen Faktor fiir das
Nichtliberleben dar

Anflttern mit Hafer, Musli

Intraoperativer Euthanasiegrund:
Zu viel nekrotischer Darm

Die Ftterung der Koliker erfolgt
getreidebasiert

Trinkwassertemperatur fir Koliker:
Kaltes Wasser oder Raumtemperatur

Einsatz von Ranitidin als Magenschutz
bei Kolikpatienten

Die Wasseraufnahme p.o. erfolgt
durch Kontrolle der leeren Eimer

Sandkoliken treten im Winter haufig
auf

Einsatz von Omeprazol als
Magenschutz bei Kolikpatienten

Die grofite Einschrankung beim
Einsatz eines Magenschutzes ist der
Preis/finanzielle Engpésse durch den
Besitzer

Die Begrenzung der Zeitdauer ist eine
wichtige Vorsichtsmalinahme bei der
Grasaufnahme

Ein Beispiel fur ein
Anfltterungsschema, das gut
funktioniert, ist das in der eigenen
Klinik vorherrschende System

Einen hohen Stellenwert flr eine
erfolgreiche Kolikerbehandlung haben
das zeitige Erreichen der Klinik und
die postoperative Versorgung des
Kolikers
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Folgende Tabelle stellt die Antworten dar, welchen in 70-80 % der Félle

zugestimmt oder die zu 70-80 % abgelehnt/nicht durchgeftihrt wurden.

Tabelle 334: 70-80 % Zustimmung oder Ablehnung bei der Fragenbeantwortung

Zustimmung/Nennung in 70-80 %
der Kliniken

Ablehnung/Nichtdurchfihren in 70-
80 % der Kliniken

Kolikursache im Sommer ist die
Futterung von Gras, der
Weideaustrieb/falsches Angrasen

Wundheilungsstérungen als wichtiger
Faktor beziiglich des Nichttiberlebens
von Kolikern p.o.

Vergiftungen als Kolik auslosende
Futterungsfehler sind eher unwichtig

Olsupplementierung mit
Sonnenblumendl

Anflttern erfolgt mit Heu, Mash

Einsatz von Mineralfutter als
Supplement beim Kolikpatienten

Das Futter wird zum Anfittern
eingeweicht

Empfehlung von Wirfelzucker oder
Brot als Leckerli zur Verfutterung an
Kolikpatienten

Der bevorzugte Heuschnitt fir die
Klinikpatienten ist der 1.Schnitt

Bereitstellung eines Lecksteins
(Salzleckstein oder Mineralleckstein)

Der Einsatz eines Magenschutzes ist
vom Verdacht auf Magenulzerationen
abhéngig

Sandkoliken treten im Sommer héufig
auf

Verwendung von S&gespénen als
Kolikboxeneinstreu

Die Versorgung des Kolikers mit
Medikamenten ist fir den p.o.
Heilungsverlauf wichtig

Einen hohen Stellenwert fiir eine
erfolgreiche Kolikerbehandlung hat
die Kunst des Operateurs

Die Besitzer halten sich an die
Futterungsanweisungen fur Zuhause
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Die nachste Tabelle fasst die Antworten auf Fragen zusammen, denen in 60-70 %

der Félle zugestimmt wurde oder die manche Aussagen zu 60-70 %

ablehnten/nicht durchfihrten.

Tabelle 335: 60-70 % Zustimmung oder Ablehnung bei der Fragenbeantwortung

Zustimmung/Nennung in 60-70 %
der Kliniken

Ablehnung/Nichtdurchfihren in 60-
70 % der Kliniken

Beschaftigung von 2 Chirurgen

Anflttern mit Leinsamen

Ein wichtiger Grund fur die
Euthanasie ohne chirurgischen
Eingriff sind finanzielle
Einschrankungen des Besitzers

Einsatz von Cimetidin als
Magenschutz bei Kolikpatienten

Das postoperative Vorenthalten von
Wasser erfolgt aufgrund von
vorherrschendem Reflux oder bei
Refluxgefahr

Postoperativ wird das Heu trocken
verfittert

Die p.o. Gestaltung der Futterung ist
von individuellen, jeweils
pferdebezogenen Faktoren (Alter,
Rasse, Geschlecht, Appetit,
Erndhrungszustand,...) abhangig

Einsatz eines Maulkorbs als Mittel
gegen das Einstreufressen

Gutes Pflegepersonal, Infusionen
sowie eine den Bedirfnissen des
Pferdes entsprechende Fitterung sind
im p.o. Heilungsverlauf wichtig

Préoperatives Wiegen wird in Kliniken
mit Waage durchgefihrt

Postoperativ hat die Schonung des
Darms Prioritét Gber der Deckung des
Energiebedarfs

Verhindern von Komplikationen durch
zu hohe Futteraufnahme sowie die
Anregung von Appetit und Verdauung
zur lleuspravention haben postoperativ
hohe Prioritat

Pferdebesitzer, die ihre Pferde
besuchen kommen, erhalten ein
Futterungsverbot

225




Ergebnisse

Karotten werden als Leckerli zum
Verflttern an Kolikpatienten eher
empfohlen

Die Information bei Fragen zu
bestimmten Ernahrungsthemen erfolgt
durch Fachliteratur

Weitere Erkenntnisse aus dem Fragebogen waren, dass in den befragten Kliniken
der Wasserzugang fir Dinndarmkoliker im Grofteil der Kliniken erst ab 4-8
Stunden postoperativ erlaubt wurde und bei Dickdarmkolikern deutlich friher (in
42,1 % der Félle sofort nach dem Stehen/Erholung von der Narkose). Hinsichtlich
der Fitterung gab es den Unterschied, dass Dinndarmkoliker ohne Resektion
meist nach 8-12 Stunden p.o. (52,6 %) Zugang zu Futter erhielten,
Dinndarmkoliker mit Resektion jedoch oft erst nach 24-48 Stunden (63,2 %).
Deegenuber standen Dickdarmkoliker ohne Enterotomie, die meist nach 4-8
Stunden in 459 % der Félle Futter erhielten und Dickdarmkoliker mit
Enterotomie, welche nach 8-12 Stunden in 54,1 % der Falle Futter bekamen. Das
Futterungssystem basierte im GroRteil der Kliniken auf der eigenen Erfahrung
(59,5 %) und wurde auBerdem sehr haufig von Lehrtierarzten (45,9 %)

Ubernommen.
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5. Diskussion

5.1. Studienteilnehmer

Fur die Auswahl der teilnehmenden Pferdekliniken, Tierkliniken und
Pferdepraxen mit chirurgischem Kolikeranteil in Deutschland und Osterreich
wurden die Kliniken mittels verschiedener Internetseiten (siehe Material- und
Methodenteil) recherchiert. Etwas mehr als die Halfte (40) der 77 kontaktierten
Kliniken, die Koliker operierten, war bereit an der Studie teilzunehmen (38 mit
Fragebogen und 2 davon nur mit einer Heuprobe). Hierbei wurde durch vorherige
Telefonate verifiziert ob in der jeweiligen Klinik Koliker operiert wurden. Eine
noch hdhere Bereitschaft zur Teilnahme am Fragebogen wére wiinschenswert
gewesen, da hierbei auch noch eine bessere geografische Aussagekraft maglich
gewesen ware. Der Grofteil der befragten Kliniken stammte aus den
Bundesléandern Bayern, Baden-Wirttemberg, Schleswig-Holstein, Nordrhein-
Westfalen und Niedersachsen. Ost- und Mitteldeutschland war bei der Befragung
deutlich unterreprasentiert was v.a. an der geringeren Klinikdichte teilweise aber
auch an der geringeren Bereitschaft zur Teilnahme lag. Hier stellt sich die Frage
einer Selektion auf besondere Eigenschaften der teilnehmenden Kliniken. So
wurde die Teilnahme an der Studie oft mit der Begriindung abgelehnt, dass man
ohnehin schon Uberlastet sei. Es lasst sich nicht von der Hand weisen, dass das
Gefiinl der Uberlastung der Mitarbeiter auch in Folge weniger guter Organisation
auftritt. Daher wére es moglich, dass tberdurchschnittlich viele Kliniken mit
besonders guter Organisation teilgenommen haben. Ein anderer Anteil der
angefragten Kliniken lehnte mit der Begriindung ab, dass kein Interesse an der
Teilnahme bestehe. Diese Angabe kodnnte mdglicherweise auf ein geringeres
wissenschaftliches Interesse hindeuten. Darum besteht im Umkehrschluss die
Madglichkeit, dass viele Kliniken mit besonders hohem Interesse an der Férderung
wissenschaftlicher und/oder klinischer Fragestellungen in diesem Bereich
teilgenommen haben, die sich evtl. auch selbst in diesem Bereich oder anderen
Bereichen fortbilden oder fortbilden moéchten. Auszuschliel3en ist auch nicht, dass
Angste bestanden, dass man unterdurchschnittlich gut abschneiden kénnte.

Hierbei waéare auch eine Selektion auf ein besonderes Selbstbewusstsein
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hinsichtlich der eigenen Klinik und Fahigkeiten mdglich. Eine Positivselektion ist

in diesem Fall eher wahrscheinlich als eine Negativselektion.

5.2.  Fragebogengestaltung

Der Fragebogen deckte den Grofteil der Fragen die Futterung und das
Futterungsmanagement eine (v.a. chirurgische) Kolikbehandlung betreffend ab.
Die anfangs um einiges kleineren Fragebdgen wurden nach Literaturrecherchen
und Erfahrungsaustausch mit Mitarbeitern von Pferdekliniken, sowie
Durchfiihrung von Probebefragungen vor Studienbeginn laufend erweitert und
umfassten am Ende fast das gesamte Kolikermanagement hinsichtlich Futterung
und Betreuung. Einige weitere Punkte, die seitens der Interviewpartner noch
angemerkt wurden, hétten noch in den Fragebogen inkludiert werden kénnen z.B.
das genaue Bewegungs- und Medikamentenmanagement. Allerdings hatten
weitere Fragen den Umfang gesprengt und vermutlich zu einer deutlich
schlechteren Compliance hinsichtlich der Beantwortung der Fragen gefihrt.
Weiterhin sollte der Hauptschwerpunkt der Arbeit auf der Fltterung und dem
Futterungsmanagement sowie den personlichen Erfahrungen der Kliniker mit
eben denselben liegen. AuRerdem sollte ermittelt werden woher das
Futterungssystem stammte. Einige Fragen wie z.B. Nr. 37 des Fragebogens
»Uberlebenswahrscheinlichkeit von Dinndarm- und Dickdarmkolikern in
Abhangigkeit von der zugrunde liegenden Kolikursache* hatten noch genauer
nach den verschiedenen Kolikarten aufgeschliisselt werden kdnnen um eine
prazisere Fragenbeantwortung zu gewahrleisten. Dies hatte die Interviewdauer
jedoch noch einmal deutlich verlangert. AulRerdem war die Beantwortung der
Frage 45 ,Wie lange wird ein Koliker nach der Kolikoperation noch nichtern
gehalten?* seitens der Skalierung flr die Interviewpartner schwer verstandlich.
Dieses Problem konnte jedoch nach Erklarung der Punkte 1 (so gut wie nie=er
darf hier schon immer etwas fressen) und 7 (fast immer=er darf noch nicht

fressen) auf der Skala gel6st werden.

Die offenen Fragestellungen gestalten sich zwar in der Auswertung schwieriger,
sichern jedoch, dass man in Erfahrung bringt, was tatsachlich gemacht wird, ohne

dass der Fragebogen eine Vorgabe gibt.
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5.3.  Fragenformulierung hinsichtlich des sozialen
Erwinschtheitsphanomens (Social Desirability Effect)

Im Marketing und in den Sozialwissenschaften werden indirekte Fragen haufig
genutzt um systematische Fehler bei Selbsteinschatzungen/Selbstbewertungen zu
reduzieren. Diese resultieren daraus, dass die Antwortgeber Peinlichkeiten
vermeiden und dem Befragenden ein vorteilhaftes Bild/einen guten Eindruck von
sich vermitteln wollen (FISHER, 1993). Um in der vorliegenden Arbeit moglichst
ehrliche Antworten seitens der Befragten zu erzielen, wurde im vorliegenden
Fragebogen bei vielen Fragen eine neutrale Fragenformulierung angewandt um
die Tendenz zur ,,Schonung® der Antworten zu reduzieren. Ein Beispiel hierflr ist
Frage Nr.31 bei der es um die Mortalititsrate von Kolikpatienten nach
Kolikoperationen in den einzelnen Kliniken ging. In diesem Fall wurde die Frage
nicht direkt gestellt, was wie folgt lauten wirde: ,,Wie viele Koliker sterben in
Ihrer Klinik nach Kolikoperationen?“ sondern neutraler formuliert: ,,Koliker zu
operieren ist nach wie vor ein riskanter Eingriff, bei dem viele Faktoren eine Rolle
spielen und es gibt einfach einen Prozentsatz der nicht durchkommt. Wie hoch
schatzen Sie diesen Ihrer Erfahrung nach ein?“. Auf diese Formulierung gaben 37

von 38 Interviewpartnern eine Antwort.

5.4.  Durchfuhrung der Befragungen

Der GroRteil der Befragungen (33 von 38) wurde von der Autorin personlich
durchgefuhrt (1 davon telefonisch), die restlichen Fragebtgen wurden von den
Kliniken selbststdndig ausgefullt. Bei den 32 Interviews, die in den Kliniken
stattfanden war es somit mdoglich sich direkt vor Ort ein Bild Uber die
Gegebenheiten und Ausstattung der Klinik zu machen. Der Vorteil lag v.a. darin,
dass sofort Ruckfragen an die Interviewpartner beziliglich konkreterer Angaben
und Verstdndnisfragen gestellt werden konnten. Weiterhin ermdglichte die
Aufzeichnung der Interviews (in 1 Klinik nicht erlaubt) eine sehr gute
Reproduzierbarkeit der Antworten bei der Fragenaufarbeitung, da z.T. sehr
ausfuhrliche Antworten gegeben wurden, bei denen es ohne eine weitere
Abhorrunde nicht moglich gewesen ware, alle Daten zu erfassen. Die Antworten
der personlichen Befragungen waren sehr detailliert und somit lieBen sich die
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Informationen gut fur die Auswertung verwenden. Die Ergebnisse der schriftlich
ausgefullten Fragebdgen waren um einiges knapper gehalten und einige Punkte
wurden nicht ausgefillt, was moglicherweise nicht passiert wére, wenn man die

Antwortgeber vor Ort um deren Beantwortung gebeten hétte.

5.5. Interviewdauer

Der Umfang des Fragebogens war mit 39 Seiten, 112 Fragen und weiteren
Unterfragen sehr grol3 und entsprechend lang gestaltete sich die Befragung in
manchen Kliniken. Die Interviews dauerten in der Regel zwischen 1-2 Stunden,
abhangig davon, wie viele Zusatzinformationen zu den skalierten Fragen noch
mundlich gegeben wurden und wie ausfihrlich die offen formulierten Fragen
beantwortet wurden. Alle Interviewpartner nahmen sich fiir diese lange Befragung
Zeit, was noch einmal als Hinweis gewertet werden kann, dass die Teilnehmer ein

besonders hohes wissenschaftliches und klinisches Interesse aufwiesen.

5.6. Heuprobengewinnung

In den personlich besuchten Kliniken konnte eine repréasentative Menge Heu
entnommen werden, wéhrend die eingesandten Heuproben mengenmaélig sehr
klein waren, da sie mit der Post in einem Umschlag oder kleinen Karton versandt
wurden. Sie waren immer adaquat in Plastik verpackt und konnten der jeweiligen
Klinik zugeordnet werden. Alle Proben konnten somit ausgewertet werden,
allerdings ist eine représentative Auswertung einer sehr geringen Probe nur
schwer moglich. Bewertet man nur die Ergebnisse der selbst gezogenen Proben,

andert sich jedoch nichts an der Verteilung der Probenqualitat.

5.7.  Erfassung der Futtermengen auf den Fltterungsplénen fir Koliker

Sehr interessant wdére das Nachwiegen der Angaben ,Handvoll* oder
S2Armvoll“ oder ,ein Messbecher” auf den Anfitterungsregimes der Koliker
gewesen um hier prazise Mengen der verschiedenen Futtermittel feststellen zu
kdnnen. Weiterhin ware die Untersuchung der Mengenangaben ,,Handvoll“ oder
LS2Armvoll® intraindividuell (mehrfach soll eine Handvoll Heu von derselben

Person entnommen werden) bzw. interindividuell (verschiedene in einer Klinik
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arbeitenden Personen entnehmen eine Handvoll Heu) interessant gewesen. Eine
diesbeziigliche Untersuchung an Hundefuttermitteln wurde bereits 2011
durchgefiihrt (GERMAN et al., 2011). Diese zeigte, dass beim Abwiegen von
gemahlenen Futtermitteln sogar unter Verwendung eines fir das Produkt
beigelegten Messbechers sowohl starke intra- als auch interindividuelle
Unterschiede in der Prazision beim Abmessen einer bestimmten Menge Futters
bestanden. Die Ungenauigkeiten beliefen sich auf 18 % Unterschatzung bis zu

80 % Uberschitzung der abzumessenden Futtermengen.

Die in der vorliegenden Studie in den Pferdekliniken verfutterten Mengen waren
im Verhaltnis zum Bedarf besonders in den ersten Tagen p.o. so niedrig, dass es
am Ergebnis, ob es sich um bedarfsdeckende oder nicht bedarfsdeckende

Futterung handelte, mit starker Wahrscheinlichkeit nichts andern wirde.

5.8.  Diskussion des Zeitpunkts des p.o. Wiederanfitterns und der hierbei

verwendeten Futtermittel

Die nachfolgenden zwei Punkte (5.8.1. und 5.8.2.) wurden auf Grundlage der
aktuellen Standes der Wissenschaft in der Pferdeernédhrung laut MAIR (2013)
diskutiert.

5.8.1. Zeitpunkt des Wiederanflitterns nach dem Aufstehen

In der vorliegenden Untersuchung wurde beim Zeitpunkt des Wiederanfutterns
nach dem Aufstehen die Veréffentlichung von MAIR (2013) als BezugsgroRe
gewahlt. Dieser fasste zusammen, dass in der Regel bei Darmoperationen ohne
Dinndarmresektion das Anfittern nach 6 bis 12 Stunden erfolge. Bei
Dinndarmresektionen sei der Zeitpunkt des Wiederanfitterns umstritten,
allerdings wird nach Studien bei anderen Spezies von langerem Hungern
abgeraten, sofern keine Kontraindikation gegen eine Futteraufnahme wie z.B.
Ileus oder Reflux vorliegt. In diesen Féllen wird auch bei Dinndarmresektionen

ein Beginn der Fltterung nach 6-8 Stunden empfohlen

Hinsichtlich des Zeitpunkts des postoperativen Anfiutterns kam die Autorin zu

folgendem Ergebnis:
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In den eigenen Untersuchungen gab es nur eine Klinik, die Pferde postoperativ
haufiger Gber 48 Stunden fasten liel3. Die angegebene Mortalitatsrate war in dieser
Klinik nicht unterschiedlich zu anderen. Auch wenn aus verschiedenen Griinden
(siehe u.a. Material und Methoden) davon ausgegangen werden muss, dass die
geschatzte Mortalitatsrate der Kliniken nicht immer vergleichbar ist, so ist es doch
eher unwahrscheinlich, dass Kliniken mit extrem hoher Sterberate langfristig
regelmaRig Kolikpatienten bekommen. Die Zahl der Koliker am Patientengut der
betreffenden Klinik war nicht auffallend gering. Deshalb scheint der langerfristige
Nahrungsentzug die Uberlebenschancen nicht erheblich zu verringern.
Andererseits gab es auch eine ganze Reihe von Kliniken, in welchen selbst nach
Dinndarmresektionen spétestens 8 Stunden p.o. angefuttert wurde, sofern keine
Kontraindikation vorlag. Auch in diesen Kliniken gab es keine auffallend hohe
Mortalitdt und auch die Zahl der Koliker am Gesamtaufkommen der Patienten
sowie die Anzahl jahrlicher chirurgischer Kolikpatienten war nicht
unterdurchschnittlich. So kann umgekehrt geschlussfolgert werden, dass das frihe
Anflttern ebenfalls keinen offensichtlichen Einfluss auf die Sterberate hat.
Hinsichtlich langfristiger Effekte wie z.B. der Ausbildung von Verklebungen oder
der Dauer der Wundheilung kann anhand der eigenen Studie keine Aussage
getroffen werden. Hier ist es jedoch eher wahrscheinlich, dass das friilhe Anfuttern
sich giinstiger auswirkt (MAIR, 2013). Da die unmittelbare Uberlebensrate nicht
offensichtlich beeinflusst wird, gibt es daher keinen Grund, die Tiere unnotig
lange hungern zu lassen, es sei denn es liegt eine Kontraindikation wie z.B. ein

lleus vor.

5.8.2. Futtermittel

Hier wird in der aktuellen Literatur (MAIR, 2013) eindeutig ein
grundfutterbasiertes Flttern angeraten, wobei entweder gutes Heu, eingeweichtes
Heu oder Griinmehlzubereitungen verwendet werden sollen. Getreidebasierte

Futtermittel sollen mindestens 10 Tage lang gemieden werden.

Beziiglich der raufutterbasierten Futterung oder dem Meiden von Getreide kam

die Autorin zu folgendem Ergebnis:
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Bis auf vier Kliniken gaben alle an, so gut wie immer auch Heu zur Anfiitterung
am ersten postoperativen Tag zu verwenden. Drei der vier Ausnahmen fielen nicht
durch einen geringen Anteil an Kolikoperationen und/oder eine hohe
Mortalitatsrate auf. Drei der vier Kliniken verwendeten statt Heu ein Fertig-Mash,
eine Klinik fltterte am ersten postoperativen Tag generell nichts. Bei den Mashs
der drei Kliniken handelte es sich allerdings um getreidebasierte Mischfutter, auch
wenn die Werbung in manchen Féllen etwas Anderes suggerierte. Nach heutigem
Stand des Wissens ist dies ein unnotiges Risiko z.B. fir Fehlgarungen (MEYER
und COENEN, 2014). Dartiber hinaus wird auch das Kaubedirfnis der Tiere nicht
einmal im Ansatz gedeckt, was ebenfalls eine unnétige Belastung darstellt. Auch
wenn es hierdurch nicht zu einer besonders hohen Sterberate kommt, ist doch
anzuraten die tierfreundlichere und sicherere Variante der grundfutterbasierten
Anfitterung zu wahlen bzw. das Angebot kleiner Getreidemengen in Form von
getreidehaltigem Mash auf Falle zu begrenzen, bei denen andere Futtermittel nicht
aufgenommen werden. Dies wird in der Literatur (LINDBERG, 2013) bestatigt,
die angibt, dass Raufutter immer die Grundlage der Pferdeerndhrung darstellen
soll. Etwaige Zugaben, bestehend aus Getreide, Protein-, Mineralstoff-, oder
Vitaminzusatzen, sollen immer nur zum Einsatz kommen um zusatzliche Energie
und/oder essentielle Nahrstoffe zur Verfligung zu stellen wenn der Bedarf nicht

allein durch das Raufutter gedeckt werden kann.

Im Laufe der Befragung entstand der Eindruck, dass vielen Kliniktierarzten nicht
bewusst war, dass das von Ilhnen verwendete Mash letztendlich einer
Getreidefitterung gleichkam. Hier wird angeraten, die Deklaration und
insbesondere die Zusammensetzung zu betrachten. An vorderer Stelle stehende

Bestandteile sind bekanntlich mengenmalig am stérksten vertreten.
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Nach Durchsicht der Deklarationen der verschiedenen genannten Mashs auf den
Homepages der Hersteller (aktuellste Zugriffsdaten 13.12.2016, 04.01.2017 und
22.01.2017):

https://www.st-hippolyt.de/index.php/basics/76/irish-mash-detail
http://www.pavo-futter.de/produkte/pavo-slobbermash
http://www.agrobs.de/futter/de/shop/AlpenGruen+Mash/?card=609
https://www.st-hippolyt.de/index.php/basics/70/struktur-energetikum-
detail
http://shop.ess-supplements.de/classic-line/ess-abdominalis-mash.html
http://www.muehldorfer-pferdefutter.de/pd1662_muehldorfer-scottish-
mash.htm
http://www.muehldorfer-pferdefutter.de/pd1701_muehldorfer-happy-
mash.htm

http://www.marstall.eu/cms/produkte/universal-
linie.html?page=shop.product_details&flypage=flypage.tpl&category id=
6&product_id=28

http://www.marstall.eu/cms/produkte/universal-
linie.html?page=shop.product_details&flypage=flypage.tpl&category id=
13&product_id=73
http://www.raiffeisen-markt.de/themenwelten/alles-rund-ums-pferd/unser-
sortiment/pferdefuttermittel/wellness/
https://www.equiva.com/mash-11917/
https://www.stroeh.de/shop/Pferdefutter/Misch-
Ergaenzungsfuttermittel/Mash/STROeH-HORSE-MASH-20kg
http://www.scharnebeckermuehle.de/pferdefutter/eporenar-power-
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http://www.pavo-futter.de/produkte/pavo-slobbermash
https://www.st-hippolyt.de/index.php/basics/70/struktur-energetikum-detail
https://www.st-hippolyt.de/index.php/basics/70/struktur-energetikum-detail
http://shop.ess-supplements.de/classic-line/ess-abdominalis-mash.html
http://www.muehldorfer-pferdefutter.de/pd1662_muehldorfer-scottish-mash.htm
http://www.muehldorfer-pferdefutter.de/pd1662_muehldorfer-scottish-mash.htm
http://www.muehldorfer-pferdefutter.de/pd1701_muehldorfer-happy-mash.htm
http://www.muehldorfer-pferdefutter.de/pd1701_muehldorfer-happy-mash.htm
http://www.marstall.eu/cms/produkte/universal-linie.html?page=shop.product_details&flypage=flypage.tpl&category_id=6&product_id=28
http://www.marstall.eu/cms/produkte/universal-linie.html?page=shop.product_details&flypage=flypage.tpl&category_id=6&product_id=28
http://www.marstall.eu/cms/produkte/universal-linie.html?page=shop.product_details&flypage=flypage.tpl&category_id=6&product_id=28
http://www.marstall.eu/cms/produkte/universal-linie.html?page=shop.product_details&flypage=flypage.tpl&category_id=13&product_id=73
http://www.marstall.eu/cms/produkte/universal-linie.html?page=shop.product_details&flypage=flypage.tpl&category_id=13&product_id=73
http://www.marstall.eu/cms/produkte/universal-linie.html?page=shop.product_details&flypage=flypage.tpl&category_id=13&product_id=73
http://www.raiffeisen-markt.de/themenwelten/alles-rund-ums-pferd/unser-sortiment/pferdefuttermittel/wellness/
http://www.raiffeisen-markt.de/themenwelten/alles-rund-ums-pferd/unser-sortiment/pferdefuttermittel/wellness/
https://www.equiva.com/mash-11917/
https://www.stroeh.de/shop/Pferdefutter/Misch-Ergaenzungsfuttermittel/Mash/STROeH-HORSE-MASH-20kg
https://www.stroeh.de/shop/Pferdefutter/Misch-Ergaenzungsfuttermittel/Mash/STROeH-HORSE-MASH-20kg
http://www.scharnebeckermuehle.de/pferdefutter/eporenar-power-muesli/eporenar-mashnbsppnbsp14/
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muesli/eporenar-mashnbsppnbsp14/
¢ http://www.louven-shop.de/product_info.php/info/p1965_cme-rice-up-
mash-zusatzfutter-aus-reisschaelkleie.html
s http://lwww.lexa-pferdefutter.de/natur-mash
¢ https://www.shop-derby.de/ergaenzungsfuttermittel/reform/derby-mash
¢ https://www.josera.de/shop/pferdefutter/mash-rapid.html

¢ http://tocks.de/PferdeDE/index.php/mash

kdnnen die Ergebnisse bzgl. der Zusammensetzung verschiedener Mashsorten,
laut Herstellerangabe, der nachfolgenden Tabelle entnommen werden. In der
Tabelle sind die von den Interviewpartnern angegebenen Produktbezeichnungen
aufgelistet und wie sie laut Hersteller tatsachlich heilRen. Weiterhin wird
zusammengefasst wie viele Kliniken die verschiedenen Masharten namentlich
nannten und die jeweils 5 ersten Bestandteile laut Produktdeklaration
mengenanteilsmalig in absteigender Reihenfolge. Die getreidehaltigen

Inhaltsstoffe sind rot markiert, sonstige zuckerreiche Inhaltsstoffe blau.

