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Zusammenfassung

In der Zeit von Februar bis Méarz 2012 wurden vier Pferde mit akuter Kolik in der Klinik for Pferde der FU Berlin vorgestellt. Im Laufe der
klinischen Untersuchung erhdrtete sich der Verdacht einer larvalen Cyathostominose als Kolikursache. In der parasitologischen Kotunter-
suchung der vier beschriebenen Félle konnten keine Eier der kleinen Strongyliden nachgewiesen werden, wobei gleichzeitig massive Wurm-
birden larvaler/préadulter Stadien vorlagen. Die larvale Cyathostominose stellt immer noch in vielen Féllen eine diagnostische Heraus-
forderung dar. Lediglich die Befunde der klinischen Untersuchung, der koprologischen Untersuchung und der Labordiagnostik (Blutbild,
Serumelektrophorese) kénnen Hinweise liefern. Um den Infektionsdruck zu mindern und die Entwicklung der anthelmintischen Resistenz zu
vermeiden, ist neben einer effizienten kontrollierten Therapie ein entsprechendes Hygienemanagement notwendig.

Schlusselwérter: kleine Strongyliden / larvale Cyathostominose / Kolik / anthelmintische Therapie / Kolitis

Recurrent colic caused by small strongyles with negative faecal egg count; case report and clinical update

Four horses were presented at the equine clinic of the Free University Berlin with an acute onset of colic in the time period between Febru-
ary and March 2012. During clinical examination cyathostomins were suspected as the main cause of colic in all four cases. No small
strongyle eggs were found in the parasitological faecal examination while there was a large amount of larval/preadult cyathostomins detec-
ted in the faeces. Apart from the results of a good clinical exam, a faecal exam and laboratory work (blood work and electrophoresis), the
larval cyathostominosis s still to be seen as a diagnostic challenge. To minimize the likelihood of an infection and to reduce the develop-
ment of anthelmintic resistances it is important to create an effective and controlled therapeutic plan on one hand and a decent hygiene

management on the other.
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Einleitung

Die larvale Cyathostominose ist eine durch Massenbefall mit
Larven der kleinen Strongyliden hervorgerufene Endoparasi-
tose des Pferdes (Anders et al. 2008). Die Infektion mit klei-
nen Strongyliden ist bei nahezu allen grasenden Equiden
gegeben. Es gibt Uber 51 verschiedene Arten der kleinen
Strongyliden, die beim Pferd Mischinfektionen ohne Konkur-
renz mit bis zu funf bis zehn Arten pro Einzeltier verursachen
kénnen (Ogbourne 1976, Reinemeyer et al. 1984, Matthews
et al. 2004).

Die kleinen Strongyliden weisen eine hohe Préivalenz in der Pfer-
depopulation auf. Das Aufireten schwerer klinischer Symptome
ist dagegen selten zu beobachten. Kommt es im Zuge der lar-
valen Cyathostominose des Pferdes zu klinischen Erscheinun-
gen wie Durchfall, Abmagerung und Kolik, geht dies jedoch mit
einer Letalitét von bis zu 50% einher (Uhlinger 1990, Hillyer
and Mair 1997, Love et al. 1999, Lyons et al. 2000).

Kleine Strongyliden standen bisher nicht im Verdacht, eine
hé&ufige Ursache von Koliken zu sein (Uhlinger 1991). In kon-
trollierten Studien konnte dargelegt werden, dass unter
anthelmintischer Therapie die Inzidenz von Koliken um das
zwei- bis 13-fache reduziert werden kann (Uhlinger et al.

1990, Klei et al. 2010).
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Die Bekampfung der kleinen Strongyliden gestaltet sich auf-
grund der Entwicklung einer variablen, lediglich partiellen
Immunitét, des Entwicklungszyklus der Parasiten mit der
Fahigkeit zur Hypobiose und einer sich daraus ergebenden
Notwendigkeit j&hrlich mehrmalig zu wiederholender
Behandlungen schwierig (Matthews 2008).

