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» 46 Magen von Foten im letzten Trimester (21 Pferde, 21 Esel,
Maultiere)

» Foten von in Kolumbien geschlachteten Stuten, die direkt zuvo
erheblichem Stress ausgesetzt waren (lange Hangerfahrten,
Hungern, Umgruppierungen)

» Stuten selbst hatten EGGD (68,3%) und EGSD (83,3%)
» In allen Magen pH >5,8

» Maultiere hatten groBere und schwerere Magen

» Fokale und diffuse Hyperamien und Erosionen

== Untersuchung von Triggerfaktoren auf Fotus

==) Praulzerative Lasionen vor der Geburt sollten bei
Erstversorgung und Management von Neonaten berucksichtigt
werden

Dr. Katja Shell 23.06.2026

Acta vet. scand. 1999, 40, 109-120.

Post-Mortem Findings of Gastric Ulcers in Swedish
Horses up to One Year of Age:
A Retrospective Study 1924-1996

By A. Sandin, J. Skidell, J. Higgstrom, K. Girma and G. Nilsson
» Sektion von 702 Pferden < 1 Jahr alt

» Untersuchung von Pravalenz und Risikofaktoren von
Magengeschwiiren

» 96/102 (14%) hatten Magengeschwire, 64/102 (9%) hatten
Gastritis

» Auftreten von Magengeschwiren im Herbst deutlich haufiger als
im Sommer!

» Jahreszeit als einziger Risikofaktor

» Gleichzeitiges Auftreten von Gasterophilus Larven im Herbst als
mogliche Ursache vermutet

Dr. Katja Shell 23.06.2026
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Acta vet. scand. 1999, 40, 109-120.

Post-Mortem Findings of Gastric Ulcers in Swedish
Horses up to One Year of Age:
A Retrospective Study 1924-1996

By A. Sandin, J. Skidell, J. Higgstrom, K. Girma and G. Nilsson

» Rasse, Geschlecht, klinische Symptome, medikamentose
Behandlung waren kein signifikanter Risikofaktor

Kritik:
» Alte Studie; wenig Beachtung der glandularen

Schleimhaut; post-mortem Befunde oft schwierig
einzuschatzen

Dr. Katja Shell 23.06.2026

Special Section A*‘D

Joumal of Veterinary Diagnostic Investigation
() O 2022, Vol. 34(3) 429-438
Phlegmonous gastritis in 2 yearling horses 202 The Authorts)
Anticle reuse guidelines:
sagepub.com/journals-permissions
DOL: 10.1177/10406387211065044
Jvdi.sagepub.com

Julie B. Engiles,'™ Francisco A. Uzal,>) Mauricio A. Navarro, )
Virginia B. Reef, Susan J. Bender

» 2 Jahrlinge mit vorberichtlich 1-Woche Fieber, Lethargie und ,
Hypoproteinamie in Assoziation mit Lawsonia intracellularis Infektion

» Ultraschall zeigt vergroBerten Magen mit verdickter Submucosa
(hypoechogene Flussigkeitsansammlung)

» Euthanasie, da kein Ansprechen auf medikamentose Behandlung

» Thrombosen in der Magenwand, Mischinfektion mit u.a. Clostridium
perfringens

» Phlegmentose Gastritis als mogliche Komplikation einer lokalen oder
gestreuten Infektion in Betracht ziehen!

Dr. Katja Shell 23.06.2026
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®BEVA e 7

Equine Veterinary Journal ISSN 0425-1644
DOI: 10.1111/ev].13157

Chronic severe pyloric lesions in horses: 47 cases
B. BEZDEKOVA™* (1), P. WOHLSEIN* and M. VENNER® () 2eceived: 10.04.18: Accepted: 25.07.19

» Retrospektive Studie

» 47 Pferde (D und Tschechien) im Alter von 0,8-16 Jahren
mit chronischen, hochgradigen Pylorus Lasionen

» Symptome: geringer BCS, langsames Fressen, Kolik
» Hypalbuminamie (10/47)

» Verzogerte Magenentleerung (29/47)

» Distale Osophagitis (9/47)

» ESGD (47/47) G

Dr. Katja Shell
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®BEVA e 7

Equine Veterinary Journal ISSN 0425-1644
DOI: 10.1111/ev].13157

Chronic severe pyloric lesions in horses: 47 cases
B. BEZDEKOVA™* (1), P. WOHLSEIN* and M. VENNER® () 2eceived: 10.04.18: Accepted: 25.07.19

» 32 Pferde wurden behandelt; zunachst Verbesserung in 28
Pferden

» Symptome traten nach Absetzten der Medikamente in min. 11
Pferde wieder auf

» Nur 18/44 Pferden uberlebten; 13 wurden mit Omeprazol
behandelt, 1 Pferd mit Cimetidin, 5 Pferde ohne Behandlung \

» Pferde < 3 Jahre hatten deutlich geringere
Wahrscheinlichkeit > 6 Monate zu iiberleben (Grund unklar)

Dr. Katja Shell 23.06.2026
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Equine Gastric Ulcer Syndrome e Ol et

affects fitness parameters in oo 10.3389/fvets 20221014619

poorly performing Standardbred

racehorses & frontiers | Frontiers in Veterinary Science

Chiara Maria Lo Feudo!, Luca Stucchi®*, Bianca Conturba?,
Giovanni Stancari?, Enrica Zucca' and Francesco Ferrucci'*

» EGUS wird weitlaufig mit Leistungsinsuffizienz assoziiert, es
fehlen jedoch Studien dazu

p Korrelation von Fitness Score und ESGD und Fitness Score und
EGGD

» Messung von Fitness Parametern wir HF, Lactat bei bestimmten
Laufgeschwindigkeiten und in der Erholung

» Fitness Score negativ korreliert mit ESGD

» Gleicher Trend bei EGGD und Fitness Score zu sehen, jedoch
nicht statistisch signifikant

Dr. Katja Shell 23.06.2026 11
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Neoplasien
Dr. Katja Shell 20.01.2022
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> J Vet Intern Med. 2009 Sep-Oct:23(51:1097-102. doi: 10.1111/j,1939-1676.2009.0356.x.
Epubi2000 Jul.28, > Vet Pathol. 2001 Nov;38(6):689-97. doi: 10.1354/vp.36-6-686.

Gasthc neoplasi i hoises Gastrointestinal stromal tumors in equids

$ D Taylor 1, G J Haldorson, B Vaughan, N Pusterla .
F Del Piera 1, B A Summers, J F Cummings, G Mand:  Case Reports > Vet Pathol. 2006 Jul;43(4):565-9. doi: 10.1354/vp.43-4-565.

Gastric adenocarcinoma in a horse with portal vein

Case Reparts > J Comp Pathol. 1988 Oct99(3):337-42. do: 10.1016/0021-9975(88190054-0, metastasis and thrombosis: a novel cause of hepatic

: . i encephalopath
Gastric hyperplastic polyp in a horse P patiy
€€ Morse 1, DW Richardson KM Patton T, SFPr ey Reports | > J Equine Vet Sci, 2022 Oct:117:104087. doi: 10.1016/j jevs.2022.104087.
Epub 2022 Jul 29.
Case Reports > J Am Vet Med Assoc. 1992 May 1,200(9):1363-4. . A N .
Equine Gastric Squamous Cell Carcinomain a

Gastric leiomyosarcoma in a horse Friesian Stallion

. icd T Hi ;2 i 1 Gi i G )

MG Boy , J E Palmer, G Heyer, AN Hamir Pacta Straticd !, Elisabetta Razzuoli *, Jasmine Hattab ", Giulia Guerri *, Gianluca Celani !, .
Adriana Palozzo 7, Daniele Bonanni 4, Floriana Fruscione 2, Vincenze Varasane !, Lucio Petrizzi 1,
Giuseppe Marruchella !

» Neoplasien des Magens deutlich haufiger in alteren Pferden l
» Durschnittliches Alter bei Vorstellung von Magentumoren 18

J a h re (Taylor et al.: Gastric neoplasia in horses. J Vet Int Med 2009)

Dr. Katja Shell 23.06.2026
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Equine Veterinary Journal ISSN 0425-1644.
DOI: 10.1111/].2042-3306.2012.00674.X

Case Series

The clinical and pathological features of gastric impaction in
twelve horses

A.R.BIRD, E. J. KNOWLES, C. E. SHERLOCK, G. R. PEARSON' and T. 5. MAIR*

Bell Equine Veterinary Clinic, Mereworth, UK
"Department of Clinical Veterinry Science, University ofBristol, UK.

o wed: 10,02 12; Accepted: 10.08.12

Selten; in retrospektiver Studie 1,4 % der Koliker (12/857 in 7 Jahren)
Durchschnittliches Alter 10,2 Jahre
Von den 12 Pferde 2 unter 10 Jahre (1 Jahr, 2 Jahre)

Der 1-jahrige hatte zusitzlich Megadsophagut, Osophagus impaction und
Gasterophilus intestinales

vV v vy

» Sekndare gastric impaction ausgenommen (Leber- und Darmerkrankungen
Zahnerkrankungen), Quellen von Futter, zu wenig Wasser, schnelle
Futteraufnahme, anbormale Magenmotilitat und -sekretion :

» Gastric impaction selten in Pferden, sehr selten in Jungpferden

Dr. Katja Shell 23.06.2026 14
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Risikofaktoren

Dr. Katja Shell 23.06.2026
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Journal of Veterinary Internal Medicine ACYIM

e g ey et b

J Vet Intern Med 2016;30:1270-1275

Risk Factors for Equine Gastric Glandular Disease: A Case-Control
Study in a Finnish Referral Hospital Population

J. Ménki, M. Hewetson, and A.-M.K. Virtala

» EGGD = erosive und/ oder ulzerative Veranderngen der
Drusenschleimhaut des Magens; fokal, diffus, flach, erhaben,
hyperamisch, blutig, fibrinos

» Pravalenz je Rasse und Nutzungsart zw. 16-65%

» Untersucht wurden Einfluss von Rasse, Frequenz der Reinigung \\-\
des Stalles, Anzahl an Pflegern und Bereitern, Heumenge,
vorherige Magenbefunde und Koliken

Dr. Katja Shell 23.06.2026
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Journal of Veterinary Internal Medicine

J Vet Intern Med 2016:30:1270-1275

Risk Factors for Equine Gastric Glandular Disease: A Case-Control
Study in a Finnish Referral Hospital Population

Dr. Katja Shell

J. Ménki, M. Hewetson, and A.-M.K. Virtala

» Erhohtes Risiko fiir EGGD

» Warmbluter (intrinsisch begriindet vs multifaktoriell; Nutzungsart,
Haltung, Training, Futterung...)

» Mehrere Pfleger/ Pferd
» Mehrere Reiter/ Pferd
» EGGD in 40% von Fohlen mit systemischer Erkrankung urr et a. evs

1992: The effecs of stress on gastric ulceration, T3, T4, reverse T3 and cortisol in neonatal foals)

» Protektiv schien Sand im Colon zu sein
» Bereits vorherige Koliken verringerten das Risiko fur EGGD

23.06.2026
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Received: 7 July 2025 | Accepted: 13 Navember 2025

DOl 10.1111/eve 70037

REVIEW ARTICLE

Update on diagnosis, nonpharmacological treatment and
prevention of Equine Gastric Ulcer Syndrome (EGUS)

R.Lensing'* | A.K.Barton'?®

Risikofaktoren fiir ESGD

Scaon " @BEVAB

> Rasse
» Geschlecht

» Verhalten

Dr. Katja Shell

hochste Pravalenz in Vollblitern und Trabern smanesizon
Schweregrad der Geschwiire in Stuten>Wallachen cunee
Prévalenz in Hengsten> Wallachen und Stuten o e: s zom;

Stress (Training, Reisen, Anderungen im Management .)er
R]S]kO fur ESGD EGGD (Busechian et al., 2021)

Pferde mit Stereotypen wahrscheinlicher, dass ESGD

Pferde aggressiv Menschen gegeniiber weniger wa
dass ESGD (Sykes et al., 2019)

23.06.2026
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Received: 7 July 2025 | Accepted: 13 Navember 2025
DOl 10.1111/eve 70037

Scaon " @BEVAB

REVIEW ARTICLE

Update on diagnosis, nonpharmacological treatment and
prevention of Equine Gastric Ulcer Syndrome (EGUS)

R.Lensing'* | A.K.Barton'?®

Risikofaktoren fiir ESGD
» Futterung wechselnde Phasen von Futterentzug s tichom, 196

wenige Mahlzeiten pro Tag; Intervall zwischen Raufutt
Gabe > 6 Stunden (Luthersson et al. 2009)

2g/kg KGW Starke/ Tag oder >1g/kg/KGW/ Mahlzelt aters
Stroh als alleiniges Raufutter (uterssonet at. 2009)
Kein Wasser im Paddock vorhanden (Stress) (Luthersson et al\zooo)

p Zeit im Besitz PgeGrd nur kurze Zeit im Besitz erhoht Wahrschemllchke'
E D (Banse et al 2018)

» Medikamente NSAIDs in Kombination mit Hungern erzeugt ESGD

et al 2021)

Dr. Katja Shell 23.06.2026
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Scaon " @BEVAB

REVIEW ARTICLE

Update on diagnosis, nonpharmacological treatment and
prevention of Equine Gastric Ulcer Syndrome (EGUS)

R.Lensing'* | A.K.Barton'?®

Risikofaktoren fiir EGGD |
p Rasse Warmbliter mit erhohtem Risiko fur EGGD (Monki'gtal.,z

» Geschlecht Stuten weniger betroffen als Wallachen et eta.za'a_?)
Pravalenz in Hengsten> Wallachen und Stuten songn et

» Verhalten Stress (Training, Reisen, Anderungen im Manager‘nent
erhOht RlS]kO fur ESGD EGGD (Busechian et al., 2021)

Dr. Katja Shell 23.06.2026
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REVIEW ARTICLE Egﬂigue"\o,i'ennqry @ BEVA @

Update on diagnosis, nonpharmacological treatment and
prevention of Equine Gastric Ulcer Syndrome (EGUS)

R.Lensing'* | A.K.Barton'?®

Risikofaktoren fiir EGGD

» Futterung Stroh als alleiniges Raufutter wutnersson et at. 2009) ‘
Luzernehacksel verursacht EGGD im Antrum  wonganetaiz01)
2g/kg KGW Starke/ Tag oder >1g/kg/KGW/ Mahlzelt
Kein Wasser im Paddock vorhanden (Stress) (uthersson et ql 2009)

» Haltung Einzelbox mit Paddock oder Einzelbox mit Weide/ Grl"'ﬂlppe e

» Medikamente NSAIDs in Kombination mit Hungern erzeugt ESGD und EG

(Bishop et al 2021)
Phenylbutazon > Flunixin, Ketoprofen mcausteret at. 1993)
Pferde mit Sand im Colon hatten geringeres Risiko

2016)
Dr. Katja Shell 23.06.2026
Received: 7 July 2025 ] Actepted: 13 November 2025
DO 101111 /eve 70037 Eq _— Ve|erinqry
w g
REVIEW ARTICLE Education @ B EVA

Update on diagnosis, nonpharmacological treatment and
prevention of Equine Gastric Ulcer Syndrome (EGUS)

R.Lensing'* | A.K.Barton'?®

Risikofaktoren fiir EGGD
» Nutzung Training > 5 Tage/ Woche syeseta 2019)

Trainer (Sykes et al. 2019)
> 3 Reiter / >4 Pfleger (Monki et al. 2016)
ESGD und EGGD haufiger in domestizierten als in Wildpfe

(Ward et al. 2015)

Dr. Katja Shell 23.06.2026
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Therapie/
Pravention

Dr. Katja Shell 23.06.2026
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NOTE Internal Medicine

Efficacy of Omeprazole Paste in the Prevention of Gastric Ulcers in 2 Years Old
Thoroughbreds

Yoshiro ENDO"*, Takeru TSUCHIYA", Fumio SATO'*, Harutaka MURASE", Takaya OMURA", Kenji KOROSUE"),
Yasuo NAMBO'"%), Mutsuki ISHIMARU" and Yasuhiro WAKUI®

(Received 5 December 2011/Accepted 1 April 2012/Published online in J-STAGE 13 April 2012)
» 85 Vollbluter im Alter von ca. 22 Monaten, 3 Monate nach
Trainingsbeginn

» 23/85 (27%) hatten Magengeschwire, entweder nur pars non-
glandularis oder beide Regionen

» 62 Pferde ohne Befunde wurden entweder Kontrollgruppe oder
Behandlungs-Gruppe (Omeprazol 1mg/kg oral 1x tgl. fur 28
Tage) zugewiesen und danach erneut endoskopiert

» 1/28 (3,6%) in Behandlungsgruppe mit Magengeschwur (3 Pferde
wegen Lahmheit vorzeitig ausgeschieden)

» 12/31 (38,7%) in Kontrollgruppe entwickelten Magengeschwire

Dr. Katja Shell 23.06.2026 24

24
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NOTE Internal Medicine

Efficacy of Omeprazole Paste in the Prevention of Gastric Ulcers in 2 Years Old
Thoroughbreds

Yoshiro ENDO"*, Takeru TSUCHIYA", Fumio SATO'*, Harutaka MURASE", Takaya OMURA", Kenji KOROSUE"),

Yasuo NAMBO'?), Mutsuki ISHIMARU"Y and Yasuhiro WAKUI®
(Received 5 December 2011/Accepted 1 April 2012/Published online in J-STAGE 13 April 2012)

Fazit:

» Pravalenz bei Vollblutern im Training geringer als bei
Rennpferden

» Grund liegt vermutlich an der unterschiedlichen
Trainingsintensitat und Renngeschwindigkeit

» Unterbringung (Box), kein Zugang zu Gras gleich

» Omeprazol 1mg/kg oral 1x tgl. verhindert effektiv die
Entstehung von Magengeschwiiren bei jungen Vollblitern
im Training

Dr. Katja Shell 23.06.2026

25
s vet s/}.-u 2023 Ir:ov: 2*(?:37 (
e s b i Journal of Veterinary Science JV)
Sgt'fm'r:‘::f:i e Effect of a blend of magnesium oxide
Metabolism on Equine Squamous Gastric Disease :
— in young trotter horses under training ciireteteu © Anne couroucé %
» 42 Traber im Alter von 2 Jahren, im Training wurden endoskopisch
untersucht und ESGD Grad vergeben
» Hohe Pravalenz (Grad 2- 30%, Grad 3-25%, Grad 4-17,5%)
» Eine Gruppe erhielt Magnesiumoxid Supplement (3xtgl.), eine
Kontrollgruppe (ESGD Grade in beiden Gruppen ahnlich)
» Erneute Gastroskopie 30 Tage spater
» Deutlich niedrigerer ESGD Grad in Gruppe mit MgO
» Bei Kontrollgruppe keine Veranderung
» MgO giinstiger als Omeprazol; erhoht pH-Wert im Magen und wirkt als
Antioxidant
Dr. Katja Shell 23.06.2026
26
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Recehed: 5 September 2023 | Acctet 1 Octobr 2024
ey

Journal of Veterinary Internal Medicine ACWI M
STANDARD ARTICLE et

W

Improvement of gastric disease and ridden horse pain
ethogram scores with diet adaptation in sport horses

Violaine Pineau ™ | Feter Woort®© | Félicie Julien? | Margaux Vernant® |

Sandrine Lambey® | Canmille Hébert® | S:ndrineHan -Poujade’ = |
Victor & van Erck

» Eine starkearme Futterung reduziert deutlich Magenbefunde und
senkt den Schmerzausdruck von gerittenen Pferden

» > 18 Monate lang pelletiertes Futter (29% Starke, 2,5% Zucker,
14,5% Zellulose, 11% Proteine); Wechsel zu struktur1ertem \
gekochtem Futter (11% Starke, 5,5% Zucker, 12% Zellulose, 11 5/;
Proteine)

» ,,Ridden Horse Pain Ethogram* berucksichtigt Kopfposition, \
Ohrstellung, Offnung der Augenlider, Maul6ffnung, Zunge,
Schweifstellung und -bewegung, nicht vorwarts gehen wollen,
ruckwarts gehen etc.

