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Ursache oft nicht feststellbar
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Viele Fohlen durchleben in ihrem ersten Lebensjahr eine Durchfallerkrankung — lebensbedrohlich sind sie jedoch meist nicht, sofern eine Be-
handlung erfolgt.



In ihrem 1. Lebensjahr entwickeln unge-
fahr 70 % aller Fohlen Durchfall, dabei ist die
Sterblichkeitsrate zum Gliick eher gering.
Ausschlaggebend fiir den Krankheitsverlauf
ist eine schnelle symptomatische Behand-
lung. Bei Anzeichen einer Austrocknung oder
wenn Fieber auftritt, das auf eine systemische
Krankheit hinweist, miissen vom Tierarzt
dann auch eventuell Laboruntersuchungen
eingeleitet werden, um den Grad und die
Schwere der Erkrankung besser abzukldren.
Obwohl nur bei lediglich 55 % dieser Falle
eine infektiose Ursache aufgewiesen werden
kann, sollte gerade bei Gruppenhaltungen
oder unter Gestiitsbedingungen danach
gesucht werden, um eine Ansteckung mog-
lichstzu vermeiden.

Nicht-infektiose Ursachen

Zu den nicht-infektiosen Durchfillen
zdhlt vor allem die Diarrhé wihrend der
Fohlenrosse, die meist 5-15 Tage nach dem
Abfohlen auftritt. Als Ursache wird heutzuta-
ge nicht mehr die Hormonumstellung der
Stute angenommen. Die Entwicklung der indi-
viduellen eigenen Darmflora zusammen mit
der Reifung des Magen-Darmtraktes wird
heute als die Ursache angesehen. Dies fillt nur
hiufig mit der Fohlenrosse zusammen.

Kommt es zu Geburtskomplikationen,
kann beim Fohlen der Darm durch Sauer-
stoffmangel geschidigt werden. Hiufig neh-
men diese geschwichten Fohlen dann auch
nicht ausreichend Antikérper mit der Biest-
milch auf. Bauchschmerzen und Durchfall
konnen die Folge sein, es kann sich ein chroni-
scher Kimmerer entwickeln.

Infektiose Ursachen

Viral-bedingte Durchfille kommen beim
Fohlen sehr oft vor. Treten Temperatur-
erhohungen auf oder erscheint das Verhal-
ten (geringere Aufmerksamkeit, reduziertes
Saugverhalten, tiefer liegende Augen etc.) re-
duziert, sollte in jedem Fall ein Tierarzt hinzu-
gezogen werden.

Da man Viren nicht spezifisch abtoten
kann, bleibt nur die symptomatische Behand-
lung mit Fliissigkeitsersatz, eventuell Fieber
senkende Medikamente und allgemein stér-
kende Mafinahmen.

Rotaviren gehoren zu den hiufigsten
Durchfallerregern. Bei einer Rotavirus-In-
fektion sind meistens mehrere Tiere gleichzei-
tig betroffen. Nach einer kurzen Inkuba-
tionszeit (1-3 Tage) kommt es zu Durchfall,
reduziertem Appetit und unter Umstinden
einer erhohten Temperatur. Die Vermehrung
der Rotaviren fithrt zu Zellzerfall an den
Darmzotten, hierdurch wird die Darm-
oberfliche reduziert. Auflerdem wird weniger
das Enzym Laktase produziert. Damit kann
zum einen der Milchzucker nicht aufge-
schlossen werden, damit er tiber die Darm-

schleimhaut aufgenommen werden kann. Zu-
sammen mit der verringerten Oberfliche
fithrt es dazu, dass unverdaute Milch in den
Dickdarm gelangt. Dort kann sie vergiren
und den Durchfall noch verstirken.

Die Diagnose kann durch den Nachweis
der Rotaviren im Kot erfolgen.

Eine Infektion mit Coronaviren kann
dhnliche klinische Symptome hervorrufen,
wobei hier meist nur Einzeltiere betroffen
sind. Vor allem infizieren sich Fohlen, deren
Versorgung mit Antikérpern (Immunglobu-
linen, IgG) durch zu geringe Biestmilch-
aufnahme nichtausreichend ist.

Die Diagnose kann ebenfalls aus einer
Kotprobe erfolgen.

Andere Viren wie z. B. Parvoviren werden
beim Fohlen nur vereinzelt nachgewiesen, die
meisten Befunde stammen hier aber aus
Sektionen, die an verstorbenen Fohlen vorge-
nommen wurden.

Bakteriell bedingte Durchfille treten
beim Fohlen wesentlich seltener als durch
Viren hervorgerufene Diarrhoen auf. Ver-
schiedene Bakterien werden dafiir verant-
wortlich gemacht. In der Regel kommt es zum
Anstieg der Korpertemperatur. Im Gegensatz
zu den viral bedingten Durchfillen sind hier
hiufig nur Einzeltiere betroffen. Wird ein
Blutbild erstellt, kann man bei bakteriellen
Ursachen hiufig eine Vermehrung der weiflen
Blutzellen, die fur die spezifische Abwehr
zustdndig sind, feststellen.

Pferde sind im Allgemeinen relativ emp-
fanglich fir Salmonelleninfektionen. Hier
reichtauch eine geringe Keimzahl aus um eine
Infektion auszuldsen. Die Quelle der Infek-
tion beim Fohlen ist meist die Mutter, die hau-
fig Trager und Ausscheider ist, ohne selbst ir-
gendwelche Symptome zu zeigen. Salmonel-
leninfektionen fithren aber beim Fohlen zu
massiven klinischen Symptomen:

blutiger Durchfall
deutliche Erhohung der Temperatur

Austrocknung

Nach Anheftung an die Darmschleimhaut
kommt es zur Bildung von verschiedenen
Zellgiften. Neben einem massiven oft auch
blutigen Durchfall konnen Salmonellen auch
zu Symptomen einer Blutvergiftung (Sepsis)
mit allen Anzeichen einer Fohlenldhme fiih-
ren. So kénnen Entziindungen der Gelenke,
Augen und der Lungen auftreten, betroffene
Fohlen kénnen sehr hinfillig wirken, es kann
zum Festliegen kommen. Diese massiven
Symptome treten vor allem bei sehr jungen
Tieren unter 2 Monaten auf. Die Salmonellen
konnen aus einer Kotprobe isoliert werden.
Allerdings dauert der Nachweis einer Kultur
inklusive Anfertigung eines Resistenztestes
2-3 Tage, der Nachweis aus einer Blutkultur
kann bis zu 8 Tage in Anspruch nehmen.

Vor allem bei blutigem Durchfall und
deutlichen klinischen Erscheinungen muss
der Tierarzt sofort mit antibakteriell wirksa-
men Medikamenten eingreifen.

Fohlen, die mit der Biestmilch nicht gentigend Antikorper aufnehmen, sind anfélliger fur Er-
krankungen jeglicher Art.
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Dennoch sollte eine Kultur mit Anti-
biogramm bei klinischem Verdacht eingeleitet
werden, da auch bei den Salmonellen mit einer
deutlichen Zunahme der Resistenzen gegen
gingige Antibiotika zu rechnen ist (ESBL-
Problematik). Entsprechend dem Antibio-
gramm kann man dann das Antibiotikum
umstellen, um spezifisch vorgehen zu kénnen.

Dennoch gilt es auch beim Fohlen bei
einer Salmonellose moglichst keine Antibio-
tika einzusetzen, um Dauertriger und Aus-
scheider zu vermeiden. Das kann man aber
nur verantworten, wenn das betroffene Tier
nur relativ geringe Symptome aufweist. Hier
geniigen dann die begleitenden allgemeinen
Mafinahmen wie Flissigkeitsersatz.