Aulerdem wurden die N-freien Extraktstoffe (NfE) berechnet (bei einer
Nachkommastelle wurden diese auf ganze Zahlen gerundet). Diese setzen sich aus
a-glucosidisch gebundenen Polysacchariden (Starke, Glykogen), l6slichen
Zuckern (Glucose, Fructose, Saccharose, Lactose, Maltose und Oligosaccharide)
sowie loslichen Teilen von Zellulose, Hemizellulosen, Lignin und Pektinen
(Zellulose und Lignin nur in geringer Menge) zusammen (KAMPHUES et al.,
2014).

Die N-freien Extraktstoffe werden mittels der Formel

NfE= TS-(Ra+Rp+Rfe+Rfa)

(TS=Trockensubstanz; Ra=Rohasche; Rp=Rohprotein; Rfe=Rohfett;
Rfa=Rohfaser)
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auf Seite 9 aus den Supplementen zur Tiererndhrung berechnet (KAMPHUES et
al., 2014). Durch die Angabe ,vermutlich® bei der tatsachlichen Bezeichnung
wurde das Mash ausgewdhlt, auf welches die angegebene Bezeichnung laut
Befragtem am ehesten hinweisen konnte, da in einigen Féllen die Bezeichnungen
verschiedener Mashs gemischt wurden, ein Musli statt Mash genannt wurde oder
die Bezeichnung unvollstandig war. AbschlieBend wurden in der letzten Spalte die
berechneten Energiegehalte an umsetzbarer Energie (ME) in MJ (Megajoule) pro

einem Kilogramm (kg) urspriinglicher Substanz (uS) dargestellt.
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Tabelle 336: Inhaltsstoffe der mit voller Bezeichnung genannten Mashs

NTE (N-Freie Umsetzbare
Mash Extraktstoffe); : .
i T Energie (ME) in
Bezeichnung Tatsachliche Anzahl der . berechnet aus
| : . L Erste 5 Inhaltsstoffe laut Deklaration : MJ/kg uS
aut Angabe im Bezeichnung Kliniken Futtermittel- (urspriingliche
Interview deklarationen in % Subftanz?
gerundet
1)Weizenkleie
St. Hippolyt Irish
Mash ) 2)Gerstenflocken
Vermutlich: ol hung (
3)Olsaatenmischung (Leinsamen
(1 Nennung St. . . ' 54 10,3
Hippolyt ohne St. H'R;’g!%’t Irish 12 Sonnenblumen) 9,2 %
nahere 4)\ollkornhaferflocken 9 %
Bezeichnung)
5)Maisflocken
1)Weizenkleie
Pavo Slobber 2)Walzhafer
Z
Mash Vermutlich: ) cuch
3)Leinkuchen 49 11,2
(1 Nhennuqﬁ Pavo Pavo Slobber Mash 4
ohne nanhere 4)Gereinigter Hafer
Bezeichnung)
5)Mais (gepufft)
Alpengrin Mash Alpengriin Mash 1)Prenatura-Fasern 42 81

Getreidefrei

Getreidefrei
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2)Leinsamengranulat

Vermutlich:
Alpengriin ) 3)Apfeltrester .
Krautermash Alpengrin Mash 4)Pre-Alpin Strukturfasern
Getreidefrei
5)Karottentrester
Vermutlich:
Agrobs Alpengriin Mash 42 81
Getreidefrei
1)Mais (aufgeschlossen)
2)Weizenkleie
Vermutlich:
Derby 3)Leinschrot (extrahiert) 58 11,0
Derby-Mash
4)Futterhaferflocken
5)Trockenschnitzel (unmelassiert)
Mdgliches Mash:
Marstall
Frelze_ltmash 1)Gras (heilluftgetrocknet) 35 %
Getreidefrei
(AN 2)Leinextraktionsschrot 22,5 %
ennung :
Marstall ohne Marstal:\ﬂiiLgW|esen 3)Obsttrester (Apfel) 21 % 38 91
nahere

Bezeichnung)

4)Leinsamen 10 %

5)Zichorienptilpe (getrocknet)
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1)Gerste (geflockt) 47 %
2)Weizenkleie 18,5 %
Marstall Mash 3)Leinsamen 10 % 52 11,2
4)Leinextraktionsschrot 10 %
5)Obsttrester (Apfel) 10 %
1)Hafer (gequetscht)
Stréh Horsemash 2)Mais (franzésisch, flockiert)
B Vermutlich:
(1 Nennung Stréh 3)Gerste (flockiert) 56 9,5
ohne nahere Stroh Horsemash _ _
Bezeichnung) 4)Weizenkleie
5)Sonnenblumenkerne
1)Maiskeime
St. Hippolyt St. Hippolyt 2)Gerstenflocken
Struktur E Struktur 3)Trockenobst (Apfel, Traube, Birne) 47 10,1
o Energetikum
(Misli) (Msli) 4)Apfelsirup
5)Kréuter
1)Weizenkleie 22,90 %
inali ESS Abdominalis
ESS Abdominalis 2)Leinsamen 14,80 % 49 10,5
Mash Mash
3)Gerste (geflockt) 11,70 %
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4) Mais (geflockt) 9,50 %
5)Schwarzhafer 8,80 %
1)Schwarzhafer 40 %
) . . 2)Gerste (getoastet und gewalzt) 39,5 %
Mihlendorfer Mihldorfer Mihle
Mihle Scottish Scottish Mash & 3)Weizenkleie 15 % 59 11,0
Mash Krauter .
4)Leinschrot 2,5 %
5)Zuckerribensirup 0,5 %
1)Gerste (getoastet) 38 %
) ) . 2)Gerste (gewalzt) 32 %
Mihlendorfer Mihldorfer Mihle-
Mihle Happy Happy Mash 3)Weizenkleie 20 % 63 11,4
Mash Getreidefrei Haferfrei .
4)Leinschrot 6 %
5)Zuckerriibensirup 2,5 %
1)Weizenkleie
e . 2)Gerstenflocken
Raiffeisenmarkt Raiffeisenmarkt
Probiotische Probiotische 3)Leinkuchen 48 10,3
Mashmischung Mashmischung
4)Haferflocken
5)Haferschalkleie
Goldhorse Mash Goldhorse Mash 1)Weizenkleie 35 % 51 9,2
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2)Gerste (geflockt) 32 %

3)Leinextraktionsschrot 14,5 %

4)Dinkelspelz 8 %

5)Aufwuchs von Dauergriinland getrocknet

5%

1)Weizenkleie

Vermutlich: 2)Maisflocken (thermisch aufgeschlossen)
Scharnebecker Scharnebecker 3)Gerstenflocken (thermisch 51 116
Miihle Eporena® Mihle Eporena® aufgeschlossen) '
Mash P14 4)Hafer (gequetscht)
5)Nackthafer
1)Reisschalenkleie
2)Leinsamen
Rice up Mash CME Rice up Mash 3)Karotten 45 11,5
4)Rote Beete
5)Mungbohnensprossen
1)Weizenkleie
Lexa Natur Mash Lexa Natur Mash 2)Hafer 50 10,8

3)Leinextraktionsschrot
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4)Maisflocken

5)Zuckerriibenmelasse

1)Gerstenflocken (hydrothermisch
aufgeschlossen) 30 %

2)Leinsamen (extrudiert) 21 %

Josera Vermutlich: | 3)Weizenkleie 17,8 % 116
Josera Mash Rapid a)Apfeltrester 11 % 45
5)Weizenquellmehl 9,0 %
1)Gerstenflocken
Vermutlich: 2)Maisflocken
Tocks Tocks Mash 3)Schwarzhafer 58 11,3
(Apfelmash) 4)Weizenkleie
5)Leinsamen
Angenommener Wert
Eigene Mischung u.a. Weizenkleie, Leinsamen, Hafer Nicht bekannt fr uberRs;:ELa:]gss:maBlge

berechnungen: 11,0
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Im Rahmen der Auswertung fiel auf, dass einige Antwortgeber die korrekten
Handelsbezeichnungen der Mashs nicht kannten. Nur zwei der Produkte, welche
in den Kliniken Verwendung fanden, waren nicht getreidebasierte Mashs (Agrobs-
Alpengriin Mash Getreidefrei; Marstall- Bergwiesen Mash), was sich auch nach
der genauen Durchsicht der Zusammensetzung bestétigte. Bei der Kontrolle der
Zusammensetzung aller anderen genannten Produkte standen in der Regel an
vorderster Stelle getreidehaltige Inhaltsstoffe in hohen Anteilen wie z.B.
Weizenkleie, Gerste (in  aufgeschlossener  Form), Mais/-keime  (in
aufgeschlossener Form), Schwarz/-Hafer (auch in aufgeschlossener Form) oder
Reissschalenkleie. Zumindest bei den 31 Kliniken, die ein kommerziell
erhaltliches Mash in Verwendung hatten, handelte es sich hierbei in 28 von 31
Kliniken (90,3 %) (wenn Marstall Mash als getreidehaltig miteinbezogen wurde)
um ein getreidebasiertes Produkt. Daraus lasst sich nicht schlielen ob die
Futterung nun generell eher grundfutterbasiert oder getreidebasiert erfolgte, da
Mash héufig nur als Zusatz zum Raufutter (Heu, Heucobs) angeboten wurde.
Wenn jedoch die Futterungsschemata der ersten 3 Tage p.o. betrachtet werden,
fallt auf, dass in 42 % (16/38) der Kliniken sehr hohe Anteile an getreidehaltigen
Produkten im Vergleich zum Anteil an grundfutterbasierten verfuttert wurden und
es sich somit trotz teilweise gegenteiliger Annahmen/Angaben im Fragebogen um

eine getreidebasierte Fltterung handelte.

5.9. Das Kaubedurfnis des Pferdes befriedigende Heuversorgung

Ab welchem Zeitpunkt frihestens eine ann&herungsweise auf den aktuellen
Erkenntnissen der Pferdefiitterung beruhende Versorgung mit kaufahigem
Raufutter in den Kliniken d.h. Heu (Annahme: 1,5-2,0 kg/100 kg KM pro Tag
oder ad libitum vgl. MEYER und COENEN, 2014): Mindestens 1,5 kg/100 kg
KM pro Tag an kaufahigem Raufutter d.h. Gras, Heu, Gras- oder Maissilage)
erfolgte, zeigt die nédchste Tabelle (die gesamten angegebenen Futtermengen

bezogen sich auf ein Standardwarmblutpferd mit ca. 600 kg KGW).
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Tabelle 337: Kaubedurfnis befriedigende Heuversorgung in Abhangigkeit vom Zeitpunkt p.o.

Anzahl der Kliniken mit
Kaubedurfnis deckender Futterung
(laut Angaben Interviewpartner)

Zeitpunkt wahrend
Klinikaufenthalt

24 Std. p.o. 0
Tag 2-3 p.o. 5
Tag 4-5 p.o. 14
Tag 6-7 p.o. 8
Tag 7-14 p.o. 0

Kein Erreichen bedarfsdeckender
Futterung wahrend des 11
Klinikaufenthalts

Aus Tabelle 337 geht hervor, dass eine ausreichende Befriedigung des
Kaubedirfnisses der Patienten mit kaufahigem Raufutter, im genannten Fall Heu,
in der Regel erst ab Tag 4-5 des Klinikaufenthaltes nach einer Kolikoperation
erfolgte. 11 der Kliniken deckten das Bedirfnis an kaufahigem Raufutter wéhrend
des Klinikaufenthaltes nicht, wobei hier anzumerken ist, dass in zwei Kliniken die
Entlassung fruher als 14 d p.o. erfolgte (1x ab d 7-14 Zuhause und 1x ab d 6-7
Zuhause). Bei Heucobs handelt es sich nicht um ein Raufutter, welches das
Kaubedirfnis des Pferdes ausreichend befriedigt (MEYER und COENEN, 2014).
Heucobs sind hierbei eine Madoglichkeit die Versorgung mit Rohfaser zu
gewaéhrleisten, sind jedoch nicht gleichzusetzen mit einer befriedigenden
Versorgung mit Heu und hinsichtlich der Kaufahigkeit deutlich unterlegen. Um
dem Einstreu-/Sagespanefressen im Falle des nicht gedeckten Kaubedurfnisses
vorzubeugen wird hdufig ein Maulkorb oder die Mdglichkeit des Anbindens
verwendet. Dies deckt sich mit eigenen Praxisbeobachtungen. Ob es sinnvoll oder
nicht moglicherweise ein Fehler wére, dem Patienten postoperativ. mehr
anzubieten um das Kaubediirfnis wéhrend der ersten Tage p.o. zu decken, muss

individuell entschieden werden.
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5.10. Deckung des postoperativen Energiebedarfs

Eine Studie (CRUZ et al., 2006) befasste sich mit dem postoperativen
Energiebedarf eines Pferdepatienten nach einer Operation und stellte einen um ca.
10 % erhdhten Energiebedarf im Vergleich zum préoperativen Status fest. Deshalb
wurde eine Uberschlagsmalige Rationsberechnung der angegebenen
Anfitterungsschemata in den Kliniken durchgefuhrt, die von einem
Energieerhaltungsbedarf wéhrend Boxenruhe von 63 MJ (in Abbildung rot
markiert) fur ein 600 kg schweres Pferd, ausgeht. Hierbei wurde der
maoglicherweise um 10 % hohere Energiebedarf nicht miteingerechnet. Die
nachfolgende Abbildung gibt die Ergebnisse der tiberschlagsmaRigen
Rationsberechnung in den p.o. Tagen 1-14 nach einer Kolikoperation in Boxplots
wieder (horizontale Linie in der grauen Box = Medianwert; die Box umfasst die
mittleren 50 % der Werte und die Ober- und Untergrenze der Box geben das obere
und untere Quartil wieder. Die dargestellten Punkte sind Ausreil3er-Werte).

Energiebereitstellung durch
das Futter in MJ

160
140 + [ ]
120
[ ]
100 -
R . T
804 63 MJ 1

;
i l
TaE

L B s

O T T T T T

24 Std. p.o. d 2-3 p.o. d 4-5p.o. d 6-7 p.o. d 7-14 p.o.
Abbildung 18: Postoperative Energieversorgung der Koliker in den Kliniken
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Aus der Abbildung geht deutlich hervor, dass der Grofteil der Kliniken den mit 63
MJ angenommenen Energiebedarf (600 kg schweres Pferd) in den ersten drei
Tagen postoperativ nicht deckte. Wenige Ausnahmen begannen mit der Deckung
des Energiebedarfs bereits ab Tag 2-3 p.o. Im Vergleich zur anfangs eher
zurlickhaltenden Ftterung stach besonders hervor, dass die Energieversorgung
durch das Futter ab Tag 7 p.o. zum Teil doppelt so hoch war wie der
angenommene Bedarfswert. Die mdglichen Vor-und Nachteile friilhen Anfutterns
bzw. langen Hungerns bzw. einer ausreichenden Deckung des Energiebedarfs
wurden bereits unter Punkt 5.8. diskutiert.

5.11. Diskussion der Herkunft des Fltterungssystems

Eine wichtige Frage, die durch den Fragebogen abgeklart werden sollte war, wie
sich das Futterungssystem in den unterschiedlichen befragten Pferdekliniken
innerhalb Deutschlands oder Osterreichs entwickelt hatte. In seinem in den 80er
Jahren in den USA erschienenen Buch schreibt (CUNHA, 1980), dass die
Forschung, was die Ernahrung des Pferdes betréfe, vielleicht 15-20 Jahre hinter
der Fltterung anderer Nutztiere zurlcklage. Deshalb verlieBen sich zu viele
Pferdebesitzer seiner Meinung nach bei der Erndhrung ihrer Pferde auf Folklore,
Ammenmarchen und Mythen. Seither wurde einiges an Literatur zum Thema
Pferdeernahrung veroffentlicht. Trotzdem stellt sich die Frage, ob die derzeitige in
den Pferdekliniken vorliegende Futterung auf jahrzehntelangen Uberlieferungen,
eigenen Erfahrungen oder wissenschaftlichen Studien beruht. Besonders
hervorgehoben wird im Buch ,,Pferdefiitterung“ von MEYER und COENEN
(2014), dass sowohl die Anatomie als auch die grundlegenden
Verdauungskonzepte des Pferdes, die in vielen Millionen Jahren entstanden sind,
bei der Erndhrung des Pferdes beachtet werden missen. Der gesamte
Digestionstrakt, welcher fiir die Verdauung verschiedener Futtermittel offen stehe,
kdnne gut genutzt werden. Andererseits miisse bedacht werden, dass sich in den
rund 6000 Jahren seit der Domestikation des Pferdes, weder am Rhythmus der
Nahrungsaufnahme noch an Anatomie und Physiologie etwas geandert habe
(MEYER und COENEN, 2014).

Knapp die Halfte der befragten Kliniken (16 von 36/44,4 %) gab an, keine
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Kooperation mit der Tiererndhrungsabteilung einer Universitat fur spezielle
Fragen die Futterung betreffend, bestehen zu haben. Nur 9 von 38 Kliniken
(23,7 %) hatten ihrer Angabe nach einen eigenen Spezialisten fir die
Pferdefltterung angestellt. Die grolRe Frage, die sich hierbei stellte ist, ob die
Futterung als grundlegendes Element in der Pferdebetreuung, was auch die
stationdre Aufnahme mit einschliet, als selbstverstandlich vorausgesetzt wird,
und sich somit alle Personen, die in diesem Gebiet arbeiten, als erfahren ansehen.
Die meisten Dienstdltesten in den Kliniken greifen auf eine Berufserfahrung von
uber 20 Jahren zurtick und sind teilweise wie in den Gespréchen angegeben mit
Pferden aufgewachsen. Hier ist ein grofles Pferdewissen vorauszusetzen.
Weiterhin legt auch die Antwort, dass 26 von 38 (68,4 %) Kliniken im Rahmen
der Fitterung ihrer Kolikpatienten noch nie etwas anderes probiert hatten nahe,
dass es sich um lange bestehende Systeme handelt. Diejenigen, die etwas anderes
probiert haben (Anflittern mit anderen Futtermitteln, mit groReren Mengen oder
ihrer Ansicht nach zu friih) gaben an, dass dies ihrer Ansicht nach meist keinen
Erfolg gebracht hatte, mit Komplikationen oder schlechterer Akzeptanz

einhergegangen sei.

Generell konnten die bestehenden Fiitterungssysteme den nachfolgenden Quellen

entstammen.

Kindheitserfahrungen (mit Pferden aufgewachsen)
Studium (Tiererndhrungsvorlesungen/-tibungen)
Fortbildungen

Fachliteratur

YV V. V V V

Berufserfahrung
- Ausbildung (z.B. zum Pferdewirt)
- Weiterbildung (z.B. Fachtierarzt fur Tierernahrung und Diatetik)
- Ubernahme des Fiitterungssystems von Lehrtierarzten/Kollegen
- Futtermittelindustrie
- Eigene Erfahrung

Im Fragebogen wurde nur ein gewisser Anteil aller Bereiche bei der Herkunft des
Futterungssystems abgefragt (Eigene Erfahrung; Ubernahme von Lehrtierarzten,
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Kollegen, Fachliteratur, Fortbildungen, Mitarbeitern). Sehr deutlich ging daraus
hervor, dass 59,5 % (22/38) der Befragten auf der Skala von 1-7 mit Topboxes 6/7
bewerteten, dass sie das derzeitige Fltterungssystem aus der eigenen Erfahrung
ubernommen héatten und 45,9 % (17/38) von Lehrtierérzten. Weniger Bedeutung
als die beiden zuvor genannten Mdoglichkeiten scheint in diesem Bereich der
Faktor Fachliteratur (16,7 % Topboxes 6/7), Fortbildungen (13,5 % Topboxes 6/7)
und Mitarbeiter hatten eine Idee (13,5 % Topboxes 6/7) zu haben. Ahnliche
Ergebnisse brachte die Abfrage woher die Fltterung von eingeweichtem Mash
und/oder Heu stamme. So scheinen die aktuellen Futterungssysteme sich
vornehmlich durch eigene Erfahrungen vielleicht auch in Form von Try & Error
und durch Ubernahme von Lehrtierarzten, die ihrerseits wieder langjahrige
Erfahrung mit der Pferdeflitterung und auch der Futterung nach Kolikoperationen
mitbringen, entwickelt zu haben. Generell ist nicht davon auszugehen, dass sich
die Pferdefutterung im Rahmen weniger Jahre um 180 ° wendet, v.a. wenn man
die wenigen flr das Pferd geeigneten und zur Verfligung stehenden Futtermittel
betrachtet. Deutliche Verdnderungen wurden in den letzten Jahrzehnten bereits
hinsichtlich der Dauer des Fastens nach Operationen in Gang gesetzt. Diese war
sowohl in der Literatur (COHEN et al., 2004) als auch in der Befragung einer
Klinik als mindliche Anekdote aus friheren Zeiten fir nicht ndher erlduterte

Kolikarten noch teilweise mit mehr als 10 Tagen beschrieben.

5.12. Diskussion der Organisation der Fitterung

Laut eigenen Angaben hatten 29 von 38 befragten Kliniken (76,3 %) keinen
Standardfitterungsplan. Die Mortalitatsraten der Kliniken mit
Standardfitterungsplan waren nicht unterschiedlich zu denen ohne
Standardfutterungsplan. 8 (88,9 %) von 9 Kliniken mit Standardfttterungsplan
gaben auch an den Plan bei Bedarf zu variieren. 6 von 9 Kliniken (66,7 %) mit
Standardfutterungsplan lagen mit der Anzahl ihrer Tierarzthelferinnen Giber dem
Durchschnitt, was darauf hinweisen kdnnte, dass in einer groReren Klinik, da die
Anzahl der Helferinnen ein Hinweis fur die GroRe einer Klinik sein kann, die
Ablaufe zur Arbeitserleichterung standardisiert werden. Nur 2 (22,2 %) der
genannten Kliniken lagen mit ihrer Antwort oberhalb des Medians (3 auf Skala 1-

7) und gaben an, dass falsche Futterung im Allgemeinen das Nichtlberleben eines
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Kolikers beeinflusse. Allerdings raumten alle befragten Kliniken sowohl der
postoperativen Fitterung als auch dem Pflegepersonal einen hohen Stellenwert im
Rahmen der postoperativen Heilungsphase ein. Zur Hauptaufsicht tber die
Futterung, was auch die Futterung der Kolikpatienten miteinschlief3t, ist
anzumerken, dass knapp die Halfte der Kliniken (16 von 38/42,1 %) eine Person
hatte, die die Hauptaufsicht tber die Futterung trug. Dies war in der Regel der
diensthabende Tierarzt/Assistent oder der zustdndige Chirurg. Wenn jedoch die
Anzahl der Personen, die in den Kliniken futterten, genauer betrachtet wird lasst
dies bei einer Variation von 1 Person bis zu 20 Personen (Mittelwert gerundet 6
Personen), die fiittern vermuten, dass nicht immer eine exakte Uberwachung der
Futtermengen, die verabreicht bzw. wirklich gefressen wurden mdglich ist. Dies
konnte weiter untermauert werden durch die Angabe der Kliniken, dass die
Kontrolle (iber die gefressene Menge an Futter in allen Kliniken rein
adspektorisch erfolgte. Dass sich das Abwiegen von Futterresten im Klinikalltag
als sehr aufwendig, méglicherweise zu aufwendig gestaltet, ist einleuchtend. Dies
ware allerdings die einzige exakte Mdglichkeit festzustellen, welche
Futtermengen und somit auch welcher Energiegehalt ein Patient wirklich zu sich
nimmt. Wichtig ist jedoch anzumerken, dass ein guter Informationsaustausch
hinsichtlich der Fltterung vorzuliegen schien, da 34 von 38 (89,5 %) Kliniken
sich Uber die Futterung nicht nur miindlich bei Dienstiibergabe oder der Visite
austauschten sondern das Fressverhalten und die Futterung in irgendeiner
schriftlichen Form (Intensiv-/Plan, Computerdokumentation, Stallkarte, Stallblatt,
Stallzettel, Memoboard, Fitterungsplan) festhielten. Dies wird wiederum
bekraftigt durch die Tatsache, dass die Kliniken in denen tberdurchschnittlich
viele Personen flitterten, nicht durch eine besonders hohe Sterberate auffielen und
die Fltterung somit sowohl gut organisiert als auch gut durchgefihrt zu werden
schien oder moglicherweise nicht den groRten Einfluss auf die Uberlebensrate

eines Kolikers haben durfte.
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5.13. Diskussion der Qualitat der Heuproben

31 der 38 untersuchten Heuproben (81,6 %) wiesen Veranderungen hinsichtlich
des Hygienestatus auf (60,5 % Verunreinigungen; 50,0 % Geruchsverénderungen;
23,7 % Farbverénderungen). Allerdings zeigten nur 4 der 38 (10,5 %)
untersuchten Heuproben deutliche Mangel, wovon eine mit -9 Punkten komplett
verdorben war. Hinsichtlich des Futterwertes betrug die héchste erreichte
Punktezahl einer Klinik +14 Punkte, die niedrigste +4 Punkte. 15 von 38 Kliniken
(39,5 %) erreichten die Bezeichnung befriedigend beim Futterwert.

