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Mit Laboklin zur Diagnose -

Leitfaden Juckreiz/Allergie Pferd

Sie haben ein Pferd mit m vor sich - wie gehen Sie in diesem Fall am besten vor? Dieses Ablauf-
schema (Flowchart) soll Ihnen die Aufarbeitung von juckenden Pferden vereinfacht darstellen und die nun
folgenden Informationen sind daher als Hilfestellung zum besseren Verstandnis gedacht.

Den wichtigsten Punkt bei der Abklarung eines sich juckenden Patienten stellt eine sorgfaltige Anamnese
dar. Eine der Kernfragen ist: Was war zuerst - der Juckreiz oder das Hautproblem? Haben Sie es priméar mit
Juckreiz zu tun und erst in weiterer Folge mit sekundar auftretenden Hautproblemen, wird héchstwahrschein-
lich eine Allergie ursachlich sein (Pruritus sine materia). Die Allergie zeichnet sich vor allem durch Jucken,
vermehrtes Reiben, Scheuern, Kratzen und Sekundarinfektionen aus, in deren Folge Hautveranderungen in
unterschiedlichen Ausmaf3en und Variationen hinzu kommen konnen. Beginnt die Erkrankung jedoch mit
einem Hautproblem, das im Laufe der Zeit zu Juckreiz fiihrt, handelt es sich in der Regel um eine nicht primar
juckende Erkrankung, da der Juckreiz ja erst spater bedingt durch die Sekundarinfektionen das Krankheits-
geschehen oftmals verkompliziert.

Nach der klinischen Untersuchung und der Erstellung einer ausfiihrlichen Anamnese entscheidet man
prinzipiell, ob differentialdiagnostisch Ektoparasiten |Parasiten JA |in Frage kommen oder nicht
|Parasiten NEIN|.

Bei |Parasiten JA | stehen folgende Erkrankungsmaoglichkeiten zur Auswahl:

Chorioptes, Psoroptes, Sarcoptes
Der Befall mit Milben ist bei allergisch vermutetem Hautgeschehen sehr oft eine wichtige Differentialdiagnose.
Wichtig zu bedenken ist dabei die Ansteckungsgefahr flir andere Pferde.

Die Sarcoptes-Raude beim Pferd ist eine extrem juckende und selten vorkommende Erkrankung, welche aber
in vielen Landern der Anzeigepflicht unterliegt. Intensiver Juckreiz an Kopf, Hals und Ohren, welcher sich tber
den gesamten Korper ausbreiten kann, Diese parasitare Erkrankung hat auch zoonotisches Potential, da die
Ubertragung auf den Menschen erfolgen kann.

Psoroptes: Es handelt sich um eine Saugmilbe, die beim Pferd die sog. Kopfraude auslost. Sie ist identisch mit
der Psoroptesmilbe des Kaninchens, die dort die Ohrraude verursacht. Die typischen Symptome von Psoroptes
equi bzw. Psoroptes hippotis (Hangeohren) auBern sich in Kopfschitteln und Schweifreiben.

Die Chorioptes-Milbe (C. equi), eine Nagemilbe, betrifft meist die distale Region der Extremitaten, kann sich
aber auch weiter auf Abdomen-, Axillar- und Leistengegend ausbreiten. Diese parasitare Erkrankung tritt meist
in den Wintermonaten speziell bei schweren Rassen oder Pferden mit besonders dichtem Fesselbehang auf.
Bei der Ubertragung, welche von Saison zu Saison stattfindet, spielen asymptomatische Ubertrager eine be-
sondere Rolle.

Die klassischen Symptome sind: Juckreiz, Stampfen, Irritation, Ruhelosigkeit und Mauke. Die Behandlung
besteht aus lokalen Waschungen mit insektenabtdtenden Shampoos mit Praparaten wie Organophosphate,
Avermectine oder Fipronil (Achtung teilweise off label!).
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Diagnostisch kann in so einem Fall ein Hautgeschabsel durchgefiihrt oder eine diagnostische Therapie
eingeleitet werden.

