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Willkommen
im Leben

In dieser und in den néchsten Ausgaben von Der Trakehner erldutert Fachtierarzt
Dr. Peter Richterich Themen der Fohlenaufzucht aus veterindrmedizinischer
Sicht. Wer als Ziichter Zusammenhinge kennt und erkennt, kann in vielen Fillen
vorbeugen und Erkrankungen von Neugeborenen und jungen Fohlen vorbeugen —
und sich damit eine Menge Kosten und Sorgen ersparen. Im ersten Teil
stehen die kritische Phase der Geburt und das neugeborene Fohlen im Fokus.

ur die Aufrechterhaltung der Trachtigkeit und fiir die spate-
F re Geburtsinduktion ist ein gesunder Mutterkuchen (Plazen-
ta) sehr wichtig. Entziindungen der Plazenta kénnen zu einem
unphysiologischen Abbruch der Trichtigkeit fithren, man spricht
von einem Abort. Ursachen fiir solche Entziindungen kénnen
zum einen Herpesviren oder zum anderen gewisse Bakterien
sein. Das Vorkommen von Aborten schwankt nach unterschied-
lichen Literaturquellen um die 10% und kann durch konsequen-
tes Impfregime positiv beeinflusst werden. Im Falle eines Abor-
tes sollte im Sinne des Bestandsschutzes sowohl eine Untersu-
chung eingeleitet als auch die Hygienemaflnahmen umgehend
gesteigert werden. Grundsitzlich gilt: Jeder Abort ist in-
fektios, bis dass das Gegenteil bewiesen wurde

Die eigentliche Geburtsregulation erfolgt durch den reifen
Pferdefetus (FOWDEN, 2008; siehe Informationskasten). Storun-
gen in der embryonalen Entwicklung, z. B. Nebennierenfehlent-
wicklung oder ein Wasserkopf, konnen dazu fiithren, dass eine
normale Geburtseinleitung nicht moglich ist, es kommt zu einer
Verlangerung der Trachtigkeit. Wenn dieses bei élteren Stuten
zu beobachten ist, kann es auch durch eine nicht ausreichende
Versorgung des Fetus durch die Plazenta verursacht sein. Dieses
bedingt eine ldngere Reifephase des Fohlens. Bei solchen Stuten
ist eine weitere ziichterische Nutzung kritisch zu hinterfragen.

Durch die Umstellung der hormonellen und nervésen Fakto-
ren etwa drei bis sechs Wochen vor der Geburt kommt es zu Auf-
lockerungs- und Dehnungsprozessen in der Muskulatur und im
Bindegewebe sowie zur Euteranbildung. Diese Vorgénge und die
gleichzeitigen Umbauprozesse der Gebdrmutterwand ermogli-
chen wihrend der Geburt eine geregelte Kontraktionsfihigkeit
(Wehe) und damit die Austreibung der Frucht. Zum Schutz des
weiblichen Genitaltraktes kommt es zur Odematisierung der
Beckenbinder, des Gebdrmuttermundes, des Gebidrmutterhal-
ses und der Schamlippen, teilweise kann es auch zusétzlich zu
einem Unterbauchédem kommen.

Die Geburt

Nach etwa 335 = 15 Tagen steht die Geburt an. Kennzeichen sind
Formierung der Zitzen, an den Zitzen6ffnungen bilden sich Harz-
tropfen (Praekolostrum) und durch den Milcheinschuss unmit-
telbar vor der Geburt fangen die Zitzen an zu glédnzen. Die Stute
zeigt in dieser Zeit Unruhe, sie lduft umher und legt sich ver-
mehrt. Vermehrter Kot- und Urinabsatz ist zu beobachten, hier-
durch wird zusétzlicher Platz im Beckenraum geschaffen. Durch
die Unruhe kommt es zu vermehrtem Schwitzen in der Flanke,
teilweise ist auch seitliche Schweifhaltung zu beobachten.

