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Vorwort

Man kann ein Pferd zur Tränke führen, aber man kann es nicht zwingen zu trinken.
Man kann einen Menschen an Wissen heranführen, aber man kann ihn nicht zwingen zu denken.

(Terri Shinnaman)

Bei Pferden mit internistischen Erkrankungen kann die
korrekte Diagnosefindung eine tierärztliche Herausforde-
rung darstellen. Treten unspezifische Krankheitssympto-
me auf, sind verschiedene diagnostische Wege und Un-
tersuchungsschritte zu bedenken. Das vorliegende Buch
„Differenzialdiagnosen Innere Medizin beim Pferd“ soll
dem Leser mithilfe der häufigsten Krankheitssymptome
der Pferdeinternistik die verschiedensten diagnostischen
Wege eröffnen und somit die problemorientierte Auf-
arbeitung internistischer Krankheitsfälle erleichtern.

Das Buch soll Tierärzten und Studenten helfen, über
prägnante Leitsymptome die richtigen Untersuchungs-
schritte bis zur Diagnosefindung einzuleiten. Dazu dienen
insbesondere auch die diagnostischen Algorithmen, die
eine strukturelle Herangehensweise an internistische Er-
krankungsfälle veranschaulichen.

Zahlreiche Autoren haben sich an diesem Buch betei-
ligt. Dabei hat jeder/jede von ihnen den Schwerpunkt sei-
ner tierärztlichen Tätigkeit im Bereich der Pferdeinternis-
tik. Ihnen und den beteiligten Verlagsmitarbeitern danke
ich sehr, zum Gelingen dieses Buches beigetragen zu ha-
ben.

Berlin, Frühjahr 2017

Heidrun Gehlen

Hinweis: Je nach Herkunftsland, Bundesland und Lehrmeinung der Universität können die Angaben verschiedener
Autoren zu Normalwerten beim Pferd geringfügig variieren. Diese Abweichungen sind klinisch jedoch kaum relevant.

Darüberhinaus verweisen wir auf die laborspezifischen Normwertbereiche bei allen Blutuntersuchungen.
Die in diesem Buch genannten Werte geben lediglich eine Orientierung vor.

5



Abkürzungsverzeichnis

A
A Ataxie
AaDO2 arterioalveoläre Sauerstoffdifferenz
ACT activated clotting time, aktivierte Gerinnungszeit
ACTH adrenocorticotropes Hormon
ADH antidiuretisches Hormon (syn. Vasopressin)
ADP Adenosindiphosphat
AES atriale Extrasystole
AF atriales Flimmern, Vorhofflimmern
AK Antikörper
ALT Alaninaminotransferase
ANI akute Niereninsuffizienz
AP alkalische Phosphatase
AP Aktionspotenzial
aPPT aktivierte partielle Thromboplastinzeit
ARAS ascending reticular activating system, aufsteigendes

retikuläres aktivierendes System
ASHT akutes Schädel-Hirn-Trauma
AST Aspartataminotransferase
AT Antithrombin
ATP Adenosintriphosphat

B
BAL bronchoalveoläre Lavage
BCS Body Condition Score
BGA Blutgasanalyse
BMI Body Mass Index
BMPT buccal mucosal bleeding time, Schleimhautblu-

tungszeit
BU bakteriologische Untersuchung

C
CA zerebelläre Abiotrophie
CBC complete blood count, großes Blutbild
CK Kreatinkinase
CLIP corticotropin-like intermediate lobe peptide (Hor-

mon aus der Pars intermedia der Adenohypophyse)
CNS Cresty Neck Score
CNV chronisches Nierenversagen
COB Chronisch Obstruktive Bronchiolitis/Bronchitis
CPK Kreatinphosphokinase
CT Computertomografie
CVSM cervical vertebral stenotic myelopathy, Zervikale

Vertebrale Stenose

D
D Dysmetrie
DAD diastolischer arterieller Druck
DDSP dorsal displacement of the soft palate, Dorsalver-

lagerung des weichen Gaumens
DI Diabetes insipidus

DIC disseminierte intravasale Koagulopathie
DMSO Dimethylsulfoxid
DMST Overnight-Dexamethason-Suppressionstest
DRT Domperidon-Response-Test

E
ECS Equines Cushing Syndrom, syn. PPID
EDM equine degenerative myeloenzephalopathie
EEE eastern equine encephalomyelitis
EEG Elektroenzephalografie
EGGD equine glandular gastric disease
EGUS equine gastric ulcer syndrom
EHV-1 Equines Herpesvirus 1
EHM Equine-Herpesvirus-1-Myelopathie
EKG Elektrokardiografie
EIA Equine Infektiöse Anämie
EIPH exercise induced pulmonary hemmorrhage, belas-

tungsinduziertes Lungenbluten
EKG Elektrokardiogramm
EMG Elektromyografie
EMND equine motor neuron disease, Motoneuron-Erkran-

kung des Pferdes
EMPF Equine Multinoduläre Pulmonale Fibrose
EMS Equines Metabolisches Syndrom
EOTRH equine odontoclastic tooth resorption and hyper-

cementosis
EPM equine protozoal myeloenzephalitis
EPO Erythropoietin
ESGD equine squamous gastric disease (Läsionen in der

kutanen Magenschleimhaut)
EVA Equine Virale Arteritis

F
F1 Fibrinogen
FBAD fourth branchial arch defect, Missbildung des Schild-

knorpels
FE% fraktionierte Elektrolytexkretion
FEX fraktionierte Exkretion
FIT funktioneller In-vitro-Test
FK Fremdkörper
FMT fecal microbial transplantation/transfaunation
FNAP Feinnadelaspiration
FSME Frühsommermeningoenzephalitis