Haarlinge, Lause

Wahrend es sich bei Lausen um saugende Parasiten handelt, ernahren sich Haarlinge von Hautschuppen.
Lause kommen im Gegensatz zu Haarlingen beim Pferd sehr selten vor. Der Befall mit Haarlingen stellt eine
der haufigsten Ursachen flir eine Hauterkrankung bei GrofStieren dar und ist weltweit verbreitet. Pferde und
Esel kdnnen von der Laus-Spezies Haematopinus equi oder dem Haarling Werneckiella (Damalinia) equi
befallen sein. Beide Spezies sind weltweit anzutreffen. Im Normalfall ist Haematopinus am Ansatz der Stirn-
haare und Mahne, in der Umgebung der Schweifbasis und am Kronsaum anzutreffen. Werneckiella bevorzugt
eher die feinere Behaarung und ist daher oft an der Halsseite, den Flanken und der Schweifbasis vorzufinden.
Haarlinge und L&use sind streng wirtsspezifische, obligate Parasiten, welche ihren gesamten Lebenszyklus
am Wirt verbringen. Die Eier, auch Nissen genannt, sind 1- 2 mm lang und werden mit einem klaren, klebrigen
Sekret an den Haaren befestigt. Ohne Wirt haben Lause und Haarlinge eine Uberlebensdauer von weniger als
7 Tagen. Die Ubertragung kann durch direkten oder indirekten Kontakt erfolgen, letzteres z. B. durch Putzzeug.
Der Befall tritt in der Regel wahrend den Wintermonaten auf. Gestresste oder immunsupprimierte Tiere mit
schlechtem Allgemeinzustand sind haufiger vom Befall mit Lausen und Haarlingen betroffen.

Das klinische Erscheinungsbild auB3ert sich in Juckreiz und Hautveranderungen, welche meist sekundar durch
das Selbsttrauma entstehen. Aus dem Selbsttrauma resultieren Veranderungen wie Alopezie, Schuppen,
Exkoriationen und Krusten.

Es existieren viele verschiedene Mdglichkeiten, um den Laus- und Haarlingsbefall beim Pferd zu behandeln.
Diese Therapieoptionen umfassen Sprays, Einstauben mit Puder, das Auftragen von Pour-on-Praparaten und
diverse Shampoos. Pyrethroid- oder Carbamat-haltige Insektizide sind effektiv bei der Bekdmpfung der
Nymphen und adulten Stadien. Es wird eine wiederholte Anwendung des gewahlten Produktes nach

2 Wochen empfohlen, um die neu geschliipften Lause und Haarlinge abzutoten, welche von der Erstbehand-
lung nicht betroffen waren, da sie sich in dieser Zeit in den Nissen entwickelt haben.

Jingste Studien mit Imidacloprid, Phoxim und Fipronil zeigen, dass diese Produkte effektiv in der Bekdmpfung
von Haarlingen sind (Achtung teilweise off label!). Bei Lausen kann auch lvermectin 0,2 mg/kg verwendet
werden.

Der Nachweis erfolgt liber das Erkennen der Nissen mit bloBem Auge, liber Auskammen mit Flohkamm, via
Abklatsch mit Klebeband und/oder via diagnostischer Therapie.

Demodikose

Die Haarbalgmilbe (Demodex caballi, D. equi) kommt zwar als Hautkommensale bei Pferden vor, jedoch ist die
Erkrankung Demodikose selten.

Diese Hautveranderungen gehen (sofern sie nicht sekundar bakteriell infiziert sind) ohne Juckreiz einher, ver-
laufen meist gutartig und heilen in vielen Fallen spontan ab (Selbstlimitierung). Falls es aber zu einer gene-
ralisierten Form der Erkrankung kommt, bei der ausgedehnte Areale des Korpers mit Alopezie, Schuppen,
Krusten, Papeln und Pusteln betroffen sind, liegt besonders beim erwachsenen Pferd eine zugrundeliegende
Schwachung des Immunsystems vor (z. B. systemische Erkrankung).

Diagnostisch wird diese parasitare Erkrankung mittels tiefem Hautgeschabsel nachgewiesen. Die bakterielle
Beteiligung lasst sich mittels zytologischer Untersuchung feststellen.
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Andere Parasiten

* Herbstgrasmilben (Neotrombicula autumnalis) sind als orangefarbene Plinktchen am Tier (v. a. an den
Extremitaten, am Kopf oder Ventrum) meist makroskopisch zu sehen und kdnnen ebenfalls zu heftigem
Juckreiz flihren.