Wenige Punkte wurden hdufig aufgrund eines nicht aromatischen Geruchs,
ausgeblichener Farbe und Verunreinigungen (Erdbeimengungen, Wurzelmasse,
Pflanzen mit geringem Futterwert) verteilt. AuBerdem waren einige Heuproben
aullerordentlich sténgelreich bis strohig hart. Hier besteht noch Spielraum fir
Verbesserungen. Bei den untersuchten Heuproben handelt es sich immer um die
Momentaufnahme der Heuqualitat eines Jahres, u.a. durch das Wetter und den
Erntezeitpunkt bestimmt. Die Gegebenheiten Vorort kdnnen inzwischen komplett
anders aussehen. Uberraschend war, dass in 35 von 38 Kliniken (92,1 %) den
Patienten ein erster Schnitt zur Verfliigung stand. Dies ldsst vermuten, dass der
GroRteil der Kliniken den ersten Schnitt als fir die Pferdefltterung und die
Futterung von Kolikpatienten als geeignet betrachtete. Dies deckt sich mit der
Literatur, welche angibt, dass zu weiches oder blattreiches Heu (z.B. Grummet
d.h. 2. oder 3. Schnitt) einerseits zu Problemen bei der Lagerung fiihren kann
andererseits ernahrungsphysiologisch fir Pferde weniger geeignet ist als
stdngelreiches Material (MEYER und COENEN, 2014). Die vorliegenden
Heuproben waren nahezu aushahmslos faserreich und néhrstoffarm. Dies legt,
zusammen mit der Literatur zur Verdauungsphysiologie und tradierten Werten
betrachtet nahe, dass diese Art der Pferdefiitterung wohl die Bekémmlichste fir
Pferde sein konnte. Es besteht somit die Annahme, dass sich die in den meisten
Kliniken vorliegende Art des Heutyps mit den entsprechenden Nahrstoffgehalten
bereits bewdahrt hat, da sonst wenig Interesse am Heu vorzuliegen schien, in dem
Punkt des verfltterten Heutyps zwischen den Kliniken jedoch Uniformitat
vorherrschte.  Bei  der  Qualitit der  Heuproben bestand  noch

Verbesserungspotenzial hinsichtlich des Hygienestatus. Schlechte Heuqualitat ist
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nach Meinung der meisten Kliniker kein auslésender Faktor im Rahmen einer
Kolikerkrankung sondern eher fur Erkrankungen anderer Organbereiche wie
Atemwegserkrankungen und hier z.B. RAO (recurrent airway obstruction).
Weiterhin  brachte die statistische Auswertung keinen signifikanten
Zusammenhang, der darauf hinweisen wirde, dass Kliniken, die
uberdurchschnittlich viele Hygieneabzlige hatten eine hdhere Mortalitatsrate
aufwiesen. Auch im Umkehrschluss hatten Kliniken mit einem besonders hohen
Futterwert keine niedrigere p.o. Mortalitatsrate bis zur Entlassung. Es koénnen
anhand der Auswertung jedoch keine Schliisse gezogen werden, wie dies fur das
Langzeituberleben und auf die in manchen Fallen mit Kolikoperationen
einhergehenden Komplikationen wie Verklebungen oder Wundheilungsstérungen
sowie rezidivierende Koliken wahrend des Klinikaufenthaltes aussieht. Dennoch
ist zu empfehlen, den Patienten in den Kliniken ein faserreiches Heu
bestmdglicher hygienischer Qualitat zur Verfligung zu stellen, da es wenn es in
den befragten Kliniken auch nicht zu Kolikproblematiken zu fiihren schien,
jedoch auch starken Einfluss auf andere Krankheitsgeschehen (RAO etc.) haben
kann. Dass durchaus die Moglichkeit besteht, dass Koliken durch Futter und hier
auch Heu hygienisch schlechter Qualitit ausgelést werden konnen, bestétigen
verschiedene Untersuchungen. An der Stiftung Tierdrztliche Hochschule
Hannover wurden in den Jahren 2000 bis 2005 insgesamt 766 Futtermittelproben
(davon 247 Heuproben, 78 Grassilageproben und 119 Strohproben) am Institut fur
Tiererndhrung u.a. hinsichtlich des Hygienestatus aufgrund vorangegangener
Krankheitsfalle (Kolikfalle (n=211), reduzierter Leistung (n=211), erhdhter
Leberenzymwerte (n=105), Husten (n=97), allergischer Reaktionen wie Odemen
etc. (n=61), Verdauungsstérungen (n=57), Todesféllen (n=17) und Fehlgeburten
(n=7)) untersucht (WOLF et al., 2005). Abweichungen des Hygienestatus konnten
sowohl beim Raufutter als auch beim Kraftfutter festgestellt werden. Hierbei
wurde angemerkt, dass gerade kommerziell im Handel erhéltliches Futter einen
besseren Hygienestatus aufwies als z.B. Raufutter und dass gerade diesem
besonderes Augenmerk gewidmet werden sollte v.a. wenn Erkrankungen wie z.B.
Kolik oder Stérungen des Atmungsapparates haufig auftreten (WOLF et al.,
2005). In einer Feldstudie, die auf Pferdehtfen in der Schweiz durchgefihrt
wurde, zeigte sich ein dhnliches Bild. 22,4 % der 58 untersuchten Heuproben
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wiesen eine angemessene hygienische Qualitat, 65,5 % leichte Mangel und
12,1 % markante hygienische Mangel auf. Im Grofteil der mikrobiologisch
untersuchten Proben fanden sich, unabhé&ngig von den Ergebnissen der
vorangegangenen makroskopischen Untersuchung, Hefen. Ewas mehr als die
Hélfte (25 von 46/ 54 %) der Pferdehdfe hatten in dem der Untersuchung
vorangegangenen Jahr Atemwegs- oder Kolikerkrankungen. Es war jedoch keine
statistische Signifikanz zwischen der hygienischen Qualitat des Raufutters und
dem Auftreten von Erkrankungen des Respirationstraktes oder des
Verdauungsapparates nachweisbar (WICHERT et al.,, 2008). Ein statistisch
signifikanter Zusammenhang (p=0,027) zwischen dem Auftreten von
Kolikerkrankungen und einer minderen hygienischen Qualitdt von Heu konnte
jedoch in einer Osterreichischen Studie nachgewiesen werden (KAYA et al., 2009).
In einer Dissertation aus dem Jahre 2013 wurde ebenfalls der mikrobiologisch-
hygienische Status eingesandter Futtermittel fur Pferde retrospektiv (2000 bis
2003 und 2006 bis 2008/insgesamt 987 Proben auf 682 Félle verteilt) untersucht
(KLOTZER, 2013). Hierbei wurden Heu, Hafer und Stroh mit insgesamt ca. 66 %
der Proben am hadufigsten eingesandt. Der haufigste Anlass fur das Einsenden von
Proben waren Koliken (15,9 %) veranderte Leberwerte (9,1 %) und Erkrankungen
des Atmungstraktes (8,5 %). In vielen Féllen war der Einsendegrund nicht
bekannt oder der Hygienestatus des Futters sollte generell Gberprift werden.
MEYER und COENEN (2014) erwéhnen auch ganz klar das Auftreten von
Fehlgérungen v.a. im Magen und Dunndarm nach der Aufnahme von Futter mit
erhéhtem Keimgehalt. Hervorgehoben wird hierbei, dass stark verhefte
Futtermittel bereits kurz nach der Futteraufnahme durch die nachfolgend im
Magen auftretende Gasbildung und Druckerhéhung zu schweren Koliken oder bei
vermehrter Laktatbildung zu Schleimhautreizungen fiihren kénnen. Aus all den
angefiihrten Untersuchungen kann abgeleitet werden, dass die Qualitdt des
verfiitterten Heus auch trotz gegenteiliger Annahme vieler Befragter, einen nicht
zu vernachldssigenden Einfluss auf die Darmgesundheit und etwaige
Kolikerkrankungen hat. Abgesehen vom Hygienestatus muss sowohl das
Kaubedrfnis als auch ein wichtiger Anteil des Energiebedarfs des Pferdes durch
das Grundfutter Heu gedeckt werden. Dass die Heuqualitat bei der Ernte von
unterschiedlichen Faktoren abhangt ist ein allseits bekannter Faktor. Welches Heu
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in den Kliniken angenommen wird kann jedoch, vorausgesetzt ein ausreichendes
Angebot liegt vor, individuell entschieden werden. Hier waére eine zumindest
grobsinnliche Heuuntersuchung inklusive Mikroskopierens, die sofort etwaige
grobsinnliche Méngel sichtbar macht, in den Kliniken zu empfehlen, da in der
Regel jede Klinik ein Mikroskop besitzt und die Untersuchung leicht
durchzufihren ist. Flr eine exaktere (z.B. mikrobiologische) Untersuchung wéren
die Futterproben an ein spezialisiertes Labor zu senden. Dies ist, v.a. wenn es jede
neue Charge Heu betrifft, mit einem gewissen finanziellen Aufwand verbunden,

der sich zum Wohle der Patienten jedoch auszahlen konnte.

5.14. Ubereinstimmungen und breit gestreute Vorstellungen hinsichtlich der

Futterung zwischen den verschiedenen Kliniken

In vielen Bereichen der Fitterung wurden &hnliche Vorgehensweisen zwischen
den befragten Klinken gefunden Welche dies genau sind ist in der néchsten

Tabelle zusammengefasst dargestelit.

Tabelle 338: Zusammenfassung der vorliegenden Fitterungsmethoden in den Kliniken

Thema % der Kliniken

Zustimmung/Durchfihren

Die Ftterung erfolgt grundfutterbasiert 90-100

Futteraufnahmekontrolle durch Adspektion von Box

und Futtertrog 90-100
Bei Entlassung Futterungsanweisungen fiir Zuhause 90-100
Trinkwassertemperatur: Kalt oder Raumtemperatur 80-90
Begrenzung der Zeitdauer als VorsichtsmalRnahme

: 80-90
beim Grasen
Anfltterungsschema, das gut funktioniert ist das in der 80-90

eigenen Klinik vorherrschende System

Anfttern erfolgt mit Heu und/oder Mash 70-80

Futter wird zum Anflittern eingeweicht (alle

Futtermittel gesamt betrachtet inkl. Mash) 70-80
Der bevorzugte Heuschnitt fir die Kolikpatienten ist

; 70-80
der 1.Schnitt
Heu wird p.o. trocken verfittert 60-70
Die Art der Fiitterung ist von individuellen, 60-70

253



Diskussion

pferdebezogenen Faktoren abhéngig

Ablehnung/Nicht Durchfihren

Anflttern mit Griinmehl 90-100
Olsupplementierung mit Leindl oder Rapsol 90-100
Einsatz von Hefe pur oder Futtersalz als Supplement 90-100
Anflttern mit Hafer und/oder Musli 80-90
Die Fltterung erfolgt getreidebasiert 80-90
Olsupplementierung mit Sonnenblumendl 70-80
Einsatz von Mineralfutter 70-80
Empfehlung von Wiirfelzucker oder Brot als Leckerli

beim Koliker 70-80
Bereitstellung eines Lecksteins (Salz- oder Mineral) 70-80
Anflttern mit Leinsamen pur 60-70

Hinsichtlich der Fltterung konnte festgestellt werden, dass in den Klinken in der
Regel eine raufutterbasierte Fltterung vorlag und getreidebasierte Futterung
(Hafer/Musli) abgelehnt wurde. Dies deckt sich auch mit der Literatur, welche
Raufutter als Grundlage der Pferderation empfiehlt (MAIR, 2013). An
Futtermitteln wurde Heu, hier v.a. der 1. Schnitt und/oder Mash, bevorzugt. Diese
Gegebenheiten wurden bereits unter Punkt 5.8.2. und 5.12 erdrtert. Dass das
Anflttern mit Leinsamen pur abgelehnt wurde ist vermutlich auf den hoheren
Arbeitsaufwand des Aufkochens von Leinsamen fir die Kliniken zurtickzufiihren.
Weiterhin enthielten so gut wie alle Mashs, die in den Kliniken Verwendung
fanden Leinsamen und auch Kliniken, die ihr eigenes Mash herstellten
verwendeten in der Regel Leinsamen als Bestandteil. Somit ist dieser Punkt unter
Vorbehalt zu sehen. Interessant war, dass so gut wie alle Kliniken den
Pferdebesitzern Fitterungsanweisungen und teilweise auch Anweisungen bzgl.
des Bewegungsprogrammes und der Wundversorgung fur Zuhause mitgaben und
somit auch fur die weitere Rekonvaleszenzphase im Heimatstall vorsorgten. Hier
nahm der Grof3teil der Kliniker an, dass sich die Pferdebesitzer an die
Futterungsanweisungen fur Zuhause hielten. Dies ist wahrscheinlich, da wie auch
von vielen Interviewpartnern angemerkt, den Besitzern das Risiko einer erneuten
Kolik vermutlich zu hoch erscheint bzw. der mit einer erneuten Kolikepisode
verbundene finanzielle Aufwand zu groR ist, als dass sie sich nicht an die
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Anweisungen halten wiirden. Hinsichtlich der Wasserversorgung ist anzumerken,
dass die meisten Kliniken den Patienten Wasser kalter Temperatur oder mit
Raumtemperatur anboten und es nur bei Bedarf wie z.B. im Winter anwarmten.
Eine Studie, die das Trinkverhalten von Ponys bei verschiedenen
Stalltemperaturen (-7 bis +5 ° C) und Trinkwasser von unterschiedlicher
Temperatur (kaltes Wasser vs. angewarmtes Wasser) untersuchte widerspricht dem
nicht (KRISTULA und MCDONNELL, 1994). Die Ponys konsumierten bei
kalten Umgebungstemperaturen ca. 40 % mehr angewérmtes als kaltes Wasser.
Generell fand die Wasseraufnahme in der Regel innerhalb von 3 Stunden nach der
Futteraufnahme statt. Somit ist zumindest im Winter, wenn die alleinige
Wasserversorgung mittels Eimer stattfindet, zu empfehlen, angewarmtes Wasser
zur Verfligung zu stellen. Bei warmen Stalltemperaturen (15-29 °C) ist dieser
Effekt allerdings nicht zu sehen. Hier gibt es keinen mengenmafigen Unterschied
zwischen der Aufnahme von warmem oder kaltem Wasser (MCDONNELL und
KRISTULA, 1996).
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6. Zusammenfassung

Melanie Diera:
Feldstudie zur Futterung von Kolikpatienten in Pferdekliniken insbesondere

nach einer Laparotomie

In der vorliegenden Arbeit wurden im Rahmen einer Feldstudie mittels
standardisiertem Fragebogen (112 Items, Uberwiegend personliche Interviews) das
Futterungsmanagement, dessen Herkunft und Begrindung sowie der Stellenwert
der Futterung im Hinblick auf die postoperative Versorgung eines chirurgischen
Kolikpatienten in 38 Pferdekliniken Deutschlands und Osterreichs untersucht.
Mittels einer Uberschldgigen Rationsberechnung wurde die Energieversorgung der
Kolikpatienten in den ersten Tagen postoperativ berechnet. Zusétzlich wurden 38
Heuproben aus den teilnehmenden Pferdekliniken grobsinnlich tberpruft.

35 von 38 Heuproben (92,1 %) stammten aus einem spaten ersten Schnitt, die
restlichen aus Folgeschnitten. 7 Proben waren ohne jegliche Beanstandung des
Hygienestatus, 27 hatten leichte Méngel (z.B. maRiger Besatz mit Futtermilben
oder Staublausen) und 4 deutliche Mangel (erkennbarer Schimmelbesatz,
massiver Befall mit Vorratsschadlingen), keine war vollstandig verdorben. Zur
Anfitterung am ersten Tag postoperativ boten 34 Kliniken Heu an, davon 10
ausschlieRlich Heu, die brigen gaben zusétzlich Mash (bei 82 %
Fertigmischungen, 95 % aller Mashtypen waren getreidebasiert) oder Grascobs.
Drei Kliniken gaben am ersten Tag ausschliel3lich Mash auf Getreidebasis, und in
einer wurde Uberhaupt nicht gefuttert. In den folgenden Tagen steigerten sich die
Futtermengen allméhlich, fast alle Kliniken verwendeten dann eine Kombination
aus Heu, Mash und Kraftfutter, darunter Hafer und Mischfutter und in einem Fall
Karotten. In 37 von 38 Kliniken (97,4 %) wurde den Patienten eine moderate

Aufnahme von frischem Gras ermdglicht.

Die Energieversorgung erreichte — bei erheblicher Streuung - im Mittel am ersten
Tag etwa ein Drittel am zweiten und dritten Tag die Hélfte des Energiebedarfs bei
Boxenruhe, am funften Tag wurde der Erhaltungsbedarf erfillt, in den Folgetagen

sogar etwas Uberschritten.
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\on den Kliniken, die am ersten Tag nach der Operation Heu anboten weichten 8
das Heu ein. Diese Kliniken kombinierten das Heu mit Mash. Die tbrigen boten
das Heu trocken an. Die verwendeten Fitterungssysteme basierten vorwiegend
auf Empirie (eigene Erfahrungen, Lehrtierarzt) weniger auf Literaturstudium und
Fortbildung. Kliniken, die schon einmal etwas Neues oder Anderes hinsichtlich
der Fitterung ausprobiert hatten (andere Futtermittel, friiheres Anflttern, groRere
Mengen) hatten damit in der Regel keine guten Erfahrungen gemacht. Altere
Kollegen berichteten allerdings anekdotisch, dass friiher erst wesentlich spéater
angefuttert und dabei auch weniger Futter gegeben wurde als derzeit. Die
Futterung nahm bei den Klinikern den vierthdchsten Stellenwert nach dem
zeitigen Erreichen der Klinik, der p.o. Betreuung und der Kunst des Chirurgen
ein. Die postoperative Schonung des Darms vor Uberlastung durch groRe
Futtermengen hatte einen hoheren Stellenwert (63,2 %) als die rasche Deckung
des Energiebedarfs (21,1 %), fir 6 Kliniken (15,8 %) war beides gleich wichtig.
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/. Summary

Melanie Diera:

Field study on feeding practices of colic patients in equine hospitals
particularly after a laparotomy

In this study, the feeding management, its origin and the significance of the
feeding regime regarding the postoperative care of a surgical colic patient, was
surveyed in thirty-eight equine hospitals in Germany and Austria. The energy
content of the feed given to colic patients was calculated. For the first
postoperative days an approximate ration calculation was conducted. Thirty-eight
provided hay samples were examined macroscopically and microscopically.

Thirty-five hay samples (92, 1 %) were from the first late cut. Seven samples
scored highly regarding the hygiene status. Twenty-seven had a reduced hygiene
status (i.e. mild infestations with mites and/or dust lice) and four samples had a
severe lack of hygiene (due to mould and large pest infestations). None of the
samples was completely spoilt. On the first postoperative day, thirty-four clinics
offered hay to their patients. Ten of these exclusively fed hay, the rest added mash
(88, 9 % was ready-mixed mash, 94, 7 % of all mash types were grain based) or
grass cobs. Three clinics only provided a grain based mash diet. In one of the
clinics, the horses did not receive any feed on the first postoperative day. Over the
following days, the daily ration was gradually increased. The majority of clinics
used a combination of hay, mash and concentrates, including oats and mixed feed.
Carrots were added in one clinic. In thirty-seven out of the thirty-eight clinics
(97, 4 %) the patients had the opportunity to consume a moderate amount of fresh
grass.

On first postoperative day, a third of the box rest daily energy requirement was
fed. Subsequently, half was fed on the second and third day. On the fifth
postoperative day, the requirement was fully met and was slightly exceeded from
day six onwards. These values had a high standard deviation.

On the first postoperative day, hay was soaked in eight of the roughage feeding

clinics. These clinics combined hay with mash. The others offered dry hay. The
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feeding systems used, were based predominantly on hospital experience and
recommendations made by teaching vets rather than on literature. Some clinics
tried different feeding regimes (other feeds, earlier feeding start, greater amounts),
but these were all unsuccessful. Experienced veterinary colleagues reported
anecdotally that feeding after surgery was started later and each ration was
smaller. Feeding was the fourth highest priority. The early arrival at the clinic,
postoperative care and the surgeon’s skills were of even higher significance. The
postoperative protection against intestinal overload by large amounts of feed was
more important (63, 2 %) than reaching the patients” energy requirements (21,

1 %) however, in six clinics (15, 8 %) both were equally important.
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9. Anhang

. Fragebogen

Futterung von Kolikpatienten

Bereits im Voraus mochte ich mich gerne bei Ihnen fur die Bereitschaft zur
Teilnahme an diesem Gespréch bedanken.

Im Rahmen dieses Gespréaches geht es um die Futterung von Kolikpatienten im
Besonderen nach einer Kolik Operation

Es geht darum, die verschiedenen Mdoglichkeiten der Fitterung nach einer
Kolikoperation zu bindeln.

Daher gibt es auch keine richtigen oder falschen Antworten, da gerade lhre
Erfahrungen und Ihre personliche Meinung wichtig sind und zwar auch dann

wenn lhre Methode so nicht im Lehrbuch steht.
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Grunddaten der Klinik/Demografie

1) Klinikname:

2) Adresse:

Mitarbeiter

3) Aus wie vielen Personen besteht die Klinikleitung?

Person/en.

Wie lauten ihre Namen?

4) Die Dauer der Berufserfahrung der Klinikleitung belduft sich auf

Dienstéltester

Berufserfahrung | <5 5-10 | 10-15 | 15-20 | 20-25 | 25-30 | 30-35 | >35

in Jahren

Zweitdienstaltester

Berufserfahrung | <5 5-10 | 10-15 | 15-20 | 20-25 | 25-30 | 30-35 | >35

in Jahren

Weiteres Mitglied der Klinikleitung

Berufserfahrung | <5 5-10 | 10-15 | 15-20 | 20-25 | 25-30 | 30-35 | >35

in Jahren
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Angestellte

5) Wie viele Tierérzte sind zusatzlich in der Klinik angestellt?

6) Wie viele davon sind:

Anzahl 1 2 3 4 5 6 7

Anfangsassistent

Assistent mit

>1 Jahr Berufserfahrung

Assistent mit

2-5 Jahren Berufserfahrung

Assistent mit mehr als

> 5 Jahren Berufserfahrung

Intern

Resident

Diplomate

Fachtierarzt fur Pferde

Oberarzt

Sonstige:

7) Wie viele Tierarzthelfer beschéftigen Sie?

Anzahl 1-3 4-5 6-7 8-10 >10

8) Haben einige davon eine Zusatzausbildung(wenn nein entféllt Frage 9)

o Ja

o Nein

9) Wenn ja, welche? (Futterung von Pferden, Physiotherapie,... etc.)
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10) Gibt es sonstiges, nicht medizinisches Personal

Anzahl 1 2 3 4 5 6 7

Sekretar/in

Verwaltungsangestellte

Pferdepfleger

Stallkraft

Sonstiges Personal:

11) Beschaftigen Sie einen Spezialisten fiir Pferdeernédhrung oder arbeiten Sie mit einem

Spezialisten fiir Pferdeernahrung zusammen? (Mehrfachnennungen mdglich)

o Klinikeigener Futterspezialist/in der Klinik

o0 Hauptberuflicher unabhangiger Spezialist flir Pferdeerndhrung von
auBerhalb

0 Spezialist fir Pferdeernahrung einer Universitat(wenn ja, welcher?)

o Ernédhrungsberater eines Futtermittelherstellers(wenn ja, welcher?)

o0 Kein Spezialist fur Pferdeerndhrung beschéftigt

0 Sonstiges:

12) Wenn ja, welche Ausbildung hat dieser absolviert?

Klinik

13) Ist die Klinik eine reine Uberweisungsklinik?(wenn ja entféllt Frage 14)
o Ja
o Nein

14) Haben Sie einen Fahrpraxisanteil?
Wenn ja, wie hoch ist bezliglich der Patientenzahl der Klinik- bzw. Fahrpraxisanteil?
(Angaben geschatzt in Prozent)

o0 Kilinikanteil

0 Fahrpraxisanteil
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15) Was sind lhre wichtigsten Spezialisierungen?

1.

2
3.
4
5

16) Wie viele Boxen haben Sie in der Klinik?

Anzahl | 1-5 6-10

11-

15 | 16-20

21-25

26-30

31-35

36-40 | >40

der

Boxen

17) Gibt es spezielle Boxen nur fiir Koliker?(falls nein entfallt Frage 18)

o Ja
o Nein

(o}

18) Falls ja, mit was sind diese ausgestattet?

19) Was schatzen Sie, welchen zahlenmaRigen Anteil an Klinikpatienten Koliker

prozentuell im Jahresdurchschnitt einnehmen?

Anteil der 0-20 %

20-30 %

30-40 %

40-50 %

50-60 %

>60 %

Koliker an

Klinikpatienten

20) Welchen Anteil an der Arbeitszeit Ihrer Mitarbeiter nehmen Koliker in der Klinik

geschatzt prozentuell ein?

Anteil der Koliker
an Arbeitszeit der
Mitarbeiter

0-20 %

20-30 %

30-40 %

40-50 %

50-60 %

>60 %

21) Wieviel Prozent davon machen Koliker aus, die (generell oder primér) konservativ

behandelt werden kdnnen:

Primér oder generell
konservativ
behandelte Koliker

0-20 %

20-
30 %

30-
40 %

40-
50 %

50-
60 %

60-
70 %

>70 %
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22) Welcher Anteil der Koliker, die in die Klinik kommen, wird chirurgisch behandelt:

Chirurgisch | 0-10 % 10-20 %

20-30 %

30-40 %

40-50 %

>50 %

behandelte
Koliker

23) Wie viele Tierarzte operieren Koliker in lhrer Klinik?

Anzahl der 1 2

3

>4

Tierarzte,
die Koliker

operieren

Der Kolik Patient

24) Je nach Umfeld gibt es verschiedene Problematiken z.B. in Norddeutschland

Sandkoliken.

Was fir einen Eindruck haben Sie, welche Koliken hier in der Region am h&ufigsten

vorkommen(Klinikpatienten inklusive Fahrpraxis)

a) Winter/Stallperiode

1=sehr selten

7=sehr haufig

Kolikart

1

2

Krampfkolik

Obstipation

Dickdarmverlagerungen (Left

dorsal displacement,...)

Torsio coli

Tympanie/Gaskolik

Sandkoliken

Kolik mit Ursache im

Dinndarm

Vergiftung(Giftpflanzen,...)

Sonstiges:

b) Worauf fiihren Sie dies zuriick?
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c) Sommer/Weideperiode

1=sehr selten 7=sehr haufig

Kolikart 1

Krampfkolik

Obstipation

Dickdarmverlagerungen(Left

dorsal displacement,...)

Torsio coli

Tympanie/Gaskolik

Sandkoliken

Kolik mit Ursache im Dinndarm

Vergiftung(Giftpflanzen, ...)

Sonstiges:

d) Worauf fihren Sie dies zurlick?

25) Wenn Sie die verschiedenen Kolikarten in lhre Uberlegung mit einschlieBen, was

denken Sie sind die wichtigsten Faktoren, die an der Entstehung einer Kolik beteiligt

sind?

1=eher unwichtig 7=sehr wichtig

Beeinflussender Faktor

1

..Falsche Fitterung* (Futterungsfehler

insgesamt)

Bewegungsmangel

Stress(Transport, Stallwechsel,...)

Unzureichende Wasserversorgung
(z.B. kein Wasser auf der Weide,
eingefrorene Tranke im Winter,...)

Wetterwechsel

Stereotypien(Koppen)

Zu hohe Wurmbiirde im Pferd

Vorschadigung des Gastrointestinalbereiches

(z.B. durch vorangegangene Kolikoperation,

Magengeschwiire)

Reaktion auf Medikamente
(z.B. NSAIDS, Wurmkuren)

Sonstiges:
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26) Welche Ftterungsfehler sind Ihres Erachtens hier besonders wichtig?

1=eher unwichtig 7=sehr wichtig

Futterungsfehler 1 2 3 4 5 6 7

Fittern von verdorbenen Futtermitteln

(schimmeliges Heu,...)

Uberfutterung(Kraftfutter,...)

Zu lange Fresspausen

Nicht ausreichende Raufuttermenge

Zu hohe Strohaufnahme

Vergiftungen(Giftpflanzen,...)

Aufnahme von Unverdaulichem(Sand,

Steinchen,...)

Zu schnelles Angrasen im Frihjahr

Ubergewicht

Sonstiges:

27) Ein hoher Anteil der Koliker, die in die Klinik kommen sind Uberweisungspatienten.

Welcher schwerpunktméaBigen Fachrichtung gehdren die Uberweisenden Kollegen an?

1=s0 gut wie nie 7=s0 gut wie immer

Haupttatigkeit des 1 2 3 4 5 6 7

Uberweisenden Kollegen

Pferdepraktiker

Nutztierpraktiker

Gemischtpraktiker

Kleintierpraktiker

Eigene Mitarbeiter in der

Fahrpraxis

Besitzer fahren direkt in die
Klinik

Sonstiges:
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28) Wie lange schatzen Sie werden Koliker, die eine Kolikoperation bendtigen, zuvor im

Stall noch konservativ behandelt?

a) Kolik den Dinndarm betreffend

Kolik, den Dinndarm 0-20 % 20-40 % 40-60 % 60-80 % >80 %
betreffend

0-2
Std.

34
Std.

5-8
Std.

9-12
Std.

13-24
Std.

>24
Std.

b) Kolik den Dickdarm betreffend

Kolik, den Dickdarm 0-20 % 20-40 % 40-60 % 60-80 % >80 %
betreffend

0-2
Std.

34
Std.

5-8
Std.

9-12
Std.

13-24
Std.

>24
Std.
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29) Wie schnell erreichen Kolik Patienten in der Regel nach der Entscheidung zur

Uberweisung die Klinik?

Zeit, bis Koliker nach
Uberweisung in Klinik

eintreffen

0-20 %

20-40 %

40-60 %

60-80 %

>80 %

0-2
Std.

2-4
Std.

5-8
Std.

>8 Std.

30) Welche Entfernungen schétzen Sie, legen die Patienten hierbei in der Regel

durchschnittlich zuriick?

Wegstrecke, die

zurtickgelegt wird

0-20 %

20-40 %

40-60 %

60-80 %0

>80 %

0-10 km

11-20 km

21-30 km

31-50 km

51-100 km

100-200 km

>200 km

31) Koliker zu operieren ist nach wie vor ein riskanter Eingriff, bei dem viele Faktoren

eine Rolle spielen und es gibt einfach einen gewissen Prozentsatz, der nicht

durchkommt.

Wie hoch schétzen Sie diesen lhrer Erfahrung nach ein?

%
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32) Was denken Sie sind die wichtigsten Ursachen warum ein Koliker nicht

durchkommt?
1=weniger wichtig 7=sehr wichtig
Ursache 1 2 3 4 5 6 7
Kolik zu weit

fortgeschritten

(z.B. zu viel Darm schwarz)

Geringere Erfahrung des

Operateurs

Vorbehandlung im Stall

ungeniigend

Falsche Fitterung post

operationem

Besitzer haben Tierarzt zu

spat gerufen

Wundheilungsstérungen

Paralytischer lleus post

operationem

Infektionen in der post

operativen Phase

Wirtschaftliche
Einschrankungen durch

Besitzer

Sonstige Vorerkrankungen
des Pferdes

Ungenligendes

Infusionsmanagement

Sonstiges:
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33) Kolik Operationen betreffen haufig Pferde, die schon langer mit einer Torsio,
Strangulation etc. dastanden oder von weit her kommen und bei denen Darm schon

schwarz ist und die Chancen generell schon sehr schlecht stehen.

Machen Sie auch bei sehr ungtinstiger Prognose noch den Versuch einer Operation, wenn

die Besitzer darauf bestehen?

1=s0 gut wie nie 7= fast immer

1 2 3 4 5 6 7

OP-Versuch,
wenn Besitzer es

unbedingt mochte

34) Wie gehen Sie hierbei den Besitzern gegentiber beratend vor, wenn aufgrund des
Vorliegens aller nicht-chirurgischen diagnostischen Parameter(Bauchpunktat,

Blutbild,...) keine gute Prognose gestellt werden kann, um zu einer Entscheidung zu

gelangen?
1=s0 gut wie nie 7= fast immer
Vorgehen 1 2 3 4 5 6 7

Probelaparotomie

Probelaparoskopie

Rat zur Euthanasie wenn...

