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Einleitung und Schriftum

Die follikulire Hyperplasie der Pharynxschleimhaut (Pha-
ryngeal lymphoid hyperplasia = PLH) ist eine besonders
bei jungen Pferden verbreitete Ursache von Einengungen
im oberen Respirationstrakt (Jobnson u. Merriam 1975; Boe-
ning 1978; Raker u. Boles 1978; Raphel 1982; Reitemeyer
1983; Detlef et al. 1985; Hillidge 1985, 1986; Deegen 1986).
Uber das Auftreten dieses Befundes hinsichtlich der Bedeu-
tung als Erkrankung bestehen unterschiedliche Auffassun-
gen.

Die Follikel treten besonders im Bereich des Rachendaches
und der Seitenwinde auf. Selten sind auch die Aryknorpel
betroffen. Im akuten Stadium sieht man glasige Blischen,
die spiter einen sagokornihnlichen Charakter annehmen
und sich in chronischen Verlaufsformen zu hirse- bis reis-
korngroflen oder noch grofieren knétchenférmigen Veran-
derungen mit eventuell weiflen Spitzen umbilden. Hier-
durch erhilt die Schleimhaut ein reibeisenartiges Aussehen.
An der dorsalen Rachenwand kann man vereinzelt poly-
penférmige gestielte Follikel beobachten, die bei der At-
mung vibrieren (Zeller 1966, 1970; Marks et al. 1970 a, b;
Cook 1974; Jobnson u. Merriam 1975; Raker 1975; Boening
1978; Raker u. Boles 1978; Daniels 1979; Boles 1979; Sudhoff
et al. 1977).

Raphel (1982) stellt bei 29,5% von 479 untersuchten Pfer-
den eine lymphoide Hyperplasie fest. Dabei tritt die Verin-
derung in der Gruppe der zweijihrigen Pferde mit einer
Haufigkeit von 63,3% auf. Detlef et al. (1985) beschreiben
das Auftreten einer Pharyngitis follicularis bei 69% von
152 untersuchten Pferden. Boening (1978) stellt Follikel im
Bereich des Pharynxdaches bei 87,5% von 176 Pferden,
Reitemeyer (1983) bei 98,0% von 287 Pferden fest. Die folli-
kulire Schleimhautschwellung scheint in Zeiten mit iiber-
wiegendem Weidegang geringer als in Zeiten iiberwiegen-
der Stallhaltung (Boening 1978).

Zusammenfassung

Bei 240 Fohlen und 786 Pferden im Alter von 2 bis 23 Jahren wur-
den im Rahmen einer Feldstudie die Hiufigkeit und der Schwere-
grad einer pharyngealen lymphoiden Schleimhauthyperplasie mit-
tels Endoskopie ermittelt. 120 der 786 erwachsenen Pferden wurden
wihrend einer Belastung an der Longe im Galopp auf Atemgeriu-
sche hin untersucht. Wihrend bei Fohlen im ersten Lebensmonat
keine oder nur eine geringgradige Follikelbildung in der Pharynx-
schleimhaut zu beobachten war, wiesen 54,5% der Fohlen im drit-
ten Lebensmonat bereits eine mittel- bis hochgradige Follikelbil-
dung auf. Die Zunahme der pharyngealen Follikel in den ersten drei
Lebensmonaten scheint gleichzeitig mit der von anderen Autoren
beschriebenen Ausbildung der autogenen Immunitit zu erfolgen.
Bei den erwachsenen Pferden nahm der Grad der Follikelbildung
mit zunehmendem Alter ab. So waren bei 76,8% der 2jihrigen
Pferde Follikel in der Pharynxschleimhau sichtbar, dagegen nur bei
13,1% der Pferde, die 7 Jahre und ilter waren. Hinsichtlich eines
Atemgeriusches bei Belastung konnte ein Zusammenhang sowohl
zum Vorliegen einer Hemiplegia laryngis sinistra, als auch zum
Grad der Follikelbildung nachgewiesen werden. Besonders bei jun-
gen Pferden wird dadurch die Diagnose des Hauptmangels ,Kehl-
kopfpfeifen® erschwert.

