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Abb. Abbildung

AGIDT  Agar-Gel-Immunodiffusions-Test

Anon.  anonym

BD Borna Disease, Bornasche Krankheit
BMEL  Bundesministerium fir Ern&hrung und Landwirtschaft
BRAS  Brasilien

BRD Bundesrepublik Deutschland

COB chronisch-obstruktive Bronchitis

DDR Deutsche Demokratische Republik

DE Deutschland

EEE Eastern Equine Encephalitis

ELISA  Enzyme-Linked-Immunosorbent Assay
EPM Equine protozoare Myeloenzephalitiden
Erk. Erkrankung

exkl. exklusiv

GB GrofRbritannien

ggf. gegebenenfalls

HKLV  Herzkreislaufversagen

k.A. keine Angabe

M. Musculus

MEED ,multisystemic eosinophilic epitheliotropic disease*

MDR ;multidrug-resistant*, multiresistent
MDT Magen-Darm-Trakt
N. Nervus

NNR Nebennierenrinde

PAS Periodic acid-Schiff reaction

PEK Plattenepithelkarzinom

PNS Peripheres Nervensystem

PPID ,pituitary pars intermedia dysfunction*
RAO “recurrent airway obstruction*

Tab. Tabelle

TierGesG Tiergesundheitsgesetz

USA United States of America

VE volkseigen
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VDT
VEE
WEE
WNV
zB.
ZNS
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Venezuelan Equine Encephalitis
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West Nile Virus-Infektion
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1 EINLEITUNG

Wahrend die Erfassung anzeigepflichtiger Seuchen und meldepflichtiger Krankheiten bei Equiden in Deutschland
gemaR § 4 Absatz 4 bzw. § 26 Absatz 3 des Tiergesundheitsgesetzes (TierGesG) geregelt ist, existiert fiir die
Bestimmung von Art und Haufigkeit der (brigen Krankheitsbilder bei diesen Tieren keine einheitliche
Vorgehensweise. Seit vielen Jahrzehnten versuchen statistische Auswertungen aus klinischen Einrichtungen,
Schlachthéfen, Versicherungsgesellschaften und veterinarpathologischen Instituten diese Informationsliicke zu
schlielen. Hierbei liefern insbesondere Arbeiten, welche einen langen Zeitraum untersuchen, wichtige Hinweise
auf Veranderungen in der Pravalenz einzelner Befunde.

Da die Ergebnisse solcher Studien erheblich durch regionale Besonderheiten, die Zusammensetzung des
Untersuchungsmaterials, den Untersuchungszeitraum, die Art der diagnostischen Bezeichnung (KORBER 1971)
und nicht zuletzt durch die GréRe und ,Zuverldssigkeit* des Ausgangsmaterials (EINFALT 1955) beeinflusst
werden, muss deren Aussagekraft kritisch gepriift werden. Vergleicht man aber die Ergebnisse der verschiedenen
Arbeiten, unter Berlcksichtigung der mdglichen Einflussfaktoren, erhalt man nicht nur Informationen zur Prévalenz
einzelner Erkrankungen, sondern auch Aussagen zu maéglichen alters-, geschlechts- und/oder rassespezifischen
Dispositionen sowie saisonalen und regionalen Einfliissen (DOBBERSTEIN u. DINTER 1941).

Des Weiteren liefern umfassende statistische Analysen wertvolle Daten zu Krankheitsbildern, welche bei
bestimmten Tierarten nur selten auftreten. Aus diesem Grund sind Auswertungen zum Tumorvorkommen bei
Equiden von besonderem wissenschaftlichem Interesse. Allerdings zeigen sich bei den erhobenen Befunden
erhebliche Unterschiede zwischen klinischen und post-mortem-Studien (UBERREITER 1960; STUNZI 1970).
Wahrend in Sektionsstatistiken meist nur die Abgangsursache, in der Regel maligne Neoplasien mit ausgepragter
Metastasierung, erfasst werden, handelt es sich bei den Tumoren aus Verdffentlichungen klinischer Einrichtungen
haufig um Alterationen im Friihstadium, welche gut operabel sind (UBERREITER 1960).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass ein Bedarf an aktuellen Statistiken besteht, damit Entwicklungen im
Krankheitsgeschehen rechtzeitig erkannt und in der Praxis bertcksichtigt werden konnen.
Ziel der vorliegenden Arbeit ist daher:

1. eine Auswertung der Hauptbefunde von Equiden, die zwischen 1890 und 2013 am Institut fiir Veterinar-
Pathologie der Universitat Leipzig und Dresden seziert wurden,

2. eine Auswertung der haupt- und nebenbefundlich festgestellten Tumoren, welche bei den zwischen 1890
und 2013 am Institut fiir Veterinar-Pathologie der Universitat Leipzig und Dresden obduzierten Einhufern
diagnostiziert wurden.

Hierbei sollen sowohl Veranderungen des Krankheitsspektrums im Untersuchungszeitraum, als auch die Qualitat
und Quantitat der Alterationen unter Berlcksichtigung epizootiologischer Besonderheiten erfasst und mit den
Ergebnissen anderer Statistiken verglichen werden.
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2 LITERATURUBERSICHT

2.1 Ubersichts-Statistiken zu Equiden-Sektionen

Nur wenige Sektionsstatistiken liefern einen Uberblick iiber alle Hauptbefunde, die bei Equiden in einem
bestimmten Untersuchungsmaterial festgestellt wurden. Ahnlich wie in der vorliegenden Arbeit werten
ACKERMANN (1939), SCHERF (1944), DAMODARAN et al. (1978), FRESE (1980), BAKER u. ELLIS (1981),
WIRTH (1985), NOUVAKIS (1992) und PIEREZAN et al. (2009) die Abgangsursachen von Einhufern, welche in
einem pathologisch-anatomischen Institut einer veterindrmedizinischen Hochschule obduziert wurden, aus.
AuBRerdem finden sich in der Literatur Verdffentichungen, in denen die Schadensursachen von
Versicherungsgesellschaften (SCHONHERR 1958; MULLER-FABIAN 1967; GUTEKUNST 1977; BARKLEY 1983;
KONING 1983; LEBLOND et al. 2000) oder die erhobenen Befunde an Schlachthéfen (VON BUTLER u.
ARMBRUSTER 1984) analysiert werden.

Demgegenliber befassen sich andere Arbeiten mit post-mortem-Befunden ausgewahlter Populationen wie z.B.
alteren Pferden (MILLER et al. 2016), Sport- und Rennpferden (LINDNER u. OFFENEY 1992; DELAY 2017) oder
Eseln (MORROW et al. 2011).

2.1.1 Material und Methoden der Ubersichts-Statistiken

ACKERMANN (1939) wertet die Todesursachen von 3410 Sektionstieren (Pferd, Rind, Schwein, Schaf, Ziege,
Hund, Katze, Hausgefliigel, Kaninchen, Maus, Ratte, Meerschweinchen, Singvogeln, Wild, Pelz- und
Edelpelztieren, exotischen Tieren und Vogeln), welche zwischen 1936 und 1938 in dem ,Veterinar-Pathologischen
Institut der Veterindrmedizinischen Fakultat an der Universitat Leipzig“ seziert wurden, aus. Im Vergleich zu
anderen Tierarten (Hausgefliigel: n=906, Hund: n=653, Katze: n=301) sind hier nur wenige Pferde (n=43) erfasst.
Der Autor fiihrt tabellarisch die betroffenen Organe bzw. vereinzelt Diagnosen auf, zudem werden einige besondere
Félle n&her erlautert.

In der Verdffentlichung von SCHERF (1944), welche einen dhnlichen Zeitraum (1937-1942) wie ACKERMANN
(1939) untersucht, werden 727 am ,pathologisch-anatomischen Institut der Tierarztlichen Hochschule Hannover*
durchgefiihrte Pferdeobduktionen berlcksichtigt. Es erfolgt eine Zuordnung der Sektionsbefunde zu den
betroffenen Organsystemen, wobei Infektions- und Intoxikations- sowie Fohlenkrankheiten in separaten Kapiteln
erfasst sind. Auch in dieser Arbeit ist der Anteil der ausgewerteten Equiden mit 12,5 % im Gegensatz zu den
sezierten Huihnern, Enten, Gansen und Kaninchen (hierzu ist kein Prozentsatz vermerkt) gering (SCHERF 1944).
SCHERF (1944) erklart diese Beobachtung mit der Lange des zweiten Weltkrieges. Denn zu dieser Zeit gewinnt
bei der Stadtbevélkerung, aufgrund der schlechten Ernahrungslage, die Haltung von Kleinvieh an Bedeutung
(SCHERF 1944).

Die Sektionsstatistik von DAMODARAN et al. (1978) umfasst 823 Obduktionen, welche am Institut fiir Pathologie
des Madras Veterinary College in Indien zwischen 1943 und 1976 durchgefihrt wurden. Unter den jeweiligen
Organsystemen werden die einzelnen Befunde beschrieben und schlieflich in tabellarischer Form aufgelistet.
Detaillierte Angaben zu Alter, Rasse und/oder Geschlecht fehlen weitgehend.

FRESE (1980) liefert in seiner Arbeit einen Uberblick {iber die Pathologie und pathogenetischen Aspekte von
primaren Hepatopathien beim Pferd. Hierbei flihrt er die Haufigkeit von allen Organerkrankungen bei Pferden im
Sektionsgut des Institutes flir Veterinar-Pathologie der Justus-Liebig-Universitat GieRen in den Jahren 1955 bis
1978 in tabellarischer Form auf.
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Das Untersuchungsmaterial in der Studie von BAKER u. ELLIS (1981) umfasst 480 Pferde, die zwischen 1958 und
1980 am Institut fir Veterinar-Pathologie der Universitat Liverpool in GroRbritannien obduziert wurden. Neben der
Haufigkeit, mit welcher die jeweiligen Organsysteme betroffen sind, wird auch die Pravalenz einzelner Entitaten
dargestellt. Angaben zu Alter, Rasse und Geschlecht liegen fiir das gesamte Sektionsmaterial sowie, sofern eine
eindeutige Prédisposition erkennbar ist, auch fiir einzelne Abgangsursachen vor.

Die Arbeit von WIRTH (1985) liefert eine Ubersicht iiber die Hauptbefunde von 3143, zwischen 1933 und 1983 am
Institut flir Pathologie der Tierarztlichen Hochschule Hannover sezierten Pferden. Bei der Ermittlung der
Haufigkeiten einzelner Abgangsursachen werden Entwicklungstendenzen innerhalb des Untersuchungszeitraumes
von 50 Jahren sowie Auffélligkeiten in der Alters-, Rasse- oder Geschlechtsverteilung berlcksichtigt. Die
Gliederung, und somit auch die Berechnung der Prévalenz einzelner Erkrankungskomplexe, erfolgt geméaf der
betroffenen Organsysteme. Jedoch werden Traumata, Jungtiererkrankungen, Tumoren, Missbildungen,
Vergiftungen, Stoffwechselerkrankungen, Parasitosen sowie einige Infektionserkrankungen in separaten Kapiteln
erfasst.

NOUVAKIS (1992) ordnet die pathologischen Hauptbefunde von, zwischen 1970 und 1990 am Institut fir
Tierpathologie der Universitdt Miinchen obduzierten, Pferden (n=2986) zum einen nach &tiologischen
Gesichtspunkten und zum anderen gemaR der betroffenen Organsysteme. Ahnlich wie bei WIRTH (1985) wird die
Pravalenz von Traumata, Neoplasien, Missbildungen, Autoimmunerkrankungen, Stoffwechselstdrungen,
Vergiftungen und Infektionserkrankungen in eigenstandigen Kapiteln beschrieben. Neben der Ermittlung von
Veranderungen hinsichtlich der Pravalenz von Erkrankungskomplexen wahrend des Untersuchungszeitraumes
erfolgt auch eine Auswertung des Alters, des Geschlechts, der Rasse sowie des Abgangsmonats, wobei
Abhéngigkeiten mittels eines Chi-Quadrat-Tests untersucht werden.

PIEREZAN et al. (2009) untersucht die Abgangsursachen von 335, zwischen 1968 und 2007 am Institut fiir
Veterinér-Pathologie der Universidade Federal de Santa Maria in Brasilien, obduzierten Pferden. Hierbei wird die
Haufigkeit, mit der die jeweiligen Organsysteme betroffen sind, sowie die Pravalenz einzelner Entitaten ermittelt.
Fur das Untersuchungsmaterial liegen Angaben zu Alter, Geschlecht und Rasse vor.

2.1.2 Hiufige Befunde in Ubersichts-Statistiken

Unter Berticksichtigung der in den jeweiligen Arbeiten angewandten methodischen Vorgehensweise handelt es
sich in allen Ubersichts-Sektionsstatistiken (Tab. 2.1.2.1, S. 4) bei den Erkrankungen des Verdauungstraktes (VDT)
mit Abstand um den haufigsten Hauptbefund. Die prozentualen Anteile schwanken zwischen 23,6 % in der
brasilianischen Studie von PIEREZAN et al. (2006) und 34,1 % in der post-mortem-Auswertung am Institut flir
Pathologie der Tierarztlichen Hochschule Hannover von WIRTH (1985). An zweiter Stelle stehen in der Regel
Veranderungen des Bewegungsapparates oder Alterationen des Respirationstraktes (Tab. 2.1.2.1, S. 4).
AuRerdem finden sich vermehrt Lasionen des Nervensystems, wobei die Pravalenz in den unterschiedlichen
Arbeiten zum Teil stark voneinander abweicht (Tab. 2.1.2.1, S. 4). Eine detaillierte Betrachtung der Ergebnisse
unterschiedlicher Verdffentlichungen findet sich im Diskussionsteil der vorliegenden Arbeit.



Tab. 2.1.2.1: Lokalisation der Hauptbefunde in verschiedenen Ubersichts-Sektionsstatistiken

Autor Anzahl  Untersuchungs- Land Verdau- Atmungs- Nerven- Bewegungs- Herz-Kreis- Sonstiges
Falle (n) zeitraum ungstrakt trakt system apparat laufsystem
SCHERF (1944) 727 1937-1942 DE 30,0 % 16,4 % 0,7 % 1,2% 17,2 % 34,5 %
DAMODARAN et al. (1978) 823 1943-1976 Indien  30,1% 5,4 % 2,3% 15,8 % 41% 42,3 %
BAKER u. ELLIS (1981) 480 1958-1980 GB 33,1 % 8,5 % 15,8 % 15,8 % 8,5 % 18,3 %
WIRTH (1985) 3143 1933-1983 DE 34,1 % 13,0 % 2,8% 6,3 % 7,6 % 36,2 %
NOUVAKIS (1992) 2986 1970-1990 DE 32,3 % 4,4 % 41% 53 % 3,2% 50,7 %
PIEREZAN et al. (2006) 335 1968-2007 BRAS 23,6 % 10,4 % 11,0 % 14,0 % 3.9 % 371 %

Legende zu Tab. 2.1.2.1: BRAS: Brasilien; DE: Deutschland; GB: GroRbritannien

1HOISY3aNdNLYE3LIT ¢
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2.2 Klinische Ubersichts-Statistiken zu Erkrankungen bei Equiden

Es existieren zahlreiche klinische Auswertungen zur Pravalenz von Erkrankungen bei Equiden, insbesondere
solchen, welche sich mit den Befunden einzelner Organsysteme befassen. Einzelne Krankheitsbilder werden
haufig in Fallberichten erdrtert. Als Uberblick sind im Anhang der vorliegenden Arbeit in den Tabellen 9.1.1 (S.
119), 9.1.2 (S. 120) und 9.1.3 (S. 120) wichtige Ubersichtsarbeiten aufgefiihrt, die den bei Einhufern wichtigen
Erkrankungskomplex ,Kolik“ behandeln.

Eine Auswahl weiterer klinischer Beitrage aus der Literatur, zu den in der vorliegenden Arbeit aufgetretenen
Erkrankungen, findet sich im Diskussionsteil dieser Dissertation.

2.3 Ubersichts-Statistiken zu Tumoren bei Equiden

2.3.1 Sektionsstatistiken zu Tumoren bei Equiden

Neben den Ubersichts-Sektionsstatistiken (Tab. 2.1.2.1, S. 4) finden sich in der Literatur auch post-mortem-
Studien, die sich ausschlieflich mit der Auswertung von Neoplasien bei Equiden befassen (Tab. 2.3.1.1, S. 5)

Tab. 2.3.1.1: Pravalenz von Tumorbefunden in ausgewéahlten post-mortem-Studien

Studie Land Zeitraum  Sektions- Anteil betroffener
félle (n) Tiere (%)
Retrospektive Sektionsstudien aus Instituten fiir Veterinar-Pathologie an verschiedenen Hochschulen:
SUNDBERG et al. (1977) USA 1970-1974 687 3.1%
DZAJA et al. (1993) Kroatien 1929-1990 6511 1,0 %

Auswertung von Untersuchungen am Schlachthof:
COTCHIN u. BAKER-SMITH (1975) GB 1972-1974 1308 11,0 %
Legende zu Tab. 2.3.1.1: GB: Grofbritannien

2.3.1.1 Methoden der Sektionsstatistiken

Einige retrospektive Sektionsstatistiken untersuchen die Haufigkeit von Tumoren bei sezierten Equiden (Tab.
2.3.1.1,S.5; Tab. 2.1.2.1, S. 4). Hierbei werden ausschliefllich Hauptbefunde erfasst, wobei der Anteil an Einhufern
mit einer Neoplasie zwischen 0,4 % (SCHERF 1944) und 6,0 % (BAKER u. ELLIS 1981) schwankt. Das Ergebnis
von MILLER et al. (2016; 18,7 % der Obduktionsfalle mit Nachweis einer tumordsen Alteration) muss gesondert
betrachtet werden, da hier nur Equiden mit einem Alter von Uber 14 Jahren erfasst sind.

Demgegentiber beschreiben COTCHIN u. BAKER-SMITH (1975), unter Berlcksichtigung von Haupt- und
Nebenbefunden, eine deutlich hdhere Tumorhaufigkeit (Summe aus Haupt- und Nebenbefunden: 11,0 %) bei der
Schlachtkdrperuntersuchung von 1308 Pferden in einem Londoner Schlachthof.

In der Veréffentlichung von SUNDBERG et al. (1977) werden neben den bei Sektionen (n=687) festgestellten
Tumorbefunden auch die Ergebnisse aus Gewebeuntersuchungen (zwischen 1970 bis 1974 eingesandte Biopsien;
n=635) berlcksichtigt. Hierbei zeigt sich bei 33,9 % der untersuchten Gewebeproben eine Neoplasie.

2.3.1.2 Haufig von Tumoren betroffene Organsysteme in Sektionsstatistiken

In den meisten Sektionsstatistiken handelte es sich bei den festgestellten Tumoren hauptséachlich um solche des
hamatopoetischen Systems, dabei stellen Leukosen den héufigsten Hauptbefund dar (BAKER u. ELLIS 1981;
WIRTH 1985; NOUVAKIS 1992; DZAJA et al. 1993). Demgegeniiber ist in der indischen Sektionsstudie von
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DAMODARAN et al. (1978), welche ebenfalls ausschlieRlich Abgangsursachen untersucht, vor allem das
Endokrinium von einer Neoplasie betroffen. Ahnlich verhlt es sich bei MILLER et al. (2016) und in der
Schlachthofstatistik von COTCHIN und BAKER-SMITH (1975), allerdings werden hier Haupt- und Nebenbefunde
beriicksichtigt (Tab. 2.3.1.2.1, S. 6).

Tab. 2.3.1.2.1: Uberblick (iber die am haufigsten von Tumoren betroffenen Organsysteme in verschiedenen
Sektionsstatistiken und einer Schlachthofstatistik (COTCHIN u. BAKER-SMITH 1975)

Studien Hamatopoetisches Andere Organsysteme

bzw. lymphatisches System

WIRTH (1985) 42,6 % 57,4 %
BAKER u. ELLIS (1981) 42,9 % 57,1 %
NOUVAKIS (1992) 247 % 75,3 %
DZAJA et al. (1993) 35,5 % 64,5 %
Studien Endokrinium Andere Organsysteme
COTCHIN u. BAKER-SMITH (1975) 65,6 % 34,4 %
DAMODARAN et al. (1978) 50,0 % 50,0 %
MILLER et al. (2016) 59,3 % 40,7 %

2.3.1.3 Haufige Tumorarten

In den meisten Ubersichts-Sektionsstatistiken zu Neoplasien (Abb. 2.3.1.3.1, S. 6) stellen Leukosen oder
Lymphosarkome den haufigsten Hauptbefund dar. Davon abweichend handelt es sich in der Sektionsstatistik von
DAMODARAN et al. (1978) aus Indien bei 50,0 % der hauptbefundlichen Neoplasien um ein Adenom der
Schilddrise.

Neoplasien als Haupt- und/oder Nebenbefund zeigen sich in der Auswertung von COTCHIN u. BAKER-SMITH
(1975) meist im Bereich der Schilddriise, der Nebenniere und im Gekrdse, in Form von Lipomen. MILLER et al.
(2016) finden in ihrem Sektionsgut (ausschlieBlich Tiere mit einem Alter von tber 14 Jahren) vor allem Hypophysen-
Adenome, Schilddriisen-Adenome, Plattenepithelkarzinome und Tumoren des lymphatischen Systems.

