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Wenn Pferde husten

Husten gehort zu den hdufigsten Erkrankungen beim Pferd.
Die Ursachen hierfiir konnen sehr unterschiedlich sein. Dr. Josef
Hollerrieder von der Tierklinik Hochmoor gibt einen Uberblick.

robleme mit den Atemwegen machen
mehr als ein Drittel der inneren (inter-
nistischen) Erkrankungen des Pferdes
aus. Verursacht werden sie selten durch
eine Infektion mit einem einzelnen Erreger.
Meist handelt es sich um sogenannte Faktoren-
krankheiten, bei denen den Infektionskrankhei-
ten zwar eine bedeutende Rolle zukommt, fiir
das Auftreten klinischer Symptome wie Husten
und Nasenausfluss bedarf es aber zusétzlicher
nichtmikrobieller Faktoren.
Bei der heute tiblichen Haltung und Nutzung
der Pferde sind solche den Ausbruch der Krank-
heit beglinstigende Faktoren allgegenwartig.
Wenn eine akute infektiose Bronchitis durch
unzureichende Schonung oder schlechte Um-
welthygiene nicht richtig ausheilt, entsteht ein
chronisches Krankheitsgeschehen. Daneben
kann die chronische Verlaufsform auch primar
unter ungiinstigen Haltungsbedingungen ent-
stehen.

Ein Schutzmechanismus

Eines der offensichtlichsten Symptome einer
Atemwegserkrankung ist Husten. Dabei ist Hus-
ten grundsétzlich kein krankhafter Befund, son-
dern ein Schutzmechanismus, der das Einatmen
von Fremdmaterial (Staub, gréBere Partikel) ver-
hindern und Schleim aus den Atemwegen nach
aullen befordern soll. Dennoch ist die Tatsache,
dass ein Pferd hustet, ein haufiger Grund, einen
Tierarzt zu konsultieren. Dies gilt vor allem
dann, wenn der Husten iiber mehrere Wochen
nicht abklingt. Spatestens nach der dritten Wo-
che ist von einem chronischen Prozess auszuge-
hen, unabhéngig von der priméren Ursache.
Der Tierarzt ist bei der Untersuchung des Patien-
ten in erheblichem Mafe auf die Mithilfe des
Tierbesitzers angewiesen, weil er nur von einem
aufmerksamen Besitzer die Informationen er-
halten kann, die er fiir die Stellung einer exakten
Diagnose braucht:

M Wie alt ist der Patient? (Bestimmte infektiose
Erkrankungen treten in einem bestimmten Alter

gehduft auf.)
B Wie sehen die Haltungsbedingungen aus
(Staubbelastung, Ammoniakbelastung, Heu

oder Silage als Rauhfutter, Boxeneinstreu)?

B Sind Stressfaktoren bekannt, die einen Ein-
fluss auf die Abwehrlage haben kénnen (Trans-
port, Turnier, Umstellungen in der Gruppe)?

B Wie steht es mit der Gesundheit der {ibrigen
Pferde im Betrieb (Einzeltier- oder Herden-
erkrankung)?

B Sind neben dem Husten andere Symptome
beobachtet worden (Nasenausfluss, Leistungs-
schwiche, schlechtes Fressen)?

B Welche Qualitat hat der Husten? (Dies kann
auf definierte Erkrankungen hinweisen.)

Ein erster wichtiger Punkt, der im Zuge der Un-
tersuchung tiberpriift werden muss, ist die inne-
re Korpertemperatur. Akuter fieberhafter Hus-
ten hat immer eine infektiose, zumeist eine vira-
le Ursache. Wenn die Korpertemperatur im
Normalbereich liegt und auch keine anderen
Anzeichen einer Infektion festzustellen sind,
miissen bei akut hustenden Pferden Krankhei-
ten anderer Organsysteme ausgeschlossen wer-
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den (Herzerkrankungen, Schlundverstopfung,
Fremdkorper), bevor die Diagnose ,,Bronchitis®
gestellt wird.

Sowohl im Hinblick auf die Diagnostik als auch
auf die Therapie sind die in der Humanmedizin
iiblichen Verfahren prinzipiell beim Pferd ein-
setzbar, weil sich die Krankheitsbilder dhneln.
Eine gute Diagnostik ist die Voraussetzung fiir
eine Erfolg versprechende Therapie. Im Einzel-
fall kann ein schwieriger Fall dann neben der
iiblichen klinischen Untersuchung (Anschauen
und Abhoren) ein oder mehrere weitergehende
Untersuchungen erfordern (Blutgasanalyse,
Spiegelung, Schleimprobenuntersuchung,Ront-
gen, Ultraschall), die je nach Aufwand entspre-
chend teuer sind.