Die Geburt ist ein dynamischer Prozess, der weiche Geburts-
weg wird vorbereitet um die Frucht austreiben zu kénnen. Phy-
siologisch kommt ein Fohlen in Vorderendlage (Kopf und Vorder-
gliedmafen), oberer Stellung (Wirbelsdule des Fetus zur Wirbel-
séule der Mutter gerichtet) und gestreckter Haltung (keine Beu-
gung in den Gelenken) zur Welt. Durch diese Position bildet der
Fetus eine Keilform welche eine kontinuierliche Dehnung des
weichen Geburtswegs ermoglicht. Die Geburt wird in drei Pha-
sen unterteilt, die Offnungsphase (Stadium I), sie dauert etwa
12 — 18 Stunden; in der eigentlichen Geburtsphase (Stadium II)
kommt es zur schnellen Austreibung mit einer Dauer von 7 — 35
Minuten (GOLRT, 2004), ihr folgt die Nachgeburtsphase (Stadi-
um IIT; 15 — 45 Minuten).

Fehlerhafte Lagen, Stellungen oder Haltungen fithren zu
Geburtsstorungen. Aber auch von Seite der Stuten konnen Fak-
toren auftreten, die zu einer Stockung der Geburt fithren. Etwa
4% aller Geburten sind gestort, wie Untersuchungen aus der
Vollblutzucht zeigen. WEHREND und BOSTEDT (2005) zeigen
in einer Analyse von Schwergeburten, dass vorwiegend Hal-
tungsfehler (iiber 30%) und fetale Missbildungen (etwa 10%) zu
einer Stockung der Geburt fithren.

Die Risikofaktoren bei Pferdegeburten sind die schnelle Aus-
treibungsphase, die relativ langen Gliedmaflen und die lange
Halsung im Vergleich zu allen anderen Haustieren und der



Frisch geboren und gesund!
Hengstfohlen von Herbstbach
miitterlich umsorgt von Santa Fee.
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OBEN | Stuten im geburtsnahen Zeitraum liegen haufiger oder zeigen Unruhe;
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deutlich ist die bereits geschwollene Scham zu erkennen.

schnelle Fruchttod bzw. die gesteigerte Gefahr von vaginalen
Verletzungen. Aus diesem Grund ist eine Geburtsstérung beim
Pferd immer ein Notfall. Verschiedene Systeme wie eingenédhte
Sender, die auf Dehnung des weichen Geburtswegs basieren,
oder befestigte Gurte bzw. Halfter, die auf Positions- und Leitfé-
higkeitsdnderungen reagieren, sollen auf den kritischen Zeit-
punkt der Geburt aufmerksam machen. Jedes Verfahren hat
Vor- und Nachteile und ist abhéingig von der persoénlichen Erfah-
rung der Anwender. Jedoch konnen Fohlenverluste entweder
durch die moderne Technik oder standiger Wachsamkeit in der
Austreibungsphase erfolgreich reduziert werden.

Nachgeburtsphase

Erst der Abgang der Nachgeburt (fetaler Anteil der Plazenta) be-
endet die Geburt vollstdndig. Physiologisch sollte dieses spéte-
stens 2 Stunden nach der Fruchtgeburt erfolgt sein, alles ande-
re ist klinisch eine Nachgeburtsverhaltung. Eine Nachgeburts-
verhaltung ist in der Pferdemedizin ein Notfall und muss zeit-
nah behandelt werden. Gefahr eine Geburtsrehe durch Giftstof-
fe, die in die Blutbahn gelangen, besteht. Dieses Risiko besteht
bereits bei kleinen Resten, die in der Gebidrmutter verblei-

Eine Geburts-
storung beim

Pferd ist immer
ein Notfall.
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OBEN | Harztropfen und prall gefiillte,
glanzende Zitzen sind Anzeichen einer
bevorstehenden Geburt.

