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Vorwort

Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

heute haben Sie das neue Leistungsver-
zeichnis flr die Pferdepraxis in den Han-
den: Wir freuen uns, Ihnen diese aktuali-
sierten Informationen an die Hand geben
zu konnen! So mussen Sie sich nicht durch
ein dickes Buch mit Leistungen fir alle
Tierarten durchwuhlen.

Bakteriologie: Kultur und Antibiogramme
sind speziell auf Pferde zugeschnitten.
Symptomorientierte PCR-Profile speziell
fur Pferde runden das Angebot ab.

Histologie: Speziell fur die Pferde bieten
wir neben den klassischen Labordienst-
leistungen Uterusbiopsie sowie gezielte
BAL-Diagnostik.

Genetik: Auch hier liefern wir ein breites
Angebot an Tests von Erbkrankheiten bis
zu Fellfarben. Wir sind schnell, wir sind fir
Beratungen erreichbar, wir betten Genetik
ein in Tiergesundheit und wir sind auch hier
akkreditiert - eine einzigartige Kombination.

Klinisches Labor: Allgemeine Profile, eine
Selbstverstandlichkeit fir uns - Schwer-
metalle, Allergieprofile und Therapien,
Vergiftungsnachweise - all das finden Sie
in unserem Portfolio.

Hygiene und Monitoring: Zur Optimie-
rung des Hygienestatus bieten wir gerne
einfache Laboruntersuchungen bis hin

zur Begehung oder Praxisschulung. Zum
optimierten Arbeiten in der Praxis gehort
auch der sinnvolle Antibiotika-Einsatz. Hier
bieten wir Resistenzmonitoring individuell
fr Ihre Praxis an.
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Das Plus bei Laboklin:

- Mit der Laboklin-App sind wir 24/7
flr Sie erreichbar, ob es um Kurieran-
meldung, Befunde, Rlckfragen an das
Labor oder einfach Weiterleitung der
Ergebnisse an die Tierhalter geht.

- Die 4Paws-APP Ubernimmt das lastige
Erinnern des Tierhalters an regelmafige
Aktionen, sei es Entwurmen, Impfen oder
Arzneimittelgabe wie ASIT-Losungen.
Bei der ASIT erinnert die APP auch an
die Nachbestellung.

- Das Team der Pferdespezialisten bei
uns steht fur Rickfragen zur Verfligung
und hat wie schon zuvor ein attraktives
Fortbildungsangebot zusammengestellt.

Gute Qualitat natdrlich inklusive - fort-
laufende Akkreditierung nach DIN ISO
17025 ist selbstverstandlich flr uns.

Gerne sind wir weiter fur Sie tatig!

Mit freundlichem GruR

Dr. Elisabeth Muller
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Abkurzungen der Testmethoden

AAS Atomabsorptionsspektrometrie

CEDIA cloned enzyme donor immuno assay
CLIA Chemoluminiszenztest

ELISA  enzyme linked immunosorbent assay
cELISA competitiver ELISA

GCMS Gaschromatographie-Massenspektrometrie
HAH Hamagglutionationshemmtest

HPLC  high performance liquid chromatography
ICP-MS inductively coupled plasma mass spectrometry
IFAT indirect flourescent antibody test

KBR Komplementbindungsreaktion

LA Langsamagglutination
LCMS  Flussigchromatographie-Massenspektrometrie

MAT Mikroagglutinationstest

PCR polymerase chain reaction

RIA Radioimmunoassay

SAFC  sodium acetate acid formalin concentration

VNT Virusneutralisationstest

* Partnerlabor

In unserem ,Leistungsverzeichnis Pferd" haben wir fir Sie die pferdespezifischen
labordiagnostischen Tests und Vorgehensweisen zusammengestellt. Was grundlegende
Informationen zu Praanalytik, Hdmatologie und klinischer Chemie betrifft, die sich mehr

oder weniger flr alle Spezies &hneln, mochten wir Sie auf unser ausfihrliches Kompendium
hinweisen.
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1. Rund um Probenentnahme und
Versand - Praanalytik

Die Praanalytik fasst alle Prozesse zusammen, die vor der eigentlichen Laboranalyse
ablaufen. Dies sind insbesondere die Probengewinnung, der Transport und die Aufbe-
wahrung der Proben sowie die Vorbereitung der Proben fiir die eigentliche Analyse.

Patientenvorbereitung

Nichtern-Blutproben sind beim Pferd nicht unproblematisch und nur bei speziellen
Fragestellungen erforderlich (z. B. Insulin und Glukose zur Abklarung des equinen meta-
bolischen Syndroms (EMS)). Der Tierhalter sollte ebenfalls Uber den Einfluss korperlicher
Aktivitat auf die Ergebnisse der Blutuntersuchung informiert werden: so sind v. a. bei den
Muskelenzymen, aber auch fur Glukose und Laktat erhohte Werte zu erwarten.

Probenkennzeichnung

Der Tier- oder Besitzername sollte deutlich auf Auftrag und Probe vermerkt werden.
Alternativ konnen auch die von LABOKLIN zur Verfligung gestellten Barcodes verwen-
det werden. Bei Proben, die bakteriologisch untersucht werden sollen, ist es wichtig, die
Lokalisation anzugeben. Bei Funktionstests ist die Angabe des Entnahmezeitpunktes
oder Durchnummerierung der Proben erforderlich.

Auswahl der geeigneten Probe
Die erforderlichen Materialien werden bei der Beschreibung der Tests mit angegeben,
sind aber auch auf unseren Untersuchungsauftragen vermerkt.

Mikrobiologie
Wichtig ist eine moglichst saubere Entnahme, um eine Verunreinigung zu vermeiden.
Bakteriologie und Mykologie: Tupfer (Abstrich) mit Transportmedium

PCRs: Abstrich ohne Transportmedium (Ausnahmen: Taylorella equigenitalis/
CEM-Profile: Hier werden Tupfer mit Amies-Transportmedium benétigt),
Vollblut (EDTA), natives Organmaterial (je nach Erreger)

Harn: steriles Rohrchen, Blutkulturflasche,
Tupfer mit Transportmedium oder Uricult

Haare/Hautgeschabsel: steriles Rohrchen
Kot: handelslbliches Kotréhrchen

Punktate: steriles Probenrohrchen,
Tupfer mit Transportmedium (fur bakteriologische Untersuchung)

Blut: Blutkulturflasche (kann schriftlich bestellt werden und ist kostenpflichtig)

n
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Histologie/Zytologie

Bei der Einsendung von Gewebeproben zur pathohistologischen Untersuchung sind

folgende Punkte zu beachten:

- artefaktfreie Entnahme einer typischen Veranderung in ausreichender GréRe
(Durchmesser > 0,5 cm)

- sofortige Fixierung (4%iges Formaldehyd 2 10%igem Formalin)

- Mitsendung eines Vorberichtes mit Fragestellung und klinischem Bild

Als Probe ist ein reprasentatives Gewebestiick ohne Praparationsartefakte (z. B. Zer-
reiBung, Quetschung, Elektrokoagulation) zu entnehmen. Im Zweifelsfall oder bei gene-
ralisierten Veranderungen kann eine Einsendung mehrerer Bioptate von verschiedenen
Entnahmelokalisationen sinnvoll sein (Abrechnung erfolgt pro Fragestellung, nicht pro
Biopsie).

- Hautstanzen

Als Hautproben sind Stanzbiopsien aller Hautschichten mit einem Durchmesser

> 0,6 cm einzusenden. Es sollten primare Veranderungen aus mehreren Lokalisationen
gewahlt werden. Die bioptierte Stelle sollte frei von Vorbehandlungen wie Schaben oder
Rasieren sein.

Ein Vorbericht mit allen relevanten Daten einschlieBlich eventueller klinischer Ver-
dachtsdiagnose hilft, einen optimalen Dialog mit dem Histologen zu ermdglichen.

- Zytologie
Proben konnen vor allem als Abklatsch, Geschabsel oder Punktat (z. B. Synovia) mit

oder ohne Aspiration genommen werden. Fur die Feinnadelaspiration verwendet man
eine Spritze mit aufgesetzter feiner Kantle (G22 - G27). Es wird ein Unterdruck erzeugt
und das Gewebe moglichst mehrfach in verschiedenen Richtungen durchstochen.

Vor Entnahme der Kandile ist der Unterdruck zu beseitigen, um ein Zurtickgleiten des
Materials in die Spritze zu vermeiden. AnschlieBend wird das gewonnene Material mit
Uberdruck aus der Kaniile randstandig auf einen Objekttrager verbracht. Ein zweiter
Objekttrager wird im rechten Winkel flach auf diesen gelegt und dann vorsichtig zur
Seite weggezogen; bei flissigerem Material in einem schragen Winkel wie bei einem
Blutausstrich.

Zur zytologischen Untersuchung von Punktaten, Exkreten oder Sekreten wird die
gewonnene Flissigkeit in EDTA-Rohrchen verschickt. Im Idealfall kann die gewonnene
Flussigkeit bereits in der Praxis zentrifugiert werden (2500 - 3000 Umdrehungen pro
Minute drei bis fiinf Minuten). Der Uberstand wird dann zusatzlich dekantiert und der
Bodensatz vorsichtig wie bei einem Blutausstrich ausgestrichen und luftgetrocknet
verschickt. Alle Ausstriche sollten generell luftgetrocknet, aber nicht fixiert und nicht
gefarbt eingesandt werden. Das Wichtigste ist, einen diinnen Ausstrich aus einer
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Zelllage (Monolayer) herzustellen. Zu dicke Ausstriche sind der haufigste Grund flr eine
Einschrankung der Qualitat bis hin zur Nichtbeurteilbarkeit.

Molekulargenetische Untersuchungen von Erbkrankheiten, Fellfarben,
Performance sowie Identitat

Fir die Durchfiihrung dieser Gentests wird eine EDTA-Blutprobe (ca. 0,5 ml) bendtigt.
Bei Pferden ist auch die Einsendung von Haarproben mit Wurzeln (ca. 20 ausgezogene
Mahnen- oder Schweifhaare) moglich, jedoch kann daraus nur eine begrenzte Menge
DNA extrahiert werden.

EDTA-BIut (lila Kappe)

Fur die Erstellung des Blutbildes ist EDTA-Blut das am besten geeignete Material. Zur
Mischung des Blutes mit dem Gerinnungshemmer sollte das Rohrchen nach Beftllen
mehrfach geschwenkt werden.

Fur die Bestimmung klinisch-chemischer und/oder serologischer Parameter stellt das
EDTA-BIlut zweite Wahl dar, da EDTA als ,lonenfanger" viele dieser Analysen storen
kann.

- _Hamatologie
Das Mitschicken eines luftgetrockneten Blutausstriches flr das Differentialblutbild ist

- wo immer moglich - von Vorteil, da dies eine Fixierung der Zellen darstellt und durch
Uberalterung des Blutes verursachte Abweichungen vermeidet. Wird der Ausstrich aus
dem EDTA-BIut angefertigt: bitte das Réhrchen vor dem Offnen unbedingt schwenken,
erst dann einen Tropfen fiir den Ausstrich entnehmen. Nur so reprasentieren die ausge-
strichenen Zellen in ihrer Zusammensetzung die Zellen des Vollbluts.

- PCRs aus Vollblut
Hier sollte immer EDTA als Gerinnungshemmer verwendet werden, da Heparin zur
Inhibition von PCRs fiihren kann.

Serum (rote Kappe)

Mit wenigen Ausnahmen stellt Serum die Universalprobe flr klinisch-chemische, sero-
logische und endokrinologische Fragestellungen dar. Vor Abtrennung des Serums vom
Blutkuchen sollte die Gerinnung vollstandig abgelaufen sein (min. 30 - 60 Minuten vor
Zentrifugation stehen lassen, Separationsprozess siehe oben). Werden nicht abzentri-
fugierte Proben verschickt, so kann eine transport- und alterungsbedingte Hamolyse die
Aussagekraft einiger Bestimmungen einschranken. Insbesondere LDH, CK und Kalium
sind haufig aufgrund des Zeitverzugs bei Entnahme wahrend der AuBenpraxis erhéht -
dies muss bei der Interpretation der Befunde bertcksichtigt werden.

13
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Plasma

Zur Plasmagewinnung werden Rohrchen mit Gerinnungshemmer eingesetzt (Heparin
= grine Kappe, EDTA = lila, Citrat = blau, Fluorid = grau). Achtung: die Zusatze kdnnen
die Analysemaoglichkeiten limitieren, Heparinproben sind mit Ausnahme von PCRs aller-
dings praktisch universell einsetzbar.

Die Abtrennung ist sofort nach der Entnahme maglich (siehe oben).

Bei Citratproben zur Bestimmung von Gerinnungsfaktoren ist das Mischungsverhéltnis
von 1:10 unbedingt einzuhalten (Markierungsstrich am Rohrchenrand beachten).

FUr Glukose- und Laktat-Bestimmungen ist die Einsendung eines Fluorid-Rohrchens
zusatzlich zu den anderen Probenrohrchen unabdingbar. Beide Parameter werden nur
durch Fluorid zuverlassig stabilisiert (frihestmogliches Abzentrifugieren des Vollblutes
aus dem Serum).

Storfaktoren bei der Analyse von Serum- oder Plasmaproben

- Hamolyse
Unter Hamolyse ist der Austritt intraerythrozytarer Substanzen aufgrund einer Schéa-

digung der Zellmembran zu verstehen. Neben Eisen und Kalium ist hier vor allem das
H&moglobin zu nennen. Die durch Hamoglobin auftretende Rotfarbung des Serums/
Plasmas kann bei den photometrischen Tests der klinischen Chemie Probleme bereiten.
Die Hdmolyse-empfindlichsten Parameter beim Pferd sind K und LDH, CK.

Parameter

Hamolyse LDH, CK, AST, Bilirubin, Kreatinin, *
PO4, K, Fe, Fruktosamine

Hamolyse Ca, Mg, Glukose ¥

- Lipamie

Lipamie tritt bei Pferdeblutproben nur in Ausnahmefallen auf: Hyperlipamie-Syndrom
v. a. bei Ponys oder bei ausgepragtem Cushing.

Lipamie bezeichnet dabei die milchig-tribe Verfarbung des Serums/Plasmas durch
Triglyceride. Bei einer Reihe von Parametern kdnnen bei lipdmischen Proben analyti-
sche Probleme auftreten.

-_lkterus

Ikterus ist die gelbliche Verfarbung des Serums/Plasmas, die durch einen UberméaRigen
Anfall von Bilirubin in der Blutbahn entsteht. Der haufigste Ikterus des Pferdes ist der
Inanitionsikterus, der schon nach kurzen Hungerperioden/Inappetenz entsteht.

Nicht zu verwechseln mit einem lkterus ist die physiologische Gelbfarbung des Serums/
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Plasmas beim Pferd - bedingt durch einen physiologisch hohen Bilirubingehalt!
Bei einer ausgepragten Hyperbilirubinamie sind messtechnische Probleme einzelner
Parameter moglich.

- _Medikamente

Zahlreiche Medikamente beeinflussen klinisch-chemische oder hamatologische
Parameter; eine Aufzdhlung wirde den Rahmen dieses Pferde-Leistungsverzeichnisses
sprengen. Bei der Laborbefund-Interpretation v. a. an- oder vorbehandelter Patienten
sollten Medikamenten-Effekte mit einbezogen werden.

Probentransport

Die Vorgaben fir die Verpackung regelt die Gefahrgut-VO: Verschickt werden dirfen
ansteckungsgefahrliche Stoffe wie z. B. diagnostische Proben, nicht aber Proben bei
Wissen/Verdacht, dass eine ernste Krankheit vorliegt, die direkt oder indirekt tbertragen
werden kann und gegen die eine wirksame Behandlung und Vorbeugung normaler-
weise nicht verfligbar ist!

Es sind ein Probengefal8 und zusétzlich ein Versandgefal3 (Schutzhlille) sowie eine AulBen-
verpackung erforderlich, wobei entweder die Sekundér- oder die AuBenverpackung starr
sein muss. Bei Lufttransport ist immer eine starre AuBenverpackung erforderlich.

Verpackt werden sollte generell in Umverpackungen, die durchsichtig und bruchsi-
cher sind und die eine Saugeinlage als Auslaufschutz beinhalten. Diesen Anforderun-
gen genligt das vom Labor zur Verfligung gestellte Versandmaterial vollkommen. Als
Volumenbegrenzung gilt 1000 ml Probe bzw. 4 kg Gesamtgewicht.

Bitte beachten Sie, dass Sendungen mit Probenmaterialien auf der AuBenverpackung
besonders gekennzeichnet werden missen: bei Infektionsgefahrdung (Tupfer, Harn,

Kot etc.) das Rauten-Symbol mit der UN Nr. 3373, bei anderen Laborproben wie Blut,
Serum, formalinfixierte Gewebeprobe o. & die Angabe ,freigestelltes veterindrmedi-
zinisches Untersuchungsgut”. Entsprechende Label konnen Sie bei Laboklin bestellen.
Die Vorgaben gelten fiir jeden Transport Uber die StraBe, ob mittels Post oder Kurier.

Hinweis:

Der Absender ist fiir sein Transportgut verantwortlich (d. h. Regresspflicht flir den Ab-
sender bei Schaden/Kosten durch nicht ordnungsgemaf3 verpackte Proben).

Bei Verpackung laut Gefahrgut-VO kann kein Schaden entstehen.

Bitte keine Kanulen in den Rohrchen belassen!

Die Rohrchen bitte nicht zukleben!

Fir einen Probentransport aus einem Nicht-EU-Land kontaktieren Sie bitte im Vorfeld
LABOKLIN.
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Probenvorbereitung/Versandmaterial

Nachfolgend haben wir die Abklrzungen fir die Probenmaterialien aufgefiihrt, die im
Leistungsverzeichnis und bei unseren Untersuchungsauftrédgen verwendet werden.
Fir die Bestellung der Versandmaterialien stehen Ihnen "Mein Labor", die gedruckten
Untersuchungsauftrage oder Bestellkarten zur Verfligung. Dort finden Sie auch die
Bestellnummern der einzelnen Versandmaterialien.

A. EB = EDTA-Blut

B. EP = EDTA-Plasma

Das EDTA-BIlut muss hierflr zentrifugiert
werden und der Uberstand in ein neutrales
Rohrchen (z. B. Eppendorf-Cup) Uberflhrt

werden.
C. HB = Heparin-Blut
D. HP = Heparin-Plasma

Das Heparin-Blut muss hierfur zentrifugiert
werden und der Uberstand in ein neutrales
Rohrchen (z. B. Eppendorf-Cup) Uberflihrt

werden,
E. NaFB = Natrium-Fluorid-Blut
F. NaFP = Natrium-Fluorid-Plasma

Das NaF-Blut muss hierfiir zentrifugiert
werden und der Uberstand in ein neutrales
Rohrchen (z. B. Eppendorf-Cup) Uberflhrt
werden,

G. S = Serum

Das geronnene Blut sollte zur Serum-
gewinnung zentrifugiert und der Uberstand
in ein neutrales oder zweites Serum-
rohrchen (Kugeln vorher entfernen!) tiber-
flhrt werden.
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H. CB = Citrat-Blut

1. CP = Citrat-Plasma

Die Probe sollte hierfir zentrifugiert werden
und der Uberstand in ein neutrales
Rohrchen (z. B. Eppendorf-Cup) Uberflhrt
werden.

J. Blutausstrich

Blutausstriche sollten immer luftgetrocknet,

unfixiert und ungefarbt eingesendet werden.
Zum Transport eignen sich die abgebildeten
Transporthllen.

K. VersandgefaB fiir Blutrohrchen
oder HarngefaBe

L. Tupfer mit Transportmedium
(orange: diinner Tupfer,
schwarz: dicker Tupfer)

M. Tupfer ohne Transportmedium
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N. VersandgefaB fiir Tupfer

O. Harngefa

P. GefaBe fiir Histologie
(FormalingefaB einschlieBlich
Versandgefaf3)

Q. Kotrohrchen

einschlieBlich Versandgefald

R. Blutkulturflaschen-Set
(aerob und anaerob)

S. Blutkulturflasche Peds Plus™
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Probenbeschriftung/-versand

Schritt 1
Kleben Sie
den
Barcode auf
das Proben-
gefal3

Schritt 3
Probengefall
in
Versandgefald

Schritt 5
Unter-

\. suchungs-
auftrag

!
e
ML

vollstandig
ausflllen

BIOLOGISCHER STOFF,
KATEGORIE B

Schritt 7

Bitte die richtige Sen-
dungskennzeichnung
auswahlen

Freigestellte
veterindrmedizinische Probe

Exempt Animal Specimen
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Schritt 2
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gefal3

T Schritt 6

Probe und
Untersuchungsauf-
trag in den Versand-
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Schritt 8
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Versandangaben
achten
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2. Pferde-Profile (klinische Chemie
und Hamatologie)

2.1 GrofB3es Screening
2.2 GrofB3es Screening mit SAA
2.3 Kleines Screening

24 Leistungsprofil

2.5 Senior-Profil

2.6 Fohlen-Profil

2.7 Leber

2.8 Niere

2.9 Muskel-Screening

210 Erweitertes Muskel-Screening

2.1 PPID-/Cushing-Profil

2.12 EMS-Profil (equines metabolisches Syndrom)
213 Blutbild

2.14 Immunstatus

2.15 Blutspendeprofil

2.16 Profil Mineralstoffe und Spurenelemente
217 Schwermetall-Screening

2.18 Neurologie-Profil

2.19 Kleines Neurologie-Profil

2,20 Tumordiagnostik

Die hier vorgestellten Profile sind eine Zusammenstellung verschiedener meist klinisch-
chemischer und hamatologischer Parameter, die einen schnellen Uberblick (iber den
Gesundheitsstatus des Pferdes geben sollen. Die Organprofile sind fiir die entsprechen-
den Verdachtsdiagnosen zur Absicherung und zur weiteren Verlaufskontrolle konzipiert.
Viele Screenings bieten wir auch mit einem Blutbild an, fiir das in diesen Kombinatio-
nen ein ermagigter Preis gilt.

Dabei unterliegen alle Profile einem gewissen ,flow", da sie fortlaufend auf Aktualitat ih-
rer Parameter Uberprift werden: mit fortschreitenden Erkenntnissen der Pferdemedizin
werden einzelne Parameter ausgetauscht, hinzugefligt oder herausgenommen, so dass
Laboklin Ihnen stets ein an den neuesten Wissensstand angelehntes Profil anbieten
kann.

Informationen zu unseren anderen Pferde-Profilen (PCR-Profile, bakteriologische/para-
sitologische Profile, Allergie-Profile) finden Sie in den entsprechenden Kapiteln.
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2.1 GroBes Screening

Monitoring aller wichtigen Organfunktionen sowie der géangigen Mineralstoffe und
Spurenelemente

Parameter: AP, y-GT, GLDH, Bilirubin gesamt, Cholesterin, Triglyceride,
Glukose, AST (GOT), LDH, CK, Gesamteiweil3, Aloumin,
Globuline, Harnstoff, Kreatinin, Phosphat anorg, Calcium,
Magnesium, Kalium, Natrium, Eisen, Zink, Kupfer, Selen

Probenmaterial: Serum und Natrium-Fluorid-Blut
Befundibermittlung: Am Tag des Probeneingangs (Selen evtl. am Folgetag)

Methode: Photometrisch, AAS

2.2 GrolBBes Screening mit SAA

Parameter wie 21 + SAA
Probenmaterial Serum und Natrium-Fluorid-Blut
Befundibermittlung Am Tag des Probeneingangs (Selen evtl. am Folgetag)

Methode Photometrisch, AAS und ELISA

2.3 Kleines Screening
Kostenglinstiges Einsteigerprofil fur Leber, Niere, Muskeln und Stoffwechsel

Parameter: GLDH, y-GT, Triglyceride, AST (GOT), LDH, CK, Harnstoff,
Kreatinin, Gesamteiweil3

Probenmaterial: Serum

Befundibermittlung: Am Tag des Probeneingangs

Methode: Photometrisch
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2.4 Leistungsprofil

Schwerpunkt Muskel/-Stoffwechsel, erganzt durch die wichtigsten Leber-, Nieren- und
Stoffwechselparameter plus Elektrolyte

Parameter: AP, y-GT, GLDH, Bilirubin gesamt, Cholesterin, Triglyceride,
Glukose, Laktat, AST (GOT), LDH, CK, Gesamteiweil3, Aloumin,
Globuline, Harnstoff, Kreatinin, Phosphat anorg, Calcium,
Magnesium, Kalium, Natrium, Eisen

Probenmaterial: Serum und Natrium-Fluorid-Blut
Befundibermittlung: Am Tag des Probeneingangs

Methode: Photometrisch

2.5 Senior-Profil

Dieses Profil beinhaltet die wichtigsten Leber-, Nieren- und Stoffwechsel-Parameter
sowie flr altere Pferde wesentliche Elektrolyte und Spurenelemente. Viele auf PPID
hinweisende Parameter sind enthalten; bitte senden Sie hierflr zeitnah abzentrifugiertes
und abpipettiertes Serum und unbedingt Natrium-Fluorid-Blut mit ein, um einen zuver-
lassigen Glukosewert zu erhalten!

Allerdings hat nur Nichtern-Glukose (nur Heu und Stroh fittern) einen wirklichen
Aussagewert.

Parameter: Harnstoff, Kreatinin, Phosphat anorg., Calcium, Bilirubin gesamt,
v-GT, GLDH, Gesamteiweil3, Albumin, Globuline, Glukose,
Triglyceride, Lipase (DGGR), SDMA, Zink, Selen

Probenmaterial: Serum und Natrium-Fluorid-Blut
Befundibermittlung: Am Tag des Probeneingangs (Selen evtl. am Folgetag)

Methode: Photometrisch, AAS

2.6 Fohlen-Profil

Im Fohlen-Profil werden die speziell in der Fohlenmedizin wichtigen Problematiken
berlcksichtigt.

Parameter: Triglyceride, Harnstoff, Kreatinin, Gesamteiweif3, y-GT, Natrium,
Calcium, Magnesium, Phosphat anorganisch sowie eine Serum-
proteinelektrophorese
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Probenmaterial: Serum

Befundibermittlung: Am Tag des Probeneingangs (Serumelektrophorese nicht

am Samstag)
Methode: Photometrisch und Kapillarelektrophorese
2.7 Leber
Leber 1

Kurzliberblick Uber die wichtigsten Leberenzyme und Gallenséauren
Parameter: AST (GOT), y-GT, GLDH, Gallensauren
Probenmaterial: Serum

Befundiibermittlung: Am Tag des Probeneingangs

Methode: Photometrisch

Leber 2

Zusatzliche Parameter geben Informationen Uber Leberfunktion und maogliche
Pathogenese.

Parameter: ALT, GLDH, AST, AP, y-GT, Bilirubin gesamt, Cholesterin, Harn-
stoff, Gallensauren, Eiweil3, Aloumin, Globuline, Aloumin/Globulin-
Quotient, Glukose, Natrium, Kalium, Chlorid

Probenmaterial: Serum + Natrium-Fluorid-Blut

Befundiibermittlung: Am Tag des Probeneingangs

Methode: Photometrisch

2.8 Niere

Parameter: Harnstoff, Kreatinin, Albumin, Eiweif3, Calcium, Phosphat anorg.
Probenmaterial: Serum

Befundlbermittlung: Am Tag des Probeneingangs

Methode: Photometrisch
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2.9 Muskel-Screening

Dieses Profil bietet sich an zur Diagnose und Verlaufskontrolle vor allem bei Myopathien.
Es umfasst die wichtigsten Muskelenzyme plus Elektrolyte und Mineralstoffe.

Parameter: CK, AST (GQOT), LDH, Natrium, Kalium, Calcium, Phosphat
anorg., o-HBDH, Magnesium, Eisen

Probenmaterial: Serum
Befundibermittlung: Am Tag des Probeneingangs

Methode: Photometrisch

2,10 Erweitertes Muskel-Screening

Parameter: CK, AST, LDH, Kalium, Calcium, Phosphat anorg., a-HBDH,
Magnesium, Vitamin E, Selen

Probenmaterial: Serum

Befundubermittlung: Klinisch-chemische Parameter am Tag des Probeneingangs, Vita-
min E nach ca. 3 Tagen

Methode: Photometrisch, HPLC und AAS

2.11 PPID-/Cushing-Profil

Das Cushing-Profil ist so zusammengestellt, dass man aus den Ergebnissen einer
einmaligen Nichtern-Blutprobe eine moglichst differenzierte Aussage hinsichtlich der
Erkrankung bekommt; dazu werden nicht nur atiologische Parameter, sondern auch
hinweisende Parameter untersucht; aulBerdem wird gleichzeitig eine etwaige Insulinre-
sistenz mit abgeklart. RISQI, I/G-Quotient, evil. MIRG (proxies siehe unter EMS-Profil)
Parameter: Insulin, ACTH, Glukose, Fruktosamine, Triglyceride, y-GT, RISQ],
I/G-Quotient, MIRG (proxies siehe unter EMS-Profil)

Probenmaterial: Hamolysefreies gekiihltes EDTA-Plasma und hdmolysefreies
geklhltes Serum und Natrium-Fluorid-Blut, je 2 ml

Befundibermittlung: Am Tag des Probeneingangs
Methode: Photometrisch, CLIA
Weitere PPID-Diagnostik siehe Kap. 6.5, Seite 55
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2.12 EMS-Profil (equines metabolisches Syndrom)

AufBer Nichtern-Insulin und -Glukose werden weitere Parameter zur Beurteilung der

Stoffwechselsituation des Pferdes herangezogen.
Parameter: Insulin, Glukose, Fruktosamine, RISQI, I/G-Quotient, evtl. MIRG
Erklarung: Fruktosamine reflektieren den mittleren Glukose-Blutspiegel der

letzten 2 bis 3 Wochen; RISQI (reciprocal inverse square of insulin)
ist ein ,proxy", d. h. eine reine Rechengrofe aus Insulin und
Glukose und stellt ein Mal3 flr die Insulin-Sensitivitat dar. Die
proxies ,Insulin/Glucose-Quotient” sowie MIRG (modified insulin to
glucose ratio) (nur in grenzwertigen Fallen angegeben) gelten als
Maf flir die pankreatische B-Zellfunktion.

Probenmaterial: Hamolysefreies Serum (gekuihlt) und Natrium-Fluorid-Blut
Befundiibermittlung: Am Tag des Probeneingangs

Methode: Photometrisch, CLIA

Weitere EMS-Diagnostik siehe Kap. 6.6, Seite 58

213 Blutbild

Umfasst Erythrozyten, Hamoglobin, Hamatokrit, Thrombozyten und Leukozyten sowie
ein Differential-Blutbild und kann - je nach Fragestellung - zu jedem Profil mitgeordert
werden. Neben maschineller Auswertung werden alle Proben mit Hinweisen auf morpho-
logische Auffalligkeiten mikroskopisch bewertet.

Probenmaterial: 1 ml EDTA-Blut (moglichst zusatzlich ein Blutausstrich)
Befundibermittiung: Am Tag des Probeneingangs

Methode: Laserstreulicht und gegebenenfalls Mikroskopie

2.14 Immunstatus

Der zellulare Immunstatus beinhaltet ein groBBes Blutbild sowie die Bestimmung der
B-Zellen (CD21+), T-Zellen (CD3+, CD5+), T-Helferzellen (CD4+) und der zytotoxischen
T-Zellen (CD8+).

Bei Pferden dient er der Abklarung gehaufter und prolongierter Infekte.

Probenmaterial; 3 ml EB, HB - nicht alter als 48 Stunden beim Eintreffen im Labor
in Bad Kissingen!

