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Ergebnis und damit Themen des Abends:

« Magengeschwure — Welcher Einfluss hat die Futterung auf den Magen?

« Kotwasser — Was kann ich hinsichtlich der Futterung fir mein Pferd tun? Was sind
absolute No-Gos?

* Die ungewohnlichen Futtermittel, teils gefroren — Was auf dem Weg durch den
Supermarkt darf auch mit zum Pferd? Besonderer Fokus auf Zahne und Magen-Darm-
Trakt.

« PPID, EMS und Hufrehe — Welche Futterungstipps sollte man beachten?

Reservethemen:

* Body-Condition-Score -> Was kann ich tun, wenn mein Pferd zu dick ist?

« Wenn die Leber und/oder Niere erkrankt sind. Auf was muss ich bei der
FUtterung achten?

* \Wenn das Pferd alt wird und ein seniles Gebiss aufweist, was kann ich tun?



Magengeschwure beim Pferd —
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« Magengeschwure = alle entzundlichen und ulzerativen Veranderungen der
Magenschleimhaut.

» Der relative kleine Pferdemagen produziert kontinuierlich Magensaure. Durch zu lange
Fresspausen oder z.B. Futtermittel, die eine vermehrte Produktion von Magensaure
anregen, kann die Magensaure die Magenschleimhaut angreifen und somit zu
Entzindungen und Ulzerationen fuhren.

» Risikofaktoren: Stress (z.B. Turniere, Rangordnungskampfe, Stallwechsel),
Futtermanagment, andere Erkrankungen, Langzeitbehandlung mit Medikamenten (z.B.
Antiphlogistika)

« Symptome: Wiederkehrende Koliken, verminderter Appetit, Abmagerung,
schlechter Allgemeinzustand, Zahneknirschen, Leerkauen, vermehrtes
Gahnen oder Flehmen, verminderte Leistungsbereitschatt,
Verhaltensanderungen, Gurtzwang
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Magengeschwure

Welcher Einfluss hat die Futterung auf

Magen ohne Befunde Magen mit Ulzerationen

https://www.magengeschwuere-pferd.de/diagnose
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* Es handelt sich dabei um das Absetzen von nicht gebundenem
Wasser neben dem Absetzen von normal geformten Kot (# Durchfall)

* Die Menge kann von wenigen Tropfen bis schwallartigem Austritt kommen.
Die Ausscheidung kann konstant oder phasenweise sein.

» Kotwasser kann zu Dermatiden (entzundliche Veranderungen der Haut) im
Bereich der Hintergliedmalden fuhren und benotigen daher eine intensive
Pflege

« Kotwasser ist ein multifaktorielles Geschehen (keine eindeutige Ursache,
sondern viele Ursachen tragen vermutlich dazu bei), weshalb es keine
einfache Behandlung des Symptoms gibt.

o Stress, verschiedene Futtermittel oder Saisonalitaten kdonnen
Einfluss nehmen
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Was kann ich hinsichtlich

der Futterung fur mein
Pferd tun? Was sind
absolute No-Gos?
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Die ungewohnlichen Futtermittel, teils gefroren — Was auf dem Weqg
durch den Supermarkt darf auch mit zum Pferd?

Besonders mit Betrachtung fur die Zahne & Magen-Darm-Trakt.




PPID = Pituitary Pars Intermedia Dysfunction

Betrifft meistens Pferde ab ca. 15 Jahren,
ca. 15 % alterer Pferde ist betroffen.

Wird durch einen gutartigen Tumor in der
Hirnanhangsdrise (Hypophyse) verursacht. Die
Tumorzellen bilden vermehrt Hormone, unter anderem
ACTH (im Blutbild messbar), was zu einem erhohten
Kortisolspiegel flhrt. Kortisol fihrt zu einer
immunosuppression und verminderten Insulinsensitivitat.