COTCHIN u. BAKER-SMITH (1975)

Tumoren der Scnioocse -
47,0%
Tumoren der Nebenniere _ 15,9%
tvome | 132
Melanome (keine Angabe zur Dignitat) _ 9,3%

sonsice | 5

Abb. 2.3.1.3.1 (Teil 1): Ubersicht tiber die haufigsten Tumorarten in verschiedenen Ubersichts-Sektionsstatistiken
und einer Schlachthof-Statistik (COTCHIN u. BAKER-SMITH 1975)
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Adenome der Schilddrlise

Melanome (keine Angabe zur Dignitat)
Tumoren im lateralen Ventrikel*
Plattenepithelkarzinome

Sonstige

Tumoren des lymphatischen Systems**
Maligne Melanome

H&mangiosarkome

Fibrosarkome

Sonstige

Tumoren des hamatopoetischen Systems***
Plattenepithelkarzinome

Fibrosarkome

Hypophysen-Adenome

Sonstige

Legende zu Abb. 2.3.1.3.1 (Teil 2): *: des Grof3hirns mit Nachweis eines "Psammomkdrpers" (konzentrisch
geschichtete Calciumansammlung) ohne nahere Charakterisierung der Neoplasie; **: davon: 58,3 %
Lymphosarkome bzw. 41,7 % multizentrische Leukosen; ***: davon: 50,0 % lymphatische Leukosen, 21,4 %
myeloische Leukosen, 14,4 % Lymphadenosen, 7,1 % Lymphoretikulosen bzw. 7,1 % Stammzellleukosen

Abb. 2.3.1.3.1 (Teil 2): Ubersicht iiber die haufigsten Tumorarten in verschiedenen Ubersichts-Sektionsstatistiken

DAMODARAN et al. (1978)

50,0%
P 19,6%
I 10,9%
I 65%
P 13,0%

BAKER u. ELLIS (1981)

T
o e
. s
I 69%

T  o4.5%

WIRTH (1985)

T
41.7%

_— 6% e

e

- 2% 41,5%

e

und einer Schlachthof-Statistik (COTCHIN u. BAKER-SMITH 1975)
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NOUVAKIS (1992)
24, 7%

Tumoren des lymphatischen Systems* [
Lipome - [ 18.0%
Plattenepithelkarzinome _ 13,5%
Maligne Melanome [N 7.9%
36,0%
Sonstige  [——

DZAJAet al. (1993)

Tumoren des lymphatischen Systems™* _ 31,8%
Maligne Melanome [N 11,1%

Adenokarzinom der Lunge 4,8%
oo [ 48% 52,4%

sonstige

MILLER et al. (2016)
37,0%

Hypophysen-Adenome [
Adenome der Schilddrise [N 15,7%
Plattenepithelkarzinome _ 11,1%
Tumoren des lymphatischen Systems™* [N 7,49

Sonstige - [ 28.8%

Legende zu Abb. 2.3.1.3.1 (Teil 3): *: davon: 54,5 % Lymphosarkome bzw. 45,5 % multizentrische Leukosen;
**: davon: 91,3 % Lymphosarkome bzw. 8,7 % multizentrische Leukosen; ***: davon: 75,0 % multizentrische
Leukosen bzw. 25,0 % Lymphosarkome

Abb. 2.3.1.3.1 (Teil 3): Ubersicht iiber die haufigsten Tumorarten in verschiedenen Ubersichts-Sektionsstatistiken
und einer Schlachthof-Statistik (COTCHIN u. BAKER-SMITH 1975)

Bei der Charakterisierung der hdmatopoetischen Veranderungen werden in den verschiedenen Sektionsstatistiken
(Abb. 2.3.1.3.1;S.6ff.) zum Teil unterschiedliche Termini verwendet. Informationen zu den jeweiligen
Einteilungskriterien fehlen.
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2.3.2 Auswertungen von Biopsien bzw. Befunden aus klinischen Einrichtungen
Tab. 2.3.2.1: Tumorvorkommen (%) bei Equiden im Untersuchungsgut klinischer Einrichtungen

Studie Land Zeitraum Untersuchungs-  Prévalenz

material (n)

Chirurgische Klinik einer tierarztlichen Hochschule:

UBERREITER (1960) Osterreich 1923-1943 11400 3,0%
1950-1959

PANNDORF (1970) DE (damals DDR) 1950-1965 9782 1,8 %
COTCHIN (1977) GB 1966-1975 2765 3.1%
BRAUN (2007) DE 1970-2004 25150 1,2%
Veterindrhochschule, Spezialisierung nicht bekannt:

PRIESTER u. MANTEL (1971) USA 1964-1969 38207 2,5%

und Kanada

Legende zu Tab. 2.3.2.1: DE: Deutschland; GB: Grofibritannien

Tab. 2.3.2.2: Tumorvorkommen (%) in Biopsie-Material

Studie Land Zeitraum Biopsien (n) Préavalenz
SUNDBERG et al. (1977) USA 1970-1974 635 33,9 %

Verschiedene Arbeiten (Tab. 2.3.2.1, S. 9) ermitteln die Pravalenz von Tumoren im Patientenmaterial klinischer
Einrichtungen. Hierbei zeigen zwischen 1,2 % (BRAUN 2007) und 3,1 % (COTCHIN 1977) der Equiden, die in einer
Chirurgischen Klinik einer tierarztlichen Hochschule vorstellig werden, tumordse Veranderungen.

Demgegentiber wurden in der Veréffentlichung von SUNDBERG et al. (1977) bei den zur Untersuchung
eingesandten Gewebeproben sogar in einem Drittel der Falle eine Neoplasie (Tab. 2.3.2.2, S. 9) diagnostiziert.

2.3.2.1 Methoden der Tumor-Auswertungen von Biopsien bzw. von Befunden aus klinischen
Einrichtungen

Die Klassifikation der Tumoren unterscheidet sich in den verschiedenen Auswertungen. In alteren Arbeiten
(UBERREITER 1960; PANNDORF 1970; PRIESTER u. MANTEL 1971; COTCHIN 1977) erfolgt die Einteilung der
Neoplasien meist nur unter Beriicksichtigung von Dignitat und Lokalisation, ohne dass einzelne Tumorarten
bestimmt werden (UBERREITER 1960; PANNDORF 1970). Demgegeniiber nutzen PASCOE u. SUMMERS
(1981), BRAUN (2007) und KNOWLES et al. (2016) die derzeit gebrauchliche Nomenklatur.

Im Vergleich zu anderen Arbeiten (Tab. 2.3.2.1, S. 9 und Tab. 2.3.2.2, S. 9) nimmt die Verdffentlichung von
SUNDBERG et al. (1977) eine Sonderstellung ein. Diese berticksichtigt Tumorbefunde, welche in Sektionen
(21/687; Pravalenz von Tumoren: 3,1 %) und bei der Untersuchung von Biopsien (215/635; Pravalenz von
Tumoren: 33,9 %) festgestellt wurden. Allerdings erfolgt bei der Auswertung der Tumorarten (insgesamt 236
Neoplasien) keine Zuordnung zu dem jeweiligen Untersuchungsmaterial (Biopsie- oder Sektionsmaterial).
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2.3.2.2 Haufig von Tumoren betroffene Organsysteme in Auswertungen von Biopsien bzw. von
Befunden aus klinischen Einrichtungen

In Auswertungen von Biopsien und Befunden aus klinischen Einrichtungen zeigen sich die meisten Neoplasien im
Bereich der Haut und der Unterhaut (UBERREITER 1960; PANNDORF 1970; PRIESTER u. MANTEL 1971;
BAKER u. LEYLAND 1975; SUNDBERG et al. 1977; PASCOE u. SUMMERS 1981; BASTIANELLO 1983; BRAUN
1983; KNOWLES et al. 2016). Tabelle 2.3.2.2.1 (S. 10) liefert eine Ubersicht (iber den prozentualen Anteil der
kutanen Tumoren in den jeweiligen Untersuchungsmaterialien, sofern hierzu in der jeweiligen Veréffentlichung
detaillierte Daten dokumentiert sind.

Bei SUNDBERG et al. (1977), PASCOE u. SUMMERS (1981), BASTIANELLO (1983), BRAUN (2007) und
KNOWLES et al. (2016) und handelt es sich beim Equinen Sarkoid um die mit Abstand am haufigsten
diagnostizierte Neoplasie. An zweiter bis vierter Stelle stehen, in unterschiedlicher Reihenfolge, folgende
Tumorarten: Plattenepithelkarzinome (SUNDBERG et al. 1977; PASCOE u. SUMMERS 1981; BASTIANELLO
1983; BRAUN 2007; KNOWLES et al. 2016), Melanome (PASCOE u. SUMMERS 1981; BASTIANELLO 1983;
BRAUN 2007; KNOWLES et al. 2016), maligne Lymphome (BRAUN 2007; KNOWLES et al. 2016), Papillome
(SUNDBERG et al. 1977; PASCOE u. SUMMERS 1981), Nervenscheidentumoren (SUNDBERG et al. 1977) und
Fibrome (BASTIANELLO 1983). In &lteren Studien (UBERREITER 1960; PANNDORF 1970) zeigen sich vor allem
Fibrome und Papillome. Bei PRIESTER u. MANTEL (1971) und COTCHIN (1977) fehlt eine nahere
Charakterisierung einzelner Tumorarten. Eine detaillierte Auflistung der héufigsten Tumorarten liefert Abbildung
2.3.2.3.1 (S. 10 ff.).

Tab. 2.3.2.2.1: Uberblick iiber das am héufigsten von Tumoren betroffenen Organsystem in verschiedenen
Auswertungen von Biopsien bzw. von Befunden aus klinischen Einrichtungen

Studien Haut bzw. Subkutis Andere Organsysteme
BAKER u. LEYLAND (1975) 57,1 % 42,9 %
PRIESTER u. MANTEL (1971) 45,3 % 54,7 %
UBERREITER (1960) 68,6 % 31,4 %

2.3.2.3 Ubersicht der haufigsten Tumorarten in Auswertungen von Biopsien bzw. von Befunden aus
klinischen Einrichtungen

PANNDORF (1969)

Karzinome - [
35,7%
Fibrome - [ 25,1%
Papilome [ 205%
Sarkome [N 14.6%
Sonstige [N 4,1%

Abb. 2.3.2.3.1 (Teil 1): Ubersicht der haufigsten Tumorarten aus Auswertungen, die Befunde aus klinischen
Einrichtungen und/oder Ergebnisse histologischer Untersuchungen von Biopsien berticksichtigen
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Fibrome
Plattenepithelkarzinome
Equines Sarkoid
Papillome

Sonstige

Equines Sarkoid
Plattenepithelkarzinome
Papillome
Nervenscheidentumoren

Sonstige

Equines Sarkoid

Papillome

Plattenepithelkarzinome

Melanome (keine Angabe zur Dignitat)

Sonstige

BAKER u. LEYLAND (1975)

I 19.7%

I 129%
I 8.9%

I 23.0%

SUNDBERG et al. (1977)

35,5%

43,6%
I 24,6%

I 5.5%
I 4.2%
I 22,1%
PASCOE u. SUMMERS (1981)

34,7%
-]
-]

34,0%
P 134%
P 1%
I 98%

Abb 2.3.2.3.1 (Teil 2): Ubersicht der haufigsten Tumorarten aus Auswertungen, die Befunde aus Klinischen
Einrichtungen und/oder Ergebnisse histologischer Untersuchungen von Biopsien berticksichtigen
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BASTIANELLO (1983)

Equines Sarkoid - [
38,0%
Plattenepithelkarzinome [N 23,5%
Melanome* [N 8,0%
Papillome [N 4,5%
Sonstige - [N 26,0%

BRAUN (2007)

Equines Sarkoid - [
37,6%
Plattenepithelkarzinome _ 12,2%
Melanome (keine Angabe zur Dignitat) [N 7.8%
Tumoren des lymphatischen Systems™ [N 7,5%

Sonstige [ 54.9%

KNOWLES et al. (2016)

Equines Sarkoid [ 24.2%
Plattenepithelkarzinome _ 18,9%
Lymphome (ohne nahere Charakterisierung) [ 13,6%

Melanome (keine Angabe zur Dignitat) [N 5.8% )
37,5%

Sonstige  —

Legende zu Abb. 2.3.2.3.1 (Teil 3): *: davon: 36,6 % maligne bzw. 16,7 % benigne Melanome und 46,7 %
Melanome ohne Angabe zur Dignitét; **: ,maligne Lymphome* ohne nahere Charakterisierung

Abb. 2.3.2.3.1 (Teil 3): Ubersicht der haufigsten Tumorarten aus Auswertungen, die Befunde aus klinischen
Einrichtungen und/oder Ergebnisse histologischer Untersuchungen von eingesandten Biopsien bericksichtigen

2.4 Fazit aus der Literatur bezogen auf die initiale Fragestellung dieser Arbeit

Wahrend sich in der internationalen und nationalen Literatur zahlreiche klinische Veréffentlichungen und post-
mortem-Untersuchungen finden, welche sich mit der Pravalenz und der Epizootiologie einzelner Krankheitsbilder
oder bestimmter Erkrankungskomplexe bei Equiden befassen, gibt es nur wenige umfassende Ubersichts-
Statistiken zu Equiden-Sektionen. Mit Ausnahme der Arbeit von WIRTH (1985), welche Pferdesektionen im Institut
fur Pathologie der Tierarztlichen Hochschule Hannover zwischen 1933 und 1983 untersucht, umfasst der
Untersuchungszeitraum anderer post-mortem-Studien nur wenige Jahre oder Jahrzehnte. Zudem ist die
Aussagekraft einiger Statistiken durch die geringe Anzahl der untersuchten Félle eingeschrankt. Des Weiteren
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fehlen aktuelle Daten aus Deutschland. Die letzte Statistik zu Equiden-Sektionen in Deutschland wurde vor (iber
25 Jahren verdffentlicht (NOUVAKIS 1992). Somit existiert derzeit keine umfassende Ubersichtsstatistik zu
Equiden-Sektionen, welche sich sowohl mit aktuellen Daten befasst als auch Entwicklungstendenzen in der
Pravalenz einzelner Erkrankungen innerhalb der letzten 120 Jahre untersucht.

Ahnlich verhalt es bei den Auswertungen zum Tumorvorkommen bei Einhufern. Wahrend sich zahireiche Arbeiten
mit der Auswertung von Befunden aus Biopsie- bzw. Patientenmaterial klinischer Einrichtungen befassen, gibt es
nur wenige entsprechende Daten aus Sektionsstatistiken. Mit Ausnahme einer Sektionsstudie (MILLER et al.
2016), welche ausschlielich Equiden mit einem Alter Gber 14 Jahren auswertet, und einer Schlachthofstudie
(COTCHIN u. BAKER-SMITH 1975), berticksichtigen alle post-mortem-Studien ausschlieRlich Hauptbefunde. Es
existiert derzeit keine Sektionsstatistik, die sowohl haupt- als auch nebenbefundliche Tumoren bei Equiden jeden
Alters untersucht.



14 3 MATERIAL UND METHODEN

3 MATERIAL UND METHODEN

3.1 Material

Eingang in die Statistik fanden die erhaltenen Daten zu 4743 Equiden-Sektionen, die zwischen dem 01.01.1890
und dem 31.12.2013 am Institut fir Veterinar-Pathologie der Universitat Leipzig bzw. an der Tierérztlichen
Hochschule Dresden (1890 bis 1923) durchgefiihrt wurden. Fiir jeden Obduktionsfall standen Befunde aus einer
pathologisch-anatomischen Untersuchung, wobei sowohl die Form als auch der Umfang der Dokumentation
variierte, zur Verfligung. Wahrend Ergebnisse aus histologischen und mikrobiologischen Untersuchungen bis 1916
nur vereinzelt erfasst sind, konnten diese ab 1917, aufgrund der routineméRigen Dokumentation in einem
Formblatt, beriicksichtigt werden. Nach 1953 erfolgte die Auswertung der Angaben aus Sektionsprotokollen,
Befundmitteilungen sowie, in einigen Fallen, den erhaltenen Uberweisungsscheinen. Zum Ende der 1950er Jahre
finden sich im Archiv zudem vereinzelt Befundmitteilungen zu, durch das Institut fiir Veterinar-Pathologie
veranlasste, weiterflhrenden Untersuchungen. Detaillierte Informationen sowie Abbildungen zu den
ausgewerteten Dokumenten, insbesondere zu deren Form und zum Umfang der routinemaRig erfassten Angaben,
finden sich im Kapitel 9.2 ,Ubersicht iber die ausgewerteten Dokumente* (S. 121 ff.).

3.2 Methode

Zum einen erfolgte eine Erfassung und Auswertung der Angaben zu Monat und Jahr der Obduktion, Alter, Rasse,
Geschlecht, Herkunftsort, weiterfilhrenden Untersuchungen (Bakteriologie, Virologie, Parasitologie, Toxikologie,
histologische Spezialfarbungen, Immunhistologie) und den erhobenen Befunden. Sofern vorhanden, wurden
Informationen zur Anamnese und intra vitam festgestellten Diagnosen einbezogen. Anschlieffend fand eine
Sortierung der Sektionsfalle unter Berticksichtigung des Hauptbefundes (krankheitsbestimmender Organbefund)
gemal des folgenden Einteilungsschemas statt:

1. Erkrankungen der Atmungsorgane
Erkrankungen des Auges

Erkrankungen des hamatopoetischen Systems
Erkrankungen des Endokriniums
Erkrankungen der Geschlechtsorgane
Erkrankungen der grolien Kérperh6hlen
Erkrankungen der Harnorgane

Erkrankungen der Haut

© oo N o g Bk~ DD

Erkrankungen der Kreislauforgane

N
o

Erkrankungen der Leber

—_
—_

Erkrankungen des Nervensystem

N
N

,Sonstige Erkrankungen*

—_
w

Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates

N
B

Generalisierte Erkrankungen

—_
(S

Pathologie der Trachtigkeit

N
o

Erkrankungen der Verdauungsorgane (VO)
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Unter ,Sonstige Erkrankungen® sind Félle mit unklarer Genese, abgebrochener oder nicht durchgeflihrter Sektion
beschrieben sowie solche, bei denen aufgrund von Autolyse und/oder Féulnis eine abschliefende Diagnose nicht
mdglich war. Des Weiteren wurden Sektionstiere und Krankheitsbilder, die als Klinischen Hauptbefund
,neurologische Symptome* aufwiesen, ohne dass sich morphologisch eine Alteration des Nervensystems zeigte,
in dem Erkrankungskomplex ,Erkrankungen des Nervensystems* beriicksichtigt.

Wenn nicht anders gekennzeichnet, beziehen sich die im Ergebnisteil angegebenen Prozentzahlen auf die
Gesamtzahl der Félle eines Erkrankungskomplexes (siehe Einteilungsschema S. 14). Angaben zu Rasse,
Geschlecht und Alter der erkrankten Tiere sowie zum jahreszeitlichen Auftreten der Erkrankungen erfolgten nur in
Fallen, in welchen eindeutige Hinweise auf eine Pradisposition vorliegen.

Zum anderen wurde eine Ubersicht iiber alle diagnostizierten Neoplasien erstellt, wobei neben den Haupt- auch
Nebenbefunde Eingang in die Statistik fanden. Anhand der Primarlokalisation erfolgte eine Einteilung der Tumoren
nach dem auf S. 14 aufgefiihrten Einteilungsschema in Organsysteme, sowie in betroffene Organe bzw. Gewebe
und eine Tumorklassifikation. Lipome wurden der Gruppe ,GroRe Korperhdhlen® zugeordnet. Hinsichtlich der
hamatopoetischen Neoplasien fand eine Unterscheidung zwischen myeloischen (Proliferation unreifer
Vorlauferzellen aus dem Knochenmark) und lymphatischen (Proliferation von B und/oder T-Zellen) Leukosen
(mehrere Organe betroffen) sowie Lymphosarkomen (solitare Lasion) statt. In Anlehnung an DURHAM et al. (2013)
lag eine ,multizentrische” Leukose vor, wenn mindestens 2 verschiedene Organe (regiondre Lymphknoten
ausgeschlossen) betroffen waren.

Die Einteilung melanozytarer Neoplasien erfolgte wie bei VALENTINE (1995) und FOLEY et al. (1991) unter
Berticksichtigung histomorphologischer Merkmale (Tab. 3.2.1, S. 16) in benigne (Melanozytome) und maligne
Melanome (dermale Melanome/dermale Melanomatose, anaplastische maligne Melanome). Fanden sich benigne
oder maligne Melanome ventral des Schweifs, an der Lippe, periokular, im Bereich der Parotidea, in der perianalen
Region, am Perineum, der Vulva, dem Euter oder dem Préaputium galt die Topographie als "typisch". Alle anderen
Lokalisationen mit entsprechenden Veranderungen wurden, (bereinstimmend mit VALENTINE (1995) als
"atypisch" bezeichnet.

Sofern anhand der Sektionsprotokolle aufgrund der Verwendung einer veralteten Nomenklatur oder einer
unvollstandigen Dokumentation histomorphologischer Befunde retrospektiv eine exakte Zuordnung eines Tumors
nicht méglich war, wurde dieser als "nicht naher klassifiziert" erfasst.

Aufgrund der Beschaffenheit des Untersuchungsmaterials wurde auf eine statistische Auswertung verzichtet.
Innerhalb des Untersuchungszeitraumes von 123 Jahren haben sich der Kenntnisstand der Wissenschaft sowie
die diagnostischen Mdglichkeiten, und mit ihnen auch die Wertung bestimmter pathologischer Prozesse durch den
Obduzenten, erheblich verandert. Somit ist die Reliabilitdt der erhobenen Befunde nicht gewéhrleistet. Des
Weiteren variiert der Umfang der erfassten Daten innerhalb der Auswertungsperiode, insbesondere
epizootiologische Angaben (Alter, Rasse und/oder Geschlecht) sind bei vielen Tieren nicht vollstandig dokumentiert
und somit nicht valide.



Tab. 3.2.1: Einteilung melanozytarer Tumoren nach VALENTINE (1995) und FOLEY et al. (1991)

Melanozytére Tumoren:

Histologische Merkmale:

1 Melanozytom Lokalisation: oberflachlich in der Dermis oder im dermo-epidermalen Ubergang, wobei oftmals
auch die Epidermis mit einbezogen wird
Tumorzellmorphologie: deutliche Nester mit wenig bis maRig pleomorphen, epitheloiden bis
spindelférmigen, vereinzelt binukledren, groflen Tumorzellen (euchromatischer Nukleus;
variable zytoplasmatische Pigmentierung; gelegentlich Mitosen)

2a dermales Melanom Lokalisation: tief in der Dermis

(solitar; max. 2 einzelne
Umfangsvermehrungen)

2b dermale Melanomatose
[multipel (>2); haufig konfluierend)]
3 anaplastisches malignes

Melanom

Tumorzellmorphologie: gut differenzierte (klein, homogen, rund oder dentritisch), deutlich
pigmentierte Tumorzellen mit im Zellkern deutlich kondensiertem Chromatin, keine sichtbaren
Mitosefiguren

Tumorzellmorphologie: hochgradig pleomorphe Tumorzellen mit zahlreichen Mitosen; in der
Regel wenig pigmentiert; Epithelinvasion einzelner Zellen

9l
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4 ERGEBNISSE

4.1 Auswertung der Hauptbefunde

Soweit dies anhand der erhaltenen Aufzeichnungen nachvollziehbar ist, gelangten zwischen 1890 und 2013 4743
Equiden zur Sektion. Das entspricht einem prozentualen Anteil von 2,9 % der in diesem Zeitraum durchgefiihrten
Obduktionen (alle Tierarten). Zu Beginn des Untersuchungszeitraumes (1890-1919) war der prozentuale Anteil der
Equiden unter den Sektionstieren am hdchsten (16,3 %; Abb. 4.1.1, S. 17).
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Abb. 4.1.1: Anzahl der Gesamt- bzw. Equiden-Sektionen (n) und prozentualer Anteil (%) der Einhufer-Obduktionen
wahrend des Untersuchungszeitraumes (1890-2013)

Dabei handelte es sich, sofern eine Angabe zur Rasse erfolgte (2522/4743), (iberwiegend um Warmbliter (n=925),
gefolgt von Ponys (n=677), Vollbliitern (n=323), Haflingern (n=163), Eseln (n=120), Kaltblitern (n=119), ,Sonstigen
Rassen® (Andalusier, Camargue-Pferd, Friese, Irischer Tinker, Knabstrupper, Lippizzaner, Panje-Pferd,
Przewalski-Pferd, Mix; n=114), Zebras (n=38), Westernpferde (n=34) und Trabern (n=9). Bis zum Jahr 1959 fehlen
Daten zur Rassezugehdrigkeit in den Obduktionsprotokollen fast vollstandig (93,3 %; Tab. 4.1.1, S. 18). Wahrend
in den 1970er und 1980er Jahren, soweit vermerkt, gréfitenteils Ponys untersucht wurden, finden sich ab 1990
uberwiegend Warmbliter unter den sezierten Equiden (Tab. 4.1.1, S. 18).
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Tab. 4.1.1: Rasseverteilung (%) unter den Sektionstieren innerhalb des Untersuchungszeitraumes (1890-2013)

Zeitraum WB Po Tra Haf KB VB Wes Es Zeb So k.A.
1890-1899 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 05% 00% 00% 995%
1900-1909 00% 00% 00% 00% 05% 00% 00% 05% 11% 00% 978%
19101919 00% 00% 00% 00% 06% 00% 00% 00% 00% 00% 994%
1920-1929 14% 14% 00% 00% 29% 00% 00% 00% 00% 00% 943%
19301939 17% 26% 00% 09% 09% 09% 00% 00% 00% 00% 930%
19401949 73% 73% 00% 00% 76% 37% 00% 15% 00% 06% 720%
1950-1959 00% 02% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 06% 00% 991%
1960-1969 173% 149% 04% 00% 125% 247% 00% 55% 00% 20% 22,7%
1970-1979 93% 380% 00% 22% 06% 121% 00% 134% 26% 19% 198%
1980-1989 165% 369% 00% 38% 36% 61% 00% 57% 13% 21% 239%
1990-1999 398% 194% 02% 75% 12% 100% 08% 14% 09% 33% 154%
2000-2010 395% 146% 05% 78% 23% 101% 28% 13% 08% 48% 155%
2010-2013 326% 122% 07% 43% 26% 53% 16% 23% 16% 86% 283%
1890-2013 195% 143% 02% 34% 25% 68% 07% 25% 08% 24% 468%
Legende zu Tab. 4.1.1: WB: Warmblut; Po: Pony; Tra: Traber; Haf: Haflinger; KB: Kaltblut; VB: Vollblut; Wes:
Westernpferd; Es: Esel; Zeb: Zebra; So: ,Sonstige Rassen®; k.A.: keine Angabe zur Rassezugehdrigkeit; graue
Markierungen:  dberdurchschnittlich  hoher Anteil einzelner Rassen (bezogen auf den gesamten
Untersuchungszeitraum)

Es wurden geringfigig mehr mannliche (51,6 %; Wallache: n=1255; Hengste: n=896) als weibliche Einhufer
(48,4%; n=2020; Tiere ohne Geschlechtsangabe: n=571) untersucht, einmal handelte es sich um einen Zwitter.