Dr. Katja Shell 23.06.2026

27
ot g | e
smnn::: ARTICLE Journal of Veterinary Internal Medicine AE.Y“!":\A
Improvement of gastric disease and ridden horse pain
ethogram scores with diet adaptation in sport horses
Violaine Pineau ™ | Feter Woort®© | Félicie Julien? | Margaux Vernant® |
\S"ac'dwrinel.:mhey |IC=m|IleHébert“n| ?:ndrinzHan e-Poujade® & |
» 12 Wochen nach der ersten Untersuchung sanken GGT und CK, Vlt
stiegt an \
» Zu TO hatten 8/9 Pferden Magenbefunde (EGGD, ESGD)
» T12 zeigten 2 Pferde vollstandige Abheilung und 6 Pferde eine
Besserung ,‘
» Geringerer Score im Pain Ethogram H
» EGGD, ESGD sollte in DD fur verandertes Verhalten beim Reiten sei"
Dr. Katja Shell 23.06.2026
28
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Article
Changes in Management Lead to Improvement and Healing of
Equine Squamous Gastric Disease

Lieuwke C. Kranenburg, Simone Henriétte van der Poel, Tim i ©, David Anthonie van Doorn
and Robin van den Boom *

Published: 28 April 2023

» 14 Stuten (fruher fur Embryotransfer genutzt) mit hochgrad1gen
Magengeschwuren

» Haltungsanderung zu Einzelboxen, ad libitum Heu, glelchblelbender
taglicher Routine, Bewegung und Pflegern \

» 4 Wochen spater waren die Geschwire in 7/14 Stuten abgeheilt und
bei den ubrigen deutlich besser

» Haltung allein, ohne Omeprazol, kann zur Heilung von
Magengeschwiiren flihren

Dr. Katja Shell 23.06.2026
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Received: 7 July 2025 | Accepted: 13 Navember 2025

REVIEW ARTICLE Egﬂigue"\o,i'ennqry @ BEVA @

DOl 10.1111/eve 70037

Update on diagnosis, nonpharmacological treatment and
prevention of Equine Gastric Ulcer Syndrome (EGUS)

R.Lensing'* | A.K.Barton'?®

Pravention ESGD - Fiitterung

» Raufutter reiche, starkearme Futterung, Raufutter ad libitum oder
mindestens 8 Stunden am Tag/ nicht mehr als 5 Stunden kein
RanUtter (Kranenburg et al., 2023) (Ermers et al., 2023)

» Raufutter 30 Minuten vor Training futtern wepum, 21

> Kein Wasserentzug emesetat, 2023

» Heunetz cenenetat, 00

» Stroh nicht als alleinige Raufutterquelle wmersonetat., 2009

Dr. Katja Shell 23.06.2026
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REVIEW ARTICLE Egﬂigue"\o,i'ennqry @ BEVA @

Update on diagnosis, nonpharmacological treatment and
prevention of Equine Gastric Ulcer Syndrome (EGUS)

R.Lensing'* | A.K.Barton'?®

Pravention ESGD - Fiitterung/ Supplements

» Magnesiumoxid Supplement (20g ionisiertes Mg2+/ Pferd/ Tag) ‘Leleumum;;e,mn
» Trophogast Pellets (Pectin, Lecithin, Zinkoxid, Esskastanienextrakt) (LoFeudo;'Eal.,2021
» Gastro Horse Relax (u.a. Griffonia simplicifolia, Olea europaea Extrakt...) .é‘usechiane

» Prevul (Kamille, Bockshornklee, SiiBholz, Malve, Ringelblume, Johanniskraut, Elachs,
Pfefferm]nze) (Kulcsar et al., 2022)

» RelyneGI® (Hyaluronsdure, Beta- glucan) wndrewsetat, 2025
> Aloe Vera (Bush et al., 2018)

Dr. Katja Shell 23.06.2026
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Received: 7 July 2025 | Accepted: 13 Navember 2025

REVIEW ARTICLE Egﬂigue"\o,i'ennqry @ BEVA @

DOl 10.1111/eve 70037

Update on diagnosis, nonpharmacological treatment and
prevention of Equine Gastric Ulcer Syndrome (EGUS)

R.Lensing'* | A.K.Barton'?®
Pravention ESGD - Haltung

| 2 Offenstall (Gehlen et al., 2021) “
» Gleichbleibende Tagesroutine mit wenigen, guten Pflegern ‘Kranenbur;gtal., 2

» Prophylaktisch 1-2mg/kg KGW Omeprazol enenetat, 2021)

Dr. Katja Shell 23.06.2026
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REVIEW ARTICLE Egﬂi‘:ue"\o,i'ennqry @ BEVA @

DOl 10.1111/eve 70037

Update on diagnosis, nonpharmacological treatment and
prevention of Equine Gastric Ulcer Syndrome (EGUS)

R.Lensing'* | A.K.Barton'?®

Pravention EGGD

» Stress minimieren ykeseta., 2019
» Raufutterreiche-, starkearme Futterung emersetat, 2023
» Heunetz cenenetat, 2021y

> Kein Wasserentzug emersetat., 2023)
» Luzernepellets utiand et at, 2023
» Sanddornbeere ufetat, 2012)

> Maiskeimol (cargite et at., 2004)

p Offenstall (entenetal, 2021)

» Phenylbutazon mit Omeprazol kombinieren icordetat., 2021)

Dr. Katja Shell 23.06.2026
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ACVIM 2026

» Sue Dyson

» Pain ethogram (1-24) Wie man 24 Verhaltensweisen erkennt, die
auf Schmerzen bei gerittenen Pferden hinweisen

» Score < 8 konnten Magenprobleme sein, > 8 orthopadische Ursache
» Score erhoht sich mit zunehmendem Korpergewicht

> Meistens werden Magengeschwiire durch orthopadischen Schmerz
verursacht; lose das orthopadische Problem und die
Magengeschwiire gehen von alleine weg

» Pain ethogram als Kontrollinstrument fur Therapieerfolg

Dr. Katja Shell 20.01.2022
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ACVIM 2026

» Richard Hepburn
» EGGD

» Therapieerfolg, wenn klinische Besserung mit EGGD Behandlung
wahrend normaler Arbeit

e . - Mit oder ohne
» Vollstandige Heilung = Primare EGGD endoskopisch sichtbare

» Unvollstandige Heilung = Sekundéare EGGD Heilung

» Keine klinische Veranderung sichtbar; hochstwahrscheinlich
orthopadisch

Dr. Katja Shell 20.01.2022
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ACVIM 2026

» Richard Hepburn
» EGGD

» Einige therapieresistente EGGD entwickeln sich zu chronischen
Veranderungen weiter, ahnlich Polypen (Mensch)

» Chirurgisch relevante Entfernung solcher Veranderungen mit Laser
oder Schlinge/ Elektrokauter um Magenfunktion zu erhalten/
wieder herzustellen

Dr. Katja Shell 20.01.2022
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Take Home Message

» ESGD und EGGD sind sehr haufig in Jungpferde

» Stressreduktion, Futterung und Management sind entsche1dende
Faktoren in der Pravention von ESGD und EGGD \

» Oft entstehen Magengeschwiire sekundar und haben eine prlmare

(orthopadische) Ursache \
» Phlegmentose Gastritis beschrieben (Fohlen empfanglich fur Sepsi\?)
» Pyloruserkrankungen in Pferden < 3 Jahre mit schlechter Prognose
» Neoplasien des Magens sind selten in Jungpferden \'

» Gastric impactions in Jungpferden scheinen sehr selten

Dr. Katja Shell 23.06.2026
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Dr. Katja Shell 23.06.2026
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Kleine Strongyliden und Salmonella
Partner in Crime?

VETs with
HORSEPOWER

Dr. Bianca C. Schwarz, DipECEIM
European Veterinary Specialist in Equine Internal Medicine
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Fachtierérztin fiir Innere Medizin der Pferde

2-jahriger Isldnder Wallach

+ Aufzuchtherde mit 25 Jungpferden im Alter zwischen 1,5 und 2 Jahren
« ,Routineentwurmung” mit Ivermectin
* Mehrere Pferde entwickeln akut Durchfall und Apathie
« 2 Pferde versterben perakut

* Gewichtsverlust tber die letzten 4 Wochen
* Jetzt schlechter Nahrzustand

+ Seit 3 Tagen Durchfall und Apathie,
vermehrtes Liegen und Anorexie

Differentialdiagnosen fiir akuten Durchfall

* Infektiés * Anaphylaxis

— Viral * Thrombo-embolisch

— Bakteriell + Idiopathisch

— Parasitar « Entziindliche/infiltrative Erkrankungen
* Medikamenteninduziert — I1BD

— Antibiotika ~ Lymphom

— NSAID * Neoplastisch
+ Toxisch-metabolisch «  Peritonitis

~ Kohlenhydratiberschuss * Nicht-gastrointestinale Erkrankungen
— (Arsen)
+ Darmwandirritierend

— Sandenteropathie




Differentialdiagnosen

Salmonella
Clostridien/Clostridioides-assoziierte Colitis
Andere darmpathogene Erreger

Equines Coronavirus
Larvale Cyathostomose/kleine Strongyliden

= Weitere Hinweise durch Blutuntersuchung?
— Kotuntersuchung: ,Durchfallprofil“, ,groRes Kotprofil“

O

Blutbild
Parameter IstWet  Nommwerl  niecrig nomnal _hosh
Eryihrozyten 57 T 60120 e
Hématokri 0.41 11 030050  mem—r
Hamogiobin 17 gn R G ———

* Leukozyten 50.7 G/l 50100 e —
Seg. Neutrophie o % 45.70 —_—
Lymphozyten 7 % 2045 ——

6 % 05 o
Eosinopnie o % 04 P——
Basophie o % 02 | —
Stablermige 0o % 06 T
Hypochromasie negativ neg
Anis negativ neg
Thrombozyten 167 61 90500 — e
erentialblutbild (absolute Zahlen

Parameter IstWet  Nommwert  niecrig nomal _hoh

* Sog. Neutrophle 1 e 5070 — —
Lymphozyten a5 an 1540 —_— —
Manozyte 350 G 00404  se—
Eosinophie 0.0 G 00403  Jeemm——
Basophie 0.0 G 00015 PE—
Stablemige 0.0 &1 0006 fE—

Q
£

Das Differentialblutbild wurde mikroskopisch erstelt!

Kinische Chemi
Parameter M, IstWert  Nomwiert necig_normal_hoch
P PHO 636 UM <32 —
G-ar PHO 14.5 UT <4 | —

PHO 115 UM <1 R
Bilrubin ges PHO  12.7 pmoll  86-500 e
Cholesterin PHO 2.2 mmoll 1847 —_—t
Trigiyceride PHO  1.21 mmoll <097 p—
PHO - mmoln 3150

AST PHO 3117 UM <568 fr——
LoH PHO 1081.8 UM <455 ——
oK PHO ss6.0 UM <452 —t

* Protein PHO s5.4 g 5675 e —
Abumin PHO  22.3 o 2554 S ——
Gioouline: 3.1 gt <51 T
A/G-Quotient 07 >07 —_—
jamstoff PHO  11.0 mmoll 3367 —_— —t
Kreatii PHO  45.0 pmold  71-150 —_— —
Phosph.-anorg PHO 1.6 mmold 07-15 —

icium PHO 2.5 mmoll 25-3.4 —

Magnesium PHO 0.6 mmoll 0509 —_— —
Kali POT 4.6 mmoll 2845 —_— o f—
Netrium POT 133 mmoll 125150 e
Chlorid POT 103 mmol/l  95-105 R —
Eisen PHO  39.7 pmoll 17.0645 e s
Zink PHO  16.5 pmold  50-14.4 ——
Kupler PHO  25.7 pmolfl 70210  me———f—
Selen AS 403 pgfl 100200  eee——




wﬂu

Parameter

Mih.

Ist-Wert Normwert niedrig _normal

hoch

SAR

Fraction

Alburin
Alpha

¥

AlbiGlob = 036

T-Protein:  47,5g/

Pferd  Horse:

g-Glob: 8-22%

PHO

798.44 pg/ml <70 E

Groes Kotprofil Pferd (mikroblologisch):
kuturel, mit Arveicherung alf patnogene Kaime)

Equ. Coronavi.-PCA negativ

Clostridium perfringens Toxinnachwels - PCR
Enterotoxin-PCR negativ

Clostridioldes difficlle Toxinnachwels - PCR:

Toxn A-PCR negativ
Toxin B-PCR negativ
En posiives PC s

volstandg ausschieBen. PCR-Ergel
Und spidemiokogischen Daten nfarpratirt

i
‘wargen,

Solten immer im Zusammenhang i den verfigbaren Kirischien

Gram:positive Keimflora

méfiger Gehait Enterokoiden
‘geringer Gehalt aerobe Sporenbiciner

‘Gram:negative Keimflora
méiger Gehalt Escherichia ol

‘Salmonellenuntersuchung
‘saimonela sp. (1)

Mykologische Untersuchung (kulturell.
‘geringer Genalt Candida sp.

Gasbildner (Glostridien)
{ein positver Befund korralert mit einer Keimzahi > 1 Mio/g)
negay

Parasten negaty
Protozoen Zysten negativ
Crvptosporidion Antigen - EIA
Parameter et
Typioep. ET Togatv
= Lawsonia it

Rotains APCR posity D

? Lawsonien-POR

‘Serum - Agglutination Salmonellen:

‘Saimonelen der Gruppe B \
-PCR

negativ




Lincosamide
Lincosamid (1)
Cincomycin
AmOXiC.+Clavuians. R>16/8 Sndamydn R
Gephalosporine &) (1)
Cefor sz — Enrofloxacin §<=0.125
Cefquinom R Marbofloxacin s
e — - Danofioxacin $<=025
Gentamicin S<=2 Olicxacn: S
Neomycin/Framycetin R>8 Tetrazykiine (1)
Kanamycin R T
Streptomycin R>16 olled : =4
Apramycin R>16 xycyeln
Amiech 10 Phenicole ()
Fiorfenicol R=8
Makolde () Chloramphenicol R
Eryihromyen "
Clarttvomycin R Sonstige (1)
Tuithromycin R>32 Trimethopr.+ Sufa. R>2/%
Zelisongi g Sulfamethoxazol R
iimicosin .
el - Polymyxin B/Colistin I<=
sin R
-
Hilfe bei der Diagnostik?
larvale C il iierte kleine i *
Parameter Ist-Wert Normwert niedrig normal hoch
larvale Cyathostominose: 81.60 <1437 =
* Antikérperbasierter 1gG(T) ELISA-Test gegen kleine Strongyliden Lightbody et al 2024
« Bildet mukosale Larvenlast besser ab als Kotdiagnostik
9
« Antikérper bleiben nach Behandlung mit Moxidectin typischerweise 3-6 Monate hoch A

Was ist das Primarproblem?

* Salmonella?
+ Kleine Strongyliden?
+ Zufallige Coinfektion?

+ Kleine Strongyliden als Wegbereiter der Salmonelleninfektion?




* Derzeit pathogenster Parasiten des Pferdes mit hochster Pravalenz

* Assoziation mit verschiedenen Krankheitsbildern

Kleine Strongyliden

Nach Einfiihrung von Ivermectin und Dezimierung der groBen Strongyliden
Keine ,banalen” Weideparasiten

Unterschiedlicher Schweregrads

Saisonal larvale Gy =
Unspezifische Koliksymptome

Intestinale Motilitatsstorungen

Haufigste Ursache fir chronischen Durchfall beim Pferd
Abmagerung

Akute |§rva|e Cyathostomose Chronische Proteinverlustenteropathie
+ Odeme « Abmagerung
* Durchfall

« Koliksymtome

—— Kein Durchfall schlieRt Erkrankung nicht aus!

Kleine Strongyliden — klinische Erscheinungsbilder

+ (Durchfall)
+ (Intermittierende Koliksymptomatik)

« Schadigung und Zerstérung der Mucosa
« Verlust der epithelialen Integritat und Stérung der Tight junctions

* Proteinverlust

Was machen die kleinen Strongyliden?




Was machen die kleinen Strongyliden?

* Neuroimmune Aktivierung

* Entziindliche Colitis

Bestandsproblem - Ausbruchsituation

+ 14/23 Pferde klinische Anzeichen: 2 euthanasiert, 12 geheilt
* Griinde fiir Ausbruch:
« Keine Koppelhygiene
* Hohe Besatzdichte
* Kein adaquates anthelmintisches Regime « Nur eines der Pferde hatte > 200 eggs/g

* Kotuntersuchung nicht sinnvoll um Risiko zu

- + Cortison
QL= wiey * Antibiose
+ Bakterielle Translokation
Outbreak of acute larval cyathostominosis - A “perfect storm” + Endotoxamie/Bakteridmie

of inflammation and dysbiosis
. . " « Diversitat der Mikrobiota verandert

N Wahe! | Grace Mokay 2O | Fiona Grge™ | Rl Cabrer i’

Pkt | e ' © | Ve Ot

Gleichgewicht zwischen Helminthen, Microbiota und Immunantwort des Wirts gestort

Salmonella beim Pferd - Quellen, Ubertragungswege und Verlauf
 UBERTRAGUNGSWEC VERLAUF DER INFEKTION IM PFERD.
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Risikofaktoren fiir Salmonellose
scientific reports
+ Antibiose omen s;;;::::::::.:f:’lz-;ndl;
+ Hospitalisierung retrospective analysis of equine.
* 2.B. chirurgischer Eingriff ;I‘i;;i;)ulmnn-l s (2010-

* Stress

* Immunschwache

* Futterungsumstellung

R Mikrobiom
* Hygienemangel
 Begleiterkrankungen
* GIT, Kolik
+ Andere Erkrankungen Umwelt
Hygiene

Immunsystem

Salmonellose

+ Diagnosestellung
+ Positive Kultur aus 3-5 Kotproben, genommen im Abstand von 12-24 h
+ Sammelkotprobe aus 5 Proben 4 10 g
+ Weniger wahrscheinlich Salmonella aus wéissrigen Kotproben nachzuweisen
* Wenn mehrere Tiere betroffen: soviele Tiere wie moglich beproben
+ PCR aus Kot oder Rektumschleimhaut (ggf. in Kombi mit BU)

* Therapie
* Symptomatische Therapie
* Antibiose?
« Bei linischen Fallen umstritten
« Bei hochgradigen Féllen notwendig
« Fluorochinolone
* Zellpenetration
« Bakterizide Wirkung




Interaktion zwischen kleinen Strongyliden und Salmonella?

* Hypothese:
Salmonella nicht Initialziinder, sondern sekundérer Profiteur eines bereits destabilisierten Colons?

+ Kleine Strongyliden
* Verandern Mikrobiom
* Modulieren Immunitét (Th2 und Treg Immunantwort)

+ Behindern eine protektive Th1 und Th17 Immunantwort gegen bakterielle und virale Pathogene
+ Entziindung und Mukosaschadigung
= erhohte Suszeptibilitat fiir enterische Pathogene?

+ Salmonella profitiert von
« Entziindung und Mukosaschadigung
« Eingeschrinkter Immunantwort

22

Interaktion zwischen kleinen Strongyliden und Salmonella?

* Bislang keine Evidenz fir kausalen Zusammenhang beim Pferd

* Hypothese einer funktionellen Interaktion zwischen Cyathostominen und Salmonella beim
Pferd aber biologisch plausibel
* 2.B. Untersuchungen an Méusen und Menschen
Frron

BIDSA (v

Schistosome Eggs Impair Protective

Th1/Th17 Immune Responses

Enteric Helminths Promote Salmonella Coinfection by Against Salmonelia Infection
Altering the Intestinal Metabolome

A (Al

ction with an Intestinal Helminth Impairs Host Innate
nity against Salmonella enterica Serovar Typhimurium and Q
bates Intestinal Inflammation in Mice 4

Therapie bei kleinen Strongyliden + Salmonella?

* Symptomatisch Therapie
* Therapeutisches Dilemma bei kleinen Strongyliden
+ Sofortige anthelmintische Therapie?
+ Absterbende Larven verstirken Entziindung?
« Ein Teil des Problems ist schon mal beseitigt, wenn Larven absterben!
* Absterbende adulte Wiirmer bewirken Wegfall des hemmenden Effekts?
* Sind dberhaupt viele adulte Wiirmer da?
* Gibt es tiberhaupt hemmenden Effekt, klinisch ja bereits krank!
« Moxidectin vs. Fenbendazol (?)
+ Entziindung kontrollieren?
* Erst stabilisieren?
+ Entziindungshemmung: (?)
* Therapeutisches Dilemma bei Salmonella
« Antibiose (?) 9




Take home message

* Partner in Crime?

« Nicht zwingend Komplizen, aber kleine Strongyliden als Verstirker innerhalb gestdrtem Darmmilieu mit
beeintrachtigter Immunantwort

+ Bei Salmonellen Infektion immer an Wegbereiter und Risikofaktoren denken

* Schwierigkeit in der Diagnostik
+ Kleine Strongyliden

« Eianzahl # Larvenbelastung e
+ Eiausscheidung nur wenn adulte Wiirmer da sind: CAVE Entwurmung e Gyt

+ Antikérperbestimmung kann helfen Situation einzuschatzen
+ Eosinophile Reaktion kann, muss kein Hinweis sein
* Beta-Peak in Elektrophorese kann muss aber nicht vorliegen
+ Salmonella intermittierende Ausscheidung (falsch-negative Einzelproben)
* Prophylaxe im Bestand
« Beseitigung von Risikofaktoren

Haftungsausschluss

Die Richtigkeit und indigkeit der hier berei i und/oder Mei wird
nicht gewahrleistet und garantiert nicht die Erzielung besonderer Ergebnisse. Es ist méglich, dass die
hier dargestellten Prozesse und Hinweise nicht bei jedem Tier, auf jedem Betrieb und in jeder Situation
gleichermaRen geeignet sind. Die Autoren iibernehmen keinerlei Haftung fiir mégliche Verluste oder
Schaden, direkt oder indirekt, die als Folge der Nutzung und Anwendung der bereitgestellten
Information, entstehen.
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CREATING CLARITY

Lawsonia intracellularis
beim Pferd
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Fallbeispiel - Vorbericht

* 6 Monate altes WB-Fohlen
* kurzlich abgesetzt

* Vor dem Absetzen tagsuber mit der Stute in Herde auf der Weide, abends
in der Box

* jetzt Absetzer-/Jahrlingsgruppenhaltung (4 Pferde) auf Weide mit
Unterstand

« Zunachst schneller Gewichtsverlust (Besitzer hatten zunachst
Haltungswechsel in Verdacht)

« dann akuter Durchfall, Fieber und Odeme
* Andere Pferde 0.b.B.

s
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Fallbeispiel — klinische Untersuchung

Reduziertes Allgemeinbefinden

Reduzierte Futteraufnahme

T°C 38,9

HF 68 bpm

Frequenter Durchfall

® 2026 IDEXX Laboratories, Inc. All rights reserved

Unterbauch-, Kopf- und Gliedmalienédeme

s
et

Labordiagnostik - Hamatologie und klinische Chemie

Hypoalbuminamie
Elektrolytverschiebung
Hypertriglyceridamie

» Akute systemische Entziindung
* Hamokonzentration
* akute PLE

* VVd.a. akute Enterokolitis

® 2026 IDEXX Laboratories, Inc. All rights reserved

Phosphat 557 1.24-526 mg/dL + CI—H
Caleium 6881 9.22 - 1363 mg/dL [N S — |
Magnesium 122 1.7-219  mgdL | — — |
Natrium 124 125-150  mmollL S N E— —
Kalium 33 28-45 mmollL [ —
Gesamteiweil 19 55-75 gdL [ I — — |
Albumin 1 25-44 gdl [ — — |
AST (GOT) 207 75-600 uL I ——
Alkal. Phosphatase 147 76-262 uL I |
GGT 8 9-37 uL o1
LOH 359 0-400 uL | | E—
GLDH 2 0-12 UL [ ——
Biiirubin, gesamt 11 05-35 mgidL [ I —
Triglyceride gesamt 173 0-50 mg/dL s T
CK (Creatinkinase) 493 130-431 UL + I 111
Gallensauren 11 0-12 pmallL | I —
Serum Amyloid A Immuntur 139.8 0-1 mg/L s T — %
Blutbild, Klein
Enythrozyten 1391 63-10 M/l + CI—1—3
Hamatokrit 48.400 29,000 - 42.400%, + CI—1—1
Hamoglobin 16 107-163 gL  E— — —
e 348 395-515 fL  — ——
MCH 115 146-19.1 pg Cor—1—
MCHC 33.1 354-403 gdL SO S — —
Leukozyten 1238 43-107 KWL A S— —
Thrombozyten 37 64-195  KiuL TSR F— — —
SERX

6/18/2026



Differentialdiagnosen

 Parasitar
* Larvale Cyathostominose (kleine Strongyliden)
 Bakteriell
« Salmonellen, Clostridien, Lawsonia, Klebsiella, Rhodokokken
* Viral
* Equines Coronavirus
* Medikamente
+ Colitis des rechten dorsalen Colons/ right dorsal colitis
» Sandenteropathie
« Kombination aus verschiedenen Ursachen (z.B. Salmonella + kleine
Strongyliden etc.)

o . s
© 2026 IDEXX Laboratories, Inc. Al rights reserved. [E =P

Weitere Diagnostik

«Darmwanddicke Diinn-
und Dickdarm

*Freie Flussigkeit
«Echogenitat Darmwand

+Hamatologie
«Klinische Chemie

+ggf. Elektrophorese
~ggf. serologische Tests

*Bei Verdacht auf
Sandakkumulation und
passender GroRe des

Patienten

Kotuntersuchung

*Kultur darmpathogene
Keime

*PCR

*Toxinnachweis

*Endoparasiten

+Sand

ggf.
Abdominozentese

«Zellgehalt
«Zytologie
*Proteingehalt
+Lactat
*Glucose

ggf. rontgenologische
Untersuchung
Abdomen

q q Ultrasonographie
Labordiagnostik Blut

o . s
© 2026 IDEXX Laboratories, Inc. Al rights reserved. [E =P
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Ultrasonographie

2026 IDEXX Laboratories, Inc. Al rights reservec 1

Kotuntersuchung

Kombiniertes Sedimentations- positiv
Flotations-Verfahren

mittelgradiger Gehalt an Strongyliden-Eiern

Clostridium difficile negativ
Toxin A (DNA) (real time-PCR)

Clostridium difficile negativ
Toxin B (DNA) (real time-PCR)

Clostridium perfringens positiv
alpha Toxin-Gen (real time-PCR)

Clostridium perfringens negativ
Enterotoxin-Gen (DNA)(real time-PCR)

Equines Coronavirus (RNA) negativ
(real time-PCR)