Im Rahmen der Fohlenlihme wird neben
Streptokokken und Staphylokokken am hau-
figsten E.coli nachgewiesen. E. coli gehort zur
normalen Darmflora, diese E.coli-Stimme
weisen beim Fohlen im Gegensatz zum Kalb
oder Ferkel keine speziellen Pathogenitits-
faktoren auf. Als Fohlenlihme wird eine
Infektionskrankheit bezeichnet, die bei neu-
geborenen und sehr jungen Fohlen bis zu
einem Alter von vier Wochen auftritt. Es han-
delt sich um eine Allgemeinerkrankung. Nach
dem Eintritt der Bakterien in den Korper des
Fohlens breiten sich die Bakterien tiber das
Blut aus und kénnen dementsprechend alle
Organe befallen. Besonders hiufig sind die
Atemwege, der Darm und die Gelenke betrof-
fen.

Die Infektion kann bereits vor der Geburt
erfolgen, wenn Bakterien tiber das miitterliche
Blut zum Mutterkuchen gelangen und dann
itber die Nabelschnur aufsteigen. Auch auf-
steigend tiber die Scheide, die Stuten zeigen
dann auch meist Ausfluss vor der Geburt,
konnen die Bakterien tiber die Eihdute in
das Fohlen gelangen. Weiterhin kann die In-
fektion auch wihrend des Geburtsvorganges
erfolgen, wenn der Geburtsweg stark mit
Bakterien tiberwuchert ist. Die Bakterien kon-
nen dann iiber die Schleimhéute des Fohlens
an Maul, Nase und Augen in das Neugeborene
gelangen. Die Infektion nach der Geburt tiber
den Nabel durch ungentigende Hygiene stellt
ebenfalls eine mogliche Eintrittspforte dar.
Die Symptome sind meist sehr schwerwie-
gend:

Lebensschwiche
Fieber
Durchfall

Gelenkschwellung (mehrere Gelenke
betroffen)

Die Diagnose wird aufgrund der klini-
schen Symptome gestellt, man kann auch ver-
suchen, die Bakterien aus dem Blut zu isolie-
ren, um einen Resistenztest anzufertigen, der
jedoch wie bei den Salmonellen einige Tage in
Anspruch nimmt.

Ist das Fohlen erst krank, muss es schnell gehen: der Tierarzt sorgt fur Flissigkeitsersatz mit
Elektrolyten, je nach Erreger Antibiotikagaben und fiebersenkende Infusionen.

In diesem Fall ist eine sofortige Behand-
lung mit Antibiotika angezeigt, um die ver-
antwortlichen Bakterien abzutdten und ihre
Ausbreitung im Korper zu verhindern. Neben
fiebersenkenden Medikamenten und Infusio-
nen sind oft auch Blut- oder Plasma-Trans-
fusionen erforderlich, um das Fohlen durch
die Ubertragung von Antikdrpern bei der
Abwehr der Bakterien zu unterstiitzen. Die
Ubertragung dieser Antikorper iiber die
Biestmilch ist nur in den ersten 16 Lebens-
stunden moglich, da spdter die Antikorper
nicht mehr iiber den Magen-Darmkanal auf-
genommen werden kénnen. Betroffene Foh-
len miissen oft mit der Flasche gefiittert wer-
den, damit sie Energie zugefiihrt bekommen,
da sie oft nicht mehr stehen und selbstindig
am Euter saugen kénnen.

Clostridium perfringens ist ein strikt
unter Luftabschluss wachsendes Bakterium,
es stellt bei unseren Pferden genauso wie bei
anderen Tieren und bei uns Menschen die
am hiufigsten vorkommende Keimspezies im
Dickdarm dar. Die Besiedelung findet friih-
zeitig statt: Bei tiber 90 % der tiber 3 Tage alten
Fohlen kann bereits Clostridium perfringens
aus dem Kot nachgewiesen werden. Unter
Umstidnden konnen diese Bakterien aber Gift-
stoffe bilden (Enterotoxine), die dann Durch-
fall auslosen. Beim Fohlen kommen am hiu-
figsten die Typen A und C vor. Besonders Typ
C ist mit schwerwiegenden Symptomen asso-
ziiert:

blutiger Durchfall
Koliksymptome
Kreislauf-Probleme

Todesfille (biszu 83 %)

Trotz guter Versorgung mit Antikorpern
iiber die Milch konnen klinische Erschei-
nungen bereits 48 Stunden nach der Geburt
auftreten. Man kann bei klinischem Verdacht
die Giftstoffe aus einer Kotprobe nachweisen.

Clostridium difficile kann ebenfalls als
Giftbildner in den ersten beiden Lebens-
wochen zu einer Darmentziindung mit bluti-
gem Durchfall fithren. Dieser Keim kann sich
dann besonders stark vermehren, wenn das
Fohlen aufgrund einer anderen Infektion mit
Antibiotika vorbehandelt werden musste.
Auch hier kann tiber den Kot ein Nachweis
dieser Toxine gefiithrt werden.

In beiden Fillen kann dann neben allge-
meinen Mafinahmen auch die Gabe speziell
gegen die Clostridien wirksame Antibiotika
erforderlich sein.

Hier handelt es sich um eine Erkrankung
bei Absatzfohlen, sie tritt selten auf. Dieses
Stibchenbakterium wichst in den Zellen der
Darmschleimhaut und kann sich dort ver-
mehren. Es kommt zu einer Dickenzunahme
der Darmschleimhaut, dadurch kénnen die
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Nihrstoffe aus dem zerkleinerten und aufge-
schlossenen Futter nicht ausreichend aufge-
nommen werden. Durch duflere Faktoren wie
Stress, ungiinstige Haltung und Witterung so-
wie die Futterstruktur kann die Vermehrung
dieser Bakterien gefordert werden.

Beim Absatzfohlen konnen folgende
Symptome auf eine Infektion mit Lawsonia
intracellularis hinweisen:

Gewichtsverlust
reduzierter Appetit

milde Kolikerscheinungen

Im Blut kann bei diesen Fohlen ein ernie-
drigter Serumeiweifigehalt festgestellt wer-
den. Die Diagnose kann aus dem Kot durch
den Nachweis der Bakterien oder im Blut
durch den Nachweis spezifischer Antikorper
gegen Lawsonia intracellularis versucht wer-
den. Neben spezifisch wirksamen Antibiotika
ist auch die Verabreichung von Schmerz-
mitteln und eventuell von Plasmatrans-
fusionen erforderlich.

Eher selten werden beim Fohlen andere
als Durchfall Erreger bekannte Bakterien wie
Campylobacter, Yersinien oder Aeromonas
hydrophila nachgewiesen. Rhodococcus equi
spielt beim Durchfall eher eine untergeordne-
teRolle.

Fohlen konnen sich zwar direkt nach der
Geburt mit Parasiten infizieren, die Ent-

Zeitliches Auftreten verschiedener Infektionserreger beim Fohlen

wicklung der Parasiten zum ausgewachsenen
geschlechtsreifen Wurm dauert jedoch sehr
lange, so dass sie beim Fohlen keine Rolle spie-
len. Nur wenn zwischen dem 9. und dem 16.
Lebenstag Durchfall, Mattigkeit, reduzierter
Appetit sowie eine verzogerte Entwicklung
auftreten, ist an einen Parasiten, Strongy-
loides westeri zu denken. Diese Wurmart
spielt allerdings meist nur unter Gestiits-
bedingungen eine Rolle.

Infektionsquelle ist die Mutter. Kurz nach
der Geburt wird eine schlafende Infektion in
der Mutter wahrscheinlich durch die Hor-
monumstellung aktiviert. Die Larven werden
dann mit der Muttermilch vom Fohlen aufge-
nommen. Innerhalb von 10 Tagen nach der
Aufnahme durch das Fohlen kénnen die auf-
genommenen Larven sich schon zu ausge-
wachsenen geschlechtsreifen Wiirmern ent-
wickelt haben.

