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Zusammenfassung: Pannikulitis ist bei Pferden ein eher seltenes Krankheitsbild. Es handelt sich, wie der Name schon sagt, um eine Fett-
gewebsentzündung. Diese kann unterschiedlichster Ausprägung sein. Die Ätiologie der Pannikulitis ist bis dato noch nicht vollständig
geklärt. Der vorliegende Fallbericht beschreibt das Krankheitsbild der Pannikulitis anhand eines drei Wochen alten Islandpferdefohlens. Im
Heimatstall zeigte das Fohlen eine progrediente Verschlechterung des Allgemeinverhaltens und wurde daher in die Klinik überwiesen. Bei
Ankunft an der Klinik zeigte das Fohlen zum Teil typische Symptome einer Pannikulitis. Auffallende Symptome bei dem hier beschriebenen
Fohlen waren mehrere - zum Teil schmerzhafte - derbe Umfangsvermehrungen. Insbesondere in der Region des Ligamentum nuchae, aber
auch über beiden Augen sowie in der Wangenregion und ventral am Abdomen. Des Weiteren konnten symmetrische, fluktuierende
Umfangsvermehrungen im Bereich der Kruppen- und Sitzbeinmuskulatur festgestellt werden. Eher unspezifische Symptome waren hingegen
ein zunehmend schlechter werdendes Allgemeinverhalten, Saugunlust, vermehrtes Liegen sowie ein steifer Gang. Wie bereits erwähnt, lässt
sich anhand der klinisch auftretenden Symptome eine Verdachtsdiagnose stellen. Diese sollte jedoch, wie auch in diesem Fall, durch weiter-
führende diagnostische Untersuchungen erhärtet werden. Wichtige Bestandteile der Diagnostik sind dabei Laboruntersuchungen, Ultraso-
nographie sowie pathologisch-histologische Gewebeuntersuchungen. Die pathologisch-histologischen Untersuchungen wurden hier
sowohl aus entnommenen Biopsien und Punktaten als auch mittels abschließender Sektion durchgeführt. Die endgültige Diagnosestellung
konnte nur aufgrund der pathologischen Befunde sicher erfolgen. Dort wurden nekrotische Fettgewebsveränderungen nachgewiesen.
Neben nekrotischen Lipozyten waren entzündliche Infiltrate in Form von neutrophilen Granulozyten zu finden.  In diesem Fall konnte trotz
eingeleiteter Therapie mit Meloxicam, Cefquinom, Tocopherolacetat und Natriumselenit keine Besserung erzielt werden. Letztendlich wurde
das Fohlen aufgrund der infausten Prognose euthanasiert. Generell ist die Prognose bei Vorliegen einer Pannikulitis vorsichtig zu bewerten.
Erfolgsversprechende Therapieversuche gelangen bisher fast ausschließlich mittels Vitamin E- und Selensubstitution in Verbindung mit einer
Kortikosteroidtherapie. Ein Behandlungserfolg bei Ansprechen auf diese Therapie ist in der Regel erst nach einigen Wochen bis hin zu meh-
reren Monaten ersichtlich. 
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Panniculitis in an Islandic horse foal 

Panniculitis is a rare disease in horses. As the name characterizes, it is an inflammation of the fat tissue. The dimension of this inflammation
can be various. The aetiology of panniculitis is not entirely clarified until now. In this case report panniculitis is described based on a three
weeks old islandic foal. There was a progredient impairment of the general condition at the stable. Based on this the foal has been referred
to the horse hospital. Noticeable symptoms in this case were painful, rough swellings in the subcutaneous tissue located in the region of
the Ligamentum nuchae, above both eyes, cheeks and of the ventral abdomen. Furthermore there were symmetrical and fluctuating swel-
lings on the croup. Other clinical symptoms were progredient impairment of the general condition, no nursing, stiff gait and recumbency.
The pathohistological examinations have been performed from biopsies and collected fluid from lesions as well as by use of autopsy.  Fin-
dings were necrotic changes of the adipose tissue. There have been necrotic lipocytes as well as inflammatory infiltrates in form of neutro-
phil granulocytes. In this case the initiated therapy with Meloxicam, Cefquinom, Tocopherolacetat and Sodiumselenite showed no impro-
vement. Finally the foal had to be euthanised because of poor prognosis. In general the prognosis in case of panniculitis has to be scored
cautiously. Successful treatments worked out with substitution of vitamin E and selenium in combinition with corticosteroids. A success of
this treatment can only be seen in a longer period of time up to several months. 
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Einleitung