Im Obduktionsmaterial finden sich Equiden mit einem Alter von < einem Jahr bis 39 Jahren (ohne Angabe: 966
Tiere; medianes Alter: 6 Jahre). Das mediane Alter pro Jahrzehnt schwankte wéhrend des
Untersuchungszeitraumes zwischen < einem (1970-1979) und 10 Jahren (1900-1929 sowie 2010-2013; Abb. 4.1.2,
S. 18).
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Abb. 4.1.2: Medianes Alter der sezierten Equiden mit Altersangabe und prozentualer Anteil der Tiere ohne
Altersangabe pro Jahrzehnt (1890-2013)
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Erganzend zur pathologisch-anatomischen Befunderhebung sind in einigen Protokollen weiterflihrende
Untersuchungen dokumentiert. Wahrend mikrobiologische Nachweismethoden (n=1065) bereits ab 1893 vereinzelt
in den ausgewerteten Sektionsprotokollen erwahnt werden, zeigt sich ab 1950 ein deutlicher Anstieg der
entsprechenden Untersuchungen (Abb. 4.1.3, S. 19). Des Weiteren finden sich ab den 1950er Jahren, zeitgleich
mit der Einflihrung der Spalte ,sonstige Untersuchungen“ auf dem Formblatt der Sektionsprotokolle,
Aufzeichnungen zu Toxikologie (n=49), Parasitologie (n=354) und histologischen Spezialfarbungen (n=452). Eine
erhebliche Zunahme der beiden letztgenannten Untersuchungsmethoden zeigt sich ab 1990 (Abb. 4.1.3, S. 19).
Zudem werden seit den 1990er Jahren virologische (n=236) und immunhistologische (n=326) Spezialverfahren
routinemaRig am Institut fir Veterindr-Pathologie der Universitdt Leipzig angewandt. Wie haufig eine
histopathologische Begutachtung durchgeflihrt wurde, kann retrospektiv nicht mehr eindeutig ermittelt werden, da
insbesondere zu Beginn des Untersuchungszeitraumes diesbezlglich Angaben in den Aufzeichnungen fehlen
(Tab.9.2.1.1, S. 121 ff.).
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Abb. 4.1.3: Anzahl und Art der durchgefiihrten weiterflihrenden Untersuchungen bei Equiden-Sektionen wahrend
des Untersuchungszeitraumes (1890-2013)

Zwischen 1890 und 2013 traten am haufigsten Erkrankungen der VO, gefolgt von Alterationen der Atmungsorgane,
des Nervensystems, der Kreislauforgane, des Stitz- und Bewegungsapparates sowie generalisierte
Veranderungen, Aborte, Erkrankungen der groRen Kdrperhéhlen und der Leber auf. Die dbrigen Hauptbefunde
stellten einen Anteil von unter 2,0 % (Tab. 4.1.2, S. 20). Zum Ende des Untersuchungszeitraumes (1990-2013)
zeigt sich im Vergleich zur gesamten Auswertungsperiode ein geringer Anstieg der Falle mit einer Veranderung
des Nervensystems, des Stiitz- und Bewegungsapparates, der Haut, des Endokriniums sowie der Tiere mit
Erkrankungen wahrend der Trachtigkeit. Demgegentiber nimmt der Anteil der Equiden mit einer Alteration der VO,
des Atmungstraktes, des Kreislaufsystems, der groflen Korperhohlen, der Leber sowie einer generalisierten
Erkrankung leicht ab (Tab. 4.1.2, S. 20).



Tab. 4.1.2: Haufigkeit (%) und Anzahl (n) der diagnostizierten Hauptbefunde unter Berlicksichtigung des betroffenen Organsystems wahrend des Untersuchungszeitraumes

(1890 bis 2013)

Zeitraum 1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 1890 bis 2013

bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis
1899 1909 1919 1929 1939 1949 1950 1960 1979 1989 1999 2009 2013
Haufigkeit (%) Anzahl (n)

Erk. der Verdauungsorgane 526 % 562% 54.9% 362% 214% 235% 226% 27.1% 240% 339% 331% 357% 378%  365% 1730
Erk. der Atmungsorgane  163% 126% 165% 184% 143% 209% 119% 106% 83% 78% 71% 79% 69%  10,5% 500
Erk. des Nervensystems 69% 82% 44% 40% 21% 52% 91% 90% 64% 95% 151% 128% 69%  9,6% 453
Erk. der Kreislauforgane 28% 36% T7A% 75% 157% 52% 95% 110% 105% 157% 102% 54% 76%  84% 398
Erk. des Stitz-undBewe- )0 559 380 80% 100% 52% 58% 27% 32% 51% 106% 99% 105% 77% 363
gungsapparates

Generalisierte Erkrankungen  2.8% 25% 55% 109% 193% 209% 113% 165% 144% 68% 40% 62% 39%  74% 352
Pathologie der Trichtigkeit  0,0% 00% 00% 00% 00% 17% 09% 63% 115% 42% 75% 101% 92%  52% 247
yed grofien Korper- 56% 63% 55% 63% 36% 70% 34% 35% 42% 38% 29% 26% 36%  40% 190
Erk. der Leber 13% 08% 00% 00% 07% 17% 58% 39% 83% 83% 26% 19% 16%  34% 148
_Sonstige Erkrankungen®  09% 08% 00% 46% 43% 00% 49% 27% 29% 19% 16% 16% 26%  20% 96
g;':tgﬁfshama‘°p°e“s°h°" 02% 00% 00% 17% 29% 52% 88% 20% 06% 00% 07% 18% 33%  17% 79
ﬁ;‘;e"::r“am°’9"“e”"ddes 09% 03% 11% 06% 14% 00% 21% 27% 42% 15% 11% 12% 26%  15% 70
Erk. der Geschlechtsorgane  02% 11% 11% 11% 21% 17% 27% 08% 06% 08% 20% 12% 13%  13% 61
Erk. der Haut 04% 03% 00% 06% 14% 17% 12% 12% 06% 04% 13% 12% 13%  09% 43
Erk. des Endokriniums 00% 00% 00% 00% 07% 00% 00% 00% 03% 00% 02% 06% 07%  02% 11
Erk. des Auges 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 02% 01% 00% 00%  00% 2

Summe

100,0 % 4743

Legende zu Tab. 4.1.2: Erk.: Erkrankungen
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3SSING39Yd v



4 ERGEBNISSE 21

4.1.1 Erkrankungen der Verdauungsorgane

Bei 36,5 % der sezierten Equiden (1730/4743) lag eine Erkrankung der Verdauungsorgane (VO) als Hauptbefund
vor. Meist war der Darm (83,2 %), seltener der Magen (13,5 %), die Speiserdhre (1,4 %), die Mund- und
Rachenhéhle (1,1 %), die Zahne (0,6 %) oder die Bauchspeicheldriise (0,2 %) betroffen.

Bei Tieren mit einer Alteration des Darmes wurden Lageveranderungen (n=482), Alterationen der Darmlichtung
(n=439), Entzlindungen (n=267), Kreislaufstérungen (n=134), ,Sonstige Zusammenhangstrennungen® (n=59),
Parasitosen (n=48), Tumoren (n=7) und Missbildungen (n=4) diagnostiziert. Der prozentuale Anteil der Tiere mit
einer ,Erkrankung des Darmes* als Hauptbefund nahm wahrend des Untersuchungszeitraumes deutlich ab (1890-
1909: 45,9 %; 1910-2013: 27,1 %; Abb. 4.1.1.1, S. 22).

Lageveranderungen zahlten mit 482 Fallen (27,9 %) zu den haufigsten Hauptbefunden im Bereich der VO. In 29
Féllen flhrte die Darmverlagerung zu einer Ruptur. Im Vergleich zu den relativ haufigen Langs- (n=191) und
Querachsendrehungen (n=168) sowie Hernien (n=71) traten Invaginationen (n=25), Retroflexiones coli bzw.
caeci (n=13), Volvuli nodosi (n=6) sowie ein Prolaps recti et ani deutlich seltener auf. Bei 7 Equiden konnte
anhand der vorliegenden Sektionsprotokolle retrospektiv die Art der Lageverdnderung nicht mehr eindeutig
bestimmt werden.

Unter allen Equiden mit einer Erkrankung des VDT als Hauptbefund waren Kaltbllter (39/1730) besonders haufig
von einer Lageveranderung (19/39) und dabei insbesondere von Langsachsendrehungen (9/19) betroffen. Sofern
anhand der Sektionsprotokolle nachvollziehbar (fehlende Rasseangabe in mehr als der Halfte der Félle), bildeten
Verlagerungen des Intestinums auch bei Warmblitern (91/346), Vollblitern (23/78) und Westernpferden (4/10)
einen relativ haufigen Befund. Dagegen zeigte sich diese Alteration bei Ponys verhéltnismaRig selten (30/217).
Fast die Halfte der Lageveranderungen (210/482) trat in den Monaten Mai bis August auf. Die meisten Félle (relativ)
wurden in den Jahren 1890-1919 diagnostiziert (Abb. 4.1.1.1, S. 22).

Sofern dokumentiert (n=136), war ein Grofteil (129/136) der Tiere mit Nachweis einer Ladngsachsendrehung alter
als 2 Jahre (medianes Alter 10 Jahre), es zeigte sich keine Geschlechtsdisposition. Querachsendrehungen
(n=168) traten etwas haufiger auch bei jlingeren Tieren auf [< 2 Jahre: n=25 (21 %); davon < 1 Jahr: n=16; 49
Equiden ohne Altersangabe]. Am héaufigsten lagen Quer- (82/168) bzw. Langsachsendrehungen (96/191) zu
Beginn des Untersuchungszeitraumes (1890 bis 1912) vor. In den folgenden Jahren (1913 bis 1989) fanden sich
nur noch gelegentlich entsprechende Falle im Sektionsgut (Querachsendrehung: 38/168; Langsachsendrehung:
46/191). Seit 1990 nimmt die Anzahl dieser Verlagerungen im Obduktionsgut wieder zu (Querachsendrehung:
48/168; Langsachsendrehung: 49/191). Bei den Hernien (n=71) stellte die Hernia mesenterialis (n=37) den
haufigsten Befund dar, gefolgt von: Hernia foraminis epiploici (n=10), Hernia inguinalis (n=7), den ,Inneren Brlichen
ohne nahere Charakterisierung“ (n=6), Hernia omentalis (n=5), ,Hernia pseudoligamentosa“ (n=4), Hernia spatii
lienorenalis (n=1) und der Hernia umbilicalis (n=1). Besonders haufig zeigten sich diese Lasionen in den Monaten
Mérz bis Juli (n=56) und November (n=13), wobei nahezu die Halfte aller Falle (n=46) seit 1990 diagnostiziert
wurde. In der Gruppe ,Innere Briiche ohne nahere Charakterisierung” sind Félle zusammengefasst, bei denen eine
Angabe zur Lokalisation der Bruchpforte im Sektionsprotokoll fehlt.

Invaginationen (n=25) traten (iberwiegend im Bereich des Dinndarmes (n=18) auf. Im Gegensatz zu Warmbl(tern
(n=2), waren Ponys (n=7; fehlende Rasseangabe: n=9) und/oder jiingere Tiere (<4 Jahre: n=10; fehlende
Altersangabe: n=6) haufiger betroffen. Ein Volvulus nodosus konnte ebenso wie eine Retroflexio coli bzw. caeci
zumeist bei Stuten (Volvulus nodosus: 5/6; Retroflexio coli bzw. caeci: 8/13) diagnostiziert werden.
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Als Hauptbefund wurde in 25,4 % der Félle (n=439) eine Veranderung der Darmlichtung diagnostiziert. Die unter
diesem  Sammelbegriff ~ zusammengefassten  Alterationen  sind:  Obstipationen  (n=264; davon
Mekoniumverhaltung: n=14), Konkremente und Pseudokonkremente (n=60), Dilatationen des Darmlumens,
passend zu dem klinischen Bild einer Tympanie (n=46), lipomatése Strangulationen (n=38) sowie ,Sonstige
Veranderungen“ (n=31; Definition siehe unten).

Obstipationen (n=264; davon zeigten 57 Tiere eine intestinale Zusammenhangstrennung) fanden sich, sofern
Angaben hinsichtlich der Rasse vorlagen (n=143), sehr haufig bei Ponys (n=57) sowie bei mehreren Haflingern
(n=15). Bei den Veranderungen handelte es sich in 14 Fallen (Tiere in einem Alter von < 3 Tagen; Hengst: n=9;
Stute: n=4; keine Geschlechtsangabe: n=1) um eine Mekoniumverhaltung. Ein Grofteil der Befunde (n=84) wurde
zwischen 1970 und 1989 erhoben, in den beiden vergangenen Jahrzehnten (Abb. 4.1.1.1, S. 22) zeigten sich
wenige Falle (1990-2013: n=68).

Bei den Konkrementen und konkrementéhnlichen Ablagerungen (n=60) lagen haufiger Phytotrichobezoare
(n=33, davon zwischen 1890 und 1919: n=18) als Enterolithen (n=27) vor. Dabei fihrte die Verdnderung in fast
einem Drittel der Falle (19/60) zu einer Zusammenhangstrennung des Darmes. Sofern angegeben (n=47), fanden
sich die Alterationen fast ausschlieflich (n=46) im Bereich des Dickdarmes. Zudem handelte es sich bei den Tieren
mit Rasseangabe (n=8) meist um Ponys (n=5). Uber 75 % (47/60) der Falle traten vor 1914 auf. Danach fanden
sich Konkremente und konkrementahnliche Ablagerungen nur noch vereinzelt.
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Abb. 4.1.1.1: Prozentualer Anteil der Sektionstiere (n=4743) mit einer Erkrankung der Verdauungsorgane als
Hauptbefund, verteilt (iber die Jahrzehnte des Untersuchungszeitraumes (1890-2013)
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Tab. 4.1.1.1: Ubersicht zu den Erkrankungen der Verdauungsorgane in Prozent (%) und absolut

Prozentualer

Anzahl Fille (n)

Anteil (%)
A. Darm (83,2 %; n=1440)
1. Lageveranderungen 27,9 482
2. Veranderungen der Darmlichtung 254 439
4. Entziindungen 15,4 267
5. Kreislaufstérungen 1,7 134
6. “Sonstige Zusammenhangstrennungen des Darmes 34 59
bzw. des Rektums*
7. Parasiten 2,8 48
8. Tumoren 0,4 7
9. Missbildungen 0,2 4
B. Magen (13,5 %; n=233)
1. Uberladung und/oder Zusammenhangstrennung 12,6 218
2. Gastritis 0,8 13
3. Tumoren 0,1 2
C. Speiserohre (1,4 %; n=24)
1. Schlundverstopfung 0,5 9
2. Osophagitis 0,4 7
3. Divertikel 0,4 7
4. ldiopathische Hypertrophie 0,1 1
D. Mund- und Rachenhoéhle (1,1 %; n=19)
1. Stomatitis 0,5 8
2. Missbildungen 0,3 6
3. Tumoren 0,2 3
4. Sonstiges 0,1 2

E. Zahne (0,6 %; n=10)
F. Bauchspeicheldriise (0,2 %; n=4)

Bei keinem der Tiere mit dem Hauptbefund ,Dilatation des Darmlumens“, passend zu dem klinischen Bild einer
Tympanie (n=46), wurde in der Sektion eine morphologische Ursache fiir die Veranderung nachgewiesen.
Allerdings lag in 2 Féllen laut Vorbericht intra vitam eine Lageveranderung vor. Zum Zeitpunkt der Obduktion
befanden sich die inneren Organe jedoch in anatomisch korrekter Position. Dilatationen des Darmlumens traten
gehauft in den Monaten Mai (n=8) und September (n=7) sowie insbesondere zu Beginn des
Untersuchungszeitraumes (1890-1899: n=11; 1900-1909: n=6) auf. In 4 der 46 Falle flihrte die Alteration zu einer

Darmruptur.
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Von einer Strangulatio lipomatosa (n=38) waren ausschlieBlich Pferde mit einem Alter von = 12 Jahren betroffen.
Bei einem Tier zeigte sich eine Zusammenhangstrennung des Darmes. Sofern sich diesbezligliche Angaben im
Sektionsprotokoll fanden (n=20), handelte es sich meist um Ponys (n=9) oder Haflinger (n=4). Die Diagnosestellung
erfolgte Uiberwiegend nach 1999 (23/38).

Weitere Veranderungen der Darmlichtung wie Obturationen (n=14), vor allem durch Sand (10/14), Stenosen (n=11;
davon 2 mit Darmruptur), Narbenstrikturen (n=3; davon n=1 mit intestinaler Zusammenhangstrennung), nicht néher
charakterisierte Strangulationen (n=2) und ein Pulsionsdivertikel des Kolons (n=1) lassen sich unter dem Punkt
,Sonstige Veranderung der Darmlichtung“ zusammenfassen.

Bei 15,4 % (267/1730) der Sektionen in der Gruppe ,Erkrankungen der Verdauungsorgane® wurde als Hauptbefund
eine Entzindung des Darmes diagnostiziert, wobei 15 der betroffenen Tiere zusatzlich eine
Zusammenhangstrennung der Darmwand zeigten. Es traten vor allem katarrhalische (n=97), diphtheroid-
nekrotisierende (n=69; davon: Colitis X: n=16), ,gemischte“ (n=49; mehrere Entziindungsformen gleichzeitig)
und hamorrhagische (n=29) Enteritiden, aber auch Ulzera (n=5), ,Sonstige Entziindungen® (n=4), Abszesse
(n=3), fibrinése (n=6), eosinophile (n=3), granulomatése (n=1) und lymphoplasmazelluldre (n=1)
Entziindungen auf. Relativ haufig waren juvenile Equiden (< 1 Jahr: n=36) und, sofern die Rasse dokumentiert
wurde (n=156), Ponys (n=53) betroffen. Seit 1930 kann eine stetige Zunahme der Falle mit Nachweis einer Enteritis
im Untersuchungsgut beobachtet werden (Abb. 4.1.1.1, S. 22).

Eine weiterflihrende mikrobiologische Untersuchung erfolgte bei 90 Tieren, wobei in 70 Fallen ein (n=42) oder
mehrere Erreger (n=28) isoliert werden konnten: coliforme Keime (n=44), Clostridien (n=31; davon Clostridium
perfringens: n=24), Salmonellen (n=4) und/oder ,unspezifische Keime* (n=11). Tabelle 4.1.1.2 (S. 24) liefert einen
Uberblick tiber die Erreger, die bei Tieren mit der Diagnose ,Colitis X*, ,ndmorrhagische Enteritis*, ,katarrhalische
Enteritis“ bzw. ,diphtheroider Enteritis“ nachgewiesen wurden.

Tab. 4.1.1.2: Ubersicht zu Erregern, die bei ausgewahlten Entziindungsformen des Darmes isoliert wurden

Diagnose Anzahl der Fille  Isolierte Erreger (absolut; Nachweis verschiedener oder
(n) keiner Erreger pro mikrobiologisch untersuchtem Fall
moglich)

Colitis X 16 (davon*: 11) Clostridien (n=7), coliforme Keime (n=5), Salmonellen (n=2)
Hamorrhagische 28 (davon*: 10) Coliforme Keime (n=6), Clostridien (n=3), Salmonellen (n=1)
Enteritis

Katarrhalische Enteritis 97 (davon*: 33) Coliforme Keime (n=16), Clostridien (n=5)
Diphtheroide Enteritis 53 (davon*: 14) Clostridien (n=7), coliforme Keime (n=5)

(exkl. Colitis X)

Legende zu Tab. 4.1.1.2: *: Félle (n) mit mikrobiologischer Untersuchung

Unter dem Sammelbegriff ,Kreislaufstérungen des Darmes* (n=134; 7,7 %) wurden thromboembolische
Prozesse (n=63), hamorrhagische Infarzierungen ohne Darmverlagerung zum Zeitpunkt der Sektion (n=57),
Hyperamie, Ischiamie, Odem (insgesamt n=12) sowie Diapedesis- oder Rhexisblutungen (n=2) zu-
sammengefasst. In 9 Fallen lag zusatzlich eine Zusammenhangstrennung des Darmes vor. ,Thromboembolische
Prozesse* (n=63) zeigten sich gehauft zu Beginn des Untersuchungszeitraumes (1890-1909; n=26). Bei den
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Tieren mit Nachweis einer ,hamorrhagischen Infarzierung ohne Darmverlagerung zum Zeitpunkt der Sektion®
(n=57) fanden sich in den Obduktionsprotokollen keine Angaben zu arteriellen Thromben, allerdings ist im
Vorbericht von 34 Fallen eine Lageveranderung beschrieben.

Unter ,Sonstige Zusammenhangstrennungen des Darmes bzw. des Rektums® (3,4 %; n=59) wurden Félle
zusammengefasst, bei welchen anhand der Sektionsprotokolle die Ursache der Alteration retrospektiv nicht mehr
ermittelt werden konnte (n=50) oder die Veranderung infolge einer Fremdeinwirkung (nach rektaler Palpation: n=6;
post operationem: n=3) auftrat.

Tumoren des Darmes (Primarlokalisation) als Hauptbefund zeigten sich in 7 Fallen (0,4 %). Die Neoplasien
konnten als intestinale Karzinome (n=3), Plasmozytome (n=2), papilldres Adenokarzinom (n=1) und
Leiomyosarkom (n=1) naher charakterisiert werden. Die Pferde waren zwischen 6 und 22 Jahren (medianes Alter:
14 Jahre) alt. Sechs der 7 Falle wurden nach 2000 seziert.

Bei 0,2% (n=4) der Equiden traten Missbildungen in Form eines persistierenden Meckel'schen Divertikels
(Haflinger, 9 Monate, weiblich), einer Atresia coli (Vollblut, ein Tag, ménnlich und Warmblut, ein Tag, weiblich) oder
einer Hypoplasie des kleinen Kolons (Paint Horse, ein Tag, mannlich) auf.

Eine Parasitose des Darmes als Hauptbefund der Sektion konnte in 2,8 % (n=48) der Obduktionen diagnostiziert
werden. Es lagen hochgradige Nematoden- (n=40), Misch- (Zestoden und Nematoden: n=3 bzw. Nematoden und
Kokzidien: n=2) und Zestodeninfektionen (n=2) vor. In einem Sektionsprotokoll ist als Befund lediglich eine
L,parasitare Darmerkrankung*“ vermerkt. Die Diagnosestellung erfolgte bei 23 Tieren mittels einer weiterflihrenden
parasitologischen Untersuchung, bei den (brigen Tieren unter Beriicksichtigung der Befunde der pathologisch-
anatomischen Untersuchung. Hinsichtlich der diagnostizierten Nematoden handelte es sich um Askariden (n=18),
Strongyliden (n=13) oder Mischinfektionen (Askariden und Strongyliden: n=8; Askariden, Strongyliden und
Oxyuren: n=1; Strongyliden und Oxyuren: n=1). In 4 Fallen wurde der Nematodenbefall nicht naher charakterisiert.