Eigene Fdlle

In der Zeit von Februar bis Mérz 2012 wurden vier Pferde mit
akuter Kolik vorgestellt, bei deren Kotuntersuchungen auch
ein massiver Befall mit kleinen Strongyliden festzustellen war.

Anamnese

Die Besitzer der Pferde berichteten von rezidivierenden Koli-
ken in allen Fallen und in drei Féllen von Abmagerung. Zwei
Pferde wurden laut Vorbericht vor ca. drei Monaten entwurmt
und bei den anderen zwei Plerden war die letzte Entwurmung
nicht zu eruieren. Das Alter der Pferde lag im Median bei 3,5
Jahren (1-10 Jahre). Es handelte sich bei den Pferden um
einen zehnjdhrigen Haflingermixwallach, eine einjéhrige Cur-
ly Horse-Stute, einen dreijghrigen Warmblutwallach der
Zuchtlinie Deutsches Sportpferd und eine dreijghrige mek-
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klenburgische Warmblutstute. Die Koliksymptome waren
gering- bis mittelgradig und @uBerten sich durch ein aufgezo-
genes Abdomen, eine erhdhte Bauchdeckenspannung,
Scharren und wiederholtes Liegen.

Klinische Untersuchung

In der Allgemeinuntersuchung konnte bei zwei Pferden eine
geringgradig erhdhte Herz- und Atemfrequenz und bei einem
Pferd eine Herzfrequenz von 70/min ausgezéihlt werden. Die Kér-
perfemperatur war bei zwei Perden geringgradig erhdht (Tab. 1).
Die Kotkonsistenz war bei einem Pferd Uber zwei Tage wenig
geballt bis kuhfladendhnlich. Das Pferd mit der erhdhten Herz-
frequenz zeigte ein mittelgradig gestértes Allgemeinbefinden.

Rektale Untersuchung

Die rektale Untersuchung war bei allen Pferden unauffallig.
Nach der rektalen Untersuchung konnten bei allen Pferden
rotlich geférbte Wirmer (vermutlich praadulte kleine Strongy-
liden) sowohl am Rektalhandschuh als auch im Kot beobach-
tet werden (Abb. 1).

Ultraschalluntersuchung

Eine Ultraschalluntersuchung des Abdomens wurde bei zwei
Pferden durchgefihrt. Bei einem Pferd konnte eine Dickenzu-
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nahme der Darmwand des Colon ascendens, aufgrund eines
Odems in der Mukosa und Submukosa, der rechten dorsalen
Léngslage diagnostiziert werden (Abb. 2) und bei einem
anderen Pferd konnte eine geringgradig vermehrte Bauch-
hohlenflissigkeit und ebenfalls eine geringgradige Ver-
dickung der Wand, bedingt durch ein Odem in der Mukosa
und Submukosa, der rechten dorsalen Kolonlagen festgestellt
werden.

Abdominozentese

Aufgrund der vermehrten freien Flussigkeit im Abdomen wur-
de bei dem Patienten eine Bauchhshlenpunktion durchge-
fohrt, die aber ein makroskopisch unveréndertes Transsudat
ergab.

Laboruntersuchung

Im Blutbild und in der blutchemischen Untersuchung fiel bei
einem Pferd eine hochgradige Leukozytose und bei einem
Pferd eine Leukopenie auf (Tab. 1). Die Serumproteinelektro-
phorese wurde bei drei Pferden durchgefihrt und zeigte bei
einem Pferd mit einer geringgradigen Hypoproteindmie ein
erniedrigtes Albumin und eine Erhdhung der a1 und a2 Glo-
buline. Bei einem Pferd waren die a2 und B1 Globuline bei
einer geringgradigen Hypoproteinédmie geringgradig erhéht
und bei einem anderen war die Serumelektrophorese unauf-

féllig (Abb. 3; Tab. 1).

Abb. 1

Massenhaftes Vorkommen von kleinen Strongyliden am
Rektalhandschuh nach der rektalen Untersuchung bei der Hannove-
raner Warmblutstute.

