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Zusammenfassung: Das equine Asthma ist eine héufige, chronische Erkrankung der tiefen Atemwege des Pferdes. Die betroffenen Tiere
leiden unter chronischem Husten, Dyspnoe und Leistungsinsuffizienz. Dieses Leiden stellt fir den Besitzer nicht nur ein finanzielles, sondern
auch ein emotionales Problem dar. Neben der pharmakologischen Therapie kommt der lebenslangen, konsequenten Haltungsoptimierung
eine grofie Rolle zu. In dieser Untersuchung wurden 50 Besitzer von Pferden mit equinem Asthma aus dem Raum Berlin-Brandenburg mittels
eines Online-Fragebogens tber die klinische Symptomatik, Diagnostik, Therapie und ihre Zufriedenheit mit der tierdrztlichen Arbeit befragt.
Ein gutes Vertrauensverhdlinis zum Tierarzt kann die Compliance des Besitzers hinsichtlich der Durchfihrung der Therapie und der konse-
quenten Aufrechterhaltung der Haltungsoptimierung erhéhen. Die tiergrztliche Diagnostik war vielféltig, am h&ufigsten basierte die Diagnose
auf der klinischen Untersuchung (26/50) und der Endoskopie (28/50). Aufféllig war der relativ niedrige Einsatz der Anamnese (10/50) und
der zytologischen Untersuchung (19/50). Trotz mehrijghrig bekannter Diagnose zeigte die Uberwiegende Mehrheit der Pferde noch klinische
Symptome, vor allem Husten (47/50). Die Haltung war zwar mehrheitlich verbessert worden (34/50), jedoch hatten sehr viele Pferde noch
Kontakt zu trockenem Heu (25/50) oder Stroh (19/50). Wéhrend Training oder Freilauf hatten 47/50 Pferden Kontakt zu Sand, dabei erfolgte
eine regelmaBige Sprengung des Bodens der Reithalle/des Reitplatzes bei 30/50 Pferden. Die Bodenpflege erfolgte bei 20/50 Pferden seltener
als einmal wéchentlich. Therapeutisch wurden Sekretolytika (38/50) und die Inhalation von Kochsalzlésung (29/50) am héufigsten eingesetzt,
aufféllig selten systemische (14/50) oder inhalative Glukokortikoide (11/50). Die meisten Besitzer fihrten die tierdrztlichen Empfehlungen in-
haltlich und zeitlich vollstéindig durch (46/50). Insgesamt waren 42/50 Besitzer mit der tierérztlichen Beratung und 40/50 mit der empfohlenen
Behandlung zufrieden. Die Pferdebesitzer fihrten durchschnittlich 4,85 tierdrztlich empfohlene TherapiemaBnahmen durch. Dies verdeutlicht
die emotionale Bindung zum Pferd und die hohe Einsatzbereitschaft der Besitzer. Eine transparente Untersuchung, therapeutische Betreuung
und nicht zuletzt das vollstéindige Beantworten der Fragen durch Tieréirzte fihrten zu einer Zufriedenheit der Pferdebesitzer. Dennoch waren bei
vielen Pferden noch Verbesserungsméglichkeiten hinsichtlich von Haltung und Fitterung zu erkennen und die therapeutischen Méglichkeiten
erschienen oft noch nicht ausgeschépft.
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Diagnosis and therapy of severe equine asthma in Berlin-Brandenburg — a questionaire study

Equine Asthma is a common, chronic disease of the small airways in the horse. Affected animals suffer from chronic coughing, dyspnea and
exercise insufficiency. Their disease affects the owners not only financially, but is also an emotional problem. Apart from the pharmacological
therapy, life-long consequent environmental improvement is of great importance. In this study, 50 owners of horses suffering from equine asth-
ma were questioned via an online questionnaire regarding clinical signs, diagnosis, therapy and satisfaction with veterinary care. A trustful rela-
tionship with the vet could improve owners’ compliance concerning therapy and keeping up the measures of environmental improvement over
a long time. Multiple diagnostic procedures were used with the diagnosis based most often on the clinical examination (26/50) and endoscopy
(28/50). The relative low percentage of anamnesis (10/50) and cytology (19/50) was remarkable. Despite a diagnosis known for several years,
the vast majority of horses still showed clinical signs, in particular coughing (47/50). Environmental improvement had been performed for
the majority of horses (34/50), but still many were in contact with dry hay (25/50) or straw bedding (34/50). Most horses also had contact to
sand during training or paddock time (47/50). Ground care and sprinkling was performed less than once weekly in 20/50 cases. Regarding
therapy, secretolytics (38/50) and inhalation of saline (29/50) were used most commonly, while glucocorticoids were used rarely systemically
(14/50) or via aerosol therapy (11/50). Most horse owners showed a high compliance (46/60) and followed the veterinary recommendati-
ons concerning type and duration of therapy. Overall, 42/50 owners were satisfied with veterinary advice and 40/50 with the recommended
therapy. A mean of 4.85 treatment options were performed showing the emotional commitment and high engagement for their horses. Trans-
parency of diagnostics performed, therapeutic advice and complete answering to questions improved owners’ satisfaction. Nevertheless, the
study showed room for improvement concerning low-dust environment, feeding and pharmacological therapy.
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Einleitung

