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Fohlendurchfall: 
Ursache oft nicht feststellbar

Verschiedene Ursachen können die Entwicklung eines Durchfallgeschehens beim Fohlen begünstigen. 
Das Immunsystem des neugeborenen Fohlens ist noch nicht ausgereift, kommt dann noch eine unge-
nügende Versorgung des Neugeborenen mit Antikörpern (Immunglobulinen, IgG) über die Biestmilch 
hinzu, ist es vor den Erregern nicht ausreichend geschützt. Weitere Faktoren wie Frühgeburt, Geburts-
komplikationen oder Nabelerkrankungen sowie auch ungenügende Haltungsbedingungen können das 
Immunsystem noch weiter schwächen und eine Infektion begünstigen. 
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Viele Fohlen durchleben in ihrem ersten Lebensjahr eine Durchfallerkrankung – lebensbedrohlich sind sie jedoch meist nicht, sofern eine Be-
handlung erfolgt.



8

Foto: m
ichim

aya - flickr

Fohlen, die mit der Biestmilch nicht genügend Antikörper aufnehmen, sind anfälliger für Er-
krankungen jeglicher Art.
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Ist das Fohlen erst krank, muss es schnell gehen: der Tierarzt sorgt für Flüssigkeitsersatz mit 
Elektrolyten, je nach Erreger Antibiotikagaben und fiebersenkende Infusionen.



Zeitliches Auftreten verschiedener Infektionserreger beim Fohlen
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Allergie beim Pferd: 
Wenn das Immunsystem überreagiert

Allergien äußern sich in juckenden Hauterkrankungen oder Atemwegsbeschwerden und haben eine 
genetische Komponente. Das bedeutet, diese Krankheit kann vererbt werden, daher sollten allergische 
Tiere von der Zucht ausgeschlossen werden. Als Auslöser kommen viele Ursachen in Frage. Durch 
Hyposensibilisierung und weitere Maßnahmen ist keine Heilung, aber eine Linderung möglich.
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Der Sommer ist für die Pferde ein Genuss, doch leider auch die Zeit der vermehrten Allergien.
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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 ähneln, und man-
che Pferde noch dazu ohnehin an mehreren 
Allergien gleichzeitig leiden, gestaltet sich die 
diagnostische Aufarbeitung oft schwierig.

Die RAO („recurrent airway obstruction“; 
früher COPD „chronic obstructive pulmona-
ry disease“ genannt) ist eine Lungener-
krankung bei Pferden mit – ähnlich mancher 
Formen des menschlichen Asthmas – charak-
teristischen Merkmalen der Atemwegs-
überempfindlichkeit. Auslöser 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 ganzjährig 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 Änderung der Haltungsbedingungen 
von betroffenen Tieren ist jedoch in vielen 
Fällen aus den unterschiedlichsten Gründen 
nicht konsequent durchführbar.

Atemwege reagieren über-
empfindlich

Diagnose durch 
Allergietests

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

mit Hilfe verschiedener diagnostischer Tests 
erhärtet oder ausgeschlossen werden, erfor-
derlich. Die endgültige Diagnose Allergie ist 
eine klinische Diagnose: mittels der verschie-
denen Allergietests werden die auslösenden 
Allergene identifiziert. 

Der Intrakutantest ist meist Spezialisten 
überlassen, da er in Durchführung 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 Antikörper der 
Klasse IgE, die der Patient auf die verschiede-
nen Allergene (=Allergieauslöser) gebildet 
hat, gemessen. Eine typisch allergische 
Reaktion ist durch die Überproduktion von 
IgE auf die oben erwähnten Umgebungs-
allergene gekennzeichnet. Vor der Blutab-
nahme müssen jedoch Absetzfristen von 
Medikamenten - besonders Kortisonpräpa-
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-
führbar. 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-

