Originalarbeit

Auswirkungen von Haltung, Futterung und Nutzung auf
die Pferdegesundheit unter besonderer Berticksichtigung
respiratorischer und gastrointestinaler Krankheiten

K. Feige, A.Furst, M. Wehrli Eser

Pferdeklinik der Universitat Zurich

Zusammenfassung

In einer zufallig ausgewahlten Pferdepopulation
in der Schweiz leiden 54% aller Pferde an einer
COPD. Ursache der COPD ist eine Hypersen-
sitivitdt des Respirationstraktes gegenuiber im
Heu enthaltenen Pilzsporen und thermophilen
Aktinomyceten. Ebenfalls ursachlich im Zu-
sammenhang mit der Futterung entstehen
Zahnprobleme, die dritthaufigsten von prakti-
schen Tierdrzten behandelten Krankheiten.
Nutzungsbedingt entwickeln sich Magenulzera
am haufigsten bei Rennpferden, die je nach
Untersuchung eine Magenulkus-Prévalenz von
ca. 63 bis 90% aufweisen. Bei einer Untersu-
chung in der Schweiz konnten bei einer aus
Ausbildungs-, Schul-, Sport- und Fahrpferden
bestehenden Population bei 57.1% der Pferde
Magenulzera festgestellt werden. Uberhohte
Kraftfuttergaben, zu seltene und mengenmaéssig
zu geringe Heufutterung pro Tag sowie der
Einsatz von hygienisch nicht einwandfreien
Futtermitteln und mangelhafte Bewegung sind
wesentliche Griinde, die zur Entstehung von
Koliken beitragen kénnen.

Schlisselworter: Pferd — Management — COPD —
Zahnerkrankungen — Magenulzera

Einleitung

Der Respirations- und Gastrointestinaltrakt sind
die am meisten von Krankheiten betroffenen Or-
gansysteme bei Pferden, die am Tierspital Zirich
mit inneren Krankheiten vorgestellt werden. Trotz
multifaktorieller Genese stellen Haltung und Nut-
zung eine wesentliche Grundlage in der Atiopa-
thogenese dar. Umgekehrt sind vor allem Krank-
heiten des Bewegungsapparates und an zweiter
Stelle Krankheiten des Atemapparates die héufig-
sten Ursachen einer reduzierten Leistungsbereit-

Feige, Furst,Wehrli Eser, Band 144, Heft 7, Juli 2002, 348-355

348

Influences of environment, feeding and
use on equine health with emphasis on
respiratory and gastrointestinal diseases

In a random population of swiss horses 54% suf-
fered from a subclinical to moderate COPD.
Cause of a COPD is a hypersensitivity of the
respiratory tract to spores of fungi and thermo-
phil aktinomyces. Teeth problems are stronlgy
associated with the type of diet and the feeding
regime. Problems of the teeth belong to the
most often treated equine diseases by large ani-
mal practicioners. Racehorses are the popula-
tion of horses most often affected by gastric ul-
cers with an ulcer prevalence between 63 and
90%. In contrast,a much lower prevalence (37%)
of stomach ulcers is seen in pleasure horses and
the degree of ulceration is less severe. Large
amounts of concentrated high-energy feeds,
small rations of forage and a low feeding fre-
quency per day as well as the use of spoiled food
can contribute to the development of colics.

Key words: horse — management — COPD —
diseases of teeth — gastric ulcers

schaft des Pferdes (Morris und Seeherman, 1991)
und damit Anlass, Pferde nicht mehr angemessen
einzusetzen. Ziel dieser Arbeit ist es,Vorkommen
und Haufigkeit haltungs- und nutzungsbedingter
Krankheiten beim Pferd sowie deren Atiopatho-
genese anhand ausgewdhlter Beispiele exempla-
risch aufzuzeigen und damit auf die Bedeutung
einer optimalen Pferdehaltung und -fiitterung so-
wie einer dem Pferd angepassten Nutzung auf-
merksam zu machen.
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Halterung, Fitterung und Pferdegesundheit

Chronisch obstruktive Bronchitis
(COPD, Recurrent Airway Obstruction,
RAO)