Small Strongyles on the rectal glove affer rectal examination in a
hanoverian warmblood.

Abb.2  Transabdominales Ultraschallbild der verdickten Wand der
rechten dorsalen Léngslage des Colon ascendens bei dem Haflin-
germixwallach.

Transabdominal ultrasound image of thickening in the right dorsal
colon wall in a Haflinger cross gelding.

Tab. 1

PF = Pulsfrequenz, IKT = Innere Kérpertemperatur).

Zusammenfassung der Untersuchungsbefunde bei Erstuntersuchung der vier vorgestellten Pferde (Legende: AF = Atemfrequenz,

Summary of the examination results of the four patients (explanation: AF = respiratory rate, PF pulse rate, IKT body temperature)

Parameter AF PF IKT Blutbild Sonographie Egg/g Elektrophorese
ELlAl
Haflinger-Mix 20/min 48/min 38,4 °C Leukozytose verdickte Darmwand neg. o GIci) # o bélob t
1- . 2- .
. . . GE |
Curly Horse 44/min 76/min 38,0 °C Leukopenie o.b.B. neg. B1-Glob. 1 a,-Glob. 1
n . - .
Deutsches 20/min  48/min  37,3°C b.B b.B n b.B
Sportpferd I I ! 0B 0B °g- 005
Hannoveraner . . N verdickte Darmwand,
Warmblut 12/min 42/min 37,5°C o.b.B. vermehrt freie Flussigkeit neg. o.b.B.
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Eine mikrobiologische Kotuntersuchung bei dem Haflinger-
mixwallach mit der verdnderten Kotkonsistenz ergab eine
zusétzliche Infektion mit Salmonella enterica ssp. enterica
Serovar der Gruppe B.

Parasitologische Kotuntersuchung

Die parasitologische Kotuntersuchung zeigte bei allen Pfer-
den im Kot eine hohe Anzahl kleiner Strongyliden. Der Nach-
weis von Eiern mittels des McMaster-Verfahrens war bei allen
Pferden negativ.

Gastroskopie

Es wurde zuséatzlich eine Gastroskopie durchgefuhrt, die bei
allen Pferden nur geringgradige Schleimhauterosionen an
der kleinen Kurvatur des Margo plicatus offenbarte und beim
Curly Horse einen geringradigen Befall mit Gasterophiluslar-
ven aufwies.
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Abb. 3 Hypalbumingmie mit Erhéhung der 8-Globuline als Befund
der Serumproteinelektrophorese bei einem Haflingermixwallach

Hypoalbuminemia with increased 8-globulins in the serum electro-
phoresis of the Haflinger cross gelding

Diagnose

Bei allen vier Pferden wurde ein hochgradiger Befall mit klei-
nen Strongyliden, sowie eine im Schweregrad variierende
Kolitis diagnostiziert.

Differentialdiagnosen

Als Differentialdiagnose fir rezidivierende Kolik und Abmage-
rung kommt eine Vielzahl von Erkrankungen in Betracht. Die
héufigsten Differentialdiagnosen sind in Tabelle 2 aufgefhrt.

Entwicklungszyklus der kleinen Strongyliden

Der Entwicklungszyklus der kleinen Strongyliden ist in eine
praparasitdre und eine parasitére Phase unterteilt. In der pré-
parasitdren Phase entwickelt sich auf der Weide das mit dem
Kot ausgeschiedene Ei (Abb. 4) zur Larve lIl. Die Larve Il wird
vom Pferd mit dem Gras aufgenommen, womit die parasité-

Abb. 4  Mikroskopischer Nachweis der Eier der kleinen Strongyli-
den in unterschiedlichen Entwicklungszyklen; Nativpréparat
Microscopic identification of small strongyle eggs in its different life
cycles

