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Zusammenfassung: Cyclosporin A ist ein potenter immunsuppressiver Wirkstoff, der in der Therapie der Equinen rezidivierenden Uveitis
(ERU) in Form eines suprachoroidalen CsA-Implantats eingesetzt wird, mit dem hohe CsA-Konzentrationen im Glaskörper erreicht werden kön-
nen. Dies soll insbesondere bei Appaloosas, die eine besondere Form der Uveitis aufweisen, wirkungsvoll sein. Ziel dieser Arbeit war es, die
Besonderheiten der Uveitis bei Appaloosas, Knabstruppern und anderen Tigerschecken herauszufinden und damit herauszustellen, ob eine
Vitrektomie oder ein CsA-Implantat zu deren Therapie sinnvoller ist. Dazu wurden die Daten von 2263 Pferden mit Uveitis nach den Punkten
Alter, betroffene Augen, Leptospirenbefund, Verlaufsform der Uveitis, Augenuntersuchungsbefund und Sehfähigkeit ausgewertet. Sowohl bei
Appaloosas und Knabstruppern, als auch beim Farbschlag der Tigerschecken konnten mehrere Besonderheiten der Uveitis herausgearbeitet
werden. Diese Rassen bzw. dieser Farbschlag werden erst in einem überdurchschnittlichen Alter von 11,1 bis 12,2 Jahren zur Untersuchung
vorgestellt (p<0,001), was vor allem darauf zurückzuführen ist, dass sie signifikant häufiger an der schleichenden Verlaufsform der Uveitis
erkranken (p<0,0001), die ohne schmerzhafte Entzündungsschübe einhergeht und daher oft erst spät bemerkt wird. Aufgrund des schlei-
chenden Verlaufs können bei diesen in der Augenuntersuchung häufiger Befunde festgestellt werden, die auf eine chronische Erkrankung hin-
weisen, wie hintere Synechien, Linsen(sub)luxationen, diffuse Katarakte oder eine Atrophia / Phthisis bulbi. Auch der Anteil bereits ein- oder
beidseitig erblindeter Pferde ist bei diesen Rassen bzw. diesem Farbschlag mit je über 60% signifikant höher (p<0,0001) als bei Pferden ande-
rer Rasse oder Farbe. Bei Pferden mit schleichender Uveitis können außerdem seltener Leptospiren im Auge als Ursache für die Uveitis gefun-
den werden (p<0,0001). Insbesondere Appaloosas, Knabstrupper bzw. Tigerschecken leiden signifikant seltener an einer leptospirenbeding-
ten Uveitis (p<0,0001) als Pferde anderer Rassen und Farbe. Der Anteil negativer Befunde liegt bei diesen bei über 55%, im Gegensatz zu
16% bei anderen Pferden. Eine weitere Besonderheit der Uveitis dieser Rassen bzw. dieser Farbe ist das gehäuft beidseitige Auftreten der
Erkrankung (p<0,0001). Aufgrund der Tatsache, dass Leptospiren bei der Uveitis der Appaloosas, Knabstrupper bzw. Tigerschecken seltener
eine Rolle spielen, ist die Vitrektomie zur Entfernung von Glaskörpertrübungen, nicht aber zur Verhinderung weiterer Entzündungsschübe
geeignet. Ein suprachoroidales CsA-Implantat mit kontinuierlicher Abgabe von CsA in die Augengewebe und -flüssigkeiten könnte allerdings
gerade bei Pferden mit schleichender Verlaufsform von Vorteil sein, um die chronische Entzündung zu kontrollieren, da aufgrund der fehlen-
den, äußeren Symptome eine konservative Therapie nicht durchführbar ist. Daher wäre eine Zulassung dieses Implantats dringend nötig, um
eine optimale Versorgung der Pferde mit negativem Leptospirenbefund zu gewährleisten. Da Pferde mit schleichender Uveitis häufig erst vor-
gestellt werden, wenn irreversible Sehstörungen eingetreten sind, die auch durch ein CsA-Implantat nicht behoben werden können, wäre eine
routinemäßige Augenuntersuchung der Pferde der gefährdeten Rassen (Appaloosa, Knabstrupper) bzw. der Tigerschecken zu empfehlen. 
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Characteristics of uveitis in horses with leopard coat color and potential use of cyclosporine A in its therapy in Germany

