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ALLERGIEN BEIM PFERD

SPEZIFISCHE IMMUNTHERAPIE (SIT)

B. Oldenburg - Ficht

KLINISCHES BILD

Stérungen des Immunsystems kdnnen eine Vielzahl
von Erkrankungen hervorrufen, unter anderem Aller-
gien. IgE-vermittelte Allergien entstehen durch eine
Ubersteigerte Reaktion des Immunsystems auf korper-
fremde Substanzen, wie Pollen und Pilzsporen, aber
auch Speichel oder Gift bestimmter Insekten. Zielorga-
ne der IgE-vermittelten Uberempfindlichkeitsreaktion
vom Soforttyp (Typ ) sind beim Pferd vor allem der Re-
spirationstrakt und die Haut, so dass klinisch verschie-
dene Symptomenkomplexe beobachtet werden:

Respirationstrakt:
» Chronische Bronchitis (CB),
« Chronisch obstruktive Bronchitis (COB)
» chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
e Asthma bronchiale
« anstrengungsbedingte Lungenblutung
(EIPH; exercise-induced pulmonary hemorrhage)

Haut:

« atopische Dermatitis

e Urtikaria

« allergisches Sommerekzem

Die klinischen Symptome stehen im Zusammenhang
mit dem Auftreten der Allergene und kdnnen dement-
sprechend saisonal rezidivierend oder ganzjahrig auf-
treten. Jedes Allergen hat entsprechend seiner Art eine
"allergene Potenz". Diese spiegelt die Fahigkeit wie-
der, Allergien verursachen zu kdnnen.

So kann man den Roggenpollen eine sehr starke,
den Haferpollen eine mittlere und den Maispollen eine
schwache allergene Potenz zuordnen. Ob es zur Aus-
pragung allergischer Symptome kommt, wird entschei-
dend durch die Menge der Allergene und die Dauer
des Kontaktes mit diesen beeinflusst: Sporen von Faul-
nispilzen, die eine geringe allergene Potenz haben,
sind unter ungiinstigen Bedingungen in den Stallun-
gen sténdig vorhanden und vermdgen daher haufiger
einen allergischen Husten auszuldsen, der zur Damp-
figkeit des Pferdes fuhren kann.

Vor allem im Winter ist die Stallluft oft mit Schim-
melpilzsporen belastet; Allergien der Atmungsorgane
in dieser Jahreszeit sind daher haufig durch Pilzsporen
verursacht.

Das allergische Sommerekzem tritt saisonal auf; es
héngt eng mit dem Lebenszyklus der Stechmicken aus
den Familien Simuliidae und Culicidae zusammen (Jah-
reszeit: Frihjahr bis Herbst, Temperaturen Uber 10°C,
Umgebung von FlieRBgewassern).

DISPOSITION

Die genetische und individuelle Pradisposition spielt
eine wichtige Rolle fur die Entwicklung von Allergien,
wenn gleich die Manifestation und Expression der
jeweiligen Symptome auch von anderen Faktoren
abhéangt, wie z.B. Exposition oder allergische Potenz.
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Die COB und COPD betrifft haufiger Pferde, die
wéahrend des ganzen Jahres aufgestallt gehalten
werden. Als allergieunterstitzende Faktoren gelten
Luftaustausch im Stall, Einstreumaterial, Art der Futte-
rung. In seltenen Féllen tritt COB und COPD ausschliel3-
lich saisonal auf, insbesondere dann, wenn die Tiere
auf der Weide stehen. Als Ursache fur diese unter dem
Namen Sommerweide assoziierte COPD bekannte
Erkrankung wird eine Pollenallergie diskutiert.

