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1. Einleitung

1. EINLEITUNG

Noch immer sind Erkrankungen der Atmungsorgane beim Pferd Gegenstand intensiver
Forschung. Bislang ist die Atiopathogenese vieler respiratorischer Erkrankungen nicht
vollstandig geklart. Einigkeit besteht aber dartber, dal3 die Haltungsbedingungen
sowohl fir die Prophylaxe as auch fur die Therapie von Atemwegserkrankungen eine
entscheidende Rolle spielen. Schon PERCIVALL (1853) stellte fest, dal3 ,,die Natur
Krankheiten mit der Domestikation des Pferdes as Strafe verknipft hat“. Es ist die
Aufgabe von Tierdrzten, im Pferdebesitzer ein Bewul3tsein fur eine artgerechte, der
Gesundheit des Pferdes forderliche Umwelt zu schaffen. Um dieser Aufgabe gerecht zu
werden, ist es von Noten,

1. die Haltung der Pferde zu kennen,
2. gesundheitsbeeintréchtigende Haltungen zu erkennen und
3. die Bereitschaft des Besitzers zu Veranderungen in der

Pferdehaltung einschétzen zu kdnnen

Diese Arbeit hat zum Ziel, die Pferdehaltung in hauptberuflichen, stadtischen
Pferdewirtschaftsbetrieben mit der in béuerlich-landlichen Kleinbetrieben im Hinblick
auf Atemwegserkrankungen zu vergleichen. Weliterhin soll die Bereitschaft des
Besitzers zur Verbesserung der Haltung seines lungenkranken Pferdes ermittelt sowie
derzeit Ubliche Haltungsformen anhand einer Pferdepopulation im Rhein-Main-Gebiet
dargestellt werden. Die Krankheitsursachen werden erlautert und optimale

Haltungsbedingungen dargel egt.



2. Schrifttum

2. SCHRIFTTUM

2.1, Atemwegser krankungen

Beim Pferd gibt es eine Vielzahl von moglichen respiratorischen Erkrankungen. In einer
Studie von DIXON et a. (1995a) litten 54,8 % der 270 untersuchten Pferde an einer
chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung (COPD), wéhrend bei 16,7 % eine akute
Infektion der Atemwege diagnostiziert wurde. Infektionserreger und Umweltfaktoren
spielen bel dieser Art der Atemwegserkrankungen eine sehr wichtige Rolle
(ROBINSON et al., 1996).

2.1.1. Akute Entziindungen der Atemwege

Zu den wichtigsten akuten Entzindungen der Atemwege zéhlt die akute Bronchitis, die
héufig vergesellschaftet ist von einer Tracheobronchitis, einer Laryngitis bzw.
Pharyngitis oder, vor alem bei Jungtieren, einer Bronchopneumonie. Diese
Erkrankungen kénnen durch eine Vielzahl biotischer und abiotischer Faktoren entstehen
(HAMANN, 1999). Haufigste Ursache fir akute Erkrankungen des Respirationstraktes
sind virale Infektionen. Selten snd Bakterien, Parasiten oder Pilze urséchlich beteiligt.
An abiotischen Faktoren sind die Stalluft (Staub, trockene Luft, reizende Gase) sowie
Stref3, der zu einer Immunsuppression fuhren kann, zu nennen (HAMANN, 1999).

Symptome akuter Atemwegserkrankungen sind Husten, Fieber, Nasenausfluf3,
Trénenflul3, leicht auslOsbarer Husten sowie eine meist exspiratorische oder gemischte
Dyspnoe (GOERLICH, 1988; CARMAN et a., 1997). Eine Schwellung der
submandibul&ren  Lymphknoten wurde nur bei Pferden mit infektiosen
Atemwegserkrankungen festgestellt (DIXON et al., 1995b).
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2.1.2. Chronisch-obstruktive Entziindungen der Atemwege

Chronische Erkrankungen der Atemwege gehdren nach den Storungen des
Bewegungsapparates zu den haufigsten Krankheiten unserer Hauspferde (HUG, 1937;
GERBER, 1973; KONING, 1983; SOMMER et a., 1988; BRACHER et al., 1991).
Unter ihnen haben die chronisch-obstruktiven Erkrankungen der Lunge die grofte
Bedeutung erlangt. Dabei handelt es sich um einen Symptomkomplex unterschiedlicher
Genese, der im wesentlichen durch Chronizitédt und Obstruktion gekennzeichnet ist
(SASSE, 1971; KRAFT et al., 1987).

Chronisch-obstruktive Entziindungen der Atemwege sind im deutschsprachigen Raum
unter dem Begriff der COB (chronisch obstruktive Bronchitis) zusammengefalit. Nach
den histologischen Untersuchungen von KAUP et al. (1990b) sollte besser der von
SASSE (1971) in die Veterinarmedizin eingefuhrte Begriff ,,COPD* (chronic
obstructive pulmonary disease) oder der Begriff einer ,chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung” verwendet werden, da die Verdnderungen nicht nur die Bronchien,
sondern auch den Alveolarbereich betreffen konnen (HAMANN, 1999).

2.1.2.1. Atiopathogenese

Wie der Name COPD bereits vermuten |&3t, ist die wichtigste pathologische
Verénderung die Obstruktion der kleinen Bronchien und Bronchioli (HAJER und
SASSE, 1980; DEEGEN et al., 1987; KRAFT et al., 1987; SASSE, 1995). Die
Obstruktion beruht sowohl auf einem Bronchospasmus, a's auch auf einer Anhaufung
von Sekret in den Atemwegen (ROBINSON et al., 1996) sowie auf einer durch
Odembildung und Gewebsproliferation bedingten entziindlichen  Schleimhaut-
schwellung (HAJER und SASSE, 1980; van den INGH, 1985).

Es werden zur Zeit zwei krankhafte Verénderungen fir die Pathogenese von
chronischen Atemwegserkrankungen verantwortlich gemacht: die bronchiae
Hyperreagibilitdt und die Stérung der mukozilidren Clearance (DEEGEN, 1984; SASSE
et a., 1985a; DEEGEN et al., 1987; KRAFT et al., 1987; SASSE, 1995).
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21.2.1.1. Die Bronchiale Hyperreagibilitat

Die Reagibilitdt der Atemwege auf inhaierte Substanzen ist en naturlicher
Abwehrmechanismus, um z.B. durch Verengung der Bronchien die Inhalation grof3erer
Partikel zu verhindern (SASSE, 1995). Liegt eine abnorme, erhohte
Resaktionsbereitschaft vor, so spricht man von einer Hyperreagibilitét. Es wird zwischen
einer spezifischen (allergenbedingten) und unspezifischen Hyperreagibilitéat
unterschieden (KLEIN und DEEGEN, 1985). Eine bronchiale Hyperreagibilitét kann
mit dem Histamininhalationsprovokationstest nachgewiesen werden. An COPD
leidende Pferde reagieren auf geringe Konzentrationen Histamin mit einem
Bronchospasmus (KLEIN und DEEGEN, 1985), wéhrend bei lungengesunden Pferden
eine bis zum Teil 1000 mal hohere Konzentration fir denselben Effekt benttigt wird
(DEEGEN et dl., 1987).

Nach DEEGEN et a. (1987) und SASSE (1995) steht am Anfang der COPD eine
Infektion mit Viren, Bakterien oder Parasiten oder eine Inhalation von Antigenen oder
Endotoxinen. Beim Kontakt von Allergenen und Mastzellen kommt es zur
Ausschittung von Entzindungsmediatoren in die Zellzwischenréume (spezifische
Hyperreagibilitdt). Die Reaktionsbereitschaft der Bronchien gegeniber potentiell
bronchokonstriktorisch wirkenden Reizen, z.B. Staub, wird erhoht (unspezifische
Hyperreagibilitat).

Nach der Theorie von NADEL (1980) wird die Bronchokonstriktion tber einen vagalen
Reflexbogen vermittelt: Infolge einer Schadigung des Atemwegsepithels werden die
Zellverbindungen, die sogenannten ,tight junctions®, gel6st. Dadurch werden darunter
liegende ,irritant receptors® freigelegt, welche nun sehr viel leichter erregt werden
koénnen. Eine Reizung dieser freiliegenden, vagalen Nervenendigungen fuhrt zu einer
Bronchokonstriktion. Dieser Vorgang wird as ,unspezifische Hyperreagibilitét”
bezeichnet. Neben der direkten Wirkung fuhrt auch eine indirekte Reizung der , irritant
receptors® durch freiwerdende Entziindungsmediatoren, alen voran das Histamin, zu
einem Bronchospasmus (NOLTE, 1974).



2. Schrifttum

21212 Die Storung der mukoziliaren Clearance

Die Reinigung der Atemwege von Fremdpartikeln erfolgt neben dem Hustenreflex und
der Reinigung Uber Surfactant auch Uber die mukozilidre Clearance (KRAFT et al.,
1987; SASSE, 1995). Die mukoziliére Clearance wird durch die Flimmerbewegung von
zilientragenden Zellen sowie der Schleimsekretion durch Becherzellen und submukdse
Drisen (DROMMER und KAUP, 1984) und in den terminalen Bronchien durch
zilienlose, schleimproduzierende Clara-Zellen ermdglicht (KAUP et al., 1990b). Die
gebildete Schleimschicht besteht aus einer oberflachlichen, viskdsen Gel-Phase und
einer epithelnahen, flissigen Sol-Phase. Der Reinigungsmechanismus wirkt durch
Abfangen der Partikel in der Gelschicht und einer oral gerichteten Zilienbewegung.
Dabel tauchen die Zilienspitzen beim oral gerichteten Schlag in die Gelschicht ein und
transportieren somit die gesamte Gelschicht mit den eingefangenen Partikeln. Der
Rickschlag der Zilien erfolgt in der Sol-Phase (DROMMER und KAUP, 1984).

TURGUT und SASSE (1989) ermittelten eine signifikant geringere Clearance-Rate bei
COPD-kranken Pferden als bei gesunden Pferden.

Nach DEEGEN et al. (1987) fuhrt eine Inhalation partikelreicher Luft zur Stérung der
tracheobronchialen (mukoziligren) Clearance. Es kommt zu einer inapparenten Form
der COPD, ohne dal3 immunologische Reaktionen stattfinden missen. Die Zilien
vermindern ihre Aktivitdt, und es kommt teilweise zum Zilienverlust. Es erfolgt ein
Umbau des Bronchiaepithels, welcher mit einer Proliferation von Becherzellen
einhergeht. Die Verfestigung des Bronchialschleimes beruht auf einer abnormen
Zunahme der Gelschicht bel gleichzeitiger Verringerung der Solschicht sowie auf einem
erhdhten Anteil an Entziindungszellen. Die Folge ist ein Sekretstau und ein gestorter
Abtransport inhalierter Partikel (DEEGEN, 1984). Die Produktion einer grof3eren
Menge Bronchiasekretes mit zugenommener Viskositdét wird als ,Dyskrinie’
bezeichnet. Die Dyskrinie verursacht dadurch auch eine gestérte mukozilidre Clearance
(TURGUT und SASSE, 1989). Im histologischen Bild der COPD lassen sich
Zilienverlust und —anomalien, Vermehrung von schleimbildenden Becherzellen und
Aufbau eines mehrschichtigen Epithels erkennen (KAUP et al., 1990atb).
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DROMMER und KAUP (1984) betonen die Schadigung der zilientragenden Zellen
durch epitheliotrope Viren und selten auch durch epitheliotrope Bakterien. Ebenso kann
das Einatmen von chemisch-toxischen Gasen zum Verlust der Zilien und ener
Vermehrung und Hypersekretion von Becherzellen fihren (JOHANNSEN et al., 1987).

Mangelnde Bewegung kann ebenfals zu ener Storung der pulmonalen
Reinigungsaktivitdt fuhren, da die durch Bewegung ausgeldste sympathoadrenerge
Stimulierung der mukoziligren Clearance ausbleibt (DEEGEN, 1992; HAMANN,
1999).

21.2.2. Symptomatik und Vorkommen der COPD

Nach der Auffassung von MAYER (1980) ist das Letsymptom der chronischen
Bronchitis der chronische Husten, der laut MCPHERSON und THOMSON (1983) tber
mindestens drei Monate anhdlt. McCPHERSON und THOMSON (1983) konnten haufig
Leistungsabfal bei chronisch lungenkranken Pferden beobachten, wahrend nach
DIXON et a. (1995b) Leistungsabfall und extreme Dyspnoe nach Anstrengung keine

zuverldssigen Parameter fur eine Lungenerkrankung waren.

Im Anfangsstadium sind nur selten abnorme Auskultationsbefunde der Lunge
offensichtlich, und eine Diagnose kann haufig nur mit technischem Aufwand betrieben
werden, wie z.B. durch Lungenfunktionstests oder Endoskopie (SASSE, 1996). Nach
GOERLICH (1988) gingen chronische Entziindungen einher mit Husten (75,8 %),
pathologischen Auskultaionsbefunden der Lunge (46,8 %) und seltener Nasenausfluf3
(28,6 %).

Im Endstadium der COPD sind die klassischen klinischen Zeichen eine hochgradige,
gemischte Dyspnoe mit weit gedffneten Nistern, abdominalem Atemtyp, einer durch
Hypertrophie der Bauchmuskulatur produzierten, charakteristischen Dampfrinne
(CLARKE, 1987c; SASSE, 1996), einer doppelschlagigen Atmung (McPHERSON und
THOMSON, 1983; CLARKE et a., 1987), einer langsamen Erholungszeit nach
Belastung sowie abnormen Auskultationsbefunden (EY RE, 1972; BEECH, 1991). Es ist
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ein typisches Hiemen und Giemen hérbar. Die Atemfrequenz ist haufig erhéht (EY RE,
1972; McPHERSON und THOMSON, 1983). Husten und Nasenausflu3 sind nicht
immer vorhanden (SASSE, 1996).

In Studien von DIXON e a. (1995b) waren Pferde mit chronischen
Atemwegserkrankungen signifikant &lter (im Durchschnitt neun Jahre) als Pferde mit
akuten Infektionen des Respirationstraktes. Nach GERBER (1973) betrug das
Durchschnittsalter 9,45 Jahre, wobei 66,5 % der Patienten zehn Jahre und jinger waren.
Das deckt sich mit Angaben von MCPHERSON et a. (1979Db), die COPD hauptséchlich
bei sechs bis zehn Jahre alten Pferden fanden. Die jungsten Tiere waren drel Jahre
(GERBER, 1973), nach McPHERSON et al. (1979b) sogar nur zwei Jahre alt.

COPD tritt haufiger in der nordlichen Hemisphére auf, wo Pferde aufgestallt gehalten
und mit Heu geflttert werden (MAIR und DERKSEN, 2000). Seltener ist diese
Erkrankung in Kalifornien und Australien, wo ein trockenes und warmes Klima herrscht
(ROBINSON et al., 1996). THOMSON und McPHERSON (1984) konnten COPD-
erkrankte Pferde durch reine Umstellung auf eine heu- und strohlose Haltung innerhalb
von vier bis 14 Tagen in einen symptomfreien Zustand Uberfihren. Den Umkehrschluf3
liefert CLARKE (1993a): Eine massive Exposition mit Stallstaub bewirkt bei Pferden
mit Atemwegsaffektionen eine Intensivierung der Symptomatik bzw. eine Verlangerung
der Krankheitsdauer unabhangig davon, ob es sich um ein allergisches Geschehen
handelt oder nicht.

Nach McPHERSON et a. (1979b) tritt COPD unabhangig von Geschlecht, Rasse,
Koérpergewicht und Jahreszeit auf.
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2.2.

Krankheitsur sachen

Als Ursachen fur Atemwegserkrankungen kommen infektiose Agenzien, wie Viren,

Bakterien, Pilze und Parasiten, alergische Reize durch Staub und die in ihm enthaltenen

alergisierenden Bestandteile,

chemische Reizung

in Form von Schadgasen,

mechanische Irritationen durch Staub und toxische Effekte in Frage.

Tabellel zeigt die Bedeutung der genannten Ursachen fir die Gesundheit des

Respirationstraktes:

Tab. 1. Bestandteile des |uftgetragenen Stallstaubes und ihre Bedeutung fir die
Gesundheit des Respirationstraktes aus (tier-)medizinischer Sicht (KAMPHUES,

1993; HARTUNG, 1998)

Mogliche Schadwirkungen auf den
Stallstaubkomponenten Atmungstrakt
Mechan.|Infektion| Allergi- | Toxische | Chem.
Irritation sierung | Effekte |Reizung
Feinanteile des Futters, Abrieb + (+) (+)
Kotpartikel, Harnkristalle + + +
Hautabschilferungen ++ (+)
(Epithelien, Borsten, Haare)
Schimmelpilze und Sporen + ++
Bakterien und Bakterientoxine ++ ++ +
Milben- und Milbenkot + ++
(Mehl- und Hausstaubmilben)
Viruspartikel ++
Schwefelwasserstoff ++
Ammoniak + ++
Kohlenmonoxid (bei Betrieb v. ++
Motoren,Gas- und Olbrennern)

Es folgen Erlauterungen zu den infektiosen (2.2.1.), alergischen (2.2.3.), chemischen

(2.2.5.), mechanischen (2.2.7.) und toxischen (2.2.9.) Krankheitsursachen.
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2.2.1. Infektiose Agenzien

22.1.1. Viren

Den Viren wird eine groRe Bedeutung bei der Atiologie von Atemwegsproblemen
zugesprochen (HAJER und SASSE, 1980; THEIN, 1980; EICHHORN, 1990; BEECH,
1991; HALLIWELL et a., 1993; MAYR, 1999). Epitheliotrope Viren sind in der Lage,
zilientragende Zellen zu schadigen und das Eindringen von Bakterien in die Mukosa zu
fordern (DROMMER und KAUP, 1984). MAYER (1980) und HALLIWELL et al.
(1993) gehen davon aus, dald sich aus akuten viralen Infektionen der Atemwege
entweder durch Nichtbehandlung oder unzureichende Therapie, durch zu friihzeitigen
Arbeitseinsatz oder zusétzliche irritierende Faktoren, wie chemische Gase, mechanisch
reizende oder alergisierende Staube, chronische Erkrankungen der Atemwege
entwickeln konnen. GERBER (1973) hat bei einem Ausbruch von akuter Influenza in
der Schweiz beobachtet, dal3 47 % der infizierten Tiere nach der akuten Phase weiterhin
husteten. Inwieweit ein Virus die Ursache einer Lungenerkrankung war, |&3t sich
meistens nur noch schwer zurtickverfolgen, da zum Zeitpunkt der Erkrankung meistens
kein Virus mehr zu isolieren ist (HAJER und SASSE, 1980). Haufig &3t sich eine
aleinige Ursache nicht ausmachen, vielmehr handelt es sich um ein synergistisches
Zusammenspiel infektioser und nicht infektioser Faktoren (EICHHORN, 1989).

Es folgen die wichtigsten monokausalen Erreger, d.h., diese Erreger kdnnen allein
aufgrund ihrer infektiosen Eigenschaften beim Tier eine Atemwegserkrankung verur-
sachen (MAYR, 1999).

221.1.1. I nfluenza A-Virus

Influenzaviren gehoren zur Familie der Orthomyxoviridae. Im Gegensatz zu der Spezies
Influenza B und C kommt die Spezies Influenza A im Tierreich vor. Beim Pferd wurde
die historische Einteilung in die beiden Subtypen A/Equi-1 (A1) und A/Equi-2 (A2)
beibehalten (MAYR, 1999). Der Subtyp A1 wird bei relativ stabilen Antigenen kaum
noch isoliert und besitzt demzufolge nur noch eine geringe Bedeutung bei der
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Entstehung von respiratorischen Erkrankungen (EICHHORN, 1990). Im Gegensatz
dazu hat sich der Subtyp A2 durch mehrfache Antigendrift von seinem 1963 in Miami
isolierten Stamm so weit entfernt, dal3 dltere Impfstoffe laut LANGE (2000) gegen
aktuelle Antigene wirkungslos sind.

Influenza A/Equi-1 und A/Equi-2 Viren sind hoch kontagids und verursachen die
Pferdeinfluenza, die auch as Hoppegartener Husten oder Pferdegrippe bekannt ist
(MAYR, 1999). Nach THEIN (1988) spielen Influenzaviren die wichtigste Rolle bei
seuchenhaft verlaufenden Atemwegsinfektionen. Die Erreger siedeln sich vorzugsweise

in den unteren Atemwegen an (THEIN, 1997b).

22112 Equines Her pesvirus

Equine Herpesviren vom Typ 1 und 4 (EHV1 und EHV4) gehdren zur Familie der
Herpesviridag, in die Subfamilie der Alphaherpesvirinae. EHV1 verursacht Aborte bei
Stuten und respiratorische Erkrankungen bei Fohlen (LIEBERMANN, 1992; MAYR,
1999), wahrend EHV4 é&tiologisch vorwiegend mit Erkrankungen des oberen
Respirationstraktes in Verbindung gebracht wird (BRUNNER et al., 1998). Daneben
kénnen beide Typen bel der paretisch-paralytischen Verlaufsform einer EHV1/4-
Infektion ZNS-Symptome hervorrufen (THEIN, 1997b). Neben den Influenza A-Viren
sind EHV1 und EHV4 weltweit die haufigste Ursache von Atemwegserkrankungen
beim Pferd (BRUNNER et al., 1998). HAJER und SASSE (1980) konnten bei perakut
und akut erkrankten Pferden vor alem Equines Herpesvirus Typ 1 gefolgt von
Influenza A/Equi-1, equines Rhinovirus Typ 1 und 2, Adenovirus und Reovirus

isolieren.

22113 Equines Arteritisvirus

Ein weiteres Virus, das nach Monoinfektion auch zu respiratorischen Symptomen,
alerdings zusétzlich zu vielen anderen Symptomen, fihren kann, ist das Arteritisvirus

(EICHHORN, 1989). Der Erreger der Genus Arterivirus, friher der Familie der
Togaviridae zugeordnet, verursacht das Krankheitsbild der Pferdestaupe (MAYR,

10
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1999). Der Verlauf ist meist gutartig und haufig klinisch inapparent (LIEBERMANN,
1992). Die Durchseuchungsrate scheint bei Warmblitern héher zu sein als bei
Vollblitern, so dal3 klinische Bilder fast ausschliefdlich bei Vollblitern gesehen werden
(EICHHORN, 1989).

2.2.1.1.4. Reovirus

Die zur Familie der Reoviridae (abgeleitet von respiratory enteric orphan) gehérenden
Reoviren konnen seuchenhaften Husten auslésen (LIEBERMANN, 1992; MAYR,
1999). In der Regel sind sie aber als Leitkeime im Komplex der infektitsen Faktoren-
krankheiten von Bedeutung (MAYR, 1999).

221.15. Multikausale virale Erreger

Multikausale virale Erreger sind Viren mit einem Tropismus zum Atmungsapparat, die
nach einer Vorschadigung der Schleimhéute des Respirationstraktes zu sekundéren
Komplikationen oder Verschlechterungen des Krankheitshildes fihren kénnen (MAYR,

1999). Folgende Viren zéhlen zu den multikausalen Erregern:

Parainfluenza-3-Viren: Serologischen Untersuchungen zufolge treten Parainfluenza-3-
Viren nur sporadisch in ortlich begrenzten Gebieten auf und besitzen somit keine grof3e
Bedeutung im erwdhnten Faktorenkomplex (FITZER, 1972; GOERLICH, 1988).

Equine Herpesviren Typ 2: Die Rolle des EHV2 aus der Familie der Gammaherpes-
virinae ist bei der Atiologie von Atemwegserkrankungen nach wie vor ungeklart. Es
konnte aus gesunden und kranken Pferden isoliert werden und tritt meistens in
Gesdllschaft von anderen Krankheitserregern auf (BRUNNER et al., 1998; THEIN,
2000b).

Weiterhin lassen sich Rhinoviren anschlief3en, die in Deutschland relativ weit verbreitet

sind (FITZER, 1972), sowie Adenoviren, die ebenfalls einen Tropismus zu den
Schleimh&uten des unteren Respirationstraktes zeigen (THEIN, 1980).

11
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2.2.1.2. Bakterien

22121 Monokausale bakterielle Erreger

Streptococcus equi subsp. equi verursacht beim Pferd das Krankheitsbild der Druse.
Diese seuchenhaft verlaufende Infektionskrankheit geht mit einer Entziindung der
Schleimhéute des oberen Respirationstraktes und einer Vereiterung der regiondren
Lymphknoten einher und betrifft vorrangig Jungtiere (NATTERMANN, 1999). Als
Komplikation kann sich aus der Druse u.a. eine Bronchitis entwickeln.

HILLIDGE (1986) hat Lungenabszesse bel Fohlen untersucht, deren Erreger,
Rhodococcus equi, hauptsachlich aus der Einstreu der Pferde stammen. DIXON et al.
(1995c) nennen noch weitere primér pathogene Erreger, wie z.B. Sreptococcus

zooepidemicus, S. pneumoniae und Pasteurella spp.

22122 Multikausale bakterielle Erreger

Opportunistische Problemkeime fiuhren zu Sekundérinfektionen (GERBER, 1973;
MAYR, 1999). Diese Keime konnen am vorgeschadigten Epithel der Atemwegs
schleimhéute anhaften und weitere morphologische Folgen nach sich ziehen (THEIN,
1980). HAJER und SASSE (1980) konnten von 29 Patienten mit einer akuten
Bronchitis folgende Keime zichten: pathogene Keime, wie Streptococcus
zooepidemicus, Bordetella bronchiseptica, Actinobacillus equuli, Salmonella, bedingt
pathogene Keime, wie Pseudomonas aeruginosa und E. coli, sowie apathogene, nicht
weiter Kklassifizierte Keime. Interessanterweise konnten sechs Wochen spéter keine
Bakterien mehr aus dem Tracheobronchial sekret angeziichtet werden, auch wenn keine
Therapie erfolgt war. In Studien von CARMAN et a. (1997) in Ontario wurden am
haufigsten a-haemolysierende Streptokokken, nicht-haemolysierende Staphylokokken,
Actinobacillus equuli und Streptococcus zooepidemicus isoliert. Ferner kbnnen weitere
Streptokokken, Klebsiellen, Pasteurellen, Mykoplasmen, Staphylococcus aureus und
Diplococcus pneumoniae am Komplex der infektitsen Atemwegserkrankungen beteiligt
sein (MAYR, 1999).

12
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2.2.1.2.3. Bakterien in der Stalluft

Nach HARTUNG (1998) setzt sich der Keimgehalt der Stalluft aus 60 %
Staphylokokken und 30 % Streptokokken zusammen, wahrend die tbrigen 10 % auf
Pilze, Sporenbildner und sonstige Keime, wie z.B. Enterobacteriaceae, verteilt sind.
Untersuchungen zum Absetzstaub in Pferdestéllen bestdtigten einen relativ hohen
Gehalt an Bakterien sowie die hohe Anzahl an grampositiven Kokken. In wesentlich
geringerem Mal3e konnten Enterokokken und Streptokokken nachgewiesen werden
(ZEITLER-FEICHT, 1988). Auch WIEGAND (1991) isoliert in seinen Versuchen
hauptsachlich grampositive Bakterien. In spéteren Untersuchungen wurde bestétigt, dal3
Mikrokokken eindeutig vor Staphylokokken dominieren (ZEITLER-FEICHT et 4.,
1992). Je nach Qualitét von Futter und Einstreu kann sich der Keimgehalt der Stalluft
andern (RADE und KAMPHUES, 1999). ZEITLER (1986) ermittelte in einem
Pferdestall mit Heufltterung und Stroheinstreu tageszeitabhangig Gesamtkeimzahlen
von 116 KBE/I bis 352 KBE/I.

Der Stallstaub stellt eine Quelle fur die sténdige bakterielle Rekontamination des
Stallmilieus mit Keimen dar. Nach AENGST (1984) liegt im Schweinestall der
Keimgehalt pro Gramm Staub zwischen 33,57 und 48,19 x 10° KBE, wéhrend
KAMPHUES (1993) im Pferdestall bis zu 10® KBE/g ermittelte. HILLIGER et al.
(1984) zeigten, dal3 der Keimgehalt im Staub auch bel langerer Lagerung nur
geringfigig (0,3% bel Zimmertemperatur, 12 Monate gelagert) abnimmt. Die lange
Uberlebenszeit der Keime im Stallstaub erfordert eine grindliche Reinigung und
Desinfektion im Stallbereich (MEHLHORN et al., 1984).

2.2.13. Parasiten
22131 Dictyocaulus ar nfieldi

Selten kdnnen respiratorische Erkrankungen und Symptome auch durch Dictyocaulus
arnfieldi hervorgerufen werden (ROUND, 1976). Insbesondere wenn Pferde Kontakt zu

13
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Eseln haben, die anscheinend ein nattrliches Reservoir fur Lungenwirmer darstellen,
ohne selber klinisch daran zu erkranken (JACOBS, 1989; HIEPE, 1999).

Die Verbreitung von Dictyocaulus arnfieldi erfolgt Gber die Larven im Kot auf der
Weide unter Mithilfe der Sporen eines Pilzes (Pilobolus). Sobald die Larven [11 vom
Pferd oral aufgenommen worden sind, wandern diese Uber Lymph- und Blutgefalie zu
den Lungen. Dort reifen die Larven zu adulten Wirmern. In den kleinen Bronchien
erfolgt die Vermehrung und die Eiablage. Die Larven und Eier werden hochgehustet,
abgeschluckt und mit dem Kot ausgeschieden (JACOBS, 1989).

Neben der direkten mechanischen Schadigung ist nach HIEPE (1999) auch eine
immunpathogene Wirkung aufgrund allergisierender Eigenschaften von Dictyocaulus
arnfieldi moglich.

DIXON et a. (1995a) stellten in Grof3britannien bei 2,6 % von 270 Pferden, die an
respiratorischen Erkrankungen litten, die Diagnose einer Dictyokaul ose.

22132 Parascaris equorum

Wandernde Larven von Parascaris equorum koénnen zu respiratorischen Stérungen
fuhren (JACOBS, 1989; CLARKE, 1993b; HIEPE, 1999). Der Spulwurmbefall ist vor
allem beim Jungpferd eine relativ héufig vorkommende Intestinalparasitose mit
Auswirkung auf den Gesamtorganismus, unter anderem auf den Atmungsapparat
(HIEPE, 1999).