Zumeist waren die betroffenen Tiere (n=24) < ein Jahr, in insgesamt 35 Fallen < 5 Jahre alt (keine Altersangabe:
n=4). Zum Zeitpunkt der Sektion lag bei 3 Fallen zusétzlich eine intestinale Zusammenhangstrennung vor.

Im gesamten Untersuchungszeitraum zeigten sich bei 15,7 % aller am Institut fir Veterinar-Pathologie sezierten
Equiden (745/4743) haupt- oder nebenbefundlich Endoparasiten. Demgegeniiber fanden sich entsprechende
Alterationen bei 19,2 % (321/1673) der Einhufer, deren Hauptbefund im Magen-Darm-Trakt (MDT) auftrat.
Wahrend des Untersuchungszeitraumes stieg der prozentuale Anteil der von Endoparasiten betroffenen Tiere
sowohl in der Gruppe ,alle Sektionstiere* (n=4743) als auch bei den ,Tieren mit Nachweis einer Erkrankung des
MDT* (n=1673) an (Abb. 4.1.1.2, S. 26). Vor allem in den Jahrzehnten, in denen vermehrt parasitologische
Untersuchungen durchgefiihrt wurden (ab den 1930er Jahren; Abb. 4.1.1.2, S. 26), kann ein Zuwachs bei den von
Endoparasiten betroffenen Tieren, dabei insbesondere den Equiden mit Nachweis einer Erkrankung des MDT,
beobachtet werden.

Abbildung 4.1.1.3 (S. 26) liefert einen Uberblick iiber Parasiten (Nachweis als Haupt- oder Nebenbefund), die bei
Tieren mit dem Hauptbefund ,Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes* festgestellt wurden. Etwa ein Drittel (8/28)
der Falle mit Nachweis einer Zestodeninfektion als Haupt- oder Nebenbefund zeigten zudem eine vollstandige
intestinale Zusammenhangstrennung.
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I Prozentualer Anteil (%) der haupt- oder nebenbefundlich von Endoparasiten betroffenen Tiere aus der Gruppe "Erkrankung
des MDT als Hauptbefund" (321/1673)

=== Prozentualer Anteil (%) der Tiere mit Nachweis einer "Erkrankung des MDT" als Hauptbefund (n=1673), bei dem eine
parasitologische Untersuchung durchgefiihrt wurde

= = = Prozentualer Anteil (%) aller sezierten Tiere (n=4743), bei dem eine parasitologische Untersuchung durchgefiihrt wurde

Abb. 4.1.1.2; Ubersicht iiber den prozentualen Anteil der haupt- oder nebenbefundlich von Endoparasiten
betroffenen Tiere unter Beriicksichtigung der wéhrend des Untersuchungszeitraumes durchgefiihrten
parasitologischen Untersuchungen [alle Sektionstiere (n=4743) im Vergleich zu der Gruppe der Equiden mit
Nachweis einer ,Erkrankung des MDT* als Hauptbefund (n=1673)]
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Abb. 4.1.1.3: Ubersicht (ber alle haupt- und nebenbefundlich nachgewiesenen Parasiten, die im Sektionsgut bei
Tieren mit einem Hauptbefund im Gastrointestinaltrakt festgestellt wurden
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Bei 13,5 % (n=233) der Tiere mit dem Hauptbefund ,Erkrankungen der VO* fand sich eine L&sion im Magen. Dabei
zeigt sich ein geringer Anstieg der Fallzahlen seit 1990 (Abb. 4.1.1.1, S. 22).

Eine Magenuberladung und/oder ventrikulare Zusammenhangstrennung trat in 12,6 % (n=218) der Falle auf.
Dabei lagen bei 108 Tieren zum Zeitpunkt der Sektion keine Hinweise zur Atiologie der Alteration vor, so dass es
sich auch unter Beriicksichtigung der morphologischen Befunde (z.B. vermehrter Mageninhalt ohne Veranderung
im Bereich des Darmes) mit hoher Wahrscheinlichkeit um eine primare Mageniiberladung handelte. Bei den
diagnostizierten sekundéaren Magen(berladungen (n=78) wurden ursachlich Veranderungen der Darmlichtung
(Obstipationen: n=39; Stenosen: n=5), Lageveranderungen im Bereich des Darmes (Querachsendrehungen: n=11;
Langsachsendrehungen: n=5; Hernien: n=5; Invagination: n=1) oder Enteritiden (n=12) festgestellt. Bei 27 Tieren
fehlen im Zusammenhang mit der Diagnose ,Magenuberladung® Angaben zu pathologisch-anatomischen
Befunden anderer Organe, so dass eine eindeutig Zuordnung retrospektiv nicht méglich ist. In 5 Fallen fanden sich
Ulzerationen (Pars glandularis im Bereich der Curvatura major: n=3; Pars nonglandularis: n=2). Ventrikulare
Zusammenhangstrennungen traten infolge von Mageniberladungen (primare: n=77; sekundare: n=70; unklare
Genese: n=23) und/oder Ulzera (n=5) auf. Mehr als die Halfte der Equiden mit Nachweis einer Magenruptur (n=94)
waren mindestens 8 Jahre alt. Der Hauptbefund ,Mageniiberladung und/oder ventrikulére
Zusammenhangstrennung” wurde zwischen 1890 und 1910 am haufigsten (n=71) festgestellt. Wahrend sich diese
Diagnose in den Folgejahren nur selten zeigte, nimmt die Anzahl der Félle in jlngerer Zeit (1990-2013; n=94)
wieder zu.

Gastritiden als Hauptbefund zeigten sich mit einer Pravalenz von 0,8 % (n=13). Meist handelte es sich um akute
katarrhalische (n=5), aber auch um ulzerative (n=3), hdmorrhagische (n=3) oder nicht naher charakterisierte (n=2)
Magenentziindungen. In 2 Fallen bildeten Fitterungsfehler (zu viel Kraftfutter bzw. griiner Roggen) die Ursache.
Bei den Tieren mit Altersangabe (n=9) zeigten sich insbesondere Equiden mit einem Alter von < 2 Jahren (n=6)
betroffen.

Neoplasien des Magens wurden bei 2 Equiden (0,1 %) als Hauptbefund der Sektion diagnostiziert, wobei es sich
um ein PEK sowie um ein ,Karzinom® (nicht naher charakterisiert) handelte. Letzteres wies eine ausgepragte
Metastasierung in die Leber, das Bauchfell und das Netz auf.

Bei 1,4 % (n=24) der Falle mit Nachweis einer ,Erkrankungen des VDT* war die Speiser6hre betroffen. Meist
zeigten sich Schlundverstopfungen (n=9), Divertikel (n=7) oder Entziindungen (n=7), welche haufig (n=4 bzw.
n=3 bzw. n=3) in Verbindung mit einer Zusammenhangstrennung der Speiserdhre auftraten. Zudem wurde bei
einem 12-jahrigen Wallach eine hochgradige Hypertrophie und intermyofibrilldre Fibrose im Bereich der inneren
zirkuldren Muskelschicht und eine mittelgradige diffuse Fibrose der Submukosa am Osophagus, passend zum Bild
einer idiopathischen Hypertrophie festgestellt.

Folgende Veranderungen fanden sich im Bereich der Mund- und Rachenhéhle (1,1 %; n=19): erosiv-ulzerative
und/oder eitrig-nekrotisierende Stomatitiden (n=8), Missbildungen (n=6; davon: Gaumensegelhypoplasie: n=2,
Brachygnathia superior: n=1, Campylognathia superior: n=1, Gaumenspalte: n=1, Oberkieferzyste: n=1), Tumoren
[n=3; davon: PEK: n=2 (bei einem Tier Metastasen in Lymphknoten und Tonsillen), malignes Neurofibrosarkom
ohne Metastasierung: n=1], UberschieBende Granulationsgewebsbildung, insbesondere im Bereich des
Gaumensegels (n=1), und abszedierende Laryngopharyngeitis (n=1).

Eine Alteration der Zahne als Hauptbefund (0,6 %; n=10, davon: Anomalien der Zahnabnutzung: n=8, Peridonditis:
n=1, Parodontose: n=1) zeigte sich ausschlieRlich bei ausgewachsenen Equiden (4-32 Jahre; medianes Alter: 10
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Jahre; ohne Altersangabe: n=2). Des Weiteren waren 0,2 % der obduzierten Einhufer von einer Erkrankung der
Bauchspeicheldriise [akut nekrotisierende (n=3) oder chronisch fibrosierende (n=1) Pankreatitis] betroffen.

4.1.2 Erkrankungen der Atmungsorgane

Bei 10,5 % der sezierten Equiden handelte es sich bei dem Hauptbefund der Obduktion um eine Erkrankung der
Atmungsorgane (500/4743). Die meisten Falle traten im Friihsommer auf (April bis Juni: 38,2 %; Januar bis Méarz:
24,0 %; Juli bis September: 20,6 %; Oktober bis Dezember: 17,2 %).
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M Prozentualer Anteil (%) der Falle mit einer Erkrankung der Atmungsorgane
Falle mit Hauptbefund "Druse”
H Falle mit Hauptbefund "Rotz"

Abb. 4.1.2.1: Prozentualer Anteil der sezierten Equiden mit einer Erkrankung der Atmungsorgane als Hauptbefund
(%) sowie Anzahl der Falle (n) mit dem Hauptbefund "Rotz" oder "Druse", verteilt tiber den Untersuchungszeitraum
(1890-2013)

Tab. 4.1.2.1: Ubersicht der Erkrankungen der Atmungsorgane in Prozent (%) und absolut

Prozentualer Anteil (%) Anzahl Fille (n)

1. Pneumonie 72,2 361
2. Druse 6,0 30
3. Neonatales Atemnot- oder Distress-Syndrom 4.2 21
4. Rhinitis, Sinusitis, Aerosacculitis 4,2 21
5. Rotz 2,6 13
6.  Kreislaufstorungen 2,2 1
7. Bronchitis 2,2 11
8. Verlegung der Atemwege 2,0 10
9. Brustseuche 1,8 9
10.  Tumoren 1,2 6
1. Atelektase 0,8 4
12.  Laryngitis 0,4 2
13.  Tracheitis 0,2 1
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Nahezu Dreiviertel (72,2 %; n=361) der Tiere mit Verdnderungen im Bereich des Respirationstraktes als
Hauptbefund zeigten eine Pneumonie. Meist handelte es sich dabei um eine katarrhalisch-eitrige
Bronchopneumonie (n=143) oder eine Aspirationspneumonie (n=116), seltener lagen fibrindse (n=48), embolisch-
metastatische (n=22), eitrig-nekrotisierende (n=15; ohne Hinweis auf Aspirationspneumonie), interstitielle (n=9),
alveolare (n=4), granulomatdse (n=1; ohne Erregernachweis) oder im Obduktionsprotokoll nicht naher
charakterisierte Lungenentziindungen (n=3) vor. Insgesamt erfolgten 123 mikrobiologische und 24 virologische
Untersuchungen. Dabei fanden sich bei den katarrhalisch-eitrigen Bronchopneumonien neben Streptokokken
[n=23; davon, sofern naher beschrieben (n=18): Streptococcus equi subsp. zooepidemicus n=10; B-
hamolysierende Streptokokken n=3, Streptococcus pyogenes n=3, Streptococcus zymogenes n=1, a-
hamolysierende Streptokokken n=1], Rhodococcus equi (n=15), E.coli (n=10), ,coliformen Keimen® (n=4),
Staphylokokken (n=3, davon jeweils n=1: Staphylococcus aureus, Staphylococcus intermedius, Staphylococcus
epidermidis), Salmonellen (n=3, davon: Salmonella Enteriditis n=2, Salmonella Typhimurium n=1) auch Pilze (n=3,
davon Aspergillus spp. n=2, Zygomycetes spp. n=1), Pasteurella multocida (n=2), Actinobacillus equuli (n=2),
Klebsiellen (n=2), Trueperella pyogenes (n=1), Mannheimia hdmolytica (n=1), ,Bacterium coli var.
albidoliquefaciens” (n=1; 1947), Diplokokken (n=1) und/oder Pseudomonaden (n=1). Zudem wurde in 7 Fallen eine
equine Herpesvirus-Infektion [davon, sofern naher beschrieben (n=6): EHV-2 n=5; EHV-1 n=1] nachgewiesen.
Wahrend bei den fibrindsen Pneumonien vor allem Pasteurellen (n=4), Streptokokken [davon, sofern naher
beschrieben (n=3): a-hdmolysierende Streptokokken n= 1, Streptococcus equi subsp. zooepidemicus n=1,
Streptococcus pyogenes n=1], Actinobacillus equuli (n=1), Klebsiellen (n=1) und/oder ,pasteurelloide Keime* (n=1)
nachgewiesen wurden, zeigten sich bei den embolisch-metastatischen Pneumonien Streptokokken (n=3; davon -
hamolysierende Streptokokken n=1, Streptococcus pyogenes n=1, Streptococcus equi subsp. zooepidemicus
n=1), E.coli (n=3), Rhodococcus equi (n=2), Staphylococcus intermedius (n=1), Corynebacterium
pseudotuberculosis (n=1), Salmonella Typhimurium (n=1) und/ oder Pasteurellen (n=1). Weiterhin erfolgte der
Nachweis von Aspergillus spp. (n=1) und Candida glabrata (n=1) im Zusammenhang mit eitrig-nekrotisierenden
Pneumonien. Zudem waren Tiere mit interstitiellen Pneumonien von viralen (EHV-2: n=2; EHV-1: n=1; EHV-5: n=1)
aber auch bakteriellen Infektionen (Streptococcus equinus n=1; Klebsiella pneumoniae n=1; Rhodococcus equi
n=1; Pediococcus pentosaceus n=1) betroffen. Aspirationspneumonien traten bis in die 1960er Jahre meist bei
Tieren mit einem Alter von > 1 Jahr auf (Abb. 4.1.2.2, S. 30), demgegentiber waren nach 1970 (iberwiegend Fohlen
(< 1 Jahr) betroffen (14 der 16 Equiden mit einem Alter von < 1 Jahr wurden innerhalb der ersten Lebenswoche
seziert). In den 1950er Jahren kann eine Abnahme der Falle mit diesem Befund im Verhaltnis zu allen sezierten
Equiden beobachtet werden (Abb. 4.1.2.2, S. 30).

Bei 6,0 % (n=30) der Einhufer ist im Sektionsprotokoll als Hauptbefund ,Druse“ vermerkt. Anhand der
durchgefiihrten mikrobiologischen Untersuchungen (n=23) lieRen sich in allen Fallen Streptokokken (Streptococcus
equi subsp. equi: n=20; R-hamolysierende Streptokokken: n=2; Streptococcus equi subsp. zooepidemicus: n=1)
nachweisen. In einem Fall fiihrte ein doppeltfaustgrofies Konglomerat von Druse-Abszessen zu einer Kompression
der Luftrohre. Zudem fanden sich bei 24 Tieren ,Drusemetastasen* in der Lunge (n=19; eitrig-abszedierende bis
eitrig-nekrotisierende Pneumonie), den Mesenterial- (n=5), Mediastinal- (n=3) und/oder Magen- (n=2)
Lymphknoten sowie der Muskulatur (n=3), Leber (n=2), Niere (n=2), Tarsalgelenk (n=1) und/oder dem GroRhirn
(n=1). Wahrend alle vor 1950 betroffenen Equiden alter als 1 Jahr waren, trat die Erkrankung danach meist (11/20)
bei jlingeren Tieren (< 1 Jahr) auf.

In der Gruppe ,Neonatales Atemnot- oder Distress-Syndrom“ sind 21 Félle (4,2 %) zusammengefasst. Die
betroffenen Fohlen zeigten kurz nach der Geburt intra vitam Tachypnoe, Zyanose und ,allgemeine
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Lebensschwéche” sowie post mortem eine Dystelektase. Weiterhin fanden sich im Sektionsgut mit einer Haufigkeit
von 4,2 % Aerosacculitiden (n=9, davon n=7 mit Nachweis von Pilzhyphen), katarrhalisch-eitrige bis eitrig-
nekrotisierende Rhinitiden (n=6, davon n=1 mit Nachweis von R-hamolysierenden Streptokokken) oder eitrige
Sinusitiden (n=6).
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= = = Prozentualer Anteil der Tiere mit Nachweis einer Pneumonie an allen sezierten Tieren

—@— Prozentualer Anteil der Tiere mit Nachweis einer Aspirationspneumonie an allen sezierten Equiden

Abb. 4.1.2.2: Equiden mit Nachweis einer Aspirationspneumonie als Hauptbefund: Ubersicht zur Veranderung der
Altersstruktur wahrend des Untersuchungszeitraumes sowie Darstellung des prozentualen Anteils der betroffenen
Tiere (%) an allen sezierten Equiden (n=4743)

Vereinzelt wurde ,,Rotz“ Ende des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts (2,6 %; 1892: n=5; 1898: n=1; 1900: n=5;
1924: n=1; 1925: n=1; Abb. 4.1.2.1, S. 28) festgestellt. Laut den dokumentierten Angaben stiitzte sich diese
Diagnose bis 1900 ausschlieflich auf die pathologisch-anatomischen Befunde. Aufgrund positiver Reaktionen im
Mallein-Test (Mallein-Augenprobe und/oder intradermale-palpebrale Inokulation) und der durchgefiihrten
serologischen Nachweisverfahren (Agglutinationstest und Komplementbindungsreaktion) bestand bei den Fallen
aus den Jahren 1924 und 1925 bereits intra vitam akuter Rotzverdacht, welcher sich post mortem auch
histopathologisch bestatigte. Sofern dokumentiert (12/13), fanden sich bei den betroffenen Equiden ,Rotzknétchen*
bzw. ,Rotzgeschwiire” in Lymphknoten sowie in der Lunge (n=12), der Nase (n= 6), auf der Haut (n=5) und/oder in
der Leber (n=2).

Neben Kreislaufstéorungen (n=11; 2,2 %) der Atmungsorgane in Form von Lungenblutungen (n=5),
Lungenddemen (n=3), Siebbeinhdmatomen (n=2) oder einer Lungenembolie lagen auch Bronchitiden (n=11;
2,2 %) als Hauptbefund vor. Bei letzteren handelte es sich in den Jahren vor 1979 um ,chronische®, nicht naher
charakterisierte (n=2) oder katarrhalisch-eitrige (n=5) Veranderungen, ab den 1980er Jahren werden chronische
Bronchitiden (n=4; medianes Alter: 15 Jahre, ein Tier ohne Altersangabe) mit peribronchialer ,Muffenbildung* bzw.
Fibrose, lymphoplasmazellulérer Peribronchitis und —bronchiolitis, alveoldrem Emphysem und luminaler
Akkumulation von Mukusbestandteilen passend zu dem Bild einer COB beschrieben. Eine Verlegung der
Atemwege durch mechanische Strangulation (n=6), Glottisddem (n=2), regurgitiertes Fremdmaterial (n=1) oder
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eine Zyste im Kehlkopf fiihrte bei 10 Tieren (2,0 %) zum Tod aufgrund von Asphyxie. Die Diagnose ,,Brustseuche”
wurde ausschlieflich zu Beginn des Untersuchungszeitraumes (letzter Fall 1931) gestellt, hierbei erfolgten keine
weiterflihrenden Untersuchungen. Selten fanden sich Tumoren (1,2 %; n=6, davon: PEK der Nase oder
Nasennebenhdhlen n=3; Granularzelltumor der Lunge n=1; Fibrosarkom der Lunge n=1; Lungentumor nicht naher
klassifiziert n=1), Lungenatelektasen (0,8 %; n=4), Laryngitiden (0,4 %; n=2) oder Tracheitiden (0,2 %; n=1).

4.1.3 Erkrankungen des Nervensystems

Bei den Erkrankungen des Nervensystems (9,6 %; n=453) kénnen die abschlieRend gestellten Diagnosen unter
Berlcksichtigung der Qualitat der Lasionen jeweils einer der folgenden sechs Kategorien zugeordnet werden:
Entzindungen (n=242), "Sonstige Veranderungen" (n=164), toxisch oder metabolisch bedingte Veranderungen
(n=22), mechanisch-traumatische Alterationen (n=21), Missbildungen bzw. Abiotrophien (genetisch bedingte
postnatale Entwicklungsstdrungen; n=3) und Tumoren (n=1). Eine detaillierte Ubersicht der wahrend des gesamten
Untersuchungszeitraumes (1890-2013) gestellten Diagnosen liefert Tabelle 4.1.3.1 (S. 32).
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Abb. 4.1.3.1: Prozentualer Anteil der Sektionstiere (n=4743) mit einer Erkrankung des Nervensystems als
Hauptbefund, verteilt (iber die Jahrzehnte des Untersuchungszeitraumes
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Tab. 4.1.3.1 (Teil 1): Ubersicht der Erkrankungen des Nervensystems in Prozent (%) und absolut

Prozentualer Anteil  Anzahl Falle (n)
(%)

A. Entziindungen (53,4 %; n=242)

1. Entzlindungen ohne Klarung der Ursache 7,3 33
a) Enzephalitis, Myelitis und Meningitis (n=24)
b) Neuritis der Cauda equina (n=4)
c) Ganglionitis (n=3)
d) Neuritis (n=2)

2. Virale Erkrankungen 39,5 179
a) Borna (n=175)
b) Tollwut (n=1)

c) EHV (n=3)
3. Bakterielle Infektionen 57 26
4. Parasitére Infektionen 0,7 3
5. Pilzinfektionen 0,2 1
B. ,Sonstige Veranderungen® (36,2 %; n=164)
1. ZNS-Symptome ohne morphologisches Korrelat 249 113

a) Tetanus (n=90)
b) Unbekannte Genese (n=15)

c) Botulismus (n=8)

2. Kreislaufstorungen 35 16

3. Unspezifische Veranderungen 2,9 13

4. Grass sickness 24 1

5. Leuko- und Polioencephalomalazie 1,3 6

6. Sekundérer Hydrocephalus internus 1,2 5
C. Toxisch und metabolisch (4,9 %; n=22)

1. Intoxikationen 3,3 15

a) Pflanzengifte (n=9)
b) Insektizide (n=6)
2. Stoffwechselstérungen 1,5 7
a) Fibrosen, Verkalkungen (n=3)
b) Equine degenerative Myeloenzephalopathie (n=2)

c) Erkrankungen der Motoneuronen (n=2)
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Tab. 4.1.3.1 (Teil 2): Ubersicht der Erkrankungen des Nervensystems in Prozent (%) und absolut

Prozentualer Anteil (%) Anzahl Falle (n)

D. Mechanisch-traumatisch bedingte Veranderungen (4,6 %; n=21)
1. Traumata 4,0 18
2. Mechanisch-traumatisch bedingte Neuropathien des PNS 0,6 3
E. Missbildungen und Abiotrophien (0,7 %; n=3)
F. Tumoren (0,2 %; n=1)

Ein entziindlicher Prozess lag bei 53,4 % (242/453) der sezierten Equiden vor. Am haufigsten (n=179) handelte
es sich um viral, seltener um bakteriell (n=26) oder parasitér (n=3) bedingte inflammatorische Prozesse. Eine
Pilzinfektion mit nachfolgender Entziindung lag in einem Fall vor, wahrend in 33 Fllen die Atiologie der Lasionen
ungeklart blieb.

Bei nahezu allen Equiden (n=175) mit entziindlichen Lasionen infolge einer viralen Infektion (n=179) wurde,
erstmals im Jahr 1899, die Diagnose einer Bornaschen Krankheit (BD) gestellt.