Allergene vermeiden wenn 
möglich
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Typisches Sommerekzem im Mähnenbereich.
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Quaddelausschlag verursacht durch Futtermittelallergie
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mieren, sollten stehende Gewässer eliminiert 
und Mist/Kompost entfernt werden bzw. die 
Tiere vor der Dämmerung 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!) durchgeführt werden. Auch eine 
Therapie mit Shampoo oder einfach nur das 
Abspritzen mit kaltem Wasser sollten als 
unterstützende Maßnahmen nicht unter-
schätzt werden. Bei der Futtermittelallergie 
muss eine strikte Eliminationsdiät für einen 
Zeitraum von zwei Monaten durchgeführt 
werden. Idealerweise besteht diese nur aus 
Heu/Gras und Wasser und maximal einer 
Getreidesorte. Als Alternative zur Aller-
genvermeidung finden sehr häufig Medi-
kamente (z. B. Kortisonpräparate) ihre 
Anwendung im Rahmen einer symptomati-
schen Therapie; die Symptome werden dabei 
lediglich unterdrückt, aber die Ursache selbst 
wird nicht behandelt.  

Allergen-spezifische Immuntherapie

Hyposensibilisierung sehr 
erfolgsversprechend

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

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 Über-
einstimmung von Vorbericht und Symp-
tomen (!!) stellt diese Therapie eine erfolgver-
sprechende, in der Regel nebenwirkungsfreie 
Möglichkeit dar. Bei gutem Erfolg sollte die 
ASIT - so wie auch alle anderen Behand-
lungsformen von Allergien - lebenslang 
durchgeführt werden. Der Erfolg der ASIT bei 
Hautpferden, welcher von einigen Faktoren 
(Alter des Pferdes, Krankheitsdauer, Schwere 
der Symptome, etc.) abhängig ist, liegt derzeit 
bei zirka 70 %. 

Eigene Untersuchungen von Pferden mit 
allergischen Atemwegserkrankungen erga-
ben, dass sogar bei über 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

diese Erfolgsaussichten sogar auf 86 % erhöht 
werden. Gerade bei Pferden mit Atem-
wegsproblematik, welche sogar häufig 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 regelmäßige 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 können. 
Außerdem 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 für Zuchthengste mit einer 
beträchtlichen Anzahl an Nachkommen von 
großer Bedeutung ist.

Allergien sind nicht heilbar

n

Dr. Regina Wagner, Fachtierärztin 
für Dermatologie, www.vetderm.at



Weidehygiene und Weidepflege: 
Tipps für eine gepflegte Weide
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Besonders das Jakobskreuzkraut muss auf den Wiesen und Weiden nachhaltig bekämpft 
werden, denn es ist giftig für Pferde.
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Nun gibt es die Borreliose-Impfung auch 
für Pferde. Bislang konnten ausschließlich 
Hunde durch eine Impfung vor der von 
Zecken übertragenen Krankheit geschützt 
werden. Der neue Pferdeimpfstoff soll umfas-
send vor den drei hierzulande verbreiteten 
Bakterienstämmen schützen. Die bakterielle 
Borreliose oder Lyme-Borreliose ist in 
Deutschland die häufigste Krankheit, die von 
Zecken übertragen wird. Betroffen sind vor 
allem Menschen und Hunde, aber auch 
Pferde. Beim Menschen kommt es alljährlich 
zu mehreren Zehntausend Erkrankungs-
fällen. 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 Großteil der betroffenen Menschen 
zeigt sich zu etwa der gleichen Zeit eine sich 
ringförmig ausbreitende Hautrötung – die so 
genannte Wanderröte, die eine sofortige Be-
handlung mit Antibiotika bedingt. Beim 
Pferd tritt die Wanderröte nicht auf oder wird 
durch das Fell verdeckt. Unbehandelt können 
sich die spiralförmigen Bakterien aber weiter 
durch das Gewebe bohren und Monate bis 
Jahre später schmerzhafte Gelenkentzün-
dungen hervorrufen. Für den Reiter zeigt sich 
das in einem steifen Gang und chronischem 
Gewichtsverlust seines Pferdes. Im schlimms-

Ist ein schwerer 
Krankheitsverlauf möglich?

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 tückisch. Behandelt 
wird in jedem Fall mit Antibiotika über meh-
rere Wochen.