Cyclosporine A (CsA) is a potent immunosuppressive drug which is used in the therapy of equine recurrent uveitis (ERU) in form of a supra-
choroidal CsA-implant which achieves high drug concentrations in the vitreous. This should be particularly effective in the Appaloosa horse
which shows a special type of uveitis. It is the goal of this work to identify the characteristics of uveitis in Appaloosa horses, Knabstruppers
and other horses of the leopard-type and to determine which form of therapy, either vitrectomy or CsA-implant, is more reasonable for uveitis
treatment in these breeds and this coat color. For this the data of 2263 horses with uveitis were  analyzed for age, affected eyes, result of
leptospira diagnostics, type of uveitis, result of the ophthalmic examination and vision. Several characteristics of uveitis could be identified in
the Appaloosa horse and Knabstrupper as well as in the horses with the “leopard” coat color. These breeds and this coat color are presented
for ophthalmic examination in an above-average age of 11.1 to 12.2 years (p<0.001). This is attributed to the fact that they are more often
(p<0.0001) affected by insidious uveitis, which is not accompanied by painful inflammatory episodes and therefore is often recognized late.
Because of the insidious disease the ophthalmic examination of these horses provided frequent diagnostic findings that pointed to a chronic
disease like posterior synechia, lens luxation, diffuse cataract or atrophia/phthisis bulbi. Also the percentage of already one or both sided
blind horses is significantly higher (each over 60%) in these breeds and this coat color than in horses of other breeds or coat color. In horses
with insidious uveitis, leptospira as a cause of uveitis are found much more rarely (p<0.0001). Especially Appaloosa horses, Knabstruppers
and leopards are suffering significantly less from leptospira-caused uveitis (p<0.0001) than horses of other breeds or coat color. Over 55%
test negative for leptospira versus 16% of other horses. Another characteristic of uveitis in these breeds and this coat color is that more often
both eyes are affected (p<0.0001). Because of the less frequent involvement of leptospira in uveitis in Appaloosa horses, Knabstruppers and
leopards, vitrectomy is only suitable to remove vitreal opacities, but not to stop further inflammatory episodes. A suprachoroidal CsA-implant
with continuous release of CsA in the tissues and fluids of the eye could be an advantage for horses with insidious uveitis to control the chronic
inflammation as a conservative therapy is hardly workable without external symptoms. Because of this, approval of this implant is necessary
to provide an optimal treatment of horses with negative leptospira test results. Because horses with insidious uveitis are often presented when
irreversible disturbances of vision, which cannot be removed by a CsA-implant, have already occurred, a routine eye examination of the hor-
ses of the endangered breeds (Appaloosa horses, Knabstruppers) and leopards is recommended.
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Einleitung

Cyclosporin A (CsA) ist ein sehr lipophiles, cyclisches Poly-
peptid, das aufgrund seiner immunsuppressiven Wirkung, die
auf einer Hemmung der Interleukin-abhängigen T-Zellaktivie-
rung beruht, in der Transplantationsmedizin, aber auch zur
Therapie von Augenerkrankungen eingesetzt wird (Forth
2005). Sein Einsatz in der Uveitistherapie wird allerdings
durch die schweren Nebenwirkungen (Nierenfunktionsstörun-
gen, Hypertension u. a.) bei systemischer Gabe (Kacmaz et
al. 2010) beziehungsweise durch die schlechte Penetration
des hydrophilen Korneastromas und den damit einhergehen-
den sehr geringen intraokularen Konzentrationen bei topi-
scher Applikation (Lallemand et al. 2003) beschränkt.

Beim Pferd wird CsA in Form eines suprachoroidalen Implan-
tats, mit dem therapeutische Konzentrationen im Glaskörper
erreicht werden können, zur Therapie der equinen rezidivie-
renden Uveitis (ERU) eingesetzt und führt zu einer deutlichen
Reduktion der Entzündungsschübe (Gilger et al. 2010). Bei
Pferden ohne Tigerscheckenzeichnung und anderen als der
Appaloosa  oder Knabstrupperrasse angehörenden Pferden
wird die ERU typischerweise durch eine intraokular persistie-
rende Leptospireninfektion verursacht (Wollanke et al. 2004),
während eine Autoimmunkrankheit überwiegend als Ursache
der nicht-leptospirenbedingten ERU angesehen wird (Deeg
2008). Zur Therapie der leptospirenbedingten ERU ist die
Vitrektomie sehr erfolgreich, da sie nach  Tömördy (Tömördy
et al. 2010) bei 82,5% der Pferde, nach Winterberg und Ger-
hards (Winterberg und Gerhards 1997) bei über 95% der
Pferde weitere Entzündungsschübe verhindert. Bei Pferden mit
negativem Leptospirenbefund kann die Entzündung allerdings
nur bei 17,5% gestoppt werden (Tömördy et al. 2010). 