Die Verteilung der BD Uber den gesamten Untersuchungszeitraum in Beziehung zur Anzahl aller Equiden-
Sektionen ist in Abb. 4.1.3.1 (S. 31) dargestellt. Unabhangig von Alter (< 1-17 Jahre; unbekannt n=38) und
Geschlecht (Stuten: n=88; Hengste: n=30; Wallache: n=43; unbekannt: n=14) erkrankten, sofern dokumentiert
(n=141), vorwiegend Ponys (n=65), Warmbliter (n=49) und Haflinger (n=15). Daneben waren einzelne Kaltbliter
(n=3), Vollbliter (n=3), ,Sonstige” (n=3), Esel (n=2) sowie ein Westernpferd (n=1) betroffen. Zumeist trat die BD im
Frihling und Frihsommer (Marz bis August, n=132) auf und war klinisch (ausfiihrlicher Vorbericht: n=91) durch
Inappetenz und Verhaltensanderungen, vorwiegend durch Stérungen in Bewegung, Sensorium und Sensibilitat,
durch Manegebewegungen und/oder Drangen des Kopfes gegen die Wand, Schreckhaftigkeit, Leerkauen und
Somnolenz gekennzeichnet. In 44 Fallen beschrankte sich der Vorbericht auf die Formulierung ,Bornaverdacht".

Die Diagnose “Bornasche Krankheit® wurde abschlieBend, soweit anhand der vorhandenen Unterlagen
nachvollziehbar, unter Verwendung verschiedener Untersuchungsmethoden gestellt. Entsprechend dem
damaligen Kenntnisstand, dass es sich bei der Erkrankung um ,die Auswirkung bakterieller Toxine, insbesondere
von Diplococcus intracellularis equi”, handelte, erfolgte 1899 in einem Fall der ,Nachweis“ einer BD mittels
bakteriologischer Untersuchung, so dass es hier abschlieBend nicht mdglich ist zu beurteilen, ob neben einer
bakteriellen Infektion tatsachlich eine BD vorlag. Zu 16 Sektionsfallen aus dem Zeitraum zwischen 1899 und 1944
liegen bezuglich der Untersuchungsmethoden keine detaillierten Angaben vor. Bei allen weiteren Tieren (n=158)
erfolgte eine lichtmikroskopische Beurteilung des Gehirns (davon n=16 mit Nachweis der fiir BD
pathognomonischen ,Joest-Degenschen-Einschlusskorperchen®). Dabei zeigte sich histomorphologisch bei 136
der 158 Tiere im ZNS, passend zu dem Vorliegen einer BD, eine nicht-eitrige Meningoenzephalitis
beziehungsweise in 22 Fallen eine ,fiir Borna typische Verdnderung* (nicht naher definiert). In 59 der 158
lichtmikroskopisch untersuchten Félle (davon n=2 mit Nachweis von ,Joest-Degenschen-Einschlusskdrperchen®)
stellte die histologische Befundung des Gehirns die einzige neben der Sektion durchgefiihrte diagnostische
Methode dar. Zusatzliche zur Lichtmikroskopie verlief in 97 der 158 histomorphologisch beurteilten Falle der
immunhistologische Virusnachweis, der seit den 1990er Jahren routinemaRig durchgefiihrt wird, mit positiven
Ergebnis. Wobei bei 5 dieser Tiere (5/97), erganzend zur Histologie und Immunhistologie, eine PCR-Untersuchung
mit positivem Nachweis von Borna-Virus-spezifischer Nukleinsaure erfolgte. Des Weiteren konnte in 2 der 158
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lichtmikroskopisch untersuchten Falle die Diagnose in Kombination mit einer positiv verlaufenden PCR-
Untersuchung (ohne Verwendung einer zusatzlichen Immunhistologie) gestellt werden.

Entziindungen infolge einer Infektion mit equinen Herpesviren (EHV) traten bei 3 Equiden auf (alle nach 1993). Die
insgesamt variabel ausgepragte klinische Symptomatik fiihrte bei allen 3 Tieren intra vitam zum Festliegen. Eine
atiologische Diagnosestellung erfolgte anhand der erhobenen histomorphologischen Befunde unter
Berticksichtigung der Anamnese. Bei einem der Pferde (vorberichtlich schwere Ataxien der Vor- und Nachhand
sowie erhohter EHV-Titer) zeigte sich im Trigeminusganglion eine lymphoplasmazellulére Infiltration mit
Degeneration einzelner Ganglienzellen sowie fokale Gliazellproliferate im Bereich der Cauda equina. Das zweite
Tier war klinisch durch eine zunehmende "Symptomatik einer Cauda equina" mit Ausfallen der Gehirnnerven (N.
oculomotorius, N. facialis, N. trigeminus) gekennzeichnet. Das histomorphologische Korrelat zu diesen Symptomen
fand sich in Form einer ausgepragten granulomatésen Entziindung der Cauda equina, des Rlckenmarks und des
rechten Trigeminalganglions sowie in einer geringgradigen Ganglioneuritis des Ganglion geniculi. Im dritten Fall,
mit vorberichtlich Symptomen eines Vestibularsyndroms und einer N. facialis-Parese, konnte histomorphologisch
im Kleinhirn eine hochgradige lymphoplasmazellulare Vaskulitis unter hochgradiger Beteiligung von eosinophilen
Granulozyten nachgewiesen werden, wobei der Verdacht auf das Vorliegen einer EHV 1-Infektion mittels
virologischer Untersuchung bestatigt wurde.

Im Jahr 1898 wurde bei einer Stute aufgrund des Vorberichts und der pathologisch-anatomischen Diagnosen
(hochgradige akute parenchymatdose Degeneration des Herzens, der Leber und der Nieren; starke
Stauungshyperamie in der Lunge; ,Stauungstumor der Milz*; ausgebreitete Imbibitionserscheinungen in den
serdsen Hauten; Gehirnddem) ein ,dringender Tollwutverdacht® ausgesprochen. Detaillierte Angaben zu den
klinischen Symptomen liegen nicht vor.

Entziindliche Lasionen des Nervensystems infolge einer bakteriellen Infektion lagen, unabhangig von Alter (5
Tage bis 14 Jahre; unbekannt n=5), Geschlecht und Rasse der betroffenen Tiere, bei 26 Equiden vor. Die
abschlieflende atiologische Diagnosestellung erfolgte in 5 Fallen (1892-1911) allein anhand der pathologisch-
anatomischen Befunde. Im (iberwiegenden Teil aller lichtmikroskopisch untersuchten Félle (n=21; 1918-2013)
zeigte sich als Hauptbefund eine graduell variable, eitrige Meningoenzephalitis (n=18). Bei einem Pferd trat eine
eitrige Entziindung im Bereich des Ganglion coeliacum ohne Nachweis einer zusatzlichen Endarteriitis auf.
Insgesamt waren, sofern in den Protokollen vermerkt, lediglich bei 3 der 22 lichtmikroskopisch untersuchten Félle
bereits histomorphologisch erregerspezifische Strukturen (Kokken: n=1; Kokken und Stébchen: n=1)
beziehungsweise, in einem Fall, eine verdachtige PAS-positive, kornig-fadige Substanz, passend zu
Bakterienbestandteilen, erkennbar. Zusatzlich erfolgte bei 15 der 26 Equiden eine weiterfihrende mikrobiologische
Untersuchung, wobei insbesondere coliforme Keime (n=12), Staphylokokken (n=5) und Streptokokken (n=3) sowie
in einem Fall aerobe Sporenbildner nachgewiesen wurden.

Eine Mykose als Ursache einer hochgradigen, eitrig-nekrotisierenden Meningoenzephalitis mit histologischem
Nachweis von zahlreichen intralasionalen Pilzhyphen zeigte sich lediglich bei einem Tier (19-jahriger Warmblut-
Wallach; 1996), wobei keine weiterfiihrende Untersuchung zur Erregerspezifizierung erfolgte.

Granulomatdse Enzephalitiden, welche aufgrund ihres morphologischen Erscheinungsbildes am ehesten auf eine
parasitdre Infektion zuriickgefiihrt wurden, fanden sich in 3 Fallen (zwischen 1994 und 1997). Bei 2 der
betroffenen Tiere handelte es sich mit hoher Wahrscheinlichkeit um sogenannte ,Larva migrans Granulome® infolge
aberranter Migrationswege von Nematodenlarven. Das dritte Tier wies intraldsional nicht nur im Gehirn, sondern
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auch in Riickenmark, Lymphknoten und Niere multifokal erregerspezifische Strukturen, morphologisch passend zu
Micronema deletrix (synonym: Halicephalobus gingivalis) auf.

Bei 33 der Equiden mit dem Hauptbefund einer Entziindung im Bereich des Nervensystems konnte die Atiologie
der Lasionen nicht ermittelt werden (n=21) oder aber die Diagnosestellung erfolgte ausschlieRlich mittels
pathologisch-anatomischer Untersuchung (12 Falle zwischen 1890 und 1909) ohne nahere Spezifizierung der
Veranderungen (z.B. hinsichtlich des Charakters). Diese Lasionen waren vor allem im Gehirn und/oder
Riickenmark (n=24), aber auch im Bereich der Cauda equina (n=4), der Ganglien (n=3) und der peripheren Nerven
(n=2) lokalisiert. Sofern histologisch untersucht (n=21; zwischen 1953 und 2013), handelte es sich nahezu
ausschlieRlich um nicht-eitrige Entziindungen (n=20), deren Atiologie, trotz umfassender diagnostischer
Mafnahmen, nicht ermittelt werden konnte. Daneben zeigte sich bei einem Shetland-Pony mit vorberichtlich
Harntraufeln, After-Schweif-Harnblasen-Lahmung und Festliegen eine granulomatds-nekrotisierende Entziindung
der Cauda equina. Eine weiterfiihrende virologische Untersuchung zum Ausschluss einer moglichen EHV-Infektion
erfolgte in diesem Zusammenhang nicht.

Dem Sammelbegriff ,Sonstige Veranderungen* wurden die Lasionen von 36,2 % der Equiden (n=164) mit einem
Hauptbefund im Bereich des Nervensystems zugeordnet, wobei saisonale, geschlechts-, alters- oder
rassespezifische Einfliisse Uberwiegend nicht festgestellt werden konnten.

Uberwiegend (n=113) handelte es sich bei dieser Gruppe (vorberichtlich ,neurologische Stérungen‘) um
Erkrankungen ohne ein morphologisches Korrelat, und dabei insbesondere um Tetanus (n=90; ab 2010: n=10)
und Botulismus (n=8; ab 2010: n=7). Die Diagnose ,Tetanus" erfolgte in allen Fallen ohne Toxinnachweis allein
anhand des Vorberichts (z.B. sagebockartige Stellung, steifer Gang, Nickhautvorfall, Starrkrampf) und nach
Ausschluss von Lasionen anderer Genese. Dagegen wurde das Vorliegen eines Botulismus zusatzlich anhand von
bakteriologischen Untersuchungen (n=8) bestatigt. Nachweisbar war in diesen Féllen entweder toxigenes
Clostridium botulinum (n=4) und (n=3)/oder (n=1) das entsprechende Neurotoxin. Equiden mit einem Botulismus
fielen vorberichtlich, sofern dokumentiert, insbesondere durch Ataxien, Festliegen oder plétzliche Todesfalle auf.
Bei 15 Tieren aus der Gruppe ,Erkrankungen ohne ein morphologisches Korrelat* blieb die Genese der klinischen
Symptome trotz der durchgefiihrten Obduktionen und weiterfiihrender Untersuchungen unbekannt.

Weiterhin wurde das Auftreten einer ,Grass sickness®“ (n=11; ab 2010: n=7) der Gruppe ,Sonstige
Veranderungen® zugeordnet. Die Diagnosestellung erfolgte erstmals im Jahr 1994, wobei die Erkrankung in den
Monaten April bis September dokumentiert wurde. Im Untersuchungsmaterial zeigte sich diese Alteration nicht bei
Zebras oder Eseln [betroffene Tiere: Warmbllter (n=6); Haflinger (n=2); Pony, Friese, ohne Angabe der Rasse
(jeweils n=1)]. Hengste (n=2) und Wallache (n=6) erkrankten haufiger als Stuten (n=3). Altersassoziierte Einflisse
konnten nicht festgestellt werden. Histomorphologisch fanden sich in 9 Fallen degenerative Prozesse im Ganglion
coeliacum (n=8), den intramuralen Ganglien des enterischen Nervensystems (n=7) sowie dem Ganglion
trigeminale (n=3) und/oder, bei 8 Tieren, entziindliche Veranderungen im Ganglion coeliacum (n=6) und Ganglion
trigeminale (n=2). Daneben konnten lymphoplasmazellulare Enteritiden (n=7), Ingestaanschoppungen (n=6) sowie
Dilatationen des Magens (n=2) und des Darmes (n=2) beobachtet werden.

Morphologische Befunde im Bereich des Nervensystems, welche auf eine nicht eindeutig traumatisch bedingte
(s.0.) Kreislaufstorung hinwiesen (n=16), wurden ebenfalls der Gruppe ,Sonstige Veranderungen® zugeordnet.
Eine atiologische Diagnosestellung erfolgte dabei liberwiegend nicht. Insgesamt fanden sich im Gehirn und/oder
Rickenmark von 7 Tieren Blutungen ohne Hinweise auf ein Trauma, sowie, in 6 Fallen ein Gehirnédem. Dariiber
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hinaus konnte einmalig eine thrombembolische GefaRveranderung und in 2 Féllen eine postnarkotische
Myelopathie diagnostiziert werden.

Ein sekundarer (erworbener) Hydrocephalus internus trat bei 5 Equiden auf, wobei lediglich in 2 Fallen
vorberichtlich nicht naher charakterisierte ,neurologische Ausfallserscheinungen” beschrieben wurden.

Weitere ,Sonstige Veranderungen“ im Bereich des Nervensystems fanden sich bei 6 Tieren in Form einer Leuko-
und Polioenzephalomalazie, ohne dass deren Atiologie ermittelt werden konnte. Daneben zeigten sich in 13
Sektionsfallen mit neurologischem Vorbericht &tiologisch unklare ,unspezifischen Veranderungen®, wie
beispielsweise eine Gliazellaktivierung und/oder Satellitose.

Toxisch (n=15) oder metabolisch (n=7) bedingte L&sionen des Nervensystems traten als Hauptbefund bei 4,9 %
(n=22) der Equiden auf, wobei (iber die Halfte dieser Falle (n=13) nach 1990 diagnostiziert wurde.

Eine Intoxikation lag, unabhangig von Alter, Rasse oder Geschlecht, bei 15 Tieren vor. Urs&chlich handelte es
sich um eine Aufnahme von Insektiziden (n=6) oder Pflanzengiften (n=9).

Eine Pflanzenvergiftung trat in 9 Fallen auf. Bei 6 dieser Tiere wurde eine Eibenintoxikation (Eibennadeln im
Mageninhalt) nachgewiesen. In einem weiteren Fall handelte es sich um eine Vergiftung mit Kreuzkraut
(Schweinsberger Krankheit; vorberichtlich: ,Gehirnsymptome®) mit daraus folgender Leberzirrhose, welche die
neurologischen Stérungen (hepatoenzephales Syndrom) erklarte. Bei den zwei verbleibenden Pferden konnte
aufgrund des klinischen Bildes (Hahnentritt-Symptomatik mit ruckartiger Hyperflexion der Tarsalgelenke) unter
Berlicksichtigung der pathomorphologischen Befunde abschlieBend die atiologische Verdachtsdiagnose eines
Australian Stringhalt gestellt werden. Pathomorphologisch zeigte sich in einem Fall in verschiedenen Nerven
(einseitig: N. femoralis; beidseitig: N. ischiadicus, N. laryngeus recurrens) eine variabel ausgepragte axonale
Atrophie und Wallersche Degeneration. Darliber hinaus war die Muskulatur der Hintergliedmalien durch teils
hochgradige Degenerationserscheinungen und eine Atrophie gekennzeichnet. Entsprechende Veranderungen des
PNS und der Muskulatur lagen bei dem zweiten Pferd auch im Bereich der Vorhand vor.

Nahezu alle Equiden (n=5) mit einer Insektizidvergiftung stammten aus einem Betrieb und verendeten innerhalb
von 2 Monaten im Jahr 1967. Klinisch zeigten sich Sensibilitatsstérungen und Festliegen infolge einer
Hinterhandldhmung. Pathomorphologisch standen ausgepragte degenerative Prozesse in Herz (kdrnige
Myokarddegeneration), Leber und Niere (degenerative Verfettung und/oder hydropische Degeneration) im
Vordergrund, wahrend das ZNS, PNS und VNS keine Lasionen aufwiesen. Die nachfolgende toxikologische
Untersuchung von Futter, Mageninhalt und Leber lieR auf eine subakute Insektizidvergiftung infolge einer
Aufnahme von gamma-HCC- (Hexachlorcyclohexan) und DDT- (Dichlordiphenyltrichlorethan) kontaminiertem
Futter schlieRen. Bei dem sechsten Fall, einem Pony mit vorberichtlich ,schweren Intoxikationserscheinungen mit
Kreislaufschwéche®, handelte es sich um eine Insektizidvergiftung mit Nachweis von Phosphorséureestern im
Darminhalt. Den pathomorphologischen Hauptbefund bildete eine hochgradige katarrhalische, teils
hamorrhagische Dickdarmentziindung, wéhrend Uber L&sionen im Bereich des Nervensystems im
Sektionsprotokoll keine Angaben vorliegen.

Eine stoffwechselbedingte Erkrankung des Nervensystems konnte bei insgesamt 7 Equiden diagnostiziert
werden. Dabei handelte es sich um Verkalkungen (n=2) beziehungsweise um eine Fibrose mit Verkalkungen (n=1),
Erkrankungen der Motoneuronen (n=2) sowie, in 2 Féllen, um eine ,Equine degenerative Myeloenzephalopathie®.
Eine ausgedehnte Verkalkung im Bereich der Gefafle des Corpus striatum lag bei 2 Equiden mit vorberichtlich

ausgepragten zentralnervosen Symptomen (,Rennen mit dem Kopf gegen die Wand“, Kreis- und
Ruderbewegungen) vor. Bei einem weiteren Tier, welches klinisch 4 Wochen nach einer Schlagverletzung im
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Kopfbereich ataktische Erscheinungen an allen vier GliedmaRen zeigte, fanden sich in der Dura mater nervale und
leptomeningeale Fibroseherde sowie multiple Verkalkungen.

Das ZNS von zwei Equiden mit vorberichtlicher Nachhandparese war durch pathomorphologische Befunde,
passend zu einer Erkrankung der Motoneuronen gekennzeichnet. Dabei fanden sich bei einem Tier histologisch
ausgepragte Lasionen in den motorischen Ganglienzellen der Medulla oblongata (Verquellung, exzentrische Lage
der Zellkerne, hochgradige Lipofuszinablagerung), beziehungsweise, im zweiten Fall, im Bereich des Corpus
striatum (deutliche Faserdegeneration aufgrund von Markscheidenveranderungen).

Eine ,Equine degenerative Myeloenzephalopathie“ mit Degeneration der Nervenfasern im Riickenmark,
axonalen Sphéroiden und vereinzelten Mikrogliakndtchen trat bei zwei Equiden auf, wobei weiterflihrende
Untersuchungen zur Eingrenzung atiologischer Faktoren nicht durchgefiihrt wurden. Vorberichtlich zeigten diese
Tiere ataktische Bewegungsablaufe.

Die Diagnosestellung einer mechanisch-traumatisch bedingten Lasion erfolgte bei 4,0 % (n=21) der Equiden mit
einem pathomorphologischen Hauptbefund im Bereich des Nervensystems. Die Alterationen waren dabei
vorwiegend im Gehirn (n=11), seltener im Riickenmark (n=7) und lediglich in 3 Fallen im PNS lokalisiert. Es
handelte sich Uberwiegend um Kreislaufstérungen des ZNS (n=18), wobei Angaben zur Beteiligung umliegender
Strukturen (z.B. Frakturen) fehlen. Im Bereich des PNS dagegen zeigten sich lediglich bei 3 Tieren mit vorberichtlich
,Lahmheit“ entsprechende Veranderungen, wobei es sich ursachlich um perineuronale Blutungen (N. ischiadicus:
n=2) und um ein Neurinom im Bereich der rechten Vorderextremitat (Metacarpus) handelte. Traumata oder
Veranderungen im Bereich des Bewegungsapparates mit Beteiligung des Nervensystems (z.B.
Wirbelkanalstenosen, das Wobbler-Syndrom (n=19), Frakturen) werden unter ,Erkrankungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates” beschrieben (Tab. 4.1.5.1, S. 41).

Missbildungen bzw. Abiotrophien des ZNS (0,7 %; n=3) wurden bei 3 Fohlen in den Monaten April und Mai
festgestellt. Im Einzelnen handelte es sich um eine zerebellare Abiotrophie (Araber, Hengst), eine Spina bifida mit
einer Meningomyelocele (Englisches Vollblut, Stute) und einen Hydrocephalus internus beider Ventrikel (Pony,
Hengst). Wahrend das Tier mit der zerebelldren Abiotrophie ein Alter von einem Monat erreichte, verstarben die
beiden anderen Fohlen bereits am ersten Lebenstag.

Bei einem 6-jahrigen Wallach fand sich ein Meningeom im Bereich der Lendenwirbelséule, das betroffene Tier
zeigte seit einigen Wochen eine Parese der rechten HintergliedmaRe.

4.1.4 Erkrankungen der Kreislauforgane

Erkrankungen der Kreislauforgane stellten bei 8,4 % (398/4743) der sezierten Equiden den Hauptbefund der
Sektion dar.

In 44,7 % (n=178) der Falle wurde ein Herzkreislaufversagen (HKLV) diagnostiziert, welches groRtenteils (n=101)
intra bzw. post operationem auftrat. Laut der Sektionsprotokolle zahlten, neben chirurgischen Eingriffen,
Schwergeburten (n=17), Medikamentenapplikationen (n=6) oder ,Schock® (n=13, z.B. infolge Transport,
Uberhitzung etc.) zu den Ursachen fiir diese Veranderung, bei 41 Tieren fehlt in den Aufzeichnungen ein Hinweis
auf die Atiologie. In den 1930er und 1980er Jahren wurde diese Diagnose am haufigsten gestellt (Abb. 4.1.4.1,
S. 38).