G
GDJ Gastroduodenojejunitis
GE Gesamteiweiß
GFR glomeruläre Filtrationsrate
GLDH Glutamat-Dehydrogenase
GS Gallensäuren
γ-GT γ-Glutamyltransferase
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H
Hb Hämoglobin
HE Hepatoenzephalopathie
HF Herzfrequenz
Hkt Hämatokrit
HS Headshaking
HYPP Hyperkaliämische Periodische Paralyse
HWS Halswirbelsäule

I
IAD inflammatory airway disease
IBD inflammtory bowel disease, chronisch entzündliche

Darmentzündung
IR Insulinresistenz

K
KFZ kapilläre Füllungszeit
KGW Körpergewicht
KKP Kehlkopfpfeifen
KM Körpermasse

L
Lc. Lymphocentrum
LCS Liquor cerebrospinalis
LDH Laktatdehydrogenase
LMN Lower-Motor-Neuron-System, unteres Motoneuron

M
MAAD multipler Acyl-CoA-Dehydrogenase-Mangel
MCH mittleres korpuskuläre Hämoglobin (mittlere Kon-

zentration des Hämoglobins innerhalb der Blutkör-
perchen)

MCHC mittlere korpuskuläre Hämoglobinkonzentration
(mittlere Hämoglobinkonzentration des Hämato-
krits)

MCV mittleres korpuskuläres Volumen (durchschnitt-
liches Volumen der einzelnen Erythrozyten)

MEED multisystemic eosinophilic epitheliotropic disease
MHC major histocompatibility complex, Haupthistokom-

patibilitätskomplex
MRT Magnetresonanztomografie
MDT Magen-Darm-Trakt
MPS Monozyten-Makrophagen-System
MSH melanocyte stimulating hormon

N
NAD Neuroaxonale Dystrophie
NI Niereninsuffizienz
NO Stickstoffmonoxid
NSS Nasenschlundsonde

O
OAW obere Atemwege
OCD Osteochondrose
OVR oculovestibuläre Reaktion

P
paCO2 Sauerstoffpartialdruck
PCR polymerase chain reaction
PENS perkutane elektrische Nervenstimulation
PLR Pupillen-Licht-Reaktion
PNS peripheres Nervensystem
POMC Proopiomelanocortin
PPID pituitary pars intermedia dysfunction, Pars-interme-

dia-Dysfunktion, syn. Equines Cushing Syndrom
PSSM polysaccharide storage myopathy, Polysaccharid-

Speicher-Myopathie
PT Prothrombinzeit

R
RAAS Renin-Angiotensin-Aldosteron-System
RAO recurrent airway obstruction, rezidivierende Atem-

wegsobstruktion
REM rapid eye movement (spezielle Schlafphase)
RER recurrent exertional rhabdomyolysis, belastungs-

induzierte Rhabdomyolyse
RLN recurrent laryngeal neuropathy
RM Rückenmark

S
S Schwäche
SAA Serum-Amyloid A (Akute-Phase-Protein)
SAD systolischer arterieller Druck
SCL subchondral cystic lesion, Knochenzyste
SDH Sorbitol-Dehydrogenase
SER sporadic exertional rhabdomyolysis, akuter Kreuz-

verschlag
SG spezifisches (Harn-)Gewicht
SIRS systemic inflammatory response syndrom
SOCS suppressor of cytokine signaling (negative Rück-

kopplung auf Cytokine)
SPAOPD summer pasture-associated obstructive pulmonary

disease, Sommer-Bronchitis

T
TAW tiefe Atemwege
TBS Tracheobronchialsekret
TcMEP transcranial motor evoked potentials; transkranielle

Magnetstimulation (Untersuchungsmethode Ataxie)
THO Temporohyoid-Osteoarthropathie
TIBC total iron binding capacity, totale Eisenbindungs-

kapazität
TLR-4 Toll-like receptor (Struktur des angeborenen Ab-

wehrsystems)
TMT template bleeding time, Zielblutungszeit
TP Totalprotein
TPE total parenterale Ernährung
TRH Thyrotropin-Releasing-Hormon
TSH Thyroidea-stimulierendes Hormon
T 3, T 4 Trijodthyronin, Thyroxin (Schilddrüsenhormone)
TxA2 Thromboxan A2
TZ Thrombinzeit
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U
UMN Upper-Motor-Neuron-System, oberes Motoneuron
UV Umfangsvermehrung