Der Begriff «Chronic obstructive pulmonary
disease» (COPD) wurde aus der Humanmedizin
Ubernommen und beschreibt eine entzlindliche,
mit einer Obstruktion einhergehende Krankheit
der unteren Atemwege beim erwachsenen Pferd
(Sasse, 1971). Nach neueren Erkenntnissen ist die
equine COPD dem humanen Asthma bronchiale
jedoch dhnlicher als der humanen COPD (Robin-
son, 2001). Auf Grund der Unterschiede zwischen
humaner und equiner COPD wird deshalb emp-
fohlen, den Begriff «COPD» in Zukunft durch
«Recurrent Airway Obstructin» (RAO) zu ersetzen
(Robinson, 2001). In der vorliegenden Arbeit wird
die Bezeichnung «COPD» wegen ihren momentan
noch weitenVerbreitung verwendet.

Die COPD entsteht im Zusammenhang mit der
Stallhaltung und ist bei permanent im Freien ge-
haltenen Pferden nahezu unbekannt (Mair und
Derksen, 2000). Die Symptomatik bessert sich,
wenn die Pferde Weidegang erhalten und eine
Heustaubexposition vermieden wird (Derksen et
al., 1985; Sasse, 2001), andererseits entwickeln
symptomfreie COPD-Pferde innerhalb von Stun-
den eine klinisch manifeste Symptomatik, sobald
sie im Stall gehalten werden und mit schimmel-
pilzhaltigem Futter oder schimmelpilzhaltiger Ein-
streu in Kontakt kommen (Thomson und McPher-
son, 1984; Derksen et al., 1985; McGorum et al.,
1993; Fairbairn et al., 1993a; Fairbairn et al., 1993b;
Dixon et al., 1995b). Bisher konnten tber 50 ver-

nordlichen Hemisphdre, in denen Ublicherweise
Heu gefuttert wird, das in den humiden Sommer-
monaten eingebracht wird (Mair and Derksen,
2000).

Neben den Pilzsporen enthélt der Stallstaub Mil-
ben aus Futtermitteln, bakterielle Endotoxine und
anorganische Komponenten (Halls und Gud-
mundsson, 1985; Clarke and Madelin, 1987;Woods
et al., 1993; McGorum, 2001). Der Stallstaub stellt
also eine Mischung verschiedener Agentien dar,
deren Bedeutung zwar im Einzelnen unbekannt
ist, die aber grundsétzlich alle eine COPD indu-
zieren oder verschlimmern kdnnen (McGorum,
2001). Die allgemeine Bedeutung der Krankheit
kommt in zwei Untersuchungen zum Ausdruck,
nach denen 54 % bzw. 53% aller Pferde einer zufél-
lig ausgewdéhlten Pferdepopulation in der Schweiz
oder in Suddeutschland an einer subklinischen bis
mittelgradigen COPD leiden (Bracher et al., 1991;
Herholz et al, 1994). Diese hohe Prévalenz der
COPD spiegelt sich auch bei den mit Atemwegs-
krankheiten vorgestellten Pferden an der Pferde-
klinik der Veterindrmedizinischen Fakultat der
Universitadt Zirich wider (Tab. 1).

Eine reduzierte Leistungsbereitschaft, Husten, er-
schwerte Atmung, mukopurulenter Nasenausfluss,
abnorme Auskultationsbefunde und ein in vielen
Fallen erweitertes Lungenperkussionsfeld sind
charakteristische Symptome (Mair and Derksen,
2000; Sasse, 2001), die sich vor allem wahrend des
Aufenthaltes im Stall zeigen (Mair and Derksen,
2000).

schiedene Pilze in der Stalluft identifiziert werden,
die hauptséchlich aus Heu und Stroh stammen und
mogliche Allergene darstellen (Clarke und Made-
lin, 1987;Webster et al., 1987;Woods et al., 1993).

Tabelle 1: Anteil respiratorischer und gastrointestinaler Erkrankungen
von Pferden, die in den Jahren 1996 bis 2000 mit inneren Krankheiten
an der Pferdeklinik der Veterindrmedizinischen Fakultéat der Universitat
Ziirich vorgestellt wurden.

