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Einleitung

Bakterielle Infektionen gelten auch heute noch als die hiu-
figsten Krankheits- und Todesursachen neugeborener Foh-
len, und trotz moderner intensivmedizinischer Betreuung
kranker Fohlen wird die Letalitit bei neonataler Septik-
imie noch mit iiber 25 % beziffert (Dudan und Hirni,
1989). Uberlebende Fohlen entwickeln sich wegen chroni-
scher Organschiden infolge Arthritis, Osteomyelitis und
Pneumonien oft nur unzureichend oder sind spiter nicht
belastbar.

Bei den Erregern der Septikimie handelt es sich um ubiqui-
tir vorkommende Keime, die iiber den Respirationstrakt,
den Gastrointestinaltrakt und den Nabel in den Organis-
mus eindringen und bei mangelhafter Funktion der
Immunabwehr septikimische Neugeborenen-Infektionen
auslésen konnen. Der Verlauf und die klinischen Sym-
ptome der neonatalen Septikimie variieren je nach den
Eigenschaften der beteiligten Erreger und nach der Wider-
standsfshigkeit der Fohlen. Wihrend die perakute bis
akute Septikiamie hiufig innerhalb weniger Stunden bis
weniger Tage zum Tod fiihrt (septikdmischer Schock), ent-
wickeln sich bei der subakuten bis chronischen Verlaufs-
form (Septikopyimie) Herdinfektionen in den Organen,
Kérperhshlen und vor allem in den grofien Gelenken
(Abb. 1). Insbesondere wegen der Gelenkbeteiligung
wurde und wird die neonatale Septikimie weithin gefiirch-
tet und ist mit dem deskriptiven Terminus ,Fohlenldhme*
belegt worden.

Bereits in der ersten Hilfte des Jahrhunderts wurden
grundlegende klinische und mikrobiologische Untersu-
chungen zur Klirung der Atiologie dieser verlustreichen
Jungtiererkrankung unternommen. Sie hatten zum Ergeb-
nis, dafl die fiir die neonatale Septikimie ursichlichen
Keime isoliert wurden und Empfehlungen zur Prophylaxe
und Therapie der Erkrankung gegeben werden konnten
(Oppermann, 1944). Da jedoch alle Fohlen in eine mehr
oder weniger keimbelastete Umwelt geboren werden und
nur einzelne an einer Septikimie erkranken, wurde stets

Zusammenfassung

Die Immunglobulin-G-(Ig-G-)Serumkonzentration von 120 Fohlen
(111 Warmblut-, 4 Kleinpferde-, 3 Taber- und 2 Araberfohlen) der
Abfohlsaison 1989 aus einem Praxisgebiet im siidlichen Niedersach-
sen wurden mittels eines semiquantitativen ELISA-Schnelltests
(CITE™Ig-G-Fohlentest) bestimmt. Die Blutentnahme erfolgte im
Rahmen einer Routinevorsorgeuntersuchung 18 bis 26 Stunden post
natum. 3 von 120 Fohlen (2,5 %) hatten einen absoluten Ig-G-Man-
gel (Ig G < 2 g/1 Serum), 21 Fohlen (17,5 %) hatten einen partiellen
Ig-G-Mangel (Ig G < 4 g/), 47 Fohlen (39,2 %) eine Ig-G-Konzen-
tration von > 4 bis < 8 g/l und 49 Fohlen (40,8 %) mehr als 8 g
Ig/Gl Serum. Demnach lag bei 20 % der untersuchten Fohlen eine
unzureichende Versorgung mit Kolostrumimmunglobulinen vor. 2
von den 3 Fohlen mit < als 2 g Ig G/1 Serum starben. Das 3. Fohlen
erhielt eine Plasmatransfusion. Danach lag der Ig-G-Wert zwischen
4 und 8 g/l Serum. Das Fohlen wuchs gesund auf. Von den 21 Foh-
len mit <4g Ig G/l Serum erkrankten 6 Fohlen innerhalb der
ersten 4 Lebenswochen an respiratorischen Infekten, die eine tier-
drztliche Behandlung notwendig machten. Zwischen dem Auftreten
einer Krankheit in den ersten 4 Wochen post natum und Ig-G-Wer-
ten < 4g/] bestand ein statistisch zu sichernder Zusammenhang
(Korrelationskoeffizient r = 0,7). Dagegen war zwischen dem Alter
der Stute, dem Zeitpunkt der Blutentnahme und dem Geburtsmo-
nat einerseits und den Ig-G-Werten der Fohlen andererseits keine
Abhingigkeit nachweisbar. Bei den 96 Fohlen mit > 4 g Ig G/1
Serum traten in den ersten 4 Lebenswochen keine klinisch apparen-
ten Infektionen auf. Im Alter von 21/2 bis 3 Monaten traten jedoch
bei 29 der 96 Fohlen (= 30,2 %) Symptome einer akuten Bronchitis
auf, von denen einige einer tierirztlichen Behandlung bedurften.
Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit lassen den Schluff zu, dafl
bei Fohlen, die in ihrer gewohnten Stallumgebung ohne besondere
Strefisituationen aufwachsen, Serum-Ig-G-Werte von > 4 g/1 einen
ausreichenden Schutz vor neonataler Septikimie bieten. Hingegen
miissen Fohlen mit Serum-Ig-G-Werten von < 4 g/1 auch unter die-
sen Umstinden als potentiell septikimiegefihrdet angesehen wer-
den. Insbesondere fiir Fohlen mit weniger als 2 g Ig G/I Serum wird
eine Ig-G-Substitution empfohlen. Zur Identifizierung septikimiege-
fihrdeter Fohlen wird die Uberpriifung der Ig-G-Konzentration im
Rahmen der Routineuntersuchung im Alter von 18 bis 24 Stunden
post natum empfohlen. Der in dieser Untersuchung verwendete
Schnelltest ist hierfiir geeignet.

