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Allergiediagnostik beim Pferd

Allergisch bedingte Erkrankungen
beim Pferd flhren zu erheblichen
Beschwerden durch Juckreiz +/- Haut-
veranderungen und/oder Atemwegs-
problemen, was sogar zu einer Min-
derung des Gebrauchswertes der
Pferde fuhren kann.

Klinik

Die Insektenhypersensitivitét, die auch
unter den Synonymen ,Queensland
itch", ,sweet itch", Culicoideshyper-
sensitivitat oder Sommerekzem
bekannt ist, ist eine Typ-1- und Typ-4-
Hypersensitivitéat auf die Antigene ver-
schiedener Insekten. Hierbei spielen
insbesondere Culicoides spp. (Gnitze)
eine Rolle, aber auch andere Spezies
(z. B. Smulium spp. - Kriebelmucke,
Culex spp. - Stechmicke, Stomoxys
spp. - Wadenstecher, Tabanus spp. -
Bremse o. a) werden dafur verant-
wortlich gemacht. Das Kklinische
Erscheinungsbild sind eine Urtikaria
mit oder ohne Juckreiz und sehr hau-
fig Juckreiz mit sekundéren Hautver-
anderungen. Das dorsale Verteilungs-
muster mit Beteiligung von Mé&hne
(Abb. 1), Kruppe, Schweifansatz kann
sich auch auf Kopf, Schultern und
Rumpf ausbreiten. Das ventrale Ver-
teilungsmuster beginnt am ventralen
Thorax, Bauch, Achsel und Leiste
(,ventral midline"), wobei auch die
Beine und der Bereich zwischen den
Kieferknochen oft mit betroffen ist. Da
sich die Symptome von der atopischen
Dermatitis (Allergie auf Pollen, Mil-
ben, Schimmelpilze), der Futtermittel-
alergie (alergische Reaktion auf einen
Bestandteil der gefuttert wird) und der

Abb. 1: Verdnderungen am Mahnenansatz bei Insektenallergie.

Insektenallergie oft &hneln und man-
che Pferde noch dazu ohnehin an meh-
reren Allergien gleichzeitig leiden, ist
die diagnostische Aufarbeitung oft
schwierig. Speziell bei der Allergie auf
Umgebungsallergene (Pollen, Milben,
etc.) sieht man beim Pferd héufig auch
eine respiratorische Symptomatik
(RAO,..).

Differentialdiagnosen

Die endgultige Diagnose der Allergien
und vor allem der auslésenden Aller-
gene ist die Vorraussetzung fir eine
Erfolg versprechende Therapie mit
dauerhafter Wirkung. Die klinische
Diagnose ergibt sich aus einer aus-
fuhrlichen Anamnese und dem typi-
schen klinischen Erscheinungsbild.
Ergénzend empfiehlt sich zur weiteren
Abklarung der Ausschluss von Ekto-
und Endoparasiten (Lause, Haarlinge,
Chorioptes, Psoroptes, Oxyuris equi
und Onchocerca dermatitis), sowie
eine bakteriologische und mykolo-
gische Untersuchung eines Haut-
geschabsels (Dermatophilose und
Dermatophytose) der veranderten
Hautstellen. Nur in Ausnahmeféllen
kann eine Biopsie (Hautstanze) fur die
Diagnose einer allergischen Dermati-
tis hilfreich sein, sie sagt jedoch nicht
unbedingt etwas Uber das ausl6sende
Allergen aus.

Allergietests

Bei der klinischen Diagnose atopische
Dermatitis und/oder |nsektenhyper-
sensitivitét werden dann ein Intraku-
tantest oder Blutallergietests durchge-
fuhrt, um die ausl6senden Allergene zu
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bestimmen. Prinzipiell stehen zwei ver-
schiedene Testsysteme bei den Blut-
allergietests zur Verfugung. Ein ELISA,
der allergenspezifisches IgE bestimmt,
oder ein Zellstimulationstest (Equine
CAST 2000), bei dem die basophilen
Granulozyten aus dem Blut des Pfer-
des isoliert werden und in vitro mit
dem Allergen in Kontakt gebracht wer-
den. Eine allergische Disposition fuhrt
so zur Degranulation und in der Folge
werden Sulfidoleukotriene gemessen.
Vor der Blutabnahme mussen jedoch
Absetzfristen von Medikamenten
beachtet werden, speziell fir Korti-
sonpraparate, sowohl in Tabletten-
form als auch als Injektionen oder
sogar als kortisonhaltige Salben.

Therapie

Unbestritten ist die beste aller Thera-
pien beim allergischen Geschehen die
Allergenvermeidung. Dies bedeutet oft
eine maRgebliche Anderung der Hal-
tungsbedingungen der betroffenen
Tiere: z. B. bei durch Insekten ausge-
|6ste Allergien vor allem das Aufstal-
len wahrend der Hauptflugzeit der
Insekten und verschiedenste MafRnah-
men, die die Insekten davon abhalten
das Pferd zu stechen, von Ekzemerde-
cken angefangen bis zu einer grof3en
Palette an Insektensprays. Als Alterna-
tive kommen héufig M edikamente zur
Anwendung, die nur den Juckreiz
unterdriicken, zumeist Kortisonprapa-
rate.

Bei vielen Féllen von allergischen
Hauterkrankungen bietet jedoch auch
die spezifische Immuntherapie (SIT),
auch Hyposensibilisierung genannt,
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Abb. 2: Erfolgsquote der SIT beim Sommerekzem.

eine effektive Behandlungsmdglich-
keit.  Spezifische Immuntherapie
bedeutet die schrittweise Gew6hnung
des Organismus an steigende Aller-
genkonzentrationen, mit dem Ziel
allergische Reaktionen zu vermindern.
Untersuchungen zeigen, dass Pferde,
die innerhalb der ersten 2 Jahre nach
dem ersten Auftreten des Juckreizes
mit einer spezifischen Immuntherapie
behandelt wurden, in 75 % der Félle
symptomfrei bis deutlich besser wur-
den (Abb. 2). Bei respiratorischen
Erkrankungen konnten sogar noch
bessere Erfolge erzielt werden.

Da Allergien nicht heilbar sind,
sollte eine spezifische Immuntherapie
bei gutem Erfolg lebenslang verab-
reicht werden. Eine regelméige kli-
nische Kontrolle der Therapie durch

den behandelnden Tierarzt ist zu emp-
fehlen, da vereinzelt Anpassungen in
Bezug auf Injektionsintervall und/oder
-dosis notwendig werden konnen.
Aulerdem sollte beachtet werden, dass
allen allergischen Geschehen eine
genetische Komponente zugrunde
liegt, d. h. betroffene Tiere sollten von
der Zucht ausgeschlossen werden, was
besonders fir Zuchthengste mit einer
grof3en Anzahl an Nachkommen wich-
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