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Alopezie bei Pferden

Unter Alopezie versteht man eine ge-
neralisierte oder lokal auftretende Haar-
losigkeit. Es kann dabei das Langhaar
(Schopf, Mahne, Schweif) und/oder das
Deckhaar betroffen sein.

Abb1: Pferd mit diffuser Alopezie an Schulter, Riicken
und Flanke

Pferde haben einfache Haare, d.h. jedes
Infundibulum enthalt nur einen Haar-
schaft. Die einzelnen Haare sind schrag
in der Haut verankert (Strichrichtung
des Fells) und werden jeweils flankiert
von Talgdrisen und Schweilldrisen.
Mit Ausnahme der Langhaare wach-
sen Haare nicht kontinuierlich, sondern
in Zyklen. Jeder Zyklus besteht aus ei-
ner Wachstumsphase (anagen) und
einer Ruhephase (telogen), in der das
Haar als totes Haar im Haarfollikel ver-
bleibt und anschlieRend verloren geht.
Zwischen anagen und telogen gibt es
eine katagene Ubergangsphase. Die
Dauer der Phasen variiert mit dem Alter
des Tieres, der Korperregion, Rasse und
Geschlechtundkannvon physiologischen
und pathologischen Faktoren beeinflusst
werden. Dazu zahlen Licht-Dunkel-
Periode, Temperatur, Erndhrung, Hor-
mone, Gesundheitsstatus, Genetik und
intrinsische Faktoren. Eine Kastration

scheint keinen Einfluss auf das Hair-
replacement zu haben. Der Haarersatz
bei Pferden ist asynchron, d.h. benach-
barte Haarfollikel befinden sich in unter-
schiedlichen Stadien des Haarzyklus.

Man unterscheidet (relativ seltene)
primare und (sehr viel haufigere)
sekundare Alopezien. Bei einer primaren
Alopezie sind die Haarfollikel nicht aus-
gebildet (Aplasie) oder weisen morpho-
logische Abweichungen auf (Dysplasie),
es besteht ein hereditarer Hintergrund.
Sekundare Alopezien treten nach Selbst-
trauma durch Juckreiz auf, was zu Ab-
bruch bzw. Epilation durch Scheuern
oder Ausrupfen der Haare fuhrt.

Primare Alopezieformen:

Bei kahl geborenen Fohlen liegt ein ge-
netischer Defekt zugrunde (Aplasie)
oder es ist intrauterin zu Haarausfall
gekommen, was bei Jodmangelsituatio-
nen oder Schilddrusenfehlfunktionen der
Stute der Fall sein kann. Diese Fohlen
kommen lebensschwach zur Welt oder
versterben bald.

Die Hypotrichose impliziert eine Veran-
derung mit weniger Haaren als in norma-
ler Haut, es handelt sich um eine kon-
genitale Veranderung, die extrem selten
auftritt und am ehesten den Kopf betrifft.
Eine Mahnen-Schweif-Dysplasie ist
ebenfalls eine angeborene Storung,
die mit sproden, bruchigen Schweif-
und Mahnenhaaren und nachfolgender
Alopezie der Mahne bzw. des Schweifs
einhergeht. Diese Erkrankung tritt eben-
falls familiar gehauft auf und zahlt zu
den Haarfollikeldysplasien. Sie wird
bei sehr jungen Tieren beobachtet, be-
sonders Appaloosas und Tiere mit ei-
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nem ,Curly“-Phanotyp sind betroffen.
Auch die ,,black- and white-hair folli-
cular dysplasia“ gehort zu den Haar-
follikeldysplasien und betrifft junge Tiere.
Flecken innerhalb weilder bzw. schwar-
zer Fellbereiche haben stumpfe, kurze,
brichige Haare, die abbrechen.

Bei einer Trichorrhexis nodosa bre-
chen die Haare ab. Bei dieser Er-
krankung liegt eine hereditare Schwache
der Haarschafte vor. Nach Traumata (ex-
zessives Grooming-Verhalten, Sonnen-
einstrahlung, Shampoos oder Sprays)
kommt es zum Abbrechen der Haare.
Charakteristischerweise  findet man
kleine Knotchen entlang des Haar-
schaftes, die mitunter schon mit bloRem
Auge zu erkennen sind.