V
Vee venezuelian equine encephalitis
VES ventrikuläre Extrasystolen
VSD Ventrikelseptumdefekt
vWF von-Willebrand-Faktor

W
WBC white blood cells, Gesamtleukozytenzahl
WEE western equine encephalitis
WFFS warmblood fragile foal syndrom
WMD white muscle disease, Weißmuskelerkrankung
WNV West Nile Virus

Z
ZNS zentrales Nervensystem
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1 Problemorientierte Aufarbeitung

Heidrun Gehlen

: Das Wichtigste vorweg
● Die problemorientierte Aufarbeitung eines Falles erfolgt

häufig nach sog. Ausschlusskriterien („rule outs“) oder Al-
gorithmen („klinische Pfade“) als definierte und struktu-
rierte Handlungsabläufe, die zu einer Diagnose und Bewer-
tung führen sollen.

● Die Anamnese liefert bereits wichtige Hinweise für die
Krankheitslokalisation und spätere Diagnosefindung.

● Die klinische Allgemeinuntersuchung stellt stetsdie Grund-
lage der klinischen Diagnostik dar.

● Zur Erstellung der Problemliste sollte geklärt sein, wo die
Erkrankung (Organ/Körpersystem) lokalisiert ist.

Es gibt zahlreiche Methoden zu diagnostischen Vor-
gehensweisen in der Medizin. Dazu gehört die Experten-
methode oder „Mustererkennung“, die problemorientier-
te Vorgehensweise, das differenzialdiagnostische Aus-
schlussverfahren („rule outs“) oder die Erstellung von
medizinischen Algorithmen. In der praktischen Anwen-
dung wird immer eine Kombination der verschiedenen
Methoden durchgeführt. Im vorliegenden Buch wurde
die problemorientierte Aufarbeitung der Befunde anhand
von Leitsymptomen mit einem medizinischen Algorith-
mus kombiniert.

1.1

Problemorientierte Vorgehensweise

Die Diagnose ist die Feststellung einer Krankheit mithilfe
der erhobenen Befunde. Nur selten sind die Befunde so
eindeutig, dass sie nur eine, in dem Falle sichere Diagnose
zulassen. In den meisten Fällen sind die Befunde/Sympto-
me zu unspezifisch oder lassen mehrere mögliche Dia-
gnosen zu. Das primäre Ziel jeder tierärztlichen Unter-
suchung ist es, eine möglichst sichere Diagnose zu stellen
und Fehldiagnosen zu vermeiden, um den Patienten an-
schließend zielgerichtet und erfolgreich behandeln zu
können. Die Untersuchung eines Patienten sollte dabei
systematisch durchgeführt und in ausreichendem Maße
dokumentiert werden. Im Anschluss an die Anamnese
sollte eine gründliche klinische Allgemeinuntersuchung
durchgeführt werden. Bei Notfällen beschränkt sich diese
zunächst nur auf die Vitalparameter. Im Anschluss erfolgt
die spezielle klinische Untersuchung des vermutlich be-
troffenen Organsystems mit Erstellung einer Problemliste
bzw. Zusammenfassung aller krankhaften Befunde und
möglicher Differenzialdiagnosen.

Die Kenntnis aller (bzw. der gängigen) pathophysiolo-
gisch möglichen Ursachen einer klinischen Symptomatik

ist dabei sehr hilfreich, um auch komplexe Krankheitsbil-
der diagnostisch aufzuarbeiten. Mithilfe der problemori-
entierten Vorgehensweise anhand von Leitsymptomen
bzw. Leitbefunden wird mit einer Auflistung der häufigs-
ten Ursachen/Differenzialdiagnosen (in absteigender Rei-
henfolge der Häufigkeit) ein diagnostischer Stufenplan
(ebenfalls in absteigender Reihenfolge der Priorität) er-
stellt.

Falls erforderlich, werden labordiagnostische und wei-
terführende bildgebende Untersuchungen durchgeführt
und eine Diagnose oder Verdachtsdiagnose gestellt. Dem
schließt sich die Erstellung eines Therapieplans und eine
Prognoseerhebung sowie eine schriftliche Dokumentati-
on an. Die Besitzeraufklärung sollte dabei neben mögli-
chen Krankheitsverläufen auch die Kosten und Risiken
der Behandlung offenlegen.

Eine Überprüfung des Therapieerfolges sollte durch-
geführt werden und ist in einigen Fällen unbedingt erfor-
derlich (z. B. bei der Kolikbehandlung).

1.1.1 Anamnese und klinische
Untersuchung

Anamnese Die Anamnese (Vorbericht) ist ein wichtiger
Baustein der medizinischen Diagnostik, der in seiner
Wertigkeit häufig unterschätzt wird. Neben den aktuel-
len Hauptbeschwerden/Leitsymptomen erlaubt diese
auch einen Einblick in die gesamte Krankengeschichte
des Patienten sowie sein Haltungs-, Fütterungs- und Nut-
zungsmanagement. Der Vorbericht liefert bereits wichti-
ge Hinweise zur Diagnosefindung und sollte ausführlich
hinterfragt werden. Neben den Krankheitssymptomen
(Befunde) sollte insbesondere auch nach der Dauer der
Erkrankung (akut/chronisch) und möglichen Vorunter-
suchungen oder Vorbehandlungen gefragt werden. Wich-
tig ist dabei auch zu erfragen, ob es sich um eine Einzel-
tiererkrankung oder evtl. sogar um ein Bestandsproblem
handelt.

