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,, Wir leben hier alle von Tendenzen“

Warum Fachtierarzte fiir Pferde immer auch Menschenfreunde sein sollten: Bremervérder Zeitung besucht Klinik fiir Pferde in Sottrum

Von Frauke Siems

Sottrum. ,Alle raus jetzt!” Tierarzt
Dr. Michael Paar und seine Mitar-
beiterin Linda Hamann und die
Tiermedizin-Studentin Mareike Ta-
te sind mit einem Satz an der Tir.
Vor ihnen liegt in einem mit gm—
nen

nikleiter Dr. Heinrich Werhahn
schaut kurz nach dem Rechten.
Doch kaum hat er hinter seinem
Kaffeebecher ein ,Guten Morgen®
gemurmelt, ist er auch schon wieder
verschwunden: Auf dem nahe gele-
genen Vollblut-Gestiit , Fahrhof* ist
Dr. Werhahn zur Follikelkontrolle
bestellt. Er soll Zuchtstuten auf ihre

ten Raum ein Pferd in Narkose. Dr.
Paar hat den Islander-Wallach ge-
rade operiert. ,Doppelter Griffel-
beinbruch” lautete die Diagnose.
Vorsorglich wollten der Chirurg
und seine Mitarbeiterinnen dem
Pferd noch rasch die Hufe verbin-
den, weil sie fiirchten, es konne
sich in der Aufwachphase durch
Metallstifte im Beschlag selbst ver-
letzen. Aber der Patient kommt
schneller zu sich als erwartet. Das
Team verldsst in routinierter Eile
den Raum: Pferde managen das
Aufwachen besser allein. Zwei Mi-
nuten spater hat sich das Tier
schon aufgerappelt.

Situationen wie diese gehdren in
der Klinik fiir Pferde in Sottrum
zum Alltag.  Ungewdhnlich ist
hochstens die hohe Zahl von Kolik-
Patienten, deren Besitzer sich in der
vergangenen Nacht in groRter Sorge
an die Klinik gewandt haben. Sie-
ben Plerde mit akuten Bauchbe-
schwerden wurden bei Dr. Paar an-
gemeldet, vier konnte er aufneh-
men. Ab 4 Uhr nachts hat der Fach-
tierarzt fiir Pferde im OP gestanden.
Einen Koliker hat er erfolgreich
operiert, den iibrigen Patienten
konnte er ,konservativ*, ohne chi-
rurgischen Eingriff, helfen.

Die Héiufung der Fille ,konnte
am Wetterumschwung liegen*, mei-
nen Paars Kolleginnen Dr. Kirstin
Brandt und Dr Anika Oq'lok bei
der Gera-

untersu-
chen.

Schimmel ,Ritchy* soll an diesem
Morgen wegen einer periodischen
Augenentziindung ,auf den Tisch*
Dr. Kirstin Brandt und Dr. Paar be-
reiten sich auf die Operation vor,
die so genannte ,,Vitrektomie*. Da-
bei wird ein Teil des inneren Auge
gespiilt. Dr. Brandt ist Spezialistin
auf diesem Gebiet. Auf einem Auge
ist der nicht mehr ganz junge Pa-
tient bereits blind. Dass die Operati-
on gelingt, ist fiir ihn lebenswichtig:
,Das ist seine letzte Chance*, be-
tont die Arztin.

Per Flaschenzug in den OP

Um den Patienten auf den OP-
Tisch zu bekommen, hilft die Tech-
nik: Mit einem Flaschenzug wird
.Ritchy“ in den OP bugsiert. Tragfii-
hige Schlingen werden um die Hufe
des bereits narkotisierten Patienten
gelegt, und er wird wie mit einer
Seilbahn auf den Operationstisch
gezogen.

Im OP riecht es nach Desinfekti-
onsmitteln. Linda Hamann kontrol-
liert die Narkose, iiberwacht Herz-
erregung und Blutdruck des Patien-
ten. Dr. Brandt und Dr. Paar wa-
schen sich minutenlang Hénde und
Arme. Von ihren Gesichtern ist
nicht mehr viel zu erkennen, beide
tragen Mundschutz. Kirsten
Brandts Pferdeschwanz ist unter ei-
ner Stoffhaube mit Erdbeer-Muster
Thr Kollege trigt die

de soll Wind aus der Sahara bis
nach Norddeutschland wehen. Es
sei zwar nicht wissenschaftlich be-

Kunststoffvariante in OP-Griin.
Die beiden Fachtierirzte fiir Pfer-
de machen sich an die Arbeit. Im

Per Flaschenzug wird der Patient in Narkose auf den OP-Tisch bugsiert.

legt, dass Stiirme und
schwiinge die Koliknei bei

; 7|scht in

Pferden begiinstigen, ,aber als Prak-
tiker hat man das Gefiihl”, bestitigt
Paar.