Das Krankheitsbild der idiopathischen, sterilen Pannikulitis ist
sowohl beim Pferd (Kronemann und Wensvoort 1968, Platt
und Whitwell 1971, Glyn 1972, Peyton et al. 1981, De Bruijn
et al. 2006, van Loon et al. 2015, Walther et al. 2016), als
auch bei anderen Tierarten, wie Hunden, Katzen, Eseln,
Schweinen oder auch Nerzen beschrieben (Mason und Hart-
sough 1951, van de Kerk und Danse 1973). Beim Menschen
tritt sie als hereditäre oder erworbene Steatose auf. Das
Krankheitsbild der Pannikulitis zeichnet sich durch eine Ent-

zündung des Unterhautfettgewebes aus. Die sterile noduläre
Pannikulitis ist bei Pferden in Einzelfällen beschrieben (Dyson
und Platt 1985, Karcher et al. 1990, Bassage et al. 1996,
Dagleish et al. 2000, Menzies-Gow et al. 2002, De Bruijn et
al. 2006, Waitt et al. 2006, Uhlendorf et al. 2009).

Charakterisiert ist diese Entzündung durch tiefliegende, abge-
grenzte aber auch konfluierende knotig-derbe Gewebseinla-
gerungen mit unterschiedlichen Erscheinungsbildern, wobei
die Zubildungen auch zystisch oder ulzerierend sein können.
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Gelegentlich wird ein Fistelkanal ausgebildet, aus dem serö-
se, bräunliche bis gelbliche Flüssigkeit austreten kann
(Moriello et al. 1998, Scott und Miller 2003, Weiss und Teifke
2007, Uhlendorfer et al. 2009). Eine typische Lokalisation
dieser Veränderungen ist die Nackenbandregion. Treten die
Fettgewebsveränderungen hingegen generalisiert auf, liegt
das Krankheitsbild einer Pannikulitis vor, welche in der eng-
lischsprachigen Literatur auch als „Yellow Fat Disease“
bezeichnet wird (Scott und Miller 2003, De Bruijn et al.
2006). Zu der typischen Gelbfärbung des Fettgewebes
kommt es infolge progressiver Peroxidation mehrfach unge-
sättigter Fettsäuren durch Ablagerung säurefester,
ceroid-ähnlicher Pigmente (Lipofuscin) im Interstitium und in
den Makrophagen des Fettgewebes (Danse und Steenber-
gen-Botterweg 1974).

Die Ätiopathogenese der Pannikulitis ist sehr komplex: vermu-
tet werden unter anderem verschiedene Noxen, darunter eine
erhöhte Aufnahme von mehrfach ungesättigten Fettsäuren
(van de Kerk und Danse 1973, Scott und Miller 2003, De
Bruijn et al. 2006). Des Weiteren werden eine genetische Prä-
disposition (De Bruijn et al. 2006) sowie ein Mangel an Vita-
min E und Selen in Betracht gezogen (Danse und Steenber-
gen-Botterweg 1974). Bei einer Insuffizienz von Vitamin E,
welches als biologisches Antioxidans fungiert, kann es zu ver-
mehrter Oxidation ungesättigter Fettsäuren kommen (Danse
und Steenbergen-Botterweg 1974; Menzies-Gow et al.
2002). Foreman et al. (1986) haben jedoch einen Fall von
Pannikulitis beim Fohlen beschrieben, bei dem die Serum
Vitamin E Konzentration im Normalbereich lag, aber ein
Selen Defizit vorlag. Ein Vitamin E Defizit ist sicherlich ein
wichtiger ätiologischer Aspekt, obschon andere Erkrankun-
gen wie die Equine Motor Neuron Disease (EMND), Equine
Degenerative Myelopathie oder die Weißmuskelkrankheit
(White Muscle Disease) mit einem Vitamin E Mangel in Ver-
bindung gebracht werden, ohne dass sich eine Fettstoffwech-
selstörung entwickelt.