25

Molekulargen.  Pathologie  Mikrobiologie Blut- Harn Medikamen: Allergie Endo Exportrel. Un- Infektions-  Pferdespez. Pferde- Versand - Laboratorien
Untersuchung Parasitologie  gerinnung diagnostik  tennachweis krinologie  tersuchungen  krankheiten ~ Parameter Profile Préaanalytik Biiros

Tabellen-
anhang



2623;’24 ‘Pferd

Befundlbermittlung:
Methode:

Mo - Fr am Tag des Probeneingangs

Durchflusszytometrie

2.15 Blutspendeprofil

In Anlehnung an die Leitlinien zur Gewinnung, Lagerung, Transport und Verabreichung
von Blut und Blutprodukten im Veterinarbereich

Parameter:

Probenmaterial:

Untersuchungsdauer:

Methode:

GrofSes Blutbild

Harnstoff, Kreatinin, Natrium, Kalium, Calcium, Phosphat
anorganisch, Bilirubin, ALT, AP, AST, GLDH, Eiwei3, Albumin,
Glukose, Fibrinogen,

equine infektiose Anamie (Coggins-Test), equines Arteriitisvirus
(VNT), Babesien (cELISA)

Harnstatus

je 2 ml Serum + EDTA-Blut + Natrium-Fluorid-Blut+ Citratplasma+
Urin

5 Werktage

Laserstreulicht und ggf. Mikroskopie, photometrisch,
Trockenchemie, Serologie wie angegeben

2.16 Profil Mineralstoffe und Spurenelemente
(Mineralstoffprofil 1)

Umfasst die Parameter Natrium, Kalium, Calcium, Chlorid, anorg. Phosphat, Magnesium,
Eisen, Kupfer, Zink, Selen und Mangan

Probenmaterial;
Befundlbermittlung:

Methode:

Hamolysefreies Serum
1- 3 Tage
Photometrisch, AAS

217 Schwermetall-Screening

Bei Verdacht auf Schwermetallvergiftungen

Parameter:

Arsen, Blei, Cadmium, Chrom, Kupfer, Mangan, Quecksilber,
Thallium, Zink
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Probenmaterial: 2 ml Serum + 2 ml EDTA-Blut + 5 ml Urin
Untersuchungsdauer: 7 Werktage

Methode: ICP-MS

2.18 Neurologie-Profil

Parameter: Serum Amyloid A (SAA),
Antikorper: West Nile Virus (IgG und IgM),
FSME-Virus (IgG und IgM)
PCR: Bornavirus, EHV1/4

Probenmaterial: 1 ml Serum + EDTA-Blut/Liquor/Abstrich
Untersuchungsdauer: 2 - 4 Werktage

2.19 Kleines Neurologie-Profil
Fir die neurologische Fragestellung

Parameter: West Nile Virus (IgG und IgM), FSME-Virus (IgG und IgM)
Probenmaterial: 1 ml Serum

Untersuchungsdauer: 2 - 3 Werktage; Vorbefund flr IgG

2.20 Tumordiagnostik

Thymidinkinase, erganzt durch Serum-Amyloid A und eine Serumproteinelektrophorese
(detaillierte Beschreibung von SAA und Thymidinkinase s. Kapitel 3.4, Seite 29 und
Kapitel 3.6, Seite 30)

Parameter: Thymidinkinase, SAA, Serumproteinelektrophorese
Material: 1 ml Serum gekuhlt

Befundibermittiung: Mo - Fr am Tag des Probeneingangs
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3. Pferdespezifische Parameter

3.1 Fohlen IgG

3.2 Laktat

33 Lipase (DGGR)

3.4 Serum Amyloid A (SAA)

3.5 Glutathionperoxidase (GPX)
3.6 Thymidinkinase

3.7 Alpha-Fetoprotein (AFP)
3.8 Jod/Kreatinin-Quotient

31 Fohlen IgG

Unterversorgung mit maternalen Immunglobulinen tber das Kolostrum ist einer der
wichtigsten pradisponierenden Faktoren fir infektiose Fohlenerkrankungen. Die IgG-
Bestimmung im Blut neugeborener Fohlen erlaubt eine rechtzeitige Diagnose - bevor es
zu klinischen Symptomen kommt - und die Einleitung therapeutischer MaBnahmen.

Probenmaterial: Serum
Befundlibermittlung: Am Tag des Probeneingangs

Methode: Kapillarelektrophorese

3.2 Laktat

Stellt das Endprodukt des anaeroben Glukoseabbaus im Muskelgewebe dar. Laktat-
werte kdnnen zur Abklarung von Myopathien beitragen oder aber - im Rahmen eines
Belastungstestes - zur Uberpriifung des individuellen Trainingszustandes eines Pferdes
herangezogen werden.

Durchfihrung:
- Blutprobenentnahme vor Belastung = Basalwert

- nach einigen Aufwarmrunden eigentliche Belastung: ca. 10 min bei 5 m/s (entspricht Galopp)
- 2. Blutprobe 3 min nach Belastung

- 3. Blutprobe 15 min nach Belastung

- 4. Blutprobe 30 min nach Belastung evtl. fir CK-Bestimmung

Interpretation:
- Basalwert < 2 mmol/I

- 3-min-Wert: nicht mehr als das Doppelte des Basalwertes
- 15-min-Wert: 30 % niedriger als der 3-min-Wert
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Probenmaterial: Jeweils Natrium-Fluorid-Blut oder -Plasma
Unter Umstanden macht es Sinn, von der Basalblutprobe und
dem 30-min-Wert hamolysefreies Serum mitzuschicken, um
weitere Muskelenzyme mitzukontrollieren.

Befundibermittlung: Am Tag des Probeneingangs

Methode: Photometrisch

3.3 Lipase (DGGR)

DGGR-Lipase ist ein spezifischer und sensitiver Biomarker fiir die Diagnose einer
Pankreatitis. Pankreatitiden konnen im Zusammenhang mit Koliken oder anderen
gastrointestinalen Erkrankungen auftreten. Erhohte Lipasewerte findet man auch bei
Pferden im Hochleistungstraining.

Probenmaterial: Serum (Heparin-Plasma, EDTA-Plasma)
Ergebnis: Am Tag des Probeneingangs
Methode: Photometrie

3.4 Serum Amyloid A (SAA)

SAA gilt beim Pferd als ,major APP" (Akute-Phase-Protein) und kann zur Detektion
subklinischer Erkrankungen sowie zum Monitoring von Therapie-/Heilungsverlaufen
herangezogen werden.

Probenmaterial: Serum
Befundiibermittlung: Am Tag des Probeneingangs

Methode: Photometrisch

3.5 Glutathionperoxidase (GPX)

GPX ist eine enzymatische Peroxidase, die als Antioxidans wirkt. Mangel an Anti-

oxidantien flihrt zu oxidativem Stress, welcher viele Erkrankungen des Pferdes begleitet.

Probenmaterial: EDTA-Blut

Methode: Photometrisch
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3.6 Thymidinkinase

Thymidinkinase kann als Biomarker fiir die Lymphomdiagnostik beim Pferd eingesetzt
werden. Pferde mit Lymphomen zeigen signifikant hohere Thymidinkinase-Aktivitaten
als die Kontrollgruppen.

Probenmaterial: 0,5 ml Serum, gekihlt
Befundiibermittlung: Am Tag des Probeneingangs

Methode: CLIA

3.7 Alpha-Fetoprotein (AFP)

AFP kann als Tumormarker genutzt werden; speziell bei Lebertumoren kdnnen die
Werte erhoht sein.

Probenmaterial: Serum
Befundibermittlung: Am Tag des Probeneingangs

Methode: CLIA

3.8 Jod/Kreatinin-Quotient

Die Jodversorgung lasst sich Uber die Jodausscheidung des Pferdes iber den Urin sehr
gut beurteilen. Es besteht eine sehr gute Korrelation zwischen alimentarer Jodaufnahme
und renaler Jodausscheidung.

Probenmaterial: Urin

Befundibermittlung: 3 - 4 Werktage

Methode: ICP-MS, photometrisch
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4, Infektionskrankheiten

4.1
411
412
413
414
415
416
417
418
419
4110

4.2
4.21
422
423
424
425
426
4.2.7
4.2.8
429
4.210
421
4212

4.3
4.31
43.2

4.4
441
442
443
444
44.5
4.4.6
447

Bakteriell

Borreliose

Lawsonia intracellularis

Leptospirose

Listeriose

Rhodococcus hoagii (friher: R. equi)
Salmonellen

Staphylokokken mit Methicillin-Resistenz
Streptococcus equi equi (Druse-Erreger) / Streptococcus equi zooepidemicus
Taylorella equigenitalis (CEM)
Tetanus-Impftiter

Viral

Borna'sche Erkrankung

Bovines Papillomavirus 1 und 2 (equines Sarkoid)
Equines Coronavirus (ECoV)

Equine Herpesviren 1 und 4 (EHV1 und EHV4)
Equine Herpesviren 2 und 5 (EHV2 und EHV5)
Equines Herpesvirus 3 (EHV3)

Equine infektiose Anamie (EIA)

Equine Influenza

Equines Parvovirus

Equine Virusarteriitis (EVA)

FSME-Virus (Frihsommer-Meningoenzephalitis)
West Nile Virus

Blutparasiten
Anaplasmose
Theileria equi/Babesia caballi - Babesiose - Piroplasmose

PCR-Profile

Abort

Anéamie Klein
Atemwege

Augen

CEM

Durchfallerreger Fohlen
Neurologie

Bei der Diagnostik von Infektionserkrankungen bestehen grundsétzlich zwei Moglich-

keiten: zum einen der direkte Erregernachweis - etwa Uber Kultur oder PCR - und zum
anderen die indirekte serologische Methode, bei der stattgefundene Kontakte mit dem
Erreger Uber Antikdrperbestimmungen nachgewiesen werden. Die Beurteilung der kli-
nischen Relevanz eines Antikorper-Titers wird oft erst durch den Titerverlauf und unter
Berlcksichtigung epidemiologischer Gegebenheiten moglich. Beim Pferd sind z. B. fiir
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viele Fragestellungen Titerpaare Ublich, bei denen es neben der Titerhohe v. a. auch um
Titeranstieg oder -abfall geht. Zu beachten ist auch beim Pferd, dass aussagekraftige
IgG-Titer erst ca. 3 Wochen nach Erregerkontakt gemessen werden konnen.

41 Bakteriell

411 Borreliose

Die durch Zecken Ubertragene Erkrankung wird in Europa wahrscheinlich verursacht
durch 3 pathogene Borrelienspezies der Gruppe Borrelia burgdorferi sensu lato:

B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii, B. garinii.

Obwohl die Verdachtsdiagnose ,Lyme-Borreliose” in der Praxis immer haufiger gestellt
wird, gestaltet sich die Diagnostik der Erkrankung nach wie vor schwierig; in Endemie-
gebieten werden sehr hohe Seropravalenzen auch in der gesunden Pferdepopulation
festgestellt. Eine Vielzahl klinischer Symptome wird beim Pferd mit Borrelien in Ver-
bindung gebracht: Leistungsminderung, chronisch intermittierende oder wechselnde
Lahmheiten, Verdnderungen der Haut, der Augen oder des Herzens bis hin zu neurolo-
gischen Ausfallen und Aborten.

Ob die Infektion mit den Spirochaten beim Pferd Uberhaupt zu klinischen Symptomen
flhrt, wird bis heute kontrovers diskutiert.

Nachweis: - DNA-Nachweis aus Hautbiopsien, Liquor, Synovia oder aus der Zecke
mittels PCR
- quantitativer Antikdrper-Nachweis: IgM & IgG Uber IFAT aus Serum oder
EDTA-Plasma, Heparin-Plasma
- qualitativer Antikorper-Nachweis: Borrelien-Blot: Borrelien IgG Line
aus Serum; deutliche Titer sollten stets durch einen Line abgesichert
werden

4.1.2 Lawsonia intracellularis

Dieses obligat intrazelluldre, gramnegative Bakterium hat sich in den zurlickliegen-
den Jahren zunehmend als ein bedeutendes Pathogen in der Differentialdiagnose von
Fohlendiarrhoen erwiesen. Betroffen sind v. a. Fohlen im Absetzalter (< 6 - 7 Monate),
bei denen sich L. intracellularis in den Kryptenzellen des lleums festsetzt und dort eine
proliferative Enteropathie verursacht. Daraus kann eine intestinale Malabsorption und/
oder eine (meist) chronische Diarrhoe resultieren. Die Erkrankung tritt meist als Einzel-
tiererkrankung auf; Mehrfacherkrankungen in einem Betrieb sind aber beschrieben.
Hinweisend auf eine Lawsonien-Infektion sind deutliche Befunde im Abdomen-
Ultraschall sowie eine Hypalbuminamie.
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Nachweis: Da nur sehr wenige Erreger mit den Faeces ausgeschieden werden, ist
die PCR hier die Methode der Wahl; falsch negative Ergebnisse sind
aufgrund der geringen Ausscheidungsrate aber moglich.

41.3 Leptospirose

Die iber den Urin von Schadnagern verbreiteten Leptospireninfektionen des Pferdes
verlaufen meist klinisch inapparent; die Seropravalenz unter den gesunden Pferden ist
daher hoch. Der Erreger wird Uber Futter oder Wasser aufgenommen und kann bei
Pferden zu eher unspezifischen Symptomen flihren: Fieber - oft intermittierend -,
Ikterus, Inappetenz, Leistungsminderung; Aborte sind beschrieben. Eine Erregerlibertra-
gung von Pferd zu Pferd kommt praktisch nicht vor.

Sonderfall equine rezidivierende Uveitis (ERU)

Die Beteiligung einer intraokulér persistierenden Leptospireninfektion an der Atiolo-

gie der ERU gilt als wahrscheinlich - jedoch nicht als einzig mdgliche Atiologie. Sich
daraus ergebende Autoimmunreaktionen fiihren zu einer fortschreitenden Schadigung
innerer Strukturen des Auges bis hin zur Erblindung. Antikorpernachweis (= sensitivster
Nachweis) oder aber Erregernachweis mittels PCR - beides aus Kammerwasser oder
Glaskorpermaterial - weisen auf eine ERU hin.

Cave: Serum-Antikorper-Titer haben keine Relevanz bzgl. ERU!

Nachweis: - DNA-Nachweis mittels PCR aus EDTA-BIut (akut fieberhafte Erkrankung)
oder Urin (chron. Verlauf) bzw.
Kammerwasser oder Glaskorpermaterial (ERU)

- quantitativer Antikorper-Nachweis: MAT mit den Serovaren:

L. interrogans Australis, Autumnalis, Bratislava, Canicola,
Grippotyphosa, Icterohaemorrhagiae,
Pomona, Saxkoebing, Sejroe aus Serum (bei Allgemeinerkrankung)
oder aus Kammerwasser/Glaskorper (bei ERU-Symptomatik)

Im Zuge einer akuten, systemischen Erkrankung wére ein deutlicher Titeranstieg in
einem oder mehreren Serovaren zu erwarten.

4.1.4 Listeriose

Listerien sind in der Umwelt weit verbreitet mit einem breiten Wirtsspektrum. Sie kon-
nen auch im Darm gesunder Tiere vorkommen. Flr das Pferd hat nur L. monocytogenes
Bedeutung. Infektionen von Tier zu Tier sind mdglich, wahrscheinlicher ist jedoch eine
Aufnahme aus der Umwelt, beispielsweise Uber kontaminierte Futtermittel. V. a. in Silage
konnen sich Listerien vermehren. Selten kommt es zur klinischen Manifestation in Form
von Septikamie, Enzephalitis oder Aborten. Listeria monocytogenes ist meldepflichtig!
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Nachweis: - quantitativer Antikorper-Nachweis Uber IFAT
- Kulturelle Anzucht aus Liquor, Abortmaterial etc. ist moglich, erfordert
aber spezielle Nahrmedien. Daher sollte der Verdacht auf Listeriose
unbedingt auf dem Untersuchungsauftrag vermerkt werden.
- PCR aus Abortmaterial (Faeces)

Wegen der weiten Verbreitung des Erregers wére ein deutlicher Titeranstieg liber 2 - 3
Wochen in Verbindung mit einer akuten Symptomatik hinweisend auf eine Listeriose.

41.5 Rhodococcus hoagii (frither: R. equi)

Rhodococcus hoagii verursacht schwere Pneumonien bei Fohlen. Die Infektion erfolgt
Uber Inhalation der an Staubpartikel gebundenen Erreger in den ersten Lebenstagen.
Der Krankheitsverlauf ist schleichend. Klinische Symptome treten friihestens im Alter
von 3 - 4 Wochen, haufig auch erst nach mehreren Monaten auf. Es kommt zu eitrigen
Bronchopneumonien und Abszessbildungen in der Lunge. Durch Abschlucken
gelangen die Rhodokokken auch in den Intestinaltrakt, wo es zur Vermehrung der
Erreger mit Granulombildung und Diarrhoe kommen kann. Mit den Faeces gelangt
Rhodococcus hoagii in die AuBenwelt - eine Infektionsquelle fiir weitere Fohlen. Auch
altere Tiere scheiden den Erreger aus, erkranken jedoch nicht. Zudem weist R. hoagii
eine Affinitat zu Gelenken auf.

Nachweis: - Nachweis aus Tracheobronchialsekret (TBS), Kot oder Nasentupfern.
- Flr den kulturellen Nachweis sind TBS und Kot zu bevorzugen (hohere
Sensitivitat).
- via PCR: Die PCR bietet aufgrund ihrer Sensitivitat die Moglichkeit, auch
klinisch gesunde Ausscheider zu identifizieren.

Hinweis:  Im Fall eines positiven PCR-Nachweises erfolgt automatisch und ohne
Zusatzkosten der Nachweis des Virulenzfaktors vapA.

41,6 Salmonellen

Salmonella spp. gehoren zur Familie der Enterobacteriaceae und kdnnen den Magen-
Darm-Trakt von Tieren und Menschen infizieren. Im Zusammenhang mit pradisponie-
renden Faktoren wie Immundefizienz oder Stress kann Salmonellose beim Pferd zu
Durchfall und Fieber fuhren; bei jungen Pferden kommt es haufig zur Septikamie.
Asymptomatische Carrier sind ebenfalls beschrieben. Sie erkranken nicht, sind aber eine
Infektionsquelle fir andere Tiere und den Menschen.

In Deutschland ist die Salmonellose bei Pferden eine meldepflichtige Erkrankung.
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Nachweis: - bakteriologische Kultur
- PCR aus Kotproben

4.1.7 Staphylokokken mit Methicillin-Resistenz

Auch beim Pferd konnen Methicillin-resistente Staphylokokken regelmaRig nachge-
wiesen werden, z. B. MRSA bei Wundinfektionen. Werden in einer bakteriologischen
Kultur Staphylokokken nachgewiesen, erfolgt ein weiteres Screening mittels Chrom-
agar auf Methicillin-Resistenz. AuBerdem kann der Nachweis von Methicillin-Resistenz
auch durch die PCR erfolgen (Nachweis MecA-Gen). Die PCR ist nur nach vorheriger
Anzucht moglich.

Untersuchungsmaterial: Tupfer mit Transportmedium

41.8 Streptococcus equi equi (Druse-Erreger) / Streptococcus
equi zooepidemicus

Druse wird durch Streptococcus equi subspecies equi verursacht. Klinisch zeigt sich
eine Infektion v. a. durch eine eitrige Entziindung der Lymphknoten im Kopfbereich.
Weitere Symptome sind: hohes Fieber, Nasenausfluss, Husten, Lethargie. Druse ist hoch
ansteckend - eine Verbreitung ist nicht nur durch direkten Kontakt, sondern auch Gber
Gegenstande moglich. Daher ist ein gut koordiniertes Bestandsmanagement

zwingend erforderlich. Problem: ca. 2 - 10 % der erkrankten Tiere entwickeln sich zu
Carriern, d. h. der Erreger wird nicht vollstandig eliminiert, sondern zieht sich in die
Luftsacke zurlick und wird nur gelegentlich ausgeschieden. Diese Trager sind haufig
symptomlos, so dass sie leicht ibersehen werden. Die Identifizierung der Tragertiere ist
aber absolut notwendig, um eine dauerhafte Manifestation im Bestand und die weitere
Verbreitung nach auBen zu vermeiden.

Die PCR weist eine groRere Sensitivitat auf als die bakteriologische Untersuchung, aller-
dings kann die PCR keine Aussage dartliber treffen, ob das Tier Uberhaupt noch infektios
ist. Daher ist eine Kombination beider Untersuchungsverfahren zu empfehlen.

Klinisch kann eine Infektion mit Streptococcus equi subsp. equi nicht immer von einer
Infektion mit Streptococcus equi subsp. zooepidemicus unterschieden werden. Letzterer
gilt als fakultativ pathogener Kommensale bei Pferden. Infektionen kdnnen Atemwegs-
probleme und purulente Bronchopneumonien verursachen.

Nachweis: Untersuchungsmaterial: Luftsackspllproben! (Goldstandard, hochste
Sensitivitat), Rachenspllprobe, Lymphknotenaspirat, Tracheobronchialsekret
(TBS), bronchoalveolare Lavage (BAL), Nasentupfer
- PCR: trockener Tupfer; neben dem Nachweis von Streptococcus equi equi
bieten wir auch die kombinierte Untersuchung auf Streptococcus equi equi
und Streptococcus equi zooepidemicus an
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- bakteriologische Untersuchung: Tupfer mit Transportmedium

- Antikorper-Nachweis mittels ELISA aus Serum. Grundsétzlich werden in
dem Test sowohl Streptococcus equi equi als auch Streptococcus equi
zooepidemicus erfasst. Das nachgewiesene Oberflachen-Antigen SeM gilt
aber als Virulenzfaktor, der v. a. bei Streptococcus equi equi auftritt.

Bei Laboklin werden folgende Titerstufen ausgewertet: 1:200 (schwach positiv), 1:800
(positiv), 1:3200 (stark positiv) und 1:12800 (sehr stark positiv).

Vor allem bei Verdacht auf Purpura hamorrhagica und auf metastasierende Abszesse
kann die Antikorperbestimmung sehr hilfreich sein; diese Tiere weisen regelmaBig sehr
hohe Titer auf.

4.1.9 Taylorella equigenitalis (CEM)

Taylorella equigenitalis ist Erreger der contagiosen equinen Metritis (CEM).
Informationen zur Diagnostik, die iberwiegend im Rahmen von Exportuntersuchungen
erfolgt, finden Sie in Kap. 51, Seite 46.

4110 Tetanus-Impftiter

Der Nachweis von Antikorpern gegen Clostridium tetani-Toxin dient insbesondere der
Feststellung des Impfschutzes des Pferdes.

Nachweis: Antikorper-Nachweis mittels ELISA aus Serum.

Die Auswertung erfolgt semiquantitativ:

- zuverlassiger Impfschutz vorhanden

- oder: Impfschutz vorhanden

- oder: keine Tetanus-Antikorper nachweisbar.

4.2 \Viral

4.21 Borna'sche Erkrankung

Das Borna Disease Virus (BDV) verursacht beim Pferd eine nichteitrige Enzephalomyelitis,
die bei mehreren Tierarten zu neurologischen Symptomen und Verhaltensstorungen fiihrt,
wobei Pferde und Schafe am empfindlichsten zu sein scheinen. Erkrankungen beim Pferd
werden v. a. im Osten Deutschlands und in der Schweiz beobachtet. Epidemiologische
Untersuchungen zeigen jedoch eine Seropravalenz von ca. 11,5 % in allen Bundeslandern.
Bei Pferden aus ,Borna-Bestanden” stieg die Seropositivitat auf 33 %. Grundsatzlich
muss auch auBerhalb der Endemiegebiete mit dem Auftreten von asymptomatischen
Infektionen und klinischen Féllen gerechnet werden. Als Virusreservoir wurden Feld-
spitzmause identifiziert. Diese sind symptomlos, aber lebenslang infiziert. Andere
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Séaugetiere wie Pferde und Schafe sowie der Mensch konnen als Fehlwirte fungieren.
Beim Menschen sind Infektionen sehr seltene Einzelfalle. Die durch das Virus ausgelos-
ten Encephalitiden enden zumeist todlich.

Nachweis: - quantitativer Antikdrper-Nachweis Uber IFAT
- Ein Antikorper-Nachweis aus dem Liquor cerebrospinalis ware eben-
falls beweisend.
- Erregernachweis uber PCR aus Liquor, EDTA-Blut (Viramie), Kammer-
wasser, Retina, Gehirn

Cave: In Deutschland besteht Meldepflicht!

4.2,2 Bovines Papillomavirus 1 und 2 (equines Sarkoid)

Das equine Sarkoid zahlt zu den haufigsten Hauttumoren beim Pferd (ca. 2 - 12 % aller
Pferde sind betroffen). Erreger ist das bovine Papillomavirus - vor allem vom Typ 1,
seltener vom Typ 2. Bei den Tumorzellen handelt es sich um veranderte Fibroblasten,
betroffen sind Haut und Unterhaut. Equine Sarkoide zahlen zu den semimalignen
Tumoren, d. h. sie metastasieren nicht, bei unvollstandiger chirurgischer Entfernung nei-
gen sie allerdings stark zu Rezidiven. Die Ubertragung erfolgt wahrscheinlich in erster
Linie durch direkten Kontakt sowie Uber Fliegen und Pferdebremsen, aber auch indirekt
Uber Scheuerstellen, Sattel, Decken und Putzzeug. Infiziert sind die gesamte Hautober-
flache sowie bestimmte Blutzellen, die Infektion ist zudem auf Lebenszeit. Die Erstdiag-
nose erfolgt im Alter von 3 - 12 Jahren.

Nachweis: Virusnachweis mittels PCR aus Krusten, Haaren (Haarwurzeln!) oder
Tumorgewebe. Ein positives PCR-Ergebnis erhartet dabei die klinische
Verdachtsdiagnose. Goldstandard fiir den Nachweis des equinen
Sarkoids ist aber weiterhin die Pathohistologie.

4.2.3 Equines Coronavirus (ECoV)

ECoV ist ein Beta-Coronavirus, welches in USA, Japan und Europa im Zusammenhang
mit Fieber, Koliken und Durchfallen nachgewiesen wurde. Betroffen sind v. a. adulte
Tiere in der kalten Jahreszeit. Selten werden neurologische Auffalligkeiten beobach-

tet: sekundar durch eine Hyperammonéamie. Infektionen kdnnen mehrere Tiere eines
Bestandes betreffen, sind aber weitgehend selbstlimitierend. Sekundare Komplikationen
konnen den Krankheitsverlauf allerdings verscharfen.

Die Ubertragung erfolgt vor allem (iber die fikal-orale Route.

Nachweis: PCR aus Faeces
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4.2.4 Equine Herpesviren 1und 4 (EHV1 und EHV4)

Infektionen sowohl mit EHV1 als auch mit EHV4 verursachen primar Erkrankungen des
Respirationstrakts, wobei die Auspragung der klinischen Symptome abhéngig ist von Alter
und Immunstatus des infizierten Tieres. V. a. Infektionen mit EHV1 sind in der Lage, sich
uber die Respirationsschleimhaut hinaus auszubreiten und die schwerwiegenderen Mani-
festationen der Erkrankung herbeizuflihren: Aborte, perinataler Fohlentod, neurologische
Erkrankungen.

Bei Infektionen mit EHV4 sind bei Fohlen v. a. in der Zeit des Absetzens von der Mutter-
stute Morbiditaten bis zu 100 % moglich. Mehr als 80 % der Isolate stammen von Tieren
mit Rhinopneumonitis.

Einmal infizierte Pferde bleiben zeitlebens Virustrager, wobei das Virus unter unglinstigen
Umstanden (Stress etc.) endogen wieder aktiviert werden kann. Latenzorgane stellen
hauptsachlich Lymphorgane, die Leukozytenfraktion und Trigeminalganglien dar. Unter
Hinzunahme der geimpften Pferde ergibt sich eine hohe Seropravalenz in der Pferdepo-
pulation.

In den zurlickliegenden Jahren wurde mit zunehmender Haufigkeit und Schwere der
klinischen Erkrankung Uber EHV1-assoziierte neurologische Erkrankungen berichtet, fir
die ein ,neurotroper” Stamm von EHV1 verantwortlich gemacht wird. Dieses sehr geflirch-
tete Krankheitsbild wird unter dem Begriff EHM (= equine Herpesvirus-Myeloenzephalo-
pathie) zusammengefasst.

Beim Pferd sind zwei verschiedene Varianten beschrieben (DNApol D752 vs. DNApol
N752), die mit unterschiedlicher Neuropathogenitat einhergehen. Die D752-Variante

ist mit den meisten neurologischen Krankheitsausbriichen assoziiert und wird daher als
neuropathogen bezeichnet. Allerdings entwickelt nur ein Teil der infizierten Pferde
neurologische Symptome. Die N752-Variante wird vor allem bei Aborten, aber auch bei
einem kleineren Teil neurologischer Erkrankungen isoliert. Eine Differenzierung ist v. a. aus
epidemiologischer Sicht interessant.

Nachweis: - PCR aus Nasentupfern/Sekreten des Respirationstraktes, Liquor cere-
brospinalis, Abortmaterial inkl. Eihauten oder Kammerwasser. Neueren
Untersuchungen zufolge wird empfohlen, parallel zu den Organmaterialien
eine EDTA-Blutprobe zu untersuchen. Hierdurch soll eine hohere Nach-
weiswahrscheinlichkeit erreicht werden.

Bei einem positiven EHV1-PCR-Befund erfolgt automatisch und kostenfrei
die Differenzierung der EHV1-Virusvariante.
Die Untersuchung auf EVH1 bzw. EHV4 kann als Einzelleistung angefordert
werden. Der PCR-Nachweis von EHV1 und/oder EHV4 ist in verschiedenen
Profilen eingeschlossen (Atemwege, Seite 44; Neurologie, Seite 27;
Abort, Seite 44; Uveitis, Seite 45).

- quantitativer Antikorper-Nachweis mittels ELISA, welcher sensitiv zwi-
schen EHV1- und EHV4-Antikorpern unterscheiden kann.
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Ein deutlicher Titeranstieg gepaarter Serumproben (Abstand 10 - 14 Tage) weist auf ein
akutes Infektionsgeschehen hin. Impftiter kdnnen nicht von Infektionstitern unterschie-
den werden!

In Fallen akuter Erkrankung empfehlen wir den direkten Erregernachweis mittels PCR.

4.2.5 Equine Herpesviren 2 und 5 (EHV2 und EHV5)

Eine Beteiligung von EHV2 und/oder EHV5 an einer Keratokonjunktivitis wird seit
langem vermutet und diese Viren werden tatsachlich auch regelméaBig aus Konjunkti-
valtupfern nachgewiesen. In den zurlickliegenden Jahren wurden EHV2 und 5 aber auch
zunehmend als Wegbereiter fir andere virale und bakterielle Infektionen des Respirati-
onstraktes nachgewiesen. Vor allem bei Jungtieren konnten bei behandlungsresistenten
teils katarrhalisch-eitrigen, teils nekrotisierenden oder abszedierenden Bronchopneumo-
nien equine Herpesviren 2 und/oder 5 nachgewiesen werden. EHV5 wurde als atidlogi-
sches Agens einer ,equine multinodular pulmonary fibrosis" (EMPF) dargestellt.

Nachweis: - EHV2 und EHV5: Konjunktivaltupfer (optimal mit Cytobrush entnommen),
Kammerwasser, Hornhaut, EDTA-Blut
- EHV5 bei EMPF-Verdacht: Tracheobronchialsekret (TBS), bronchoalveolare
Lavage (BAL), Lungengewebe
- Die Untersuchung auf EHV2 bzw. EHV5 kann als Einzelleistung angefor-
dert werden. Das Augen-Profil umfasst beide Erreger.

4.2.6 Equines Herpesvirus 3 (EHV3)

EHV3 verursacht das in Deutschland nur sporadisch auftretende Koitalexanthem, eine
mild verlaufende Deckinfektion des Pferdes. Klinisch zeigen sich Blaschen, Pusteln und
Erosionen auf der Schleimhaut von Vestibulum, Penis oder Praputium sowie auf den
benachbarten Hautstellen. Eine Heilung erfolgt meist spontan nach ca. 2 - 3 Wochen,
kann aber durch Sekundarinfektionen verkompliziert werden. Das Koitalexanthem ist
eine typische Deckinfektion. Das Virus kann aber auch durch engen Kontakt sowie rek-
tale und vaginale Untersuchungen (bertragen werden. Infizierte Tiere bleiben lebenslang
Virustrager.

Nachweis: PCR aus Abstrich ohne Medium (Lasionen an Vestibulum, Penis,
Praputium oder benachbarten Hautstellen) oder Gewebe (Lasionen)

4.2.7 Equine infektiose Anamie (EIA)
EIA ist eine weltweit verbreitete Viruserkrankung der Equiden, die akut-letal bis chro-
nisch-rezidivierend verlaufen kann. Die Krankheit ist charakterisiert durch rekurrentes

Fieber, Andmie, Thrombozytopenie, distale Odeme und deutlichen Gewichtsverlust.
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Die Ubertragung erfolgt durch infiziertes Blut: blutsaugende Insekten, iatrogen durch
infiziertes Injektionsmaterial, aber auch intrauterin.

Einmal infizierte Pferde bleiben lebenslang infektios und seropositiv. So werden alle
uber 6 Monate alten Pferde, die seropositiv sind, als Carrier angesehen; jlingere Pferde
konnen Uber maternale Antikorper seropositiv sein.