Sekundare Alopezieformen:

Alopezie durch Haarbruch

Die durch Haarbruch verlorenen Haare
weisen keine Haarwurzel mehr auf, inso-
fern kann die Adspektion der Haare schon
einen wichtigen Hinweis liefern, dass
mechanische Griinde vorliegen, die zu
Haarausfall fuhren. Es kann sich dabei
um Druck von Geschirr, Stalleinrichtun-
gen oder auch Benagen durch andere
Stallbewohner handeln. Die wichtigste
Ursache fur Haarbruch ist aber Juck-
reiz und daraus resultierend das Scheu-
ern oder Benagen von Korperstellen. Es
kann ein regelrechter Teufelskreis aus
Juckreiz, Scheuern, Wunden, Sekundar-
infektionen und Heilungsprozessen ent-
stehen. Bei diesen Patienten sind neben
der Kahlheit immer auch noch andere
Hautveranderungen erkennbar. Ursa-
chen fur den Juckreiz kénnen Infekti-
onen, Uberempfindlichkeitsreaktionen
oder nutritive Mangelsituationen sein.
Bei den infektidsen Ursachen kdnnen
bakterielle Erreger (Staphylokokken,
Streptokokken, Dermatophilus), Pilzin-
fektionen (Trichophyton, Microsporum),
Parasiten (Raudemilben, Haarlinge,
Lause, beillende und stechende Insek-
ten oder — im Perianalbereich — Endopa-

rasiten) auslésend sein. Bei den kuta-
nen Uberempfindlichkeitsreaktionen
sind in erster Linie das Sommerekzem
und Urtikaria zu nennen, Futtermittel-
unvertraglichkeiten scheinen beim
Pferd seltener zu sein.

Alopezie durch Destruktion der
Haarfollikel

Die Zerstorung der Haarfollikel kann
klinisch zu Alopezie flhren, ein Nach-
wachsen der Haare ist dann nicht mehr
moglich. Unterschiedliche Noxen kdnnen
zu Zerstérungen der Haarfollikel fihren.
Im Rahmen des Abheilungsprozesses
kommt es zur Bildung haarloser Narben
(scarring alopecia). Wenn der Primar-
insult schon langer zuruckliegt, wird
die Alopezie damit oft nicht mehr in
Zusammenhang gebracht. Auch bei einer
Alopecia areata kommt es zu Destrukti-
onen von Haarfollikeln. Dabei handelt es
sich um eine relativ seltene, autoimmu-
ne Erkrankung, die im floriden Stadium
histologisch durch bulbare und peribul-
bare Ilymphozytare Infiltrate charak-
terisiert ist, die besonders anagene
Haarfollikel als Ziel haben. In spateren
Stadien sind morphologisch abweichen-
de Haarfollikel erkennbar oder sie fehlen
ganz. Therapeutische Beeinflussung ist
schwierig. In der Regel handelt es sich
um ein kosmetisches Problem, mitunter
konnen die Haare nachwachsen. Diese
kénnen aufgehellt bis weil sein. Mah-
ne, Schweif und Kopf sind am haufigs-
ten betroffen, aber auch der Rumpf kann
haarlos sein. Die Alopezie ist in der Re-
gel nicht symmetrisch. Appaloosas und
Quarter Horses sind die am haufigsten
betroffenen Rassen.

Nutritiv bedingte Alopezie

Da Haare im Wesentlichen aus Protei-
nen bestehen, hat die Erndahrung einen
wichtigen Effekt auf die Haarmenge und
-qualitat. Im Gegensatz zum Winter-
fell, bei dem die Haare einfach langer
werden, wird beim Frihjahrsfellwechsel
das Fell komplett erneuert, was flr das
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Pferd eine groRe Stoffwechselleistung
bedeutet. Mangelerscheinungen fallen
dann deutlicher auf.

