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Het koliek paard 
 
Koliek 
Koliek is een verzamelnaam voor de uitingsvormen van pijn in de buik of van pijn in de buurt 
van de buik (bijvoorbeeld in de borst holte). Koliek is dus geen diagnose maar een 
waarneming van afwijkend gedrag van het dier dat door talloze aandoeningen kan worden 
veroorzaakt. Voor de paardeneigenaar is het van belang te weten wat er met een dier met 
koliek moet gebeuren voordat de dierenarts arriveert. Minstens zo belangrijk is te weten wat 
er vooral niet moet gebeuren. Voor de dierenarts is het van belang uit te vinden of het dier 
lijdt aan een koliekvorm waarvoor een operatie noodzakelijk wordt. Daartoe moet hij/zij in zo 
kort mogelijke tijd proberen zoveel mogelijk informatie te krijgen van eigenaar, verzorger en 
paard. De paardeneigenaar kan behulpzaam zijn door voor de komst van de dierenarts 
informatie aan de eigenaar/verzorger te vragen en door bepaalde waarnemingen  aan het dier 
te verrichten. Als de dierenarts er eenmaal is, is de paardeneigenaar een belangrijke hulp bij 
het onderzoeken van de patiënt. Het is van belang ten alle tijden te proberen kalm te blijven. 
In de paniek die vaak heerst rond koliek bij het paard kan waardevolle informatie verloren 
gaan en het koliekonderzoek nodeloos vertraagd worden.  
 
Oorzaken van koliek: 
In grote lijnen kan koliek veroorzaakt worden door maagdarmproblemen, ziektes van andere 
buikorganen, een borstvliesontsteking en er zijn op koliek lijkende aandoeningen die niets met 
de buik of borst te maken hebben, bijvoorbeeld spierbevangenheid. 
 
Maagdarmstoornissen zijn in grote lijnen onder te verdelen in: 
Darmkrampen 
Verstoppingen 
Ontstekingen 
Verlammingen 
Liggingveranderingen 
 
Kramp (spasmen)   

• primaire maagoverlading geeft spasme van de maaguitgang 
• abrupte voerwisselingen 
• dunne darm o.a. na sterke afkoeling (koud water)  
• weersveranderingen 
• wormen 

 
Verstoppingen (obstipatie) 
Er zijn vijf voorkeursplaatsen voor het optreden van verstoppingen. Die plaatsen worden 
gekenmerkt door het feit dat ter plekke in de anatomie van het darmkanaal sprake is van een 
overgang van een wijd naar een nauwer gedeelte. Deze situatie treedt op de volgende plaatsen 
op: 

• in de maag 
• aan het eind van de dunne darm 
• in de ‘maagvormige verwijding’van de dikke darm (rechter dorsale colon) 
• in het linker beneden deel van de dikke darm (linker ventrale colon/flexura pelvina) 
• in de afdalende dikke darm (colon descendens) 
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Verstoppingen kunnen in het algemeen optreden door teveel, te slecht verteerbaar, te droog 
voer of door de stal bodem bedekking vaak gecombineerd met te weinig beweging. 
Oorzaken van een verstopping; 

• stro 
• zand  (korte kale weide, wortelen) 
• darmpek (meconium) 
• vreemde voorwerpen (stro touwtjes) 
• worm ophopingen 

Laxeren met paraffine-olie via een neussonde geeft meestal binnen 24 uur een gunstig 
resultaat. 
 
Ontstekingen   

• maag, variërend van irritatie tot zweren van de maagwand (luchtzuigers, horzellarven) 
• vergroeiingen (na operaties, wormen) 
• buikvlies (peritonitis)  
• Darmontsteking tgv Salmonella (ernstig ziek, hoge koorts, bloederige diarree, koliek) 

 
Darm verlammingen (paralytische Ileus) 
Een stilliggende darm zal na verloop van tijd gaan lekken . 

• “Grass Sickness”  door toxines van bepaalde bacteriën 
• Darminfarcten t.g.v. wormlarven 
• Medicijnen                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
• Complicatie na koliek operaties 

 
Liggingveranderingen van darm delen.   
Als door een ligging verandering behalve de darminhoud ook de bloedvaten (!) in de 
darmwand afgeklemd worden ontstaat altijd een zeer heftige koliek waarbij snel 
levenbedreigende situaties kunnen ontstaan. 

• inklemming in navelbreuk of zakbreuk 
• torsie (=draaiing) deel dunne darm, gehele linker helft dikke darm  
• linker dikke darm over milt-nier band (entrapment LDD) 
• omklappen linker dikke darm 
• infarcten in darmwand  
• inschuiven een darmdeel in een ander darmdeel (invaginatie). 