Equines Rotavirus (RNA) negativ
(real time-PCR)

Lawsonia intracellularis positiv
(DNA) (real time-PCR)

Prescottella (Rhodococcus) equi (DNA) negativ
(real time-PCR)

6/18/2026



Lawsonia intracellularis

» Erreger der proliferativen Enteropathie bei mehreren Spezies
* niedrige Wirtsspezifitat
» Schwein, Nager, Schaf, Reh, Esel, Pferd
« gramnegatives Stabchen
+ obligat intrazellular
+ 1982 Equine Proliferative Enteropathie (EPE) erstmalig beschrieben
* Weltweites Vorkommen

* EPE in USA, Canada, UK, Europa (Belgien, Niederlande, Deutschland,
Danemark, Schweiz), Brasilien, Australien, Stid-Afrika und Japan beschrieben

» Bestandsproblematik haufiger in NA als Europa, in Europa haufiger Einzelfalle
beschrieben

» September-danuar vermehrtes Auftreten
* Absetzphase, Stress, Abbau maternale AK?

s
et

6/18/2026

9
Equine Proliferative Enteropathie (EPE)
« Haufig Absetzer (4-7 LM) betroffen, seltener Jungpferde oder Adulte
« Zusammenhang zwischen Schweinehaltung und erkrankten Fohlen
diskutiert
* Haus- und Wildtiere als Reservoir von L. intracellularis moglich
» Kontamination der Umgebung wird aufrechterhalten durch symptomlose
Pferde
» Fako-orale Infektion
« Ende Milchaufnahme, reduzierte Aufnahme IgA, reduzierte lokale Immunitat
* Tropismus zu mitotisch aktiven Zellen
* Hyperplasie der intestinalen Kryptzellen Dunndarm (v.a. distale Abschnitte)
* Dinndarm deutlich haufiger betroffen als Dickdarm
* Proteinverlustenteropathie (PLE)
1Io=xXK
10



* Inkubation ca. 14 d

* Nur ca. 10% der infizierten Fohlen zeigen klinische Symptome

* Lethargie

* Anorexie

* Fieber

Plotzlicher und rapider Gewichtsverlust
* Struppiges, stumpfes Fell

Durchfall unterschiedlicher Starke

+ Odeme durch starke Hypoalbunimamie
Evtl. Kolik

® 2026 IDEXX Laboratories, Inc. All rights reserved

EPE- klinische Symptomatik

s
et
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Plordohailkunde - Equino Medicine 38 (2022) 4 Uuly/August) 355-362 DO! 10.21836/PEM20220405

Evaluation of the detection of antibodies against Lawsonia
intracellularis and changes in serum biochemistry in foals
with and without equine proliferative enteropathy

Jil Dohrmann', Janine Siraub’, Rica Wadephul', Frifiof Freise?, Nicola Pusterla® and Monica Venner'

* Evtl. Leukozytose
* Erhohtes SAA nicht konsistent bei EPE

> ) Equine Vet Sci. 2020 Sep:92:103151. doi: 10.1016/j.jevs.2020.103151. Epub 2020 Jun &
Investigation of the Usefulness of Serum Amyloid A

in Supporting the Diagnosis of Equine Proliferative
Enteropathy

1

Nicola Pusterla 7, Samantha Barnum 2, Jeffrey Allen Hall 3, Lacey Marshall-Lund 4, Connie Gebhart 4

® 2026 IDEXX Laboratories, Inc. All rights reserved

EPE- Labor

* Hypoalbuminamie (oft schon Abfall vor klinischer Symptomatik)

s
et

6/18/2026
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EPE- Labor

» Sekundare Elektrolytverschiebungen je nach Durchfallstarke

* Hyponatriamie
* Hypokaliamie

* Hypocalcamie

Metabolische Azidose

® 2026 IDEXX Laboratories, Inc. All rights reserved

Phosphat 557 1.24-5268 mg/dL PO e (e |
Calcium 6.81 9.22 - 13.63 mg/dL I — —
Magnesium 122 17-219  mgldL Coo—r—
Natrium 124 125-150  mmolL o1
Kallum 33 28-45 mmolL 1T
GesamteiweiB 18 55-75 gL OoOTr—T1T
Albumin 1 25-44 gL | — —
AST (GOT) 207 75 - 600 uL 11—
Alkal, Phosphatase 17 76- 262 uL S - —
GGT 8 9-37 uL S — —
LDH 359 0-400 uL  —  —
GLDH 2 0-12 uL o—1T—
Bilirubin, gesamt 11 05-35 mg/dl | I ——
Triglyceride gesamt 173 0-50 mg/dL [ — —
CK (Creatinkinase] 493 130-431 UL +« CT—T17
Gallenséiuren 11 0-12 o | ——
Serum Amyloid A Immunturbidimetrie 139.8 0-1 mg/lL « C—IT—
s
et
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® 2026 IDEXX Laboratories, Inc.

EPE- Diagnose (ante mortem)

+ Klinische Verdachtsdiagnose:

» Absetzer, klinisches Bild, Hypoalbuminamie, Sono verdickter Dinndarm

* PCR aus dem Kot
» Praferierter antemortem Test

* Hohe Spezifitat

* intermittierende Ausscheidung des Erregers — Sensitivitat | (falsch
negativ moglich) 21/40 (Dohrmann et al. 2022)

* Negatives Ergebnis nach Beginn einer antimikrobiellen Therapie oder

im spaten Krankheitsverlauf

« Kot vs. rektaler Abstrich

All rights reserved.

Contents ists available at ScioriceDirct

Journal of Equine Veterinary Science

o

Case Report

Joumnsi homepage: i -&vs com

Equine Proliferative Enteropathy in Weanling Foals on A German
Breeding Farm: Clinical Course, Treatment and Long-Term Outcome

Jil Dohrmann’, Franziska Hildebrand ", Janine Straub’, Rica Wadephul*, Nicola Pusterla‘,
Fritjof Freise®, Monica Venner

s
et
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EPE- Diagnose (ante mortem)

» Serologie

* ELISA oder Immunoperoxidase Monolayer Assay (IPMA)
IPMA akkurater als ELISA
IPMA subjektive Ergebnisbeurteilung
* IPMA im Doppelansatz empfohlen zur verlasslichen Diagnostik
* Antikorper erst ca. 2 Wochen nach Beginn der Erkrankung nachweisbar
 auch klinisch gesunde Fohlen bilden nach Erregerexposition

Antikorperspiegel

* Infektion vs. Erkrankung

* Maternale AK
* Gepaarte Proben praferiert

* Zeitfaktor

2026 IDEXX Laboratories, Inc. All rights reserved. =
> DEXX L t I righ r =44
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Lawsonia intracellularis

Short Communication

High Seroprevalence Against Lawsonia intracellularis Among Adult Horses in Belgium

Clémence Loublier °, Simona Cerri °, Annick Gryspeerdt °, Héléne Amory °, Caroline Bauwens , Carla Cesarini @ A B Showmore v

99 Cite ma Addto Mendeley ch Share 10.1016/j.jevs.2020.103304 »

* 352 adulte Pferde (98.8%) seropositiv (DELISA)

Highlights

« Lawsonia intracellularis (LI) is responsible of equine proliferative
enteropathy.

+ Subclinically affected animals are shedding the bacteria in their feces.

= High seroprevalence in adult horses could suggest long-term
persistence of antibodies.

© 2026 IDEXX Laboratories, Inc. Allrights reserved s
2026 IDEXX Laboratorie: Al right served -4
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Lawsonia intracellularis

BERLINER UND MUNCHENER TIERARZTLICHE WOCHENSCHRIFT «= 11 Jull 2011

A follow up study on antibodies against Lawsonia
intracellularis in mares and foals from two breeding
farms in Germany

(X) (f) (=)

zwischen 82 -141 d (Median 115 d) wurden die fiinf seropositiven Fohlen

seronegativ getestet.
Der Verlust von Antikorpern bei Fohlen im Alter von drei bis flinf Monaten

kann ein Risikofaktor fiir eine Infektion und das Auftreten einer EPE sein.

XX Laboratories, Inc. All rights reser
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» Sonographie
» Segmental verdickte Dunndarmwande >3-5 mm
* Erhdhte Motilitat des Dunndarms
» Evil. vermehrte freie Bauchhdhlenflissigkeit
* Abwesenheit verdickter Darmwande schliel3t EPE nicht aus

» Sektion makroskopisch
+ ,hirnwindungsartiges® Erscheinungsbild der Dunndarmschleimhaut
* Hypertrophie der DUnndarmmukosa mit
« fokalen Erosionen
* Ulzera
+ Odemen

XX Laboratories, Inc. All rights reserved.

18



EPE- Diagnose (post mortem)

* Histologische Untersuchung
* Hyperplasie der Kryptenzellen mit Atrophie der intestinalen Villi
* Meist keine Anzeichen einer Entzindung

* Prasens von L. intracellularis im apikalen Cytoplasma des
hyperplastischen Kryptenepithels

* In Darmschnitten anfarbbar mittels Silberfarbung oder modifizierter
Ziehl-Neehlsen-Farbung

* Erhohte Mitoseaktivitat der infizierten Zellen
* Expansion und Elongation der Zellen — Hyperplasie

+ PCR-Analyse aus betroffenen Dlinndarmabschnitten

s
et
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EPE-Therapie

» Kurative Therapie
* Friher Makrolid + Rifampicin

» Oxytetracyclin 6,6 mg/kg i.v. 12h tber 3 - 7 Tage, anschliessend Doxycyclin
p.o. 10 mg/kg q12h Uber 8 - 17 Tage (clinipharm)

* Chloramphenicol
» CAVE: Potentielles AKI-Risiko bei OTC + NSAIDs
* Dauer individuell
* bis Besserung meist 2-6 Wochen
» Unterstltzende Therapie zur Stabilisierung:
» Korrektur des Flussigkeitsdefizit

 Korrektur der Elektrolytimbalancen und der Hypoproteinamie
(Plasmatransfusion)

* Anti-entziindliche Therapie (NSAIDs,Corticoide?)

o=
et
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EPE- Prognose

* Prognose
* i.d.R. gut bei friher Therapie ABER

* kann Wochen bis Monate dauern, bis klinischer Zustand und Albumin
wieder normalisiert sind

* OTC i.v. ist kurativ in 90% der Falle, 10 % non-responsive Falle
« vorsichtig bis schlecht bei fortgeschrittenen Fallen

* Einzelne fatale, schwere, akute Verlaufe mit nekrotisierender,
hamorrhagischer Enteritis

ln-l-_-lv\

6/18/2026
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EPE- Hygienemanagement

* |solation

* Bis 7d nach Therapiebeginn um komplette Beendigung der
Ausscheidung sicher zu stellen

* In der Umgebung bleibt Lawsonia im Kot bei milden Temperaturen bis
zu 2 Wochen infektios

» Kot sofort entfernen
» Schadnagerbekampfung im Stall
» Wildtierkontakt vermeiden

ln-l-_-lv\

22
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EPE- Prophylaxe

* Monitoring Albumin und Gesamteiweild, um EPE frihzeitig zu
erkennen

» Monitoring Serumtiteranstieg (gepaarte Proben) und
Ultrasonographie (Kosten)

* Impfung
* reduzierte Ausscheidung, keine oder schwachere klinische Symptome
 Keine fur das Pferd zugelassene Vakzine verfligbar

Single and double vaccination against Lawsonia intracellularis
in foals: Investigation of the humoral immune response
following different vaccination protocols

mann Janine Strauk

* Intra-rektale Applikation eines porcinen Impfstoffes
» Serokonversion nach Impfung darstellbar
* Von 210 Fohlen erkrankten 6 an EPE (2 geimpft, 4 ungeimpft)

3 Venne

23
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Angeborene Atemwegserkrankungen
des Pferdes

PD Dr. Ann Kristin Barton
Vets with Horsepower, 22.-23.06.2026

18.06.2026

Ubersicht

« Besonderheiten des neonaten Atmungsapparates
* Geburtsnahe Atemwegserkrankungen
« Kongenitale Missbildungen der Atemwege




Blutkreislauf Fetus

Lunge des Fetus noch nicht entfaltet: hoher Widerstand

niedriger Druck in Aorta

Blut aus A. pulmonalis direkt Uber den Ductus arteriosus botalli in Aorta

sauerstoffreiches Blut aus Plazenta in V. cava =) For. Ovale

= |inker Vorhof = Verteilung im Kérper

18.06.2026

Umstellung bei der Geburt
Anstieg CO2

!

Lungen des Fetus weiten sich
Widerstand nimmt ab und Druck in A. pulmonalis
sinkt unter den der Aorta

1

Blut aus A. pulmonalis in Lunge

1

Foramen ovale schlieRt sich

Fetale Shunts

+ Ductus arteriosus botalli
obliteriert in 48-72h p.n.

Arteria pulmonalis
Ductus arteriosus

Kaiserschnitt: Gefahr eines
persistierenden Ductus
arteriosus botalli

persistierendes Foramen
ovale: selten beim Pferd

Nabel
Nabelschnur
N Plazenta

Aus: Knottenbelt et al: Neonatologie des Fohlens
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Atmung beim Fohlen

« Gefahr der Hypoxie:

« hoher Grundumsatz = hoher
Sauerstoffbedarf

« kleines funktionelles Residualvolumen,
viel Totraum == hohes Minuten-
volumen erforderlich

« groRe Verschluss-Kapazitat =) Kollaps
der Alveolen

« fetales Hamoglobin: hohe Affinitat zu
Sauerstoff

Arterielle Blutgasanalyse

Pa0, 55 (Geburt) = 75-90 mmHg (7d)
PaCO, 42-48 mmHg

pH 7.36-74

BE -7,3 bis +3,9

Hypoxamie (PaO, < 60 mmHg):

Hypoventilation

Beeintrachtigte Diffusion
Stérung des Ventilations-/Perfusionsverhaltnisses

Kardialer Rechts-Links-Shunt

’ fd’
f

: "zleonatale Asphyxie

|




Neonatale Asphyxie
Definition:

Drohende Erstickung durch Absinken des arteriellen Sauerstoffgehalts
(Hypoxamie) bei gleichzeitiger Kohlendioxidretention (Hyperkapnie)

Direkte Ursachen:

« Atemlahmung (primére oder sekundare Apnoe)
« Verlegung der Atemwege

« Herzstillstand

18.06.2026

Risikofaktoren

Systemische Erkrankungen der Stute

« Kolik, Endotoxamie, Hypotension
Erkrankungen der Plazenta

- Insuffizienz, Plazentitis, vorzeitige Abldsung

Erkrankungen des Fetus

- Fetale Atelektase, fetale Infektionen, Nabelschnurkompression, Thorax-
traumata, kardiale Funktionsstdrungen

Probleme unter der Geburt

« Schwergeburt, Wehenschwéche, vorzeitige Plazentaablosung, Kaiserschnitt

Kaiserschnitt und Asphyxie

Erhohtes Risiko einer Hypoxie, da Anasthetika plazentagangig und wichtige Stimuli fehlen:
«+ Kortisolschub durch Durchtritt durchs Becken der Stute

- Amnionfliissigkeit wird nicht so effektiv aus dem Brustkorb herausgepresst

Fetus reagiert auf Asphyxie mit Verstarkung des fetalen Kreislaufs, neonates Fohlen mit einer
Ruckkehr zum fetalen Kreislauf:

+ Hyoxamie und und Azidose == pulmonale Vasokonstriktion
« Pulmonaler Blutfluss ‘
« Blutfluss in das linke Atrium ‘

+ Druck im linken Atriuml =) Rechts-Links-Shunt Foramen ovale




Folgen der Asphyxie
» Atmung des Fetus wird noch im Uterus stimuliert, Schnappatmung kann
Asphyxie nicht ausgleichen =) primére Apnoe

« Innerhalb weniger Minuten zweiter Versuch =) sekundére Apnoe
(irreversibel, Wiederbelebungsmafnahmen erforderlich)

Bei Asphyxie durchlauft das Fohlen u.U. diese Phasen in utero

« Schwierig abzuschétzen, wie weit Asphyxie fortgeschritten

Wenn Fohlen nicht atmet, immer von einer sekundédren Apnoe
ausgehen!

18.06.2026

Wiederbelebung

WiederbelebungsmafRnahmen nach Geburt oder Kaiserschnitt erforderlich,
wenn...

« Spontanatmung fehlt

« Fohlen ungewdhnlich nach Luft schnappen

Atemfrequenz < 10 Ziige/min
« Herzfrequenz fehlt, unregelmaRig oder < 40 Schlage/min
- Keine Reaktion auf taktile Reize

- Kaiserschnitt per se

MaBnahmen

Fruchthiillen von den Niistern entfernen
Verschmutzung mit Mekonium / keinerlei Aktivitat:

- Absaugen aller Flussigkeit aus Nase und Nasopharynx (max. 10-15
Sekunden, zwischendurch 100% Sauerstoff)

- Taktile Stimulation, keine Spontanatmung: Intubation, Hyperventilation mit
100% Sauerstoff, 8-10I/min

- Alternative: Mund-zu-Nase Beatmung, verlangerte Inspiration tber 5 sec
sichert Expansion der Lunge, Beatmungsrate 40-60/min




Doxapram

Sollte nicht bei Neonaten mit Apnoe angewendet
werden, wenn eine Ventilation maoglich ist:

» Doxapram stimuliert die Atmung bei primérer Apnoe, bei einer sekundaren
reagiert das Atemzentrum nicht

Im Rahmen der Geburt unmdglich, zwischen primarer und sekundarer
Apnoe zu unterscheiden

Gabe von Doxapram kostet Zeit, Sauerstoffbedarf des Myokards durch
verlangerte Hypoxie wird erhoht

Beatmung (auch manuell und mit Raumluft) bei primarer Apnoe genau so
effektiv wie Doxapram, bei sekundarer die einzig effektive Therapie

18.06.2026

Geburtsverletzungen

Zwerchfellshernien (auch kongenital o. Missbildung)
Rippenfrakturen (Kompression bei Geburt oder postpartal)
Relativ haufig, oft unbemerkt
Betreffen meist ventrale Anteile der vorderen Rippen

Sonographie besser als Réntgen
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Missbildungen

Choanenatresie

Schiefnase (,Wry Nose*)

Harte/weiche Gaumenspalte

Zysten (NHH, Epiglottis, Pharynx)

Persistierendes Frenulum der Epiglottis

Missbildung des 4. Kiemenbogens
(Rostralvorfall des Arcus palatopharyngeus)

Luftsacktympanie

Sébelscheidentrachea (Miniaturrassen)

Gaumenspalte
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Gaumenspalte

>varwed cin 157 bt

Surgical repair of cleft soft palate in a foal

Evaluation of survival rato and athlotic ability
aftor nonsurgical or surgical troatment
of cloft palate in horses: 56 cases (1986-2008)

Missbildung vierter Kiemenbogen

Missbildung des 4. Kiemenbogens
(Rostralvorfall des Arcus palatopharyngeus)

Tie Forward Operation
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Sabelscheidentrachea

Embryonale Retentionszysten

Befunde bei der Endoskopie

Subepiglottiszyste




Zyste im weichen Gaumen

Luftsacktympanie
Tympandse, nicht schmerzhafte
Schwellung der Ganaschengegend

Evtl. Husten, Nasenausfluss, Dyspnoe und
Dysphagie

Erblichkeit beim Arabischen Vollblut und
Warmblut nachgewiesen (Metzger et al.,
2012)

Ventilstenose der Luftsackklappen

Laserchirurgie

18.06.2026
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Luftsack Klappenkanal

Patient gesund

OP Erfolg

Multiple Missbildung

11



Multiple Missbildung

Multiple Missbildung

Fragen?

18.06.2026
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Pferdeklinik Destedt GmbH
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Pneumonie beim Fohlen:
nicht nur Rhodococcus equi

Monica Venner

Wie diagnostizieren wir eine Pneumonie bei Fohlen ?

* Anamnese: Entstehung der Atembeschwerde, Geschichte
des Gestutes/Betriebes

¢ Klinische Befunde: Fieber, Nasenausflu, Rasseln ?
e Blutwerte: Himatologie, SAA
* Bildgebung: Ultraschallunters. >> Réntgenunters.

* Identifikation des Erregers: Bakterien / Viren

culture / PCR
airway secretions / feaces

Akute interstitielle Pneumonie oder Bronchopneumonie

1. Fall: 3 Monate alt, Betrieb mit endemisch R. equi

- Plétzliche Atemnot
- Fieber:40,2° C
- NasenausfluB, Rasseln, (Husten)




Ultraschalluntersuchung der Lunge

Konsolidierung nahe an der Pleura

41 Capture 51 De

‘ Lungen-Bogen

‘Stutennummer L Datum H Stall / Weide
Rechte Lunge
A ‘ ‘ \
5
Lungen-Bogen
. Stutennummer L Datum ‘ ‘ ‘Stall / Weide ‘
Ultrasonographische
Untersuchung e e
x [
Lungen-Abszess (A) Ai3icm
> , Abszess score “ = . A3 cm
" Pn
Summe der Durchmesser Rechte Lunge
der Abszesse
Hier: 15 cm * ‘
*|A: 3 dm A2 gm
Al 4icm -
Linke Lunge Aligemeinzustand: obB o




Ursachen der Bronchopneumonie:
Rhodococcus equi / Strept. equi zooepidemicus
Microbiological findings in tracheobronchial
mucus samples and in the feces of foals with pneumonia
ot diagnosis and during treatment

arbara Goebel', Fritiof Freise? and Monica Venner
Pferdeheilkunde - Equine Medicine 39 (2023) 1 (January/February) 37-42 DOI 10.21836/PEM2023010
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=R.equi = Strep.zoo

Diagnose: R. equi Pneumonie = Behandlung

* Wahl der Antibiotika und Dosierung

* Wahl der Antibiotika-Kombination

* Gibt es eine Alternative zu Rifampicin ?
* Dauer der Behandlung

* Nicht jedes Fohlen mit R. equi braucht eine Behandlung

Wahl der Antibiotika-Kombination

Monotherapie: kann wirksam sein
Doxycycline (Venner et al. 2013, JVIM)
Gamithromycin  (Hildebrand et al. 2015, JVIM)
Tulathromycin  (Rutenberg et al. 2017, JVIM)

ABER

Monotherapie > Entstehung von resistenten

Mutanten von R. equi
(Berghaus et al. 2013, Vet. Microbiol.)

N

ent

)

Kombination von Makrolide + Rifampicin !!! |




Wahl der Antibiotika

- Ery n
- Azithromycin: 10 mg/kg p.o., g 24 h

- Clarithromycin: 7.5 mg/kg p.o., g 12 h
(Guiguére et al. 2004, JVIM)

Tulathromycin: 2.5 mg/kgim., q7d
newer (Rutenberg et al. 2017, JVIM)
- Gamithromycin: 6 mg/kgi.v.!!l ,q7d

(Hildebrand 2015 JVIM & Pferdeheilk.; Berlin 2017 JVetPharmTher)

- Doxycyclin: 10 mg/kg p.o.,q 12 h
(Venner et al. 2013, JVIM)
- Rifampicin: 10 mg/kg p.o., q 24 h

(Berlin et al. 2017, EVJ)

10

Wahl der Antibiotika-Kombination

1- Wie lange wird Rifampicin noch erlaubt sein ?

2- Gibt es eine Alternative zu Rifampicin ?

- EWH: cave! Arthropathie (vivrette et al. AAEP. 2001)

- GallMlate (30 mg/kg, q 24 h)?