Die Inkubationszeit betragt normalerweise 1 - 3 Wochen, kann aber auch bis zu

3 Monate andauern.

Nachweis: Antikorper-Nachweis: Titer sind friihestens 2 - 3 Wochen post inf. nach-
weisbar. Bei negativer serologischer Untersuchung sollten verdachtige
Tiere - ggf. auch mehrfach - in 3 - 4-wdchigen Abstanden nachge-
testet werden.

Methode: - ,Coggins-Test" (= Agargelimmunodiffusionstest)
Der Coggins-Test ist bis heute flr alle amtlichen Vorgange sowie die
Exportuntersuchungen maBgebend.
Untersuchungsdauer methodenbedingt ca. 3 Tage!

- cELISA
Dieser Test hat eine deutlich hohere Sensitivitat verglichen mit dem
Coggins-Test, dadurch kann es in seltenen Fallen auch zu falsch positiven
Ergebnissen kommen. Diese hatten allerdings nur Konsequenzen, wenn
sie durch einen positiven Coggins-Test bestatigt wirden. Negative cELISA-
Ergebnisse sind dagegen als sicher anzusehen.
Ergebnisse sind bei rechtzeitigem Eintreffen im Labor am selben Werktag
verfligbar.

Cave: EIA ist eine anzeigepflichtige Tierseuche!

4.2.8 Equine Influenza

Die equine Influenza wird verursacht durch die beiden Subtypen Influenza A equi 2
amerikanischer und européischer Typ. Bei empfanglichen Equiden fiihrt die Infektion

zu Fieber und einem rauen, trockenen Husten. In ungeimpften Populationen breitet sich
das Virus rasch aus. Bakterielle Sekundarinfektionen mit mukopurulentem Nasenausfluss
sind haufig und maskieren das klinische Bild vor allem in teilimmunen Populationen.

Nachweis: - PCR auf Influenza A-Viren aus Nasentupfern, Tracheobronchialsekret
(TBS)/bronchoalveolarer Lavage (BAL) kann hier zu einer schnellen und
sicheren Diagnose flihren.

- Quantitativer Antikorper-Nachweis mittels HAH - Serumpaar im
Abstand von 14 Tagen.
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Untersucht wird auf Antikorper gegen A equi 2 amerikanischer und europaischer Typ. Ein
Titeranstieg mindestens auf das 4fache wird in der Regel mit einer akuten Erkrankung
assoziiert. Eine Differenzierung zwischen Impf- und Infektionstiter ist nicht moglich.

4.2.9 Equines Parvovirus

Die equine Serumhepatitis, friiher als Theiler's-Disease bezeichnet, wird durch eine
Infektion mit dem equinen Parvovirus-Hepatitis-Virus (EqPV-H) verursacht. EPV-H ist
ein hepatotropes Einzelstrang-DNA-Virus. Bis jetzt vermutet man 2 Ubertragungswege:
Zum einen die Applikation von Produkten, die aus Pferdeseren hergestellt wurden, welche
das equine Parvovirus enthielten. Dazu gehdren z.B. Tetanus-Antitoxin, Botulismus-Anti-
toxin, Stammgzell-Praparationen und Pferdeplasmaprodukte im Allgemeinen. Es wurden
aber auch EqPV-H-Ausbriiche beschrieben, bei denen den Pferden keine biologischen
Praparate im Vorfeld verabreicht wurden. Hier vermutet man eine Ubertragung von Pferd
zu Pferd oder Verschleppung durch Insekten. Dies ist jedoch noch Gegenstand laufender
Forschung.

Es wird geschatzt, dass etwa 2 % der infizierten Pferde eine klinische Lebererkrankung
entwickeln. Klinische Symptome von EqPV-H treten ca. 4 bis 10 Wochen nach Verab-
reichung eines biologischen Produkts auf, welches mit dem Virus kontaminiert war. Der
Verlauf reicht von asymptomatisch bis zum fulminanten Leberversagen. Akute Hepatitis
kann mit neurologischen Symptomen wie manisches Verhalten, Kopfpressen und Ataxie,
aber auch mit Lethargie und Anorexie einhergehen. Kolik, Festliegen oder Tod innerhalb
von 72 Stunden sind beschrieben.

Nachweis: - DNA-Nachweis mittels PCR aus EDTA-Blut oder Lebergewebe (nativ)

4.2.10 Equine Virusarteriitis (EVA)

EVA ist eine durch das equine Arteriitis-Virus verursachte ansteckende Viruserkrankung
der Equiden, die weltweit verbreitet ist. Bestatigte Ausbriiche scheinen in den zurlick-
liegenden Jahren zugenommen zu haben. Die Mehrheit der natrlich erworbenen Infek-
tionen verlauft subklinisch; dennoch kommt es zur Serokonversion. In Fallen, in denen
klinische Symptome auftreten, variieren sie in Art und Auspragung: Fieber, Depression,
Anorexie und periphere Odeme, Konjunktivitis (,pink eye"), Nesselfieber oder Aborte,
bei Jungtieren auch fulminante Pneumonien und Pneumo-Enteritiden. Zur Virusiber-
tragung kommt es hauptsachlich Giber das Ejakulat; persistent infizierte Carrierhengste
beherbergen das Virus in ihren akzessorischen Geschlechtsdriisen, von wo es - intermit-
tierend - mit den Genitalsekreten ausgeschieden wird. Wallache, prapubertdre Hengste
und Stuten konnen keine Carrier sein. V. a. bei allgemein-erkrankten Tieren kann es zu
einer Ausscheidung Uber andere Korpersekrete kommen: aerolisierte Sekrete des Respi-
rationstraktes, Urin, Abortmaterial 0. a.
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Nachweis: - RNA-Nachweis mittels PCR aus dem Hengstsamen/-ejakulat, bei
erkrankten Tieren auch aus Sekreten des Respirationstraktes, aus Urin,
Abortmaterial o. a.

- Bei fieberhaft erkrankten Pferden kann auch ein RNA-Erregernachweis
aus dem EDTA-Blut versucht werden.
- Quantitativer Antikorper-Nachweis Uber VNT, bei niedrigen bis grenz-
wertigen Titern evtl. Uber ein Serumpaar (3 - 4 Wochen Abstand);
Impftiter kdnnen nicht von Infektionstitern unterschieden werden.
Untersuchungsdauer methodenbedingt PCR: 1 - 3 Tage, VNT: ca. 5 Tage

Cave: Der Nachweis von EVA ist meldepflichtig.

4.2.11 FSME-Virus (Friihsommer-Meningoenzephalitis)

Zunehmend wird FSME auch bei neurologisch erkrankten Pferden nachgewiesen. Wie
beim West Nile Virus handelt es sich auch hier um ein Flavivirus.

Der klinische Verlauf der Erkrankung ahnelt dem der West Nile Virus Erkrankung

(s. nachster Punkt).

Nachweis: - ELISA: IgG und IgM aus Serum; IgG aus Liquor
- PCR: Erregernachweis aus Liquor, Blut, evtl. Zecke

4.2.12 West Nile Virus

Das Virus wird von blutsaugenden Insekten Ubertragen. Empfanglich als ,dead end"-Wirt
ist neben dem Pferd auch der Mensch; Vogel kdnnen selbst erkranken und stellen das
Erregerreservoir dar, wobei sie das Virus Uber groBe Entfernungen verschleppen konnen.
Erkrankte Pferde zeigen Symptome einer Enzephalitis, aber auch Ataxien, Zitterkrampfe
und Lahmungen konnen auftreten. Etwa 10 % der infizierten Pferde entwickeln eine neuro-
logische Symptomatik. Etwa 30 % dieser erkrankten Pferde erleiden nach anfanglicher
Besserung der Symptome eine Rickfall, bei welchem die Letalitdt dann hoch ist (30 -

50 %). Erkrankte Pferde sind nicht infektios ("dead-end"-Wirt).

In Deutschland wurde das Virus erstmals 2018 nachgewiesen und zwar bei Pferd, Vogel
und Mensch.

Nachweis: - ELISA (IgG und IgM beim Pferd, nur IgG beim Vogel), bendtigtes Material:
0,5 ml Serum
- RNA-Nachweis mittels PCR aus EDTA-BIut, Liquor, Gewebe (Gehirn, Milz)

Cave: - WNV ist eine anzeigepflichtige Tierseuche.

Der Erregernachweis wird durch die sehr kurze Virdmiephase (ca. 1 - 3 Tage) erschwert.
Zudem liegt diese vor dem Auftreten der ersten klinischen Symptome.
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4.3 Blutparasiten

4.3.1 Anaplasmose

(friher: ,Ehrlichiose der Pferde")

Erreger der equinen granulozytéaren Ehrlichiose ist Anaplasma phagocytophilum

(frGher: Ehrlichia equi), ein obligat intrazelluldres gramnegatives, kokkoides Bakterium.

In Europa steht die durch Zecken (ibertragene granulozytare Ehrlichiose im Vordergrund;
nach Inokulation kommt es zu einer lymphogenen oder hamatogenen Ausbreitung mit
anschlieBender Besiedlung der Zielzellen: neutrophile und eosinophile Granulozyten.
Initiale klinische Symptome sind Fieber, Apathie, GliedmaBendédeme und Bewegungsun-
lust; labordiagnostisch findet man Thrombozytopenie, evtl. milde Anamie. Adulte Tiere

> 4 Jahre zeigen eine deutlichere Auspragung der Symptome als jlingere Pferde. Nach
Uberstandener Erkrankung entwickeln die Pferde eine Uber ca. 2 Jahre belastbare Immuni-
tat; diese ist dabei unabhangig von einer latenten Infektion oder einem Carrier-Status.

Nachweis: - DNA-Nachweis mittels PCR im EDTA-Blut erkrankter Pferde ca. 5 Tage
nach Inokulation, d. h. zeitgleich mit Einsetzen des Fiebers, wahrend der
mikroskopische Nachweis der Blutparasiten erst ca. 5 Tage nach Beginn
der fieberhaften Erkrankung maglich ist.

- quantitativer Antikdrper-Nachweis Uber IFAT

4.3.2 Theileria equi/Babesia caballi - Babesiose - Piroplasmose

Die equine Babesiose oder Piroplasmose ist eine durch Zecken Ubertragene Protozoen-
infektion, die in den meisten tropischen und subtropischen Gebieten endemisch ist und
bis in die gemaBigten Zonen hineinreicht. Bedingt durch Pferdetransporte und die Aus-
weitung des Verbreitungsgebietes der Vektoren kann auch in Deutschland inzwischen
mit klinischen Fallen und seropositiven Pferden gerechnet werden. Erreger sind Babesia
caballi und Theileria equi (friher: Babesia equi), welche in den Erythrozyten infizierter
Tiere gefunden werden. Die klinischen Symptome sind oft unspezifisch, der Verlauf ist
perakut bis chronisch. Charakteristisch waren: Fieber - auch intermittierend -, Inappetenz,
erhohte Atem- und Herzfrequenz, Depression, Anamie, Ikterus und Hamoglobinurie, bei
chronischem Verlauf: Gewichtsverlust. Infizierte Tiere bleiben oft lange Zeit Carrier und
stellen so Infektionsquellen fir die Vektoren dar.

Nachweis: - PCR (Babesia spp. / Piroplasmen) aus EDTA-BIlut. Die Speziesdifferenzie-
rung (Babesia cabelli / Theileria equi) ist inklusive und folgt automatisch
nach positivem PCR-Ergebnis.

- mikroskopisch aus einem Blutausstrich
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- quantitativer Antikorper-Nachweis Uber
KBR (meist flir Exportuntersuchungen gefordert)
c-ELISA (sensitivster Test flir die Routine, speziell auch flir Export
in die USA)
IFAT (nur noch verfligbar flir Ausreise-Untersuchungen, wenn gefordert)

4.4 PCR-Profile

4.41 Abort

PCR-Nachweise: equine Herpesviren 1und 4 (EHV1, EHV4), equines Arteriitisvirus
(EVA), Leptospiren

Material: Abortmaterial, Abstrich ohne Medium (Genitaltrakt)

4.4.2 Anamie klein
PCR-Nachweise: Anaplasma phagocytophilum, Babesien

Material: EB

4.4.3 Atemwege

- Atemwege Fohlen
PCR-Nachweise: equine Herpesviren 1und 4 (EHV1, EHV4),

Influenza-A-Virus und Rhodococcus hoagii (R. equi) inkl. vapA

Material: Nasentupfer (tief) ohne Medium oder Tracheobronchialsekret
(TBS)/bronchoalveolare Lavage (BAL)

- Atemwege 1
PCR-Nachweise: equine Herpesviren 1 und 4 (EHV1, EHV4), Influenza-A-Virus,

Streptococcus equi equi/zooepidemicus
Material: Nasentupfer (tief) ohne Medium oder Tracheobronchialsekret
(TBS)/bronchoalveolare Lavage (BAL)

- Atemwege 2
PCR-Nachweise: equine Herpesviren 1 und 4 (EHV1, EHV4), Influenza-A-Virus,

Streptococcus equi equi, equines Coronavirus

Material: Nasentupfer (tief) ohne Medium oder Tracheobronchialsekret
(TBS)/bronchoalveolare Lavage (BAL) + Faeces
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- Atemwege 3
PCR-Nachweise:

Material:

- Atemwege 4
PCR-Nachweise:

Material:

4.4.4 Augen

- Auge
PCR-Nachweise:

Material:

- Uveitis
Antikorper:
PCR-Nachweise:

Material:

4.45 CEM
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equine Herpesviren 1 und 4 (EHV1, EHV4) und Influenza-A-Virus

Nasentupfer (tief) ohne Medium oder Tracheobronchialsekret
(TBS)/bronchoalveolare Lavage (BAL)

equine Herpesviren 1und 4 (EHV1, EHV4)

Nasentupfer (tief) ohne Medium oder Tracheobronchialsekret
(TBS)/bronchoalveolare Lavage (BAL), EDTA-BIut (Fieber)

equine Herpesviren 2 und 5 (EHV2, EHV5)
Abstrich ohne Medium (Konjunktiven)
Leptospiren

Leptospiren, equines Herpesvirus 1 (EHV1)

1 ml Kammerwasser

Informationen zu den CEM-Profilen Stute und Hengst finden Sie in Kap. 51, Seite 46.

4.4.6 Durchfallerreger Fohlen

PCR-Nachweise:

Material:

Coronavirus, Lawsonia intracellularis, Rhodococcus hoagii (R. equi)

inkl. vapA

Faeces

4.4.7 Neurologie

Informationen zum Neurologie-Profil finden Sie in Kapitel 218, Seite 27,
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5. Exportrelevante Untersuchungen
5.1 Taylorella equigenitalis (CEM = contagidse equine Metritis)
5.2 Equine Virusarteriitis (EVA)

5.3 Equine infektiose Anamie (EIA)

5.4 Theileria equi/Babesia caballi - Piroplasmose - Babesiose
5.5 Rotz (Burkholderia mallei)

5.6 Salmonella Abortusequi

5.7 Beschalseuche/Dourine (Trypanosoma equiperdum)

5.8 Afrikanische Pferdepest/African Horse Sickness (AHS)

In diesem Kapitel wird kurz auf die Erkrankungen eingegangen, die im Rahmen sog.
JExportuntersuchungen” vorgeschrieben sind. Die Anforderungen unterscheiden sich
von Land zu Land; Auskunft Gber die aktuellen Bestimmungen sollten die Botschaften
oder Konsulate der jeweiligen Lander bereithalten oder kdnnen zumeist ganz aktuell
Uber die Internetseiten der entsprechenden Léander abgerufen werden.

Die z. T. vorgeschriebenen mehrtagigen Untersuchungszeiten sollten bei Probenent-
nahme und -versand unbedingt berlcksichtigt werden.

5.1 Taylorella equigenitalis
(CEM = contagidse equine Metritis)

CEM wird durch Taylorella equigenitalis verursacht. Die Ubertragung erfolgt durch den
Deckakt oder indirekt Uber Instrumente und Gegenstande. Hengste konnen den Erreger
latent auf der Penisschleimhaut beherbergen, ohne klinisch zu erkranken. Bei Stuten
flhrt eine Infektion i. d. R. zu einer Endometritis/Zervizitis mit mukopurulentem Vaginal-
ausfluss und zu verminderter Fruchtbarkeit.

Die Lokalisationen zur Probenentnahme ergeben sich aus den Pradilektionsstellen des
Keimes:

- beim Hengst: Penisschaft, Urethra und Eichelgrube

- bei der Stute: Klitorisgrube sowie med. und lat. Klitorissinus

Der Transport der Proben in Medium mit Aktivkohle (z. B. Amies) ist vorgeschrieben.
Die aktuellen tierseuchenrechtlichen Vorschriften sehen eine kulturelle Untersuchung
vor, die durch das langsame Wachstum des mikroaerophilen Keimes mindestens Gber
7 Tage (Kanada: 14 Tage) geflihrt werden muss.

Wird ein schnelleres Ergebnis gewlinscht, besteht die Moglichkeit einer PCR auf
Taylorella equigenitalis.

Innerhalb der EU ist neben der bakteriologischen Untersuchung mittlerweile auch der
Nachweis mittels PCR als geeignetes Testverfahren angesehen. In Anlehnung an die
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Richtlinie 92/65/EWG bieten wir im Rahmen von Exportuntersuchungen innerhalb der
EU flr den Hengst das CEM 3er-PCR-Profil an. Es beinhaltet drei Einzeluntersuchungen
auf Taylorella equigenitalis mittels PCR aus den drei vorgeschriebenen Lokalisationen.
Fir die Stute gibt es ein entsprechendes CEM 2er-PCR-Profil. Fiir die CEM-Export-
untersuchungen ist auch bei der PCR die Einsendung von 2 Tupfern (Stute) bzw.

3 Tupfern (Hengst) mit Medium mit Aktivkohlezusatz erforderlich.

Dariber hinaus bieten wir zwei erweiterte Profile flir Hengst und Stute an. Diese umfas-
sen zusétzlich die Untersuchung von Samen (Hengst) oder eines Zervixtupfers (Stute).

Der Nachweis von Taylorella equigenitalis ist in Deutschland meldepflichtig.

5.2 Equine Virusarteriitis (EVA)

Nahere Angaben finden sich im Kapitel 4.2 Infektionskrankheiten viral, siehe Seite 41.

Probenmaterial: - Antikdrper-Nachweis aus Serum fir VNT
- RNA-Nachweis aus Sperma mittels PCR

Cave: EVA ist eine meldepflichtige Tierkankheit.

5.3 Equine infektiose Anamie (EIA)
Nahere Angaben finden sich im Kapitel 4.2 Infektionskrankheiten viral, siehe Seite 39.
Probenmaterial: - Serum flir Antikdrper-Nachweis mittels Coggins-Test

(= Agargelimmunodiffusionstest)

Cave: EIA ist eine anzeigepflichtige Tierseuche!

5.4 Theileria equi/Babesia caballi - Piroplasmose
- Babesiose

Né&here Angaben finden sich im Kapitel 4.3 Infektionskrankheiten - Blutparasiten, siehe
Seite 43.

Probenmaterial: - Serum flir Antikdrper-Nachweis mittels KBR (flir die meisten Lander
vorgeschrieben)
oder c-ELISA (flr Export USA)
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5.5 Rotz (Burkholderia mallei)

Rotz ist eine durch Burkholderia mallei verursachte Erkrankung der Equiden, die aber
auch zoonotisches Potential besitzt: Neben dem Menschen sind auch Wildkatzen
(Zoos!), Kamele, Baren, Wolfe und Hunde empfanglich. Rinder, Schafe und Schweine
sind resistent. Die Krankheit verlauft akut (v. a. Esel und Maultiere/-esel) mit hohem
Fieber und respiratorischen Symptomen und Tod nach wenigen Tagen oder bei Pferden
eher chronisch mit Knétchen und Geschwirbildung auf Haut, Schleimhaut und in den
inneren Organen. Chronisch und subklinisch erkrankte Tiere stellen eine gefahrliche
Infektionsquelle dar. Ansteckend sind die Absonderungen des Respirationstraktes und
der Haut; die Inkubationszeit betréagt dabei wenige Tage bis viele Monate.

Rotz gilt in Europa als getilgt, tritt aber noch in verschiedenen asiatischen, afrikanischen
und stdamerikanischen Landern auf.

Probenmaterial: - Serum flr Antikorper-Nachweis mittels KBR

Cave: Rotz ist eine anzeigepflichtige Tierseuche!

5.6 Salmonella Abortusequi

Die Erregeriibertragung erfolgt oral, in Ausnahmefallen auch tiber den Deckakt. Im
Abortgeschehen spielt der Erreger in Deutschland derzeit keine Rolle mehr.

Probenmaterial: - Serum flir Antikdrper-Nachweis mittels Langsamagglutination

Cave: Der Nachweis von Salmonella Abortusequi ist meldepflichtig.

5.7 Beschalseuche/Dourine (Trypanosoma
equiperdum)

Beschalseuche ist eine chronisch oder akut verlaufende ansteckende Erkrankung der
Einhufer, die beim Deckakt direkt von Tier zu Tier Gibertragen wird. Natlrliches Reservoir
der Trypanosomen sind ausschlief3lich infizierte Equiden, wobei der Erreger in den Geni-
talsekreten sowohl von Stuten als auch von Hengsten vorkommen kann. Inkubationszeit,
Schwere und Dauer der Erkrankung variieren erheblich. Subklinische Infektionen sind
moglich; Esel und Maultiere sind resistenter gegentiber dem Erreger. Klinisch zeigen
betroffene Tiere Entziindungserscheinungen des auBeren Genitales mit Schleimhautde-
pigmentierungen (,Krotenflecke”, Talerflecke") bis hin zu peripher-neuralen Storungen/
Lahmungen.
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V. a.in Asien und Afrika noch verbreitet; Mitteleuropa gilt z. Z. als frei von Trypanosoma
equiperdum.

Probenmaterial: - Antikorper-Nachweis aus dem Serum fiir KBR

Cave: Beschalseuche/Dourine ist eine anzeigepflichtige Tierseuche!

5.8 Afrikanische Pferdepest/African Horse
Sickness (AHS)

Wie der Name andeutet, ist AHS eine v. a. in Zentral-Afrika endemische Viruserkrankung
der Equiden; sporadische Ausbriiche im Mittleren und Nahen Osten sowie Stideuropa
wurden beobachtet. Die Krankheit wird iblicherweise von Culicoides spp., aber auch
von anderen (Culex, Anopheles, Aedes und Zecken) (ibertragen. Infektios sind alle
Sekrete, Eingeweide und das Blut infizierter Tiere. Man unterscheidet zwischen einer
subklinischen, fieberhaften Form, einer subakuten Herzform, der akuten Lungenform
und einer gemischten Form; seltener ist eine ZNS-Manifestation. Alle Organmanifestati-
onen gehen mit Odembildung und Hamorrhagien einher. Die Mortalititsrate beim Pferd
betragt 70 - 95 %, bei Maultieren ca. 50 % und bei Eseln etwa 10 %.

Probenmaterial: - Serum flr Antikorper-Nachweis mittels cELISA

Cave: AHS ist eine anzeigepflichtige Tierseuche!
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Sexualsteroide
Ostradiol
Progesteron
Testosteron

Hormonelle Trachtigkeitsdiagnostik
PMSG/eCG
Ostronsulfat

Diagnostik von Ovartumoren
Anti-Mdller-Hormon (AMH)

Kryptorchidendiagnostik
HCG-Stimulationstest/,Cox-Test"
GnRH-Stimulationstest
Anti-Mdller-Hormon (AMH)

PPID (Cushing)
Overnight-Dexamethason-Suppressionstest
ACTH-Bestimmung

TRH-Stimulationstest Pferd mit ACTH-Bestimmung

Equines metabolisches Syndrom (EMS)

Bestimmung von Nuchtern-Insulin und Nichtern-Glukose
Oraler Glukose-Test mit Insulinbestimmung

Oraler ,Sugar”-Test (Karo light syrup®) mit Insulinbestimmung
Insulin-Toleranz-Test mit Glukosebestimmung

Hypoadrenokortizismus
ACTH-Stimulationstest

Schilddriise
TRH-Stimulationstest mit T4-Bestimmung
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6.1 Sexualsteroide
6.11 Ostradiol

Wird zyklussynchron in den Ovarfollikeln gebildet (,Rossehormon”); in der Trachtigkeit
kommt es zu einer massiven Ostrogenbiosynthese der feto-maternalen Einheit.

Probenmaterial: Serum oder Plasma

Methode: CLIA

6.1.2 Progesteron

Wird in den Luteinzellen der Corpora lutea (c.l.) synthetisiert: bei = 1 ng/ml spricht man

von Gelbkorperfunktion; Zyklus- und v. a. auch Trachtigkeitsgelbkérper weisen allerdings

fast immer wesentlich héhere Werte auf.

Wahrend einer intakten Frihgraviditat sollte die Progesteronkonzentration im Blut nicht
unter 4 ng/ml absinken.

Labordiagnostisch kann allerdings nicht zwischen Zyklus- und Trachtigkeitsgelbkorper

unterschieden werden. Setzt man Progesteron zur Trachtigkeitsdiagnose an Tag 18 - 20

post ov. ein und weist einen Gelbkorper nach, sagt das nur, dass die Stute nicht zum
erwarteten Zeitpunkt umrosst.

Probenmaterial: Serum oder Plasma

Methode: CLIA

6.1.3 Testosteron

Wird in den Leydig'schen Zwischenzellen der Testes, zu einem kleinen Teil auch in der
Nebennierenrinde gebildet. Bei der Probenentnahme sollten die zirkadianen Schwan-
kungen mit tiefen Werten frihmorgens und hochsten Testosteronkonzentrationen am

Nachmittag berlcksichtigt werden.

Auch Stuten produzieren geringe Mengen Testosteron in den Ovarien und der Neben-
nierenrinde.

Probenmaterial: Serum oder Plasma

Methode: LCMS
Hinweis: Die Interpretation der Sexualsteroidanalysen kann nur im Kontext mit den

Ergebnissen einer klinischen Untersuchung vorgenommen werden. Fur bestimmte
Fragestellungen sind u. U. Verlaufsuntersuchungen erforderlich.
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6.2 Hormonelle Trachtigkeitsdiagnostik

Oft stehen der rektal-palpatorischen Trachtigkeitsuntersuchung ganz pragmatische
Dinge entgegen: Kleinpferde-/Miniaturrassen, widersetzliche oder Wild- und Zootiere,
Rektumlasionen usw. Flr solche Situationen stehen uns in der Pferdepraxis zwei trach-
tigkeitsspezifische Hormone alternativ zur Verfligung.

6.2.1 PMSG/eCG

Wird zwischen dem ca. 35. bis 120. Trachtigkeitstag (in Einzelfallen auch langer) in den
.endometrial cups” gebildet mit hochsten Werten zwischen dem 60. und 75. Tag. Zu
berlicksichtigen ist, dass bei Fruchtresorptionen die endometrial cups noch wochen-
lang weiterhin PMSG sezernieren und der PMSG-Nachweis dadurch falsch positiv in
Bezug auf eine bestehende Trachtigkeit wird. Wir empfehlen daher, bei den Stuten un-
bedingt nach dem 110. Trachtigkeitstag die Graviditat (iber eine Ostronsulfatbestimmung
(s. u.) zu bestatigen.

Probenmaterial: Serum oder Plasma
Methode: ELISA

Wir empfehlen die Probenentnahme im Zeitraum 45 - 100 Tage post ov.

6.2.2 Ostronsulfat

Wird von der intakten feto-maternalen Einheit gebildet und ist damit hinweisend auf
eine lebende Frucht. Das Hormon ist zwar schon ab ca. 40. Tag der Trachtigkeit in stei-
genden Konzentrationen nachweisbar; in diesem friihen Stadium ist aber keine sichere
Differenzierung gegenuber einer zyklischen Hormonsekretion moglich. Wir empfehlen
den Nachweis ab dem 110. Tag post ovulationem, da Stuten in diesem Trachtigkeits-
stadium ungleich héhere Ostronsulfatkonzentrationen aufweisen.

Hinweis: Nicht alle Stuten zeigen das typische Sekretionsmuster. Bei grenzwertigem
oder unschlissigem Testergebnis empfehlen wir eine Kontrolle nach 3 - 4 Wochen. Ein
negativer Test bei sicher > 120 Tagen tragenden Stuten kann ein Hinweis auf eine Scha-
digung der Frucht sein. In diesem Fall kann auf eine rektal-palpatorische bzw.
Ultraschalluntersuchung nicht verzichtet werden.

Probenmaterial: Serum oder Plasma, auch aus Urin mdglich
Methode: LCMS

vorzugsweise = 110. Trachtigkeitstag
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6.3 Diagnostik von Ovartumoren

Bei Stuten mit Zyklus- oder Verhaltensanomalien, die dariber hinaus auffallige rektale/
sonografische Ovarbefunde aufweisen, wird haufig die Verdachtsdiagnose Ovartumor
gestellt. Tatsachlich gehoren Ovartumoren mit zu den haufigsten Neoplasien des
Pferdes; die dabei am weitaus haufigsten gestellte Diagnose lautet Granulosazelltumor.
Dieser Tumor ist in der Lage, Ostradiol und Testosteron zu produzieren. Die Bestimmung
dieser Hormone kann daher zur Diagnosefindung mit herangezogen werden. Dabei
muss berlcksichtigt werden, dass sowohl Tumorstuten normale Hormonwerte aufwei-
sen kénnen als auch erhdhte Ostradiol- und Testosteronkonzentrationen bei bestimmten
Zyklusanomalien oder bei tragenden Stuten gefunden werden.

6.3.1 Anti-Miiller-Hormon (AMH)

AMH ist ein Glykoprotein, welches wahrend der Embryonalentwicklung eine wichtige
Rolle bei der sexuellen Differenzierung spielt. Beim weiblichen Tier wird AMH von den
Granulosazellen praantraler und kleiner antraler Follikel sezerniert. Da bei der Stute der
Granulosazelltumor (GZT) der am haufigsten diagnostizierte Tumor des Genitaltraktes
ist, lag es nahe - parallel zur Humanmedizin - diesen diagnostischen Ansatz auch fir
die Stute zu verfolgen. Stuten mit GZT wiesen deutlich hohere AMH-Spiegel auf als
gesunde Stuten. Bezlglich der GZT-Diagnostik hat AMH eine Sensitivitat von 95 %.

Probenmaterial: 0,5 ml Serum, zeitnah abzentrifugiert und zellfrei abpipettiert;
Kihlung empfohlen
Methode: CLIA

Interpretation:

Jntakte” Stuten: < 4 ng/ml - individuelle Niveaus
ovarektomierte Stuten: < 0] ng/ml

Grenzbereich: 4 - 7 ng/ml

Stuten mit GZT: > 7 ng/ml

Der Test lauft taglich.
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6.4 Kryptorchidendiagnostik

Hier geht es um den Nachweis des Kryptorchiden, aber auch des unvollstandig kastrierten
mannlichen Pferdes. Einzelne Testosteronbestimmungen sind aufgrund ausgepragter
zirkadianer und saisonaler Schwankungen oft nicht aussagekréftig.

6.41 HCG-Stimulationstest/, Cox-Test"

Goldstandard der Kryptorchiden-Diagnostik fiir Jahrzehnte
Prinzip: HCG hat LH-Wirkung

Durchfiihrung:

- morgens: Probenentnahme = Testosteronbasalwert

- direkt danach: i. v. Injektion von 5000 - 10000 IE HCG/Pferd
- + 60 min: Probenentnahme = Stimulationswert

Probenmaterial: Serum oder Plasma

Methode: LCMS
(Testosteronbestimmung in zwei Proben)

Interpretation: Vollstandig kastrierte Pferde weisen sehr geringe Konzentrationen und
eine mangelnde Stimulation auf; ein signifikanter Testosteronanstieg wiirde das Vor-
handensein testosteronproduzierenden Gewebes beweisen. Gleichzeitig sollten auch
die absoluten Werte Beachtung finden.

6.4.2 GnRH-Stimulationstest

Durch den Einsatz eines Releasing-Hormons wird zusétzlich die Hypothalamus-
Hypophysen-Achse mit ausgetestet. Dies ist flir die reine Fragestellung Kryptorchismus
eigentlich nicht notig.