Die Eier der Spulwirmer werden oral aufgenommen und abgeschluckt. Im Dinndarm
schltipfen aus den Eiern Larven, dieim Laufe ihrer weiteren Entwicklung auf dem Blut-
und Lymphweg Uber die Leber in die Lunge gelangen. Die Larven werden in den
Rachenraum hochgehustet, abgeschluckt und kdnnen sich im Dinndarm zu adulten
Wirmern entwickeln (JACOBS, 1989).

14
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Die gleichzeitige Wanderung vieler Larven fihrt zu Nasenausflul und Husten.
Sekundére Schaden durch Viren und Bakterien sind moglich (JACOBS, 1989).

2214 Pilze

In der Luft von Schweinestdllen werden am haufigsten Schimmelpilze der Gattungen
Aspergillus und Penicillium nachgewiesen (THIEMANN, 1991). KAMPHUES (1996)
bestétigt das Keimspektrum auch fur Pferdestélle. Daneben kommen Schimmel pilze der
Gattungen Mucor, Rhizopus, Fusarien, Alternaria sowie Sprof3pilze, v.a. Candida, vor
(THIEMANN, 1991; KAMPHUES, 1996). CLARKE und MADELIN (1987) konnten

mehr as 70 Pilzarten in der Luft von Pferdestéllen isolieren.

Als primére Erkrankungen des Respirationstraktes konnen Mykosen vor alem im

Luftsack eine Rolle spielen.

22141, L uftsackmykosen

Monokausale Erreger von respiratorischen Erkrankungen werden beim Krankheitsbild
der Luftsackmykose gefunden. Hauptsachlicher Erreger scheint hier Aspergillus
fumigatus zu sein (VERTER et al., 1999). WEILER et a. (1991) konnten in einem Fall
Aspergillus nidulans as Erreger der Luftsackmykose isolieren. Die Luftsackmykose
verlauft haufig letal durch das Vordringen der Hyphen in das Gewebe, gefolgt von
Gefalarrosionen und Nervenschadigungen (WEILER et al., 1991).

22142 L ungenmykosen

Die Lungenmykose kommt beim Pferd relativ selten vor. SWEENY und HABECKER
(2000) haben bei 27 von 73000 stationdr behandelten Pferden die Diagnose
»Lungenaspergillose” gestellt. Mykosen der Lunge werden hauptsichlich durch
A. fumigatus, seltener durch andere Aspergillusarten wie A. flavus und A. nidulans,
hervorgerufen (SIEPELMEYER, 1982). WEILER et a. (1994) konnten aus der Lunge

eines Pferdes mit invasiver Lungenaspergillose A. fumigatus, A. flavus und A. niger
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isolieren, wahrend DOMSCH et a. (1980) Rhizomucor pusillus unter anderem als
Erreger von Lungenmykosen bel Menschen und Tieren, das Pferd eingeschlossen,
angeben. Die Ursachen einer Lungenmykose liegen in einer geschwéachten Abwehr
(z.B. in Form einer vorliegenden Grunderkrankung wie Infektionen, Parasitosen etc.),
einer langfristigen Unterdrickung der bakteriellen Keimflora durch Antibiotika oder
durch eine Schadigung der Atemwegsschleimhéute durch physikalische oder chemische
Einflisse (WEILER et al., 1994). 86 % der von SWEENY und HABECKER (2000)
untersuchten Pferde mit diagnostizierter Lungenaspergillose wiesen eine Erkrankung
des Intestinaltraktes auf, die restlichen Pferde waren wegen anderer Erkrankungen in die
Klinik eingeliefert worden. Die Autoren betonen neben der aerogenen Infektion die
Infektion Uber den Intestinaltrakt bei bestehenden Enteritiden mit der Folge einer
systemischen Aspergillose. Die Mortalitétsrate einer invasiven Aspergillose ist hoch
(SWEENY und HABECKER, 2000).

Im Verlauf von Atemwegserkrankungen konnen Pilze und Hefen as Sekundérkeime
auftreten (MAYR, 1999).

2.2.2. Einflul3 der Haltungsbedingungen auf die Entstehung von
I nfektionskrankheiten

2.2.2.1. Einflul der Haltungsart

Da Staub unter anderem als Tréger fir infektiose Keime fungiert, sind staubarme
Haltungen vorzuziehen (ZEITLER-FEICHT, 1993). (siehe auch 2.2.8.1.).

2222, Einflul der Stalluft

Die Quellen der Keimflora in der Stalluft sind neben den Tieren selbst, das Futter, die
Einstreu und die Fakalien (HILLIGER, 1990).

Prinzipiell kbnnen alle animalen Virusfamilien aerogen durch in der Luft schwebende
Partikel Uibertragen werden (KAADEN, 1984). Dabei kann die Ubertragung iiber
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FlUssigkeitsaerosole erfolgen, die beim Husten und Niesen entstehen, wie zum Beispiel
die Pferdeinfluenza, die nahezu ausschliefdlich Uber solch eine Tropfcheninfektion
Ubertragen wird (EICHHORN, 1990). Andererseits kann die Ubertragung uber
Feststoffaerosole erfolgen (KAADEN, 1984). In diesem Falle dienen Staubpartikel als
Vektoren fur Viren, Bakterien und Pilze. Zudem konnen Stdube die Schleimhaute
vorschadigen, was die Ansiedlung von Krankheitserregern erleichtert (EICHHORN,
1989). Eine gute Luftung vermag kaum priméren Virusinfektionen der Atemwege
vorzubeugen, sie kann jedoch sekundére bakterielle Komplikationen minimieren
(SAINSBURY, 1981). JORDAN-GOOSSENS (1998) hat bei ihren Untersuchungen
niedrigere Gesamtkeim- sowie Pilzkeimgehalte der Stalluft im Sommer as im Winter

ermittelt, rickfuhrbar auf eine schlechtere Liftung im Winter.

Wegen der komplexen Wirkung von Licht, unter anderem Stimulation des
Immunsystems, ist eine dem Tagesrhythmus angepal3te Mindestbel euchtung von 80 Lux
im Tierbereich gefordert (ZEITLER-FEICHT, 1993).

Fur die Lebensfahigkeit von Viren und Bakterien in der Stalluft ist die Luftfeuchtigkeit
und Temperatur von entscheidender Bedeutung (DONALDSON, 1978). Nach
LEADON (1986) erreichen bei einer relativen Luftfeuchtigkeit von 95 % zehn mal
mehr Bakterien den unteren Respirationstrakt als bel einer von 65%. Eine
Luftfeuchtigkeit von 60 bis 80 % sowie eine Temperatur zwischen 20 und 25° C
erhohen die Stabilitdt von Aerosolen und die Tenazitét vieler Virusspezies (KAADEN,
1984). CLARKE (1987b) gibt alerdings zu bedenken, dal} z.B. eine geringe
Luftfeuchtigkeit die Verbreitung einiger Viren, beispielsweise Rhinoviren, hemmt und
dafir andere, wie z.B. Herpesviren, férdert. Durch eine hohe relative Luftfeuchtigkeit
koénnen in Stéllen Sekundarfolgen wie Kondenswasserbildung an Bauteilen auftreten,
welche wiederum optimale Bedingungen fur die Vermehrung von Bakterien,
Schimmel pilzen und Parasiten bieten (ZEITLER-FEICHT, 1993).

Normalerweise sterben Bakterien bei steigenden Temperaturen ab (DONALDSON,

1978). Rhodococcus equi jedoch bevorzugt warmere klimatische Bedingungen, bei
denen die Keimzahl dann in pathogene Bereiche ansteigen kann (HILLIDGE, 1986).
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Grundsétzlich sollte die Temperatur im Pferdestall der Aulientemperatur folgen. Durch
natirliche Temperaturschwankungen werden die Thermoregulationsmechanismen der
Pferde trainiert. So sind die Tiere abgeharteter und weniger krankheitsanfélig
(MARTEN und JAEP, 1991; ZEITLER-FEICHT, 1993).

2.2.23. Einflul? der Belegung

Das Alter der Pferde im Bestand ist von Bedeutung, da junge Pferde in der Regel
haufiger und schwerer an akuten Virusinfektionen erkranken als éltere Pferde (THEIN,
1980). GOERLICH (1988) fand eine Haufung von akuten viralen Infekten bel den drei-
bis vierjahrigen Pferden. Insbesondere bel Zusammenstellung alter und junger Pferde in
einem Stallgebaude wird die Infektionsgefahr fur die Jungpferde erhoht.

In Grof3bestanden ist die Konzentration von Viren und anderen Krankheitserregern, die
pro Luftvolumen freigesetzt werden, generell hoher as in Kleinbestdnden. Dadurch
erhoht sich die Gefahr eines Infektionsgeschehens schon rein statistisch gesehen
(KAADEN, 1984; LEADON, 1986). Nach KAADEN (1984) kann eine Bildung
kleinerer Untereinheiten in den Grof3bestanden den allgemeinen Infektionsdruck
verringern. WIEGAND (1991) hat bel Untersuchungen der Stalluft in einer Rinderklinik
einen wesentlich grof3eren Einflu® von Besatzdichte und Personenverkehr auf den
Keimgehalt der Stalluft festgestellt als von Temperatur und relativer Luftfeuchtigkeit.

Der zunehmende Handel mit Pferden aus aler Welt ist eine potentielle Gefahr fir das
Einschleppen neuer Krankheitserreger resp. neuer Varianten von Krankheitserregern,
gegen die die eigenen Pferde nicht oder nur partiell geschitzt sind (THEIN, 1997a).
EICHHORN (1989) macht fur die Zunahme von respiratorischen Erkrankungen vor
allem die zunehmende Haltung von grof3en Tierzahlen in einem Bestand sowie haufige
Transporte der Tiere zu Veranstaltungen verantwortlich. Der Grad der Fluktuation und
dessen Rhythmik ist ebenso von seuchenmedizinischer Bedeutung (THEIN, 1988).
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2.2.24. Einflul der Nutzung

Transporte fuhren durch Strel3 zu Immunsuppression, wobei sowohl unspezifische as
auch spezifische Abwehrmechanismen beeintrachtigt werden. Dadurch kann es zum
einen zur Reaktivierung latenter Infektionen kommen, und zum anderen sind die Pferde
wesentlich empfanglicher gegen exogene Infektionen (EICHHORN, 1989). THEIN
(19974) vertritt die Auffassung, dald3 Stref3 eine wesentliche Voraussetzung fur die
Entstehung einer Atemwegserkrankung auf infektidser Grundlage ist. Stref3 kann die
Lungenmakrophagen schadigen und so zu einer verminderten Abwehrbereitschaft des
Pferdes fuhren. Das bringt insbesondere Probleme im Zusammenhang mit einem
Stallwechsel und Transport (CLARKE, 1987a).

Weiterhin sind insbesondere Turnierpferde stark gefdhrdet, an einer Infektion zu
erkranken, da auf einem Turnier Tiere aus unterschiedlichen Landern und Biotopen und
mit unterschiedlichem Immunstatus zusammenkommen (THEIN, 1997b). POWELL
(1985) betont, dal3 es ein grof3er Nachtell fur Pferde ist, dald sie so viel auf Turniere,
Zuchtschauen und Auktionen reisen mussen, wo sie mit anderen Pferden in Kontakt
kommen, die wiederum national und international gereist sind. Diese Umsténde seien
ein Hauptgrund fr die Verbreitung von Infektionskrankheiten.

2.2.2.5. Einflul3 des Managements

Da Staubpartikel als Vektoren fur Krankheitserreger dienen konnen, sollte eine
Staubentwicklung im Pferdestall vermieden werden (siehe auch 2.2.8.5.).

Bel Staubmessungen in Pferdestdllen korrelierten Gesamtstaubkonzentration,
Gesamtkeim- und Pilzgehalt eng miteinander (ZEITLER, 1986). JORDAN-
GOOSSENS (1998) hat zu Zeiten der Stallreinigung die hochsten Gesamtkeimgehalte
in der Stalluft gemessen.

CLARKE (1987a) warnt vor Matratzenstreu, da bei diesem Verfahren Keime,
insbesondere Parasiten und Schimmelpilzsporen, aber auch Bakterien, ideale
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Vermehrungsbedingungen vorfinden. Darum ist auch ein héufiges Wechseln der
Einstreu wichtig, da ansonsten mit einer starken Keimvermehrung zu rechnen ist
(CLARKE et al., 1987).

Hohe Wassergehalte fordern den bakteriellen Verderb, was bei der Zubereitung von
Mash von Bedeutung sein kann (KAMPHUES, 1996).

2.2.2.6. Impfstatus des Einzeltieres und der Population

In Deutschland existieren Impfstoffe gegen Influenza A/Equi-1 und A/Equi-2 Viren,
EHV1 und 4 und Reoviren. Influenza- und Herpesvirusimpfstoffe sind einzeln und in
Kombination, teilweise auch mit Tetanustoxoid, erhdtlich. Reovirenimpfstoffe sind nur
in Kombination erhdltlich (BUYLE, 1997). THEIN (1988) fordert die Herstellung auch
bakterieller Impfstoffe gegen Streptokokken, die sich aber bislang noch nicht in
Deutschland durchsetzen konnten. In Einzelféllen besteht die M6glichkeit des Einsatzes
von stallspezifischen Vakzinen (MAY R, 1999).

Die Wirkung der virden Impfstoffe ist nicht unumstritten und hangt von vielen
Faktoren ab:

GOERLICH (1988) verglich den Impfstatus gesunder und lungenkranker Pferde: Der
Antell nicht geimpfter Tiere war in der Gruppe der kranken Pferde um 10 % hoher asin
der gesunden Vergleichsgruppe. CARMAN et al. (1997) konnten bei Versuchen in
Ontario keinen Unterschied in der Heftigkeit des Auftretens von Atemwegssymptomen
nach akuten Infektionen zwischen geimpften und ungeimpften Pferden ermitteln. Nach
LANGE et al. (1992) ist auch bel korrekt geimpften Pferden nur eine unzureichende
postvakzinale Immunreaktion nachweisbar. Gerade von der Influenza ist bekannt, dal3
die Impfung zwar die humorale Immunreaktion stimuliert, das zelluldre Immunsystem
dagegen nur ungeniigend aktiviert (LANGE et al., 1992). THEIN (1997a) sieht die
Grunde fur Influenzaepizootien in einer mangelhaften Beachtung der gegebenen
Impfempfehlungen, in einer nicht aktuellen Zusammensetzung der Impfstoffe
hinsichtlich der Antigene sowie in einer unzureichenden Wirksamkeit der im Impfstoff
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enthaltenen Antigene. Er fordert zur Bekampfung von Atemwegsinfektionen bessere,
neuere Impfstoffe hinsichtlich ihrer antigenen Zusammensetzung. Dagegen schreibt
EICHHORN (1989), dal? beim Ausbruch der Influenzain Schweden im Jahre 1979 neue
Antigenvarianten auftraten, die Impfstoffe jedoch noch die alten Prototypen enthielten.
Trotzdem lag die Morbiditdt grundimmunisierter Pferde bel nur 37 %, bei nicht

geimpften Pferden bei 98 %. Die Morbiditét einmalig geimpfter Pferde lag bei 75 %.

Von wesentlicher Bedeutung fur einen belastbaren Impfschutz ist die Einhaltung der
vorgegebenen Impfintervalle (BRUNNER et a., 1998), tUber dessen Lénge allerdings
unterschiedliche Auffassungen bestehen. Impfstoffhersteller empfehlen je nach
Impfstoff eine Wiederholungsimpfung alle sechs bis zwdlf Monate (BUYLE, 1997),
wahrend CARMAN et a. (1997) beschreiben, dal3 eine belastbare Immunitét nur drei
bis vier Monate anhdt. Nach EICHHORN (1989) ist trotz korrekter Grund-
immunisierung nur mit einer drei- bis sechsmonatigen Immunitétsdauer zu rechnen.
LANGE (2000) warnt vor einem Impfzeitraum, der grof3er as sechs Monate ist, da er
die Morbiditétsrate verdoppelt.

Neben dem Impfintervall ist auch der Zeitpunkt der Erstimpfung entscheidend.
Maternale Antikorper behindern bei Fohlen die eigene Immunantwort, und eine
rechtzeitige Muttertierimpfung verlangert noch die Persistenz von maternalen
Antikorpern im Fohlen (THEIN, 1983). Darum empfiehlt THEIN (1983) fruhestens
eine Impfung der Fohlen im flnften Lebensmonat, da sie ansonsten wirkungslos ist.

Weiterhin sollten nur gesunde Tiere geimpft werden, damit das |mmunsystem mit einer
ausreichenden Immunantwort reagieren kann (MAYR, 1999). Alterationen des
Atmungsapparates sind jedoch nicht immer bel der Untersuchung des Pferdes auf
Impffahigkeit zu erkennen: SASSE et a. (1985a) haben nur bei akuten bronchialen
Verénderungen oder bei Pferden mit ernsthaften funktionellen Stérungen eine klinische
Diagnose stellen kénnen. Erst durch eine Bronchoskopie (SASSE et al., 1985a) oder
wie heutzutage Ublich durch zytologische und mikrobiologische Untersuchung der
broncho-alveoldren Spulflissigkeit (BALF) (RICKETTS, 2000) sind Atemwegsaf-
fektionen zuverldssiger nachweisbar. Auch REITEMEYER (1983) kam zu &hnlichen
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Ergebnissen: Obwohl 287 von 300 Pferden ein ungestortes Allgemeinbefinden hatten,
wurden bei 80 % aller Tiere durch Kklinische und endoskopische Reihenuntersuchungen
Hinweise auf Atemwegserkrankungen gefunden. Ebenso fanden BRACHER et al.
(1991) eine hohe Zahl an Pferden, die an subklinischer oder geringgradiger COPD
litten, ohne fir den Besitzer erkennbare Symptome zu zeigen. Sie empfehlen die
Auskultation von Trachea und Lunge unter forcierter Atmung. DIXON et a. (1995b)
ermittelten nur bel 40 % der nachgewiesen lungenkranken Pferde einen abnormen
Auskultationsbefund.

Um einen belastbaren Schutz der Population gegen Influenzaviren zu erzeugen, sollten
80 % der Individuen einer Population geimpft sein (THEIN, 1988). Um einzelne Tiere
des Bestandes gegen EHV-Infektionen zu schitzen, fordern BRUNNER et al. (1998)
sowie THEIN (2000a) eine regelméliige und vorschriftsméaldige Impfung aler Equiden
in einem Bestand. Auch EICHHORN (1989) empfiehlt moglichst die Impfung des
gesamten Bestandes.

2.2.3. Allergische Reize

Die Inhalation alergisch wirkender Partikel kann infolge der Ausschittung von
Entziindungsmediatoren zu einer bronchialen Hyperreagibilitéat fuhren (HALLIWELL et
a., 1979; DEEGEN, 1984).

RADE (1996) sieht aus Literaturhinweisen die Beteiligung allergischer Reaktionen auf
Schimmelpilze und thermophile Actinomyceten aus Futter und Einstreu bei der
Atiologie der COPD als bewiesen an. Nur der Stellenwert der Allergien wird von den

einzelnen Verfassern unterschiedlich bewertet.
Da nicht alle Pferde in einem schlecht beliifteten, staubhaltigen Stall respiratorische

Symptome entwickeln, vermuten McPHERSON et a. (1979b) neben diesen Faktoren

eine individuelle Reaktion des Immunsystems.
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Eine Allergisierung der Pferde durch Heu- und Strohstaub wird von EYRE (1972),
GERBER (1973), HALLIWELL et a. (1979) und McPHERSON et al. (1979b) fir
hochwahrscheinlich gehalten. SEELIGER und SUHLER (1975) dellen in einer
Literaturlibersicht die Ahnlichkeiten zwischen dem durch Allergene im Heu
verursachten Krankheitsbild der Farmerlunge beim Menschen und der Dampfigkeit von
Pferden dar. Daraus wird ersichtlich, da es in Klinik und Pathologie viele Uberein-
stimmungen gibt. Die Autoren erwdhnen allerdings auch, dald3 die genannten
Verénderungen nicht spezifisch fir die Farmerlunge sind. Auch ZEITLER (1986)
vermutet eine grof3e Rolle von Allergien in der Entstehung der COPD, da Staub nach
ihren Messungen nicht in schadigenden Konzentrationen im Pferdestall auftritt und
somit Uber andere Wege seine Schadwirkung entfalten muf3. Die Autorin orientiert sich
an Richtlinien der DFG (DEUTSCHE FORSCHUNGSGEMEINSCHAFT, 1984), in
denen ein Grenzwert von 6 mg Feinstaub/m3 festgelegt wurde. In dieser Konzentration
ist Staub fir den Menschen bel einer Arbeitszeit von acht Stunden an finf Tagen in der
Woche ungeféhrlich. Mittlerweile wurde dieser Grenzwert mehrfach nach unten
korrigiert. So gibt DONHAM (1989) beispiel sweise deutlich niedrigere Hochstwerte fir
den Staubgehalt in Schweinestdllen von 3,7 mg Gesamtstaub/m® und 0,23 mg
Feinstaub/m3® an. Staubmessungen von BARTZ (1992) lagen in geschlossenen
Haltungssystemen mit Heufltterung und Stroheinstreu durchaus Uber diesen
Hochstwerten. Auch ZEITLER (1984) réaumt ein, da3 moglicherweise geringere
Staubkonzentrationen bedeutend fur die Entstehung respiratorischer Erkrankungen sein
konnen im Hinblick auf ein Zusammenspiel von mehreren Faktoren, insbesondere
hohen Ammoniakkonzentrationen. Ebenso folgert LOISTL (1996) anhand ihrer
Untersuchungsergebnisse, dal3 die COPD beim Pferd wahrscheinlich nicht nur auf einer

rein allergischen Reaktion basiert.

Welche Allergietypen spielen bei der COPD des Pferdes eine Rolle?

SCHMALLENBACH (1997) vermutet eine Beteiligung einer Typ | (IgE-vermittelten)
Uberempfindlichkeit in der Pathogenese der COPD aufgrund einer IgE-Reaktivitét in
der Lunge von Pferden mit COPD. McGORUM et al. (1993b) haben im Gegensatz zu
gesunden Pferden bei COPD-behafteten Tieren funf Stunden nach einem Kontakt mit
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Heu und Stroh eine Erhéhung von Histamin und Mastzellen in der PELF (= pulmonary
epithelial lining fluid) gefunden und vermuten deshalb eine Beteiligung einer spaten
|gE-vermittelten Uberempfindlichkeitsreaktion.

Reaktionen im Intrakutantest deuten auf eine Uberempfindlichkeit vom Typ III.
MCcPHERSON et a. (1979a), SASSE et a. (1985a) und LOISTL (1996) ermittelten in
Intrakutantests relativ viele Reaktionen nach vier Stunden, was auf eine Allergie vom
Typ Il (Arthus-Resktion) schlief3en 18%t. LOISTL (1996) gibt aber zu bedenken, daf?
der Ruckschluf? aus der Humanmedizin tbernommen wurde und nicht pathohistol ogisch
abgesichert ist.

HALLIWELL et a. (1979) sowie McPHERSON und THOMSON (1983) gehen
aufgrund ihrer Untersuchungsergebnisse von einem gemischten Typ | und Il aus, da
sowohl nach 30 Minuten als auch nach vier Stunden positive Reaktionen aufgetreten
sind.

Um die Bedeutung eines allergischen Geschehens in der Atiologie von Atemwegs-

erkrankungen abschétzen zu kénnen, wurden verschiedene Ansétze probiert:

SASSE et al. (1985a) haben in 16 Besténden mit mehr as 50 Pferden Intrakutantests bei
lungenkranken und —gesunden Pferden durchgefiihrt. Es traten relativ viele positive
Reaktionen auf Faenia rectivirgula (friher Micropolyspora faeni), Heustaub und
Mehlmilbe auf. Da jedoch beide Gruppen krankheitsunabhangig reagierten, vermuten
die Autoren zwar eine Sensibiliserung der Pferde durch eine ununterbrochene
Staubexposition aber nicht im Sinne einer Allergie, die eine wichtige Rolle in der
Atiologie von Atemwegserkrankungen spielt.

In Untersuchungen von LOISTL (1996) reagierten lungengesunde Pferde bei
Intrakutantests weniger stark auf die benutzten Allergene als an COPD erkrankte
Pferde, wobei subklinisch oder schwach erkrankte Pferde die starksten Reaktionen
zeigten. Heustaub, Stallstaub sowie Milben besallen die am meisten positiven
Hautreaktionen. Faenia rectivirgula und Acaris siro zeigten seltener starke Reaktionen.
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Die Aussagekraft von Intrakutantests ist begrenzt. Die Versuchsergebnisse der
genannten Autoren sind aufgrund unterschiedlicher Konzentrationen der Testsubstanzen
und Testverfahren kaum vergleichbar. Intrakutantests zeigen, dal’3 Pferde Antikorper
gegen einer Reihe von Antigenen ihrer Umgebung gebildet haben. Die Entwicklung von
positiven Hautreaktionen hat jedoch nicht unbedingt eine Entwicklung von
respiratorischen Symptomen zur Folge (McPHERSON et a., 1979a). Nach
McPHERSON und THOMSON (1983) sowie CLARKE (1987c) sind positive
Hautreaktionen auf applizierte Antigene ein Bewels, da’ das Pferd zuvor mit dem
Antigen in Kontakt getreten ist und sich eine Hautsensibilitdt daraus entwickelt hat.
Positive Hautreaktionen sind kein Beweis fiir eine respiratorische Uberempfindlichkeit,
da sie bei gesunden und kranken Pferden auftreten. Auch RADE (1996) kommt anhand
ihrer Versuchsergebnisse zu dem Schluf, dal3 bereits ein groRer Teil der Pferde
Antikorper gegen die im Stallmilieu vorkommenden Schimmelpilzallergene gebildet
hat, ohne an einer Allergie erkrankt zu sein. Der Nachwelis der Antikorper erlaubt nur
eine Aussage Uber einen zuvor erfolgten Antigenkontakt, nicht jedoch Uber eine
eventuelle Allergisierung.

Nach McPHERSON und THOMSON (1983) sowie CLARKE (1987c) sind auch posi-
tive Praezipitationsreaktionen im Serum von Pferden kein Bewels fUr eine respira
torische Erkrankung, da sie sowohl bel erkrankten als auch bei gesunden Pferden
gefunden werden kénnen.

In neuerer Zeit wurde versucht, den Nachweis der Beteiligung von Immunglobulinen
(IgA, 1gG und IgE) an einem allergischen Geschehen bei Pferden zu erbringen
(RIPATTI et al., 1990; HALLIWELL et a., 1993; SCHMALLENBACH, 1997;
PAETKAU, 1998). RADE (1996) zweifelt jedoch den diagnostischen Wert eines IgE-
Nachweises an, da noch keine kommerziell erhétlichen Nachweisreagenzien fir
equines IgE zur Verfugung stehen. Daher wird auf Reagenzien aus der Humanmedizin
zurlickgegriffen, was die Aussagekraft der Untersuchungsergebnisse ihrer Meinung
nach mehr als zweifelhaft erscheinen [&3t. Auch ist die Rolle des IgE bei der Entstehung
allergischer Symptome beim Pferd noch nicht endgultig geklart, selbst in der
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Humanmedizin ist der diagnostische Stellenwert allergenspezifischen IgE’'s nicht
unumstritten (MEIJER et al., 1995).

McPHERSON und THOMSON (1983) sehen im Inhalationsprovokationstest unter
Praxisbedingungen die einzige Methode, mit der sich an COPD erkrankte symptomlose
Pferde relativ sicher von gesunden Tieren unterscheiden lassen. CLARKE (1987c) sieht
darin allerdings eine wenig kundenfreundliche Diagnosemdglichkeit, da durch die
Provokation moglicherweise ein symptomloses Pferd in einen symptomatischen
Zustand Uberfuhrt wird. Nach KLEIN und DEEGEN (1985) ist eine unspezifische
Hyperreagibilitdt problemlos im Histamininhal ationsprovokationstest nachweisbar
(sehe2.1.2.1.1).

2231 Pilze

CLARKE et al. (1987) verglichen die Staub- und Keimgehalte in zwei Rennstéllen. Im
Gegensatz zum gutgelUfteten Stall wurden im schlechtgellfteten Stall bel den
untersuchten Pferden heftigere Atemwegssymptome, gemessen anhand der Quantitét
und Qualitdt des Trachealsekretes, beobachtet. Die Autoren fihren die Reaktionen des
Atmungsapparates auf hohere Pilzgehalte in der Stalluft zuriick. Nach CLARKE
(1993a) werden allergische Reaktionen durch Inhalation von Schimmelsporen mit
akuten Atemwegserkrankungen in Zusammenhang gebracht.

McPHERSON und THOMSON (1983) vermuten bei der COPD des Pferdes eine
Uberempfindlichkeit der Atemwege gegen Heu und Stroh schlechter Qualitét.
Hauptausl 0ser scheint Faenia rectivirgula und weniger Aspergillus fumigatus zu sein.
In Abhéngkeit der Lokalisation sind aber andere Allergene denkbar und wahrscheinlich.

McGORUM et a. (1993a) konnten durch Inhalation von Faenia rectivirgula und
Aspergillus fumigatus sowie Heu und Stroh bel acht symptomlosen, COPD-kranken
Pferden respiratorische Symptome, gemessen an Klinik, arteriellen Blutgaswerten, pH-
Wert und BALF, ausdsen. Gesunde Pferde zeigten keine Anzeichen einer
respiratorischen Erkrankung nach Inhalation der genannten Antigene. Die Rolle von
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Thermoactinomyces vulgaris in der Atiologie von COPD konnte nach Ansicht der
Autoren nicht bestétigt werden, da Pferde sowohl aus der gesunden wie auch aus der
kranken Gruppe auf die Inhalation reagierten.

EYRE (1972) und HALLIWELL et al. (1979) ermittelten bel Intrakutantests mehr
positive Reaktionen auf Schimmelpilzantigene bel Pferden mit respiratorischen
Symptomen als bei gesunden Pferden. Immerhin reagierten noch 60 % der Pferde ohne
Anzeichen einer Atemwegserkrankung (EY RE, 1972). Dagegen ergaben die Tests von
VISSIENNON et a. (1996) nur einen geringen Prozentsatz von klinisch gesunden
Tieren, die trotz hoher Pilzgehalte in der Einstreu im Pricktest gegentiber den getesteten
Pilzen sensibilisiert waren.