Eine allergisch bedingte Bronchiokonstriktion wird
als Mitausloser bei der Entstehung der anstrengungs-
bedingten Lungenblutung (EIPH) diskutiert, die bei
30 % der Warmbllter, 60% der Quarterhorses und bei
bis zu 75 % der Vollbluter auftreten soll, aber nur bei
1 - 2 % aller betroffenen Pferde als Nasenbluten
klinisch manifest wird. Es scheint, dass EIPH eine unver-
meidliche Folge des Hochleistungstrainings, insbeson-
dere bei Rennpferden ist.

Das allergische Sommerekzem betrifft 30% aller Is-
landpferde, aber nur 1 - 3% der Pferde anderer Rassen.

KLINISCHE DIAGNOSE

Die Anamnese laft bereits einen ersten Verdacht auf
das Vorliegen einer Allergie zu. Rasse, Jahreszeit,
Haltung, Futterung, familidre Disposition sollten insbe-
sondere abgefragt werden. Eine mdglichst genaue
Beobachtung der Form und der Umstande des Auftre-
tens klinischer Erscheinungen ist unentbehrlich.

Bei Hustern erwéchst die Diagnose klassisch aus dem
Therapieversuch, wenn z.B. Antibiotika und Schleiml6-
ser keine Heilung bewirken, Glukokortikoide jedoch
gut ansprechen. Zum Ausschlu? anderer Erkrankungen
empfehlen sich je nach Lage der Symptome zytologi-
sche, bakteriologische bzw. mykologische Untersu-
chungen von Trachealspullproben ( BALF; bronchoal-
veolar lavage fluid ). Nasentupferproben sind fir o.g.
Untersuchungen aufgrund der fakultativen Bakterien-
und Pilzbesiedelung nicht geeignet.

Bei Hautveranderungen geben saisonales Auftreten,
die Lokalisation und der Charakter der Veranderungen
einen ersten Hinweis fur das Vorliegen eines allergisch
bedingten Sommerekzemes. Auch hier empfiehlt sich
zum Ausschlu3 der Differentialdiagnosen die Untersu-
chung auf Ekto- und Endoparasiten sowie eine bakte-
riologische und mykologischen Untersuchung eines
Hautgeschabseis entnommen am Ubergang zwischen
gesunder und veranderter Haut oder alternativ die
histologische Untersuchung einer Hautbiopsie.

Wahrend die Diagnose Allergie eine klinische Dia-
gnose ist, werden in der Regel zur Eingrenzung der
maoglichen Allergene weiterfihrende Untersuchungen
wie Haut- oder Serum-Allergietests erforderlich.

SEROLOGISCHE
ALLERGIE-DIAGNOSTIK
IM LABOR

Bei einem Serumtest werden allergenspezifische
Antikérper der Klasse IgE im Serum bestimmt. Die
Héhe des IgE-Antikdrpertiters ist ein MaR fiir die Sensi-
bilisierung des Tieres. Eine vorhandene Sensibilisierung
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alleine fuhrt jedoch nicht in jedem Fall zur allergischen
Reaktion. Die Ergebnisse des Allergietestes muissen
immer im Zusammenhang der ausfiihrlichen Anamnse
interpretiert werden. Sofern nicht nur kurzfristig
Corticosteroide verabreicht wurden, sollten alle Gluco-
corticoid-Injektionen 6-8 Wochen vor Entnahme des
Serums abgesetzt werden! Nachfolgend werden
Ergebnisse einer Studie vorgestellt, bei der Aufgrund
der Testung von nahezu 50 Allergenen eine spezifische
Immuntherapie beim Pferd durchgefuhrt wurde. Als
Allergene dienten im Test Milben, Pilzsporen sowie
Graser-, Krauter- und Baumpollen, wobei bei hoher
Antigenverwandtschaft Gruppen- statt Einzelallergene
verwendet wurden.

