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Generalisierte Alopezie beim erwachsenen Pferd

Fallberichte von zwei Pferden
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Schliisselwaérter:
Haut — generalisierter, temporérer Haarverlust — Alopezie —
erwachsenes Pferd

Zusammenfassung:

Gegenstand: In dem Fallbericht wird auf anagenes bzw.
telogenes Effluvium eingegangen, das beim Pferd eine
ungewdhnliche, sporadisch auftretende Hauterkrankung
darstellt. Der pl6tzlich einsetzende Haarausfall kann wenige
Tage (anagenes Effluvium) oder mehrere Monate (telogenes
Effluvium) nach Einwirkung einer ausldsenden Noxe (z. B.
erheblicher Stress, Graviditat, Laktation, Intoxikation, Ope-
rationen in Vollnarkose oder hoch fieberhafte Erkrankun-
gen) entstehen. Die Alopezie betrifft meist nur das Deck-
haar, Mahne und Schweif bleiben unberiihrt. Material und
Methode: Vorgestellt werden zwei erwachsene Warmblut-
pferde mit unterschiedlicher Anamnese. Voraus gingen eine
Lurtikariadhnliche Hauterkrankung” (Fall 1) sowie ,Stress”
im Turniersport bzw. beim Absetzen der Fohlen (Fall 2). Dia-
gnostisch verwertbar sind Anamnese, klinisches Bild sowie
mikrobiologische, histopathologische und mikroskopische
Untersuchungen der Haare. Ergebnisse, Schlussfolgerung
und klinische Relevanz: Beide Pferde verloren bis auf Méah-
ne und Schweif vollstdndig ihr Deckhaar. Ohne zielgerichte-
te Therapie heilte die Erkrankung nach einigen Monaten
vollstdndig ab. Der zweite Patient zeigte die Alopezie ins-
gesamt viermal (dreimal nach Absetzen der Fohlen und ein-
mal wahrend der Turniersaison).

Einleitung

Die Haut (Integumentum commune) mit den Hautorganen stellt
die duBere Grenzflache des Organismus dar. Sie steht dadurch in
direkter Beziehung zur Umwelt und deren vielféltigen Einfliissen.
Bis auf wenige Bezirke ist die Haut dicht behaart. Haarwachstum
und Haarwechsel stellen kontinuierlich-zyklische Vorgénge dar,
wobei in den einzelnen Haarfollikeln charakteristische Auf-, Um-
und Riickbildungsvorginge ablaufen: Es wird zwischen Wachs-
tumsphase (anagene Phase), Ubergangsphase (katagene Phase)
und Ruhephase (telogene Phase) unterschieden (2, 4, 11).
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Summary:

Generalized alopecia in the adult horse. Case reports of
two horses

Objective: In this case report Post Anagen Defluxion (PAD)
and Telogen Effluvium (TE) are presented as rare but spor-
adic non-pruritic skin diseases in horses. Sudden hair loss
may occur within few days (PAD) or months (TE) after
stressful situations, e. g. following serious diseases with
high fever or stressfactors like pregnancy, lactation, shock
or surgery under general anaesthesia. Signs are focal to
generalized alopecia but mane and tail may not be involved.
Material and methods: Two adult warmblood horses (10 and
15 years old) are presented with alopecia but different his-
tory. The onset coincided with an urticaria-like disease
(case 1) and “stress” (competition horse and weaning of the
foals) (case 2). Diagnosis is based on history, clinical find-
ings, physical, microbiological and microscopical examin-
ation of the hair. Results, conclusion and clinical rel-
evance: Both horses developed a progressive generalized
hair loss. Without specific treatment both conditions re-
solved spontaneously several months after the horses had
been removed from the underlying conditions. One horse
(case 2) showed alopecia four times (three times after
weaning and once during competition saison).

Unter normalen Bedingungen haben Pferde jahrlich zwei
physiologische Haarwechsel. Durch unterschiedliche endo- oder
exogene Ursachen kann beispielsweise die anagene Phase abrupt
verkiirzt werden, sodass alle Haarfollikelgruppen gleichzeitig ins
Telogenstadium kommen und ein bis drei Monate spater heraus-
fallen (telogenes Effluvium, Defluvium'). Ahnlich kann die ana-
gene Phase gehemmt oder beeintréchtigt und ein anagenes Efflu-
vium ausgelost werden. Telogenes bzw. anagenes Effluvium stel-
len seltene Formen von Alopezie dar, die bei verschiedenen Spe-
zies auftreten konnen. Der massive Haarverlust kann auf unter-

I Effluvium, Defluvium (lat.): Ausfluss, Erguss, Ausfall, Entleerung; Effluvi-
um capillorum: pl6tzlicher Haarverlust
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Abb. 1
fall (der sich im Laufe der Erkrankung {iber den gesamten Karper,
mit Ausnahme von Méhne und Schweif, ausdehnte).