.Doktor Weide”

Beim Rundgang durch den Stall
ist das Team zu siebt: Neben den
drei Arzten nehmen die Tierarzthel-
ferinnen Linda Hamann und Chris-
tina Meyer an der Besprechung teil,
auBerdem  Tiermedizin-Studentin
Mareike Tite und Praktikantin Sina
Baumung. Dr. Paar stellt ihnen die
Neuzuginge“ der Nacht vor.
Krankheitsbilder und Therapien
werden besprochen. , Antibiotische
Versorgung nach Nageltritt. — Ich
glaube, der wird wieder lahmfrei“
Der Tierarzt blickt zuversichtlich in
die Box eines groRen braunen Han-
noveraners. Dem Islinder im Stall
nebenan musste das Team ecin
schwer verletztes Auge entfernen.
Einen genesenen Kolik-Patienten
schickt der Klinikleiter in die Obhut
von ,Doktor Weide*.

Auch Paars Kollege und Mit-Kli-

ne. Damit , thchys Hornhaut mch(
austrocknet, wird sein Auge in kur-
zen Abstiinden mit Kochsalzlsung
benetzt. Eine ruhige Hand ist ge-
fragt. Das Auge des Patienten darf
unter der Narkose nicht mehr rotie-
ren: ,Es ist nur ein ganz kleiner Be-
reich, in dem man das Auge offnen
kann*, erldutert Dr. Paar. Um die
Entziindung in ,Ritchys“ Auge zu
beseitigen, spiilt Dr. Kirstin Brandt
sein Auge mit einer speziellen Lo-
sung. Nach der Prozedur werden
die Locher wieder zugeniht: ,Die
miissen ganz dicht sein, da muss
man viel Sorgfalt walten lassen®,
sagt Dr. Paar hinter seinem Mund-
schutz. Erst danach nihen die bei-
den Spezialisten ,Ritchys“ Binde-
haut wieder zu.

.Die Erfolgsquote von Vitrekto-
mien liegt bei gut 95 Prozent*, be-
richtet Dr. Kirstin Brandt. In ,Rit-
chys* Fall sei es allerdings ein biss-
chen anders. Der Schimmel habe so
massive Vorschaden: Ich weill
nicht, ob ich ihm helfen konnte,
sagt die Arztin nach der OP.

Der Islander-Wallach hat sich am rechten Hinterbein beide Griffelbeine gebrochen: Linda Hamann (groBes Foto, von links), Mareike Tate und Dr.
Michael Paar bereiten die Operation vor. Das sterile Besteck (kleines Foto) liegt schon bereit

Stationswechsel“: Dr.  Anika
Ocylok hat Stalldienst. Mit Mareike
Tite kiimmert sich die Tierirztin,
die gerade ihre Ausbildung zur
Fachtierirztin absolviert, um die
medizinische Versorgung der Pa-
tienten in den 24 Boxen der Klinik.
Wie Dr. Paar ist auch Dr. Ocylok
davon iiberzeugt, dass man in ihrem
Beruf nicht nur Pferdefreund, son-
dern immer ,auch Menschen-
freund* sein sollte.

Vor fiinf Minuten ging es dem
Pferd noch gut und jetzt muss es mit
schwerer Kolik operiert werden —
das nimmt den Besitzer schon mi
weil Dr. Ocylok aus Erfahrung. Sie
und ihre Kollegen seien immer auch
Berater des M h nd: Jeder

ob das Auge zu retten ist, sagt sie
den besorgten Besitzem. ,In 48
Stunden wissen wir mehr.“ Solange
sollen Mutter und Fohlen erst ein-
mal da bleiben.

Als niichstes wartet ein im Spring-
sport sehr erfolgreicher Oldenbur-
ger-Wallach auf eine Ultraschallun-
tersuchung am Herzen. Per Farb-
Doppler priift Dr. Kirstin Brandt bei
dem ruhig gestellten Tier den Blut-
fluss und stellt einen , mittelgradigen
Herzklappenfehler* mit schwerwie-
gender Herzrhythmusstorung fest.
Frither oder spiiter sei mit einem
Leistungsabfall zu rechnen und eine
verkiirzte Lebenserwartung sei zu
befiirchten, meint Dr. Brandt. Eine
lasse sich nur

lung seien i auch fi-

»Anders

nanzielle Grenzen gesetzt. , Es kann
nicht sein, dass
sich ein Besitzer
wegen der Be-
handlungskos-
ten seines Pler-
des nur noch
trocken Brot
leisten  kann“,
meint Dr. Ocy-
lok.