Die Diagnose erfolgt aus einer frischen
Kotprobe.

Die Behandlung muss aufgrund der
Lebensweise dieser Wurmart bei der Mutter
vor und direkt nach der Geburt durchgefiihrt

+ + +
+ + +
+ + +
- +
+ + -
+ + -

werden. Wichtig ist es auch, auf eine konse-
quent durchgefiihrte Boxenhygiene zu ach-
ten.

Es konnen verschiedene Einzeller nachge-
wiesen werden, diese werden allerdings als
wenig pathogen eingeschitzt und miissen
dementsprechend auch nicht spezifisch be-
handelt werden. Hilfreich ist auch hier eine
ausreichende Hygiene, um die Zahl der Ein-
zeller in der Umgebung als Infektionsquelle
niedrigzu halten.

Kokzidien (Eimeria leuckartii) und Giar-
dien werden beim Fohlen als wenig oder
kaum krank machend eingeschitzt, Crypto-
sporidien wird eine geringe krankmachende
Eigenschaft zugeschrieben.

Dr. Anton Heusinger, Fachtierarzt fur
klinische Laboratoriumsdiagnostik
LABOKLIN
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Wenn das Immunsystem liberreagiert
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Der Sommer ist fur die Pferde ein Genuss, doch leider auch die Zeit der vermehrten Allergien.




Eine Allergie duflert sich haufig durch
einen juckenden Hautausschlag. Durch das
Jucken kommt es zu Hautldsionen (z.B.
Schuppen, Krusten, Haarlosigkeit, etc.) sowie
sekundir zu Infektionen z. B. mit Bakterien.
Pferde reagieren hdufig nicht nur auf die oft
vermuteten Insekten, sondern auch auf Pol-
len und auf Hausstaub- und Vorratsmilben
oder Schimmelpilze, welche man auch im
Pferdestall und Pferdefutter vorfindet. Daher
leiden viele allergische Pferde somit das ganze
Jahr iiber an Symptomen. Hiufig kann der
Pferdebesitzer in einer bestimmten Jahreszeit
eine deutliche Verschlechterung der Symp-
tome beobachten. Die Erklarung hierfiir ist
das sogenannte Schwellenwertphinomen.
Wenn das Tier z. B. auf einige Insekten, Pollen
und Milben allergisch reagiert, ist im Sommer
die Allergenkonzentration durch das zusitz-
liche Vorkommen der Insekten und Pollen
deutlich hoher als im Winter. Dadurch ver-
schlimmern sich auch in dieser Jahreszeit hiu-
fig die Symptome. Man muss sich das wie ein
Fass, welches tiberlduft, vorstellen. Aber auch
das Auftreten von Schimmelpilzen kann je
nach Witterung saisonalen Schwankungen
unterliegen. Umgekehrt tritt jedoch meist bei
einem reinen Milben- oder Schimmelpilz-
allergiker gerade im Winter ein Allergieschub
auf, da viele Pferde in dieser Zeit vermehrt im
Stall stehen.

Folgende allergisch bedingte Hauter-
krankungen und ihre Ausloser sind beim
Pferd bekannt:

@ Atopische Dermatitis: Pollen, Haus-
staub- und Vorratsmilben sowie Schim-
melpilzsporen.

@ Insektenallergie (auch unter den Syno-
nymen Culicoideshypersensitivitit oder
Sommerekzem bekannt):

Gnitze (Culicoides spp.)

a.
b.  Kriebelmiicke (Simulium spp.)

o

Stechmiicke (Culex spp.)

A

Bremse (Tabanus spp.)

@ Futtermittelallergie: Hafer, Mais, Zusatz-
stoffe, Kiimmelol, Leckerli, etc.

Das Erscheinungsbild der Allergie kann
dabei variieren und sich in Form von Juckreiz

mit oder ohne sekundire Hautverinderun-
gen oder von Urticaria (Quaddelausschlag)
mit oder ohne Juckreiz duflern. Bei dem
Sommerekzem handelt es sich um ein saiso-
nales Geschehen und kann auf der Oberlinie
des Pferdes, inklusive Mihne, Kruppe und
Schweifansatz und spiter auch Kopf, Schul-
ter und Brust vorkommen. Es gibt jedoch
auch Tiere, wo vermehrt die Unterseite des
Tieres betroffen ist, also Brustkorb, Bauch,

In {iber 400 Videos geben
Tierdrzte Auskunft

www.Tiergesundheit-aktuell.de

DAS Tierhalterportal im Internet!
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Typisches Sommerekzem im Mé&hnenbereich.

Achsel und Leiste (,,ventral midline), wobei
auch die Beine und die Ganaschen oft mit
betroffen sind. Da sich die Symptome der ato-
pischen Dermatitis, der Futtermittelallergie
und der Insektenallergie oft dhneln, und man-
che Pferde noch dazu ohnehin an mehreren
Allergien gleichzeitig leiden, gestaltet sich die
diagnostische Aufarbeitung oft schwierig.

Die RAO (,,recurrent airway obstruction;
frither COPD ,,chronic obstructive pulmona-
ry disease“ genannt) ist eine Lungener-
krankung bei Pferden mit — dhnlich mancher
Formen des menschlichen Asthmas — charak-
teristischen Merkmalen der Atemwegs-
itberempfindlichkeit. Ausloser sind hier eben-
falls Schimmelpilzsporen im Heu- und Stroh-
staub, aber auch andere Allergene, wie Pollen,
Hausstaub- und Vorratsmilben aus dem
Stallstaub sowie aus Futtermitteln. Je nach
Vorliegen der Allergene kann die Erkran-
kung saisonal oder ganzjihrig auftreten. Eine
gezielte Allergenvermeidung stellt unum-
stritten die beste Therapie beim allergischen
Geschehen dar. In einer Studie konnte die
Lungenfunktion bereits drei Tage nach Etab-
lierung eines Umweltmanagements der be-
troffenen Tiere verbessert werden. Eine erfolg-
reiche Anderung der Haltungsbedingungen
von betroffenen Tieren ist jedoch in vielen
Fillen aus den unterschiedlichsten Griinden
nichtkonsequent durchfiihrbar.

Um zu einer endgiiltigen Diagnose zu
kommen, ist neben dem ausfithrlichen
Vorbericht und der klinischen Untersuchung,
die Liste von Differentialdiagnosen, welche

mit Hilfe verschiedener diagnostischer Tests
erhirtet oder ausgeschlossen werden, erfor-
derlich. Die endgiiltige Diagnose Allergie ist
eine klinische Diagnose: mittels der verschie-
denen Allergietests werden die auslosenden
Allergeneidentifiziert.

Der Intrakutantest ist meist Spezialisten
iiberlassen, da er in Durchfithrung und
Interpretation auch einige Problematiken in
sich birgt.

Mit einem Blut-Allergietest wird der aller-
genspezifische IgE-Titer auf ein bestimmtes
Allergen im Blut bestimmt. Das bedeutet, der
Tierarzt entnimmt eine Blutprobe des Pferdes
und schickt das Serum in ein Labor seines
Vertrauens. Dort werden die Antikorper der
Klasse IgE, die der Patient auf die verschiede-
nen Allergene (=Allergieausloser) gebildet
hat, gemessen. Eine typisch allergische
Reaktion ist durch die Uberproduktion von
IgE auf die oben erwihnten Umgebungs-
allergene gekennzeichnet. Vor der Blutab-
nahme miissen jedoch Absetzfristen von
Medikamenten - besonders Kortisonpripa-
rate (auch Salben) - beachtet werden.