* Die Rote Vogelmilbe (Dermanyssus gallinae) ist ein nachtaktiver Parasit, welcher sich tagstiber im
Stallmist, auf Hiilhnerstangen und an samtlichen Stellen des Hiihnerstalles (v. a. Legenester und Ritzen)
versteckt. Die Milbenpopulation entfaltet sich vor allem wahrend der warmeren Jahreszeit und zeigt bei
kaltem Wetter nur maBige Entwicklung. Der gesamte Lebenszyklus vollzieht sich innerhalb 1 Woche.
Nachdem das Gefliigel entfernt worden ist, kann der Hiihnerstall sogar noch fiir einen Zeitraum von
6 Monaten infektios bleiben. Die Ubertragung der Vogelmilbe erfolgt durch den Stall oder via Direkt-
kontakt mit infizierten Vogeln, anderen Tieren oder unbelebten Vektoren. Vogelmilben lassen sich im
Hihnerstall tagstber in Ritzen, an den Hihnerstangen oder in der Nacht an den Vogeln direkt nachweisen.
Fluralaner sollte fiir die Behandlung gewahlt werden. Gleichzeitig missen zusatzlich zur Therapie der
Vogel das Innere des Hihnerstalles und samtliche Versteckmaoglichkeiten der Vogel mittels Hoch-
druck-Zerstauber mit behandelt werden, um die Vogelmilbenpopulation zu kontrollieren. Pferde, welche
Kontakt mit Vogelmilben hatten, zeigen Juckreiz, Stampfen, Papeln und Krusten. Die Therapie der Wahl
liegt in der Dekontamination des Hiihnerstalles.

* Der Geflugelfloh (Echidnophage gallinacea) kann bei Pferden mit Gefliigelkontakt Juckreiz auslosen.

¢ Durch Habronema (Nematodenlarven) entstehen beim Pferd ulzerierte Knoten und Wunden. Es handelt
sich um eine streng saisonale Erkrankung mit spontanem Verschwinden im Winter. Bei der kutanen
Habronematose parasitieren die Larven und penetrieren die Haut.

* Bei der Onchozerkose parasitieren die Mikrofilarien von Onchocerca cervicalis. Fleckige Alopezie,
Papeln, Schuppen am Kopf oder der ventralen Mittellinie sind hier vorzufinden.

* Oxyuris equi (Pfriemenschwanz der Equiden): Adulte Wiirmer migrieren aus dem Anus und legen Eier in
der perianalen Haut ab, was zu Juckreiz in der betroffenen Region fiihrt.

Bei |Parasiten NEIN| kommen folgende Erkrankungen in Frage:
Zuallererst ist abzuklaren, ob auch eine Infektion vorliegt.

Malassezien

Die Malassezien-Dermatitis beim Pferd ist eine meist unterdiagnostizierte Hauterkrankung, welche mit Juck-
reiz einhergeht. Malassezia spp. ist eine Hefe, die sowohl bei gesunden Pferden als auch bei Tieren mit Haut-
erkrankungen nachgewiesen wird. Pradisponierende Faktoren fiir eine Malassezien-Dermatitis beim Pferd sind
Feuchtigkeit, dichter Behang und Hautfalten. Bei Pferden finden sich fettige, schuppige Hautveranderungen,
besonders haufig in Hautfalten und bei Stuten zwischen den Mammarkomplexen. AuBerdem entwickelt sich
zusatzlich ein typischer ,Hefegeruch”. Diese Infektion kann sehr oft eine sekundare Begleiterscheinung diver-
ser anderer Grundkrankheiten sein.

Diagnostiziert wird ein Malassezienbefall mittels einer zytologischen Untersuchung bzw. in Ausnahmefallen
mittels einer Kultur oder einer pathohistologischen Untersuchung.

Therapeutisch werden topische symptomatische Therapien, vor allem mit Chlorhexidin-haltigen Shampoos,
erfolgreich durchgefiihrt.
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Bakterielle Infektionen

Pyodermie - Follikulitis und Furunkulose: ist eine unterdiagnostizierte Erkrankungsform verursacht durch
bakterielle Infektionen. Schuppen und Krusten werden beobachtet, und wie auch bei anderen Spezies entwickelt
sich dieses Krankheitsbild meist sekundar durch ein kutanes Trauma (z. B. Insektenstich, exzessives Reiten,
schlecht sitzendes Sattel- und Zaumzeug, schlechte Fellpflege), zuséatzlich zu einer Grunderkrankung oder die
Pyodermie tritt gleichzeitig bei Fellwechsel, Feuchtigkeit und Verschmutzung auf.