Schliisselworter: Pferd, Folikel, Pharynx, Larynx, Hemiplegia
laryngis

Pharyngeal lymphoid hyperplasia (PHL) in foals and horses

Endoscopic examination was performed on a total of 240 foals, aged
14 days to 12 months, and 786 older horses, aged 2 to 23 years, to
obtain information about the incidence and degree of pharyngeal
lymphoid hyperplasia (PLH). Parameters to evaluate the degree of
PLH were size and number of the existing follicles. 120 out of the
786 older horses were examined during performance to evaluate
respiratory sound. Whereas foals younger than 1 month had no or
only a slight PLH, 54.5 per cent of the 3 month old foals showed a
mild to severe incidence of PLH. The increase in appearance of PLH
within the first three months of life seems to correlate with the
development of the autogenous immune system. The older the hor-
ses the lower the incidence of PLH was. In this study 76.8 per cent
of the two year old horses showed a PLH, whereas in the group of
horses aged 7 or older, PLH was diagnosted only in 13.1 per cent of
the cases. In some cases PLH was diagnosed along with muscosal
irritation, especially with mucosal hyperimia and secretion. In
other cases solitary follicles were present in a non-reactive mucosa.
30 out of 120 horses hexamined during performance, inspiratory
noises together with emiplegia laryngis sinistra (HL) or PLH or
both were detected. A specific correlation between the appearence
of HL and PLH could not be found. Only one horse out of 120
showed neither PLH nor any symptoms of HL even though inspira-
tory noise was present. The possible incidence of HL and PLH in a
horse seem to complicate the final diagnosis of ,roaring®, especially
in younger horses.

Keywords: Horse, Pharyngeal lymphoid hyperplasia, Pharynx,
Larynx, Hemiplegia

Die Hyperplasie von Follikeln in der Pharynxschleimhaut
wird vermutlich durch das Zusammenwirken von verschie-
denen Faktoren wie Training, Stallhaltung und Krankheits-
keimen verursacht (Johnson u. Merriam 1975; Cook 1981 a).
McAllister u. Blakeslee (1977) vermuten in ihr eine nicht spe-
zifische inflammatorische Reaktion der Schleimhaut. Hin-
gegen schen Zeller (1966) und Zeller u. Teufel (1970) die als
sFollikelkatarrh“ bezeichnete Verinderung der Pharynx-
schleimhaut in ursichlichem Zusammenhang mit der respi-
ratorischen Verlaufsform der Rhinopneumonitis.
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24  Follikulére Hyperplasie

Tab. 1: Anzah! der untersuchten Fohlen und erwachsenen Pferde

Untersuchte Pferde Anzahl

(n = 1026)
Stutfohlen (Alter bis 12 Monate) 133
Hengstfohien (Alter bis 12 Monate) 107
Stuten (Alter 2 bis 23 Jahre) 578
Hengste (Alter 2 bis 22 Jahre) 72
Wallache (Alter 2 bis 5 Jahre) 136

Das Auftreten von Atemgeriuschen infolge einer follikula-
ren Hyperplasie wird mehrfach beschrieben (Zeller 1973;
Johnson u. Merriam 1975; Eikmeier 1976; Eikmeter et al.
1990; Raker u. Boles 1978; Hillidge 1985, 1986). Eine Beein-
trachtigung der Atmung ist dann zu erwarten, wenn die
Follikel sehr grofl sind und eine Lumeneinengung bedin-
gen (Deegen 1986).

Die follikulire Hyperplasie tritt bei jungen Pferden so hiu-
fig auf, dafl die Bedeutung dieser Verinderung als Erkran-
kung in Frage zu stellen ist (Marks et al. 1970 a, b; Cook
1974; Deegen 1986). Uber die Haufigkeit und das erstmalige
Auftreten einer follikuliren Schleimhauthyperplasie bei
Fohlen ist bisher nicht berichtet worden.