Durchfiihrung:

- morgens: Probenentnahme = Testosteronbasalwert
- direkt danach: i. v. Injektion von 0,04 mg GnRH/Pferd
- + 60 min: Probenentnahme = Stimulationswert

Probenmaterial: Serum oder Plasma

Methode: LCMS
(Testosteronbestimmung in zwei Proben)

Interpretation:
je nach Fragestellung
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6.4.3 Anti-Miiller-Hormon (AMH)

Beim Hengst wird AMH in den Sertolizellen exprimiert; es bleibt bis zur Pubertat hoch
und fallt dann mit steigender Testosteronproduktion ab. Dennoch lassen sich Hengste
und Kryptorchiden eindeutig von kastrierten Tieren unterscheiden. Die AMH-Konzent-
ration ist beim mannlichen Tier ein sehr sensitiver, nutzlicher Biomarker fir das Vorhan-
densein testikularen Gewebes und kann so zur Kryptorchismus-Diagnostik eingesetzt
werden. Dieser Test ist dabei auch bei jungen kastrierten Tieren einsetzbar.

Probenmaterial: 0,5 ml Serum, zeitnah abzentrifugiert und zellfrei abpipettiert;
Kihlung empfohlen

Methode: CLIA

Interpretation:
Pferd mannlich kastriert: < 0,1 ng/ml

Pferd mannlich intakt: > 2 ng/ml
01 - 2 ng/ml grenzwertig

Der Test lauft taglich.

6.5 PPID (Cushing)

Der equine Cushing ist eine der am héaufigsten diagnostizierten Endokrinopathien des
Pferdes; es ist eine typische Erkrankung alter Pferde und Ponys. Zugrunde liegt ein
+Hypophysenadenom" - genauer: eine Pars-intermedia-Hyperplasie (PPID = pituitary
pars intermedia dysfunction).

Klinische Bedeutung hat dadurch beim Pferd fast nur der hypophysare Cushing.
Klinische Symptome: Hypertrichose, Polydipsie/Polyurie, Hufrehe, Gewichtsverlust bei
gleichzeitiger Korperfettumverteilung, Depression/Lethargie, Rehe, Insulinresistenz,
Immunsuppression, Hyperhidrosis (krankhaft vermehrte Schwei3bildung).

Im folgenden finden Sie unsere endokrinologischen Tests im Rahmen der Cushing-
Diagnostik. Informationen zum PPID/Cushing-Profil, das neben Hormonen auch
klinisch-chemische Parameter umfasst, finden Sie in Kap. 211, Seite 24.
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6.5.1 Overnight-Dexamethason-Suppressionstest
Dieser Test galt lange Zeit als Goldstandard in der equinen PPID-Diagnostik.

Prinzip: Exogenes Dexamethason supprimiert (iber negatives Feedback auf die Hypo-
physe die endogene Kortikoidsekretion - beim gesunden Pferd. Bei PPID-Patienten
funktioniert dieses Feedback nicht, da die verdnderten Pars-intermedia-Zellen keine
Kortisol-Rezeptoren haben.

Durchfiihrung:
- Blutprobenentnahme zwischen 16 - 18 Uhr = Kortisolbasalwert

- direkt anschlieBend: i. v. Injektion von 2 mg/50 kg KGW Dexamethason

- (eventuell zusatzliche Entnahme einer 15-Stunden-Probe. Entscheidend ist aber die
Langzeitsuppression nach 18 bis 20 Stunden.)

- Probenentnahme am darauffolgenden Tag zwischen 10 - 13 Uhr = Suppressionswert

Interpretation:
Gesunde Pferde supprimieren auf deutlich unter 10 ng/ml.

Probenmaterial: Serum oder Plasma
Methode: CLIA (in beiden Proben)
Cave: Im Spatsommer/Herbst supprimieren u. U. auch gesunde Pferde

unzureichend!

6.5.2 ACTH-Bestimmung

Die ACTH-Bestimmung hat beim Pferd eine hohe diagnostische Sicherheit und stellt
die beste Alternative zum Dexamethason-Suppressionstest dar. Die Bestimmung des
korpereigenen ACTHSs bietet sich v. a. an, wenn der Standort des Pferdes weit entfernt
ist oder fur Pferde mit vorberichtlicher Rehe.

Durchfiihrung:
stressfreie Blutprobenentnahme: Benotigt wird EDTA-Plasma, das moglichst zeitnah

zentrifugiert und zellfrei abpipettiert wurde! Bitte kiihlen, in keinem Fall sollte die
Temperatur des Untersuchungsgutes liber Raumtemperatur steigen. Die Probe sollte
am Folgetag im Labor eintreffen.

Interpretation:

Aufgrund saisonaler Schwankungen sollten die ACTH-Werte wie folgt interpretiert
werden:
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Mitte November bis Mitte Juli:
negativ < 30 pg/m  grenzwertig 30 - 50 pg/ml  positiv > 50 pg/ml
Mitte Juli bis Mitte November:
negativ < 50 pg/ml  grenzwertig 50 - 100 pg/ml  positiv >100 pg/ml

Die Werte sind als Anhaltspunkt zu sehen; individuelle Schwankungen konnen zum
Teil deutliche Abweichungen bedingen. Wichtig fiir korrekte Analysenergebnisse ist die

korrekte Einhaltung der praanalytischen Eckdaten (s. 0.).
Probenmaterial: EDTA-Plasma gekiihlt

Methode: CLIA

Hinweis:

Wahrend eines akuten Hufereheschubes sollte die ACTH-Bestimmung nicht durchge-
fihrt werden! Die Equine Endocrinology Group verodffentlicht regelméaBig Consensus
Statements, welche die oben angegebenen Zeitraume noch weiter differenzieren. Bei
zugrundeliegender Klinik sollten die geringfligigen Abweichungen zwischen unseren
Referenzwerten und denen der Consensus Statements die Diagnosefindung nicht be-
eintrachtigen. Von der Testung klinisch gesunder Pferde wird abgeraten.

6.5.3 TRH-Stimulationstest Pferd mit ACTH-Bestimmung

Test mit hoher Sensitivitat und Spezifitat zur PPID-Diagnostik
Indikation: Wenn Ergebnisse der ACTH-Bestimmung oder des Suppressionstestes nicht
mit dem klinischen Befund korrelieren oder nicht eindeutig sind.

Testdurchfiihrung:

erste Blutentnahme = Basalwert

Injektion von 1 mg TRH langsam i. v. bei Pferden >250 kg (Pferde <250 kg: 0,5 mg)
zweite Blutentnahme nach genau 10 Minuten = Stimulationswert

Probenmaterial: EDTA-Plasma - siehe Praanalytik unter ACTH!

Methode: CLIA

Interpretation:
cut off 10 min nach Stimulation: <100 pg/ml; grenzwertig: 100-200 pg/ml; positiv: >200 pg/ml

Diese Werte gelten fiir die Monate Januar bis Juni.
Von Juli bis Dezember kann der Test nur zur Identifikation gesunder Pferde eingesetzt
werden, da es in diesen Monaten zu vielen falsch positiven Ergebnissen kommen kann.

Und noch ein Hinweis zur Kortisolbestimmung im Rahmen der PPID-Diagnostik:
Der Kortisolspiegel PPID-erkrankter Pferde liegt meist im physiologischen Bereich, da
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bei den betroffenen Tieren hauptsachlich die zirkadiane Sekretionsrhythmik gestort ist.
Gesunde Pferde weisen die hochsten Kortisolkonzentrationen am frithen Morgen, die
niedrigsten am Nachmittag/friihen Abend auf. Weitere Einflussfaktoren auf das endo-
gene Kortisol sind z. B. Stress, Bewegung u. a.

Die Kortisolbestimmung macht hinsichtlich PPID nur in Verbindung mit einem
Funktionstest (s. 0.) Sinn!

6.6 Equines metabolisches Syndrom (EMS)

Das EMS stellt eine Entgleisung des Kohlenhydrat- und Fettstoffwechsels mit Insulin-
dysregulation (ID) dar: Eine erhohte Insulinsekretion kompensiert dabei (teilweise) eine
verringerte Insulineffizienz. Vom EMS spricht man beim Vorliegen der Trias Adipositas,
ID, anamnestische oder bestehende Hufrehe.

Klinisches Erscheinungsbild:

- Betroffen sind meist mittelalte bis alte Pferde (ca. 5 - 15 Jahre), hier besonders
leichtfuttrige Rassen wie Ponys, Araber, Fjordpferde, Mustangs, ,Barockpferde” etc.

- Rehe: schleichend bis akut

- Adipositas (ca. 10 % der betroffenen Pferde weisen allerdings ein ,schlankes”
Erscheinungsbild auf)

- Polydipsie/Polyurie

- verminderte Fertilitat

- rezidivierende Kolik

Die Diagnostik beruht auf dem Nachweis der ID; bei élteren Pferden ist u. U. PPID aus-
zuschlieBen bzw. mit abzuklaren.

Informationen zum EMS-Profil, das neben Insulin auch klinisch-chemische Parameter
umfasst, finden Sie in Kap. 212, Seite 25.

6.6.1 Bestimmung von Niichtern-Insulin und Niichtern-Glukose

Probenmaterial: Serum gekuhlt (Insulin) und Natrium-Fluorid-Blut (Glukose)
Beide Proben sollten vom niichternen Tier gewonnen werden (nur
Heu und Stroh!).

Methode: CLIA, photometrisch

Interpretation: Referenzbereich fir Insulin ist < 20 pU/ml. Beurteilung: negativ

(< 20 pU/ml), grenzwertig (20 - 50 yU/ml), Insulin-Dysregulation (> 50 pU/ml).
Insulindysregulierte Pferde weisen erheblich hohere Insulinwerte auf bei gleichzeitig
physiologischer Glukose (= kompensiert) oder erhohter Glukose (= nicht kompensiert).
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Hinweis: Fir die Insulinbestimmung ist hamolysefreies Serum (Zentrifugation zeitnah
zur Blutentnahme und zellfreies Abpipettieren) erforderlich, da leukozytare Proteasen
sonst erniedrigte Werte bedingen. Die Probe sollte moglichst am Tag nach der Proben-
entnahme gekihlt im Labor eintreffen. Wahrend eines akuten, hochgradig schmerzhaften
Hufreheschubs sollte die Probenentnahme verschoben werden.

6.6.2 Oraler Glukose-Test mit Insulinbestimmung

Durchfiihrung: Pferde mussen iber Nacht nichtern bleiben (nur Heu und Stroh);
morgens bekommen sie

a) 19/kg KGW Glukose
oder
b) 0,5 g/kg KGW Glukose per os (kann vom Tierbesitzer ibernommen werden.)

Blutprobenentnahme zur Insulinbestimmung nach 2 Stunden
Probenmaterial: siehe Insulin-Bestimmung!
Methode: CLIA

Interpretation: gesunde Pferde bleiben

a) unter 85 yU/ml

b) unter 68 pU/ml

EMS-Pferde liegen deutlich tber diesen cut offs.

6.6.3 Oraler ,Sugar”-Test (Karo light syrup®)
mit Insulinbestimmung

Durchfiihrung:
- Nahrungskarenz, nur reduzierte Heu/Stroh Fitterung

- Orale Gabe von 0,15 oder 0,45 ml/kg KGW Karo light corn syrup (Handelsname!)

- Blutentnahme nach 60 und/oder 90 Minuten flr die Insulinbestimmung
Probenmaterial: Serum gekuhlt

Methode: CLIA

Interpretation: Insulinkonzentrationen tber 45 pU/ml bei einer Karo-Light-Dosierung

von 0,15 ml/kg und Insulinkonzentrationen Gber 63 pU/ml bei einer Karo-Light-Dosie-
rung von 0,45 ml/kg sind ein Hinweis auf eine Insulindysregulation.
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6.6.4 Insulin-Toleranz-Test mit Glukosebestimmung

Durchfiihrung:

- Nahrungskarenz nicht notwendig

- Blutprobenentnahme flir Basalglukosebestimmung (Probe 0)

- Anschlieend iwv. Injektion von 0,10 1U/kg KGW Insulin

- Erneute Probenentnahme fiir Glukosebestimmung nach 30 Minuten
- Danach zeitnah futtern!

Probenmaterial: Natrium-Fluorid-Blut

Methode: Photometrisch

Interpretation:
Gesunde Pferde zeigen 30 min nach der Insulininjektion Blutzuckerwerte von < 50 %

des Ausgangswertes und sollten spatestens nach 2 h wieder auf den Ausgangswert
angestiegen sein.

Cave: Gefahr der Hypoglykamie bei insulinsensitiven Pferden!

6.7 Hypoadrenokortizismus

Dieser stellt eine beim Pferd seltene endokrine Storung dar. Wenn er beim Pferd
spontan auftritt, dann meist als primare chronische Nebennierenrinden-Insuffizienz
(Morbus Addison). Die weitaus haufigste Form in der Veterinarmedizin ist allerdings
der sekundare, iatrogene Hypoadrenokortizismus, verursacht durch Langzeitapplikation
exogener Glukokortikoide.

6.71 ACTH-Stimulationstest
zur Beurteilung der Nebennierenrinden-Funktion

Durchfiihrung:
- morgens Blutprobenentnahme = Kortisolbasalwert

- direkt anschlieBend: i. v. Injektion von 100 IE ACTH
- + 2 h Probenentnahme = Stimulationswert

Probenmaterial: Serum oder Plasma

Methode: CLIA

Interpretation: Bei gesunden Pferden steigt der Kortisolwert um ca. 80 % an; Pferde mit
einem Hypoadrenokortizismus haben sehr niedrige Basalwerte, die nach Stimulation
nicht oder nur gering ansteigen.

60



LABOKLIN

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG

6.8 Schilddriise

Die Schilddriise spielt bisher in der Pferdemedizin nur eine untergeordnete Rolle. Wenn
Uberhaupt, dann ist eine Hypothyreose denkbar, wobei viele Hypothyreosen sekundarer

Art sind: z. B. infolge eines Cushings.

Fohlen sind gegenliber Schwankungen der Schilddriisenhormone extrem empfindlich -

schon intrauterin,

6.8.1 TRH-Stimulationstest mit T4-Bestimmung

Die definitive Diagnose ,Hypothyreoidismus” sollte erst nach Durchfiihrung eines

TRH-Stimulationstests gestellt werden.

Testdurchfiihrung
erste Blutprobe = Basalwert

Injektion von TRH 0,5 mg/Pony bis 1 mg/Pferd langsam i. v.
zweite Blutprobe nach 4 Std = Stimulationswert

Bestimmter Parameter: T4
Methode: CLIA
Probenmaterial: Serum

Interpretation:

Euthyreote Pferde reagieren mit einem T4-Anstieg auf das 2- bis 3fache.
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7. Allergie

71 Allergie-Profile

7.2 Vortest

7.3 Haupttest

74 Weitere spezielle Allergietests

7.5 Allergen-spezifische Inmuntherapie (ASIT, Hyposensibilisierung)

Das Thema Allergie stellt in der Pferdepraxis - insbesondere zu Beginn der warmeren
Jahreszeit - ein zunehmendes Problem dar. Dabei sind die Pferde nicht nur - wie

haufig vermutet - auf Pollen und Insekten sensibilisiert, sondern insbesondere auch auf
ganzjahrig prasente Allergene wie Hausstaubmilben, Vorratsmilben oder Schimmelpilze,
die ubiquitar im Pferdestall, Pferdefutter und der Stallumgebung zu finden sind. Der Um-
stand, dass die Pferde dann v. a. in der warmen Jahreszeit klinische Symptome

zeigen, liegt daran, dass es sich bei der Allergie um ein Schwellenwertphanomen handelt,
bei dem sich dann das gleichzeitige Vorhandensein der saisonalen und ganzjahrigen Aller-
gene summiert, wodurch die jeweilige individuelle Schwelle Uberschritten wird.

Klinisch auf3ern sich Allergien beim Pferd in starkem Juckreiz, Hautverdnderungen,
Urticaria oder durch Atemwegserkrankungen in Form von equinem Asthma (friher RAO/
recurrent airway obstruction und IAD/inflammatory airway disease).

Allgemeines zur Allergiediagnostik

Die Diagnose ,Allergie” ist grundsatzlich eine klinische Diagnose, die sich aus der
Kombination von ausfihrlicher Anamnese und klinischer Untersuchung zusammensetzt.
Ein sich anschlieBender Allergietest dient lediglich dazu, die auslésenden Allergene

zu identifizieren, um sie dann entweder gezielt vermeiden zu kdnnen oder um eine
Allergen-spezifische Immuntherapie (ASIT, Hyposensibilisierung) einzuleiten.
Vorausgegangene Applikationen von Glukokortikoiden oder ein falscher Entnahme-
zeitpunkt kdnnen das Ergebnis eines Allergietestes erheblich beeinflussen bzw. verfal-
schen. So werden fiir injizierbare Kortisonpraparate Wartezeiten von bis zu drei Monaten
empfohlen sowie fiir Prednisolon-Tabletten sechs bis acht Wochen. Aber auch lokal
applizierte kortisonhaltige Salben, Cremes, Sprays etc. sollten zwei bis vier Wochen vor
der Allergietestung abgesetzt werden.

Der richtige Zeitpunkt fur die Allergietestung ist dann gegeben, wenn die klinische
Symptomatik schon einige Zeit besteht (ca. 4 - 6 Wochen) und davon auszugehen ist,
dass bereits Allergen-spezifische IgE-Antikorper nachweisbar sind.

AuBerdem sollte innerhalb der Saison bzw. am Ende der Saison getestet werden,

da der Test auBerhalb der Saison falsch negativ ausfallen kann.

71  Allergie-Profile

Allergie-Profil Haut
Untersucht wird auf saisonale Allergene, ganzjahrige Allergene, Insekten
(vgl. 7.3), Futtermittel (vgl. 7.4).
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Allergie-Profil respiratorisch
Untersucht wird auf saisonale Allergene, ganzjahrige Allergene (vgl. 7.3).

Probenmaterial fiir beide Profile: Serum

Methode: ELISA

7.2 \Vortest

Der Vortest weist eine Sensibilisierung gegen die 4 Haupt-Allergen-Gruppen nach:
Pollen (Graser-, Krauter-, Baumpollen)
Hausstaub- und Vorratsmilben

Pilzsporen

Insekten

Probenmaterial: Serum
Methode: ELISA

Die im Vortest positiven Gruppen konnen im Haupttest weiter in Einzelallergene aus-
differenziert werden. Wir bewahren alle eingeschickten Proben fiir einen Mindestzeit-
raum von 14 Tagen auf, so dass aus einer fur einen Vortest zugesandten Probe innerhalb
dieses Zeitraums alle notwendigen weiteren Tests nachbestellt werden kénnen.

7.3 Haupttest

Pollen/saisonale Allergene: Graser und Krauter
- 6-Graser-Mix (Knaul-, Lolch-, Wiesenlieschgras,
Wiesenschwingel, Wiesenrispengras, Wolliges
Honiggras)
- Roggen, Beifu3, Weil3er Ganseful3, Spitzwegerich,
Brennnessel, Sauerampfer, Lowenzahn, Raps,
Ambrosia (Ragweed, Traubenkraut)

Baume und Straucher
- Hasel, Erle, Pappel, Birke, Buche, Weide

Milben & Pilzsporen/ Schimmelpilze
ganzjahrige Allergene: - Alternaria alternata, Aspergillus fumigatus, Aspergillus

niger, Cladosporium herbarum, Epicoccus nigrum,
Helminthosporium sativum, Penicillium notatum,
Fusarium, Ustilago, Rhizopus
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Hausstaubmilben
- Dermatophagoides farinae, Dermatoph. pteronyssinus

Vorratsmilben
- Acarus siro, Tyrophagus putrescentiae, Glycophagus
domesticus, Lepidoglyphus destructor

Insekten: - Simulium (Kriebelmucke)
- Culex tarsalis (Stechmuicke)
- Tabanus (Bremse)
- Musca domestica (Stubenfliege)
- Culicoides (Gnitze)

Probenmaterial: Serum

Methode: ELISA

7.4 Weitere spezielle Allergietests

Federn/Haare/Schuppen:
Nachweis von IgE-Antikorpern gegen Epithelien von Katze, Hund, Kaninchen,
Meerschweinchen, Papagei, Federnmix

Futtermittel:

Untersucht wird auf Soja, Melasse, Hafer, Mais, Gerste, Weizen, Bierhefe und Luzerne
(IgE- und IgG-Antikorper).

Die endgtltige Diagnosestellung einer Futtermittelallergie ist nach einer Allergenkarenz
bzw. Eliminationsdiat (nur mit Futterbestandteilen, die bei beiden Antikdrpern eine
negative Reaktion = RK 0 ergaben) mit anschlieBender Allergenprovokation zu stellen.

Probenmaterial fiir die beiden
letztgenannten Tests: Serum

Methode: ELISA

7.5 Allergen-spezifische Immuntherapie
(ASIT, Hyposensibilisierung)

Die ASIT gilt als einer der aussichtsreichsten Therapieansatze zur Behandlung
allergischer Patienten. Ihr Pathomechanismus besteht u. a. in einer Modulation einer
Th2- zu einer Th1-Zellantwort. Sie greift damit kausal in die pathophysiologischen
Mechanismen der allergischen Erkrankung ein.
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Der Allergenextrakt wird individuell fir jeden Patienten nach den Ergebnissen des
jeweiligen Allergietestes hergestellt. Bei der Auswahl der Allergene werden Sie gerne
von unseren Spezialisten beraten. Die Applikation erfolgt subkutan mit zunachst
wochentlichen, graduell steigenden Injektionsmengen bis zur jeweiligen Erhaltungs-
dosis. Danach kénnen die Behandlungsintervalle individuell (bis auf zirka vier Wochen)
ausgedehnt werden.

Eine Beurteilung des Therapieerfolges sollte nach der abgeschlossenen Durchfiihrung
von Erst- und Folgebehandlung erfolgen. Bei gutem Ansprechen empfiehlt es sich, die
Therapie jedoch lebenslang fortzufihren.

Bei einer Sensibilisierung gegen saisonale Allergene sollte die ASIT optimalerweise am
Ende der Saison begonnen werden; individuelle Adaptionen des Therapieplanes
konnen erforderlich sein. Auch in solchen Fallen stehen wir Ihnen natirlich gerne
beratend zur Seite.

AbschlieBend noch einige grundséatzliche Anmerkungen zur ASIT:

Die Therapie ist umso erfolgreicher, je friiher sie im Krankheitsgeschehen eingesetzt
wird - moglichst innerhalb der ersten 1 - 2 Jahre nach Auftreten der Symptomatik.

Der Therapieerfolg ist bei Pferden im mittleren Alter (sowohl Sommerekzem als auch
equines Asthma) mit kurzer Krankengeschichte am groten; auch Pferde > 20 Jahre
sprechen noch zufriedenstellend auf diese Therapieform an. Bei Pferden < 1 Jahr sollte
die Hyposensibilisierung noch nicht eingesetzt werden.

Durchfiihrung der ASIT

Erstbehandlung:
Fir die Erstbehandlung werden 2 Flaschchen Allergenextrakt in zwei unterschiedlichen

Konzentrationen (griine und rote Verschlusskappe) ausgeliefert, die fir einen Therapie-
zeitraum von ca. 6 Monaten ausreichen.

Folgebehandlung:
Diese wird nur mit der héher konzentrierten Losung (rote Verschlusskappe) fortgesetzt

und reicht - in Abhangigkeit vom individuellen Behandlungsintervall - fiir einen
Mindesttherapiezeitraum von 10 Monaten aus.

Cave: Gegen Futtermittel kann nicht hyposensibilisiert werden!

Bitte legen Sie bei Ihrer Bestellung ein tierdrztliches Rezept bei!

Die Lieferung erfolgt innerhalb von ca. 2 - 3 Wochen an die tierérztliche Hausapotheke.

Eine Bestellung mit Rechnung an den Tierhalter ist bei der ASIT nicht moglich.
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8. Medikamentennachweise/Intoxikationen

8.1 Screening auf dopingrelevante Substanzen
8.2 Antiphlogistika-Screening

8.3 Glukokortikoid-Screening

8.4 NSAID-Screening

8.5 Sedativa/Tranquilizer

8.6 Stimulantien

8.7 Trizyklische Antidepressiva

8.8 Colchicin (Intoxikation)

8.9 Hypoglycin A (Intoxikation)

8.10 Kreuzkraut (Senecio) (Intoxikation)

Die nationalen und internationalen Antidoping-Regelungen im Pferde- wie auch im
Human-Leistungssport beurteilen jeden qualitativen Substanznachweis (bis auf wenige
Ausnahmen) als positiven Befund (sog. Nulllosung). Im Pferdesport gelten diese
Regelungen auch fiir Substanzen, die zu Therapiezwecken eingesetzt werden. Dabei
befindet sich die gesamte Doping-Thematik in einem permanenten Fluss, da einerseits
von Seiten der Pharmaindustrie immer neue Wirkstoffe bereitgestellt werden, anderer-
seits die analytischen Verfahren sich permanent anpassen und die Untersuchungstech-
niken verfeinert werden.

Welche Medikamentennachweise jeweils fiir ein Pferd auszuwahlen sind, richtet sich
nach Vorgeschichte, Verdachtsmomenten, Ausschlussbestreben u. & Vom gro3en
Screening auf dopingrelevante Substanzen bis hin zur gezielten Untersuchung auf ein-
zelne Substanzgruppen ist alles denkbar.

Doping-Proben, die Sie an Laboklin einsenden, werden zur Analytik an ein akkreditiertes
Partnerlabor weitergeleitet. Die Abwicklung tbernehmen wir fir Sie.

Fir die haufigsten Fragestellungen bzgl. Medikamentennachweis konnen wir lhnen die
folgenden Screenings anbieten.

8.1 Screening auf dopingrelevante Substanzen

Untersuchung auf Drogen und Medikamente bei Pferden im Turniersport, auch geeignet
als ,Ankaufsuntersuchungs-Profil"

Probenmaterial: 20 ml Serum

Methode: LCMS/MS + GCMS + CEDIA
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8.2 Antiphlogistika-Screening
Untersucht wird auf Glukokortikoide und NSAID's + korpereigenes Kortisol.
Probenmaterial: 20 ml Serum

Methode: LCMS/MS + GCMS

8.3 Glukokortikoid-Screening

inkl. korpereigenes Kortisol
Probenmaterial: 10 ml Serum

Methode LCMS/MS

8.4 NSAID-Screening

Probenmaterial: 10 ml Serum

Methode GCMS

8.5 Sedativa/Tranquilizer

Probenmaterial: 10 ml Serum

Methode: LCMS/MS

8.6 Stimulantien
Probenmaterial: 10 ml Serum

Methode: GCMS + CEDIA

8.7 Trizyklische Antidepressiva

Probenmaterial: 10 ml Serum

Methode: LCMS
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Bei Verdacht auf Applikation eines bestimmten Medikamentes vermerken Sie dies bitte
auf dem Untersuchungsauftrag.

Weitere Untersuchungen auf Medikamentenriickstdnde auf Anfrage.

Bei speziellen Anliegen setzen Sie sich bitte telefonisch mit uns in Verbindung.

8.8 Colchicin

Colchicin ist das Hauptgift von Colchicum autumnale, der Herbstzeitlosen. Pferde und
andere Weidetiere kénnen die Pflanze direkt auf der Weide oder lber Heu oder Silage
aufnehmen (Colchicin ist stabil und bleibt in Heu und Silage giftig). Oft sind ganze
Herden betroffen. Mogliche Vergiftungserscheinungen: Koliken, schleimig-wassriger bis
blutiger Durchfall mit sekundarer Dehydratation und Elektrolytstorungen, zentralner-
vose Erscheinungen wie Apathie und Gangunsicherheit, Polyurie, Hadmaturie, Krampfe,
Atemdepression, Dyspnoe, kardiovaskulares Versagen, Myopathien. Infolgedessen
konnen Verdnderungen der folgenden Laborparameter auftreten: Elektrolytverschie-
bung, anfanglich periphere Leukozytose, mit fortschreitendem Verlauf Leukopenie und
Panzytopenie, Anstieg der Leber- und Nierenwerte.

Der Nachweis von kritischen Giftmengen kann helfen, die Ursache der beobachteten
klinischen Symptome zu klaren.

Material: Urin
Methode: LCMS
Hinweis:

Colchicin gehort zu den dopingrelevanten Substanzen bei Pferden (FEI-Richtlinien);
Spuren konnen noch bis zu mehreren Wochen nach der Einnahme nachweisbar sein.

8.9 Hypoglycin A (atypische Myopathie,
Weidemyopathie, Bergahorn-Vergiftung)

Hypoglycin A (HGA) ist eine nicht-essentielle Aminosaure und kommt in verschiedenen
Ahornarten wie z. B. Eschenahorn, Bergahorn, Japanischer Ahorn vor. Es wurde noch
nicht in Feld- und Spitzahorn nachgewiesen. Das Toxin befindet sich vor allem in Samen
und Samlingen. Das bedeutet, dass weidende Pferde besonders gefahrdet sind, giftige
Pflanzenteile im Frihjahr (Keimlinge) und im Herbst (Samen) aufzunehmen.

Maogliche Symptome einer HGA-Vergiftung sind Apathie, Ataxie, Kolik, Seitenlage,
Zittern, Muskelschwache und Schmerzen, Steifheit, verfarbter Urin, Hyperthermie,
Dyspnoe bis hin zum Atemstillstand. Schwere Verlaufe filhren zu Rhabdomyolyse mit
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Myoglobinurie, Kolik und Festliegen. SchlieBlich sterben die Tiere an Herz- oder Atem-
stillstand oder an den sekundaren Folgen der Rhabdomyolyse.
Laborparameter, die Hinweise geben konnen: stark erhohte Werte von CK, LDH und

AST.

Material: Serum (gefroren)
Methode: LCMS

Hinweis:

Der Nachweis kritischer Giftmengen kann zur Klarung der Ursache der beobachteten
klinischen Symptome beitragen.

8.10 Kreuzkraut (Senecio) -
Test auf Pyrrolizidinalkaloide

Nachweis der Gifte Senecionin und Senecionin-N-oxid aus Urin.

Kreuzkrautarten (Senecio), insbesondere das bekannte Jakobs-Kreuzkraut (Senecio
jacobaea) sind ein haufiges Problem auf Wiesen und Weiden, da sie eine groRe Anzahl
an verschiedenen Pyrrolizidinalkaloiden (PA) enthalten. PA sind bekannt als kumulati-
ve Hepatotoxine, d.h. sie verursachen Schadigungen im Erbgut der Leberzellen. Diese
Schaden konnen sich Uber lange Zeitraume ansammeln. Akute Vergiftungen durch
Aufnahme groBer Mengen sind eher selten.

Leider bleiben die Toxine auch in Heu und Silage erhalten, gleichzeitig verlieren die
Pflanzenteile durch Lagerung jedoch Bitterstoffe, was die Wahrscheinlichkeit einer
Aufnahme erhoht.

Die PA-Toxine Senecionin und Senecionin-N-oxid sind die mengenmafRig hauptsachlich
vorkommenden Gifte von Jakobs-Kreuzkraut und anderen heimischen Kreuzkrautarten.
Diese Stoffe dienen als Markertoxine flir die mogliche Aufnahme von giftigen Pflanzen-
teilen. Werden Senecionin und/oder Senecionin-N-oxid im Urin eines Tieres nachge-
wiesen, so spricht dies flir die orale Aufnahme giftiger Pflanzenteile innerhalb der letzten
Stunden bis Tage. Die Stoffe kommen natirlicherweise nicht im Korper vor.

Material: mind. 1 ml Urin

Methode: LCMS
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9. Harndiagnostik

9.1 Harnstatus inkl. Sediment

9.2 EiweiB-Kreatinin-Verhaltnis

9.3 y-GT-Kreatinin-Verhaltnis

9.4 Fraktionierte Elektrolytausscheidung (FE)
9.5 Kulturelle Harnuntersuchung

Urinuntersuchungen werden neben den Blut-/Serumuntersuchungen mit zur labor-
diagnostischen Abklarung von Erkrankungen des Harnapparats herangezogen. Aber
auch bei ganz anderen Fragestellungen konnen Untersuchungen des Urins Sinn ma-
chen: so z. B. die Glukosebestimmung aus dem Harn bei Hyperglykamien oder die frak-
tionierte Elektrolytausscheidung, die auch hinsichtlich Elektrolytversorgung des Pferdes
bei muskularen Problemen interpretiert werden kann.

9.1 Harnstatus inkl. Sediment

spez. Gewicht, Protein, Himo-/Myoglobin, pH-Wert, Bilirubin, Urobilinogen, Glukose,
Nitrit, Ketonkorper sowie Erythrozyten, Leukozyten, Bakterien, Hefen, Zylinder, Epithelien,
Kristalle

Probenmaterial: 5 ml Urin

Methode: Trockenchemisch, mikroskopisch

9.2 EiweiB-Kreatinin-Verhaltnis
Zur Diagnose von Nephropathien und EiweiBverlusten Giber den Harn

Probenmaterial: 1 ml Urin

Methode: Photometrisch

9.3 y-GT-Kreatinin-Verhaltnis

Zeigt das Friihstadium einer tubularen Erkrankung an und ist bei akuten Erkrankungen
indiziert.