Die Behandlung ist jedoch nicht immer 
erfolgreich. Einzelne Borrelien können über-
stehen und Wochen bis Monate später einen 
erneuten Krankheitsschub verursachen. Des-
halb ist die vorsorgliche Impfung eine gute 
Option. Die Borreliose-Impfung empfiehlt 
sich laut Hersteller vor allem für Pferde, die 
oft in zeckenreichem Gebiet unterwegs sind 
oder auf Weideflächen 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 Körper 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 können be-
reits Fohlen ab 12 Wochen. Für einen verläss-
lichen Impfschutz braucht es anfangs zwei 
Impfungen im Abstand von zwei bis drei 
Wochen. Danach muss einmal jährlich auf-
gefrischt werden – am besten vor der nächsten 
Zeckensaison. Der Tierarzt berät hierzu ger-
ne.

Wann ist die Borreliose-
Impfung sinnvoll?

Borreliose-Impfung 
jetzt auch für Pferde

®Centaura   
Insektenschutz für Pferd, Hund und Mensch
Eine Weidesaison ohne lästige Insekten ist kaum vorstellbar. Mit Centaura® steht aus dem 
Sortiment der Serumwerk Bernburg AG ein Produkt zur Verfügung, das gleichermaßen 
zuverlässigen Schutz gegen stechende und beißende Insekten für Pferde, Hunde und 
Menschen bieten soll. Die Wirkung der aktiven Substanz Icaridin (Saltidin®) setzt laut einer 
Pressemitteilung des Unternehmens sofort nach dem Aufsprühen von Centaura®  ein und 
soll bis zu 24 h anhalten (z. B. gegen Mücken beim Pferd).  Durch das einzigartige Luft- 
Sprüh-System ist Centaura® einfach und hoch effektiv in der Anwendung. Die Tiere bleiben 
ruhig (kein Kühleffekt). 

Besonders hervorzuheben ist die homogene Verteilung in einem Sprühwinkel von 360°. 
Centaura® soll gut verträglich sein, angenehm riechen und nicht auf der Haut kleben. Das 
Produkt ist exklusiv beim Tierarzt in 250 ml-Sprühdosen erhältlich.

Quelle: Serumwerk Bernburg AG, bzw. der MEDISTAR Arzneimittelvertrieb GmbH 

Quelle: TGA
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Mauke verlangt 
genaue Diagnostik 
Mauke oder Fesseldermatitis ist ein häufiges Problem bei Pferden. Die Erkrankung kann verschiedene 
Ursachen haben, deshalb ist es vor der Behandlung wichtig, die genauen Gründe für die Hautveränderung 
herauszufinden.
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Exsudative Form der Fesseldermatitis mit dicken Krusten.
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Chorioptesmilbe. An den beiden vorderen Beinpaaren sind die saugnapfartigen Fortsätze 
sichtbar.
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Wichtigsten, dass das Pferd sauber und tro-
cken gehalten wird. Der Fesselbehang sollte 
vorsichtig gekürzt werden, um die Belüftung 
der Haut zu verbessern und die lokale Be-
handlung zu vereinfachen. Shampoos, Lotio-
nen oder Lösungen mit antiseptischen, desin-
fizierenden Wirkstoffen werden angewendet. 
Nach der Anwendung von Shampoos ist es 
wichtig, die Haut auch wieder gut zu trocknen, 
um ein weiteres Aufweichen zu verhindern. 
Bei dicken Krusten empfiehlt sich anfangs ein 
Angussverband zum vorsichtigen Lösen der 
Krusten. Orale Antibiotika und Kortison kön-
nen notwendig sein. Bei der Warzenmauke 
bleibt oft nur die Möglichkeit, die Knoten chi-
rurgisch abzutragen.

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

In akuten Fällen sieht man Papeln und 
Pusteln, in chronischen Fällen schließlich flä-
chigen Haarausfall und Hautrötung, Ero-
sionen und eitrige Krusten.

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

Staphylokokken

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, für drei Wochen.