Influenza- und Herpesviren

Die wichtigste Rolle bei den Infektionserre-
gern des Pferdehustens spielen Influenza- und
Herpesviren. Andere Virenarten werden zwar
regelmidBig nachgewiesen, ihre Krankheitsrele-
vanz wird jedoch stark von den begleitenden
Umstédnden beeinflusst. Primére virale Infektio-
nen werden hdufig gefolgt von bakteriellen In-
fektionen (Sekundérinfektionen), die den Uber-
gang des akuten Krankheitsgeschehens in eine
chronische Verlaufsform markieren. Es ist da-
von auszugehen, dass unsere Pferdebestdnde in
hohem Mafe mit allen Erregern der Atemwegs-
infektionen belastet sind. Die Vermehrung und
Weiterverbreitung der Erreger und letztendlich
der Ausbruch einer klinisch manifesten Krank-
heit geschieht in Phasen einer reduzierten Im-
munantwort. Aus diesem Grunde kommt der
konsequenten Impfung gegen Influenza- und
Herpesviren eine entscheidende Bedeutung zu:
wenn gegen diese beiden Krankheitserreger eine
belastbare Immunitéat besteht, reduziert sich die
Gefahr, dass weniger gefdhrliche Viren eine
Chance zur Manifestation und Erregerstreuung
erhalten und das Angehen einer bakteriellen Se-
kundarinfektion moglich wird.

Typisch ist der klinische Verlauf bei der Pferde-
influenza: in den betroffenen Bestidnden setzen

Stroh- und Heustaub in groBer Menge fiihren bei anfalligen Pferden zu
einer dramatischen Verschlechterung der Lungenfunktion.

Moderne Inhaliergeréte helfen in der Behandlung
schwerer Lungenerkrankungen und haben sich
beim langerfristigen Einsatz im Stall bewahrt.

die Symptome schlagartig bei einem grofien Teil
der Pferde ein, es kommt zu Fieberzacken von
deutlich iiber 40 °C, gleichzeitig tritt trockener
schmerzhafter Husten auf. Andere Infektionser-
reger (viral und/oder bakteriell) fithren zu dhn-
lichen Symptomen, die nicht voneinander zu
unterscheiden sind: akuter Husten mit Nasen-
ausfluss, Fieber und Abgeschlagenheit.

Lange Genesungszeit

Eine gezielte Bekdmpfung einer Virusinfekti-
on am erkrankten Pferd ist nicht moglich. Die
wichtigste MaBnahme besteht darin, die mit der
Haltung der Tiere betrauten Personen mit den
Anfangssymptomen der Infektion vertraut zu
machen. Es kann nicht ausdriicklich und oft ge-
nug darauf hingewiesen werden, dass ein ein-
mal erkrankter Patient sofort und bis zu seiner
vollstdndigen Genesung zu schonen ist. Dazu
gehoren die Optimierung seiner Haltungsbedin-
gungen und das Fernhalten jeglicher korperli-
cher Leistungsanforderung. Pferde, die eine Vi-
rusinfektion iiberstanden haben, diirfen in den
ersten sechs Wochen nur dulerst schonend ge-
arbeitet werden und benotigen drei Monate oder
mehr, um ihre alte Leistungsfdhigkeit wieder zu
erlangen. Erst an zweiter Stelle folgen medizini-
sche MaBnahmen wie die Verabreichung von
Antibiotika (zur Behandlung der zwangsldufi-
gen Sekundarinfektion mit Bakterien) und die
symptomatische Behandlung mit Lungenmedi-
kamenten.

Zu den nichtinfektisen Fak-
toren, die das Angehen einer
Infektion begiinstigen, geho-
ren Stresssituationen jeder
Art. Das Pferd zidhlt zu den
stressanfilligen  Tierarten
und reagiert auf eine zu hohe
Belastung durch ,Stresso-
ren“ mit einer Minderung
oder vélligen Unterdriickung
der Immunabwehr. Klinisch
manifeste Infektionen der
Atemwege sind eine haufige
Folge einer solchen Abwehr-
schwiéche. So kann es bei-
spielsweise beim Absatzfoh-
len zu schweren Erkrankun-
gen kommen, neben der
Stresssituation (weg von der
Mutter) kommt noch die Um-
stellung des Immunsystems
von der passiven Versorgung
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Tracheobronchoskopie (Spiege-
lung), die arterielle Blutgasana-
lyse und die Untersuchung einer
Schleimprobe aus der LuftrGhre
angeschlossen werden.