Die in diesem Zusammenhang wichtigsten sind Betroffenes Organsystem Gesamtzahl  Prozentualer
. . . . oder Krankheit vorgestellter  Anteil

Aspergillus fumigatus, Faenia rectivirgula und Thermoac- Pferde

tinomyces vulgaris (McPherson et al., 1978; Derksen Atemapparat 667 100%

et' al., 1988;McGorum et aI.,.1993). Der ESeh.aItvon COPD 342 51.3%

Pllzspo_ren _|m Heu ist unmlttelbar_ abhéngig vom Andere Atermwegs-

Feuchtigkeitsgehalt des Heus beim Pressen zu erkrankungen 395 48.7%

Ballen.Wird Heu oder Stroh mit einem Feuchtig-

keitsgehalt von (iber 20% gepresst, kommt es zu ~ Gastrointestinaltrakt 1626 100%

einer starken Hitzeentwicklung und daraus resul- ~ Magenulzera 26 1.6%

tierend zu einer hohen Pilzsporenbelastung (Clarke  Kolik* 1208 74.3%

and Madelin, 1987). Die meisten dieser Sporen sind Schlundverstopfung** 36 3.0%

sehr klein und gelangen bei der Inspiration bis in Primére Mageniberladung** 51 4.2%

die Bronchiolen (Mair and Derksen, 2000). Ob- Ileumobstipation** 32 2.6%

wohl die genaue Pathogenese der COPD unklar Obstipation des Colon

ist, gilt eine Hypersensitivitit des Respirations- ascendens™* 359 29.7%

traktes gegenuber Pilzsporen und thermophilen Zakumobstipation** 80 6.6%

Aktinomyceten als gesichert (Mair and Derksen,
2000). Unterstutzt wird diese Hypothese durch
die hohere Prévalenz der COPD in Léndern der

* Pferde mit Magenulzera sind nicht einbezogen
** Prozentangabe bezieht sich auf die mit Kolik vorgestellten
Pferde
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Halterung, Futterung und Pferdegesundheit

Abbildung 1: Endoskopisches Bild eines Pferdes mit COPD. Ansamm-
lung eines weissen Sekretes unterschiedlicher Viskositét in der Trachea.

Neben der klinischen Untersuchung sind die
Endoskopie (Abb. 1), die Tracheobronchialsekret-
zytologie und die Analyse der bronchoalveolaren
Lavageflissigkeit sichere und einfach durchzuftih-
rende diagnostische Hilfsmittel zur Bestimmung
des Schweregrades einer COPD, die heute Be-
standteil der Routinediagnostik geworden sind
(Viel, 1980; Dixon et al., 1995a; Hare und Viel,
1998;Wehrli et al., 2000).

Unter Beriicksichtigung der Pathogenese der
COPD steht im Rahmen der Therapie eine Opti-
mierung von Fitterung und Haltung an erster
Stelle. Dabei ist vor allem eine Heustaubelimina-
tion von Bedeutung (Vandenput et al., 1998), da
typisches Fressverhalten in Form von langen Fress-
zeiten und Aufschiitteln von Heu dazu fihrt, dass
die Heustaubkonzentration in der unmittelbaren
Néhe des Pferdes deutlich hoher ist als in der
Ubrigen Stalluft (Woods et al., 1993). Demnach be-
steht das optimale Management eines Pferdes mit
COPD aus Weidehaltung und einem Verzicht auf
Heu- und Strohfutterung. An Stelle von Heu soll-
ten Heulage, Silage oder Heuersatzwiirfel gefiittert
werden. Bei geringgradiger oder subklinischer
COPD ist die Fitterung von nassem Heu aus-
reichend (Mair and Derksen, 2000). Kann auf eine
Stallhaltung nicht verzichtet werden, sollte an Stelle
des Heus eine alternative Einstreu (entstaubte
Hobelspane oder Papierschnitzel) gewahlt werden.
Daneben muss darauf geachtet werden, dass
COPD-kranke Pferde nicht an einem Ort im Stall
eingestellt werden, in dessen Nahe Heu und Stroh
gelagert oder verarbeitet werden (Mair and Derk-
sen, 2000). Um eine konsequente Heu- und Stroh-

staubelimination zu erreichen, sollten alle Pferde
eines Stalles gleichermassen gehalten werden. Die
Boxen (Aussenboxen) sollten so ventiliert sein, dass
einmal pro Stunde das 8-10fache Volumen der
Boxenluft ausgetauscht wird (Mair and Derksen,
2000). Da die COPD lebenslang bestehen bleibt
(Sasse, 2001), muss das Management von Haltung
und Fitterung permanent beibehalten werden um
die rezidivierende Manifestation der klinischen
Symptomatik zu verhindern.