Dermatophilose (Schlecht-Wetter-Dermatitis, rain scald): ist eine mit Schuppen und Krusten einhergehende
Erkrankungsform, welche besonders in Gebieten mit hoher Niederschlagsrate, Temperatur und Luftfeuchtigkeit
auftritt. Drei wesentliche Faktoren steuern zu der Entwicklung dieser Erkrankungsform malRgeblich bei: die
Anwesenheit von pathogenen Bakterien (vorkommend an gesunden Carriern oder in Krusten, welche sich
von infizierten Pferden geldst haben), Feuchtigkeit (welche die Freisetzung der infektiosen, freibeweglichen
Zoosporen auslost) und Mikrolasionen der Haut (z. B. Insekten- oder Zeckenstich oder durch das Aufweichen
der Haut sekundar bei chronischer Durchnassung).

Dermatophilus congolensis, ein aerob oder fakultativ anaerobes Bakterium, gehort zu den Actinomyceten. Es
handelt sich um grampositive stabchenférmige Bakterien, welche die Fahigkeit besitzen, verzweigte Faden zu
bilden. Durch Feuchtigkeit werden die beweglichen, GeiBBeln tragenden, kokkoiden Zoosporen aktiviert und
konnen so das Stratum corneum der Haut penetrieren. In der Epidermis zeigen sie dann ein myzelartiges
Wachstum, sie liegen geldrollenformig aneinander. Diese Sporen sind in Krusten bei 30° bis zu 3 Jahre Uber-
lebensfahig und trotzen Temperaturen von bis zu 100°. Es handelt sich um eine ansteckende Erkrankung mit einer
Inkubationszeit von 1 Tag bis zu 1 Monat. Chronisch betroffene Pferde sind aktive Carrier, aber D. congolensis
kann auch in Zecken monatelang liberleben.

Die betroffenen Hautareale sind meist jene, welche hoher Feuchtigkeit ausgesetzt sind - sei es durch Regen
oder Schweil3 (z. B. Kopf, Hals, Riicken, lateraler Brustkorb). Andere pradisponierende Faktoren sind oberflach-
liche Hautdefekte, Stress, schlechte Hygienebedingungen und genetische Faktoren. Die Krusten haften an den
Haaren an, und das Entfernen legt eine erodierte Grundflache mit purulentem Exsudat frei. Chronische Félle
zeigen abgetrocknete Krusten und Schuppen mit einer ungleichméaBigen Alopezie. Stark betroffene Pferde
kénnen auch Symptome wie Lethargie, Depression, Fieber und generalisierte Lymphadenopathie aufweisen.
(Falls nur weiBe Hautareale betroffen sein sollten, empfiehlt sich Leberdiagnostik in Richtung sekundére Photo-
sensitivitat verursacht durch Pflanzentoxine.) Die Lasionen beim Winterfell (langes Haarkleid) prasentieren sich
meist als verfilzte Haare, verursacht durch purulentes Exsudat und Krusten. Wenn man diese verklebten Haare
und Krusten entfernt, werden annahernd eiformige, ulzerative Hautareale freigelegt und die Haare haben ein
typisches ,paint-brush”-artiges (haarpinselférmiges) Erscheinungsbild. Die Lasionen beim Sommerfell (kurzes
Haarkleid) erscheinen meist kleiner, mit mottenfraBahnlichem Erscheinungsbild plus Schuppenbildung (trockene
Dermatophilose). Auch die Fesselregion oder Rohrbeine kdnnen involviert sein. Aus diesem Grund ist die
Dermatophilose eine der wichtigsten Differentialdiagnosen fiir die Mauke.

Diagnostiziert wird eine bakterielle Infektion der Haut mittels einer zytologischen oder bakteriologischen
Untersuchung. Fur die Dermatophilose ist eine PCR erhaltlich.