Incidence of failure of passive transfer of colostral
immunoglobulins to neonatal foals - A field study

The serum Ig G concentrations of 120 randomly selected neonatal
foals 18 to 26 hours in age were measured in order to determine the
incidence of failure of passive transfer. The following breeds were
included: 111 Hannoveranians, 4 ponies, 3 thoroughbreds and
2 Arabians. The samples were taken during routine clinical examin-
ation of newborn foals of a practice area in Lower Saxony during
the 1989 foaling season. An ELISA quick test which is able to diffe-
rentiate IgG serum concentrations of < 2g/l, 2-4g/l,
> 4-8g/l, and > 8 ¢/l (CITE® Foal IgG Test Kit, Boehringer
Ingelheim Vetmedica, Ingelheim/Rhein, Germany) was used. 3 of
120 foals (2,5 %) had complete failure of passive transfer (serum Ig G
< 2g/1), 21 of 120 foals (17,5 %) had partial failure of passive trans-
fer (serum Ig G 2 - 4 g/1), 47 of 120 foals (39,2 %) had serum Ig G
concentrations of > 4 -8 g/, and 49 of 120 foals had serum Ig G
concentrations of > 8 g/1. Thus, 20 % of all foals examined did not
have adequate Ig G-serum concentrations. 2 of the 3 foals with Ig G
of < 2 g/l serum died. The third foal received 21 of fresh plasma.
Thereafter, its serum Ig G concentration was between 4 and 8 g/1
and the foal grew up normally. Out of the 21 foals with <4 gIg G/]
serum, 6 suffered from infectious respiratory diseases. None of the
foals with with > 4 g Ig G/1 serum developed neonatal septicemia
or other infectious diseases within the first 6 weeks of life. A si-
gnificant correlation between the incidence of neonatal diseases
within the first month of life, and Ig G serum concentrations of
< 4 g/l was found (r = 0.7). The CITE Foal Ig G Test prooved to
be easily performed in a field situation and is recommended for rou-
tine use since the test allows to identify the accepted ranges of Ig G
for the determination of failure or success of passive transfer.
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Klinische Symptome bei neonataler Septikamie
anfangs... im Verlauf... spater...
* Nachlassen des ¢ Dehydratation ¢ Omphalo-
Saugreflexes ¢ Tachykardie phiebitis
e haufiges Liegen ¢ Petechien e Arthritis
¢ Herzfrequenz ¢ e Dyspnoe ¢ Pneumonie
¢ Auskiihlung ¢ Diarrhoe ¢ Pleuritis
¢ Apathie ¢ * Uveitis ¢ Meningitis
* Meningismen ¢ Peritonitis
¢ Fieber e Nepbhritis

Abb. 1: Synopsis haufig vorkommender kiinischer Symptome bei der
Septikdmie neugeborener Fohlen.

auch nach Faktoren gesucht, die neben der Besiedlung der
Fohlen mit Mikroorganismen fiir den Ausbruch einer Sep-
tikimie verantwortlich sein konnten.

Forssell hielt bereits 1915 eine fehlende oder unzureichende
Ubertragung miitterlicher ,Schutzstoffe auf das neugebo-
rene Fohlen fiir einen solchen Faktor, war jedoch nicht in
der Lage, den Ubertragungsmodus und die Art dieser Stoffe
zu bestimmen. Es scheint das Verdienst Schneiders und
Szathmarys (1941) zu sein, als erste iiber die passive Immu-
nisierung der neugeborenen Fohlen via Kolostrumauf-
nahme berichtet zu haben. Diese Erkenntnisse wurden
durch die zu Beginn der 70er Jahre veréffentlichten Arbei-
ten von Jeffcott (1972) sowie McGuire und Crawford (1973)
in vollem Umfang bestitigt und durch weitere Untersu-
chungen (Thein, 1983; LeBlanc et al., 1986; Thein et al.,
1989) erginzt.