In Versuchen von McPHERSON et a. (1979a) reagierten Pferde haufig auf die
Injektion der Kontrollésung, so dad nur Hautreaktionen groRer als zwei
Standardabweichungen addiert zur Kontrollresktion als positiv bewertet wurden.
Anhand dieser Kriterien wurden signifikant mehr positive Hautreaktionen auf
Aspergillus fumigatus und Faenia rectivirgula bei COPD-erkrankten Tieren gemessen

als bei gesunden Pferden.

MCcPHERSON et al. (1979a) beobachteten Unterschiede in Reaktionen auf Intrakutan-
und Inhalationstests. Bei Faenia rectivirgula war eine relativ gute Ubereinstimmung der
positiven Ergebnisse bei den mit COPD belasteten Pferden ersichtlich, wéahrend bei
A. fumigatus kaum Ubereinstimmung herrschte. Die Autoren machen dafiir zum einen
unterschiedliche Quellen des A.fumigatus-Antigens verantwortlich, zum anderen
penetriert A. fumigatus im Gegensatz zu Faenia rectivirgula Gewebe nur gelegentlich.
Daraus wird geschlossen, da? Hauttests eine respiratorische Uberempfindlichkeit auf

A. fumigatus nicht befriedigend demonstrieren kénnen.

ZEITLER (1984) testete das Serum von 62 Pferden mit dem Agargel prézipitationstest
nach Ouchterlony gegen funf spezifische Allergene (Schimmelpilze und thermophile
Actinomyceten) und Heu (einem Allergengemisch). 22 % der Pferde reagierten positiv.
In der Gruppe der kranken Pferde gab es deutlich mehr positive Reaktionen (41 %) als
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in der Gruppe der gesunden (9 %). In spéteren Versuchen reagierten bis auf ein Pferd
ale auf mindestens eines der untersuchten Antigene im doppelten radiaen
Immundiffusionstest nach Ouchterlony. Dabei zeigten sich die meisten Reaktionen auf
Thermoactinomyces vulgaris und einem Allergengemisch aus Heu. Knapp die Hélfte
der Pferde wiesen einen Titer gegen Faenia rectivirgula auf (ZEITLER, 1986).

Nach SCHMALLENBACH (1997) konnen somatischer A.fumigatus und rekom+
binantes A. fumigatus-Allergen zu Reaktionen in der Lunge von an COPD erkrankten
Pferden fuhren. Die Resktionen &uferten sich durch Atemwegsobstruktion,
Neutrophilie und erhdhten IgE- und 1gG-Gehalten in der BALF. Aus den
Versuchsergebnissen ist ersichtlich, dal? nicht alle Pferde mit COPD erhohte IgE- und
|gG-Gehalte gegen A.fumigatus in der BALF aufweisen. Das 183 auf eine
multifaktorielle Atiologie der COPD schlief3en.

In  denselben Untersuchungen zeigten COPD-Patienten signifikant hdhere
Konzentrationen an I1gG und IgE in der BALF als gesunde Pferde. Im Serum war kein
Unterschied feststellbar (SCHMALLENBACH et a., 1998). Ahnliche Ergebnisse er-
hielten HALLIWELL et a. (1993): Sie untersuchten Serum und BALF gesunder Pferde,
Pferden mit COPD und anderen chronischen Atemwegserkrankungen auf das Vor-
kommen von IgE- und IgA-Antikdrpern gegen Faenia rectivirgula und A. fumigatus. Im
Serum waren keine erhdhten Antikérperspiegel erkennbar. Im Gegensatz dazu war der
Gehalt spezifischer Immunglobuline gegen die beiden untersuchten Allergene in der
BALF von beiden chronisch kranken Gruppen signifikant erhoht. Die Erhéhung trat bei
symptomlosen Tieren ebenso auf wie bei Pferden mit deutlicher Symptomatik.

Nach Belastung auf dem Laufband konnten nach Inhalation von Schimmelpilzen und
Milben keine erhohten immunologischen Reaktionen im Serum von sechs gesunden
Pferden gemessen werden (PAETKAU, 1998).

RIPATTI et a. (1990) haben Serum-1gG bei Zuchtstuten monatlich Uber zwei Jahre

bestimmt. Hochste Konzentrationen gegen Schimmelpilze und Hefen lief3en sich in den
Wintermonaten finden, als die Pferde im Gegensatz zum Sommer aufgestallt waren.
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2.2.3.2. Milben

Eine &tiologische Bedeutung der Futtermilben bzw. des Milbenkotes bei der COPD des
Pferdes ist fraglich (RADE, 1996).

Intakte Milben kénnen aufgrund ihrer Grof3e nicht tief inhaliert werden, dafir aber
Milbenbestandteile und vor alem Milbenkot (KAMPHUES und SCHULZE-
BECKING, 1992). Nach KAMPHUES und SCHULZE-BECKING (1992) beruht die
besonders allergene Wirkung des Milbenkotes nicht nur auf der Lungengangigkeit der
Partikel, sondern auch auf seinem Gehalt an verdauten Pilzsporen, da diese den Milben
zur Ernghrung dienen.

Aus der Humanmedizin sind Allergien gegentiber Hausstaubmilben bekannt, die sich
anhand von Hauttests diagnostizieren lassen kdonnen. HOCKENJOS et al. (1981)
versuchten derartige Nachweise auch beim Pferd zu erbringen, allerdings ohne Erfolg.
Gesunde und kranke Tiere reagierten auf die getesteten Allergene gleichermalien.
Allerdings konnten stérkere lokal e Reaktionen der Haut auf Milbenextrakt als auf reinen
Heustaubextrakt ausgel 6st werden (HOCKENJOS et al., 1981; RADE, 1996)

Nach LOISTL (1996) verursachen Milben der Gattungen Lepidoglyphus destructor und
Tyrophagus putrescentiae starkere Reaktionen im Intrakutantest als Acaris siro. Im
Futter kommen jedoch hauptsachlich Milben der Gattung Acaris siro vor (KAMPHUES
und SCHULZE-BECKING, 1992).

HIEPE (1982) bringt das Auftreten von Gastroenteritiden, Koliken und
Lungenproblemen beim Pferd mit der Aufnahme milbenhaltigen Futters in Verbindung.
Eine allergene Potenz der Milben sei moglich, jedoch werden auftretende Symptome
wie Hautreizungen, Ekzeme und Konjunktivitiden auf den direkten Kontakt mit
Borsten, Haaren und Beinen von lebenden Milben im Sinne einer mechanischen
Reizung zuriickgefihrt.
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2.2.3.3. Pollen

Selten sind Allergien auf bestimmte Pollen beschrieben. Es wird von Féllen berichtet, in
denen Pferde ohne Heufltterung bei reiner Koppelhaltung Symptome einer COPD
entwickelten (sogenannte ,, summer pasture associated obstructive pulmonary disease =
SPAOPD"). Nach Aufstallung verschwanden die Symptome und konnten wiederum
durch erneuten Antigenkontakt provoziert werden, weshalb auf eine urséchliche
Beteiligung von Pollen oder nur auf der Weide vorkommenden Pilzspezies geschlossen
wird (DERKSEN et a., 1982; THOMSON und McPHERSON,1983; SEAHORN und
BEADLE, 1993; McGORUM, 1994; DIXON et a., 1995a-d). Nach SEAHORN und
BEADLE (1993) sind von der SPAOPD hauptsachlich &ltere Pferde betroffen, die
grofdtenteils auf der Weide gehalten werden.

MCcPHERSON et a. (1979a) vermuten, dal3 Pollen bei der Entstehung von COPD eine
Rolle spielen. Auf die Inhalation von Roggengraspollen ermittelten die Autoren bei funf
von elf chronisch lungenkranken Pferden innerhalb von 90 Minuten eine positive
Reaktion, bel drei Pferden in Form von Husten, Nusternbldhen, Tachypnoe und
auskultatorisch abnormen Gerduschen. Gesunde Pferde zeigten keinerlel Reaktionen. Im
Intrakutantest reagierten nur zwei der 33 Pferde positiv auf Roggengraspollen, wahrend
finf von 39 gesunden Pferden positiv reagierten.

2.2.34. Heustaub

Heustaub ist immunologisch betrachtet ein Allergengemisch aus futtereigenen
Substanzen, Verunreinigungen, Vorratsschadlingen (z.B. Milben), Pilzen und Hefen,
Bakterien und mikrobiell gebildeten Substanzen (Toxine) (KAMPHUES, 1996). Durch
die Inhalation von Heustaub kann eine COPD direkt provoziert werden. Das zeigten
Versuche von SCHATZMANN et a. (1974) und McGORUM et al. (1998). Heu stellt
nach SCHATZMANN et a. (1974) die wichtigste Allergenquelle im Pferdestall dar.
Nach SASSE et al. (1985b) reagierten 76 % der intrakutan getesteten Pferde auf die
Injektion eines Heustaubextraktes. Daneben reagierten die Tiere auf die Injektion von
Rectivirgula faeni und Futtermilben, seltener gab es Hautreaktionen auf Pilze,
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Thermoactinomyces vulgaris, Heustaubmilben und Graspollen. In Versuchen von
MCcPHERSON et al. (1979a) reagierten zwei Pferde auf die Inhalation von Heustaub,
aber nicht auf Aspergillus fumigatus und Faenia rectivirgula, weshalb nach Auffassung
der Autoren sicherlich noch andere Antigene im Heu eine Rolle spielen.

224 Einfluf3 der Haltungsbedingungen auf die Belastung mit Allergenen

2.24.1. Einflul der Haltungsart

Die Haltung in einer offenen Box ist derjenigen in einer geschlossenen Box beziiglich
dem Gehalt an Schimmelpilzen und Hefen deutlich Uberlegen (BARTZ, 1992).
THOMSON und McPHERSON (1983) empfehlen zur Therapie von chronischen
Atemwegserkrankungen, die Pferde ins Freie zu stellen, auBer diese Tiere sind
allergisch gegen Pollen, und das Gras befindet sich gerade in Blite. (Siehe auch
2.2.8.1.)

2242, Einflul® der Stalluft

Mit Ausnahme der thermophilen Actinomyceten bevorzugen die meisten der von
CLARKE und MADELIN (1987) aus der Staluft isolierten Pilze
Wachstumstemperaturen um 25°C. Neben der Temperatur hat auch die Luftfeuchtigkeit
Einflul auf den Pilzgehalt (CLARKE et al., 1987).

Da Staubpartikel unter anderem als Vektoren fur Pilze und andere allergen wirkende
Substanzen dienen, sind ebenfalls die unter 2.2.8.2. genannten Bedingungen zu

beachten (EICHHORN, 1989). Das gilt ebenso fir die Abschnitte 2.2.4.3. bis 2.2.4.5.

2.243. Einflul? der Belegung
Zum Einfluf3 der Belegung auf die Allergenbelastung des Pferdes siehe 2.2.8.3.

2.24.4. Einflul der Nutzung
Zum Einflufd der Nutzung auf die Exposition des Pferdes mit Allergenen siehe 2.2.8.4.
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2.2.45. Einflul3 des Managements

Das Management spielt eine sehr wichtige Rolle. Niemals konnen sémtliche Pilzsporen
aus der Umwelt eliminiert werden, da Sporen Hunderte von Kilometern durch die Luft
getragen werden konnen. Trotzdem sollten alle Mal3nahmen zur Verringerung der
Gehalte an Sporen in der Luft unternommen werden, um respiratorischen Krankheiten
vorzubeugen und zu lindern (THOMSON und McPHERSON, 1983).

22451 Einstreu und Mistung

Der Gehat an Schimmelpilzen in der Stalluft ist unter anderem abhangig von der
verwendeten Einstreu sowie der Art des Mistverfahrens.

Bel einem immerhin hohen Gesamtkeimgehalt ist der Gehalt an Schimmelpilzen in
Spéne signifikant kleiner als bei Stroheinstreu (BARTZ, 1992; FERRO et al., 2000)
oder Verwendung von Papier (HAAKE, 1992). Nach CLARKE (1987c) enthalt Stroh
im Vergleich zu Spane, Torf und Papier die grofite Anzahl an Partikeln und Pilzen. Er
betont, dal3 sich das bei Matratzenstreu oder feuchten Bedingungen éndern kann. In
Extremfallen kdnnen Spane mehr Keime enthalten als gutes, sauberes Stroh. Vermutlich
aufgrund hoher Luftfeuchte und Temperatur haben VANDENPUT et al. (1997) im
Gegensatz zu den anderen genannten Autoren gréf3ere Mengen an Schimmelpilzen bel
industriell abgepackten Hobelspdnen als in Stroh gemessen. Diese Untersuchungen

fanden allerdings unter Laborbedingungen statt.

CLARKE (1993a) réa zur Verwendung aternativer Einstreumaterialien mit geringer
Staub- und Schimmel pil zbildung.

Tiefe Schichten der Matratzenstreu neigen besonders stark zur Schimmelpilzbildung
(CLARKE, 19934). Neben dem Mistverfahren hat auch das Alter der Einstreu einen
Einfluld auf das Pilzspektrum. So fanden VISSIENNON et al. (1996) in vier Monate
alter Einstreu mehr Pilzspezies asin zwei Monate alten Proben. Die Autoren schlief3en
daraus, dal3 sich ein haufiger Wechsel des Einstreumaterials hemmend auf die
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Pilzbelastung auswirkt. WEBSTER et al. (1987) kamen zu dhnlichen Ergebnissen: Je
langer die Einstreu in der Box verblieb, desto mehr Keime konnten sich vermehren. Zu
den eigentlich im Einstreumaterial enthaltenen Keimen gesellen sich noch digjenigen
aus dem Futter, namentlich dem Heu, sowie der Staluft. Warme und Feuchtigkeit
bieten optimale Wachstumsbedingungen fir eine Vielzahl von Mikroorganismen.

Ebenso kann neben Stéllen gelagerter Mist eine Quelle hoher Keimzahlen sein
(CLARKE , 1987c).

22452 Futter

Mikroorganismen (Pilze und Bakterien) sowie Vorratsschadlinge, insbesondere Milben,
sind je nach Futter konzentriert in feineren (lungengangigen) Fraktionen in der Stalluft
angesiedelt (KAMPHUES et d., 1989).

Nach CLARKE und MADELIN (1987) enthdt Heu am meisten Schimmelpilze, gefolgt
von Stroh. Laut KAMPHUES et al. (1989) enthaten aufféllig staubige Futtermittel
grof3e Zahlen an Milben. Da Futtermilben zur Ernghrung abhangig von Pilzsporen sind,
kann eine Zunahme von Milben zu einer Abnahme der Sporen im Heu fiihren. Uber den
Milbenkot kommt es jedoch wiederum zur Ausscheidung halbverdauter Sporen
(CLARKE und MADELIN, 1987).

Pelletierung von Futter fldhrt generell zu ener gewissen Keimzahlreduktion
(KAMPHUES, 1996). HAAKE (1992) konnte beim Vergleich verschiedener
Mischfutterarten ebenfalls beobachten, dal3 Pellets und behandelter Hafer geringere
Schimmelpilz- und Staubgehalte aufwiesen als unbehandelter Hafer. Hafer zeigt unter
den hiesigen Getreidearten algemein die hochsten Keimgehalte. VANDENPUT et al.
(1997) untersuchten verschiedene Rauhfutter auf den Gehalt an Schimmelpilzen. Es
wurden Aspergillus fumigatus, Faenia rectivirgula und Thermoactinomyces vulgaris
isoliert. In Pellets wurden signifikant niedrigere Gehalte gemessen als in Silage mit
einem Trockensubstanzgehalt von 78 % und Heu. Silage mit 50 % Trockensubstanz war

nur geringfugig schimmelpilzhaltiger als pelletiertes Futter.
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Das Wassern von Heu fuhrt zu einem signifikant niedrigeren Pilzkeimgehalt im
Sedimentationsstaub (JAGGY, 1996). CLARKE (1987c) gibt allerdings zu bedenken,
dal3 das Wassern von Heu zwar die Anzahl der inhalierbaren Sporen verringert, dal3 aber
Teile des Heus, die nicht gefressen werden, wieder trocknen kénnen und erneut eine
Quelle fur die Inhalation von Sporen darstellen konnen. Die Verwendung einer Silage
kann ebenfalls die Sporenbelastung vermindern: SCHUTZ und SASSE (1998)
ermittelten eine hochsignifikant geringere Freisetzung von Schimmelpilzen, Hefen und
thermophilen Actinomyceten bei Verwendung einer industriell gefertigten Silage
(HorseHage®).

Neben der Konfektionierung des Futters ist auch die Produktion und Lagerung von
Bedeutung: Heu, welches mit einem hoheren Wassergehalt gelagert wird, erwarmt sich
und beinhaltet mehr Keime als trockenes Heu (CLARKE, 1987c). KAMPHUES (1996)
differenziert weiter, dafd nicht ganz trocken eingebrachte Futtermittel und ungunstig
gelagerte Futtermittel am ehesten zu einer starken Verschimmelung neigen, wéahrend
feuchtere Futtermittel, insbesondere solche mit hohen Zuckergehalten, starker fur eine
Hefenvermehrung disponiert sind (Silagen, melassierter Hafer). Sehr staubreiche
Futtermittel enthalten in der Regel hohe Zahlen von Pilzen, vor allem der Gattungen
Aspergillus, Alternaria, Rhizopus und Penicillium (KAMPHUES et a., 1989).

2.2.5. Chemische Reize

Pferde sind sowohl innerhalb als auch au3erhalb des Stalles einer Vielzahl von Gasen
ausgesetzt. Im Stall sind Ammoniak, Schwefelwasserstoff und Kohlendioxid von
besonderer Bedeutung fir die Gesundheit des Atmungstraktes (HILLIGER, 1990;
ZEITLER-FEICHT, 1993). Im Freien spielen Industrieemissionen und Ozon
maoglicherwel se ebenso wie beim Menschen eine Rolle. Im Falle des Ozons sind fir den
Menschen Reizungen der tiefen Atemwege und Zunahme von chronisch-obstruktiven
Bronchitiden nachgewiesen. Menschen auf dem Land sind einem hoheren Ozongehalt
ausgesetzt als Stadtbewohner (BUNDESMINISTERIUM FUR UMWELT, NATUR-
SCHUTZ UND REAKTORSICHERHEIT, 1991).



2. Schrifttum

2.25.1. Ammoniak

22511 Entstehung und Schadwirkung

Ammoniak, das Problemschadgas in der Pferdehaltung schlechthin, entsteht durch
mikrobielle Zersetzung von Protein und Harnstoff (ZEITLER-FEICHT, 1993).
Ammoniak as gut wasserldsliche Substanz wird bereits in den oberen Atemwegen
absorbiert (CLARKE, 1987a), gebunden an Staubpartikel kann es bis in die Alveolen
vordringen und hier eine eventuell andere Wirkung als die isolierte Substanz entfalten
(RADE und KAMPHUES, 1999). SASSE et al. (1985a) haben bereits auf die wichtige
Bedeutung von Ammoniak in der Atiologie von Atemwegserkrankungen hingewiesen.
HARTUNG (1988) hat die Wirkung von Spurengasen in der Stalluft untersucht.
Demnach soll Ammoniak ab 30 ppm eine Schleimhautreizung und respiratorische
Symptome hervorrufen und ab 50 ppm die Infektionsrate erhthen. JOHANNSEN et al.
(1987) haben Versuche an Ferkeln durchgefihrt, um die Wirkung einer inhalativen
Belastung von Ammoniak zu testen. Die Ferkel wurden 4,5 bis 6 Wochen einer
Ammoniakkonzentration von 50 bis 100 ppm ausgesetzt. Pathohistologisch und
elektronenmikroskopisch  konnte eine Hypersekretion durch Vermehrung von
Becherzellen in der Trachebronchia schleimhaut festgestellt werden, wahrend es in den
oberen Atemwegen zum volligen Verlust der Becherzellen kam. Streckenweise traten
degenerativ-nekrobiotische Veranderungen an den Zilienzellen auf sowie Mikrol&sionen
und resktiv-entziindliche Prozesse an der Tracheobronchialschleimhaut und am
Lungenparenchym. Die Wande der Alveolen waren durch Lipoproteine verdichtet, was
wohl die Aufnahme von Ammoniak verhinderte aber ebenso den Gasaustausch
beeintrachtigte. Es folgten Schleimansammlungen bel gleichzeitig reduzierter
Reinigung der Bronchien, Leistungsminderung und ein erhthtes Infektrisiko. WATHES
et a. (1983) sehen die Gefahr, dal3 selbst kleinere Defekte in der Schleimhaut der
oberen Atemwege zu schweren funktionellen Stérungen und dadurch zu héufigerem
Auftreten und zunehmendem Schweregrad von Atemwegserkrankungen fiihren kénnen.
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22512 Maximale Arbeitsplatzkonzentration (MAK)

Eine Senatskommission der Deutschen Forschungsgemeinschaft gibt als jahrliche
Mitteilung Maximale Arbeitsplatzkonzentrationen (MAK) und biologische Arbeitsstoff-
toleranzwerte (BAT) heraus (HILLIGER, 1990). Im Laufe der Jahre wurden diese
Empfehlungen immer wieder dberprift und anhand von aktuellen Forschungs-
ergebnissen erneut festgelegt. So wurde 1979 von BLENDL noch ein MAK-Wert fur
Ammoniak fur Tiere von 50 ppm empfohlen, wahrend in der Schweine- und
K& berhaltungsverordnung vom 30.5.1988 ein Wert von 20 ppm (nach HILLIGER,
1990) vorgeschrieben war. ZEITLER-FEICHT (1993) gab ene maximae
Konzentration von 20 ppm fur Pferdestdle an. MAK-Werte wurden urspringlich for
Menschen festgelegt und geben die Konzentration an, der ein Mensch taglich acht
Stunden ausgesetzt sein darf, ohne gesundheitliche Schéden beflrchten zu missen
(RADE und KAMPHUES, 1999). Pferde sind der Stallumgebung jedoch in der Regel
wesentlich langer pro Tag und sieben Tage die Woche ausgesetzt. Hinzu kommt, dal3
aufgestallte Tiere kontinuierlich nicht nur verschiedenen chemischen sondern auch
mechanischen und infektiosen Reizen gleichzeitig ausgesetzt sind (WATHES et al.,
1983). Somit werden heute von der FN und der Deutschen Veterindrmedizinischen
Gesdllschaft fur Ammoniak in der Stalluft Werte weniger als 10 ppm postuliert
(MARTEN und JAEP, 1991; ANONY M, 1995).

Ammoniak ist ab einer Konzentration von 20 bis 50 ppm geruchlich wahrnehmbar
(GREENWOOD und EARNSHAW, 1990). Nach den Normen von HARTUNG (1988)
und JOHANNSEN et a. (1987) ist Ammoniak demzufolge bereits schadlich, sobald er
riechbar ist, nach neueren Normen (ANONY M, 1995) sogar schon bevor er geruchlich
wahrgenommen wird. Auch WAGNER (1988) ist der Meinung, dal3 Schadgase vom

M enschen nicht merklich wahrnehmbar sein sollten.
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2.25.2. Schwefelwasser stoff

22521 Entstehung und Schadwirkung

Schwefelwasserstoff entsteht beim anaeroben bakteriellen Abbau schwefelhaltiger
Aminosduren in Einstreu und Fakalien. In geringen Konzentrationen weist es einen
typischen Geruch nach faulen Eiern auf, in hohen Konzentrationen ist es nicht mehr
riechbar. Schwefelwasserstoff ist eines der giftigsten Schadgase im Stall und fthrt zu
Schadigungen des Atemzentrums und des Zentralnervensystems (ZEITLER-FEICHT,
1993). In geringeren Dosen wirkt es irritierend und verursacht Entzindungen der
Schleimhaute (WATHES et al., 1983). Nach HARTUNG (1988) fiihrt
Schwefelwasserstoff ab 10 ppm zu einer Leistungsminderung sowie respiratorischen
Symptomen und ab 20 ppm zu Reizung von Augen und Lunge begleitet von Inappetenz.

22522 Maximale Arbeitsplatzkonzentration

Der MAK-Wert fur Schwefelwasserstoff in der Schweine- und Kéberhatungs-
verordnung vom 30.5.1988 betrégt 5 ppm (nach HILLIGER, 1990). Nach den Leitlinien
zur Pferdehaltung (ANONY M, 1995) sollte die Schwefelwasserstoffkonzentration in
der Stalluft unter der mef3baren Grenze liegen, was sich mit den Empfehlungen von
HILLIGER (1990) deckt.

2.25.3. K ohlendioxid

22531 Entstehung und Schadwirkung

Kohlendioxid entsteht hauptséchlich im Tier beim Abbau der Kohlenstoffskelette von
Kohlenhydraten, Fetten und Eiweif3en und wird durch die Atmung in die Stalluft
abgegeben (RADE und KAMPHUES, 1999). Geringe Mengen (etwa 5 bis 10 %)
entstehen bel der mikrobiellen Zersetzung von Kot, Harn und Futterresten (HILLIGER,
1990). Kohlendioxid kommt im Pferdestall nicht in gesundheitsgefdhrdender oder
leistungsmindernder Konzentration vor.
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Eine erhohte Kohlendioxidkonzentration ist as Indikator fur die Qualitét der Stalluft zu
bewerten, insbesondere fur eine unzureichende Liftung des Stalles. Demzufolge sollte
bei Stallklimamessungen auch immer der Kohlenstoffdioxidgehalt bestimmt werden
(WATHES et al., 1983; MARTEN und JAEP, 1991; ZEITLER-FEICHT, 1993; RADE
und KAMPHUES, 1999).

2.25.3.2. Maximale Arbeitsplatzkonzentration

Die Schweine- und Ké berhatungsverordnung vom 30.5.1988 gibt einen MAK-Wert
fur Kohlendioxid von 3000 ml/m3 an. ZEITLER-FEICHT (1993) hélt eine MAK von
2500 mi/m3 maximal tolerabel. FN und Deutsche Veterinarmedizinische Gesellschaft
(ANONYM, 1991) und WAGNER (1988) empfehlen maximal 1500 mi/mé im
unmittelbaren Tierbereich. Dieser Wert wurde 1995 nochmals nach unten auf
1000 ml/me korrigiert (ANONY M, 1995).

2.2.6. Einflul3 der Haltungsbedingungen auf die Schadgaskonzentration
2.2.6.1. Einflul3 der Haltungsart auf die Schadgaskonzentration

Die Ammoniak- und Kohlendioxidkonzentration ist nach JAGGY (1996) in Innenboxen
hochsignifikant hoher as in AuRenboxen (Mehrraum-Auslaufbox). Dies wurde auch
von BARTZ (1992) bestétigt. Je weniger Zeit die Pferde im Stall verbringen, desto
weniger sind sie Gasen in der Stalluft ausgesetzt.

2.2.6.2. Einflul3 der Stalluft auf die Exposition mit Schadgasen

Da Staub Ammoniak absorbiert, gilt: Je grofRer der Staubgehalt der Stalluft, desto
starker auch die Ammoniakwirkung (BLENDL, 1979). Somit gelten auch die Einflul3-

faktoren auf den Staubgehalt der Stalluft, die unter 2.2.8.2. genannt sind.

Nach ZEITLER-FEICHT (1993) fihren eine niedrige Temperatur und eine hohe L uft-
feuchte zu einem hohen Ammoniakgehalt in der Stalluft.
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JORDAN-GOOSSENS (1998) konnte im Winter héhere Ammoniak- und Kohlenstoff-
dioxidgehalte in der Stalluft messen alsim Sommer. Die Autorin vermutete als Ursache
eine schlechtere L ftung im Winter infolge geschlossener Stalltiiren.

ZEITLER (1986) und JORDAN-GOOSSENS (1998) ermittelten in der Nacht hohere
Ammoniakwerte in der Stalluft alsam Tag.

2.2.6.3. Einflu3 der Belegung auf die Schadgaskonzentration

Je grof3er die Anzahl der Tiereim Stall, desto grof3er ist auch die Schadgasentwicklung.
(Siehe2.2.8.3)

2.2.64. Einfluf3 des Managements auf die Schadgaskonzentr ation

Fir den Gehalt an Schadgasen in der Stalluft ist die Art des Mistverfahrens, die Fre-
guenz des Ausmistens sowie die Art der verwendeten Einstreu von grofier Bedeutung.

Matratzenstreu und ungentigende Drainage fur Urin beginstigen die Entstehung von
Ammoniak und Schwefelwasserstoff (CLARKE, 1987a). Auch HAAKE (1992) konnte
bei Matratzenstreu einen steten Anstieg der Ammoniakkonzentration mit zunehmender
Dauer des Versuchszeitraumes feststellen.

ZEITLER-FEICHT (1993) untersuchte 65 Pferdestélle mit unterschiedlichen Mistungs-
frequenzen. Die Betriecbe mit mindestens zweimal taglicher Mistung und einmal
taglicher frischer Einstreu wiesen deutlich geringere Ammoniakkonzentrationen auf als
Pferdehaltungen, bei denen nur ale zwei bis drei Tage ausgemistet und eingestreut
wurde. Waren zuséizlich die Fenster und Turen Uber Nacht geschlossen, so konnten
Ammoniakkonzentrationen bis zu 30 ppm am nachsten Morgen vor dem Ausmisten
gemessen werden.

STOSCH (2000) lief3 die Aufnahmekapazitdten fir Fllssigkeiten verschiedener
Einstreumaterialien untersuchen. Demnach konnten Torf und Strohpellets wesentlich
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mehr Flissigkeit aufsaugen als Spane. Unbehandelte Sagespéane schnitten aufgrund des
geringeren  Trockensubstanzgehaltes schlechter ab als industriell abgepackte
(getrocknete) Spane. Die Aufnahmekapazitét von Stroh bewegte sich in Bereichen
zwischen Spane und Pellets. Untersuchungen nach HAAKE (1992) ergaben in
Papiereinstreu einen signifikant geringeren Ammoniakgehalt alsin Spane.

Schliefdich wird der Schadgasgehalt auch durch die Zusammensetzung des Futters
beeinflult. Ubersteigt die EiweiRversorgung den Bedarf des Tieres, wird vermehrt
Harnstoff ausgeschieden. Das fuhrt zur erhdhten Bildung von Ammoniak (RADE und
KAMPHUES, 1999). Auch der Schwefelwasserstoffgehalt wird durch den Antell an
Proteinen und schwefelhaltigen Aminosauren in der Nahrung beeinflufd. Als besonders
schwefelhaltige Futtermittel gelten Raps, Maiskleber, Kohl und Molkenpulver (RADE
und KAMPHUES, 1999).