Die Behandlung der chronisch
obstruktiven Bronchitis steht
und fdllt mit einer konsequenten
Staub-und Schadgasvermeidung
in der Umgebung des Patienten.
Erst unter dieser Voraussetzung
kénnen Medikamente die klini-
sche Symptomatik beeinflussen

Gerade in Jahren mit witterungsbedingt schlechter Stroh- und
Heugqualitat ist das Risiko sehr hoch, dass Pferde bei Stallhaltung

im Winter an Bronchitis erkranken.

und langfristig eine Verbesse-
rung und eine Stabilisierung des
Zustandes erreichen. Im Sommer
empfiehlt sich die ganztigige

durch die Muttermilch auf
die eigene aktive Abwehr
hinzu. Bei den Sportpfer-
den sind vor allem der
Transport und das Training
mit allen Begleiterschei-
nungen betrdchtliche Risi-
kofaktoren fiir eine zeitlich
begrenzte Inmunsuppressi-

¢

Weidehaltung. Ansonsten sollte
ein gut beliifteter Stall eine
Selbstverstindlichkeit sein, fiir
lungenkranke Pferde ist er ein
absolutes Muss. Die Einstreu ist
so hédufig zu wechseln, dass kein
Ammoniakgeruch wahrzuneh-
men ist. Entscheidend ist, dass
das Pferd unter keinen Umstéin-
den Kontakt mit Heustaub hat —

on.
Die hdufigste nichtinfektic-
se Erkrankung der Atemwe-
ge ist die chronisch-obs-
truktive Bronchitis (COB,
COPD). In Deutschland sind
mehr als 50 % aller iiber
zwolf Jahre alten Pferde von
dieser Erkrankung betroffen. Sie ist vor allem
durch eine Leistungsminderung, durch Husten
und durch eine vermehrte Schleimproduktion
in den tiefen Atemwegen gekennzeichnet. Die
Erkrankung wird durch Staub und Reizgase aus-
gelost und unterhalten, die bei der bei uns tibli-
chen Haltung und Fiitterung (Stall, Heu) nicht
zu vermeiden ist. Von elementarer Bedeutung
fiir die Ausbildung der Bronchitis sind das Ein-
atmen von Schimmelpilzsporen und nicht voll-
stdndig ausgeheilte Virusinfektionen.

ermoglichen.

Staub- und Schadgase meiden

Die Tatsache, dass nicht alle unter den glei-
chen Bedingungen gehaltene Pferde erkranken,
deutet auf eine erblich bedingte erhchte Emp-
findlichkeit hin. Durch das Einatmen von Ga-
sen oder Staubpartikeln verschlieBen sich nach
und nach die kleinen und kleinsten Atemwege.
Zunichst kann dies noch durch eine verstérkte
Nutzung der noch nicht betroffenen Lungenbe-
zirke kompensiert werden und die Pferde zei-
gen keine Beschwerden in Ruhe. Spéter wird
die Verlegung der Atemwege (Obstruktion) so
stark, dass das Pferd unter aktivem Einsatz der
Bauchmuskulatur ausatmen muss (Bauchat-
mung), was im Extremfall zur Ausbildung der
Dampfrinne fiihrt.

Die Krankheitssymptome konnen je nach Men-
ge und Qualitédt des eingeatmeten Staubes stark
variieren und sich manchmal innerhalb weni-
ger Stunden dramatisch verschlechtern. In fort-
geschrittenem Stadium zeigen die meisten Pfer-
de Husten und Nasenausfluss. Die Diagnostik
einer geringgradigen chronischen Bronchitis
kann fiir den Tierarzt eine Herausforderung
sein. Erste Symptome sind oft das ,,Abhusten”
zu Beginn der Arbeit und eine nicht erklarbare
Leistungseinschrankung. Wenn sich durch die
klassische klinische Untersuchung (Atemtyp,
Abhoren, Hustenfrequenz) Hinweise auf eine
chronische Atemwegserkrankung ergeben, soll-
ten weiterfiihrende Untersuchungen wie die
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Die Zelldifferenzierung einer aus
der Luftréhre gewonnenen Schleim-
probe kann oft wertvolle Hinweise
auf das Krankheitsgeschehen liefern
und so eine gezielte Behandlung

auch in sensorisch einwandfrei-
em Heu sind gentigend Bestand-
teile, die die Symptomatik zu-
mindest aufrechterhalten kén-
nen.

Heustaub ldsst sich entweder
durch Einweichen des Heus (ei-
ne GieBkanne niitzt nichts!) oder
durch die Fiitterung von Silage eliminieren. Es
macht allerdings keinen Sinn, seinem kranken
Pferd eingeweichtes Heu oder Silage zu fiittern,
wenn die Pferde in den Nachbarboxen trocke-
nes Heu fressen. Die Belastung des Patienten

Der normale Blick in die Luftrohre (unten links) im
Bereich der Aufzweigung der Luftrohre in die

groBen Bronchien: keine Anzeichen von Rétung,
Schleimauflagerung oder Schwellung.