Sonstiges:
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35) Welche Kriterien/Befunde tragen bei der Entscheidungsfindung Ihrer Ansicht am haufigsten
dazu bei, den Kolik Patienten ohne chirurgische
Intervention(Probelaparotomie/Probelaparoskopie) zu euthanasieren?

1=s0 gut wie nie 7= fast immer

Grinde fur Euthanasie 1 2 3 4 5 6 7

Befund der Rektalen Untersuchung

Ergebnis des Bauchpunktats

Ergebnisse des Blutbilds gesamt

Hohe Blutlaktatwerte(>4mmol/l)

Ergebnisse des Abdomenultraschalls

Finanzielle Einschrankungen des

Besitzers

Besitzer mochte keine
Operation(Pferd ,,zu alt*, sonstige

Vorerkrankungen,...)

Sonstiges:

36) Welche Griinde flihren intraoperativ am h&ufigsten dazu, den Patienten noch ,,auf

dem Tisch“ zu euthanasieren?

37) Es ist hinreichend bekannt, dass Patienten, die friiher in der Klinik ankommen und somit auch
friher operiert werden kénnen, bessere Uberlebenschancen der zugrunde liegenden
Kolikursache(Volvulus, Torsionen etc...) haben.

Dies héangt allerdings auch davon ab wie schnell sich die Besitzer im Stall entscheiden und die
Kollegen drauRRen somit berweisen kénnen.
Wie hoch schatzen Sie Kolik bezogen die Uberlebenschancen von Kolik-Patienten, die eine

Kolik Operation bendtigen, ein, wenn sie nach 2, 4, 6 Stunden oder spater ankommen?

a) Kolik im_Dinndarm

Uberlebens- 0-20 % 20-40 % 40-60 % 60-80 % >80 %
Chance

<2 Std..

2-4 Std.

5-6 Std.

7-12 Std.

12-24 Std.

> 24 Std.
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b) Kolik im Dickdarm

Uberlebens- 0-20 % 20-40 % 40-60 % 60-80 % >80 %

Chance

<2 Std..

2-4 Std.

5-6 Std.

7-12 Std.

12-24 Std.

> 24 Std.

Post Operationem

38) Werden die Koliker nach der Operation zusatzlich mit Warme versorgt?

Scala 1-7 1=s0 gut wie nie 7=s0 gut wie immer

\ersorgung mit 1 2 3 4 5 6 7

Rotlicht

Decken

Sonstiges:

Wasserversorgung

39) Ab wann dirfen operierte Koliker(ohne Reflux) Wasser trinken?

1=so gut wie nie 7=fast immer

a) Kolik im Dinndarm

Kolik im 1 2 3 4 5 6 7

Dinndarm

Sofort nach der

Operation

1 Std. p.o.

2-4 Std. p.o.

5-8 Std. p.o.

9-12 Std. p.o.

>12 Std. p.o.
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1=s0 gut wie nie 7=fast immer

b) Kolik im Dickdarm

Kolik im Dickdarm | 1 2

Sofort nach der

Operation

1 Std. p.o.

2-4 Std. p.o.

5-8 Std. p.o.

9-12 Std. p.o.

>12 Std. p.o.

40) In welchem Fall dirfen operierte Koliker nach der Operation noch kein Wasser

trinken?

41) Wie gestalten Sie die Wasserversorgung von Kolikern mit Reflux?

1=s0 gut wie nie 7=s0 gut wie immer

Art der Wasserversorgung

1

»wasserversorgung* nur per

Infusion

Handeweise Anbieten von Wasser

In manchen Fallen darf der Koliker

eine vorgegebene Menge Wasser
trinken namlich
Liter

Sonstiges:

42) Wie gestalten Sie nach der Operation die Wasserversorgung von Kolikern ohne

Reflux?

1=s0 gut wie nie 7=fast immer

Wasserversorgung mithilfe von

1

Eimern

(Selbst-)Tranke

Sonstiges:
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43) Welche Temperatur hat das Trinkwasser?

1=s0 gut wie nie 7=fast immer

Wasser mit einer Temperatur | 1 2 3 4 5 6 7

von

Raumtemperatur

Warmes Wasser

Kaltes Wasser

44) Kontrolle der Wasseraufnahmemenge durch (Mehrfachnennungen méglich)

Zahler an (Selbst-)Tranke

Leere Eimer werden kontrolliert

Pferd beim Vorbeigehen beim Trinken beobachtet
Wasser unter Tranke ist ein Hinweis

Keine Kontrolle der Wasseraufnahme mdglich

Kontrolle der Harnabsatzmenge

O O O o o o o

Sonstiges:

Fatterung

45) Gibt es generell in der Versorgung des Kolikers Unterschiede abhangig von der
Kolikart?

1=s0 gut wie nie 7=fast immer

a) Kaolikursache im Dinndarm ohne Resektion

Der Koliker wird noch ... 1 2 3 4 5 6 7

Stunden niichtern gehalten

0-2 Stunden

3-4 Stunden

5-8 Stunden

9-12 Stunden

12-24 Stunden

24-48 Stunden

>48 Stunden

285



Anhang

1=s0 gut wie nie 7=fast immer

b) Kolikursache im Diinndarm inklusive Resektion

Der Koliker wird noch ... Stunden

niichtern gehalten

1 2 3

0-2 Stunden

3-4 Stunden

5-8 Stunden

9-12 Stunden

12-24 Stunden

24-48 Stunden

>48 Stunden

1=s0 gut wie nie 7=fast immer

¢) Kolikursache im Dickdarm ohne Enterotomie

Der Koliker wird noch ...

Stunden niichtern gehalten

1 2 3

0-2 Stunden

3-4 Stunden

5-8 Stunden

9-12 Stunden

12-24 Stunden

24-48 Stunden

>48 Stunden

1=s0 gut wie nie

7=s0 gut wie immer

d) Kolikursache im Dickdarm mit Enterotomie

Der Koliker wird noch ...

Stunden niichtern gehalten

1 2 3

0-2 Stunden

3-4 Stunden

5-8 Stunden

9-12 Stunden

12-24 Stunden

24-48 Stunden

>48 Stunden
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46) Wie und mit was starten Sie das Anfuttern?

1=s0 gut wie nie

7=s0 gut wie immer

Futtermittel

1 2 3 4

Mash

Heu

Gras

Heucobs

Grascobs

Grinmehl

Leinsamen

Hafer

Musli

Sonstiges:

47) Wird das Futter zum Anflittern speziell aufbereitet?

1=s0 gut wie nie

7=s0 gut wie immer

Aufbereitung durch

1

Einweichen

Zugabe von Ol

Futtern im Heunetz

Sonstiges:

48) Welches Ol geben Sie hinzu?

1=nie 7=s0 gut wie immer
ol 1 2 3 4 5
Leinol

Paraffindl

Sonnenblumendl

Rapsoél

Sonstiges:
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49) Welche geschétzte Maschengrolie haben die Heunetze, falls Sie diese verwenden?

cm X cm

50) Fttern Sie die Kolikpatienten
0 Grundfutter basiert(Heu, Gras, Heucobs, Pellets,...)
Oder

0 Getreide basiert(Mash, Musli, Hafer,...)

51) Auf wie viele Portionen taglich teilen Sie das Futter auf? (Bitte alle 4 Spalten

ausfiillen!!)

a) Die ersten 24 Std. direkt post operationem

Futtermittel Aufbereitung des Futters Anzahl der Menge pro
durch(Einweichen, Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)

b) Tag 2-3 post operationem

Futtermittel Aufbereitung des Futters Anzahl der Menge pro
durch(Einweichen, Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)

¢) Tag 4-5 post operationem

Futtermittel Aufbereitung des Futters Anzahl der Menge pro
durch(Einweichen, Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)
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d) Tag 6-7 post operationem

Futtermittel Aufbereitung des Futters Anzahl der Menge pro
durch(Einweichen, Portionen Mahlzeit
Olzugabe,...)

e) Tag 7-14 post operationem

Futtermittel Aufbereitung des Futters Anzahl der Menge pro
durch(Einweichen, Portionen Mahlzeit

Olzugabe,...)

52) Wovon hangt die Gestaltung der Futterung ab?

53) Wie lange bleiben operierte Koliker postoperativ noch zur Versorgung in der Klinik?

a) Kolikursache im Dinndarm

Kolikursache im

Dinndarm

0-20% 20-40%

40-60%

60-80%

>80%

1-3 Tage

4-7 Tage

8-14 Tage

15-21 Tage

>21 Tage

b) Kolikursache im Dickdarm

Kolikursache im

Dickdarm

0-20% 20-40%

40-60%

60-80%0

>80%

1-3 Tage

4-7 Tage

8-14 Tage

15-21 Tage

>21 Tage

54) Was verstehen Sie unter Mash?
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55) Welches Mash verwenden Sie in der Klinik?

56) Wird ein spezielles Heu gefttert? (z.B. spezieller Schnitt, Kréuterwiese etc....)

(Ddrfte ich das Heu anschauen und evtl. eine Probe zum Mikroskopieren mitnehmen?)

57) Sie kdnnen auch nur so gutes Futter einkaufen, wie Sie bekommen kénnen

Was sind hierbei die groRten Einschrankungen?

58) Beziehen Sie lhre Futtermittel regional und ist es hierbei moglich die Qualitét zu

Uberpriifen?

(Bei Musli, etc. Name des Herstellers, Produktname)

59) Welchen Schnitt des Heus etc. kaufen Sie am liebsten ein und warum?

60) Erhalten die Koliker Erganzungsfuttermittel/Supplemente?

1=nie 7=s0 gut wie immer

Supplement 1 2 3 4 5 6 7

Mineralfutter

Probiotika

Hefe

Futtersalz

Sonstiges:

61) Wenn ja, welche?
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62) Welcher Prozentsatz der Kolikpatienten in der Klinik erhalt schatzungsweise einen

Magenschutz?

Anteil der 0-10% | 10- 20- 30- 40- 50- >60 %
Kolikpatienten, 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

die einen

Magenschutz

erhalten in %

63) Wovon ist das Einsetzen eines Magenschutzes abhangig?

1=trifft weniger zu 7=trifft sehr stark zu

1 2 3 4 5 6 7

Finanzielle Méglichkeiten des

Besitzers

Verdacht auf Magenulzerationen

Von der medikamentdsen

Therapie, die der Patient erhalt

Wunsch des Besitzers

Sonstiges:

64) Welchen Wirkstoff setzen Sie als Magenschutz ein?

1=s0 gut wie nie 7=s0 gut wie immer

Wirkstoff 1 2 3 4 5 6 7

Omeprazol

Cimetidin

Ranitidin

Sonstiges:

65) Was sind hierbei die grofiten Einschrankungen?

66) Ist Gras/en wahrend des Klinikaufenthaltes erlaubt?

o Ja

0 Nein (Falls Antwort nein entfallen Frage 67a-f)
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67) Falls Gras/en erlaubt ist,

a) Wann wird hiermit begonnen?

Bitte kreuzen Sie in unten stehender Tabelle an

24 p.o. Tag 2-3 p.0. | Tag4-7 p.o. | Tag 7-14 p.o.

>Tag 14 p.o.

Gras/en

erlaubt ab

b) Wie erhdlt der Patient Zugang zu Gras?

1=s0 gut wie nie 7=fast immer

1 2 3 4 5 6

Grasen an der
Hand mit dem

Besitzer

Grasen an der
Hand mit

Klinikmitarbeiter

Gemahtes Gras

wird zugeflittert

Weidegang

Sonstiges:

c) Fur welche Zeitdauer dirfen die Kolik Patienten grasen?

1=s0 gut wie nie 7=fast immer

Zeitdauer, 1 2 3 4 5 6
die Pferd

grasen darf

5-10 min

11-20 min

21-30 min

31-60 min

1-2 Std.

>2 Std.
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d) Welche Menge an Gras erhalten die Kolikpatienten taglich geschétzt in kg bzw.

wieviel kg. nehmen sie beim Grasen zu sich?

Geschéatzte Menge <5009 500g-1kg | 1-15kg | 1,5-2kg | 2-3 kg >3kg
an Gras, die Patient
téglich zu sich
nimmt
e) Ergreifen Sie beim Grasen/der Grasaufnahme VorsichtsmaRnahmen?
o Ja
0 Nein
f) Wenn ja, welche Vorsichtsmal3nahmen ergreifen Sie?
68) Mit was streuen Sie die Boxen der Kolik Patienten ein?
1=s0 gut wie nie 7=s0 gut wie immer
Einstreu der Boxen 1 2 3 4 5 6 7
Nur Gummimatten
Séagespane
Hackschnitzel
Stroh
Sand
Rindenmulch
Sonstiges:
69) Das Pferd hat ja ein natirliches Kaubeddirfnis.
Wie wird dem Einstreufressen in der Phase der Nahrungskarenz begegnet?
1=s0 gut wie nie 7=s0 gut wie immer
Vorbeugen von Einstreufressen durch 1 2 3 4 5 6 7

Ausraumen der Box

Reines Stehen auf Gummimatten

Maulkorb

Anbinden

Sonstiges:
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70) Haben die Pferde Zugang zu einem Leckstein?(falls nein, entfallt Frage 71)

o Ja
o Nein

71) Ist dies ein

o Salzleckstein

o Mineralleckstein ?

(Hersteller und Name: )

Infusionsmanagement

72) Infusionstherapie/Parenterale Erndhrung

a) Haben Sie Standardpléne flr die Infusionstherapie beim Koliker(vor, wahrend und

nach der Operation)?

o Standardplan
o Kein Standardplan(Frage b entfallt)

b) Wenn Sie Standardpléne verwenden, wie sehen diese aus?

c) Unter welchen Umstédnden weichen Sie vom Standardplan ab?

d) Was wird, abhangig vom Labor, zusétzlich gemacht?
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73) Welchen Stellenwert im post-operativen Heilungsverlauf radumen Sie den folgenden

Punkten ein?

1=eher unwichtig 7=sehr wichtig

Einflussfaktor 1 2 3 4 5 6 7

Versorgung mit Medikamenten

Infusionen

Gutes Pflegepersonal

Den Bedurfnissen des Pferdes

entsprechende Fitterung

Zuwendung durch den Besitzer

KomfortmaBnahmen(Fliegendecken,

Putzen, Spazierengehen...)

Sonstiges:

Wiegen/Gewichtskontrolle

74) In der Regel muss es bei einer Kolikoperation ja sehr schnell gehen und vielleicht
will das Pferd auch nicht auf die Waage. Machen Sie hierbei trotzdem noch vor der

OP einen Versuch zu wiegen?

o0 Keine Waage vorhanden(Frage 74 entféllt)

1=fast nie 7= s0 gut wie immer

Wiegen 1 2 3 4 5 6 7
des

Pferdes

75) Wovon héngt dies ab?

76) Ist es im Verlauf der nachfolgenden Behandlung noch einmal mdéglich das Gewicht

des Pferdes zu kontrollieren?

o Ja

o Nein
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77) Welche Patientengruppe nimmt lhrer Ansicht nach im Laufe einer Hospitalisation am
starksten ab?
1=hélt das Gewicht ungefahr 7=starke Gewichtsabnahme

a) Nicht operierte Koliker

Pferdegruppe 1 2 3 4 5 6 7

Pony

Warmblut

Vollblut

Kaltblut

b) Dickdarm Kolik inkl. Operation

Pferdegruppe 1 2 3 4 5 6 7

Pony

Warmblut

Vollblut

Kaltblut

¢) Dinndarm Kaolik inkl. Operation

Pferdegruppe 1 2 3 4 5 6 7

Pony

Warmblut

Vollblut

Kaltblut

d) Koliker mit Dinndarmresektion

Pferdegruppe 1 2 3 4 5 6 7

Pony

Warmblut

Vollblut

Kaltblut

e) Koliker mit Wundheilungsstérungen

Pferdegruppe 1 2 3 4 5 6 7

Pony

Warmblut

Vollblut

Kaltblut
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78) Was schatzen Sie, wieviel Prozent Ihres Korpergewichtes Koliker im Verlauf einer

Kolikbehandlung durchschnittlich wahrend des Klinikaufenthaltes verlieren?

o Konservativ behandelte Koliker %

0 Operierte Koliker %

79) Pferde nehmen nach Kolik Operationen in der Regel ofter stark ab.

Kontrollieren Sie den Erndhrungszustand mit dem Auge oder mit anderen Methoden?

Auge
(Gewichts-)MaRband
Waage

O O O O

Sonstiges:

Futterung/Futterungsmanagement

80) Futterdosierung ist in der Praxis nicht so einfach und Abwiegen kostet Zeit und Geld.

a) Verwenden Sie hierfiir Standardmale (Messbecher, Schaufel, Eimer, etc.)

o Ja
Futterdosierung mithilfe von:

0 Messhecher

Volumen:
0 Schaufel

Volumen:
o Eimer

Volumen:
0 Sonstiges:

\Volumen:
0 Nein

b) Falls Sie entsprechend lhrer Erfahrung MaRe ohne bekanntes Gewicht verwenden
durfen wir einmal nachwiegen?
(Abwiegen der Standardmenge mit dem vorgegebenen MaR, die gefiittert wird mithilfe

von Feder/Kichenwaage)
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81) Haben Sie fur die einzelnen Koliken Standardfutterungsplane oder machen Sie das

entsprechend Ihrer Erfahrung vom einzelnen Patienten abhéngig?

o Standardfutterungsplane

o0 Nach eigener Erfahrung vom Patienten abhangig

82) Variieren Sie die Pl&ane nach Ihrem Bauchgefiihl oder dem lhrer Mitarbeiter?

0 Jaund zwar

o Nein

83) Nach einer schweren Operation haben Patienten nach etwa 48 Std einen deutlich
erhéhten Energiebedarf. Sie verlieren bei knapper Futterung dadurch an Substanz und
eine gewisse Hinderung der Heilung ist zu erwarten.

Da der Darm noch der Schonung bedarf ist es nicht ohne weiteres mdglich, sehr viel

Energie zu futtern.

Wenn Sie diese Problematik iberdenken wo wiirden Sie spontan die Prioritét setzen?

0 Mdglichst rasche Deckung des Energiebedarfs

o Darm schonen

84) Auf welche Art und Weise versuchen Sie, diesen Energiebedarf zu decken?
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85) Einige Ziele bei der Futterung von Kolikern nach der OP lassen sich nicht so ohne
weiteres vereinbaren. Auf welche Ziele legen Sie eher niedrigere oder hohere
Prioritat?

1=eher niedrige Prioritat 7=sehr hohe Prioritat

Ziel 1 2 3 4 5 6 7

Verhindern von Komplikationen
durch zu hohe Futteraufnahme

Deckung des Energie- und
Nahrstoffbedarfs zur Férderung der

Heilung

Verhindern zu starker

Gewichtsverluste

Anregung von Appetit und

Verdauung, lleuspravention

Elektrolythaushalt ins Gleichgewicht

bringen

Starken der physiologischen
Darmflora nach antimikrobieller
oder sonstiger medikamentdser

Therapie

Sonstiges:

86) Haben Sie bisher in der Futterung schon andere Dinge ausprobiert, von denen Sie den
Eindruck hatten, dass sie nicht so gut geklappt haben?

Wenn ja, welche?

Organisation der Fitterung

87) Gibt es eine oder mehrere Personen, die sich um die Fitterung kimmern?

o 1 Person

0 Mehrere Personen (Wenn ja wie viele: )

88) Gibt es eine Person, die nur flr die Futterung zustandig ist oder die Hauptaufsicht
tragt?
o Eine Person ist nur fur die Futterung zusténdig

0 Mehrere Personen teilen sich die Verantwortung
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89) Wie ist bei der Ftterung die Ubergabe zwischen den Diensten geregelt?

90) Wie findet der Informationsaustausch hieriiber statt?

Miindlicher Austausch bei Ubergabe
Plan wird von Person, die flittert, ausgefullt
Schriftlicher Austausch

Kein Informationsaustausch

© O O O O

Sonstiges:

91) Wie stellen Sie fest, ob und was das Pferd gefressen hat?

92) Wird die Information ber das Fressverhalten der jeweiligen Patienten festgehalten?

93) Wie haben Sie ihr derzeitiges Fiitterungssystem entwickelt?

Ubernahme des Systems von ... (Mehrfachnennungen moglich)

1= trifft eher nicht zu 7= trifft vollkommen zu

1 2 3 4 5 6 7

Lehrtierarzten

Kollegen

Eigene Erfahrung

Fachliteratur

Mitarbeiter hatten eine ldee

Fortbildungen

Sonstiges:
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94) Viele Koliker werden mit hdndeweise gut eingeweichtem Mash angefuttert.
Machen Sie das &hnlich und wenn ja, woher haben Sie das tibernommen?

(Mehrfachnennungen mdglich)

o Ja, wir machen das &hnlich(Frage 95 und 96 entfallen)

1= trifft eher nicht zu 7= trifft vollkommen zu

1 2 3 4 5 6 7

Lehrtierarzten

Kollegen

Eigene Erfahrung

Fachliteratur

Mitarbeiter hatten eine ldee

Fortbildungen

Sonstiges:

95) Wenn nein, warum nicht?

96) Was machen Sie stattdessen?

97) Vielerorts werden Koliker mit hdndeweise gut eingeweichtem Heu angefuttert.
Machen Sie das genauso und wenn ja, woher haben Sie das ibernommen?

(Mehrfachnennungen mdglich)

0 Ja, wir machen das &hnlich(Frage 98 und 99 entfallen)

1= trifft eher nicht zu 7= trifft vollkommen zu

1 2 3 4 5 6 7

Lehrtierarzten

Kollegen

Eigene Erfahrung

Fachliteratur

Mitarbeiter hatten eine ldee

Fortbildungen

Sonstiges:
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98) Wenn nein, warum nicht?

99) Was machen Sie stattdessen?

100) Nennen Sie bitte ein Beispiel zum Thema Anflittern und Fitterung von dem Sie

den Eindruck haben, dass es sehr gut funktioniert

101)  Gerade in der Tiermedizin ist man ja auch wirtschaftlichen Zwangen und
Sachzwéngen ausgesetzt. Die Patientenbesitzer missen es ja schlieBlich auch noch

zahlen koénnen.

a) Wo denken Sie, dass hier die meisten Sachzwénge bestehen?

b) Wo bestehen die groRten Einschrankungen in der Fitterung?

¢) Wenn es generell gar keine Sachzwéange gébe, welche Wiinsche hétten Sie dann noch?

(Mehrfachnennungen mdglich)

1= trifft eher nicht zu 7= trifft vollkommen zu

Mehr technisches Personal

Mehr tierarztliches Personal

Ausstattung der Raumlichkeiten

Ausristung(Geréte, Solarium
etc...)

Quialitat des technischen Personals

Quialitat des medizinischen

Personals

Sonstiges:
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d) Welchen Stellenwert hat fur eine erfolgreiche Kolikerbehandlung

(Mehrfachnennungen mdglich)

1= trifft eher nicht zu 7= trifft vollkommen zu

1 2 3 4 5 6 7

Ausrustung der Klinik

Besitzer mit hohen finanziellen

Maglichkeiten

Zeitiges Erreichen der Klinik

Post-operative Versorgung des
Kolikers

Dosierung der Medikamente

Futterung nach der Operation

Infusionen

Vorbehandlung des Kolikers im
Stall

Engagierter Besitzer

Kunst des Operateurs

Sonstiges:

Bitte bewerten Sie folgende(nach derzeitiger Lehrmeinung teilweise auch falsche)

Aussagen
102)  Frihes Anfittern(innerhalb von bis zu 12 Stunden nach der Kolikoperation)...

1= trifft eher nicht zu 7= trifft vollkommen zu

Friihes Anflttern 1 2 3 4 5 6 7

Erhoht die lleusgefahr

Verbessert die Wundheilung

Sorgt fur eine gute

gastrointestinale Motilitat

Starkt die Darmanastomose (bei
Resektion)

Verbessert die Funktion der

Enterozyten

Beugt Muskelatrophie vor

Erhoht das Kolikrisiko

Sonstiges:

303



Anhang

103)  Spates Anflttern(>24 Stunden nach der Kolikoperation)...

1= trifft eher nicht zu

7= trifft vollkommen zu

Spétes Anflttern

1

2

3

Schont die Darmnaht
(bei Resektion)

Steigert das Infektionsrisiko

Reduziert die Wirksamkeit von
Antibiotika

Beugt Verstopfungen vor

Reduziert das lleus-Risiko

Sonstiges:

104) Dem Kaolikpatienten nach der Operation eher wenig zu flttern...

1= trifft eher nicht zu

7= trifft vollkommen zu

Wenig fiittern

Senkt die Hufrehegefahr

Schont die Darmnaht
(bei Resektion)

Beugt einer erneuten Kolik vor

Verlangert den Klinikaufenthalt

Erhoht die post-operative
Mortalitatsrate

Sonstiges:
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105) Dem Kolikpatienten nach der Operation eine einem gesunden Pferd vergleichbare
Ration zu futtern...

1= trifft eher nicht zu 7= trifft vollkommen zu

Fittern einer normalen Ration 1 2 3 4 5 6 7

Hilft den Energiebedarf zu decken

Verhindert

Wundheilungsstérungen

Erhoht die Gefahr flr erneute
Koliken

Hilft das Immunsystem zu starken

Erhoht das Hufreherisiko

Sonstiges:

106)  Geben Sie den Besitzern je nach Kolik bezlglich der Fitterung Anweisungen mit

nach Hause?

a) Sind dies

o Schriftliche

o Mindliche

Informationen

0 Sonstiges:

b) Welche Informationen geben Sie den Besitzern mit?

c) Was schétzen Sie, wie viele der Besitzer sich an die Fitterungsanweisungen fiir zu
Hause halten?
%

107)  Erhalten Besitzer, die ihre Pferde besuchen kommen ein Flitterungsverbot?

o Ja

o Nein
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108) Wenn ja, denken Sie, dass sich Besitzer an das ausgesprochene Futterungsverbot

halten?

o Ja

o Nein

0 Nicht Gberprifbar

109)  Falls Besitzer etwas flttern dirfen bzw. ein Leckerli geben dirfen, was wird

hierbei von Ihnen empfohlen?

1= weniger empfohlen

7=starker empfohlen

Empfohlenes
Futter

1

3

4

5

Wirfelzucker

Apfel

Karotte

Brot

Kommerziell
erhaltliche

Leckerli

Handvoll Msli

Handvoll Mash

Sonstiges:

110)  Warum halten Sie oben genannte/s Futtermittel fur sinnvoll?

111)  Wenn Sie Fragen zu einem bestimmten Erndhrungsthema haben, wie informieren

Sie sich?

112)  Gibt es noch etwas, was wir nicht abgefragt haben, das fir Sie noch

wichtig/erwahnenswert ist?
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Il.  Antworten auf Frage 112 des Fragebogens

Die nachfolgenden Antworten entstammen je Aufzdhlungszeichen einer Klinik.

Insgesamt wurde die Frage ,,Gibt es noch etwas, was wir nicht abgefragt haben

das fur Sie noch wichtig/erwahnenswert ist?“ von 17 Kliniken beantwortet.

Ganz wichtig ist, dass jeder Koliker einzeln betrachtet wird. Es kommt
immer auf die jeweilige Kolikart an. Einen Dickdarmkoliker kann man

sicher nicht mit einem Duinndarmkoliker vergleichen.

Viel von dem, was ich eingefiihrt habe, kommt aus dem Distanzreiten,
da hier viele Pferde betreut werden. Wir hatten immer wieder
Probleme mit Pferden wahrend der Distanzritte, die Aufgasungen,
Darmverlagerungen und Koliken bekommen haben. Oder sie hatten
Probleme, dass der Puls nicht runter ging. Ich habe mir viele Gedanken
gemacht, Kalium zugefiittert und alles Mogliche ausprobiert. Dann hat
mir eine Kollegin aus den Niederlanden gesagt ich solle auf den
Zucker achten und bin somit auf den Honig gekommen und habe damit
deutliche Resultatsverbesserungen bekommen bei den Distanzpferden

wéhrend der Rennen und die Probleme zum Grol3teil gel6st.

Nein das erscheint mir sehr umfassend, was Sie gemacht haben.

Es gibt einen deutlichen Unterschied zwischen Profi- und
Freizeitreitern. Profis haben ein deutlich besseres Futterungs- und
Bewegungsmanagement wohingegen sich Freizeitreiter personlich
wieder besser kiimmern. Von Kolikern in Profistallen konnte die Klinik
nicht leben. Was heute besonders auffallt ist, dass es immer mehr &ltere
Pferde gibt die altersspezifische Probleme wie z.B. ein Lipoma

pendulans haben.
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Wir haben uns 4 Tage lang intensiv Uber die Fragen des Fragebogens
am Telefon unterhalten. Viele der Fragen sind leider nur sehr pauschal
zu beantworten, zu denen man evtl. noch eine deutlichere Position

beziehen kdnnte.