(Chaffin et al. Am J Vet Res. 2011, Cohen et al. 2015 JVIM)

- Doxycyclin?  Jal!ll Wetzig et al. EVJ 2019

11

Doxycyclin eine Alternative zu Rifampicin
Wetzig et al. EVJ 2019

Azithromycin/Doxycyclin
- Sicher: nicht mehr Nebenwirkungen als Azithro / Rifa

- Ist so wirksam wie Azithromycin / Rifampicin

Fur die Behandlung von mittelgradigen Pneumonien

12



Adaquate Behandlungsdauer: sonogr. Befunde

Goebel et al. EVE, 2021

» Abszess Score: bei Diagnose mindestens: 15 cm (n = 80)

» Hochster Abszess score bei Diagnose : Rif./Tula. gr.: 48 cm,
Rif. /Azi. gr.. 61 cm

2 —Gr.1 rifampin/ tulathromycin

Gr.2 rifampin/ azithromycin

= N
© &
S ————+

abscess score
»

13

Diagnose : Pneumonie aber

nicht R. equi bestatigt—> Behandlung ?
1. Option:

- Beginn der Behandlung mit TMP-Sulfa

- Reevaluieren eine Woche spater (inkl. Sonogr.)

- Wenn Besserung = Behandlung weiterfiihren

- Keine Besserung = Beprobung - R. equi Behandlung

2. Option:
- Beginn der R. equi Behandlung
- Reevaluieren eine Woche spéter (inkl. Sonogr.)
- Wenn Besserung = Behandlung weiterfiihren
- Keine Besserung > evtl. TMP-Sulfa

14

14

2. Fall: 3 Monate alt, Betrieb mit endemisch R. equi

- Pl6tzliche Atemnot
- Fieber:40,2° C
- Kein NasenausfluB, kein Rasseln, Kein Husten

15




Ultraschalluntersuchung der Lunge

Cometenschweif echo = B-lines
- akute interstitielle Pneumonie

16

Histopathologische Befunde

Equine Veterinal
GENERAL ARTICLE Received: 17 June 2020 | Accepted: 20 September 2020 ’ |]§uma| Y WILEY|
DOI: 10.1111/evi.13355

Acute interstitial pneumonia in foals: A severe, multifactorial

syndrome with lung tissue recovery in surviving foals
Sophia Punsmann® | Judith Hoppe? | Robert Klopfleisch? @ | Monica Venner®

- 2 P L A )
Normale Lunge Fohlen mit AIP
Received: 17 August 2020 | Revised: 11February 2021 | Accepted: 14 February 2021 Vet Radiol Ultrasound. 2021;1-8.

Diagnostic imaging in acute interstitial pneumonia in foals:
High variability of interpretation of chest radiographs and good
conformity between ultrasonographic and post-mortem

findings Sophia Punsmann! | MarenHellige! ® | JudithHoppe? | Fritjof Freise®
=" Monica Venner*

18




Akute interstitielle Pneumonie
Rontgenologische Befunde

19

Akute interstitielle Pneumonia: Ursache ?
S e—— QR e
[Acute interstitial pneumonia in foals: A severe, multifactorial
syndrome with lung tissue recovery in surviving foals
Sophia Punsmann® | Judith Hoppe? | Robert Klopfleisch?@ | Monica Venner® ©
* 9 Fohlen mit AIP
- 7 versterben: E. coli, R. equi and/or Klebsiella

Herpes Virus 2 (PCR & histo) in 7 Fohlen
Pneumocystis carinii in 7 Fohlen
Keine Mycoplasmen, einig.: EHV4 + EHV5
-2 Uberleben: euthanisiert wegen Osteomyelitis in C2
Genesung der AIP 15, 25 Tage vor dem Tod
E. coli, Klebsiella; both: EHV2
Histopath: normal

20

AIP = Andere Ursachen ?

* HeiRe und trockene Tage? 82 Fohlen mit AIP
Weillein EVE 2025

alues from the last 3 monthly values from April
lays before the onset to December (2010-2020)

13.1
14.1-19.2 7.8-16.8
<.0001
: 6.5 hours 5.5
duration 25th-75th: ~ 4.4-9.2 2575
0.0009
0.6 mm 1.5
25th-75th: ~ 0.0-2.0 1.0-2.3
value <.0001
um air median: 21.6°C 17.5
temperature 25th-75th: 18.6-24.5 12.1-21.4
P-value <.0001

¢ Unbekannte Pathogene ? shotgun metagenomic sequencing

21



Akute interstitielle Pneumonia: behandlung
* Antibiotika: ? R. equi Behandlung ? TMP-Sulfa

e Antiviral ?

* Corticoids: Dexamethason:

Dosierung: hoch ! 0,5 mg/kg qgid, p.o.
Dauer: bis sonogr. Befunde verbessert
Beendigung Behandlung : progressiv

* Immunosuppressiv? Cyclosporin ?
Homma Int.Med.2005, Takei J.thorac.Dis. 2018
No evidence in foals
Only good experience, 1 mg/kg, sid, p.o.
duration: urfcil clinical signs improve

22

Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit

Riesen Dank an:

- P. Schockemoéhle
- Alle Mitarbeiter des Gestlts
- Meine einzigartigen Doktoranden !

- Prof. Steeve Giguere (Univ. Georgia)
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Fragen ?
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Wenn Druse droht, empfehlen Sie die

MPFUNG

Bevor es zu spat ist

Die Faclf’ﬁzw Gebrauchsmformatlo
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Druse bei jungen Pferden

Dr. Rosa Barsnick
Vets with HORSEPOWER
23.06.26

meets= "~

The PO

F PFERDEKLINIK ,_ —— 2

Programm / Anmeldung: pferc

- Fohlen und Jungpferdemedizin -

Warum ist Druse so ein wichtiges Thema?!

* Bis zu 100 % Infektionsrate bei Pferden ohne Immunitat

* Verursacht echtes Leid fir viele infizierte Pferde und kann in bis zu 20 % der
Falle zu Komplikationen flihren, Sterblichkeitsrate bis zu 10 % bei einigen
Ausbrichen

* Pferde konnen vollig gesund erscheinen, aber dennoch ansteckend sein (,,stille
Trager/Ausscheider”)

* Ungefahr 75 % der Ausbriche fihren zur Entwicklung von diesen ,,stillen
Tragern®, wenn Pferde nicht getestet und behandelt werden - so halt sich der
Keim hartnackig in der Pferdepopulation

* Es kann bis zu 21 Tage dauern, bis ein neu infiziertes Pferd Anzeichen von
Krankheit zeigt

* Dadurch sind Ausbriiche stressig, anstrengend, kostspielig, emotional (!) und
konnen Wochen oder sogar Monate andauern
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Druse bei jungen Pferden

v'Infektion und Ubertragungswege

v'Klinisches Bild und Diagnostik
v'Ausbruchsituation

v'Infektionsverlauf, Beprobung und Therapie
v'Neue Impfstrategien

Infektion

S. equi equi gelangt Gber Nistern und Maul in den Pharynx und innerhalb von wenigen Stunden in die
Lymphknoten

1 Tropfen Eiter enthalt 1.000.000 Bakterien, Infektiose Dosis = 1000

Durch Toxine und Immunmediatoren kommt es zu fehlgeleiteter Immunreaktion, Gewebeschadigung
und Abszedierung

Je hoher die Infektionsdosis, desto schneller und starker bricht die Erkrankung aus (akute Erkrankung
vs. Langzeitauscheidung)

Korperinnentemperatur von >38,5°C ist das erste Symptom, Pasorio w2 A
tritt zumeist 2-3 Tage vor der Keimausscheidung auf, 4
Abszedierung mit Er6ffnung der Lnn. benétigt oft 1-2 Wochen

Inkubationszeit kann dennoch auch bis zu 3 Wochen betragen!

MANDIBULAR L 48

TRACHEAL DUCT!
(GUSULAR TRUNK)

/
MEDIAL RETROPHARYNGEAL
Lnn,

Serokonversion nach 1-2 Wochen

iti i - LYMPH NODES OF PAROTID, MANDIBULAI AA/D RETROPHARYNGEAL
SeropOSItIV bIS Zu ca. 8 10 Monaten LYMPHOCENTRES AND CRAN/AL ME'TWMEPC'MV/ML
LYMPHOCENTRE OF HORSES HEAD.

http://keywordsuggest.org/gallery/1219493.htm|
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Ubertragungswege

Direkte Ubertragung von Pferd zu Pferd ka’
S. equi Uiberlebt bis zu drei Wochen im Wasser von Tranken

hitps://www w-heute.de/-prerds

S. equi Uiberlebt ohne spezielle Reinigung und Desinfektion mehrere Wochen auf
verschiedenen Materialien (Beton, Holz, Nylon, Metall, Plastik, Baumwolle, Leder)

S. equi Uiberlebt an warmen und trockenen Stellen nur ca. 2-4 Tage, aber an
feuchten, kalten Stellen in Innenrdumen bis zu 30 Tage (!)
(Durham et al, EVJ 2018)

* S. equi Uberlebt nicht langer als 4 Tage

auf Holzpfosten, die ,Sommerwetter” ausgesetzt

sind

(Andreasson et al, ECEIM 2017)

Klinisches Bild

hitp://kavallo.ch/typo3templpics/293714a197.pg.
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Klinisches Bild

Diagnostik

Bakterielle Kultur (Anziichten des Keims)

+ aus Sekreten (Nasengdnge, Luftsdcke, Abszesse)

+ in den ersten 24-48 Stunden der Infektion oft negativ 2

- dauert ca. 4 Tage, oft falsch-negativ durch Uberwucherung von Strep. equi zooepidemicus

PCR (DNA-Nachweis)
- sensitiver als Kultur, aber im Frithstadium auch oft noch negativ

+ schneller Test (abh&ngig vom Labor, ca. 2 Tage)

Serologie/Bluttest (Antikdrpertest - Antigen A und C ELISA)
« Pferde, die Druse hatten, entwickeln einen messbaren Titer

+ Neuzugdnge kdnnen so getestet werden, ob sie in den letzten 3-12 Monaten an Druse
erkrankt waren
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Therapie

Antibiotika ja oder nein?!

Antibiotika unterdriicken die Erregeraktivitat!

. mein ja

* bei abszedierenden Lymphknoten » bei friih entdecktem Fieber mit der Intention,
* bei Nasenausfluss dass sich gar nicht erst Abszesse bilden - dann
(= abszedierte Lymphknoten!) aber evtl. auch keine gute Auspragung einer
« bei Rezidiven Immunitat und Risiko der ,wiederholten

Erkrankung“

* bei sehr schlechtem Allgemeinbefinden wie
Schluckstérungen, Atemnot, langwierigem
klinischen Verlauf (neue Abszesse treten
immer wieder auf)

Journal of Veterinary Internal Medicine ACYIM

Ausbruchsituation

Decreased Clinical Severity of Strangles in Weanlings Associated
with Restricted Seroconversion to Optimized Srreproc Wy equi ssp
equi Assays

L Tcheschiok, M. Venoer, K. Steward, R. Bise. M. Réhimiki, and J. Prin

e Gestut — 122 Warmblutfohlen im Alter von 7-10 Monaten in
Gruppenhaltung

* 43 von 122 entwickeln drusetypische Symptome nach dem Absetzen

* Alle 122 wurden getestet: Pharynxtupfer (Kultur, PCR) und Serologie
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Journal of Veterinary Internal Medicine ACYIM

Ausbruchsituation ey

Decreased Clinical Severity o
with Restricted Seroconversion to Optimized Strepr
cqui Assays

e Gestut — 122 Warmblutfohlen im Alter von 7-10 Monaten in
Gruppenhaltung

* 43 von 122 entwickeln drusetypische Symptome nach dem Absetzen

* Alle 122 wurden getestet: Pharynxtupfer (Kultur, PCR) und Serologie

Journal of Veterinary Internal Medicine ACYIM

Ausbruchsituation =

Decreased Clinical Severity of Strangles in Weanlings Associated
with Restricted Seroconversion to Optimized Streprococens equi ssp
equi Assays

Klinische Symptome (43 von 122) L Thek, M Vena K. Sicva, . B, M. Ribib s . P

W8
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Journal of Veterinary Internal Medicine ACHIM
emE

Ausbruchsituation s

Decreased Clinical Severity of Strangles in Weanlings Associated
with Restricted Seroconversion to Optimized Streprococcus equi ssp
cqui Assays

le
.

L. Tscheschlok, M. Venner, K. Steward, R Base, M. Riéhimiki, and J. Pringle

* 14 hatten eine positive Kultur, 9 davon ohne klinische Symptome

Journal of Veterinary Internal Medicine ACYIM
[OpenAcces:]

Ausbruchsituation =

Decreased Clinical Severity of Strangles in Weanlings Associated
with Restricted Seroconversion to Optimized Streprococcus equi ssp
cqui Assays

K“nische Sym ptome L. Tscheschiok, M. Venner, K. Sicward, R. Bise, M. Rahimiki, and J. Pringle

Positive Kultur (14 - 9 davon ohne Symptome)
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. . Journal of Veterinary Internal Medicine ACYIM
Ausbruchsituation pecasme ——

Decreased Clinical Severity of Strangles in Weanlings Associated
with Restricted Seroconversion to Optimized Streprococcus equi ssp
equi Assays

L. Tacheschlok, M. Venner, K. Steward, R Base, M. Riéhimilki, and ). Pringle

* 53 hatten eine positive PCR, 26 davon ohne klinische Symptome

Journal of Veterinary Internal Medicine ACYIM
[OpenAcces:]

Ausbruchsituation =

Clinical Severity of Strangles in Weanlings Associated
estricted Seroconversion to Optimized Streptococcus equi ssp
qui Assays

K“nische Sym ptome L. Tscheschlok, M. Venner, K. Sicward, R. Bise, M. Rihimiki, and J. Pringle

Positiver PCR (53 — 26 davon ohne Symptome)
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Journal of Veterinary Internal Medicine
Dpen Acc

Ausbruchsituation

* Nur 50% der Tiere hatten zum Zeitpunkt der Untersuchung Antikdrper
ausgebildet

=>» Waihrend des Ausbruchs ist es praktisch unmaoglich festzustellen,
welche Tiere ansteckend oder nicht ansteckend sind!!!

Ausbruchsituation

Warum ist es manchmal schwierig zu entscheiden, ob
ein Ausbruch vorliegt, und welche Pferde betroffen
sind?
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Beprobung (Gefahr: falsch negativ)

(ACVIM Consensus Statement 2018)

Table 1. Comparison of §. equi samples.

§. equi Sample Pros Cons
Aspirate of mature abscessed lymph node  High yield of bacterial organisms

Moistened rostral nasal swab® Ease of sampling

Moistened nasopharyngeal swab Ease of sampling

Nasopharyngeal wash Ease of sampling

Sampling more surface area

Was found 1o be more sensitive than nasopha
ab™
ction of carrier animals Special equipment needed

" b =
Guttural Pouch lavage Best

ive if lymph nodes have not yet rup
i 0 the pouch

swabs.

| inspection of the guttural pouch

ection directly from the guttural

Warum ist es so schwierig zu entscheiden, ob ein
Ausbruch vorliegt, und welche Pferde betroffen sind?

* Proben kdnnen anfangs negativ ausfallen!

* Nach erstem bestatigten Fall sollte ein Ausbruch angenommen
werden

* Indexfall muss nicht gleich erster bestatigter Fall sein!

* Jedes Kontaktpferd zum 1. bestatigten Fall oder zum Index-Fall sollte
als Risiko gelten

10
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Infektion und Inkubation
- Tag 1-14

* Keine Symptome - evtl. erhohte Penicillin ggf. wirksam
Temperatur (>38,5°C)
* PCR-Test negativ!

11



6/18/2026

Inkubation - Besiedlung
der Lymphknoten
- bis Tag 21

Retropharyngeallymphknoten

Mandibularlymphknoten

* Keine sichtbaren Symptome - evtl. Fieber Penicillin ggf. nicht mehr wirksam!
* PCR-Test negativ!

Abszedierung der
Lymphknoten

- bis zu weitere 10 Tage
(~Tag 30)

Retropharyngeallymphknoten

f

Mandibularlymphknoten

* Evtl. keine sichtbaren Symptome, wenn Penicillin sicher nicht mehr wirksam!
nur die Retropharyngeallymphknoten
betroffen sind!

e Geschwollene Lnn. - evtl. Fieber/Husten

* PCR-Test negativ!

12
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Aufbruch der Abszesse
und massive
Keimausscheidung

Retropharyngeallymphknoten

o 00 S o
0 )
...o...i...‘ Mandlbiﬁ.s.ﬂ:‘..‘z.oten
° :.'..

e Evtl. ,nur” Nasenausfluss/Husten oder
»keine Symptome” wenn nur die
Retropharyngeallymphknoten betroffen sind!

* Eiternde Lnn.

* PCR-Test positiv (!) Abstrich aus Eiter (Lnn. oder Nasenausfluss)

Nach Abklingen der
Symptome

* Keine Symptome mehr

* Unsichtbare Keimausscheidung

* PCR-Test positiv —
wenn korrekt enthommen!
Pharynx- oder Luftsackspiilprobe!

13
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Umgang mit einem Ausbruch - Idealsituation

Umgang mit einem Ausbruch in der Realitat

Oft empfohlen - ,,Durchseuchung”:

* Bestand wird geschlossen, keinerlei Trennung

* Bei allen Pferden ohne klinische Symptome 2 x taglich Fieber messen
(manche Pferde zeigen wenige Symptome und nur kurze Fieberphasen)

* Frihestens 3 Wochen nach Ende der letzten klinischen Symptome unbedingt
Bestandssanierung anstreben, um ,stille Trager” zu identifizieren

Nachteile:

* Es kann sehr lange dauern (>1 Jahr!), bis ein Bestand , durchseucht”, weil
die Inkubationszeit bis zu 14 (teilweise sogar 21!) Tage betragt, und die
Ausscheidung oft ca. drei Wochen (manchmal deutlich langer!) andauert

» Pferde erkranken ,wiederholt“, wenn sie mit Penicillin behandelt werden

* Es werden wahrscheinlich einige Pferde schwerer erkranken

14



Komplizierte Verlaufe und schwere

Erkrankungen

,Strangles”: Atemnot und
Schluckbeschwerden durch
Zuschwellen des Rachens

In der Folge:
* Luftréhrenschnitt (Tracheotomie)
* Infusionen (mit Glukose)

* Schlappfutter (oder Sondenfutter)

6/18/2026

Metastatische Druse

Jahrling aus Druse-Bestand, hohes Fieber seit > 3
Wochen, keine duferlich sichtbaren Symptome,
Leukozytose bei 30.000/ul, ggr. Peritonitis

Untersuchung Material Lokalisation Ergebnis
Druse - ELISA Antigen A Serum ! POSITIV
Druse - ELISA Antigen C Serum 4 POSITIV

Ergénzende Angaben zu Ergebnissen:
Druse - ELISA Antigen A, Testwert: 0.6 (cut off 0.5)
Druse - ELISA Antigen C, Testwert: 0.6 (cut off 0.5)

15
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Metastatische Druse

Fohlen bei FuR (ca. 3 Monate alt) aus Drusebestand,
zeigt zunehmende Ataxie, Zellzahl und Protein im
Liquor erhoht

Transverslschart sl Mahe der Senenventriel des Grobhiems 1 s e e
traberdichtere: Kapse (ot Plede) laters angrensend wn o

Also einfach abwarten?!
Durchseuchen lassen?

- nein! l

Und stattdessen?

16
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Umgang mit einem Ausbruch

Wenn die Gruppenbildung ,rot/gelb/griin nicht moglich ist:

* Pferde mit klinischen Symptomen von anderen trennen, z.B. in einen neuen
Bereich (Stallzelte) verbringen — 2 Gruppen bilden

» 2 x taglich Fieber messen und Pferde mit erhohter Temperatur sofort in
»rote” Gruppe oder abschirmen, beginn der Ausscheidung folgt oft erst 2-3
Tage spater

* Herdenhaltung vermeiden, d.h. keine gemeinsamen Tranken und Trége
* Biosicherheitsmanahmen!!!

-> bei Jungpferdehaltung oft nicht umsetzbar

Umgang mit einem Ausbruch

Ist die Impfung wdhrend eines Ausbruchs sinnvoll?!

17
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Impfung — lebend-attenuiert

Impfstoff: Equilis ° StrepE (MSD)

* Intralabiale Verabreichung —— . g p—

* Bei 25% der Pferde unzureichende Immunitat, insbesondere wahrend eines Ausbruchs
* AK nicht von natdrlicher Infektion zu unterscheiden

* Haufige Nebenwirkungen wie fokaler Abszess, Symptome wie bei Druse moglich (Kemp-Symonds
et al. 2007), sonst gut vertraglich

» Maégliches Risiko (bekannt aus der Literatur von z.B. Pinnacle” aus den USA) von
schwerwiegenden Nebenwirkungen, besonders wenn das Pferd noch einen hohen Antikorpertiter
hat: Vaskulitis (Purpura haemorrhagica/Petechialfieber/Morbus Maculosus) > Pferde, die
klinisch erkrankt waren, besser nicht impfen oder Antikorpertiter zunachst bestimmen

Impfung — subunit Vakzine

strangvac’

Suspension for niection

® Dechr
Impfstoff: Strangvac ~ (Dechra) s
* ,Recombinant fusion protein/multicomponent s amgangene
subunit vaccine” = EiweiRverbindungen mit s B e D
C:‘E ; /. 2 SelC § R S

einzelnen DNA-Sequenzen, Impfstoff enthalt 8

),M'ﬁ

. — g
- i Antigen
CCE purification

& formulation

wesentliche Proteine

CCE & Eq85 aro

- tusion proteins i ‘ g g‘ @
nstructs ‘J,.)‘ér -

O <& &' :é Strangvac®

—_— -

Eq85

IdeE & —> & —» —- &
R " IdeE =

* Intramuskulare Anwendung

* Bislang nur Fieber und lokale Schwellungen als

Nebenwirkung beobachtet

Paillot et al., Le Nouv Prat. Vétérinaire-Equine 2026, 19, 42-50

18
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Equine Veterinary

PERSPECTIVE ARTICLE Education

Strangles vaccination: A current European perspective

David Rendle' @ | Mark Bowen’® | Jessika Cavalleri®

Gittan Grondahl® | K.van Maanen® | J.Richard Newton’

* , DIVA“- Impfstoff (Differentiating Infected from Vaccinated Animals): enthélt kein SeM- oder

@®BEVAB N
glts:;eargugn‘f!)ra‘\gecﬁon
gx1dose l& Decl

| Nicolas De Brauwere® |

dechra.

SEQ2190-Antigen, daher bleiben geimpfte Pferde ELISA-negativ

(Antigen A/C entspricht SEQ2190/SeM)

—> Es besteht kein Risiko von schwerwiegenden Nebenwirkungen

(Vaskulitis/Morbus maculosus/Purpura haemorrhagica)

Ist die Impfung wdéihrend eines Ausbruchs sinnvoll?!