Probenmaterial: 1 ml Urin

Methode: Photometrisch
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9.4 Fraktionierte Elektrolytausscheidung (FE)

Dient zur Abklarung einer Funktionsstérung der Nierentubuli. Bei nierengesunden Pferden
wird die Nettoausscheidung eines Elektrolyts im Harn durch 2 Faktoren geregelt: 1) die
glomerulare Filtrationsrate und 2) die tubulare Ruckresorption. Bezieht man die Elektrolyt-
exkretion auf die Kreatininexkretion (hier: GFR=Exkretion), so erhalt man die FE des
Elektrolyten.

Mit dem Verlust der tubularen Resorption steigt die FE eines oder mehrerer Elektrolyte
meist an und seine FE-Werte liegen tiber dem Normbereich.

Interpretation:
Anhaltende oder wiederholte FE-Erhohungen eines oder mehrerer Elektrolyte (v. a. Nat-
rium und Phosphat) sind ein Hinweis auf eine Tubuli-Funktionsstorung.

Probenmaterial: Zeitgleich entnommenes hamolysefreies Serum + Urin
Parameter: FE von Natrium, Kalium, Phosphat und Chlorid

Methode: Photometrisch

9.5 Kulturelle Harnuntersuchung

Keimzahlbestimmung mit Keimidentifizierung bei Infektionsverdacht.

Bei klinischem Verdacht auf eine Harnwegsinfektion oder bei auffalligem Harnstatus/
Harnsediment ist eine bakteriologische Untersuchung indiziert. Die kulturelle Harnunter-
suchung schlie3t eine Keimzahlbestimmung sowie eine Keimdifferenzierung ein. Liegt
ein klinisch relevanter Befund vor, wird automatisch ein Antibiogramm erstellt; bitte
beachten Sie hierzu auch die Hinweise in Kap. 11.3.2, Seite 75).

Probenmaterial: sauber aufgefangener Mittelstrahlurin, Katheterurin
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10. Blutgerinnung

Fir die Diagnostik der beim Pferd seltenen Gerinnungsstorungen stehen folgende
Parameter zur Verfiigung:

Quick, PTT, Thrombinzeit sowie die Fibrinogenbestimmung
Am haufigsten zum Einsatz kommen hier der Quickwert zum Monitoring bei
Thrombolyse-Behandlungen sowie die Fibrinogenbestimmung. Fibrinogen kann
gleichzeitig als Akute-Phase-Protein interpretiert werden.

Probenmaterial: je 1 ml Citratplasma gekuhlt

Methode: Chronometrie bzw. photometrisch (Fibrinogen)

Cave: Korrektes Mischungsverhaltnis von Citrat und Blut ist extrem wichtig - bitte
markierte Fullhohe der Rohrchen unbedingt beachten!
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11. Mikrobiologie & Parasitologie

111 Zuchtrelevante Untersuchungen
1111 Zuchthygiene

11.1.2 Taylorella equigenitalis/CEM

11.2 Druse

11.3 Erkrankungen der Haut

11.31 Parasitologische Untersuchung
11.3.2 Bakteriologische Untersuchung
11.3.3 Mykologische Untersuchung

11.3.4 Dermatophilus congolensis

11.4 Kotuntersuchungen

1141 Mikrobiologische Kotuntersuchung
11.4.2 Maldigestion/Malabsorption

11.4.3 Parasitologische Kotuntersuchung
11.4.4 Dysbioseanalyse

1.5 Autovakzine

11.6 Trankwasser-Untersuchung

111 Zuchtrelevante Untersuchungen

1111 Zuchthygiene

Neben der gynékologischen/andrologischen Untersuchung aller zur Zucht vorgesehe-
nen Tiere dient die mikrobiologische Untersuchung von Tupferproben dazu, die Tiere zu
detektieren, deren Genitalien mit pathogenen/fakultativ pathogenen Keimen besiedelt
sind. Da diese Infektionen haufig subklinisch verlaufen, kann erst eine bakteriologische/
mykologische Untersuchung Aufschluss tber die beteiligten Mikroorganismen geben
und somit eine gezielte Behandlung ermdglichen, um die Pferde in Zuchtkondition
versetzen zu konnen.

Folgende Keime werden als pathogen eingestuft (unabhangig von der Symptomatik):
- Actinobacillus equuli
- Bordetella bronchiseptica
- Escherichia coli var. haemolytica
- Klebsiella spp.
- Pseudomonas aeruginosa
- Raoultella ornithinolytica
- Rhodococcus hoagii (friher R. equi)
- Serratia marcescens
- Staphylococcus aureus
- B-hamolysierende Streptokokken
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Pferde mit hochgradigem Nachweis von:
- E. coli in Reinkultur
- Hefen
- Schimmelpilzen

sollten aus hygienischen Griinden ebenfalls behandelt werden.
Die ,Unbedenklichkeitsbescheinigung” fir die Zucht kann nur der untersuchende Tier-
arzt unter Einbeziehung des klinischen und des bakteriologischen Befundes ausstellen.

Wir bieten die zuchthygienische Untersuchung einzeln, aber auch in Kombileistungen
mit CEM (kultureller Nachweis von Taylorella equigenitalis) oder mit der mykologischen
Untersuchung bzw. mit der mykologischen Untersuchung und einer Uterusbiopsie

(s. Kap. 1211, Seite 80) an.

Untersuchungsmaterial:

Stute: Zervix- bzw. Uterustupfer (mit Medium)

Hengst: Schaft-, Urethra- bzw. Glans-penis-Tupfer (mit Medium)

Wenn die Untersuchung auch CEM umfassen soll, ist die Verwendung eines Mediums
mit Aktivkohlezusatz (z. B. Amies) erforderlich. Soll neben einer kulturellen bakteriologi-
schen Untersuchung der CEM-Nachweis mittels PCR erfolgen, so bendtigen wir flir jede
der Untersuchungsmethoden einen eigenen Tupfer.

11.1.2 Taylorella equigenitalis/CEM

siehe Kapitel 5 ,Exportrelevante Untersuchungen”, Seite 46

11.2 Druse

siehe Kapitel 4 ,Infektionskrankheiten”, Seite 35

11.3 Erkrankungen der Haut

11.3.1 Parasitologische Untersuchung

Die parasitologische Untersuchung erfolgt mikroskopisch und dient dem Nachweis von
Ektoparasiten, wie beispielsweise Milben, Lausen oder Haarlingen.

Untersuchungsmaterial: Geschabsel, ausgezupfte Haare, Tesafilmabklatsch

Werden Milben als Krankheitsursache vermutet, muss die Tiefe des Hautgeschabsels
der Lebensweise der jeweiligen Milbe angepasst werden:
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Chorioptes bovis (Fu3- und Schweifrdude): oberflachliches Hautgeschabsel
Psoroptes equi (Kopfraude): ausgekammte Haare, Ohrdetritus

Demodex caballi (um Augenlider und Maul)/Demodex equi (am ganzen Korper): tiefes
Hautgeschabsel

11.3.2 Bakteriologische Untersuchung

Untersuchungsmaterial: Tupfer mit Transportmedium.

Bei Beprobung von Abszessen und Wundinfektionen sollte ebenso wie bei primar
sterilen Kérperhohlen (Gelenke, Pleura, Peritoneum etc.) zusatzlich auch auf Anaerobier
untersucht werden. Bei eitrigen Prozessen sollte am Ubergang zum gesunden Gewebe
beprobt werden.

Bei der aeroben Bakteriologie werden die Antibiogramme bei klinischer Relevanz der
Keime automatisch angefertigt, wenn sie nicht aktiv abbestellt werden (bei den Printauf-
tragen steht hierzu Leistung 2202 zur Verfugung, bei den Online-Auftragen durch Nach-
richt im Kommentarfeld oder handschriftlichen Vermerk auf dem Probenbegleitschein).
Die Antibiogramme fiir die anaeroben Keime miissen hingegen aktiv bestellt werden
(Leistung 727).

11.3.3 Mykologische Untersuchung

Zum Dermatophytennachweis sollten neben dem Hautgeschabsel auch Haare aus dem
Ubergangsbereich von verdnderter zu gesunder Haut entnommen werden. Geschabsel
und Haare werden am besten in einem sterilen Rohrchen oder Tiutchen eingesandt.
Zusétzlich zur mykologischen Kultur auf speziellen Ndhrmedien wird von jedem Haut-
geschabsel ein mikroskopisches Praparat angefertigt. Ein Antimykogramm kann auf
speziellen Wunsch angefertigt werden.

Zur Diagnose einer Hautpilzerkrankung steht neben der Pilzkultur routineméagig auch
die Dermatophyten-PCR zur Verfligung. Mit Hilfe dieses Verfahrens kann die Zeit bis zur
Diagnosestellung deutlich verkirzt werden (2 - 4 Werktage), was eine friithe antimyko-
tische Therapie erlaubt. Die Dermatophyten-PCR besitzt eine ahnlich hohe Sensitivitat
wie die Pilzkultur, sie ist unempfindlich gegentiber Schimmelpilzen, allerdings konnen
negative Ergebnisse weder in der Kultur noch in der PCR eine Infektion vollstandig
ausschlie3en.

Untersuchungsmaterial:
Kulturelle Untersuchung: Geschabsel, Haare, Krusten, Tupfer mit Transportmedium
PCR: Geschabsel, Haare, Krusten
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11.3.4 Dermatophilus congolensis

Dermatophilus congolensis ist der Erreger der ,Schlechtwetter-Dermatitis” (,mud
fever”). Diese Erkrankung entsteht, wenn vorgeschadigte Haut (Mikrotraumen!)
dauerhafter Nasse ausgesetzt ist. Es kommt zu Schuppenbildung, dicken Krusten
und Alopezie. Der Nachweis erfolgt mittels PCR aus Haut, Krusten, Gewebe.

11.4 Kotuntersuchungen

11.4.1 Mikrobiologische Kotuntersuchung

Die bakteriologische Kotuntersuchung erfasst fakultativ pathogene Keime sowie
Salmonellen. Sie ist in einigen Profilen enthalten: Fur das Pferd stehen das kleine und
grof3e Kotprofil zur Verfligung sowie fiir Fohlen das Fohlen-Kotprofil und das PCR-Profil
Durchfallerreger Fohlen, das die Untersuchung auf Coronaviren, Lawsonia intracellularis
und Rhodococcus equi umfasst. Untersuchungsmaterial furr die Profile: Faeces

11.4.2 Maldigestion/Malabsorption

Um herauszufinden, ob Futterbestandteile im Verdauungstrakt ausreichend zerkleinert
werden, kann die PartikelgroBe ermittelt werden.

11.4.3 Parasitologische Kotuntersuchung

Die parasitologische Untersuchung von Pferdekotproben umfasst eine Flotation und
eine Anreicherung mit dem SAFC-Verfahren. Die Anzahl der gefundenen Parasiten-
stadien wird mit ,gering-, mittel- und hochgradig” angegeben.

Um der zunehmenden Resistenzentwicklung von Endoparasiten gegen Anthelminthika
entgegenzuwirken, wurden alternative Entwurmungsstrategien entwickelt.

Wird in einem Pferdebestand das Verfahren der selektiven Entwurmung angewandt,
sollte die Kotprobe mittels modifiziertem McMaster-Verfahren untersucht werden.
Hierbei wird die genaue Eizahl bzw. Oozystenzahl pro Gramm Kot (EpG bzw. OpG)
durch Auszahlen in einer Zahlkammer ermittelt. Nur Pferde ab 200 Strongylideneier pro
Gramm Kot werden entwurmt.

Bei einem Bandwurmbefall (Anoplocephala perfoliata) oder einem Nachweis von
Spulwlirmern (Parascaris equorum) sollte allerdings grundsatzlich unabhangig von der
Befallsstarke entwurmt werden.

Parasitenprofil Pferd:
umfasst Flotation, Sedimentation und McMaster-Verfahren
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Da Wurmeier diskontinuierlich ausgeschieden werden, empfiehlt sich die Einsendung
von Sammelkotproben (Uber 3 Tage), um die Nachweiswahrscheinlichkeit zu erhéhen.
Bei Verdacht auf Oxyuren kann die zusatzliche Einsendung eines Tesafilmabklatsches
aus der Anusregion bei der Diagnose hilfreich sein.

Hinweis: Eine Unterscheidung von gro3en und kleinen Strongyliden anhand der Eier ist
nicht maéglich, hierzu ist die Larvenkultur erforderlich. Die Larvenkultur sollte immer bei
Verdacht auf groe Strongyliden durchgefiihrt werden sowie mindestens einmal j&hrlich
in Bestéanden, die das selektive Entwurmungsverfahren anwenden.

Bandwurmeier werden diskontinuierlich und nur in sehr geringer Anzahl ausgeschieden;
die Nachweiswahrscheinlichkeit lasst sich dadurch erhohen, dass man mehrere Tiere
eines Bestandes wiederholt untersucht.

Serum-EIA ist eine weitere Moglichkeit zur Diagnose von Anoplocephala perfoliata.
Die Sensitivitat und Spezifitat ist besser als der Nachweis bei der parasitologischen
Kotuntersuchung auf Bandwlrmer. Es ist zu beachten, dass die Antikdrper monatelang
persistieren konnen.

11.4.4 Dysbioseanalyse

Ziel der Dysbioseanalyse ist es, dysbiotische Zustande zu erkennen. Hierzu werden
mittels quantitativer PCR ausgewahlte Markerkeimgruppen untersucht, die tber die
Zusammensetzung der Darmmikrobiota Aufschluss geben.

11.5 Autovakzine

In Folge einer bakteriologischen Untersuchung ist - je nach Fragestellung - grund-
satzlich auch die Herstellung einer Autovakzine (sog. stallspezifische Vakzine) moglich.
Dabei wird ein individuell auf den Befund des Tieres abgestimmtes Bakterienlysat
hergestellt. Dieses kann oral eingegeben, s.c. appliziert oder auch inhaliert werden - je
nach betroffenem Organsystem und klinischer Symptomatik. Das Immunsystem wird
sowohl spezifisch als auch unspezifisch stimuliert.

Bei Pferden mit Kotwasser-Problematik kann man z. B. durch eine Schluckvakzinierung
uber die Bildung von sekretorischem IgA eine Stabilisierung der Schleimhautbarriere
erreichen,

Die Autovakzine kann innerhalb einer Woche nach Probeneingang nachbestellt werden,
da die Keime aus der bakteriologischen Kultur 7 Tage aufbewahrt werden.

Fir die Bestellung wird ein tierarztliches Rezept bendtigt, eine Abrechnung von Laboklin
mit dem Tierhalter ist hierbei nicht moglich. Die Lieferzeit an die tierarztliche Hausapo-
theke betragt ca. 3 Wochen.
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11.6 Trankwasser-Untersuchung

Wasser von einwandfreier Qualitat in ausreichender Menge ist eine Voraussetzung fir
die Gesundheit des Pferdes. Daher sollte die Trankwasserqualitat regelmaRig tUberprift
werden.

Kontrolle der Wasserqualitat:

Sofern kein Trinkwasser vertrankt wird, ist eine routineméaBige Wasseruntersuchung
mindestens einmal jahrlich empfehlenswert. Absolut notwendig ist sie spatestens bei
Verdacht auf Verunreinigungen. Zu beachten ist, dass Wasser im Laufe des Jahres
Veranderungen unterliegt - wichtige Einflussfaktoren sind hierbei vor allem Nieder-
schlagsmengen, Temperatur und Grundwasserspiegel sowie der mogliche Eintrag von
Verunreinigungen auch durch das Leitungssystem.

Probenentnahme:

Generell sollte die Wasserbeprobung unter sterilen Bedingungen erfolgen.
Vor der Probenahme ist die Entnahmestelle moglichst durch Abflammen der
Auslassoffnung zu desinfizieren. Alternativ kann der Zapfhahn auch fiir mehrere
Minuten in eine Alkoholldsung getaucht werden.
Das eindeutig gekennzeichnete Probengefal sollte steril sein, ggf. kann sich auch
eine Mineralwasserflasche eignen.
Wasser vor der Entnahme 2 - 3 Minuten laufen lassen
Kontaminationen vermeiden: Deckel erst unmittelbar vor Abflllung abschrauben
und unmittelbar danach verschlieBen, Innenseiten nicht bertihren, ggf. Handschuhe
tragen
Die bendtigten Probenmengen konnen Sie dem Untersuchungsauftrag entnehmen,
i. d. R.ist 1 Liter flr die meisten Untersuchungen ausreichend.
Transport: gekihlt, dunkel, so schnell wie moglich

Die Untersuchung kann folgende Parameter umfassen:
Mikrobiologische Parameter
(Salmonellen, Campylobacter, E. coli, aerobe Keimzahl bei 20 °C, aerobe Keimzahl
bei 36 °C, coliforme Keime, Enterokokken, Clostridium perfringens, Pseudomonas
aeruginosa, Hefen und Schimmelpilze)

Physiko-chemische Parameter
(pH-Wert, elektrische Leitfahigkeit, 10sliche Salze, Oxidierbarkeit)

Chemische Parameter
(Nitrat, Nitrit, Ammonium, Kupfer, Zink, Fluorid, Natrium, Chlorid, Kalium, Sulfat)
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«  Toxische Parameter
(Blei, Arsen, Cadmium, Quecksilber)

« Technologisch storende Parameter
(Calcium, Magnesium, Mangan und Eisen)

Um Pferden genligend Wasser in geeigneter Qualitat anbieten zu kdnnen, kommt es
naturlich auf Tranketechnik und Haltungsmanagement an. RegelmaBige Wasserunter-
suchungen geben Aufschluss darliber, ob das Trankwasser die entsprechende Qualitat
aufweist. Welche Untersuchungsparameter flr die jeweilige Pferdehaltung wichtig sind,
hangt von vielen individuellen Faktoren (geographische Lage, Industrienahe, Intensitat
der Landwirtschaft, Tranketechnik, Art der Wasserquelle etc.) ab.

Fir das Pferd wurden die Profile Weideprofil klein und Weideprofil gro8 anhand der
wichtigsten Parameter zusammengestellt. In einigen Fallen konnen aber auch zusatzliche
Parameter / andere Profile sinnvoll sein. Fir eine individuelle personliche Beratung
stehen wir sehr gerne bereit.
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12. Pathologie

12.1 Pathohistologie
1211 Uterusbiopsien
121.2 Sonstige Gewebeproben, u.a. Dermatopathologie

12.2 Zytologie
12.21 Tracheobronchialsekret (TBS) & bronchoalveolare Lavage (BAL)
12.2.2 Sonstige zytologische Untersuchungen

Bearbeitungszeiten fiir die Zytologie sind 2 bis 4 Tage und fiir die Histologie 3 bis 7 Tage.
Die Mitteilung eines Vorberichts bzw. einer klinischen Verdachtsdiagnose ist extrem
wichtig, da dadurch die Kommentierung ,fallgerechter” und flir den einsendenden
Kollegen nutzbringender erfolgen kann.

12.1 Pathohistologie

12.1.1 Uterusbiopsien

Uterusbiopsien konnen bei der Stute in jedem Zyklusstand entnommen und in Formalin
fixiert eingesandt werden.

Mit Hilfe der Uterusbiopsie wird die Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen Trachtigkeit
abgeschatzt. Sie dient der Kontrolle des Behandlungserfolges (Endometritis) und der
Identifikation von irreversiblen degenerativen Veranderungen oder Differenzierungs-
storungen im Endometrium.

Die histologischen Befunde (Endometritis, Endometrose, Angiosklerose, endometrialer
Differenzierungszustand) werden nach Kenney und Doig (1986) kategorisiert und die
Diagnosen nach Schoon et al. (1992) weiterflihrend interpretiert.

Die Uterusbiospie kann auch als Kombinationsleistung mit zuchthygienischer

und mykologischer Untersuchung angefordert werden.

12.1.2 Sonstige Gewebeproben, u.a. Dermatopathologie

Tumorproben, Organproben und Hautbioptate sollten in Formalin fixiert eingeschickt
werden und moglichst einen Durchmesser von mindestens 5 mm haben. An diesem
Material sind eine histologische und ggf. auch eine immunhistologische Untersuchung
maglich.

Flr eventuelle weitere Untersuchungen (z. B. Mikrobiologie) misste zuséatzlich natives
Material eingesandt werden.
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12.2 Zytologie
12.2.1 Tracheobronchialsekret (TBS) & bronchoalveoldre Lavage (BAL)

Diese Untersuchungen werden durchgefiihrt, um sich ein Bild vom aktuellen Stand
einer Lungenerkrankung zu machen. Dies ist von prognostischer und therapeutischer
Bedeutung, da eine Differenzierung von akuten (vor allem bakteriellen) Infektionen,
allergisch bedingten Entziindungen und chronischen Affektionen der Atemwege
maoglich ist. Vorberichtlich ist es wichtig anzugeben, ob es sich um eine Lavage oder um
direkt gewonnenes Sekret handelt und welche Vorbehandlung erfolgte.

Fir die zytologische Bewertung ist es von gro3er Bedeutung, die Ausstriche unmittelbar
nach der Entnahme anzufertigen, ansonsten wird das Material durch Autolyse schnell
unbrauchbar und bakteriell Gberwuchert. Neben den Ausstrichen sollte die Gbrige
Flussigkeit (gekihlt) und, falls gewiinscht, ein Tupfer flir eine bakteriologische Unter-
suchung eingesandt werden. Einschrankend ist zu sagen, dass es entnahmebedingt zu
erheblichen Schwankungen der Ergebnisse kommen kann.

12.2.2 Sonstige zytologische Untersuchungen

Beim Pferd werden hauptsachlich Synovia, Bauch-/Brusthohlenflissigkeit und auch
Aspirate von Zubildungen der Haut zytologisch untersucht. Es wird empfohlen, direkt
Ausstriche herzustellen und diese zusammen mit dem restlichen Material (in einem
EDTA-Rohrchen) einzusenden. Wassrige Proben sollten aufgrund des niedrigen Zellge-
haltes vor dem Ausstreichen zentrifugiert werden (3 - 5 min 2500 - 3000 UpM) und von
dem Sediment ein Ausstrich angefertigt werden. Bitte vermerken Sie auf dem Untersu-
chungsauftrag, ob es sich um einen Sedimentausstrich oder um einen Nativausstrich
handelt. Flr eine zusatzliche bakteriologische Untersuchung empfiehlt sich die Einsen-
dung eines Tupfers.
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13. Molekulargenetische Untersuchungen

Erbkrankheiten/Fellfarben/Performance/ldentitat
(Molekulargenetischer Erregernachweis mittels PCR siehe Kapitel 4 und 5)

13.1 Erbkrankheiten

1311 Androgen-Insensitivitatssyndrom (AR)

1312 Cerebellare Abiotrophie (CA)

131.3  Distichiasis*

1314 Equine maligne Hyperthermie (EMH)

1315  Erbliche Myotonie

1316 Foal Immunodeficiency Syndrome (FIS)

1317 Glycogen Branching Enzyme Deficiency (GBED)

131.8  Graying*

1319  Hereditary Equine Regional Dermal Asthenia (HERDA)
13110  Hoof Wall Separation Disease (HWSD)

13111 Hydrocephalus

13112 Hyperkalamische periodische Paralyse (HYPP)

13113 Idiopathic Hypocalcaemia

13114 Immune Mediated Myositis & MYH1 Myopathy (MYHM)
13115 Incontinentia pigmenti (Hyperpigmentierung)

13116 Junctional Epidermolysis Bullosa (JEB)

13117 Lavender Foal Syndrome (LFS)

13118  Nachtblindheit (CSNB2)

13119  Naked Foal Syndrome (NFS)

131,20 Occipitoatlantoaxial Malformation (OAAM)*

131.21  Ocular Squamous Cell Carcinoma (SCC)

131.22  Polysaccharid-Speicher-Myopathie (PSSM)

131.23  Schwere kombinierte Immundefizienz (SCID)

131.24  Skelettatavismus (SA)*

131.25 Todlicher weier Overodefekt (OLWS, Overo Lethal White Syndrome)
131.26  Warmblood Fragile Foal Syndrome (WFFS)

131.27 Zwergwuchs

131.28 Zwergwuchs (ACAN, Chondrodysplasie)

13.2 Fellfarben und Haarstruktur
13.21  Agouti (Rappe/Braun)

13.2.2  Appaloosa Pattern-1

13.2.3  Brindle-1

13.24  Camarillo White - W4*

13.2.5 Champagne

13.26 Cream

13.27  Curly
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13.2.8 Dominant White W5, W10, W13, W20, W22*
13.29 Dun

13.210  Fuchsfarbe

13.211  Graying*

13.212 Incontinentia pigmenti (Hyperpigmentierung)
13.213  Leopard Komplex (Tigerschecken-Komplex)
13.214 Mushroom

13.215 Pearl

13.216 Roan Zygosity*

13.217  Sabino-1

13.218  Silver (Windfarbgen)

13.219 Snowdrop

13.2.20 Splashed White

13.2.21 Sunshine

13.2.22 Tiger Eye*

13.2.23 Tobiano

13.3 Performance

13.31  GroBentest

13.3.2  Speed-Gen (Myostatin)*
13.3.3  SynchroGait (DMRT3)*
13.34  Tractability

13.4 Identitats-/Abstammungsbegutachtung
13.41 DNA-Profil
13.4.2  Abstammungsnachweis

* Partnerlabor

13.1 Erbkrankheiten

Abweichungen bzw. Anomalien, die eine genetische Grundlage haben, kdnnen bereits
bei der Geburt auftreten oder sich erst spater im Leben manifestieren.

Tatsachlich sind die meisten kongenitalen Defekte nicht erblich verankert.

Mit fortschreitender Erforschung des Pferdegenoms konnten molekularbiologische
Untersuchungen die genetische Fixierung einiger dieser Erkrankungen nachweisen.

Im Folgenden sollen Rasseabhangigkeiten, klinisches Bild, Vererbungsmodus und Diag-
nostik dieser nachgewiesenermafen genetisch verankerten Defekte aufgezeigt werden.
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Fir die Durchfiihrung eines Gentests wird eine EDTA-Blutprobe (ca. 0,5 ml) bendtigt.
Bei Pferden ist auch die Einsendung von Haarproben mit Wurzeln (ca. 20 ausgezogene
Mahnen- oder Schweifhaare) maoglich, jedoch kann daraus nur eine begrenzte Menge
DNA extrahiert werden.

Die zur Durchfiihrung eines Gentests isolierte DNA wird bei uns flir mindestens 5 Jahre
eingelagert. Damit kann diese DNA flr zukUnftig verfligbare Gentests oder zur Ab-
stammungsuberpriifung eingesetzt werden. Die Neueinsendung einer Probe ist somit in
den meisten Fallen nicht erforderlich.

13.1.1 Androgen-Insensitivitaitssyndrom (AR)

AR1

Methode Sequenzierung

Rasse Quarter Horse und verwandte Rassen
Erbgang X-chromosomal-rezessiv

Dauer 1-2 Wochen

AR2, AR3, AR4, AR5*

Methode Partnerlabor

Rasse Tennessee Walking Horse, Vollblut,  Warmblut
Erbgang X-chromosomal-rezessiv

Dauer 4 - 6 Wochen

Krankheit

Das Geschlecht bei Sdugetieren wird durch die Chromosomen X und Y bestimmt. Sie sind
verantwortlich fiir zahlreiche Faktoren, die flir die Auspragung der Geschlechtsmerkmale
bestimmend sind. Die Rolle von Androgenen ist von entscheidender Bedeutung fir die
normale mannliche Geschlechtsdifferenzierung. Die intrazellulare androgene Wirkung
wird durch den Androgen-Rezeptor (AR) vermittelt. Wenn seine Funktion beeintrachtigt
ist, kann die Korperzelle nicht auf das Androgen reagieren. Dies flihrt zu einer Vielzahl von
Syndromen mit schweren klinischen Konsequenzen, insbesondere dem Androgenun-
empfindlichkeitsyndrom (AR): XY- (genetisch ménnliche) Pferde zeigen einen weiblichen
Phénotyp (weibliche duBere Genitalien) und haben innen liegende Hoden. Diese Pferde
zeigen haufig Hengstmanieren, sind aber nicht fortpflanzungsfahig. AR wird X-chromoso-
mal-rezessiv vererbt. Betroffen sind Quarter Horses und verwandte Rassen.
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13.1.2 Cerebellare Abiotrophie (CA)

Methode TagMan SNP Assay

Rasse Araber und deren Kreuzungen
Erbgang autosomal-rezessiv

Dauer 3 - 5 Werktage

Krankheit

Cerebellare Abiotrophie (CA) ist eine neurologische Erkrankung, die fast ausnahmslos
beim Araber und dessen Kreuzungen auftritt.

Betroffene Fohlen werden normalerweise symptomfrei geboren; die Krankheit fiihrt
bereits in den ersten Lebenswochen zum Absterben von Neuronen im Cerebellum.
Daraus resultieren neurologische Ausfallerscheinungen wie z. B. Headshaking, Ataxie
und andere Defizite. Die ersten Anzeichen machen sich normalerweise im Alter von

6 Wochen (bis zu 4 Monaten) bemerkbar. Oft werden diese nicht als CA erkannt,
sondern fiir Folgeerscheinungen eines Unfalls/Sturzes o. a. gehalten.

Die Symptome der CA konnen in unterschiedlichen Schweregraden auftreten. Manche
Fohlen zeigen eine sehr ausgepragte Symptomatik, wobei am auffalligsten die weit aus-
holenden Gange sowie der fehlende Gleichgewichtssinn sind. Andere Tiere wiederum
zeigen nur eine schwache Symptomatik, jedoch ist es in den allermeisten Fallen nicht
moglich, diese Pferde spater zu reiten.

13.1.3 Distichiasis*

Methode Partnerlabor
Rasse Friese
Erbgang unbekannt
Dauer 4 - 6 Wochen
Krankheit

Abnormales Wachstum von Wimpern aus den Meibomschen Driisen flihrt zu fehlplatzierten
Wimpern. Diese kdnnen Reizung und Entziindung der Hornhaut, ibermaRiges Tranen,
Schielen und Schmerzen bis hin zu Geschwiir- und Narbenbildung auf der Hornhaut
verursachen. Es kann zum Verlust des Sehvermdgens kommen oder die Entfernung des
Auges notwendig werden. Bei manchen Pferden treten keine Anzeichen fiir ein abnor-
males Wimpernwachstum auf, so dass moglicherweise unentdeckt bleibt, dass diese
Pferde diese genetische Variante in jedem Fall vererben.
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13.1.4 Equine maligne Hyperthermie (EMH)

Methode TagMan SNP Assay

Rasse alle Rassen

Erbgang autosomal-dominant
Dauer 3 - 5 Werktage
Krankheit

Die maligne Hyperthermie ist eine vererbte Fehlfunktion des Skelettmuskels, welche
durch Hyperthermie (> 40 °C), metabolische Azidose, Rhabdomyolyse, generalisierte
Krampfe der Skelettmuskulatur, Herzrhythmusstérungen und Nierenfehlfunktionen
charakterisiert ist. Diese Problematik entwickelt sich nach Exposition mit Muskelrelaxan-
tien, Halothan-Narkose oder Stress. Durch das Vorliegen einer malignen Hyperthermie
kann die Symptomatik der PSSM-Erkrankung verstarkt werden. Betroffen sind vor allem
Quarter Horses und verwandte Rassen.

13.1.5 Erbliche Myotonie

Methode TagMan SNP Assay, ggf. Sequenzierung

Rasse New Forest Pony

Erbgang autosomal-rezessiv

Dauer 3 - 5 Werktage, bei Sequenzierung 1 - 2 Wochen
Krankheit

Die erbliche Myotonie ist eine Erkrankung der Skelettmuskulatur. Sie wird verursacht
von einer Mutation im CLCN1-Gen, die fur die Funktion der Chlorid-Kanale im Muskel
verantwortlich ist.

Die ersten Symptome der Krankheit treten bereits im Alter von wenigen Wochen auf.
Die Fohlen haben einen steifen, staksigen Gang, liegen viel und haben nach langerer
Liegezeit erhebliche Schwierigkeiten, wieder auf die Beine zu kommen. Es ist meist
nicht moglich, die Hufe einzeln anzuheben, die Fohlen verlieren sehr schnell das Gleich-
gewicht. Aufgrund der Myotonie kdnnen auch die Augéapfel weit in die Augenhohlen
zurlickgezogen sein.