Zahnerkrankungen

Zahnkrankheiten sind hdufig Ursache von Allge-
meinstdrungen wie Abmagerung, Durchfall, Kolik
oder Verdnderungen des Haarkleides. Zahnprob-
leme sind die dritthdufigsten Erkrankungen, die
von praktischen Tierdrzten behandelt werden
(Traub-Dargatz et al., 1991). Achtzig Prozent aller
geschlachteten Pferde zeigen Anzeichen von Er-
krankungen der Maulhéhle, insbesondere der
Zahne (Kirkland et al., 1994). In einer Arbeit, in
der 400 Pferde mit Zahnproblemen untersucht
wurden, konnte bei 44 Pferden eine ungleiche
Abnutzung der Z&hne festgestellt werden (Dixon
et al.,, 2001). Bei dieser Untersuchung wurden
jedoch nur schwerwiegende Verdnderungen wie
Scheren-, Stufen- oder Wellengebisse erfasst, was
die deutlich kleinere Inzidenz im Vergleich zu
anderen Arbeiten erklart. Getttete Pferde zeigten
zu 72% scharfe Spitzen und zu 26% deutliche
Zahnstufen (Brigham und Duncanson, 2000). In
einer Studie an tber 30000 Pferden konnte fest-
gestellt werden, dass 93% aller Pferde scharfe Zahn-
spitzen oder andere Zahnerkrankungen aufwiesen.
Bei 75% aller Pferde bestanden Verletzungen und
Wunden an der Schleimhaut (Becker, 1943).
Pferde, die vor mehreren hundert Jahren gelebt
haben, zeigen keine Anzeichen von Zahnspitzen
(Leue, 1939).All diese Untersuchungen wurden an
«domestizierten Pferden» durchgefiihrt. Bei nicht
domestizierten Pferden (Zebras, Przewalski-Pferde
und afrikanische Wildesel) hingegen sind Zahn-
erkrankungen wesentlich seltener (Becker, 1943).
Ein unregelméssiger oder ungenugender Abrieb
von bestimmten Zahnteilen stellt beim Pferd das
Hauptproblem dar. Die Ursache ist in einer ge-
anderten Futteraufnahme zu suchen. Die seitliche
Bewegung des Unterkiefers bei der Futterauf-
nahme und damit auch der regelmassige Abrieb der
Backenzéhne ist von der Art des Futtermittels ab-
hangig (Leue, 1939). Beim Zerkleinern von Gras
betragt die Lateralbewegung ca. 60 mm, wahrend
beim Hafer nur ca. 38 mm erreicht werden. Die
Erklarung flr diese Beobachtung ist der Umstand,
dass die langen Faserbindel von Heu oder Gras
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auch bei grosser seitlicher Exkursion zwischen den
Backenzahnen des Ober- und Unterkiefers gehal-
ten werden konnen, wahrend beim Kurzfutter
praktisch nur Vertikalbewegungen moglich sind,
damit die Kérner auch zerkleinert werden kénnen
(Leue, 1939).

Magenulzera

Magenulzera sind beim erwachsenen Pferd eine
haufig vorkommende Krankheit (Dennler, 1998;
Orsini, 2000), deren urséchlicher Zusammenhang
mit Nutzung und Haltung in den letzten Jahren
an Hand vieler Untersuchungen gezeigt werden
konnte (Orsini, 2000). Bei einer Untersuchung in
der Schweiz konnte bei einer aus Aushildungs-,
Schul-, Sport- und Fahrpferden bestehenden Po-
pulation bei 57.1% der Pferde Magenulzera unter-
schiedlichen Schweregrades festgestellt werden
(Dennler, 1998). Am héufigsten betroffen sind