ben, deshalb muss die Nachgeburt griindlich kontrolliert wer-
den. Dieses ist zum einen moglich durch Befiillung mit Wasser
oder durch Auslegen der Nachgeburt, so dass vor allem die
Hornspitzen auf Vollstindigkeit untersucht werden kénnen. Um
Storungen in der Phase der Gebdrmutterriickbildung frithzeitig
zu erkennen, sollte bei den Stuten mindestens einmal téglich die
Temperatur gemessen, die Hufe auf vermehrte Warme unter-
sucht und an den Beinen auf eine Pulsation der Mittelfussarte-
rie geachtet werden. Ziel dieser Maflnahmen ist es, Storungen
frithzeitig zu erfassen und zu therapieren — nur so kann eine
Leistungsfahigkeit der Stute (Milchproduktion und Fruchtbar-
keit in der folgenden Saison) gewéhrleistet werden.

Erstversorgung des Fohlens
Die Vitalitdts-Beurteilung von Neugeborenen stammt urspriing-
lich aus der Humanmedizin, hier ist besonders Dr. Virginia Ap-

UNTEN | Die Keilform (Vorderend-
lage, obere Stellung, gestreckte
Haltung) erméoglicht die Aufdeh-
nung des Geburtsweges und so
eine normale Geburt.
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In den ersten zehn Lebenstagen
des Fohlens sollten Sie zweimal
taglich die Temperatur messen.
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OBEN | Unmittelbar nach der Geburt Kopf-Brust-Lage und regelmaRige Atmung (links). Aufstehversuche bis zur 30. Minute
(mitte) und sicheres Stehen ind Euterkontakt innerhalb der ersten Stunde (rechts), so fangt ein gesundes Leben an.

gar (1909 — 1974) zu erwidhnen. Sie entwickelte aus Herzfre-
quenz, Atemanstrengung, Reflexen, Muskeltonus und Farbe des
Sauglings den APGAR-Score.

Fiir ein Fohlen als Nestfliichter sind diese Parameter jedoch
nicht Gibertragbar. Aus diesem Grund wurde an der Klinik fir
Geburtshilfe, Gyndkologie und Andrologie der Justus-Liebig
Universitit Giessen ein zweiteiliges Vorsorgeschema entwickelt.

Im ersten Abschnitt werden die Vitalparameter in den ersten
60 Minuten nach der Geburt beurteilt. Innerhalb dieser Zeit fin-
det eine kritische Umstellung des Herz-Kreislauf-Apparates und
des Atmungstrakts von intra- auf extrauterine Umwelt statt.
Das Fohlen wurde bislang passiv durch die Mutterstute versorgt
und muss dieses nun selbststéndig und aktiv innerhalb weniger
Sekunden durchfithren. Stérungen in dieser Zeit fithren zu
Schadigungen des Zentralennervensystems oder zum Tode des
Fohlens. Die Atmung wird intensiviert wenn sich das Fohlen in
Brust-Bauch-Lage befindet, eine Seitenlage erschwert eine nor-
male Lungenentfaltung. Auch eine Schnappatmung ist Anzei-
chen von einer gestérten Adaptation an die Umwelt.

Frithe Aufstehversuche und sicheres Stehen innerhalb der
ersten 60 Minuten sind Signale eines normalen Muskeltonus
und funktioneller Koordination. Verharrt das Fohlen in Seiten-
lage oder ist ein sicheres Stehen nicht méglich kann dieses auf
eine Unreife des Fohlens hindeuten oder andere Entwicklungs-
storungen bedeuten. Nur durch sicheres Stehen des Neugebore-
nen ist eine Eutersuche und damit verbunden eine zeitnahe Ko-
lostrumaufnahme moglich. Da bei Pferden keine Antikorper der
Mutterstute durch die Plazenta in das Fohlen tibergehen kon-
nen, ist diese erste Milchaufnahme von groflter Wichtigkeit, nur
so kann sich eine lokale und generelle Immunitéit ausbilden. Fir
die Félle in denen kein Kolostrum vorhanden ist — Stute verstor-
ben oder keine ausreichende Milchproduktion — miissen Ersatz-
produkte oder Kolostrum einer Ammenstute verwendet werden.
Hierzu gibt es entweder Ergdnzungsfuttermittel mit Antikor-

peranteilen oder man verwendet eingeforenes Kolostrum der
letzten Fohlenperiode, welches langsam aufgetaut wird. Die
Biestmilch stimuliert zuséatzlich die Darmaktivitit und damit
den Abgang von Darmpech.