Symptome: verzégerter Fellwechsel, Hirsutismus
(gelocktes Teddyfell), Muskelatrophie, vermehrtes
Trinken/Urinieren, schlechte Wundheilung und
Infektionsanfalligkeit, Leistungsabfall, Hufrehe, Blindheit

Insulindysregulation -> vermehrtes Insulin -> extrem hohes
Risiko fur Hufrehe da Insulin vaskonstriktorisch wirkt

Behandlung: primar Medikamentell durch Zufuhr von
Pergolid

EMS = Equines Metabolisches Syndrom

Betrifft meistens eher Pferde im mittleren und jlingeren
Alter, welche typischerweise Gbergewichtig sind

Auf Grund von Ubergewicht entwickelt sich eine
Insulindysregulation. Die Fettzellen bilden Substanzen,
welche die Wirkung von Insulin hemmen und damit zu
einer Zuckerintoleranz fiihren -> viel Insulin und Zucker
(Glukose) liegt vor

Symptome: starke Fetteinlagerungen am Mahnenkamm,
Schweifriibe und der Schulter, Mattigkeit, Hufrehe,
Leistungsabfall

Insulindysregulation -> vermehrtes Insulin-> extrem hohes
Risiko fur Hufrehe da Insulin vaskonstriktorisch wirkt

Behandlung: primar durch Didt und Bewegung um eine
Gewichtsabnahme zu ermdglichen
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« Im Huf kommt es zu einer Durchblutungsstérung und Entziindungsprozessen was KLlNlK ““‘*
dazu fuhrt, dass es zu Schadigung des Aufhangeapparates und damit GESSERTSHAUSEN (AT)
Ablosungsprozessen der Hufkapsel von der Huflederhaut kommt -> schmerzhafteste
orthopadische Erkrankung

« Rontgenologisch zeigt sich dies durch Hufbeinabsenkung und Rotation.

« Ursachen: Vergiftungsrehe (z.B. Toxine aus Giftpflanzen), Futterrehe
(kohlenhydratreich und strukturarm -> saures Milieu im Darm -> Bakterienzerfall und
Darmwandschaden -> Endotoxine gelangen durch die Darmwand ins Blut), Geburtsrehe
(Teile der Nachgeburt fuhrt zu Endotoxinen im Blutkreislauf), Medikamentenrehe,
Belastungsrehe (Uberbelastung eines Hufes), Stoffwechselerkrankungen (PPID und
EMS)

« Symptome: Warme Hufe und Pulsation der Gliedmalenarterien, TrachtenfulRung soweit
moglich, erhohte Atem- und Herzfrequenz auf Grund der Schmerzen, hochgradiger
Wendeschmerz und es kann zum Ausschuhen und Festliegen kommen Im chronischen
Zustand konnen sich mindere Horng I| ..

https://pferde-magazine.info/hufrehe-beim-pferd-ein-tod-auf-raten/ https://www.propferd.at/main.asp?VID=1&kat1=87&kat2=644&NID=4992 e
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PPID, EMS und Hufrehe
Welche Futterungstipps sollte man
beachten?

https://tierspital.uzh.ch/pferdekliniken/equines-cushing/ https://www.barhufteam.ch/equine metabolisches syndrome ems.html
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https://www.barhufteam.ch/equine_metabolisches_syndrome_ems.html
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Wir wunschen einen schonen Abend. Danke, dass Sie da
waren und ...

... kommen Sie gut
nach Hause...
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Body-Condition-Score (= BC’s) -> Was