Eine mit zihem Schleim bedeckte Innenaus-
kleidung der Luftréhre und der Bronchien (unten
rechts) vermindert den Sauerstoffaustausch in der
Lunge und fiihrt zu den klassischen Symptomen
Leistungsabfall, Atembeschwerden, Husten und
Nasenausfluss (oben).  Fotos: Tierklinik Hochmoor

mit inhalierbaren Staubpartikeln kann zusétz-
lich gesenkt werden, wenn man das Fegen der
Stallgasse so organisiert, dass kein Staub aufge-
wirbelt wird oder das Pferd wiahrend dieser Zeit
nicht im Stall ist. Kraftfutter kann angefeuchtet
und Spéne oder andere Materialien anstelle von
Stroh als Einstreu verwendet werden.

Kein trockenes Heu fiittern

In vielen Fillen sind die letztgenannten
MaBnahmen nicht auf Dauer erforderlich und
kénnen nach und nach wieder zuriickgefahren
werden, wenn die Symptomatik sich bessert. In
keinem Fall sollte jedoch zur Fiitterung von tro-
ckenem Heu zurilickgekehrt werden. Manage-
ment und Fiitterungsmafinahmen verbessern
die Symptomatik und Einsetzbarkeit eines Pfer-
des oft erheblich. Eine vollstdndige Heilung
oder eine Verminderung der Uberempfindlich-
keit der Atemwege auf die krankheitsauslésen-
den Partikel ist allerdings nicht moglich. Im
Gegensatz zu den an akutem und insbesondere
an fieberhaftem Husten leidenden Pferden soll-
ten Patienten mit chronischer Bronchitis be-
wegt und im Rahmen ihrer Moglichkeiten auch
gearbeitet werden. Genau wie bei der Haltung
im Stall ist auf eine moglichst staubarme (und
damit reizfreie) Umgebung zu achten, zum Bei-
spiel im Hinblick auf den Reithallenbelag.

Die medikamentelle Behandlung richtet sich
gegen die wichtigsten Krankheitsmechanis-
men, die eine chronische Bronchitis ausma-
chen. Klassische Arzneimittel zur Entspannung
der verkrampften Bronchialmuskulatur, zur
Entfernung des vermehrt gebildeten zidhen
Schleims, zur Abschwellung der Schleimhaut
und zur Verminderung der Hyperreagibilitdt
der Atemwege konnen entweder systemisch
(Injektion, tiber das Futter) oder als Aerosol (In-
halation) verabreicht werden.

Die Verwendung von Inhalationsgerdten hat
den Vorteil, dass die Dosis des Medikaments oft
deutlich reduziert werden kann und so Neben-
wirkungen unwahrscheinlicher werden. In
hartndckigen Féllen einer durch zdhe Schleim-
auflagerungen gekennzeichneten Bronchitis
kann die ,,Lungenspiilung” helfen, den Schleim
zu verfliissigen und die Lunge somit zu reini-
gen. Nach dem Abklingen der akuten Sympto-
me und nach dem Abschluss einer ,,schulmedi-
zinischen“ medikamentellen Behandlung kann
es durchaus sinnvoll sein, die Lungenfunktion
durch die Zufiitterung von Prédparaten auf
pflanzlicher oder homdoopathischer Basis wei-
ter zu unterstiitzen. Auch die Akupunktur kann
bei der Langzeitbehandlung von chronischen
Bronchitikern gute Erfolge bringen, bei Sport-
pferden im Turniereinsatz stellt sie oft die ein-
zig verfiigbare Therapieform dar.

B Fazit: Wenn ein Pferd anfingt zu husten,
kann dies zahlreiche Ursachen haben. Am héu-
figsten steckt eine Erkrankung der tiefen Atem-
wege, also der Lunge und ihrer feinen Binnen-
struktur, dahinter. Fiir den Besitzer ist es selten
moglich zu unterscheiden, um welche Form
des Hustens es sich handelt. Er ist deshalb gut
beraten, wenn er zur Abkldarung der Ursache ei-
nen Tierarzt holt. In vielen Fallen ist selbst fiir
den Tierarzt nicht sofort zu erkennen, ob der
Husten eher durch mikrobielle oder eher durch
andere Faktoren bedingt ist. Meist diirften bei
dem Symptom ,Husten“ infektiose und nicht
infektiose Komponenten zusammentreffen, die
in einem komplexen Ursache-Wirkungs-Bezie-
hungsgefiige miteinander verkniipft sind. Die
Entflechtung dieses Gefiiges erfordert in aller
Regel einen betrdchtlichen Aufwand an Zeit,
Geduld und nicht zuletzt auch Geld. Q

49