Equines Asthma ist eine der héufigsten Atemwegserkrankun-
gen bei Warmblitern in Boxenhaltung und betrifft ca. 14 % al-
ler Pferde der Nordhalbkugel, wo Stallhaltung Gblich ist (Whi-
te et al. 2019, Pirie et al. 2014). Zwischen Pferd und Besitzer
besteht oft eine starke zeitliche, finanzielle und emotionale
Abhéngigkeit. Da equines Asthma zu erheblichen wirtschaft-
lichen EinbuBen durch Tierarztkosten und den Wertverlust
des Pferdes fihren kann, sind entsprechend viele Pferde und
Besitzer hiervon betroffen (Lehmann et al. 2016). In Berlin-
Brandenburg gibt es derzeit laut Landesverband Pferdesport
Berlin-Brandenburg eV. ungeféhr 48000 Pferde und 24000
Pferdebesitzer (Fréhlich und Schwarz 2020), d.h. bei einer
Prévalenz von 14 % sind knapp 7000 Pferde von equinem
Asthma betroffen. Fir viele Pferdebesitzer ist nicht nur die
verminderte Leistungsfahigkeit eine deutliche Einschrénkung,
auch das Wohlbefinden ihrer Pferde hat fir sie eine hohe Be-
deutung (Hausberger et al. 2008, Lehmann et al. 2016).

Aufgrund der Ahnlichkeiten zwischen dem equinen und huma-
nen Asthma wurde angeregt, die Terminologie dieser Erkran-
kungen anzugleichen (Leclere et al. 2011, Bullone und Lavoie
2015). Der Begriff ,Equines Asthma” gilt daher seit einigen
Jahren als Uberbegriff for mildes—-moderates equines Asthma
(MEA, ehemalslAD, Inflammatory Airway Disease) und schweres
equines Asthma (SEA, ehemals RAO, Recurrent Airway Disease
und SPAOPD, Summer Pasture-Associated Obstructive Pulmo-
nary Disease, Couétil et al. 2016). Pferde mit MEA leiden
vor allem unter mildem Husten bei Belastung (Gerber et al.
2016). Die Krankheit wird oft bei jungen Rennpferden diag-
nostiziert, fuhrt héufig zu Leistungsinsuffizienzen (lvester et al.
2018), kann jedoch meist mit einer entzindungshemmenden
Therapie vollstéindig geheilt werden (Gerber et al. 2016). SEA
hingegen ist eine nicht heilbare, allergiedéhnliche Krankheit bei
Pferden, die durch fortwdhrenden Kontakt mit Umgebungs-
staub in Stallungen und in der Luft befindlichen Antigenen
entsteht (Gerber et al. 2016, Couétil et al. 2016). SPAOPD
ist eine Form der Krankheit, die im Sommer auf Weiden auf-
tritt (Couétil et al. 2007), und vermutlich durch die Inhaltion
saisonaler Allergene verursacht wird. Von SEA betroffene
Pferde zeigen im Gegensatz zu an MEA erkrankten Pferden
Exazerbationen, d.h. Phasen von Dyspnoe in Ruhe (Couétil
et al. 2007), was die Laienbegriffe ,Dampfigkeit”, ,Broken
Wind” oder ,Heaves” im Englischen erklért. Es ist méglich,
dass MEA eine Vorlguferform von SEA darstellt, dies ist jedoch
noch nicht abschlieBend geklart (Couétil et al. 2016).