Durch die Placenta epitheliochorialis diffusa completa der
Stute ist eine intrauterine Ubertragung von maternalen
Antikdrpern auf den Fetus nicht bzw. nur unzureichend
moglich (Schneider und Szathmary, 1941). Dadurch besit-
zen neugeborene Fohlen zum Zeitpunkt der Geburt nur
minimale Mengen zirkulierender Antikdrper (Eisenbauner,
1981). Bis die Fohlen iiber eine schutzgewihrende Konzen-
tration von Immunglobulinen im Blut verfiigen, vergehen
etwa 4 bis 6 Wochen. Ohne passive Immunglobulinzufuhr
sind die Fohlen in einer solchen Phase der Immundefizienz
ohne jede Uberlebenschance (Jeffcott, 1974). Sie sind des-
halb auf die rechtzeitige Aufnahme einer ausreichenden
Menge von Immunglobulinen aus dem Kolostrum ange-
wiesen. Die Antikdrper werden in der letzten Phase der
Trichtigkeit unter hormonalen Einfliissen selektiv im Stu-
teneuter angereichert und post partum in hohen Konzen-
trationen - etwa 250 g/1 - mit dem Kolostrum sezerniert
(Olschewskz, 1969; Eisenbauer, 1981; Thein, 1983; LeBlanc et
al., 1986). Ursachen einer unzureichenden Immunglobulin-
ibertragung konnen bei der Stute, aber auch beim Fohlen
zu suchen sein (Gerbards, 1986; Koterba, 1989). Bei den Stu-
ten ist die Hauptursache der unzureichenden Immunglobu-
liniibertragung in dem Unvermégen begriindet, Kolostrum
mit ausreichender Inmunglobulinkonzentration zu produ-
zieren, wihrend bei den Fohlen Verzdgerungen der Kolo-
strumaufnahme und Malabsorption die Versorgung mit
ausreichenden Mengen von Immunglobulinen bedingen.

Die itiologische Beziehung zwischen unzureichender
Immunglobuliniibertragung und dem Auftreten von
neonataler Septikimie bei Fohlen ist eindeutig belegt (Jeff
cott, 1974; McGuire et al., 1975 und 1977; Perryman, 1981;
Thein, 1983; White, 1985; Gerbards, 1986; Morris, 1986;
Genin und Clement, 1989; Eberbardt, 1991). Die Kenntnis
dieser Zusammenhinge hat zu einem neuen, medizinisch
begriindeten, itiologisch ausgerichteten Konzept einer Pro-
phylaxe der neonatalen Septikimie bei Fohlen gefiihrt. Die
Prophylaxe besteht einerseits in der Untersuchung der
Fohlen auf das Vorliegen einer unzureichenden Kolo-
strum-Immunglobuliniibertragung und beim Nachweis des
Mangels, je nach Alter der Fohlen, in der Substitution von
Immunglobulinen durch Kolostrumgaben oder durch Plas-
matransfusionen. Dariiber wurde in der Literatur wieder-
holt berichtet (Jeffcott, 1976; Zeller, 1978; Crawford und
Perryman, 1980; Perryman, 1981; Gerbards, 1986; LeBlanc,
1986; Koterba, 1989; Bublitz, 1990). Vereinfacht und in der
Praxis durchfithrbar wurde die Untersuchung auf unzurei-
chende Immunglobuliniibertragung allerdings erst durch
die Entwicklung von laborunabhingigen, ,vor Ort“ ein-
setzbaren Schnelltests zum Nachweis des Ig-G-Mangels
(Gerhards, 1986; Baird et al., 1987).

Das Vorkommen der unzureichenden Ubertragung von
Kolostrumimmunglobulinen wird bei Vollblutfohlen mit
10 bis 20 % beziffert (Brewer und Mair, 1988). Im Kranken-
gut der Klinik fiir Pferde der Tierirztlichen Hochschule
Hannover (iiberwiegend Warmbliiter) stellte Eberbardt
(1991) bei 22 von 90 (24,4 %) der iiber 24 Stuten alten Foh-
len einen Immunglobulinmangel (< 4 g Ig G/1 Serum) fest.
Es gibt bisher nur sporadische Mitteilungen iiber die zah-
lenmifige Bedeutung des Mangels in einer nicht vorselek-
tierten Warmblutfohlenpopulation (Hesselholt et al., 1983;

Tab. 1: Ergebnisse der Immunglobulin-G-Bestimmung mit dem CITE-
Test (n = 120)

Ig-G-Wert: [<2g/l| >2-<4g/l |4g/| >4-<8g/l{8g/l| >8g/l | Gesamt:
Anzahl d.
Fohlen (n):| 3 10 11 12 35| 49 =120

in Prozent: | 2,5 8,3 9,2 10,0 {29,2( 40,8 § = 100

Tab. 2: Ubersicht Gber die Fohlen mit unzureichender Ubertragung
von Immunglobulin G sowie Abgange und Erkrankungen in den ersten
4 Wochen post natum

19-G- Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil [ Anzahl | Anteil
Gehalt Fohlen | (%) |gestorben| (%) |erkrankt| (%)
(g ’ (n) |von120 (n) von120| (n) |von120
<2 3 2,5 2 1,7 0 0
>2bis<4 10 83 0 0 6 5
gesamt

(<4) 13 10,8 2 1,7 6 5

4 11 9.2 0 0 0 0
gesamt

(<4) 24 20,0 2 1,7 6 5

Pferdeheilkunde 3



161

U. Bublitz etz al.

Thein et al., 1989). Ziel der vorliegenden Arbeit war es des-
halb, einen Uberblick iiber die Versorgung mit Immunglo-
bulin G zufillig ausgewihlter Warmblutfohlen im Alter
von 18 bis 24 Stunden post natum zu gewinnen. Auflerdem
sollten mit Hilfe einer Ziichterbefragung maogliche Ursa-
chen fiir die unzureichende Ubertragung von Immunglo-
bulinen ermittelt werden.