Das Therapieziel liegt immer in der
Allergenvermeidung: dies ist bei der Futter-
mittelallergie gut, bei der Insektenallergie nur
noch bedingt und bei den anderen Um-
gebungsallergenen meist gar nicht durch-
fithrbar. Beste Erfolge erzielt man mit einem
Ortswechsel des Tieres (andere Teile des
Landes, Almweide, Meeresniveau, Offen-
stallhaltung versus Boxenhaltung, etc.). Um
die Insekten in der Stallumgebung zu mini-

Quaddelausschlag verursacht durch Futtermittelallergie
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mieren, sollten stehende Gewisser eliminiert
und Mist/Kompost entfernt werden bzw. die
Tiere vor der Ddmmerung aufgestallt werden.
Auch Ventilatoren im Stall, Insektizide, eng-
maschige Insektengitter oder Fische in Teiche
einsetzen kann eine Reduktion bringen.
Insektenkontrolle sollte mit gut wirksamen
Fliegensprays (Permethrin — Achtung Stall-
katzen!) durchgefithrt werden. Auch eine
Therapie mit Shampoo oder einfach nur das
Abspritzen mit kaltem Wasser sollten als
unterstiitzende Maflnahmen nicht unter-
schitzt werden. Bei der Futtermittelallergie
muss eine strikte Eliminationsdiit fiir einen
Zeitraum von zwei Monaten durchgefiihrt
werden. Idealerweise besteht diese nur aus
Heu/Gras und Wasser und maximal einer
Getreidesorte. Als Alternative zur Aller-
genvermeidung finden sehr hiufig Medi-
kamente (z. B. Kortisonpridparate) ihre
Anwendung im Rahmen einer symptomati-
schen Therapie; die Symptome werden dabei
lediglich unterdriickt, aber die Ursache selbst
wird nicht behandelt.

Allergen-spezifische Immuntherapie

(ASIT, Hyposensibilisierung) bedeutet die
schrittweise Gewohnung des Organismus an
steigende Allergenkonzentrationen mit dem
Ziel, allergische Reaktionen zu vermindern.
Diese Therapieform ist bereits seit dem 19.
Jahrhundertbekannt.

Die ASIT wird bei Pferden bei all den oben
genannten Allergien und Symptomen und
auch bei Headshakern eingesetzt. Basierend
auf dem positiven Testergebnis und bei Uber-
einstimmung von Vorbericht und Symp-
tomen (!!) stellt diese Therapie eine erfolgver-
sprechende, in der Regel nebenwirkungsfreie
Moglichkeit dar. Bei gutem Erfolg sollte die
ASIT - so wie auch alle anderen Behand-
lungsformen von Allergien - lebenslang
durchgefihrt werden. Der Erfolg der ASIT bei
Hautpferden, welcher von einigen Faktoren
(Alter des Pferdes, Krankheitsdauer, Schwere
der Symptome, etc.) abhingig ist, liegt derzeit
beizirka 70 %.

Eigene Untersuchungen von Pferden mit
allergischen Atemwegserkrankungen erga-
ben, dass sogar bei tiber 80 % der erfassten
Patienten eine sehr gute bis deutliche Bes-
serung der klinischen Symptomatik erzielt
werden konnte. Bei einem Therapiebeginn
innerhalb der ersten 2 Jahre nach Auftreten
erster Krankheitserscheinungen konnten

Centaura®

Mit Insektenschutz unbeschwert ins Freie

- Zuverlassiger Schutz gegen stechende und beiBende Insekten
- Sofortwirkung, bis zu 24 Stunden anhaltend

- Einfache Anwendung ohne Abwehrreaktionen der Tiere

- Umweltvertraglich durch einzigartiges Luft-Spriih-System

- GleichmaBige Verteilung durch 360 °-Spriihwinkel
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diese Erfolgsaussichten sogar auf 86 % erhoht
werden. Gerade bei Pferden mit Atem-
wegsproblematik, welche sogar haufig durch
diese Erkrankung unreitbar werden, ist die
ASIT eine extrem erfolgsversprechende The-
rapie.

Da Allergien nicht heilbar sind, sollte eine
ASIT bei gutem Erfolg lebenslang verabreicht
werden. Eine regelmiflige klinische Kontrolle
der Therapie durch den behandelnden Tier-
arzt ist zu empfehlen, da vereinzelt An-
passungen in Bezug auf Injektionsintervall
und/oder -dosis notwendig werden kénnen.
Auflerdem sollte beachtet werden, dass allen
allergischen Geschehen eine genetische Kom-
ponente zugrunde liegt, d.h. betroffene Tiere
sollten von der Zucht ausgeschlossen werden,
was besonders fiir Zuchthengste mit einer
betriachtlichen Anzahl an Nachkommen von
grofler Bedeutungist.

Dr. Regina Wagner, Fachtierarztin
fur Dermatologie, www.vetderm.at

y dserumwerk
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Tipps fiir eine gepflegte Weide

Bald fingt sie fur die Pferde wieder an, die

schonste Zeit des Jahres: die Weidezeit. Doch
eine gute Weide will und muss gepflegt wer-
den, damit sie den Pferden auch gut tut.
Folgende Tipps verhelfen zu einer unbe-
schwerten Weidezeit:

Portionsweide: Pferde schiddigen durch
ihren Verbiss die Grasnarbe und selektie-
ren die Griser stark. Deshalb ist ein
durchdachtes Weidemanagement notig:
nicht zu viele Pferde auf eine Weide (zwei
bis drei Grofipferde pro Hektar) und
wenn moglich Weiden in einzelne
Portionsparzellen abteilen. Sobald eine
Fliche abgegrast ist, die Pferde auf die
nichste Weide bringen.

Abippeln: Auf iiberweideten Flichen ent-
stehen Geilstellen, an denen die Vier-
beiner bevorzugt koten. Diese Stellen sind
bald tiberdiingt, der Boden wird sauer
und die Pferde fressen an diesen Stellen
kein Gras mehr. In der Folge wachsen dort
mehr Brennnesseln, Ampfer und andere
wenig schmackhafte Pflanzen. Deshalb:
regelmiflig Pferdedpfel aufsammeln!
Dies empfiehlt sich auch zur Vorbeugung
von Verwurmung. Auch ein routinemaf3i-
ges Nachmihen verhindert unerwiinsch-
te Geilstellen.

Diingen: Jede Nutzung der Weide (Ge-
winnung von Heu und Silage oder
Beweidung) entzieht dem Boden Nihr-
stoffe. Diese miissen iiber eine Diingung
wieder ersetzt werden, damit der Boden
nicht ausgelaugt wird und im Weidefutter
nicht mehr Mineralstoffe enthalten sind.
Gaben von Kalk- und Mineraldiingern
verhindern eine Bodenversauerung und
fordern das Graswachstum. Besonders
effektiv wirkt auf Pferdeweiden das
Diingemittel Kalkstickstoff, denn es
dréngt nicht nur Unkréuter zuriick, son-
dern dezimiert iiberdies die Larven von
Weideparasiten. Durch Kalkstickstoff
lasst sich sogar das giftige Jakobskreuz-
kraut erfolgreich aus den Weiden verban-
nen, wie aktuelle Versuche der amtlichen
Beratungin Rheinland-Pfalz zeigen.

Weideruhe: Ausreichend Ruhe fiir die
Grasnarbe, damit sie stabil, trittfest und
moglichst artenreich bleibt. Griser soll-
ten mindestens eine Lange von 5 bis 10 cm
erreicht haben, bevor die Pferde wieder
auf die Weide diirfen — das dauert etwa 3
Wochen.