SPEZIFISCHE IMMUNTHERAPIE (SIT)

Die spezifische Immuntherapie (SIT) zur Behandlung
von Allergien beim Mensch und beim Hund ist ausfihr-
lich dokumentiert und der giinstige Einflul3 auf den
Verlauf von Allergien ist nachgewiesen. Bisher liegen
nur wenig Erfahrungsberichte tber die Immuntherapie
bei Pferden vor. Die Wirkung der spezifischen Immun-
therapie (SIT) ist komplex und induziert zahlreiche
immunologische Veranderungen. Das Ziel der SIT ist
u.a. die Stimulierung des Immunsystems zur Bildung
von blockierenden allergenspezifischen 1gG-Antikor-
pern. Weiterhin soll die Bildung von supprimierenden
antigenspezifischen Thi-Zellen erreicht werden. Die
Interferon-Produktion der Thl- Zellen hemmt die
IgE-Bildung und die Entwicklung von Th2-Zellen. Die
SIT greift also kausal an den pathophysiologischen
Mechanismen der allergischen Erkrankung an. Die SIT
wird bereits bei Hunden sehr erfolgreich angewandt
und gilt derzeit als einzige kausale Therapie neben der
Allergenmeidung. Die Wirksamkeit der SIT hangt vom
betreffenden Allergen, der klinischen Symptomatik
und der Eignung des Tieres ab. Eine Indikation zur SIT
besteht bei nachgewiesener IgE- vermittelter Sensibili-
sierung und korrespondierenden klinischen Sympto-
men durch Allergene, bei denen die Meidung nicht
moglich ist.

Therapie-Extrakt

Fir die SIT wird ein wassriger Allergenextrakt mit
patientenspezifischer Zusammensetzung hergestelit.
Die Therapie muss sowohl hinsichtlich der Allergene als
auch ihrer Anteile individuell auf das Sensibilisierungs-
spektrum des Pferdes abgestimmt sein. Die Grundlage
hierfir liefern Allergieteste in Form eines Intrakutan-
testes oder eines ELISA-Testes sowie die ausfihrliche
Anamnese. Eine Therapie enthalt zwei Ampullen mit
zwei verschiedenen Verdinnungen. In der Initialphase
(Steigerungsphase) verwenden wir beim Pferd eine
Losung mit einer Verdinnung von 1320 whv
(weight/volume). Nach Erreichen der maximalen Dosis
(Erhaltungsphase) wird eine Losung mit einer Verdiin-
nung von 1:160 w/v verwendet.

Rezeptierung

Allergenmischungen mit mehr als 6 Allergengrup-
pen oder mehr als 11 Allergenen sollten nicht rezep-
tiert werden, da sonst bei Einhaltung der Maximaldosis
an Allerge-nen die Konzentration der Einzelallergene
die therapeutische Dosis unterschreitet. All-ergengrup-
pen oder Einzelallergene, die eine der beiden héchsten
Reaktionsklassen 4 oder 5 gezeigt haben, sollten nicht
weniger als 10% der Gesamtallergenmenge ausma-

chen. Ist das tatsdchlich Sensibilisierungsspektrum
groRer, sollten erst einmal die fur das Tier wichtigsten
Allergene beriicksichtigt werden. Die Verwendung von
zwei Therapie-Sets ist moglich, aber oft nicht erforder-
lich, da eine spezifische Immuntherapie mit den
"Hauptallergenen" das Immunsystem oft ausreichend
stimuliert.

In unserer Studie wurden max. 11 Einzelallergene in
einem Therapie-Set verwendet. Bei saisonaler Sensibili-
sierung fallt der Behandlungsbeginn idealerweise in
die Wintermonate (November bis Mérz), wenn die All-
ergenexposition am geringsten ist. Bei ganzjahriger
Sensibilisierung kann zu jedem Zeitpunkt mit der
Behandlung begonnen werden.

Sollte das Pferd sowohl mit saisonalen wie auch mit
ganzjéhrig vorkommenden Allergenen therapiert wer-
den, empfehlen wir das gleiche Behandlungschema
wie bei einer rein saisonalen SIT.