kann ich tun, wenn mein Pferd zu dick
iSt? BODY CONDITION SCORE - Tabelle

Punkte ]
1-9 ‘ }
7 ! 9
M
) ; o Seitenfliche gerade,
konkav, Atlas konkav, Atlas| leicht konkay, K ] I
Hal Sichtbar, 3. - 6. Halswirbel| | und 4. - 5. Halswirbel 4. -5. Halswirbel mit st;:z:"g”i'zﬁ“t;;'t’ﬁm ISeitenfliche leicht konvex,| [Seitenfldche leicht konvex,| [Seitenfiiche leicht konvex, qe,fs;’z::::g’;'j’f;:":”’ 5”‘“"’("’]‘:;’;:;”““'
als tastbar, 4. - 5. sichtbar, | | tastbar, kein Kammett, | | leichtem Drucktastbar, | |~ 07 BAICKIOSE | ammfett 4 - 5,5 cin hoch| Kammfett 5,5 - 7 cm hoch| [Kammifett 7 - 8,5 cm hoch gy ' vl
kein Kammfett, Axthieb Axthieb kein Kammfett, Axthieb et bis S EmIioch, . !
Axthieb undeutlich
. Schulterblattgrite zu
e .
’ latey ) Schulterblotigrdte | |, onnon Gowebe aber 7. | |0ber7. - 8. Rippe Gewebe| N
komplett ichibar, 6. - eilweise sichtbar, 7. Rippel ! ehle S ; ; ’ ’ Fettdepot bis Wider-
g g ! ; 4 5 Rippe weich, 8. Rippe | [weich, Kieine Schulierfalte| (Uber 7. - 9. Rippe Gewebe| |Uber 7. - 9. Rippe Gewebe| |
sichtbar, 6. - 8. Rippe | | 8. Rippe tastbar, 7.-8. | | sichtbar, 7.- 8. Rippe | |bedecks, 8. Rippe tastbar, | | ! A 4 rist und Brust, hohe
Schulter F 2 fiihibar, Kleine Schulterfal-| | unter wenig Spannung weich, Schulterfalte | |weich, hohe Schulterfatte | |
sichitbar, Faltenbildung an| | Rippe sichtbar, Faltenbil- | | tastbar, Faltenbildung an | | Kleine Schulterfalte unter ISchulterfalte spannungs-|
te unter Spannung miglich, Haut leicht spannungsfrei moglich spannungsfrei mglich 4
lder Schuiter nicht maglich| |  dung an der Schulter der Schuter schwierig | |groer Spannung méglich, " i : frei miglich
; ! méglich, Haut leicht verschiebbar
schwierig Haut etwas verschiebbar !
verschiebbar
15.- 17. Rippe tastbar, st
Haut leicht verschiebbar, Hﬁ;’;’,’gﬁ:ﬁ i 'SC“;E'L‘;J’G’
Brust/ 6.- 1. Rippe omplett | | 7.- 18, Rippe komplett | | oo o 11..- 14. Rippe sichtbar, Rippen undeutiich | [Rippen icht sichtbar, 14.| | Gewebe Gber 9. - 18 o vonmiinor oo | | Rippen sicht tastbar,
sichtbar, Haut nicht sichtbar, Haut nicht - - 18. Wppe sichthar, 9.-18. Rippe tastbar, sichtbar, 10. - 18. Rippe | |- 18. Rippe tastbar, Haut | | Rippe weich, Fingerkup- ‘ durchgehendes Fett-
B h Haut nicht verschiebbar : Rippe weich, Fingerkup-
auc! verschiebbar verschiebbar Haut etwas bar | astbar, Haut versc leicht verschiel pen sinken etwas ein, § polster
Falten mit viel Spannung | | Pe" SiTken deutiich ein,
okt Falten méglich
. Dorn-/Querfortsitze und | | Dorn-/Querfortsitze . oy || Kruppe sinit sich weich
Riicken/ Rippenansiitze sichtbar, | | sichtbar, D s . D rurgm: || | Ralitetwos ver 4 14718 Bippeit Keuppe flhit:sich weich an, bei 14. - 18. Rippe Durchgehendes
) Widerrist sichtbar, Haut 14.- 18. Rippe mit starkem Drucktastbar, | | an, bei 14. - 18. Rippe d 4
K ruppe konkav, Haut nicht] | tastbar, Kruppe konkav, | | Haut nicht verschiebbar . o 5 . 4 g oEE dickes Fettpolster, dicke Fettpolster
ruppe ) ; ) nicht verschiebbar teichtem Druck tastbar | | Haut leicht verschiebbar | [Fettpolster, Falten mégiich p
verschiebbar Flout nicht verschiebbar Falten mogiich
eingefallen, | |F eingefallen, | | be eingefallen, Hufthcker leicht promi-
Hiifthocker prominent, Hiifthécker prominent, | |Hiifthécker prominent und| [Hiifthdcker prominent und nent, vordere Kante Hilfthicker zu erahnen, § Hiifthicker nicht mehr
Hiifte Sitzbeinhicker sichtbar, | | Sitzbeinhécker sichitbar, | | vordere Kante schar, vordere Kante scharf, | |Hiifhécker rund, Sitzbein- | | Sitzbeinhicker sohwer | | Hf! :Gk;r'a‘;‘r’i; undst H“””A‘"yf;?’[’a’;'[’;i’;"”” als Vorwsibung erkenn-
ber Kreuzbein konkoy, | | dber Kreuzbein gerade, | | Sitzbeinhicker sichtbar, | [Sitzbeinhicker zu erahnen| | hocker tastbar, fnen- tastbar bar
After eingefollen After eingefolien Adter etwas eingefallen schenkel berihren sich
Weiches Fettpolster bei 3.
E i el el-Seiten e it /a estes Fel Ister ei €l er bei
S h .f— Einzelne Wirbel abgrenz- Einzelne V\/‘M:) ! ﬂkchr Wrrb l-Seitenfldche ’v.”d?. lontur der bchlfvﬂnzwvr?el Schwanzwirbel bedeckt, iTPSF"5 FPrmnl:fpr ‘Schwanzwitbel, Weiches Fettpolster bei
chwei ; il labsrenzbar, Linie Sitzbein-| |sichtbar, Linie Sitzbeinhd-| [zu erahnen, Linie Sitzbein-| | * 1% Y bei 3. L Bl 1.3, Linie] Fettpols
t: b Linle Stebeintocer{ 1. cher - Sc i cker i Hite ity Linie Sitzbeinhcker L. Sitzbeinhocker- Schwanz- ter
ansatz Sevewbeltkoriay, Konkay Konkay teicht konkay Schwanzwirbel gerode | | b anzwirbel konvex S"’W””Zk“u'xm deutlich | 17 i pel deutlich konvex