15-jahriger Warmblutwallach mit groflachigem Haaraus-

schiedliche Stellen der Haut lokalisiert bleiben oder die gesamte
Haut betreffen (6, 7, 9, 10).

Die vorliegende Fallbeschreibung berichtet tiber den fast voll-
stindigen, reversiblen Haarausfall bei zwei erwachsenen Pferden
mit unterschiedlicher Anamnese.

Kasuistik

Vorbericht und klinische Befunde
Fall 1

Bei einem 15-jéhrigen, als Freizeitpferd genutzten Warmblut-
wallach wurde laut Vorbericht Mitte Dezember vom Haustierarzt
eine ,urtikariaghnliche Hauterkrankung“ mit umschriebener
Quaddelbildung in den Flanken vermutet und mit einer Kalzium-
infusion behandelt. Die Krankheitserscheinungen waren einen
Tag nach der Infusion verschwunden. Vier Wochen spéter ent-
wickelte sich ohne weitere Anzeichen ein symmetrischer Haar-
ausfall, beginnend am Hals und Rumpf. Das Pferd wurde darauf-
hin mit Antibiotika und Vitaminpraparaten behandelt und letztlich
zur weiteren Diagnostik und Behandlung Ende Januar in die Tier-
klinik @iberstellt.

Vorberichtlich gab es keine spezifischen Erkrankungen oder
Besonderheiten hinsichtlich Fiitterung, Haltung oder Nutzung
des Pferdes. Bei der klinischen Untersuchung zeigte das Pferd,
wie in der gesamten Erkrankungszeit vorher, ein ungestortes
Allgemeinbefinden. Futteraufnahme, Kotabsatz und Kérper-
innentemperatur waren unaufféllig. Auch eine Blutuntersuchung

(Hématologie und blutchemische Untersuchungen) ergab keine
Abweichungen.

Bei dem Haarverlust handelte es sich um juckreizlose, grof-
flachige haarlose Stellen an Hals, Rumpf, Kruppe, Schweifumge-
bung und teilweise am Kopf (Abb. 1). Im weiteren Verlauf fielen
auch die Haare an Vorder- und Hintergliedmafen aus. In grofien
Bereichen lieBen sich die Haare biischelweise ganz leicht und
schmerzlos ausziehen. Die darunterliegende Haut war trocken,
blank und zeigte eine physiologische Pigmentierung. Makrosko-
pisch wies sie keine entziindlichen Reaktionen auf. Eine Untersu-
chung auf Hautpilze, Ektoparasiten und Bakterien verlief negativ.
Im Laufe der folgenden Wochen bildete sich zunéchst ein weiches
Haarkleid und nach ca. drei Monaten ein normales, gesundes
Deckhaar.

Fall 2

Bei einer 10-jdhrigen, als Dressurpferd eingesetzten Warmblut-
stute stellte der Besitzer im Herbst kleinere, schmerzlose ,,Haut-
beulen* am Unterbauch fest, die er nach Anweisung einige Tage
lokal mit einer Einreibung (Benadryl®-Lotion) behandelte. Im
Friihjahr des Folgejahres entstand plotzlich am Rumpf ein akuter,
groBflachiger Haarausfall, der bis zum Sommer wieder vollstén-
dig abheilte. Man fiihrte den Haarverlust auf den Turnierstress zu-
riick.

Die Stute wurde zwei Jahre spéter aus dem Sport genommen
und zur Zucht eingesetzt. Im Alter von 13 Jahren zeigte sie im
Herbst ca. sieben bis 10 Tage nach dem Absetzen des Fohlens
,»Bauch- und Beinddeme* verbunden mit einer kurzzeitigen Fie-
berphase (39,0-39,5 °C). Vier Wochen spiter begann ein ohne
Juckreiz verlaufender, massiver Haarausfall an Hals und Rumpf.
Da eine Behandlung mit Antibiotika und steroidalen Antiphlogis-
tika zu keiner Besserung fiihrte, wurde die Stute in die Tierklinik
tiberwiesen.