Die Herstellung des individuellen Therapie-Extraktes
bendtigt einschlie3lich aller erforderlichen Produkti-
onskontrollen ca. 4 - 6 Wochen.

Dauer und Durchfihrung der SIT

Die Dauer der SIT sollte mindestens 2 Jahre betra-
gen. Die ersten Behandlungserfolge sind nach 3-6
Monaten zu erwarten. Unter Behandlungserfolg ver-
steht man eine mindestens 30%ige Besserung der Sym-
ptomatik. Die Initialbehandlung umfasst zwei Ampul-
len mit verschiedenen Verdinnungsstufen. In der
vorliegenden Arbeit wurden wassrigen Allergenlésun-
gen und ein Low-Dose-Schema verwendet. Daher wur-
de mit kurzen Injektionsabsténden gearbeitet. In der
Initialbehandlung (Steigerungsphase) wird wdchent-
lich geimpft. Bei Erreichen der Enddosierung (Erhal-
tungsphase) kdnnen die Injektionsabstande verlangert
werden. Bei saisonalen Allergien empfiehlt sich die
Initialbehandlung nach der Allergiesaison zu begin-
nen, damit zur nachsten Allergiesaison die Enddosie-
rung bereits erreicht ist und die Therapie mit der Erhal-
tungsdosis  weitergefihrt werden  kann. Die
Injektionen erfolgen subcutan gemaf? eines beiliegen-
den Behandlungsschema. Die Injektionsabstéande, die
Enddosierung sowie die Dauer der Behandlung sollten
jedoch unter Berticksichtigung der Symptomatik des
Tieres individuell angepasst werden, um einen optima-
len Therapieerfolg zu erreichen.

KLINISCHE STUDIE
UBER DEN BEHANDLUNGSERFOLG

Bei 26 Tieren mit der Diagnose "allergisch bedingte
respiratorische Erkrankung” wurde eine spezifische
Immuntherapie durchgefihrt. Hierfir wurde anhand
der Ergebnisse des Allergietestes (ELISA) eine individu-
elle wassrige Allergenldsung ( 6 bis 11 Allergenen) her-
gestellt.

Fur jedes Tier wurde der Therapieerfolg Uber eine
Fragebogen ermittelt, der vom behandelnden Tierarzt
ausgefillt wurde. Abgefragt wurde: klinischer Diagno-
se, Alter, Geschlecht, Zucht sowie Lebens - und
Umweltbedingungen des Pferdes. Die Tierarzte wur-
den aufgefordert die Behandlung und ihre Erfolge zu
beschreiben und einzuteilen.

Ergebnis der Studie

Es konnten keine signifikanten Unterschiede in
bezug auf Geschlecht und Alter nachgewiesen werden.
Bei 38% der Tiere wurde zusétzlich eine Futterumstel-

pferde spiegel 4/2000



lung vorgenommen und / oder die Stallbedingungen
geandert. Bei 30% der Tiere erfolgte eine begleitende
Therapie.

Legt man der Bewertung die Kriterien der Tabelle 1
zugrunde, dann wurde bei 84 % der Tiere eine Thera-
pieerfolg protokolliert. 15% der Pferde waren unter
der Therapie vollig symptomfrei, 54% zeigten sehr
gute Behandlungserfolge, d.h. zeigten kaum
Symptome, und kamen nach Angaben der Tierarzte
ohne weitere Begleittherapie aus.

Bei 15% wurde der Behandlungserfolg der SIT als
gut eingestuft und bei 12% lag ein mafiger Erfolg vor.
Bei 4% konnte kein Behandlungserfolg mit der SIT
erzielt werden.

Die ersten Behandlungserfolge traten bei 60% der
Tiere in den ersten 4-8 Wochen nach Behandlungsbe-
ginn ein.