2.2.7. M echanische Reize

Mechanische Reizungen der Atemwege konnen durch Inhaation von Staubpartikeln
erfolgen (DEEGEN, 1984; SASSE et al., 1985a; DERKSEN und WOODS, 1994).

22.7.1 Staub in der Stalluft

Staub ist eine disperse Verteilung fester Stoffe in Gasen, welche durch mechanische
Prozesse oder Aufwirbelungen entstanden sind (DEUTSCHE FORSCHUNGS-
GEMEINSCHAFT, 1998).

Staub in der Stalluft entsteht hauptsachlich aus drei Quellen. Erstens vom Tier selbst
durch Abschilferung von Haaren und Schuppen sowie aus eingetrocknetem Kot,
zweitens durch die Einstreu und drittens durch das Futter (WATHES et a., 1983). Der
Staubgehalt in der Stalluft ist verglichen mit der AufRenwelt um den Faktor 10 bis 100
erhdht (ZEITLER-FEICHT et a., 1988). Der Anteil der lungengangigen Partikel, auch
Feinstaub genannt, ist, wie von CRICHLOW et a. (1980) nachgewiesen, um den Faktor
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10 gegenuber der Aulenwelt erhdht. Unter Feinstaub wird gemald der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (1984) der alveolengangige Staub verstanden, wobel Partikel
£5 mm mit einer Wahrscheinlichkeit von 50 % lungengangig sind. Die Verweildauer
der Staubpartikel in der Luft ist wesentlich vom Teilchendurchmesser abhéngig. Je
groller und schwerer die Teilchen, desto hoher ist die Sinkgeschwindigkeit
(MEHLHORN, 1979).

Nach DROMMER und KAUP (1984) werden in der Nase und den Nasenmuscheln ca
90 % aler durch Inhalation in diesen Bereich gelangten Partikel abgefangen. Hier ist die
Grole der Partikel von entscheidender Bedeutung: Liegt der aerodynamische
Durchmesser der Staubbestandteile unter 5 nm, so kénnen die Partikel wahrend der
Inhalation in distale Bereiche des Atmungstraktes gelangen und dort deponiert werden
(CLARKE, 1987a). Uber weitere Abwehrmechanismen gibt Tabelle 2 Auskunft:

Tab. 2. Abwehrmechanismen des Atmungstraktes gegen inhalierbare Noxen
(CLARKE, 1987a)

Abwehrmechanismus Eliminierbare Noxe
Haare am Naseneingang Partikel mit einem Durchmesser von
Krimmung/ Windung der deutlich Gber 10 pm
Nasenmuscheln
Mukoziliare Clearance (Trachea, unlésliche Partikel > 5 um (z.B. Staub)
Hauptbronchien)
Phagozytose durch alveolengangige, unlosliche Partikel
Alveolarmakrophagen <5um
Lokales pulmonales Immunsystem Stoffe, die sowohl das Alveolarepithel
(BALT) als auch -endothel durchdringen kdénnen
Absorption in bronchiale Blutgefal3e |l6sliche Agenzien (z.B. Gase),
? Lymphsystem ? systemische |Infektionserreger, Partikel <5 pm durch
Immunabwehr Diffusion
Freie Antikdrper, Immunzellen und Abfangen von Infektionserregern und
Mediatoren im tracheobronchialen Allergenen vor einer pulmonalen
Lumen Resorption

Bel Inhaation werden kleine, leichte Staubpartikel durch Sedimentation in den
Atemwegen deponiert, wahrend grof3e, schwere Partikel durch Impaktion, d.h. durch
das Aufprallen auf die Schleimhautoberflache, abgelagert werden. Letzteres ist bel
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gesunden Verhaltnissen in den oberen Atemwegen wahrscheinlicher, da dort turbulente
Stromungen vorherrschen, wadhrend kleinere Partikel ungehindert dieser Krafte den
Verzweigungen des Bronchialbaumes folgen konnen (DEEGEN, 1984). Partikel unter
0,5 mm werden nach CLARKE (1993c) ohne Deposition wieder ausgeatmet.

2.2.7.2. Schadwirkungen durch Staub

Staub kann infolge seiner Vehikelfunktion eine infektitse, alergische und chemische
Wirkung besitzen. Zudem kann er aber auch mechanisch die Atemwege reizen. Man
nimmt an, dal3 es durch Staubinhalation zu einer Reflexbronchokonstriktion kommt
(DEEGEN, 1984). Pferde, bei denen bereits eine Entziindung der Atemwege vorliegt
(z.B. infolge einer Virusinfektion), leiden haufig unabhéngig von der Art des
Stallstaubes, dem sie ausgesetzt sind, an einer unspezifischen Hyperreagibilitét der
Atemwege. In diesem Falle fihrt die Inhalation von inertem Staub in Konzentrationen,
die normalerweise problemlos toleriert werden, zu einer Verschlechterung der
Symptomatik (DERKSEN und WOODS, 1994). Eine chronische Belastung der
Atemwege mit Staub und Keimen kann deren Abwehrmechanismen Uberfordern
(ZEITLER-FEICHT, 1993). Nach CLARKE (1987a) ist der Stallstaub nicht nur
Ursache chronischer Folgeerkrankungen von akuten Infektionen, sondern durch
Reizung der Schleimhaute auch Wegbereiter fur virale und bakterielle Infektionen.
Besonders wichtig ist die primér irritierende, allergieunabhéngige Wirkung von
inhalierten Schimmelpilzsporen, die bel Pferden eine entzindliche Reaktion der
Atemwege ausiosen kann (CLARKE, 1993a). Als Beispiel werden Versuche von
SCHUYLER et al. (1983) angefiihrt, in denen eine einmalige Exposition von Faenia
rectivirgula zu Verénderungen an den Atemwegen von Kaninchen fuhrte.

KLEIN und DEEGEN (1985) stellen fest, dal3 sich die klinischen Symptome
allergischer und nicht-allergischer Atemwegserkrankungen aneln, daf3 unabhangig von
der Ursache das Bild einer unspezifischen Hyperreagibilitét der Bronchien gefunden
wird. lhrer Meinung nach kénnte chemisch inerter Staub ebenso wie Heustaub beim
Pferd eine Bronchokonstriktion und Husten auslésen, ohne dal3 ein allergisches
Geschehen beteiligt sein mul3. Untersuchungen von FREVEL (1997) scheinen das zu
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bestatigen: Durch Inhalation eines Schimmelpilz-Milben-Extraktes konnten bei drei von
sechs klinisch gesunden Pferden Symptome im Sinne einer COPD und bel sechs von
sechs Pferden eine bronchiale Hyperreagibilitdt, nachgewiesen mittels eines Histaminin-
hal ationsprovokationstests, ausgelost werden. Durch Inhalation von unbelastetem,
keimfreiem Futterstaub konnten &hnliche Reaktionen in Form einer signifikanten
Verschlechterung der Lungenfunktionsparameter erzeugt, jedoch keine Reagibilitéts
steigerung nachgewiesen werden (FINK, 1998).

2.2.8. Einfluld der Haltungsbedingungen auf die Staubbelastung fir das
Pferd
2.2.8.1. Einflul3 der Haltungsart auf die Staubbelastung

Nach PIOTROWSKI (1992) ist die Einzelhaltung in Innenboxen warmeisolierter Stélle
derzeit die verbreitetste Aufstallungsform fir Pferde. Ideale Luftverhéltnisse findet das
Pferd dagegen nur im Freien, sofern es nicht an einer summer pasture associated
obstructive pulmonary disease leidet. Chronische Lungenerkrankungen treten
wesentlich haufiger bei aufgestallten Pferden auf als bei Tieren, die im Freien gehalten
werden (EYRE, 1972). SAINSBURY (1981) empfiehlt zur Therapie von chronischen
Atemwegserkrankungen das Halten der Pferde in einem Uberdachten Auslauf. Viele
Besitzer eines chronisch lungenkranken Pferdes beobachten bei Weidegang oder
Grasfltterung eine Besserung des Allgemeinzustandes wahrend der Sommermonate und
eine Verschlimmerung wéhrend der Stallhaltung und HeufUtterung im Winter.
SCHATZMANN et a. (1974) interpretieren diese Beobachtung als Folge einer
verminderten Staubexposition im Sommer.

In der Offenstallhaltung ist die Stallklimatisierung in der Regel kein Problem, da die
Pferde unter natirlichen Klimabedingungen gehalten werden (ZEITLER-FEICHT,
1993). Bel entsprechender Pflege der Einstreu und des Futters sind auch gute
Luftverhdtnisse in Auf3enboxen, sofern deren AulRenklappen stets gedffnet sind, zu
finden. In alen geschlossenen Stallungen miissen Mindestanforderungen an die Haltung
gestellt werden (ZEITLER-FEICHT, 1993).
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JAGGY (1996) ermittelte bel Messungen in Innenboxen signifikant hohere
Gesamtstaubgehalte as in AufRenboxen (in Form einer Mehrraum-Auslaufbox). Der
Feinstaubgehalt war jedoch unabhangig von der Boxenart in etwa gleich. Bei
Messungen im direkten Einatmungsbereich des Pferdes mit Hilfe eines , personal
sampler konnte BARTZ (1992) die Ergebnisse von JAGGY (1996) beziiglich der
Gesamtstaubmenge bestétigen, jedoch ergaben sich bei seinen Versuchen signifikant
geringere Feinstaubmengen in der Aul3enbox. Seiner Meinung nach ist die Haltung in
einer offenen Box derjenigen in einer geschlossenen Box beziiglich der Staubbelastung
eindeutig vorzuziehen. Bereits 1987 hatte CLARKE (1987a) darauf hingewiesen, dali3
Staubmessungen, die nicht im direkten Einatmungsbereich vorgenommen wurden, nicht
unbedingt die wahre Staubexposition fur das Tier reflektieren, da dal3 Pferd z.B. beim
Liegen und Fressen seine Nase dicht Uber der Einstreu bzw. dem Futter hat.

Zusétzlich zur Boxenart ist auch die Mdglichkeit und Dauer eines téglichen Auslaufes
fur die Gesunderhaltung des Atmungsapparates des Pferdes von grof3er Bedeutung.
Bewegung fordert die Selbstreinigung der Atemwege (ANONY M, 1991), da sie Uber
die Ausschittung von Katecholaminen bronchospasmolytisch und durch die
Aktivierung der mukoziliéren Clearance sekretomotorisch wirkt (DEEGEN, 1992).

VERVUERT und COENEN (2000) weisen auf die Wichtigkeit von korperlicher
Bewegung fur das Pferd im Hinblick auf seine Gesunderhaltung hin. Konsegquenzen
eingeschrankter Bewegung sind Storungen des Bewegungs-, Atmungs- und Verdau-
ungsapparates bis hin zu Stereotypien. In diesem Zusammenhang wird RODEWALD
(1989) zitiert, der in Reitbetrieben eine tagliche, durchschnittliche Bewegung von 41
Minuten bei Privatpferden und 85 Minuten bel Schulpferden gemessen hat mit einer
zurlickgel egten Entfernung von 4,9 (Privatpferde) und 9,9 km (Schulpferde). Im Gegen-
satz dazu legen Pferde in der Natur je nach Nahrungsangebot bis zu 16 km zurlick
(ZEEB, 1984).
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2.2.8.2. Einflul der Stalluft auf die Exposition mit Staub

Im Bereich der Pferdehaltung gibt es momentan noch keine gesetzlichen Vorschriften
zur Stallklimagestaltung. Von der FN und der Deutschen Veterindrmedizinischen
Gesellschaft werden allerdings Empfehlungen in Form von Richtlinien gegeben
(ANONY M, 1995).

WATHES et a. (1983) sehen in einer guten Ventilation die Voraussetzung fir die
Gesunderhaltung der aufgestallten Tiere. lhrer Definition nach dient Ventilation dazu,
die Umgebung der Tiere von Hitze, Feuchtigkeit, Kohlendioxid, Staub, schadigenden
Gasen und Keimen freizumachen und durch Frischluft zu ersetzen. Die Frequenz, mit
der die Stalluft pro Zeiteinheit ausgetauscht wird, ist ein Mal3 fir die Sauberungsrate der
Stalluft von Staub und Keimen (CLARKE, 1993b). Auch CLARKE (1993b) sieht die
Vorteile einer guten Ventilation. Sie kann eine Hilfe sein, Kondenswasserbildung zu
minimieren und verringert Staub- und Keimgehalte in der Stalluft. Er warnt jedoch
davor, allein auf gute Ventilation zu achten. Da das Pferd direkten Kontakt zur Einstreu
und zum Futter hat, kann eine gute Ventilation nicht eine Verwendung von staubigem
Futter und schlechter Einstreu kompensieren (CLARKE, 1993b). Ebenso haben
Staubmessungen von WOODS et a. (1993) sowohl im Stallgebaude als auch im
direkten Einatmungsbereich der Pferde ergeben, dal3 selbst eine gute Ventilation zwar
den Gesamtstaub in der Stalluft deutlich verringern kann, dal3 die Effekte im direkten
Einatmungsbereich jedoch minimal sind. Die Autoren weisen darum auf die Wichtigkeit

einer Verwendung eines staubarmen Ausgangsmaterials hin.

Die Luftstromungsgeschwindigkeit ist fur den direkten Transport von Staub innerhalb
des Stallraumes verantwortlich. Sie sollte sich im Tierbereich nach BLENDL (1979) um
folgende Mittelwerte bewegen: im Winter mindestens 0,1 bis 0,2 m/s, im Sommer bis
0,6 m/s. ZEITLER-FEICHT (1993) fordert eine Mindeststromungsgeschwindigkeit in
Abhangigkeit der Temperatur und Luftfeuchte von 0,2 m/s im Winter bis 0,8 m/s im

Sommer.
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JORDAN-GOOSSENS (1998) ermittelte im Sommer eine signifikant geringere
Gesamt- und Feinstaubbelastung in der Stalluft als im Winter, was auf eine schlechtere
LUftung im Winter zuriickzufihren war. Nach GERBER (1973) erkranken Pferde
haufiger im Winter, wenn sie mehr im Stall sind und die Liftung schlechter ist.
MCcPHERSON et a. (1979b) konnten dagegen keinen Einflufld der Jahreszeit auf das
Auftreten von COPD erkennen.

Eine groflere Luftfeuchte verhindert eine Staubbildung durch Aggregation der
Staubteilchen. Es entstehen weniger und grof3ere Partikel (ASAJ, 1984). Auch BARTZ
(1992) errechnete ene negative Korrelation zwischen Luftfeuchte und
Gesamtstaubgehalt. DONE (1991) ermittelte eine geringere Frequenz von
Atemwegserkrankungen bei Schweinen bei einer hohen Luftfeuchte im Stall, da durch
den hoheren aerodynamischen Durchmesser die Staubpartikel schneller sedimentieren.

Wenn die Luftfeuchte unter 50 % abféllt, kann nach ZEITLER (1988) eine Reizung der
Atemwege durch Staub mit Niesen und Husten sowie Entziindungen der Konjunktiven
beobachtet werden. Trockene Luft beglnstigt die Staubentwicklung im Stall, die
Schleimhdute der Atemwege werden geringer befeuchtet und die mechanische
Reizwirkung von Staub wird verstéarkt. Es kommt zur Beeintrdchtigung der
Flimmerbewegung des Epithels, was zu einer Minderung der mukozilidren Clearance
fuhren kann (ZEITLER-FEICHT, 1993).

2.2.8.3. Einflufd der Belegung auf die Staubkonzentration

Je mehr Tiere sich in einem Stall befinden, desto mehr Quellen fur Staub durch
Tieraktivitdten und Abschilferungen von Haaren und Schuppen existieren. Um gute
Luftverhdltnisse im Stall zu schaffen, ist eine Uberbelegung zu vermeiden. Je Pferd
sollte ausreichend Luftraum, laut ZEITLER-FEICHT (1993) mind. 35 ms3, zur
Verfligung stehen.
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2.2.8.4. Einflul3 der Nutzung auf die Staubkonzentration

RAPP et a. (1991) zeigen eindrucksvoll die Staubbelastung beim Reiten in einer
Reithale. In Abhéngigkeit von dem Feuchtigkeitsgehalt und Alter der Tretschicht kann
es zu erheblichen Belastungen der Luft mit Staub und Pilzen in der Reithalle selbst
sowie bel offener Verbindungstir im angrenzenden Stall kommen. Auch der Anteil an
sogenannten Staubnestern ist von Bedeutung, da diese bereits bei Luftbewegungen von
mehr als 0,3 m/s aufgewirbelt werden (ASAJ, 1984). Solche Geschwindigkeiten werden
bereits im Schritt erreicht.

Ebenso hat die Anzahl der Pferde einen Einflul auf die Luftqualitét: Je mehr Pferde in
der Halle zur gleichen Zeit bewegt werden, desto grof3er ist die Staubentwicklung in der
Reithalle und je nach Bauart auch im angrenzenden Stall (RAPP et al., 1991).

Bel Bewegung atmet das Pferd ein deutlich gréf3eres Luftvolumen ein als in Ruhe.
RAPP et a. (1991) weisen darauf hin, dald in diessm Sinne die Staubbelastung fir
Pferde wéahrend des Reitens in einer Reithalle anders zu werten ist als wahrend der

Ruhephasen in der Box.

2.2.8.5. Einflul3 des Managements auf die Staubkonzentration
Spitzenkonzentrationen von Staub im Stall finden sich zu Zeiten der Stallaktivitaten,
wie z.B. dem Einstreuen und Futtern (CRICHLOW et a., 1980; ASAJ, 1984,
ZEITLER, 1985; CLARKE, 1987a; WOODS et a., 1993; JORDAN-GOOSSENS,
1998).

2.2.8.5.1. Einstreu

Die Wahl der Einstreu hat einen signifikanten Einflu® auf die Staubkonzentration der
Stalluft (FERRO et d., 2000).
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Da aufgestallte Pferde einen Groleil der Zeit in unmittelbarer Nahe der Boxeneinstreu
verbringen, kommt der Verwendung sauberer, staubfreier Materialien in Hinsicht auf
die Vermeidung von Erkrankungen des Respirationstraktes eine entscheidende
Bedeutung zu (CLARKE et al., 1987).

Die Einstreu in der Pferdebox dient verschiedenen Zwecken. Sie soll die
Ausscheidungen des Pferdes moglichst aufsaugen oder binden, eine zusétzliche
Wéarmeisolierung schaffen und schliefdlich vor mechanischen Insulten schitzen
(MEYER, 1992). Im Hinblick auf die Vermeidung von Atemwegserkrankungen muf3
die Einstreu drei Mindestanforderungen erfillen. Sie mul3 Flissigkeiten gut aufsaugen
konnen, um eine Freisetzung von Schadgasen, insbesondere Ammoniak, so gering wie
moglich zu halten. Sie sollte keine starke Keimvermehrung erlauben und maoglichst
wenig Staub und allergene Stoffe enthalten.

Stroh ist das klassische Einstreumaterial. JONES et al. (1987) untersuchten die Haltung
von Rennpferden in England. Ca. 52 % der Pferde wurden auf Stroh gehalten, 34 % auf
Spéne, wahrend die restlichen Tiere auf Papier gehalten wurden. DIXON et al. (1995b)
haben durch Befragungen der Tierbesitzer bei 28,7 % von 300 Pferden eine strohlose
Haltung ermittelt. Neben den Vorteilen einer geringen Anschaffungsgebiihr, guten
Flissigkeitsaufnahme und Warmeisolierung besitzt Stroh Nachteile in Hinsicht auf
Verdauungs- und Atemwegsprobleme (MEYER, 1992). Alternativ sind Sagemehl,
Hobelspane, Torf und verschiedene industriell gefertigte Materialien, z.B. in Pelletform,

einsetzbar.

WOODS et al. (1993) zeigten, dal3 die Staubkonzentration in Pferdestéllen drastisch
gemindert werden kann, wenn Stroh und Heu durch Spéne und pelletiertes Futter ersetzt
werden. Allerdings kann diese Kombination zu Verdauungsproblemen fihren
(MEYER, 1992).

Sagespane besitzen keine so gunstige Aufnahmekapazitét fur Urin wie Stroh. Torf saugt

gut Flissigkeiten auf, entwickelt wenig Staub, ist aber 6kologisch bedenklich, da Torf
aus Mooren gewonnen wird, die in Deutschland unter Naturschutz stehen (STOSCH,
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2000). TANNER et a. (1998) testeten recycelte Telefonblcher as Einstreu im
Vergleich zum Sagemehl. Bei dhnlicher Staubentwicklung hat Papier eine hohere
Aufnahmekapazitat fur Urin als Sdgemehl. Lag der Feuchtigkeitsgrad bei letzterem
zwischen 19 bis 65 %, so wiesen die wiederverwerteten Telefonblicher nur einen
Feuchtigkeitsgehalt von 6 % auf.

WEBSTER et a. (1987) konnten eine signifikant hohere Konzentration von
lungengangigem Staub beim Einstreuen von Stroh feststellen als bei Verwendung von
Spane und Papier. In Zeiten ohne Aktivitdt ermittelten die Autoren hohere
Konzentrationen von Staub in der Luft des Stallgebaudes bei Stroh- und Papiereinstreu
und geringere bei Spaneeinstreu. Nach HAAKE (1992) beeinfluf3t Papier am wenigsten
die Stalluftqualitéat, gefolgt von Spéane, wahrend Stroh die Qualitdt der Stalluft am
meisten beeintrdchtigt. Dagegen schlo3 BARTZ (1992) aufgrund von hohen
Feinstaubgehalten in der Stalluft trotz Verfltterung von nassem Heu auf eine hohe
Feinstaubentwicklung durch Hobelspéne. Ebenso ermittelten FERRO et a. (2000)
hohere Feinstaubgehalte in Spane alsin Stroh.

Zu Zeiten erhdhter Aktivitdt im Stall dominiert der Grobstaub mit einer Partikelgrofie
>10 nm. In der Nacht sind zu 90 % lungengéngige Partikel in der Stalluft (ZEITLER,
1984). Nach WOODS et al. (1993) ist der Anteil des Gesamtstaubes in der Luft eines
Pferdestalles zu Nachtzeiten geringer a's zu Tagzeiten. Durch Elimination von Heu und
Stroh kann die Anzahl der Staubteilchen im Stallgebaude halbiert werden. Bei heu- und
strohloser Haltung verringert sich die Konzentration an lungengangigen Staubpartikeln
in der Luft des Stallgebaudes am Tag auf 46 % im Vergleich zu konventioneller
Pferdehaltung. Im direkten Einatmungsbereich sinkt die Anzahl des Grob- und
Feinstaubes auf 3 % ab. Unabhéngig vom Haltungssystem andert sich die Konzentration
lungengangiger Staubpartikel nicht im Tag-Nacht-Rhythmus, vermutlich aufgrund der
langsameren Sedimentationsgeschwindigkeit von Feinstaub (MEHLHORN, 1979;
ZEITLER, 1985).
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22852 Mistung

Zu Zeiten maximaler Aktivitat im Stall, wie z.B. beim Misten und insbesondere beim
Einstreuen, treten die hochsten Staubkonzentrationen im Stall auf (CRICHLOW et al.,
1980; ZEITLER, 1984; RAPP et a., 1991). CLARKE et a. (1987) ermittelten zu Zeiten
des Mistens und Einstreuens eine bis zu 12,5 mal héhere Staubkonzentration in den
Boxen. JAGGY (1996) hat die hochsten Staubgehalte wéahrend des Einstreuens
gemessen, erst danach beim Futtern. Allerdings wurde die Einstreu in der Box verteilt
und aufgeschittelt, wahrend das Heu unaufgeschiittelt zugeteilt wurde.

CLARKE (1987c) und HAAKE (1992) empfehlen, die Pferde wahrend des Mistens und
Einstreuens aus dem Stall zu entfernen, um erhdhte Staubbel astungen zu vermeiden.

2.2.853. Futter

Laut ZEITLER et al. (1987) ist das Futter die Hauptquelle fur den luftgetragenen
Stallstaub. Auch BARTZ (1992) schluf3folgerte aus Staubmessungen in einer offenen
Box bei einstreuloser Haltung und Haltung auf Stroh oder Spéne, dal? Heu einen
groferen Einflu® auf den Staubgehalt der Stalluft nimmt als die Einstreu. Im Gegensatz
dazu kommt HAAKE (1992) anhand seiner Versuchsergebnisse zu dem Schiuf3, daf3
Futter nur zu den Fitterungszeiten grof3en Einflul auf die Stalluftqualitdt ausibt,
wéhrend in der Ubrigen Zeit die Einstreu den grof3eren Einfluld besitzt. Allerdings
wurden in seinen Versuchen die Staubmessungen zwar in der Box durchgefthrt, jedoch
nicht im direkten Einatmungsbereich des Pferdes.

KAMPHUES et a. (1989) konkretisieren, dal3 bei Trockenfitterung im Gegensatz zur
Nal¥fitterung die Zusammensetzung des Stallstaubes entscheidend durch das Futter
bzw. durch seine Konfektionierung bestimmt wird. Demnach besitzt Rauhfutter durch
einen hoheren Antell feinpartikulérer Bestandteile einen stérkeren Einflu® auf die
Qualitét der Stalluft al's Mischfutter (KAMPHUES et al., 1989).
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Untersuchungen der verschiedenen Futtermittel auf ihre Bestandteile ergaben, dal3
staubreiche Getreideproben neben origindren Futterbestandteilen (Teile der Spelze und
Schale, Grannenbruchstiicke, Endospermanteile) auch zu einem hohen Prozentsatz
sandige Verunreinigungen, feinpartikuldre Spreu- und Unkrautteilchen, feinkdrnige
Unkrautsamen und Vorratsschadlinge, insbesondere Milben bzw. Exkremente und
Fragmente derselben, enthalten. Im Heu findet man neben den originéren Bestandteilen,
erdigen Verunreinigungen und sandigen Bestandteilen vereinzelt Kotpartikel und zu
einem hohen Prozentsatz Milben, K&fer und andere Insekten bzw. deren Produkte. Stroh
enthdlt in der Regel seltener Vorratsschadlinge (KAMPHUES et al., 1989).

KAMPHUES et a. (1989) haben Starkegehalte der Stalluft bel der Fitterung von
schrotférmigem Mischfutter im Vergleich zu pelletiertem Mischfutter fir Schweine
verglichen. Letzteres fuhrte zu einer deutlich geringeren Staubentwicklung. Der Staub
aus verprefdten Futtermitteln erklart sich im wesentlichen mit Abriebprozessen wahrend
des Transportes, so dal3 die chemische Zusammensetzung des Abriebes mit jener der
intakten Konfektionierung identisch ist (RADE und KAMPHUES, 1999), sofern keine
nachfolgende Kontamination durch Bakterien oder Schimmelpilze aufgrund einer
unsachgemalien Lagerung stattgefunden hat. Auch ZEITLER et a. (1987) beobachteten
einen hoheren Gehalt an lungengangigen Partikeln in der Staluft bei Gabe eines
mehlformigen Futters als bel pelletiertem Futter. In  Schweinestdllen zeigte
Flussigftterung die geringste Staubfreisetzung ohne einen saisonalen Einflufd auf den
Staubgehalt der Stalluft. Dagegen konnten bel Trockenfitterung im Winter, vermutlich
durch eine schlechtere Ventilation oder eine geringere Luftfeuchtigkeit, hdhere Anteile
an Gesamt- und Feinstaub in der Stalluft gemessen werden. Im Sommer war
unabhéangig von der Art des Futters kein Unterschied in der Konzentration

lungengangiger Staubpartikel zu beobachten.

Durch das Wassern von Heu kann die Inhalation von Staubpartikeln ca. um den Faktor
30 reduziert werden (RAYMOND et al., 1997). Dabel ist das komplette Durchnéssen
des Futters entscheidender als die Dauer des Wasserns (CLARKE und MADELIN,
1987). Komprimierte Ballen mussen langer eingeweicht werden als loses Heu. Nach
HAAKE (1992) genugt ein halbstindiges komplettes Eintauchen des geschlossenen
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Ballen in Wasser fir eine ausreichende Staubbindung. Das Besprenkeln ist nicht
effizient (CLARKE und MADELIN, 1987). FERRO et al. (1996) ermittelten in der
BALF von Haflingern, die gewassertes Heu bekamen, signifikant weniger Mastzellen.
Ihren Versuchen nach hat die Staubentwicklung aus dem Heu einen grof3eren Einflufd
auf die Zahl der Mastzellen als die Wahl der Einstreu. DIXON et a. (1995d) kommen
anhand ihrer Untersuchungsergebnisse zu dem Schluf3, dal? das Heuwéssern zweckreich
ist, um chronischen Atemwegserkrankungen vorzubeugen. Bei hochgradigen Erkran-
kungen des Respirationstraktes reicht diese Methode jedoch nicht mehr aus. In diesem
Fale raten sie, die Patienten mit Silage zu futtern. Auch THOMSON und
MCcPHERSON (1983) betonen, dal3 nasses Heu kein universelles Heilmittel ist, da
weiterhin Sporen eingeatmet werden konnen. Sie empfehlen in solchen Félen die

Elimination von Heu.

Das Waéssern von Heu ist eine arbeitsintensive Mal3nahme, die sich noch nicht in der
Futterungsroutine eingebirgert hat. Nach JONES et a. (1987) wurden in englischen
Rennstéllen von 96 Stéllen nur in einem routinem&l3ig das Heu eingeweicht und in
einem routineméafdig Silage verfittert. Die tbrigen Stélle benutzten trockenes Heu.

Eine Alternative zum Einweichen von Heu ist die Benutzung von mechanischen
Entstdubern (CLARKE und MADELIN, 1987) oder die Verwendung von pelletiertem
Rauhfutter (WOODS et a., 1993). VANDENPUT et a. (1997) zeigten, daR die
Verflitterung von Pellets zu signifikant weniger lungengangigen Partikeln in der Stalluft
fuhrt as die Gabe von Heu. SCHATZMANN et a. (1974) eiminierten Heu as
Therapie von chronisch lungenkranken Pferden. In der Gruppe von Pferden mit
deutlichen Kklinischen Verédnderungen zeigten sich nach Heuentzug deutliche
Verbesserungen des klinischen Bildes, gemessen an Atemfrequenz und klinischen

Symptomen. Nochmalige V erbesserung wurde durch zusétzlichen Strohentzug erreicht.