Tab 2 Differenzialdiagnosen der haufigsten Ursachen fur rezidivierende Kolik und Abmagerung / Differential diagnoses of the most common

causes of recurrent colic and weight loss

Differentialdiagnose

Diagnostik

Equine Gastric Ulcer Syndrome (EGUYS)
Magenentleerungsstérungen

Rezidivierende Zgkumobstipation
Rezidivierende Milz-Nierenbandverlagerung

Rechtsverlagung des Colon ascendens

Gastroskopie

Gastroskopie, Labordiagnostik

Vorbericht, rektale Untersuchung, Sonographie des Abdomens

rektale Untersuchung, transabdominale Sonographie, Laparoskopie

rektale Untersuchung

Enteritis
Kolitis

Peritonitis

Lebererkrankungen und/oder Niereninsuffizienz

Zahnerkrankungen

Neoplasie

CIBD (Chronic Inflammatory Bowel Disease)

Intraabdominale Adhésionen

rektale Untersuchung Sonographie des Abdomens, Nasenschlundsonde

Vorbericht (Medikamente, Stress, vorausgegangene Operation usw.), Sonographie,
bakteriologische/parasitologische Kotuntersuchung

Sonographie, Abdominozentese

Labordiagnostik, Sonographie, Biopsie
dentologische Untersuchung, Endoskopie der Maulhéhle
Rektale Untersuchung, Sonographie, Réntgen, Abdominozentese, Biopsie, Zytologie,

Serumelektrophorese

Rektale Untersuchung, Sonographie, Abdominozentese, Zytologie, Biopsie,
Serumelektrophorese, Malabsorptionstests

Rektale Untersuchung, Sonographie, Laparoskopie, Laparotomie
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re Phase der kleinen Strongyliden eingeleitet wird. Im Dick-
darm beginnen die Larven mit der Einwanderung und Ver-
kapselung (bis zu 0,5-5mm Durchmesser) in den Lieber-
kihn’schen Krypten des Zékums und Kolons (Abb. 5). Hier
entwickeln sie sich von der frihen zur spaten Larve lll. Diese
Entwicklungsphase kann fir eine gewisse Zeit (Monate bis
Jahre) verzégert werden. Man bezeichnet die Féhigkeit zur
Verzégerung der Entwicklung als Hypobiose. Mit Ende der
Entwicklung zur spéten Larve verlassen die kleinen Strongyli-
den ihre Bindegewebskapsel in Richtung Darmlumen und ent-
wickeln sich dort weiter bis zur Geschlechtsreife.

Die Ursache der massiven Auswanderung der Larven ist noch
nicht eindeutig geklart. Es konnte beobachtet werden, dass es
im Zusammenhang mit einer Entwurmung und der damit ver-
bundenen Elimination der adulten Stadien zu einer massen-
haften Auswanderung der Larven aus der Darmwand kommt.
Auch eine gewisse Saisonalitét des Massenschlupfs zum Win-
terende und Frihjohrsanfang konnte festgestellt werden. Die
Immunitat des Patienten spielt dabei vermutlich ebenfalls eine
wichtige Rolle (Matthews 2008, Love et al 1999).

Abb. 5  Enzystierte Larven lll in der Mukosa des Colon ascendens.
Mucosal larvae Ill in the mucosa of the large infestine.

Atiologie der Koliksymptomatik

Welcher Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Kolik
und einem parasitéren Befall mit kleinen Strongyliden besteht,
ist bisher nicht eindeutig geklart. Es wird vermutet, dass die
Larve lll (Abb. 5), bedingt durch ihre Entwicklung in der
Darmmukosa, zu einer Entzindung derselben fihrt (Klei et al.
2010). Die im Darmlumen parasitierenden adulten Wirmer
spielen pathogenetisch eine untergeordnete Rolle (Anders et
al. 2008). Allerdings werden auch sie fir verminderte
Gewichtsentwicklung, wechselnde Kotkonsistenz, Kolik und
teilweise rezidivierenden leichten Durchfall verantwortlich
gemacht.