Therapeutisch wird zuerst die Infektion gezielt - falls nétig - mit einem geeigneten Antibiotikum und zeitglei-
cher topischer Therapie bekdmpft. Danach sucht man nach der Grundursache, welche man dann, wenn mog-
lich kontrolliert, therapiert und eliminiert. Topische Therapien mit Chlorhexidin-haltigen Shampoos werden
oftmals zur Behandlung dieser Erkrankung angewendet. Nachdem die Haut gewaschen wurde, muss sie aber
unbedingt trocken gehalten werden! Aufstallung der betroffenen Tiere kann die Erkrankung in 3 - 6 Wochen
beheben.
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Dermatophytose

Die Dermatophytose ist eine ansteckende Erkrankung, welche mit Krusten- und Schuppenbildung einher-
geht. Junge und geschwachte Pferde kdnnen sogar sehr stark betroffen kein. Die haufigsten anzutreffenden
Dermatophyten sind Microsporum equinum (Wood-positiv), Trichophyton equinum var. equinum, T. equinum
var. autotrophicum, T. verrucosum und T. mentagrophytes. Das klinische Bild prasentiert sich meist typisch flr
Hautpilz: Papeln, Haare leicht epilierbar, Alopezie, Schuppen, Krusten und Ulzerationen. Eine Pilzerkrankung
kann jedoch auch sehr variable klinische Bilder liefern: angefangen von der ,klassischen” kreisrunden haar-
losen, schuppigen Stelle iber Schuppen, follicular cast, diffuse Alopezien uvm. Bei sekundarer bakterieller
Infektion kommt es auch zu Juckreiz. Eine oftmals praktizierte und langst obsolete Blickdiagnose ist wegen
des vielfaltigen klinischen Bildes nicht zulassig.

Die Diagnose wird somit mittels einer mykologischen Untersuchung (Pilzkultur) gestellt. Ein positiver Be-
fund mittels Wood scher Lampe oder eines Trichogramms kann den Verdacht auf eine Pilzinfektion zusatzlich
erharten. Auch eine PCR-Untersuchung ist mittlerweile bei Dermatophytose-Verdacht moglich.

Therapeutisch ist eine systemische und topische Therapie des betroffenen Pferds und aller Begleittiere zwin-
gend erforderlich. Es ist vor allem wichtig, Ausschau nach der mdglicherweise zugrundeliegenden Erkrankung
zu halten. Die am haufigsten angewendeten topischen Therapien sind Waschungen mit Imaverol® (Enilkonazol),
Malaseb®-Shampoo (2% Miconazol, 2% Chlorhexidin) oder 4% Chlorhexidin-Shampoo. In manchen Fallen konnten
auch eine Spontanheilung innerhalb 6 - 12 Wochen beobachtet werden. Fiir eine systemische antimykotische
Therapie ist derzeit flir das Pferd kein Praparat zugelassen. In manchen Fallen bewahrt hat sich jedoch die
Impfung mit einem Pilzimpfstoff bei klinischen Erscheinungen.

| Infektion NEIN |

| Andere Ursachen fiir Juckreiz|

Autoimmun

Verschiedene Autoimmunerkrankungen konnen mit Juckreiz einhergehen. Mittels zytologischer Untersuchung
kann der Verdacht bei z. B. Pemphigus foliaceus erhartet werden. Die Diagnose wird jedoch in allen Fallen
mittels einer Hautbiopsie gestellt.

Pemphigus foliaceus ist eine seltene Autoimmunerkrankung, welche mit der Produktion von Autoantikérpern
gegen oberflachliche Zellproteine von Keratinozyten assoziiert ist. Diese Oberflachenproteine sind fiir die
interzellulare Verbindung der Keratinozyten untereinander verantwortlich. Daher kommt es beim Pemphigus
zur Ausbildung einer Akantholyse. Das klinische Bild der Erkrankung kann mal starker und mal schwéacher
ausgepragt sein und ist charakterisiert durch Gber den ganzen Korper verteilte Vesikel und Pusteln, welche
sich in weiterer Folge zu krustigen Erosionen, Alopezie und Schuppenbildung entwickeln konnen. Juckreiz
und Schmerz sind dabei unterschiedlich ausgepragt. Die Lasionen beginnen meist im Gesicht und an den
Extremitaten und konnen sich in weiterer Folge auch auf den gesamten restlichen Kérper ausdehnen. Eine
der Hauptdifferentialdiagnosen stellt die Dermatophilose dar. Die Therapie des equinen Pemphigus foliaceus
besteht aus der Gabe von hochdosierten Glukokortikoiden: entweder Prednisolon oder Dexamethason in
alleiniger Gabe oder in der Kombination mit Goldsalzen. Bei adulten Pferden kann eine lebenslange Therapie
erforderlich sein.
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Andere

Auch Neoplasien der Haut konnen mit massivem Juckreiz einhergehen. Hier flihrt wieder die zytologische
Untersuchung zur Verdachtsdiagnose. Die Diagnose wird wieder mittels pathohistologischer Untersuchung
gestellt.