Neben dem Vorbericht sollte auch das Signalement er-
hoben werden. Hierbei sind v. a. Alter, Geschlecht und
evtl. Rasseprädispositionen zu beachten. Bei akuten Not-
fällen stehen lebenserhaltende Maßnahmen im Vorder-
grund und die Anamnese wird später eingeholt.

Klinische Allgemeinuntersuchung Im Rahmen der kli-
nischen Allgemeinuntersuchung sollte man sich vorweg
klar sein, was das Ziel dieser Untersuchung sein soll. Ziel
ist es, den vermutlichen Sitz der Erkrankung aufzude-
cken (z. B. Herz-Kreislauf-System), um anschließend die
spezielle klinische Untersuchung des vermutlich betroffe-
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nen Organsystems durchzuführen, um zu einer ersten
Verdachtsdiagnose zu kommen. Ziel ist es auch festzustel-
len, ob und in welchem Ausmaß das Allgemeinbefinden
des Patienten gestört ist. Hierzu dienen v. a. die Vital-
parameter Atmung, Puls und Temperatur. Weichen einer
oder mehrere dieser Parameter erheblich von der Norm
ab, kann man nicht mehr von einem ungestörten All-
gemeinbefinden des Patienten ausgehen. Zu berücksich-
tigen ist dabei natürlich auch möglicher Stress und/oder
Aufregung durch das individuelle Temperament des Pfer-
des. Auch Haltung und Verhalten geben wichtige Hinwei-
se auf eine mögliche Störung des Allgemeinbefindens.
Eine Einteilung der Störung des Allgemeinbefindens er-
folgt dann in geringgradig, mittelgradig oder hochgradig.
Bei einem hochgradig gestörten Allgemeinbefinden muss
von einem lebensbedrohlichen Zustand ausgegangen und
der Patient als akuter Notfall behandelt werden (sofortige
Behandlung vor Ort und/oder Klinikeinweisung). Die All-
gemeinuntersuchung dient auch dazu festzustellen, ob es
sich eher um eine akute oder chronische Erkrankung
handelt. So würden z. B. eine Tachykardie, Tachypnoe, ge-
rötete und verwaschene Schleimhäute und eine deutlich
verlängerte KFZ auf ein akutes Schockgeschehen hinwei-
sen, wohingegen eine Abmagerung auf ein chronisches
Krankheitsgeschehen hindeutet.

Ein weiteres Ziel der Allgemeinuntersuchung ist es fest-
zustellen, ob Verdacht auf eine Infektionserkrankung
besteht (z. B. bei Fieber, geschwollenen Lymphknoten,
Husten und Nasenausfluss), um entsprechende Maßnah-
men zum Bestandsschutz, Hygienemaßnahmen und, falls
erforderlich, eine Isolation/Quarantäne des betroffenen
Pferdes zu veranlassen.

Bewertung der Befunde Die mithilfe der Anamnese und
klinischen Allgemeinuntersuchung erhobenen Befunde
werden anschließend bewertet, aufgelistet und nach ih-
rer Bedeutung hierarchisiert. Wichtig ist es, dass durch
die Anamnese und klinische Allgemeinuntersuchung ge-
klärt wird, wo die Erkrankung lokalisiert ist (Organ/Kör-
persystem). Kristallisiert sich bereits anhand der Befunde
ein betroffenes Organ heraus (z. B. Herz), schließt sich die
spezielle klinische Untersuchung dieses Organsystems
an. Ein großer Teil der Diagnosen kann dann bereits an-
hand der Anamnese und der Befunde der klinischen Un-
tersuchungen gestellt werden. Sind mehrere Symptome
gleichzeitig vorhanden (z. B. Husten und Durchfall), muss
abgewogen werden, in welchem Verhältnis die Sympto-
me zueinander stehen bzw. zu welchem Krankheitsbild
die Gesamtheit der Symptome passen. Dazu ist es wich-
tig, sich mit der Ätiologie, Pathogenese und Pathophysio-
logie der verschiedenen Leitsymptome auseinander-
zusetzen.