Die Pannikulitis wird vor allem bei Fohlen (insbesondere bei
Kleinpferderassen und Esel) im Alter von wenigen Wochen bis
zu sechs Monaten) und jungen Pferden beobachtet (Dodd et
al. 1960, Kroneman und Wensvoort 1968, Platt und Whitwell
1971, Glyn 1972, Peyton et al. 1981, Vanselow und Caus-
land 1981, Foreman et al. 1986, Walther et al. 2016). Sel-
tener ist die Pannikulitis beim adulten Pferd beschrieben
(Wensvoort 1974 a und b, Taylor et al. 1988, De Bruijn et al.
2006). Kroneman und Wensvoort (1968) beschreiben die
zuerst auftretenden Symptome bei Fohlen mit einer Pannikuli-
tis folgendermaßen: Wachstumshemmung kombiniert mit
Gewichtsverlust, Inappetenz, gelegentlich auftretende Diar-
rhoe, verfilztes und struppiges Haarkleid, Tachypnoe sowie
Tachykardie, Pyrexie und Bauchwandödeme. Ferner haben
betroffene Fohlen eine steife Nacken-Hals-Haltung sowie
eine allgemeine Bewegungsunlust. Eine schmerzhafte Verdik-
kung des Nackenbandes konnte in vielen Fällen festgestellt
werden. In Neuseeland wurde bei Fohlen eine Kombination
aus Pannikulitis und Muskeldystrophie beschrieben (Hartley
und Dodd 1957). Diese Fohlen zeigten ähnliche Symptome.

Die Prognose bei einer Pannikulitis ist generell schlecht, da
bisher kaum erfolgreiche Therapien auch unter Substitution
von Selen und/oder Vitamin E   beschrieben sind (Scott und
Miller 2003, De Bruijn et al. 2006). Allerdings soll es auch
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wenige Fälle von spontaner Heilung geben (Platt und Whitwell
1971). Van Loon et al. (2015) berichten hingegen von einer
Erholungsrate nach frühzeitiger Behandlung der Pannikulitis
von 70%. Eine Therapie wurde hier mittels Supplementation
von Vitamin E und Selen sowie Glucocorticoidgaben durch-
geführt. Eine Genesung der erkrankten Pferde war erst nach
zwei bis sechs Monaten zu erreichen. Über vereinzelte
Behandlungserfolge bei der Pannikulitis mit längeren Gluco-
corticoid-Therapien berichten Scott und Miller (2003): sie
empfehlen eine Dosierung von 2mg/kg Prednisolon oral alle
24 Stunden oder 0,2mg/kg Dexamethason oral alle 24 Stun-
den. Das Ansprechen auf diese Therapie ist jedoch nicht
zuverlässig. Es sind Fälle beschrieben, bei denen eine Remis-
sion der Symptome unter der Therapie eintrat und auch nach
Beendigung der Behandlung keine neuen Symptome auftra-
ten. Andere Pferde zeigten jedoch ein Rezidiv nach Beendi-
gung der Behandlung und benötigten deshalb eine perma-
nente Therapie. In wieder anderen Fällen zeigte dieser
Behandlungsversuch hingegen keinerlei Besserung. Bei einem
Pferd soll die chirurgische Exzision der veränderten Hautberei-
che zielführend gewesen sein (Scott und Miller 2003). 