Abbildung 2: Im Renntraining stehender 3jahriger Vollbluttraber mit
hochgradigen Magenulzera im Bereich der Pars nonglandularis in der
Néhe des Margo plicatus (im Bild rechts halbrund verlaufend).

jedoch Rennpferde, die je nach Untersuchung eine
Magenulkus-Pravalenz von ca. 63 bis 90% (Ham-
mond et al., 1986; Murray, 1994; Orsini und Pipers,
1997) aufweisen, wenn sie im Training stehen und
an Rennen teilnehmen. Im Gegensatz dazu ist die
Pravalenz bei Rennpferden, die nicht trainiert
werden, mit 28 bis 37% deutlich geringer (Ham-
mond et al., 1986; Murray et al., 1989; Orsini and
Pipers, 1997). Nicht nur die Haufigkeit, sondern
auch der Schweregrad der Ulzera nehmen mit
zunehmender Trainings- und Rennbelastung zu
(Murray, 1994; Orsini and Pipers, 1997). Pferde, die
im Freizeitsport, zu gelegentlichen Reitstunden
oder bei Zuchtveranstaltungen eingesetzt werden,
zeigen eine deutlich geringere Pévalenz (37%) und
auch einen geringeren Schweregrad der Ulzera
(Murray et al., 1989). Bei Pferden, die auf der
Weide gehalten und nicht zur Arbeit herangezo-
gen werden, kommen Magenulzera gar nicht vor
(Murray, 1994).

Neben der Nutzung tragen das Futter und die Art
der Futterung wesentlich zur Entstehung von
Magenulzera bei.Weidegang ist mit der geringsten,
die Futterung von hohen Kraftfutterrationen und
wenig Heu mit einer deutlich héheren Inzidenz an
Magenulzera verbunden (Murray und Schusser,
1992). Kraftfutter enthélt einen geringeren Gehalt
an puffernden Substanzen und wird allgemein
schneller gefressen als Rauhfutter (Orsini, 2000).
Daraus resultierend ist die Sekretion von Bikarbo-
nat mit dem Speichel auch geringer. Gleichzeitig
wird mit einer zunehmenden Kraftfutterration
allgemein weniger Rauhfutter aufgenommen
(Orsini, 2000). Dies alles fuhrt dazu, dass die Ma-
genschleimhaut Uber langere Zeit einer hoheren
Sdurekonzentration ausgesetzt ist und dadurch ein
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erhohtes Ulzerarisiko besteht.Vermutlich aus dem
gleichen Grund kommen Magenulzera gehéuft bei
Pferden vor, die weniger oft und in grossen Zeitab-
stdnden gefuttert werden (Murray and Schusser,
1992), da die Magenséure vom Pferd kontinuier-
lich, also auch wenn es nicht frisst, sezerniert wird
(Campbell-Thompson und Meritt, 1987). Die
klinische Symptomatik von Magenulzera ist un-
abhangig vom Schweregrad sehr variabel. Schlech-
ter Allgemeinzustand, Inappetenz, Apathie, milde
Kolik oder Liegen nach der Futteraufnahme und
ein reduziertes Leistungsvermégen sind Symp-
tome, die mit Magenulzera inVerbindung gebracht
werden kénnen (Murray, 1988; Murray et al., 1989;
Murray and Schusser, 1992). Eine definitive Diag-
nose und Beurteilung des Schweregrades ist
jedoch nur durch eine Gastroskopie mdglich
(Abb. 2).

Entsprechend der Pathogenese von Magenulzera
wird im Zusammenhang mit der Therapie eine
Weidehaltung empfohlen (Murray, 1994). Im Stall
gehaltenen Pferden sollte Heu ad libitum ange-
boten werden, so dass eine permanente Futterauf-
nahme mdglich ist. Die medikamentdse Therapie
besteht aus der Verabreichung von H,-Rezepto-
rantagonisten (Ranitidin) oder Protonenpumpen-
blockern (Omeprazol) (Furr und Murray, 1989;
Murray and Schusser, 1992). Obwohl diese Hal-
tungsempfehlungen oft schwer mit den Trainings-
anforderungen und der sportlichen Nutzung der
Pferde vereinbar sind, muss eine optimierte Hal-
tung und Nutzung als wesentlicher Therapie-
bestandteil und als prophylaktische Massnahme
betrachtet werden.
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Kolik