Methodik

Im Rahmen einer Feldstudie iiber die Hiufigkeit der Hemi-
plegia laryngis sinistra (Obnesorge 1990, Obnesorge et al.
1993) wurden Hiufigkeit und Schweregrad einer follikuli-
ren Schleimhauthyperplasie des Pharynx bei den in Tabelle
1 aufgefithrten Fohlen und erwachsenen Pferden dokumen-
tiert. Bei 120 erwachsenen Pferden wurden die Follikelbil-
dung und das Vorliegen einer Hemiplegia laryngis sinistra
in Beziehung zum Auftreten eines Atemgerdusches gesetzt.
Nach Erhebung der Angaben zu Vorbericht und Kennzei-
chen erfolgte eine klinische Untersuchung der Pferde. Auf
Betrieben, auf denen die Méglichkeit gegeben war, Pferde
zu longieren oder freilaufend galoppieren zu lassen, wur-
den die zu untersuchenden Pferde belastet, um das Auftre-
ten von Atemgeriuschen beurteilen zu kénnen. In diese
Untersuchung wurden 120 Pferde (47 Pferde im Alter von
2 bis unter 4 Jahren, 18 Pferde im Alter von 4 bis unter 6

Tab. 2: Follikelbildung in der Pharynxschleimhaut

Merkmals- Befund

auspragung

keine Follikel Pharynxschleimhaut glatt

geringgradig Follikelhéhe kleiner als Durchmesser und
Durchmesser kleiner als gegenseitiger
Abstand

mitteigradig Follikelhéhe gréBer als Durchmesser oder
Durchmesser groBer als gegenseitiger
Abstand

hochgradig Follikelhohe groBer als Durchmesser und
Durchmesser gréBer als gegenseitiger
Abstand

Jahren und 55 Pferde ab einem Alter von 6 Jahren) einbe-
zogen. Die Pferde wurden so lange im Galopp belastet, bis
eine regelmiflige Atemtitigkeit (ein Atemzug je Galopp-
sprung) erzielt wurde, mindestens jedoch 5 Minuten auf
jeder Hand. Auftretende Atemgeriusche wurden protokol-
liert.

Die Laryngoskopie der Pferde wurde 5 bis 10 Minuten
nach intravendser Injektion von 15 bis 20 ug/kg KGW
Domosedan® (Detomidin, Fa. Farmos, Turku, Finnland)
bzw. 10 bis 15 Minuten nach intramuskulirer Injektion
von 30 bis 35 ug/kg KGW Domosedan? durchgefiihrt. Die
Laryngoskopie erfolgte mit einem 100 cm langen Endo-
skop (Modell GIF XQ 20, Olympus Optical) in Kombina-
tion mit einer Kaltlichtquelle (Modell CLE-4U, Olympus
Optical). Fiir fotographische Aufnahmen wurde eine Spie-
gelreflexkamera (Modell OM 1, Endoskopadapter A10-M4,
Olympus Optical) mit einem Farbdia-Umkehrfilm (3M
640T Scotch chrome, Belichtungszeit 1/2 sec.) eingesetzt.
Beurteilt wurden Verinderungen im Bereich des ventralen
Nasenganges, des Siebbeines und des Recessus pharyngicus.
Im Pharynx wurden Befunde an den Luftsackklappen und
der Pharynxschleimhaut erhoben. Das Vorhandensein von
Follikeln in der Pharynxschleimhaut wurde entsprechend
der Tabelle 2 bewertet. Mafigeblich fiir den Grad der Folli-
kelbildung war dabei das Verhiltnis zwischen dem Durch-
messer und der Héhe der Follikel einerseits sowie dem
Durchmesser und dem Abstand zwischen den Follikeln
andererseits.