Eine weitere Methode, die Staubbelastung der Staluft zu reduzieren, ist die
Verfltterung von Silage, die weniger inhalierbare Partikel als trockenes Heu enthalt
(CLARKE, 1987c; SCHUTZ und SASSE, 1998). Ist jedoch eine Packung angebrochen,
kann die Silage innerhalb von drel bis finf Tagen anfangen zu schimmeln (CLARKE,
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1987c). VANDENPUT und LEKEUX (1996) fanden signifikant weniger Staub und
Allergene in der Stalluft bei Verfitterung einer Grasanwelksilage mit einem
Trockensubstanzgehalt von 50 % im Vergleich zu Heu. Silagen mit einem hoheren
Feuchtigkeitsgrad zeigten weniger Staubentwicklung als solche mit hoheren
Trockensubstanzgehalten (VANDENPUT et a., 1997). Auch die Testung einer
industriell gefertigten Silage (HorseHage®) erbrachte eine hochsignifikant geringere
Feinstaubentwicklung als bei der Verfiitterung von Heu (SCHUTZ und SASSE, 1998).
Im Vergleich Grob- und Feinstaub setzt HorseHage® ein Fiinftel der Grobstaubmenge
und ein Zehntel der Feinstaubmenge frei, die bei Heufitterung entsteht (SCHUTZ,
1999). Besonders hochgradig kranke Pferde zeigten eine deutliche Besserung auf
Silagefiitterung, hauptsachlich ersichtlich am Tracheobronchialsekret und der alveolo-
arteriellen Sauerstoffdifferenz. Dabel war eine wesentlich geringere Schleimmenge in
der Trachea bei Silagefiitterung erkennbar (SCHUTZ, 1999). AHLSWEDE (2000)
betont die im Umgang mit Ballensilagen bendtigte Sorgfalt. Das Ausgangsmaterial darf
nicht zu trocken, zu strukturreich oder zu inhomogen sein, da andernfalls Siliervorgange
gar nicht oder nur unzureichend ablaufen. Viele der untersuchten Chargen wiesen
Mangel in der Qualitét in Form von Schimmelbildung oder rascher Erw&rmung nach
dem Offnen infolge mikrobieller Aktivitaten auf. VANDENPUT und LEKEUX (1996)
empfehlen, die Pferde zwei bis drel Wochen an die Fitterung von Silage zu gewohnen.

Die Silagefitterung erfreut sich zunehmender Beliebtheit (AHLSWEDE, 2000). Bei
Befragungen von 300 Pferdebesitzern fanden DIXON et a. (1995b) bei 80 % eine
Heufitterung und bei ca. 11 % eine Silagefiitterung.

Das Zerkleinern von Futter (Schroten von Getreide, Hackseln von Heu und Stroh) fahrt
zu ener hoheren Staubentwicklung je nach Zerkleinerungsgrad (RADE und
KAMPHUES, 1999). Das scheint sich auch fur das Quetschen von Getreide zu
bestatigen: VANDENPUT et al. (1997) konnten bel der Verfitterung von gegquetschtem
Getreide eine groflere Staubfreisetzung messen als bei der Gabe ganzer Korner und
melassierter Konzentrate. HAAKE (1992) errechnete aus seinen Versuchsergebnissen
eine tendenziell grofiere Feinstaubfreisetzung durch gequetschten Hafer im Vergleich zu
ganzem Hafer.
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Schwungvolles Einschitten von Kraftfutter in den Trog kann die Feinstaub-
konzentrationen kurzfristig stark anheben (ZEITLER-FEICHT, 1993). Durch Zusatz
von Wasser, Ol oder Melasse wird der Staub im Hafer gebunden. Alternativ kann eine
Haferreinigungsanlage eingesetzt werden, welche die Staubentwicklung um bis zu 75 %
verringert (HAAKE, 1992). Zudem sollten Stron und Heu nicht oder nur in
Abwesenheit des Pferdes aufgeschiittelt werden, um die Staubgehalte im Stall moglichst
gering zu halten (ZEITLER-FEICHT, 1993).

22854,  Fegen

HAAKE (1992) empfiehlt die Stallgasse vor dem Fegen mit Wasser zu befeuchten, um
eine Staubentwicklung zu minimieren. ZEITLER-FEICHT (1993) hat die Staubgehalte
beim Fegen der Stallgasse ermittelt: Das Nal3kehren der Stallgasse reduziert die Fein-
staubentwicklung um den Faktor 10.

2.2.855. Lagerung von Heu und Stroh

Heu und Stroh sollten nicht in der N&he von Pferden deponiert werden (LEADON,
1986). THOMSON und McPHERSON (1983) empfehlen mindestens 46 m (50 yards)
Abstand zwischen Stall und Lagerplatz fir Heu und Stroh.

Grolere Abwurfhdhen des Futters innerhalb des Stalles bewirken eine erhebliche
Staubentwicklung (BLENDL, 1979). Verschlief3bare Abwurfschéchte verhindern die
Feinstaubentwicklung um den Faktor 10 (ZEITLER-FEICHT, 1993). Sofern sich Uber
den Boxen Heu— und Strohlager befinden, empfiehlt HAAKE (1992) das Abdichten der
Stalldecken, um einer Staubdiffusion vorzubeugen.



2. Schrifttum

2.2.9. Toxische Reize

Toxische Effekte sind bei der Inhalation von Schadgasen, insbesondere
Schwefelwasserstoff und Ammoniak (siehe 2.2.5.), sowie durch bakterielle Endotoxine
und Mykotoxine moglich, wobei die Wirkung der letzteren beiden noch umstritten bzw.
ungeklart ist (McGORUM et al., 1998; RADE und KAMPHUES, 1999).

2.29.1. Bakterielle Endotoxine

Bakterielle Endotoxine sind thermostabile Bestandteile der Zellwénde gramnegativer
Bakterien. Sie werden sowohl beim Zerfall der Mikroorganismen as auch bei der
Zdllteilung freigesetzt. Chemisch handelt es sich um Lipopolysaccharide (LPS) (RADE
und KAMPHUES, 1999). Im Stall sind Endotoxine Uberwiegend an Staubpartikel
gebunden. Trotz ihrer geringen Grofe (ca. 30 bis 40 nm) sind sie darum nicht unbedingt
alveolengangig (McGORUM et a., 1998).

Der Zusammenhang von bakteriellen Endotoxinen im  Stallstaub und
Atemwegserkrankungen bei Mensch und Tier ist zur Zeit Gegenstand intensiver
Forschung (RADE und KAMPHUES, 1999). Friheren Versuchen zufolge konnte
jedoch aufgrund eines gehduften Auftretens von Atemwegserkrankungen nach
Verfltterung LPS-reicher Futtermittel auf einen Zusammenhang zwischen dem
Auftreten von COPD und Endotoxinen in der Stalluft geschlossen werden (RADE und
KAMPHUES, 1999).

Laut RADE und KAMPHUES (1999) sind bakterielle Endotoxine nach inhalativer
Belastung in der Lage, antigenunabhangige Entziindungsreaktionen auszuldsen sowie

die Wirkung anderer Entziindungsreize zu verstérken.
Bel Untersuchungen von HILLIGER (1990) wurden in der Luft von Schweinestéllen

100 pg Endotoxin pro Gramm Staub festgestellt, wahrend BARTZ (1992) und JAGGY
(1996) je nach Haltungsform bis zu 275 pug pro Gramm Staub im Pferdestall ermittelten.
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Nach HARTUNG (1998) werden momentan MAK-Werte zwischen 5 und 10 ng/m?3
diskutiert.

2.29.2. Mykotoxine

Uber die Wirkung der Inhalation von Mykotoxinen ist bislang wenig bekannt. Eine
Beteiligung an Atemwegserkrankungen erscheint nach RADE und KAMPHUES (1999)

jedoch moglich.
2.2.10. Einflud der Haltungsbedingungen auf die Belastung mit toxischen
Reizen

HAAKE (1992) ermittelte in seinen Versuchen deutlich geringere LPS-Gehalte in
Papier- und Spaneeinstreu als in Stroh. JAGGY (1996) konnte wegen der weiten
Streuung ihrer Mef3ergebnisse keine statistischen Aussagen Uber den Endotoxingehalt
bei verschiedenen Haltungssystemen treffen. Da jedoch Endotoxine Bestandteile
gramnegativer Bakterien sind und vorwiegend an Staubpartikel gebunden in der Stalluft
vorkommen, sollten samtliche Faktoren, die den Keim- und Staubgehalt der Stalluft
beeinflussen, beachtet werden (siehe 2.2.2. und 2.2.4.). McGORUM et a. (1998) haben
Endotoxinkonzentrationen in drei verschiedenen Managementsystemen mit Hilfe eines
»personal sampler’s* gemessen. Demnach korrelierte der Endotoxingehalt signifikant
mit dem Staubgehalt der Stalluft. So wurden die kleinsten Endotoxinkonzentrationen
auf der Weide und in der Auflenbox bei heu- und strohloser Haltung ermittelt. Im
staubreichen Managementsystem enthielten lungengangige Staubpartikel eine
signifikant hohere Endotoxinkonzentration als in der staubarmen Haltung. Fir die
Gesamtstaubmenge traf dies nicht zu.
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3. MATERIAL UND METHODEN

3.1. Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit ist es, die Haltung von Pferden in bauerlich-landlichen Kleinbetrieben
mit derjenigen in hauptberuflichen, stadtischen Pferdewirtschaftsbetrieben zu
vergleichen und zu untersuchen, ob eventuelle Unterschiede mit der Art und der
Frequenz von respiratorischen Erkrankungen korrelieren.

3.2. Auswahl des Pferdematerials

Es wurden Pferde beliebigen Alters und beliebiger Rasse statistisch erfalyt, die zwischen
1995 und 1999 Patienten der Tierdrztlichen Klinik Dr. Litsch und Dr. Eversfield in
Wiesbaden waren. Mittels des Vepro-Computerprogrammes wurden 800 Besitzer
gefunden, deren Pferd oder Pferde in dem besagten Zeitraum mindestens einmal
Atemwegssymptome zeigten. Diese &uf3erten sich wenigstens in Form von Husten,
Nasenausflul® und/ oder atemwegsbedingtem Leistungsabfall. Die 800 Kunden sollten
Uber die Haltung ihrer Pferde befragt werden. Zuséizlich sollte die dazugehérige
Kundendatei ausgewertet werden.

3.3. Der Fragebogen

Untersuchungen von anderen Autoren zeigten einen Rucklauf von Fragebtgen von ca.
8% (BUYLE, 1997) his ca 25% (SOMMER et al., 1988). Eigene Erfahrungen
bestétigten, dal? Pferdebesitzer zugeschickte Fragebtgen nur selten beantworteten, aber
mundlich wohl kooperativ und sogar bereitwillig Auskunft gaben. Demzufolge wurde
die Befragung personlich mit dem Besitzer, der Reitbeteiligung oder dem Bereiter
durchgefiihrt. Die Auswahl der Kunden erfolgte hierbel wahllos. Auf diese Art konnten
von 404 wegen einer Atemwegserkrankung untersuchten Pferden Daten Uber deren
Haltung gewonnen werden.

Bel jedem Pferdebesitzer wurde der folgende Fragebogen ausgefuillt:
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Fragebogen

Die Angaben bitte auf den Zeitpunkt der Atemwegsuntersuchung beziehen.
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfillen.

L. NaAMEAES Pl TS oo

2. GebUNGaNr dESPEITES : ..ot

4. Zeitpunkt der Untersuchung auf Husten, Nasenausfluld oder atemwegsbedingtem
LaiStungSaliall © ...

5. Sind die Symptome , Husten, Nasenausflul3, atemwegsbedingter Leistungsabfall®
einmalig aufgetreten ?

Oja Onein

6. Wenn nein, wie haufig, und in welchen Zeitabstanden ? ..........ccocveevveecenecceneseennns

7. Wiewar das Behandlungsergebnis ?

O symptomfrei O weiterhin Husten O weiterhin Nasenausfluf3
O weiterhin Leistungsabfall

8. Wird das Pferd noch behandelt ?
Oja Onein

9. Ist das Pferd gegen Husten geimpft ?
Oja Onein

10. Welcher Impfstoff wurde verwendet ?

O Resequin®plus O Duvaxyn®EHV O Duvaxyn® E(T) plus
O Prevacun®F(T) O Prevaccinol®

11. Werden auch die anderen Pferde im Stall gegen Husten geimpft ?
Oja Otellweise
12. Wenn ja, erfolgt die Impfung zum gleichen Zeitpunkt ?

Oja Onein

58



3. Materia und Methoden

13. In welchen Zeitabsténden wurde geimpft ?
Oadle6 Monate O alle 9 Monate Ojahrlich O unregelméldig
14. Wann war vor Auftreten der Symptome die letzte Hustenimpfung ?
O<2Wochen O2-4Wochen O > 4 Wochen
15. Haltung des Pferdes :

O Innenbox O Innenbox mit Fenster O AufRenbox
O Paddockbox O Offenstall

16. Einstreu :
O Stroh O Spane OTorf O Hanf O sonstige

17. Futterung :

O Hafer O Pellets O Mudli O Rubenschnitzel O Mash
O Heu (trocken) O Heu (angefeuchtet) O Heu (nald)
O Silage O Heucobs O sonstige
18. Audauf :
Sommer O ganztags O..... Std.pro Tag O ohne Auslauf
Winter O ganztags O..... Std.pro Tag O ohne Auslauf

19. Nutzung und Bewegung :

O Turnier O Freizeit O Schulpferd O Std.pro Tag
20. Wie haufig wird gemistet ?

O.... pro Woche
21. Wie wird gemistet ?

O Matratzenstreu O kompl ettes Entfernen der beschmutzten Einstreu
22. Lagerung von Heu und Stroh im Stallgebaude ?

Ojaund zwar O oberhab der Boxen O nein und zwar Oim Freien
O neben den Boxen O Uberdacht

23. Befindet sich das Pferd zum Zeitpunkt des Mistensim Stall ?

Oja Onein
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24. Wie haufig wird die Stallgasse gefegt ? L© NUTTR pro Tag
25. Wird die Stallgasse vor dem Fegen angefeuchtet ?
Oja Onein
26. Befindet sich das Pferd zum Zeitpunkt des Fegensim Stall ?
Oja Onein
27. Anzahl der Pferde im BeSIaNd ? ......cccvveeieveee e
28. Anzahl der Pferde im StallgebaUde ? ........c.ooeririeiecee e
29. Anzahl der Neuzugange Pro JANI 2 ...
30. Gibt es weitere Pferde im Stall mit Husten, Nasenausflul3 und/ oder atemwegs-
bedingtem L eistungsabfall ?
Oja Onein
31. Wurde wahrend der Behandlung die Haltung geandert ?
(z.B. nasses Heu, Aul3enbox, Spane etc.)
Onein Ojaund zwar O AuUfstalluNgsart : ......ccoovevererieee e
OEINSreU & ..o
O FULLErUNG © oo

OBeweguNg : ...oceeeeieeeeeeeee e
O SONSHGE oo

32. Wurde nach der Behandlung die Haltung geandert ?

Onein Ojaund zwar O AuUfstallungsart : .......coooveveieriieeee
OEINSIEU & ..o
O FULLEIUNG © oo
OBeweguNg : ...ccoevereeieeeeeeee e
O SONSHQE oo

33. Wie lange bestanden die veranderten Haltungsbedingungen ?

Aufstallungsart : O Behandlungsdauer O ............ Wochen O......... Monate
O immer noch

Einstreu : O Behandlungsdauer O ............ Wochen O........ Monate
O immer noch

Futterung : O Behandlungsdauer O ............ Wochen O......... Monate
O immer noch

Bewegung : O Behandlungsdauer O ............ Wochen O........ Monate
O immer noch

sonstige : O Behandlungsdauer O ............ Wochen O......... Monate

O immer noch
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3.3.1. Verarbeitung der Daten in einer Excel-Datei

Die im Fragebogen gewonnenen Daten wurden schematisiert und in einer Datel im
Programm Excel‘97 (Microsoft) gespeichert. Dafir wurden zwei Tabellen angelegt.
Tabelle 1 beinhaltet Daten, die in Abhéngigkeit vom Untersuchungsahr auftraten. Das
waren die Untersuchungszeitpunkte, das Alter des Pferdes zum jeweiligen Unter-
suchungszeitpunkt sowie der Abstand zwischen Impfung und eventueller nachfolgender
Atemwegsuntersuchung. Alle anderen Daten wurden nur einmalig erhoben und in
Tabelle 2 erfal3t.

3.3.2. Erlauterungen zum Fragebogen

Zu 1. Name des Pferdes. Anstatt des Namens wurde die klinikinterne Kundennummer
zur Erkennung des Patienten benutzt. Anschlief3end wurden die Pferde zur Wahrung der

Anonymitdt numeriert.

Zu 2. Geburtgahr: Anhand des Geburtgahres wurde das Alter der Pferde zum Zeit-
punkt der jeweiligen Atemwegsuntersuchung berechnet. Die Summe des Alters zu
jedem Untersuchungszeitpunkt dividiert durch die Anzahl der Untersuchungen ergab
das durchschnittliche Alter bei chronischen und akuten Erkrankungen.

Zu 3. Rasse: Es erfolgte eine Zusammenfassung der verschiedenen Rassen in Warm,

Voll- und Kaltblutpferde sowie Ponys.

Zu 4. Zeitpunkte der Untersuchung: Anhand der Computerdatel waren die Zeitpunkte
der Atemwegsuntersuchungen vorgegeben. Es wurde jeweils nur die Erstuntersuchung
einer Behandlung notiert. Diese wurden pro untersuchtem Jahr und Monat
dokumentiert. Die im selben Behandlungszyklus geleisteten Folgeuntersuchungen
sowie Angaben vom Besitzer Uber weitere Zeitraume, in denen das Pferd von einem
anderen Tierarzt untersucht worden war, wurden nicht berticksichtigt.
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Zu 5. und 6. Haufigkeit des Auftretensvon Atemwegsproblemen: Beide Fragen dien-
ten zur Ermittlung einer ausfuhrlicheren Anamnese. So konnte auch die Vorgeschichte
von Pferden, deren Besitzer zwischenzeitlich den Tierarzt gewechselt hatten, erfal3t
werden. Unter anderem dienten diese Informationen dazu, zwischen chronischen und
akuten Erkrankungen zu unterscheiden.

Zu 7. Behandlungser gebnis: ,, Symptomfrei“ war ein Pferd, wenn es bis zur néchsten
Atemwegsuntersuchung frei von den genannten Atemwegssymptomen war.

Zu 8. Momentane Therapie: Im Falle, da3 das Pferd noch vom Besitzer behandelt
wurde, wurde die Therapieart nach demselben Schlussel, wie in 3.4.2.2. beschrieben,
angegeben.

Zu 9.-13. Impfstatus: Sofern die Tiere durch die Tierdarztliche Klinik geimpft waren,
konnten die Angaben anhand der Kundendatei tiberpriift werden. Andernfalls mufte den
Angaben der Besitzer geglaubt werden. Lag eine Impfung gegen virusbedingten Husten
langer als zwei Jahre zuriick, wurde das Pferd als ,, nicht geimpft* eingestuft.

Zu 14. Reaktion auf Impfung: Wenn innerhalb von vier Wochen nach der Impfung
eine Atemwegsuntersuchung bei demselben Pferd erfolgte, wurde das in diesem Punkt
notiert. Berichtete der Pferdebesitzer von Atemwegssymptomen bei seinem Pferd nach
einer Hustenimpfung, ohne jedoch die Tieréarztliche Klinik hinzugezogen zu haben,

wurde dies nicht aufgezeichnet.

Zu 15. Aufstallung: Innenboxen befinden sich in einem Stallgeb&dude mit einer
dazugehorigen Stallgasse. Innenboxen mit Fenster haben zusétzlich an einer Wand ein
gedffnetes Fenster. AulRenboxen besitzen direkten Kontakt mit der AulRenwelt. In einer
Paddockbox hat das Pferd von der Box Zugang zu einem kleinen Auslauf, der temporér
gesperrt sein kann, wahrend bel der Offenstallhaltung die Wahl des Aufenthaltsortes
vollkommen dem Tier Uberlassen ist. Wurde ein Pferd halbjghrlich auf einer Weide
gehalten, so wurde hier die Aufstallungsart im Winter erfaldt und unter Punkt 18. der
Aufenthalt auf der Weide im Sommer.
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Zu 16. Einstreu: Die verschiedenen Einstreumaterialien wurden in , staubarm® und
»Staubreich” eingeteilt. Da keine eigenen Staubmessungen erfolgt sind, muf3te auf An-
gaben aus der Literatur zurlickgegriffen werden. Pelletierte Einstreu und Torf gelten als
»Staubarm®, Stroh as , staubreich®. Spane wurde trotz eines von einigen Autoren ge-
messenen hohen Staubgehaltes wegen des geringen Keimgehaltes als ,staubarm®
bezeichnet (CLARKE, 1987c; WEBSTER et al., 1987; BARTZ, 1992; HAAKE, 1992;
FERRO, 2000).

Zu 17. Futter: Auch hier erfolgte ahnlich Punkt 16 eine Einteilung nach dem Grad der
Staubentwicklung der verschiedenen Futtermittel. Beim Kraftfutter wurden nasse
Gaben, wie z.B. Mash, nasser Hafer und eingeweichte Ribenschnitzel, als ,, staubarm®
definiert, trockenes Futter, beispielsweise Hafer, Quetschhafer, Musli aber auch
Kombinationen aus diesen mit Pellets, wurde als , staubreich” deklariert. Pellets und
Kombinationen aus nassem und trockenem Futter wurde ,, gering staubhaltig” genannt.
Das Rauhfutter wurde in ,trocken* (Heu), , angefeuchtet (Heu mit der Gielskanne
besprenkelt) und ,nald* (Silage, in Wasser eingeweichtes Heu, Heucobs) eingeteilt.
(THOMSON und McPHERSON, 1983; CLARKE und MADELIN, 1987; WOODS et
a., 1993; DIXON et a., 1995d; FERRO et a., 1996; RAYMOND et a., 1997,
VANDENPUT et al., 1997; SCHUTZ und SASSE, 1998).

Zu 18. Audlauf: Es erfolgte eine grobe Unterscheidung zwischen , Sommer“, ca. April
bis Oktober, und ,, Winter“. Diese Angaben dienten zur Ermittlung der Expositionszeit
des Pferdes mit Staub im Stall in der katen Jahreszeit im Vergleich zur warmen

Jahreszeit.

Zu 19. Nutzung und Bewegung: Die Nutzung war insofern interessant, da die Pferde
von Turnierreitern in der Regel haufiger transportiert werden und mehr Kontakt zu
fremden Pferden haben als die Tiere von Freizeitreitern, was im Hinblick auf die
Ubertragung von Infektionserregern zu berticksichtigen ist. Eine Einteilung in Polizei-
und Schulpferde erfolgte nur aus dem Grunde, weil sie nicht den beiden anderen
Gruppen zugeordnet werden konnten. Zuchtstuten und Fohlen wurden in dem Sinne
nicht reiterlich genutzt und mufdten sich mit der Gruppe ,,0" begntigen. Die Dauer der
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Bewegung war von entscheidender Bedeutung, um unter anderem die
Staubexpositionszeit im Stall zu ermitteln sowie einen Uberblick tber die Lange der
taglichen Reitzeit zu erhalten.

Zu 20. Lagerung von Heu und Stroh: Als ein Mal3 fur die Staubbelastung im Stall
wurde unterschieden zwischen Heu und Stroh, welches im Stallgebdude, nadmlich
oberhalb und/ oder neben den Boxen, gelagert wird und solchem, welches aul3erhalb des
Stallgebaudes entweder in einer Scheune oder im Freien deponiert wird.

Zu 21.-23. Mistung: Es wurde unterschieden zwischen dem Wechselstreuverfahren,
d.h., die beschmutzte Einstreu wird komplett entfernt und durch frisches Material
ersetzt, und der Matratzenstreu, bei der taglich frische Einstreu tber die ate Matte
verbracht wird. In gewissen, erfragten Abstanden wird dann die Box komplett entleert.
Einige Pferdehalter praktizieren im Sommer ein Wechselstreuverfahren und im Winter
ein Matratzensystem. Dies wurde in eine eigene Gruppe eingeteilt. Von Interesse fur die
Staub-, Keim und Schadgasbelastung der aufgestallten Pferde war neben dem
Mistungsverfahren die Haufigkeit des Mistens und die Frage, ob sich die Tiere
Uberhaupt zur Zeit des Ausmistensim Stall befanden.

Zu 24.-26. Fegen der Stallgasse: Um etwa die Staubbelastung durch das Fegen der
Stallgasse einschétzen zu konnen, wurde nach der Haufigkeit und Art, in Form einer
vorherigen Befeuchtung des Ful3bodens, gefragt. Die Frage ertbrigte sich, wenn die
Pferde sich nicht zum Zeitpunkt des Fegens im Stall befanden oder eine Stallgasse
aufgrund der Stallbauweise fehlte.

Zu 27. Anzahl der Pferdeim Bestand: Unter anderem wurde die Bestandsgrofie
verwendet, um zwischen béauerlich-landlichen Kleinbetrieben und hauptberuflichen,
stadtischen Pferdewirtschaftsbetrieben zu unterscheiden.

Zu 28. Anzahl der Pferdeim Stallgebdude: Diese Grofde soll Auskunft dber die
unmittel bare Stallsituation des Einzeltieres geben.
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Zu 29. Fluktuation: Die Anzahl der aus dem Stall gehenden und in den Stall
kommenden Pferde wird als Fluktuation bezeichnet. Sie ist wichtig im Zusammenhang
mit der Verbreitung von Krankheitserregern.

Zu 30. ,Hustensituation“ im Stall: = Wenn mehrere  Pferde in  einem  Stall
Atemwegssymptome zeigen, kann das ein Indiz fur ein infektitses Geschehen oder fur
eine schlechte Haltungsform sein.

Zu 31.-33. Haltungsver besserung: Alle Therapieansdtze konnen nicht oder nur bedingt
erfolgreich sein, wenn der Besitzer unkooperativ ist. Deshab ist es von besonderem
Interesse zu erfahren, wann, namlich wahrend oder nach der Behandlung, und wie
lange, d.h. fUr den Behandlungszeitraum, einige Wochen oder langfristig, die Haltung
der atemwegserkrankten Pferde durch den Besitzer verbessert wurde. In einigen Féllen
traten durch Stallwechsel Verschlechterungen der Haltung auf. Diese wurden nicht
statistisch erfal3t.

3.4. Die Kundendatei

In der elektronischen Kundendatel befinden sich die Daten Uber Zeitpunkt der
Untersuchung, bzw. der Untersuchungen, Anamnese, Diagnose, Therapie,
Behandlungsdauer, Impfstatus, sofern die Pferde nicht durch einen anderen Tierarzt
geimpft wurden, und Lage des Stalles. Anhand dieser Datei konnten die Angaben der
Pferdebesitzer, insbesondere Uber verwendeten Impfstoff, Impfzeitraum und eventuelle
postvakzinal notwendig werdende Atemwegsbehandlungen, teilweise kontrolliert

werden.

34.1. Verarbeitung der Daten in einer Excel-Datel

Auch die Daten aus der Kundendatei wurden in die oben genannte Excel-Tabelle

Ubertragen, wobei die , Art der Krankheit* je Untersuchungsjahr notiert wurde, wéhrend
die Gbrigen Daten nur einmalig erhoben wurden.
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34.2. Erlauterungen zur Kundendatei

34.2.1. Art der Krankheit

Die Untersuchung der Pferde erfolgte unter Praxisbedingungen, d.h., es wurde nicht bei
jedem Tier eine Bronchoskopie oder Lungenfunktionsprifung, wie sie z.B. SASSE
(1971) beschreibt, durchgefiihrt. Die Diagnose der Atemwegserkrankung erfolgte meist
nach klinischer Untersuchung, d.h. Adspektion von Nustern, Atmungstyp und
Atemfrequenz, Palpation der Lymphknoten und Ausdsen des Hustenreflexes,
Perkussion des Lungenfeldes, Auskultation von Trachea und Lunge in Ruhe und nach
Atemhemmung sowie teillweise nach Belastung. In enigen Fadllen wurde eine
Bronchoskopie durchgeftihrt. Anhand der Befunde wurden die untersuchten Pferde in
drel Krankheitsklassen untertelilt:

1. Akute Erkrankungen der oberen und unteren Atemwege: Das Pferd zeigt Atemwegs
symptome in Form von Husten, Nasenausflu3 und/ oder auskultatorischen Lungen-
befunden. Haufig waren diese verbunden mit Fieber oder einer Lymphknoten-
schwellung. Nicht selten erkrankten mehrere Pferde zur gleichen Zeit im selben Stall.

2. Chronische Erkrankungen der oberen und unteren Atemwege: Aufgrund der erwadhn-
ten Diagnosemoglichkeiten erfolgte keine weitere Einteillung der Pferde nach Grad und
Form der Erkrankung. Die Pferde dieser Gruppe waren in der Regel haufig aufféllig
durch massive Atemwegsprobleme, die sich vor alem in einer Dyspnoe, tber Wochen
dauernden Husten, Leistungsabfall und gelegentlich Nasenausflul? &uferten. Akute
Symptome wie Fieber und Lymphknotenschwellung fehlten. Bel einmaliger Unter-
suchung war die Diagnose bronchoskopisch abgesichert.

3. Periphere Erkrankungen: Der Einfluld der Umwelt spielte bel diesen Erkrankungen

weniger eine Rolle. Vielmehr handelte es sich um angeborene oder erworbene Defekte
im Kehlkopfbereich, z.B. DDSP, Entrapment.

66



3. Materia und Methoden

Mehrfacheintragungen waren maglich, wenn ein chronisch krankes Pferd z.B. einen
akuten Infekt durchgemacht hat.

Samtliche akuten Erkrankungen wurden zusétzlich in einer separaten Spalte in der
Tabelle der einmalig erhobenen Werte notiert, um mdgliche Zusammenhange zwischen

Impfstatus und akuten Erkrankungen ermitteln zu kdnnen.

34.2.2. Therapie und Therapiedauer

Die Pferde wurden entweder herkdmmlich, alternativ oder dberhaupt nicht
medikamentell behandelt. Herkdmmliche Formen der Therapie waren Gaben von
Bronchospasmolytika, Expektorantien, Sekretolytika, Antibiotika, steroidalen
Antiphlogistika oder die Durchfihrung einer Hyperinfusionstherapie. Alternative
Behandlungsversuche erfolgten mit Stimulanzien des Immunsystems, Inhalation von
dtherischen Olen und homdopathischen Medikamenten. Bei Kombinationen dieser

beiden Behandlungsmdglichkeiten wurden die Therapien als ,, herkbmmlich® eingestuft.