Material und Methoden

Probanden. Untersucht wurden insgesamt 120 Fohlen der
Abfohlsaison 1989 aus einem Praxisgebiet im siidlichen
Niedersachsen. Es handelte sich um 111 Fohlen der Rasse
Hannoversches Warmblut, 3 Traber-, 4 Kleinpferde- und

Abb. 2: Semiguantitative Irﬁmunglobulin-G-Bestimmung mit einem
ELISA-Schnelltest (CITE®-Ig-G-Fohlentest): ReaktionsgefaB und Farb-
entwicklung.

Orientierungspunkt

Probenpunkt

8 g/l Vergleichspunkt
L g/l Vergleichspunkt
2 g/l Vergleichspunkt

Abb. 3: Semiquantitative Immunglobulin-G-Bestimmung mit einem
ELISA-Schnelltest (CITE™Ig-G-Fohlentest) - Anordnung der Referenz-
punkte und des Probenpunktes.

2 Araberfohlen, um 45 Hengstfohlen und um 75 Stutfoh-
len. Die klinische Untersuchung der Fohlen und die Blut-
abnahmen erfolgten im Zeitraum 18 bis 26 Stunden post
natum. Einem Fohlen aus einer Stute, deren Fohlen der
vorausgegangenen beiden Jahrginge eine Isoerythrolyse
entwickelt hatten, war miitterliches Kolostrum vorenthal-
ten und statt dessen Kolostrum einer anderen Stute verab-
reicht worden.

Anamnese und klinische Untersuchung. Zum Zeitpunkt der
Blutentnahme wurden mit Hilfe eines Fragebogens Daten
zur Fiitterung und zur Herdengrofle erhoben. Auflerdem
wurde ein kompletter geburtshilflicher Vorbericht aufge-
nommen und der Abfohlzeitpunkt festgehalten. Erfragt
wurden auch Zeitpunkt des Aufstehens nach der Geburt,
Zeitpunkt des ersten Saugens sowie etwaige Besonderhei-
ten beim ersten Saugen. Auflerdem wurde erkundet, ob die
Stute nach subjektiver Einschitzung iiber ausreichend
Milch verfiigte, ob ante partum Milchtriufeln beobachtet
worden war und ob das Fohlen ausreichend Gelegenheit
zum Saugen hatte. Das Geschlecht des Fohlens wurde
bestimmt, das Gewicht geschitzt und der dufiere klinische
Gesamteindruck beurteilt. Danach erfolgte eine Allgemein-
untersuchung des Fohlens, und die Stute wurde einer kur-
zen geburtshilflichen Nachuntersuchung unterzogen,
wobei insbesondere auf die Laktation geachtet wurde.
Bestimmung der Immunglobulinkonzentration. Die Blutent-
nahme erfolgte mit dem Vacutainer!-Blutentnahmebesteck
in evakuierte Glasrshrchen ohne Zusatz aus der gestauten
Vena jugularis externa. Die Blutproben wurden nach der
Gerinnung bei 3000 U/min 15 Minuten zentrifugiert. Das
Serum wurde in ein steriles Blutréhrchen iiberfiihrt und bis
zur Immunglobulinbestimmung am selben Tag im Kiihl-
schrank aufbewahrt. Verwendet wurde der CITE®-Ig-G-
Fohlentest?. Dabei handelt es sich um ein semiquantitatives
ELISA-Schnelltestverfahren. Der Test erlaubt, Immunglo-
bulin-G{Ig-G)Werte im Blut, Plasma oder Serum zu
bestimmen, und entspricht im Hinblick auf Richtigkeit
und Prizision in Serie den Anforderungen an einen Scree-
ning-Test (Eberbardt, 1991). An Hand einer von der Ig-G-
Konzentration in der Probe abhingigen Farbentwicklung
auf einer Fasermembran kann durch Vergleich mit der
Farbintensitit dreier Punkte bekannter Ig-G-Konzentra-
tion das Testergebnis abgelesen werden (Abb. 2). Danach
sind folgende Abstufungen méglich: Ig-G-Gehalt < 2 g/1,
2 bis < 4g/l, 4g/l, > 4 bis <8¢/, 8g/l und > 8¢/l
(Abb. 3). Weitere Angaben zum Testprinzip und zur Test-
durchfiihrung konnen den Arbeiten von Bublitz (1990) und
Eberbardt (1991) entnommen werden.

Nachkontrolle der Foblen. Die meisten der 120 Fohlen
konnten wihrend der gesamten Aufzuchtphase im Rah-
men der Zuchtbetriebsbetreuung in unregelmifligen, ling-

!Becton Dickinson VACUTAINER Systems Europe, Heidelberg.

2Firma AgriTech Systems Inc., Portland, Main, USA, Vertrieb: Boehrin-
ger Ingelheim Vetmedica GmbH, 6507 Ingelheim/Rhein.
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Anzahl (n)
1 46
40 1
30 29
25
201 16
10 4
2
0 0 1
o0
Jan Feb Maér Apr Mai Jun Jul Aug
Monate
M Fohlen

Abb. 4: Monatliches Probenaufkommen fur die Immunglobulin-G-Be-
stimmung von 120 Fohlen im Alter zwischen 18 und 26 Stunden post
natum.

stens jedoch wochentlichen Abstinden beobachtet werden.
Besonderes Augenmerk wurde auf Fohlen mit einem
Immunglobulingehalt von unter 4 g Ig G/1 Serum gerich-
tet. Einige dieser Fohlen mufiten bereits in den ersten
Lebenstagen tierirztlich behandelt werden. Neben der lau-
fenden Beobachtung der Fohlen fand nach 3 bis 4 Monaten
eine Befragung iiber Entwicklung und Gesundheitszustand
des Fohlens statt.