Vor allem bei Appaloosas, die häufiger als andere Rassen an
Uveitis erkranken (Angelos et al. 1988, Dwyer et al. 1995,
McLaughlin et al. 1992, Spiess 2010), können seltener Lep-
tospiren als Auslöser für die Entzündung nachgewiesen wer-
den (Kalsow und Dwyer 1998, Wiehen 2012). Für diese
Besonderheit der Appaloosas werden vor allem genetische
Faktoren verantwortlich gemacht (Angelos et al. 1988, Gilger
und Deeg 2011, McLellan 2005). So konnten einerseits bei
Appaloosas 4 Allele der ELA (equine Leukocyt antigen)-
Region des MHC (major histocompatibility complex) auf
Chromosom 20 mit der ERU assoziiert werden (Kaese et al.
2005, Rutherford et al. 2008), andererseits ist auch ein
Zusammenhang mit der für Appaloosas typischen Tigerschek-
kung möglich, da Tigerschecken einen verringerten Melanin-
gehalt im Auge besitzen (Brooks und Matthews 2007).
Sowohl Melanin als auch die Melanozyten haben eine Funk-
tion in der Immunabwehr (Burkhart und Burkhart 2005). Der
Leopard-Komplex (Tigerscheckung) wird durch ein einziges
Allel auf Chromosom 1 verursacht (Terry et al. 2004). Bei
homozygoten Trägern dieses Allels (LP/LP) konnte eine stark
verringerte Expression des TRPM1-Gens festgestellt werden,
das bei der Melanozytenproliferation und -differenzierung
eine Rolle spielt (Bellone et al. 2008). 

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Besonderheiten der
Uveitis bei Appaloosas und anderen Tigerschecken herauszu-
arbeiten und zu prüfen, ob die Vitrektomie oder ein supracho-
roidales CsA-Implantat zu deren Therapie sinnvoller erscheint,
und damit auf eine Zulassung dieses Implantats hinzuwirken.

Material und Methoden

Die Auswertung erfolgte retrospektiv an 2263 Pferden, die in
den Jahren 1998–2012 an der Klink für Pferde der Ludwig-
Maximilians Universität München wegen einer ERU vorgestellt
wurden. Es wurden die Punkte Alter, betroffene(s) Auge(n),
Leptospirenbefund und Verlaufsform der Uveitis berücksich-
tigt. Von den vorgestellten 69 Appaloosas, 28 Knabstrup-
pern, 11 sonstigen Tigerschecken, 27 Paint Horses sowie 100
Warmblütern wurden auch noch die bei der Augenuntersu-
chung festgestellten Befunde erfasst und der Anteil bereits
erblindeter Pferde bestimmt.

Die Leptospirenuntersuchung wurde als positiv bewertet,
wenn in mindestens einer der 4 möglichen Untersuchungen
(Kultur, PCR, MAR, ELISA) Leptospiren, Leptospiren-DNA bzw.
Antikörper gegen diese in Augenflüssigkeit (Kammerwasser,
Glaskörper), nachgewiesen werden konnten.

Bei der Verlaufsform der Uveitis wurde zwischen dem klassi-
schen Verlauf mit seinen deutlich sichtbaren, schmerzhaften
Entzündungsschüben und dem schleichenden Verlauf, der
ohne deutliche Symptome und ohne Schmerzen einhergeht,
unterschieden. Ein Pferd wurde dem schleichenden Verlauf
zugeordnet, wenn von seinem Besitzer nie Entzündungsanzei-
chen festgestellt wurden und schon weit fortgeschrittene,
chronische Augenveränderungen bestanden. Oft fiel das
Pferd dann erst durch plötzliche Blindheit oder Trübung des
Auges auf.

Die Zusammenhänge zwischen der Rasse bzw. dem Farbschlag
und den anderen Untersuchungspunkten wurden mit Hilfe des
-Tests und des t-Tests auf statistische Signifikanz geprüft.