Michael Paar
pllichtet ihr bei:
wDer  Mensch
geht vor.* Trotz-
dem werde jedes
Pferd in der Kli-
nik ,jenseits sei-
ner Leistung und
seines Konnens*
geachtet.
gleiche gilt fiir
den Menschen: ,Hier werden alle
gleich behandelt“, betont Dr. Paar.
Der crlolgrclchc ‘Turnier-Promi g
nauso wie der unbekannte Frei:
reiter. Dass das Konzept aufgeht,
belegen die vielen bebilderten Dan-
kesbriefe, die Pferdebesitzer an das
Klinik-Team gesandt haben, und die
gerahmt im Klinikflur jedem War-
tenden Mut machen.

Zuriick zum Klinik-Alltag: Dr.
Kirstin Brandt verarztet den nichs-
ten Patienten mit einem entziinde-
ten Auge. Ein Ehepaar aus der Né-
he von Ol

Geht den Dingen auf den Grund:
Das Klinikleiter Dr. Michael Paar.

als helm Menschen knnnen wir
beim Pferd keine
Herzklappe aus-
tauschen®, er-
klirt die Tierirz-

tin.

Ob das Pferd
tatsichlich  Be-
schwerden  be-
kommt, sei nicht
mit Gewissheit

en-
Sicherheit
gibt es nicht. Wir

tige

leben hier alle
von Tendenzen.“
Fiir ihren herz-
schwachen Pa-
tienten sieht die
Medizinerin
nach 56 Turnier-
siegen und Platzierungen nun ein
friihes Rentnerdasein voraus. Das
Tier gar nicht mehr zu bewegen, sei
auch keine Losung. , Das ist wie mit
einem alten Diesel, den darf man
auch nicht wegstellen, sonst springt
er gar nicht mehr an*, sagt die Tier-
drztin.

Dr. Paar und Mumkc T.m’ betrei-
ben derweil Ursach bei

Fotos: Siems

Tiermedizin-Studentin Mareike Tate versorgt einen Islander, dem ein
schwer verletztes Auge entfernt werden musste.

hat Mareike Tite den Riesen in das
rund zwei mal einen Meter lange
Gestell gefiihrt, ist er mit zwei gro-
Ren Schritten schon wieder drau-
Ren.

«Im Zweifel Alpha-Tier”

Zwei Mal guckt Dr. Paar, selbst
Pferdebesitzer, sich das Spiel mit an,

tem Griffelbeinbruch am rechten
Hinterbein. Die Knochen sind zwar
nahezu funktionslos. Frakturen
sollten aber dennoch operiert wer-
den, um Gewebereizungen und
Lahmheit vorzubeugen beziehungs-
weise zu beseitigen, erklirt der Tier-
mediziner.
sorgt der Tierarzt dafiir, dass wiih-
nnd des Eingriffs kein Blut flieRt

iebt er onlich den Rie-

macht sich Paar da-

m Zweifelsfall bin ich das
r, sagt er. ,Ohne ein biss-
chen Durcl\sctmngsvcrmogen geht
es nicht.* Dr. Paar den

mn die Knochensplitter chirurgisch
zu entfernen.

Inzwischen ist Dr. Werhahn von
der Follik auf dem Ge-

Darm des Tieres, sein Arm ver-
schwindet bis zur Schulter im Hin-
terteil des Pferdes. Bis auf einige
wenige verhiirtete Verdauungsreste
stellt der Mediziner nichts Auffalli-
ges fest. Auch die Zihne des Patien-
ten sind ohne Befund: ,Da brau-
chen wir nichts dran zu machen®,
meint der Tierarzt beim Blick ins
Pferdemaul. Hiufig sind Zahnpro-
bleme urséichlich fiir Koliken. D()Lh

stiit ,Fihrhof* zuriick und bereitet
sich auf die ambulante Sprechstun-
de vor, die um 15 Uhr beginnt. Ein
18-jiihriger Trakehner wurde ange-
meldet. Das Tier hat sich auf der
Wiese vertreten und lahmt vome
links ganz massiv. Dr. Werhahn
tippt auf ein , Fesseltriiger-Problem*.
Solche Sehnenverletzungen seien
wlangwierig, ganz langwierig. Zur
Dmgnumk schickt der T'lemrzl den
vallach mit seiner Besitze:

dtf Patient im L
kundig schon in ,zahnirzt-

einem der Kollk-l’auemcn der ver-
gangenen Nacht. Das Tier in den
Untersuchungsstand zu mandvrie-
ren, ist gar nicht so einfach: Kaum

Ilchcr Behandlung.