13.1.6 Foal Immunodeficiency Syndrome (FIS)

Methode Sequenzierung
Rasse Dales Pony, Fell Pony
Erbgang autosomal-rezessiv
Dauer 1-2 Wochen
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Krankheit

Das Foal Immunodeficiency Syndrome ist eine erblich bedingte Erkrankung, die bislang
nur beim Fell Pony und Dales Pony nachgewiesen wurde. Fohlen mit FIS kommen
augenscheinlich gesund zur Welt, entwickeln aber bereits mit wenigen Wochen
aufgrund des fehlenden Immunschutzes eine Reihe von Erkrankungen, insbesondere
Lungenentziindung und Durchfall. Die Fohlen leiden auch an einer schweren progres-
siven Andmie. Die Infektionen sind meist nicht behandelbar und so sterben die Tiere in
der Regel spatestens im Alter von drei Monaten.

13.1.7 Glycogen Branching Enzyme Deficiency (GBED)

Methode TagMan SNP Assay

Rasse Appaloosa, Paint Horse, Quarter Horse und verwandte Rassen
Erbgang autosomal-rezessiv

Dauer 3 - 5 Werktage

Krankheit

Bis vor Kurzem wurde die Defizienz des Glykogen-verzweigenden Enzyms (GBED) nicht
als Krankheit erkannt, dies v. a. auch aufgrund der vielfaltigen klinischen Symptome, die
anderen Fohlenerkrankungen sehr ahneln. Darlber hinaus konnten Routine-Farbungen
von Muskelgewebe post mortem die Erkrankung nicht aufdecken.

Seit die Molekularbiologie einen genetischen Defekt nachweisen und einen Gentest zur
Verfligung stellen konnte, zeigen epidemiologische Untersuchungen, dass die

Frequenz der Mutation bei Quarter Horses, Paints und verwandten Blutlinien bei ca.

10 % liegt; es wird vermutet, dass GBED flir mindestens 3 % der Aborte beim Quarter
Horse verantwortlich ist.

Betroffenen Fohlen fehlt das GBE, ein Enzym, das zur regularen Glykogen-Synthese und
-lagerung bendtigt wird. Die hauptsachlich davon abhangigen Gewebe sind die Skelett-
muskulatur, der Herzmuskel sowie das Gehirn.

Klinisch duBert sich GBED durch
Aborte, Totgeburten oder die Geburt lebensschwacher Fohlen
- plotzlichen Herztod - v. a. auf der Weide -
oder Tod durch Anfallserkrankung
- hohe Atemfrequenz durch Schwachung der Atemmuskulatur
- generelle Schwache, v. a. beim Aufstehen

Alle bisher bekannt gewordenen Falle wurden euthanasiert oder starben bis zum Alter
von max. 18 Wochen.
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13.1.8 Graying*

Material ausschlieBlich Mahnen-/Schweifhaare !
Methode Partnerlabor

Rasse alle Rassen

Erbgang autosomal-dominant

Dauer 4 - 6 Wochen

Auspragung/Krankheit

Pferde, die die Graying-Mutation tragen, kommen farbig zur Welt und verlieren nach und
nach die Pigmentierung der Haare. Die Pigmentierung der Haut bleibt in der
urspriinglichen Farbe. Bis zum Alter von 6 - 8 Jahren werden die Pferde vollstandig
grau/weib.

Die genetische Ursache dafir ist eine Duplikation im STX17-Gen, die autosomal-
dominant vererbt wird, das heilt, auch Pferde, die nur eine Kopie der Mutation tragen
(heterozygote Tiere G/g) werden grau/weil3. Diese Pferde werden haufig nicht rein
weil3, sondern bleiben Apfel- oder Fliegenschimmel bis an ihr Lebensende. Homozygote
(G/G) werden meist schon in jungen Jahren vollstandig wei3.

Im direkten Zusammenhang mit der Graying-Mutation steht die Bildung von Melano-
men, so haben 70 - 80 % aller Schimmel tber 15 Jahre ein oder mehrere Melanome.

Die Inzidenz ist statistisch gesehen hoher flir Pferde, die die Duplikation homozygot
tragen im Vergleich zu Heterozygoten, ebenso ist sie abhangig von der Grundfarbe des
Pferdes, die am Agouti-Lokus bestimmt wird. Schwarz geborene Schimmel tragen ein
signifikant hoheres Risiko, Melanome zu bekommen, als weiBe Pferde, die braun zur
Welt kommen.

13.1.9 Hereditary Equine Regional Dermal Asthenia (HERDA)

Methode TagMan SNP Assay

Rasse Appaloosa, Paint Horse, Quarter Horse und verwandte Rassen
Erbgang autosomal-rezessiv

Dauer 3 - 5 Werktage

Krankheit

Hereditary Equine Regional Dermal Asthenia (HERDA) ist eine degenerative Hauter-
krankung, die Quarter-Horse-Zuchten betrifft. Innerhalb der Population liegt die Trager-
Frequenz der Erkrankung bei ca. 1,8 - 6,5 %.

Fohlen werden normalerweise symptomfrei geboren; Hautareale, die spater Lasionen
entwickeln, sind fokal und uneinheitlich Gber den Korper verteilt. Hauptsachlich betroffen
ist allerdings die Ruckenpartie und folgerichtig wird die Erkrankung oft erst entdeckt,
wenn die Pferde ,unter den Sattel" kommen - mit ca. 2 Jahren.
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Die Haut der betroffenen Pferde ist extrem (iberdehnbar, narbig und weist oft schwere
Lasionen auf,

Histologische Untersuchungen kdnnen vereinzelt nur Hinweise auf die Erkrankung
geben, diese aber nicht diagnostizieren.

13.1.10 Hoof Wall Separation Disease (HWSD)

Methode TagMan SNP Assay

Rasse American Miniature Horse, Connemara Pony, Deutsches Reitpony
Erbgang autosomal-rezessiv

Dauer 3 - 5 Werktage

Krankheit

Die Hoof Wall Separation Disease ist gekennzeichnet durch eine sehr instabile Huf-
wand, die ohne besondere Belastung reien und brechen kann. Der Kronrand ist meist
unauffallig. Die Symptome treten bereits in den ersten Lebenswochen auf und kdnnen
unterschiedlich schwer ausfallen. Meist sind diese Pferde jedoch spater nicht reitbar.

13.1.11 Hydrocephalus
Methode Sequenzierung
Rasse Friese

Erbgang autosomal-rezessiv
Dauer 1-2 Wochen
Krankheit

Hydrocephalus beim Friesen ist eine Entwicklungsstorung, die zur schrittweisen
Erweiterung des Kopfes fiihren kann und oft einen komplizierten Geburtsverlauf und
Totgeburten der betroffenen Fohlen verursacht. Es kann auch fiir die Stute zu todlichen
Komplikationen bei der Geburt kommen. Betroffene, noch lebende Fohlen werden bei
der Geburt ggf. eingeschlafert, um die Geburt zu erleichtern.

Der Hydrocephalus beim Friesen wird verursacht von einer Mutation im B3GALNT2-Gen.

13.1.12 Hyperkaliamische periodische Paralyse (HYPP)

Methode TagMan SNP Assay

Rasse Appaloosa, Paint Horse, Quarter Horse und verwandte Rassen
Erbgang autosomal-dominant

Dauer 3 - 5 Werktage
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Krankheit

Betroffen von der ,Hypercalemic Periodic Paralysis" (HYPP) sind Quarter Horses (QH),
Paint Horses, Appaloosas und andere Blutlinien, die vom QH-Hengst ,Impressive”
abstammen. Die Pferde sind meist sehr gut bemuskelt und kdnnen zwischen Episoden
klinischer Erkrankung hochst erfolgreiche Show-/Sportpferde sein.

Das vorherrschende klinische Symptom ist allgemein Schwéche; Muskelkrampfe und
Faszikulationen konnen auftreten. Dabei kann die Auspragung der klinischen Zeichen
von subklinisch bis schwerwiegend reichen. Lebensbedrohliche Komplikationen sind
Herzarrhythmien sowie Erstickungsgefahr durch Laryngospasmus. Labordiagnostisch
lasst sich bei Vorliegen klinischer Symptome eine Hyperkaliamie nachweisen; die
Muskelwerte liegen meist im Referenzbereich oder leicht dartber.

Die ersten Krankheitsepisoden werden haufig im Alter von 3 bis 7 Jahren beobachtet.
HYPP wird verursacht durch die Mutation einer Base in dem Gen, welches fiir die Natrium-
kanale der Muskelzellen kodiert. Der Erbgang ist autosomal-dominant. Homozygote Tra-
ger des Defekts erkranken schwerer als heterozygot von der Mutation betroffene Tiere.
Im Gegensatz zum Kreuzverschlag, der immer mit einer Bewegung des Pferdes verbun-
den ist, tritt HYPP Ublicherweise nicht in Verbindung mit dem Arbeiten des Pferdes auf,
sondern wahrend Ruhephasen, zur Fitterungszeit oder in Stresssituationen (Transport,
Futtermittelwechsel, Fasten); auch Stehphasen und eine K-reiche Diat konnen klinische
Symptome auslosen.

13.1.13 Idiopathic Hypocalcaemia

Methode Sequenzierung
Rasse Englisches Vollblut
Erbgang autosomal-rezessiv
Dauer 1-2 Wochen
Krankheit

1997 wurde flr Vollblutfohlen ein letales hypokalzdmisches Syndrom (idiopathic hypo-
calcaemia) beschrieben. Betroffene Fohlen leiden innerhalb der ersten Lebenswochen
aufgrund von Kalziummangel an Muskelkrampfen und Krampfanfallen. Weitere Auspra-
gungen konnen ein steifer Gang und vermehrtes Schwitzen sein. Die Fohlen verstarben
innerhalb weniger Wochen bzw. wurden aufgrund der schlechten Prognose euthana-
siert.

Im Blutbild zeigt sich neben dem Kalziummangel auch ein Magnesiummangel und ein
erhohter Phosphatspiegel. Das Parathormon (PTH) steigt normal bei Kalziummangel an.
Bei den betroffenen Fohlen konnte jedoch keine erhohte PTH-Konzentration festgestellt
werden.
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Im Jahr 2020 konnte die genetische Ursache, die dem Kalziummangel zugrunde liegt,
beschrieben werden. Eine Genvariante im RAPGEF5-Gen wird mit Hypoparathyreoidis-
mus assoziiert. Diese Unterfunktion bewirkt wiederum eine verminderte PTH-Produkti-
on, was den Kalziummangel verursacht.

Nur Tiere, die zwei Kopien der krankheitsauslosenden Genvariante tragen, zeigen
Symptome.

Die Genvariante ist bisher nur beim Englischen Vollblut beschrieben. Da dieses aber in
der Zucht zur Veredelung anderer Rassen eingesetzt wird, ist eine weitere Verbreitung
nicht ausgeschlossen.

13.1.14 Immune Mediated Myositis &
MYH1 Myopathy (MYHM)

Methode Sequenzierung

Rasse Appaloosa, Paint Horse, Quarter Horse und verwandte Rassen
Erbgang autosomal-dominant mit variabler Penetranz

Dauer 1- 2 Wochen

Krankheit

Bei der immunvermittelten Myositis (IMM) handelt es sich um eine muskulare Autoim-
munerkrankung beim Appaloosa, Paint Horse und Quarter Horse. Diese kann zu einer
schweren Muskelatrophie flhren, bei der das Pferd innerhalb von 72 Stunden bis zu

40 % der Muskelmasse verliert. Die IMM ist durch Infiltration von Entzlindungszellen,
insbesondere Lymphozyten, in Muskelfasern und umgebende BlutgefalRe gekenn-
zeichnet, die sich in Steifigkeit, Schwache und unspezifischem Unwohlsein duBert. Von
Symptomen betroffene Pferde sind in der Regel 8 Jahre und jinger oder 17 Jahre und
alter. Umweltfaktoren in Kombination mit genetischer Anfalligkeit sind wichtige Ausloser
fir die Entwicklung von Muskelatrophie oder schwerer Rhabdomyolyse. Etwa 39 % der
IMM-Pferde leiden bereits seit Langerem an einem auslosenden Faktor wie z. B. einer
Infektion mit Streptococcus equi subsp. equi oder EHV4,

Eine Variante im MYH1-Gen, die die Funktion des Myosinproteins in Muskelzellen
hemmt, ist mit einer erhohten Anfalligkeit fiir die Entwicklung von IMM assoziiert. Eine
weitere klinische Prasentation der MYH1-Variante bei jungen Quarter Horses ist eine
schwere, plétzliche Muskelschadigung, die nicht mit korperlicher Aktivitat und nicht un-
bedingt mit Muskelschwund einhergeht (nicht-belastungsabhangige Rhabdomyolyse).
IMM und die nicht-belastungsabhdngige Rhabdomyolyse gehoren zur Gruppe der Mus-
kelerkrankungen, die als MYH1-Myopathie (MYHM) bekannt ist.

Der Erbgang flir MYHM ist autosomal-dominant mit variabler Penetranz, was bedeutet,
dass nicht alle Pferde, die ein (Genotyp N/My) oder zwei Allele (Genotyp My/My) der
Genvariante haben, IMM oder nicht-belastungsabhangige Rhabdomyolyse entwickeln.
Pferde mit zwei Kopien (My/My) konnen starker betroffen sein.
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13.1.15 Incontinentia pigmenti (Hyperpigmentierung)

Methode Sequenzierung

Rasse alle Rassen

Erbgang X-chromosomal-dominant
Dauer 1-2 Wochen
Auspragung/Krankheit

Incontinentia pigmenti (IP) ist eine ektodermale Dysplasie beim Quarter Horse und
verwandten Rassen, bei der sich im Laufe der Zeit Hautlasionen sowie Zahn-, Huf- und
Augenanomalien entwickeln.

Bald nach der Geburt entstehen bei den betroffenen Pferden juckende, exsudative Lasi-
onen der Haut. Diese entwickeln sich teils warzenartig. Es konnen Bereiche mit Alopezie
entstehen, in denen gelegentlich wolliges Haar nachwachst. Betroffene Pferde zeigen
von Geburt an Streifen - ahnlich einer Brindle-Farbung - im Fell.

Durch X-chromosomal-dominante Vererbung konnen die IP-Symptome nur bei weibli-
chen Individuen auftreten, betroffene mannliche Embryonen sterben bereits in utero.

13.1.16 Junctional Epidermolysis Bullosa (JEB)

JEB1

Methode Sequenzierung
Rasse Belgisches Kaltblut
Erbgang autosomal-rezessiv
Dauer 1-2 Wochen
JEB2*

Methode Partnerlabor

Rasse American Saddlebred
Erbgang autosomal-rezessiv
Dauer 4 - 6 Wochen
Krankheit

Junctional Epidermolysis Bullosa (JEB) ist eine genetisch fixierte Erkrankung der Haut,
die v. a. bei Belgischen Zugpferden, aber auch in der American Saddlebred-Zucht gefun-
den wird.

Der Defekt wird autosomal-rezessiv vererbt und geht mit Blasenbildung und Ablésungen
in der Haut einher. Fohlen werden schon mit Lasionen geboren oder zeigen diese nach
spatestens 2 Lebenstagen. Primare Hautlasionen sind Blaschen, die leicht rupturieren und
scharf konturierte Geschwiire mit Exsudation und Verkrustung werden. Pradilektionsstel-
len sind der Kronsaum, wo es zu Veranderungen bis hin zum Ausschuhen kommen kann,
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aber auch die mukokutanen Ubergangsschleimhaute an Lippen, Anus, Vulva, Augen-
lidern und Nustern; dartber hinaus sind alle Gber prominenten Knochen gelegenen
Hautareale betroffen (Fesseln, Carpus, Hiften etc.). Ein weiteres Merkmal sind Zahn-
dysplasien. Die Tiere missen aufgrund von Infektionen meist euthanasiert werden.

13.1.17 Lavender Foal Syndrome (LFS)

Methode TagMan SNP Assay

Rasse Araber und deren Kreuzungen
Erbgang autosomal-rezessiv

Dauer 3 - 5 Werktage

Krankheit

Das Lavender Foal Syndrome (LFS) ist ein autosomal-rezessiv vererbter Defekt, der bei
einer Untergruppe des Arabischen Vollbluts, dem Agyptischen Araber, auftritt.
Betroffene Fohlen zeigen eine Reihe neurologischer Symptome, u. a. krampfartige Anfélle,
Opisthotonus oder Nystagmus. Sie sind meist nicht in der Lage selbstandig zu stehen
und bei der Mutter zu trinken und werden, falls Sie nicht direkt nach der Geburt sterben,
meist euthanasiert.

Der Name ,Lavender Foal Syndrome" beruht darauf, dass das ursachliche Gen fir LFS
gekoppelt mit einem anderen Gen vorliegt, welches flr den Farbverdiinnungsfaktor
JLavendel" verantwortlich ist. Daher haben diese Fohlen meist die charakteristische
.Lavender"-Farbe.

Cave: nicht jedes Lavender-farbig geborene Fohlen ist (homozygoter) Merkmalstrager.

13.1.18 Nachtblindheit (CSNB2)*

Methode Partnerlabor

Rasse Tennessee Walking Horse
Erbgang autosomal-rezessiv
Dauer 4 - 6 Wochen

Krankheit

Bei der angeborenen stationdren Nachtblindheit (CSNB) kénnen die Betroffenen bei
schlechten Lichtverhaltnissen oder Dunkelheit nicht sehen. CSNB ist nicht progressiv.
Einige typische Anzeichen fir CSNB sind die Furcht vor unbekannten Orten bei Dunkel-
heit, Schwierigkeiten, nachts Futter- oder Wassereimer zu finden oder nachtliche Ver-
letzungen. Oft wird CSNB bei Pferden vom Besitzer nicht entdeckt. CSNB wird mittels
Elektroretinogramm definitiv diagnostiziert.

Ahnlich wie bei Menschen und anderen Tieren gibt es wahrscheinlich mehrere ver-
schiedene Gene, die zu dieser Krankheit bei Pferden beitragen, und diese Gene sind
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wahrscheinlich rassespezifisch. Basierend auf dem Populationsscreening wird geschatzt,
dass eines von hundert Tennessee Walking Horses homozygot flr diese Variante und
daher wahrscheinlich nachtblind ist.

Angeborene Nachtblindheit kann auch durch eine homozygote Mutation im Leopard-

Gen verursacht sein. Zur Untersuchung auf das Vorliegen dieser Mutation ist der Test
"Leopard-Komplex" anzufordern (s. Kap. 13.213, Seite 105).

13.1.19 Naked Foal Syndrome (NFS)

Methode TagMan SNP Assay

Rasse Achal-Tekkiner
Erbgang autosomal-rezessiv
Dauer 3 - 5 Werktage
Krankheit

Das Naked Foal Syndrome beim Achal-Tekkiner ist eine Genodermatose, bei der die
Fohlen fast vollstandig ohne Haare zur Welt kommen. Sie zeigen eine milde Form von
Ichthyose und sterben zumeist in den ersten Tagen oder Wochen nach der Geburt. Der
Grund fir den frithen Tod ist bislang unbekannt, nur wenige Pferde wurden bis zu

2,5 Jahre alt. Die ersten Beschreibungen von haarlosen Fohlen beim Achal-Tekkiner
gehen zuriick bis 1938, seitdem nimmt die Zahl der betroffenen Tiere stetig zu. Viele
Fohlen mit NFS wurden vermutlich als Totgeburten oder gar nicht registriert.

13.1.20 Occipitoatlantoaxial Malformation (OAAM)*

Methode Partnerlabor

Rasse Araber

Erbgang autosomal-rezessiv
Dauer 4 - 6 Wochen
Krankheit

Die okzipitoatlantoaxiale Fehlbildung (OAAM) ist gekennzeichnet durch eine Fusion des
Os occipitale mit dem Atlas. Eine zusatzliche Malformation des Axis mit einem einher-
gehenden verkirzten Dens axis kann zu einer instabilen Verbindung zwischen Atlas und
Axis flhren. Auch eine Subluxation des Atlantoaxialggelenks ist moglich. Die daraus re-
sultierende Kompression des Riickenmarks kann neurologische Symptome verursachen.
Betroffene Pferde zeigen eine abnorme Kopf-Hals-Haltung und Widerwillen, den Hals zu
bewegen. Die klinischen Anzeichen reichen von einer Schwéche der Gliedmafen bis hin
zu fortgeschrittener Ataxie.
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OAAM wird bei arabischen Pferden als autosomal-rezessiver Gendefekt vererbt. Es
scheinen mehrere Mutationen ursachlich zu sein.

Eine dieser Varianten wurde von Forschern der School of Veterinary Medicine, University
of California, Davis, identifiziert. Diese Variante, die mit einer Form von OAAM bei
Arabern in Verbindung gebracht wird, besteht aus einer groBen Deletion im Homeobox-
Gencluster (HOX). Weitere genetische Grundlagen anderer Formen von OAAM sind
Gegenstand aktueller Forschung.

13.1.21 Ocular Squamous Cell Carcinoma (SCC)

Methode Sequenzierung

Rasse Belgisches Kaltblut, Haflinger
Erbgang autosomal-rezessiv

Dauer 1-2 Wochen

Krankheit

Das Plattenepithelkarzinom (SCC) ist die zweithaufigste Tumorart des Pferdes und der
haufigste Tumor des Pferdeauges. Zu den Faktoren, von denen man annimmt, dass sie
das Risiko fur SCC erhohen, gehdren UV-Exposition, Pigmentierung und genetische
Faktoren. Als Risikofaktor fiir die Entwicklung eines SCC wurde eine Variante im DDB2-
Gen beim Haflinger, Ardenner und Brabanter nachgewiesen.

Bei der Entstehung am Limbus kann sich SCC in die Hornhaut ausbreiten und schnell

zu einer Sehbeeintrachtigung und Zerstorung des Auges fiihren. Pferde, die homozygot
(R/R) flr den Risikofaktor sind, entwickeln 5,6-mal (Haflinger) oder 4,0-mal (Belgier) hau-
figer ein SCC als solche mit einer Kopie (R/N) oder keiner Kopie (N/N) des Risikofaktors.
Dieser Risikofaktor erklart nicht alle Falle von okuldrem SCC, scheint aber bei Haflingern
und Belgiern einen wesentlichen Beitrag zu leisten.

Bei homozygoten Pferden (R/R) wird geraten, routinemaRige Augenuntersuchungen zur
Friiherkennung und besseren Prognose durchzufiihren und eine UV-schitzende Fliegen-
maske wahrend der Tageslichtstunden zu tragen.

13.1.22 Polysaccharid-Speicher-Myopathie (PSSM)

Methode TagMan SNP Assay

Rasse alle Rassen
Erbgang autosomal-dominant
Dauer 3 - 5 Werktage
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Leistungsverze

2023/24 Pferd

Krankheit

PSSM ist eine das Pferd schwachende bis moglicherweise lebensgeféhrliche Glykogen-
Speicherkrankheit, die in verschiedenen Pferdezuchten verbreitet ist. Betroffen sind v. a.
Quarter Horses, American Paints, Appaloosas, aber auch Zugpferde sowie Warmbliter,
Ponys und Kreuzungen aller Genannten.

Gekennzeichnet ist die Erkrankung durch die Anhaufung anormaler Polysaccharide wie
auch die ubermaBige Anhaufung normaler Zucker im Muskel.

Die klinischen Symptome sind ,kreuzverschlagéhnlich” und umfassen die gesamte
Bandbreite von Bewegungsunlust, Muskeltremor, Muskelsteifheit, Schwitzen, wechseln-
den Lahmheiten, Ausstrecken der Hinterbeine bis hin zur Bewegungsunfahigkeit. Die
Episoden beginnen meistens nach 10 - 20 Minuten leichter Arbeit. Die Muskeln der v. a.
betroffenen Hinterhand sind oft hart oder gar schmerzhaft. Viele Pferde haben eine Vor-
geschichte wiederholter Phasen von Muskelproblemen. Bei ausgepragter Symptomatik
kann es zur Myoglobinurie und evtl. daraus resultierenden Nierenproblemen kommen.
Insgesamt wird PSSM flir einen GroBteil der neuromuskuldren Erkrankungen in den be-
troffenen Zuchten verantwortlich gemacht.

Die PSSM wird autosomal-dominant vererbt, das bedeutet, dass bereits ein betroffenes
Allel zu dieser Erkrankung flihrt. Die Schwere der Erkrankung nimmt zu, wenn das Pferd
reinerbig flir die Mutation ist. Laboklin hat fur diesen Test die exklusiven Untersuchungs-
rechte.

13.1.23 Schwere kombinierte Inmundefizienz (SCID)

Methode Fragmentlangenanalyse
Rasse Araber

Erbgang autosomal-rezessiv
Dauer 1-2 Wochen

Krankheit

Die ,Severe Combined Immunodeficiency” (SCID) ist die am ldngsten bekannte erblich
bedingte Erkrankung des Pferdes; betroffen sind Araber und deren Kreuzungen.

Es handelt sich um eine primére, letale Immundefizienz, die charakterisiert ist durch das
Unvermogen, B- und T-Lymphozyten zu bilden. Defizitar sind auBerdem Gamma-Inter-
feron und IgM. Die Inzidenz liegt bei 2 bis 3 % bei einer Tragerfrequenz von ca. 25 %.
Die betroffenen Fohlen sind extrem empfénglich fir Infektionen. Je nach Ausstattung mit
maternalen Antikorpern erkranken die Fohlen friiher oder spater (bis max. 2 Monate Le-
bensalter) an opportunistischen Keimen, typischerweise auch an Adenovirusinfektionen.
Betroffen sind v. a. der Respirations- und der Magen-Darm-Trakt. Dabei zeigen die Tiere
eine hochgradige persistierende Lymphopenie. Die meisten erkrankten Fohlen sterben
bis zum 5. Lebensmonat.
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13.1.24 Skelettatavismus (SA)*

Methode Partnerlabor

Rasse Miniature Horse, Shetlandpony
Erbgang autosomal-rezessiv

Dauer 4 - 6 Wochen

Krankheit

Skelettatavismus ist dadurch gekennzeichnet, dass die Elle und das Wadenbein zu lang
wachsen und nicht mit der Speiche bzw. dem Schienbein verwachsen, was zu einer
anormalen Entwicklung der Gliedmaf3en flihrt. Daraus resultieren schwere Winkelano-
malien und Verformungen des Karpal- und des Sprunggelenks, typischerweise kurze
Gliedmaf3en, eine niedrige rechteckige Korperform, abnormale Gliedmafenstellung und
Bewegungsstorungen. Die Winkel der GliedmaBen und das Bewegungsmuster werden
mit zunehmendem Alter des Fohlens abnormer und in den meisten Fallen muss das
Pferd innerhalb von sechs Monaten eingeschlafert werden.

Ein schwedisches Forscherteam hat zwei unabhéngige, sich tberschneidende Regionen
im SHOX-Gen identifiziert, in denen bei den betroffenen Ponys DNA-Sequenzen ver-
loren gegangen sind (Deletionen). Die Deletionen (Dell und Del2) sind unterschiedlich
groB3, wobei die groBere Deletion (Del1) bei Ponys haufiger vorkommt. Es wird geschatzt,
dass etwa 12 % der Shetlandponys Trager sind.

SynchroGait (DMRT3) siehe Kap. 13.3.3, Seite 113
Tiger Eye siehe Kap. 13.2.22, Seite 1M1

13.1.25 Todlicher weiBer Overodefekt (OLWS, Overo Lethal White

Syndrome)
Methode TagMan SNP Assay
Rasse Appaloosa, Paint Horse, Quarter Horse
Erbgang autosomal-rezessiv
Dauer 3 - 5 Werktage
Krankheit

OLWS ist ein autosomal-rezessiv vererbter, letaler Defekt, der hauptsachlich bei Ver-
paarung von Overo-gescheckten Paint Horses auftritt. Trager der Mutation am Endothelin-
B-Rezeptor-Gen kénnen aber auch Miniaturpferde, Araberkreuzungen, Vollbliter,
Quarter Horses, Mustangs sowie nicht typisch gezeichnete Tobiano Paint Horses sein.
Betroffene Fohlen werden vollig weild geboren und weisen eine intestinale Aganglionosis
auf. Aufgrund des resultierenden funktionalen lleus entwickeln die Fohlen schwere Koliken
und sterben meist nach 24 bis 48 Stunden.
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Leistungsverze

2023/24 ‘Pferd

Cave: Nicht jedes weil3 geborene Fohlen der in Frage kommenden Rassen ist (homozy-
goter) Merkmalstrager.

13.1.26 Warmblood Fragile Foal Syndrome (WFFS)

Methode TagMan SNP Assay

Rasse Warmblut Pferde, Appaloosa, Haflinger, Mustang, Paint Horse,
Quarter Horse

Erbgang autosomal-rezessiv

Dauer 3 - 5 Werktage

Krankheit

Warmblood Fragile Foal Syndrome (WFFS) ist eine erbliche Bindegewebsschwache,
die sich bereits direkt nach der Geburt des Fohlens bemerkbar macht. Die Symptome
sind vergleichbar mit dem Ehlers-Danlos-Syndrom beim Menschen. Die Haut ist extrem
briichig und reif3t schon bei leichten Berlihrungen. Neben zahlreichen Verletzungen am
ganzen Korper und Umfangsvermehrungen an den Gelenken (Gelenkhydrops) kénnen
auch das Zahnfleisch und die Schleimhaute betroffen sein. Die Gelenke sind Uberstreckbar,
am deutlichsten ist dies bei den Fesselgelenken zu sehen. Betroffene Fohlen konnen
daher meist nicht normal stehen. Aufgrund der schlechten Prognose werden Fohlen mit
WFFS kurz nach der Geburt euthanasiert.

Nicht alle Fohlen kommen nach einer normalen Trachtigkeit zur Welt, auch Friihgeburten
und Aborte aufgrund von WFFS sind bekannt. Laboklin hat fir diesen Test die exklusiven
Untersuchungsrechte (Europa).

13.1.27 Zwergwuchs

Methode Sequenzierung
Rasse Friese

Erbgang autosomal-rezessiv
Dauer 1-2 Wochen
Krankheit

Zwergwuchs beim Friesen ist gekennzeichnet durch Wachstumshemmung der Rippen
und Gliedmal3en, wahrend Kopf und Riicken normal erscheinen. Auffallend sind dabei
die weit Uberstreckbaren Fesselgelenke. Die Beugesehne zieht sich mit fortschreitendem
Alter der Fohlen nicht wie Ublich zusammen, sondern dehnt sich weiter aus. Folglich
entwickeln die ,Zwerge" ein ungewohnliches Gangbild mit extremer Rotation im Vorder-
fuBwurzel- und Sprunggelenk.

Der Kopf ist bei ausgewachsenen ,Zwergen” genau so gro3 wie bei gesunden Tieren,
die Brust ist breiter als normal mit einer Verengung an der costochondralen Verbindung
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(Th 10 - 16). Der Ruicken erscheint unverhaltnismaRig lang, die Beine hingegen sind
stark verkurzt. Der Bauch ist meist rundlich, die Muskeln am ganzen Korper sind nur
schwach entwickelt.

Der Zwergwuchs beim Friesen wird verursacht von einer Mutation im B4GALT7-Gen.

13.1.28 Zwergwuchs (ACAN, Chondrodysplasie)

Methode Sequenzierung

Rasse Miniature Horse, Shetlandpony
Erbgang siehe Text

Dauer 1-2 Wochen

Krankheit

Der Zwergwuchs tritt am haufigsten bei Shetlandponys sowie Miniaturpferden auf.
Phanotypische Merkmale dieser Erbkrankheit sind Atemprobleme durch eine Gaumen-
spalte, ein deformiertes Maul, eine abnormale Gliedmaf3enlénge und gebeugte Vorder-
gliedmaf3en, ein liberproportional groBer Kopf und kurzer Hals, Exopthalmus, abdominale
Hernien sowie ein verkirzter Brustkorb. Betroffene Tiere sind oft nicht lebensfahig oder
mussen aufgrund der schlechten Lebensqualitat euthanasiert werden.

Eine Mutation im ACAN-Gen ist verantwortlich flir diese Form des Zwergwuchses.
Bisher sind 4 unterschiedliche Mutationen bekannt. Diese werden mit D1, D2, D3 und
D4 bezeichnet und konnen auch kombiniert heterozygot krankheitsauslosend sein.
Kombiniert heterozygote Variationen mit der D1-Variante (auBer N/D1) flihren oft zum
Tod des Pferdes. Eine Kombination mit der D2-Variante wird als die mildeste Form des
Zwergwuches eingestuft.