B Nach- oder Ubersaat: Weist die Gras-

narbe nach der Beweidung Kahlstellen
oder Trittschiden auf, hilft eine Nach-
oder Ubersaat. Es gibt Mischungen spe-
ziell fiir Pferdeweiden oder Repara-
tursaaten, mit Gréasern wie Wiesenrispe,
Lieschgras, Wiesenschwingel, Knaulgras,
Rotschwingel, Wiesenfuchsschwanz und
Weidelgras.

Wechselbeweidung: Rinder oder Schafe
verhindern sehr effektiv Geilstellen, weil
sie als Wiederkiuer viele Pflanzen fressen,
die von Pferden gemieden werden. Vor

Besonders das Jakobskreuzkraut muss auf den Wiesen und Weiden nachhaltig bekampft
werden, denn esiist giftig fir Pferde.

allem Rinder verbeiflen die Griser nicht
so kurz und diingen den Boden noch mit
ihrem Kot.

Walzen und Schleppen: Sehr nasse
Weiden werden im Friithjahr gewalzt und
so wieder verdichtet. Durch das Walzen
bekommt die obere Schicht wieder Kon-
takt zur Wasser fithrenden unteren
Waurzellage. Die Wiesenschleppe beseitigt
Maulwurfshiigel und bringt Luft an die
Grasnarbe.

Quelle: TGA
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Borreliose-Impfung
jetzt auch fiir Pferde

Nun gibt es die Borreliose-Impfung auch
fiir Pferde. Bislang konnten ausschliellich
Hunde durch eine Impfung vor der von
Zecken tibertragenen Krankheit geschiitzt
werden. Der neue Pferdeimpfstoff soll umfas-
send vor den drei hierzulande verbreiteten
Bakterienstimmen schiitzen. Die bakterielle
Borreliose oder Lyme-Borreliose ist in
Deutschland die hiufigste Krankheit, die von
Zecken iibertragen wird. Betroffen sind vor
allem Menschen und Hunde, aber auch
Pferde. Beim Menschen kommt es alljahrlich
zu mehreren Zehntausend Erkrankungs-
fillen. Wie viele Pferde Symptome der Krank-
heit entwickeln, ist noch nicht bekannt.
Statistiken fehlen bislang. Blutuntersuchun-
gen haben allerdings ergeben, dass europaweit
fast jedes dritte Pferd Kontakt mit dem Er-
reger hatte. Ein Teil der infizierten Tiere zeigt
Tage bis Wochen nach dem Zeckenstich
unspezifische Krankheitsanzeichen. Das
Pferd wirkt matt und appetitlos, hat eventuell
kurzzeitiges Fieber.

Beim Grofiteil der betroffenen Menschen
zeigt sich zu etwa der gleichen Zeit eine sich
ringférmig ausbreitende Hautrétung — die so
genannte Wanderrote, die eine sofortige Be-
handlung mit Antibiotika bedingt. Beim
Pferd tritt die Wanderrote nicht auf oder wird
durch das Fell verdeckt. Unbehandelt konnen
sich die spiralférmigen Bakterien aber weiter
durch das Gewebe bohren und Monate bis
Jahre spiter schmerzhafte Gelenkentziin-
dungen hervorrufen. Fiir den Reiter zeigt sich
das in einem steifen Gang und chronischem
Gewichtsverlust seines Pferdes. Im schlimms-

ten Fall befallen die Bakterien auch Organe
wie die Leber oder das Nervensystem. Das
betrifft allerdings nur einen kleinen Teil der
infizierten Tiere. Dass die Diagnosestellung
dazu dann auch noch gar nicht einfach ist,
macht die Borreliose so tiickisch. Behandelt
wird in jedem Fall mit Antibiotika iiber meh-
rere Wochen.

Die Behandlung ist jedoch nicht immer
erfolgreich. Einzelne Borrelien konnen tiber-
stehen und Wochen bis Monate spiter einen
erneuten Krankheitsschub verursachen. Des-
halb ist die vorsorgliche Impfung eine gute
Option. Die Borreliose-Impfung empfiehlt
sich laut Hersteller vor allem fiir Pferde, die
oft in zeckenreichem Gebiet unterwegs sind
oder auf Weideflichen mit starkem Zecken-
befall leben. Der Wirkmechanismus ist
besonders: Die Schutzwirkung entfaltet sich
hierbei schon in der Zecke. Denn infolge der
Impfung bilden sich im Korper des Pferdes
spezifische Abwehrstoffe. Kommt es zum
Zeckenstich, nimmt die Zecke die Abwehr-
stoffe mit dem Blut auf. Damit werden die
krank machenden Borrelien bereits in der
Zecke blockiert. Geimpft werden konnen be-
reits Fohlen ab 12 Wochen. Fiir einen verliss-
lichen Impfschutz braucht es anfangs zwei
Impfungen im Abstand von zwei bis drei
Wochen. Danach muss einmal jihrlich auf-
gefrischt werden —am besten vor der ndchsten
Zeckensaison. Der Tierarzt berit hierzu ger-
ne.

Quelle: TGA

Centaura®

Insektenschutz fiir Pferd, Hund und Mensch

Eine Weidesaison ohne ldstige Insekten ist kaum vorstellbar. Mit Centaura® steht aus dem
Sortiment der Serumwerk Bernburg AG ein Produkt zur Verfiigung, das gleichermafien
zuverlidssigen Schutz gegen stechende und beiflende Insekten fiir Pferde, Hunde und
Menschen bieten soll. Die Wirkung der aktiven Substanz Icaridin (Saltidin®) setzt laut einer
Pressemitteilung des Unternehmens sofort nach dem Aufsprithen von Centaura® ein und
soll bis zu 24 h anhalten (z. B. gegen Miicken beim Pferd). Durch das einzigartige Luft-
Spriih-System ist Centaura® einfach und hoch effektivin der Anwendung. Die Tiere bleiben
ruhig (kein Kiihleffekt).

Besonders hervorzuheben ist die homogene Verteilung in einem Sprithwinkel von 360°.
Centaura® soll gut vertriglich sein, angenehm riechen und nicht auf der Haut kleben. Das
Produkt ist exklusivbeim Tierarzt in 250 ml-Sprithdosen erhiltlich.

Quelle: Serumwerk Bernburg AG, bzw. der MEDISTAR Arzneimittelvertrieb GmbH
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Mauke verlangt
genaue Diagnostik




Mauke ist ein Oberbegriff fir die
Fesseldermatitis (Fesselekzem) beim Pferd.
Mit dem Begriff Mauke wird das Auftreten
von entziindlichen Hautverdnderungen im
Fesselbereich, meist hinten in der Fesselbeuge,
beschrieben. Aber es wird damit noch keine
konkrete Diagnose gestellt, weil die Fessel-
dermatitis viele verschiedene Ursachen haben
kann. Die klinischen Symptome sind oft sehr
dhnlich und oftmals beglinstigt die Erst-
erkrankung das Entstehen von anderen
Problemen, so dass Kombinationen von meh-
reren Krankheiten vorliegen koénnen. Die
Ursache herauszufinden und entsprechend zu
behandeln ist Ziel der tierdrztlichen Unter-
suchung. Bei einigen dieser Erkrankungen
sind die Hautverdnderungen nur im Fessel-
bereich zu finden, wihrend bei anderen auch
andere Korperstellen betroffen sein konnen.
Deshalb ist es wichtig, das ganze Pferd gut zu
untersuchen und nicht nur die Beine.