Verschiedene beim Pferd vorkommende Koliken
sind urséchlich haltungs- und fltterungsbedingte
Krankheiten. Daneben bestehen eineVielzahl ana-
tomisch vorgegebener Pradilektionsstellen des
Darmes, an denen sich eine Kolik manifestieren
kann (Huskamp et al., 1999). Im Wkiteren tragen
physiologische Besonderheiten zu einer erhdhten
Kolikanfélligkeit bei. Zum Beispiel muss die im
Futter enthaltene Rohfaser anders als beim
Wiederkéuer zunéchst einen einhéhligen Magen
und den Dunndarm passieren, bevor sie im Kolon
fermentiert werden kann (Radostits et al., 1994).
Futterungsfehler sind besonders bei im Stall gehal-
tenen Pferden von Bedeutung (Radostits et al.,
1994). Uberhohte Kraftfuttergaben, zu seltene und
mengenmassig zu geringe Heufutterung pro Tag
sowie der Einsatz von hygienisch nicht einwand-
freien Futtermitteln sind wesentliche Grlnde, die
zur Entstehung von Koliken beitragen kdnnen
(Grieselmann, 1994).

Im Zusammenhang mit der Fltterung zu erwéh-
nende Koliken sind vor allem Obstipationen, die
hier beispielgebend besprochen werden sollen.
Rohfaserreiches, verholztes Getreide oder Legu-
minosenstroh, tiberstandiges Heu, kurz geschnitte-
nes Hécksel oder Rasengras sowie verdorbene
Maissilage erh6hen das Obstipationsrisiko be-
sonders dann, wenn die Wasseraufnahme gleich-
zeitig reduziert ist (Huskamp et al., 1999; Sullins,
1999). Daneben spielt das Fltterungsregime eine
Rolle. So kann beispielsweise bei nur einmaliger
Zuteilung von Rauhfutter pro Tag eine Zunahme
von Obstipationen beobachtet werden. Das Glei-
che gilt, wenn insgesamt zu wenig Heu angeboten
wird und die Pferde stattdessen vermehrt Stroh
fressen (Grieselmann, 1994). Exzessiver Strohkon-
sum, ausschliessliche Fltterung mit Alleinfutter
und die Gabe von mehr als 10 Liter Kraftfutter pro
Tag sind allgemein mit einem erhéhten Kolikrisiko
verbunden (Haas-Graf, 1999). Daneben tragen
auch neue Einstreumaterialien, die tblicherweise
von Pferden nicht gefressen werden, bei Uber-
maéssiger Aufnahme zur Entstehung von Obstipa-
tionen bei. Sie z&hlen allgemein zu den héufigsten
Koliken, die sich Uber die gesamte Lange des
Gastrointestinaltraktes manifestieren kénnen (Tab.
1). Im Bereich des Oesophagus werden intralumi-
nale Obstruktionen durch Ribenschnitzel, Pellets
oder grobstengeliges Rauhfutter sowie durch
Riibenstiicke oder Apfel ausgelost (Appt et al.,
1996; Milne, 1997; Wintzer und Kraft, 1997). Pri-
mére Mageniberladungen entstehen nach Uber-
massiger Futteraufnahme, bei unregelmassiger Fiit-
terung, nach der Gabe schwer verdaulichen, stark
quellenden Futters, von Futter mit Gér- und
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Ballungstendenz sowie von schimmligem oder
verdorbenem Futter. Sowohl die Qualitat als auch
die Quantitat des Futters sind demnach ausschlag-
gebende étiologische Faktoren fir die Entstehung
von Mageniberladungen (Gerber, 1994). Dunn-
darmobstipationen sind insgesamt seltener und
meist im lleum lokalisiert. Ihre Atiologie ist oft
unklar, meist ist jedoch grobes, rohfaserreiches
Futter an der Entstehung beteiligt (Gerber, 1994;
Hay und Mueller, 1999; Huskamp et al., 1999). Da-
neben ist ein Bandwurmbefall hdufig urséchlich,
vor allem wenn im Entwurmungsregime die ge-
zielte Bekdmpfung von Bandwiirmern nicht be-
ricksichtigt wird (Proudman und Holdstock,
2000). Die Obstipation des Zakums ist die am
haufigsten vorkommende Krankheit des Zékums,
macht aber insgesamt nur etwa 5% aller Obsti-
pationen aus (Ross, 1999). Zakumobstipationen
werden durch Verflitterung von grobfaserigem
oder allgemein qualitativ minderwertigem Futter
verursacht, kdnnen aber auch im Zusammenhang
mit einem schlechten Zahnzustand vorkommen
(Gerber, 1994; Ross, 1999). Sie neigen zu Rezi-
diven und schliesslich zur Chronizitdt (Gerber,
1994; Huskamp et al., 1999). Obstipationen im
Colon ascendens machen allgemein etwa die
Halfte aller Koliken aus (Sullins, 1999), bei an der
Pferdeklinik der Veterindrmedizinischen Fakultdt
der Universitdt Zurich vorgestellten Pferden mit
Kolik etwa 30% (Tabelle 1). Sie entstehen sehr
haufig nach Futterumstellungen, vor allem auf
grobes Futter. Daneben sind hastiges Fressen,
Gebissfehler oder auch Parasitosen weitere flr die
Entstehung einer Obstipation pradisponierende
Faktoren. Mangelhafte Bewegung von Pferden, die
Ublicherweise téglich geritten werden, kann aber
genauso gut wie eine Uberanstrengung oder Stress
des Pferdes als auslésender Faktor vorkommen
(Gerber, 1994; Huskamp et al., 1999; Sullins, 1999).
Die Haltung auf Sandbtden, die Fitterung auf
Sand- oder Schotterpldtzen oder die Futterverab-
reichung auf dem Stallboden fuihrt dazu, dass ent-
sprechendes Material zusammen mit dem Futter
aufgenommen wird, im Laufe der Zeit im Kolon
akkumuliert wird und schliesslich ebenfalls zu
Obstipationen fuhren kann (Sullins, 1999).