Ergebnisse 

Betroffenes Auge

Bei 2261 Pferden konnte ausgewertet werden, welches Auge
an Uveitis erkrankt war. Bei 37% war das rechte Auge, bei
38% das linke Auge und bei 25% waren beide Augen an
Uveitis erkrankt. Bezogen auf die verschiedenen Rassen fiel
auf, dass Appaloosas und Knabstrupper signifikant häufiger
beidseits (59,4% bzw. 60,7%) erkrankten (p<0,0001).
Ebenso fiel in Bezug auf den Farbschlag eine signifikante
Häufung der beidseitigen Erkrankung bei Tigerschecken auf
(p<0,0001). Bei diesen erkrankten 64,1% beidseitig an
Uveitis (Abb. 1).  

Verlauf der Uveitis

Bei der Auswertung der Patienten wurde anhand des Vorbe-
richts und der Augenuntersuchungsbefunde der Typ der Uvei-
tis bestimmt. Bei insgesamt 1672 Pferden konnte eine  Zuord-
nung erfolgen. Davon wiesen 1619 Pferde (96,8%) eine klas-
sische Verlaufsform mit deutlichen, wiederholt auftretenden
Entzündungsschüben auf. Nur bei 53 Pferden (3,2%) wurde
ein schleichender Verlauf angenommen. Von den Appaloosas
zeigen dagegen 45,5% und von den Knabstruppern 33,3%
eine schleichenden Verlauf der Uveitis (Abb. 2). Diese Häu-
fung ist hoch signifikant (p<0,0001).
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Bei 1642 Pferden konnte der Uveitisverlauf in Bezug auf den
Farbschlag ausgewertet werden. Dabei fiel ein stark signifi-
kanter Zusammenhang zwischen der schleichenden Uveitis
und der Farbe der Tigerschecken auf (p<0,0001). 40,8%
der Tigerschecken waren von der schleichenden Verlaufsform
betroffen (Abb. 2).

Untersuchungsbefunde

Die Untersuchungsbefunde der Tigerscheckengruppe (Appa-
loosas, Knabstrupper und sonstige Tigerschecken) wurden mit
denen der Warmblüter und Paint Horses verglichen (Abb. 3).
Die Auswertung der Ergebnisse mit dem 2-Test zeigte, dass
bei Tigerschecken häufiger eine Linsen(sub)luxation, eine dif-
fuse Katarakt und eine mehr oder weniger fortgeschrittene
Atrophia bulbi (p<0,0001) gefunden werden konnte. Auch
hintere Synechien traten signifikant häufiger bei Tigerschek-
ken auf (p=0,0097).

Erblindungsrisiko

Von den Appaloosas, Knabstruppern, sonstigen Tigerschek-
ken sowie Paint Horses und Warmblütern wurde der Anteil
blinder Pferde bei der Erstvorstellung in der Klinik ausgewer-
tet. Als blind wurden die Pferde bzw. das Auge – bei einseiti-
ger Erkrankung – auch bewertet, wenn schon eine sehr star-
ke, irreversible Sehbehinderung bestand. Von den Appaloo-
sas waren bei Erstvorstellung nur 37,3% auf beiden Augen
sehfähig, im Gegensatz zu 76,9% der Paint Horses und 79%
der Warmblüter. Dieser Unterschied ist hoch signifikant
(p<0,0001). Auch im Vergleich zu Knabstruppern und son-
stigen Tigerschecken haben Paint Horses und Warmblüter ein
signifikant geringeres Erblindungsrisiko (Abb. 4).

Alter

Die untersuchten Pferde waren zwischen 6 Monaten und 26
Jahren alt. Das Durchschnittsalter betrug 8,3 Jahre mit einer
Standardabweichung von 4,43 Jahren. Bei Betrachtung der
Altersverteilung der einzelnen Rassen konnte festgestellt wer-

den, dass Appaloosas und Knabstrupper mit einem Alter von
11,1 Jahren bzw. 12,2 Jahren signifikant vom Durchschnitts-
alter abwichen (p<0,001). Auch der Farbschlag der Tiger-
schecken wies ein überdurchschnittliches Alter von 11,9 Jah-
ren auf (p<0,001), wobei dies nicht nur durch die alten,

Abb. 3 Relative Häufigkeit der Untersuchungsbefunde bei der
Tigerscheckengruppe und der Kontrollgruppe (Warmblut und Paint
horse)
Relative frequency of the results of the ophthalmic examination in the
leopard-group and control-group (Warmblood and Paint horse)