Bei 46% der Tiere erfolgten die Injektionen in
wdchentlichen Absténden entsprechend dem empfoh-
lenen Applikationsschema. Abweichend davon erfolg-
ten bei 27% der Tiere die Injektionen in zweiwdchigen
Abstéanden und bei weiteren 27% der Tiere in Abstan-
den von 3 Wochen und mehr oder es fehlten die Anga-
ben hierzu. 80% der Tiere mit sehr guten Behand-
lungserfolgen (mindestens 80% ige Besserung der
Symptomatik) wurden wodchentlich oder alle zwei
Wochen geimpft. Hier konnte ein Zusammenhang zwi-
schen Injektionsabstéanden und Behandlungserfolg
festgestellt werden. 77% der Tiere wurden bereits lan-
ger als 5 Monate therapiert, teilweise erfolgte die The-
rapie bereits seit mehreren Jahren.

Es konnte kein Zusammenhang zwischen der Anzahl
der verwendeten Allergene in der Allergenlésung und
dem Behandlungserfolg festgestellt werden. Es wurde
von keinen unerwlnschten Nebenwirkungen wie
Schwellungen an der Injektionsstelle oder Verstarkung
der Symptomatik berichtet.

Tabelle 1: Einteilung des Behandlungserfolges:

Symptomfrei 100%  Besserung
Sehr guter Erfolg 80% - 100%  Besserung
Guter Erfolg 50% - 80%  Besserung
MaRiger Erfolg 30% - 50%  Besserung
Kein Erfolg

DISKUSSION

Das Ergebnis der Studie zeigt, dass die spezifische
Immuntherapie (SIT; Hyposensibilisierung) eine sichere
und eine effektive Therapie fir Pferde mit allergisch
bedingten respiratorischen Problemen ist. Sehr gute
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Abb. 1: Therapieerfolg allergisch bedingter Atemwegs-
erkrankungen des Pferdes durch eine spezifische

Immuntherapie (SIT)

Therapieerfolge konnten bei ca. 70% der Tiere
beobachtet werden. Dieses Ergebnis deckt sich mit
dem Ergebnis von der Studie von Jill Beech et al (1986)
und ist daher trotz der geringen Tierzahlen in der vor-
liegenden Studie von Bedeutung.

Bei der Beurteilung des Behandlungserfolges ist kri-
tisch zu beachten, daf3 bei 38% der Tiere gleichzeitig
Anderungen der Stallbedingungen bzw. der Fitterung
vorgenommen wurden. Das Ausmal? des Therapieer-
folgs durch die gednderten Umweltbedingungen ist
nicht klar von dem der SIT abzugrenzen. Nach unserer
Erfahrung sind Anderungen der Stall- bzw. Umweltbe-
dingungen zur Unterdriickung der allergischen Sym-
ptomatik haufig alleine ausreichend. Aus unserer Sicht
ist daher ein schrittweises Vorgehen zu erwagen.
Zun&chst sind die Aufstallungs- und Fitterungsbedin-
gungen zu optimieren. Sollte die Anderung der
Umweltbedingungen nicht erfolgreich sein, so emp-
fiehlt sich im nachsten Schritt die Durchfiihrung der
spezifischen Immuntherapie (SIT).

Durchweg wurde die Therapie von allen Tieren sehr
gut vertragen. Die Beflrchtung, Pferde kénnten mehr
als Hunde zu anaphylaktischen Reaktionen neigen, hat
sich bisher nicht bestatigt.

Analog zum Hund zeigt sich auch beim Pferd, dass
der Behandlungserfolg von der Dauer der Therapie,
der lickenlosen Einhaltung des Behandlungsplanes -
insbesondere den Injektionsabstanden - sowie der indi-
viduellen Betreuung des Pferdes abhangig ist. Es kann
daher gar nicht genug betont werden, dass eine enge
Zusammenarbeit zwischen dem Labor, dem behan-
delnden Tierarzt sowie Tierhalter bzw. Pflegekraften
von zentraler Bedeutung fur das Ausmald des Thera-
piererfolgs ist.
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