Das Pferd hatte ein ungestortes Allgemeinbefinden. Deck-
haare waren bis auf Mahne und Schweif groBflachig ausgefallen
(Abb. 2a), weitere Haare lielen sich durch leichtes Zupfen
schmerzlos biischelweise entfernen (Abb. 2b). Die Hautober-
flache wies eine deutliche Schuppenbildung auf.

Bis auf eine Leukozytose (Leukozyten 15 G/ am ersten Un-
tersuchungstag) ergab eine allgemeine Blutuntersuchung (hima-
tologische, klinisch-chemische Parameter) keine Verdnderungen.
Eine mikrobiologische Untersuchung auf Hautpilze, Ektopara-
siten, Dermatophilose und Bakterien verlief negativ. Die Serum-
werte von Spurenelementen wie Selen, Zink und Kupfer lagen im
Referenzbereich, ebenso die von Ostrogen und Testosteron.

Die Stute erhielt iiber einen ldngeren Zeitraum ein mit Spu-
renelementen und Biotin angereichertes Zusatzfutter. Im Laufe
der folgenden vier Monate wuchs das Haarkleid vollstindig nach.
Das gleiche Haarverlustphdnomen wiederholte sich jeweils nach
Absetzen der Fohlen der folgenden zwei Trachtigkeiten. Auf eine
weitere Diagnostik wurde verzichtet. Die Haare wuchsen jeweils
bis zum friihen Sommer immer wieder vollstandig nach. Die Stu-
te wurde letztlich aus der Zucht genommen und befindet sich seit
der Zeit bis heute ohne Rezidiv bei guter Gesundheit.



Abb.2 a)13-jah-
rige Warmblutstu-
te, flinf Wochen
nach Krankheits-
beginn: groBflachi-
ge Alopezie an
Hals und Rumpf;

b) Nahaufnahme
von einem Bereich
behaarter Haut:
Haare lassen sich
biischelweise
leicht herausziehen
(Pfeile).

Befunde

Von beiden Patienten wurden Hautstanzen histopathologisch

untersucht. Die formalinfixierten Biopsien wurden routinemafig
in Paraffin eingebettet und die angefertigten Schnitte mittels

Hématoxilin-Eosin und PAS-Methode geférbt. Es konnten fol-
gende besonderen Befunde erhoben werden:

Fall 1

Die Epidermis zeigte eine geringgradige irreguldre Hyperplasie
und eine geringgradige Hyperkeratose. In der Dermis fanden sich
ein mittelgradiges Odem sowie eine milde oberflichliche, iiber-
wiegend perivaskuldre, eitrige Dermatitis. Haarfollikel lieflen
sich in allen Stadien nachweisen und waren, wie auch die
Schweifl- und Talgdriisen, ohne besonderen Befund. Einzelne
telogene Haarfollikel enthielten keine Haaranschnitte (Abb. 3).
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Abb.3 Fall1.a)
Irregulére Hyper-
plasie der Epider-
mis und milde ober-
flachliche perivas-
kuldre Dermatitis,
HE, Objektivvergro-
Berung 20x; b) ein-
zelne Haarfollikel
ohne Haare, HE,
ObjektivvergroRe-
rung 10x.

Fall 2

Neben ausgeprigten serozelluldren Krusten und subkornealen
Pusteln wies die Epidermis eine mittelgradige Hyperkeratose so-
wie eine mittelgradige Hyperplasie auf. Es lagen eine deutliche,
oberflichliche, perivaskuldre, eitrige Dermatitis und ein méfiges
dermales Odem vor. Akantholytische Keratinozyten, wie sie fiir
einen Pemphigus foliaceus typisch wéren, konnten nicht nach-
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gewiesen werden. Talg- und Schweifldriisen waren ohne besonde-
ren Befund. Haarfollikel lieBen sich in allen Stadien feststellen
und wiesen keine nennenswerten Verdnderungen auf (Abb. 4).

Diskussion

Das Phinomen des akuten, lokalen bzw. generalisierten Haaraus-
falls wird in Einzelfallen beim Pferd beschrieben. Diese Alopezie
kann nach unterschiedlichen Infektionskrankheiten mit hohen
Fieberphasen (z. B. Influenza, Streptokokkeninfektionen), nach
chronischen metabolischen, toxischen oder endokrinen Erkran-
kungen, aber auch als ,,Stressfolge™ auftreten (1, 5, 7-10).