Ergebnisse

Bei Fohlen nahm die Follikelbildung bis zum Alter von 3
Monaten deutlich zu (Abbildung 1). Wihrend Fohlen im
Alter von unter einem Monat keine oder nur eine gering-
gradige Follikelbildung aufwiesen, war bei 54,5% der 2
Monate alten Fohlen (n = 33) eine mittel- oder hochgradige
Follikelbildung zu beobachten (Abbildung 2) und nur ein
Fohlen wies keine Follikel auf.

Bei den ilteren Pferden war ein Riickgang der Follikelbil-
dung mit zunehmendem Alter zu beobachten (Abbildung
3). Wihrend Follikel bei 76,8% der Pferde im Alter von 2
Jahren zu beobachten waren (Abbildung 4), traten diese
nur noch bei 13,1% der Pferde ab einem Alter von 7 Jahren

Tab. 3: Auftreten von ,tonartigen“ Atemgerauschen bei Pferden mit
und ohne Hemiplegia laryngis sinistra sowie Follikeln in der Pharynx-
schleimhaut

Hemiplegia Gruppe A (n=48) Gruppe B (n=31)

laryngis

sinistra ohne mit ohne mit
Follikel Follikel Follikel Follikel

nein 23 (48%) | 7 (15%) 1 (3%) 3 (10%)

ja 14 (29%) | 4 (8%) 14 (45%) | 13 (42%)

Gruppe A: ,tonartiges” Atemgerausch bei Belastung auf beiden Han-
den nicht vorhanden

Gruppe B: ,tonartiges* Atemgerausch deutlich bei Belastung auf bei-
den Handen vorhanden
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Abbildung 1: Beziehung zwischen dem Grad der Follikelbildung in
der Pharynxschleimhaut und dem Alter bei Fohlen

Figure 1: Incidence and degree of pharyngeal lymphoid hyperplasia
in foals in correlation with age

[ Tkeine Follikel

auf. Bei letztgenannten Pferden war eine hochgradige Folli-
kelbildung bei keinem Pferd, eine mittelgrofle Follikelbil-
dung bei 3 von 252 Pferden zu beobachten.

Die Follikelbildung stellte sich endoskopisch in verschiede-
ner Ausprigung dar, welche nur unvollstindig durch eine
Gradeinteilung wiedergegeben werden kann. Zusitzlich
zur Beurteilung von Gréfle und Dichte der Follikel konn-
ten Anzeichen einer entziindlichen Rétung der Follikel
oder auch der gesamten Pharynxschleimhaut beobachtet
werden. Die Oberfliche der Schleimhaut war bei einigen
Pferden von deutlichen Sekretmengen bedeckt. Sowohl all-
gemeine Schwellungszustinde der Pharynxschleimhaut als
auch eine streifige Hyperplasie insbesondere im Bereich des
Recessus pharyngicus war mitunter erkennbar.

Auch die Verteilung der Follikel im Bereich der Pharynx-
schleimhaut war unterschiedlich. So war zum Teil nur das

Abbildung 2: Mittelgradige Follikelbildung in der Pharynxschleim-
haut bei einem Fohlen (Alter 3 Monate)

Figure 2: Moderate degree of pharyngeal lymphoid hyperplasia in a
three month old foal
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Abbildung 3: Beziehung zwischen dem Grad der Foliikelbildung in
der Pharynxschleimhaut und dem Alter bei Pferden ab zweitem
Lebensjahr

Figure 3: Incidence and degree of pharyngeal lymphoid hyperplasia
in horses, aged two years or older in correlation with age