Die Schadigung der Darmmukosa wird nicht nur durch den
Larvenschlupf, sondern auch durch die Invasion und Verkap-
selung verursacht (Anders et al. 2008, Klei et al. 2010, Strat-
ford et al. 2011). Die Parasiten beeintréchtigen die gastroin-
testinale Funktion zum einen direkt durch die mechanische
Schédigung der Gewebe und Zellen, zum anderen vermutlich
durch eine Typ-2-T-Helferzell-Zytokinantwort bestehend aus
IL-4, IL-5, IL-9 und IL-13, welche die Zellfunktion beeintréch-
tigen (Artis 2006, Finkelmann et al. 1997, Meizels et al.
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2003, Patelet al. 2009, Klei 2010). Man vermutet, dass es
durch parasitére Antigene zu einer erhéhten Kontraktilitat der
Muskulatur kommt (Geiger 1959). Zu erkléren ist dies mit der
Schultz-Dale-Reaktion. Diese besagt, dass sich die glatte
Muskulatur von antigensensibilisierten Tieren nach einem
weiteren Antigenkontakt durch die Freisetzung von Mastzell-
produkten (Histamin) und Serotonin kontrahiert. Sie ist der
erste Schritt bei vielen lokalen und generalisierten anaphylak-
tischen Reaktionen (Geiger 1959). Zudem kommt es im
Darm zu einer Mastozytose, einer eosinophilen Infiltration,
einer erhdhten Makrophagenaktivitét und einer vermehrten
Sekretproduktion in den Becherzellen. Die Zellverbindungen
werden gestért, die glaftten Muskelzellen sind hyperkontraktil
und die epitheliale Zellsekretion ist gesteigert, wodurch es
letztendlich zu einer gestérten Darmfunktion mit dem Erschei-
nungsbild des Durchfalls und der abdominalen Schmerzen
kommt (Artis 2006, Finkelmann et al. 1997, Meizels et al.
2003, Patelet al 2009, Klei et al. 2010).

Diagnostik

Die Diagnostik des Befalls mit kleinen Strongyliden erfolgt in
den meisten Féllen Uber eine parasitologische Kotuntersu-
chung und einer Auszéhlung der Eizahl (Abb. 4). Die Identifi-
zierung der verschiedenen Parasiten und die Bestimmung der
Eizahl pro Gramm sind essentiell fir eine gezielte Therapie
und eine frihzeitige Erkennung von Resistenzbildungen. Limi-
tiert ist dieses Verfahren aufgrund der Tatsache, dass die
Anzahl der ausgeschiedenen Eier variiert und die Eianzahl
keine Schlussfolgerung auf den Grad der Wurmbirde zulgsst
(Nielsen et al. 2010). Identifiziert werden kénnen jedoch
hohe oder niedrige Ausscheider bzw. die Zeit des Auftretens
von infektionsféhigen Eiern nach einer anthelmintischen
Behandlung. Aufgrund der nicht zu detektierenden Larven in
der Mukosa verscharft sich dieses Problem besonders im
Herbst und Winter (Duncan 1985, 1974).

Eine Bestimmung der Cyathostomenspezies kann Gber eine
Wurmsammlung aus den Faeces erfolgen. Die Identifizierung
der meisten Spezies ist anhand der morphologischen Para-
meter wie Lédnge und Breite der Larve einschlieBlich ihrer HGl-
le, Linge des Osophagus, Zellarrangement der Darmzellen
(A-D) und anderen Kriterien, méglich (Kornas et al. 2009).