Eine spezielle bakterielle Hauterkrankung 
wird durch die Aktinomycete Dermatophi-
lus congolensis ausgelöst. Hautverletzungen      
(z.B. durch Insekten, Zecken, Dornen) und 
Nässe sind die zwei wichtigsten Faktoren, die 
zum Ausbruch einer Dermatophilose führen. 
Deshalb treten Infektionen auch oft nach 
anhaltenden Regenfällen auf. Meistens ist 
mehr als ein Pferd betroffen. Auch der 
Mensch kann sich in seltenen Fällen 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 weiß-gelblicher 
Eiter und die Haut ist ulzeriert. Im chroni-
schen Stadium bestehen die Läsionen aus tro-
ckenen Krusten, Schuppen und Alopezie. Bei 
Umgebungstemperaturen von 28-31°C kön-
nen die Erreger bis zu 42 Monate in den 
Krusten überleben. Die Fesseln sind vor allem 
betroffen, wenn die Pferde auf matschig-
feuchtem Untergrund stehen. Ansonsten

Dermatophilose

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

Bei der mikroskopischen Untersuchung 
von Abklatschpräparaten oder von aufge-
weichten Krusten sieht man kokkenförmige 
Bakterien, die ganz typisch in parallel verlau-
fenden langen Ketten angeordnet sind. In frag-
lichen Fällen wird eine bakteriologische 
Untersuchung oder eine Hautbiopsie durch-
geführt.

Wenn die prädisponierenden Faktoren 
bekämpft werden, heilen viele Fälle 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 regelmäßig desinfiziert werden.

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

Zu Beginn treten Papeln und Krusten auf. 
Typisch für Pilzinfektionen ist, dass die Haare

Dermatophytose (Pilzinfektion)
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Zusammenfassung der Ursachen für eine Fesseldermatitis

Erkrankung Ursachen

Photoaktivierte Vaskulitis

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

Klassische Mauke Haltungsbedingt (feucht, unhygienisch), bakterielle Infektion

Staphylokokken Bakterielle Infektion infolge von anderen Hauterkrankungen

Dermatophilose Spezielle bakterielle Infektion mit Dermatophilus congolensis

Dermatophytose Pilzinfektion, meistens mit Trichophyton equinum

Chorioptesmilben Parasitäre Infektion mit Chorioptes bovis

Herbstgrasmilben Parasitäre Infektion mit Larven von Neotrombicula autumnalis

Pemphigus foliaceus Autoimmunerkrankung, Verbindungsstrukturen der oberflächlichen 
Hautzellen werden von Immunzellen angegriffen

Durch UV-Strahlung ausgelöste Gefäßentzündung der Haut

Photosensibilisierung Photodynamische Substanzen in der Haut führen zur vermehrten 
Aufnahme von UV-Strahlen und zu Hautschäden

Kontaktdermatitis Entzündungsreaktion durch irritierende Pflanzen, Einstreu, Urin oder Kot

Chronisch progressives 
Lymphödem
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im Bereich der Läsion leicht auszupfbar sind. 
Im weiteren Verlauf entstehen haarlose, rund-
liche Stellen mit schuppiger Oberfläche. 
Juckreiz und Schmerzen können vorhanden 
sein. Häufig gibt es weitere Läsionen an ande-
ren Körperstellen.

Die Diagnose wird mit Hilfe einer Pilz-
kultur und anschließender 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 
nötig. Außerdem muss die Umgebung regel-
mäßig mit Enilkonazol oder Chlorbleiche des-
infiziert werden. 

Eine Infektion mit der auf der Hautober-
fläche lebenden Milbe Chorioptes bovis ist ein 
häufiger Grund für die Fesseldermatitis, vor 
allem bei Kaltblütern mit langem Fessel-
behang. Die Milbenanzahl, und damit auch 
die klinischen Symptome, steigen im Winter 
an. Problematisch sind Trägertiere ohne 
Symptome, die als Ansteckungsquelle für 
andere Pferde gelten. In der Umgebung kön-
nen die Milben 3-10 Wochen überleben.