Pharynxdach betroffen, in anderen Fillen traten die Folli-
kel auch an den Seitenwinden des Pharynx auf. Bei hoch-
gradiger Follikelbildung im Pharynx waren, sofern unter-
sucht, auch Follikel in der Schleimhautauskleidung der
Luftsicke erkennbar. Die Dichte und Gréfle der Follikel
nahm in der Regel vom Recessus pharyngicus kehlkopf-
wirts ab. Auffillig war bei einigen Pferden eine Anord-
nung der Follikel in lingsverlaufenden Reihen. Bei ilteren
Pferden waren gleichermaflen angeordnete weifle Punkte
in der Pharynxschleimhaut zu beobachten (Abbildung 5).
Zusitzlich zu dieser multiplen Follikelbildung waren ein-
zelne Sollitirfollikel zu beobachten, die betrichtliche
Grofle erreichen konnten (Abbildung 6). Diese Sollitirfol-
likel waren besonders im Recessus pharyngicus lokalisiert.
In seltenen Fillen lagen einzelne Follikel im Bereich der
Stimmbinder. Ein Zusammenhang zwischen dem Vorlie-
gen einer Hemiplegia laryngis sinistra und einer Follikelbil-
dung konnte nicht nachgewiesen werden (p > 5%, s.
Obnesorge, 1990).

Abbildung 4: Hochgradige Follikelbildung bei einem 3jahrigen Pferd
Figure 4: Severe degree of pharyngeal lymphoid hyperplasia in a
three year old horse
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Abbildung 5: Reihenfdrmige angeordnete Pharynxfollikel in Ruckbil-
dung
Figure 5: Regressive pharyngeal follicles in rows

Bei 120 Pferden konnte eine Belastung und nachfolgend
eine Laryngoskopie durchgefithrt werden. Bei 48 der 120
Pferde war auf beiden Hianden im Galopp kein ,tonartiges*
Atemgeriusch feststellbar (Gruppe A, Tabelle 3), 31 Pferde
zeigten ein deutliches ,tonartiges* Atemgerdusch auf bei-
den Hinden (Gruppe B, Tabelle 3). Bei den ubrigen 41
Pferden waren ,tonartige Atemgerdusche entweder
undeutlich oder nur auf einer Hand hérbar.

Tabelle 3 zeigt das Auftreten eines ,tonartigen“ Atemge-
riusches bei Belastung im Zusammenhang mit einer laryn-
goskopisch feststellbaren Hemiplegia laryngis sinistra
sowie einer Follikelbildung in der Pharynxschleimhaut.
Bei 87 % der Pferde der Gruppe B mit ,tonartigem® Atem-
gerdusch lag eine deutliche Hemiplegia laryngis vor. Etwa
die Hilfte dieser Pferde (13 von 27) hatten Pharynxfollikel.
Von den 4 Pferden der Gruppe B ohne Kehlkopflihmung
wiesen 3 Pferde Pharynxfollikel auf. Nur ein Pferd mit
Atemgerdusch zeigte weder deutliche Anzeichen einer

Abbildung 6: Solitarfollikel im Recessus pharyngicus
Figure 6: Solitary lymphatic follicle in the pharyngeal recess

Hemiplegie noch eine Follikelbildung. Andererseits ist
bemerkenswert, dafl bei 4 Pferden ohne Atemgeriusch (8%
der Gruppe A) sowohl eine deutliche Hemiplegia laryngis
als auch eine Follikelbildung vorlag.

Die Hemiplegia laryngis sinistra scheint demzufolge zwar
die vorrangige aber nicht alleinige Ursache fiir ,tonartige®
Atemgeriusche zu sein. Dies zeigt auch die Betrachtung des
Zusammenhanges zwischen Atemgeriusch und Follikelbil-
dung ohne Beriicksichtigung einer Kehlkopflihmung. So
waren bei Pferden ohne Atemgeriusch Follikel weniger

Hiufigkeit mittel- und

hochgradiger Follikelbildung
- ‘ 100%
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Serum-lgG-Werte: n. Crawford u. Perryman, 1980
Follikelhadufigkeit: eigene Untersuchung

Abbildung 7: Beziehung zwischen dem Anstieg der autogenen
Immunglobulinfraktion (IgG) bei Fohlen und der Ausbildung von Folli-
keln in der Pharynxschleimhaut

Figure 7: Increase of autogenous humoral antibody (IgG) in correla-
tion to the incidence of pharyngeal lymphoid hyperplasia in foals

hiufig zu beobachten als bei Pferden mit Atemgerausch
(23% der Gruppe A im Vergleich zu 52% der Gruppe B, p
< 1%).