Fallbeschreibung

Anamnese

Das Anfang Juni vorgestellte, drei Wochen alte, Islandpferde-
fohlen stammte aus einer Zwillingsträchtigkeit, wobei der
zweite Zwilling unter der Geburt verendete. Eine Woche post
partum fiel das Fohlen dadurch auf, dass es deutlich vermehrt
lag. Eine weitere Woche später entwickelten sich Schwellun-
gen oberhalb der Augen, auf der Kruppe und am Schweifan-
satz. Mit diesen ungewöhnlichen Schwellungen, die sich in
den Folgetagen auch großflächig an der seitlichen Bauch-
wand sowie am Mähnenkamm entwickelten, stellte sich Fie-
ber ein. Aufgrund der Verschlechterung des Allgemeinverhal-
tens und -befindens mit zunehmender Saugunlust und mit
weißen Belägen auf der Zunge erfolgte die Überweisung in
die Tierklinik.  

Klinische Untersuchung

Bei Ankunft in der Klinik zeigte sich das Fohlen ruhig und auf-
merksam. Der Ernährungszustand war dem Alter noch ent-
sprechend. Die Atmungsfrequenz betrug 60/Minute, die
Herzfrequenz 100/Minute, die Körperinnentemperatur lag
bei 39,3°C. Sowohl die Mandibularlymphknoten und Kon-
junktiven, wie auch die Auskultation der Lunge und des Abdo-
mens waren ohne besonderen Befund. 

Es fielen diverse knotige Umfangsvermehrungen von unter-
schiedlicher Beschaffenheit und Größe auf. Adspektorisch
wurden beidseits symmetrische, tischtennisballgroße
Umfangsvermehrungen supraorbital festgestellt (Abb. 1a).
Eine schmerzhafte Schwellung im gesamten Bereich des Nak-
kenbandes, eine plattenartige Umfangsvermehrung an der
lateralen Thoraxwand sowie am Unterbauch und deutlich
vorgewölbte Umfangsvermehrungen an der Kruppen- und
Oberschenkelregion (Abb. 1b) waren ebenfalls durch das
Haarkleid tastbar. Des Weiteren waren beide Kniegelenke
verdickt und schmerzhaft.
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Bei der Palpation stellten sich die Veränderungen an der
Kruppe als fluktuierend dar. Die anderen Gewebeverände-
rungen waren derb, nicht verschieblich und schmerzhaft. Auf
der Zunge konnten die vorberichtlich erwähnten, gelblich
weißen Beläge festgestellt werden. Durch weitere Beobach-
tung des Fohlens wurde offensichtlich, dass es auffallend viel
lag, nur unter einem Schmerzverhalten aufstand und sich
wenig bewegte, wodurch es insgesamt unregelmäßig Milch
aufnahm. Zudem zeigte das Fohlen Probleme beim Heben
des Halses und bei der Durchführung von Saugbewegungen. 

Labordiagnostik

Die labordiagnostische Untersuchung bei Aufnahme ergab
einen Hämatokrit von 0,25 l/l, eine Totalproteinkonzentration
von 70g/l, eine Laktatkonzentration von 1,8mmol/l und eine
Leukozytenzahl von 10.7G/l sowie eine Aktivität der Gam-
ma-Glutamyltransferase von 25U/l und der Laktatdehydro-
genase von 865U/l. Mittels Atomabsorptionsspektrometrie
(ermittelt bei Laboklin, Bad Kissingen) wurde die Selenkon-
zentration im Serum bestimmt. Diese war mit 0,278µmol/l
deutlich erniedrigt (Referenzbereich: 0,635–1,143µmol/l
(Fey und Kolm 2011)). Eine Vitamin E-Konzentrationsbestim-
mung konnte mangels Serum nicht mehr erfolgen.   
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Weiterführende Untersuchungen

Eine sonographische Untersuchung der fluktuierenden
Umfangsvermehrungen an der Kruppe zeigte Flüssigkeit mit
einigen flottierenden Anteilen sowie deutlich aufgelockerter,
darunterliegender Gewebestrukturen (Abb. 2); die derben
Schwellungen hingegen waren als ein homogenes, dichtes
Gewebe mit erhöhter Echogenität in der Unterhaut darstell-
bar. Die röntgenologischen Untersuchungen von Thorax und
Abdomen waren unauffällig. 