Dermatosen konnen aus einer Vielzahl
von Mangelsituationen, aber auch bei
einem Uberschuss oder Imbalancen be-
stimmter Stoffe entstehen. Auch ist zu
beachten, dass sich Futterinhaltsstoffe
(insbesondere Mineralstoffe) in ihrer
Wirkung gegenseitig beeintrachtigen
kénnen.

Zuviel Zink kann zu Kupfermangel
fuhren. Hohe Calciumgehalte kénnen zu
einer reduzierten Zinkaufnahme flhren.
Uberdosiertes Vitamin D kann zu GefaRk-
und Nierenverkalkungen flhren. Daher
ist es wichtig, die einzelnen Rationskom-
ponenten aufeinander abzustimmen.
Selenintoxikationen kdnnen mit einem
Verlust der Langhaare einhergehen, oft
in Kombination mit Hufrehe. Arsen- und
Quecksilbervergiftungen koénnen zu
einem Verlust des Deckhaares flhren.
Die Haut ist zusatzlich oft schuppig
verandert und oft werden bei der allge-
meinen Untersuchung Kachexie, Kolik
und Hufrehe festgestellt. Auch Alkaloi-
de enthaltende Pflanzen (Herbstzeitlo-
se, Stechapfel, Nachtschattengewach-
se u.v.a.) kénnen 7-10 Tage nach der
Aufnahme zu Haarausfall fuhren. Bei
Zinkmangel fallt schuppige, krustige
und erythematdse Haut auf (initial sind
besonders die Beine betroffen), man
findet Veranderungen am Kronsaum,
stumpfes Fell, Haarausfall und verlang-
samten Fellwechsel, Infektanfalligkeit,
Appetitlosigkeit und Fruchtbarkeitssto-
rungen. Bei Kupfermangel kommt es
eher zu Pigmentierungsstorungen, aber
auch zu Haarverlusten, Allergieneigung,
Arthrose, Osteoporose, Fruchtbarkeits-
storungen und Nervositat. Eisenmangel
fuhrt zu einer erhohten Anfalligkeit fur
Infektionen und Parasitosen. Jod wird fur
die vollstandige Ausbildung und Funkti-
on der Schilddrise bendtigt. Jodmangel
der Stute kann zu Kropfbildungen beim
Neugeborenen flhren, das lebens-
schwach sein und variable Alopezien

entwickeln kann. Vitamin A ist fur die
Integritat und die Funktionalitat der
Haut verantwortlich. Sowohl ein Mangel
als auch ein Uberschuss kann ein
rauhes, stumpfes Fell provozieren und
in Alopezie mit Schuppen Ubergehen.
Zusatzlich kann beim Vitamin-A-Mangel
Nachtblindheit, exzessiver Tranenfluss
sowie eine reduzierte Fertilitat auftre-
ten. Im Sommer sollte Weidepferden
kein zusatzliches Vitamin A gefittert
werden, da es sonst zu einer Uber-
dosierung kommen kann. Im Winter,
wenn Vitamin-A-Vorstufen im Heu ab-
sinken, kann es zu Mangelsituationen
kommen. Bei einer Proteindefizienz
wird das Fell trocken, stumpf und leicht
epilierbar. Eine Defizienz von Fett-
sauren konnte beim Pferd noch nicht
beschrieben werden, es wird allerdings
immer wieder Uber den positiven Effekt
hochwertiger Fettsauren berichtet. Bei
der exzessiven Futterung von Kartof-
feln, Riben oder Zuckerrohr kann es
ebenfalls zu Haarverlusten kommen.

Hormonell bedingte Alopezie

In einzelnen Fallen kann es im Rahmen
eines frihen Cushing-Syndroms zu
einer vorubergehenden Alopezie kom-
men, die meistens auf den Kopf be-
schrankt ist. In spateren Stadien kommt
es dann zu dem klassischen Bild der
Hypertrichose. Spontan auftretender
Hypothyreoidimus (aul’er bei neu-
geborenen Fohlen) ist extrem selten.
Hypothyreoidismus kann bei Pferden,
die mit ungewohnlich hohen oder ext-
rem niedrigen Jodkonzentrationen gefit-
tert werden, auftreten. Neben anderen
Symptomen sind die dermatologischen
Veranderungen stumpfes Fell, verzéger-
ter Haarwechsel, bilateral symmetrische
Alopezie am Kopf, Hals und Rumpf so-
wie Odeme.