Bei all den bislang angeflihrten Erkrankungsformen sollte der Juckreiz nach erfolgreicher Therapie ver-
schwunden sein.

Wenn der Juckreiz jedoch persistiert - trotz durchgefiihrter Therapie - sollte wie folgt vorgegangen werden.

| Pruritus bleibt weiterbestehen |

Hier kommen nun die allergischen Erkrankungen mit ins Spiel.

Futtermittelallergie
Bei der Futtermittelallergie kommt es zu einer allergischen Reaktion auf einen oder mehrere Bestandteil(e) im
Futter. Das Tier entwickelt irgendwann in seinem Leben einen massiven Juckreiz ohne typisches Verteilungs-
muster. Der Juckreiz fihrt dann durch das Kratzen und Scheuern (Selbsttrauma) zu sekundar infizierten Haut-
veranderungen.

* Juckreiz: generalisiert oder spezielles Verteilungsmuster (z. B. nur an Extremitaten, Kruppe, Schweifriibe

oder perianal)
e gastrointestinale Symptome
e Urticaria

Diese Erkrankung tritt unabhangig davon auf, wie lange das Pferd schon ein bestimmtes Futter gefressen hat.

Die Diagnose der Futtermittelallergie ist eine klinische Verdachtsdiagnose, bei der durch Eliminations- und
Provokationsdiat der endgliltige Beweis geliefert wird bzw. die auslosenden Allergene dadurch identifiziert
werden. Der serologische Futtermittelallergietest, bei dem Antikorper (IgE und IgG) auf verschiedene Futter-
bestandteile nachgewiesen werden, bietet eine Hilfestellung, um die ursdchlichen Komponenten herauszufinden
und die entsprechende Diat einzuleiten.

* Einzelallergennachweis IgE und IgG auf Futterbestandteile

¢ PAX complete Futtermittel (mit rekombinanten Allergenen)

Der Tierarzt verordnet eine Eliminationsdiat (am besten nur Heu- oder Grasflitterung), bei der das Pferd
2 Monate lang nur ein bestimmtes Futter erhélt. Falls unbedingt ein Kraftfutter benétigt wird, sollte man sich
fur nur eine Getreideart entscheiden. Wichtig dabei ist, dass diese Diat 100%ig strikt eingehalten werden
muss, denn auch nur das kleinste Stlickchen eines anderen Futters (vom anderen Pferd, auf der Koppel, von
Besuchern, Leckerli etc.) machen die Eliminationsdiat zunichte, und man muss wieder von vorne beginnen.

« strikte Flitterung mit Heu/Gras und nur einer Getreidesorte (falls Kraftfutter notwendig)

* mindestens 2 - 3 Monate

* keine Leckerli etc.

¢ keine flavorisierten Medikamente!

Hat man mit der strikten Eliminationsdiat keinen Erfolg, flihrt der ndchste Schritt zur Verdachtsdiagnose
atopische Dermatitis.
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Atopische Dermatitis (AD)
Die Atopie ist eine Allergie auf Pollen (Graser, Krauter, Baumpollen), Milben (Hausstaub- oder Vorratsmilben)
oder Schimmelpilze. Das Hauptsymptom dieser Erkrankung ist Juckreiz. Bevorzugte Stellen des Juckreizes
sind Gesicht und Extremitaten. Die Atopie beginnt klassischerweise mit Juckreiz ohne Hautveranderungen
(Pruritus sine materia), flihrt aber durch das andauernde Kratzen und Scheuern sehr oft zu Hautlasionen,
welche dann meist sekundér durch Bakterien und/oder Hefen infiziert werden. Diese Sekundarinfektionen
verursachen dann noch zusatzlichen Juckreiz. Anfanglich ist diese Krankheit oft auf bestimmte Monate im Jahr
beschrankt und unterliegt somit saisonalen Schwankungen. Im Laufe der Zeit fiihrt sie jedoch meist zu einer
ganzjahrigen Symptomatik.

* Pruritus sine materia

¢ Extremitaten, Kopf

e Urticaria

* saisonale Schwankungen

e gutes Ansprechen auf Cortison

Die Diagnose wird anhand der Vorgeschichte und der Symptome gestellt (klinische Diagnose). Auf welche
Allergene genau das betroffene Pferd sensibilisiert ist, stellt man mittels eines Haut- (Intrakutantest) oder
Blutallergietestes (Serologie) fest. Der Intrakutantest wird hierbei meist von einem erfahrenen Dermatologen
durchgefiihrt und kann aber auch zu Interpretationsproblemen fiihren.