Diagnostische Biopsien

Zur weiteren Diagnostik wurden Probeexzisionen aus einer
der supraorbitalen Umfangsvermehrungen sowie von den
Knoten der Nackenbandregion entnommen. Dieser Eingriff
erfolgte in kurzer Allgemeinnarkose des Fohlens. Mittels Aspi-
ration wurde zudem bräunliche, geruchsneutrale Flüssigkeit
aus den fluktuierenden Schwellungen an der Kruppe gewon-
nen. 

Differentialdiagnose

Beim Fohlen mit Bewegungsunlust, allgemeiner Mattigkeit
und Saugunlust sollten auch nutritive, muskuläre Erkrankun-
gen, wie zum Beispiel die von Dodd et al. (1960) oder
Bostedt (2006) beschriebene Muskeldystrophie in Betracht
gezogen werden. Zu unterscheiden sind dabei zum einen die
intrauterin präformierte und unmittelbar post partum in das
akute Stadium übergehende Erkrankung und zum anderen
die sich protrahiert, etwa ab der zweiten Lebenswoche oder
auch erst nach einigen Monaten entwickelnde Muskeldystro-
phie. Eine weitere Krankheit bei Fohlen ist die Weißmuskel-
krankheit. Diese tritt jedoch in der Regel mit mittel- bis hoch-
gradig erhöhten Aktivitäten im Serum von Kreatinkinase (CK),
Aspartataminotransferase (AST) und Laktatdehydrogenase
(LDH) sowie gegebenenfalls weiteren Serumenzymverände-
rungen auf (Gerber und Straub 2016). Steifer Gang ist ein
Symptom für Tetanus, der sich mit Trismus verschlimmert. Dies
würde jedoch mit einer fortschreitenden Tetanie einhergehen
sowie einem Nickhautvorfall. Weiterhin kamen bei den vor-

Abb.1 Pannikulitis:  markante, golfballgroße Fettgewebsausbil-
dung im supraorbitalen (a) und nach Rasur im Kruppen-Oberschen-
kel-Bereich (b)  |  Panniculitis: supraorbital mass (a) and beside the
anus region (b) two prominent enlargements.

a

b

Abb. 2 Sonographische Darstellung (Linear Schallkopf, 7,5 MHz)
der Fettgewebsumfangsvermehrung im Kruppenbereich: Zusammen-
hangstrennung im Unterhautbereich mit inhomogener Flüssigkeits-
ansammlung (Stern), darunterliegendes, destruiertes Muskelgewebe
(„wabige Struktur“; Pfeil)  | Sonographic picture of the anal region
with adipose tissue inflammation: hypoechoic area (star) and a thick
muscle fascia and destructed muscle tissue (arrow).
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handenen Schwellungen differentialdiagnostisch andere
Hauterkrankungen sowie Neoplasien, wie zum Beispiel Lym-
phome und Mastozytome in Betracht (Karcher et al. 1990).
Pannikulitis und Peripankreatitis beim Pferd verursachen sub-
kutane Knoten (Scott und Miller 2003). 