Statistik. Die Testergebnisse wurden in Gruppen zusam-
mengefafit, und der relative Anteil an der untersuchten
Population in Prozent wurde angegeben. Beziehungen zwi-
schen den im Fragebogen erhobenen Daten und der
Immunglobulinkonzentration der Fohlen wurden durch
Berechnung des Bravais’schen Korrelationskoeffizienten (r)
auf Zufilligkeit gepriift.

Ergebnisse

Der fiir die vorliegende Untersuchung benutzte CITE"Ig-
G-Fohlentest erwies sich als einfach zu handhaben und

Anzahl (n)
60

49

50

-

20 A

> 8 »4-8 2-4 <2
g/l

Ml stutfohlen Hengstfohlen

Abb. 5: Immunglobulin-G-Konzentrationen im Serum von 120 neuge-
borenen Fohlen. Die mit dem CITE™Ig-G-Fohlentest ablesbaren
Ergebnisse sind zu 4 diagnostisch wichtigen Bereichen zusammenge-
faBt (< 2 g Ig G/l Serum = absoluter |g-G-Mangel, 2 bis 4 g Ig G/l
Serum = partieller Ig-G-Mangel, > 4 bis 8 g Ig G/l Serum = je nach
Infektionsdruck ausreichend bzw. unzureichend, > 8 g Ig G/l Serum:
optimale Versorgung mit Ig G).

beeindruckte durch die gute Ablesbarkeit der Testergeb-

nisse.

Abbildung 4 zeigt das Probenaufkommen in einzelnen
Monaten des Jahres 1990. Die Ergebnisse der Ig-G-Bestim-
mung mit dem CITE®-Ig-G-Fohlentest sind in Tabelle 1
dargestellt. In Abbildung 5 sind die Einzelergebnisse der Ig-
G-Bestimmung zu 4 Gruppen zusammengefafit, die hiufig
fiir die klinische Bewertung des Versorgungsgrads mit Ig G
herangezogen werden: absoluter Mangel (< 2g Ig G/l
Serum), partieller Mangel (2 bis 4 g Ig G/1 Serum), ausrei-
chende bzw. unzureichende Versorgung je nach klinischer
Situation (4 bis 8 g Ig G/1 Serum) und optimale Versorgung
(> 8 g Ig G/1 Serum). In Tabelle 2 sind die Erkrankungs-
fille in der jeweiligen Gruppe dargestellt.

3 der 120 Fohlen (2,5 %) hatten einen absoluten Ig-G-Man-
gel (Ig G < 2 g/1 Serum). 2 dieser Fohlen verendeten inner-
halb der ersten Lebenstage unter den klinischen Sympto-
men einer Neugeborenen-Septikimie (Abb. 6). Patholo-
gisch-anatomische und mikrobiologische Untersuchungen
waren von den Besitzern aus Kostengriinden nicht eingelei-
tet worden. Das 3. Fohlen wurde lebensschwach geboren
und war kaum in der Lage, aufzustehen. Das Fohlen erhielt
eine Plasmaiibertragung (21 Plasma-ACD-Stabilisator-Ge-
misch). Danach zeigte der CITE-Test eine Ig-G-Konzentra-
tion zwischen 4 und 8 g/I Serum an.

10 der 120 Fohlen (8,3 %) wiesen einen partiellen Ig-G-
Mangel (Ig-G-Werte > 2 und < 4 g/1 Serum) auf (Tab. 2).
Von diesen 10 Fohlen erkrankten 6 innerhalb der ersten
4 Lebenswochen an respiratorischen Infekten, die eine tier-
irztliche Behandlung notwendig machten. 2 weitere Foh-
len erkrankten im Alter von 21/2 und 3 Monaten an respi-
ratorischen Infekten und eines an Diarrhée. 4 Fohlen aus
dieser Gruppe zeigten im Vergleich mit Altersgenossen ein
ungeniigendes Wachstum.

11 Fohlen (11/120 = 9,2 %) hatten Ig-G-Werte von 4 g/]
Serum. Bei diesen Fohlen und bei den 96 von 120 Fohlen
(= 80 %) mit Ig-G-Werten von > 4 g/l Serum wurden
wihrend der ersten 4 Lebenswochen keine Erkrankungen
registriert. 2 bei der Geburt sehr schwachen Zwillingsfoh-
len wurde Kolostrum per Nasenschlundsonde verabreicht.
Die Fohlen hatten danach eine Ig-G-Konzentration von
> 8 g/l im Serum, waren jedoch nicht in der Lage, sich zu
erheben, und verendeten nach kurzer Zeit, da keine wei-
tere Sondenernihrung stattfand. Unter den insgesamt
107 Fohlen mit > 4 g Ig G/1 Serum traten bei 29 Fohlen
(29/107 = 27,1 %) ab der 10. Lebenswoche teils behand-
lungsbediirftige respiratorische Infekte auf.