Eine diagnostische Herausforderung stellt die larvale Cyatho-
stominose dar, bei der es sich um die eingekapselte Larve Il in
der Darmmukosa handelt (Abb. 5). Eine invasive Methode zu
Diagnostik der enzystierten Larven stellt die Zgkum-, Kolon-
oder Rektumbiopsie mit folgender histopathologischer Unter-
suchung dar. Derzeit gibt es keine routineméBigen, nichtinva-
siven Verfahren, um die eingekapselten Larven in der Darm-
mukosa zu detektieren. Auch bei einem hohen Anteil verkap-
selter Larven kann das infizierte Tier eine negative Eiausschei-
dung aufweisen (Dowdall et al. 2002). Hinweisend ist eine
Erhdhung des B-Globulinspiegels in der Serumelektrophorese.
Eine zukinftig nutzbare Methode kénnte die Messung von
IgG(T) im Serum darstellen. Eine Erhéhung der Serum IgG(T)
Antigenkomplexe mit einer Gréfe von 20 und 25 kDa konn-
te bei Pferden mit einer Infektion mit kleinen Strongyliden
beobachtet werden. Eine Erhéhung der Anfigenkomplexe mit
einer Grofie von 25 kDa korreliert positiv mit dem Grad der
enzystierten Larven und eine Erhéhung der Antigenkomplexe
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mit einer GréBe von 20 kDa korreliert positiv mit der Wurm-
birde im Darmlumen (Dowdall et al. 2002, 2004).

Auch konnten zwei Anfigene, Cy-GALA (cyathostomin gut
associated larval antigen) und Cy-CID (cyathostomin immu-
nodiagnostic antigen) identifiziert werden, welche ein diagno-
stisches Potential darstellen und nach weiteren Untersuchun-
gen in den néchsten drei bis funf Jahren fir eine kommer-
zielle Nutzung als eine Art Antikérper-Cocktail zur Verfigung
stehen werden (Stratford et al. 2011).

Ebenfalls erhsht sind Mastzellen und ihre Proteinasen (Chy-
mase/Tryptase). Auch ihre Expression kénnte zur Detektion
der enzystierten Larven beitragen (Stratford et al. 2011).

Therapie

Gegenwadrtig werden beim Pferd vorwiegend drei nematozide
Anthelminthikagruppen verwendet: die Benzimidazole, die
Tetrahydropyrimidine und die makrozyklischen Laktone. Nur
das makrozyklische Lakton Moxidectin kann aufgrund seines
pharmakokinetischen Verhaltens bei einmaliger Gabe in
einer Dosierung von 0,4 mg/kg Kérpergewicht eine
90,8%ige Effektivitét gegeniber den enzystierten Larven in
der Darmwand erreichen (Bairden et al. 2006, Reinemeyer et
al. 2003). Die Effekfivitat gegeniber den enzystierten Larven
wird in der Literatur jedoch unterschiedlich angegeben
(Eysker et al. 1997). Auch das Benzimidazol Fenbendazol
kann in einer Dosierung von 7,5mg/kg Gber 5 Tage eine
91%ige Effektivitat bei der Bekdmpfung der enzystierten Lar-
ven erreichen (Duncan et al. 1998).

In einer Studie von Traversa und Mitarbeitern konnten einzel-
ne und/oder mehrere Resistenzen der kleinen Strongyliden
bei Pferd gegen Fenbendazol und/oder Pyrantel und in einem
Fall in England gleichzeitig eine verminderte Wirkung von
Fenbendazol, Pyrantel und Ivermectin nachgewiesen werden
(Traversa et al. 2009). In Deutschland gibt es ebenfalls erste
Hinweise auf eine verminderte Wirkung von Ivermectin bei
kleinen Strongyliden (Samson-Himmelstierna et al. 2007).

Die vier hier vorgestellten Pferde wurden zweimal mit Moxi-
dectin in einer Dosierung von 0,4mg/kg in einem Abstand
von 14 Tagen entwurmt. Beim Haflingermix konnten noch sie-
ben Tage nach Entwurmung massenhaft kleine Strongyliden
im Kot gesehen werden. Zwei Pferde (Curly Horse/ Deutsches
Sportpferd) zeigte nach Entwurmung einen moderaten Durch-
fall, der ohne Therapie zwei Tage anhielt. Das Curly Horse
erhielt zusétzlich, aufgrund einer milden Dehydratation, eine
Infusionstherapie.