Pathologisch-histologische Untersuchung

Die Gewebeproben wurden histologisch untersucht. Nach
der Entwässerung wurden 3µm dicke Schnittpräparate ange-
fertigt. Die Schnitte wurden mit Hämatoxylin-Eosin (H. E.) und
GIEMSA gefärbt. Des Weiteren wurden sie einer PAS-Reak-
tion unterzogen. Histologisch zeigten sich ausgeprägte Fett-
gewebsnekrosen. Diese waren zum Teil akuter Natur (Abb. 3).
Neben den nekrotischen Lipozyten offenbarten sich im ausge-
prägten Maße Infiltrate in Form von neutrophilen Granulozy-
ten. Die Lipozyten waren zum Teil verseift (Abb. 3). Andere
Areale zeigten einfache Nekrosen des Fettgewebes, ebenfalls
mit herdförmigen Verseifungen (Abb. 4). Sekundär lagen in
unterschiedlichen Ausprägungen Verkalkungen vor (Abb. 5),
wobei diese anscheinend vom Rande der abgekapselt
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erscheinenden Fettgewebsnekrosen ihren Ursprung nahmen.
Darüber hinaus fanden sich als Zeichen eines subakuten bis
chronischen Prozesses deutliche fibrotische Proliferationen im
nekrotischen Fettgewebe, sodass das nekrotische Fettgewebe
zum Teil septiert wurde und die Fettgewebsnekrosen inselartig
erschienen (Abb. 5). Ein spezifisches infektiöses Agens ließ
sich in den untersuchten Arealen mittels unterschiedlicher Fär-
bungen nicht feststellen. 

Diagnose und Entscheidung

Aufgrund der klinischen Symptome in Verbindung mit den
Ergebnissen der pathologisch-histologischen Befunde, wurde
die Diagnose einer fortgeschrittenen, sterilen Pannikulitis
gestellt. Eine schon zuvor eingeleitete, symptomatische The-
rapie mit Meloxicam i.v. (0,6mg/kg, Metacam® 20mg/ml,
Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH, D), Cefquinom
(1mg/kg KGW 2×tägl. i. v., Cobactan® 4,5%, Intervet, A)
und Tocopherolacetat in Kombination mit Natriumselenit i.m.
(5mg/Tier, Vitamin E/Selen ad us vet, aniMedica GmbH, D)
führte zu keiner sichtbaren Verbesserung der Symptome. Da
das Allgemeinbefinden (gemessen an Herz- und Atmungsfre-
quenz sowie innerer Körpertemperatur und Verhaltensweise)
weiter gestört blieb und die Milchaufnahme infolge langer
Liegezeiten sehr unregelmäßig erfolgte (zur Milchaufnahme
musste das Fohlen auch zwangsweise aufgestellt werden),
wurde die Entscheidung zur Euthanasie wegen infauster Pro-
gnose getroffen. 

Pathologisch anatomische und histologische Befunde 

Bei einer anschließend durchgeführten Obduktion der Brust-
und Bauchhöhle war ein, für die Erkrankung typisches, gelb-
bräunliches, subseröses Fettgewebe (Abb. 6a) ausgebildet.
Diese Fettgewebsveränderungen zeigten sich gleichermaßen
in der Brust- und Bauchhöhle, besonders markant entlang des
gesamten Darmgekröses (Abb. 6 b, c). Makroskopisch sowie
histologisch waren Milz, Leber, Nieren, Herz und Lunge unauf-
fällig. Dagegen waren Veränderungen in der Fettgewebestruk-
tur zwischen den Muskelfasern sowie am Gekröseansatz von

Abb. 5 Deutliche Verkalkungen (grüner Pfeil) am Rande des
nekrotischen Fettgewebes (grüner Stern); deutliche Bindegewebspro-
liferationen (schwarzer Stern/Pfeil) mit nachfolgender Septierung des
nekrotischen Fettgewebes und daraus resultierenden nekrotischen
„Fettgewebsinseln“. HE-Färbung, 10-er Objektiv  | Intensive calcifi-
cation (green arrows) at the border of the necrotic adipose tissue
(green star); septal fibrosis (black arrow and black star). HE, objec-
tive 10×

Abb. 4 Fettgewebsnekrose mit z.T. verseiften Lipozyten, geringgra-
dige Infiltration von Makrophagen/Epitheloidzellen, Granulozyten,
Lymphozyten und Plasmazellen (schwarze Pfeile); noch keine erfolgte
Verkalkung des nekrotischen Materials; geringgradige bindegewebi-
ge Proliferation. HE-Färbung, 20-er Objektiv  |  Fat necrosis with
partly saponified adipocytes, with infiltration of macrophages/epithe-
loid cells, neutrophils, lymphocytes and plasma cells (black arrows).
HE, objective 20×