Abb. 2 Häufigkeit des Vorkommens der klassischen und schlei-
chenden Uveitis bei Appaloosas, Knabstruppern und Tigerschecken
im Vergleich zu anderen Rassen bzw. Farben
Frequency of classic and insidious uveitis in Appaloosa horses,
Knabstruppers and leopards in comparison to other breeds and coat
colors

Abb. 1 Häufigkeit der Erkrankung an Uveitis des rechten, linken
und beider Augen bei Appaloosas, Knabstruppern und Tigerschek-
ken im Vergleich zu anderen Rassen bzw. Farben
Frequency of uveitis in the right, left or both eyes of Appaloosa hor-
ses, Knabstruppers and leopards in comparison to other breeds and
coat colors

Abb. 4 Anteil der einseitig und beidseitig erblindeten und sehen-
den Pferde je Rasse
Frequency of one or both sided blind horses and horses with vision
per breed



Besonderheiten der Tigerschecken-Uveitis und möglicher Cyclosporin A-Einsatz A. Baumgart und H. Gerhards

Pferdeheilkunde 30 (2014) 629

tigergescheckten Rassen der Appaloosas und Knabstrupper
bedingt war, sondern auch durch das mit 13,4 Jahren hohe
Durchschnittsalter der sonstigen Tigerschecken.

Leptospirenbefund

Insgesamt war bei 1772 Pferden aus Augenflüssigkeit eine
Untersuchung auf Leptospiren durchgeführt worden. 1480
Pferde (83,5%) waren positiv und 292 Pferde (16,5%) waren
negativ. Bei Appaloosas und Knabstruppern verlief die Lepto-
spirenuntersuchung signifikant häufiger negativ, als bei den
anderen Rassen (p<0,0001). So waren 62,5% der Appaloo-
sas und 56,3% der Knabstrupper Leptospiren negativ (Abb.
5).
Betrachtet man die Ergebnisse der Leptospirenuntersuchung
in Bezug zum Farbschlag, ergibt sich ein stark signifikanter
Zusammenhang zwischen den Tigerschecken und einem
negativen Befund (p<0,0001). Bei 58,3% der Tigerschecken
verlief die Untersuchung negativ (Abb. 5).

Auch zwischen der Verlaufsform der Uveitis und dem Lepto-
spirenbefund konnte ein Zusammenhang festgestellt werden.
70,8% der schleichend verlaufenden Erkrankungen wiesen
einen negativen Leptospirenbefund auf, wohingegen nur
12,1% der Uveitiden mit klassischem Verlauf ein negatives
Ergebnis lieferten. Dieser Zusammenhang ist hoch signifikant
(p<0,0001).

Besonderheiten der Uveitis bei Appaloosas und anderen
Tigerschecken

Betroffene Augen

25% der Pferde waren beidseitig und 75% der Pferde auf nur
einem Auge erkrankt. Deutliche Abweichungen davon konn-
ten bei den Appaloosas und Knabstruppern beobachtet wer-
den. Bei diesen Rassen waren 59,4% bzw. 60,7% an beiden
Augen betroffen. Diese Ergebnisse stimmen mit der Untersu-
chung von Dwyer (1998) überein. Auch sie konnte bei Appa-
loosas häufiger eine bilaterale Erkrankung feststellen, da in
ihrer Untersuchung 81% der Appaloosas, aber nur 42% der
restlichen Pferde beidseits erkrankten (Dwyer 1998).

In Bezug auf die Farbe konnte ein signifikanter Zusammen-
hang zwischen den Tigerschecken und der beidseitigen
Erkrankung festgestellt werden. 64,1% der Tigerschecken
wiesen eine beidseitige Erkrankung auf. Neben den tigerge-
scheckten Rassen Appaloosas und Knabstrupper, die gehäuft
beidseitig erkranken, konnte auch bei 92,3% der sonstigen
Tigerschecken ein beidseitiges Auftreten der Uveitis festge-
stellt werden.

Uveitisverlauf

Bei 3,2% der untersuchten Pferde konnte ein schleichender
Uveitisverlauf festgestellt werden. Appaloosas und Knabstrup-
per zeigten dagegen viel häufiger (p<0,0001) die schlei-
chende Verlaufsform. Bei ihnen waren 45,5% bzw. 33,3%
von dieser Verlaufsform betroffen. Von den Tigerschecken
hatten 40,8% eine schleichende Uveitis. Diese Ergebnisse
sind konform mit den Beobachtungen von Gilger und Deeg
(2011), die bei Appaloosas oft einen schleichenden Verlauf
feststellten.