Zwischen den gemessenen Ig-G-Konzentrationen in den
Fohlenseren einerseits und dem Geburtsmonat, dem Blut-
entnahmezeitpunkt und dem Alter der Stute andererseits
waren keine statistisch zu sichernden Abhingigkeiten
nachweisbar. Hingegen bestand eine statistisch signifikante
Abhingigkeit zwischen dem Vorkommen von septikimi-
schen Erkrankungen in den ersten 4 Wochen post natum
und Serum-Ig-G-Werten von = 4 g Ig G/1 Serum (Korrela-
tionskoeffizient r = 0,7).
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Diskussion

Das Studium von Immunmangelkrankheiten hat gezeigt,
daf} zur Verhiitung von Infektionskrankheiten bei Mensch
und Tier eine adiquate Immunantwort notwendig ist
(Horowitz und Hong, 1977; Perryman, 1979). McGuire et al.
(1974 und 1975) erkannten die Bedeutung der normalen
Immunreaktion wihrend ihrer Studien an Araberfohlen
mit kombiniertem Immunmangel (CID). Mit Hilfe der fiir
diese Untersuchungen entwickelten immunologischen
Untersuchungsmethoden waren die Autoren in der Lage,
einzelne Immunglobulinklassen quantitativ zu bestimmen
und so die Zusammenhinge zwischen Kolostrumauf-
nahme, Immunglobulingehalt des Blutes und neonatalen
Infektionen beim Fohlen darzulegen. Ferner konnte man
zeigen, dafl nach Kolostrumaufnahme beim Vorhanden-
sein von Ig G im Blut Immunglobuline der iibrigen Klassen
ebenfalls in entsprechender Konzentration im Blut und auf
den Schleimhiuten im Nasen-Rachen-Raum und im Darm
vorhanden waren (McGuire et al., 1974 und 1975; Galan et
al., 1986). Bei der Interpretation von Ig-G-Werten sollte
jedoch stets Klarheit dariiber bestehen, dafl das leicht
bestimmbare und im Serum in relativ hohen Konzentratio-
nen vorhandene Ig G in dem hier besprochenen Zusam-
menhang als ,Marker“ fiir den Nachweis der Kolostrum-
aufnahme bzw. fiir das Fehlen einer adiquaten Kolostrum-
aufnahme verwendet wird. Andere, jedoch seltener vor-
kommende Immundefizite, die zu dhnlichen klinischen
Symptomen wie der Ig-G-Mangel fithren (Morris, 1986),
werden durch die Ig-G-Bestimmung allein nicht diagnosti-
ziert. Im Verdachtsfalle sollten daher entsprechende Unter-
suchungen eingeleitet werden.

Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse lassen mehrere
Schlufffolgerungen zu. Einerseits ist festzuhalten, daf} ein
absoluter Ig-G-Mangel (< 2 g Ig G/1 Serum) nur bei 3 von
120 untersuchten Fohlen vorkam (2,5 %). Davon starben
jedoch 2, wobei Anamnese und Umstinde die Vermutung
nahelegen, daf es sich um eine akute Form der neonatalen
Septikimie gehandelt haben kdnnte. Das 3. Fohlen wurde
auf Wunsch des iiber den Zweck der Untersuchung infor-
mierten Besitzers mittels Plasmatransfusion auf einen Ig-G-
Gehalt von 4 bis 8 g/l gebracht und entwickelte sich nor-
mal. 10 (= 8,3 %) der 120 untersuchten Fohlen hatten Ig-

>4 -8 g/l n=24
89 AT behandelt -2

erkrankt : 6

A4 gesund 1 15

>8 g/i
41%

Prozentuale Verteilung

Anzahl Fohlen (n)
<4 g/l

Abb. 6: Prozentuale Verteilung der Serum-lg-G-Werte (MeBbereiche)
bei 120 Fohlen und Schicksal der Probanden mit unzureichender
kolostraler 1g-G-Ubertragung (< 4 g Ig G/I Serum).

G-Werte von > 2 g/l und < 4 g/l. Diese Werte gelten als
partieller Ig-G-Mangel. Nimmt man den Grenzbereich von
4 g Ig G/1 Serum hinzu (11/120 Fohlen = 9,2 %), so wie-
sen immerhin 20 % der untersuchten Fohlen einen mehr
oder weniger ausgeprigten Ig-G-Mangel auf. Dieser Pro-
zentsatz entspricht den Mitteilungen tiber die Hiufigkeit
des Mangels in der Vollblutzucht (7hein et al., 1989).

Das gehiufte Vorkommen von Infektionen bei den Fohlen
im Alter zwischen 1 und 4 Wochen (Tab. 2) kénnte so
interpretiert werden, daf die Serum-Immunglobulinkon-
zentration von 2 bis 4 g Ig G/1 bei Fohlen, die keiner Risi-
kogruppe angehéren, anfangs einen Schutz bieten kann.
Wenn die Immunglobulinkonzentration durch Verbrauch
und die wachstumsbedingte Plasmavolumenzunahme
abzusinken beginnt, reichen die Antikérper nicht mehr
aus, und die Fohlen erkranken. Zugleich hat in diesem
Alter aber die eigene Immunglobulinsynthese ein gewisses
Ausmafl angenommen (Jeffcott, 1974), so dafl die Fohlen
keinen absoluten Ig-G-Mangel entwickeln und nicht an
Septikiamie erkranken.