Wir haben wenig Endoparasiten, da wir wenige Jungpferde haben.
Islandpferde sind in der Studie gar nicht separat erwéhnt. Die haben
wir sehr héufig in der Kundschaft. Sie machen uns oft die gréiten
Probleme mit der Futterung weil sie h&ufig keine Boxenhaltung
kennen, Zuhause hdufig mit Silage gefittert werden und uns dann hier
in der Klinik das Heu nicht fressen. Deshalb mussen wir sehr hdufig
mit ihnen an der Hand grasen gehen und die fressen oft generell
einfach nicht besonders gut. Das Lipoma pendulans haben wir oft.
Man sieht das oft bei den alten Pferden. Das haben aber nicht nur dicke
Pferde. Torsio coli kommt noch relativ haufig vor und hin und wieder

ein Foramen epiploicum.

Mehr Statistik in den gesamten Erndhrungsthemen und diesem

Fragebogen ware winschenswert.

Die Koliker bekommen bei uns alle 8 Stunden noch MCP (Paspertin)
30 mg. Je nach KGW Finadyne fiir 4 Tage.
Als Antibiotikum Penicillin/Streptomycin nach KGW jeden 2.Tag.

Ein guter Chirurg ist wichtiger, als dass der Koliker eine Stunde eher

kommt.

Die Leute sollen endlich vom Irrglauben abkommen, dass sie mehrere
Wochen anweiden missen. Wenn die Pferde tdglich 2 oder 3 Stunden
auf die Weide gehen und dann abends in den Stall kommen und Heu

und Stroh fressen kommt es zu Aufgasungen und nachfolgend zur
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Torsio coli. Ein weiteres Problem ist das Sandfressen auf kurz

abgenagten Weiden

Das Bewegungsmanagement ware wichtig, ob sie gefuhrt werden. 3-4
x téglich. Ist etwas im Grasen impliziert aber sie werden in unserer

Klinik 3-4 Mal taglich vom Personal oder Besitzer gefuhrt.

Praktiker in der Fahrpraxis sollen bei der Vorbehandlung der Koliker
die Pferde nicht auf Stroh stehen lassen wenn sie sie konservativ
behandeln. Und sie sollen sie nicht fressen lassen. Das ist ganz
wichtig.

Rekonvaleszenzphase, Bewegungsregime

Die individuelle Gestaltung der Fltterung bei jedem Patienten ist das
Wichtigste (abhéngig vom Aussehen des Darms wahrend der OP und
ob es danach einen paralytischen lleus gibt oder nicht, Resektion ja
oder nein). Die Colitisgefahr ist nicht zu unterschatzen. Bei den
Geféhrdeten schauen wir dann schon, dass wir sie ziigig wieder

anfittern und zum Fressen bringen.

Weitere interessante Fragen waren gewesen:

Wieviel Pferde eine Colitis X bekommen nach der Operation. Weil das
mal ein Riesenthema waren. Woher die
Wundheilungsstdrungen/postoperativen Wundinfektionen der Wunde
kommen (vom postoperativen Wundmanagement, vom Operateur, zu
lange Laparotomiewunde, Vakuumpumpen eingesetzt?). Wir haben
hier namlich so gut wie keine Colitis X. Wie viele Koliker pro Klinik
und Jahr operiert werden. Wieviel Verklebungen die Leute p.o.

feststellen. Der Operateur ist entscheidend ob er grobmechanisch oder
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feinmechanisch arbeitet und nicht die Fltterung. Wenn der Chirurg gut
operiert hat dann kann man den Koliker anfiittern und es macht keine

Probleme.

Bei einer Heuanalyse, die wir durchfuhren liellen, wurde festgestellt,
dass wir Heu unterdurchschnittlicher Qualitat hatten. Es war eher
schlechtes Heu. Wenn es schlechte Qualitat hatte war es sehr staubig
und verunreinigt, wenn es bessere Qualitat war, befanden sich sehr

viele Herbstzeitlosen darin.

Kolikerstatistik unserer Klinik:

Am wenigsten Koliker gibt es im Februar;

Im Juli und Oktober treffen die meisten Kolikfalle in der Klinik ein;
Enteritiden finden zur Halfte im Kolon und zur Halfte im Dinndarm

statt. Die meisten Gaskoliken von Februar bis Mai.

\Von den nicht strangulierenden Koliken sind 46 % im grofen Kolon;
3 % im Dinndarm; 6 % Tympanien; 16 % im Magen (inkl. Fohlen)
lokalisiert.

Wir haben 4 % strangulierende Koliken des Dunndarms.

Das durchschnittliche Hauptalter der Koliker sind 8-10 Jahre.

Viele Fragen dieses Fragebogens nicht eindeutig und teils wenig

sinnvoll erscheinend.
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I11. Ergebnisse der Heuprobenuntersuchung

Die Pferdekliniken mit den Nummern 35 und 38 sind nicht aufgefiihrt, da diese

nur einen Fragebogen ausfullten und keine Heuprobe zur Verfugung stellten.

Pferdeklinik Nr.1

1.Schnitt
Tlw. Goldhafer, wolliges Honiggras, ggr. schilfhaltig, maRig blattreich z.T.
Windhalm, leicht ausgeblichen, etwas Sand, vereinzelt Milben.

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 7 Griff 0
Geruch 2 Geruch 0
Farbe 3 Farbe 0
\erunreinigungen 1 \Verunreinigungen -1
(Giftpflanzen)
\erunreinigungen \Verunreinigungen -0,5
(Futtermilbe)
Punktezahl + 13 Punkteabzug - -1,5

Pferdeklinik Nr.2

Spéter 2.Schnitt
Stangelreich, nur einige Blitenstande, leichter Heugeruch, leicht ausgeblichen, 1
Staublaus in Feinanteilen unter Mikroskop gefunden.

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 6-7 Griff 0
Geruch 1 Geruch 0
Farbe 3 Farbe 0
\erunreinigungen 2 \Verunreinigungen -1
(Staublaus)
Punktezahl + 12-13 Punkteabzug - -1
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Pferdeklinik Nr.3

1.Schnitt

Sehr feine dlinne Stangel, ausgeblichen-braunlich, staubig, wenig Blitensténde,
weich, Geruch flach, etwas kleiner Kot (Insektenkot?) im Mikroskop zu sehen,
keine Staublduse oder Futtermilben

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 7 Griff 0
Geruch 0 Geruch 0
Farbe 0 Farbe 0
\erunreinigungen 0 \erunreinigungen -2 (Kot)
Punktezahl + 7 Punkteabzug - -2

Pferdeklinik Nr.4

1.Schnitt
Sehr trocken, etwas weich, vereinzelt Blitenstdnde, grinlich aber leicht
ausgeblichen tlw. braun, Geruch leicht flach, vereinzelt Erdbeimengungen, keine

Staublause oder Futtermilben

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 5 Griff 0
Geruch 0 Geruch 0
Farbe 1 Farbe 0
\erunreinigungen 1 \erunreinigungen 0
Punktezahl + 7 Punkteabzug - 0

Spéter 2.Schnitt

Pferdeklinik Nr.5

Griff weich, relativ blattreich z.T. Schilfanteile, z.T. grobe Sténgel

Vereinzelt Blutenstande(spater 2. Schnitt?), Geruch flach, mgr. ausgeblichen

etwas braun, geringfuigig Erdbeimengungen, ggr. Staublduse Verunreinigung.

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 7 Griff 0
Geruch 0 Geruch 0
Farbe 3 Farbe -1
(diffus
angegraut)
\erunreinigungen 1 \erunreinigungen -2
Punktezahl + 11 Punkteabzug - -3
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Pferdeklinik Nr.6

1.Schnitt
z.T. wolliges Honiggras, Moosbeimengungen, staubt bis Niesreiz, vereinzelt grobe
Stangel, leichte Vergrauung, mikroskopisch viel Erde, vereinzelt Staublause

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 4-5 Griff 0
Geruch 0 Geruch -2
(Schimmelnuancen)
Farbe 1 Farbe -2
(\Vergrauung)
\erunreinigungen 1 \erunreinigungen -1
(Staubléuse)
Punktezahl + 6-7 Punkteabzug - -5

Pferdeklinik Nr.7

1.Schnitt

Vereinzelt Goldhafer, Moos und Erdbeimengungen, flacher Geruch, leichte
Grauverfarbung, sehr sténgelreich, leicht muffige Nuance, auffallend viele
Feinanteile, keine Milben oder Staublduse

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 5 Griff 0
Geruch 0 Geruch -2
Farbe 2 Farbe -1

\erunreinigungen 1 \erunreinigungen -1 (Goldhafer)
Punktezahl + 8 Punkteabzug - -4

Pferdeklinik Nr.8

1.Schnitt
Sehr sténgelreich, flacher Geruch, deutlich ausgeblichen, wolliges Honiggras,
gewisse Vergrauung, viele Feinanteile, massenhaft Staublduse

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 4-5 Griff 0
Geruch 0 Geruch 0
Farbe 2 Farbe -3
\erunreinigungen 1 \erunreinigungen -3
(Staubl&use)
Punktezahl + 7-8 Punkteabzug - -6
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Pferdeklinik Nr.9

1.Schnitt
Heu sténgelreich, viele Blitenstdnde, leichter Heugeruch, leicht ausgeblichen,
weitgehend frei von Erdbeimengungen, Milben und Staublduse gefunden.

Schwarzhafer:

Relativ volles rundes Korn, Spelzen ohne Auflagerungen, nur vereinzelt
ausgekeimte Keimlinge, wenig Staub, kaum Beimengungen, Probe zu klein fiir
weitere Beurteilungen

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 7 Griff 0
Geruch 1 Geruch 0
Farbe 3 Farbe 0
\Verunreinigungen 0 Verunreinigungen | -2 (Futtermilben
u. Staublduse)
Punktezahl + 11 Punkteabzug - -2

Pferdeklinik Nr.10

1.Schnitt
Mgr. Goldhafer enthalten, viele Erdbeimengungen, relativ viele Blitenstande,
Griff trocken, viele Sténgel, flacher Geruch, staubig, ein kleiner Ké&fer unter

Mikroskop gefunden und viel Erde.

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 5 Griff 0
Geruch 0 Geruch 0
Farbe 4 Farbe 0
\erunreinigungen 0 \erunreinigungen 0
Punktezahl + 9 Punkteabzug - 0
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Pferdeklinik Nr.11

1.Schnitt

Stangelreich, vereinzelt Blltenstande, Geruch flach, mgr. Verunreinigungen
(Moos, Erdbeimengungen), grinlich bis braun, tote Futtermilben vereinzelt im
Mikroskop

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 7 Griff 0
Geruch 0 Geruch 0
Farbe 1 Farbe 0
\erunreinigungen 0 \erunreinigungen -1
Punktezahl + 8 Punkteabzug - -1

Pferdeklinik Nr.12

1.Schnitt

Sehr sténgelreich, Beimengung: Goldhafer, z.T. sehr Kkurz geschnitten,
Blutenstande, Erdbeimengungen, flacher Geruch, leicht ausgeblichen, diffuse
\ergrauung, viele Staublguse

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 6 Griff 0
Geruch 0 Geruch -4
Farbe 2 Farbe -2
\erunreinigungen 1 \erunreinigungen -2
(Staubléuse)
\erunreinigungen \Verunreinigungen -1
(Goldhafer)
Punktezahl + 9 Punkteabzug - -9

Pferdeklinik Nr.13

1.Schnitt

Kurz gehéckselt ca. 10-20 cm, vereinzelt Blltenstande, Erdbeimengungen, etwas
staubig, Geruch flach, ausgeblichen-bréunlich, keine Staublduse oder
Futtermilben dafur sehr viel Kot sichtbar (evtl. Insektenkot)

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 5 Griff 0
Geruch 0 Geruch 0
Farbe 2 Farbe 0
\erunreinigungen 1 \erunreinigungen -2 (Kot)
Punktezahl + 8 Punkteabzug - -2
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Pferdeklinik Nr.14

1.Schnitt

Sehr staubig, z.T. sehr kurze Anteile von 10-20 cm , Moosbeimengungen und
Wurzeln, Blitenstande, stangelreich, etwas stachelig, braunlich, Geruch dumpf-
muffig, viele Staublguse

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 4 Griff 0
Geruch 0 Geruch 0
Farbe 1 Farbe 0
\erunreinigungen 1 \erunreinigungen -3
Punktezahl + 6 Punkteabzug - -3

Pferdeklinik Nr.15

1.Schnitt
Sehr blattarm, z.T. wolliges Honiggras, Moosbeimengungen, staubt, Niesreiz,

vereinzelt grobe Stangel, leichte \ergrauung, mikroskopisch viel Erde,
Futtermilben und Staublause
Futterwert Punkteanzahl | Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 4-5 Griff 0
Geruch 0 Geruch -2
(Schimmelnuancen)
Farbe 1 Farbe -2
(Vergrauung)
\erunreinigungen 1 \erunreinigungen -1 (Futtermilben/
Staublduse)
Punktezahl + 6-7 Punkteabzug - -5

Pferdeklinik Nr.16

1.Schnitt

Kéfer in Probe gefunden
Blutenstande, etwas vergraut, méRig blattreich, schwach muffiger Geruch, keine
Milben oder Staubléduse

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 7 Griff 0
Geruch 0 Geruch -3 bis -4
Farbe 1 Farbe -2
\erunreinigungen 2 \erunreinigungen 0
Punktezahl + 10 Punkteabzug - -5 bis -6
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1.Schnitt

Pferdeklinik Nr.17

Viele Blltenstdnde, Heugeruch, leicht ausgeblichen, 1 Staublaus

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 7 Griff 0
Geruch 2 Geruch 0
Farbe 3 Farbe 0
\erunreinigungen 0 \Verunreinigungen -1
(Staublaus)
Punktezahl + 12 Punkteabzug - -1
Pferdeklinik Nr.18

1.Schnitt

Sehr sténgelreich, staubig, etwas muffiger Geruch, ausgeblichen, leicht grau
verfarbt, keine Milben oder Staublause

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 5-6 Griff 0
Geruch 0 Geruch -4
Farbe 1 Farbe -2
\erunreinigungen 1 \erunreinigungen 0
Punktezahl + 7-8 Punkteabzug - -6

1.Schnitt

Pferdeklinik Nr.19

Blattarm, sehr stachelig, Goldhafer und Windhalm gefunden, Geruch flach, 1
Staublaus in Mikroskopprobe

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 6 Griff 0
Geruch 1 Geruch -1
Farbe 1 Farbe -1
\erunreinigungen 0 \erunreinigungen -1
(Giftpflanzen)
\erunreinigungen \erunreinigungen -1
(Staublaus)
Punktezahl + 8 Punkteabzug - -4
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1.Schnitt

Auffallend kurzgehackselte Bestandteile, viele Blutenstande, krduterhaltig, nur

Pferdeklinik Nr.20

leicht ausgeblichen, relativ blattreich, keine Milben oder Staubldause

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 7-8 Griff 0
Geruch 2 Geruch 0
Farbe 3 Farbe 0
\erunreinigungen 1 \erunreinigungen 0
Punktezahl + 13-14 Punkteabzug - 0

1.Schnitt

Pferdeklinik Nr.21

Heu stangelreich, viele Blltenstande, leichter Heugeruch, weitgehend frei von

Erdbeimengungen

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 7 Griff 0
Geruch 2 Geruch 0
Farbe 3 Farbe 0
\erunreinigungen 2 \Verunreinigungen -3

(Futtermilben u.

Staublduse)

Punktezahl + 14 Punkteabzug - -3

1.Schnitt

Pferdeklinik Nr.22

Griff trocken, stangelreich, Geruch flach, keine Staublduse oder Futtermilben, ggr.
Erdbeimengungen, etwas staubig

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 4 Griff 0
Geruch 0 Geruch 0
Farbe 1 Farbe 0
\erunreinigungen 1 \erunreinigungen 0
Punktezahl + 6 Punkteabzug - 0
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Pferdeklinik Nr.23

1.Schnitt

Extrem kurz gehackselte, zerkleinerte Heuanteile von ca. 10 cm und tlw. noch
klrzer, Stangel, sehr staubig, braunlich verfarbt, mgr. Blitenstande, tlw. Astchen,
Geruch flach , Wurzelmasse, keine Futtermilben oder Staublduse

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 5 Griff 0
Geruch 0 Geruch 0
Farbe 1 Farbe 0
\erunreinigungen 0 \erunreinigungen 0
Punktezahl + 6 Punkteabzug - 0

Pferdeklinik Nr.24

1.Schnitt
Etwas staubig, viele Sténgel, tlw. Blutenstdnde, Geruch flach, keine Futtermilben
oder Staublause im Mikroskop zu sehen, braunlich ausgeblichen

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 6 Griff 0
Geruch 0 Geruch 0
Farbe 1 Farbe 0
\erunreinigungen 0 \erunreinigungen 0
Punktezahl + 7 Punkteabzug - 0

Pferdeklinik Nr.25

1.Schnitt
Sehr sténgelreich, eher stachelig, viele Blatter, vereinzelt Blitenstédnde, viele
Kleinanteile, sehr griin nur minimal ausgeblichen bis bréaunlich, etwas flach-

dumpfer Geruch, keine Erdbeimengungen, keine Futtermilben-oder Staubl&use

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 6 Griff 0
Geruch 0 Geruch -3
Farbe 3 Farbe 0
\erunreinigungen 2 \erunreinigungen 0
Punktezahl + 11 Punkteabzug - -3
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Pferdeklinik Nr.26

1.Schnitt

Sehr feine dinne Stangel und Blatter, wenig Blutenstdnde, eher weich, sehr viele
Samen am Boden der Kiste, leichter Heugeruch, evtl. Gefahr, dass sich
Pflanzenbezoare bilden aufgrund der Struktur, legt sich wie Wickel aneinander,
sehr staubarm, etwas ausgeblichen, keine Staubldause und Futtermilben

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 7 Griff 0
Geruch 1 Geruch 0
Farbe 3 Farbe 0
\erunreinigungen 2 \erunreinigungen 0
\erunreinigungen \erunreinigungen
Punktezahl + 13 Punkteabzug - 0

Pferdeklinik Nr.27

1.Schnitt

Farbe sehr grin, vereinzelt braune Anteile, vereinzelt Blitenstdnde, sehr
blattreich, weich, ggr. Staub- und Erdbeimengungen, leichter Heugeruch aber tlw.
etwas muffig, keine Staublduse oder Futtermilben

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 8 Griff 0
Geruch 1 Geruch -3
Farbe 4 Farbe 0
\erunreinigungen 1 \erunreinigungen 0
Punktezahl + 14 Punkteabzug - -3

Pferdeklinik Nr.28

1.Schnitt
Weicher Griff, tlw. Erdbeimengungen, einige Blltenstande, flacher Heugeruch,
griin ausgeblichen, eher kurz, keine Futtermilben oder Staublduse, sehr staubig

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 7 Griff 0
Geruch 0 Geruch 0
Farbe 1 Farbe 0
\erunreinigungen 1 \erunreinigungen 0
Punktezahl + 9 Punkteabzug - 0
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Pferdeklinik Nr.29

1.Schnitt

Sehr stangelreich, fast stachelig, Blattanteile, moosig-muffiger Geruch, braunlich
verfarbt, nur vereinzelt Blutenstande, 1 Raupe lebend gefunden im Mikroskop

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 5 Griff 0
Geruch 0 Geruch -5
Farbe 2 Farbe 0
\erunreinigungen 0 \erunreinigungen -1
Punktezahl + 7 Punkteabzug - -6

Pferdeklinik Nr.30

1.Schnitt

Sehr staubig, muffig-flacher Geruch, tlw. etwas bréunlich, sehr feine Stangel, mgr.
Blutenstande, viel Kleinanteile, stdngelreich, blattreich, keine makroskopischen

Verunreinigungen, keine Staublause oder Futtermilben

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 6 Griff 0
Geruch 0 Geruch -4
Farbe 3 Farbe 0
\erunreinigungen 0 \erunreinigungen 0
Punktezahl + 9 Punkteabzug - -4

Pferdeklinik Nr.31

1.Schnitt

Sehr staubig, eher breite Stangel und Blatter, hell-mittelgriin tlw. etwas braun,
blattreich, tlw. Blltenstdnde, Geruch dumpf-muffig, stellenweise kulrzere Anteil
von ca. 20 cm, die sich stark zusammenlegen

Viele Staublduse und Futtermilben und 1 kleiner K&fer im Mikroskop

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 7 Griff 0
Geruch 0 Geruch 0
Farbe 3 Farbe 0
\erunreinigungen 0 \erunreinigungen -3
Punktezahl + 10 Punkteabzug - -3
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Pferdeklinik Nr.32

1. Schnitt

Eher kurz geschnitten, Griff sehr weich, blattreich, wenig Blltenstéande,
makroskopisch frei von Erdbeimengungen, Geruch flach bis muffig, etwas

ausgeblichen, staubig, keine Futtermilben und Staubl&use

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 7 Griff 0
Geruch 0 Geruch -5
Farbe 4 Farbe 0
\erunreinigungen 0 \erunreinigungen 0
Punktezahl + 11 Punkteabzug - -5
Pferdeklinik Nr.33

Evtl. 2. Schnitt?

Sehr braun, kaum Blatter, kaum Bliuten, sehr muffig, keine Staublduse oder

Futtermilben

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 3 Griff 0
Geruch 0 Geruch -5
Farbe 1 Farbe 0
\erunreinigungen 0 \erunreinigungen 0
Punktezahl + 4 Punkteabzug - -5

Pferdeklinik Nr.34

1.Schnitt

Sehr feine Stangel, blattreich, vereinzelt Blitenstande, sehr schénes grun nur
minimal ausgeblichen, Probe sehr geringe Menge, 1 Futtermilbe gefunden, kleine

Astanteile, etwas muffig

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 6 Griff 0
Geruch 0 Geruch -2
Farbe 4 Farbe 0
\erunreinigungen 1 \erunreinigungen -1
Punktezahl + 11 Punkteabzug - -3
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1.Schnitt

ProbengroRe sehr gering, grofRe Bliiten, sehr weich und blattreich, grin-braune

Pferdeklinik Nr.36

Farbe, minimal ausgeblichen, viele Kleinanteile, Rindenanteile, etwas muffig

Futterwert

Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 7 Griff 0
Geruch 0 Geruch -4
Farbe 4 Farbe 0
\erunreinigungen 1 \erunreinigungen 0
Punktezahl + 12 Punkteabzug - -4

1.Schnitt
Sehr

Pferdeklinik Nr.37

stangelreich, vereinzelt Blutenstande,

Erdbeimengungen,

Blattreich, etwas braungelb verblichen, moosig-muffiger Geruch, einen lebenden

Kéfer gefunden

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 6 Griff 0
Geruch 0 Geruch -4
Farbe 2 Farbe 0
\erunreinigungen 1 \erunreinigungen -1
Punktezahl + 9 Punkteabzug - -5

auch maqr.

Pferdeklinik Nr.39

1.Schnitt

Tlw. sehr dicht zusammenhangendes Material (Gefahr von Pflanzenbezoaren),
Griff relativ weich, leicht muffige Nuancen, viel Abrieb, etwas staubig, relativ

grln, gelbe Blitenblatter gefunden, keine Staublduse oder Futtermilben

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 7 Griff 0
Geruch 0 Geruch -2
Farbe 4 Farbe 0
\erunreinigungen 1 \erunreinigungen 0
Punktezahl + 12 Punkteabzug - -2
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Pferdeklinik Nr.40

1.Schnitt

Erdbeimengungen, griin-braun verfarbt, sehr hart fast stachelig, feine Stangel,
Kleinanteile, mgr. Blitenstande, Geruch etwas flach, viel Kot sichtbar im

Mikroskop (evtl. Insektenkot), keine Futtermilben oder Staublduse

Futterwert Punkteanzahl Hygienestatus Punkteanzahl
Griff 6 Griff 0
Geruch 0 Geruch -2
Farbe 2 Farbe 0
\erunreinigungen 1 \erunreinigungen -3
Punktezahl + 9 Punkteabzug - -5
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IV. Tabellenanhang

Die Ergebnisse, welche im Rahmen der Arbeit gewonnen werden konnten, sind im
Folgenden tabellarisch dargestellt. Im Falle, dass eine Antwort entweder nicht
beantwortet wurde, oder in der jeweiligen Klinik nicht durchgefuhrt wurde/auf die
entsprechende Klinik gar nicht zutraf, wurde das entsprechende Feld mit Nein

gekennzeichnet. Die detaillierte Auswertung ist jeweils im Ergebnisteil zu finden.
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Klinik-Nr.
1

10

1n

12
13

14

15
16

7
18

19

20
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

35

36

37

38

Klinkleitung
Personen
3

Berufsjahre
Dienstaltester
25-30

>35
10-15
20-25

>35

25-30

>35

25-30
>35

>35
20-25
30-35
20-25

>35

25-30
>35

30-35
10-15

25-30
20-25

30-35

25-30
25-30

>35

>35

25-30

>35

25-30

20-25

15-20

20-25

1520

30-35

15-20

20-25

25-30

20-25

30-35

Berufsjahre
Zveitéltester
20-25

30-35
510
15-20
15-20
Nein
10-15
510
Nein
20-25
10-15
Nein
25-30
25-30

25-30
25-30

20-25
10-15

25-30
Nein
510

25-30
10-15

510
Nein

20-25

25-30

20-25

15-20

10-15

15-20

Nein

10-15

20-25

20-25

20-25

30-35

Berufsjahre
Drittaltester
10-15

20-25
5-10
Nein
Nein
Nein
5-10
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
10-15
15-20

Nein
20-25

Nein
10-15
Nein
Nein
Nein
15-20
Nein
Nein

Nein

<5

Nein

10-15

10-15

10-15

Nein

Nein

20-25

Nein

510

Nein

1520

25-30

Gesamtzahl
TA
7

18

1

18

12

25

Anfangs-
assistenten
1

Nein

>1 Jahr
Berufserf
2

Nein

2-5 Jahre
Berufserf
1

Nein

>5 Jahre
Berufserf
3

Nein
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Anhang

Klinik-Nr.
1

10

1

12
13

14

15
16

7
18

19

2
21

22
2

24

2%

2

27

29

30

31

32

33

3

36

37

38

Zusatzqualif
FTA Chirurgie Pferd

FTA Pferde/Oberarzt

FTA Pferde/ Chiropraktik

FTA Pferde
Nein
Nein

Nein

FTA Pferde/Diplomate Innere Pferd
FTA Pferde

FTA Pferde

FTA Pferde

Nein
FTA Pferde

FTA Pferde/ Diplomate/Resident/Intern

FTA Pferde/FTA Chirugie
FTA Pferde
Chirurgie/Augenheilkunde/Innere
Medizin

FIA FISIUCI T TA UIUIYIS UIPIvTTale

Innere Medizin
FTA Pferde/FTA Chirurgie

FTA Pferde
FTA Pferde/Diplomate Augen
FI1A FIerue/

Diplomate/Resident/Intern/Oberarzt
FTA Pferde/FTA Chirurgie

FTA Pferde/FTA Chirurgie

FTA Pferde/Chiropraktik

Nein
FTA
Pferde/Augenheilkunde/Zahnheilkunde

FTA Pferde/
Zahnheilkunde/Zuchthygiene
FTA Pferde/ Chiropraktik/Osteopathie
FTA Pferde/Diplomate Innere Medizin,
Chirugie
FTA Pferde
FTA Pferde/Diplomate Chirurgie/
Resident Innere Medizin
FTA Pferde/Oberarzt
FTA Pferde
FTA Pferde
FTA Pferde/Intern/FTA Chirurgie
FTA Pferde/FTA Chirurgie/ FTA