13.2 Fellfarben und Haarstruktur

Pferde besitzen zwei Hauptpigmenttypen fur die Fellfarbe. Die Grundfarben sind ent-
weder dunkel (schwarz oder braun) oder gelb. Die reichen Farbvariationen zwischen
den einzelnen Pferderassen sind durch Gene festgelegt, die die Menge, die Starke und
die Verteilung zwischen diesen zwei Pigmenten kontrollieren.

Informationen zu Probenmaterial und DNA-Einlagerung siehe Kap. 131, Seite 83.

13.2.1 Agouti (Rappe/Braun)
Methode Fragmentlangenanalyse
Rasse alle Rassen
Dauer 1-2 Wochen
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Auspragung

Die Verteilung des schwarzen Pigments wird vom Agouti (A-) Lokus gesteuert. Bei
fuchsfarbenen Pferden spielt dieses Gen keine Rolle bei der Fellfarbe.

Eine braune oder schwarze Fellfarbe kann nur entstehen, wenn das Pferd entweder kein
Anlagetrager (E/E) oder nur Anlagetrager flir Fuchsfarben (E/e) ist. Ob das Pferd dann
die Rappfarbung aufweist oder braun wird, ist abhdngig vom Agouti-Gen. Liegt hier das
rezessive Allel homozygot (a/a) vor, entsteht ein Rappe. Andernfalls (Anlagetrager: A/a
oder kein Anlagetrager: A/A) ist das Fell braun u. a. mit schwarzer Méhne und Schweif.
Man muss bei dem Agouti-Gen vor allem die Vererbung des bei Flichsen ,versteckten”
Merkmals beachten.

Allelkombination AgoutiA/A AgoutiA/a Agoutia/a
Extension E/E Brauner Brauner Rappe
Extension E/e Brauner Brauner Rappe
Extension e/e Fuchs Fuchs Fuchs

13.2.2 Appaloosa Pattern-1

Methode TagMan SNP Assay

Rasse alle Rassen
Dauer 3 - 5 Werktage
Auspragung

Wahrend das Gen fiir den Leopard-Komplex (LP) verantwortlich ist fiir verschiedene
weilBBe Pattern, beeinflusst das PATN1-Gen die Gro3e und Verteilung der WeiBanteile.
Eine Mutation im PATN1-Gen ist assoziiert mit einem erhohten Wei3anteil bei Leopard-
gemusterten Pferden. Bei Pferden, die heterozygot fir LP sind (LP/Ip), verursacht die
PATN1-Mutation in den meisten Fallen die Auspragung eines Volltigers. Bei Pferden, die
homozygot flr LP sind (LP/LP), entstehen meist few spot Leoparden. Die PATN1-Mutation
kommt haufig in Rassen mit Leopard vor, unter anderem beim Appaloosa, British
Spotted Pony, American Miniature Horse und Knabstrupper. Sie wurde auch in anderen
Rassen nachgewiesen, hat aber ohne das LP-Gen keinen Einfluss auf den Phanotyp.

13.2.3 Brindle-1

Methode Sequenzierung
Rasse alle Rassen
Dauer 1-2 Wochen

100



LABOKLIN

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG

Auspragung
Der Phanotyp ,Brindle" weist unregelmafige vertikale Streifen im Korperhaar entlang

von Hals, Riicken und Hinterhand auf. Fir diese spezifische Form der Stromung wurde
der Begriff ,Brindle 1 (BR1)" definiert. Bei einigen BR1-Pferden sind die Streifen unter-
schiedlich pigmentiert, fast immer wachsen die Mahne und der Schweif nur sehr sparlich.
BR1 wird X-chromosomal-semidominant vererbt. Der typische BR1-Phanotyp mit einem
gestromten Korperfell ist nur bei weiblichen heterozygoten Tieren (Genotyp X(N)/
X(BR1)) zu sehen. Homozygote weibliche Tiere (Genotyp X(BR1)/X(BR1)) und hemizygote
méannliche Tiere (Genotyp X(BR1)/Y) zeigen einen einfarbigen Phanotyp, jedoch immer
mit sparlichem Behang.

13.2.4 Camarillo White - W4*

Methode Partnerlabor
Rasse alle Rassen
Dauer 4 - 6 Wochen
Auspragung

Bei der Mutation W4 im KIT-Gen handelt es sich um eine Mutation, die zurlick geht auf
den Hengst ,Sultan”. Dieser wurde 1912 geboren und von Adolfo Camarillo zur Zucht mit
Morgan Horses eingesetzt. Diese sehr erfolgreichen weiBen Pferde wurden bis 1987 von
der Familie Camarillo geziichtet, bevor sie bei einer Auktion in alle Welt verkauft wurden.
Mit dem Gentest kann der Zlichter, der diese Farbe zlichten mochte, herausfinden, ob
ein Pferd, das von Sultan abstammt und selbst nur wenige weifSe Abzeichen hat, die
Mutation vererben kann.

Der Genotyp W4/W4 konnte bislang nicht nachgewiesen werden. Dies deutet darauf
hin, dass homozygote Pferde nicht lebensfahig sind.

13.2.5 Champagne

Methode TagMan SNP Assay
Rasse alle Rassen

Dauer 3 - 5 Werktage
Auspragung

Ebenso wie das Cream-Gen verursacht das Champagne-Gen eine Aufhellung der
Grundfarbe. Es wird dominant vererbt, wobei heterozygote Trager (Genotyp CH/ch) von
homozygoten (Genotyp CH/CH) phanotypisch kaum zu unterscheiden sind.

Die Grundfarbe Fuchs wird zu ,Gold-Champagne”, Braun wird zu ,Amber-Champagne”,
Schwarz wird zu ,Classic-Champagne” aufgehellt.
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Pferde der Farbe Champagne werden mit rosa Haut geboren, die innerhalb der ersten
Lebenstage dunkle Punkte bekommt. Die Augen sind meist blau, werden aber im Laufe
der Jahre dunkler.

13.2.6 Cream

Methode TagMan SNP Assay

Rasse alle Rassen
Dauer 3 - 5 Werktage
Auspragung

Ein weiteres Gen, MATP, verursacht die unterschiedlichen Cream-Farbungen des
Pferdefells. Je nach Grundfarbe, die von den Genen des E- und A-Lokus bestimmt wird,
entstehen durch dieses Gen folgende Farbschattierungen:

Nicht-Anlagetréger (cr/cr) besitzen die Grundfarben Fuchsfarben, Braun oder Rappe.
Fuchsfarbene Anlagetrager (e/e; CR/cr) werden Palomino (Isabell), fuchsfarbene homo-
zygote Trager (e/e; CR/CR) werden Cremello.

Braune Anlagetrdger (E/e oder E/E; A/A oder A/a; CR/cr) werden erdfarben, braune
homozygote Trager (E/e oder E/E; A/A oder A/a; CR/CR) werden Perlino.

Schwarze Anlagetrager (E/e oder E/E; a/a; CR/cr) werden erdbraun, schwarze homozy-
gote Trager (E/e oder E/E; a/a; CR/CR) werden erdfarben (Smoky Cream).

Wir weisen spezifisch eine Mutation im MATP-Gen nach, die flir die beschriebenen
Cream-Farben verantwortlich ist. Andere Gene oder Mutationen, die ahnlich erschei-
nende Fellfarben verursachen, werden mit diesem Test nicht nachgewiesen.

13.2.7 Curly

Methode TagMan SNP Assay

Rasse alle Rassen
Dauer 3 - 5 Werktage
Auspragung

Curly Coat stellt ein besonderes Merkmal beim Pferd dar, das zu einer lockigen Fell-
struktur flhrt. Dies ist vorrangig beim American Bashkir Curly Horse zu sehen, kann
aber auch in verschiedenen anderen Pferderassen auftreten. Curly Horses sind heut-
zutage sehr beliebt, da diese Fellstruktur bei vielen Pferde-Allergikern zu milderen oder
gar keinen allergischen Symptomen flhrt.

Die lockige Fellstruktur tritt gelegentlich in Kombination mit einer Hypotrichose auf.
Verantwortlich fir das lockige Fell und die Hypotrichose sind genetische Varianten in
zwei verschiedenen Genen, KRT25 und SP6. Pferde, die nur flr die KRT25-Variante
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heterozygot oder homozygot sind, zeigen lockiges Fell und Hypotrichose, wéhrend Pferde
nur mit SP6-Variante lockiges Fell ohne Hypotrichose zeigen. Pferde mit mutierten
Allelen in beiden Varianten entwickeln lockiges Haar und Hypotrichose. Alle Pferde mit
KRT25-Variante sind aufgrund der epistatischen Wirkung von KRT25 auf SP6 zusatzlich
hypotrichotisch. Im Gentest werden beide Varianten getrennt voneinander untersucht.

13.2.8 Dominant White W5, W10, W13, W20, W22*

Methode Partnerlabor
Rasse alle Rassen
Dauer 4 - 6 Wochen
Auspragung

Das KIT-Gen hat eine entscheidende Funktion fiir die Entwicklung vieler Zelltypen, da-
runter Blut- und Pigmentzellen (Melanozyten). Mutationen, die die normale Funktion des
KIT-Proteins beeintrachtigen, flihren hdufig zu einem Mangel an Melanozyten in Haut
und Haarfollikeln, was bei Pferden zu einer weiBen Musterung fihrt, die als dominantes
Weil3 bezeichnet wird.

Die dominante weil3e Zeichnung ist variabel und reicht von ausgedehnten Gesichts-
und Beinzeichnungen mit oder ohne minimale Sabino-dhnliche Muster, einschlieBlich
Roaning auf dem Bauch und/oder den Bauchflecken, bis hin zu einem rein weil3en
Pferd. Die Augenfarbe dominant weiSer Pferde ist typischerweise braun.

Eine Reihe verschiedener KIT-Mutationen, die mit weien Mustern assoziiert sind,
wurden beim Pferd identifiziert. Dazu gehdren dominant Weil3e, Sabino-1 und Tobiano.
Bisher wurden 34 dieser Mutationen als dominant wei3e Mutationen charakterisiert und
reichen von Varianten, die einen minimalen Einfluss auf die Fellmusterung haben, bis hin
zu solchen, die einen rein weiBen Phanotyp verursachen.

Viele der dominant weien Mutationen sind erst in jingster Zeit entstanden und sind
daher auf bestimmte Linien innerhalb der Rassen beschrénkt. Zu den Ausnahmen
gehoren W13 und W20.

W13 wurde urspriinglich bei Quarter Horses identifiziert, wurde aber auch bei mehreren
anderen Rassen beschrieben, darunter das Australian Miniature Horse, das American
Miniature Horse und das Shetlandpony. Bisher wurden keine homozygoten W13/W13-
Pferde identifiziert, was darauf hindeutet, dass dies embryonal letal sein kdnnte.

W5 findet sich in Nachkommen des Vollbluthengstes Puchilingui. W10 gibt es nur bei

den Nachkommen des Quarter Horse Hengstes GQ Santana. W22 wird in Nachkommen
des Vollbluthengstes Airdrie Apache gefunden.
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W20 wurde bei vielen Rassen beschrieben. Es wird angenommen, dass diese Mutation
einen geringeren Effekt auf die Proteinfunktion sowie einen subtileren Effekt auf die
Menge des exprimierten Weifl3 hat, es sei denn, sie wird mit anderen dominant weil3en
Genvarianten (und vielleicht anderen Scheckungsmustern) kombiniert. In Kombination
mit anderen Genvarianten hat sich gezeigt, dass W20 den Anteil der weiRen Musterung
erhoht, wodurch ein rein weiBer oder fast vollstandig weilBer Phanotyp entsteht. Im
Gegensatz zu W5, W10 und W22 ist der homozygote Genotyp W20/W20 nicht letal.

W22 kommt auf dem W20-Untergrund vor, d.h. alle Pferde mit der W22-Mutation haben
auch die W20-Mutation. Da die W22-Mutation einen groBeren Einfluss auf die Protein-
funktion hat als W20, lautet das beschriebene Allel W22, obwohl technisch gesehen
sowohl die W20- als auch die W22-Variante vorhanden sind. In dem Fall, in dem ein
Pferd ein W20 von einem Elternteil und ein W20 und W22 vom anderen Elternteil erbt
(was technisch bedeutet, dass es zwei Kopien von W20 und eine Kopie von W22 hat),
wird es als zusammengesetzter heterozygoter Genotyp, W20/W22, befundet. Es hat
sich gezeigt, dass Pferde mit diesem Genotyp einen rein weiBen Phanotyp haben.

13.2.9 Dun

Methode TagMan SNP Assay und Fragmentlangenanalyse
Rasse alle Rassen

Dauer 1-2 Wochen

Auspragung

Das Dun-Gen ist ein dominantes Farbverdiinnungs-Gen, welches zum einen die
Grundfarbe des Fells verandert und zum anderen die sogenannten ,Wildzeichnungen”
hervorruft. Dazu gehoren der Aalstrich, die Zebrastreifen an den Beinen oder am Kopf
(,Cobwebbing") und das Schulterkreuz. Der Aalstrich ist bei allen Dun-Pferden lebens-
lang zu sehen, die anderen Abzeichen konnen zusatzlich auftreten.

Der Effekt des Dun-Gens auf die Grundfarben Fuchs, Braun und Schwarz bringt eine
Reihe verschiedener Farbschattierungen von Gold Gber Dunkelgrau bis hin zu Olivfarben
hervor. Dun wird unabhangig von den anderen Farbgenen vererbt und kann auch in
Kombination mit anderen Genen auftreten, die die Grundfarbe beeinflussen.

Es gibt drei Allele, die das Vorkommen der Dun-Aufhellung und der Wildzeichnungen
beeinflussen: D (Dun-Aufhellung und Wildzeichnung), nd1 (nicht aufgehellt, Wildzeich-
nungen konnen in unterschiedlicher Auspragung vorkommen, z. B. der sog. Pseudo-
Aalstrich) und nd2 (nicht aufgehellt, ohne Wildzeichnung). D ist dominant tber nd1 und
nd2; nd1ist dominant tber nd2.
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13.2.10 Fuchsfarbe

Methode TagMan SNP Assay

Rasse alle Rassen
Dauer 3 - 5 Werktage
Auspragung

Die Vererbung der Fuchsfarbe wird am Extension (E-) Lokus gesteuert. Das dominante
Allel (E) fiihrt zur Bildung von Eumelanin und somit zur Farbe Braun oder Schwarz. Die
Anlage fiir Fuchsfarbe (e) wird rezessiv vererbt, d. h. nur bei homozygotem Vorliegen der
Mutation im Mc1R-Gen (e/e) wird Phaomelanin gebildet und das Pferd ist fuchsfarben.
Bei homozygoten (E/E) bzw. heterozygoten (E/e) Pferden entscheidet sich am Agouti-
Lokus, ob das Pferd die Grundfarbe Braun oder Schwarz hat.

13.2.11 Graying*
Schimmel tragen die Graying-Mutation. Da auch die Bildung von Melanomen in direktem

Zusammenhang mit der Graying-Mutation steht, ist diese bei den Erbkrankheiten
(Kapitel 13.1.8, Seite 88) beschrieben.

13.2.12 Incontinentia pigmenti (Hyperpigmentierung)

Da die Incontinentia pigmenti zu Hautlasionen flihrt, ist auch diese Mutation bei den
Erbkrankheiten beschrieben (siehe Kap. 13.115, Seite 92).

13.2.13 Leopard-Komplex (Tigerschecken-Komplex)
Methode TagMan SNP Assay

Rasse alle Rassen
Dauer 3 - 5 Werktage

Auspragung

Ein einziges, dominant vererbtes Gen, genannt Leopard-Komplex (LP), ist verantwortlich

flr das Auftreten von verschiedenen weiSen Spots und Pattern bis hin zum Volltiger, wie
z. B. beim Appaloosa. Je nach Verband werden die Muster als ,few spot leopard”,
Jdeopard” (Volltiger), ,snowcap blanket”, ,blanket with spots” (Schabrackentiger),
~varnish roan (marble)”, ,snowflake" (Schneeflockentiger), ,frosted"”, ,speckled" oder
Jmottled” anerkannt.

Homozygote Trager des Leopard-Gens LP/LP sind fast immer von der congenitalen
stationdren Nachtblindheit (CSNB) betroffen, heterozygote Trager LP/Ip hingegen
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erkranken nicht. Es handelt sich hier um eine Beeintrachtigung des Sehvermaogens in
der Dunkelheit, die bereits von Geburt an besteht. Diese Form der Nachtblindheit ist
beim Tennesssee Walking Horse von CSNB2 zu differenzieren; CSNB-2 wird durch
Mutation in einem anderen Gen verursacht (s. Kap. 13118, Seite 93).

Pferde, die sowohl das Tobiano-Gen als auch das Leopard-Gen haben, bezeichnet man
als Pintaloosas.

13.2.14 Mushroom

Methode Sequenzierung
Rasse Shetlandpony
Dauer 1-2 Wochen
Auspragung

Die Grundfarben kénnen durch das Vorliegen verschiedener Genvarianten aufgehellt
werden, es entstehen Fellfarbaufhellungen wie Cream, Pearl, Champagne, Sunshine,
Snowdrop, Dun und Silver.

Die Fellfarbaufhellung Mushroom ist bisher beim Shetlandpony beschrieben. Die Fell-
farbverdlinnung wird rezessiv vererbt, d. h. nur Tiere, die zwei Kopien der Genvariante
tragen (mu/mu), zeigen einen aufgehellten Phanotyp.

Bei Flichsen ist die Aufhellung am deutlichsten zu erkennen, da es sich um eine Verdiin-
nung des roten Pigmentes (Phdomelanin) handelt. Durch die Aufhellung des Deckhaars
und des Langhaars entstehen hellere Flichse (Sepiafarben) mit hellerer oder gestrahnter
Méhne bzw. Schweif, die in ihrer Ausprégung variabel sein kénnen. Der Phénotyp kann
z. B. dem eines Palominos oder auch dem eines silber gefarbten Braunen &hneln.

Bei Braunen findet trotz des homozygoten Vorliegens der Mushroom-Variante keine
Aufhellung der dunklen Mé&hne und des Schweifs statt, da hier die Farbgebung durch
das Pigment Eumelanin bestimmt wird, welches nicht durch die Mushroom-Variante
aufgehellt wird. Kopf, Hals und Beine dieser Tiere bleiben dunkel, der Rest des Korpers
ist sepiafarben ohne den leicht rétlichen Stich, den viele Braune normalerweise aufweisen.
Bei Rappen findet durch das homozygote Vorliegen der Mushroom-Variante keine phano-
typische Veranderung der Fellfarbe statt.

13.2.15 Pearl

Methode Sequenzierung
Rasse alle Rassen
Dauer 1-2 Wochen
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Auspragung
Neben den vier haufigsten, dominant vererbten Farbverdiinnungsgenen Cream, Cham-

pagne, Silver und Dun, gibt es ein weiteres Gen, welches eine Aufhellung der Grund-
farbe verursacht. Dieses Gen wurde beim Quarter Horse und Paint Horse urspriinglich
,Barlink Factor” genannt, bei den spanischen Rassen wie Andalusier und Lusitano
hingegen ,Pearl".

Es handelt sich dabei um ein und dieselbe Mutation, aufgrund der spanischen Vor-
fahren bei den Quarter und Paint Horses wurde das Gen schlieBlich einheitlich ,Pearl”
genannt.

Im Gegensatz zu den anderen Verdinnungsgenen wird Pearl autosomal-rezessiv ver-
erbt, d. h. nur wenn das Gen homozygot vorliegt, wird die Grundfarbe des Pferdes sowie
das Langhaar gleichmaBig aufgehellt. Ein fuchsfarbenes Pferd wird sandfarben, ein
Rappe wird durchgehend hellgrau.

Das heterozygote Vorliegen der Mutation alleine verandert die Grundfarbe des Pferdes
nicht. In Kombination mit dem heterozygoten Vorliegen des Cream-Gens (CR/cr und
N/ Prl), entsteht ein Phanotyp, der dem homozygoten Cream (CR/CR) entspricht. Diese
Pferde sind rein auBerlich nicht zu unterscheiden von echten Cremellos, Perlinos und
Smoky Creams.

13.2.16 Roan Zygosity*

Methode Partnerlabor

Rasse Rassen auf Anfrage
Dauer 4 - 6 Wochen
Auspragung

Das Roan-Gen verursacht weiBe Stichelhaare am Korper, die zu einer ,Aufhellung” der
urspriinglichen Fellfarbe fiihren. Es existieren jedoch keine ,aufgehellten” Haare, son-
dern die wei3en Stichelhaare, die das Fell durchsetzen, flihren zu diesem Erschei-
nungsbild. Der Kopf, die GliedmaBen sowie Méhne und Schweif bleiben von dem Roan-
Gen unberihrt und zeigen immer die Grundfarbe.

Fohlen werden bereits mit diesem Pattern geboren, oft ist dies aber im Fohlenfell noch
nicht richtig zu erkennen und wird erst nach dem ersten Fellwechsel sichtbar.

Die weil3en Stichelhaare sind bei Vorliegen des klassischen Roan-Gens gleichméaRig
Uber den Korper verteilt, nicht zu verwechseln mit den verschiedenen Pattern aus wei-
Ben Haaren, die ,Roaning” genannt werden. Diese entstehen aus einer ungleichmaBigen
Verteilung der weiBen Haare, die verantwortlichen Gene fiir die Vererbung konnten
bislang noch nicht identifiziert werden.

Das Roan-Gen wird dominant vererbt und kommt bei vielen verschiedenen Pferde-
rassen vor, u. a. bei Quarter Horses, Paints, Paso Finos, Paso Peruanos, Welsh Ponys
und Belgischem Kaltblut, nicht aber beim Vollblut oder Araber.
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Obwohl vermutet wurde, dass das Roan-Gen homozygot letal ist, gibt es Berichte von
Quarter Horses, die das Gen zu 100 % an ihre Nachkommen weitergeben. Bei diesen
Pferden wurde auch genetisch bestatigt, dass die Region des Genoms, die das Roan-
Gen enthalt, homozygot vorliegt.

Mittels DNA-Test werden mit der Roan-Farbung assoziierte Mutationen beim Quarter
Horse und beim Paint Horse nachgewiesen. Die ursachliche Mutation konnte bislang
noch nicht identifiziert werden, es handelt sich bei dem Test um einen Marker-Test.

13.2.17 Sabino-1

Methode Sequenzierung
Rasse alle Rassen
Dauer 1-2 Wochen
Auspragung

Die Sabino-Scheckung bei Pferden ist gekennzeichnet durch groBere und kleinere
weil3e Flecken mit gezackten Randern, haufig an Kopf, Bauch und an den Beinen. Einige
Pferde erscheinen auch stichelhaarig am Bauch oder am ganzen Korper. Die Scheckung
tritt mehr oder weniger deutlich bei heterozygoten Sabinos auf, homozygote sind meist
von Geburt an fast vollstandig weif3.

Bislang konnte ein Gen als Ursache identifiziert werden (Sabino-1), es scheint jedoch
offensichtlich, dass es weitere Gene gibt, die fiir ahnliche Abzeichen verantwortlich sind.

13.2.18 Silver (Windfarbgen)

Methode Sequenzierung
Rasse alle Rassen
Dauer 1-2 Wochen
Auspragung

Ein weiteres Gen, das eine Aufhellung der Grundfarbe verursacht, ist das Silver-Gen.

Im Gegensatz zu Cream und Champagne hat es keinen Einfluss auf Phdomelanin, ledig-
lich die schwarz pigmentierten Stellen erscheinen heller. Der Effekt ist vor allem sichtbar
an Méhne und Schweif, die bei Vorhandensein des Silver-Gens haufig von weiBen und
grauen Haaren durchsetzt sind.

Der Erbgang ist autosomal-dominant, d. h. bereits eine Kopie des Gens reicht aus,

um den Phanotyp auszupragen.
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13.2.19 Snowdrop
Methode Sequenzierung
Rasse Tinker, Gypsy Cob
Dauer 1-2 Wochen
Auspragung

Unterschiedliche Genvarianten im SLC45A2-Gen sind verantwortlich fir verschiedene
Fellfarbaufhellungen wie Cream, Pearl oder Sunshine. 2020 konnte in einem aufgehellten
Tinker, der keine der bekannten ursachlichen Genvarianten flir Cream, Pearl oder Sun-
shine trug, eine Genvariante detektiert werden, welche die Aufhellung verursacht.

Diese Fellfarbverdiinnung wird als Snowdrop bezeichnet und verdlinnt sowohl rotes

als auch schwarzes Pigment, sodass die Grundfarben Fuchs, Brauner und Rappe durch
diese Genvariante aufgehellt werden.

Der Erbgang ist autosomal-rezessiv, das heil3t, nur wenn beide Genkopien des Tieres die
Variante flir Snowdrop aufweisen, kommt es zur Fellfarbverdiinnung. Ein Vorhandensein
der Genvariante in anderen Rassen ist derzeit wissenschaftlich nicht beschrieben, aber
nicht auszuschlieBen.

13.2.20 Splashed White (SW 1 - 6)

SW1-4

Methode Sequenzierung und Fragmentlangenanalyse
Rasse alle Rassen

Dauer 1-2 Wochen

SW 5 + 6*

Methode Partnerlabor

Rasse alle Rassen

Dauer 4 - 6 Wochen

Auspragung

Splashed White ist ein ungleichmé&Biges Scheckungsmuster, das vor allem durch extrem
breite Blesse bzw. Laterne mit hdufig blauen Augen sowie hochweil3en Beinen gekenn-
zeichnet ist. Manche, aber nicht alle Pferde mit einer Splashed-White-Scheckung sind
taub.

Bislang wurden 4 Mutationen identifiziert - SW1, SW2, SW3 und SW4 - die flr die
Splashed-White-Abzeichen ursachlich sind. SW1 wurde bereits in vielen verschiedenen
Pferderassen nachgewiesen, z. B. bei Quarter Horse, Paint Horse, Trakehner, American
Miniature Horse, Shetlandpony und Islénder. Es wurden auch Pferde homozygot fiir die
SW1-Mutation getestet, d. h. diese Mutation ist homozygot nicht letal. Die SW2- und die
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(sehr seltene) SW-3-Mutation kommen lediglich in einigen Quarter und Paint Horse-
Linien vor. Beide Mutationen scheinen homozygot letal zu sein, d. h. es sollten nie zwei
Tragertiere miteinander verpaart werden. Die ebenfalls sehr seltene SW4-Mutation
wurde beim Appaloosa nachgewiesen und verursacht splashed white oder eine breite
Blesse.

Auch SW5 und SW6 flihren zu Splashed-White-Abzeichen. Alle diese Mutationen
verursachen bei Pferden einen &hnlichen Phédnotyp, das Ausmaf3 der weiSen Musterung
ist jedoch variabel. Es wird angenommen, dass sie von anderen Genen gesteuert wird.
Einige sind bekannt, aber die meisten dieser zusatzlichen Gene, die zur Variation des
Splashed-White-Phanotyps beitragen, missen noch identifiziert werden. SW5 wurde in
einer American-Paint-Horse-Familie identifiziert. Es ist nicht bekannt, ob SW5 homozy-
got letal ist, bislang wurden keine Homozygoten (SW5/SW5) beschrieben. SW6 wurde
in einer einzigen Familie als De-novo-Mutation identifiziert. Eine De-novo-Mutation
bedeutet, dass nur dieses Individuum, seine Nachkommen und daraus hervorgehen-

de zuklnftige Generationen von Pferden, die von diesem Hengst abstammen,diese
Mutation haben kénnen. Zum jetzigen Zeitpunkt ist nicht bekannt, ob Homozygote flr
SW6 (SW6/SW6) lebensfahig sind. Aufgrund der Art der Mutation und der Rolle, die das
MITE-Gen in der Entwicklung spielt, wird vermutet, dass SW6/SW6 embryonal letal sein
konnte. Im Rahmen einer Studie des Veterinary Genetics Laboratory wurde jedoch ein
SW1/SW6-Compound-Heterozygot identifiziert.

Splashed-White-Mutationen werden als dominante Merkmale mit variabler Auspragung
vererbt, was bedeutet, dass eine Kopie einer SW-Mutation einen Splashed-White-Phano-
typ mit variablem WeiBanteil erzeugt. Pferde, die Kombinationen der Splashed-White-
Mutationen, Tobiano oder Overo Lethal White tragen, konnen eine ausgedehnte weilRe
Zeichnung aufweisen oder ihr Fell kann ganz weiB3 sein.

13.2.21 Sunshine

Methode Sequenzierung
Rasse alle Rassen
Dauer 1-2 Wochen
Auspragung

Neben den bereits bekannten Farbverdiinnungen wie Cream und Pearl wurde eine wei-
tere Variante zur Verdlinnung der Fellfarbe gefunden. Sunshine wird autosomal-rezessiv
vererbt, d. h. nur wenn das Gen homozygot vorliegt (Sun/Sun) wird die Grundfarbe des
Pferdes aufgehellt. Es wird vermutet, dass sich diese Aufhellung &hnlich wie bei Pearl
aulBert. Ein heterozygoter Genotyp (N/Sun) flhrt nur in Kombination mit dem heterozy-
goten Cream-Gen (N/CR) zu einer Farbaufhellung. Es entsteht ein Phanotyp, der dem
homozygoten Cream (CR/CR) entspricht.
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13.2.22 Tiger Eye*
Methode Partnerlabor
Rasse Paso Fino
Dauer 4 - 6 Wochen
Krankheit

Tiger Eye ist eine aufgehellte Irisfarbe, die bei puertoricanischen Paso Fino-Pferden
vorkommt. Im Gegensatz zu den braunen Augen der meisten Pferde ist das ,Tigerauge”
durch eine gelbe, bernsteinfarbene oder leuchtend orange Farbe gekennzeichnet.
Forscher des Veterinary Genetics Laboratory untersuchten die genetischen Grundlagen
dieses Phanotyps und identifizierten zwei Varianten im Gen SLC24A5, die fiir Tiger Eye
verantwortlich sind: Tiger Eye 1 (TE1) im Exon 2 und Tiger Eye 2 (TE2) im Exon 7. Der
Tiger Eye-Phanotyp wird als rezessives Merkmal vererbt. Pferde mit Tiger Eye sind

am haufigsten homozygot flr die TE1-Variante (TE1/TE1). Einige Tiger Eye-Pferde sind
compound heterozygot fiir beide Varianten (TE1/TE2).

Pferde mit dem Genotyp (TE2/TE2) sind selten; der eine dokumentierte Fall hatte eine
sehr hellgelbe/blaue Irisfarbe. Im Gegensatz zur Verdiinnung der Irisfarbe, die mit den
creme- und champagnerfarbenen Mutationen verbunden ist, scheint es keinen Zusam-
menhang zwischen Tiger Eye und verdlnnter Fellpigmentierung zu geben. Der Tiger
Eye-Phanotyp wurde bei allen drei nicht verdliinnten Grundfarben des Fells (Schwarz,
Rotbraun und Kastanienbraun) und sowohl bei mannlichen als auch bei weiblichen Tie-
ren beobachtet. Obwohl TE1 und TE2 bisher nur bei Paso Finos nachgewiesen wurden,
ist es moglich, dass diese Varianten die hellere Augenfarbe bei eng verwandten Rassen
erklaren konnen.

13.2.23 Tobiano

Methode Fragmentlangenanalyse
Rasse alle Rassen

Dauer 1-2 Wochen
Auspragung

Als Tobiano wird eines der haufigsten Scheckungsmuster bei Hauspferden bezeichnet.
Die Flecken dieser Pferde haben glatte Rander und eine klare Abgrenzung, die Augen-
farbe ist meist dunkel. Tobianos haben meist weiBe FiiBe oder noch ausgepragtere

Beinabzeichen, die Kopfabzeichen sind vergleichbar mit Pferden ohne Tobiano-Farbung.

Die weiBBen Flecken Uberqueren gewohnlich an mindestens einer Stelle die Riickenlinie,
jedoch ist die Auspragung der Plattenscheckung sehr variabel.