Bei Anzeichen fiir eine nicht erfolgte Adaptation sind tierme-
dizinische Maflnahmen zu ergreifen, um den Verlust des Fohlens
zu verhindern. Bei erfolgter Umstellung des Fohlenorganismus,
beobachteter Kolostrumaufnahme und erster Nabeldesinfektion
mit alkoholischer Jodlosung (JUNG und RICHTERICH, 2003;
BIERMANN 2008) sollte man die Stute und das Fohlen in Ruhe
lassen und die Mutter-Kind-Bindung nicht stoéren.

Am néichsten Morgen sollte eine Erstversorgung des Fohlens
erfolgen. Hierzu gehort die Kontrolle der Maturitét (Reifegrad) des
Fohlens, des Nabels, des Darmpechabgangs und die Feststellung

TAB. 1: GIESSENER VORSORGESCHEMA |

Lage und Situation unmittelbar nach der Geburt

+ Kopf-Brustlage und regelmaRige Atmung (Mundspalte geschlossen)
+ Seitenlage und regelmaRige Atmung

+ Seitenlage und unregelmaRige Atmung (Mundatmung, unregelm. Frequenz) [§!
Lage und Situation bis zu 30 min nach der Geburt

- erste Aufstehversuche

« Verharren in Brust- / Seitenlage

« Verharren in Brust- / Seitenlage und Krampfanfalle
Lage und Situation bis zu 60 min nach der Geburt

+ Sicheres Stehen und erste Euterkontakte H
« Unsicheres Stehen, hdufiges Liegen, Kopf jedoch angehoben

+ Weiteres verharren in Liegeposition (Seitenlage und aufgestiitzter Kopf)
Beurteilung nach Punktzahl:

9-8Punkte >>>>5>>>5>>>3>5>>>5>>>>>>>>>>>>>>>>>> vitales Fohlen

- -~

weniger als 6 Punkte >>5>5>>>>5>5>>>>> hoch gefihrdetes Fohlen (TIERARZT!)
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OBEN | Koordinierte Bewegungen zeigen eine gute Weiterentwicklung innerhalb des ersten Tages (links). Vollstandiger Darmpechabgang (mitte)
und Urinabsatz sollten beobachtet werden, genau wie regelmaBiger Kontakt zur Mutterstute und ausreichender Milchaufnahme (rechts).

ob Missbildungen vorliegen. Durch eine Klistriergabe kann der
Mekoniumabsatz geférdert werden und ist beim Hengstfohlen
auch zweimalig im Abstand von 6 — 8 Stunden zu empfehlen.
Hengstfohlen haben ein deutlich engeres Becken als Stutfohlen,
was den vollstindigen Abgang erschweren kann. Eine zusétzliche
Gabe eines Paraimmuninducers und eines Tetanusserums steigern
zusétzlich die Abwehrleistung des Fohlens gegen Infektionen.

Umgang mit Maidenstuten

Maidenstuten stellen vielfach ein Problem da, sie wollen entwe-
der den Euterkontakt nicht oder drehen sich aus Interesse dem

TAB. 2: GIESSENER VORSORGESCHEMA 11

Stehvermogen und Bewegungskoordination

« Vollstandiges Stehvermdgen und koordinierte Bewegung

« Stehvermdgen unsicher, taumelnd, unkoordinierte Bewegung

« Haufiges Liegen, schwerfilliges Aufstehen, unkoordinierte Bewegung
Temperatur

+38,2-39,0°C

+>39,2°C

+<38,0°C

Darmpechabgang

+ Normal bis 8 Std. p.n., danach Milchkot

« Geringe Mengen, haufiges Pressen, zunehmende Unruhe

+ Kein Kotabsatz beobachtet, haufiges Pressen, Unruhe, Liegen und Walzen
Harnabsatz