nach Kienzle, E. und Schramme, S.C. (2004)

@ wum HORSE CARE Eine ausfuhrliche Anleitung findest Du auf unserer Homepage! @
www.natural-horse-care.com  S\8
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 Leber und Niere sind die Hauptorgane, welche die Aufgabe von
Stoffwechsel und Entgiftung ubernehmen.

 Niere: Filtert die Abfallstoffe aus dem Blut und reguliert den
Wasser- und Elektrolythaushalt des Korpers. Ebenfalls reguliert

die Niere den Blutdruck und den Saure-Basen-Haushalt des
Korpers.

 Leber: Elementar fur den Kohlenhydrat-, Fett- und
Proteinstoffwechsel. Baut Giftstoffe, Medikamente und
Stoffwechselprodukte ab. Die Leber produziert Galle fur die
Fettverdauung, sowie Bluteiweil3e (Albumin) und
Gerinnungsfaktoren.
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Wenn die Leber und/oder Niere
erkrankt sind. Auf was muss ich bei
der Futterung achten?



Das Senile GEbiSS iEII!fIRZﬁLIIBIIE‘g&
- Der Schmelzanteil der Backenzahne, welcher die
Rauigkeit und Mahlfahigkeit der Kauoberflache erzeugt, wird mit

dem Alter abgenutzt.

» Die Kauflachen der Backenzahne werden dadurch glatt, sodas
die Pferde das Heu nicht mehr richtig mahlen konnen und
deshalb irgendwann Heuwickel ausspucken.

« Ebenfalls kann es im Alter dazu kommen, dass eine
verminderte Anzahl an Backenzahnen vorliegt und es so
weniger mahlfahige Zahnkontakte gibt.
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Wenn das Pferd alt wird und ein
seniles Gebiss aufweist, was kann ich
tun?
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Wir wunschen einen schonen Abend. Danke, dass Sie da
waren und ...

... kommen Sie gut
nach Hause...
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