1.1.2 Erstellen einer Problemliste

Das Erstellen einer Problemliste, beginnend mit der
Anamnese bis hin zu den Befunden der klinischen All-
gemeinuntersuchung und der speziellen klinischen Or-
ganuntersuchung, ermöglicht es, per Ausschlussverfah-
ren bzw. Ausschlussdiagnosen (rule outs) und mithilfe
weiterführender Untersuchungen (Labordiagnostik, bild-
gebende Verfahren) zur richtigen Diagnose zu gelangen
bzw. die Diagnosesicherheit zu erhöhen. Es sollte zumin-
dest möglich sein, eine Verdachts- oder Arbeitsdiagnose
zu erlangen. Ziel der Problemliste ist es, alle möglichen
Differenzialdiagnosen für alle Krankheitssymptome auf-
zulisten. Falls das betroffene Organsystem zu dem Zeit-
punkt noch unklar ist, sollten auch hier alle Möglichkei-
ten einbezogen werden. Zur Erstellung der Problemliste
ist es hilfreich, neben dem „Wo?“ auch alle möglichen
Krankheitsursachen, also das „Was?“, zu berücksichtigen.
Hier kann das Akronym „VITAMIN D“ hilfreich sein.
● V=vaskulär
● I = infektiös, inflammatorisch, immunvermittelt
● T = toxisch, traumatisch
● A=angeborene Anomalien
● M=metabolisch, medikamentös
● I = idiopathisch, iatrogen
● N=neoplastisch
● D=degenerativ

Anhand der Problemliste wird es möglich, alle potenziel-
len Differenzialdiagnosen aufzulisten. Dies sollte mög-
lichst vollständig erfolgen und auch zunächst eher un-
wahrscheinliche Diagnosen integrieren. Anschließend
sollte eine Einstufung in „wahrscheinlich“, „möglich“ und
„unwahrscheinlich“ erfolgen.

1.1.3 Festlegen eines Diagnoseplans

Um nun von der Liste der Differenzialdiagnosen zu einer
möglichst sicheren Diagnose zu gelangen, sind weiterfüh-
rende Untersuchungen (Labordiagnostik, Funktionstests,
bildgebende Untersuchungen usw.) erforderlich, die
ebenfalls in sinnvoller Reihenfolge durchgeführt werden
sollten. Weiterführende Untersuchungen werden v. a.
nach der Wahrscheinlichkeit der Erkrankung durch-
geführt, d. h., wie wahrscheinlich der Test/die Unter-
suchung eine bereits bestehende Verdachtsdiagnose be-
stätigt. Zudem sollten zunächst möglichst wenig invasive
und wenig aufwendige Untersuchungen durchgeführt
werden. Um zu entscheiden, in welchem Umfang und in
welcher Reihenfolge die Untersuchungen durchgeführt
werden, sollten auch wirtschaftliche Aspekte (Kosten der
Untersuchung) berücksichtigt werden. Eine Aufklärung
des Besitzers über den erforderlichen Untersuchungs-
umfang, die Aussagekraft, Kosten und Risiken der ver-
schiedenen Untersuchungen ist initial sicher sinnvoll.

1.1 Vorgehensweise
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1.1.4 Erweiterung der Problemliste

Liegen erste Testergebnisse vor, sollte die Problemliste er-
gänzt bzw. korrigiert werden. Krankheiten/Differenzial-
diagnosen, die nun nicht mehr infrage kommen, werden
gestrichen (z. B. eindeutig negatives Testergebnis), zusätz-
liche Differenzialdiagnosen werden bei Bedarf ergänzt. Es
sollte berücksichtigt werden, dass es in sehr seltenen Fäl-
len auch einmal zu falsch negativen/positiven Testergeb-
nissen kommen kann. Im Zweifelsfalle sollten bei klassi-
schen klinischen Symptomen, aber unpassenden Test-
ergebnissen (z. B. altes Pferd mit ECS und normalem
ACTH-Wert) die Untersuchungenwiederholt werden.

1.1.5 Erstellen eines Therapieplans

Häufig erfolgt bereits initial und parallel zur Diagnosefin-
dung eine rein symptomatische Therapie (z. B. Gabe von
Analgetika bei Schmerzen, Antiphlogistika bei Entzün-

dung usw.). Ziel sollte jedoch eine möglichst spezifische
Therapie sein. In seltenen Fällen kann es sinnvoll sein, bei
unklarer Diagnose/unspezifischen Befunden probeweise
eine Therapieanwendung zu versuchen (diagnostische
Therapie), um anhand der klinischen Verbesserung eine
Diagnosesicherheit zu erlangen.

1.2

Dokumentation

Eine möglichst lückenlose Dokumentation (von der
Anamneseerhebung über die Verdachtsdiagnose bis hin
zur Diagnose und dem Behandlungsplan) ist wichtig und
gehört zu den Pflichten des Tierarztes. Diese erleichtert
es ihm, Behandlungserfolge zu überprüfen, Vorbehand-
lungen bei Tierarztwechsel nachzuvollziehen und foren-
sischen Fragestellungen standzuhalten.

1 – Problemorientiertes Vorgehen
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2 Diagnostische Tests

Heidrun Gehlen

: Das Wichtigste vorweg
● Die Allgemeinuntersuchung stellt die Grundlage für alle

weiteren Untersuchungen dar.
● Eine Diagnose sollte nicht alleine aufgrund von Labor-

ergebnissen gestellt werden.
● Eine Beurteilung von Laborbefunden erfolgt immer nur in

Zusammenhang mit klinischen und sonstigen weiterfüh-
renden Untersuchungen.

● Zur Bestätigung einer Verdachtsdiagnose können Organ-
profile untersucht werden.