Die Tobiano-Scheckung folgt einem dominanten Erbgang. Das Pferd pragt daher die
Tobiano-Scheckung aus, wenn es reinerbig (homozygot) Tob/Tob ist, aber auch, wenn
es mischerbig (heterozygot) N/Tob ist.
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13.3 Performance

13.3.1 GroBentest

Methode TagMan SNP Assay, ggf. Sequenzierung
Rasse Warmblut
Dauer 3 - 5 Tage nach Erhalt der Probe; bei Sequenzierung 1 - 2 Wochen

Der Basenaustausch eines bestimmten Genlokus reguliert die Expression des LCORL-
Gens, welches augenscheinlich das Wachstum des Pferdes beeinflusst. Diese Gen-
variation wirkt sich auf das Stockmal3 des Warmblutpferdes aus. Es ist allerdings zu
erwahnen, dass dieses Gen nicht allein verantwortlich fur die Beeinflussung der GroR3e
ist. Andere Faktoren wie Futterung, Haltung und Aufzucht der Jungpferde oder auch
die Mutterstute sind ebenso essentiell fur die Entwicklung und somit auch der GroRe.
Es gibt insgesamt drei unterschiedliche Genotypen. Pferde mit dem ,kleinen” Genotyp
(T/T) besal3en bei den von uns getesteten Pferden im Durchschnitt eine KorpergroR3e
von 164 cm. Pferde mit dem Genotyp C/T und C/C lagen im Mittel 4 - 8 cm druber.
Der Test liefert keine Garantie fur ein exaktes Stockmal3 des Pferdes, bei bekanntem
Genotyp kann die Gro3e dennoch eingegrenzt werden. AuBerdem wird den Ziichtern so
ermoglicht, bei bekanntem Genotyp bestimmte Anpaarungen zu vermeiden oder aber
die Chance des gewtinschten Phanotyps (Stockmal3) zu erhdhen. Im besten Fall ist der
Genotyp beider Elterntiere bekannt.

13.3.2 Gentest zum Nachweis der verschiedenen Myostatin-
Varianten (Speed-Gen)*

Methode Partnerlabor
Rasse Englisches Vollblut
Dauer 1-2 Wochen

Das Protein Myostatin ist verantwortlich fur die Hemmung des Muskelwachstums.
Myostatin und das dazugehdrige Gen MSTN wurden sowohl beim Menschen als auch
bei verschiedenen Tierarten (z. B. Rind, Hund, Maus und Pferd) nachgewiesen.

Verschiedene Varianten im Myostatin-Gen bewirken die Auspragung unterschiedlicher
Muskeltypen: so hat z. B. ein ,Sprinter” einen sehr hohen Anteil Muskelmasse im
Verhaltnis zum Gesamtgewicht und ist somit bestens flr schnelles Rennen auf kurzen
Strecken geeignet. Im Gegensatz dazu sind Pferde, die sich flr lange Distanzen besser
eignen, meist leichter gebaut, das Verhaltnis Muskelmasse/Korpergewicht wird kleiner
(,Steher”).

12



LABOKLIN

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG

Pferde, die mischerbig fir die beiden Myostatin-Varianten sind, sind meist am erfolg-
reichsten in der Mitteldistanz.

Der Gentest zum Nachweis der verschiedenen Myostatin-Varianten gibt Auskunft
darliber, welche Renndistanz am besten zu dem untersuchten Pferd passt. Er sagt
jedoch nichts Uber die tatsdchliche Eignung eines Pferdes als Rennpferd aus.

Myostatin — Die Mutation und der Erbgang
Die den beiden Myostatin-Variationen zugrunde liegende Mutation kann mittels eines
DNA-Tests nachgewiesen werden.

Es gibt drei Genotypen:

Genotyp C/C (homozygot): Das untersuchte Pferd ist im Myostatin-Gen homozygot fiir
das C-Allel. Das Pferd konnte daher am besten fiir Kurzstrecken geeignet sein. Meist
sind diese Pferde schon sehr friih entwickelt.

Genotyp C/T (heterozygot): Das untersuchte Pferd ist im Myostatin-Gen heterozygot
C/T. Das Pferd konnte daher am besten flir die Mitteldistanz geeignet sein.

Genotyp T/T (homozygot): Das untersuchte Pferd ist im Myostatin-Gen homozygot flr
das T-Allel. Das Pferd konnte daher am besten fiir Langstrecken geeignet sein. Meist
entwickeln sich diese Pferde relativ spat.

13.3.3 SynchroGait (DMRT3)*

Methode Partnerlabor

Rasse American Bashkir Curly Horse, American Miniature Horse, American
Saddlebred, Appaloosa, Islander, Kentucky Mountain Saddle Horse,
Mangalarga Marchador, Missouri Fox Trotter, Morgan Horse, Paint Horse,
Paso Fino, Paso Peruano, Quarter Horse, Skandinavischer Kaltbluttraber,
Traber, Tennessee Walking Horse

Dauer 4 - 6 Wochen

Krankheit

SynchroGait ist ein diagnostischer DNA-Test flr eine genetische Variante (A), die einen
groBBen Einfluss auf den Gang und die Koordination von Pferden hat. Die Mutation er-
leichtert eine laterale FuRBabfolge, die Grundvoraussetzung fiir den Pass ist, und hemmt
den Ubergang vom Trab oder Pass zum Galopp. Die Variante A wurde als ein wichtiger
genetischer Faktor fiir die Leistung bei Trabrennpferden sowie fiir die Fahigkeit zum
Rennpass bei Islandpferden identifiziert.

Bei Vollblitern sind AA-Pferde haufiger professionell bei Trabrennen im Einsatz; der
SynchroGait-Test eignet sich besonders flir Pferde aus franzdsischen Vollblutlinien.

Bei Kaltblltern korreliert das Vorhandensein der A-Variante mit der Trabtechnik. AA-
Pferde haben ein natlrliches Talent fir Pass und eine ausgezeichnete Beinkoordination
im Trab bei hoher Geschwindigkeit.
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Bei Isldndern haben AA-Pferde eine genetische Veranlagung, finf Gangarten (inkl. Tolt
und Pass) auszufiihren. CA- und CC-Pferde flihren mit groBerer Wahrscheinlichkeit nur
vier Gangarten (Tolt, aber keinen Pass) aus, wobei CC-Pferde sich bei der Erlernung des
Tolts gerade zu Beginn der Ausbildung schwer tun kénnen.

13.3.4 Tractability

Methode Sequenzierung
Rasse Englisches Vollblut
Dauer 1-2 Wochen

Der Test flr Tractability soll die Lern- bzw. Leistungsbereitschaft eines Pferdes aufzeigen.
Da der Phanotyp lediglich auf Aussagen der Pferdebesitzer oder Menschen, die mit
dem Pferd Umgang hegen, beruht, ist eine Differenzierung schwierig, der Test trifft auch
keine Aussage Uber die Cleverness des Pferdes. Es sollte zudem beachtet werden, dass
Faktoren wie anatomische Gegebenheiten oder Krankheiten die ,Tractability” stark
beeinflussen kdnnen, sodass Genotyp mit Phanotyp nicht unbedingt Gibereinstimmen
muss.

13.4 Identitats- und
Abstammungsbegutachtung

Im Gegensatz zu anderen Markierungsmethoden wie Mikrochips oder Tatowierungen
kann das DNA-Profil nicht manipuliert oder durch dufBere Einflisse, wie z. B. Ver-
letzungen, zerstort werden. Es bleibt ein Leben lang unverandert.

Dieses DNA-Profil ermdglicht einerseits eine zweifelsfreie Identifikation, zum anderen
kann durch den Vergleich des genetischen Fingerabdrucks der Familienmitglieder die
Abstammung sicher nachgewiesen werden.

13.4.1 DNA-Profil

Rassen alle Rassen
Dauer 1-2 Wochen

Das Prinzip des DNA-Profils beruht auf der Untersuchung hochvariabler DNA-Abschnitte
(Mikrosatelliten), die sich zwischen den einzelnen Individuen durch ihre Lange vonein-
ander unterscheiden (Langenpolymorphismus). Die Gesamtheit der Mikrosatelliten in
Kombination ergibt ein flr jedes Individuum unverwechselbares DNA-Profil.

Flr die Erstellung eines DNA-Profils wird zunédchst aus kernhaltigen Zellen die DNA
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isoliert. AnschlieBend werden mit Hilfe der Polymerase-Kettenreaktion (PCR) die zu
analysierenden Bereiche der DNA millionenfach vervielfaltigt.

Die Lange der Mikrosatelliten kann durch eine computergestitze Analyse im ,Genetic
Analyzer" bestimmt werden. Aus diesen Daten wird dann eine individuelle reproduzier-
bare Zahlenformel fiir jedes Tier erstellt.

Das DNA-Profil ist mit einer Wahrscheinlichkeit von mehr als 99,99 % einzigartig. Die
einzige Ausnahme hiervon bilden eineiige Mehrlinge. Fir die Identifizierung eines Tieres
wird dessen DNA-Profil angefertigt und in einer DNA-Datenbank gespeichert.

Zur Erstellung eines DNA-Profils untersuchen wir die von der ,International Society for
Animal Genetics (ISAG)" empfohlenen Mikrosatelliten-Marker. Die erhaltenen DNA-Pro-
file sind international mit den nach den ISAG-Empfehlungen arbeitenden Laboratorien
vergleichbar.

13.4.2 Abstammungsnachweis

Mit Hilfe des Abstammungsnachweises kann man abklaren, ob die angegebenen Eltern
eines Tieres aufgrund des DNA-Profils tatsachlich als biologische Eltern in Frage kom-
men.

Jeder Nachkomme erhalt 50 % seines Erbguts von der Mutter und 50 % vom Vater.
Vorausgesetzt die Mutterschaft gilt als gesichert, so miissen grundsatzlich alle nicht-
mutterlichen Anteile im DNA-Profil des Nachkommen vom Vater vererbt worden sein.
Stimmen mindestens zwei Anteile im DNA-Profil nicht Gberein, kann die Vaterschaft mit
hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Analoges gilt flr die Mutter.

Wie beim Identitdtsnachweis hangt auch die Aussagefahigkeit des Abstammungsnach-
weises wesentlich von der Anzahl der untersuchten Mikrosatelliten ab. Je mehr hochva-
riable DNA-Abschnitte bei einer Abstammungsbegutachtung untersucht werden, desto
sicherer konnen tatsachliche Fehlabstammungen erkannt werden.

Fir ein Abstammungsgutachten muss neben dem DNA-Profil der zu begutachtenden
Nachkommen auch das DNA-Profil sowohl vom Vater wie von der Mutter vorhanden
sein. Soll eine Vaterschaft ausgeschlossen werden, sollte zusatzlich zur Mutter moglichst
von allen potentiellen Vatern das DNA-Profil vorhanden sein. Das Ergebnis liegt nach
etwa 2 - 3 Wochen vor.
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14, Tabellenanhang

14.1 Referenzwerte Pferd
14.2 Referenzwerte Fohlen
14.3 Referenzwerte Esel

14.1 Referenzwerte Pferd

Klinische Chemie

Enzyme 37°C

a-HBDH <221 U/l
AP < 352 U/l
AST (GOT) < 568 U/l
CK < 452 U/l
y-GT <44 u/l
GLDH <13 U/l
LDH < 455 U/l
Lipase (DGGR) <20 U/l

| substrate |
Albumin 25-54 g/l
Bilirubin, total 8,6 - 59,9 pmol/I
Cholesterin 1,81 - 4,66 mmol/I
Fruktosamine < 360 pmol/I
Gallensaduren <12 pmol/I
Gesamteiweil3 55-75 g/l
Globuline 24 - 51 g/l
Glukose 3,05 -4,99 mmol/I
Harnstoff 33-67 mmol/I
Kreatinin 71-159 pmol/I
Lactat 05-20 mmol/I
Quotient A/G 0,7-11
SAA <7 pg/ml
SDMA <075 pumol/I
Triglyceride < 0,97 mmol/I
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Elektrolyte und Spurenelemente

Calcium 25-34 mmol/I
Chlorid 95 - 105 mmol/I
Eisen 17,9 - 64,5 pmol/I
Kalium 28-45 mmol/I
Kupfer 79 -21,0 pmol/I
Magnesium 0,5-0,9 mmol/I
Natrium 125 - 150 mmol/I
Phosphatanorg.  0,7-15 mmol/I
Selen 100 - 200 ug/I

Zink 5,0-14,4 pumol/I
e YE o,
Harn

Eiweil3- Kreatinin- <1

Quotient

y-GT- Kreatinin- < 5,0 U/mmol
Quotient

flr Natrium 0,04 - 0,52 %
Kalium 35-80 %
Phosphat 0-0.2 %
Chlorid 0,7-21 %

n7z
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Hamatologie

Erythrozyten 6-12 T/1
Vollblut 8-12 T/l
Warmblut 6,5-9 T/
Kaltblut 6-9 T/I
Ponyrassen 55-28,5 T/I
Hamatokrit 0,3-0,5 1/1
Vollblut 0,35 - 0,50 1/l
Warmblut 0,33-045 1/l
Kaltblut 0,32-0,42 I/l
Ponyrassen 0,30-0,40 g/l
Hamoglobin 110 - 170 g/l
Leukozyten 5-10 G/l
Thrombozyten 90 - 300 G/l
Differential- % absolut (G/I)
blutbild
Segmentkernige  45-70 3-7
Lymphozyten 20-45 1,6-4
Monozyten 0-5 0,04-04
Eosinophile 0-4 0,04-0,3
Basophile 0-2 0-0,15
Stabkernige 0-6 0-06
Gerinnung
Thrombinzeit 18 - 55 sec.
PTT 30 -65 sec.
Quick 8-14 sec.
Fibrinogen 100 - 350 mg/dl
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Endokrinologie
Pankreas
Insulin <20 pU/ml
negativ grenzwertig  positiv
ACTH Mitte Nov. - Mitte Juli <30 30 -50 > 50 pg/ml
Mitte Juli - Mitte Nov. <50 50 - 100 > 100 pg/mi
Cortisol Referenzbereich 30-70 ng/ml

Fortpflanzung & Trachtigkeit

Ostradiol Richtwerte Stute  Prostrus 1,2-6,2 pg/ml
Ostrus 71-13,0 pg/ml
Diostrus 3,7-50 pg/ml
Progesteron >10%* ng/ml
Testosteron Richtwerte Hengst 1-5 ng/ml
Wallach < 0,04 ng/ml
Stute < 0,04 ng/ml
Anti-Miiller-Hormon siehe Seite 53, 55

PMSG & Ostronsulfat

je nach Trachtigkeitsstadium

* entspricht Gelbkorperfunktion

T4 1,3-41 pg/dl
T4 9,0 -44,9 pmol/I
T3 25 -180 ng/d|

Serumproteinelektrophorese

Albumin 45 - 60 33-38
a-Globuline 10 - 20 5-8
B-Globuline 10 - 25 8-14
y-Globuline 8-22 9-14
19
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14.2 Referenzwerte Fohlen

Klinische Chemie

Alter: neugeboren 1Monat 2Monate 3 Monate 4 Monate 5 Monate
Enzyme 37°C
AP* 3363+1158 1191+336 1166+ 227 1166+ 227 1166+ 227 990+ 148 U/l
AST (GOT) M+ 363 +43 365+48  356+48 35932 395 +59 uil
y-GT 51+ 47 32414 25+5 25+5 235 25+7 U/l

| swstrte .|
Albumin 305+3 298+14 300+17 3417 325+19 345+19 g/l
Gesamteiweill 54 +8 51+4 52+3 53+3 54+3 57+3 g/l
Glukose 78 £11 73106 66+05 65+05 62+06 60+08 mmol/|
Harnstoff* 48+35 28+08 33+07 45+09 59+08 56+13 mmol/I
Triglyceride 013-04 0,16 - 0,48* mmol/|
Gallensduren  217-817  9,0-17] pmol/I
Phosphat 123-239  157-3]1 154-246  mmol/|
anorg. (6 Monate)

* AP und Harnstoff: héhere Werte bei Weidefohlen
Triglyceride kénnen im 1. Lebensmonat vereinzelt hoher liegen (0,4 - 2,3 mmol/l)

Parameter, die durch das Alter der Fohlen nicht
signifikant beeinflusst werden

Enzyme

CK 305 + 150 U/l
Kreatinin 89 +18 pmol/I
Calcium 3001 mmol/I
Chlorid 102+2 mmol/I
Kalium 4,4+0,3 mmol/I
Magnesium 07=x0/1 mmol/I
Natrium 138 £ 2 mmol/I
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Hamatologie

Alter: 2 Tage 1 Woche 1 Monat 6 Monate
Erythrozyten 9,3 -10,3 8,9-99 93-99 9,3-101 T/
Hamatokrit 0,4 0,4 0,3-04 0,4 I/l
Hamoglobin 133 - 148 123 - 138 14 - 126 19 -127 g/l
Leukozyten 6,8 - 8,1 9,5-10,9 84-98 1-12,3 G/l
Thrombozyten 190 - 213 162 - 195 233 - 274 147 - 207 G/l

Differentialblutbild - absolute Zahlen

Alter: 2 Tage 1Woche 1 Monat 6 Monate
Segment- 5-64 6,6 -78 51-59 4,4 -5,3 G/l
kernige

Lymphozyten 1,6 -1,9 2,3-27 25-33 55-6,3 G/l
Monozyten 01-0,2 0,3-04 0,3 0,5 G/l
Eosinophile  bis 0,1 bis 0,1 bis 0,1 bis 0,3 G/l
Basophile 0 bis 0,1 0 0 G/I
Stabkernige - ohne Referenzbereich, pathologisch -

Passiver Inmuntransfer beim neugeborenen Fohlen - Serum IgG

<24g/l = absoluter Mangel

2-44g/ = partieller Mangel

4-84g/l = subnormaler Bereich

>89/l = Empfehlung fiir gut versorgte Fohlen
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14.3 Referenzwerte Esel

Klinische Chemie

Enzyme 37°C

AP <252 U/l
CK <525 U/l
AST (GOT) < 536 U/l
y-GT <70 U/l
GLDH <8 U/l
LDH <538 U/l

Albumin 22-32 g/l

Bilirubin, gesamt  0,1-3,7 pmol/I
Cholesterin 1,4-29 mmo/I
Fruktosamine < 3576 pmol/I
Gallensauren <18,6 pmol/I
Gesamteiweil3 58 - 76 g/l

Globuline 32-48 g/l

Glukose 39-47 mmo/I
Harnstoff 1,56-5.2 mmo/|
Kreatinin 53 -118 pmol/I
Triglyceride 06-28 mmo/|
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Elektrolyte und Spurenelemente

Calcium 22-34 mmol/I
Chlor 96 - 106 mmol/I
Eisen 6,4 - 25,5 pmol/I
Kalium 3,2-5/ mmol/I
Kupfer 9,4 -18,4 pumol/I
Magnesium 0,8-11 mmol/I
Natrium 128 - 138 mmol/I
Phosphat 0,84 - 1,44 mmol/I
Selen 50,6 - 179,2 ug/I

Zink 3,3-141 pumol/I

Hamatologie

Erythrozyten 4,4 -71 T/
Hamatokrit 0,27 - 0,42 1/l

Hamoglobin 89 - 147 g/l
Leukozyten 6,2-15 G/l
Thrombozyten 95 - 384 G/l

Differentialblutbild

% G/l
Segmentkernige 23 - 59 2,4-6,3
Lymphozyten 34 -69 2,2-96
Monozyten 05-75 0-0,75
Eosinophile 0,9-91 01-09
Basophile 0-05 0-0,07
Stabkernige 0 0
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Endokrinologie
Pankreas
Insulin <14,4 pU/ml

Nebennierenrinde
ACTH Aug. - Okt. 19,5 - 143 pg/ml
Nov. - Juli 5,0 -55,4 pg/ml

Fortpflanzung & Trachtigkeit

Testosteron Einzelbestimmung Eselhengst 1,24-21 ng/ml
Kryptorchide 0,32-0,58 ng/ml

Wallach 0,01-0,09 ng/ml

HCG- Kryptorchide 0,35-0,75 ng/ml

Stimulationstest  (Stimulationswert)
(Basalwerte s.0.)

Wallach 0,01-0,12 ng/ml
(Stimulationswert)
AMH Richtwert mannl., <147+24 ng/ml

vollstandig kastriert

T4 50-6,2 pmol/I
T4 2,59 - 4,10 pg/dl
T3 51,9 -777 ng/dl

Bei jungeren Eseln (< 5 Jahre) konnen teilweise erhdhte Schilddrisenwerte, bei alteren Eseln
(> 11 Jahre) erniedrigte Werte gemessen werden.
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15. Zu guter Letzt:
einige Worte zur Abwicklung

15.1 Kurierdienst

Geschwindigkeit und Qualitat sind heutzutage die wichtigsten Punkte, wenn sich
Tierarzte flir ein Labor entscheiden. Daher gibt es bei Laboklin seit 1999 einen Proben-
abholservice, der in der Lage ist, aus fast allen Bereichen Deutschlands, Luxemburgs,
der Schweiz und Osterreichs lhre Proben abzuholen.

Die Vorteile:

Sie sparen Zeit und Kosten

Die Proben werden in der Praxis abgeholt. Eilige FuBmarsche bei Wind und Wetter zum
nachsten Briefkasten entfallen ebenso wie die Sorge, ob die Post den Transport in nur
einem Tag schafft. Unser Kurierdienst holt die Probe ab und liefert diese bereits am
nachsten Morgen im Labor an. Schneller geht es kaum.

Wir berechnen lediglich eine geringe Pauschale pro Probe, die ausschlieBlich dem
Rechnungsempfénger berechnet wird und als Kurierkostenpauschale ausgewiesen ist.
Die Pauschale kann entfallen, wenn Sie Laboklin in den letzten 6 Monaten im Durch-
schnitt mehr als 40 Proben/Monat geschickt haben (vgl. Kap. 15.2).

Wenn Sie an das Kuriersystem angeschlossen werden, erhalten Sie die entsprechenden
Daten des Fahrunternehmens. Bei rechtzeitiger Anmeldung holt Ihr Kurierfahrer dann
am Abend desselben Tages die Laborproben ab und stellt uns diese Uber Nacht zu.

NEU: LABOTrack - Das System zur Probenverfolgbarkeit

Mit der neuen "LABOTrack-App" ist es uns moglich, Proben auf ihrem Weg zu uns ins
Labor zu verfolgen. Jeder unserer Kurierfahrer wird in Zukunft mit dieser App ausgestattet
sein.

Bei Ubergabe/Ubernahme der Probe in der Praxis scannt der Fahrer den von lhnen
auf3en auf der Tute angebrachten Barcode, womit wir die Reise der Probentlte verfol-
gen konnen.

Mit dieser App ist es uns nun auch maglich, bei Problemen mit der Probenabholung
oder dem Transport schneller zu handeln.

Bitte vergessen Sie nicht, trotzdem die Probenréhrchen ebenfalls mit einem Barcode zu
bestucken.

Sie haben die Moglichkeit, Ihre Abholung telefonisch oder online anzumelden.
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Die Mitarbeiter der Serviceabteilung geben Ihnen gerne Auskunft darlber, welche
Maoglichkeiten der Probenabholung bzw. -anmeldung in Ihrer Region bestehen.

Unter der Telefonnummer +49 9717202 777
ist die Service- & Kurier-Abteilung von 8.00 Uhr bis 19.00 Uhr (Mo.- Fr.) und
9.00 Uhr bis 13.00 Uhr (Sa.) fir Sie erreichbar.

15.2 Konditionen

Rechnungsempfanger ist immer der Auftraggeber und damit der Tierarzt, wenn nicht
ausdrucklich etwas anderes gewlinscht wird.

Abweichend von dieser Regelung erhalt der Eigentiimer / Uberbringer des Tieres
die Rechnung, sofern der Eigentiimer / Uberbringer auf dem Untersuchungsauftrag
seine vollstandig lesbare Adresse angibt und unterschreibt. Bitte beachten Sie: Der
Rechnungsempfanger und der Unterzeichner miissen identisch sein. Bei Fehlen der
Unterschrift und / oder der Anschrift des Eigentiimers / Uberbringers wird die Rech-
nung an die einsendende Praxis gestellt.

Wichtig zu wissen:

Bei Rechnungsstellung an den Patientenbesitzer gilt der 1,4-fache Satz zzgl. Kosten flr
Porto, Versandmaterial und ggf. Kurierkostenanteil sowie gesetzlicher Mehrwertsteuer.
Ist der Tierhalter Rechnungsempfanger, so steht ihm auch die Zusendung des
Ergebnisses zu. In solchen Féllen informieren wir immer die Praxis, konnen aber die
Herausgabe von Untersuchungsergebnissen nicht vermeiden.

Nachbestellungen, die vom Tierarzt in Auftrag gegeben werden, fakturieren wir
standardmafig - bereits seit Jahren auf vielfachen Wunsch der Tierarzte - an die
Person oder Praxis bzw. Klinik, an welche der Erstbefund verrechnet wurde. Dabei ist
jedoch zu beachten: Sollte der Eigentlimer / Tierlberbringer eine Nachbestellung nicht
bezahlen und der Tierarzt kann keine schriftliche Bevollméchtigung durch diesen fiir
die jeweilige Nachbestellung vorweisen, so wird die Rechnung nach Abschluss eines
erfolglosen, innerbetrieblichen Mahnwesens an die den Auftrag erteilende Tier-
arztpraxis/-klinik fakturiert.

Gerne stellen wir Ihnen ein Musterformular fir die Bevollmédchtigung durch den
Tierhalter zur Verfigung.

Sind Sie als Tierarzt Rechnungsempfanger, so bietet sich die einfache Form von

monatlichen Sammelrechnungen an. Am Monatsanfang bekommen Sie eine Rechnung
geschickt, die detailliert Gber die Leistungen des Vormonats Aufschluss gibt.
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Laboklin gewéhrt Ihnen folgende Vergiinstigungen:

= Wir konnen Ihnen die Kurierkostenpauschale (s. Kap. 15.1) erlassen, wenn Sie
Laboklin in den letzten 6 Monaten im Durchschnitt mehr als 40 Proben/Monat
geschickt haben; kontaktieren Sie uns in diesem Fall.

« Ab 153 € Monatsumsatz (netto) gewahrt Ihnen Laboklin bei Sammelrechnungen
einen umsatzabhangigen Rabatt.
Bei Bankeinzug erhalten Sie zuzliglich zu der oben genannten Staffelung 2 % Rabatt.
Praxismitarbeiter erhalten einen Preisnachlass von 20 % bei Rechnungstellung an die
Tierarztpraxis.

Preise gelten entsprechend der gultigen Preisliste und konnen Veranderungen unter-
worfen sein.

Sollten Sie zu einem der oben genannten Punkte Fragen haben, zogern Sie
nicht uns anzurufen, gerne helfen wir Ihnen weiter. Tel.: +49 971720 20.
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Stichwortverzeichnis

A
Abiotrophie, cerebellare ... 85
Abortprofil...... s 44
Abstammungsbegutachtung ... 14
Abstrich mit Medium........ccc.. 1,17
Abstrich ohne Medium.....mmmmmn. 1,17
ACAN........
ACTH........ .
ACTH-Bestimmung
ACTH-Stimulationstest ..., 60
Actinobacillus eqUUIT .. 73
AFP s, 30
African Horse Slckness .................................... 49
Agouti.... 88,99
AROIMN o ————————————— 68
AHS ————————————————— 49
AlS (AR 84
Allergen-spezifische

Immuntherapie ... 62,64,65
Allergie... e 62
Allergie- Haupttest ............................................... 63
Allergie-Profile ... wrr—— 62
AIIergie-Vortest... ...... 63
Alpha-Fetoprotein ., 30
AMH .......... . . 53,55,119
Amies-Medium .. . 11,46,74
Anamie, equine infektiose ... 26,39
ANEMIE KIBIN.rivvvvvvrrmssnivssssssssssssssssssssssssees 44
Anaplasmose....... e ————— 43
Androgen- Insen3|t|V|tatssyndrom ............. 84
Ankaufsuntersuchungs-Profil ... 66
Anoplocephala...

Anthelminthika-Resistenz
Antidepressiva, trizyklische

ANtikOrper . r——— 31
Anti-Muller-Hormon ... 53,55,119
Antiphlogistika-Screening.....mmmmm 67
Appaloosa Pattern-1 ... 100
AR . - r—— 84
Arteriitisvirus, equmes ....................................... 41
ASIT . 62,64,65

Atemwege (Profile) i 44,45
Augenprofile . 45
Autovakzine .77
B

Babesien....... . 26,4347
Bakteriologie, Haut 75
Bakteriologie, Kot.... 76

BAL.. . 35,40,44

BAL (Zytologig).......

Bandwurm...

Barcode........ "

Barlink Factor ..
Bergahorn-Vergiftung

Beschalseuche......

Blutausstrich ..

Blutbild.........

Blutgerinnung..........

Blutkulturflasche......

Blutkulturflaschen-Set ..., 18
Blutkulturflasche Peds PlUS....mm 18
Blutparasiten .., 43,47
Blutspendeprofil ..... 26
Bordetella bronchiseptica ..., 73
Borna

Borrelien.... 32
Braun 99
Brindle-1 s 100
Burkholderia mallei 48
C

CA.. 85

. 45,46,74

CEM.

Champagne .. 101,107
Chondrodysplasie... 99
Chorioptes... 75
Citrat-Blut..... .17
Citrat-Plasma .. .17
Clostridium tetani.... 36
Colchicin..... 68
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Coronavirus......... " 37,45
(07031l 11 SH 54
CP s, 17
Cream .. 102,107
CSNB...... 93,105
Curly . . 102
Cushing.. r———— 14,55,61
CUShiNg-Profil.....mmmmmmmmm. 24
D

[DI=T0pToTo =) N 75
DermatophilUus.......mmmmmmmmsssmmmsssssssssnnes 76
Dermatophyten ... 75
Dexamethason- Suppressmnstest ............. 56
DGGR-Lipase..... d————— 29
Differentialblutbild ... 13 118,121,123
DiStiChi@sis .. 85
DMRTS3.... e ——— 13
DNA-PIOfil comsssmssssssimmmsssssssssssssssssns 14,15
Dominant White . 103
[DTe] o] a o N 66
DOUNNE s 48
DrUSE s 35
DUN s 104,107
Durchfallerreger Fohlen (Profil) e 45
DySbiosSeanalySe ... 77
E

EB ovrirrrmsmmssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssns 16
ECG s ——— 52
E. coli....... 73,74
ECoV ... . . s 37
EDTA-Blut .. . . . 13,16
EDTA-Plasma.....mmmmmmmsmssmmsssssmmsssns 16
[ ol el aT o1 TN 43
[ Y 27 38,39,44,45
EIA e, 26,39
Eiweil3-Kreatinin Verhaltms ................... 70,117
EKtOParasiten . mmmmsssssssssssssssssssnnns 74
Elektrolytausscheidung, fraktlonlerte ...... 71
Elektrophorese. .. 22,23,119
EMH oo 86
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EMS.

equine infektiose Anamle
equine Influenza.... .
equine multinodular pulmonary flbr05|s 39

equine rezidivierende UVeitis ... 33
€quinNes ArteriitiSViruS s M
equines metabolisches Syndrom....... 25,58
equines Parvovirus .4
equine Virusarteriitis i 41
Erbkrankheiten ....... 83
ERU. 33
EVA. " " " " . A
Exportuntersuchungen ... 46
F

FE.. " .71
Federn (Allergle) ..... 64
Fellfarben ... 99
FIDrNOgeN. s 72,118
FIS.. 86
Foal ImmunodeflClency Syndrome .......... 86
Fohlen-Profil 22
Formalingefal3......... .18
Frithsommer- Memngoenzephahhs... 27,42
FSME-VIrUS s 27,42
FT4 s ————————, 119,124
FUChSTarbe. ... 102,105
Futtermittelallergietest. e 64
G

y-GT-Kreatinin-Verhaltnis ... 70,117
Gangarten... 14
GBED...n " 87
Genetik- Untersuchungen ......................... 13,82
GeriNNUNG .omsssmsssinss 13,14,72,118
Geschabsel .12
Glukokortikoid- Screenlng .............................. 67
Glukose...... 58
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Glukose-Test, oraler

(mit InsulinbestimmuNg) ... 59
Glutathionperoxidase .. 29
Glycogen Branching Enzyme Defect..... 87

GnRH-Stimulationstest

GQ Santana Domlnant Wh|te

sieche Dominant White ..., 103
Granulosazelltumor v 53
GrayiNg e 88,105
[C (0] RYT ) (=) S 12
H
Haarbalgmilbe. ... 74
Haare (Allergie) s 64
HEMatologie ....vwmmmmreesssssesnns 4,13,118,121,123
Hamolyse
Harndiagnostik...

Harngefal..

Harnstatus inkl. Sediment ...
Harnuntersuchung, kulturelle.

Hautgeschabsel
Hautinfektionen..
HB

Heparin-Blut.......
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