 
Gasophopingen (tympanie; uitrekken darmwand)  

• afwijkende vertering na voerverandering (plots veel vers gras) 
• kribbenbijters/luchtzuigers 
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Koliek is ook in te delen naar de plaats waar de pijn ontstaat; 
 
Ware koliek   =  pijn in de buik, aan het maag-darm kanaal. 
 
Valse koliek   = pijn in de buik maar NIET aan het maag-darm kanaal. 
 
Schijnbare koliek =  pijn niet in de buik, maar het lijkt dat het paard koliek heeft 

 terwijl de pijn buiten de buikholte zit. 
 
Symptomen van koliek 
 
Afhankelijk van de oorzaak kan koliek zich op veel manieren uiten. Er zijn subtiele 
symptomen die echter geen van alle specifiek bij een bepaalde oorzaak horen. Met name bij 
de subtiele uitingen is het van belang de koliek te herkennen waarbij men moet oppassen dat 
men geen spoken gaat zien. 
Uitingen van koliek kunnen o.a. zijn; 
• niet eten 
• flehmen (optrekken van de bovenlip) 
• overdreven of vaak gapen 
• (te) sloom zijn  
• (rustig) liggen 
• omkijken naar de buik 
• schrapen/klauwen met de voorbenen 
• vaak kleine beetjes urineren 
• vaak gaan liggen en weer opstaan 
• veel plat liggen 
• slaan of bijten naar de buik 
• rollen 
• zich laten vallen 
• veel zweten 
• "zitten" 
• op de rug (blijven) liggen 
• achteruit lopen 
• apathisch zijn 
 
Onderzoek van een koliekpaard 
Bij het koliekonderzoek kan het signalement ook waardevolle informatie geven, daar 
bepaalde koliek oorzaken gebonden zijn aan een bepaald ras of aan een geslacht (b.v. 
zakbreuk bij de hengst en dracht bij merries). 
Vragen die aan de eigenaar/verzorger van een paard met koliek gesteld moeten worden zijn 
o.a.:  
• hoelang heeft het paard al koliek? 
• hoe erg lijkt het en is het verergerd of verbeterd? 
• is de buikomvang toegenomen sinds het ontstaan van de 

koliek?  
• komt er nog mest of gas af? 
• drinkt het paard nog? 
• zweet het paard of heeft het paard gezweet? 
• urineert het paard of heeft het de neiging? 



Paardenpraktijk Zuid Limburg 4 2009 
info@paardendierenarts.eu 

• heeft het paard al eerder koliek gehad of is dit de eerste keer? 
• waaruit bestaat het rantsoen van het paard? 
• welke bodembedekking ligt er in zijn box? 
• is het paard een luchtzuiger? 
• wanneer is het paard voor het laatst ontwormd en waarmee? 
• wat is het gebruik van het paard? 
 
We beginnen ons koliekonderzoek altijd met (bepaalde delen van) het algemeen lichamelijk 
onderzoek, daarnaast is het aan te bevelen eerst een dierenarts te waarschuwen.  
 
Wat kunt u zelf doen voordat de dierenarts er is: 
 

• Lichamelijk onderzoek; opnemen van de ademhaling, pols en temperatuur 
• Aanwezigheid van darmgeluiden (hoogtonig, laagtonig, droog, waterig) 
• Controleren of het paard nog gemest heeft. Mest eventueel bewaren 
• Controleren of paard drinkt en eet. Eventueel aanwezig voer verwijderen 

 
Totdat de dierenarts arriveert moet men het paard even (ca. 10 min.) laten afstappen. 
Misschien overbodig, maar als de koliek optreedt tijdens een wedstrijd of tijdens een buitenrit 
is het uiteraard noodzakelijk om het paard uit de wedstrijd te halen of, bij een buitenrit, het 
paard naar huis te wandelen. Van groot belang is hierbij goed onderscheid te maken tussen 
ware en schijnbare koliek! 
 
Speciale attentie moet er zijn bij koliekpaarden waarbij voer in de neus of groenige 
neusuitvloeiing waarneembaar is. Dit kan duiden op een maagoverlading. Een overvulling van 
de maag is een levensbedreigende situatie  en moet ook als zodanig aan de dierenarts worden 
doorgegeven. Een maagoverlading moet niet worden verward met een slokdarmverstoping 
waarbij  ook voer maar met name speeksel via de neus terugkomt. 
 