2.1

Allgemeine Untersuchung

Die Allgemeinuntersuchung umfasst 13 Punkte und be-
inhaltet die Beurteilung bzw. Befundung von:
1. Körperhaltung
2. Verhalten
3. Ernährungszustand und Bemuskelung, bei Jungtieren

Entwicklungszustand
4. Pflegezustand
5. Habitus (klinischer Gesamteindruck/Erscheinungsbild)
6. Atemfrequenz
7. Pulsfrequenz
8. Körperinnentemperatur
9. Nasenausfluss
10. spontanes Husten oder Auslösen des Hustenreflexes
11. Unterkieferlymphknoten
12. sichtbare Schleimhäute
13. Übersichtsauskultation von Herz und Lunge

Die Parameter der Allgemeinuntersuchung werden durch
Adspektion, Palpation und Auskultation erhoben
(▶ Tab. 2.1).

2.2

Labordiagnostik

Die Labordiagnostik hat insbesondere im Bereich der In-
neren Medizin einen sehr hohen Stellenwert, da ein gro-
ßer Teil der Diagnostik auf Laborergebnissen beruht. Eine
Diagnose sollte jedoch nicht alleine aufgrund von Labor-
ergebnissen gestellt werden. Die Beurteilung von Labor-
befunden erfolgt immer nur in Zusammenhang mit den
klinischen und sonstigen weiterführenden Untersuchun-
gen. Passen Laborbefunde und klinisches Bild nicht zu-
sammen (z. B. Pferd mit Hypertrichie und normalem
ACTH), empfiehlt es sich, die Untersuchungen zu wieder-
holen oder auf einen anderen Test auszuweichen.

Am häufigsten werden beim Pferd venöse Blutproben
untersucht (Vollblut, Serum, Plasma). Diese sollten im
Allgemeinen möglichst stressarm und nicht unmittelbar
nach Belastung gewonnen werden.

Zur Beurteilung von Laborergebnissen sollten die Refe-
renzbereiche des jeweiligen Labores berücksichtigt wer-
den.

2.2.1 Hämatologische Untersuchungen

Im peripheren Blut finden sich 3 verschiedene Zellfrak-
tionen: die Erythrozyten, die Leukozyten und die Throm-
bozyten. Eine hämatologische Untersuchung (Blutstatus)
beinhaltet deshalb neben der Messung der Gesamtleuko-
zytenzahl (WBC=white blood cells) und deren Differen-
zierung (stab-, segmentkernige Leukozyten, neutrophile
und eosinophile Granulozyten, Monozyten und Lympho-
zyten) auch die Messung der Erythrozyten (inklusive Be-
stimmung des Hämoglobins) sowie des Hämatokrits und
der Thrombozyten. Für die Blutentnahme werden Röhr-
chen mit EDTA-Zusatz verwendet. Die Auswertung er-
folgt automatisiert, mit einer Zählkammer und/oder an
einem Blutausstrich.

Hämatokrit

Der Hämatokrit (Hkt) gibt den prozentualen Anteil zellu-
lärer Bestandteile im Blut wieder (Referenzbereich
Warmblut: 0,3–0,43 l/l bzw. 30–43%). Zur Bestimmung
werden blutgefüllte Hämatokritröhrchen (mit Heparin
bedampft) zentrifugiert und der prozentuale zelluläre
Anteil am Übergang zwischen Erythrozytensäule und
Plasma mit einer Schablone abgelesen. Der Hämatokrit
ist (zusammen mit dem Gesamteiweiß) ein wichtiger Pa-
rameter, um ein Schockgeschehen aufzudecken. In Kom-
bination mit der Erythrozytenzahl und dem Hämoglobin

▶ Tab. 2.1 Referenzbereiche von Atmung, Puls und Temperatur
(adultes Pferd).

Parameter Referenzbereich in Ruhe
(adultes Pferd)

Atemfrequenz 8–16/min

Herzfrequenz 28–(40)44/min

Körpertemperatur 37,0–38,0 °C
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ermöglicht er die Aufdeckung und Beurteilung von Anä-
mien (▶ Tab. 2.2).

Fibrinogen

Plasmafibrinogen ist ein Akute-Phase-Protein, das bei
Entzündungen ansteigt, insbesondere im Rahmen von
bakteriellen Infektionen.

2.2.2 Biochemische Untersuchungen

Klinisch-chemische Laboruntersuchungen können an Se-
rum, Plasma oder anderen Flüssigkeiten durchgeführt
werden. In der Regel wird Serum (z. B. Aktivität von Seru-
menzymen) verwendet.

Gesamteiweiß

Mit einem Refraktometer kann das Gesamteiweiß (GE),
syn. Totalprotein (TP), aus dem Blutplasma bestimmt wer-
den (normal: 60–70g/l). Der Serumproteingehalt ist auf-
grund des Fehlens von Fibrinogen immer etwas niedriger
als der Plasmaproteingehalt. Neben dem TP können seine
Einzelbestandteile, das Albumin (normal: 30–40g/l) sowie
die Globulinfraktionen, mithilfe der Serumproteinelektro-
phorese (z. B. β-Globuline) bestimmt werden, um z.B. se-
lektive Dysproteinämien aufzudecken (▶Tab. 2.3).