Plotzlicher Haarausfall

Plotzlich auftretender Haarausfall aller
Haare oder des Deckhaares kann sym-
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ptomatisch oder psychogen verursacht
sein. Ein telogenes Effluvium ent-
steht nach einer schweren Erkrankung,
Stress (z.B. Trachtigkeit) oder Schock.
Das Haarwachstum wird plotzlich unter-
brochen und es befinden sich sehr viele
Haare im telogenen Stadium. 2-3 Mona-
te nach dem Ereignis kommt es dann zu
massivem Haarausfall, wenn die neuen
Haare nachschieben. In dieser Zeit tritt
eine diffuse Alopezie auf. Vom Erschei-
nungsbild ahnlich und nur durch den
Vorbericht zu unterscheiden ist das ana-
gene Effluvium, das wenige Tage nach
einer ernsthaften Erkrankung oder ho-
hem Fieber auftritt.

Abb2. Histologisches Préparat (HE-Féarbung, 40fache
VergréBerung): Haut mit telogenen Haarfollikeln und
gemischtzelliger Entziindung

Seltene Alopezieformen:

Es existieren Berichte von Pferden mit
saisonalem Haarverlust im Gesichtsbe-
reich (saisonale Hypotrichose). Die
Veranderungen beginnen im Frihling
bis Frihsommer und verschwinden im
Herbst/frihen Winter. Andere Pferde ver-
lieren die Haare im Herbst und im Fruh-
ling wachsen sie nach. Nutritive Einflls-
se waren bislang nicht erkennbar.

Auch im Rahmen von Lebererkrank-
ungen oder bei einem systemischen
Lupus erythematosus (sehrselten)kann
es zu Haarausfall kommen, allerdings ist
Haarausfall dann nur ein Begleitsym-
ptom. Autoimmunerkrankungen aus
dem Pemphiguskomplex kdnnen eben-
falls mit Alopezie einhergehen, in der Regel
sind aber auch Krustenbildungen zu finden.

Diagnostik:

Zytologie: zur Abklarung von Pyoder-
mie, Malassezia-Dermatitis, Pemphigus.
Hautgeschabsel: zur Abklarung von
Parasitosen.

Trichogramm: zur Abklarung von Der-
matophytosen, Demodikose, Trichorrhe-
xis nodosa.

Mikrobiologische Kultur: zur Abkla-
rung einer Pyodermie, Dermatophytose.
Tupferproben fir die Bakteriologie sollten
unter Krusten entnommen werden, um
Kontaminationen zu vermeiden. Vor der
Entnahme einer Probe fir die Mykolo-
gie sollte mit Alkohol desinfiziert werden.
Bei Verdacht auf Dermatophilus congo-
lensis ist eine gezielte bakteriologische
Untersuchung notwendig. Dieser Keim
lasst sich nicht anztchten, der Nachweis
muss mikroskopisch geflihrt werden.
Hautbiopsie: zur Abklarung primarer
oder sekundarer Alopezien sowie spezifi-
scher Erkrankungen wie Alopecia areata,
Pemphigus foliaceus, follikulare Dyspla-
sie, telogenes/anagenes Effluvium, Der-
matophytose, eosinophile Syndrome etc.

Eine Hautbiopsie kann diagnostisch
beweisend fir eine bestimmte Erkran-
kung sein, sie kann eine klinische
Diagnose bestarken und hilfreich
flir die Auswahl weiterer Unter-
suchungen sein. Allerdings kann sie
auch ein uneindeutiges Resultat liefern
in Abhangigkeit von der Erkrankung, der
Auswahl der Biopsielokalisation, der Ent-
nahme und den weiteren Ablaufen der
Probenkonservierung und Einsendung.
Die Erfahrung des Histopathologen kann
entscheidend zur Diagnosefindung bzw.
zum weiteren Vorgehen beitragen.
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