Die Diagnostik des equinen Asthmas kann auflerhalb dieser
Phasen der Exazerbation erstaunlich schwierig sein. Die Pferde
kénnen klinisch, zytologisch und blutgasanalytisch innerhalb
der Referenzbereiche liegen. Es sind zwar auch in der Remissi-
on Veréinderungen der Lungenfunktion beschrieben, die inter-
pleurale Druckmessung sowie die arterielle Blutgasanalyse in
Ruhe oder kurz nach Belastung sind aber insbesondere bei
der milden bis moderaten Form des equinen Asthmas oft nicht
ausreichend, um diese Verénderungen zu erfassen (Couétil et
al. 2007 und 2016). Aufwéndigere Lungenfunktionsdiagnos-
tik steht nur wenigen Spezialzentren zur Verfigung. Auf der
anderen Seite sind konsequent haltungsoptimierte Pferde im
Freizeitbereich oft noch Uber Jahre bei guter Lebensqualitét
nutzbar, auch wenn Exazerbationen durch eine konsequente
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Therapie nicht vollstéindig verhindert werden kénnen, sondern
nur in Haufigkeit und Schweregrad reduziert werden (Bailey
und Bowen 2020, Gerber et al. 2016).

Beide Schweregrade des equinen Asthmas werden pharma-
kologisch vor allem mit Glukokortikoiden behandelt, welche
systemisch oder inhalativ eingesetzt werden kénnen (Couétil
et al. 2020, Pirie et al. 2014, Leclere et al. 2012, Lavoie
et al. 2019). Auch Bronchodilatotoren in Form von 82-Sym-
pathomimetika oder Parasympatholytika sowie Sekretolytika
werden bei Bronchokonstriktion, Hyper- und Dyskrinie einge-
setzt (Gerber et al. 2016). Neben diesen ,klassischen” The-
rapieoptionen gibt es neuere Forschungsansétze wie die Im-
muntherapie mit bakteriellen Plasmidbestandteilen (Klier et al.
2015 und 2019) oder alternative Anséitze wie Phytotherapeu-
tika, z.B. der Einsatz von Knoblauch (Elghandour et al. 2018).
Haltungsoptimierung und pharmakologische Therapie ver-
langen aufgrund der fehlenden Heilbarkeit des equinen Asth-
mas Uber die Jahre viel Disziplin und sind zeit- und kosten-
intensiv, so dass es schwer sein kann, die Compliance der
Patientenbesitzer Uber lange Zeit zu erhalten (Lehmann et al.
2016). Der intensiven Kommunikation zwischen Tierarzt und
Besitzer betroffener Pferde kommt daher eine hohe Bedeu-
tung zu. In dieser Studie wurde mithilfe eines Online-Fra-
gebogens der Umgang der Besitzer mit ihren von equinem
Asthma betroffenen Pferden sowie die tierdrztliche Begleitung
erfragt und analysiert. Hierbei sollte die Wertschatzung der
Besitzer gegeniber verschiedenen diagnostischen Méglich-
keiten, der angebotenen Therapie und der Betreuung durch
den Tierarzt untersucht werden. Auch die Bereitschaft gegen-
Uber alternativen Heilmethoden wurde erfasst.

Material und Methoden
Studiendesign und Ziel

Mithilfe einer Online-Fragebogenwebsite wurden im Umkreis
Berlin-Brandenburg Besitzer asthmakranker Pferde befragt,
deren Tiere seit mindestens 2 Jahren mit dieser Erkrankung
tierarztlich diagnostiziert worden waren. Ziel der Untersuchung
war es, innerhalb von 3 Monaten 50 vollsténdig beantwortete
Fragebdgen zu erhalten und so epidemiologische Daten Gber
equine Asthmatiker in Berlin-Brandenburg zu sammeln (Al-
ter, Rasse), die durchgefihrte Differentialdiagnostik, die Ein-
schatzung der Besitzer hinsichilich klinischer Symptome, ihre
Bereitschaft zu Haltungsoptimierung und pharmakologischer
Therapie sowie deren Bewertung des Therapieerfolgs zu ana-
lysieren.