Serologie: Hierfiir gibt es die Moglichkeit, einen sogenannten Vortest (Screening-Test) durchzufiihren, bei
welchem die Allergengruppen Milben, Pollen, Pilzsporen und Insekten getestet werden. Danach (oder auch
sofort ohne Vortest) kann der jeweilige Haupttest der positiven Gruppe angeschlossen werden. Hier gibt es
die saisonalen Allergene (Einzelallergennachweis auf Graser-, Krauter- und Baumpollen), die ganzjahrigen
Allergene (Einzelallergennachweis auf Schimmelpilze, Hausstaub- und Vorratsmilben), die Insekten (Einzelall-
ergennachweis auf verschiedene Insekten) und die Testung auf Federn/Haare/Schuppen (Einzelallergennach-
weis auf verschiedene Federn und Epithelien). Wir bieten auch den PAX complete Umweltallergene

(mit rekombinanten Allergenen) an. Bei diesen serologischen Allergietests werden ungebundene, kurzlebige
Antikorper (IgE) detektiert. Bevor man einen Blutallergietest durchfiihrt, sollten man sich der Absetzfristen
diverser Medikamente (v. a. Glukokortikoide) bewusst sein. Die Wartezeiten richten sie danach, welche
Formulierung im Vorfeld angewendet worden ist.

Bei negativem Testergebnis missen daher folgende Dinge kritisch hinterfragt werden:
e |st das Tier vorbehandelt (Cortison)?
* Wurde der Test zum falschen Zeitpunkt (auslosendes Allergen nicht vorhanden) durchgefiihrt?
* Handelt es sich um die atopic-like disease (intrinsischer Typ, d. h. keine allergenspezifischen IgE
nachweisbar)?
e Haben wir es mit einer falschen klinischen Diagnose zu tun?

Bei positivem Testergebnis und passender Korrelation mit Klinik und Anamnese erfolgt als Therapie eine
Vermeidung der auslésenden Allergene oder eine Allergen-spezifische Inmuntherapie (ASIT, Hyposensi-
bilisierung), falls eine Allergenvermeidung nicht mdglich sein sollte. Bei der Allergen-spezifischen Immun-
therapie werden dem Tier jene Allergene, auf die es im vorangegangenen Allergietest positiv reagiert hat, in
bestimmten Abstanden und steigenden Mengen injiziert. Bei circa 70% der betroffenen Tiere ist bei dieser
Therapieform ein sehr guter Erfolg zu verzeichnen. Bei Pferden mit respiratorischer Symptomatik liegen die
Erfolgsquoten sogar noch hoher (liber 80%). In vielen Fallen bietet die Allergen-spezifische Immuntherapie
eine effektive alternative Behandlungsmaoglichkeit. Diese Therapieform ist bereits seit dem 19. Jahrhundert be-
kannt. Allergen-spezifische Immuntherapie bedeutet die schrittweise Gewdhnung des Organismus an
steigende Allergenmengen mit dem Ziel, allergische Reaktionen zu vermindern. In der Veterinarmedizin wird
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bei einem guten Ansprechen auf diese Therapie empfohlen, sie lebenslang fortzufiihren, da die Erfahrung
zeigt, dass nach dem Absetzen der Therapie ansonsten haufig innerhalb von 1 - 2 Jahren mit einem erneuten
Auftreten der Symptome (Rezidiv) zu rechnen ist und die Erfolgsaussichten nach Wiederaufnehmen der
Therapie geringer als bei der ersten Therapie sind.

* Allergenextrakt, hergestellt aus den im Allergietest positiv getesteten Allergenen

¢ bei gutem Erfolg lebenslange Therapie

Unbestritten ist die beste aller Therapien beim allergischen Geschehen die Allergenvermeidung . Dies
bedeutet oft eine maBgebliche Anderung der Haltungsbedingungen der betroffenen Tiere, die duBerst zeitauf-
wendig und teuer sein kann. In den meisten Fallen kann eine theoretisch angestrebte Allergenvermeidung vom
Besitzer jedoch gar nicht gewahrleistet werden. Als Alternative kommen z. B. bei allergisch bedingten Hauter-
krankungen haufig Medikamente zur Anwendung, die nur den Juckreiz unterdriicken. Im Falle von saisonalen
Allergien konnen Medikamente (z. B. Cortison) oder spezielle Schutzvorkehrungen (z. B. Ekzemer-Decke)
Abhilfe schaffen und die Schwere der Symptome mildern. Diese Medikamente sollten allerdings aufgrund ihrer
Nebenwirkungen nur kurzweilig Anwendung finden.