Bei Belastung der Pferde konnten iiber die typisch ,tonarti-
gen“ Atemgerdusche hinausgehend auch andersartige
Atemgeriusche festgestellt werden. So trat bei 2 Pferden
ein rauhes inspiratorisches, bei 4 Pferden ein schnarchend
inspiratorisches, bei einem Pferd ein quietschendes Atem-
gerdusch und bei einem Pferd ein lautes exspiratorisches
Rasselgeriusch auf. Bei einem Pferd war sowohl ein rauhes
inspiratorisches als auch ein lautes exspiratorisches Atem-
gerdusch bei Belastung horbar. Bei einem Pferd mit schnar-
chend inspiratorischem Atemgerdusch war laryngosko-
pisch ein Entrapment feststellbar, in den anderen Fillen
war laryngoskopisch keine Ursache fiir die auftretenden
Atemgeriusche erkennbar. Insbesondere bestand kein
Zusammenhang mit einer tibermifiigen Follikelbildung.

Diskussion

Daf} Follikel besonders bei jiingeren Pferden auftreten,
wurde mehrfach nachgewiesen (Boening 1978; Raphel 1982;
Detlef et al. 1985) und auch in der vorliegenden Arbeit
bestitigt. Bisher lagen jedoch keine Angaben iiber das Auf-
treten von Follikeln bei Fohlen vor. Wihrend Fohlen im
ersten Lebensmonat keine oder nur eine geringe Follikel-
bildung aufwiesen, erfolgte eine starke Zunahme bis zum
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Alter von 3 Monaten. Die Hyperplasie der Follikel verliuft
somit paralle] zum Abfall der maternalen Antikorperkon-
zentration sowie zum Anstieg der autogenen AntikSrper-
konzentration, wie es von Jeffcott (1975) und Crawford u.
Perryman (1980) fiir die ersten 3 Lebensmonate beschrie-
ben wird (Abbildung 7). Die Bildung von Follikeln wih-
rend dieses Zeitraumes konnte demnach ein Anzeichen fiir
die zunehmende Aktivitit des korpereigenen Immunsy-
stems sein. Eine altersentsprechende Ausprigung von pha-
ryngealen Follikeln sollte daher nicht grundsitzlich als
krankhaft gewertet werden. Begriffe wie ,Follikulitis“ oder
»Pharyngitis“ sind in diesen Fillen unzutreffend.

Zeller u. Teufel (1970) und Zeller (1973) diskutieren einen
gleichzeitigen Zusammenhang zwischen der respiratori-
schen Verlaufsform der Rhinopneumonitis, einer Follikel-
bildung auf der Pharynxschleimhaut sowie einer Rekur-
renslihmung. Auch Marks et al. (1970a, b) beobachten
einen Zusammenhang zwischen dem Auftreten einer ,Pha-
ryngitis“ und der Hemiplegia laryngis. Eine Beziehung
zwischen dem Auftreten von Follikeln und einer Hemiple-
gia laryngis konnte jedoch in der vorliegenden Untersu-
chung wie auch in der Untersuchung von Raphel (1982)
nicht nachgewiesen werden. Ob die untersuchten Pferde
im Laufe ihres Lebens respiratorisch erkrankt waren, war
nur sehr unsicher iiber den Vorbericht zu ermitteln. Ein
Zusammenhang mit einer EHV-Infektion liefit sich somit
nicht abkliren.