Abb. 3 Akute Fettgewebsnekrose mit schemenhaft erkennbaren
Lipozyten (grüne Pfeile), deutlich verseiftem Material, mit deutlicher
Infiltration von neutrophilen Granulozyten (schwarze Pfeile). HE, 20-
er Objektiv.  |  Acute necrosis of the adipose tissue (green arrows)
with saponification and distinct infiltration of neutrophils (black
arrows) HE, objective 20×



Pferdeheilkunde 33 (2017)254

Milz und Leber erkennbar: Das Fettgewebe wies deutlich ent-
zündliche Infiltrate bestehend aus Makrophagen, Lymphozy-
ten, Plasmazellen und proliferierendem mesenchymalen
Gewebe auf. Die Muskelfasern selber wiesen keine von der
normalen Beschaffenheit abweichenden Veränderungen auf.
Insgesamt handelte es sich um eine generalisierte, fortge-
schrittene, hochgradige sowie nektrotisierende Pannikulitis.

Diskussion

Anhand der auffälligen klinischen Symptome in Verbindung
mit den histologisch-pathologischen Befunden konnte in die-
sem Fall die Diagnose einer multifokalen, nekrotisierenden
Pannikulitis gestellt werden. Eine Pannikulitis wird in der Lite-
ratur prädisponierend beim Fohlen (vor allem bei Kleinpferd-
erassen) beschrieben, wohingegen ältere Pferde seltener
erkranken. Der Symptomenkomplex wird mit Fieber, Inappe-
tenz, Depression, Gewichtsverlust, erhöhter Herz- und
Atmungsfrequenz, derben und oft schmerzhaften plaquearti-
gen Arealen, vor allem in den dorsolateralen Körperregionen
und im Nackenbandbereich, sowie einer in manchen Fällen
auftretenden Lahmheit beschrieben. 

Die Diagnose kann, wie in dem vorliegenden Fall, anhand
der klinischen Symptome in Verbindung mit Gewebebiopsien
sowie anschließender histologischer Untersuchung gestellt
werden. Van Loon (2015) sieht in der ultrasonographischen
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Untersuchung eine gute diagnostische Hilfe zur Identifizierung
von Fettgewebsveränderungen. Typisch sind dieser Schilde-
rung nach verstärkt echogene Darstellungen des peritonealen
Fettgewebes mit sowohl häufig vermehrter Peritonealflüssig-
keit als auch vermehrte Pleural- und Perikardialflüssigkeit.

Der hier vorgenommene Therapieversuch wurde nach abge-
schlossener Diagnostik wegen Aussichtslosigkeit nicht weiter
fortgesetzt. Die Pannikulitis führt zwangsweise zu einer fort-
schreitenden Beeinträchtigung lebensnotwendiger Funktionen.

In der Literatur werden verschiedene Ätiologien der Pannikulitis
beschrieben, wobei vordergründig ein Mangel an Vitamin E
und/oder Selen (Foreman et al. 1986, Menzies-Gow et al.
2002) diskutiert wird. Die Vitamin E-Konzentration im Serum
konnte in dem vorliegenden Fall nicht erfasst werden. Die
Selenkonzentration war dagegen auffallend zu niedrig, sodass
die Auswirkungen der Unterversorgung auf den Stoffwechsel
denkbar wären. Auch die Mutterstute des Fohlens wies ein
Selendefizit auf. Bei ihr wurden Vitamin E- und Selenkonzentra-
tion im Serum ermittelt: Vitamin E: 2,15mg/l (Referenzbereich
0,86–3,02mg/l (Finno et al. 2015) Selen: 0,51µmol/l (Refe-
renzbereich 0,89–2,54µmol/l (Vervuert und Stoeber 2013). 