Online-Fragebogen

Die Online-Umfrage wurde mit Hilfe des Programmes Lime Sur-
vey mit Unterstitzung des Insituts fir Veterinérepidemiologie des
Fachbereichs Veteringrmedizin der FU Berlin erstellt. Der Frage-
bogen stand fir 3 Monate (Januar-Mérz 2020) zur Verfigung
und wurde Uber verschiedene soziale Medien und Reitsportfo-
ren beworben. Der erste Abschnitt des Fragebogens beinhal-
tete allgemeine Fragen (Alter, Rasse, Geschlecht, Nutzungsart,
Leistungsniveau und -intensitét), im zweiten Abschnitt wurden
Informationen zur Haltung und Fitterung (Haltungssystem, Frei-
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laufzeit, Futtermittel, Fitterungssystem, Sand- und Staubkontakt)
gesammelt. Im dritten Abschnitt wurden die klinischen Symp-
tome (Ausprdgung und Dauer) und im vierten Abschnitt Diag-
nostik und Therapie erfragt. Die Fragebogenteilnehmer hatten
auflerdem die Méglichkeit, ihr Interesse an der Teilnahme an
wissenschaftlichen, klinischen Studien zum equinen Asthma zu
bekunden. Die Auswertung des Fragebogens erfolgte deskriptiv.

Ergebnisse
Pferde

Finfzig vollsténdig ausgefillte Fragebdgen konnten in die
Auswertung einbezogen werden. Es wurden Daten von 18
Stuten, 30 Wallachen und 2 Hengsten einbezogen. Bei diesen
50 Pferden handelte es sich fast ausschlieBlich um mittelalte
(8-15 Jahre, n=29) und alte Pferde (> 15 Jahre, n=20),
nur ein Pferd gehorte zur Altersgruppe 3—7 Jahre. Es handelte
sich meist um Warmbliter (n=27) und Ponies (n=12). Finf
Besitzer konnten die Rasse ihres Pferdes nicht benennen.

Sportliche Nutzung

Die Pferde wurden Gberwiegend als Freizeitpferde an 3-6 Ta-
gen pro Woche genutzt (n=40), die Leistungsintensit&t wur-
de von den Besitzern meist als gering bis mittel eingeschatzt
(n=42). Bei den Disziplinen im Pferdesport waren Mehrfach-
antworten méglich (111 Antworten insgesami), am hdaufigs-
ten wurden Dressur (n=26), Springen (n = 15), Bodenarbeit
(n=20) und Ausreiten (n=231) genannt. Vom sportlichen
Niveau bewegten sich 30 Pferde im unteren Leistungsbereich
(13 Pferde in Leistungsklasse E, 17 in Leistungsklasse A), 17
im mittleren (12 Pferde in Leistungsklasse L, 5 Pferde in Leis-
tungsklasse M) und 3 im oberen Leistungsbereich (3 Pferde in
Leistungsklasse S).

Haltung und Futterung

Bei der Auswahl der Haltungsform waren Mehrfachantwor-
ten moglich, dies wurde jedoch nur fur zwei Pferde gewdhlt.
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Abb.1  Haufigkeit der verschiedenen Haltungsformen bei Pfer-
den mit equinem Asthma im Raum Berlin-Brandenburg in absoluten
Zahlen (Multiple-Choice Frage, n=52). |  Number of different
types of husbandry of horses affected by equine asthma in the area
of Berlin-Brandenburg in absolute numbers (multiple-choice question,

n=>52).
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Die meisten Pferde wurden im Offenstall gehalten (n=29),
danach folgten Boxenhaltung mit Freilauf (n = 16), ganzjgh-
rige Weidehaltung (n = 4) und Aktivstallhaltung (n = 3), siehe
auch Abb. 1. Insgesamt hatten 33/50 Pferden mehr als zehn
Stunden Freilauf pro Tag. Neun Pferde standen auf Stroh und
sieben auf Spédnen oder Pellets, die restlichen Pferde wur-
den gar nicht auf Einstreu gehalten. In 46/50 Fallen wurde
der Stall gefegt, wenn sich die Pferde auflerhalb der Stallun-
gen befanden. Als Bodenmaterial des Auslaufs wurden Sand
(n=232), Erde (n=28), Gras (n=23) und Matten (n=6)
genannt. Wéhrend Training oder Freilauf hatten 47 Pferde
Kontakt zu Sand, dabei erfolgte eine regelméBige Sprengung
des Bodens der Reithalle/des Reitplatzes bei 30/50 Pferden.
Die Bodenpflege erfolgte bei 20/50 Pferden seltener als ein-
mal wochentlich.