Serumenzyme

Normalerweise zirkulieren im Blut nur wenige der meist
intrazellulären, organstoffwechselspezifischen Enzyme.
Bei Erkrankungen werden sie dagegen verstärkt aus den
geschädigten Zellen freigesetzt.

Triglyzeride

Bei gesunden Pferden liegt die Konzentration an Triglyze-
riden unter 1mmol/l. Besteht eine Hyperlipämie (z. B.
längeres Hungern insbesondere bei dicken Ponys), sind
die Triglyzeride bei mehr als 5mmol/l.

Elektrolyte

Die Elektrolyte Natrium, Kalzium, Kalium, Chlorid, Mag-
nesium und Phospor können im Serum oder Plasma be-
stimmt werden (▶ Tab. 2.4).

2.2.3 Beurteilung von Punktatflüssigkeit

Punktatflüssigkeit (von flüssigkeitsgefüllten Hohlräumen
generell) sollte direkt oder nach Zentrifugation ausgestri-
chen oder zytozentrifugiert werden. Die Trocknung er-
folgt als Lufttrocknung, mit Hitzefixation oder Fixierspray
und die anschließende Färbung als Pappenheim, Diff-
Quick (modifizierte Romanowsky-Färbung) oder Gram-
färbung. Bei der mikroskopischen Untersuchung von Aus-
strichen sollten Zellzahl (z. B. ggr., mgr., hgr. neutrophile
Granulozyten), Zelltyp (z. B. eosinophile Granulozyten),
Zellgröße und -form, Einheitlichkeit, zelluläre Variatio-
nen, nukleäre Variationen (z. B. Mitosen), Nukleus-Zyto-
plasma-Verhältnis und die Verteilung der Zellen (einzeln/
in Haufen) beurteilt werden. Zudem sollte das Zellzyto-
plasma nach den Kriterien Einschlüsse (z. B. Hämoside-
rin), Volumen, Form, Struktur, Färbung, Organellen, Zell-
membran und funktionelle Anpassung beurteilt werden.
Die Zellkerne werden hinsichtlich ihrer Zahl, Größe,
Form, Lage, Membran, möglicher Einschlüsse, Kernplas-
ma, Chromatin, Färbung und Nukleoli beurteilt.

Weitere Beurteilungskriterien bei Ausstrichen sind Fi-
brin-, Blut-, Schleimbeimengungen, die Differenzierung

▶ Tab. 2.2 Referenzbereiche von Hämatokrit, Erythrozyten und Hämoglobin.

Parameter Vollblut Warmblut Pony

Hkt % 35–46 30–43 33–37

Erythrozyten (× 1012/l) 7,2–9,6 6,3–9,0 6–7,5

Hb (g/dl) 13,3–16,5 12–14,6 11–13,4

▶ Tab. 2.3 Albumin und Globulinfraktionen bei verschiedenen Erkrankungen.

Krankheit Albumin α-Globuline β-Globuline γ-Globuline

akute Infektion normal erhöht normal normal

chronische Infektion normal leicht erhöht leicht erhöht erhöht

Parasitose erniedrigt erhöht leicht erhöht normal

▶ Tab. 2.4 Referenzbereiche der wichtigsten Elektrolyte.

Elektrolyt Referenzbereich

Natrium 133–144mmol/l

Kalium 2,6–4,4mmol/l

Kalzium 2,5–3,4mmol/l

Chlorid 92–102mmol/l

Magnesium 0,7–0,9mmol/l

Phosphat 0,6–1,4mmol/l

2 – Diagnostische Tests
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zwischen Exsudat (meist entzündlich bedingt) bzw.
Transsudat (meist nicht entzündlich bedingt) sowie das
Vorkommen von sichtbaren Bakterien, Pilzen, Schmutz,
Detritus oder Zellnekrosen.

2.2.4 Blutgasanalyse

Die arterielle Blutgasanalyse wird im Rahmen der Lungen-
untersuchung durchgeführt, um über den Sauerstoff-
(paO2, Referenzbereich: 95–105mmHg) und Kohlendioxid-
partialdruck (paCO2, Referenzbereich: 35–45mmHg) sowie
die arterioalveoläre Sauerstoffdifferenz (AaDO2=pO2 –

pCO2, Referenzbereich: 5,4 ± 5,1) einen Eindruck von der
Sauerstoffversorgung und dem pulmonalen Gasaustausch
des Organismus zu bekommen.

Neben respiratorischen Erkrankungen dienen die arte-
riellen Blutgase über pH-, Base-Excess- und Bicarbonat-
Messung (HCO3)- auch zur Aufdeckung metabolischer
Störungen des Säure-Basen-Haushalts (Azidose, Alkalo-
se). Während die Bestimmung der Sauerstoffsättigung
nur im arteriellen Blut möglich ist, können die Säure-Ba-
sen-Parameter und die Elektrolyte auch in venösem Blut
gemessen werden. Die Beurteilung des paCO2 im Hinblick
auf eine Lungenerkrankung setzt einen unveränderten
Säure-Basen-Status voraus.