23,6 % (n=94) der Equiden verbluteten infolge von Rupturen von Gefafen (davon: n=34 im Anschluss an eine
Operation) in Milz (n=12), Lunge (n=7), Leber (n=3), Myokard (n=2), Nebenniere (n=1), Uterus (n=1) oder
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Mesojejunum (n=1; keine Angabe zur Lokalisation: n=67). Nach Zusammenhangstrennungen der Aorta (n=4) bzw.
des Myokards (n=2) zeigte sich eine Herzbeuteltamponade als Nebenbefund.
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HKLV mit ungeklarter Atiologie

Abb. 4.1.4.1: Prozentualer Anteil der sezierten Equiden mit einer Erkrankung der Kreislauforgane als Hauptbefund,
verteilt Gber den Untersuchungszeitraum (1890-2013)

Tab. 4.1.4.1: Ubersicht der Erkrankungen der Kreislauforgane in Prozent (%) und absolut

Prozentualer Anteil (%)  Anzahl Félle (n)

1. Herzkreislaufversagen 447 178
2. Verbluten 23,6 94
3. Myokardiopathien 16,6 66
4. Verédnderungen des Endokards 55 22
5. Misshildungen 3,3 13
6. Tumoren 1,8 7
7. Thromben, Gerinnungsstérungen 15 6
8.  Entzlndliche Veranderungen von GefaRen 1,3 5
9.  Alterationen des Peri- bzw. Epikards 1,0 4
10.  Aneurysmen 0,7 3

Bei den diagnostizierten Myokardiopathien (16,6 %; n=66) standen Degenerationen (n=50) und
Herzmuskelentziindungen (n=6) im Vordergrund, seltener fanden sich Dilatationen (n=5), Hypertrophien (n=3),
Fibrosen (n=1) oder ein Infarkt (n=1). Wahrend bei 3 Equiden (< 1 bis 10 Jahre alt) mit Nachweis einer Myokarditis
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Hinweise (perivaskuldre eosinophile Infiltrate in Herz, Muskulatur, Leber und Lunge, Anschnitte von
Nematodenlarven im Gehimn sowie der Nachweis kleiner Strongyliden im Darm) auf eine parasitre Atiologie
vorlagen, deuteten die pathologisch-anatomischen, histopathologischen und mikrobiologischen Befunde von 2
weiteren Tieren (katarrhalisch-eitrige Bronchopneumonie, eitrige Endometritis, Nachweis von coliformen Keimen)
auf eine bakterielle Genese hin. In dem Sektionsbericht eines anderen Tieres mit der Diagnose ,Myokarditis“ aus
dem Jahr 1987 fehlen Angaben zu einer méglichen Ursache. Die betroffenen Einhufer zeigten vorberichtlich
Tachykardie, Tachypnoe, Herzrhythmusstérungen, zentralnervise oder respiratorische Symptome. Zudem
verendete ein 15-jahriger Wallach mit Nachweis einer Myokardfibrose nach einem Zusammenbruch vor der
Kutsche. Eine Vorerkrankung war nicht bekannt. Auferdem zeigte ein 2-jahriger Hengst mit dem Befund
,funfzigpfennigstlckgrofer Infarkt® intra vitam Kreislaufinsuffizienz und Durchfall.

Bei Tieren mit dem Hauptbefund ,Veranderung des Endokards® (5,5 %; n=22) fanden sich Endokarditiden (n=21)
oder eine Fibrose unter Beteiligung der Mitralis- und Trikuspidalklappe (n=1). Die Entziindungen konnten als
Endokarditis valvularis (n=19; davon: thromboticans n=9; fiorosa n=8; ohne néhere Charakterisierung: n=2) oder
Endokarditis parietalis (n=2) naher charakterisiert werden. Bei Equiden mit Nachweis einer Endokarditis valvularis
thromboticans fanden sich eitrig-metastatische bzw. katarrhalisch-eitrige Pneumonien, Arthritiden, Myositis, eine
Phlegmone im Bereich der Brust sowie Embolien in Lunge, Niere, Milz oder Lymphknoten als Nebenbefund. Bei
diesen Tieren wurde, sofern bakteriologisch untersucht (4/8), Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis (n=2),
Actinobacillus spp. (n=2), E.coli (n=1) und/oder Salmonellen (n=1) sowie in einem weiteren Fall ein hochgradiger
Befall mit Strongyliden nachgewiesen. Vorberichtlich zeigten die Equiden zum Teil therapieresistentes,
rezidivierendes Fieber oder verendeten perakut. Bei den entzlindlichen Veréanderungen (n=21) handelte es sich
gleich haufig um links- [n=7; dabei waren folgende Herzklappen betroffen: Aortenklappe (n=4), Mitralklappe (n=2),
Aorten- und Mitralklappe (n=1)] und rechtsseitige [n=7; hier zeigten sich die Veranderungen an: Trikuspidalklappe
(n=5), Pulmonalklappe (n=2)] Endokarditiden. In 7 Féllen konnte retrospektiv eine bevorzugte Lokalisation der
Alteration nicht mehr ermittelt werden, da beide Kammern [n=5; davon: Trikuspidal- und Mitralklappe (n=3),
Trikuspidal- und Aortenklappe (n=1), Mitral- und Pulmonalklappe (n=1)] betroffen waren oder genauere
topographische Angaben in den Sektionsprotokollen fehlen (n=2).

Des Weiteren traten Missbildungen (3,3 %) in Form von Septumdefekten (n=5), Klappendysplasien (n=2), einem
persistierenden Foramen ovale (n=4) oder Ductus arteriosus Botalli (n=2) auf. Dabei verstarben die betroffenen
Tiere oder wurden in der Regel innerhalb des ersten Lebensjahres euthanasiert, lediglich einzelne Equiden mit der
Diagnose ,Foramen ovale persistens® (3 Jahre: n=1) oder ,Septumdefekt” (1 Jahr: n=1; 3 Jahre: n=2; 5 Jahre: n=1)
wurden &lter.

Hamangiosarkome waren die haufigsten Tumoren (6/7) in der Gruppe ,Erkrankungen der Kreislauforgane®. Sie
wiesen, soweit dokumentiert (n=4), ein kaverndses (n=2), kapilldres (n=1) oder gemischtes
(kapillar/kavernds/solide; n=1) Wachstumsmuster auf. Wahrend sich diese Neoplasie bei 2 Equiden als solitére
Umfangsvermehrung im Bereich der Gekrdsewurzel bzw. unterhalb des linken Auges darstellte, fanden sich bei 4
Tieren multiple Hamangiosarkome (Skelettmuskulatur: n=4; Milz, Lunge, Nieren, Gehirn: je n=2; Herz, Leber,
Pankreas, Ovar, Nebennieren, vordere Gekrdsewurzel, Haut unterhalb des Auges: je n=1), wobei retrospektiv in
diesen Fallen nicht eindeutig entschieden werden kann, ob es sich um eine primére Multiplizitdt der Neoplasien
oder aber um ein metastasierendes Tumorgeschehen handelt. Zudem zeigte sich in einem Fall aus dem Jahr 1910
ein ,kleinzelliges Rundzellsarkom* im Bereich des Herzens mit Metastasen in Lunge, Leber, subperitoneales
Fettgewebe, Serosa, retrothorakales Bindegewebe und Mesenterium.
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Bei 5 Equiden wurden Thromben in den Endaufzweigungen der Aorta, der Arteria pulmonalis, GefaRen des
Beckens sowie der Hintergliedmale und/oder der Jugularvene diagnostiziert. Hierbei verursachten Emboli einer
Jugularvenenthrombose bei einem Pony Infarkte und Nekrosen in der Lunge, den Nieren und Nebennieren. Ein
weiteres Kleinpferd zeigte Petechien in der Unterhaut, Maulschleimhaut, Pleura, Lunge, Blase sowie der
Muskulatur von Vorder- und Hintergliedmale, passend zu dem Bild einer disseminierten intravaskularen
Koagulopathie. Mégliche Ursache der Alteration ist in diesem Fall die septikdmische Verbreitung von E.coli
(mikrobiologischer Nachweis in Leber, Milz, Niere und Lunge).

Von entziindlichen Veranderungen der GefaBe (1,3 %) waren 5 Tiere (Phlebitis der Vena jugularis: n=3;
vermindse Endarteritis des Aortenursprungs, der A. pulmonalis, A. mesenterialis cranialis, A. femoralis dextra: n=1;
Lymphangitis aus dem Jahr 1929: n=1) betroffen. Des Weiteren fanden sich neben serofibrindsen Perikarditiden
(n=3) in einem Fall auch eine polyphasische Peri-und Epikarditis mit Aszites sowie Odemen in der Unterhaut und
im Darmtrakt. Aneurysmen (0,7 %) traten in der A. mesenterialis cranialis (n=1) oder caudalis (n=1; jeweils infolge
einer Endoparasitose) und der Aorta abdominalis (n=1) auf.

4.1.5 Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates

Bei 7,7 % (363/4743) der sezierten Equiden lag eine Erkrankung des Stitz- und Bewegungsapparates als
Hauptbefund vor. Die Veranderungen zeigten sich vor allem in der Muskulatur (47,3 %), aber auch Knochen
(32,0 %), Gelenke (16,0 %), Hufe (2,8 %) und Sehnen (1,9 %) waren betroffen.

12,0%

10,7% 10,6%

10,0%
0,
10,0/0 9,2%

8,0%

6,0%

4,0% :

f
2,0% '
Y 18
0,0% e
\@@ $ 5 @\Q@« \0}@ @@q} @@e} @699} @Q)Qe} @@ @@ \%@q} @@é \&Q\%

mmmm Alle Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates
Erkrankungen der Gelenke

= Erkrankungen der Knochen
Erkrankungen der Muskulatur

Abb. 4.1.5.1: Prozentualer Anteil der Equiden mit einer Erkrankung des Stiitz- und Bewegungsapparates als
Hauptbefund, die innerhalb des Untersuchungszeitraumes (1890-2013) seziert wurden
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Tab. 4.1.5.1: Ubersicht der Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates in Prozent (%) und absolut

Prozentualer Anteil (%) Anzahl Fille (n)

A.  Erkrankungen der Muskulatur (47,3 %; n=172)
1. Myopathie 29,2 106
a) Myopathie ungeklarter Ursache (n=41)
b) Toxische Myopathie (n=41)
c) Belastungsmyopathie (n=19)
d) Diatetische Myopathie (n=5)

2. Entziindungen 12,9 47
3. Zusammenhangstrennungen, Nekrosen 3,3 12
4. Kreislaufstérungen 1,9 7
B. Erkrankungen der Knochen (32,0 %; n=116)
1. Frakturen 28,7 104
2. Missbildungen 1,9 7
3. Entziindungen 0,5 2
4. Nekrose 0,3 1
5. Osteodystrophia fibrosa 0,3 1
6. Tumor 0,3 1
C. Erkrankungen der Gelenke (16,0 %; n=58)
1. Entziindungen 5.2 19
2. Statische Form des Wobbler-Syndroms 3,6 13
3. Luxationen 2,5 9
4. Arthrose 1,9 7
5. Dynamische Form des Wobbler-Syndroms 1,6 6
6. Kreislaufstorungen 0,6 2
7. Bandscheibenvorfall 0,3 1
8. Kapsel- und Kreuzbandruptur 0,3 1
D. Erkrankungen der Hufe (2,8 %; n=10)
1. Pododermatitis 2,8 10
E.  Erkrankungen der Sehnen (1,9 %; n=7)
1. Tendovaginitis 1,1 4
2. Zusammenhangstrennung 0,5 2
3. Sehnenstelzfuld 0,3 1

Mit 29,2 % (n=106) der Falle stellte die Myopathie den haufigsten Befund in diesem Erkrankungskomplex dar. Bei
einem GroRteil der Tiere (41/106) wird laut Sektionsprotokoll eine toxische Ursache vermutet, wobei entsprechende
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Befunde vorwiegend zwischen Oktober und Januar (34/41) erhoben wurden (Abb. 4.1.5.4; S. 44). Angaben im
Vorbericht zu Weidegang (n=11) insbesondere zur kalten Jahreszeit (Dezember: n=3; Oktober; n=3; November:
n=2; Januar: n=1; April: n=1; Mai: n=1), einem Bestandsproblem (n=6) sowie der Nachweis entsprechender
histopathologischer Veranderungen im Zwerchfell (n=16) und/ oder der Kaumuskulatur (n=39; Abb. 4.1.5.2; S. 42)
galten als Hinweis auf eine Vergiftung.

Pektoralismuskulatur I
Muskeln der HintergliedmaRe (s
Muskeln der Vordergliedmale 72220

Muskulatur nicht naher beschrieben S V22
Herzmuskulatur V777000072

Unterzungenmuskulatur 2
Zwerchfell ISS¥77Z7777777777
Kruppenmuskulatur [ 00
Kaumuskulatur IS PZZ7777777777777777
Interkostalmuskulatur i (22
Lendenmuskulatur/Riickenmuskulatur V222222

0 10 20 30 40 50 60

m Belastungsmyopathie & Diatetische Myopathie = Myopathie ungeklarter Atiologie 2 Toxische Myopathie

Abb. 4.1.5.2: Ubersicht der betroffenen Muskelpartien (n) bei Equiden mit der Diagnose ,Myopathie*

Mit Hilfe von weiterfilhrenden Untersuchungen (n=4) konnte das toxische Agens in 3 Fallen (Monensin; n=2;
Robinin: n=1) néher charakterisiert werden. Belastungsmyopathien (n=19) zeigten sich vorwiegend in den 1920er
(n=6) und 2000er (n=6) Jahren (Abb. 4.1.5.3; S. 43), wobei entsprechende Veranderungen zwischen 2000 und
2009 meist (4/6) post operationem auftraten, sowie in den Monaten April (n=4), Mai und Juli (jeweils n=3; Abb.
4.1.5.4; S. 44). Von einer diétetische Myopathie (n=5) waren ausschlieBlich Tiere unter einem Jahr betroffen.
Wahrend sich Myopathien ohne Hinweis auf die Atiologie (n=41) in den Aufzeichnungen vor allem (38/41) vor 1910
finden, lagen zwischen 1910 und 1979 kaum Falle (n=9) mit dem histopathologischen Hauptbefund ,Zenkersche
Degeneration der Muskelfasern® vor (Abb. 4.1.5.3; S. 43).

Frakturen (28,7 %; n=104) stellten den zweithdufigsten Hauptbefund bei den Erkrankungen des Stitz- und
Bewegungsapparates dar. Insbesondere die SchultergliedmaBe (n=27), die Wirbelsdule (n=26) und die
Beckengliedmale (n=21), aber auch der Schadel (n=14), das Becken (n=12), die Rippen (n=1) sowie mehrere
anatomische Strukturen gleichzeitig (n=3; davon Schadel: n=3, Wirbelsdule: n=2, VordergliedmaRe: n=1,
Beckengliedmalie: n=1, Rippe: n=1) waren betroffen.
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Abb. 4.1.5.3: Verteilung der Félle (n) mit der Diagnose ,Myopathie® als Hauptbefund dber den
Untersuchungszeitraum (1890-2013)

Entziindungen der Muskulatur (12,9 %; n=47) zeigten sich meistin Form eines Rausch- bzw. Pararauschbrandes
(27/47). Sofern mikrobiologisch untersucht (15/27), lag dabei eine ,Welch-Frénkelsche Gasbazillus®™ bzw.
Anaerobier- Infektion vor, welche vor allem in den 1930er Jahren (12/27) beobachtet wurde. Zudem traten eitrig-
nekrotisierende (n=9), eitrig-abszedierende (n=6), ,parenchymatdse” (n=2; beide 1905), hamorrhagische (n=1)
oder nicht naher charakterisierte (n=2) Myositiden auf.

Entziindliche Veranderungen der Gelenke (5,2 %; n=19) betrafen vorwiegend einzelne (n=15), in wenigen Fallen
(n=4) auch mehrere Gliedmalen. Meist lagen eitrige (n=11), seltener auch serdse (n=2), fibrése (n=1; aus dem
Jahr 1911), serofibrindse (n=1) oder nicht naher charakterisierte (n=4) Arthritiden vor. Mit Hilfe von
mikrobiologischen Untersuchungen (n=6; davon n=2 ohne Ergebnis) wurde Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus intermedius, Trueperella pyogenes oder coliforme Keime (jeweils n=1)
nachgewiesen. Polyarthritiden, die in Verbindung mit einer Septikdmie auftraten, werden in dem Kapitel
,Generalisierte Erkrankungen” (S. 45) beschrieben.

Ein Wobbler-Syndrom (Verengung des Wirbelkanals mit Kompression des Riickenmarks) konnte in 5,2 % (n=19)
der Falle diagnostiziert werden. Unabhéngig von dem Vorliegen der dynamischen (n=6) oder statischen (n=13)
Form des Syndroms handelte es sich Uberwiegend um mannliche (n=8) bzw. mannlich-kastrierte (n=5) Tiere und
betraf besonders haufig Warmbliter (n=14). Im Fall des dynamischen Wobbler-Syndroms (n=6) befand sich die
(dynamische) Einengung des Wirbelkanals zwischen dem 3. und 4. (n=4) und/oder dem 4. und 5. (n=3) Halswirbel.
Ein Tier zeigte eine UberméRige Beweglichkeit im Atlantooccipitalgelenk mit  nachfolgender
Rickenmarkskompression. Wahrend die dynamische Form vorwiegend sehr junge Tiere (Durchschnittsalter: 0,7
Jahre) betraf, lag das Alter bei Equiden mit einem statischen Wobbler-Syndrom durchschnittlich bei 5,0 Jahren.

Nekrosen der Muskulatur (1,7 %) mit umfangreichen Gewebseinschmelzungen (n=6) fanden sich vor allem im
Bereich der aulleren Hift- und Kruppen- (n=4), der Hals- (n=1) sowie der Kaumuskulatur (n=1). Wahrend sich bei
4 Tieren eine Zusammenhangstrennung (1,1 %) einzelner Skelettmuskeln (M. gracilis: n=2, M. sartorius: n=1, M.



44 4 ERGEBNISSE

adductor: n=1, M. vastus medialis: n=1, M. anconaeus: n=1) zeigte, waren in 2 weiteren Féllen (0,5 %) infolge eines
Polytraumas verschiedene Strukturen (Muskulatur, Knochen, Sehnen) von entsprechenden Veranderungen
betroffen.

Pododermatitiden (2,8 %) als Hauptbefund lagen bei 10 Einhufern mit einem Alter von (ber 8 Jahren (ein Esel
ohne Altersangabe) vor. Die Halfte der Falle (n=5) zeigte Veranderungen an allen 4 Hufen (2 Hufe: n=3; 3 Hufe:
n=1; ein Huf: n=1). Sofern naher beschrieben (n=3), fand sich eine ,aseptische* (n=1), purulente (n=1) oder
pyogranulomatdse bis nekrotisierende (n=1) Entziindung. Als Begleiterscheinung trat eine Rotation des Hufbeins
(n=8) und/oder eine Hufbeinsenkung (n=2) auf, zudem fiihrte die Alteration bei 2 Tieren zum Ausschuhen.

Bei den diagnostizierten Luxationen (2,5 %; n=9) handelte es sich meist um Alterationen des Huftgelenks (n=4),
seltener um Veranderungen im Bereich der Wirbelsaule [n=2; davon Luxation 5. Halswirbel ohne vorberichtliche
Angabe zu neurologischen Ausfallen (n=1) sowie Drehung 5. Lendenwirbel mit Quetschung austretender
Nervenstrange (n=1)], des Kreuz-Darmbein- (n=1), Kron- (n=1) oder Fesselgelenks (n=1). Entsprechende
Alterationen zeigten sich insbesondere zwischen Mai und August (7/8; Abb. 4.1.5.4; S. 44).
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Abb. 4.1.5.4: Jahreszeitliche Verteilung einzelner Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates

Mit einer Haufigkeit von jeweils unter 2,0 % wurden zudem folgende Befunde bei den Tieren in der Gruppe
,Erkrankungen des Stitz- und Bewegungsapparates erhoben: Hamatome im Bereich der Muskulatur (n=7),
Missbildungen der Knochen [n=7, davon: kraniofaziale Fehlbildung (n=2), Deformation Vordergliedmalie (n=1),
Valgusfehlstellung der HintergliedmaBen (n=1), Tortikollis (n=1), Skoliose (n=1) oder Abrachie (n=1)], Arthrosen
[n=7; davon Zwischenwirbelgelenke (n=3), Hiift- oder Kniegelenk (jeweils n=2) betroffen], Tendovaginitiden von
Beugesehnen (n=4), Sehnenrupturen (n=2, beide Beugesehnen), Osteitiden (n=2), Hamarthrosen (n=2), Nekrose
eines Brustwirbels (n=1), Osteodystrophia fibrosa (n=1), Osteosarkom (n=1; Schadel), Bandscheibenvorfall (n=1,
zwischen 6. Lenden- und 1. Kreuzbeinwirbel), Kapsel- und Kreuzbandruptur im Knie (n=1) sowie Sehnenstelzful}
(n=1).
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4.1.6 Generalisierte Erkrankungen

In der Gruppe ,Generalisierte Erkrankungen* (7,4 %; 352/4743) werden Sektionsfalle mit generalisierten
Veranderungen (Alteration und/oder Nachweis des Erregers nicht auf ein Organsystem beschrankt) als
Hauptbefund erfasst.
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Abb. 4.1.6.1: Prozentualer Anteil (%) der sezierten Tiere mit Nachweis einer "Generalisierten Erkrankung",
"Bakteriellen Infektion", "Tuberkulose" und/oder "Bakteriellen Infektion ohne Erregernachweis" als Hauptbefund,
verteilt Gber den Untersuchungszeitraum (1890-2013)

Abb. 4.1.6.2: Angabe zum Alter bei von bestimmten ,generalisierten Erkrankungen® betroffenen Tieren
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Tab. 4.1.6.1: Ubersicht der ,Generalisierten Erkrankungen® in Prozent (%) und absolut

Prozentualer Anteil (%)

Anzahl Fille (n)

A. Bakterielle Infektion (86,1 %; n=303)
1.

— —
@ hp 2o

14.
B. Sonstige Erkrankungen (6,8 %; n=24)
1.

el

C. Autoimmunerkrankung (6,5 %; n=23)
1.
D. Virale Infektion (0,6 %; n=2)
1.
2.

© o N o gk~ w D

Ohne Erregernachweis
E.coli

Streptokokken
Salmonellose
Tuberkulose
Mischinfektionen
Actinobazillose
Tyzzer'sche Erkrankung
Pasteurellen
Klebsiellen
Staphylokokken
Pseudomonaden
Rhodokokken

Listerien

Kachexie

Multiple Tumoren (ohne Angabe des Primartumors)

Vergiftungen

Hyperkalzdmie

Morbus maculosus

,Pferdestaupe”

Ohne Erregernachweis

25,3
17,6
9,9
8,5
8,0
6,8
4,5
11
11
0,9
0,9
0,6
0,6
0,3

2,8
1,7
1,7
0,6

6,5

0,3
0,3

89
62
35
30
28
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Tab. 4.1.6.2 (Teil 1): Absolute Haufigkeit (n) einzelner Erreger bei ,Generalisierten Erkrankungen* als Hauptbefund

Erreger bei ,,Generalisierten Erkrankungen® Anzahl Fille (n)
Enterobacteriaceae
1. E.coli (18 Mischinfektionen) 57
2. Salmonella (4 Mischinfektionen) 28
Salmonella Typhimurium 18
Salmonella Enteritidis 4
Salmonella Paratyphi 1
Salmonella Infantis 1
Salmonella Give 1
Salmonella Kottbus 1
Salmonella Anatum 1
,Gruppe O 9" 1
3. Sonstige ,Coliforme* (2 Mischinfektionen) 23
4. Actinobacillus (2 Mischinfektionen) 15
Actinobacillus equuli 14

Actinobacillus suis 1
5. Klebsiellen (3 Mischinfektionen) 5
Klebsiella pneumoniae 2
Nicht naher differenziert 3
6. Pasteurella 4
Pasteurella multocida 3
Pasteurella pneumotropica 1
7. Pantoea agglomerans (1 Mischinfektion) 1
8. Shigella equirulis 1
9. Proteus mirabilis (1 Mischinfektion) 1
Streptococcaceae
1. Streptococcus (14 Mischinfektionen) 45
R-hamolysierende Streptokokken 10

Streptococcus equi subsp. 11
zooepidemicus

Streptococcus pyogenes 8
Anhamolytische Streptokokken 4
Streptococcus equi subsp. equi 1
Streptococcus dysgalactiae (1 Mischinfektion) 3
Diplo-Streptokokken 1
,Streptokokken Typ C* 1

8

Nicht n&her differenziert (1 Mischinfektion)
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Tab. 4.1.6.2 (Teil 2): Absolute Haufigkeit (n) einzelner Erreger bei ,Generalisierten Erkrankungen* als Hauptbefund

Erreger Anzahl Fille (n)
Mycobacteriaceae
1. ,Tuberkelbazillen® 4
2. Mycobacterium avium 1
3. ,,Mycobacterium typus bovinus" 2
Staphylococcaceae 1
1. Staphylococcus (12 Mischinfektionen)
Staphylococcus aureus 3
Staphylococcus intermedius 3
Staphylococcus cohnii 1
Koagulasenegative Staphylokokken 1
Nicht n&her differenziert (1 Mischinfektion) 8
Clostridiaceae
1. Clostridien (6 Mischinfektionen) 10
Clostridium perfringens 7
Clostridium septicum 1
Nicht naher differenziert 2
Pseudomonadaceae
1. Pseudomonas aeruginosa 4
Nocardiaceae
1. Rhodococcus equi 2
Moraxellaceae 1
1. Moraxella spp. (1 Mischinfektion) 1
2. Acinetobacter spp. (1 Mischinfektion) 1
Enterococcaceae
1. Enterococcus Spp. (2 Mischinfektionen) 2
Micrococcaceae
1. Micrococcus spp. (2 Mischinfektionen) 2
Bacteroidaceae
1. Bacteroides (1 Mischinfektion) 1
Listeriaceae
1. Listeria monocytogenes 1
Herpesviridae
1. EHV-2 (1 Mischinfektion) 1
Trichocomaceae
1. Aspergillus spp. (2 Mischinfektion) 2
Sonstige

1. ,Sporenbildner* (1 Mischinfektion) 1
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Generalisierte Erkrankungen traten Uberwiegend (53,4 %; n=188; Tiere ohne Altersangabe: n=55) bei Jungtieren
(<1 Jahralt; Abb. 4.1.6.2, S. 45) auf. Groftenteils (86,1 %; 303/352) handelte es sich um bakterielle Infektionen,
wobei E.coli (17,6 %), Streptokokken (9,9 %), Salmonellen (8,5 %) und Mykobakterien (8,0 %) die haufigsten
Erreger darstellten, wahrend in 25,3 % der Falle kein spezifischer Erreger in den Sektionsprotokollen vermerkt ist
[aufgrund von fehlender Dokumentation, Verzicht auf weiterfiihrende Untersuchungen (112/352) oder negativem
Ergebnis, z.B. infolge von Behandlung mit Antibiotika intra vitam].