Kurz darauf steht Dr. Paar schon
wieder im OP, vor ihm auf dem
Tisch der Islinder mit dem doppel-

und Dr. Anika Ocylok erst einmal
zum Rontgen. Fir Dr. Paar, seit 4
Uhr morgens im Dienst, ist jetzt Fei-
erabend. ,Ich bin platt, ich muss
nach Hause - schlafen.”

t das
Friesen-Fohlen samt Mutter in die
Klinik gebracht.

Grundsiitzlich seien so kleine Pa-
tienten zu Hause, in ihrer gewohn-
ten Umgebung, am besten aufgeho-
ben, erklirt Dr. Brandt. Aber die
Hornhaut des Fohlens ist vor Eiter
schon triib-gelb. Die Tierirztin ver-
abreicht dem kleinen Patienten ein
Medikament. ,Ich bin nicht sicher,

Vitrektomie bei Schimmel
chy*”: Dr. Kirstin Brandt (links) und
Dr. Michael Paar operieren.

WRit-

Dr. Anika Ocylok (rechts) und Ma-
reike Tate versorgen eine an Huf-
rehe erkrankte Islander-Stute.

Kurzes Gesprach im OP: Dr. Kirstin
Brandt und Klinikleiter Dr. Hein-
rich Werhahn.

Weit aufgestellt

ie Klinik fir Pferde in Sot-
trum wurde 1974 von Dr.
Hermann Sackmann gegrindet
und von Dr. Heinrich Werhahn
und Dr. Reinhard Jacobi weiter-
gefihrt. 1995 ist Dr. Michael
Paar als zweiter Teilhaber ne-
ben Dr. Werhahn in die Klinik
eingestiegen. Als Assistenzarzte
sind Dr. Kirstin Brandt, Dr. Ani-
ka Ocylok und Dr. Saskia Walt-
her in der Klinik beschaftigt.
Neben der Notfallmedizin
bietet die Klinik ein breites
Spektrum an Diagnostik und
Therapie: ,Wir sind ein sehr
weit aufgesteliter Laden”, sagt
Dr. Paar. Zur technischen Aus-
stattung gehoren unter ande-

KLINIK FUR PFERDE SOTTRUM

und bei Fohlen auch der Bauch
wdurchsucht” werden koénnen.
Ferner verfugt die Klinik Gber
zwei Ultraschallgerate zur So-
nographie von Sehnen, Ban-
dern und Gelenken, Herz, Leber
und Nieren, Brust- und Bauch-
héhle sowie des Auges. Auch
gynakologische  Untersuchun-
gen per Ultraschall sind még-
lich.

Fur die Spiegelung von Ma-
gen, Luftréhre, Luftsacken und
Harnapparat stehen zwei Endo-
skope zur Verfigung. Ein Not-
falllabor ist rund um die Uhr
einsatzbereit. Zu den operati-
ven Eingriffen zahlen unter an-
derem arthroskopische Opera-
tionen (Gelenk- und Sehnen-

tionen am Auge (zum Beispiel
Vitrektomie und Hornhautchi-
rurgie), Bauchhoéhlenoperation
bei  Koliken, Kastrationen,
Zahnentfernungen, Kaiser-
schnitte und Tumorentfernun-
gen. Konservative Behandlun-
gen des Bewegungsapparates,
der Atemwege, des Verdau-
ungsapparates und des Herz-
Kreislauf-Systems gehéren
ebenso zum medizinischen An-
gebot. Die Klinik mit ihren Gber
20 Mitarbeitern verfugt Gber ei-
nen Operationssaal mit speziel-
ler Aufwachbox, zwei Behand-

lungsraumen, Bahnen far
Lahmheitsdiagnostik, einen
Uberdachten Longierzirkel,

zwei Weiden am Haus und die

rem zwei , mit
denen

) (zum Belsmel
Wund-

Wir-
belsaule, Kopf, Zahne, Lunge

und Frakturversorgung, Opera-

zur Nutzung einer
benachbarten Reithalle. Die Kli-
nik hat 24 Boxen, davon vier
Isolierboxen. (fs)