+ Normal im Strahl, hdufig nach der Geburt in genligender Menge

« Haufiger Harndrang mit Absatz in kleinen Portionen oder Tropfchen

« Kein Harnabsatz, trotz haufiger Harnabsatzposition

Atmung

- regelmaRig und gleichmaRig

» unregelmaRig

« StoRwesise - flach, geblahte Niister

Kontakt mit Mutterstute

« RegelmaRig, mit Euterkontakt und Sauggerauschen

« Abstand zur Mutter erheblich, kaum oder abnehmender Euterkontakt
« Umbherirren ohne Mutter, kein Aufsuchen des Euters

Beurteilung nach Punktzahl

— B - - - - I - -

a O

18 Punkte >>55>55>5>5>5>555>5>>>>>555>5>>5>>>>> normale Entwicklung

weniger als 15 Punkte >>>5555>>>>>>> stark gefahrdetes Fohlen (TIERARZT!)
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Fohlen hinterher, so das ein Aufsuchen des Euters fiir das Foh-
len nicht moglich ist. Hier sind Sie als Ziichter gefragt! Gewoh-
nen Sie mit ausreichende Ruhe und friithzeitig die Stute daran,
dass eine Berithrung im Euterbereich nichts Unangenehmes ist.
Dieses wird umso schwerer, je gespannter und druckempfindli-
cher das Euter durch die erstmalige Milchproduktion ist. Sollte
die Stute dennoch eine Abwehrbewegung dem Fohlen gegeniiber
zeigen, ist es manchmal ratsam die ersten Strahlen abzumelken
um den tiberméfigen Druck und damit einhergehendes Unwohl-
sein zu mindern.

Stuten die mit dem Fohlen mitwandern sollten kurz und
parallel zur Boxenwand festgebunden werden. Eine weitere
Hilfsperson sorgt sich um das Fohlen und eine zielgerichtete
Milchaufnahme.

Sollten diese Ma3nahmen nicht greifen, sollten Sie eventu-
ell an den Einsatz einer Nasenbremse oder einer Sedation durch
den Tierarzt in Erwagung ziehen. Nur durch Thre konsequente
Bemiihungen kann dann eine funktionierende Mutter-Kind-Be-
ziehung einschliefllich Trénkeversorgung gewihrleistet werden!

Weitere Fohlenbetreuung

Der zweite Abschnitt des Giessener Vorsorgeschemas befasst
sich mit Fohlen im Alter von 6 bis 24 Stunden. Das Fohlen soll-
te in dieser Zeit eine sichere Koordination seiner Gliedmafien so-
wie seines Korpers haben und auch eine geregelte Bewegung,
nur so ist eine weitere Milchaufnahme moglich. Stérungen kon-
nen auf Missbildungen im Gehirn oder auf ein Infektionsgesche-
hen hinweisen. Bei Infektionen ist in der Regel zeitgleich die
Temperatur erhoht. Eine regelmifiige Temperaturmessung
zweimal téglich in den ersten 10 Tagen ist ein sehr geeignetes
Gesundheitsscreening (FURR et al., 1997) fiir das neugeborene
Fohlen.

Innerhalb dieser Zeitspanne sollte ein physiologischer Urin-
absatz beobachtet werden. Auch sollte innerhalb der ersten 8
Stunden erstmalig der Abgang von Milchkot (ockerfarben und
weich) zu sehen sein.

Die kritische Phase — der Geburtszeitraum — ist nun abge-
schlossen. In den folgenden Beitrdgen werden Erkrankungen
des Nabels sowie des Herz-Kreislaufsystems (DT 02/12), des Ver-
dauungstrakts (DT 03/12) und der Atemwege (DT 04/12) erlédu-
tert. Dr. Peter Richterich,

Tierdrztliche Praxis in Schwarmstedt

FOTOS: DR. PETER RICHTERICH