34.2.3. Art des Stalles

Urspriinglich sollte eine Einteilung in landliche und stadtische Betriebe erfolgen. Es
wurde davon ausgegangen, dal3 auf dem Lande béauerliche Kleinbetriebe dominieren,
wahrend in St&dten vor allem Reitschulen und grof3e Pensionsstélle angesiedelt sind. Im
Verlauf der Kundenbefragung ergab sich jedoch, dal3 nicht in jedem Fall eine eindeutige
Zuordnung der Betriebe moglich war. Eslief3en sich auf dem Land ebenso Grof3betriebe
wie in der Stadt Kleinbetriebe finden. Deshalb wurde nach der Art, Grof3e, Fluktuation
und Bewirtschaftung der verschiedenen Stélle bauerlich-landliche Kleinbetriebe und
hauptberufliche, stédtische Pferdewirtschaftsbetriebe folgendermalien definiert:

Bauerlich-landliche Kleinbetriebe: Diese Haltungsform ist weitestgehend abgeschlos-
sen, d.h., es herrscht nur geringe Fluktuation (bis zu drei Pferden pro Jahr), in der Regel
existiert keine eigene Reithale (Ausnahme: ein reiner Privatstall mit zwolf Pferden
ohne Fluktuation), und die Betriebsgrof3e belduft sich auf maximal 15 Pferde. In dieser
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Gruppe befinden sich keine Schulpferde. Ausnahme ist ein Vereinspferd, welches in

einem reinem Privatstall mit insgesamt zwei Pferden untergebracht ist.

Hauptberufliche, stadtische Pferdewirtschaftsbetriebe: In dieser Gruppe sind ale Aus-
bildungsbetriebe, Verkaufsstdlle und professionellen Zichter. Die Stallgrof3e betragt
mindestens 20 Pferde (Ausnahme sind 2 Reitschulen, die berittene Polizel sowie ein
kleiner Betrieb mit einer hohen Fluktuation). Fast ale diese Betriebe besitzen eine
eigene Reithalle. Ausnahme sind vier Reitstédlle, denen eine Reithalle in unmittelbarer
Nachbarschaft zur Verfigung steht. Die Fluktuation ist in der Regel hdher als in den

béauerlich-landlichen Kleinbetrieben.

3.5. Statistische Auswertung

Groltentells erfolgte die Datenauswertung auf den Rechnern im  lokaen
Rechnernetzwerk (LAN) der Arbeitsgruppe Biomathematik und Datenverarbeitung des
Fachbereichs Veterindrmedizin der Justus-Liebig-Universitét Gief3en. Die statistischen
Auswertungen wurden unter Verwendung des Statistikprogrammpaketes BMDP/
Dynamic, Release 7.0 (DIXON, 1993) durchgefiihrt. Die grafischen Abbildungen sowie
ein Tell der Auswertung wurden auf einem Personalcomputer mit dem Programm
Microsoft Excel’ 97 erzeugt.

Zur Beschreibung der Daten wurden arithmetische Mittelwerte (X ), Minima und
Maxima berechnet. Bei semiquantitativen Merkmalen erfolgte die Datenbeschreibung
durch die Angabe der Mediane (X ), der Quartile (Xo25 und Xo75) sowie der kleinsten
(Xmin) und grofdten (Xmax) Beobachtungen mit Darstellung im Box-and-Whisker-Plot
(LORENZ, 1996).

Bel den semiquantitativen Merkmalen kam beim Gruppenvergleich der Wilcoxon-
Mann-Whitney-Test unter Verwendung des Programms BMDP3S zum Einsatz.
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Die stets angegebene Irrtumswahrscheinlichkeit p bezog sich in den statistischen
Signifikanztests auf die Gesamtheit aller Merkmalsunterschiede und nicht auf einzelne
Parameter.

Qualitative Merkmale wurden mit Hilfe des Chi-Quadrat-Tests auf signifikante
Zusammenhange gepriift. Hier wurde ein Eigenprogramm der AG Biomathematik und

DV verwendet.

Ergebnisse mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p = 0,05 wurden als statistisch

signifikant und mit p = 0,001 als hochsignifikant bewertet.
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4, ERGEBNISSE

4.1. Das Pferdematerial

Insgesamt wurden 404 Pferde aus 87 Stélen statistisch ausgewertet. Der Anteil
hauptberuflicher, stadtischer Pferdewirtschaftsbetriebe (im weiteren Text as
, Grol3betriebe”’ bezeichnet) betrug 55 % (48 Stélle), die Ubrigen 45 % (39 Stélle) waren
bauerlich-l1andliche Kleinbetriebe (im weiteren Text as ,, Kleinbetriebe” bezeichnet).

83 Pferde (21 % der erkrankten Pferde) waren in Kleinbetrieben untergebracht, wahrend
der Uberwiegende Teil, namentlich 321 Pferde (79 %), aus Grof3betrieben stammite.

Unter den 404 Pferden waren 302 Warmbliter (75%), 52 Vollbliter (13 %), 3
Katbliter (1 %) und 47 Ponys (11 %). In Kleinbetrieben wurden deutlich mehr Ponys
untersucht als in Grof3betrieben (Tab. 3). Die Unterschiede waren im Chi-Quadrat-Test
signifikant.

Tab. 3: Vergleich der Pferderassen in Klein- und GroRbetrieben®

Warmblut | Vollblut Pony Kaltblut Summe
Kleinbetriebe | 56 (68%) | 7 (8%) 19 (23%) | 1(1%) 83
GroRbetriebe | 246 (76%) | 45 (14%) | 28(9%) | 2 (1%) 321
Summe 302 52 47 3 n =404
7?2=14,02 FG=3 p = 0,0029

Die durchschnittliche Bestandsgrof3e betrug 54 Pferde. In Kleinbetrieben waren 1 bis 15
(X=6) und in Grof3betrieben 10 bis 150 (X = 67) Tiere im Bestand. Die Stallgroi3e
reichte von durchschnittlich 4 Pferden in Kleinbetrieben bis zu 14 Pferden in
Grof3betrieben.

Im Mittel lag die Fluktuation pro Jahr in Grof3besténden bei 18 und in Kleinbestanden
bei 0,4 Pferden. Die Unterschiede waren hochsignifikant (p < 0,0001).

. Prozentangaben sind grundsétzlich gerundet und angepal, so dal3 die Summe 100 % ergibt
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Durchschnittlich  wurden zwischen 1995 und 1999 je Pferd 1,94 Atemwegs

untersuchungen dokumentiert, das waren insgesamt 784 Untersuchungen.

176 Pferde (43 % aller Pferde) litten an einer chronischen Erkrankung der Atemwege,
213 Pferde (53 %) hatten akute und 15 Pferde (4 %) zeigten andere (in dieser Arbeit

»peripher genannte) Atemwegsprobleme.
Bel 391 Pferden (97 % aller untersuchten Pferde) hatten auch andere Pferde im Bestand

Atemwegssymptome. Im Gegensaiz zu Grof3betrieben waren in Kleinbetrieben
hochsignifikant haufiger keine weiteren Pferde mit respiratorischen Problemen (Tab. 4).

Tab. 4: ,Hustensituation“ in Klein- und Grof3betrieben

Keineweiteren Pferdemit| Waeitere Pferde mit Summe
Atemwegssymptomen Atemwegssymptomen
Kleinbetriebe 10 (12%) 73 (88%) 83
Grof3betriebe 3(1%) 318 (99%) 321
Summe 13 391 n =404
?=26,155 FG=1 p < 0,0001

Die ausgewerteten 404 Pferde waren mindestens drei Monate und hochstens 31 Jahre
alt. Das Durchschnittsalter betrug 9,88 Jahre. Akut kranke Pferde (X = 7,8 £ 5,2 Jahre)
waren durchschnittlich funf Jahre jinger as chronisch kranke Pferde (X =12,9+5,8
Jahre). Das jiingste chronisch kranke Pferd war anderthalb Jahre alt. Die Unterschiede
waren im Wilcoxon-Mann-Whitney-Test hochsignifikant (p < 0,0001).

4.2. Vergleich von Atemwegserkrankungen in Klein- und Grof3betrieben

Die Anzahl der Untersuchungen war bei chronischen Erkrankungen mit durchschnittlich
2,73 hochsignifikant hoher als bei akuten Erkrankungen mit durchschnittlich 1,3
Untersuchungen pro Pferd (p < 0,0001 im Wilcoxon-Mann-Whitney-Test). Akut kranke
Pferde wurden in funf Jahren maximal vier mal untersucht, wahrend chronisch kranke
Pferde bis zu zwdlf mal in demselben Zeitraum untersucht wurden.

71



4. Ergebnisse

In Grof3betrieben war die Anzahl der Pferde mit akuten Erkrankungen der Atemwege im
Verhdltnis zu chronischen hochsignifikant (p = 0,0003) gréf3er als in Kleinbetrieben
(Tab. 5).

Tab. 5: Anteil chronisch und akut kranker Pferde in Klein- und Grof3betrieben
(ohne periphere Erkrankungen)

chronisch akut Summe akut*
Kleinbetriebe 51 (63%) 30 (37%) 81 [78*]| 27 (35%)
Grolbetriebe 125 (41%) 183 (59%) 308 [282*] | 157 (56%)
Summe 176 213 n=389
2 =12,9645 FG=1 p = 0,0003

(* ohne Auswertung der Jungpferde bis 2 Jahre, vgl. Diskussion)

Pferde in Grofbetrieben wurden sowohl bei akuten als auch bel chronischen
Atemwegserkrankungen signifikant (p<0,05 im Wilcoxon-Mann-Whitney-Test)
haufiger tierérztlich untersucht (Tab. 6).

Tab. 6: Vergleich der mittleren Anzahl der Untersuchungen pro Pferd bei akuten
und chronischen Erkrankungen in Klein- und Grof3betrieben

Mittlere Anzahl der Unter suchungen bei

akuten Erkrankungen | chronischen Erkrankungen
Kleinbetriebe 1,1 2,24
Grol3betriebe 1,34 2,94
p 0,0265 0,0113
4.3. Jahreszeitabhangiges Auftreten von Atemwegser krankungen

Die Anzahl der Untersuchungen war von der Jahreszeit abhéngig: Im April wurden
signifikant (p=0,012 im Chi-Quadrat-Test) mehr (Xmax in Abb. 1), im September
signifikant (p = 0,016) weniger Pferde (Xmin in Abb. 1) untersucht als in den Ubrigen
Monaten. Es war kein Unterschied im Auftreten akuter und chronischer Erkrankungen
in Abhangigkeit der Jahreszeit zu erkennen.
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Abb. 1: Anzahl der Untersuchungen in Abhangigkeit der Jahreszeit

4.4, Haltung und Nutzung der Pferde

44.1. Aufstallung

Sowohl in Klein- als auch in Grof3etrieben war die Haltung in einer geschlossenen
Innenbox am meisten verbreitet. Insgesamt wurden 232 Pferde (57 % aller untersuchten
Pferde) derart aufgestallt. Bei 55 Pferden (14 %) war zusétzlich ein Fenster in der Box.
In einer AulRenbox lebten 99 Pferde (25 %). Am wenigsten verbreitet war die Haltung
im Offenstall mit 10 (2 %) und in der Paddockbox mit 8 Pferden (2 %).

In Grof3betrieben standen mehr Pferde in einer Innenbox mit Fenster, dagegen waren
Pferde in Kleinbetrieben haufiger im Offenstall untergebracht. Die Unterschiede waren

hochsignifikant (Tab. 7).

Tab. 7: Aufstallungsformen in Klein- und Grof3betrieben

Innenbox | Box mit AufRen- |Paddock-| Offen- | Summe
Fenster box box stall

Klenbetriebe| 45 (55%) | 2 (2%) | 25(30%) | 2(2%) | 9(11%) | 83
GroRbetriebe| 187 (58%) |53 (16,5%) | 74 (23%) | 6(2%) | 1(0,5%) | 321

Summe 232 55 99 8 10 | n=404
2 = 40,814 FG=4 p < 0,0001
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4.4.2. Einstreu und Mistung
Das am haufigsten verwendete Einstreumaterial war Stroh bel 348 Pferden (86 % aller

Pferde). Nur 56 Pferde (14 %) wurden auf aternativen Materialien gehalten. Es gab
keine signifikanten Unterschiede zwischen Klein- und Grofbetrieben (Tab. 8).

Tab. 8: Einstreumaterialien in Klein- und Grof3betrieben

alternativ Stroh Summe
Kleinbetriebe 11 (13%) 72 (87%) 83
GroRbetriebe 45 (14%) 276 (86%) 321
Summe 56 348 n =404
72=0,032 FG=1 p=0,86

Die Mistfrequenz betrug durchschnittlich 1,17 mal pro Tag und reichte von drel mal pro
Tag bisin einem Fall einmal ale drei Wochen. In Kleinbetrieben wurde mit 0,98 mal
pro Tag im Mittel hochsignifikant (p=0,0003 im Wilcoxon-Mann-Whitney-Test)
weniger haufig gemistet as in Grofbetriecben (x= 1,22 ma pro Tag). Das
gebréuchlichste Mistungsverfahren war das Wechselstreuverfahren bei 301 Pferden
(75 % aller Pferde). Seltener (73 Pferde, 18 %) wurde nach dem Matratzenverfahren
gemistet. 29 Pferde (7 %) werden im Sommer nach dem Wechselstreuverfahren und im
Winter nach dem Matratzenverfahren gemistet. Ein Pferd (0,25 %) wurde wegen der
ganzjdhrigen Offenstallhaltung Uberhaupt nicht gemistet. Es gab keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Mistverfahren in Klein- und Grof3betrieben (Tab. 9).

Tab. 9: Mistverfahren in Klein- und GrolRRbetrieben

Matratze Wechselstreu gemischt Summe
Kleinbetriebe 18 (22%) 57 (70%) 7 (8%) 82
GroRbetriebe | 55 (17%) 244 (76%) 22 (7%) 321
Summe 73 301 29 n =403
2 =1,463 FG=2 p=0,48
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189 Pferde (47 % aller Pferde) befanden sich generell wahrend des Ausmistens in der
Box wahrend 82 Pferde (20 %) nur teilweise wahrend dieser Aktivitéten in der Box
verblieb. 132 Pferde (33%) waren aul3erhalb der Box wéhrend des Mistens. In
Kleinbetrieben waren hochsignifikant weniger Pferde in der Box beim Misten (Tab. 10).

Tab. 10: Verbleiben in der Box beim Misten in Klein- und Grof3betrieben

nicht in Box in Box teilweise Summe
Kleinbetriebe 52 (63%) 8 (10%) 22 (27%) 82
GroRbetriebe 80 (25%) 181 (56%) 60 (19%) 321
Summe 132 189 82 n =403
?=61,95 FG=2 p < 0,0001
4.4.3. Fitterung

Das Kraftfutter wurde bei 6 Pferden (1,5% aler Pferde) nald gereicht, 116 Pferde
(28,7 %) bekamen Pellets oder Kombinationen aus staubarmem und staubreichem
Futter, wahrend 280 Pferde (69,3 %) staubreich mit Hafer, Mlsli und Kombinationen
aus diesen mit anderen Mischfuttermitteln gefittert wurden. 2 Pferde (0,5 %) erhielten
kein Kraftfutter. Pferde in Kleinbetricben bekamen héufiger nasses Futter. Die
Unterschiede waren signifikant (Tab. 11).

Tab. 11: Art desKraftfuttersin Klein- und Grof3betrieben

ohne staubarm staubreich ggrd. Summe
staubhaltig
Kleinbetriebe | 1(1%) 4 (5%) 56 (67%) 22 (27%) 83
GroRRbetriebe | 1(0,3%) 2 (0,6%) 224 (69,8%) | 94 (29,3%) 321
Summe 2 6 280 116 n =404
?2=911 FG=3 p=0,028

Das Rauhfutter wurde bel 43 Pferden (11 % aller Pferde) nal3 verfittert, bel 26 Pferden
(6 %) angefeuchtet und bei 335 Pferden (83 %) trocken gegeben. Es gab keine
signifikanten Unterschiede in Klein- und Grof3betrieben (Tab. 12).

75



4. Ergebnisse

Tab. 12: Art des Rauhfuttersin Klein- und Grof3betrieben

naf3 trocken angefeuchtet Summe
Kleinbetriebe 9 (11%) 66 (79,5%) 8(9,5%) 83
Grolbetriebe 34 (11%) 269 (84%) 18 (5%) 321
Summe 43 335 26 n =404
2=182 FG=2 p=04
4.4.4. Fegen der Stallgasse

Durchschnittlich wurde 1,93 mal pro Tag die Stallgasse gefegt. Mindestens jedoch ein
mal und maximal vier mal pro Tag. In Kleinbetrieben wurde mit durchschnittlich 1,6
mal pro Tag hochsignifikant seltener gefegt als in Grof3betrieben mit zwei mal pro Tag
(p = 0,0004 im Wilcoxon-Mann-Whitney-Test).

Bel 188 Pferden (65 % der Pferde mit Stallgasse) wurde trocken gefegt, wahrend bei 43
Pferden (15 %) eine vorherige Anfeuchtung der Stallgasse erfolgte. Bei 59 Pferden
(20 %) wurde die Stallgasse gelegentlich vor dem Fegen angefeuchtet. 114 Pferde
(28 % aller Pferde) wurden aufgrund des Nichtvorhandenseins einer Stallgasse nicht
berticksichtigt. Im Chi-Quadrat-Test konnten keine signifikanten Unterschiede in dem
Fegeverhalten in Klein- und Grof3betrieben ermittelt werden (Tab. 13).

Tab. 13: Fegen der Stallgassein Klein- und Grof3betrieben

trocken naf tellsteils Summe
Kleinbetriebe | 35 (74%) 4(9%) 8 (17%) 47
GroRbetriebe | 153 (63%) 39 (16%) 51 (21%) 243
Summe 188 43 59 n=290
? =262 FG=2 p=0,27

Von den Pferden, die in Boxen mit Stallgasse gehalten wurden, befanden sich 169
(58 %) generell, 92 (32 %) teilweise und 29 (10 %) nicht beim Fegen in der Box. Pferde
in Kleinbetrieben waren signifikant seltener in der Box as Pferde in Grof3betrieben
(Tab. 14).
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Tab. 14: Verbleiben in der Box beim Fegen in Klein- und Grol3betrieben

nicht in Box in Box tellweise Summe
Kleinbetriebe 7 (15%) 17 (36%) 23 (49%) 47
GroRbetriebe 22 (9%) 152 (63%) 69 (28%) 243
Summe 29 169 92 n =290
7?2=11,285 FG=2 p =0,0035
4.4.5. Lagerung von Heu und Stroh

Je Pferd waren mehrere Lagerungspldtze mdglich. Die Prozentangaben beziehen sich

auf die Summe aler Lagerungsmadglichkeiten (n = 628).

Heu und Stroh wurden hauptséchlich, d.h. bel 366 Pferden (58 %), in einer vom Stall
getrennten Scheune gelagert. In 143 Fallen (23 %) erfolgte die Lagerung im Freien. In
119 Fdlen (19 %) wurde Heu und Stroh im Stallgebéude gelagert, davon 47 mal
(7,5%) Uber den Boxen und 72 ma (11,5%) neben den Boxen. In Kleinbetrieben
wurde Heu und Stroh haufiger im Stallgebdude gelagert, wahrend die Lagerung in

Grofbetrieben eher in einer separaten Scheune oder im Freien erfolgte (Tab. 15). Die

Unterschiede waren fir jede Lagerungsmdglichkeit mit p = 0,001 hochsignifikant.

Tab. 15: Lagerung von Heu und Stroh in Klein- und GroR3betrieben (die Prozent-
angaben beziehen sich auf die Summe der Lagerungsmoglichkeiten)

Uber Box | Neben Box | Scheune draulen | Summe
Kleinbetriebe | 22 (21%) 25 (23%) 53 (49%) 8 (7%) 108
GroRbetriebe 25 (5%) 47 (9%) 313 (60) 135 (26%) 520
Summe 47 72 366 143 n =628
?=22476 | 2=10,789 | 2?=87,646 | 2= 30,307
p<0,0001 | p=0,001 | p<0,0001 | p<0,0001
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4.4.6. Nutzung

67 Pferde (16 %) wurden nicht reiterlich genutzt, da sie entweder zur Zucht verwendet
wurden, noch nicht im reitfdhigen Alter waren oder bereits das Gnadenbrot erhielten.
160 Pferde wurden als Freizeitpferde (40 %) genutzt, 140 als Turnierpferde (35 %).
Daneben wurden 28 Schulpferde (7 %) und 9 Polizeipferde (2 %) statistisch
ausgewertet. In Kleinbetrieben wurden deutlich mehr Freizeitpferde gehalten, wahrend
in Grof3betrieben der Anteill an Turnierpferden héher war. Die Unterschiede waren
hochsignifikant (Tab.16).

Tab. 16: Nutzungsunter schiedein Klein- und Grof3betrieben

ohne Turnier Freizeit | Schule | Polizei | Summe
Kleinbetriebe | 17 (20,5%) [ 17 (20,5%) | 48 (58%) | 1 (1%) | 0(0%) | 83
GroRbetriebe | 50 (16%) | 123 (38%) | 112 (35%) | 27 (8%) | 9 (3%) 321
Summe 67 140 160 28 9 n =404
?=23,043 FG=4 p = 0,0001

Im Sommer hatten die 404 Pferde durchschnittlich 7,14 Stunden Koppel- oder
Weidegang pro Tag. Das erscheint relativ viel. Betrachtet man die Haufigkeitsverteilung
ndher, so félt eine ungleiche Vertellung der Werte auf, welche auf relativ viele
Gestitspferde zurlickzufiihren ist, die im Sommer ganztégig im Freien gehalten wurden.
So hatten 78 Pferde (19 % aller Pferde) 24 Stunden pro Tag Auslauf und 70 Pferde
(17 %) durften sich tberhaupt nicht frei bewegen. Der Median scheint mit 3,5 Stunden
Auslauf pro Tag der wahren Verteilung néher zu kommen als das arithmetische Mittel
(Abb. 2).
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Abb. 2: Auslauf im Sommer in Stunden pro Tag

Im Winter waren deutlich weniger Pferde 24 Stunden pro Tag im Freien (11 Tiere, das
sind 3% aller Pferde). Statt dessen kann man ene hohe Zahl an Pferden finden, die gar
keinen Audlauf hatten (189 Pferde, das entspricht 47 % aller Pferde). Der Median liegt
bei 0,5 Stunden pro Tag im Gegensatz zum arithmetischen Mittel von 2,76 Stunden

(Abb. 3).
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Abb. 3: Audlauf im Winter in Stunden pro Tag
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Abb. 4: Audlauf im Sommer im Vergleich Klein- und Grol3betriebe
Xmin max = Minimal-/ Maximalwert Xozs075 =25 % -/ 75 % - Quartil X = Median

Pferde in Grofpetrieben hatten hochsignifikant weniger Auslauf (p <0,0001 im
Wilcoxon-Mann-Whitney-Test) als Pferde in Kleinbetrieben. Das traf sowohl fur das
Winter- als auch fur das Sommerhalbjahr zu (Abb. 4+5).
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Abb. 5: Audlauf im Winter im Vergleich Klein- und Grol3betriebe
Xmin max = Minimal-/ Maximalwert Xozs075 = 25 % -/ 75 % - Quartil X = Median
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Die Bewegung der Pferde unter dem Reiter oder an der Longe betrug maxima 4
Stunden im Falle einiger Schulpferde. 70 Pferde bekamen Uberhaupt keine Bewegung.
Dabei handelt es sich um die Gruppe der Pferde ohne reiterliche Nutzung (s.0.) sowie

um Pferde mit Boxenruhe aufgrund von Erkrankungen (Abb. 6).
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Abb. 6: Bewegung unter dem Reiter bzw. an der Longe pro Tag in Stunden

Pferde in Grof3betrieben wurden mit 1,22 Stunden im Mittel hochsignifikant langer pro
Tag geritten oder longiert als Pferde in Kleinbetrieben mit 0,82 Stunden (p = 0,0002 im

Wilcoxon-Mann-Whitney-Test) (Abb. 7).
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Abb. 7: Vergleich der Bewegungin Klein- und Grof3betrieben in Stunden pro Tag
Xmin max = Minimal-/ Maximalwert Xoz2s075 =25 % -/ 75 % - Quartil X = Median
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Abb. 8. Anzahl der Stunden, die ein Pferd im Sommer in der Box verbringt

Subtrahiert man von 24 Stunden die Summe der Zeiten, die ein Pferd auf der Koppel
verbringt und unter dem Reiter bzw. an der Longe gearbeitet wird, ergibt sich die
Anzahl der Stunden, die ein Pferd pro Tag in der Box verbringen muf3. Auch hier ist ein
deutlicher Unterschied zwischen Sommer und Winter erkennbar. Im Sommer
verbrachten die Pferde im Mittel 19,5 Stunden im Stall und im Winter 22 Stunden

(Abb. 8+9).
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Abb. 9: Anzahl der Stunden, die ein Pferd im Winter in der Box verbringt
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Abb. 10: Vergleich der Stunden in der Box pro Tag zwischen Pferden in Klen-
und Grof3betrieben im Sommer

Xmin/ max = Minimal-/ Maximalwert Xo25/0.75 =25% -/ 75 % - Quiartil X = Median

Pferde in Kleinbetriecben waren hochsignifikant weniger in der Box as Pferde aus
Grofetrieben (p<0,0001 im Wilcoxon-Mann-Whitney-Test). Der Median lag in
Kleinbetrieben im Sommer bei 15 Stunden in der Box, in Grof3betrieben bei 20 Stunden.
Im Winter sah es noch schlechter fur die Pferde aus: In Kleinbetrieben waren die Tiere
20 Stunden und in Grof3betrieben 22 Stunden in der Box (Abb. 10+11).
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Abb. 11: Vergleich der Stunden in der Box pro Tag zwischen Pferden in Klen-
und Grof3betrieben im Winter

Xmin max = Minimal-/ Maximalwert Xoz2s075 =25 % -/ 75 % - Quartil X = Median
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4.5, | mpfstatus

279 (69 %) der 404 Pferde waren gegen virusbedingten Husten (EHV1- und 4-,
Influenza- und Reovirusinfektionen) geimpft. Es war moglich, da’ im genannten
Untersuchungszeitraum ein Pferd mit verschiedenen Impfstoffen geimpft wurde, so dal3
die nachfolgenden Angaben die Zahl der Impfungen tbersteigen: Resequin®plus’ war
mit 207 Pferden der am héaufigsten verwendete Impfstoff, gefolgt von
Duvaxyn®EHV y4” (78 Pferde), Prevacun®F(T)® (53 Pferde), Duvaxyn®IE(T)* plus (49
Pferde) und schlieldlich Prevaccinol® mit 14 Pferden.

In 27 Betrieben (31% der 87 Betriebe) wurde der gesamte Bestand gegen
virusbedingten Husten geimpft. In 20 Betrieben (23 %) erfolgte die Impfung bei allen
Pferden zum gleichen Zeitpunkt.

Nach den Angaben der Besitzer wurden 224 Pferde alle sechs Monate regelméliig
geimpft, das sind 80 % der geimpften Pferde. 26 Pferde (9 %) wurden alle neun Monate
geimpft, 15 Pferde (6 %) wurden im jéhrlichen Abstand geimpft und 14 Pferde (5 %)
wurden in unregelmaidigen Abstanden geimpft.

In einigen Féllen trat nach der Impfung Husten, teilweise mit Nasenausfluf® und Fieber
auf. Eine Atemwegsuntersuchung aufgrund aufgetretener postvakzinaler Atemwegs
symptome erfolgte innerhalb von vier Wochen bei 33 Pferden nach Impfung mit
Resequin®plus, bei 7 Pferden nach Impfung mit Duvaxyn®EHV 4, bei 4 Pferden nach
Impfung mit Duvaxyn®IE(T) plus, bei 3 Pferden nach Impfung mit Prevacun®F(T) und
bei einem Pferd nach Impfung mit Prevaccinol®.

! Firma Hoechst: EHV1;, EHV2; Reovirus Serotyp 1 und 2; A/Equi-1/Prag/ 1/56; A/Equi-2/Miami/63;
A/Equi-2/Fontainebleau/1/79

% Firma Fort Dodge: EHV1, Stamm 438/77; EHV 4, Stamm 405/76

3 Firma Hoechst: A/Equi-1/Prag/1/56; A/Equi-2/Miami/63; A/Equi-2/Fontainebleau/1/79; Tetanus-
Adsorbat-I mpfstoff

* FirmaFort Dodge: A/Equi-1/Prag/1/56; A/Equi-2/ Miami/63; A/Equi-2/Suffolk/89; Tetanustoxoid
> Firma Hoechst: EHV1
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Der Chi-Quadrat-Test ergab zwischen den verschiedenen Impfstoffen keine signi-
fikanten Unterschiede, was die Frequenz von postvakzinalen Atemwegssymptomen
betrifft (Tab. 17).

Tab. 17: Vergleich der Reaktionen nach Impfung im Chi-Quadrat-Test

| mpfstoff Atemwegssymptome Summe
ja nein
Resequin®plus (Hoechst) 33 (16%) 174 (84%) 207
Duvaxyn®EHV 1y, (Fort Dodge) 7 (9%) 71 (91%) 78
Duvaxyn®l E(T)plus(Fort Dodge) 4 (8%) 45 (92%) 49
Prevacun®F(T) (Hoechst) 3 (6%) 50 (94%) 53
Prevaccinol® (Hoechst) 1 (7%) 13 (93%) 14
% =6,7495 FG=4 p=0,15
45.1. Vergleich desImpfstatusin Klein- und Grof3betrieben

In Grof3betrieben wurden 229 Pferde (71 % aller Pferde) und in Kleinbetrieben 50
Pferde (60 %) gegen virusbedingten Husten geimpft. Der Chi-Quadrat-Test ergab, dal
in GrofRbetrieben tendenziell mehr Pferde geimpft waren (p = 0,512). Dagegen war in
Kleinbetrieben hochsignifikant (p <0,0001) haufiger der gesamte Bestand geimpft
(Tab. 18).