Vitamin E ist ein wichtiges Antioxidans, das eine Fettoxidation
verhindern kann. Selen spielt eine essentielle Rolle beim
Abbau von Wasserstoffperoxiden und organischen Peroxiden,
wobei Selen im Molekül der Glutathionperoxidase enthalten
ist, welches bei diesem Abbau essentiell ist. Zu Vitamin E- und
Selenmangel kann es aufgrund von reiner Boxenhaltung, Ver-
fütterung von überlagertem Heu oder Weidemangelböden
kommen (Vervuert und Stoeber 2013). Zu beachten ist, dass
Deutschland generell als Selenmangelgebiet angesehen wird
(Vervuert und Stoeber 2013). Die Versorgung des Fetus wäh-
rend der Trächtigkeit ist abhängig von der Versorgung der Stu-
te mit Selen (Karren et al. 2010). Aber auch bei adäquater
Versorgung der Stute sind die Serumselenkonzentrationen bei
Fohlen deutlich unter den Werten der Mutterstuten (Hospe et
al. 1996, Schönthaler 1998). 

Auch sollte berücksichtigt werden, dass eruierte Serum-Vita-
min E-Konzentrationen abhängig sind von Rasse, Alter,
Ernährungszustand, Fütterung, Probenentnahmetechnik und
-zeitpunkt sowie Lagerung der entnommenen Proben (Finno
und Valberg 2012). Außerdem ist physiologischerweise der
Vitamin E-Wert bei Pferden unter 4 Lebensmonaten deutlich
niedriger als der Wert der Mutterstute. Das könnte zum Teil
die gehäufte Erkrankung von jungen Pferden erklären (de
Brujin et al. 2006, van Loon et al. 2015).

Wenn auch die Ursache der Pannikulitis nicht geklärt werden
konnte, ist ein Teil der ablaufenden Entzündung erklärbar.
Durch eine Schädigung der Adipozyten kommt es zu einer
Lipidfreisetzung. Dieses Lipid wird durch Hydrolyse in Glycerol
und Fettsäuren gespalten. Die Fettsäuren wiederum stellen
ein potentiell inflammatorisches Agens dar, das zu Nekrosen
und Entzündungen führt. Der rasante Verlauf der Erkrankung
im vorliegenden Fall lässt vermuten, dass das Fohlen mit
einer Prädisposition zur Pannikulitis, zum Beispiel infolge einer
Unterversorgung der Mutterstute, geboren wurde.

Bei Menschen mit Pannikulitis konnte eine Korrelation zu
einem Mangel an dem Serumglykoprotein-alpha-1-Antitryp-

Abb. 6 Obduktionssitus: Pannikulitis, typisches gelb-bräunliches,
subseröses Fettgewebe nach Öffnung der Bauchhöhle (a), weitere
Fettgewebsveränderungen entlang des Mesocolon ascendens (b)
und Mesocolon descendens (c).  |  Necropsy: Panniculitis, typical
yellow-brown fat tissue (arrows) in the subcutis of the abdominal wall
(a), ascending (b) and descending mesocolon (c). 

a

b c
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sin nachgewiesen werden. Diese Ursache konnte beim Pferd
bislang nicht nachvollzogen werden (Dagleish et al. 2000).
Fälle von Pannikulitis bei Pferden sind meist Einzelfälle. Im
Verdachtsfall beim (Saug-) Fohlen mit schmerzhafter Verdick-
ung des Ligamentum nuchae sowie mit subkutanen Fettge-
websveränderungen muss differentialdiagnostisch an Panni-
kulitis gedacht werden. Wichtiger Bestandteil der Prävention
von Mangelerkrankungen ist die labormäßige Kontrolle der
Selen- und Vitamin E-Konzentrationen sowohl bei Fohlen als
auch bei Mutterstuten. Der Mangel an essentiellen Vitaminen
und Spurenelementen bei Stuten kann die Fötusentwicklung
stören. Diese Versorgungsmängel können auch jahreszeitlich
auftreten. Im Bedarfsfall ist eine entsprechende Supplementa-
tion vorzunehmen. Nach der Supplementation von Selen ist erst
nach drei bis vier Wochen Therapie ein sichtbarer Anstieg der
Glutathionperoxidase nachweisbar (Roneus 1998, Calamari et
al. 2009).
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