In 25 Fallen wurde das Raufutter trocken gefittert, in neun
Fallen wurde es bedampft und in elf Féllen getrénkt oder ein-
geweicht. Finf Pferdebesitzer machten keine Angaben. Neun-
zehn Pferde erhielten >3 Portionen Raufutter am Tag, zwdlf
ad libitum aufgrund von Fitterung aus Raufen in Offenstall-
oder Akfivstallhaltung. Die Qualitét der Futtermittel wurde von
42/50 der Pferdebesitzer als gut bis sehr gut eingeschétzt.

Klinische Symptome

Ein GroBteil der Pferde (47/50) zeigte chronischen Husten,
40 davon lénger als zwei Jahre. Leistungseinbuflen wurden
bei 13 Pferden nicht bemerkt, bei 19 Pferden in geringem und
in 18 Fallen in deutlichem Ausmaf3 (Abb. 2). Weitere klinische
Symptome waren Nasenausfluss (n=32) und Ruhedyspnoe
(n=13), siche auch Abb. 3. In 30/50 Fallen war der Verlauf
der Erkrankung schubweise, in den restlichen Féllen kontinu-
ierlich. Die Haufigkeit der Exazerbationen war sehr heterogen
verteilt: wéchentlich (n=3), monatlich (n=4), vierteljghrlich
(n=29), halbjéhrlich (n = 6) oder jéhrlich (n=11). Ein Teil der
Besitzer machte keine Angaben oder konnte nicht benennen,
wie oft Schibe auftragen (n=23). Wahrend der Remission
waren 29/50 Pferden symptomfrei. Die restlichen 21 Tiere
zeigten mildere Symptome im Vergleich zu Phasen der Exazer-
bation. Die Angaben zur Saisonalitét der Erkrankung waren
auf alle vier Jahreszeiten verteilt: 18 Pferde zeigten laut An-

Haufigkeit

a, deutiche

Ja, geringe HNein, keing

Abb. 2 Haufigkeit beobachteter Leistungsinsuffizienz unterschied-
licher Schweregrade bei Pferden mit equinem Asthma im Raum Ber-
lin-Brandenburg in absoluten Zahlen (n=50). | Exercise insuf-
ficiency of various severity reported by owners of horses affected by
equine asthma in the area of Berlin-Brandenburg in absolute numbers

(n=150).
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gaben der Besitzer eine Verschlechterung im Frihjahr, 12 im
Sommer, 17 im Herbst und 16 im Winter, 11 Plerde zeig-
ten keine Saisonalitét der Erkrankung (Mehrfachantworten
méglich). Husten trat in Ruhe (n=17), wahrend der Futter-
aufnahme (n=13) und unter Belastung (n=32) auf (Mehr-
fachantworten méglich), bei 25 Plerden verstérkte sich der
Husten unter Belastung. Die Besitzer assoziierten verschiedene
Faktoren mit der Erkrankung ihrer Pferde (Mehrfachnennun-
gen moglich): Erblichkeit (n=9), Ammoniak (n=20), Staub
(n=40), Pilzsporen (n=32), Allergien (n=34), mangelnde
Bewegung (n=16), Stress (n=38), Infektionen (n=13), ein
schwaches Immunsystem (n=17), mangelnde Beliftung
(n=18), schlechte Qualitat der Einstreu (n = 23) und des Fut-
ters (n =29).

Diagnostik

Bei 37/50 Pferden war das equine Asthma durch einen Tier-
arzt diagnostiziert worden, dabei waren verschiedene Diag-
nostika zum Einsatz gekommen (Mehrfachnennungen még-
lich): Vorbericht (n=10), klinische Untersuchung (n=26),
arterielle Blutgasanalyse (n=14), Endoskopie (n=28), Zy-
tologie aus Tracheobronchialsekret (n=19) und/oder bron-
choalveolérer Lavage (n = 13), Réntgen (n = 2), Sonographie
(n=1), Bluthild (n=13), mikrobiologische Untersuchung
(n=9). Zwei Besitzer konnten keine Angaben machen, wie
die Erkrankung diagnostiziert worden war. Zwanzig Besitzer
hatten zusdtzlich einen Allergietest durchfihren lassen und
zwar 17 einen Bluttest auf Antikérper (Serum IgE Test) und drei
einen funktionellen Allergietest (FIT oder CAST). Dabei waren
folgende Allergene identifiziert worden: Medikamente (n = 2),
Pollen (n=15), Schimmelpilzsporen (n=19), Staub (n=11),
Insekten (n=6), Milben (n=7) und Futtermittel (n = 4). Zwolf
der zwanzig Besitzer, die einen Allergietest hatten durchfihren
lassen, gaben an, dass das Ergebnis des Allergietestes mit
ihren Beobachtungen Gbereingestimmt habe, und 30/50 Be-
sitzer gaben an, dass sich der Zustand ihres Pferdes durch
Meidung des nachgewiesenen oder vermuteten Allergens ver-
bessert habe. Insgesamt waren 41/50 Besitzer zufrieden mit
der tieréirztlichen Diagnostik, bei den restlichen war dies nicht
der Fall.
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Leistungsinsuffizienz Husten Ausfluss Ruhedyspnoe
Symptome