Am hiufigsten kommt die Fesselderma-
titis bei Pferden mit langem Fesselbehang vor,
wie Kaltbliiter, Tinker und Friesen. Man geht
davon aus, dass mindestens 50 % dieser
Pferde derartige Hautverinderungen zeigen.
Verdickte Haut im Fesselbereich und ein
gestorter Feuchtigkeitshaushalt durch den
dichten, langen Behang fithren dazu, dass
Erreger eher in die Haut eindringen konnen.
Aber grundsitzlich konnen Pferde aller
Rassen daran erkranken. Meistens ist die
Fesselbeuge von einem oder mehreren Beinen
betroffen, aber die Lisionen konnen auch
vorne oder an den Seiten der Fessel auftreten.
Hidufig erkranken nur die nicht-pigmen-
tierten, weifl behaarten Hautbereiche.

Unabhingig von der Ursache gibt es drei ver-
schiedene Formen der Fesseldermatitis:

@ Die milde Form kommt am hiufigsten
vor. Hier ist die Schadigung auf die ober-
flachliche Haut begrenzt. Es kommt zu
Haarausfall, trockenen Schuppen und
Krusten sowie unterschiedlich stark aus-
gepriagtem Juckreiz und Schmerzen.
Leichtgradige Fille bei Pferden mit lan-
gem Fesselbehang konnen auch unbe-
merktbleiben.

Bei der exsudativen Form sind auch tie-
fere Hautschichten betroffen. Es kommt
zu Hautrotung, Haarausfall, dicken eitri-
gen Krusten bis zum Verlust der obersten
Hautschicht, der Epidermis (Ulzerati-
on). Diese Form ist oft bei einer zugrun-
de liegenden Gefiflentziindung (Vasku-
litis) zu sehen.

Die chronisch-proliferative Form (pa-
pillomatdse Mauke, Warzenmauke)
kommt selten vor und tritt bei Pferden
mit langem Fesselbehang auf. Hier ent-
stehen durch die Bildung von tibermifii-
gem Granulationsgewebe Verdickungen

der Fesselhaut mit knotchenartiger
Oberfliche, welche ein beeindruckendes
Ausmafl annehmen kénnen.

In schweren Fillen breiten sich die
Hautveridnderungen auch bis auf das Rohr-
bein aus. Es kann auch zum Anschwellen der
Gliedmafien und zur Lahmheit kommen.

Der erste Schritt auf dem Weg zur
Diagnose der Ursache der Fesseldermatitis ist
eine genaue Anamnese. Folgende Punkte sind
dabei vor allem wichtig:

D Alterzu Beginn

Jahreszeit/ Monat zu Beginn

Saisonales oder ganzjihriges Auf-
treten

Juckreiz vorhanden oder nicht

Einzeltierproblem oder mehrere
Pferde betroffen

® © 6 00

Sind nur die Fesseln betroffen oder
gibt es auch Verdnderungen an ande-
ren Korperstellen

Vorherige Behandlungen und deren
Erfolg

®

Artder Haltung

Beschreibung oder Inspektion der
Umgebung

Klassische Mauke

Die Mauke im herkommlichen Sinne tritt
meist im hinteren Fesselbereich auf. Thre
Entstehung wird durch Haltung auf zu feuch-
tem Untergrund (feuchte Einstreu, matschi-
ger Paddock) und mangelnde Hygiene
begiinstig. Dadurch wird die Haut aufge-
weicht, bildet Risse, entziindet sich und
Bakterien konnen eindringen. Das konnen
sowohl Bakterien aus der Umgebung als auch
Bakterien der normalen Hautflora sein.

Zuerst kommt es durch die schlechten
Haltungsbedingungen zum Auftreten von
Hautrétung, Schuppen, Odem und Exsuda-
tion, was dazu fiihrt, dass die Haare verfilzen
und sich auf der Haut Krusten bilden. Nach
dem Eindringen der Bakterien verstarkt sich
die Entziindung noch mehr und oft bildet sich
ein iibelriechender Film auf der Haut. In chro-
nischen Fillen verdickt sich die Haut,
Fissuren entwickeln sich und durch die
Bildung von iibermifligem Granulations-
gewebe kann sich die sogenannte Warzen-
mauke entwickeln.

Wichtig ist, dass die im weiteren Artikel
folgenden Erkrankungen nicht iibersehen
werden, bevor die Diagnose der klassischen
Mauke gestellt wird. Es ist auch moglich, dass
die Mauke in Kombination mit einer der ande-
ren Krankheiten auftritt.

Fuir eine erfolgreiche Therapie, und nach
der Abheilung auch zur Prophylaxe, ist es am

Chorioptesmilbe. An den beiden vorderen Beinpaaren sind die saugnapfartigen Fortsdtze
sichtbar.
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Wichtigsten, dass das Pferd sauber und tro-
cken gehalten wird. Der Fesselbehang sollte
vorsichtig gekiirzt werden, um die Beliiftung
der Haut zu verbessern und die lokale Be-
handlung zu vereinfachen. Shampoos, Lotio-
nen oder Losungen mit antiseptischen, desin-
fizierenden Wirkstoffen werden angewendet.
Nach der Anwendung von Shampoos ist es
wichtig, die Hautauch wieder gut zu trocknen,
um ein weiteres Aufweichen zu verhindern.
Bei dicken Krusten empfiehlt sich anfangs ein
Angussverband zum vorsichtigen Losen der
Krusten. Orale Antibiotika und Kortison kon-
nen notwendig sein. Bei der Warzenmauke
bleibt oft nur die Méglichkeit, die Knoten chi-
rurgisch abzutragen.

Staphylokokken

Bakterielle Hautinfektionen mit Staphy-
lokokken, die eigentlich zur normalen Haut-
flora gehoren, treten infolge anderer Haut-
erkrankungen auf. Die zugrunde liegende Er-
krankung fihrt zur Schidigung der Haut,
damit zur Vermehrung der Bakterien und zu
deren Eindringen in die Haut.

In akuten Fillen sieht man Papeln und
Pusteln, in chronischen Fillen schlieflich flid-
chigen Haarausfall und Hautrétung, Ero-
sionen und eitrige Krusten.

Die Diagnose wird mittels eines Ab-
klatschpraparates gestellt, welches auf das
Vorkommen von Bakterien untersucht wird.
In schwierigen Fillen ist auch eine bakteriolo-

@ rr:ro

gische Untersuchung mit Antibiogramm not-
wendig.

Die Therapie erfolgt meist mit einer
Kombination von lokaler Therapie in Form
von Shampoos oder Lotionen, z. B. mit
Chlorhexidin, und oraler Antibiose, z. B. Tri-
methoprim-Sulfonamid, fiir drei Wochen.

Dermatophilose

Eine spezielle bakterielle Hauterkrankung
wird durch die Aktinomycete Dermatophi-
lus congolensis ausgelost. Hautverletzungen
(z.B. durch Insekten, Zecken, Dornen) und
Nisse sind die zwei wichtigsten Faktoren, die
zum Ausbruch einer Dermatophilose fiihren.
Deshalb treten Infektionen auch oft nach
anhaltenden Regenfillen auf. Meistens ist
mehr als ein Pferd betroffen. Auch der
Mensch kann sich in seltenen Fillen anste-
cken. Im akuten Stadium zeigen die Tiere oft
Schmerzen.