Keines der 107 Fohlen mit Ig-G-Werten > 4 g/l Serum
erkrankte unter septikimischen Symptomen. Allerdings
entwickelten insgesamt 29 der 107 Fohlen (= 27,1 %) im
Alter zwischen 2!/2 und 3 Monaten teils behandlungsbe-
diirftige respiratorische Infektionen. Ein Schutz der Fohlen
vor respiratorischen Infekten durch Influenzaviren wird
nur durch spezifische Antikorper gegen die jeweiligen
Erreger bewirkt. Aus dem Kolostrum aufgenommene
Antikdrper gegen die Influenzaviren A-equi-1 und A-equi-2
waren bei neugeborenen Fohlen nach dem ersten Saugen
nur in geringer Konzentration vorhanden und bei 50 % der
Fohlen nach 4 bzw. 2 Wochen nicht mehr nachweisbar
(Liu, 1986). Dabei war unbedeutend, ob die Fohlen aus Stu-
ten stammten, die kiirzlich geimpft worden waren oder
6 Monate vor dem Geburtstermin nicht mehr geimpft wor-
den waren. Méglicherweise traten die beobachteten respi-
ratorischen Infekte zu diesem Zeitpunkt auf, weil die passiv
aufgenommenen spezifischen Antikdrper gegen Erreger
von respiratorischen Infektionen verbraucht waren (7hein,
1983; Liu, 1986) und selbstgebildete, spezifische AntikSrper
noch nicht in ausreichendem Mafle zur Verfiigung standen.
Die Todesfille in der Gruppe der Fohlen mit weniger als
2 g Ig G/1 Serum (absoluter Ig-G-Mangel) bestitigen die
Erfahrungen, dafl ein absoluter Ig-G-Mangel mit einem
hohen Risiko fiir letale Infektionen behaftet ist.

Bei Fohlen mit einem Serum-Ig-G-Wert von mehr als 4 g/1
scheint ein ausreichender Schutz vor septikimischen
Erkrankungen gegeben zu sein. Die vorliegende Untersu-
chung betraf Fohlen, die in eine Stallumgebung geboren
wurden, in der sich die Stuten bereits vor dem Abfohlen
befanden und deshalb Antikdrper gegen das vorhandene
Keimmilieu bilden konnten (7hein et 4l., 1989). Bei den
Fohlen entfielen Stref8situationen wie Stallwechsel, lingere
Transporte, andere, nicht septikimische Neugeborenen-
krankheiten und erhshter Infektionsdruck. Hingegen
reicht bei Fohlen, die Strefisituationen ausgesetzt werden
miissen, beispielsweise eine Klinikeinweisung mit erhsh-
tem Risiko nosokomialer Infektionen, eine Ig-G-Konzen-

Pterdeheilkunde 3



164

Immunglobulinstatus

tration zwischen 4 und 8 g/l Serum offenbar fiir einen
Schutz vor Septikimie nicht aus. Koterba et al. (1984) fan-
den bei septikimischen Fohlen in einer Uberweisungskli-
nik einen Ig-G-Mittelwert von 4,7 g/l + 2,5 g/l. Nicht
erkrankte Fohlen hatten Werte von 8,6 g/1. Eberbard:
(1991) berichtet iiber einen durchschnittlichen Ig-G-Wert
von 4,2g/l Serum bei an einer neonatalen Septikimie
erkrankten Fohlen (Alter zwischen 12 und 24 Stunden post
natum) der Klinik fiir Pferde, wihrend Probanden ohne
Krankheitssymptome einen durchschnittlichen Ig-G-Wert
von 12,5 g/I Serum hatten.

Damit liflt sich feststellen: Bei 20 % der neugeborenen
Warmblutfohlen im Alter von 18 bis 26 Stunden post
natum ist mit einem Immunglobulingehalt von 4 g Ig G/1
Serum und weniger zu rechnen. Diese Fohlen tragen nach
Erfahrungen zahlreicher Studien, einschliefSlich der vorlie-
genden, ein deutlich hoheres Risiko, an einer neonatalen
Septikimie zu erkranken, als Fohlen mit mehr als 4 g lg
G/1 Serum. Die Untersuchung des Immunglobulinstatus
aller neugeborenen Fohlen ist daher empfehlenswert,
zumal wirksame und praktikable Methoden zur Ig-G-Sub-
stitution zur Verfiigung stehen und die Identifizierung der
gefihrdeten Fohlen durch Schnelltests inzwischen leicht
moglich ist (Gerbards, 1986; Baird et al., 1987; Pugh und
White, 1987; Thein et al., 1989). Die Entscheidung hieriiber
und iiber eine eventuell durchzufiihrende Ig-G-Substitu-
tion hat - auch aus Kostengriinden - der aufgeklirte Tier-
besitzer zu treffen.

Fohlen im Alter von 18 bis 26 Stunden mit absolutem Ig-
G-Mangel (< 2 g Ig G/1 Serum) miissen auch ohne Vorlie-
gen besonderer Strefisituationen als potentiell septikimie-
gefihrdet angesehen werden. Eine Substitution mit Kolo-
strum und/oder Plasma (Gerhards, 1986) ist dringend zu
empfehlen.