Tab. 18: Impfstrategien in Klein- und Grof3betrieben

ungeimpft Impfung des ge- Impfung nur eines | Summe
samten Bestandes Teilbestandes
Kleinbestand | 33 (40%) 36 (43%) 14 (17%) 83
Grollbestand | 92 (29%) 88 (27%) 141 (44%) 321
Summe 125 124 155 n =404
? = 20,682 FG=2 p < 0,0001

Ebenso wurden in Kleinbetrieben hochsignifikant haufiger alle Pferde des Bestandes
zum selben Zeitpunkt gegen virusbedingten Husten geimpft (p < 0,0001) (Tab. 19).
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Tab. 19: Impfzeitpunktein Klein- und Grof3bestanden

Zu unterschiedlichen Zum selben Zeitpunkt Summe
Zeitpunkten geimpft geimpft
Kleinbestand 56 (67%) 27 (33%) 83
Grof3bestand 282 (88%) 39 (12%) 321
Summe 338 66 n =404
?=20,042 FG=1 p < 0,0001

Die Impfintervalle waren in Grof3bestanden signifikant kurzer als in Kleinbestdnden
(Tab. 20).

Tab. 20: Impfintervallein Klein- und Grof3bestanden

6 Monate |9Monate |12Monate |unregelmafig|Summe
Kleinbetriebe| 35 (70%) 4 (8%) 5 (10%) 6 (12%) 50
GroRbetriebe| 189 (83%) | 22 (10%) 10 (4%) 8 (3%) 229
Summe 224 26 15 14 n=279
2=12143 FG=4 p=0,016
45.2. Impfstatus bei akuten Erkrankungen

Von den geimpften Pferden erkrankten 26 % an einer akuten Erkrankung der
Atemwege, wahrend von den ungeimpften Pferden 36 % erkrankten. Es gab signifikant
mehr akute Erkrankungen bei ungeimpften Pferden (Tab. 21).

Tab. 21: Impfstatus bei akuten Erkrankungen (die Fohlen wurden nicht ausgewertet,
da der Impfstatus nicht zu bestimmen war)

Nicht akut erkrankt Akut erkrankt Summe
Nicht geimpft 80 (64%) 45 (36%) 125
Geimpft 190 (74%) 67 (26%) 257
Summe 270 112 n = 382
2 =4,001 FG=1 p = 0,046
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4.6. Therapie und Therapieerfolg

In 94,3 % aller Behandlungen (n = 563) wurde herkdmmlich therapiert. Nur in 5,7 %
der Behandlungen wurden alternative Therapeutika angewendet.

Nach den Angaben der Besitzer zeigten nach der Therapie 110 der untersuchten 404
Pferde (27,2 %) weiterhin Atemwegssymptome. Diese &ul3erten sich vor allem in Form
von Husten (96 Tiere, 23,8 % aller Pferde). Nasenausflul3 (50 Pferde, 12,4 %) und
Leistungsabfall (35 Pferde, 9 %) wurden deutlich weniger beobachtet.

4.7. Verbesserungen der Haltung durch den Pferdebesitzer

Jede Verdnderung in der Haltung eines Pferdes, welche staub-, keim- und

schadgasarmen L uftverhdtnissen ndher kam, wurde ,,Verbesserung” genannt.

4.7.1. Verbesserungen der Haltung wahrend der Therapie

Wahrend der Therapie wurde die Aufstallung eines Pferdes (0,25 % aller Pferde)
kurzfristig, d.h. fir einen Zeitraum bis zu vier Wochen, bei einem Pferd (0,25 %)
mittelfristig, d.h. l&nger als vier Wochen, aber nicht dauerhaft, und bei 10 Pferden
(2,5 %) langfristig verandert. Abzlglich der 18 Pferde, die bereits im Offenstall oder in
der Paddockbox gehalten wurden, blieben 374 Pferde (92,5 %), bei denen der Besitzer

zu keiner Aufstallungsverbesserung wahrend der Therapie bereit oder imstande war.

Die Einstreu wurde bei 18 Pferden (5 %) kurzfristig, bel 6 Pferden (1 %) mittelfristig
sowie bei 26 Pferden (6 %) langfristig verbessert. Abziglich der 56 Pferde, die bereits
auf staubarmer Einstreu gehalten wurden, verblieben 298 Pferde (74 % aller Pferde)
ohne Anderung der Einstreu wahrend der Therapie.

Das Futter wurde kurzfristig bel 89 Pferden (22 %), mittelfristig bel 6 Pferden (1 %)
und langfristig bei 42 Pferden (10 %) verbessert. Nach Abzug der Zahl der Pferde, die
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bereits staubarm gefittert wurden, blieben 224 Pferde (55 %) ohne Verbesserung der

Futterung wahrend der Therapie.

Tab. 22: Verbesserung der Haltung wahrend der Therapie

kurz- mittel- | langfristig ohne optimal | Summe
fristig fristig
Stall 1(0,25%) | 1(0,25%) | 10 (2,5%) | 374 (92,5%) | 18(4,5%) | 404
Einstreu | 18 (5%) 6 (1%) 26 (6%) | 298 (74%) |56 (14%)| 404
Futter | 89 (22%) 6 (2%) 42 (10%) | 224 (55%) |43 (11%)| 404
Summe 108 13 78 896 117 n=1212

Wahrend der Therapie wurden hochsignifikant haufiger das Futter verbessert als die
Einstreu und Aufstallung (p<0,0001 im Friedmann-Test). Die Verdnderungen
erfolgten eher kurz- aslangfristig (Tab. 22).

4.7.2. Verbesserungen der Haltung nach der Therapie

Kurz- und mittelfristig wurde wiederum die Aufstallung nur je eines Pferdes (0,25 %
aller Pferde) verbessert. Einschliedlich der Pferde, bei denen bereits wahrend der
Therapie die Aufstallung langfristig verandert wurde, war bei 68 Pferden (17 %) eine
langfristige Haltungsverbesserung zu verzeichnen. Abzlglich der von vornherein
staubarm aufgestallten 18 Pferde blieben 316 Pferde (78 %) ohne Verbesserung der
Aufstallungsart.

Eine kurz- sowie mittelfristige Verbesserung der Einstreu erfolgte in keinem Fall. In 49
Falen (12 %) wurde die Einstreu langfristig verbessert, auch hier wieder inklusive der
langfristig veranderten Pferde wahrend der Therapie. 299 Pferde (74 %) blieben nach
Abzug der Pferde, die bereits auf staubarmer Einstreu gehalten wurden, ohne

V erbesserung.

Bel 5 Pferden (1 %) wurde die Fitterung kurzfristig, bei 48 Pferden (12 %) langfristig
verbessert. Mittelfristig gab es keine Verbesserungen. Abziglich der Zahl der bereits
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optimal gefitterten Pferde wurden 308 (76 % aler Pferde) weiterhin staubreich

gefttert.

Tab. 23: Verbesserung der Haltung nach der Therapie

kurz- mittel- | langfristig ohne optimal | Summe
fristig fristig
Stall 1(0,25%) | 1(0,25%) | 68 (17%) | 316 (78%) | 18 (4,5%) 404
Einstreu | 0(0%) 0 (0%) 49 (12%) | 299 (74%) | 56 (14%) 404
Futter 5 (1%) 0 (0%) 48 (12%) | 308 (76%) | 43 (11%) 404
Summe 6 1 168 923 117 n=1212

Nach der Therapie wurde die Aufstallung, Einstreu und das Futter ungefahr im gleichen
Mal¥e veréndert. Es gab im Friedmann-Test keine signifikanten Unterschiede. Die
Verbesserungen erfolgten deutlich eher lang- als kurzfristig (Tab. 23).

4.7.3. Vergleich der Verbesserungen wahrend und nach der Therapie

Wahrend der Therapie wurde bei 108 Pferden die Haltung kurzfristig verandert,
wahrend nach der Therapie nur in 6 Félen eine kurzfristige Anderung erfolgte. Im
Gegensatz dazu wurde nach der Therapie eher langfristig bel 168 Pferden die Haltung
geandert. Wahrend der Therapie waren das nur 78.

Wahrend der Therapie waren die Besitzer hochsignifikant eher bereit, die Fitterung
ihres Pferdes zu verbessern als nach der Therapie (p < 0,0001 im McNemar-Symmetrie-

Test).

Nach der Therapie wurde hochsignifikant haufiger die Aufstallung gedndert als wahrend
der Therapie (p < 0,0001 im McNemar-Symmetrie-Test).

Die Veranderungen im Bereich der Einstreu unterschieden sich wéhrend und nach der

Therapie nicht signifikant voneinander.
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Im Chi-Quadrat-Test gab es keine signifikanten Unterschiede im Verhalten der Besitzer
in Klein- und Grofbetrieben hinsichtlich der Haltungsverbesserungen wahrend und
nach der Therapie.

4.8. Abgéange

Zwolf der 176 chronisch kranken Pferde (7 %) muf3ten aufgrund der Erkrankung der
Atmungsorgane in den Jahren 1995 bis 1999 getttet werden. Es gab keine signifikanten
Unterschiede in der Anzahl der Abgéange in Klein- und Grofbetrieben. Das
durchschnittliche Abgangsalter betrug 17,25 Jahre. Das jungste Pferd war sechs, das
alteste war 27 Jahre dt (Abb. 12).

30
25 —
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Abgangsalter
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Nummer des Pferdes

Abb. 12: Abgangsalter der zwdlf Pferde
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5. DISKUSSION

5.1. Das Pferdematerial

In dieser Studie sollten die Unterschiede in der Art und Frequenz respiratorischer
Erkrankungen den Unterschieden in der Haltung und Nutzung von Pferden in bauerlich-
landlichen Kleinbetrieben und hauptberuflichen, stadtischen Pferdewirtschaftsbetrieben
gegenlbergestellt werden. Es waren jedoch weder bauerlich-landliche Kleinbetriebe
noch stadtische Pferdewirtschaftsbetriebe unbedingt auf dem Lande bzw. in der Stadt
lokalisiert. Deshalb wurden Kleinbetriebe aufgrund ihrer Struktur (Bestandsgrofe bis zu
15 Pferden, eine geringe Fluktuation bis zu drei Pferden pro Jahr, rein private
Pferdehaltung) unabhangig von der Lage als bauerlich-landliche Kleinbetriebe
bezeichnet. Ebenso wurden Grof3betriebe unabhéngig von ihrem Standort sondern
aufgrund der hoheren Tierzahlen und stérkeren Fluktuation sowie des professionellen
Betreibens, z.B. in Form von Reitschulen, as hauptberufliche, stadtische Pferdewirt-
schaftsbetriebe definiert.

Nach SASSE (1985b) lassen sich in Reitanlagen bis zu 79 % der Pferde mit
Atemwegsproblemen finden. In den eigenen Untersuchungen gab es kaum
symptomfreie Stélle. In 97 % der Féle zeigten auch andere Pferde im Bestand
Atemwegssymptome. Bei 99 % der Pferde aus GrofRbetrieben war dies der Fall. Die
Unterschiede zu den Kleinbetrieben (88 %) waren hochsignifikant. Trotz allem sind die
Zahlen sowohl in Klein- as auch in Grof3betrieben sehr hoch, was auf Mangel in der
Haltung in beiden Systemen hindeutet.

5.2. Alter bei chronischen und akuten Atemwegser krankungen

Durchschnittlich waren die COPD-kranken Pferde in dieser Untersuchung mit 13 Jahren
alter als beispielsweise in Untersuchungen von GERBER (1973) mit 9,45 und DIXON
et al. (1995b) mit neun Jahren. Das jungste chronisch kranke Pferd war mit anderthalb
Jahren jinger als die von GERBER (1973) und McCPHERSON et al. (1979b) genannten
drei bzw. zwei Jahre.
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GOERLICH (1988) ermittelte die meisten akuten Virusinfektionen bel Pferden in einem
Alter von drei bis vier Jahren. In Studien von DIXON et al. (1995b) waren diese Pferde
im Mittel sieben Jahre alt. Diein dieser Arbeit errechneten acht Jahre liegen ebenso wie
das Durchschnittsalter bei chronischen Atemwegserkrankungen Uber den in der
Literatur genannten Werten. Die Ursache liegt darin, dal3 der Untersuchungszeitraum
der ausgewerteten Pferde wahllos aus dem Leben eines jeden Pferdes bestimmt wurde.
So waren einige Pferde im Zeitraum 1995 bis 1999 bereits schon Jahre zuvor an COPD
erkrankt, wahrend andere in dieser Zeit erstmalig Atemwegssymptome entwickel ten.

5.3. Jahreszeitabhangiges Auftreten von Atemwegser krankungen

Nach McPHERSON et al. (1979b) hat die Jahreszeit keinen Einfluld auf das Auftreten
von COPD. Im Gegensatz dazu stehen die eigenen Ergebnisse. Demnach wurden
signifikant mehr Pferde im April und signifikant weniger Pferde im September
untersucht, unabhangig, ob es sich um akute oder chronische Erkrankungen des
Respirationstraktes handelte. Was kénnen die Ursachen sein?

Pferde werden im Winter weniger pro Tag bewegt und langer in der Box gehalten. In
der Regel sind die Stalltiren in der katen Jahreszeit verschlossen. Die Tiere sind
erhohten Staub-, Schadgas- und Keimgehalten ausgesetzt (SCHATZMANN et al.,
1974; ZEITLER, 1985; RIPATTI et a., 1990; JORDAN-GOOSSENS, 1998). Die
Verénderungen im Sinne einer bronchialen Hyperreagibilitdt, gestorten mukoziliéren
Clearance und Schleimhautschwellung schreiten aufgrund der kontinuierlichen,
erhdhten Belastung mit irritierenden und alergisierenden Stéuben, Gasen und Keimen
bei empfanglichen oder inapparent an COPD erkrankten Pferden fort (ZEITLER-
FEICHT, 1993). Im Fruhling werden die Tiere in der Regel wieder mehr bewegt. Das
zuvor zahe Sekret in den Bronchien verflissigt sich und kann so zum Hustenreiz fiihren
(DEEGEN et d., 1987; ANONY M, 1991). Das hustende Pferd ist fir den Besitzer der
Anlal3 einen Tierarzt zu rufen.

Haufig sind Pferde wahrend der Winterzeit eingedeckt und vielfach auch geschoren.
Dadurch wird das Winterfell schwécher oder gar nicht ausgebildet. Es kommt zum
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partiellen Verlust der Thermoregulationsfahigkeit. Im Frihjahr werden die Decken
entfernt. Diese Pferde sind aufgrund der untrainierten und ungenigenden
Thermoregulation anfélliger gegentiber Krankheiten (MARTEN und JAEP, 1991).

Eine weitere Ursache fir ein gehduftes Auftreten von Atemwegssymptomen im April ist
der Beginn der Turniersaison. Diese bedingt, dald die Pferde Transportstref3 und
vermehrt fremden Pferdekontakten ausgesetzt sind. Demzufolge wirkt auf die Tiere bel
geschwachter Abwehrlage ein erhohter Infektionsdruck (POWELL, 1985; CLARKE,
1987a; EICHHORN, 1989; THEIN, 1997a). Die Gefahr fur akute Erkrankungen des
Respirationsapparates steigt an.

Der Beginn der Weidezeit wird bei Pferden mit ,, summer pasture associated obstructive
pulmonary disease” zu vermehrten Atemwegssymptomen im Fruhjahr fihren. Nach
SEAHORN und BEADLE (1993) traten in acht Jahren 21 Félle von SPAOPD auf.
Daraus 183t sich kaum ein statistisch relevanter Einflufld auf das vermehrte Auftreten
von Atemwegssymptomen im April schlief3en.

Haufig bessert sich nach Angaben der Besitzer der Zustand der lungenkranken Pferde
im Sommer auf der Weide, da die Tiere mehr Bewegung haben und weniger haufig
irritierenden und schadigenden Reizen ausgesetzt sind (SCHATZMANN et al., 1974).
Daraus la3t sich schlieffen, dald es zum Ende der Weidezeit weniger Pferde mit
klinischen Symptomen gibt. Das wirde die wenigen Krankheitsfélle im September

erklaren.
54. Haltung und Nutzung der Pferde
54.1. Aufstallung

Ideale Verhdltnisse findet das Pferd nur im Freien (EYRE, 1972; SAINSBURY, 1981;
PIOTROWSKI, 1992). Nur 2 % der untersuchten Pferde in Grofbetrieben waren in
einer Paddockbox oder im Offenstall untergebracht im Gegensatz zu immerhin 13 % in
Kleinbetrieben. Letztere waren aso deutlich seltener den allergisierenden, chemischen,
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mechanischen und toxischen Reizen im Stall ausgesetzt als Pferde in Grof3betrieben
(Tab. 24).

Nach den Umfrageergebnissen von DIXON et al. (1995b) haben 8,7 % der Pferde
standig im Freien gelebt. Die restlichen Tiere waren in einer Box aufgestallt. Von einer
idealen, artgerechten Haltung (vgl. ZEITLER-FEICHT, 1993; ANONYM, 1995;
VERVUERT und COENEN, 2000) sind die meisten der untersuchten Pferde laut dieser
Zahlen noch weit entfernt.

Von den in einer Box gehaltenen Pferden waren in Grofbetrieben ein Viertel und in
Kleinbetrieben ein Drittel der Tiere in einer Aul3enbox untergebracht. Bel deutlich
besseren Luftverhdtnissen (BARTZ, 1992; ZEITLER-FEICHT, 1993; JAGGY, 1996)
ist in AuRenboxen nicht die Mdglichkeit zur stdndigen Bewegung gegeben.

5.4.2. Einstreu und Mistung

Bel 86 % aller Pferde wurden die Boxen mit Stroh eingestreut. Da in dieser Studie nur
kranke Pferde untersucht wurden, bei denen in einigen Féllen schon von vornherein
alternative Materialien verwendet wurden, ist fir eine gesunde Population mit einer
noch héufigeren Strohbenutzung zu rechnen. Nach DIXON et a. (1995b) wurden in
GrofRbritannien 28,7 % der untersuchten Pferde strohlos gehalten. In englischen
Rennstéllen wurden sogar nur 52 % der Boxen mit Stroh eingestreut (JONES et al.,
1987). Stroh ist ein relativ staub- und schimmelpilzreiches Einstreumaterial, das jedoch
relativ gut Urin aufsaugt. Bei Pferden mit Atemwegsproblemen sollte besser auf
aternative Materialien (Torf, Spane, Pellets) zuriickgegriffen werden (CLARKE,
1987c; WEBSTER et al., 1987; BARTZ, 1992; HAAKE, 1992; FERRO, 2000). Es gab
keine signifikanten Unterschiede in der Wahl des Einstreumaterial zwischen Grof3- und
Kleinbetrieben.

75 % aller untersuchten Pferde sowohl in Klein- als auch in Grof3betrieben wurden nach

dem Wechselstreuverfahren gemistet. Bel konsequenter und haufiger Mistung ist diese

Mistungsvariante fir die Lungengesundheit der aufgestallten Pferde giinstiger als das
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Matratzenverfahren, welches bel 18 % der Tiere verwendet wurde. Bei |etzterem kommt
es haufig zu einer starken Keimvermehrung und hohen Schadgasentwicklung
(CLARKE, 1987a; HAAKE, 1992; VISSIENNON et al., 1996). 7 % aler Pferde
wurden im Sommer nach dem Wechselstreu- und im Winter nach dem
Matratzenverfahren gemistet. Bei allgemein schlechteren Luftungsbedingungen im
Winter ist diese Variante genauso problematisch wie die durchgangige
Matratzenhal tung.

Nach Untersuchungen von JONES et al. (1987) wurden in englischen Rennstéllen alle
Pferde ausgemistet und eingestreut, wenn sie sich im Stall befanden. Dagegen waren in
den eigenen Untersuchungen 47 % generell und 20 % teilweise in der Box beim Misten.
Pferde in Kleinbetrieben wurden hochsignifikant seltener einer erhdhten Staub, Keim-
und Schadgasfreisetzung wahrend der Mistaktivitéten ausgesetzt als in Grof3betrieben
(CRICHLOW et al., 1980; ZEITLER, 1984; CLARKE , 1987c; HAAKE, 1992; RAPP
et al., 1991; JAGGY, 1996) (Tab. 24).

In Grof3betrieben wurde hochsignifikant haufiger pro Tag gemistet. Die Zahl der
entstandenen Schadgase und Keime war demzufolge theoretisch geringer (CLARKE et
a., 1987; HAAKE, 1992; ZEITLER-FEICHT, 1993). Allerdings war zwischen
durchschnittlich 0,98 mal Misten in Kleinbetrieben und 1,22 ma pro Tag in
Grof3betrieben nicht so eine grof3e Differenz (Tab. 24).

5.4.3. Fiitterung

Die Konfektionierung des Futters bestimmt entscheidend den Staubgehalt der Stalluft
(ZEITLER et a., 1987; KAMPHUES et a., 1989; BARTZ, 1992). Um Atemwegs
erkrankungen vorzubeugen oder zu therapieren, sollte das verwendete Futter moglichst
wenig Staub und Keime freisetzen. SCHATZMANN et a. (1974), THOMSON und
McPHERSON (1983), CLARKE und MADELIN (1987), WOODS et a. (1993),
DIXON et al. (1995d), FERRO et al. (1996), RAYMOND et al. (1997), VANDENPUT
et al. (1997), SCHUTZ und SASSE (1998) empfehlen die Verfitterung von nassem
Futter, beispielsweise gewassertem (nicht nur befeuchtetem) Heu, Silage, Mash, Pellets
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oder die Benutzung von Futtermittelentstaubern (CLARKE und MADELIN, 1987;
HAAKE, 1992). Trotz aller Riicksicht auf die Vermeidung von Atemwegserkrankungen
sollte bel der Auswahl des Futters auch auf die Vermeidung mdglicher Probleme im
Bereich des Verdauungssystems geachtet werden (MEYER, 1992), welche
insbesondere bel aleiniger Verfitterung von Pellets entstehen kénnen.

Nach den eigenen Umfragen bekamen 83 % aller untersuchten Pferde trockenes
Rauhfutter. 6 % erhielten angefeuchtetes Heu und nur 11 % wurden mit nassem Heu
oder Silage gefittert. Unter den untersuchten Tieren waren einige chronisch
lungenkranke Pferde, die moglicherweise schon viele Jahre lang nasses Futter erhielten.
Das &t noch schlechtere Bedingungen fur gesunde Populationen erwarten. JONES et
al. (1987) fanden in englischen Rennstallen nur einen von 96 Trainern, der das Heu fur
alle Pferde routinemaldig gewassert hat, sowie einen Trainer, der routinemaldig Silage
verfuttert hat.

Die eigenen Ergebnisse decken sich ungefdhr mit denjenigen von DIXON et al.
(1995b), die in Grof¥ritannien in 11,3 % der befragten Félle Silage- und in 80,7 %

HeufUtterung ermittelten.

Im Gegensatz zu der haufigen Verwendung staubreicher Rauhfuttermittel wurden
aufgrund einer relativ weit verbreiteten Pelletfitterung staubreiche Kraftfuttermittel
deutlich seltener eingesetzt. Allerdings erhielten nur 1,5 % der untersuchten Pferde

nasses Kraftfutter. Hier sollte weitere Aufklarungsarbeit durch die Tierérzte erfolgen.

Die Fitterung wies in beiden Systemen keine signifikanten Unterschiede auf. Lediglich
das Kraftfutter wurde in Kleinbetrieben signifikant héufiger nald gereicht als in
Grofl3betrieben (Tab. 24). Diese Unterschiede beruhten vermutlich auf der hdheren Zahl
chronisch erkrankter Tiere in Kleinbetrieben, die bereits vor oder zu Beginn der
Untersuchung nasses Futter erhielten.
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54.4. Fegen der Stallgasse

HAAKE (1992) und ZEITLER-FEICHT (1993) empfehlen die Stallgasse vor dem
Fegen mit Wasser zu befeuchten, um die Staubentwicklung zu minimieren. Nur bei
15% der Pferde mit Stallgasse erfolgte generell eine vorhergehende Befeuchtung
derselben sowohl in Klein- as auch in Grof3betrieben (Tab. 24). 10 % der Pferde waren
beim Fegen grundsétzlich nicht in der Box. Auch hier mifiten Pferde- und Stallbesitzer
besser aufgekléart werden.

In Grof3betrieben wurde hochsignifikant haufiger pro Tag gefegt. In den Féllen, in
denen keine vorherige Befeuchtung der Stallgasse erfolgt, belastet das Fegen die Luft
vermehrt mit Staub (HAAKE, 1992; ZEITLER-FEICHT, 1993). In Kleinbetrieben
waren die Pferde signifikant seltener beim Fegen in der Box. Den beim Fegen
freigesetzten Stauben (HAAKE, 1992, ZEITLER-FEICHT, 1993) waren Pferde in
Kleinbetrieben also signifikant seltener ausgesetzt als in Grof3betrieben (Tab. 24).

54.5. Lagerung von Heu und Stroh

Die Lagerung von Heu und Stroh im Stall ist aufgrund der erhodhten Freisetzung von
Staub und Keimen problematisch (THOMSON und McPHERSON, 1983; LEADON,
1986). Insbesondere die Lagerung oberhalb von Boxen kann durch das Abwerfen von
Futter- und Einstreumitteln sowie Staubdiffusion durch die Stalldecke zu einer
Verschlechterung der Qualitdt der Stalluft beitragen (BLENDL, 1979; HAAKE, 1992;
ZEITLER-FEICHT, 1993). Heu und Stroh sollten nicht in der Nahe von Pferden,
sondern mindestens 46 m weit entfernt deponiert werden (THOMSON und
McPHERSON, 1983; LEADON, 1986).

Bel 18 % der erkrankten Pferde wurden Heu und Stroh den eigenen Untersuchungen
zufolge neben und in 12 % der Falle Gber den Boxen gelagert, was zu einer erhdhten
Belastung der Stalluft mit Staub und Keimen fuhrt (BLENDL, 1979; LEADON, 1986;
THOMSON und McPHERSON, 1983; HAAKE, 1992; ZEITLER-FEICHT, 1993).
Gerade in Klenbetrieben war diese Belastung hochsignifikant hoher as in
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Grolbetrieben, vermutlich aufgrund der dteren und beengteren Stallbauweise in
bauerlich-l1andlichen Betrieben (Tab. 24). Die Lagerung von Heu und Stroh unter dem
Dach sollte fruher eine zusdtzliche Warmeisolierung schaffen. Nach heutiger
Auffassung, die Kalthaltung fur Pferde favorisiert, werden die Stéle nach anderen
Maldstadben gebaut (MARTEN und JAEP, 1991; HAAKE, 1992; ZEITLER-FEICHT,
1993). Heu und Stroh wurden in Grof3betrieben hochsignifikant haufiger in Scheunen
und drauf3en gelagert. Die Lagerung im Freien kann bel ungeniigender Abdeckung und
feuchter Witterung im Hinblick auf eine Schimmelpilzvermehrung problematisch sein.

5.4.6. Nutzung

Nach MARTEN und JAEP (1991) gibt es insgesamt 4 bis 10 % mehr Freizeitreiter as
Turnierpferdereiter. Das entspricht den eigenen Untersuchungsergebnisssen. 35 % der
untersuchten Pferde wurden auf Turnieren eingesetzt, wahrend 40 % ausschliefdlich der
Freizeitreiterei dienten. Allerdings gilt es zu bedenken, dal3 die eigenen Untersuchungen
von einer kranken Population ausgehen, so dal? Einfllsse des Krankheitsgeschehens auf
das Verhdltnis Freizeit- zu Turnierpferden durchaus méglich sind. Beispielsweise wird
davon ausgegangen, dald Turnierpferde aus den oben erwdhnten Griinden anfalliger
gegen akute Erkrankungen des Respirationstraktes sind. Im Vergleich zu Kleinbetrieben
finden sich hochsignifikant mehr Turnierreiter in Grof3betrieben, in denen auch deutlich
mehr akute Erkrankungen aufgetreten sind. Mdglicherweise spielt die Art der
Erkrankung eine Rolle oder wir finden tatsachlich mehr Turnierreiter in Grof3betrieben,
deren Zahl nach Angaben von MARTEN und JAEP (1991) in st&dtischen Gebieten

hoher ist alsin landlichen.

Auf die Wichtigkeit von korperlicher Bewegung fur die Gesundheit nicht nur des
Atmungssystems sondern auch fur samtliche Korperfunktionen wurde bereits mehrmals
hingewiesen. Um so erschreckender sind die eigenen Ergebnisse: abgesehen von
einigen im Offenstall gehaltenen Pferden sowie den Gestltspferden verbrachten im
Sommer Uber die Hélfte aller untersuchten Tiere 19,5 Stunden und langer im Stall pro
Tag. Im Winter waren es sogar 22 Stunden pro Tag. Vermutlich sind diese Zahlen noch
hoher, da wiederum den Angaben der Besitzer ,geglaubt” werden mufite. Trotz der
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Aussagen der Tierhalter, ihre Pferde wirden jeden Tag eine bestimmte Anzahl an
Stunden im Freien verbringen, sind an Regentagen kaum Pferde auf den Koppeln zu
entdecken. RODEWALD (1989) hat die tagliche Bewegung unter dem Reiter gemessen.
Seine Ergebnisse von 41 Minuten téglicher Bewegung bei Privatpferden lagen unter den
Angaben von den befragten Pferdebesitzern mit durchschnittlich einer Stunde.

Pferde in Grof3betrieben wurden etwas langer téglich unter dem Reiter oder an der
Longe bewegt als digenigen in Kleinbetrieben. Vernachlassigt man die Zahl der
Reitschulpferde, die in der Regel langer pro Tag geritten werden als Privatpferde, so
sind die Zahlen mit durchschnittlich einer Stunde Bewegung pro Tag in beiden
Betriebsformen wieder sehr ghnlich.

Pferde in Kleinbetrieben hatten im Mittel im Sommer finf Stunden und im Winter zwel
Stunden mehr Auslauf pro Tag als Pferde in GrofRbetrieben. Vergleicht man die Zeiten,
die ein Pferd pro Tag im Stall verbringt, so waren Pferde in Kleinbetrieben deutlich
seltener alergisierenden, chemischen, mechanischen und toxischen Reizen ausgesetzt
als Pferde in Grof3betrieben (Tab. 24). Zudem unterstiitzt Bewegung die Selbstreini-
gungsprozesse der Lunge (ANONYM, 1991; DEEGEN, 1992; HAMANN, 1999;
VERVUERT und COENEN, 2000).