Abb. 3 Von Besitzern beobachtete klinische Symptome bei Pferden
mit equinem Asthma im Raum Berlin-Brandenburg in absoluten Zah-
len (Multiple-Choice Frage, n=113) |  Clinical signs reported
by horse owners of horses affected by equine asthma in the area of
Berlin-Brandenburg in absolute numbers (multiple-choice question,
n=113).
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Therapie

Die eingeleitete Therapie war vielfdltig (Mehrfachnennungen
méglich) und der Therapieerfolg unterschiedlich: Haltungs-
optimierung (29/34), Ortswechsel (9/13), staubfreie Fitte-
rung (30/31) und Einstreu (25/25), Sekretolytika (20/38),
Spasmolytika (12/23), Inhalation mit einer Kochsalzlésung/
Solekammer (24/29), systemische Glukokortikoide (5/14),
inhalative Glukokortikoide (8/11), Antibiotika (1/3), Inhala-
tion von Natrium-Chromoglycat (1/1), Hyperinfusion (2/4),
Phytotherapie (3/4) und Desensibilisierung (3/7). 46/50 Be-
sitzer fohrten die tierdrztlichen Empfehlungen inhaltlich und
zeitlich vollstéindig durch. Insgesamt waren 42/50 Besitzer mit
der tierdrzilichen Beratung und 40/50 mit der empfohlenen
Behandlung zufrieden.

Diskussion

Insgesamt zeigte die Studie eine hohe Zufriedenheit der Besit-
zer mit der tierdrztlichen Diagnostik, Beratung und Therapie.
Dennoch waren bei vielen Pferden noch Verbesserungsmég-
lichkeiten hinsichtlich von Haltung und Fitterung zu erkennen
und die therapeutischen Méglichkeiten erschienen oft noch
nicht ausgeschopft.

Pferde

Wie in der Literatur beschrieben, trat das equine Asthma in
unserer Studie fast ausschliefilich bei mittelalten bis alten Pfer-
den auf (Couétil und Ward 2003, Dixon et al. 1995, Couétil
et al. 2016). In unserer Studie waren ca. zwei Drittel der Tiere
ménnlich, die Angaben zur Geschlechtsprédisposition in der
Literatur sind heterogen (Couétil und Ward 2003, Dixon et al.
1995, Hoftchkiss et al. 2007). Wie in einer vorherigen Stu-
die waren oft Warmblter, gefolgt von Ponies vertreten (Leh-
mann et al. 2016). Dies ist nicht Uberraschend, da dies der
Pferdepopulation in Brandenburg entspricht und es sich bei
den teilnehmenden Besitzern mehrheitlich um Freizeitreiter im
Amateursport handelte.