In direktem Zusammenhang mit dem gehäuften Auftreten der
schleichenden Verlaufsform steht, dass bei Appaloosas, Knab-
struppern und Tigerschecken mehr chronische Augenverände-
rungen als bei Warmblütern zur Erstvorstellung in der Klinik
diagnostiziert werden konnten. So wurden hintere Synechien
bei 46,3%, Linsen(sub)luxationen bei 20,4%, Phthisis
bulbi/Bulbusatrophie bei 26,9% und eine diffuse Katarakt bei
58,3% dieser Pferde beobachtet. Auch Retinaablösung und
Glaukom waren häufiger zu findende Befunde, jedoch ohne
signifikanten Unterschied zu Warmblütern. Auch Dwyer (1998)
fand bei Appaloosas häufiger weit fortgeschrittene Augenver-
änderungen als bei anderen Rassen. Aufgrund der allmäh-
lichen Zerstörung der Augenstrukturen durch die chronische
Entzündung war auch der Anteil bereits ein- oder beidseitig
erblindeter Pferde bei Appaloosas (47,8% bzw. 14,9%),
Knabstruppern (46,4% bzw. 17,9%) und Tigerschecken (je
36,4%) etwa doppelt so hoch wie bei Warmblütern (20% bzw.
1%). Zu ähnlichen Ergebnissen kamen auch Dwyer et al.
(1995), die bei 68% der Appaloosas und aber nur bei 36%
der anderen Pferde ein- oder beidseitig Erblindung feststellten.
Auch werden Appaloosas, Knabstrupper bzw. Tigerschecken
erst in einem überdurchschnittlich (p<0,001) hohen Alter von
11,1, 12,2 bzw. 11,9 Jahren vorgestellt. In der Literatur findet
sich dagegen, dass die jungen erwachsenen Pferde mit 4–11
Jahren am häufigsten an ERU erkranken (Szemes und Ger-
hards 2000, Wiehen 2012). Das hohe Durchschnittsalter der
oben genannten Rassen ist wiederum auf die schleichende
Verlaufsform zurückzuführen. Der Krankheitsbeginn kann zwar
schon in einem jungen Alter stattfinden. Da dies jedoch ohne
auffällige Symptome passiert, wird die Entzündung erst in
höherem Alter bemerkt, häufig erst dann, wenn das Pferd
bereits Anzeichen einer Sehbehinderung zeigt. Daher sind die
Augenbefunde bei Vorstellung des Pferdes in der Klinik oft
schon weit fortgeschritten und das Pferd ist häufig bereits
erblindet oder zumindest irreversibel stark sehbehindert.

Leptospirenergebnis

Die Untersuchung aus Augenflüssigkeit auf Leptospiren verlief
bei 84% der Patienten positiv. Nur bei 16% verliefen alle 4

Abb. 5 Leptospirenbefunde der Appaloosas, Knabstrupper und
Tigerschecken im Vergleich zu anderen Rassen bzw. Farben
Results of leptospira tests of the Appaloosa horses, Knabstruppers
and leopards in comparison to other breeds and coat colors
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möglichen Untersuchungen negativ. Bei Betrachtung der ver-
schiedenen Rassen fiel ein stark signifikanter Zusammenhang
zwischen einem negativen Leptospirenbefund und den Rassen
Appaloosa und Knabstrupper auf. 62,5% der Appaloosas
und 56,3% der Knabstrupper hatten ein negatives Leptospi-
renergebnis. Dass 62,5% der Appaloosas negativ getestet
wurden steht in Einklang mit der Untersuchung von Wiehen
(2012), bei der 70% der Appaloosas negativ waren, und der
von Dwyer (1998), bei der 66,7% der Appaloosas negativ
waren. Bei Dwyer (1998) wurde allerdings nur auf Leptospira
pomona im Serum getestet und kein Leptospirennachweis im
Auge durchgeführt, weshalb diese Untersuchung nicht mit der
hier durchgeführten und der von Wiehen (2012) vergleichbar
ist. Trotzdem kann aus der Untersuchung von Dwyer (1998)
entnommen werden, dass Leptospiren bei der Uveitis der
Appaloosas nicht so häufig beteiligt sind, da diese nur in
33,3% positiv getestet wurden im Vergleich zu 72,9% der
anderen Pferde. Dass auch Knabstrupper häufiger ein nega-
tives Leptospirenergebnis aufweisen widerspricht der Untersu-
chung von Wiehen (2012), bei der nur 30% der Knabstrup-
per negativ getestet wurden. Allerdings bezog sie nur 7 Knab-
strupper in die Untersuchung mit ein. In der hier durchgeführ-
ten Studie konnten immerhin 16 Knabstrupper berücksichtigt
werden, von denen 56,3% negativ auf Leptospiren getestet
wurden.