Die Behandlung von Obstipationen gestaltet sich
neben der symptomatischen Therapie je nach
Lokalisation unterschiedlich. Obstipationen von
Oesophagus oder Magen werden im Wesentlichen
durch retrogrades Spilen der betroffenen Organe
therapiert, wohingegen bei weiter aboral gelege-
nen Obstipationen die Forderung der Darmpas-
sage mit Laxantien imVordergrund steht. Bei einer
rechtzeitigen Therapie ist die Prognose primarer
Obstipationen grundsétzlich gut zu beurteilen
(Schoberl, 2000).
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Auf Grund der hohen Anfélligkeit von Pferden vor
allem gegenuiber fitterungsbedingten Koliken
steht die Prophylaxe solcher Krankheiten an erster
Stelle. Die Futterung adédquater Mengen qualitativ
guter Futtermittel in gleichméssigen Abstdnden
tragt dazu wesentlich bei. Regelmassige Bewe-
gung, wenn moglich Weidegang und der Verzicht

Influence des conditions de détention et
d’utilisation sur la santé des chevaux en
considérant particulierement les maladies
respiratoires et gastrointestinales

Au sein d’une population sélectionnée sur le
principe du hasard en Suisse, 54% des chevaux
souffrent de COPD ne se manifestant pas clini-
guement jusqu’a un degré de gravité modéré.
La cause du COPD est une hypersensibilité des
organes respiratoires envers des Actinomycétes
thermophiles et des spores de champignons
contenus dans le foin.

Les affections dentaires sont par leur fréquence
en troisieme position parmi les maladies traitées
par les spécialistes des gros animaux et ont
comme facteur prédéterminant I’alimentation.
Les chevaux de course sont le plus souvent at-
teints d’ulceres gastriques qui, selon des recher-
ches diverses, peuvent atteindre une prévalence
de 63 a 90%. Par contre les chevaux de loisirs
sont caractérisés par une prévalence des ulceres
gastriques moins élevée (37%) ainsi qu’un degré
de gravité inférieur.

Les raisons principales qui conduisent au déve-
loppement de coliques sont de trop grandes
quantités de concentré, du foin trop rarement et
en trop petite quantité ainsi que I'apport d’ali-
ments de mauvaise qualité.
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