Coliseptikdamien (17,6 %; n=62) gingen oft mit katarrhalisch- bis metastatisch-eitrigen Bronchopneumonien,
serofibrings bis eitrigen Poly- und Monarthritiden, katarrhalischen Enteritiden, fibrinésen bis katarrhalisch-eitrigen
Peritonitiden, fibrinGs bis eitrig-jauchigen Pleuritiden, eitrigen Polyserositiden, katarrhalischen Gastritiden, sowie
seltener mit embolisch-eitrigen Nephritiden, Perikarditiden, eitrigen Nabelentziindungen, katarrhalischen
Bronchitiden und/oder nekrotisierenden Hepatitiden einher (Tab. 4.1.6.3, S. 50). Sie fanden sich ausschlieBlich
(sofern mit Altersangabe: 59/62) bei Equiden mit einem Alter unter einem Jahr (Abb. 4.1.6.2, S. 45).

Infolge einer Streptokokken-Sepsis (9,9 %; n=35) traten eitrige, teils abszedierende Veranderungen, im Bereich
Lunge, Darm, Leber, Niere, Magen, Endometrium, Omentum, Nabel, Muskulatur, Trachea, Osophageus, Luftsack
und/oder Haut auf. Bei einem 6 Wochen alten Shire-Horse zeigte sich zudem nach einer Fraktur der
Huftgelenkspfanne (Acetabulum) eine eitrig-nekrotisierende Osteomyelitis des Beckenknochens. Auch hier waren
Uberwiegend junge Einhufer (< 1 Jahr; 24/35; ohne Altersangabe: n=5; Abb. 4.1.6.2, S. 45) betroffen.

Bei der Sektion von Tieren mit der Diagnose ,Salmonellose®, meist hervorgerufen durch Salmonella Typhimurium
(18/30; Tab. 4.1.6.2, S. 47 f.), zeigten sich katarrhalische bis diphtheroid-nekrotisierende Enteritiden, katarrhalisch-
eitrige bis nekrotisierende Pneumonien, eitrig-fibrindse Pleuritiden bzw. Peritonitiden, sowie eine serése
Polyarthritis, fibrinopurulente Leptomeningitis, Tracheitis und/oder Abszesse in der Bauchhéhle.

Mit Hilfe von pathologisch-anatomischen (n=28) und/oder histopathologischen Untersuchungen (n=23) wurde die
Diagnose ,Tuberkulose® (8,0 %) bei 28 Equiden gestellt. Als Ergénzung zur Lichtmikroskopie wurden in den
Jahren 1952, 1959 (jeweils n=1: ,Mycobacterium typus bovinus®) und 2006 (n=1: Mycobacterium avium avium)
eine weiterflihrende mikrobiologische Diagnostik durchgefiihrt, zudem verlief bei den Fallen aus den Jahren 1931,
1952, 1953 und 1958 (jeweils n=1) die Tuberkulinprobe intra vitam positiv. Wie der in den Sektionsprotokollen
dokumentierte Nachweis von ,Tuberkelbazillen® aus den Jahren 1894, 1922, 1927 und 1930 (jeweils n=1) erbracht
wurde, lasst sich retrospektiv nicht mehr ermitteln. Am haufigsten fanden sich bei den Sektionen der betroffenen
Tiere (n=28) ,tuberkuldse Veranderungen der Lunge* (n=21), die in 16 Fallen als ,Miliartuberkulose der Lunge*
naher charakterisiert wurden. Weiterhin zeigten die meisten Equiden, sofern anhand der Sektionsprotokolle
nachvollziehbar, vergroRerte und ,tuberkulds veranderte® Organ- und/oder Korperlymphknoten (n=18), eine
,Serosentuberkulose” (n=8) und/oder Tuberkel in Milz (n=7), Leber (n=6), Niere (n=2) bzw. Ovar (n=1). AuRerdem
ist in einem Obduktionsprotokoll aus dem Jahr 1937 eine ,Flitterungstuberkulose mit Pachydermia tuberculosis*
bzw. 1931 ein Primarkomplex im Verdauungskanal vermerkt



Tab. 4.1.6.3: Ubersicht iiber Befunde zu ausgewahlten Krankheitsbildern aus der Gruppe ,Generalisierte Erkrankungen*

Erkrankung: (n) PA MA Hep  Neph Pneu Ent Sonstiges

Ohne Erregernachweis 89 25 10 6 11 26 12 Polyserositis (n=3), Cystitis (n=2), Pleuritis, Myokarditis, Endokarditis,
Perihepatitis, Vaginitis, Phlegmone Masseter, Perikarditis, Aerosacculitis
(jeweils n=1)

E.coli-Sepsis 62 22 1 1 2 10 9 Nabelentziindung (n=3), Peritonitis (n=7), Pleuritis (n=6), Polyserositis
(n=4), Perikarditis (n=2), Gastritis (n=2), Bronchitis (n=1), offener
Knochenbruch (n=1)

Streptokokken-Sepsis 35 6 4 4 3 1" 6 Gastritis (n=2), Endometritis, Osteomyelitis, Omentitis, Omphalitis,
Abszess Muskulatur, Nekrose Nabelbruchsack, Tracheitis, Bronchitis,
Oesopahgitis, Aerosacculitis, Phlegmone (jeweils n=1)

Salmonellose 28 1 5 14 Pleuritis (n=2), Peritonitis (n=2), Leptomeningitis, Tracheitis, Abszesse in
der Bauchhéhle (jeweils n=1)

Mischinfektion 24 7 3 3 12 10 Nekrosen in Lunge (n=1), Luftsack (n=1), serdsen Hauten (n=1),
Knochenmark (n=1), Mundhéhle (n=1), Milz (n=1); Nabelentziindung
(n=2), Peritonitis (n=2)

Actinobazillose 16 4 2 Lebernekrosen (n=2), Omphalitis, Omentitis, Aszites, Phlegmone am
Karpalgelenk (jeweils n=1)

Tyzzer'sche Erkrankung 4 4 3 Nekrose in Milz und Muskulatur (n=1)

Pasteurellose 4 2 1 2 1

Klebsiellen-Sepsis 3 1 1 1

Staphylokokken-Sepsis 3 1 1 1 1

Rhodococcus-Sepsis 2 1 1

Listerose 1 1 1 1 Enzephalitis (n=1)

Legende zu Tab. 4.1.6.3: (n): Anzahl gesamt (n); PA: Polyarthritis; MA: Monarthritis; Hep: Hepatitis; Neph: Nephritis; Pneu: Pneumonie; Ent: Enteritis
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Die Tabelle 4.1.6.2 (S. 47 f.) bietet einen Uberblick (iber die Erreger, die an Mischinfektionen (6,8 %; n=24)
beteiligt waren.

Von einer Actinobazillose (4,5 %; n=16) waren ausschlieRlich Jungtiere mit einem Alter unter einem Jahr betroffen
(Abb. 4.1.6.2, S. 45). Bei Equiden mit Nachweis von Actinobacillus equuli (n=15) lagen eitrige Polyarthritiden,
Enteritis, Omentitis, Omphalitis, Aszites und/oder Lebernekrosen vor, das 4 Tage alte Fohlen mit einer
Actinobacillus suis-Infektion zeigte eine Phlegmone des linken Karpalgelenkes, eine katarrhalische Enteritis sowie
eine fibrindse Peritonitis.

Nekrotisierende Hepatitiden, katarrhalische bis hamorrhagisch-nekrotisierende Enteritiden sowie Nekrosen in Milz
(n=2) und/oder Muskulatur (n=1) traten bei Fohlen (Abb. 4.1.6.2, S. 45) mit der Diagnose , Tyzzer'sche
Erkrankung® (1,1 %; n=4) auf. Intral@sional konnten lichtmikroskopisch mit Hilfe von Spezialfarbungen (n=4)
Strukturen mit einer Morphologie passend zu Clostridium piliforme (n=4) nachgewiesen werden, zusatzlich erfolgte
in einem Fall anhand einer mikrobiologischen Untersuchung die Isolierung von Clostridium perfringens.

Wahrend Pasteurellosen (1,1 %; n=4) mit eitrigen Pneumonien, Polyarthritiden, katarrhalischer Enteritis sowie
einer metastatisch-eitrigen Nephritis einhergingen, fanden sich bei Septikdmien verursacht durch Klebsiellen
(0,9 %; n=3) eine eitrig-abszedierende bis katarrhalisch-eitrige Pneumonie sowie eine eitrige Monarthritis mit eitrig-
nekrotisierender Hepatitis.

Des Weitern sind in den Sektionsprotokollen jeweils zwei Pseudomonas aeruginosa-Septikamien (0,6 %; n=2)
mit fibrinopurulenter bis nekrotisierender Bronchopneumonie und/oder chronischer Enteritis sowie Rhodococcus
equi-Infektionen (0,6 %; n=2; eitrig-jauchige Monarthritis und katarrhalisch-eitrige bis eitrig-abszedierende
Bronchopneumonie bei einem der beiden Tiere) dokumentiert. Ein 8 Tage alter Esel zeigte zudem eine
granulomatése Pneumonie, Hepatitis und Nephritis sowie eine Enzephalitis mit Einschmelzungsherden infolge
einer Listeriose (mit bakteriologischem Nachweis von Listeria monocytogenes; 0,3 %; n=1).

Unter dem Begriff ,Sonstige Erkrankungen® (6,8 %; n=24) sind in diesem Kapitel Tiere mit dem Hauptbefund
,Kachexie“ (2,8 %; n=10), ,multiple Tumoren“ ohne Angabe zu einem Primartumor (1,7 %; n=6), ,Vergiftung“
(1,7 %; n=6) und ,Hyperkalzamie“ (0,6 %; n=2) zusammengefasst. In 6 Sektionsfallen wurden multiple Neoplasien
dokumentiert, wobei aufgrund ungenauer Angaben in den Sektionsprotokollen (veraltete Nomenklatur, kein
Hinweis auf Lokalisation, unvollstandige Daten) retrospektiv nicht mehr nachvollzogen werden kann, ob es sich in
diesen Fallen um ein primar multiples Auftreten von Neoplasien oder aber um ein metastasierendes
Tumorgeschehen (keine Angaben zu Primartumor) handelte. Auflerdem traten folgende Vergiftungen auf:
,Kohlensaureintoxikation infolge von Darmgasen nach Maisfiitterung” (1900), Quecksilber-Vergiftung (1926;
pathologisch-anatomischer Befund: Stomatitis, Gingivitis et Glossitis ulcerosa partim erosiva), ,Intoxikation eines 3
Tage alten Fohlens nach Impfung gegen Fohlenldhme* (1949; n=1; mit Hilfe einer bakteriologischen Untersuchung
Isolierung von vereinzelten ,Coli-Keimen®), Arsen-Vergiftung (1951; mit toxikologischem Nachweis von Arsen;
pathologisch-anatomischer Befund: katarrhalisch-hdmorrhagische Gastritis, katarrhalische Duodenitis et Colitis)
und Hittenrauchvergiftung (1957; n=1; toxikologischer Nachweis von Zink und Arsen). Die beiden Equiden mit
Nachweis einer Hyperkalzamie zeigten Verkalkungen in der Lunge (n=2), den Nieren (n=2), der Intima
verschiedener Blutgefalle, Myokard und/oder Endokard (jeweils n=1). Mit hoher Wahrscheinlichkeit handelte es
sich dabei um eine alimentire Genese, da spezifische Veradnderungen an den fiir die Kalziumhomdostase
verantwortlichen Organen fehlten.

Bei den generalisierten Autoimmunerkrankungen (6,5 %; n=23) handelte es sich ausschliellich um Tiere mit der
Diagnose Morbus maculosus, wobei nur Equiden mit einem Alter Gber 3 Jahren (ohne Altersangabe; 7/23)
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betroffen waren und ein Grofteil der Falle zwischen 1890 und 1939 (78,3 %; 18/23) auftrat. In den Folgejahren
wurde die Diagnose nur vereinzelt gestellt (1940: n=1; 1953: n=2; 1983: n=1; 2001: n=1). Der letzte Fall mit diesem
Hauptbefund aus dem Jahr 2001 zeigte eine hamorrhagische Diathese in der Dermis, Hypodermis, Muskulatur,
Lunge, Magen und Darm sowie eine hochgradiger Odematisierung der Unterhaut im Bereich des Unterbauches im
Sinne einer postinfektiésen Erkrankung nach einer bakteriellen Infektion (Isolierung von Streptococcus equisimilis,
Staphylococcus intermedius, und Enterokokken aus Lymphknoten) mit metastatisch-eitriger Pneumonie und
hochgradiger subakuter Colitis.

Virale generalisierte Erkrankungen lagen selten (0,6 %; n=2) vor. Im Jahr 1910 wurde eine ,Influenza
erysipelatosa“, ohne virologische Bestatigung, festgestellt. Im Sektionsprotokoll sind lediglich eine ,fettige
Degeneration* des Herzmuskels und eine ,parenchymatdse Degeneration“ von Leber und Niere vermerkt. Bei
einem wissenschaftlichen Fall (14 Tage altes Fohlen) aus dem Jahr 2013 vermutete man aufgrund der
pathologisch-anatomischen Befunde (Einzelzelinekrosen und akute Blutungen in der Leber, Miz und
verschiedenen Lymphknoten mit Nachweis intranukleérer Einschlusskérperchen) als Ursache der Alterationen eine
virale Genese, eine weiterfiihrende Diagnostik wurde nicht durchgefihrt.

4.1.7 Pathologie der Trachtigkeit

Aborte traten erstmalig 1942 (Abb. 4.1.7.1, S. 52) im Sektionsgut auf und zeigten sich mit einer Haufigkeit von
5,2 % (247/4743).
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Abb. 4.1.7.1: Prozentualer Anteil (%) aller Aborte (mit Datenbeschriftung) bzw. der Aborte ungeklérter Genese im
Sektionsgut (n=4743; 1890-2013)
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Tab. 4.1.7.1: Ubersicht zu den Fallen aus dem Erkrankungskomplex ,Pathologie der Trachtigkeit* in Prozent (%)
und absolut

Prozentualer Anteil (%) Anzahl Fille (n)
1. Ungeklarte Genese 52,6 130
2. Bakterielle Infektion 17,8 44
3. Virale Infektion 13,4 33
4, Zwillingstrachtigkeit 8,5 21
5. Erkrankung der Mutterstute 5,3 13
6. Nabelstrangtorsion 0,8 2
7. Verkalkung der Plazenta 04 1
8. Hefen-Infektion 04 1
9. Eihautzyste 04 1
10.  Eihautwassersucht 04 1

Trotz Durchflihrung zahlreicher weiterfiihrender Untersuchungen (Mikrobiologie: n=165; Virologie: n=120;
Immunhistologie: n=64; Spezialfarbungen: n=15) konnte bei tber der Halfte (52,6 %) der sezierten Falle mit dem
Vorbericht ,Abort* keine Ursache fiir den vorzeitigen Trachtigkeitsabbruch ermittelt werden. Bei 17,8 % (n=44) der
Tiere lie} sich als Atiologie eine bakterielle Infektion (Streptokokken: n=16, E.coli: n=10; Mischinfektion: n=10;
Salmonellen: n=4; sonstige coliforme Bakterien: n=2; Staphylokokken: n=1; ohne Charakterisierung des Erregers:
n=1) nachweisen. Folgende Erreger fanden sich (absolut): E.coli (n=13), Streptococcus equi subsp. zooepidemicus
(n=11), Salmonellen (n=4, davon n=1: S. abortus equi), sonstige Staphylokokken (nicht naher charakterisiert: n=2,
R-hamolysierend: n=2), Pantoea agglomerans (n=4), Pseudomonaden (n=3), ,coliforme Keime* (n=2), Klebsiellen
(n=2), Citrobacter (n=2), Streptococcus uberis (n=1), Streptococcus pyogenes (n=1), Streptococcus equinus (n=1),
nicht naher bestimmter Streptococcus (n=1), Staphylococcus aureus (n=1), Staphylococcus intermedius (n=1),
Trueperella pyogenes (n=1) und/oder Aeromonas (n=1). 13,4 % (n=33) der Aborte traten infolge einer viralen
Erkrankung auf. Sofern naher bestimmt (n=31), handelte es sich dabei um eine EHV-Infektion (EHV-1: n=27, EHV-
4: n=1, EHV-1 und EHV-9: n=1 oder ,EHV-Infektion*: n=2). Des Weiteren wurden Zwillingstrachtigkeiten (n=21)
oder Erkrankungen der Mutterstute (wie Kolik, Torsio uteri, maternale Hyperkalzémie, Leberruptur, Myopathie,
Abort infolge Operation; n=21) als Ursache fir den Trachtigkeitsverlust ermittelt. Seltener traten
Nabelstrangtorsionen (n=2), Stérungen der Plazentafunktion (Verkalkung), eine Infektion mit Hefen, Eihautzysten
in der Nabelschnur oder eine Eihautwassersucht (jeweils n=1) auf.

Zwei Drittel (66,7 %) der Aborte infolge einer Zwillingstrachtigkeit lagen in den Monaten Dezember, Januar, Februar
und Méarz vor (Abb. 4.1.7.2, S. 54). Zudem waren, sofern im Sektionsbericht vermerkt (n=15), insbesondere
Vertreter der Rasse ,Vollblut* (10/15) betroffen. Infektidse Aborte infolge einer EHV-Infektion hingegen traten tiber
das ganze Jahr verteilt mit Peaks in den Monaten Januar (27,3 %) und April (27,3 %; Abb. 4.1.7.2, S. 54) auf.
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Abb. 4.1.7.2: Jahreszeitliche Verteilung (%) der Aborte im Sektionsmaterial

4.1.8 Erkrankungen der groBen Kérperhdhlen

Erkrankungen der groRen Korperhdhlen lagen bei 4,0 % der im Untersuchungszeitraum sezierten Equiden
(190/4743) als Hauptbefund vor.
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Abb. 4.1.8.1: Prozentualer Anteil der sezierten Equiden mit einer Erkrankung der groRen Kdérperhéhlen als
Hauptbefund, verteilt iber den Untersuchungszeitraum (1890-2013)
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Tab. 4.1.8.1: Ubersicht der Erkrankungen der groRen Kérperhdhlen in Prozent (%) und absolut

Prozentualer Anteil (%) Anzahl Fille (n)
1. Entzlindungen 78,9 150
2. Zusammenhangstrennungen 17,4 33
3. Fremdinhalte 1,6 3
4. Tumoren 1,6 3
5. Stoffwechselstérungen 0,5 1

Meist handelte es sich um eine Entziindung (n=150; 78,9 %), wobei groRtenteils die Bauch- (n=107) und nur
selten die Brusthohle (n=39) bzw. beide Kérperhéhlen gemeinsam (n=4) betroffen waren. Wahrend diese Diagnose
zwischen 1940 und 1949 vermehrt gestellt wurde (Abb. 4.1.8.1, S. 54), nahm die Anzahl der Falle in den
Folgejahren kontinuierlich ab. Sofern naher beschrieben (n=141) fand sich eine Serositis fibrinosa (n=77),
fibroplastica (n=32), purulenta (n=20), serosa acuta (n=5), apostematosa (n=4), gangraenosa (n=2) oder
granulomatosa (n=1). Mittels der durchgefiihrten mikrobiologischen Untersuchungen (26/150) erfolgte meist eine
Isolierung von coliformen Keimen (n=11, davon E.coli n=9) und/oder Streptokokken (n=8), seltener
,Sporenbildnern® (n=2), Clostridium perfringens, Pasteurella multocida, Salmonella abortus equi, ,Frankelschem
Gasbrandbacillus® (1938) und/oder Vertretern der Gattung Bordetella (jeweils n=1).

Bei den Zusammenhangstrennungen im Bereich der Bauch- und Brusthohle (n=33; 17,4 %) stellte die Hernia
diaphragmatica (n=18) bzw. Zwerchfellruptur (n=2) den haufigsten Befund dar, gefolgt von Eventratio simplex
(n=5), Hernia abdominalis (n=5) und anderen mechanisch-traumatisch bedingten Eréffnungen der Brustwand
(n=3).

Selten wurden ,Fremdinhalte (n=3; 1,6 %) in den grofien Kérperhohlen als Hauptbefund festgestellt. Es fand sich
ein Pneumothorax, eine Aszites oder eine Brust- und Bauchwassersucht (jeweils n=1). Zu den Tumoren (n=3;
1,6 %) in der Gruppe ,Erkrankungen der groRen Korperhdhlen® zahlen Neoplasien der Serosadeckzellen
(Mesothel; n=2) sowie ein Sarkom im Brusteingang (ohne weitere Charakterisierung). Dabei lag bei einem der
Mesotheliome eine Metastasierung in Peritoneum und Zwerchfell vor. Des Weiteren trat eine Stoffwechselstérung
bei einem 3 Tage alten Kaltblutfohlen auf. Die pathomorphologische Untersuchung zeigte eine miliare Verkalkung
und Nekrose im Bereich des gesamten Mesenteriums, zudem wurden thrombotische Veranderungen der kleinen
MesenterialgefaBe nachgewiesen. Demgegeniiber waren die Ubrigen Organe ohne besonderen Befund. Trotz
weiterfiihrender Untersuchungen lieB sich die Atiologie der Alteration nicht ermitteln.