Um die Wirksamkeit der verschiedenen Préparate zu tber-
prifen, ist die Bestimmung der Egg reappearance period
(ERP) oder der Faecal egg count reduction test (FECRT) még-
lich. Die ERP betrégt fir Benzimidazole im Schnitt sechs bis
acht Wochen, sechs Wochen fir Pyrantel, acht bis zehn
Wochen bei der Behandlung mit Ivermectin und 13 Wochen
bei der Entwurmung mit Moxidectin. Eine Reduktion der ERP
kann einen ersten Hinweis auf eine sich entwickelnde Resi-
stenz geben. Dies wurde in Deutschland bereits auf einzelnen
Pferdebetrieben nachgewiesen (Samson-Himmelstierna et al.

2007).
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Derzeit steht uns nur der FECRT, durchgefihrt nach den Richt-
linien der World Association for the Advancement of Veteri-
nary Parasitology, fur die Bestimmung einer anthelminthi-
schen Resistenz zur Verfigung (Samson-Himmelstierna 2012).
Der FECRT vergleicht den Faecal egg count (FEC) bzw. die
Zahl der Nematodeneier pro Gramm Kot vor und zehn bis14
Tage nach der anthelminthischen Behandlung. Er ist der am
haufigsten verwendete Test zur Bestimmung der anthelminthi-
schen Resistenz der equinen Nematoden (Matthews et al.
2011). Jedoch hat auch dieser Test seine Limitierung. So wur-
de hinsichtlich des Nachweises der Anthelminthikaresistenz
bei Trichostrongyliden der Schafe ermittelt, dass durch den
FECRT lediglich solche Isolate als resistent erkannt werden,
die bereits zu mindestens 25% aus resistenten Individuen
bestehen (Martin et al. 1989). Des Weiteren wird der Test
durch methodisch und biologisch verursachte Schwankungen
des FEC beeinflusst (Uhlinger 1993).

Um den Infektionsdruck und die Entwicklung der Anthelmin-
thikaresistenz zu vermindern, ist ein entsprechendes Hygiene-
management notwendig. Eine zukinftige biologische Methode
zur Senkung des Infekfionsdruckes stellt der Mikropilz Nema-
tophagous Fungi (Pochonia chlamydosporia) dar (Braga et al.
2010). Dieser ist in der Lage, mittels adhésiver Netze oder
adhésiver Hyphen, die Nematoden zu fangen, zu téten und zu
verdauen. In einer Studie an Schafen und Ziegen wurde die
Zufitterung von Nematophagous Fungi (Duddingtonia fla-
grans) untersucht. In dieser Studie konnten, im Gegensatz zur
Studie von Vilela et al. (2012), keine eindeutigen Effekte in der
Reduktion der Eizahl und in der Wirmbirde erreicht werden
(Epe et al. 2008). Sein Einsatz in der Bekdmpfung der kleinen
Strongyliden bei Pferden benétigt noch weitere Validierung
(Nordbring-Hertz et al. 2006, Braga et al. 2010).

Diskussion

Eine definitive Diagnosestellung der larvalen Cyathostomino-
se war bei den vorgestellten Féllen nicht méglich. Aufgrund
des hochgradigen Befalls mit kleinen Strongyliden und der
Ausschlussdiagnostik, sind die hier beschriebenen rezidivie-
renden Koliken mit hoher Wahrscheinlichkeit durch den para-
sitéren Massenbefall zu erkléren. Wie stark die damit verbun-
dene larvale Cyathostominose, die als Entwicklungsstadium
bei einem Befall mit kleinen Strongyliden ebenfalls vorliegen
muss, bei den hier beschriebenen Féllen vorliegt, kann nicht
beurteilt werden, da von keinem Pferd eine histopathologi-
sche Untersuchung des Darmes vorliegt. Eine Bestimmung
der IgG(T) Antigenkomplexe mit einer GréfBe von 20 und 25
kDa ist derzeit nicht kommerziell verfigbar, ebenso sieht es
mit der Detektion der zwei Antigene, Cy-GALA und Cy-CID,
aus. Die larvale Cyathostominose tritt gehduft, durch eine
Reaktivierung der enzystierten Stadien, gegen Winterende
und zum Frihlingsanfang auf (Anders et al. 2008, Uhlinger
1991). Leitsymptome sind vor allem Durchfall, Gewichtsver-
lust, Kolik, Leistungsinsuffizienz, Unterbauchédeme und Fie-

ber (Uhlinger 1991).