Kleintiere

FTA Pferde/Intern/Diplomates

Helferinnen
>10

8-10
6-7
45
45

8-10

1-3

8-10
6-7

6-7

45
>10

8-10

6-7
8-10

1-3
8-10

8-10

45

45

>10
8-10

45

1-3

13

8-10

6-7

6-7

>10

>10

8-10

>10

1-3

8-10

6-7

>10

14

Helferinnen
Zusatz- Verwaltung/Sek  Pfleger/  Kooperation mit
aushildung retariat Stallkraft TE
Ja 1 1 Kienzle
Ja 10 4 Nein
Ja 1 1 Sonstiges
Nein 0 1 Kienzle
Nein 0 1 Nein
Nein 3 3 Vervuert
Nein 2 2 Nein
Nein 3 3 Kienzle/Vervuert
Nein 1 1 Nein
Nein 0 1 Nein
Ja 0 0 Giefen TE
Nein 0 0 Nein
Ja 2 4 Vervuert
Wien TE/Zentek
Nein 3 6 Berlin
Nein 1 1 Nein
Nein 1 2 Kienzle
Nein 2 5 Kienzle
Nein 3 2 Nein
Nein 1 1 Nein
Nein 1 1 Nein
Ja 2 3 Kienzle
Ja 8 8 Vervuert
Ja 1 1 Nein
Ja 1 2 Vervuert
Nein 0 0 Nein
Nein 2 0 Nein
Nein 3 1 Vervuert
Nein 1 2 Kamphues
Nein 1 1 Vervuert
Ja 5 3 Vervuert
Nein 3 4 Dr. Meyer Iwest
Nein 1 1 Dr. Vervuert/Iwest
Nein 8 5 Vervuert
Nein 0 0 Nein
Nein 3 3 Nein
Nein 0 0 Nein
Nein 2 1 Vervuert
Hannover
Nein 2 1.3 Tiereméahrung

Eigener
Spezialist
Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Reine
Uberweisung
Nein
Nein
Nein
Nein

Nein
Nein

Nein
Nein

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Nein

Nein

Nein
Nein
Nein

Nein

Nein
Nein
Nein

Nein

Fahrpraxis-
anteil %
40

50

70

70
30
50

50
60

80

30

65
60

50
60

2
50

50
60

7%

80

60

70

20

70

80
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Anhang

Klinik-Nr.
1

10

1

12
13

14

15

1w
18

19

24

2

2

27

28

30

31

2

3

3%

36

37

38

Spezialisierungen Klinik
Augen/Zahne

Zéhne/Innere/Sehnen

Bildgebende/Zahne/Kolik

Orthopadie/Kolik
Orthopadie/Kolikchirurgie/Innere
Orthopédie/Bildgebende/Kolikchirurgie
Kolikchirurgie/Osteosynthese
Orthopadie/Chirurgie/Innere
Kolik/Orthopédie/Endoskopie

Weichteilchirurgie/Kolik, Internistik

Orthopédie/Zahne/Kolik

Kolik/Chirurgie/Arthroskopie
Orthopadie/CT/Z&hne/Kolikchirugie

Chirurgie/Orthopadie/Intemistik

Kolikchirurgie/Laparoskopie/Orthopédie
Orthopédie/CT/Augen/Gyn/Kolikchirurgie

Augen/Orthopadie/Z&hne/Dermatologie
Chirurgie/Internistik
Orthopadie/Kolikchirugie/Internistik/ Zahnheilkunde
Kolikchirurgie/Internistik/Embryonentransfer

Kolik/Chirurgie/Augen/Fohlen/KB
vrnopaaie/sporpreragmeaizinsomrurgies
Reproduktion/Intemistik

Kolik/Arthroskopie/Fohlenheilkunde

Kolikchirurgie/Orthopadie/Allgemeinmedizin

Kolik/Kolikchirurgie/Gynékologie/Besamung

Kolik/Orthopadie/Augenheilkunde
Kolik/Orthopédie/Augenheilkunde/Innere/

Zahnheilkunde
Kolik/Kolikchirurgie/Zahnheilkunde/
Zahnoperationen
Zahnheilkunde/Orthopadie/ Internistik
Orthopadie/Internistik/Kolik/Zahnheilkunde
Kolik/Kolikchirurgie/Orthopédie
Orthopédie/Weichteilchirurgie/Innere
Medizin/Intensivmedizin/Fohlenmedizin
Orthopédie/Chirurgie/Innere Medizin/Fohlenmedizin
Innere/Chirurgie/Zahnheilkunde/Orthopadie
Orthopadie/Kolik/Innere
Orthopadie/Chirurgie
Gynakologie/Orthopadie/Dermatologie/ Akupunktur

Chirurgie/Orthopédie/Internistik/Zahnheilkunde/Opht
halmologie/Anésthesiologie

Boxen

16-20

36-40

36-40

6-10

16-20

26-30

36-40

16-20
11-15

21-25

6-10

11-15
>40

>40

11-15
16-20

11-15
26-30

11-15

26-30
21-25

>40
>40

6-10

11-15

6-10

21-25

21-25

11-15

>40

>40

21-25

>40

11-15

36-40

21-25

11-15

>40

Klinik-patienten Kolikeranteil an

Kolikeranteil an
Kolikboxen %
Nein 20-30
Ja 20-30
Ja 0-20
Ja 20-30
Nein 30-40
Ja 30-40
Ja 30-40
Ja 0-20
Ja 20-30
Ja 20-30
Ja 20-30
Ja 0-20
Ja 0-20
Ja 20-30
Nein 30-40
Nein 20-30
Nein 0-20
Nein 20-30
Ja 20-30
Nein >60
Nein 40-50
Nein 0-20
Ja 20-30
Ja 50-60
Ja 4050
Ja 50-60
Ja 20-30
Ja 20-30
Ja 20-30
Ja 0-20
Ja 20-30
Ja 20-30
Ja 20-30
Ja 30-40
Nein 20-30
Nein 20-30
Ja 20-30
Nein 20-30

Arteitszeit %
20-30

20-30
20-30
20-30
20-30
30-40

30-40

20-30

20-30

30-40

30-40
20-30

>60

50-60
30-40

0-20
20-30

30-40

4050

40-50

0-20
0-20

>60

20-30

30-40

30-40

20-30

0-20

0-20

40-50

20-30

0-20

30-40

30-40

40-50

30-40

20-30

% konservative % chirurgische Operateure in

Koliker
>70

50-60
>70
40-50
>70
>70

60-70

60-70
30-40

60-70

60-70

>70
>70

>70

60-70
60-70

50-60
50-60

60-70

50-60
>70

60-70
60-70

>70

60-70

>70

>70

>70

60-70

40-50

>70

50-60

>70

>70

60-70

60-70

30-40

60-70

Koliker

10-20

30-40

0-10

40-50

20-30

20-30

30-40

30-40

>50

30-40

30-40

20-30

10-20

10-20

30-40
20-30

40-50
4050

20-30

30-40

0-10

10-20
20-30

10-20

20-30

0-10

20-30

20-30

10-20

40-50

20-30

30-40

10-20

0-10

20-30

30-40

10-20

30-40

Klinik
2

>4
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Anhang

Klinik-Nr.
1

31

2

B

3%

36

37

38

Winterkolikart-
krampf
3

Winterkolikart-
obstipation
2

Winterkolikart-
dickdarmver-
lagerungen
5

Winter

kolikart-torsio Winterkoliart-

coli
1

gaskolik
5

Winterkolikart-
sandkolik
6

Winterkolikart-
Diinndarm
5

Winterkolikart-
wergiftung
1

Winterkolikart-
Magen-geschwiire
6

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein
Nein
Nein

Nein

Nein
Nein
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Anhang

Klinik-Nr.
1

Sommerkolikart-
krampf
3

Sommerkolikart-
obstipation
2

Sommerkolikart-
dickdarm-werlagerung
5

Sommerkolikart-
Torsiocoli
1

Sommerkolikart-
gaskolik

5

Sommerkolikart-
sandkolik
6

Sommerkolikart-
Diinndarm
5

Sommerkolikart-
wergiftung
1

Sommerkolikart-
magengeschwiire
4

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein
Nein
Nein
Nein

Nein
Nein

331




Anhang

Klinik-Nr.
1

Faktor
Kolikentstehung-
falsche fiitterung

6

Faktor Faktor Faktor
bewegungsmangel Stress Wasserrsorgung
4 6 2
3 4 3
1 4 2
4 4 5
5 5 5
4 2 5
3 1 1
1 7 1
3 1 1
5 7 1
6 5 7
4 5 7
1 4 2
1 3 6
3 4 3
6 5 5
4 4 5
4 3 5
5 5 3
1 1 1
6 6 2
5 5 5
4 3 5
3 4 6
5 3 3
5 4 6
6 1 3
4 4 4
6 5 3
4 4 7
6 2 4
5 5 4
6 6 6
5 4 5
6 6 6
1 1 1
3 1 3
4 4 4

Faktor Kolikentstehung- -~ Kolikentstehung-

wetterwechsel

3

Faktor

Stereotypien
6

Faktor
Kolikentstehung-
Wurmbiirde
2

Faktor
Kolikentstehung-
Vorschadigung
7

Faktor
Kolikentstehung-
Medikamente
4

Faktor Kolikenstehung-
Sonstiges
Nein

Enteritis
Nein
Nein
Nein

Magengeschwire

Nein

Nein
Nein

Schmerz

Wetterwechsel

Nein
Nein

Nein

Mondphasen/Wetterwechsel
Nein

Nein

Nein

Nein
Management anders durch
Wetterwechsel

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

latrogen/Sedation

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

332




Anhang

Klinik-Nr.
1

Ftterungsfehler-
\erdorbene FM
5

Fitterungsfehler-
Uberfiitterung
6

Ftterungsfehler-
lange Fresspausen
7

Fitterungsfehler-
Raufuttermenge
7

Fitterungsfehler-
Strohaufnahme
4

Fitterungsfehler-
Vergiftungen
2

Futterungsfehler-
Unwerdauliches
6

Ftterungsfehl
er-Angrasen
3

Ftterungsfehler-
Ubergewicht
3
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Anhang

Klinik-Nr.
1

10

11

12
13

14

15
16

17
18

19

20
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Uberweisung- Uberweisung- Uberweisung-
Pferdepraktiker Nutztierpraktiker Gemischtpraktiker
7 1 1
5 2 4
7 1 2
2 1 2
7 3 3
7 1 3
7 7 7
7 3 5
4 2 6
7 5 5
7 1 1
5 2 5
7 1 7
7 2 4
5 3 5
5 1 1
5 3 4
7 1 3
7 1 4
4 1 7
6 2 5
6 4 5
6 2 2
6 2 6
6 2 4
5 2 4
6 1 2
6 2 3
7 2 2
6 1 2
6 1 2
7 1 3
7 1 7
5 4 4
7 2 2
7 1 3
4 2 4
6 1 6

Kleintierpraktiker

Uberweisung-
Eigene Mitarbeiter

6

N

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Uberweisung-
Besitzer direkt
6
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Anhang

Klinik-Nr.
1

% Vorbehandlung- % Vorkehandlung % Vorbehandung % Vortehandung % Vorbehandung % Vorbehandung % Vorbehandiung % Vorbehandung % Vortehandung % Vorbehandlung % Vorbehandung % Vorbehandlung

DiiDa0-2 Std

040

Nein
00
4040
Nein
60-80

>0

6080
40460

6080

>0

4060
00

040

0-0
6080

020
>80

Nein

4060

40460

>80
4060

0-0

00

240

Nein

40460

00

>0

0-0

>0

Nein

240

>80

Nein

04

00

Dii-Da2-4 Std

40460

4060
240
240
>80

0-0

Nein

020
>80

Nein

0-0

240
40460

04

0-0
240

240
Nein

Nein

40460

40460

00
040

6080

6080

0-0

00

00

00

0-0

4040

0-0

0-0

Nein

0-0

0-0

4040

04

Dii-Da4-8 Std

204

204

204

Nein

0-0

Nein

Nein

Nein

Nein

24

Nein

00
00

00

40480
-0

40480

Nein

4080

00
Nein
Nein
00
00

24

0-0

440

00

6080

Nein

24

0-0

24

4040

Nein

4040

204

204

Di-Da8-12 Std

Nein

0-0

0-0

Nein

-0

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

00

Nein

00
Nein

040
Nein

040

Nein

Nein
Nein
Nein
Nein

Nein

04

00

Nein

00

Nein

040

0-0

04

0-0

Nein

204

Nein

440

Dii-Da12-24 Std

Nein

Nein

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

020

Nein

Nein

24

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

020

Nein

Nein

Nein

Nein

24

Dii-Da>24 Std

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

00
Nein

00
Nein

-0

Nein

00
Nein
Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

0-0

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

00

Di-Da0-2 Std

204

Nein
(%]
240
00
240

Nein

00

204

6040

Nein

0-20

Nein

Nein

-0
24

0-20
0-0

0-0

Nein

24

440
204

-0

-0

0-0

Nein

00

Nein

24

-0

6080

Nein

Nein

0-0

Nein

0-0

Nein

Di-Da24 std

44

24

24

440
0-20
440

24
24

Nein

440

2040
00

24
440

24

440

Nein

6040

0-0

24
24

-0

24

24

Nein

Di-Da4-8 Std

04

4040

040

Nein

0-0

Nein

Nein

4040

6080

040

040

4060
040

04

040
0-0

40460
0-0

Nein

00

Nein

040
00

6080

4060

40460

Nein

04

00

00

6080

0-0

240

Nein

4040

040

6080

Nein

Di-Da8-12 Std

Nein

Nein

-0

Nein

-0

0-0

Nein

Nein

Nein

Nein

0-0

204
204

00

24
0-0

4480
0-0

Nein

00

Nein

00
00

-0

Nein

4040

204

204

6040

Nein

0-0

0-0

24

4040

Nein

440

204

Nein

Di-Da12-24Std  Di-Da>24 Std
Nein Nein
00 00
0-0 00
Nein Nein
60-80 Nein
Nein Nein
Nein 0-0
Nein Nein
Nein 240
Nein Nein
Nein Nein
020 Nein
00 00
Nein Nein
Nein Nein
Nein Nein
00 0-0
Nein Nein
Nein 4060
020 Nein
00 00
Nein Nein
020 00
00 00
240 Nein
4060 24
240 00
240 0-20
Nein 0-0
00 0-0
00 00
00 00
0-0 0-0
60-80 Nein
Nein Nein
Nein Nein
00 Nein
Nein Nein
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Anhang

Klinik-Nr.
1

10

1

12
13

14

15
16

17
18

19

20
21

2
23

24

25

26

21

28

29

31

2

3

35

36

37

38

%

%

% Klinik = % Klinik % Klinik =~ % Klinik  Entfernung
Erreichen 0- Erreichen 2- Erreichen 4- Erreichen>8 Klinik ~ 0- Klinik
2Std 4Std 8 Std Std 10 km 20 km
>80 Nein Nein Nein Nein Nein
40-60 60-80 Nein Nein Nein Nein
>80 Nein Nein Nein 20-40 20-40
>80 0-20 Nein Nein Nein 0-20
>80 Nein Nein Nein Nein Nein
60-80 0-20 Nein Nein 0-20 0-20
Nein >80 Nein Nein Nein Nein
40-60 40-60 Nein Nein 0-20 0-20
>80 0-20 Nein Nein Nein 20-40
>80 Nein Nein Nein 0-20 0-20
>80 Nein Nein Nein Nein 40-60
60-80 0-20 Nein Nein 0-20 0-20
60-80 20-40 Nein Nein 0-20 0-20
60-80 0-20 Nein Nein 0-20 20-40
20-40 20-40 0-20 Nein 0-20 20-40
>80 Nein Nein Nein 0-20 0-20
60-80 0-20 0-20 Nein 0-20 0-20
60-80 0-20 Nein Nein Nein 0-20
40-60 20-40 Nein Nein Nein Nein
60-80 0-20 Nein Nein Nein Nein
40-60 20-40 0-20 Nein 0-20 0-20
>80 0-20 Nein Nein Nein Nein
>80 0-20 Nein Nein 0-20 0-20
>80 0-20 Nein Nein 0-20 0-20
60-80 40-60 0-20 Nein 0-20 0-20
>80 Nein Nein Nein 0-20 0-20
>80 0-20 Nein Nein 0-20 0-20
60-80 0-20 Nein Nein 0-20 0-20
>80 Nein Nein Nein Nein Nein
>80 0-20 Nein Nein 0-20 0-20
40-60 40-60 Nein Nein 20-40 20-40
>80 0-20 Nein Nein 0-20 0-20
>80 0-20 Nein Nein 0-20 Nein
20-40 40-60 Nein Nein Nein Nein
>80 Nein Nein Nein 20-40 20-40
60-80 20-40 Nein Nein Nein Nein
40-60 40-60 Nein Nein 20-40 Nein
40-60 60-80 Nein Nein Nein Nein

10- Klinik

30km

40-60

40-60

20-40

0-20

Nein

20-40

Nein

0-20

Nein

0-20

20-40

20-40

0-20

20-40

0-20
0-20

0-20
0-20

Nein

Nein

Nein
Nein
0-20
0-20
40-60

0-20

0-20

0-20

20-40

0-20

20-40

0-20

20-40

Nein

20-40

Nein

40-60

Nein

%

20- Klinik

50 km

40-60

20-40

20-40

40-60

60-80

40-60

>80

0-20

60-80

0-20

0-20

20-40

0-20

0-20

20-40
0-20

0-20
40-60

40-60

60-80

20-40

60-80
20-40

60-80

20-40

60-80

0-20

20-40

20-40

0-20

20-40

40-60

20-40

Nein

0-20

40-60

40-60

Nein

%

Entfernung % Entfernung Entfernung  Entfernung

%
Entfernung

30- Klinik  50- Klinik  100-

100 km
0-20

0-20
0-20
40-60
0-20

40-60

Nein

20-40
0-20

0-20

Nein

20-40
40-60

0-20

0-20
0-20

40-60
20-40

0-20

40-60

20-40

20-40

020

20-40

40-60

Nein

Nein

40-60

Nein

200 km
Nein

0-20

Nein

0-20

Nein

Nein

0-20

20-40
0-20

Nein

Nein

0-20

40-60

0-20

Nein
Nein

40-60
Nein

0-20

Nein

0-20

20-40
0-20

0-20

0-20

Nein

0-20

0-20

Nein

40-60

0-20

0-20

0-20

60-80

Nein

20-40

Nein

Nein

% Entfernung
Klinik
>200 km
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
0-20
Nein
Nein
Nein
0-20
0-20
Nein

Nein
Nein

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

0-20

Nein

0-20

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

336




Anhang

Klinik-Nr.
1

10

1

12
13

14

15
16

17
18

19

2
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

3

34

35

36

37

38

% Mortalitétsrate
Kolikoperation
10

30

15

10
15
20

15

10-30
2

10

30-40

10
10-20

30

35-40
30-40

40

20-30

10
Nein

20-30
10-15

20

20-30

20-25

2530

30

25

30-40

10-15

2

2

20-30

2

30

15

Nichtiberleben  Nichtiiberleben
Anzahl chirurg. Kolik-Darm Kolik-Erfahrung
Koliker pro Jahr schwarz Operateur

40 7 4
100 7 4
30 7 7
20 7 4
70-80 7 1
60-70 7 4
80 7 6
80 7 4
40-50 7 2
50-70 7 7
10-15 7 7
70 7 7
80-100 7 4
60-70 3 6
50 7 7
50 7 3
<10 7 3
65 7 3
20-30 7 4
60 7 7
40-50 7 7
60 7 4
50 7 5
40-50 5 7
30-40 7 6
812 7 4
100 7 7
60-70 5 7
35 7 4
200-300 7 1
150 7 5
150 7 3
192 7 7
5 4 3
50-70 5 1
80-100 7 5
20 5 2
150 5 6

Nichtiiberleben
Kolik-
Vorbehandlung
3

Nichtiberleben
Kolik-Falsche
Fitterung

1

Nichtiberleben
Kolik-
Nichttiberleben  Wundheilungsstor
Kolik-Besitzer ungen

7 1
5 4
7 1
5 1
7 1
2 1
7 1
7 2
2 1
7 1
5 2
7 1
3 1
4 5
7 4
6 1
5 1
2 1
7 3
6 1
4 2
4 4
6

6 4
6 2
7 3
7 1
4 1
4 1
4 3
3 1
5 2
7 1
2 4
2 1
4 1
3 3
4 1
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Anhang

Nichttiberleben Nichtiberleben
Nichttiberleben  Nichttiberleben Kolik- Nichttiberleben Kolik- OP-Versuchbei  Beratung-
Kolik-Paralyt.  Kolik-Infektionen  wirtschaftliche Kolik- Infusionsmanage  Nichtiiberleben  ungiinstiger  Probelaparato Beratung
Klinik-Nr. lleus po. Einschr. Vorerkrankungen ment Kolik-Sonstiges Prognose mie Probelaparaskopie
1 6 6 7 2 7 Nein 7 7 Nein
2 6 2 4 3 3 Nein 3 4 Nein
Narkosemanageme
3 5 3 6 4 3 nt 5 7 Nein
4 4 1 3 2 6 Nein 7 4 Nein
5 1 1 7 7 3 Nein 2 3 Nein
6 3 3 3 2 3 Nein 7 4 Nein
Paralytischer lleus
7 3 2 1 2 6 Dickdarm/Dinndar 6 6 Nein
8 5 3 7 3 7 Nein 2 7 Nein
9 4 1 7 7 1 Nein 7 7 Nein
10 5 1 7 2 5 Nein 5 5 Nein
1 3 3 7 6 3 Nein 7 5 Nein
12 5 6 7 1 7 Nein 7 7 Nein
13 2 1 5 2 2 Nein 7 7 Nein
14 7 4 6 5 2 Nein 3 3 Nein
15 5 1 3 2 7 Gliick 3 5 Nein
16 5 3 4 3 4 Nein 6 5 Nein
17 5 1 6 5 1 Zeitfaktor 7 7 Nein
AIGWIHUSTT AILE!
18 2 1 2 1 6 Patient 7 7 Nein
19 6 4 5 6 5 Nein 7 4 Nein
20 1 1 1 1 1 Nein 7 7 Nein
21 6 2 5 5 5 Nein 7 2 Nein
22 3 3 6 4 5 Nein 6 6 Nein
2 2 2 5 1 5 Nein 6 5 Nein
24 7 7 5 6 3 Nein 7 3 Nein
2 5 2 7 1 1 Nein 7 6 Nein
2 5 5 2 5 5 Nein 7 4 Nein
2 6 1 4 4 7 Nein 1 1 Nein
28 5 2 4 1 4 Nein 7 7 Nein
2 6 4 5 1 4 Nein 7 7 Nein
30 3 1 1 3 1 Nein 3 7 Nein
31 1 1 5 2 4 Nein 3 2 Nein
R 6 3 6 2 2 Nein 7 4 Nein
3 5 1 4 2 4 Nein 7 7 Nein
AU 5 5 6 3 2 Nein 4 2 2
3B 4 4 1 1 1 Nein 3 4 1
k) 7 1 2 2 2 Nein 7 6 1
37 2 1 3 1 1 Nein 5 4 1
38 6 2 4 1 1 Nein 7 7 Nein
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Anhang

Klinik-Nr.
1

10

11

12
13

14

15
16

17
18

19

20
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Beratung
Euthanasie
7

Nein

Nein

Nein

Euthanasiegr grund-Bauch-

und-Rektale
7

~

Nein

Euthanasie-

punktat
7

o

Nein

Nein

oo O

ol

Euthanasie-
grund-
Blutbild
5

~

Nein

Euthanasiegr Euthanasiegr Euthanasiegr

und-
Blutlaktat
6

(2]

Nein

Nein

Nein

Nein

und-Abdomen-
sono
6

Nein

Nein

Nein

und-
Finanziell
7

~No W

(o2}

Euthanasiegr
und-
Vorerkranku
ngen
7

~No W

(o]
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Anhang

Klinik-Nr.
1

10

1

12

13

14

15
16

17
18

19

20
21

2
2

24

2%

2

27

28

29

31

36

37

%

%

%

%

%

%

Uberlebensrat Uberlebensrat Uberlebensra Uberlebensra Uberlebensra Uberlebensrat
eDi-Da2+4 teDi-Da4-6 teDi-Dab- teDi-Dal2- eDii-Da>24 Uterlebensrat e Di-Da2-4

eDi-Da<2
Std
>80

>80
>80
60-80
>80

>80

>80

>80
60-80

>80

60-80

>80

>80

40-60

60-80
60-80

60-80
60-80

>80

>80
>80

60-80
60-80

>80

60-80

60-80

>80

60-80

>80

60-80

>80

60-80

>80

40-60

>80

60-80

60-80

>80

Std
>80

60-80

>80

40-60
60-80
60-80

20-40

60-80
40-60

>80

40-60

>80

20-40

40-60
20-40

40-60
40-60

>80

>80
>80
60-80

0-20

60-80

40-60

60-80

40-60

60-80

60-80

40-60

60-80

60-80

20-40

60-80

60-80

60-80

>80

Std
20-40

60-80

60-80

20-40

40-60

40-60

0-20

40-60

20-40

0-20

20-40

0-20

60-80

0-20

40-60
0-20

20-40
20-40

40-60

40-60
60-80

40-60
20-40

0-20

40-60

60-80

20-40

60-80

40-60

20-40

40-60

40-60

0-20

40-60

40-60

40-60

>80

12 std

20-40

40-60
20-40
0-20
0-20

20-40

0-20

20-40
0-20

0-20

0-20

0-20
0-20

0-20

20-40
0-20

0-20
20-40

20-40

0-20

60-80

20-40
20-40

0-20

20-40

20-40

20-40

0-20

20-40

40-60

0-20

0-20

40-60

Nein

20-40

20-40

20-40

60-80

24 Std

20-40

20-40
0-20
0-20
0-20
0-20

0-20

0-20
0-20

0-20

Nein

0-20

0-20

0-20

0-20
0-20

0-20
0-20

0-20

0-20

0-20

0-20
0-20

0-20

0-20

0-20

0-20

0-20

0-20

0-20

0-20

0-20

20-40

Nein

0-20

20-40

20-40

40-60

Std

0-20

0-20

Nein

Nein

0-20

0-20

0-20

0-20
0-20

0-20

Nein

0-20

0-20

0-20

0-20
0-20

0-20
0-20

0-20

0-20

0-20

0-20
0-20

Nein

0-20

Nein

0-20

0-20

0-20

Nein

0-20

0-20

0-20

Nein

0-20

20-40

0-20

20-40

%

e Di-Da<2 Std

>80

>80
>80
>80
>80

>80

>80

>80
>80

>80

>80

>80
>80

40-60

60-80
>80

20-40
60-80

>80

>80
60-80

40-60
60-80

>80

>80

>80

>80

>80

>80

>80

40-60

>80

>80

>80

>80

60-80

60-80

>80

%

%

%

%

%

Uberlebensrat Uberlebensrat Uberlebensrat Uberlebensrat Uberlebensra
eDi-Da6-12 eDi-Dal2-24 teDi-Da>24

Std
60-80

>80
>80
60-80
>80

>80

60-80

>80
60-80

>80

40-60

>80
>80

40-60

40-60
40-60

0-20
60-80

60-80

40-60

40-60

40-60

40-60

60-80

60-80

40-60

60-80

60-80

60-80

0-20

>80

>80

60-80

>80

60-80

40-60

>80

e Di-Da4-6
Std
40-60
>80
20-40
40-60
60-80

>80

0-20

60-80
40-60

0-20

20-40

60-80
>80

40-60

0-20
20-40

0-20
60-80

60-80

0-20

20-40
40-60

20-40

60-80

60-80

20-40

60-80

60-80

60-80

0-20

60-80

40-60

40-60

>80

60-80

40-60

>80

Std
20-40

60-80
0-20
0-20

40-60

40-60

0-20

40-60
20-40

0-20

0-20

40-60
>80

20-40

0-20
0-20

Nein
40-60

60-80

0-20

0-20

0-20
40-60

0-20

40-60

60-80

20-40

60-80

40-60

40-60

0-20

60-80

40-60

Nein

60-80

40-60

0-20

>80

Std
0-20

40-60
Nein
0-20
20-40
40-60

0-20

0-20
0-20

0-20

Nein

20-40
60-80

0-20

0-20
0-20

Nein
20-40

40-60

0-20

0-20

0-20
0-20

0-20

20-40

20-40

Nein

40-60

20-40

20-40

0-20

60-80

Nein

Nein

60-80

40-60

0-20

>80

Std
0-20

20-40
Nein
0-20
0-20

0-20

0-20

0-20
0-20

0-20

Nein

0-20
0-20

40-60

0-20
0-20

Nein
20-40

0-20

0-20

0-20

0-20
0-20

0-20

0-20

20-40

Nein

0-20

0-20

0-20

0-20

40-60

Nein

Nein

40-60

40-60

0-20

>80
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Anhang

Klinik-Nr.
1

10

1

2
13

1%

5
16

i
18

19

2

2A

28

el

30

kil

2

3

%

%

3

3

Wérme-  Wérme-  Trinken po. Di- Trinken po.