Bezieht man das Leptospirenergebnis auf den Farbschlag
konnte wiederum bei den Tigerschecken eine deutliche
Abweichung zu den anderen Farbschlägen festgestellt wer-
den. 58,3% der Tigerschecken wurden negativ getestet. Dies
ist hauptsächlich dadurch bedingt, dass die Tigerschecken
zum Großteil durch die häufig negativen Appaloosas und
Knabstrupper repräsentiert werden. Sonstige Tigerschecken
waren immerhin zu 33,3% negativ. Also auch noch doppelt
so häufig als der Durchschnitt mit 16%.

Cyclosporin A Einsatz bei der Tigerschecken-Uveitis

Der Einsatz von suprachoroidalen Cyclosporin-Implantaten
bei der Uveitis verhindert erneute Entzündungsschübe bei 50-
89% der Pferde (Gilger et al. 2010, Tömördy 2009) und
halbiert in etwa das Erblindungsrisiko von 47% auf 25% (Gil-
ger et al. 2010). Insbesondere bei Appaloosas soll das
Implantat zur Erhaltung der Sehfähigkeit von Vorteil sein, da
die Erblindungshäufigkeit von 81% auf 12% gesenkt werden
konnte (Gilger et al. 2010). Dieser Umstand könnte damit
erklärt werden, dass Appaloosas häufig an einer Form der
Uveitis leiden, die seltener durch Leptospiren verursacht ist,
als bei anderen Pferden. Durch das CsA-Implantat werden
die Leptospiren nicht aus dem Auge entfernt und können
weiterhin zum Auslösen von Entzündungsschüben führen, was
die geringere Wirkung bezüglich der Erhaltung der Sehfähig-
keit bei anderen Pferden als Appaloosas erklären könnte.

Bei Pferden mit positivem Leptospirenbefund ist die Vitrekto-
mie eine geeignetere Methode um erneute Entzündungen
und einen damit einhergehenden Sehverlust zu verhindern,
da die entzündungsauslösenden Leptospiren, genauso wie
die Sicht beeinträchtigende Trübungen und Einlagerungen,
dauerhaft aus dem Auge entfernt werden und dann keine
erneuten Schübe auftreten (Gerhards und Wollanke 2001,
Wollanke et al. 2004). Bei Pferden mit negativem Leptospi-

renbefund dagegen ist die Vitrektomie nicht geeignet um
erneute Entzündungen zu verhindern. So konnten nur bei
17,5% der vitrektomierten Pferde mit negativem Befund
erneute Entzündungen verhindert werden, im Gegensatz zu
82,5% der Pferde mit positivem Befund (Tömördy et al.
2010). Da, wie in den hier durchgeführten Untersuchungen
gezeigt, Appaloosas in 62,5% der Fälle einen negativen Lep-
tospirenbefund aufweisen, ist die Durchführung einer Vitrek-
tomie ohne vorherige Kammerwasseruntersuchung auf Hin-
weise auf eine Leptospireninfektion bei dieser Rasse nicht
sinnvoll. Gleiches gilt auch für Knabstrupper (56,3% negativ)
und Tigerschecken (58,3% negativ). Um auch bei den Pfer-
den mit negativem Leptospirenbefund die Entzündungsschü-
be über einen längeren Zeitraum zu stoppen, ist der Einsatz
eines suprachoroidalen CsA-Implantats die einzige Möglich-
keit, da eine dauerhafte konservative Therapie, vor allem bei
Pferden mit schleichendem Uveitisverlauf, nicht praktikabel
und mit vielen Nebenwirkungen (z. B. Ulzeration der Kornea
bei längerem Einsatz von Glukokortikoiden) behaftet ist. 