De angst van veel paardeneigenaren voor het rollen van een paard met koliek is begrijpelijk 
maar niet terecht. Het rollen is een uiting van pijn en niet de oorzaak van koliek. 
 
De paardeneigenaar kan een belangrijke medewerker zijn voor de dierenarts, bv. door het 
verzamelen van informatie en als betrouwbare assistent tijdens een aantal handelingen. 
Het onderzoek van de dierenarts van het koliekpaard bevat (bijna) altijd de volgende 
onderdelen.  
• het beluisteren van de buik m.b.v. de stethoscoop; zijn er darm geluiden te horen, zo ja, 

zijn deze droog of waterig, en hoogtonig of laagtonig. 
• het rectaal onderzoek (opvoelen); hierbij kunnen we liggingsveranderingen, meestal een 

oorzaak voor de koliek onderkennen. 
• het sonderen van de maag; in eerst instantie om vast te stellen of er een maagoverlading 

aanwezig is en om deze middels spoelen met koud water en hevelen op te heffen. In 
tweede instantie om bepaalde medicijnen toe te dienen (meestal laxeermiddelen) 
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Het onderzoek van een paard met koliek richt zich in eerste instantie altijd om de vraag: 
"Is het een chirurgische koliek of niet?" 
Men bedoelt hiermee of de koliek behandelt kan worden zonder chirurgisch ingrijpen. Is dit 
niet geval dan kan het paard met koliek beter maar zo snel mogelijk naar een kliniek worden 
gebracht waar dat mogelijk is, liefst voordat er shock- of uitdrogingsverschijnselen optreden. 
 
 
 
 
 
 
 
KOLIEKPAARDEN NOOIT LANGER DAN 10 MINUTEN AFSTAPPEN ! 
 
Beter is het, als ze zichzelf niet teveel beschadigen, om 
koliekpaarden te laten waar ze zijn. Bij langdurig afstappen 
zou men ze teveel kunnen vermoeien waardoor ze sneller in 
een shock kunnen raken.  Als behandeling van koliek heeft 
beweging, met mate, alleen maar nut bij obstipatie. 
 
Transport van een koliek paard kan altijd het beste plaats 
vinden in een zo vroeg mogelijk stadium van de koliek. 
Heftige koliekers kunnen het beste vervoerd worden in een 
ruime veewagen waarin ze eventueel los kunnen staan en 
zouden kunnen gaan liggen. 
 
 
Therapie koliek 
 
Handeling Medicijn Wanneer 
Injectie met een pijnstiller of 
darmontspanner 

Buscopan compositum®, 
Quadrisol®, Fynadine® 
 

Altijd, maar afhankelijk van 
de oorzaak 

Sedatie 
 

Domosedan® Zeer heftige koliek 

Laxeren 
 

Paraffine, laxeerzout Obstipaties 

Antibiotica 
 

 Ontstekingen 

Punktie blinde evt dikke 
darm 

 Ernstige tympanie 

Rollen onder narcose 
 

 Entrapment 

Operatief ingrijpen 
 

 Ligginsveranderingen 
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Preventie van koliek 
 
Het paard is van nature een dier wat beweegt om zijn voedsel bij elkaar te zoeken. Bijna de 
gehele dag worden kleine hoeveelheden voer opgenomen, er is altijd voedsel in de maag 
aanwezig. Door de moderne huisvesting en het gebrek aan ruimte is het paard genoodzaakt 
het grootste deel van de dag door te brengen in een kleine ruimte waar het voer in porties 
wordt aangeboden. Hierin ligt de oorzaak van vele vormen van koliek; te grote porties 
krachtvoer, te weinig ruwvoer en te weinig beweging. 
 

• voldoende beweging 
• maximaal 2 Kg krachtvoer per voer beurt 
• minimaal 3 keer per dag ruwvoer van goede kwaliteit 
• laxerend voer 
• geen kale of overdadige weides 
• bij rust; voer halveren 
• iedere 6 tot 12 weken ontwormen met een betrouwbaar middel 

 
 
 
Koliek behandeling op de praktijk 
 
Koliek paarden kunnen bij ons op de praktijk conservatief behandeld worden. Dit houdt in dat 
het paard behandeld wordt met behulp van medicijnen en infusen. Voor een dergelijke 
behandeling wordt het paard op de praktijk gestald. Het is mogelijk om buikpuncties, 
caecumpuncties en een buik echografie uit te voeren voor het stellen van een diagnose. 
Paarden met ernstige koliek die indien noodzakelijk geopereerd mogen worden zullen wij in 
een vroeg stadium door verwijzen naar een kliniek met mogelijkheden voor koliekchirurgie. 