Einen Vergleich der Haltung in Klein- und Grof3betrieben im Hinblick auf mdgliche

Ursachen von Atemwegserkrankungen liefert Tabelle 24.
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Tab. 24: Vergleich der Haltung in Klein- (KB) und Grol3betrieben (GB) in Bezug
auf Atemwegser krankungen

KB | GB
Geringere Anzahl der Untersuchungen pro Pferd + -
Geringere Infektionsgefahr durch geringere Bestandsgrofie ++ | -
Geringere Infektionsgefahr durch geringere Stallgrofie ++ | -
Geringere Infektionsgefahr durch geringere Fluktuation ++ | -

Besserer Infektionsschutz durch Impfung der Pferde () | (H
Besserer Infektionsschutz durch Bestandsimpfung ++ | -
Besserer Infektionsschutz durch zeitgleiche Bestandsimpfung ++ | -

Geringere Infektionsgefahr durch geringeren Anteil an Turnierreitern ++ | -

Weniger haufig weitere Pferde im Bestand mit Atemwegssymptomen ++ | -

Bessere Luftverhdltnisse durch Unterbringung im Offenstall ++ | --

Einstreumaterial = =

Geringere Keimentwicklung durch hohere Mistfrequenz - | ++

Mistverfahren = =

Seltener in der Box beim Misten, dadurch geringere Schadgas- Staub und | ++ | --
Keimbelastung
Haufiger nasses Kraftfutter + -

Rauhfutter = =

Geringere Staubbel astung durch geringere Fegefrequenz ++ | -

Nal¥fegen der Stallgasse = | =

Seltener in der Box beim Fegen, dadurch geringere Staub-/ Keimbelastung | + -

Seltenere Lagerung von Heu/Stroh im Stall, dadurch geringere Staub- und | -- | ++
Keimbelastung
Geringere Gefahr der Verschimmelung durch Lagerung Heu/Stroh drauen| ++ | --

Geslindere L uftverhaltnisse und vermehrte Selbstreinigung der Lunge ++ | -
durch mehr Auslauf pro Tag
Vermehrte Selbstreinigung der Lunge durch mehr Bewegung durch Reiter | -- | ++

Geslindere L uftverhaltnisse durch geringere Zeit pro Tag im Stall ++ | -

Haltungsverbesserung durch Besitzer = | =

Abgange = | =
++/ -- hochsignifikant mehr/ weniger Pferde = ohne Unterschiede
+/- dignifikant mehr/ weniger Pferde
(+/-) tendenziell mehr/ weniger Pferde negativ zu bewerten
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5.5. Atemwegser krankungen im Vergleich von Klein- und Grof3betrieben

Grundsétzlich wurden nur kranke Pferde ausgewertet. Da in einem Bestand meistens
mehrere Tierdrzte tétig waren, fehlen die Angaben Uber eine Grundgesamtheit. Es kann
somit keine Aussage getroffen werden, ob es mehr Erkrankungen der Atemwege in
Grol3- oder in Kleinbetrieben gibt. Diese Untersuchung liefert lediglich ein Verhdtnis
von akuten zu chronischen Erkrankungen im Vergleich der unterschiedlichen

Haltungsformen. Folgende Aussagen kdnnen getroffen werden:

1. In Grof3betrieben waren mehr Pferde von akuten Erkrankungen der Atemwege als
von chronischen betroffen. Dagegen gab es in Kleinbetrieben mehr chronisch als
akut kranke Pferde. Die Unterschiede waren hochsignifikant.

2. In Grolbetrieben wurden die kranken Pferde im selben Behandlungszeitraum
signifikant haufiger untersucht als in Kleinbetrieben.

3. In Kleinbetrieben gab es hochsignifikant haufiger Einzeltiererkrankungen als in
Grofl3betrieben, in denen eher mehrere Tiere Atemwegsprobleme zeigten.

Zu 1.: Es sind keine relativen Zahlen tber die Frequenz von chronischen und akuten
Erkrankungen in Klein- und Grof3betrieben bekannt. Deshalb muf? das Verhdltnis akuter
zu chronischer Erkrankungen entweder durch eine grof3ere Anzahl chronisch kranker
Pferde in Kleinbetrieben oder zweitens durch eine hohere Zahl akut erkrankter Pferdein
Grofl3betrieben bedingt sein. Daraus ergeben sich die folgenden Hypothesen:

Hypothese 1. In Kleinbetrieben sind die Haltungsbedingungen im Hinblick auf die
Lungengesundheit der Pferde ,, schlechter”, was zu einer wesentlich grof3eren Anzahl an
chronisch kranken Tieren fuhrt. ,Schlechter* bedeutet, da3 die Umwelt der Pferde
starker mit allergisierenden, chemischen, mechanischen und toxischen Reizen belastet
ist (KAMPHUES, 1993; HARTUNG, 1998).

Da keine Staub-, Keim- und Schadgasmessungen vorgenommen wurden, kann nur die

Haltung in Grof3- und Kleinbetrieben anhand des jeweiligen Managements verglichen
werden, um so auf die Qualitdt der Stalluft zu schlieRen. Die unterschiedlichen
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Haltungssysteme wurden ausfihrlich dargelegt und in Tabelle 24 zusammengefalt.
Demnach scheint die Hatung in Kleinbetrieben abgesehen von der Heu- und
Strohlagerung im Stall, der geringeren Mistfrequenz und der etwas geringeren Zahl
geimpfter Pferde besser im Hinblick auf die Vermeidung von Atemwegserkrankungen
zu sein as digenige in Grofetrieben. Auch wenn keine Unterscheidung der
Luftungsverfahren in den beiden Betriebsformen erfolgte, waren Pferde in
Kleinbetrieben aufgrund der geringeren Zeit, die sie pro Tag in der Box verbrachten,
weniger haufig schadigenden Umweltreizen ausgesetzt als Pferde in Grof3betrieben.
Ebenso war die Bestandsgrof3e und Fluktuation in Kleinbetrieben deutlich geringer, was
die Gefahr der Einschleppung von Krankheitserregern verringert und somit auch die
Gefahr einer Entwicklung einer chronischen Atemwegserkrankung infolge einer akuten
Infektion (HAJER und SASSE, 1980; THEIN, 1980; EICHHORN, 1990; BEECH,
1991; HALLIWELL et d., 1993; MAYR, 1999).

Die genannten Unterschiede in den beiden Haltungsformen sowie die Punkte zwei und
drel (s. dort) sprechen nicht fur die Richtigkeit der ersten Hypothese. Sie lassen eher
vermuten, dal das Risiko einer akuten Atemwegserkrankung in Kleinbetrieben sehr

klein ist, was die Zahl der chronisch kranken Tiere hdher erscheinen 1&M3t.

Hypothese 2: In Grofbetrieben besteht eine wesentlich hdhere Infektionsgefahr, welche
zu einem deutlich hoheren Anteil akuter als chronischer Erkrankungen in diesen
Betrieben fihrt.

In Grof3betrieben gab es hochsignifikant mehr Turnierreiter, d.h., diese Pferde wurden
haufiger transportiert und waren demzufolge mehr Stref3 und fremden Pferdekontakten
ausgesetzt. Es wurden groR3ere Tierzahlen (bis zu 150 Pferde pro Bestand) gehalten und
die Fluktuation war mit durchschnittlich 18 Pferden pro Jahr deutlich gréi3er als mit 0,4
Tieren in Kleinbetrieben. 29 % der Pferde in Grof3betrieben waren nicht gegen virale
Atemwegsinfektionen vakziniert. Eine Impfung des gesamten Bestandes erfolgte
signifikant seltener als in Kleinbetrieben. In Grof3betrieben herrschten also optimale
Bedingungen fur die Verbreitung von Infektionskrankheiten (KAADEN, 1984,
POWELL, 1985, CLARKE, 1987a; EICHHORN, 1989; THEIN, 1997a), obwohl
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tendenziell mehr Pferde gegen virale Infektionskrankheiten geimpft waren as in
Kleinbetrieben. Die Ursachen fur Atemwegserkrankungen trotz Schutzimpfung werden

unter 5.6.2. erlautert.

Hypothese 3: In Grof3betrieben gab es mehr Jungtiere, die eher an akuten as an

chronischen Atemwegserkrankungen litten.

Um diese Hypothese zu prifen, wurde der Krankheitsstatus unter Auslassung der
Jungpferde unter zwei Jahren nochmals ausgezéhlt. Das Verhdltnis von akuten zu
chronischen Erkrankungen &nderte sich kaum. Die Unterschiede zwischen Klein- und
Grofbetrieben bel akuten Krankheiten wurden um 1 % reduziert, welches statistisch
gesehen keine weiteren Folgen hatte (vgl. Tab. 5).

Aus diesen Punkten &3t sich folgern, dal3 das Infektrisiko in Grof3betrieben wesentlich
grofer ist as in Kleinbetrieben, was die Zahl der chronisch kranken Tiere in
Grofl3betrieben klein erscheinen |&03t.

Die hohere Zahl chronisch kranker Pferde in Kleinbetrieben ergibt sich demzufolge aus
dem wesentlich geringeren Infektionsrisiko und dem damit geringeren Antell akut
kranker Tiere in kleinen Bestdnden. Die Befragung der Pferdebesitzer ergab, dal die
Anzahl chronisch lungenkranker Pferde in Kleinbetrieben teilweise noch durch
ehemalige Turnierpferde aus Grofbetrieben erhéht wurde, welche aufgrund ihrer
Erkrankung als Freizeitpferde weiter genutzt und zwecks einer Haltungsverbesserung in
Kleinbetriebe umgestallt wurden.

Es wére interessant zu erfahren, ob es mehr chronisch kranke Pferde in Klein- oder
Grol3betrieben gibt. Diese Zahlen konnen jedoch aufgrund einer rein , kranken®
Ausgangspopulation nicht mit dieser Arbeit ermittelt werden. Die folgenden Punkte 2.
und 3. konnen allerdings Hinweise auf eine haufigere Frequenz von Atemwegserkran-
kungen in Grof3betrieben liefern.
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Zu 2. In Grof¥betrieben wurden erkrankte Pferde haufiger wegen Storungen des
Respirationsapparates untersucht als in Kleinbetrieben. Das kann bedeuten, dal3 die
Haltungsbedingungen in GrofRbetrieben haufiger zu Atemwegssymptomen fuhren. Da
diese Tiere signifikant langer pro Tag aufgestallt sind, wére diese Begrtindung maglich.
Andererseits kann auch ein unterschiedliches Besitzerverhalten Ursache der geringeren
Zahl an Untersuchungen in Kleinbetrieben sein. Es ist denkbar, dal3 in landlichen
Betrieben seltener ein Tierarzt gerufen wird als in grof3en Reitstallen.

Zu 3.: In GrofRbetrieben gab es hochsignifikant haufiger auch noch andere Pferde des
Bestandes mit Atemwegssymptomen. Das kann auf ein stdrkeres Problem mit
respiratorischen Erkrankungen in dieser Betriebsform hinweisen as in Kleinbetrieben.
Allerdings ist die Wahrscheinlichkeit fur nur ein lungenkrankes Pferd in Kleinbesténden
aufgrund der deutlich kleineren Tierzahl wesentlich grofer als in Grof3besténden.
Zudem ist die Gefahr von infektiosen Atemwegserkrankungen in Grofbesténden relativ
hoch (KAADEN, 1984; LEADON, 1986), in deren Verlauf meistens mehrere Tiere
erkranken.

5.6. | mpfstatus

31% adler untersuchten Pferde wurden nicht gegen Virusinfektionen des
Respirationstraktes immunisiert. Das entspricht ungefahr den Ergebnissen von BUY LE
(1997): hier waren 35 % der untersuchten Turnierpferde in Deutschland noch nie gegen
virusbedingten Husten geimpft worden, 63 % besal3en keinen Schutz gegen
Herpesvirusinfektionen.

Da haufig verschiedene Tierdrzte ein und dasselbe Pferd impfen, sind die
Computeraufzeichnungen der Tierdrztlichen Klinik in diesem Punkt unvollstéandig.
Somit mufdte den Angaben der Besitzer weitestgehend in Bezug auf die Impfabstande
geglaubt werden. Bis zu 80 % der geimpften Pferde wurden demnach alle sechs Monate
gegen virusbedingten Husten immunisiert. Dieses Impfintervall wére nach EICHHORN
(1989) und LANGE (2000) der fir eine belastbare Immunitdt maximal tolerable
Zeitraum fur eine Wiederholungsimpfung. Alle langeren Intervalle erhdhen deutlich die
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Morbiditétsrate (CARMAN et a., 1997; LANGE, 2000). So wurden laut Besitzer bei
9 % aler geimpften Pferde neunmonatige Abstdnde eingehalten. 6 % wurden jéhrlich
geimpft. Nur 5% der Besitzer gaben zu, dal ihre Pferde in unregelméaldigen Abstanden

vakziniert wurden.

Laut BUYLE (1997) waren nur 19,7 % der untersuchten Turnierpferde korrekt gegen
Influenza und 20 % korrekt gegen Herpesvirusinfektionen geimpft. Der Autor gibt an,
dal3 diese Zahlen evt. etwas zu niedrig sind, da der Impfstatus eines jeden Pferdes
anhand der Impfpéasse ermittelt wurde. Dort sind nicht immer alle durchgefihrten
Impfungen eingetragen. Vermutlich liegen realistische Zahlen fir den Impfstatus
zwischen seinen und denjenigen der eigenen Untersuchungen. Mit Einfihrung der
Impfpflicht ab dem 1.1.2000 gegen Influenzavirusinfektionen auf samtlichen
Pferdeleistungsprifungen in Deutschland wird sich die Impfsituation in den néchsten
Jahren zumindest fur Turnierpferde deutlich verbessern (FN, 1999). Da die Anzahl an
Turnierreitern in Grof3petrieben deutlich hoher ist as in Kleinbetrieben, ist in den
néchsten Jahren en Riickgang der Zahl an akuten Atemwegserkrankungen bei Pferden

in GroRbetrieben zu erwarten.

Obwohl von seiten der Pferdebesitzer immer wieder auf Husten nach Impfungen mit
Resequin®plus hingewiesen wurde, konnte nach Verwendung dieses Impfstoffes kein
signifikant gehauftes Auftreten von Atemwegssymptomen ermittelt werden. Die Pferde
reagierten ebenso auf Vakzinationen mit anderen Impfstoffen.

Unerwinschte Nebenwirkungen nach Vakzinationen kdnnen aufgrund einer Impfung
latent erkrankter Tiere auftreten (MULLER et al., 1987). Ein Grofteil der vom Besitzer
als ,,gesund” bezeichneten Tiere zeigt bel grundlicher Untersuchung abnorme Befunde
an den Atemwegen (REITEMEYER, 1983; SASSE et al., 1985a; BRACHER et al.,
1991). MULLER et a. (1987) haben nach Impfungen mit Resequin® ad us. vet. bei
Pferden mit apparenten Atemwegserkrankungen bis zum 7. Tag post vaccinationem
respiratorische Symptome (hauptséchlich in Form von Husten) festgestellt. Die Autoren
vermuten ursachlich eine Erhéhung der Reagibilitét des Bronchialbaumes durch die

Impfung der erkrankten Patienten.
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56.1. Vergleich desImpfstatusin Klein- und Grof3betrieben

Aus Grof3betrieben stammende Pferde waren mit 71 % tendenziell haufiger geimpft als
Pferde aus Kleinbetrieben (60 %). Eine mdgliche Ursache kann der Anteil an
professionellen Zichtern in GrofRRbetrieben sein, die sich der Gefahren eines
Seuchenzuges bewul sind und der Prophylaxe und nicht der Therapie von
Infektionskrankheiten den Vorzug geben. Eine andere Erkléarung wére ein erhdhter
Antell an Turnierreitern in Grof3betrieben, bei denen eher Bedarf zur Impfung besteht
als bei Freizeitreitern in Kleinbetrieben.

Die Impfintervalle schienen in Grof3bestanden kirzer zu sein als in Kleinbestanden, in
denen es signifikant mehr jahrlich und unregelmaliig geimpfte Pferde gab. Allerdings ist
hier zu beachten, dal’ den Angaben der Besitzer weitestgehend geglaubt werden mufite.
Es wére ebenso ein unterschiedliches Besitzerverhalten zwischen den beiden
Stallstrukturen denkbar.

In Kleinbestanden wurde hochsignifikant haufiger der komplette Bestand gegen
Virusinfektionen geimpft. Aufgrund wesentlich geringerer Bestandsgrofien (eins bis 15
Pferde) und nur weniger Pferdebesitzer ist die Impfung auch deutlich einfacher
durchzusetzen as in Grof3betrieben. Trotzdem sollte auch in grofieren Bestdnden die
Impfung moglichst aller Pferde durchgefiihrt werden, um einen belastbaren Schutz der
Population vor Infektionskrankheiten des Respirationstraktes zu gewahrleisten (THEIN,
1988; EICHHORN, 1989; BRUNNER et al., 1998).

Ebenso wurden in Kleinbetrieben hochsignifkant haufiger alle Pferde des Bestandes
zum selben Zeitpunkt gegen virusbedingten Husten geimpft. Eine Impfung aller Pferde
eines Bestandes ist wesentlich einfacher in einem Kleinbestand zu organisieren.
Meistens werden diese auch nur von einem Tierarzt betreut, und es sind weniger
» Besitzerwiinsche" zu beriicksichtigen. Immerhin wurde in einem Bestand dieser Studie
mit 120 Pferden eine zeitgleiche Immunisierung sdmtlicher Pferde regelmaiig
durchgefhrt.
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5.6.2. Impfstatus bei akuten Erkrankungen

Ubereinstimmend mit den Ergebnissen von GOERLICH (1988) erkrankten trotz des
fraglichen Impfstatus aller untersuchten Pferde in der Gruppe der geimpften Tiere 10 %
weniger an akuten respiratorischen Erkrankungen als in der Gruppe der ungeimpften.
Die Unterschiede waren signifikant. Die Ergebnisse zeigen, dal3 trotz Verwendung von
nicht immer aktuellen Impfstoffen (LANGE, 2000) eine Immunprophylaxe gegen
Virusinfektionen des Atmungstraktes bei Pferden sinnvoll ist. Die Ergebnisse zeigen
aber auch, dal3 trotz der Impfung 26 % der Pferde akut erkrankten. Grinde hierfr
konnen zu lange Impfintervalle (BRUNNER et a., 1998), ene unkorrekte
Grundimmunisierung (THEIN, 1997a), Impfung immungeschwéchter Tiere (MAYR,
1999), ungenigende Antikorperbildung aufgrund der Zusammensetzung der
verwendeten Impfstoffe (LANGE et al., 1992; THEIN, 1997a) und ein zu hoher
Infektionsdruck aufgrund der Impfung zu weniger Individuen in einem Bestand
(EICHHORN, 1989; BRUNNER et al., 1998; THEIN, 2000a) sein.

5.7. Verbesserungen der Haltung durch den Pferdebesitzer

Zusétzlich zur medikamentellen Therapie von akuten und insbesondere chronischen
Atemwegserkrankungen gehort immer auch eine Anderung der Haltung und des
Managements (THOMSON und McPHERSON, 1984; DIXON et a., 1995d; SASSE,
1995). Nach SCHATZMANN et a. (1974) ist die Hatungsdnderung fir den
Heilungsverlauf von COPD entscheidender als die medikamentelle Behandlung. In
ihren Versuchen wurden COPD-kranke Pferde alleine durch Verbringung in eine
staubarme Umgebung in einen symptomarmen bis —freien Zustand Uberfihrt. Die
Anderung des Managements in Richtung einer staub-, keim- und schadgasarmen
Umwelt fir das erkrankte Pferd ist Aufgabe des Tierhalters. Der Tierarzt hat auf die
notigen Veradnderungen hinzuweisen. Wie sehr diese beratende Funktion des Tierarztes
noch ausgebaut werden kann, zeigen die folgenden Ergebnisse.

Bei 93 % der untersuchten Pferde wurde wahrend der Therapie keine Anderung der
Aufstallung vorgenommen. Diese hohe Zahl ist relativ leicht erklérlich. So ist eine
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Aufstallungsdnderung haufig mit einem Stallwechsel verbunden, der nur mit relativ viel
Einsatz seitens des Besitzers durchfiihrbar ist. Nach der Therapie waren signifikant
mehr Halter bereit, in diesem Punkt etwas fur ihr Pferd zu verbessern. Solche
Anderungen erfolgten eher lang- as kurzfristig und moglicherweise im Anschlu an
langwierige, nicht erfolgreiche medikamentelle Therapien.

Das Einstreumaterial wurde wahrend und nach der Therapie gleichermalden verandert.
Ca. 75 % der Halter waren zu keiner Anderung der Wahl des Einstreumaterials bereit.
Ein Wechsel der Einstreu ist vielen Pferdebesitzern vermutlich zu aufwendig und
moglicherweise zu kostenintensiv. Anderungen im Bereich der Einstreu erfolgten eher
lang- als kurzfristig.

Wahrend der Therapie wurden nur 55% der erkrankten Pferde weiterhin mit
»Staubreichen* Futtermitteln gefiittert. Die Verdnderungen erfolgten eher kurz- als
langfristig. Das Waéssern von Heu oder die Gabe von Silage ist kurzfristig deutlich
einfacher zu bewerkstelligen al's eine Anderung der Aufstallung oder der Einstreu. Nach
der Therapie waren hochsignifikant weniger Tierhalter bereit, die Fitterung ihres
Pferdes zu veréndern. D.h., sogar digenigen, welche bereits das Futter verbessert
hatten, gingen wieder zur herkébmmlichen Art Gber. Grinde kdnnten das auf die Dauer
doch aufwendige Verfahren der Heuwdasserung sein oder ein sich nicht einstellender
Erfolg in der Therapie trotz des Einweichens von Heu. Nach CLARKE (1987c) reicht
das Heuwassern aleine ebenso wie eine alleinige gute L liftung nicht aus, COPD-kranke
Tiere in einen symptomlosen Zustand zu Uberfihren. Zur Therapie von COPD sollten
maoglichst viele schadigende Umwel tfaktoren eliminiert werden.

Es gab keine signifikanten Unterschiede im Verhalten der Pferdebesitzer in béuerlich-
landlichen Kleinbetrieben und hauptberuflichen, stédtischen Pferdewirtschaftsbetrieben.

Fazit: Durchschnittlich sind ca. 75 % der Tierhalter nicht bereit, wahrend oder nach der
Therapie die Haltung ihrer erkrankten Pferde zu éndern. Wahrend der Therapie von
Atemwegserkrankungen wird es relativ leicht sein, einen Pferdebesitzer zu ener
kurzfristigen Anderung der Fitterung zu iiberzeugen. Nach der Therapie kann man die
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Tierhalter sogar zu einer langfristigen Anderung der Aufstallung bewegen. Eine

Verbesserung im Bereich der Einstreu wird schwieriger zu erzielen sein.

5.8. Abgange

SOMMER et al.(1988) haben die haufigsten Erkrankungen unter 558 Nachkommen von
32 Deckhengsten erfragt. Atemwegserkrankungen besal3en einen Anteil von 26 % aller
Erkrankungen und kamen nach den Erkrankungen des Bewegungsapparates an zweiter
Stelle.

Versicherungsstatistiken zufolge kamen 22,6 % aller entschadigten Pferde wegen
Erkrankungen der Atemwege in Abgang (KONING, 1983). ,Abgang* bedeutet hier,
da3 die Tiere aufgrund dauernder Unbrauchbarkeit fir den versicherten

Verwendungszweck (,, Dienstunfahigkeit*) aus der Versicherung schieden.

Laut eigener Untersuchungen wurden innerhalb von funf Jahren 7 % der Pferde mit
chronischen Erkrankungen der Lunge getttet. Es gab keinen signifikanten Unterschied
in der Zahl der Abgénge zwischen Grof3- und Kleinbetrieben. Die Anzahl der Pferde,
die wegen , Dienstunféhigkeit* verkauft wurden oder das Gnadenbrot erhielten, wurde
in dieser Arbeit nicht erfal¥. Es ist somit von einer im Sinne der Versicherungen

deutlich héheren ,, Abgangsrate” auszugehen.

Nach HUG (1937) kommen die meisten ddmpfigen Pferde mit zehn bis zwdlf Jahren in
Abgang. Das deckt sich ungefahr mit den Daten der Versicherungsstatistiken, in denen
das durchschnittliche Alter bei Entschadigungen 10,3 Jahre betragt (KONING, 1983).
In der eigenen Arbeit betrug das durchschnittliche Abgangsalter 17,25 Jahre. ,, Abgang®
meint hier jedoch nur die gettteten Tiere. Das Alter der Pferde, die aufgrund von
Atemwegserkrankungen aus dem Sport ausschieden, ist hdchstwahrscheinlich deutlich

niedriger, wodurch sich die Unterschiede erklaren lassen.
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5.9. Schluf3folgerungen

Aus den genannten Punkten konnen folgende Verbesserungsempfehlungen fir die
Haltung von Pferden mit respiratorischen Erkrankungen gegeben werden:

Da das Pferd optimale Bedingungen nur im Freien findet (EY RE, 1972; SAINSBURY,
1981; PIOTROWSKI, 1992), ist eine Haltung drauf3en, beispielsweise im Offenstall,
mit ausreichender Moglichkeit zur Bewegung anzustreben (VERVUERT und
COENEN, 2000).

Aufgrund der hohen Infektionsgefahr in Grofbetrieben, sollte hier vornehmlich auf
einen besseren Infektionsschutz geachtet werden. Dazu gehoren regel méldige, spatestens
alle sechs Monate wiederholte Schutzimpfungen des gesamten Bestandes, Bildung von
abgegrenzten Stalleinheiten sowie Einrichtung von Quaranténestédlen fir neu hinzu-
kommende Pferde.

Akute Erkrankungen sind in Kleinbetrieben nicht das primére Problem. Trotzdem
konnte auch hier die Zahl der akuten Erkrankungen durch vermehrte Schutzimpfungen
gesenkt werden.

Um vor chronischen Erkrankungen der Atemwege zu schiitzen, sollte den Pferden in
Grof3betrieben mehr Audlauf in freier Luft ermdglicht werden. Insbesondere zu Zeiten
erhdhter Aktivitat im Stall, beispielsweise dem Fttern, Einstreuen, Misten und Fegen,
sollten die Tiere nicht im Stall sein.

In Kleinbetrieben sollte insbesondere eine Lagerung von Heu und Stroh in Pferdendhe

vermieden sowie haufiger gemistet werden.

Falls keine Moglichkeit zur Haltung des Pferdes im Freien besteht, sollten in beiden
Betriebsformen zur Prophylaxe und Therapie von Atemwegserkrankungen staubarme
Futtermittel und Einstreumaterialien verwendet werden sowie eine Staubentwicklung
bei den Stallaktivitéten vermieden werden.
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6. ZUSAMMENFASSUNG

Ziel dieser Arbeit war es, die Hatung von Pferden in béuerlich-landlichen
Kleinbetrieben mit derjenigen in hauptberuflichen, stadtischen Pferdewirtschafts
betrieben zu vergleichen und zu untersuchen, ob eventuelle Unterschiede mit der Art

und Frequenz von respiratorischen Erkrankungen korrelieren.

Daflr wurden 404 Pferde aus 87 Betrieben zuféllig ausgewahlt, die in den Jahren 1995
bis 1999 aufgrund respiratorischer Symptome von der Tierdrztlichen Klinik Dr. Litsch
und Dr. Eversfield in Wiesbaden untersucht worden waren. Die Besitzer dieser 404
Pferde wurden Uber die Haltung ihrer Tiere befragt. Die Daten konnten anhand der
klinikeigenen Computerdatei erganzt und anschlief3end statistisch ausgewertet werden.
Ein Vergleich der Ergebnisse mit den haltungsbedingten Ursachen von respiratorischen

Erkrankungen ergab im wesentlichen folgende Erkenntnisse:

1. In Grof3etrieben dominierten akute Atemwegsprobleme deutlich vor chronischen.
Ursachen waren eine hohere Bestandsgrof3e und Fluktuation sowie ein grof3erer
Antell an Turnierreitern as in Kleinbetrieben. In Kleinbetrieben war das Risiko
einer akuten Atemwegserkrankung wesentlich geringer.

2. In Grolbetrieben schienen die Haltungsbedingungen vor allem aufgrund eines
langeren Aufenthaltes pro Tag im Stall schlechter im Hinblick auf die Gesunder-
haltung des Atmungstraktes zu sein als in Kleinbetrieben. Das war moglicherweise
die Ursache fr eine haufigere Zahl der Untersuchungen pro Pferd in Grof3betrieben.

3. Die Haltung in beiden Betriebsstrukturen wies bel einem hohen Prozentsatz der
Pferde Mangel im Hinblick auf die Vermeidung von Atemwegserkrankungen auf.

4. Drei Viertel der befragten Pferdebesitzer waren nicht bereit, wéhrend oder nach der

Therapie die Haltung ihrer erkrankten Pferde zu éndern.
Zur Prophylaxe und Therapie von Atemwegserkrankungen sollten die Besitzer noch

intensiver von Tierdrzten Uber mdgliche Gesundheitsbeeintréachtigungen durch die

Pferdehaltung aufgeklart werden, als es bisher geschehen ist.

111



7. Summary

1. SUMMARY

The aim of this study was to compare the husbandry of horses in small-scale rural
enterprises with that in large professional urban establishments and to find out whether
possible differences are connected with the kind and frequency of respiratory diseases.

404 horses from 87 enterprises, examined for respiratory problems between 1995 and
1999 by the Veterinary Clinic of Dr. Litsch and Dr. Eversfield in Wiesbaden, were
chosen at random. The owners were questioned about their animal’s husbandry. These
data were combined with the clinical records and a statistical analysis performed with
the following results:

1. In large enterprises acute respiratory problems clearly predominated over chronic
problems. The causes are larger and more fluctuating populations and more
competition riding. In small-scale enterprises the risk of acute respiratory problems
was significantly lower.

2. From the point of view of maintaining the heath of the respiratory tract, the
husbandry in large enterprises appeared to be worse than that in small ones,
especially because of the longer time spent in stall per day. This possibly explains
the larger number of examinations per case.

3. The husbandry in both systems was in most cases not optimal for the prevention of
respiratory disease.

4. Three quarters of owners questioned were not willing to change the husbandry of
their horses, neither during nor after therapy.

To improve prevention and treatment of respiratory problems horse owners should be

better informed in future by veterinarians on the possible health implications of the
animal’ s husbandry.
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