- ja!

e Ausbruch in Stall mit 85 Pferden

* 18 von 20 vorab geimpften zeigten
keine Symptome

* 48 von 65 ungeimpften erkrankten

e @BEVAS

PERSPECTIVE ARTICLE

Strangles vaccination: A current European perspective

| Jessika Cavaller’ Nicolas De Brauwere*

J. Richard Newton”

| Mark Bowen®
K. van Maanen®

David Rendle’
Gittan Grondah!®

=)
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* 90%iger Schutz wahrend eines Ausbruchs bei vorab geimpften Pferden

When
strangles hit
the yard 2023

‘ Grondahl et al. in Equine Veterinary Journal Volume 56: Abstracts from the 12th International Equine Infectious Diseases Conference 30th September-4th October 2024
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Ist die Impfung wdhrend eines Ausbruchs sinnvoll?!

-> ja!

* 3 Pferde mit bestatigter Druse im Bestand
23 Tage spater erfolgte Impfung von 17

[ExsioaVorwinmy W11 £
ORIGINAL ARTICLE @ lizns WILEY

Reining in strangles: Absence of disease in horses vaccinated
with a DIVA-compatible recombinant fusion protein vaccine,
Strangvac, following natural exposure to Streptococcus equi
subspecies equi

Gittan Grondahl® © | Francesco Righetti® = | Anna Aspén® |

Joakim Bjerketorp® © | Sara Frosth™© | Lars Frykberg” | Karin Jacobsson® |
Bengt Guss® | Romain Paillot” © | Jan-Ingmar Flock™ © |

Birgitta Henriques-Normark™® | Andrew S, Waller®

anderen Pferden im Bestand, 8 davon waren zu dem Zeitpunkt bereits

seropositiv

* 9 der geimpften Pferden waren 4 Wochen nach Erstimpfung (zum

Zeitpunkt der Zweitimpfung) seropositiv
 Keines der geimpften Pferde erkrankte

Muss man alle 3 Monate impfen?!
-> nicht zwingend!

* Laut Zulassung nach Grundimmunisierung 2 Monate lange stabile Immunitét...

* Antikdrperantworten bei Wiederholungsimpfungen 5 und 12 Monate nach

Grundimmunisierung waren vergleichbar

— zum Erhalt/Auffrischen der Immunitéat reichen

Boosterimpfungen alle 12 Monate

Antibody

155 @BEVAD

Serological responses of Sport horses pre- and post-third
vaccination with Strangvac

F.Righett’ | 1.Zahi' | B.Henriques-Normark A Gustafsson®
R.Paillet’ | A.Ruir® | A.S Waller'

Vaccines 2026, 14,533 (wom

elate with

Titres to Strangvac™ Antigens Corr
f xperimental
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@BEVA WILEY

Cross-protective effect of a multicomponent fusion protein

Kann die Impfung noch mehr?!
é VielleiCht respiratory disease in ponies

Romain Pailot® © | ). Richard Newton” | Sonia Gonzalez Medina’ o |
Sara Frosth* Lars Frykberg® | Margarets Flock® | Bengt Guss®
Jan-ingmar Flock® | Andrew S. Waller

Schutz vor klinischen Symptomen in einem S. equi zooepidemicus- Ausbruch (?)
* Ponies in klinischer Impf-Studie

p=0.035

* Weniger Husten und Fieber bei den mit Strangvac geimpften
Tieren

* Wichtige Antigene des Impfstoffs wurden bei Strep.
zooepidemicus-Stammen gefunden

Cumulative marked cough score (=2)

Controls Vaccinates
n=16 n=16

Fazit

v'Nicht verharmlosen, sondern Tiere vor Erkrankung schiitzen
v'Aufklarung/Ausbildung von Pferdehaltern

v/Strategisches Vorgehen in der Ausbruchsituation
v'Impfungen nutzen

21
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Vielen Dank fur [hre
Aufmerksambkeit!

Dr. med. vet. Rosa Barsnick, MSc

Diplomate ACVIM-LA, Diplomate ECEIM
Fachtierarztin fur Pferde

Fachtierarztin fur Innere Medizin der Pferde
Leitende Oberadrztin & Klinikleitung

rosa.barsnick@pferdeklinik-aschheim.de

www.pferdeklinik-aschheim.de
#pferdeklinikaschheim

{10
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I ASCHHEIM
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F PFERDEKLINIK
h. ASCHHEIM

Ubersicht

* Pravalenz Knie im Vergleich zu anderen

Gelenken
* Epidemiologie
o Infektiose Knieerkrankungen
o Entwicklungsbedingte Knieerkrankungen

o Traumatisch bedingte Knieerkrankungen

* Diagnostik
* Therapie

* Prognose

p=
f |
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Knie im Vergleich zu Fessel,
Sprunggelenk und Carpus

Fesselgelenk: Sprunggelenk:

Kniegelenk:

Fur OC/OCD
konzentrierten Studien
meist fuhrendes Gelenk in
vielen Kohorten und
klassichen Serien.

In Sceening- und
Allgemein in
Sportpferdepopulationen
haufige osteochondrale
Lokalisation.

Weniger haufig als
Sprunggelenk, aber

Zysten, OCD und
septischer Arthritis.

Environmental factors of equine
osteochondrosis and fetlock osteochondral
fragments: A scoping review - Part 1

Evaluation of the appearance of el
osteochondrosis lesions by two radiographic
examinations in sport horses aged from 12 to
36 months

The Veterinary Journal

December 2024, 106

Paphas! Van Cauter '+, Didier Serteyn'”, Jean-Philipos Lejeuns' . Alycia Rousset’
Isabedle Caudron"*

1 Corom B
Euiibn, Chinwpn o

3y G ot s S Vismain, Btgam, 7 Dingarwerart ows Scommces Cirugms dos
trcpit, FARAH, Uiiversit co L, Libgn. B

8. von Mol #® & B, M. Oosterlinck ®, 5. Jonssens %, W.Buys® ., . pille 8

klinisch hoch relevant bei

ARTICLES

O

Carpalgelenk:

Bei Jungpfernden im
Vergleich insgesamt
seltener.

e

ondritis and

cystic
lesions in draft horses: A retrospective study

Crestophar B. Riey, W. MIchas! Scott, Jonn P, Caron, Peter B. Fretz
Jororny V. Boley, S M. Borber

|

Das Kniegelenk - komplex und klinisch

relevant

Knéchern: Menisken: Craniales Kreuzband:
Fermur Medial Zentral fUr

Patella Lateral Rotationsstabilitat; haufig
Tibia StoRdéampfer und betroffene Struktur bei
(Fibula) Stabilisatoren; haufig mit ~ Pesmopathien

Bandlasionen kombiniert

Caudales Kreuzband:
Seltener, aber klinisch
relevant bei

Knorpel und Meniskenhaltebander:

subchondraler Knochen: Haufig mit

Osteochondrose Insertionsdesmopathien Hochleistungspferden; im
Verletzungen des hyalinen ~ mit betroffen MRT gut darstellbar
Knorpels

Home > Orthopidie und Unfallchirurgie » Living reference work entry

Sportassoziierte Erkrankungen des
Kniegelenkes/Uberlastungsreaktionen

Insgesamt Typische Lasionen:
Synovitis / Verklebungen
Knochenédeme und Fissuren
Knorpeldefekte /OCDs
Subchondrale Knochenzysten
Cran./Caud. Kreuzband,
Collateral/Meniskotibial
Desmopathien
Meniskusverletzungen

LvE ¥

Orthopadie
und

ien des Hoffa-Fi , Plica synovialis Syndrom,

Unfallchirurgie

Apophyse und der Tuberositas tibiae, Knochenmarkédem
Living reference work entry | First Online: 28 February 2024
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Priavalenz nach Lebensalter

IM FOHLENALTER

dominiert am Knie klinisch
die infektidse Erkrankung,
insbesondere septische
Arthritis/Osteomyelitis im
Rahmen neonataler oder
friher systemischer Infektion
/ Sepsis

IM WACHSENDEN JUNGPFERD

dominieren
entwicklungsbedingte
Lasionen wie OC/OCD und
subchondrale Zysten; diese
sind dynamisch und kénnen
zwischen 12 und 36 Monaten
neu auftreten oder sich

IM JUNGEN SPORTPFERD

gewinnen traumatische und
degenerativ-posttraumatische
Veranderungen an Gewicht;
das Knie ist dann klinisch
relevant, aber im Gesamtbild
orthopadischer Erkrankungen
weniger haufig

verandern F
1 |

Epidemiologie

» Fohlen

» Septische Arthritis
» Synovitis

* Osteomyelitis

P Equine Veterinary
®BEVA &) Education ‘

Haematogenous septic arthritis in foals: Short- and long-term
outcome and analysis of factors affecting prognosis

16 | hetps:1doiorg/10.111 eve 12616 | ~» VAEW MAITIICS

Hamatogene Besiedelung im Rahmen
der neonatalen Sepsis ist die haufigste
Ursache

g Equine Veterinary Journal @BEVA =

survival and racing.
114 Thoraughbred foals with septic arthritis compared with
maternal siblings (2009-2015)
. it i

Infektiose
Knieerkrankungen

Die 2020 publizierte Thoroughbred-Kohorte mit 114
Fohlen, die 2016 aus Helsingborg mit 60 Fohlen und die
Cornell-Kohorte mit 81 Fohlen zeigen, dass septische
Arthritis insgesamt eine haufige und prognostisch
relevante Fohlenerkrankung ist, Uberlebensraten waren
zwischen 77-80%.

Analysis of factors influencing
prognosis in foals with septic
arthritis

rgery, Univorsity Vetorinary Hospital, School of Agriculture, Food Science and Veterinary
versity Coliege Dubiin, Betfield, Dublin 4, irelond

Medicine.

2 Coliege of Veterinary Modicine, Comell University, ithaca, New York 14853, United States. of Amarica
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Infektios

KLINISCHES BILD

» Fieber oder Sepsiszeichen

* haufig Begleiterkrankungen wie Nabel- oder Organinfektion

» deutliche Gelenkflllung und Schmerz
» Belastungsunwilligkeit bis Festliegen

|

Epidemiologie

Jungpferde:
OCD Oc/oCD
subchondrale
Zysten

20-25% der Fohlen betroffen!
-Allgemein Stérungen der enchondralen Ossifikation

20.000 Fohlen/Jahr in
Nordeuropa

Reccivod B Septonbes 2024 | Acceptt 22 Mach 2025
DO 10T 118

NARRATIVE REVIEW @[ WILEY

Osteochondrosis in horses: An overview of
genetic and other factors

Lola Martinez-Saez* | Pablo J. Marin-Garcia® | M. Lola Llobat®

Entwicklungsbedingte
Knieerkrankung

« genetische Pradisposition

* Wachstum

* Konformation

* Ernahrung, hormonelle Einflusse
* bakterielle Infektionen

* biomechanisches Trauma

The Veterinary Journal
Volume 308, December 2024, 106258

Genetic factors of equine osteq
and fetlock osteochondral frag
scoping review - Part 2

B.Van Mol ®® 2 &, 5. Janssens ¥, M. Oosterlinck %, F. Pille 2%, N. Buys
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Epidemiologie

Entwicklungsbedingte
Knieerkrankung

Mineralisation deficiency
Necrosis of basal layers
Growth cartilage deficient

A

.
'
i
'

Heredity H
Anatomic conformation Disturbance of
Fest grovh endochondral PRIMARY
Trauma ossification LESION
Dietary imbalance process
Hormonal effect
\
Subchondral fracture Osteochondritis and synovitis
L Subchondral cyst Chondromalacia J
PREAMATURE IN CERVICAL
OSTEQARTHRITIS SPINE
WOBBLER
SYNDROME

|
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Entwicklungsbedingt WA
‘\ N
PRAVALENZ UND ATIOLOGIE

Bei subchondralen Zysten des Kniegelenks ist

klinisch und chirurgisch typischerweise der

medléle I.:emu.rkondylus die zentr.ale In der 2023 publizierten Walloon-Kohorte hatten 20

Lokalisation; die laterale Trochlea ist als OCD- X k .

Lokalisation wichti von 58 Pferden mindestens eine OC-Lasion; 4 von 58

9 Pferden, also 6,9 %, entwickelten Lasionen erst
zwischen der ersten und zweiten standardisierten
Untersuchung.
Die 2024er Scoping-Review ordnet genetische
Pradisposition, Wachstum, Konformation, Erndhrung,
hormonelle EinflUsse, bakterielle Infektion sowie
biomechanisches Trauma und Bewegung als
relevante Risikokomplexe ein.
1l |
10
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ENTWICKLUNGSBEDINGTE KNIEERKRAKUNGEN

Klinisches Bild

intermittierende oder
presistierende Lahmheit

Gelenkfullung, vor allem
femoropatellar

Leistungsabfall, Probleme
im Anreiten und unter
Belastung

@ Equine Veterinary Journal {9BEVA

Development of biochemical heterogeneity of articular
cartilage: influences of age and exercise

PuA . BRAMA, . M. TeKOPPELE. R. A. BANK. A BARNEVELD, P. R, van WEEREN

First published: 05 January 2010 | https:/doi.org/10.2746/042516402776186146 |  ~» VIEW METRICS

ACivs

TERINARY SURGERY o

INVITED REVIEW

Equine subchondral lucencies: Knowledge from the medial
femoral condyle

Elizabeth M. Santschi DVM. DACVS B¢

st published: 16 January 2024 | https://doi.org/10.1111/vsu.14062 | .~ VIEW METRICS
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Epidemiologie

JUNGE SPORTPFERDE:

RELEVANTE URSACHEN:

« Haltung (Offenstall / Aufzucht,
Fressstanderboden)

* Training

« Akute Traumata

Traumatische
Knieerkrankungen

EAY T
0] | A
SCHW!MMEF?‘?

=t {1

£

=
N

e 7 2
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@
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Epidemiologie

JUNGE SPORTPFERDE:

» Osteochondrale Verletzungen

* Meniskusschaden (inkl. Haltebander)
* Kreuzband (cranial >> caudal)

» Seitenband

Traumatische
Knieerkrankungen

Beim Jungpferd seltener als entwicklungsbedingte Lasionen,

gewinnen aber im Training und im Sporteinsatz an Relevanz.

Bereits kleine Lasionen kénnen funktionell bedeutsam sein.
Weichteilverletzungen sind oft kombiniert

* posttraumatische knécherne
Lasionen

13

Epidemiologie

Formen der Meniskuslasion:

Traumatische
Knieerkrankungen
->Meniskus

e Longitudinalriss (Langsriss, auch "Bucket Handle")
¢ Querriss (Radialriss) — prognostisch ungunstiger
e Komplexriss mit simultanen Gewebeverdanderungen

Klinische Relevanz:

¢ Meniskusrisse gehen fast immer mit Knorpel- und/oder KB-Schaden einher

¢ |solierte Meniskusldsionen sind selten — meist Teil eines komplexen Bildes

e Medial haufiger betroffen als Lateral

e Meniskus- und kombinierte Bandlasionen sind prognostisch kritischer als isolierte
Knorpeldefekte. Posttraumatische Osteoarthritis ist ein relevantes Langzeitrisiko

Acivs

VETERINARY SURGERY

ORIGINAL ARTICLE - CLINICAL
Arthroscopic findings and long-term outcomes in 76 sport
horses with meniscal injuries (2008-2018)
Joseph G. Davis DVIM g8 José M. Garcia-Lépez VMD, DACYS, DACYSMR
17 February 2022 | httpsz//doi.org/10.1111/vsu. 13784 ~* VIEW METRICS

Accessibility issue? Request accessibility update.

Funding information Tufts University

L
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Klinisches Bild

Schleichender oder auch
akuter Beginn nach
Belastung oder Ereignis

Wechselnde bis deutliche
Lahmheit und
Schmerzreaktion,
Schonhaltung im Stand

Gelenkfullung, verminderte
Leistungsfahigkeit und

Vermeiden von Lastaufnahme

/"Wegknicken" ("lockere
Kniebander")

Traumatische Knieerkrankungen

|

15

Hiaufige Ursachen

FUR GEMISCHTE ENTWICKLUNGSBEDINGTE /
TRAUMATISCHE KNIEGELENKSLAHMHEITEN

PRADISPOSITION:

Steile Hinterhand

Gewisse Rassedisposition (Quarter, Friese, Islander)
Fehlstellungen der distalen Gliedmasse und Hufe
Haltungsbedingt — Rangniedere im Offenstall,
rutschiger Beschlag,

Hangkoppel

16
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RONTGEN

subchondrale Radioluzenz,
osteomyelitische Veranderungen

Diagnostik und als Verlaufskontrolle

) (Klassische radiologische Referenz:
INFEKTIOSER KNIEERKRANKUNGEN Lasionen der kaudalen

Femurkondylen bei Fohlen mit
septischer Arthritis/Osteomyelitis).

LABOR:
SYNOVIA + BLUT ULTRASCHALL
Arthrozentese mit Erguss, Fibrin,
Zytologie und Kultur ist Synovialmembran und
essentiell, SAA und zur Punktionshilfe.

Hamatologie im Verlauf

“Dieses Foto" von Unbekannter Autor ist lizenziert gemaR CC BY-SA

“Dieses Foto" von Unbekannter Autor ist

Diagnostik

ENTWICKLUNGSBEDINGT

KLINIK RONTGEN
Lahmheitsuntersuchung, Basisverfahren fur OCD,
Gelenkfullung, Fragmente und
Beugeprobe. subchondrale Defekte.
ULTRASCHALL SCHNITTBILDGEBUNG
Erguss und zugangliche ClpeEr b oer
A komplexen Defekten, OP-
R Planung oder Diskrepanz
zur Klinik.
- i a5
: ! ‘ l \"’
-_— A
e 4
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Diagnostik

TRAUMATISCH

Rontgen und Ultraschall bleiben die
Standards, erfassen aber kleine Knorpel- und
tiefe Weichteillasionen nur begrenzt.

CT-Arthrographie und MRT sind vor allem
dann wichtig, wenn Menisken,
Meniskotibialbander, Kreuzbander oder
subtile Knorpeldefekte im Raum stehen.

19

Diagnostische Aniasthesie

.

Interpretationshilfen*

o Verbesserung < 10min

* Knochen-Knorpel-Problematik
o Verbesserung > 15min

* Weichteilproblematik

« Diffusion intra » extraartikular

* Erst akute Verschlechterung dann Besserung: Kreuzbandproblematik

*BASIEREND AUF ERGEBNISSEN VON MRT-UNTERSUCHUNGEN

20
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Diagnostik nach Befund logisch ordnen

MODALITATENVERGLEICH

ERGUSS/SCHMERZ
Klinik + Ultraschall

KNORPEL/WEICHTEILE
MRT oder CTA

KNOCHEN/FRAGMENT
Rontgen zuerst

INFEKTIONSVERDACHT
Synovia plus Bildgebung

f |
21
Th 1 dP
@ : = h
INFEKTIOSE KNIEERKRANKUNGEN 'J':uh":;e]ter'"‘”y k_BMC
* Ir Vet J. 2008 Feb 1;61(2):102-106. doi: 10,1186/2046-0481-61-2-102 &
Analysis of factors influencing prognosis in foals with septic arthritis
o, o,
78% 77%
Entlassungstberleben in Entlassungsuberleben in
der 2020er Kohorte. der Cornell-Kohorte.
schlechtere schlechtere
Entlassungswahrscheinlichkeit bei Entlassungswahrscheinlichkeit bei
Aufnahme unter 26 Tagen. multisystemischer Erkrankung.
1l |
22
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Therapie und Prognose

VETERINARY SURGERY

Progression of Femoropatellar Osteochondrosis in Nine Young
Horses Clinical, Radiographic and Arthroscopic Findings

ROBIN M. DABAREINER dvm, MS. KENNETH E. SULLINS dvm, M5 Diplomate ACYS
NATHANIEL A WHITE Il v, M5, Diplomate ACYS

rst published: November 1993 | https://doi.org/10.1111/].1532-950X.1993.tb00430.x

* konservatives Management in
ausgewahlten Fallen

« arthroskopische Fragmententfernung oder
Debridement

« Zystenbehandlung je nach Lokalisation

und Tiefe chirurgisch oder kombiniert

Conference Paper

Prevalence of Osseous Cyst Like Lesions Diagnosed in
German Warmbloods During Pre-Purchase Examinations
September 2025

DOI: 101111 /wru.70137
Conference: ECVDI Annual Congress - At: Barcelona-Sitges, Spain

Lab: Uta Delling:s Lab

@ Maren Hellige - @ Elisabeth Wendling - Philipp Lingens - @ Uta Delling

ENTWICKLUNGSBEDINGT

La Revue vétérinaire canadienne

V The Canadian Veterinary Journal

» Can Vet J. 2012 Oct;53(10):1079-1084.

Show available contentin: English | French

Development of osteochondrosis in Lusitano foals: A radiographic study

Raquel Yvonne Arantes Baccarin =, Marco Antonio Pereira !, Neimar Vanderlei Roncati !, Rafael Ramalho
Corso Bergamaschi L, Stefano Carlo Filippo Hagen !

Die Prognose hangt stark von Lokalisation,
Lasionsgrofe, Gelenkkompartiment,
Sekundararthrose und dem vorgesehenen
Nutzungsziel ab; frih erkannte isolierte
Lasionen sind gUnstiger als ausgedehnte
subchondrale und osteoarthrotische
Veranderungen.

VETERINARY

Autologous Osteochondral Grafting (Mosaic Arthroplasty) for
Treatment of Subchondral Cystic Lesions in the Equine Stifle
and Fetlock Joints

Gabor Bodo DVM. PhD Laszlo Hangody MD. PhD. DS¢. Laszlo Madis MD. PhD. DSC
Mark Hurtig OVM. MVS<. Diplomate ACYS

d: 14 January 2005

23

https://dei.org/10.1111/].1532-950X.2004.04096.%

Therapie und Prognose

Publications

¥ AVMA

TRAUMATISCH

< Previous Article

Alvaro G. Bonilla DVM, MS, Ali

 arthroskopische Exploration und
Debridement

» gezielte Behandlung osteochondraler
Defekte

* managementabhangige Nachbehandlung
und Belastungssteuerung

VETERINARY S

ORIGINAL ARTICLE - CLINICAL

Arthroscopic findings and long-term outcomes in 76 sport
horses with meniscal injuries (2008-2018)

Joseph G. Davis DVMER José M. Garcia-L pez VMD. DACVS. DACVSMR

ec: 17 February 2022 | hups://doi.org/10.1111Vsu.13784 |~ VIEW METRICS

Concurrent or sequential tibial subchondral cystic lesions in 4 horses with
medial femoral condyle subchondral cystic lesions

cia L. Bertone DVM, PhD, Matth

ken DVM, and Elizabeth M. .. View More +

Die Prognose ist stark strukturabhangig.
Meniskus- und kombinierte Bandlasionen
sind kritischer als isolierte kleine Defekte;
frhe posttraumatische OA ist ein relevantes
Langzeitrisiko.