Rotlicht Dasofort

Nein

Nein
Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Decken

7

1

1

Trinkenpo.  Trinken po.
Dii-Dal1Std Di-Da2-4Std Di-Dad-8 Std
7 7
4 6
1 1
1 1
7 i
1 i
1 1
1 i
3 4
7 i
1 li
1 li
1 li
1 li
1 li
1 7
2 3
1 2
1 1
1 7
1 1
5 6
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 7
7 7
1 1
1 1
3 5
7 1
4 i
1 2
7 i
5 5
7 i

Trinken po.
Dii-Da8-12
Std
li

Trinken po.

Dii-Da>12Std Di-Dasofort

i

Trinkenpo. Trinken po. Di- Trinkenpo. Di- Trinken po.
Da2-4Std  Di-Da4-8 Std

1

Dalstd
1

i

7

Trinken po.
Di-Da8-12
Std
7

Trinken po.
Di-Da>12 Std
7
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Anhang

Wasser-

Wasser Reflux  Wasser Reflux ~ Wasser Reflux ~ Wasserverso Wasserersorgu  Wasser- aufnahme ~ WA-Leere WA- WA-Wasser ~ WA-Keine WA-
Klinik-Nr.  nur Infusion ~ Handeweise  vorgegebene Menge rgung Eimer ng Selbsttranke  temperatur Zahler Eimer Beobachtet ~ unter Tréanke  Kontrolle  Harnabsatz
1 7 6 1 7 1 Raum Nein Ja Nein Nein Nein Nein
2 6 2 4 7 7 Raum/Wam Nein la la la Nein a
3 7 3 1 7 1 Raum Nein la Nein Nein Nein a
4 7 1 Nein 4 7 Kalt Nein a la la Nein a
5 7 1 7 7 1 Kalt Nein Ja la Nein Nein Nein
6 7 1 2 1 7 Raum Nein Nein Nein Nein Ja Nein
7 7 5 5 7 1 Raum Nein Ja la Nein Nein Nein
8 7 1 4 7 7 Kalt/Warm Nein Ja Nein Nein Nein a
9 7 6 4 7 7 Kalt Nein Ja Nein Nein Nein Nein
10 7 1 7 3 7 Kalt Nein Ja la Nein Nein Nein
1 7 Nein Nein 4 7 Raum Nein Ja Nein Nein Nein Nein
12 7 1 1 7 7 Raum/Kalt Nein la la Nein Nein Nein
13 7 7 1 1 7 Kalt Nein Nein la Nein Nein Nein
" 7 1 7 7 7 Raum la la la Nein Nein a
15 4 1 1 1 7 Kalt Nein Nein la Nein Nein Nein
16 1 1 7 7 1 Raum Nein la la Nein Nein Nein
iy 7 1 1 7 7 Kalt Nein Nein la Nein Nein Nein
18 3 1 7 7 7 Raum/Kalt Nein Ja la Nein Nein Nein
19 6 6 1 4 7 Kalt Nein Ja la Nein Nein la
20 7 Nein Nein 7 Nein Raum Nein Ja la Nein Nein Nein
il 7 1 2 7 7 Kalt Nein la Nein Nein Nein Nein
2 6 2 3 4 7 Raum/Kalt/War ~ Nein la la Nein Ja Nein
3 7 1 3 7 1 Raum Nein la Nein Nein Nein Nein
% 7 1 1 7 1 Warm Nein Ja Nein Nein Nein Nein
5 7 7 7 6 7 Raum Nein la la la Nein Nein
2% 7 1 4 1 7 Kalt Nein Ja Nein Nein Nein Ja
27 7 1 1 7 1 Raum/Kalt Nein la la Nein Nein Nein
28 7 1 5 3 7 Kalt la Ja Nein Nein Nein Nein
9 7 1 6 7 7 Raum/Wam Nein la Nein la Nein Nein
0 7 1 7 1 7 Raum/Kalt Nein Nein Nein Nein Nein Nein
kil 6 5 Nein 1 7 Raum Nein la Nein la Nein la
2 6 2 4 7 4 Raum/Warm Nein la la Nein Nein Nein
3 7 1 1 5 5 Raum Nein Ja Nein Nein Nein Nein
% 7 1 Nein 7 7 Kalt Nein la Nein Nein la Nein
3% 7 1 1 1 1 Kalt/Raum Nein Nein Ja Nein Nein Nein
% 6 6 6 3 4 Raum/Kalt Nein Ja la Nein Nein la
kil 3 3 4 6 1 Raum Nein a Nein Nein Nein Nein
3 6 2 Nein 1 7 Raum/Kalt Nein Ja Nein Nein Ja Nein
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Anhang

nichtern-Di-Da-  niichtern-Dii-Da- nichtern-Di-Da-  niichtern-Dii-Da- nichtern-Di-Da-  niichtern-Dii-Da-
ohne Resektion 0-2 ohne Resektion 2-4  ohne Resektion 4-8 ohne Resektion 8-12 ohne Resektion 12- ohne Resektion 24- niichtern-Dii-Da-ohne

Klinik-Nr. Std Std Std Std 24 Std 48 Std Resektion >48 Std
1 7 7 7 1 1 1 1
2 7 7 4 1 1 1 1
3 7 7 7 7 7 1 1
4 7 7 1 1 1 1
5 7 7 7 7 7 1 1
6 7 7 7 7 7 1 1
7 7 7 7 7 7 7 1
8 7 7 7 7 2 1 1
9 7 7 7 7 2 1 1
10 7 1 1 1 1 1 1
1 7 6 3 1 1 1 1
12 7 7 7 7 1 1 1
13 7 7 7 7 7 7 1
14 7 7 7 1 1 1 1
15 7 1 1 1 1 1 1
16 7 7 4 3 1 1 1
17 7 7 7 6 6 2 1
18 7 7 7 7 2 1 1
19 7 7 2 2 1 1 1
20 7 7 1 1 1 1 1
21 7 7 7 7 1 1 1
2 6 6 2 2 2 1 1
23 7 7 7 7 1 1 1
24 7 7 7 7 1 1 1
25 7 2 2 2 1 1 1
26 7 7 7 1 1 1 1
27 7 7 7 1 1 1 1
28 7 7 2 2 1 1 1
29 7 7 4 1 1 1 1
30 7 7 7 7 1 1 1
31 7 7 1 1 1 1 1
32 6 6 6 2 2 1 1
3 7 7 7 1 1 1 1
34 1 1 6 5 4 3 2
35 7 7 6 5 3 1 1
36 7 5 3 2 1 1 1
37 6 4 4 3 3 1 1
38 7 7 2 1 1 1 1
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Anhang

Klinik-Nr.
1

10

1

12
13

14

15
16

17
18

19

20
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

niichtern-Dii-Da-
inkl. Resektion 0-2
Std
7

Nein

niichtern-Dii-Da-

inkl. Resektion 2-4 inkl. Resektion 4-8

Std
7

Nein

niichtern-Dii-Da-

Std
7

Nein

niichtern-Dii-Da-

inkl. Resektion 8-12 niichtern-Di-Da-inkl.

Std
7

Nein

Resektion 12-24 Std
1

Nein

niichtern-Dii-Da-

inkl. Resektion 24- niichtern-Di-Da-inkl.

48 std
1

Nein

Resektion >48 Std
1

Nein
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Anhang

Klinik-Nr.
1

1

12
13

14

15
16

17
18

19

20
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

35

36

37

niichtern-Di-Da-
ohne Ent. 0-2 Std
7

niichtern-Di-Da-
ohne Ent. 2-4 Std
7

niichtern-Di-Da-ohne
Ent. 4-8Std
1

niichtern-Di-Da-

niichtern-Di-Da-

niichtern-Di-Da-

niichtern-Di-Da-

ohne Ent. 8-12 Std  ohne Ent. 12-24 Std ohne Ent. 24-48 Std ohne Ent. >48 Std

1

1

1

1
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Anhang

Klinik-Nr.
1

10

1n

12
13

14

15
16

17
18

19

20
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

niichtern-Di-Da-mit niichtern-Di-Da-mit niichtern-Di-Da-mit niichtern-Di-Da-mit

Ent. 0-2 Std Ent. 2-4 Std Ent. 4-8Std Ent. 8-12 Std
7 7 7 1
7 7 4 1
7 7 7 7
7 1 1 1
7 7 7 7
7 7 7 7
7 7 7 7
7 7 1 1
1 1 1 1

Nein Nein Nein Nein
7 7 7 7
7 7 1 1
7 7 7 7
7 7 7 7
7 7 1 1
7 7 5 4
7 7 7 7
7 7 7 1
7 7 6 4
7 7 1 1
7 7 7 7
6 4 3 2
7 7 7 1
7 7 7 7
7 7 1 1
7 7 7 1
7 7 7 7
7 4 1 1
7 7 1 1
7 7 7 1
7 1 1 1
7 7 7 4
7 7 1 1
1 1 7 7
7 7 7 7
7 7 6 2
7 7 4 4
7 7 2 1

niichtern-Di-Da-
mit Ent. 12-24Std
1

Nein

niichtern-Di-Da-mit niichtern-Di-Da-mit

Ent. 24-48 Std
1

Nein

Ent. >48Std
1

Nein
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Anhang

Anfittern  Anfittern ~ Anfiittern Anfiittern FM-  Anfittern FM-  Anfiittern FM- Anfiittern FM-  Anfiittern ~ Anfiittern ~ Anfittern FM-

Klinik-Nr.  FM-Mash FM-Heu FM-Gras Heucobs Grascobs Griinmehl Leinsamen FM-Hafer ~ FM-Muisli Sonstiges
1 7 7 5 7 1 1 7 1 1 Nein
2 7 5 3 6 6 1 1 1 1 Nein
3 7 7 4 4 1 1 7 1 7 Weizenkleie
4 7 7 7 1 3 1 2 1 1 Gras
5 1 7 1 1 1 1 1 1 1 Nein
6 7 7 7 2 1 1 1 1 1 Nein
7 7 1 1 1 1 1 1 1 2 Nein
8 5 7 7 1 1 1 5 1 2 Nein
9 1 7 4 1 5 1 1 5 1 Schwarzhafer
10 7 7 4 1 1 1 7 1 1 Nein
1n 7 1 1 1 7 1 7 1 1 Nein
12 7 7 7 1 1 1 1 1 1 Nein
13 7 1 1 3 3 1 1 1 1 Nein
14 1 7 7 4 2 1 2 1 1 Karotten
15 7 7 3 3 1 1 1 1 1 Nein
16 7 5 2 3 1 1 1 1 3 Nein
17 6 6 2 6 6 6 1 1 1 Nein
18 7 5 3 7 1 1 1 1 1 Nein
19 6 7 1 7 1 1 1 3 4 Nein
20 1 7 1 1 1 1 1 1 1 Nein
21 7 7 1 1 1 1 7 1 1 Nein
22 5 7 7 2 2 2 2 1 1 Nein
23 7 7 3 1 1 1 1 1 1 Nein
24 7 6 1 6 1 1 1 1 1 Nein
25 7 5 7 1 1 1 7 4 4 Nein
26 7 7 2 2 2 2 7 1 1 Luzerne
27 1 7 2 1 1 1 1 1 1 Nein
28 4 7 3 4 1 1 1 1 1 Nein
29 7 7 7 7 1 1 1 1 1 Nein
30 7 7 7 2 1 1 1 1 1 Nein
31 7 7 7 1 1 1 3 3 3 Karotte/Apfel
32 7 6 5 5 1 1 1 1 1 Nein
33 7 7 7 2 1 1 7 1 1 Nein
4 5 5 5 7 1 1 1 1 1 Nein
35 6 7 1 2 Nein Nein Nein Nein Nein Nein
36 6 7 3 1 1 1 4 2 1 Nein
37 6 6 2 2 1 3 1 1 1 Nein
38 7 6 4 4 1 1 1 1 1 Nein
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Anhang

Klinik-Nr.
1

10

1

12
13

14

15
16

17
18

19

20
21

22
23

%

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Aufbereitung-
Einweichen
7

Aufbereitun  Aufbereitu
g-Olzugabe ng-Heunetz  Ol-Leingl

1

7

1

ol-
Paraffindl
1

Ol-Sonnen-
blumendl

2

Ol-Rapsél
1

Futterung
Maschengré ~ Grundfutter
Ol-Sonstiges  Re Heunetz basiert

Nein 56 Nein
Nein 56 Ja
Nein Nein Ja
Nein 56 Ja
Nein 44 Ja
Nein 35435 Ja
Nein 56 Ja
urragh CarronC 3535 Ja
Nein 56 Ja
Nein ™t Ja
Nein 56 Ja
Lipidmischung 56 Ja
Nein 3535 Ja
Nein 56 Ja
Nein 56 Ja
Nein 3,53,5 Ja
Nein 56 Ja
Nein 6x6 Ja
Nein 56 Ja
Nein Nein Ja
Nein 56 Ja
Nein 2256 Ja
Nein 4 Ja
Nein 10x10 Ja
Nein 56 Ja
Nein 33 Ja
Nein Nein Ja
Nein 56 Ja
Nein 56 Ja
Nein 44 Ja
Nein 10x10 Ja
Nein 33 Ja
Disteldl 255 Ja
Nein 22 Ja
Nein Nein Ja
Nein 10x10 Ja
Nein 44 Ja

Unterschiedli

Nein ch Ja

Futterung
Getreide
basiert
Ja

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Nein
Nein

Nein

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
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Anhang

Klinik-Nr.
1

10

1n

12
13

14

15
16

17
18

19

20
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

35

36

37

% p.o. % p.o. % po. % po.
Aufenthalt DU- Aufenthalt Di- Aufenthalt Di- Aufenthalt Dii-
Da1-3d Da4-7d Da8-14d Da15-21d
Nein Nein >80 0-20
Nein Nein >80 0-20
Nein Nein >80 0-20
Nein >80 0-20 Nein
Nein Nein >80 Nein
Nein Nein >80 0-20
Nein Nein >80 Nein
Nein 0-20 60-80 0-20
Nein Nein >80 Nein
Nein Nein >80 0-20
Nein Nein >80 0-20
Nein >80 0-20 Nein
Nein Nein >80 0-20
Nein Nein >80 0-20
Nein Nein >80 0-20
Nein >80 20-40 Nein
Nein Nein >80 0-20
Nein Nein 60-80 0-20
Nein Nein >80 Nein
Nein >80 0-20 Nein
Nein Nein >80 Nein
Nein Nein 60-80 0-20
Nein 40-60 20-40 0-20
Nein Nein >80 Nein
Nein Nein >80 0-20
Nein Nein >80 Nein
Nein Nein >80 0-20
Nein Nein >80 0-20
Nein Nein >80 0-20
Nein 60-80 40-60 0-20
Nein 0-20 60-80 0-20
Nein 20-40 60-80 Nein
Nein 40-60 40-60 Nein
Nein Nein 60-80 40-60
0-20 0-20 >80 0-20
>80 >80 40-60 20-40
Nein Nein >80 0-20
0-20 60-80 20-40 0-20

% po. % po.
Aufenthalt Di- Aufenthalt Di-

Da>21d Da1-3d
Nein Nein
0-20 Nein
0-20 Nein
Nein Nein
Nein Nein
Nein Nein
Nein Nein
0-20 Nein
Nein Nein
Nein Nein
0-20 Nein
Nein Nein
Nein Nein
Nein 40-60
Nein Nein
Nein Nein
Nein Nein
Nein Nein
Nein Nein
Nein Nein
Nein Nein
0-20 Nein
Nein Nein
Nein Nein
Nein Nein
Nein Nein
0-20 Nein
Nein Nein
Nein Nein
Nein Nein
Nein Nein
Nein Nein
Nein Nein
Nein Nein
0-20 0-20
0-20 >80
Nein Nein
0-20 0-20

% po.
Aufenthalt Di-
Da4-7d
Nein
Nein
Nein
>80
Nein
Nein
Nein
20-40
Nein
Nein
Nein
>80
Nein
20-40

Nein
>80

Nein
Nein
Nein
>80
Nein
Nein
>80
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

0-20

60-80

0-20

60-80

40-60

40-60

0-20

>80

Nein

>80

% p.o.
Aufenthalt Di-
Da8-14d
>80

>80
>80
0-20
>80
>80
>80
60-80
>80
>80
>80

0-20
>80

0-20

>80
20-40

>80
>80

>80
0-20
>80

60-80
0-20

>80

>80

>80

>80

>80

>80

20-40

60-80

20-40

40-60

60-80

>80

40-60

>80

0-20

% po.
Aufenthalt Di-
Da15-21d
0-20
0-20
0-20
Nein
Nein
Nein
Nein
0-20
Nein
0-20
0-20
Nein
Nein
Nein

0-20
Nein

0-20
Nein
Nein
Nein
Nein
0-20
Nein
Nein

0-20

Nein

0-20

0-20

0-20

0-20

Nein

Nein

Nein

0-20

20-40

Nein

0-20

% p.o.
Aufenthalt Di-
Da>21d
Nein
0-20
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
0-20
Nein
Nein
0-20
Nein
Nein
Nein

Nein
Nein

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
0-20
Nein
Nein

Nein

Nein

0-20

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

0-20

0-20

Nein

0-20
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Klinik-Nr.
1

10

1

12
13

14

15
16

17
18

19

20
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

35

36

37

38

Suppl-
Spezielles ~ FMregional ~ Heuschnitt Suppl-  Suppl-  Suppl-  Futter-

Mash in Klinik Heu gekauft beworzugt ~ Mineralf  Prob Hefe salz
Slobber Mash Pavo Nein Nein 12 1 1 1 1
Lexa Naturmash Nein Ja 1 3 2 1 1
Eigene Mischung Ja Ja 13 3 4 4 1
Irish Mash St. Hippolyt Nein Ja 1 1 4 1 1
Nein Ja Ja 1 1 3 1 1
St Hippolyt/Marstall Ja Ja 1 1 4 1 1
Irish Mash St. Hippolyt Ja Ja 1 4 2 5 1

Miihlerdorfer Happy Mash Getreidefrei/ Rice
up Mash/Eigene Mischung Ja Ja 1/2 2 6 2 1
Nein Ja Ja 1 1 4 1 1
Eigene Mischung Nein Ja 1 1 1 1 1
Irish Mash St. Hippolyt Nein Ja 1 1 5 1 1
Irish Mash St. Hippolyt Nein Nein 1 1 1 1 1
Tocks Nein Ja 1 1 6 1 1
Pavo Nein Ja 12 1 3 3 3
Josera Nein Ja 1 7 5 1 1
Derby/Alpengriin/Agrobs Nein Ja 1 1 4 1 1
Eigene Mischung/Fertigprodukt wechselnd Nein Ja Egal 3 5 1 1
Eigene Mischung/Fertigprodukt Nein Ja Egal 1 1 1 1
Friiher
Derby Ja Ja Schnitt 1 7 1 1
Nein Nein Ja 1 1 1 1 1
Eporena v. Schamebecker Miihle Nein Ja Egal 1 5 2 1
ESS Abdominalis Mash Ja Ja 23 5 6 2 2
Slobber Mash Pavo Ja Ja 1 1 1 1 1
Irish Mash St. Hippolyt Ja Ja 1 3 4 1 2
Slobber Mash Pavo Ja Ja 1 1 3 1 1
Irish Mash St. Hippolyt/ Struktur E St.
Hippolyt/Firma Stroh Nein Ja 1 4 1 1 1
Irish Mash St. Hippolyt Ja Ja 1 1 1 1 1
Stréh Horsemash Nein Ja 1 1 1 1 1
Goldhorse Mash Nein Ja 12 3 3 1 1
Irish Mash St. Hippolyt/Alpengriin Mash
Getreidefrei Nein Ja 1 1 3 1 1
Irish Mash St. Hippolyt/Raiffeisenmarkt
Probiotische Mash-Mischung Nein Ja 1/2/3 1 7 1 1
Marstall Freizeitmash haferfrei Nein Ja Egal 2 5 2 4
Miihlendorfer Miihle Scottish Mash Nein Ja 1 1 1 1 1
Alpengriin Krautermash Ja Ja Egal 2 3 1 1
Weizenkleie Nein Ja Egal 1 1 1 1
Eigene Mischung Ja Ja Egal 1 1 1 1
Irish Mash St. Hippolyt Nein Ja 1 6 1 1 1
Keine

Irish Mash St. Hippolyt Nein Nein Antwort 1 2 1 1

Suppl-
Sonstiges
Nein

Nein
Nein
Nein
Nein
Glaubersalz

Vita Min-
Mineralfutter

Nein
Glaubersalz
Nein
Nein
Speisesalz/
Vitamine/
Jogurt
Laktulose
Nein

EM/Laktulose
Nein

Nein
Nein
Nein
Nein

ETTeKTIVe

Mikroorganism
£55 ADUO

Minalis Liquid
Nein

Nein
Plantaferm
Pelletes

Ursovit

Flohsamensch
Nein
Nein

Succeed
Prebiotikum
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Biosponge
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Anhang

Magenschutz-
% Magenschutz  Magenschutz- Magenschutz- Magenschutz- Besitzer- Wirkstoff- Wirkstoff- ~ Wirkstoff-  Wirkstoff-
Klinik-Nr. Koliker Finanziell Ulzera Medikamente wunsch Omeprazol Cimetidin Ranitidin Sonstige
1 50-60 7 7 1 7 7 1 1 Nein
2 10-20 1 7 3 2 7 1 5 Nein
3 0-10 1 7 3 7 7 1 1 Nein
4 40-50 4 7 5 7 7 2 1 Nein
5 10-20 1 4 1 1 4 7 1 Nein
6 20-30 2 7 2 7 5 5 1 Sucralfat
7 20-30 2 4 4 1 7 1 1 Nein
8 30-40 5 7 4 7 7 3 1 Sucralfat
9 20-30 7 7 1 1 7 1 1 Nein
10 >60(90) 1 7 7 1 5 1 7 Sucralfat
11 50-60 4 7 6 2 7 4 1 Nein
12 50-60 4 7 1 7 7 1 1 Nein
13 10-20 3 7 4 5 7 1 5 Nein
14 >60(90) 1 6 6 3 3 7 1 Sucralfat
15 10-20 4 6 2 7 5 3 1 Nein
16 30-40 4 5 1 1 7 1 1 Nein
17 10-20 3 7 3 7 7 3 3 Sucralfat
18 40-50 2 7 4 3 7 1 1 Supplemente/
19 10-20 6 7 2 2 7 1 1 Nein
20 0-10 1 1 1 1 7 1 1 Nein
21 >60 6 6 5 2 7 1 1 Topinambursi
22 10-20 5 7 5 7 5 1 1 Sucralfat
23 0-10 1 7 1 3 7 2 1 Sucralfat
24 40-50 3 5 2 2 5 1 7 Sucralfat/Mal
Ulcequin/Pro
25 20-30 1 5 2 1 6 1 1 nutrin Pellets
26 40-50 5 7 7 5 7 2 1 Nein
27 10-20 7 7 1 1 7 7 1 Sucralfat
28 30-40 2 7 2 1 7 1 1 Sucralfat
29 20-30 4 7 5 4 6 3 1 Nein
30 20-30 7 5 1 7 7 1 1 Sucralfat
31 >60 3 6 6 1 7 2 1 Nein
R 40-50 3 6 6 4 7 4 1 Sucralfat
3 40-50 4 7 5 1 7 1 1 Sucralfat
34 >60 5 6 7 3 7 1 1 Sucralfat
35 30-40 3 6 3 1 7 3 1 Nein
36 10-20 1 7 4 4 6 6 1 Sucralfat
37 >60 1 4 6 1 7 1 1 Nein
38 10-20 3 7 2 2 7 1 1 Sucralfat
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Anhang

Zugang 2Zugang- Zugang- Zeitdauer ~ Zeitdauer  Zeitdauer Zeitdauer Zeitdauer
Einschrank  Grasen ~ Grasen- Gras-  Klinikmitarb gemahtes = Zugang- Grasen 5- Grasen 10- Grasen 20- Grasen 30- Zeitdauer 1-2 Grasen >2
Klinik-Nr.  ungen erlaubt Beginnpo. Besitzer eiter Gras Weide 10 Min 20 Min 30 Min 60 Min Std Std
1 Kosten Ja 24 7 7 Nein 1 7 1 1 1 1 1
Kosten/Ven
2 enzugang Ja 23 6 6 5 1 7 1 1 1 1 1
Kosten/Neb
3 enwirkunge Ja 23 3 5 Nein 1 7 7 1 1 1 1
4 Kosten Ja 24 5 7 Nein 1 7 1 1 1 1 1
5 Kosten Ja 47 1 1 7 1 Nein 1 1 7 1 1
6 Kosten Ja 23 5 5 4 1 7 1 1 1 1 1
7 Kosten Ja 23 1 4 5 1 6 1 1 1 1 1
8 Kosten Ja 23 3 7 1 1 7 1 1 1 1 1
9 Kosten Ja 23 7 7 1 1 7 1 1 1 1 1
10 Kosten Ja 23 7 5 Nein Nein 7 1 1 1 1 1
1 Kosten Ja 47 7 7 Nein Nein 7 6 1 1 1 1
12 Kosten Ja 24 7 7 1 1 7 1 1 1 1 1
13 Kosten Ja 23 4 7 Nein Nein 7 7 3 1 1 1
14 Kosten/Akz Ja 24 7 1 Nein Nein 6 2 1 1 1 1
15 Kosten Ja 23 4 5 3 1 6 6 5 3 1 1
16 Kosten Ja 23 3 5 2 1 6 4 1 1 1 1
17 Kosten Ja 24 2 6 3 Nein 7 6 5 1 1 1
18 Nein Ja 47 4 4 1 Nein 7 4 1 1 1 1
19 Kosten Ja 47 7 5 1 1 7 6 4 4 1 1
20 Kosten Ja 23 3 3 1 1 7 1 1 1 1 1
21 Kosten Ja 23 6 6 2 1 1 1 6 1 1 1
22 Kosten/Arz Ja 24 7 7 4 1 7 4 3 1 1 1
2 Kosten Ja 24 2 7 2 Nein 7 1 1 1 1 1
24 Kosten Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
25 Kosten Ja 23 4 4 4 1 4 3 1 1 1 1
26 Kosten Ja 24 4 4 6 3 3 5 5 2 2 2
27 Kosten Ja 23 5 5 2 Nein 6 1 1 2 1 1
28 Kosten Ja 23 4 6 Nein Nein 7 1 1 1 1 1
29 Kosten Ja 24 5 7 3 1 7 4 1 1 1 1
Kosten/Refl
30 ux Ja 24 4 7 7 Nein 7 5 3 1 1 1
31 Kosten Ja 24 6 7 1 1 7 7 5 1 1 1
2 Reflux Ja 2-3 3 6 6 1 7 1 1 1 1 1
3 Kosten U 2 4 7 7 4 1 7 1 1 1 1
Vorgaben/K
Kz osten Ja 24 Nein 7 5 4 5 5 6 5 5 5
3 Kosten Ja 23 3 7 1 1 7 Nein Nein Nein Nein Nein
36 Nein Ja 24 7 7 2 7 2 6 6 Nein 1 1
37 Nein Ja 2-3 6 3 1 1 3 6 3 1 1 1
38 Kosten Ja Verschieden 6 2 4 1 Nein Nein Nein Nein Nein Nein
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Anhang

Klinik-Nr.
1

10

1n

12
13

14

15
16

i
18

19

20
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Menge Gras taglich  Grasen-

geschatzt Vorsicht
<500 Nein
1-15 Ja
500-1 Ja
500-1 Ja
152 Ja
500-1 Ja
500-1 Ja
500-1 Ja
Nein Ja
500-1 Ja
115 Ja
<500 Ja
500-1 Ja
<500 Ja
1-15 Ja
500-1 Nein
<500 Nein
500-1 Nein
500-1 Ja
500-1 Ja
500-1 Nein
500-1 Ja
500-1 Ja
Nein Nein
1-15 Nein
500-1 Ja
Nein Ja
500-1 Ja
115 Ja
>3 Ja
500-1 Nein
115 Ja
152 Ja
115 Ja
500-1 Ja
15-2 Ja
500-1 Ja
Nein Ja

Vorsichtsmainahme
Nein

Zeitdauer/Fiihrkette

Zeitdauer/Fiihrkette
Zeitdauer/Fiihrkette/Unterbrec

hung
Menge
Zeitdauer
Zeitdauer/Filhrkette/Halfter
Zeitdauer/Giftpflanzen
vermeiden
Unterbrechung
Zeitdauer/Unterbrechung
Zeitdauer/Fiihrkette
Unterbrechung
Zeitdauer/Fiihrkette