Hochgradige follikulire Katarrhe des Rachens und der
Luftsicke konnen zu deutlich horbaren Atemgerauschen
fihren. Diese Atemgeriusche entstehen nach Zeller (1973)
vermutlich durch eine Schwellung in den Stimmtaschen.
Nach Abklingen des Katarrhs kann auch das Geriusch ver-
schwinden. Auch in der vorliegenden Arbeit bestand eine
Korrelation zwischen dem Grad der Follikelbildung und
dem Auftreten eines ,tonartigen“ Atemgeriusches.

Eikmeier (1976) und Eikmeier et al. (1990) weisen darauf
hin, dafl besonders dann wenn es um die Entscheidung hin-
sichtlich des Hauptmangels ,Kehlkopfpfeifen“ geht, im
Einzelfall gepriift werden muf}, ob eine unheilbare Erkran-
kungsform vorliegt. Zwar duflert sich eine Hemiplegia
laryngis bei Belastung des Pferdes klinisch hiufig durch ein
inspiratorisches, typisch ,tonartiges“ Atemgeriusch.
Untersuchungen wie auch die vorliegende Arbeit zeigen
jedoch, dafl Atemgerdusche insbesondere bei jungen Pfer-
den auch ohne Vorliegen einer deutlichen Kehlkopflih-
mung auftreten kénnen (Hillidge 1985, 1986). Andererseits
tritt nicht bei allen Pferden mit einer Hemiplegia laryngis
ein typisches Atemgerdusch auf (Ellis 1985; Detlef et al.
1985; Hillidge 1985, 1986); Duncan 1987; Cook et al. 1988).
Nach Ansicht von Ellis (1985), Duncan (1987) und Cook et
al. (1988) spiegelt die Hiufigkeit laryngealer Stridores nicht
die tatsichliche Verbreitung der Hemiplegia laryngis
wider. Die Entstehung eines Atemgerdusches wird allem
Anschein nach auch durch die sonstige anatomische Aus-
bildung der oberen Atemwege beeinfluflt. Denkbar ist, daf}
bereits eine geringgradige Kehlkopflihmung bei engen
Atemwegen zu einem Atemgeriusch fithrt, wihrend eine
mittelgradige Lihmung bei weiten Atemwegen dies nicht
zur Folge hat. In letzterem Fall kann jedoch eine Veren-

gung der Atemwege durch eine Schleimhautschwellung
oder durch die Bildung von Follikeln in der Pharynx-
schleimhaut zum Auftreten eines Atemgeriusches fihren.
Da bei jungen Pferden einerseits Follikel besonders hiufig
beobachtet werden (Boening 1978; Raphel 1982), und ande-
rerseits auch die anatomische Entwicklung der oberen
Atemwege noch nicht abgeschlossen ist, sollte besonders
bei diesen Pferden das Auftreten eines Atemgeriusches hin-
sichtlich des Hauptmangels ,Kehlkopfpfeifen vorsichtig
bewertet werden. Sowohl das Abschwellen der Pharynx-
schleimhaut als auch eine wachstumsbedingte Weitung der
oberen Atemwege kdnnen trotz unverminderter Lihmung
des Kehlkopfes zu einem Verschwinden des Atemge-
riusches fithren, so dafd es zu einem nicht vorhersehbaren
Verschwinden des Hauptmangels ,Kehlkopfpfeifen® kom-
men kann.

Zur Behandlung von pharyngealen Follikeln werden die
lokale Applikation von Nasen-Rachensprays (Glukokorti-
koide, Dimethylsulfoxid, Antibiotika), die Anregung des
korpereigenen Immunsystems sowie die Kryo- und Elek-
trochirurgie empfohlen. Auch eine regelmiflige Immuni-
sierung gegen Influenza- und Rhinopneumonitisviren
kénnte die Ausbildung von pharyngealen Follikeln zu ver-
mindern (Schoemaker u. Haynes 1992). Diese Behandlungs-
mafinahmen erscheinen jedoch nur sinnvoll, wenn das
Vorhandensein von Follikeln zu einer klinisch manifesten

Erkrankung fithrt.
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