Am stehenden Pferd wird arterielles Blut meist über die
A. carotis communis dextra in der rechten Drosselrinne ca.
handbreit über der Apertura thoracis gewonnen. Beim nar-
kotisierten Pferd erfolgt die Entnahme meist an der A. fa-
cialis, die meist zeitgleich der direkten Blutdruckmessung
dient. Die Analyse sollte sofort nach Entnahme erfolgen.

2.2.5 Labordiagnostik bei
Muskelerkrankungen

Muskelenzymwerte

Die Untersuchung der Muskelenzymwerte Kreatinkinase
(CK, Referenzbereich: < 450 IU/l) und Aspartatamino-
transferase (AST, Referenzbereich: < 800 IU/l) in Kombina-
tion mit der Laktatdehydrogenase (LDH, Referenz-
bereich: < 640 IU/l) aus Blutserum dient der Aufdeckung
von latenten Myopathien. Blutproben sollten in Ruhe so-
wie nach Belastung (direkt nach Belastung, nach 4 und
24 h) entnommen werden.

Laktat

Die Bestimmung des Laktatwertes (Referenzbereich: bis
1mmol/l, Na-Fluorid-Plasma) dient der Überprüfung des
Trainingszustandes und der Abgrenzung von Muskel-
erkrankungen und Konditionsmängeln. Darüber hinaus
gibt er wichtige Hinweise auf einen anaeroben Metabo-
lismus bei Kreislaufdefiziten, wie z. B. bei Kolikpatienten
mit beginnendem Schockgeschehen.

2.2.6 Labordiagnostik bei
Lebererkrankungen

Spezifische Leberenzymwerte

Zur Diagnostik von Lebererkrankungen werden beim
Pferd in erster Linie die spezifischen Leberenzyme Gluta-
mat-Dehydrogenase (GLDH), Sorbitol-Dehydrogenase
(SDH), Gamma-Glutamyltransferase (γGT, Enzym der
Gallengänge) und die Gallensäuren (GS) ermittelt. Diese
Parameter sind spezifisch für die Leber.

Der Referenzbereich für GLDH liegt unter 145 IU/l. Die
Halbwertszeit von GLDH liegt bei 14 h. Aufgrund der ge-
ringen In-vitro-Haltbarkeit ist die SDH für die Praxis
nicht geeignet.

Bei Aktivierung des Leberstoffwechsels wird die Syn-
these der γGT induziert, daher der Begriff „Induktions-
enzym“. Auch bei Erkrankungen wie einer Cholestase
wird die Synthese und Ausschüttung von γGT stimuliert.
Der Referenzbereich liegt unter 140 IU/l. Die Halbwerts-
zeit von γGT liegt bei 3 d. Ein erhöhter γGT-Wert im Se-
rum zeigt bei sehr hohenWerten bis 250 IU/l eine Aktivie-
rung des Leberstoffwechsels an. Darüber hinaus weist ein
erhöhter γGT-Wert, insbesondere wenn auch die Gallen-
säuren (GS) erhöht sind, auf eine intrahepatische Choles-
tase (z. B. bei Jakobskreuzkraut-Vergiftung, Aflatoxikose,
ausgedehntem Leberkarzinom, Karzinom der Gallengänge
oder Cholangiohepatitis) oder auf eine posthepatische
Cholestase hin (Obstruktion der Gallengänge, z. B. durch
Parascaris equorum, Fasciola hepatica oder Gallensteine).

Die gesunde Leber entfernt normalerweise mehr als
90% der GS aus der enterohepatischen Zirkulation. Erst
wenn der Leberstoffwechsel im Rahmen einer Leber-
erkrankung gestört ist, steigt der GS-Wert im Blut. Ein er-
höhter GS-Wert signalisiert deshalb mit einer hohen Sen-
sibilität eine Störung der Leberfunktion, und die Bestim-
mung dieses Parameters hat beim Pferd andere Funk-
tionstests abgelöst. Die Konzentration an GS steigt dabei
bereits 24–48 h nach Beginn einer Lebererkrankung an
und wird nicht von einer Hungerphase von bis zu 12 h
beeinflusst. Ein hoher GS-Wert gibt allerdings nicht den
Typ der Leberveränderung an. Der Referenzbereich liegt
unter 15µmol/l.

Unspezifische Leberenzymwerte

Zu den eher unspezifischen Leberenzymwerten gehören
die alkalische Phosphatase (AP) und die Laktatdehydro-
genase (LDH) sowie Albumin, Gerinnungsparameter und
Bilirubin. Die AP ist ebenfalls und überwiegend in den
Zellen der Gallengänge vertreten, gilt allerdings als weni-
ger zuverlässig bei der Diagnose von Gallengangsver-
änderungen des Pferdes als die γGT. Bei jungen Pferden
zeigt ein hoher AP-Wert einen altersentsprechend phy-
siologisch hohen Knochenstoffwechsel an. In Kombina-
tion mit weiteren erhöhten Leberwerten kann eine Erhö-
hung des AP-Wertes auch bei einer Hepatopathie, z. B. bei

2.2 Labordiagnostik
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