Fohlen mit einem partiellen Ig-G-Mangel (< 4 und > 2 g
Ig G/1 Serum) tragen ein erhohtes Risiko fiir Infektionen in
den ersten 4 Lebenswochen. Die Frage, ob eine Ig-G-Substi-
tution erfolgen soll, muf} von Fall zu Fall entschieden wer-
den und muff mégliche Behandlungskosten sowie mogli-
cherweise irreversible Schidigungen oder Verlust des Foh-
lens durch Septikimie in Relation zum ideellen und ziichte-
rischen Wert des Fohlens setzen.

Nach den Erfahrungen der vorliegenden Untersuchung
kann davon ausgegangen werden, dafl Fohlen mit Ig-G-
Werten von mehr als 4 g/I Serum, die in ihrer gewohnten
Stallumgebung aufwachsen, iiber einen ausreichenden
Schutz vor septikimischen Neugeboreneninfektionen ver-
fiigen. Es sei jedoch hervorgehoben, dafl diese Ig-G-Kon-
zentration bereits erkrankten, hospitalisierten oder ander-
weitig gestreflten Fohlen keinen ausreichenden Schutz bie-
tet. Hier sollten Ig-G-Werte von etwa 8 g/l Serum vorhan-
den sein bzw. durch Plasmatransfusion substituiert werden
(Eberbardt, 1991).

Um Miflverstindnissen bei Laien vorzubeugen, sollte in
Aufklirungsgesprichen darauf hingewiesen werden, dafl
mit Hilfe der quantitativen Ig-G-Bestimmung und gef.
einer Ig-G-Substitution durch Plasmatransfusion zwar das
Risiko einer neonatalen Septikimie, nicht jedoch das Auf-

treten einer viralen respiratorischen Infektion nachhaltig
beeinfluflt werden kann.
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Kurzreferat

Pathologische Verdichtungen
im kranialen Bereich des Thorax
beim Pferd:

eine Folge der Pleuropneumonie

(Cranial thoracic masses in the horse:
a sequel to pleuropneumonia)

T. D. Byars, C. M. Danis, K. L. Seltzer und
N. W. Rantaner (1991)

Equine vet. J. 23, 22-24

Bei 8 von insgesamt 99 an einer Pleuropneumonie erkrank-
ten Pferden konnten anhand sonographischer Untersu-
chungen (3,0-mHz-Schallkopf) intrathorakale Fliissigkeits-
ansammlungen bzw. Abszesse kranial des nach kaudal ver-
lagerten Herzens diagnostiziert werden. Bei der klinischen
Untersuchung fielen hiufig eine deutliche Erhdhung der
Herzfrequenz (36 bis 92 Schlige/Min.) sowie der Atemfre-
quenz (20 bis 48), ein Anstieg der Rektaltemperatur (37,8
bis 41,2 °C), Stauungserscheinungen im Bereich der Jugu-
larvenen und hiufiges Einnehmen der Entlastungshaltung
durch Vorstellen einer Vordergliedmafle (,pointing®) auf.
Auskultatorisch konnte bei allen Pferden der Verdacht
einer Verlagerung des Herzens nach kaudal erhoben wer-
den.

Als weitere diagnostische Mafinahme erfolgte bei allen
Pferden unter sterilen Kautelen die Gewinnung von Tra-

cheobronchialsekret und Pleuralfliissigkeit zur mikrobio-
logischen Untersuchung.
Mit Hilfe einer konservativen, in Abhingigkeit von den
jeweiligen Antibiogrammen festgelegten Therapie konnten
5 der 8 Patienten erfolgreich behandelt werden. Bei den
verbleibenden 3 Pferden wurde auf Grund der progredien-
ten kardialen Dekompensationserscheinungen eine ultra-
schallgesteuerte Drainage der Abszesse vorgenommen. Zur
Durchfiithrung dieser therapeutischen Mafinahme unter
Verwendung eines Thorax-Katheters (Argyle 24 French, 16
inch catheter) wurden die Pferde kurzzeitig in Narkose
gelegt. Nach Beendigung der Drainage zeigte sich bei allen
3 Tieren eine deutliche klinische Verbesserung hinsichtlich
der kardiovaskuliren Parameter, weshalb die Autoren den
raumfordernden Charakter der Abszesse in der beschriebe-
nen Lokalisation als mégliche Ursache fiir die kardialen
Dekompensationserscheinungen ansehen.
Bei einem der Pferde konnte die Therapie nach einmaliger
Drainage konservativ erfolgreich fortgesetzt werden. Bei
einem weiteren Pferd mufite diese Mafinahme auf Grund
wiederholter Rezidivbildung 5mal durchgefithrt werden,
und der 3. Patient wurde auf Grund mangelnden therapeu-
tischen Erfolges trotz mehrfacher Thorax-Drainage eutha-
nasiert.
Zusammenfassend weisen die Autoren auf die Bedeutung
der sonographischen Untersuchung auch der kranialen
Bereiche des Thorax im Zusammenhang mit der infektis-
sen Pleuropneumonie beim Pferd hin. Da eine gezielte
konservative Therapie in der Mehrzahl der Fille erfolg-
reich war, vertreten sie die Ansicht, da} die Drainage derar-
tiger, in unmittelbarer Herznihe gelegener Prozesse nicht
frithzeitig, sondern nur dann erfolgen sollte, wenn die
Patienten auf eine konservative Therapie nicht ansprechen.
Almuth von Scheven
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