Zeitdauer

Zeitdauer/Fiihrkette
Nein

Nein

Nein
Zeitdauer/Fihrkette

Zeitdauer
Nein

Zeitdauer
Zeitdauer/Fiihrkette

Nein
Nein

Zeitdauer/Fiihrkette

Fiihrkette

Zeitdauer/Fiihrkette

Zeitdauer

Zeitdauer/Fiihrkette/Ort

Nein

Zeitdauer/Geschultes Personal

Zeitdauer

Zeitdauer/Fiihren

Zeitdauer

Zeitdauer

Fiihrkette/Schritte gehen

Nein

Einstreu-
Gummimat
ten
1

Einstreu-
Ségespédne
1

Einstreu-

Hackschnitze  Einstreu-

|
1

Stroh
1

Einstreu-
Sand
1

Einstreu-
Rindenmulc
h
1

Einstreu-
Sonstiges
Leinhacksel
Nein
Nein
Nein
Hanfstroh
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Nein
Leinstroh

Nein
Torf
Nein
Nein
Nein

Nein
Nein

Flachsstroh

Nein
Strohhacksels
péne/Torf

Leere Box
Nein
Nein
Nein
Nein

Rapsstrohhéck
sel
Torf
Nein
Nein
Nein
Nein

Nein
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Anhang

Kaubed- Stellenvert-
Kaubed-  Gummimatt ~ Kaubed  Kaubed Infusion Stellenvert- ~ Stellenvert-  Stellenvert- ~ Stellenwert-  Stellenwert- Komfort-
Klinik-Nr.  Ausréumen en Maulkorb ~ Anbinden  Leckstein  Leckstein Art  Standardplan Medikamente Infusionen ~ Pflege-personal  Fitterung Besitzer mafinahmen
1 1 1 7 7 Nein Nein a 3 7 7 5 5 5
2 1 1 6 3 Nein Nein I 7 6 6 6 4 6
3 1 1 7 7 Nein Nein a 7 7 7 7 2 4
4 1 1 1 3 a Mineral la 7 7 7 1 3 1
5 1 1 7 1 Nein Nein Nein 7 1 5 1 7 7
6 1 1 7 1 Nein Nein Nein 6 6 5 7 2 3
7 1 1 5 7 a Mineral Nein 6 7 7 1 1 5
8 1 1 7 7 Nein Nein a 7 7 7 7 2 4
9 1 1 3 1 a Salz Nein 7 7 7 1 1 1
10 1 1 7 1 Nein Nein Nein 7 7 7 7 1 5
1 1 1 7 1 Nein Nein Nein 7 7 5 6 4 3
12 1 1 7 1 Nein Nein Nein 7 7 7 7 5 6
1 1 1 7 1 Nein Nein Nein 7 7 7 7 4 5
" 1 6 2 1 la Salz a 6 7 7 7 2 3
15 1 2 1 3 Nein Nein Nein 1 4 1 6 4 6
16 1 1 6 3 Nein Nein la 6 5 5 4 3 5
iy 2 1 7 1 Nein Mineral Nein 5 3 2 5 3 3
18 1 1 5 6 a Salz Nein 4 5 6 7 2 2
19 1 5 6 3 Nein Nein la 6 5 5 6 4 4
2 1 1 1 1 Nein Nein Nein 1 1 7 7 1 1
2A 2 2 3 7 Nein Nein Ia 7 7 6 5 2 5
2 1 1 7 1 Nein Nein Nein 1 4 6 6 4 4
3 1 1 7 3 Nein Nein la 5 5 7 6 1 3
i 1 4 5 4 I Salz la 7 7 7 6 1 2
2% 1 2 6 1 a Salz la 7 7 7 5 2 2
% 1 1 1 1 Nein Nein Nein 1 7 1 7 5 7
2 7 1 2 1 Nein Nein la 4 6 7 7 3 2
i} 1 1 7 1 Nein Nein Nein 5 4 2 6 1 4
il 1 1 1 3 Nein Nein Nein 6 7 6 5 4 4
k] 1 1 7 1 Ia Salz I 6 7 6 6 3 5
kil 1 1 7 1 a Salz Ia 6 6 6 5 3 6
2 1 1 7 1 Nein Nein Nein 6 6 6 6 4 4
B 1 1 4 1 Nein Nein Nein 7 6 7 7 2 6
% 4 1 6 1 Nein Nein Nein 5 5 4 5 5 4
3% 1 1 3 7 Nein Nein Nein 7 7 5 4 1 2
3% 1 1 1 1 Nein Nein Nein 6 6 3 4 1 5
ki 1 1 1 7 Nein Nein Nein 5 6 5 5 4 4
ki 2 1 7 2 Nein Nein Nein 4 4 4 6 1 2
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Anhang

Klinik-Nr.
1

10

1

12
13

14

15
16

17
18

19

20
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

35

36

37

38

Wiegen
préoperativ
Keine Waage

Keine Waage

Keine Waage

5
Keine Waage
1

Keine Waage

Keine Waage

Keine Waage

Keine Waage
6

Keine Waage
Keine Waage

7

Keine Waage
Keine Waage

Keine Waage
Keine Waage

7
Keine Waage

Keine Waage

Keine Waage

Keine Waage

Keine Waage

Keine Waage

Keine Waage

Keine Waage

Keine Waage

Keine Waage

Gewichtskont ~ GA-nicht
rolle méglich operiert Pony
Nein
Nein 1
Ja 1
Ja 1
Ja 1
Ja 1
Nein 2
Ja 2
Ja 1
Ja 2
Ja 1
Ja 1
Ja 1
Ja 1
Ja 1
Ja 1
Ja 2
Nein 1
Ja 1
Nein 1
Nein 1
Ja 3
Ja 3
Ja 2
Nein 1
Ja 1
Ja 4
Ja 3
Ja 1
Ja 1
Ja 1
Ja 2
Ja 1
Ja 5
Nein Nein
Ja 1
Ja 2
Ja 1

GA-nicht
operiert
WB
3

GA-nicht
operiert
VB
3

Nein

GA-nicht
operiert
KB
1

Nein

GA-Di-Da
Kolik Pony
1

GA-Di-Da
Kolik WB
2

GA-Di-Da
Kolik VB
2

GA-Di-Da
Kolik KB
1

355
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Klinik-Nr.
1

10

11

12
13

14

15
16

17
18

19

20
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

GA-DU-DA
Kolik Pony
2

GA-DU-DA
Kolik WB
3

GA-DU-DA
Kolik VB
3

(9]

Nein

AW N

w

GA-DU-DA
Kolik KB
2

Nein

w A wWN

GA-DU-DA
Resektion
Pony
3

Nein

AD W e

(9]

GA-DU-DA
Resektion
WB
3

Nein

GA-DU-DA GA-DUDA

Resektion
VB
3

Nein

Resektion
KB
2

Nein
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Anhang

Klinik-Nr.
1

10

11

12
13

14

15
16

17
18

19

20
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

GA-
Wundheilungsst.
Pony
5

GA-
Wundheilungsst.
WB
5

GA-

Wundheilungsst.

VB
5

GA-

Wundheilungsst.

KB
5

% KGW GA
konservativ
0-5

0-5

1-2

Nein

10

35
10

10

10-15

48

45

10

5-10

0-5

% KGW GA  Kontrolle GA
chirurgisch durch
10-15 Auge
5-10 Auge
5-10 Auge/MaRband
10 Auge/Waage
10 Auge
6 Auge
20 Auge
10 Waage
10-20 Auge/Waage
0 Auge/Waage
20-30 Auge
Auge/Gewichts
10 malband
10-20 Auge
30 Auge/Waage
10 Auge
10-20 Auge
10-15 Auge/Waage
10 Auge
Nein Auge
10 Auge
15 Auge
10-15 Waage
20 Auge
20 Auge
10-15 Auge
10-15 Auge
10-20 Auge
10-12 Auge/Waage
20-25 Auge
Auge/Waage/B
10-12 Cs
10 Auge/MaRband
5-10 Auge/Waage
10-20 Auge
10 Auge/MaRband
10-20 Auge
2-5 Auge/Malband
Auge/Malband/
10-20 Waage
0-5 Waage
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Anhang

Klinik-Nr.
1

10

1

12
13

14

15
16

7
18

19

20
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

2

3

35

36

37

38

Futterdosierung
Standardmafe
Ja

Futterdos.
Messbecher
Ja

Nein

Nein

Futterdos
Schaufel
Ja

Ja

Nein

Nein

Ja

Ja

Nein

Ja

Ja

Nein

Ja

Nein
Ja

Nein

Nein
Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Ja

Ja
Ja

Nein

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Ja

Ja

Futterdos
Eimer
Nein

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein
Nein

Ja

Nein

Nein
Nein
Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

Nein

Nein

Koliker Standard-
fiitterungspléne
Ja

Ja
Ja
Nein
Nein
Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

Nein

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Plan
Variation
Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

Nein

Nein

Prioritét p.o.
Darm/Energie
Energiebedarf

Energiebedarf

Darmschonen

Darmschonen
Energiebedarf
Darmschonen
Energiebedarf/
Darmschonen

Darmschonen
Darmschonen

Darmschonen
Darmschonen

Energiebedarf/
Darmschonen
Darmschonen

Energiebedarf

Darmschonen
Darmschonen

Darmschonen

Darmschonen
Darmschonen
Darmschonen

Darmschonen

Energiebedarf
Darmschonen

Energie decken wie?
Nein

Fitterung
Nein

Glukoseinfusion
Fiitterung /Glukoseinfusion
Glukoseinfusion

Glukoseinfusion/ Ringerlaktat

Fiitterung/Ole/ Proteinhaltige FM
Fiitterung/Heu und Hafer
Fiitterung/ Glukoseinfusion/
Aminoséuren

Glukoseinfusionen/Ol

Fiitterung/Infusionen
Glukoseinfusionen/ Sondennahrung
Fiitterung/ Glukoseinfusionen/
Lipidinfusionen

Glukoseinfusionen/Honig/Ol
Fitterung
Fiitterung/Melassesirup/Gras/Karotten/
Brot

Nein
Nein
Fltterung/
Glukoseinfusion/Heparin/Insulin
Nein

Fitterung
Glukoseinfusion

Energiebedarf/Dar Glukoseinfusion/Aminophen/Filtterung

Energiebedarf

Darmschonen
Darmschonen
Energiebedarf/
Darmschonen
Energiebedarf
Energiebedarf/
Darmschonen
Darmschonen
Darmschonen
Darmschonen
Darmschonen
Darmschonen
Energiebedarf
Darmschonen

Energiebedarf/
Darmschonen

Fiitterung/ Glukoseinfusion/
Aminoséuren/Elektrolyte
Fitterung

Fiitterung/Infusion/ Zucker NSS
Fitterung/ Glukoseinfusionen

Fitterung/ Glukoseinfusionen, Ol

Fiitterung/Glukoseinfusionen/Lipidinfu
sionen/Aminosaureinfusionen

Glukoseinfusion/Aminosaureinfusion/G
rasfiitterung

Glukoseinfusionen/Fiitterung Mash-
Heu

Fiitterung/Pflanzendle/WHO-
Losung/Glukoseinfusion
Heufiitterung
Nein
Fitterung/Heu/Mash/Hafer

OlEiweiRreich

Fiitterung/Glukoseinfusionen
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Klinik-Nr.
1

10

1

12

13

14

15
16

17
18

19

2
21

2
2

24

2

26

27

28

29

31

2

36

37

Ziel p.o. hohe
FA
7

Ziel po.
Energiebedarf

2

Ziel po.
Gewichts-
erluste

1

Ziel po. lleus-
préwention

7

Fitterung Futterung

Ziel po. Ziel po. Fiitterung ~ 1Person/meh  Anzahl
Elektrolyte Darmflora  schon anders rere Personen

7 1 Ja Mehrere 12
4 2 Nein Mehrere 2
3 3 Nein Mehrere 6
4 4 Nein Mehrere 2-3
7 6 Nein 1

7 2 Ja Mehrere 3
7 6 Ja Mehrere 10
7 5 Ja Mehrere 10
7 5 Nein Mehrere 10
1 1 Ja Mehrere 10
5 4 Nein Mehrere 6
5 3 Nein Mehrere 8
4 4 Nein Mehrere 10
7 2 Nein Mehrere 6-8
6 6 Nein Mehrere 7
2 1 Nein Mehrere 9
5 1 Nein Mehrere 45
2 3 Ja Mehrere 20
6 7 Ja Mehrere 1-2
1 1 Nein Mehrere 3
6 6 Ja Mehrere 3
7 7 Ja Mehrere 34
2 3 Nein 1 1
7 5 Ja Mehrere 4
6 4 Nein Mehrere 1-3
6 6 Nein Mehrere 5
1 6 Nein Mehrere 8
7 1 Nein Mehrere 7
5 5 Ja Mehrere 7-8
7 4 Nein 1 1
4 4 Ja Mehrere 34
6 4 Nein 1 1
7 1 Nein Mehrere 34
6 6 Nein Mehrere 2-3
3 3 Nein Mehrere 810
5 3 Nein Mehrere 2-3
4 2 Nein Mehrere 2-3
7 6 Nein Mehrere 1-2

Hauptaufsicht 1
Person
Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
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Klinik-Nr.
1

10

1

12

13

14

15
16

7
18

19

20
21

2
23

24

25

2

2

28

29

31

2

36

37

Fiitterung Infoaustausch
Miindlich/Plan/Schriftlich

Miindlich/Plan

Miindlich/Plan

Miindlich/Plan
Miindlich

Miindlich/Plan

Mindlich/Schriftlich

Miindlich/Plan
Miindlich/Plan/Schriftlich

Mindlich

Miindlich/Plan

Mindlich/Plan
Miindlich/Plan

Miindlich/Schriftlich

Miindlich/Plan
Miindich/Plan

Miindlich

Plan
Miindlich/Schriftlich

Miindlich/Plan
Miindlich

Miindlich/Plan/Schriftlich
Miindlich/Plan

Miindlich/Plan/Schriftlich

Miindlich/Schriftlich

Mindlich/Schriftlich

Miindlich/Plan

Mindlich/Plan/Schriftlich

Miindlich/Schriftlich

Miindlich/Schriftlich

Plan

Mindlich/Schriftlich

Miindlich/Plan/Schriftlich

Miindlich/Plan/Schriftlich

Miindlich/Plan

Mindlich/Plan

Miindlich/Schriftlich

Miindlich/Schriftlich

Kontrolle
gefressen
Adspektorisch

Adspektorisch
Adspektorisch
Adspektorisch
Adspektorisch
Adspektorisch

Adspektorisch

Adspektorisch
Adspektorisch

Adspektorisch
Adspektorisch
Adspektorisch
Adspektorisch

Adspektorisch

Adspektorisch
Adspektorisch

Adspektorisch
Adspektorisch

Adspektorisch

Adspektorisch
Adspektorisch

Adspektorisch
Adspektorisch

Adspektorisch

Adspektorisch

Adspektorisch

Adspektorisch
Adspektorisch
Adspektorisch
Adspektorisch
Adspektorisch
Adspektorisch
Adspektorisch
Adspektorisch/Auf
zeichnungen
Adspektorisch/Plan
Adspektorisch

Adspektorisch

Adspektorisch

FS Ubernahme
Lehrtierdrzte
7

FS Ubernahme-
Kollegen
5

FS Ubernahme-
Eigene Erfahrung
5

FS Ubernahme-
Fachliteratur
1

FS Ubernahme-
Mitarbeiter
1

FS Ubernahme-
Forthildungen
1
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Klinik-Nr. Handeweise Mash

1

10

1

12
13

14

15
16

17
18

19

20
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Ja

Ja

Nein

Ja

Nein

Ja

Ja
Ja

Nein

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Mash Ubernahme-
Lehrtierarzte
7

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Mash
Ubernahme-
Kollegen
1

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Mash Ubernahme-
Eigene Erfahrung

1

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Mash
Mash Ubernahme-  Ubernahme-
Fachliteratur Mitarbeiter
1 1
1 1
7 3
1 1
Nein Nein
1 1
7 1
Nein Nein
1 2
Nein Nein
1 1
1 1
4 4
Nein Nein
1 1
4 4
2 2
3 1
Nein Nein
Nein Nein
1 1
3
1 1
1 1
3 1
1 1
Nein Nein
Nein Nein
1 1
2 2
1 1
6 1
1 1
5 5
4 1
5 1
1 1
4 4

Mash Ubernahme-
Fortbildungen
1

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
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Klinik-Nr.
1

10

11

12
13

14

15
16

17
18

19

20
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

35

36

37

38

Héndeweise
feuchtes Heu
Ja

Ja
Nein
Ja
Nein
Nein

Ja

Ja
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
Ja

Ja
Nein

Nein

Nein

Nein

Ja
Ja

Nein

Nein

Ja

Nein

Nein

Ja

Ja

Nein

Ja

Ja

Nein

Ja

Nein

Nein

Nein

Feuchtes Heu-
Lehrtierarzte
7

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Feuchtes Heu-
Kollegen
1

Nein

Nein
Nein

Nein
Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein
Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Feuchtes Heu-
Eigene
Erfahrung
1

Nein

Nein
Nein

Nein
Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein
Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Feuchtes Heu-
Fachliteratur
1

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Feuchtes Heu-
Mitarbeiter
1

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Feuchtes Heu-
Fortbildungen
1

Nein

Nein
Nein

Nein
Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein
Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
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Klinik-Nr.
1

2
21

22
23

24

25

2

27

28

29

30

31

32

33

3

36

37

38

Sachzwénge
Kosten Resektion/Magenschutz

Medikamente
Personal/Nachtdienste
Medikamente/Aufwand
Nein
Operation/Nachsorge

Kosten fiir Besitzer

Personal/Kosten filr Besitzer
Kosten fiir Besitzer/Medikamente

Zeit/Personal

Medikamente/Personal

Personal
Nein

Medikamentenkosten

Finanziell/Medikamente
Operation

Operation/Medikamente

Personal/Futter/Einstreu
Operation/Geréte/Intensiviiberwachung

Personal/Ausriistung
Zeitaufwand/Qualifiziertes Personal

Personal/Infusion
Intensiviiberwachung/Personal/Medikamente

Personal/Medikamente

CGesamtpreis/Nachbehandlung

OP-Kosten/Medikamente

Finanzieller Aufwand

OP-Kosten

OP-Kosten, Nachsorge, Magenschutz

Pferdehaltung

OP-Kosten

Personal

OP/Magenschutz/Infusionstherapie

OP-Bedarf/Medikamente

Nein

Nein

Intensiviiberwachung Personal

Ausriistung/OP/Medikamente/Personal

Fiitterung Zwénge
Nein

Personal
Personal/Nachtdienste
Gras Winter
Nein
Nein
Nein
Personal/Zuverldssige
Durchfiihrung
Nein
Nein
Nein
Preis/Zeit/Qualitit FM
Nein
Nein

Omeprazol
Nein

Gras/Weiden
Heuqualitét

Preis/Leistung
Futter/Heuqualitat

Nein
Qualitat/Preis/Personal

Futterkosten
Nein

Qualitat/Verfiigharkeit
Nein

Nein

Nein

Nein

Gras Winter/Magenschutz

Gras Winter

Darmschonen

Gras Winter

Nein

Kaum

Nein

Gleichbleibende Qualitat

Nein

Nein

Wunsch-
techn.
Personal
1

Wunsch-
Tierérzte
1

Waunsch-
Raumlich-
keiten
7

Waunsch-
Ausriistung
7

Wunsch-

Qualitat

techn. P.
1

Nein

Waunsch-
Qualitat med.
Personal
1
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Klinik-Nr.
1

10

1

12
13

14

15
16

17
18

19

20
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Erfolg-
Ausristung
2

Nein

Erfolg-
Besitzer
finanziell
6

Erfolg-

zeitig in

Klinik
7

Erfolg-p.o.
Versorgung
7

Erfolg-
Dosierung
Medik.
7

Erfolg-
Fitterung p.o.
5

Erfolg-
Infusionen
7

Erfolg-
Vorbehandlu
ng
1

Erfolg-
engagierter
Besitzer
7

Erfolg-Kunst
Operateur
6
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Klinik-Nr.
1

10

11

12
13

14

15
16

17
18

19

20
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

35

36

37

38

Frih Anfuttern- Frih Anfuttern-

lleusgefahr Woundheilung
1 5
4 2
1 2
1 7
6 1
4 1
7 1
3 1
7 1
1 1
1 7
1 7
7 1
3 7
4 3
1 4
7 1
4 2
2 6
5 1
6 2
1 5
1 1
1 2
1 1
3 2
1 7
1 4
1 6
5 5
3 1
5 4
4 1
3 4
4 2
2 1
2 1
1 6

Fruh
Anfiittern-
Motilitat
7

Frih Anfiittern-
Darmanastomose
1

Frih Anfuttern-
Enterozyten
6

Nein

Friih Anfuttern-
Muskelatrophie
2

Frih Anfiittern-
Kolikrisiko
1
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Klinik-Nr.
1

10

n

2
13

14

15
16

w
18

19

20
21

2
2

24

2%

2%

2P

28

29

30

31

33

3

36

37

3

Spat Anfiittern-
Darmnaht
5

Spét Anfiittern-
Infektionsrisiko
1

Spét Anfiittern-
Antibiotika
1

Spét Anfiittern-
Verstopfungen
1

Spét Anfiittern-
lleus-Risiko
1

Wenig fiittern-
Hufrehe
1

Wenig fiittern-
Darmnaht
5

Wenig fiittern-
Kolik Vorbeugung
1

Wenig fiittern-
Klinikaufenthalt
Verlang.

7

Wenig fiittern-
Mortalitétsrate
7
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Klinik-Nr.
1

31

2

35

36

37

Normale Ration-
Energiebedarf
7

Normale Ration-
Wundheilungs-
storungen
3

Normale Ration-erneute  Normale Ration- ~ Normale Ration-  Fiitterungsinfo

Koliken
1

Immunsystem Hufreherisiko s fir Zuhause
7 1 Ja
4 1 Ja
7 1 Ja
7 1 Ja
7 1 Ja
4 2 Ja
1 1 Ja
4 1 Ja
1 1 Ja
1 1 Ja
6 1 Ja
7 1 Ja
7 1 Ja
7 1 Ja
4 2 Ja
4 2 Ja
3 5 Ja
5 1 Ja
5 3 Ja
1 1 Ja
7 2 Ja
6 3 Ja
7 1 Ja
4 3 Ja
6 1 Ja
7 1 Ja
7 1 Ja
6 1 Ja
6 3 Ja
6 2 Ja
4 2 Ja
4 3 Ja
1 1 Ja
3 4 Ja
6 4 Ja
3 1 Ja
2 2 Ja
7 1 Ja

Art Info
Schriftlich

Schriftlich
Schriftlich
Schriftlich/Miindlich
Schriftlich
Schriftlich

Schriftlich/Miindlich

Schriftlich
Schriftlich

Schriftlich/Mindlich

Schriftlich/Mundlich

Schriftlich
Schriftlich

Schriftlich

Schriftlich
Schriftlich/Mndlich

Schriftlich
Schriftlich/Miindlich

Schriftlich

Miindlich
Schriftlich

Schriftlich
Schriftlich

Schriftlich

Schriftlich

Schriftlich

Schriftlich

Schriftlich

Schriftlich/Miindlich

Schriftlich

Schriftlich

Schriftlich

Schriftlich

Schriftlich

Schriftlich

Schriftlich/Mundlich

Schriftlich

Schriftlich

% Einhalten der
Anveisungen
95

0
80
75

100
80

80
70

0

80

80
80

40-50

0
80

70
70

90

50
70

70-80
70-80

0

90

95

95

50

60-70

80

70

70

80

50

80

9

80

75
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Klinik-Nr. rbot Besitzer

1

10

11

12
13

14

15
16

17
18

19

20
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

3

34

35

36

37

38

Fltterungsve Fitterungsverb
ot Einhaltung

Nein

Nein
Ja
Nein
Ja

Nein

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Nein
Nein

Nein
Nein

Nein

Ja

Ja

Ja
Nein

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Ja

Nein

Entféllt

Entfallt
Ja

Entfallt
Ja
Entfallt
Nein/Nicht
Uberprifbar

Ja
Ja
Ja

Nicht
Uberprifbar

Ja
Ja
Nein

Entféllt
Entfallt

Entféllt

Ja

Entfallt

Ja
JasNient
uberprafbar

Ja
Entfallt

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Nicht
tberprifbar
Ja
Ja
Ja
Ja
Entféllt
Ja

Nicht
uberprifbar

Leckerli-
Wiirfel- Leckerli- Leckerli-  Leckerli- Leckerli- Leckerli-  Leckerli-  Leckerli-
zucker Apfel Karotte Brot kommerziell Musli Mash Sonstiges
1 1 7 1 6 1 1 Nein
1 3 3 3 2 1 5 Heu/Gras
1 7 7 1 3 1 1 Nein
1 7 7 3 6 6 6 Nein
1 1 7 1 1 1 1 Nein
7 7 7 1 3 1 7 Banane
7 7 7 1 6 1 1 Nein
1 1 3 1 1 2 3 Heu
1 5 5 1 2 4 3 Nein
7 7 7 1 7 7 7 Banane
1 7 7 1 1 1 1 Nein
1 7 7 2 4 1 1 Cras
1 7 7 1 5 1 1 Banane
1 7 7 1 6 5 7 Gras/Banane
1 1 7 1 1 1 1 Heu/Gras
1 3 3 3 3 4 5 Nein
3 3 3 3 3 1 3 Cras
1 6 7 1 4 4 6 Nein
1 5 6 4 3 3 6 Banane
1 6 6 1 6 6 1 Nein
6 6 6 5 6 2 2 Nein
4 5 5 3 3 3 5 Gras
1 1 7 1 7 1 7 Nein
5 5 1 1 1 3 6 Heu
1 5 5 1 4 1 1 Banane/Gras
1 1 1 1 1 1 7 Heu/Gras
3 5 7 2 7 7 7 Gras
1 5 6 1 2 1 1 Banane
1 5 5 1 5 5 7 Banane
Heu/Gras/Ban
1 1 1 1 1 5 7 ane
1 7 7 1 7 1 7 Nein
1 7 7 1 1 1 1 Nein
1 7 7 1 7 7 7 Banane/Gras
1 4 4 1 1 1 5 Nein
Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
1 7 7 1 1 2 7 Nein
1 2 4 1 3 3 3 Nein
1 7 7 4 4 3 4 Nein
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Klinik-Nr.
1

10

1

12
13

14

15
16

17
18

19

20
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

35

36

37

38

Ernghrungsthema Informieren
Kienzle/Fachliteratur

Kienzle/Papers/Fachliteratur

Internet/Fachliteratur/Diplomate fiir
Innere

Kienzle/Fachliteratur/Internet
Kienzle/Hannover/Internet

Fortbildungen/Fachliteratur

Fachliteratur

Kienzle/Vervuert/Fachliteratur
Kienzle

Fachliteratur/Intemnet/Kienzle
Internet/Meyer-Coenen/Gielen
Fortbildungen/Fachliteratur
Literatur/Internet/Universitat
TE Wien/Zentek Berlin

Internet/Fachliteratur
Internet/Fachliteratur/Kienzle

Fachliteratur/Kienzle

Fachliteratur/Vervuert/Kienzle
Internet/Meyer-Coenen/Clinitox

Prof. Coenen friiher
Kollegen/Intemnet/Fachleute:Kienzle

ACVIM/ACVS/AAEP/BEVA
Internet

Fachliteratur/Internet
Fachliteratur/Fortbildung

Unikliniken Berlin/Hannover/FM-
Hersteller

Fachliteratur/Fortbildung/Vervuert

Kamphues Hannover Tieremahrung

Internet/Fachliteratur/Kollegen

Fachliteratur/Vervuert/I-West

Fachliteratur/Papers/Google

Fortbildungen/Fiitterungsexperte

Fachliteratur/Vervuert/Fortbildung

Fortbildungen/Literatur/Publikationen

Fachliteratur

Eigene Erfahrung

Internet/Universitdten

Literatursuche

Heuprobe
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Ja

Ja

Nein

Fragebogen
Gespréch Tonband
persénlich erlaubt

Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja

Nein Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Nein
Ja Ja
Ja Ja
Ja telefonisch
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja

Nein Entfallt

Nein Entfallt

Nein Entfallt

Nein Entfallt

Nein Entfallt

Heuprobe
persénlich
entnommen
ja

ja

nein

keine Heuprobe

nein

nein

keine Heuprobe

Klinikstatus
Zeitpunkt
Befragung

ja

ja

nicht sicher ja
nein
ja

nicht sicher ja

ja

nicht sicher ja

nein

ja

Befragter
mannlich/wei
blich
weiblich

weiblich
mannlich
weiblich
ménnlich
weiblich
méannlich
weiblich
méannlich
méannlich
méannlich

ménnlich
weiblich

ménnlich

ménnlich
weiblich

weiblich

weiblich
weiblich

ménnlich
ménnlich
weiblich
weiblich
ménnlich

ménnlich
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