Jedoch muss dabei berücksichtigt werden, dass dessen Ein-
satz nur bei Pferden sinnvoll ist, bei denen noch keine schwer-
wiegenden Komplikationen aufgetreten sind (Gilger und
Spiess 2006). Dies limitiert den Einsatz bei den häufig Lepto-
spiren-negativen Appaloosas, Knabstruppern und anderen
Tigerschecken erheblich, da gerade bei diesen Rassen bzw.
diesem Farbschlag gehäuft die schleichende Form der Uveitis
auftritt. Da diese ohne eindeutige und schmerzhafte Sympto-
me abläuft, werden die Pferde häufig mit weit fortgeschritte-
nen Augenveränderungen vorgestellt, die oft auch schon zur
Erblindung geführt haben. Das Problem der zu späten Erken-
nung von schleichenden Uveitiden könnte nur durch eine rou-
tinemäßige Augenuntersuchung, beispielsweise in Zusam-
menhang mit der jährlichen Impfung, bei den gefährdeten
Rassen Appaloosa und Knabstrupper bzw. dem Farbschlag
der Tigerschecken gelöst werden. Bei Pferden, die noch beid-
seits sehfähig oder nur auf einem Auge erblindet sind (85,1%
der Appaloosas, 82,1% der Knabstrupper und 63,6% der
sonstigen Tigerschecken), wäre allerdings der Einsatz eines
CsA-Implantats in die beiden sehfähigen Augen bzw. im zwei-
ten noch sehenden Auge möglich, wenn bei diesen Verände-
rungen im Sinne einer Uveitis festgestellt werden. Zumindest
sollte, vor allem bei schon einseitiger Erblindung, eine
genaue Überwachung des Auges und eine routinemäßige
tierärztliche Untersuchung erfolgen, da gerade Appaloosas
und Knabstrupper bzw. der Farbschlag der Tigerschecken
gehäuft beidseitig erkranken (über 60%). So könnten ent-
zündliche Veränderungen frühzeitig erkannt und langfristig
mit einem CsA-Implantat therapiert werden.

Das suprachoroidale CsA-Implantat ist derzeit weder in
Deutschland noch in den USA zugelassen (U.S. Food and
Drug Administration 2013), so dass sich dessen Einsatz rein
aus arzneimittelrechtlichen Gründen verbietet. Für Pferde mit
negativem Leptospirenbefund stellt es allerdings nach derzei-
tigen Erkenntnissen internationaler Autoren die einzige Mög-
lichkeit dar, die Entzündung dauerhaft und langfristig zu kon-
trollieren und die Sehfähigkeit zu erhalten, da dies mit einer
konservativen lokalen oder systemischen Therapie nur schwer
zu erreichen ist (Gilger und Spiess 2006). Insbesondere bei
Appaloosas und anderen Tigerschecken, bei denen gehäuft
die schleichende Verlaufsform der Uveitis vorkommt, wäre die
kontinuierliche Wirkung des CsA-Implantats von Vorteil, da
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die Entzündung nicht schubweise auftritt, sondern ständig
subklinisch vorhanden ist und zur Zerstörung der Augenstruk-
turen führt (Gilger und Deeg 2011). Daher wäre eine Zulas-
sung des suprachoroidalen Implantats ein wichtiger Schritt,
um diese Lücke in der Therapie der Uveitis zu schließen und
die Wirksamkeit dieser Therapie weiter zu überprüfen.

Fazit

Eine Zulassung des suprachoroidalen CsA-Implantats zur
Therapie von nicht durch Leptospiren bedingten, rezidivieren-
den Uveitiden und schleichenden Uveitiden wäre eventuell
von Vorteil, da es einerseits relativ sicher und über Jahre wirk-
sam sein soll und es andererseits keines Mitwirkens des
Patientenbesitzers und auch des Pferdes wie etwa bei täg-
licher Applikation eines Medikamentes bedarf. Allerdings
ergeben sich nach derzeitigem Reglement Einschränkungen
beim Einsatz so behandelter Pferde bei Reit- und Rennsport-
veranstaltungen, da die Verwendung solcher Implantate
sowohl bei internationalen als auch nationalen Sportveran-
staltungen als unerlaubte Medikation gilt. Ferner ist noch
nicht genügend bekannt, wie sich die Wirkstoffabgabe auf
den Heilungsverlauf von bei Pferden nicht seltenen Hornhaut-
läsionen auswirkt.
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