ORIGINAL ARTICLE — RESEARCH

Stimulation of subchondral bone cyst healing by placement of
a transcondylar screw in the equine medial femoral condyle
Lance L. Frazer b5, Elizabeth M. Santschi DVM, Diplomate ACYS @ Kenneth . Fischer PhD

o 02 June 2019 | hitps:/idoiorg/10.1111/vsu13247 |+ VIEW METRICS

L
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ye L | The Veterinary Journal i"

Surgical versus conservative management of
osteochondrosis

. wayne Mctlwraith 2 &

» Klrettage bei subchondralen Zysten

* Injektionstechniken in Zystenregionen

* Knochenzement- oder Fulltechniken in
ausgewahlten Konzepten

* bioresorbierbare beziehungsweise
selbstauflésende Implantate/Schrauben

VETERINARY SURGERY

ORIGINAL ARTICLE — RESEARCH

Stimulation of subchondral bone cyst healing by placement of
a transcondylar screw in the equine medial femoral condyle

Lance L Frazer M5 Elizabeth M, Santschi DYM. Diplomate ACVS g Kenneth J. Fischer PhD

1:02June 2019 | hitps://dolorg/10.1111/vsu.13247 | ~» VIEW METRICS

Neue und weiterentwickelte
Operationsmethoden

Impact of Size and Shape of Equine Femoral - Equine Veterinary Journal )
Subchondral Bone Cysts With a Transcondylar ‘ 3 ry 0 BEVA
Screw on Predicted Bone Formation Area in a R Al

Einita Element Model 7 A composite absorbable implant used to treat subchondral

bone cysts in 38 horses

Y2021 | hpstidolorgMON VeV 13428 |~ ViEw METRICS.

AUSBLICK Diese Verfahren sind klinisch attraktiv, aber
die Evidenz ist je nach Technik heterogen.
Flr Kniezysten liegt 2024 eine aktuelle
Vergleichsarbeit zum medialen
Femurkondylus vor; bioabsorbierbare
Kompositimplantate waren darin mit mehr
Starts im Alter von drei Jahren assoziiert,
wahrend gréBere Zysten eine schlechtere

) Prognose hatten.
t!fmals [MbPI
B i

> Animals (Basel). 2024 Apr 6;14(7):1122. doi: 10,3390/ani14071122 &

Treatment Comparison for Medial Femoral Condyle Subchondral Cystic
Lesions and Prognosis in Yearling Thoroughbred Racehorse Prospects

Marcos Pérez-Nogués !, Gabriel Manso-Diaz ", Michael Spirito 3, Javier Lépez-Sanroman 2 " .

Editor: Nathaniel A White [‘.

25
Ubersicht in ei Sat G
KERNAUSSAGEN
Infektise Entwicklungsbedingte Kni kTraEmatlsche )
Knieerkrankungen sind Knieerkrankungen sind ﬁ'tesr tran ungzq_gej'm./lnnen
vor allem beim Fohlen im Jungpferd die zentrale I;md L; 2 uo?b r‘?':'ng a?t
relevant und verlangen Gruppe und Uberwiegend < i etchbulzlg UQ eno Iger;(to
sofortige Synovia- und osteochondral gepragt. Sl SNSRI 2Ur @& S
Bildgebungsdiagnostik. Charakterisierung.
(4
1 |
26
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Fesselgelenksbefunde beim
Jungpferd und die Prognose
fur die sportliche Nutzung

Pferdepraxis
4 Niedersachsen
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Warum Fesselgelenk?

* 0° Aufnahme im R6Lf2026
« Haufiger Diskussionspunkt bei Ankauf und Kérung

b

« Diskrepanz zwischen radiologischem Befund und klinischer Relevanz?

Veranderungen am Fesselgelenk —
Einfluss auf Karriere und Vermarktung

Was ist Remodelling, was ist
Stressverletzung?

b




Warum das Fesselgelenk? -:f

* Grolte Bewegungsamplitude
aller GliedmaRengelenke

* Wichtigste Feder des
Pferdebeins

* Hohe zyklische Belastung

19.06.2026

Anatomie @
4

Butcher, Michael & Ashley
age in Thoroughbred racel

jam. (2002). Fetlock joint Kinematics differ with
rnal of biomechanics. 35. 563-71.

Réntgen-Anatomie

BEVA App Radiography




BEVA App Radiography
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Bewegungszyklus

Wo entstehen die Belastungsspitzen?




BELASTUNGSKONTINUUM DES OSTEOCHONDRALEN GEWEBES

+ hochayklische Belastung

[GESUNDESGEWEBE }

+ normale Belastung

{ VORGESCHADIGTES GEWEBE

19.06.2026

« punktuelle Uberbelastung =2
L
ERMUDUNG DES
OSTEOCHONDRALEN GEWEBES
ADAPTATION UBERLASTUNG e —
ariche Repar + Schidigung > Reparatur e
- Gewebe wird tabller Micotrauma OSTEOARTHROSE
POSITIVES fiir normale Belastung Knochenddem NEGATIVES -
REMODELLNG - | | L Cme e e skt REMODELLING- FRAKTUR
STARKUNG SCHADIGUNG
ADAPTATION MACHT GEWEBE: BEIPERSISTENTER UBERLASTUNG:
+ stabiler fiir normale Belastung o4 ﬁ"‘“"‘"‘ ““;‘;"‘"’“
~ aber auch anfaliger fr ntensve Belastung e =
4
Gelenksinstabilitat
Entziindungsmediatoren Synovitis
Knorpelschadigung Gelenksfiillung
4

*0C

* 0CD

* Zyste

* Arthrose

« Sklerose

« Sagittal Groove Disease
* Sesamoidose

* Fissur

« Stressfraktur
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OC bzw OCD =

4
* Nicht nur réntgenologischer Schonheitsfehler
* Lahmheitsursache — abhangig von GréRe und Anzahl
* GroR und Mehrteilig (RISIKO)
* Schaden im Gelenk
* Arthrose
« Sportliche Leistung signifikant eingeschrankt wenighen,etal. 2013)
Vererbung =

7
Hilla und Distl,
* Knie 0,21 * Generell OCD im Warmblut 0,14
* Sprunggelenk 0,35 * Maremanno Pferd — Heritabilitat

0, 17 — dauert es 5 Generationen
um Pravalenz von 17 % auf 2 %
zu (Pieramati et al. 2003)

* Fesselgelenk 0,15

Fazit Fesselgelenk: gering mit mittlere
Heritabilitat

Fesselgelenk =
.1;:

Verwilghen et al. 2013 7

OCD dorso-prox Sagittalkamm negativ
korreliert mit sportlicher Leistung
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656 Pferde — 844 G

Altere Pferde haben mehr K
Knorpelschaden nicht mit CI

l Goldkuhl et al., 2023
- Pferdeklinik Bargteheide

Wenn sich der Chip 8st... f




Arthrose
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Belastungsbedingte
Veranderungen

Adaptation oder Erkrankung? f

=t I
T~
!

i ~ M ‘Gesunder Knochen Uberlastung
v Belastung Mikroschaden
H ' Remodeling Stressverletzung

Fraktur




Sklerose =
4
* Ausdruck von Adaptation
* Zunachst physiologisch
* Hinweis auf
Belastungsgeschichte

* Nicht automatisch prognostisch
relevant

19.06.2026

e

Riges, 2006

Fissuren =

e
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Sagittal Groove Disease =
4
SKigch;ZI;?/;?';?nderungen H ’m
* Sklerose
* Knochenédem "
* Mikrofrakturen
* teilweise Fissuren
* Stressverletzung
Gleichbeine =
7
Sesamoiditis/Sesamoidose
VergroRerte GefaRkanale
Unruhige Struktur
Osteolyse
Sklerose
Veranderungen der Kontur
Fragmentierung
Position
Sesamoidose =
7

* ggr. Veranderung am gleichbein
haufig beim Jungpferd

* mgr — hgr Einfluss auf
Rennleistung

* Immer im Zusammenhang mit
Fesseltrager-Sonographie
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Wo befindet sich unser Befund im
Belastungskontinuum? A L
* 0C/0CD * Adapatation
* Knorpelschaden * Sklerose
* Arthrose * Sesamoidose

* SGD

* Fissur

* Stressfraktur

Fazit @

* Fortlaufende Adaptation

* Sklerose ist ein natirlicher Prozess

* Nicht jede Lasion Karriere beeinflussend

* Lokalisation

* MRT/CT

* Prognose trotzdem schwer vorauszusagen

10



o SaUheizor

AP HIE

Entwicklung wildlebender Pferde




Domestizierte Pferde Boxen- Weidehaltung Wildlebende
haltung

Pferde

Fluchttier von Geburt an?

Fohlenhufe

Bilder aus “The Sound Hoof" by L. Simons Lancaster - © 2004




Strahlpolsterentwicklung & Unterentwicklung/Atrophie

Friihentstehung von
Hufdeformationen




Gewebeentwicklung braucht funktionelle Stimulation

Bewegung ¥

+ Koordination und Belastungsverteilung reifen postnatal und sind managementabhéngig corissen etal. 2017;
van Weeren-related locomotor studies

« Téglicher Auslauf fiir Fohlen ist essentiell fiir eine bessere Beschaffenheit von Knochen, Knorpel und
Sehnen

* Nurbei einer regelmaBigen Bewegung (im Trab und/oder Galopp) im Jahrlingsalter entstehen
belastbarere anatomische Strukturen der GliedmaBen entstehen rirth 2006, Rogers et al 2012

Knochen <
* Mineralisation, Geometrie und Festigkeit reagieren adaptiv auf Last Rubin & Lanyon 1984; Rogers & Dittmer 2019

Knorpelfq :

* Knorpelreifung und Chondrozytenmetabolismus werden durch frithe Belastung mitgepragt srama etal.
2001; Barneveld & van Weeren 1999

Myofasziales System

Auswirkung von Bewegungsmangel:

Wachstumsstorungen: Boxenruhe verzégerte die Entwicklung von Knochen, Gelenkknorpel, Sehne und Gangbild
Barneveld & van Weeren 1999

w ONNE’SRPORT €<:

Schadet friihes Training?

DRESSAGE WORLD

* Kurze Trainingseinheiten mit hoheren Geschwindigkeiten: BREET NG CHAHB ORI

Verbesserter Knochenumbau bei verringerter Verletzungshaufigkeit im
Vergleich zu ldngeren Trainingseinheiten bei niedrigem Tempo oder s ‘
. o LONGINES
einzelnen Langstreckentrainings waryland shin study

08-11 SEPTEMBER 2022

+ Abwechlungsreiche Untergriinde, freie Bewegung und kurze,
gezielte Trainings sind langen Einheiten in der Reitbahn vorzuziehen

* Regenerationszeiten beriicksichtigen DEUTSCHE
. - QUARTER
+ & Ubertraining: HQRSE

— Zuschnelle Erhohung der Trainigsgeschwindigkeit -> erhdhtes Verletzungsrisiko
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7916178/

— Kognitive Fahigkeiten des Pferdes sind zu beriicksichtigen (Dosierte Lernziele, 6“@/
Pausen, Sicherheit, Neugier, Stresslevel) SUD FUTURITY 2022

DQHA Futurity/Maturity
AQHA Show 4-fach
25.08. - 28.08. 2022

* /L Einseitiges Training




Warum spielt die Bewegungsvielfalt in der Aufzucht eine groBere Rolle denn je?

Friiher (bis ~1990er):

Vielseitige Sportpferde (Dressur + Springen + Gelande)

Zuchtziel: Langfristige Leistungsfahigkeit + Gesundheit

i .'_,_Ouelbg:Shuttersmck 1%

Heute:

Disziplinspezifische Zucht (rein dressurbetont)

Zuchtziel: Rittigkeit, Bewegung, frithe Leistungsfahigkeit

Zuchtmerkmale: elegante Kdpfe, langbeinig, lang gefesselt,
schmal, hoch angesetzter Hals, ,Bergauf-Pferd”, extrem
elastisch, viel "Gummi"

© Matthias Haab

Verhalten und kognitive Entwicklung

Lernen Gber/durch

Assoziation
Belohnung
Positive oder negative Verstarkung
Positive und negative Bestrafung
Beobachtung
Austesten
Emotionen




Verhalten und kognitive Entwicklung

* Fohlen erste 45 Lebenstage: Hauptteil
Myelinisierung

* Entwicklung Glucocorticoid Rezeptoren

* Gehirn wéchst mit Erfahrungen
— Visuell
— Kognitiv
— Somatosensorisch

— Motorisch HORSE BRAIN

» Sensorische Deprivation fiihrt zu Abbau von E
Gehirnzellen und erhdhten Cortisolspiegeln .

S

* Friihes Absetzen (unter 6 Monaten) = héheres

Risiko fiir die Entwicklung von Sterotypien
Wickens C, Heleski C 2010

DR. SITEPHEN PETERS

Fazit

* Vielféltige Bewegung und Sozialkontakte in der
Aufzucht unterstiitzen maBgeblich die orthopadischen
und neurologischen Entwicklungsprozesse

* Bewegungsmangel, Boxenhaltung und plotzliche
Belastungsspitzen pradisponieren fiir Verletzungen

+ Das Managementin den ersten Lebensjahren ist
grundlegend (Therapiepravention oder Mitverursacher
in der Pathologieentstehung?)

« Training ohne Riicksicht auf das natiirliche Verhalten
und den kognitiven Status sind weitere Risikofaktoren

« Nicht friihes, sondermn unangepasstes Training ist
schadlich fiir die orthopadische Entwicklung




+ van Heel MCV, et al. The development of hoof balance and landing preference in the post-natal period. Equine Vet J. 2018
+ van Weeren PR, et al. The effect of exercise on the distribution and manifestation of osteochondrotic lesions in the Warmblood foal. Equine Vet J Suppl. 1999.

+ Venner, M: Junge Vollblutpferde im Training: die sportliche (ber)belastung zur Vorbereitung auf dem Hochleistungssport? LBH: 11. Leipziger
Tierdrztekongress - Tagungsband 2 2025

- Wickens C. Heleski C: Crib-Biting Behaviourin H A review, 2010




LABOKLIN

LABOR FOR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMEH & CO. KG

Leberprobleme —

vom Fohlen zum Jungpferd
-n.\\“‘__ A

Dominika Wrobel-Stratmann

LABOKLIN GmbH & Co. KG, Bad Kissingen, Deutschland

Funktionen der Leber

o Stoffwechsel
® Kohlenhydratstoffwechsel
* Fettstoffwechsel

* EiweilBstoffwechsel

— Synthese von Plasmaproteinen: Albumin 100 %, a-Globuline 80%, Fibrinogen 100 %,
Prothrombin 100 %)

* Ammoniakentgiftung
® Speicherung von Glykogen und Vitaminen und Spurenelementen

o Ausscheidung
* Exkretion geloster Stoffe iber die Galle

Brehm, Walter; Gehlen, Heidrun; Ohnesorge, Be d, Axel (Hg.) (2016): Hand Dietz und Bernhard Huskamp. 4.
reiterte Au ‘Online verfiigbar unter 2:24-epflicht-1927736.

alter; G nhard; Wehrend buch Pferdepra
vollstandig tbérarbeitete und eriveiterte Auflage. Stuttgart: Enke. Online http://nbn-resc

h

Funktionen der Leber

Klinische Symptomatik

o Biotransformation

* Exogene (z.B. Toxine, Medikamente) und endogene Substanzen (z.B. Ammoniak)
werden metabolisiert 2 Ausscheidung Uiber Galle und Niere

* Prohormone = Umwandlung in aktive Hormone

o Abwehr
* Phagozytose von z.B. Viren, Bakterien, Toxinen durch Kupffer-Zellen (Makrophagen)
® Produktion Akute-Phase-Proteine z.B. Serum Amyloid A

o Saure-Basen-Regulation durch Harnstoffsynthese

o Blutspeicher

* Sinusoide haben groRes/variables Volumen = Sympathikus, hormoneller Reiz >
Entleerung der Speicher

uch pferdeprayis. Begrijndet yon Olof D

und Bernhard Huskamp. 4.
i 773€

pflicht-192

Walter; Gehlen

W drun; Ohnesorge, Bernhard; Wehrend, Axel (Hg.) (2016): Handb:
andig Uberarbei erweiterte Aufla n hi

uflage. Stuttga ke.'Online verfligbar unter http://nbn-resolving.org/urn:nbi

o Grof3teil der Lebererkrankungen verlauft subklinisch
* besondere Fahigkeit zur Zellregeneration
® Ab ca. 70-80% Funktionsverlust klinische Auspragung

Regenerationsrate
Hepatozyten

Funktionsverlust
Hepatozyten

20.06.2026




Klinische Symptomatik

20.06.2026

Haufig Weniger haufig Selten

Apathie Photosensilibisierung Steatorrhea
Gewichtsverlust, Anorexie Diarrhoe Tenesmus

Ikterus Blutungsneigung Generalisierte Seborrhoe
Kolik Ascites Endotoxamie
ZNS-Symptome / Odeme Polydipsie, Pigmenturie

Hepatoencephales Syndrom

Leberassoziierte Blutwerte

r T
Hepatoz I Funktions-
—

GLDH AST LDH v-GT AP {Biligubin) Ammoniak SOH
Glutamat- i L Alkalische Gallenséuren - Konjugiert (sofortige Messung Sorbitol-
dehydrogenase transferase genase ferase Phosphatase - unkonjugiert innerhalb 30 min) @;SXS:’&;"&?Z )

Grad der Erhdhung
Leberenzyme

\
|
\

Weitere Untersuchungen in der Leberdiagnostik

Weiterfiihrende

Untersuchungen
[ T 1
n

Leber postnatal

o iologi Antikérper- Toxin- . X Status .
Iszzsﬂﬂlogle I Mykologie I FSeTre 4] I Fracheial I"Hmweise I"",‘wein I Blutkultur IPthDIogle I Zytologie I Sodiment Toxine

o Die Leber nimmt direkt nach der Geburt ihre Aufgabe als
metabolisierendes und entgiftendes Organ auf

o Noch verminderte Sauerstoffversorgung der Leberparenchymzellen in den
ersten Lebenstagen

o Stoffwechselvorgange erfolgen in den Lebermikrosomen
* noch nicht vollstandig entwickelt = beschrankte Abbaukapazitit (Cave: Medikation)
® Inden ersten 3 — 4 Lebenswochen weitere Entwicklung
* mit 3 Monaten = Adulte (?)

o Shunts sind kaum beschrieben




20.06.2026

Hepatozellulare Enzyme
Glutamatdehydrogenase (GLDH)

Hepatozellulare Enzyme
Aspartataminotransferase (AST)

o Vorkommen leberspezifisch
* In Mitochondrien der Hepatozyten, hochste Aktivitdt in den zentrilobuldren Leberbereichen
o Diagnostische Bedeutung
* Erhohte Blutwerte weisen auf akute hepatozelluldre Schaden hin
o Halbwertszeit
® ca. 12-24 Stunden, kompletter Abfall nach 3 -5 Tagen
o Besonderheiten Fohlen:
* Deutlicher Peak in den ersten Lebenstagen
* Inden ersten Lebenswochen etwa 3-fach hhere Werte als bei adulten Pferden
* AnschlieRend altersabhéngiger Abfall der Aktivitat

o Interpretation erhohter Werte
* Bei Fohlen im 1. Lebensmonat nur eingeschréankt aussagekraftig

* Verdacht auf Hepatopathie v. a. bei: massiven GLDH-Anstiegen und gleichzeitigen Verdnderungen
weiterer Leberenzyme, GS, Bilirubin

o Vorkommen ubiquitar
* Neben hoher Aktivitat in Hepatozyten auch in Muskelzellen (Herz, Skelett), Niere, Gehirn, Erythrozyten

o Diagnostische Bedeutung

* Erhohte Blutwerte weisen auf hepatozelluldre Schaden hin, missen im Kontext mit weiteren
Leberenzymen betrachtet werden

o Besonderheiten Fohlen:
* In den ersten Lebenswochen niedrige Aktivitat (deutlich unter adulten Tieren)
« steigt im Verlauf der ersten Lebensmonate an

o Interpretation erh6hter Werte

® Hoher als dem Alter entsprechend: Hinweise auf eine Schadigung von Muskulatur oder Leber (Kontext mit
weiteren Leber- und Muskelwerten)

Hepatozellulare Enzyme
Laktatdehydrogenase (LDH)

Biliare Enzyme
y-Glutamyltransferase (y-GT)

o Vorkommen ubiquitar
* Neben Leberzellen auch in Skelettmuskulatur, Herzmuskulatur, Erythrozyten

o Diagnostische Bedeutung
* Unspezifischer Marker fir Leberzellschdden
o Besonderheiten Fohlen
* Inden ersten 5 Lebensmonaten héhere Aktivitat als bei adulten Pferden

o Interpretation erh6hter Werte
* Muskelschaden bei weiteren erhohten Muskelenzymen
® Leberschaden bei zusétzlich erhdhten Leberenzymen, Gallensduren und Bilirubin

o Besonderheit Himolyse
* Hamolytische Proben zeigen erhohte LDH-Aktivitat

* Labordiagnostisch ist intravasaler Himolyse von praanalytisch bedingten Artefakten nicht zu
unterscheiden

o Vorkommen leberspezifisch:

im zudem noch in Exokrinem Pankreas, Nierentubuli
o Diagnostische Bedeutung
Erhohungen sind Hinweis auf Cholestase und bilidre Lasionen

- U.a.beiToxikosen (Senecionin, Aflatoxin), Karzinome (Leber, c i holestase/Of i Gallengéinge (P

o Halbwertszeit:

3-4Tage, kann in einigen Fallen aber auch noch bis zu einigen Wochen erhdht bleiben.

o Besonderheiten bei Fohlen
In den ersten 3-7 Lebenswochen deutlich iiber dem Referenzbereich adulter Pferde (groRere relative Lebermasse, hohere enzymatische Aktivitat im Lebergewebe)

V-GT-Aktivitat sinkt bis zum 5. Lebensmonat

o Interpretation erhéhter Werte

Bei Fohlen im 1. L nur

Verdacht auf v.a. bei: y-GT- gen und weiterer Le , GS, Bilirubin

o Besonderheiten Pferde im Training - y-GT - Syndrom
Persistierende Serum- y-GT -Aktivitit >50 -150 U/L wi intensiver, i i ulL=

Keine oder nur ggr. Erhdhung anderer Leberenzymaktivititen (GLDH, AST, LDH), histologisch kein Hinweis auf Leberzellschadigung

Pathogenese: Oxidativer Stress -> kann zu Leberzellschadigung sowie Cholestase filhren > T bei Anhaufung der




Biliare Enzyme - Alkalische Phosphatase (AP)
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o Vorkommen ubiquitér
®* Neben Leber, Knochen, Plazenta und Darm

o Diagnostische Bedeutung
® Cholestatischen Prozesse (intra-,posthepatisch)

o Besonderheiten bei Fohlen
* inden ersten Lebensmonaten ungeeignet
® ersten 5-6 Lebensmonaten deutlich iber dem Referenzbereich adulter Pferde (bis 10-fach)
® Ab ca. 9 Monaten angleichen an obere Referenzbereiche adulter Pferde

* Ursache: da die Konzentration durch die hohe AP-Aktivitdt der Osteoblasten
(Knochenstoffwechsel) groRen Schwankungen unterliegt

o Interpretation erhohter Werte

* Fur Lebererknankun(ﬁ$n im Zusammenhang mit weiteren organspezifischen Werten
betrachten, gilt als Cholestasemarker

Funktionsparameter - Gallensauren (GS)

o Vorkommen leberspezifisch

* ausschlieRlich in der Leber, somit hoch sensitiver Marker fiir eine funktionelle Leberinsuffizienz

*  Konjugation in den Hepatozyten - Sezernierung mit der Galle ins Duodenum/Jejunum > Wiederaufnahme der riickresorbierten
Gallensduren aus dem Blut in die Hepatozyten = enterohepatischer Kreislauf (ca. 90% der GS zirkulieren)