Haltung und Futterung

Wéhrend bei der Wahl der Haltungsform auffiel, dass nur
wenige Pferde Kontakt zu Einstreu, insbesondere zu Stroh,
hatten und ein Grofiteil der Tiere mehr als 10h Freilauf tég-
lich erhielt, erscheint der héufige Kontakt zu Sand/Erde als
Bodenmaterial des Auslaufs oder der Reithalle/des Reitplat-
zes problematisch. Hier gaben fast die Halfte der Besitzer
an, dass der Boden nicht regelméfig gesprengt und selte-
ner als einmal wéchentlich gepflegt wird, so dass hier von
einer hohen Staubbelastung der Atemwege auszugehen ist.
Auch wenn Sand an sich nicht allergen ist, fihrt die Inha-
lation doch zu einer Belastung des Flimmerepithels in den
Atemwegen. Bei Pferden mit langjéhrigem equinen Asthma
kommen Hyper- und Dyskrinie sowie eine Stérung der mu-
koziliGren Clearence regelméBig vor (Gerber et al. 2016),
so dass Uber die Inhalation von trockenem und schlecht ge-
pflegtem Bodenmaterial eine weitere Verschlechterung zu
erwarten ist.
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Die Halfte der Pferde erhielt ihr Raufutter trocken, was in vie-
len Fallen sicher auf die haufige ad libitum Fitterung aus Rau-
fen in Offen- oder Aktivstallhaltung zuriickzufihren ist. Dies
ist zwar fir den Gastrointestinaltrakt des Pferdes vorteilhaft,
allerdings fohrt die Fitterung von per se trockenem oder in
den Raufen bei warmer Witterung ausgetrocknetem Heu zu
einer stdrkeren Belastung der Atemwege mit schédlichen No-
xen (v.a. Schimmelpilzsporen) als die Haltung auf Stroh (Sie-
gers et al. 2018, Dauvillier et al. 2019). Dies scheint nicht
ausreichend bekannt oder in der Praxis unvermeidbar zu sein.

Klinische Symptome

Chronischer Husten und Leistungsinsuffizienz gehéren zu den
wichtigsten klinischen Symptomen des equinen Asthmas (Ger-
ber et al. 2016, Pirie 2014, Couétil et al. 2016 und 2020),
dies wurde in dieser Studie bestétigt. Trotz vorheriger tierdrzt-
licher Diagnosestellung und Therapieempfehlung zeigte die
Uberwiegende Mehrheit der Studienpopulation noch klinische
Symptome des equinen Asthmas, vor allem in Form von chro-
nischem Husten bereits seit Gber zwei Jahren. Dies legt den
Verdacht nahe, dass Haltungsoptimierung und Therapie in
vielen Fdllen noch nicht ausreichend oder nicht konsequent
genug durchgefuhrt werden.

Diagnostik

Bei mehr als zwei Drittel der Pferde erfolgte eine klinische
Untersuchung, die jedoch nur in Phasen der Exazerbation
aussagekraftig ist, insbesondere bei exspiratorischer Dyspnoe
und Giemen (Fey 2006). Dass hingegen nur bei einem guten
Viertel der Studienteilnehmer eine Anamnese erhoben und zur
Diagnosestellung genutzt wurde, Uberrascht, da der schub-
weise Verlauf von Phasen der Exazerbation und Remission
sehr typisch fir das equine Asthma ist und bei einem dlte-
ren Pferd den Verdacht auf diese Erkrankung bereits erhértet
(Gerber et al. 2016, Pirie et al. 2014, Couétil et al. 2020).

Als héufigstes Diagnostikum wurde die Endoskopie angege-
ben. Der Anteil Pferde, die auch mittels zytologischer Unter-
suchung des Tracheobronchialsekretes und/oder einer bron-
choalveoléren Lavage untersucht worden waren, war jedoch
deutlich geringer. Da die visuelle Beurteilung von Sekret-
menge und -viskositdt alleinig keine ausreichende Sicherheit
bietet, um das equine Asthma zu diagnostizieren und bei-
spielsweise Verwechselungen mit bakteriellen Erkrankungen
der tiefen Atemwege méglich sind, sollte die Gelegenheit der
endoskopischen Untersuchung stets genutzt werden, um Ma-
terial fir eine zytologische Untersuchung zu gewinnen (Leh-
mann et al. 2016). Eine bronchoalveolére Lavage kann auch
ohne Endoskop durch die Verwendung eines Ballonkatheters
durchgefihrt werden. Die zytologische Untersuchung stellt in
vielen Fallen das wichtigste Puzzlestiick in der Diagnostik des
equinen Asthmas dar (Couétil et al. 2020). Auch ein Blutbild
und eine mikrobiologische Untersuchung des Sekretes aus
den Atemwegen, um eine Infektion der tiefen Atemwege aus-
zuschliefen, erfolgten nur unregelmaBig.

Auffallig hoch war hingegen der Anteil Pferdebesitzer, die
einen Allergietest hatten durchfihren lassen, obwohl insbe-
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sondere der Nutzen von IgE Antikérpertests im Serum alles
andere als gesichert ist (Klier et al. 2021, Wagner 2020).
Dennoch sah die Mehrheit der Besitzer einen Allergietest als
grundsétzlich sinnvoll an.