Die in der Literatur beschriebene Saisonalitét des Auftretens
der klinischen Symptome konnte auch hier bestétigt werden
(Andres et al. 2008, Stratford et al. 2011). Jedoch wurde das
Leitsymptom Diarrh® nur bei einem der vier Pferde festgestellt,
bzw. trat der Durchfall erst nach der ersten Entwurmung bei
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zwei Pferden auf. Hinzu kommt, dass das Pferd mit der ver-
&nderten Kotkonsistenz gleichzeitig eine Infektion mit S. enter-
ica ssp. enterica Serovar der Gruppe B hatte. Erwachsene
Pferde sind jedoch héufig nur subklinisch infiziert und kénnen
eine intermittierende Ausscheidung der Salmonellen mit dem
Kot aufweisen (Clarke et al. 1993).

Im Zuge der Immunsuppression, bedingt durch die Infektion
mit S. enterica ssp. enterica, ist evil. erklérbar, dass ein derart
hoher Befall mit kleinen Strongyliden auch in einem Alter von
10 Jahren aufgetreten ist. Ob in diesem Fall die Salmonel-
leninfektion oder der hochgradige Befall mit kleinen Strongy-
liden oder die Kombination der Ereignisse zur Koliksympto-
matik fohrte, ist nicht eindeutig zu kldren. Vorrangig erkran-
ken nur juvenile Tiere, da sich mit zunehmendem Alter und
unter dem Einfluss einer wiederholten Exposition mit kleinen
Strongyliden eine altersabhéngige protektive Immunitét aus-

bildet (Anders et al. 2008).

Der Durchfall nach der Entwurmung kénnte z.B. auf eine ent-
zOndliche Reaktion der Darmwand, aufgrund der abgestor-
benen enzystierten Larven zuriick zu fihren sein. In einer Stu-
die von Steinbach et al. (2006) konnte nach einer Therapie
mit Fenbendazol Gber finf Tage eine hochgradige morpholo-
gische Veranderung der Darmschleimhaut, dhnlich wie nach
einem Massenschlupf bei einer larvalen Cyathostominose,
beobachtet werden. Nach der Entwurmung mit Moxidectin
traten dagegen nur geringgradige Verdnderungen auf (Stein-
bach et al. 2006). Nach der anthelminthischen Behandlung
besserte sich das Allgemeinbefinden schnell und eine weitere
Koliksymptomatik blieb aus. Auch der Ernghrungszustand der
Tiere, welche aufgrund einer Abmagerung in der Klinik vor-
gestellt wurden, besserte sich innerhalb der néchsten
Wochen.

Bei einer akuten Kolik sollte differentialdiagnostisch eine Cya-
thostominose in Betracht gezogen werden. Um die Prévalenz
cyathostominose-bedingter Koliken zu senken ist eine selektive
gezielte Therapie in Kombination mit einer Kontrolle der Wirk-
stoffeffekfivitat von Néten. Im vorliegenden Fall wird ersicht-
lich, dass die Bestimmung der Eier im Kot auch bei hoher
Wurmbirde in vielen Féllen negativ sein kann. Daher sollte die
Uberprifung der Wirksamkeit der verfiigbaren drei anthelmin-
thischen Substanzklassen auf Bestandsebene regelméBig, am
besten jahrlich, durchgefihrt werden. Hierzu kann der FECRT
oder wenigstens die Nachbehandlungsuntersuchung durchge-
fohrt werden (Samson-Himmelstierna et al. 2011).
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