*  Werden weder durch Ftterung, noch durch Fastenzeiten von 12-14 Stunden beeinflusst

o Diagnostische Bedeutung

*  diagnostischer Friihmarker fiir ein funktionelles Leberversagen, keine Aussage tiber die Ursache moglich

o Besonderheiten bei Fohlen

* <1 Woche fragliche Interpretation, daher empfohlen: gesundes Kontrollpferd gleichen Alters bei kranken Neonaten
*  Bis 6 Wochen: hohere Werte als adulte Pferde

o Ursachen erhdhter Gallenséuren

* Fasten>3Tage

*  Chronische Hepatopathien, v.a. mit Gallengangsobstruktion

*  Selten: portosystemischer Shunt beim Fohlen

¢ Erhdhung der Gallensduren um das 10-Fache > ungiinstige Uberlebensprognose

*  Massive Erhéhung bei Freiberger-Fohlen: Kongenitale Leberfibrose beim Freibergpferd (Franches-Montagnes)

Weitere leberassoziierte Blutwerte - Bilirubin

o Vorkommen

* Bilirubin entsteht aus dem Abbau von Hamoglobin, wird in der Leber konjugiert und tber die Galle ausgeschieden

* Bei Werten von > 75 pmol/l ist die typische Gelbfarbung von Skleren und Schleimh&uten (Ikterus) zu sehen

* Bilirubin indirekt (unkonjugiert, 1, wasserunléslich) = Bilirubin gesamt — Bilirubin direkt (konjugiertes, 11, wasserloslich)
o Diagnostische Bedeutung

* Unterscheidung von indirektem und direktem Bilirubin erméglicht eine Einordnung der Ursache eines Ikterus
(pra-, intra-, posthepatisch)

® Beichronischen Verldufen kann Bilirubin in der Norm liegen
o Besonderheiten bei Fohlen
® Bis 2. Lebenswoche physiologisch héhere Werte (vei Andmieverdacht Hkt und Erythrozyten checken)
* Gesamt und indirektes Bilirubin ab ca. der 5.— 6. Lebenswoche im Referenzbereich adulter Pferde befinden
¢ direkte Bilirubin = adulten Pferden

o Interpretation erhéhter Werte

* Indirekt erhéht: physiologisch v. a. in der 1. Lebenswoche durch Abbau fetaler Erythrozyten - Leber hat noch geringe
Konjugationskapazitat (unreif) = verminderte Bilirubinaufnahme - erhéhter Bilirubinspiegel im Blut

Ikterus

Prahepatischer Ikterus
(hamolytischer Ikterus)

Pathophysiologie

« Erhéhter Bilirubinanfall durch gesteigerten
Hamoglobinabbau
« Leber ist funktionell intakt, aber tiberlastet

Ursachen

+ Hamolyse (haufigste Ursache)
* Blutparasiten

* Autoimmunreaktionen

+ Neonatale Isoerythrolyse

« Haufigste Ikterusform

« Keine priméare Lebererkrankung

« Indirektes Bilirubint

Hepatischer Ikterus.
(hepatozellulirer Ikterus)

Pathophysiologie

+ Schadigung der Leberzellen, somit Stérung
von Bilirubintransport,
-konjugation, -sekretion

Ursachen

+ Hepatozellulare Erkrankungen jeglicher Art
(chronisch, akut infektiés, akut degenerativ,
kongenital)

Labor:
+ GLDH/ALT/LDH/GS
+ Gemischte Hyperbilirubindmie

Besonderheit: Inanitionsikterus
(,,Fastenikterus“)

* V.a. bei anorektischen Pferden

« Fasten — Mobilisation freier Fettsauren

* FFS konkurrieren mit Bilirubin um
Transportproteine (Ligandin)

* Verminderte Bilirubinaufnahme in die Leber

+ Anstieg des Plasmabilirubins ohne primére
Lebererkrankung

Pathophysiologie

+ Gestorte Bilirubinausscheidung tber die
Galle

Ursachen

+ Extrahepatische Gallengangsobstruktion
« intraluminal (z.B. Gallensteine)
« Extraluminal (z.B. Tumor, Abszess,
Duodenitis)
« Fohlen: duodenale Ulzera & Strikturen
- Abflussstérung der Galle

Labor:
«y-GT/AP 1
« Direktes Bilirubint




Ikterus beim Fohlen
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o Neonatale Isoerythrolyse (NI)

*  Immunvermittelte hdmolytische Andmie nach Kolostrumaufnahme

*  Resorption antierythrozytdrer maternaler Antikorper, die mit den Fohlenerythrozyten reagieren und diese zerstéren
o Haufigkeit

* Seltene, aber regelmaRig, < 2 % der Fohlen

*  Beim Maultier relevanter, ,donkey factor” (Esel-Blutgruppenantigen)
o Zeitpunkt

*  Auftreten in den ersten Lebenstagen

*  Begrenzte Kolostrum-abhangige Antikorperaufnahme

o Pathogenese / Klinik

*  Antikérper der Mutter zerstéren Erythrozyten des Fohlens - Hamolyse > Sauerstoffmangel - Tachykardie, Tachypnoe, ggf. ZNS-

Storungen durch Hypoxie
*  Héamoglobin- und Bilirubinablagerung in Niere - Pigmentnephrose
* haufig erhohte Leberenzyme durch Hypoxie
-> prihepatischer Ikterus
ABER: Bei massiver Himolyse > plétzlicher Tod ohne sichtbaren Ikterus

Weitere relevante Blutwerte

O O0OO0OO0OO0OO0O0

¢}

o

Harnstoff: begleitendes Diagnostikum bei akutem und chronischen Leberversagen
Glukose: Hypoglykamie (< 1,7 mmol/l bzw. 30 mg/dl) akutes Leberversagen

Eisen: vorsicht bei der Interpretation beim Fohlen

Proteine: hepatischen Syntheseleistung

Albumin: hepatische Synthesestérung

Globuline: Erhéhte Konzentrationen der Gammaglobuline = Leberzirrhose
Gerinnungsparameter: Verlangerung der Prothrombinzeit haufige bei akutem
Leberversagen

Triglyceride: bei Hyperlipamie liegen Heilungschancen unter 50 %, wenn Werte ber 2
g/dl bzw. 23 mmol/I liegen

Ammoniak: Anstieg = eingeschrankte hepatische Entgiftungsleistung

SDH

Atiologie

o Nicht-Infektiose Ursachen
* Toxine
* Metabolisch
* Neoplasien
* Hereditar
® Sekundar
®* Immunsystem

o Infektiose Ursachen

® Viren
* Bakterien
® Parasiten

Nicht infektios - Toxine

Weide

*  Jakobs-Kreuzkraut (Senecio jacobaea)

- enthilt mind. 12 verschiedenen Pyrrolizidir iden (Senecionin, Jacobin,...), ganze Pflanze ist giftig - kumulative
intoxikation fahrt 2u jrreversibler Leberzirrhose

= Intravaskuldre Hdmolyse und Hamoglobinurie bei fulminant verlaufender, perakuter Intoxikation moglich

= Nachweisbare Toxine trotz Laﬁerung in Heu und Heulage/Silage - Pferde kénnen Senecio-Pflanzen nicht zuverléssig
aussortieren, junge Tiere noch schlechter als adulte

—  Diagnostik von Senecionin und Senecionin-N-oxid aus Urin mittels LC-MS méglich

*  Kleearten (z.B. Schwedenklee, Trifolium hybridum)
= nicht mehrals 15% der Tagesration
—  Leberfibrose, gshyperplasie, Pt itivitat, z.T. auch Pilzbelastung (Slobber disease)
Futter
*  Mykotoxine in schimmligem Futter (z.B. Aflatoxin, Studie 1983 mit 19 Absetzern: hgr. Lebernekrosen, Gallengangshyperplasie

*  Erganzungsfuttermittel (z.B. Eisenpréparate)

Trénkewasser
*  Schwermetalle (z.B. Cadmium akkumuliert in der Leber und fiihrt zu Nekrose/Apoptose der Hepatocyten)
*  Microcystine aus algenbelastetem Wasser
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o Cave: weder parenterale, noch
orale Eisenzufuhr beim jungen
Fohlen ohne Abwagung

o Tatsachlicher Eisenmangel zeigt sich
in morphologisch verdnderten
Erythrozyten

o Beim ,mehrere” Wochen alten

Fohlen ggf. orale Substitution von
Eisenfumarat sicher

Ser
Umverteilung ins
Gewebe und
Abwanderung ins
Entziindungsgebiet

Nicht infektids - hepatische Lipidose ,Fettleber”

o Hyperlipdmie = Serumtriglyceride > 5.65 mmol/l, deutlich verfarbtes Serum
oder Plasma (Lipamie) und gleichzeitige fettige Infiltration der Leber
(hepatische Lipidose)

o Relevanz beim Jungtier?

Nicht infektids - Neoplasien

o Sehr selten

o Primare Lebertumore machten in einer Studie mit 1222 equine
“Krebspatienten” nur 0.82% aus (1998)

o Wenn es aber auftritt, dann bei Juntieren: Fetus bis ca. 4 Jahre

o Symptome: Hepathopatien, Ascites, Hdmolyse, Ikterus, Thoraxerguss,
Erythrocytose, Hypoglycamie, “pathologische Frakturen”

o Serumelektrophorese zeigt sowohl polyklonalen Gammopathie, als auch
monoklonalen Erhéhung

o Primédre Tumore: Hepatoblastom, Gallengangskarzinom, Hepatokarzinom
(vereinzelt vergroRerte Massen beschrieben)

Nicht infektios - Hereditar

o Portosystemischer oder portokavaler Shunt
* Normale Leberenzyme
* Ammoniak NH3 - Neurologische Symptome

o Bilidre Atresie

o

Persistent Hyperammonemia in Two Related Morgan Weanlings (defective
mitochondrial transporter protein)

o Glycogen branching enzyme deficiency (GBED)

* ausnahmslos letal verlaufende autosomal-rezessive Erkrankung bei Quarter Horses und
Paint Horses. Histopathologisch finden sich in der Leber eine massive oder periportale
Nekrose der Hepatozyten mit lobuldrem Kollaps, Cholestase sowie eine maRige bis schwere
Proliferation der Gallengdnge

o Kongenitale Leberfibrose beim Freibergpferd (Franches-Montagnes)
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Nicht infektids - Sekundare Lebererkrankungen

Nicht infektids - Immunsystem

* Septikdmie
* Toxdamie
* Stauung durch z.B. Rechtsherzinsuffizienz

* Autoimmunhepatitiden nur als Verdachtsfille

Infektios — Viren - Equine Hepacivirus (EqHV)

Infektids — Viren - Equines Parvovirus (EqPV-H)

o  Epidemiologie

. Erstbeschreibung beim Pferd: 2012, Weltweit verbreitet mit Pravalenz in Deutschland ca. 2-18 %

. Infektion auch bei Eseln nachgewiesen
o Ubertragung

*  Vertikal (Stute > Fohlen), latrogen iiber Serum- und Plasmaprodukte

. Maglicherweise horizontal (Nachweis in Nasentupfern), Ubertragung iiber Sperma oder Vektoren bislang nicht belegt
o Altersabhangigkeit

*  Jiingere Pferde (< 8 Jahre) haufiger infiziert, Fohlen kénnen EqHV haufig nicht eliminieren, junge adulte Pferde zeigen dagegen oft Viruselimination,
Persistenz trotz spezifischer Antikérper moglich

o Klinik
. Meist subklinischer Verlauf, Akute Leberverinderungen v. a. wiahrend der Viramie (3-8 Wochen p.i.), In der Regel selbstllmltlerend mit Vlrusellmmatlon
innerhalb von 6 Monaten, Chronische Hepatitis moglich: Gewichtsverlust, Anorexie, Ikterus, ung oder
Symptome

o  Diagnostik / Pathologie
*  MaRige Erhdhung hepatozellulirer Enzyme, y-GT haufig deutlich erhaht
© Hi entziindliches Infiltrat, haufig , bridging fibrosis”

. Fallbericht: 4 natiirlich infizierte Fohlen blieben bis zum Alter von 12-13 Monaten trotz spezifischer Antikorper chronisch infiziert

o Epidemiologie
* Weltweit verbreitet, Virusnachweis im Serum: 3,2-19,8 % , Seroprévalenz: 15-34,6 %
o Ubertragung
*  Kiassisch: kontaminierte biologische Produkte (Serum, Plasma)
*  Horizontale Ubertragung wahrscheinlich: Nachweis in Nasen-, Maul- und Kotproben, Experimentelle nasale Infektion filhrte zu Virémie und Serokonversion
*  Infektion von Fohlen beschrieben
o Klinische Bedeutung
*  Hauptursache der Serumhepatitis (Theiler's Disease) < Seltene Erkrankung (1,4-2,2 %), jedoch hohe Letalitat (81,5 %)

*  Auch subklinische oder milde Verlaufe, Leberenzyme oft normal oder nur geringgradig erhtht

*  Ppersistierende bzw. chroni ionen moglich

o Neuere Studien

© Meister etal. 2022): Hinweise a
© Tomlinsonetal. (2022): NasaleInfektion fihrte nach 6-12 Wochen zur Viramie -> méglicher natdrlicher Ubertragungsweg
© Masonetal .

o EqPV-H ist nicht nur mit der klassischen Theiler's Disease assotiiert, sondern sollte bei akuten und chronischen Hepatitiden des Pferdes als wichtige Differentialdiagnose
beriicksichtigt werden.
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Infektios - Bakterien

Infektios - Bakterien

Meist aufsteigende chronisch-aktive bakterielle Hepatitis

Strep. equi, Staph. aureus

Fohlen auch Rhodoc. Equi

Leberabszessen oder obstruieren die Gallengédnge bis zur Leberfibrose
Die Diagnosestellung erfolgt liber die histopathologische und
mikrobiologische Untersuchung einer Leberbiopsie

Clostridium piliforme / Tyzzer’s Disease (Fohlen) = Fallbericht
CVUA Stuttgart 2025

* Leptospirose

* Leberabszesse:

— Strep. equi

— Staph. aureus

— Rhodoc. hoagii (Fohlen)

OO0OO0OO0O0

Clinical implications of high liver enzyme
activities in hospitalized neonatal foals

Emily F: Haggett, mvse, pacvin; K. Gary Magdesian, bva, DACYIM, DACVEC, DACVG:
Philip H. Kass, bvat, i, Dacvrse

Lebererkrankung durch Nabelinfektionen

o Vorder Geburt: 2 Vv. Umbilicales (rechte & linke) = rechte V. umbilicalis wird bereits vor der Geburt im Nabelstrang zuriickgebildet
o Die V. umbilicalis hat einen direkten Zugang zur Leber (Aa. umbilicales iiber die Aa. iliacae zur Aorta abdominalis) = Erreger kdnnen tber
gen

NabelgefdRe aszendieren und hamato
o Infektion wihrend der Geburt oder im Verlauf der ersten Lebenstage (vor der 8. Lebenswoche)
o Relevante Keime: R-hamolysierende Streptokokken und Escherichia coli

andere gramnegative Erreger: Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Enterococcus ssp., Pasteurella ssp., Proteus vulgaris, Proteus mirabilis,

Pseudomonas aeruginosa, Actinobacillus ssp., Enterobacter cloacae
éramposiﬂven Bakterien: Staphylococcus ssp., a-hdmolysierende Streptokokken, Propionibacterium acnes, Bacteroides fragilis,
eptostreptococcus magnus, Clostridium septicum
o In Abhéngigkeit von der Lokalisation:
Omphalophlebitis (intraabdominale Entziindung der Nabelvene)
Nur distalen Anteile der V. umbilicalis
ein oder mehrere abgegrenzte Abszesse im gesamten Venenverlauf
ein groRer Abszess bis in die Leber hinein > i g von L > und zur

Streuung (v.a.Gelenke, Epiphysen, Lunge,Darm)

Panvaskulitis umbilicalis (intraabdominale Entziindung aller NabelgefiRe )

o Therapie: je nach Ausprégung = Antibiose mit/ohne anschlieRender Nabelresektion

o Nabelpflege zu Desinfektion und austrocknende Wirkung!

Infektios — Bakterien - Clostridium piliforme

o Definition
* Akute bis perakute, schnell progrediente und meist tédliche Hepatitis bei Fohlen (1-6 Wochen alt)
* eine seltene, aber extrem schnell verlaufend
* Sporadisch oder in Ausbriichen auftretend

Erreger: Clostridium piliforme

Vermuteter Infektionsweg: Aufnahme sporenhaltiger Fazes von Tragertieren, intestinale
Kolonisation, hamatogene Ausbreitung zur Leber, Pathogenese nicht vollstandig geklart

Klinik: perakuter Verlauf, Tod meist innerhalb von 2-48 Stunden

Symptome: Lethargie, Festliegen, Krampfanfille, Fieber

Labor: metabolische Azidose, Hypoglykdmie, deutliche Erhohung hepato-bilidrer Enzyme
Pathologie: Hepatomegalie, multifokale Lebernekrosen

Prognose: hochgradig unglinstig

Mortalitdt sehr hoch (in Fallserie: 6/7 Fohlen verstorben, medianes Uberleben 30 h)
Diagnostik: PCR-Nachweis von Clostridium piliforme im Lebergewebe
KernaussageTyzzer’s disease ist

[ele)
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Nekrotisierende Hepatitis

Clostridium novyi B: Glykolysierendes a-Toxin, Phospholipase B-Toxin

* Sporadische Fallberichte — spérliche Datenlage
C. haemolyticum (frither: C. novyi D): B-Toxin: extrem selten, eher Wdk

o Theorie: orale Aufnahme von Sporen mit Latenz in den Kupffer-Zellen —
Auskeimung & Toxinproduktion als Folge anaerober Verhaltnisse nach
Leberschiddigung (zB Leberegel)

o Depression, lkterus, Ataxie, Kolik, Festliegen, Bauchh&hlen/Perikarderguss,
Normalerweise letal innerhalb 12-72h

Diagnostik:

o Kilinisches Bild/Vorbericht
o Histopathologie

o PCR (Anzucht schwierig)

Parasiten — Spulwurm
(Parascaris equorum, Parascaris univalens)

o]

[e}e)
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Parascaris equorum, Parascaris univalens (morphologisch nicht unterscheidbar)

* . heutein Europa iiberwiegend P. univalens pravalent
Epidemiologie:

. \F/ia.dFohlen untd Jungpferde betroffen, weltweit haufig in Bestanden vorhanden, meist niedrige individuelle Wurmlast trotz hoher
lerdenexposition R ) . B
Morphologie: bis zu 50 cm Lange, einer der gréten Darmparasiten des Pferdes
Lebenszyklus / Migration: orale Aufnahme von Eiern/Larven = Penetration Dinndarmwand = Leber - Herz -
Wn ealveoldre Migration - Trachea, Abhusten und Abschlucken = Reifung im Diinndarm, Prapatenz: 10-16
ochen
Klinik:

*  héufig subklinische Larvenphase (Lunge), Husten, verminderte Gewichtszunahme, Risiko arer Aterr i tionen

* Darmphase: Inappetenz, struppiges Fell, Gewichtsverlust, intermittierende Koliken, schwere Verldufe mit Dinndarmobstruktion,
Invagination, Perforation, Peritonitis

Diagnostik: koproskopisch = positive Kotprobe = Behandlungsindikation . . .
Therapie: Benzimidazole, Pyrantel, Makrozyklische Laktone (wirksam gegen Larven + adulte Stadien), Piperazin
Reservemittel, hohe Dosis nat o i

ave: Gefahr von Wurmkonvoluten = Kolikrisiko bei hoher Last .
Resistenzproblem: weit verbreitete Resistenzen ﬁe%en Benzimidazole und Pyrantel, zunehmende ML-Resistenzen
berichtet, keine neuen Wirkstoffklassen seit ca. 40 Jahren .
Management:gezielte, altersbasierte Eptwurmur}lgAke!ne 6-8-Wochen-Routine mehr)
Weidemanagement: konsequentes Abdappeln und HygienemalRnahmen in Stdllen
Gruppenbehandlung gleichaltriger Tiere sinnvoll wegen hoher Umweltkontamination

Parascaris equonm, Dunndarm 9 16-50 ¢, ¢ 15-28 cm, rund
£ Ui Mundsffung mit drei Lippen

VM, MOX™, FBZ, PYR™, PP ‘

Lungenstadien | [ |

Parasiten (ESCCAP) GrofRe Strongyliden

Parasiten - Grol3er Leberegel (Fasciola hepatica)

o im Dickdarm parasitierender Wiirmer, wandernden Spezies:
® S.vulgaris, S. edentatus und S. equinus

* Wandern durch die Leber zum subperitonealen Bindegewebe (S. edentatus) sowie zur Leber
und in die Pankreas- und Nierenregion (S. equinus).
o Ausgedehnten Larvenwanderungen flihren zu langen Prépatenzen von 9
Monaten bei S. equinus und von 11-12 Monaten bei S. edentatus.
o Die durch Wanderlarven hervorgerufenen Schaden:

® granulomatose Entziindungen in der Leber, im Peritoneum und im groRen Netz
® Inder Leber sind spater deutlich Wandergdnge der Larven zu erkennen

* Verklebungen des groRen Netzes und andere seroser Haute

® Edentatus: wandert entlang der Leberbander

Strongylus vulgars, Dickdarm 1-5 cm lang, dinn, rund, groBe | IV, MOX, FBZ™, PYR™, PP~
Strongylus equinus, Mundkapsel

ICACYLES Scten e Wandernde/ VMY, MOX™, (FEZ¥ nur partiell wirk-
{groBe Strongyliden) somatische Stadien sam gegen . vulgaris und S. edentatus)

Erreger / Morphologie
*  adultin den Gallengangen
*  Infektion u. a. bei Wiederkauern, Wildtieren, Pferden und selten beim Menschen
*  Eiférmig, gelbliche, Eier ggf. im Kot nachweisbar
Lebenszyklus
*  Zwischenwirt: Galba truncatula
*  Metazerkarien (an Pflanzen) = Infektion per os beim Grasen = Migration tiber Darm, Peritoneum Gallengéinge

. Prépatenz ca. 2 Monate
Symptomatik

. Hauptschadigung durch juvenile Stadien - Leber| ] wihrend Migration, mégliche Peritonitis / sekundire bakterielle Infektionen

* ische Cholangitis, epitheliale Hyperplasie & Erosion, Cholestase, Fibrose

L.b Klinik: Meist subklinisch, ggf.:chronische, unspezifische Anamie, reduzierte Leistungsfahigkeit
abor

*  Labor: 1 Leberenzyme wie AST, GGT, ALP, LDH, 1 Gallensiuren,
. Diagnostik: Serologie (AK im Blut) oft sensitiver als Kotnachweis
Therapie / Kontrolle:
. Kein zugelassenes Praparat beim Pferd: Umwidmung von Triclabendazole méglich (Wirksam gegen juvenile und adulte Stadien)

. Resistenzproblematik in Wiederkauern beschrieben
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Ziel des Vortrages

Erinnerung an Abweichungen bei Fohlen

. Pharmakologische Besonderheiten
. Altersabhingige Veranderungen
. Konsequenzen fiir Therapie und Dosierung

C'ﬁ Boehringer
llW 1ngetheirn

Sind Fohlen einfach kleine Pferde?

« Fohlen sind keine ,kleinen Pferde*”

* Unterschiedein:

Pharmakokinetik

Pharmakodynamik

Organreife

:> veranderte Wirkung und Toxizitat von Arzneimitteln

= Boehringe!
(D e




Warum machen wir uns diese Gedanken?