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

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

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

Parasitäre Infektionen

Chorioptesmilben

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

Bei der Herbstgrasmilbe Neotrombicula 
autumnalis ist die sechsbeinige, rot-orangene 
Larve die parasitäre Lebensform, die sich im 
Spätsommer und Herbst für 7-10 Tage auf 
dem Wirt aufhält und von Gewebeflüssigkeit 
ernährt. Die erwachsenen Milben leben in der 
Umgebung.

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

Die Larven können als rot-orangene 
Punkte mit dem bloßen Auge erkannt werden. 
Zur Bestätigung sollte ein Hautgeschabsel 
und eine mikroskopische Untersuchung 
durchgeführt werden.

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

Herbstgrasmilben

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 ist eine Autoimmun-
erkrankung. Das heißt, dass eine überschie-
ßende Immunreaktion gegen bestimmte Ver-
bindungsstrukturen der eigenen oberflächli-
chen Hautzellen zu der Entstehung von Haut-
läsionen führt. Junge Pferde zeigen einen 
leichteren Krankheitsverlauf und sind einfa-
cher zu therapieren als ältere Pferde.

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

Erkrankungen des 
Immunsystems

Pemphigus foliaceus
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Warzenmauke bei einem Kaltblüter, 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 Fällen lebens-
lang. Zu Beginn muss das Immunsystem mit 
hohen Dosen von Kortison unterdrückt wer-
den, um die krankheitsauslösende Immun-
reaktion zu stoppen. Die Kortisondosis wird 
dann langsam schrittweise reduziert bis die 
niedrigste mögliche Erhaltungsdosis erreicht 
ist oder das Medikament abgesetzt werden 
kann.

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

Für gewöhnlich sind nur die weiß-
behaarten, unpigmentierten Beine betroffen. 
Erst entstehen erythematöse, sezernierende 
Hautläsionen, die verkrusten und schließlich 
zu Erosionen, Ulzerationen und Ödemen füh-
ren. Sekundäre bakterielle Infektionen und 
Schmerzen sind häufig.

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

Photosensibilisierung bedeutet, dass sich 
sogenannte photodynamische Substanzen in 
der Haut ansammeln, die dazu führen, dass 
UV-Strahlen vor allem von unpigmentierter 
Haut vermehrt absorbiert werden und 
Schäden 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). Außerdem können 
Leberveränderungen und Probleme mit der 
Pigmentsynthese zur Photosensibilisierung 
führen.

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-

Photoaktivierte Vaskulitis

Photosensibilisierung

Umweltbedingte 
Dermatosen

lem Wege erfolgt und mehrere Pferde die 
Substanzen aufnehmen.

Für die Diagnosestellung sind eine genaue 
Anamnese und eine Untersuchung der Weide 
auf auslösende Pflanzen notwendig. Wird der 
Auslöser nicht gefunden, werden Leberfunk-
tionstests durchgeführt.

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

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

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

Für die Diagnose ist eine genaue Ana-
mnese notwendig, in der mögliche auslösen-
de Substanzen identifiziert werden können. 
Wenn die Läsionen dann mit Entfernung der 
auslösenden Substanz bzw. mit besserer 
Stallhygiene abheilen, ist die Kontaktderma-
titis bewiesen. Außerdem können auch 
Hautbiopsien genommen werden.

Nach Entfernung der auslösenden Ur-
sache heilen die Läsionen meist in 1-2 
Wochen ab. 

Kontaktdermatitis

Unterstützend können nicht-steroidale 
Entzündungshemmer oder Kortison gegeben 
werden.

Das Lymphödem 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 schließlich zum Anschwellen der Fes-
seln. Die Erkrankung beginnt mit 2-4 Jahren 
und verschlimmert sich mit zunehmendem 
Alter.

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

Dr. Katrin Timm, Dipl. ECVD, 
www.vetderm.ch und www.dermavet.ch
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Lymphödem
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Exsudative Form der Fesseldermatitis. Die Haut ist gerötet und es gibt feuchte, krustige Beläge.
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