Klinisch sehr dhnlich und schwierig zu unterscheiden sind
anagenes und telogenes Effluvium, zwei unterschiedliche Alope-
zieformen, bei denen Mahne und Schweif meist nicht betroffen
sind (3, 10). Beim anagenen Effluvium kommt es nach Stress, Er-
krankungen mit hohem Fieber oder auch chemischen Einfliissen
(z. B. Antimykotika) zu einer Storung der Wachstumsphase im
Haarfollikel, sodass der mangelhaft entwickelte Haarschaft abge-
stoffen wird. Der plotzliche massenhafte Haarverlust setzt meist
wenige Tage nach Einwirkung der ,,Noxe* ein (10). Ahnlich ver-
lauft das telogene Effluvium: ,,Stressfaktoren* wie z. B. Tréchtig-
keit, Schock, Hungerphasen, Operation oder Anésthesie (7), aber
auch tiberstandene fieberhafte Erkrankungen (9) konnen dafiir
verantwortlich sein, dass die Haarentwicklung wihrend der
Wachstumsphase abrupt sistiert. Eine Vielzahl von anagenen
Haarfollikeln kommt vorzeitig in die katagene und spater in die
telogene Phase. Ein bis drei Monate spater setzt ein profuser Haar-
ausfall ein, wihrend ein neuer anagener Zyklus beginnt (7, 10).

Bei beiden Phidnomenen, die ohne Juckreiz verlaufen, ist der
Haarausfall regional, multifokal oder haufig auch generalisiert
(7). Die Haare lassen sich biischelweise ohne Kraftaufwand aus-
zichen. Schweif und Mahnenhaare sind, wie auch bei unseren
Patienten, in der Regel nicht betroffen. Auslésende Faktoren kon-
nen héufig nur vermutet werden: Im Fall 1 konnte der Ausldser
eine eigenstandige Hauterkrankung (Urtikaria?) gewesen sein. Im
Fall 2 haben wahrscheinlich Turnierstress und Absetzen des
Fohlens die Erkrankung ausgeldst. Klinik und zeitlicher Verlauf
lassen in beiden Fillen ein telogenes Effluvium vermuten.

Beim anagenen Effluvium sind charakteristische histologi-
sche Haarfollikelverdnderungen beschrieben. Insbesondere kon-
nen zahlreiche apoptotische Keratinozyten der Haarmatrix und
eosinophile, dysplastische Haarschafte gefunden werden. In der
Regel sind jedoch bei der Biopsieentnahme die Haare bereits aus-
gefallen, sodass diese Verdnderungen bei der histopathologischen
Untersuchung nicht nachgewiesen werden konnen. Bei telogener
Effluxation zeigen Haut und Haarfollikel ein physiologisches
Erscheinungsbild (7). Hautbiopsien sind generell essenziell, um
andere Alopezieformen differenzialdiagnostisch auszuschlieBen
(10).

In den Hautbioptaten unserer Patienten konnte eine mehr
(Fall 2) oder weniger ausgeprégte (Fall 1) oberflachliche Pyoder-
mie diagnostiziert werden. Typische Haarfollikelalterationen, wie
sie beim anagenen Effluvium beschrieben werden, waren nicht zu
finden. Andere Ursachen fiir den massiven Haarverlust liefen
sich histologisch nicht nachweisen. Auszuschlieen waren hor-
monell bedingter Haarverlust und, soweit das histopathologisch
mdglich war, metabolische oder alimentére Ursachen.

Als weiteres diagnostisches Verfahren zur Unterscheidung
beider Effluviumformen kann nach Literaturangaben die direkte
mikroskopische Beurteilung einzelner Haare (Trichogramm) ein-
gesetzt werden (7, 10).



Fazit fiir die Praxis

Anagenes bzw. telogenes Effluvium sind ungewohnliche Formen
von Alopezie, die sporadisch auftreten kénnen. Die dtiologische
Diagnostik ist nicht immer einfach, das klinische Bild spricht fiir
sich: Es dominiert der profuse, nicht enden wollende Haarausfall
(bis zur volligen ,,Nacktheit“) mit anschlieender, vollstidndiger
Regeneration nach ca. drei bis vier Monaten. Es ist sicher schwie-
rig, Pferdebesitzer davon zu iiberzeugen, dass es keine spezifische
Behandlung mit Salben oder Injektionen gibt. Sobald die aus-
16senden Faktoren abgestellt sind (hdufig bleiben sie unentdeckt),
wichst das Haarkleid innerhalb weniger Monate wieder vollstén-
dignach (7,9, 10). Will man dennoch etwas ,,verschreiben®, kann
Biotin (Dosierung 15-30 mg/Tier und Tag) iiber einen langeren
Zeitraum verabreicht werden.
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