Generell ist eine Allergie keine heilbare, jedoch kontrollierbare Erkrankung, welche daher lebenslange Therapie-
malnahmen, ein moglichst optimales Management und eine sehr gute Zusammenarbeit mit dem Tierbesitzer
verlangt.

Sommerekzem
Man muss prinzipiell immer zwischen einer mechanisch-traumatischen Belastung mit Insekten und einer
allergischen Reaktion unterscheiden.

Die Insektenallergie ist die haufigste allergisch bedingte Hauterkrankung beim Pferd. Durch den Stich kommt
das Pferd mit dem Speichel des Insektes in Berlihrung, worauf es allergische Reaktionen entwickeln kann.
Diese Pferde zeigen intensiven, meist saisonalen Juckreiz und Hautveranderungen besonders an der Méhne,
dem Schweif oder an der ventralen Mittellinie. Bei betroffenen Patienten muss eine konsequente Insekten-
kontrolle durchgeflihrt werden. Hauptverantwortliche Insekten: Culicoides spp. (Gnitze), Simulium spp. (Kriebel-
muicke), Culex tarsalis (Stechmicke), Stomoxys/Musca (Stall-/Stubenfliege) und Tabanus (Bremse).

* Mahne, Schweif, ventrale Mittellinie

* Jahreszeit (Flugzeit der Insekten)

Die Diagnose wird anhand des Vorberichtes und der klinischen Symptome des Pferdes gestellt (siehe AD).

Therapie siehe AD.

Allergien (Hypersensitivitat) sind (iberschieBende Reaktionen des Immunsystems auf an sich harmlose
Umgebungsallergene. Immer mehr Pferde leiden an den verschiedensten Allergien. Sie reagieren haufig nicht
nur auf die oft vermuteten Pollen und Insekten, sondern insbesondere auch auf ganzjahrige Allergene, wie

z. B. Hausstaubmilben, Vorratsmilben oder Schimmelpilze, die man auch im Pferdestall und Pferdefutter
findet. Wenn man die Statistik der Allergietestergebnisse genauer betrachtet, erkennt man, dass die meisten
Pferde eben auf diese ganzjahrigen Allergene wie Hausstaubmilben und Vorratsmilben, die im Misli, Getreide,
aber auch Heu, Stroh und Stallstaub vorkommen, allergisch reagieren, gefolgt von allergischen Reaktionen auf
verschiedene Insekten (Kriebelmiicke, Culicoides etc.), Pollen (verschiedene Gras-, Baum- und Krauterpollen)
und Schimmelpilze. Es ist daher nicht verwunderlich, wenn viele allergische Pferde das ganze Jahr (iber an
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gesundheitlichen Problemen leiden. Oft beobachtet der Tierbesitzer dann im Sommer nochmals eine Ver-
schlimmerung der Symptome. Das lasst sich damit erklaren, dass es sich bei einer Allergie generell um ein
Schwellenwertphanomen handelt. Wenn das Tier z. B. auf einige Insekten, Pollen und Milben allergisch
reagiert, ist im Sommer die Allergenkonzentration durch das zusatzliche Vorkommen der Insekten und Pollen
deutlich hoher als im Winter, und somit verschlimmern sich auch in dieser Jahreszeit haufig die Symptome.
Aber auch das Vorkommen von Schimmelpilzen kann je nach Witterung saisonalen Schwankungen unter-
liegen. Umgekehrt tritt jedoch meist bei einem reinen Milben- oder Schimmelpilzallergiker gerade im Winter
ein Allergieschub auf, da viele Pferde in dieser Zeit vermehrt aufgestallt werden und die Konzentration dieser
Allergene im Stall deutlich hoher ist. Pferdebesitzer und Tierarzte empfinden allergisch bedingte Haut- und
Atemwegserkrankungen beim Pferd sehr oft als frustrierend. Die Erkrankungen konnen zu erheblichen Be-
schwerden durch Juckreiz und Hautveranderungen und/oder Atemwegsproblemen flihren, was sogar eine
Minderung des Gebrauchswertes der Pferde mit sich bringen kann.
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