Therapie

Bei der durchgefihrien Therapie gaben mehr Pferdebesit-
zer den Uberbegriff ,Haltungsoptimierung” an als detailliert
»staubfreie Fitterung” oder ,staubfreie Einstreu”, so dass wahr-
scheinlich ein Teil der Pferde nur eine der beiden Mafinahmen
erhielt, was ein Grund fir die Uberwdltigende Mehrheit chroni-
schen Hustens sein kénnte. Die Haltungsoptimierung gehért zu
den wichtigsten MaBnahmen zur Eindémmung der Symptome
des equinen Asthmas (Bullone et al. 2016, Clemens und Pirie
2007, Simoes et al. 2020), daher ist es sinnvoll, hier mehrere
MaBBnahmen zu kombinieren, auBBerdem ist wie bereits erwéhnt
bekannt, dass der Fitterung von feuchtem Raufutter noch eine
hshere Bedeutung zukommt wie der staubarmen Einstreu (Sie-
gers et al. 2018, Dauvillier et al. 2019).

Weéhrend sekretolyseférdernde Mafinahmen wie der Einsatz
pharmakologischer Préparate oder die Inhalation von Koch-
salzldsung mehrheitlich zum Einsatz kamen, erhielten nur ver-
hélinisméBig wenig Plerde (22 %) eine entzindungshemmen-
de Therapie mit Glukokortikoiden, obwohl diese Behandlung
neben der Haltungsoptimierung als wichtigste und effektivste
Therapieform gilt (Lavoie et al. 2019, Couétil et al. 2020).

Besitzerzufriedenheit

In der Umfrage wurde deutlich, dass die Zufriedenheit der
Besitzer mit der tierdrztlichen Betreuung die Durchfihrung
der dabei empfohlenen Therapien beeinflusst. Ein maglicher
Grund kann die professionelle tierdrztliche Betreuung, etwa
durch eine Uber den Prozess forflaufende Kommunikation
sein. Hierzu gibt es in der Literatur jedoch keine Vergleichs-
werte. Denkbare Griinde wéren hohes Vertrauen in die Emp-
fehlungen der Tierdrzte und eine hohe Bereitschaft fur finan-
ziellen und organisatorischen Aufwand, hervorgerufen durch
die meist enge Bindung der Besitzer zu ihrem Pferd.

Schwachpunkte

Die Studie weist wie alle wissenschaftlichen Untersuchun-
gen auch Schwachpunkte auf, zum einen die relativ geringe
Teilnehmerzahl, die innerhalb von drei Monaten erzielt wer-
den konnte, zum anderen durch die verwendete Fachspra-
che in der Befragung, welche méglicherweise bei Laien zu
Verstandnisproblemen gefihrt haben kénnte. Zusétzlich ist
eine Schwierigkeit fur Besitzer woméglich, alle angewende-
ten Verfahren und deren fachliche Begriffe zu erinnern und
diese korrekt wiederzugeben. Zum Beispiel gaben nicht alle
Besitzer an, dass eine ,klinische Untersuchung” zur Diagno-
se durchgefihrt wurde. Der Begriff ,klinische Untersuchung”
kénnte irrefGhrend fur Laien sein und zum Beispiel missinter-
pretiert werden als Untersuchung in einer Pferdeklinik. Daher
ist hier mit fehlerhaften, fehlenden Daten oder Abweichungen
zu rechnen. Es wére zu Uberdenken, ob bei zukinftigen Be-
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sitzerumfragen mehr Erklérungen fir Fachbegriffe eingefigt
werden sollten.

In weiteren Studien wére die synchrone Befragung von Haus-
tierdrzten und Besitzern sowie eine standardisierte Untersu-
chung der Pferde nach infernationalen Empfehlungen wie
den Consensusstatements des ECEIM (European College of
Equine Internal Medicine), des ACVIM (American College of
Veterinary Internal Medicine) oder der Havemeyer Foundation
interessant, um Differenzen hinsichtlich der diagnostischen
Sicherheit und der Aussagen von Tierérzten versus medizini-
schen Laien zu erkennen. Dennoch scheinen die umféngliche
tierdrztliche Beratung und eine gute Vertrauensbasis zwischen
Tierarzt und Besitzer eine gute Grundlage fir die Betreuung
chronisch kranker Pferde mit equinem Asthma zu sein.
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