Anfangs treten Papeln auf, die sich dann
zu dicken Krusten entwickeln, die die Haare
wie Pinsel zusammenfassen. Unter den
Krusten befindet sich dicker weif3-gelblicher
Eiter und die Haut ist ulzeriert. Im chroni-
schen Stadium bestehen die Lisionen aus tro-
ckenen Krusten, Schuppen und Alopezie. Bei
Umgebungstemperaturen von 28-31°C kén-
nen die Erreger bis zu 42 Monate in den
Krusten iiberleben. Die Fesseln sind vor allem
betroffen, wenn die Pferde auf matschig-
feuchtem Untergrund stehen. Ansonsten

Zusammenfassung der Ursachen fiir eine Fesseldermatitis

Klassische Mauke

Staphylokokken

Dermatophilose

Dermatophytose

Chorioptesmilben

Herbstgrasmilben

Pemphigus foliaceus

Haltungsbedingt (feucht, unhygienisch), bakterielle Infektion

Bakterielle Infektion infolge von anderen Hauterkrankungen

Spezielle bakterielle Infektion mit Dermatophilus congolensis

Pilzinfektion, meistens mit Trichophyton equinum

Parasitdre Infektion mit Chorioptes bovis

Parasitére Infektion mit Larven von Neotrombicula autumnalis

Autoimmunerkrankung, Verbindungsstrukturen der oberflachlichen

Hautzellen werden von Immunzellen angegriffen

Photoaktivierte Vaskulitis

Photosensibilisierung

Durch UV-Strahlung ausgeloste GefaBentziindung der Haut

Photodynamische Substanzen in der Haut flihren zur vermehrten

Aufnahme von UV-Strahlen und zu Hautschdden

Kontaktdermatitis

Chronisch progressives
Lymphodem

Entztindungsreaktion durch irritierende Pflanzen, Einstreu, Urin oder Kot

Genetisch bedingte Fesseldermatitis bei Shire und Clydesdale
Pferden und Belgischen Zugpferden mit verminderter Lymphdrainage

sieht man Lasionen vor allem an Stellen des
Rumpfes, die bei Regen stark durchnisst wer-
den, wie z.B. die Sattellage.

Bei der mikroskopischen Untersuchung
von Abklatschpriparaten oder von aufge-
weichten Krusten sieht man kokkenférmige
Bakterien, die ganz typisch in parallel verlau-
fendenlangen Ketten angeordnet sind. In frag-
lichen Fillen wird eine bakteriologische
Untersuchung oder eine Hautbiopsie durch-
gefiihrt.

Wenn die pridisponierenden Faktoren
bekampft werden, heilen viele Fille auch spon-
tan ab. Am wichtigsten ist es, die Tiere trocken
zu halten und auch nach der Anwendung von
desinfizierenden Shampoos gut zu trocknen.
Als orales Antibiotikum wird auch Trime-
thoprim-Sulfonamid gebraucht. Um eine wei-
tere Ansteckung zu verhindern, sollten die
erkrankten Tiere keinen Kontakt mit gesun-
den Tieren haben. Putz- und Zaumzeug soll-
ten regelmiflig desinfiziert werden.

Dermatophytose (Pilzinfektion)

Selten wird eine Fesseldermatitis durch
den Hautpilz Trichophyton equinum ausge-
lost. Vor allem Tiere mit einem schlechten
Immunsystem erkranken. Die Infektion ist
fiir andere Pferde und selten auch fiir den
Menschen ansteckend.

Zu Beginn treten Papeln und Krusten auf.
Typisch fiir Pilzinfektionen ist, dass die Haare
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im Bereich der Lision leicht auszupfbar sind.
Im weiteren Verlauf entstehen haarlose, rund-
liche Stellen mit schuppiger Oberfliche.
Juckreiz und Schmerzen kénnen vorhanden
sein. Hiufig gibt es weitere Lasionen an ande-
ren Korperstellen.

Die Diagnose wird mit Hilfe einer Pilz-
kultur und anschlieender mikroskopischer
Untersuchung der Kolonien gestellt.

Bei gesunden Tieren kommt es oft inner-
halb von drei Monaten zu einer spontanen
Heilung. Um aber die Ausbreitung der In-
fektion zu vermindern, sollten die betroffe-
nen Pferde und alle Kontakttiere lokal mit
Enilkonazol oder Miconazol behandelt wer-
den. Eine systemische Therapie ist selten
notig. Auflerdem muss die Umgebung regel-
maflig mit Enilkonazol oder Chlorbleiche des-
infiziert werden.

Chorioptesmilben

Eine Infektion mit der auf der Hautober-
fliche lebenden Milbe Chorioptes bovis ist ein
hiufiger Grund fur die Fesseldermatitis, vor
allem bei Kaltblitern mit langem Fessel-
behang. Die Milbenanzahl, und damit auch
die klinischen Symptome, steigen im Winter
an. Problematisch sind Trigertiere ohne
Symptome, die als Ansteckungsquelle fiir
andere Pferde gelten. In der Umgebung kon-
nen die Milben 3-10 Wochen iiberleben.

Klinisch sieht man anfangs Schuppen und
Haarausfall. Der Juckreiz kann stark sein und
wird durch Reiben, Beiflen und Stampfen mit
den Beinen geduflert. Infolge des Juckreizes
verletzen die Tiere sich selbst und es kommt
zu der Entstehung von Ulzerationen und
Krusten. In chronischen Fillen treten stark
verdickte Hautfalten auf und sekundire bak-
terielle Infektionen. Bei Pferden mit langem
Fesselbehang kann sich auch hier die soge-
nannte Warzenmauke entwickeln. Neben den
Fesseln ist auch hiufig die Schweifriibe be-
troffen.

Die Diagnose wird mittels oberflidchlicher
Hautgeschabsel gestellt. In manchen Fillen
sind die Milben schwer zu finden. Auflerdem
sind sie sehr mobil, deshalb sollten Geschabsel
vor der mikroskopischen Untersuchung nicht
lange stehen gelassen werden. Alternativ kon-
nen Schuppen auch mit einem durchsichtigen
Klebestreifen von der Haut gesammelt wer-
den. Die Milben sind 0,3 - 0,5 mm grof8 und
haben acht Beine. Die beiden vorderen
Beinpaare haben am Ende saugnapfartige
Fortsitze.

Die Therapie ist schwierig. Auch nach
erfolgreicher Bekimpfung kommt es oft zu
wiederkehrenden Infektionen. Bei Pferden
mit langem Fesselbehang ist das Scheren oder
zumindest Kiirzen der Haare sehr wichtig.
Lokal kann mit Fipronil-Spray oder Pyre-
throiden behandelt werden. Oral konnen
verschiedene Medikamente aus der Gruppe
der makrozyklischen Lactone wirksam sein.
Wichtig ist auch die Behandlung von

Kontakttieren und der Umgebung. Prophy-
laktisch kann einer Infektion vorgebeugt wer-
den, indem Flohhalsbinder von Hund und
Katze beim Ausritt um die Fesseln gelegt wer-
den.

Herbstgrasmilben

Bei der Herbstgrasmilbe Neotrombicula
autumnalis ist die sechsbeinige, rot-orangene
Larve die parasitire Lebensform, die sich im
Spdatsommer und Herbst fiir 7-10 Tage auf
dem Wirt aufhilt und von Gewebefliissigkeit
erndhrt. Die erwachsenen Milben leben in der
Umgebung.

Klinische Anzeichen sind Papeln und
Quaddeln an Korperstellen, die viel in direk-
tem Kontakt mit dem Gras sind, also Maul,
Nase, Gesicht, Ohren, Hals und die unteren
Gliedmafien. Der Juckreiz ist unterschiedlich
stark.

Die Larven konnen als rot-orangene
Punkte mit dem blof8en Auge erkannt werden.
Zur Bestitigung sollte ein Hautgeschabsel
und eine mikroskopische Untersuchung
durchgefiihrt werden.

Therapeutisch reicht eine einmalige
Anwendung von Permethrin oder Fipronil-
Spray. Da es die Larven aber nur fiir kurze Zeit

gibt, ist manchmal auch keine Behandlung
notwendig. Herbstgrasmilben kommen oft
auch nur sehr lokal vor, so dass auch ein
Wechsel der Weide schon Abhilfe schaffen
kann.