* Neonatalperiode (0-7 Tage) = kritische Phase

* Hohe Morbiditat/Mortalitat bei Fohlen (v.a. Sepsis)
* Arzneimitteltherapie essenziell, aber:

- enge therapeutische Breite vieler Wirkstoffe

- groBe interindividuelle Variabilitat

- eingeschrankte Ubertragbarkeit von Erwachsenendosierungen

([ bochringes
il ngeiheim
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Verteilungsvolumen von Arzneimitteln

* Hoherer Kérperwassergehaltals erwachsene Pferde (1. LW 71 - 83% vs.60 — 70%)
« In Relation kleineres intrazelluldres Volumen gegentiber gréBerem extrazelluldrem Volumen

* Hoheres Blut- und Plasmavolumen

« Bedeutung: Héheres Verteilungsvolumen von hydrophilen Arzneimitteln, d.h. héhere initiale
Dosen notwendig

C'ﬁ Boehringer
llW 1ngetheirn

Verteilungsvolumen von Arzneimitteln

« Weniger Kérperfett

» Weniger Plasma-Protein (Albumin/Globulin)

« Hypoalbumindmie kann zu geringerer Medikamentenbindung fiihren
-> mehr freier und wirksamer Wirkstoff

->mehr Nebenwirkungen, Toxizitat méglich

« Blut-Hirn- Schranke durchléssiger (bis mind. 2 Monate)

= Boeh:
(D e




Leberstoffwechsel

« Unreife hepatische Enzymsysteme (CYP450)
Metabolismus steigt mit dem Alter

Verzdgerter Abbau

« Konsequenzen:
verldngerte Halbwertszeit
Risiko der Akkumulation

individuell variable Wirkung

([ bochringes
il ngeiheim
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Ausscheidung liber die Niere

« In den ersten Tagen unreife Nierenfunktion:
reduzierte glomerulére Filtrationsrate

eingeschrénkte tubulére Sekretion

« Konsequenzen:
verminderte Clearance
verlidngerte Eliminationszeiten

Gefahr nephrotoxischer Effekte (z. B. Aminoglykoside, NSAIDs)

C'ﬁ Boehringer
llW 1ngetheirn

Einfliisse auf AM- Applikation

« Gastrointestinal:
veranderter pH
verzégerte Motilitat
erhdhte Permeabilitat

andere Mikrobiota

-=>verénderte orale Bioverfligharkeit (langsamere Absorption, erhéhte Bioverfligbarkeit)

parenterale Applikation mitunter bevorzugt

= Boeh:
(D e




Einfllisse auf AM- Applikation

« Intra-muskulére Applikation: Nur wenig Muskelmasse

« Subkutan Injektion: nur bei gutem Hydratationsstatus

« Intravendse Verabreichung:am besten bei kritisch kranken Fohlen
* Dosis am schnellsten und sicherstenverabreicht

« Venen sind empfindlich -> Katheter

([ bochringes
il ngeiheim
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Pharmakokinetik bei Erkrankungen

* Massive Abweichungen méglich!
- Odem Darmschleimhaut
- Motilitat gestort
- Hypoperfusion
- Dehydratation

- Hypoalbuminamie

C'ﬁ Boehringer
llW 1ngetheirn

Werden Fohlen bei Medikamentenzulassungen untersucht?

« Klinische FeldstudienschlieBen die ,Target Population® ein.
« Beilmpfstoffen auch junge Tiere

« BeiTherapeutikain der Regel breiter Mix, zu junge Tiere werden per Protokoll
ausgeschlossen.

= Boeh:
(D e




NISAIDs

« NSAIDs haben eine hohe Proteinbindung
bei Fohlen héherer freier (ungebundener) Anteil
« Ausscheidung tiber die Niere
« Einfluss auf Nierendurchblutung und GFR
+ COX-2-selektive NSAIDs potenziell sicherer

7 Bochringe!
@ aenen

19.06.2026

NSAIDs

« Phenylbutazon und Flunixin: erhéhtes Verteilungsvolumen und verminderte Clearance bei
gesunden Fohlen
« Flunixin: gastrointestinale Ulzera

bei sehr jungen Fohlen Dosis 1,5fach héher, dafiir Intervall langer (24 — 36h), SPC: <6

Wochen zusétzliche Risiken méglich

« Phenylbutazon: Ulzera in Maul und Magen, Durchfall, Inappetenz, Gewichtsverlust (schon
nach 3-6 Tagen), Nierenschaden

nicht empfohlen, SPC: Neugeborene und Spatphase Trachtigkeit Gegenanzeige

= Boehringe!
(D e

NSAIDs

* Meloxicam: vergleichbare maximale Plasmaspiegel wie bei adulten Pferden
SPC:Zugelassenab 6 Wochen

deutlichschnellere Clearance (Halbwertszeit ca. 2,5 h)

« Fohlen zwischen 2 und 33 Tagen:

« keine relevanten Nebenwirkungen bei wiederholter Gabe (iber mehrere Wochen oder
erhohter Dosierung

« Dosierungenvon 0,6 mg/kg alle 12 Stunden wurden gut vertragen und fiihrten zu
therapeutisch relevanten Spiegeln

= Boehringe!
(D e




NISAIDs

« Firocoxib ist zugelassen fiir Pferde zwischen 450 und 600kg
« Fohlen ab 2. Lebenstag:
wird schnell resorbiert

I el Neb

Nach 9 Tagen Gabe in Folge keine en

Schnellere Clearance und kiirzere HWZ als bei Adulten

Bioverfligbarkeit niedriger als bei Adulten

»  Héhere oder hdufigere Dosierungen

([ bochringes
il ngeiheim
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NSAIDs

« Untersuchungenan gesunden Fohlen!

« Dosis und Intervalle anpassen bei Dehydratation, Sepsis, Anorexie

NSAIDS
Flunixin meglumine 1.1-1.65 mg/kg IV or PO q24-36h
Phenylbutazone 22mg/kg IV or PO q24h
Ketoprofen 2.2-36mg/kg IV or IM g24h
Meloxicam 0.6mg/kg IV or IM q 12
Firocoxib 0.1-0.2mg/kg IV or PO q 12-24h

C; Boehringer

all# 1ngelheim

Magentherapeutika

* Omeprazolist zugelassen fiir Fohlen ab 4 Wochen zur Therapie und Prophylaxe

« Dosierung wie Adulte

« Fohlen <30 Tage:

Saure spielt noch untergeordnete Rolle bei der Entstehung der Lasionen

ie der

g im Vordergrund?

Erhohtes Risiko von Dysbiose und Durchfall

keine Prophylaxe bei gesunden Fohlen, bei Erkrankung Therapie wie Adulte

= Boeh:
(D e




Magentherapeutika

1.-3.Monat:
« Pravalenz von Gastrointestinalen Erkrankungen steigt

* Prophylaxe bei kranken Fohlen sinnvoll (v.a. bei einer Gl-Erkrankung oder EGUS-
Symptomen)

« Sucralfat: wenig und widerspriichliche Belege fiir die Wirksamkeit

>4 Monate:
« EGGD-Haufigkeit steigt (v.a. bei weiteren Gl-Erkrankungen)
— Omeprazol ggf. mit Sucralfat kombinieren

([ bochringes
il ngeiheim

19.06.2026

Alpha-2-Agonisten beim Fohlen?

« Cardiovaskulére Nebenwirkungen (Bradykardie, Blutdruckabfall, AV-Block)
« Atemfrequenz sinkt, Atemwege relaxieren

->moglichst niedrige Dosen wéhlen, besondere Sorgfalt bei kranken Fohlen

Xylazin:
« SPC: Gegenanzeige Fohlen unter 2 Wochen
« Untersuchungen mit gesunden Fohlen im Alter von 7- 63 Tagen:

Kein Niederlegen, keine klinisch bedeutsamen kardiovaskularen Nebenwirkungen

C'ﬁ Boehringer
llW 1ngetheirn

Alpha-2-Agonisten beim Fohlen?

Romifidin:

SPC: Gegenanzeige Fohlen bis zu einem Alter von einigen Wochen
« Untersuchungen mit gesunden Fohlen im Alter von 7- 63 Tagen:

Kein Niederlegen, keine klinisch bedeutsamen kardiovaskularen Nebenwirkungen

Halt langer als Xylazin an

= Boeh:
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Clenbuterol

« SPC:keine gesonderten Angaben zu Fohlen

« Keine klar identifizierbaren publizierten Studien speziellin Fohlen

* Nebenwirkungenwie beim erwachsenen Pferd (u.a. Tachykardie, SchweiBausbruch)

« Gegenanzeigenu.a.: Tachykarde Herzrhythmusstérungen, Lungenédem, eingeschrénkte

Nieren-und Leberfunktion
* Wechselwirkungen (u.a.) mit Glukokortikoiden, Isofluran, Methoxyfluran

-=> Dosis ggf. anpassen

([ bochringes
il ngeiheim
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lvermectin

« SPC:nicht unter 2 Monaten, keine Daten, Blut-Hirn-Schranke durchlassiger

« lvermectin: grundsétzlich sehr sichere Substanz, Fallberichte zu Intoxikationen
(Uberdosierungen, 10fach)

« Intoxikation: neurologische Symptome, Lethargie, Depression, Ataxie, Mydriasis,

eingeschrénktes Sehvermégen

C'ﬁ Boehringer
llW 1ngetheirn

Zusammenfassung

« Fohlensind keine kleinen Pferde

« Starke altersabhéngige Verénderungen

« Erhéhtes Risiko fiir Nebenwirkungen

« Krankheitszustand beeinflusst Pharmakokinetik massiv

« Dosierungindividuell anpassen

= Boeh:
(D e
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Wichtige Aspekte der Fiitterung
beim Jungpferd

Wie lege ich die Basis flr ein langes,
gesundes (erfolgreiches) Pferdeleben...

PD Dr. Anne MéBeler
Fachtieréarztin fir Tiererndhrung und Diétetik, European Specialist of Veterinary and Comparative Nutrition

paxis@moesseler.de

18.06.2026
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Ich mochte mich Ihnen kurz vorstellen...
damit Sie wissen, mit wem Sie es zu tun haben...

- Tierdrztin

- Promotion im Bereich Pferdefiitterung
- Fachtierarztin fur Tiererndhrung (DE)
- Fachtierarztin fur Tiererndhrung (EU)
- Habilitation (DE) / Umhabilitation (CH)

Ry
Prax ~

Praxis o0

Siir tierdrztliche §%
Erndhrungsberatung
Dr. Anne Mofeler

Welche Phasen sind fiir die Fohlen- /
Jungpferdefiitterung relevant

O Fltterung der Stute vor der
Besamung....

O Intrauterine Phase....
O Fohlen: Neugeboren bis 1 Jahr
O Jahrling - Beginn Training

B Zahnwechsel / Zahnprobleme
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Das Motto ...
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Hinterfragen, kritisch sein
Durchdenken, Diskutieren
Plausibilitats-
Check Lésung

18.06.2026

Ziele der
Pferdefiitterung/-haltung

Lebigkeit

Pferdezucht/Pferdeaufzucht

O Zuchtsaison vs. evolutiondre Entwicklung
(saisonal polydstrisch)

O Profi-Betriebe vs. Hobbyzlichter

O Tradition (,schon immer so gemacht") vs.
,Durchoptimieren®
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Es ist alles nur eine ,,Phase"

Adultes Pferd

11

“ Was ist das ,,Besondere" in der
Fiitterung von Fohlen ?

O Stute saisonal polydstrisch

O Evolution: Fohlen im Frihjahr geboren >
ausreichend eiweiBreiches Grundfutter fur Stute
und Fohlen

12
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“ Was ist das ,,Besondere" in der
Flitterung von Fohlen ?

Stute saisonal poly&strisch

Evolution: Fohlen im Frihjahr geboren ->
ausreichend eiweiBreiches Grundfutter flr Stute
und Fohlen

Hoch professionelle Gestute vs. ,Hobbyzichter"
Fohlen = ,Nestflichter" - weit entwickeltes Skelett
Kolostrum !!!

Anfangs nur ,Haut und Knochen" ?!

Zu intensives Wachstum - Risiko fur
Skelettprobleme steigend

oo

Oooooao

18.06.2026
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l Kolostrum ,,functional food"
Booster

O Immunglobuline

O Energiereich

O ,Konzentrat an Mengen- und
Spurenelementen sowie Vitaminen®

O Schutzstoffe wie Lactoferrin und
Leucocyten

O Hormone, die der Wachstumsregulation
dienen

O Abfiihrend - Fohlenpech

17

Sdugephase beim Fohlen

O 16-25 Wochen
B 50-60 Saugzyklen pro Tag !

O Mutterlose Aufzucht min. 10 Wochen
B Anfangs 12 Mahlzeiten / Tag

O Stutenmilch sehr lactosereich !
B Je kg 65 g Lactose; 23 g EiweiB; 14 g Fett




Milchaustauscher home made
- im NOTFALL

O 640 g Kuhmilch

O 320 g Wasser

O 35 g Milch- oder Traubenzucker
O 1500 IE Vitamin A

O 300 IE Vitamin D

18.06.2026
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Heu &
Weideaufwuchs

O Basis der Fiitterung der Stute und
ab der ersten Beifutteraufnahme
O ,Funktionierendes" Mikrobiom im Darm -
Vorraussetzung flr Fermentation
O Kenntnisse der Nahrstoffgehalte
® Sinnvolle / notwendige Erganzung
B Praktikabilitat

20

Veranderungen des Aufwuchses
im Verlauf der Vegetationsphase

Volles
R:spensmeoen

Beginn %

Rispensc NW (

Weidestadium
(10-cm Punkt)

Beginn Schossen i’j

;}/

e
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o WZ Veranderungen des Aufwuchses
im Verlauf der Vegetationsphase

L\

Kamphues et al. 2024

~
_ ~~350 gRfalkg TS

280 — Energie
~230 -
‘:.:—:"’—f_/ 190 5 150
<190 “"-——__._______ 60 g Rp/kg TS
vor dem im u i volle Bliite  iiberstandig
Verwendung
VQ oS (%) 80 75 70 55 - 60

Institut fiir Futtermittel U
g LUFA
Telefon; (0441) B01-847
oot esobte ot st in NORD-WEST
H Inhaltsstoffe und Energiegehalte 2020 - 2025
eu Mittelwerte/(Schwankungsbreiten, 2%-, 98%-Perzentil)
2025.n = 1187 2025 2024 | 2023 | 2022 | 2021 | 2020 | Zielwerte
Trockensubstanz 87,7
Tyin % (823-909) 86,8 | 86,0 | 87,1 | 851 | 86,1 >85
'Rohpmtein 7,6
(% der T. Nx.25) (42-133 | OB | 85 | 75 | B8 | 88 | <12
32,8 5
% der T) (26,1 -38.1) 338323330 332|316 25-32
Rohasche 7,0
% der T) (5.0-9.7) 59 | 55 | 63 | 65 | 64 <10
k 10,6
(% der T) (@8-173 | 106 116]103| 80 | 96 <10
Starke 0,3
% der T)n= 22 ©2-09 | 0% |03|06)04) 04
ruktan 6,7
v <
% der T) (2.7 - 10.9) 6,1 62 | 68 | 53 | 61 5
NFC 17,9
9% der T) (7.4-27.1) 186 | 202 | 20,1 | 187 | 195
E-Pferd 7,
MJ/kg T) 6.1-59) 70| 73| 70 | 68 | 7.1
pcv XP ;i
Yo derT) 27-77) | 40 ] 50 | 48 | &1 59
‘Auswertung der Ergebrisse bis zum 16,09 2025
Institut fiir Futtermittel
Jagerstr 23-27, 26121 Oldenburg LUFA
it v e o NORD-WEST
H Mineralstoff- / Spurenelementgehalte 2020 - 2025
ol Mittelwerte/(Schwankungsbreiten, 2%-, 98%-Perzentil)
2025:n = 473 2025 2024 | 2023 | 2022 | 2021 | 2020 | Zielwerte
alcium 0
% der T) (022 -0.73) 0,44 | 042 | 0,42 | 042 | 046 | 0,35-0,70
kF’hosphor 0,19
5% der T) (011-031) 021|022 | 021|024 023 >0,25
Natrium 0,08
9% der T) (0,02 - 0,38) 0,06 | 0,09 | 01 0,09 | 01 >0,10
Magnesium i ]
% der T) (0.09-0.28) 0,17 | 0,16 | 0,16 | 0,16 | 0,18 | 0,15-0,40
Kalium 1,64
(0.77-26 1,82 | 182|171 1,94 | 1,86 | 0,30-3,00
der T) (2.4 -8.0) 5.1 45 41 4.7 47 6-15
24
mg/kq der T) (12-56) 28 24 25 27 27 50 - 200
134
mg/kq der T) (22-304) 187 | 132 | 131 | 135 | 144 50 - 200
178
mglkg der T) (40 - 799) 293 | 148 | 177 | 236 | 229 75- 750
0,05 A
kg der T) n=980 (0,04 - G,Zm/ 0| 4. il
Auswertung der Ergabrisse bis zum 16.09.2025
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Heuanalysen - sinnvoll ?

Grundsadtzlich JA !
O Aber:
m Haufiger Chargenwechsel ?
B Parameter mit Sinn und Verstand wahlen !
= Routine-Kontrolle ?
= Schadensfall ?
= Kosten ?
= Repréasentative Probe (,groBe Einkaufstite")

= Né&hrstoffe / Hygiene
(erst nach dem ,, Schwitzen" !) / Botanik

25

Heuanalysen - sinnvoll !!!

O Kosten tberschaubar
- vgl. teils hochpreisige (nicht abgestimmte / nicht sinnvolle / ggf.
schadigende Supplemente)

® Nahrstoffe (Energie, Rp, pcvRp, Ra, Rfe, Rfa,
Gesamtzucker, Fruktane - 49 €

B Mineralstoffe/Spurenelemente
(Ca, P, Na, Mg, K, S, Cu, Zn, Mn, Fe) -> 45 €

O Ermdglicht gezielte Ergdanzung ©

26

Die tragende Stute

(500 kg; Geburtsgewicht des Fohlen 52,5 kg) ...

ME pcvRp ME pcvRp ME pcvRp ME pcvRp

60 358 66 428 72 499 24 81 617

Unterséhied:

Annahme - wenn die Stute nur Heu beki 3 kg Hafer / Tag !
Energie nur bei hoher
Min 5,9 44,25 59 Futteraufnahme und
. - mittlerer — hoher
LIV 749 52,50 70 Energiedichte ausreichend

Max 8,1 60,75 81

27



Die tragende Stute

(500 kg; Geburtsgewicht des Fohlen 52,5 kg) ...

ME pcvRp ME pcvRp ME pcvRp ME
60 358 66 428 72 499 81

Annahme - wenn die Stute nur Heu bekdme (LUFA

MW 45 338 450
Max 77 577 770

Min 27 203 270 Unterschied:

790 g Sojaschrot / Tag !

pcvRp

617

18.06.2026
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Die tragende Stute

(500 kg; Geburtsgewicht des Fohlen 52,5 kg) ...

ME pcvRp ME pcvRp ME pcvRp ME
60 358 66 428 72 499 81

Annahme - wenn die Stute nur Heu bekame (LUFA 2025)

Min 5,9 44,25 59 27 203
MW 7,0 52,50 70 45 338
Max 8,1 60,75 81 77 577

pcvRp

617

450
770
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Die laktierende Stute
(500 kg; Geburtsgewicht des Fohlen 52,5 kg)

Laktationstag
15 30 150

(kg) (MJ) p (kg) (MI) p (kg) (MJ)

Bereits friih i ation hohe Milchleistung >

3 kg Hafer, 288 g

Sojaschrot / Tag !

Milch ME pcvR Milch ME pcvR Milch ME  pcvRp

16 107 897 17 109 864 11 88 611

Max. Werte: Unterschied:
Sojaschrot / Tag !

Min Min. Werte: Unterschied: 203 270
MW 6 kg Hafer, 1,5 kg g 338 450

577 770

30
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EiweiBqualitat beachten !

sadessasnnna

srdenncinnna
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Quelle: Hengststation Sosath

32
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Wachstum des Fohlens
(% des adulten Tieres)

Ende des Moderate Aufzucht (% des EndmaB)
Lebensmonats

Geburt 9-11 61-64

2. Monat 24-25 68-70

4. Monat + 56 37 75-80 + 32
6.Monat Prozentpunkte 46 83-86 PP
12. Monat 67 91-93

18. Monat 80 94-96

Fohlen und Jungpferde

dirfen ,schlaksig" sein

18.06.2026
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Welche Korperregionen werden
beim BCS betrachtet ?

—-_

Schweifansatz
Kruppe
Widerrist
Mdahnenkamm

Seitliche Brustwand

o 0 A W DN

Ellenbogen

www.horse-of—drem‘ﬁ.by.ru
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Body Conditions Score
Bei Jungpferden anzuwenden ?

36

12



Cresty Neck Score

18.06.2026
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Muscle Condition Score

38

38

Blick iiber den Tellerrand
Wachstumskurve Hund

BN Bernhardiner

BN Dogge

BN Deutscher Schaferhund
m Beagle

mmmm Chihuahua

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Alter in Monaten

39
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Blick liber den Tellerrand

Wachstumskurve - Hund
(BCS wird NICHT angewendet)

18.06.2026
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. Auswirkungen der
Uberversorgung mit Calcium

Hazewinkle, Thesis, Utrecht 1985

41

Mineralstoffbedarf (g/d) des
Jungpferdes (600 kg Pferd)

Erhaltung 20 14
2. Monat (Ende) 30 14
6. Monat 41 25
12. Monat 34 21
18. Monat 30 20
24. Monat 27 20
36. Monat 24 18

42
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m/“ﬂi
e .
o Uberlegungen zu den

Jungpferden beim Antrainieren

O Zahnwechsel
O Wechsel von Herdenhaltung zu Box / Stall
O Muskelaufbau (,Kraft")

O Stress / Verhalten
B Magnesium / Tryptophan
B Omega-3 (Humanbereich)

43
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Angebot des Trankwassers

45
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Zusammenfassung

18.06.2026

O Tragende Stute
m Bis 7. TM auf Erhaltung fittern
B Dann EF flr Zuchtstuten
0O 0,2-0,5 kg/ 100 kg KM
- 1-2,5 kg EF; ca. 15 % Rohprotein

BCS 6 nicht Uiberschreiten

46

Zusammenfassung

O Laktierende Stute
B Kdrpermasse-Verluste vermeiden
m EiweiBBversorgung !
B TS-Aufnahme-Kapazitat bis 3,8 %

B Spurenelemente (auch bei Weidegang) !

47

Zusammenfassung

O Jungpferd

anstreben

O Vgl. Welpen / Wachstumskurven
B Bewegung !
EiweiBversorgung beachten
B Mineralien (Spurenelemente !)

B Moderate Kdérpermassenentwicklung

48
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Viﬁ-:azit - Jungpferdefiitterung

O GroBe ,Unbekannte" : Nahrstoffe im Grundfutter
-> ANALYSEN !

-> gezielte Erganzungen !

EiweiB3 oftmals kritischer Faktor

Spurenelemente oft kritisch

Jungpferde brauchen Platz, Luft & Zeit !

Behutsame Aufzucht, Futterung und Training flir
langlebige Pferde

Ooooao

18.06.2026

49
Fragen ?
Gerne jetzt...
Oder an praxis@moesseler.de
50

The heart of your horse’s
wellbeing is good nutrition

[ Pferdefiitterung

NUTRITION

17
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