Pemphigus foliaceus

Pemphigus foliaceus ist eine Autoimmun-
erkrankung. Das heifit, dass eine tiberschie-
Bende Immunreaktion gegen bestimmte Ver-
bindungsstrukturen der eigenen oberflichli-
chen Hautzellen zu der Entstehung von Haut-
lasionen fithrt. Junge Pferde zeigen einen
leichteren Krankheitsverlauf und sind einfa-
cher zu therapieren als éltere Pferde.

Die ersten Hautverinderungen erschei-
nen an den Beinen und/oder im Gesicht und
breiten sich dann weiter auf den Korper aus.
Zuerst sieht man Pusteln und Papeln, aus
denen sich spiter Erosionen, Krusten, Haar-
ausfall und Schuppen entwickeln. Juckreiz
und Schmerzen sind moglich. Viele Pferde
sind allgemein krank und zeigen Apathie,
Inappetenz und Fieber.

Warzenmauke bei einem Kaltbliter, nach Ausscheren des Fesselbehangs. An der Fessel ist eine
starke Falten- und Knotenbildung der Haut zu beobachten.
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Die Diagnose wird mit der histologischen
Untersuchung von Hautbiopsien gestellt.

Die Therapie ist in vielen Fillen lebens-
lang. Zu Beginn muss das Immunsystem mit
hohen Dosen von Kortison unterdriickt wer-
den, um die krankheitsauslgsende Immun-
reaktion zu stoppen. Die Kortisondosis wird
dann langsam schrittweise reduziert bis die
niedrigste mogliche Erhaltungsdosis erreicht
ist oder das Medikament abgesetzt werden
kann.

Photoaktivierte Vaskulitis

Dies ist eine immunbedingte Entziin-
dung der Blutgefifle in der Haut, die vermut-
lich durch UV-Strahlen ausgelost wird. Die
Erkrankung tritt bei erwachsenen Pferden
mit Weidegang vor allem im Sommer auf.
Meistens ist nur ein Pferd auf der Weide
betroffen.

Fur gewohnlich sind nur die weif3-
behaarten, unpigmentierten Beine betroffen.
Erst entstehen erythematose, sezernierende
Hautlésionen, die verkrusten und schlieSlich
zu Erosionen, Ulzerationen und Odemen fiih-
ren. Sekundire bakterielle Infektionen und
Schmerzen sind hiufig.

Die Gefiflentziindung wird mithilfe von
Hautbiopsien diagnostiziert. Die Therapie er-
folgt in schweren Fillen wie beim Pem-phigus
mit Kortison. Bei leichtgradigeren Erkran-
kungen oder zusitzlich zur Kortisontherapie
kann Pentoxifyllin eingesetzt werden. Dieses
Medikament bewirkt eine bessere Verform-
barkeit der Leukozyten, so dass sie besser in die
entziindeten Regionen vordringen konnen
und zur Abheilung beitragen konnen. Aufer-
dem ist es notwendig, dass Pferd vor der Sonne
zu schiitzen. Entweder indem der Weidegang
nicht wihrend des Tages stattfindet oder
durch Bandagieren der Beine.

Photosensibilisierung

Photosensibilisierung bedeutet, dass sich
sogenannte photodynamische Substanzen in
der Haut ansammeln, die dazu fihren, dass
UV-Strahlen vor allem von unpigmentierter
Haut vermehrt absorbiert werden und
Schdden verursachen. Die photodynamische
Substanz kann oral aufgenommen werden
(z.B. Johanniskraut, Buchweizen, Weidel-
gras), injiziert werden (z.B. Antibiotika wie
Sulfonamide und Tetracycline) oder durch
Kontakt in die Haut eindringen (z.B. be-
stimmte Antiseptika). Auflerdem konnen
Leberverinderungen und Probleme mit der
Pigmentsynthese zur Photosensibilisierung
fithren.

Die klinischen Symptome sind wie bei der
Vaskulitis, aber im Gegensatz dazu sind hier
meistens mehrere Tiere in der Herde betrof-
fen, wenn die Photosensibilisierung auf ora-
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lem Wege erfolgt und mehrere Pferde die
Substanzen aufnehmen.

Fiir die Diagnosestellung sind eine genaue
Anamnese und eine Untersuchung der Weide
auf auslgsende Pflanzen notwendig. Wird der
Ausloser nicht gefunden, werden Leberfunk-
tionstests durchgefiihrt.

Fiir eine erfolgreiche Therapie ist der wich-
tigste Aspekt die Identifikation und Elimi-
nation der photodynamischen Substanz so-
wie das Meiden von UV-Licht. Unterstiit-
zend kénnen nicht-steroidale Entziindungs-
hemmer oder Kortison gegeben werden.
Lebererkrankungen werden symptomatisch
behandelt.

Kontaktdermatitis

Im Bereich der Fesseln entsteht eine
Kontaktdermatitis meistens durch irritieren-
de Pflanzen, Einstreu, Urin oder Kot. Durch
Feuchtigkeit aufgeweichte Haut ist besonders
gefihrdet.

Klinisch fallen zu Beginn Odem, Ery-
them, Papeln und Schuppen auf. Spiter
kommt es dann zu Krusten, Erosionen,
Ulzerationen bis hin zur Nekrose der Haut.
Juckreiz und Schmerzen treten in unter-
schiedlicher Stirke auf.

Fur die Diagnose ist eine genaue Ana-
mnese notwendig, in der mogliche auslosen-
de Substanzen identifiziert werden konnen.
Wenn die Lisionen dann mit Entfernung der
auslosenden Substanz bzw. mit besserer
Stallhygiene abheilen, ist die Kontaktderma-
titis bewiesen. Auflerdem konnen auch
Hautbiopsien genommen werden.

Nach Entfernung der auslosenden Ur-
sache heilen die Lidsionen meist in 1-2
Wochen ab.

Unterstiitzend koénnen nicht-steroidale
Entziindungshemmer oder Kortison gegeben
werden.

Chronisches progressives
Lymphédem

Das Lymphodem ist eine genetisch be-
dingte Fesseldermatitis bei Pferden der Ras-
sen Shire und Clydesdale und bei Belgischen
Zugpferden. Es kommt zu einer Verringe-
rung der elastischen Fasern in der Haut, da-
mit zu einer verminderten Lymphdrainage
und schliefSlich zum Anschwellen der Fes-
seln. Die Erkrankung beginnt mit 2-4 Jahren
und verschlimmert sich mit zunehmendem
Alter.

Im Anfangsstadium wird das Lymph-
0dem wegen des langen Fesselbehangs oft
nicht bemerkt. Zuerst entstehen nur 1-2
Hautfalten im hinteren Fesselbereich. Im wei-
teren Verlauf verstirkt sich die Schwellung,
wird schmerzhaft und es kommt zu einer star-
ken Hautverdickung und Knotenbildung mit
tiefen Furchen zwischen den Knoten. Sekun-
dire bakterielle Infektionen oder auch ein
Chorioptesmilben-Befall sind haufig und ver-
komplizieren das Krankheitsbild. Die Diag-
nose wird mittels Hautbiopsien oder mit
einer Szintigraphie der Lymphgefifie gestellt.
Es gibt keine heilende Therapie. Durch
Lymphdrainage, Verbande und geniigend Be-
wegung konnen die Symptome vermindert
werden. Teile der Knoten konnen eventuell
chirurgisch entfernt werden. In hochgradigen
Fillen ist manchmal eine Euthanasie die ein-
zige Losung.

Dr. Katrin Timm, Dipl. ECVD,
www.vetderm.ch und www.dermavet.ch

Erstverdffentlichung in "veterinérspiegel team konkret".

Exsudative Form der Fesseldermatitis. Die Haut ist gerotet und es gibt feuchte, krustige Belage.

wiwi] uues| g ;0104