4.1.9 Erkrankungen der Leber
In 3,1 % der Félle (148/4743) stellte eine Alteration der Leber den Hauptbefund der Sektion dar.
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Abb. 4.1.9.1: Prozentualer Anteil der sezierten Equiden mit einer Hepatopathie als Hauptbefund, verteilt Gber den
Untersuchungszeitraum (1890-2013)

Tab. 4.1.9.1: Ubersicht der Erkrankungen der Leber in Prozent (%) und absolut

Prozentualer Anteil (%)  Anzahl Félle (n)

1. Leberverfettung 85,1 126
2. Hepatitis 54 8
3. Sonstige Hepatosen 4,0 6
4. Leberzirrhose 2,0 3
5. Kreislaufstorungen 1,4 2
6. Ikterus neonatorum 14 2
7. Entziindung extrahepatischer Gallenwege 0,7 1

Die mit Abstand haufigste Diagnose war die Leberverfettung (85,1 %; n=126), sofern angegeben (103/126), betraf
sie Uberwiegend Vertreter der Rasse ,Pony* (75,8 %; Esel: 12,6 %; Warmblut: 3,9 %; Kaltblut: 3,9 %; Vollblut:
1,9 %; ,Sonstige*: 1,9 %) und zeigte sich insbesondere in den 1970er und 1980er Jahren (61/126). Haufig trat die
Alteration bei Stuten (72,3 %; 86/126, davon 7 Tiere ohne Geschlechtsangabe) auf, wobei 11 der Einhufer zum
Zeitpunkt der Sektion tragend waren. Ob sich auBerdem Muttertiere post partum unter den Sektionsfallen
befanden, Iasst sich retrospektiv nicht mehr ermitteln. Bei weiteren 11 Tieren bestand der Verdacht auf eine
Intoxikation. Allerdings bestétigte sich dieser anhand der drei durchgefiihrten toxikologischen Untersuchungen nur
in einem Fall (Phosphorvergiftung).

AuRerdem waren 8 Equiden von einer eitrigen (n=4, davon jeweils n=1 Klebsiellen oder E.coli), eitrig-
nekrotisierenden (n=3, davon in einem Fall Nachweis von E.coli) oder eitrig-abszedierenden (n=1) Hepatitis
(5,4 %) betroffen, die bei einem Tier intra vitam mit ,Symptomen eines hepatoenzephalen Syndroms* einherging.
Bei den ,,sonstigen Hepatosen“ (4,0 %) handelt es sich um durch Stérungen des Wasserhaushaltes bedingte
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Hepatosen (trlibe Schwellung bis hydropische Degeneration: n=1; hydropische Degeneration histopathologisch mit
Spezialfarbung untersucht: n=1), nicht naher beschriebene ,Leberdegenerationen” (n=2), eine Pigmentierung
infolge eines prahepatischen lkterus sowie eine hepatische Amyloidose. Des Weiteren zeigten Einhufer mit der
Diagnose ,,Leberzirrhose” (n=3, 2,0 %) klinisch zentralnervose Symptome wie Apathie, Somnolenz, Inappetenz,
Manegebewegungen, Vorwértsdrang und/oder Tremor im Lippenbereich. Die Gruppe ,,Kreislaufstérungen der
Leber“ (1,4 %) umfasst ein 6 Monate altes deutsches Reitpferd mit einer chronischen Stauungsleber, hochgradiger
diffuser interstitieller Leberfibrose, hochgradiger Dilatation der intrahepatischen Gallengange und des Ductus
choledochus sowie einen 5-jahrigen Ponywallach mit einem rupturierten Leber-Hamatom in Organisation. Die Falle
,Verbluten infolge Leberruptur hingegen werden in dem Kapitel ,Erkrankungen der Kreislauforgane® beschrieben.
Vereinzelt fanden sich im Sektionsgut Fohlen mit einem lkterus neonatorum (n=2; 1,4 %), aulerdem zeigte ein
Pferd neben einer Entziindung und Schwellung eines extrahepatischen Gallenweges (Ductus choledochus;
n=1; 0,7 %) infolge einer Gastroenteritis acuta haemorrhagica mit Gallestauung einen hochgradigen lkterus sowie
fettige Degeneration aller groBen Parenchyme.

4.1.10 ,Sonstige Erkrankungen®
Die Gruppe ,Sonstige Erkrankungen® umfasst 96 Tiere (96/4743; 2,0 %).
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Abb. 4.1.10.1: Prozentualer Anteil der Falle mit dem Hauptbefund ,Sonstige Erkrankung®, verteilt (iber die
Jahrzehnte des Untersuchungszeitraumes (1890-2013)

Tab. 4.1.10.1: Ubersicht der Falle aus der Gruppe ,Sonstige Erkrankungen* in Prozent (%) und absolut

Prozentualer Anteil (%) Anzahl Falle (n)

1. Falle mit unklarer Genese 59,4 57
2. Autolyse und/oder Faulnis 32,3 31
3. Falle ohne Sektion 8,3 8

In den Kategorien ,Falle mit unklarer Genese* (n=57), ,Autolyse und/oder Faulnis* (n=31) und ,Félle ohne
Sektion* (n=8) werden Equiden zusammengefasst, bei welchen im Rahmen der durchgeflihrten Untersuchungen
eine bestimmte Diagnose nicht moglich war. Entweder weil sie keine pathologisch-anatomischen Veranderungen
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aufwiesen, aufgrund von fortgeschrittener Autolyse und/oder Faulnis diese nicht mehr feststellbar waren oder keine
Sektion stattfand.

4.1.11 Erkrankungen des hamatopoetischen Systems

Bei 1,7 % der im Untersuchungszeitraum sezierten Equiden (79/4743) stellte eine Erkrankung des
hamatopoetischen Systems den Hauptbefund dar.
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Abb. 4.1.11.1: Prozentualer Anteil der Sektionstiere (n=4743) mit einer Erkrankung des hamatopoetischen
Systems als Hauptbefund sowie Anzahl der Falle (n) mit dem Hauptbefund "Equine Infektibse Anamie" oder
"Leukose", verteilt liber den Untersuchungszeitraum (1890-2013)

Tab. 4.1.11.1: Ubersicht der Erkrankungen der blutbildenden Organe in Prozent (%) und absolut

Prozentualer Anteil (%) Anzahl Fille (n)
1. Equine Infektiése Anamie 51,9 41
2. Leukosen 43,0 34
3. Plasmazellmyelom 2,5 2
4, Thymus-Tumor 1,3 1
5. Milzhdmatom 1,3 1

Uber die Halfte (51,3%) der Tiere aus der Gruppe ,Erkrankungen der blutbildenden Organe* waren von einer
equinen Infektiésen Anamie betroffen. Diese Alteration trat iberwiegend Ende der 1940er (1948: n=3; 1949: n=1)
und in den 1950er Jahren (Abb. 4.1.11.1, S. 58; 1951: n=5; 1952: n=3; 1953: n=8; 1954: n=6; 1955: n=3; 1956:
n=1; 1957: n=2) auf. Sofern in den Sektionsprotokollen vermerkt (n=6), fielen die Tiere vorberichtlich durch
Abmagerung, Anamie, Fressunlust, Apathie, Somnolenz, (wiederkehrendes) Fieber, schwankenden Gang,
Taumeln und/oder Zusammenstiirzen auf. Bei der Sektion fanden sich ,Schwellungen® verschiedener Organe (Milz:
n=30, davon ,himbeerfarben®: n=2; Lymphknoten: n=13; Leber: n=11), Odeme der Unterhaut (n=7; Unterbauch,
Unterbrust, Extremitaten, Lippe, Augenlid, Schlauch und/oder ,Nilpferdkopf*), ,Muskatnusslebern® (n=22) sowie
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Blutungen (n=21) im Bereich der Niere (n=9), Zunge (n=8), des Epi- bzw. Endokards (n=8), der Pleura bzw. des
Peritoneum (n=5), des Darmes (n=3), der Lymphknoten, Backe, Nickhaut, Scheide, Lunge, Lippe, des Magens
und/oder Gehirns (jeweils n=1). Histopathologisch wurde haufig eine Hamosiderose der Leber (n=27) bzw. ein
Eisenmangel in der Milz (n=25) festgestellt. Die Diagnose erfolgte anhand von pathologisch-anatomischen (n=41),
histologischen (n=40, davon mit Spezialfarbung: n=21) und/oder virologischen (n=1; 2006) Untersuchungen.
Zudem finden sich in Sektionsprotokollen aus den Jahren 1948 und 1949 (jeweils n=1), ohne nahere Erklarung,
unleserliche prozentuale Angaben zu Blutbild-Parametern.

73,5 % der Einhufer mit Nachweis einer ,Leukose® als Hauptbefund wurden nach 1990 (25/34, davon n=10
zwischen 2010 und 2013; Abb. 4.1.11.1, S. 58) seziert. Uberwiegend fand sich die lymphatische (n=32; Proliferation
von B und/oder T-Zellen), lediglich in 2 Féllen die myeloische (Proliferation unreifer Vorlauferzellen im
Knochenmark) Form dieser Erkrankung. Mittels einer immunhistologischen Untersuchung zur Differenzierung der
Tumorzellpopulation, welche bei den Alterationen von 19 Tieren durchgefiihrt wurde, konnten vor allem
gemischtzellige (n=10) bzw. T-Zell- (n=8) sowie lediglich in einem Fall eine reine B-Zell-Leukose nachgewiesen
werden. Bei 2 Tieren beschrankte sich diese Neoplasie auf die Lymphknoten, in einem Fall auf das Knochenmark.
Alle weiteren Leukosen mit topographischen Angaben im Sektionsprotokoll (n=31; fehlende Angabe: n=1) konnten
als ,multizentrisch® (mindestens 2 verschiedene Organe betroffen, hierbei regiondre Lymphknoten
ausgeschlossen, DURHAM et al. 2013) angesprochen werden. Dabei fanden sich Tumorzellinfiltrate vor allem in
Lymphknoten (n=20), Milz (n=20), Leber (n=11), Darm (n=9), serésen Hauten (n=8), Brusthohle (keine nahere
Angabe zur betroffenen Organstruktur; n=7), Lunge (n=6) und Muskulatur (n=5, davon n=1 Zwerchfell). Seltener
waren auch Niere, Lunge, Knochenmark (je n=5), Nebenniere, Bauchhohle/Netz (n=4), Harnblase, Magen,
weibliche Geschlechtsorgane (je n=3) und Herz (n=2) betroffen. In Einzelfallen (je n=1) traten die neoplastischen
Zellen im Bereich von Kehlkopf, Wirbelsaule, Mediastinum, Truncus pulmonalis, Schilddriise, Hypophyse, am
Ubergang Nase zu ZNS und retrobulbar auf. Obwohl die Veranderungen bei Equiden jeden Alters auftraten (von
unter einem bis 21 Jahre), waren 69,0 % (n=20) der betroffenen Tiere, sofern dokumentiert (29/34), zwischen 4
und 14 Jahren alt (medianes Alter 9 Jahre).

Deutlich seltener zeigten sich andere Tumoren (Plasmazellmyelome: n=2; ,Thymus-Karzinom*; n=1) oder
Milzhamatome (n=1).

4.1.12 Erkrankungen der Harnorgane und des Nabels

Bei dem Hauptbefund der Sektion handelte es sich in 1,5 % der Félle (70/4743) um eine Erkrankung der
Harnorgane (1,4 %) oder des Nabels (0,1 %).
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Abb. 4.1.12.1: Prozentualer Anteil (%) der Tiere mit Nachwesis einer Erkrankung der Harnorgane oder des Nabels
als Hauptbefund sowie absolute Anzahl (n) der Falle mit dem Hauptbefund "Nephritis”, "Nephrose" oder
"Blasenruptur”, verteilt Gber die Jahrzehnte des Untersuchungszeitraumes (1890-2013)

Tab. 4.1.12.1: Ubersicht der Erkrankungen der Harnorgane und des Nabels in Prozent (%) und absolut

Prozentualer Anteil (%) Anzahl Fille (n)

A. Niere (62,9 %; n=44)

1. Nephritis 229 16
2. Nephrose 18,6 13
3. Renales Karzinom 7.2 5
4. Renale Dysplasie 57 4
5. Kreislaufstorungen 43 3
6. Polyzystische Niere 14 1
7. Nephrolith 14 1
8. Schrumpfniere 14 1
B. Harnblase (30,0 %; n=21)
1. Blasenruptur 22,9 16
2. Cystitis 5,7 4
3. PEK 14 1
C. Nabel (7,1 %; n=5)
1. Nabelentziindung 57 4

2. Urachusfistel 14 1




4 ERGEBNISSE 61

Von einer Erkrankungen der Harnorgane waren 65 Equiden betroffen, dabei standen interstiticlle Nephritiden
[22,9 %; n=16, davon: Pyelonephritis n=7 (davon n=2 zusatzlich mit Nachweis einer Glomerulonephritis);
embolisch-eitrige interstitielle Nephritis n=3; ohne nahere Charakterisierung n=6] im Vordergrund. Sofemn
mikrobiologisch weiterflihnrend untersucht (n=10), konnten bei entziindlichen Veranderungen der Niere folgende
Erreger isoliert werden: coliforme Keime (n=2), Streptokokken (n=2), E.coli, Clostridium perfringens, Salmonella
Senftenberg oder Klebsiellen (jeweils n=1). Mit gleicher Haufigkeit (n=16) zeigten sich Blasenrupturen im
Untersuchungsmaterial, die meist bei sehr jungen (medianes Alter: < 1 Jahr, 0-14 Jahre) sowie bei mannlichen
Tieren (Hengst: n=8; Wallach: n=3; Stute: n=4; keine Geschlechtsangabe: n=1) auftraten. ,Nephrosen* (n=18,6
%; n=13) sind erst ab den 1950er Jahren 6fter in den Sektionsprotokollen dokumentiert (Abb. 4.1.12.1, S. 60). Bei
den Veranderungen handelte es sich, soweit naher beschrieben (n=12), um Tubulonephrosen (n=9; Schockniere:
n=2; toxische Tubulonephrose ohne Nachweis des auslésenden Agens: n=1; Speicherungsnephrose: n=1;
Tubulonephrose mit Konkrementablagerung aufgrund von Nierensteinen: n=1; nicht néher charakterisiert: n=4),
Hydronephrosen (n=2) oder Glomerulonephrosen (Glomerulosklerose: n=1). Tumoren lagen im Bereich des
Harntraktes Uberwiegend (5/6) in der Niere vor. Renale Karzinome ohne Metastasierung (n=5) traten meist
unilateral (4/5) auf und betrafen ausschlieflich adulte Tiere mit einem Alter von mindestens 7 Jahren (medianes
Alter: 13 Jahre). Des Weiteren fand sich ein infiltrativ wachsendes, maRig bis schlecht differenziertes, verhornendes
PEK der Harnblase mit Tumorzellabsiedelung im Fettgewebe und den Inguinal-Lymphknoten bei einer 25-jahrigen
Warmblutstute. AuRerdem waren Pferde unterschiedlicher Rassen (Shire-Horse, Friese, Shetlandpony, deutsches
Reitpferd, jeweils n=1) von einer beidseitigen renale Dysplasie (5,7 %; n=4; < 1-5 Jahre, medianes Alter: 1 Jahr)
betroffen. Diphtheroide (n=3) oder hamorrhagische (n=1) Cystitiden (5,7 %) stellten einen seltenen Hauptbefund
dar, in der Sektion zeigte sich bei den betroffenen mannlichen Tieren (n=2; weiblich: n=1; keine
Geschlechtsangabe: n=1) Harngries oder Préputialsteine. Zudem traten eitrige und/oder nekrotisierende
Omphalitiden (n=4) auf, wobei mit Hilfe der durchgefiihnrten mikrobiologischen Untersuchungen in einem Fall
Salmonella Montevideo isoliert werden konnte. Seltener fanden sich Hamatome der Niere (n=2) oder
hamorrhagische Niereninfarkte (n=1; in der Tabelle 4.1.12.1 unter ,Kreislaufstorungen® zusammengefasst, S. 60)
und nur vereinzelt lagen Falle mit Nachweis einer polyzystischen Niere, eines Nephrolithen, einer
Schrumpfniere oder einer Urachusfistel (jeweils n=1) vor.

4.1.13 Erkrankungen der Geschlechtsorgane

Eine Erkrankung der Geschlechtsorgane als Hauptbefund fand sich bei 1,3 % der sezierten Equiden (61/4743),
wobei mannliche Tiere (52,5 %) geringfligig haufiger betroffen waren als weibliche (47,5 %; Tab. 4.1.13.1, S. 61).
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Abb. 4.1.13.1: Prozentualer Anteil der Falle mit einer Erkrankung der Geschlechtsorgane als Hauptbefund, verteilt
Uber die Jahrzehnte des Untersuchungszeitraumes (1890-2013)
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Tab. 4.1.13.1: Ubersicht der Erkrankungen der Geschlechtsorgane in Prozent (%) und absolut

Prozentualer Anteil (%) Anzahl Félle (n)

A. Mannliche Geschlechtsorgane (52,5 %; n=32)

1. Alterationen nach Kastration 36,1 22
2. Tumoren 16,4 10
B. Weibliche Geschlechtsorgane (47,5 %; n=29)
1. Uterus-/ Scheidenperforation 19,7 12
2. Lageveranderungen des Uterus 11,5 7
3. Endometritis 9,8 6
4. Tumoren 49 3
5. Vaginitis 1,6 1

Bei den Alterationen im Bereich des mannlichen Genitaltraktes handelte es sich meist (36,1 %; n=22) um
entziindliche Veranderungen des Samenstranges und des ihn umgebenden Weichteilgewebes, die infolge einer
Kastration auftraten. Diese wurden Uberwiegend in den Jahren vor 1970 (63.6 %; Abb. 4.1.13.1, S. 61)
diagnostiziert. Demgegeniiber fanden sich Tumoren (16,4 %) bei Hengsten oder Wallachen vornehmlich in den
letzten Jahrzehnten des Untersuchungszeitraumes (1950er: n=2; 1990er: n=4; 2000er: n=3; 2000 bis 2013: n=1)
sowie bei &lteren Tieren (7 bis 31 Jahre; medianes Alter: 17 Jahre). Hierbei lagen insbesondere penile PEK (n=7;
davon Pony: n=4, Haflinger: n=2, ohne Rasseangabe: n=1; Tiere zwischen 7 und 31 Jahren betroffen; medianes
Alter: 17 Jahre) vor, welche in 5 Féllen (verhornend: n=1; nicht verhornend: n=1; ohne Angabe: n=3) eine
Metastasierung in die Lymphknoten (n=4) bzw. die Lunge und den Keilbeinbereich des Schadels (n=1) zeigten.
PEK ohne Sekundéartumoren waren alle verhornend (n=2). Zudem traten Seminome bei zwei Pferden in Verbindung
mit einem abdominalen Kryptorchismus auf. Wahrend in einem Fall eine 2 kg schwere Umfangsvermehrung
zwischen dem Diaphragma und dem lleum mit zahlreichen Gefaleinbriichen in die Vena cava caudalis vorlag,
fanden sich bei dem anderen Tier umfangreiche Metastasen in den Nebennieren, den Lymphknoten und dem
umgebenden Gewebe. Des Weiteren zeigte sich 1951 ein speckig-festes teils serds-eitriges ,Rundzellsarkom*
(ohne weitere Charakterisierung im Sektionsprotokoll) im Bereich des Praputiums mit Fernmetastasen in der Milz,
Niere, Lunge und Darm.

Bei den Veranderungen des weiblichen Genitales standen Félle mit Nachweis einer Uterus- oder
Scheidenperforation (19,7 %; n=12) im Vordergrund, hierbei waren héufig Ponys (n=6; Warmblut: n=2;
Westernpferd: n=2; ohne Rasseangabe: n=2) betroffen. Auerdem fanden sich einige Lageveranderungen der
Gebarmutter (11,7 %; n=7) in Form eines Prolaps (n=5) oder einer Torsio uteri (n=2). Entzindliche Veranderungen
traten als diphtheroide oder eitrig-nekrotisierende Endometritiden (n=6; 9,8 %) sowie fibrinds-nekrotisierende
Vaginitiden (n=1; 1,6 %) auf.

Bei den Neoplasien der weiblichen Geschlechtsorgane (n=3; 4,9 %) handelte es sich um einen
Granulosazelltumor (37,52 kg schwer; ausgedehnte Metastasierung in Leber, Diaphragma und Netz), ein
Dysgerminom (mit Lymphknotenmetastasen) und ein Adenokarzinom der Milchdriise (mit Metastasierung in
Lymphknoten, Niere, Magen, Peritoneum und Pleura).
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4.1.14 Erkrankungen der Haut

Eine Erkrankung der Haut wurde bei 0,9 % der sezierten Tiere (43/4743) als Hauptbefund festgestellt. Seit den
1990er Jahren kann eine Zunahme der Falle beobachtet werden (55,8 % der Befunde ab 1990; Abb. 4.1.14.1, S.
63), wobei maligne Melanome ausschlieRlich nach 1990 diagnostiziert wurden.

12
10

8

Anzahl der Félle (n)
(o2}

2 2
[ o0 & ILTN I|I|
N

4
2
0
& @@ \@@« é&‘z} %@@« 0@@« @ \% & @Q@« §é \w

m Alle Hauterkrankungen ~ m Maligne Melanome ~ ® Phlegmone

Abb. 4.1.14.1: Falle mit einer Erkrankung der Haut als Hauptbefund, verteilt Uber die Jahrzehnte des
Untersuchungszeitraumes (1890-2013)

Tab. 4.1.14.1: Ubersicht der Erkrankungen der Haut in Prozent (%) und absolut

Prozentualer Anteil (%) Anzahl Fille (n)

1. Phlegmone 34,9 15
2. Tumoren 27,9 12
3. Autoimmunerkrankungen 9,3 4
4. Kreislaufstorung, Verletzung 9,3 4
5. Nekrose, Fistel 7,0 3
6. Ekzem 4.7 2
7. Verbrennung 2,3 1

8. Parasiten 2,3 1

9. Dermatosparaxie 2,3 1

In der Gruppe ,Erkrankungen der Haut* stellen Phlegmonen mit 34,9 % (n=15) den haufigsten Befund dar. Ein
Grofteil der Falle (73,2%; 11/15; Abb. 4.1.14.1, S. 63) trat zwischen 1930 und 1959 auf. Mit Hilfe der
durchgefiihrten mikrobiologischen Untersuchungen (n=8) erfolgte eine Isolierung von Streptococcus pyogenes
(n=2), Staphylococcus aureus (n=2), Salmonellen (n=2), E.coli (n=2), nicht naher charakterisierten coliformen
Keimen (n=1) und/oder Clostridium perfringens (n=1).

Bei 11 Equiden lag ein malignes Melanom als Hauptbefund vor (25,6 %), wobei, soweit dokumentiert (10/11),
ausschlieBlich Schimmel mit einem Mindestalter von 5 Jahren (medianes Alter: 15 Jahre) betroffen waren. Es
handelte sich ausschlieflich um maligne Melanome, die unter Berlcksichtigung der histopathologischen Befunde
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und der Morphologie des Primartumors in 10 Fallen einer dermalen Melanomatose sowie in einem Fall von einem
Schimmeln retrospektiv keiner der von VALENTINE (1995) beschriebenen Klassen zugeordnet werden konnten.
Wahrend sich erstere (n=10) sowohl in typischen als auch in atypischen Lokalisationen fanden, waren bei letzterem
Fall ausschlieRlich typische Lokalisationen betroffen.

Des Weiteren fand sich im Bereich des Kopfes bei einem 12-jahrigen Pony-Wallach ein gut differenziertes
verhornendes PEK mit Knochendestruktion und Einbruch in die Stirnhéhle.

Zudem wurden folgende Autoimmunerkrankungen (n=4) im Sektionsgut diagnostiziert: Im Fall eines 15-jahrigen
Haflingers zeigte sich im Rahmen der histopathologischen Untersuchung multipler Umfangsvermehrungen eine
granulomatdse Entziindung der Haut und Unterhaut mit perifokaler, lymphozytarer Infiltration und Nachweis
einzelner Riesenzellen passend zu dem Bild einer Equinen Sarkoidose. Ein Pony-Wallach verendete infolge einer
generalisierten granulomatésen Erkrankung der Pferde. Hier fanden sich multiple knotige, tumorahnliche
Veranderungen der Unterhaut (3x3x3 cm), vor allem im Bereich der ventralen Brust- und Bauchwand sowie
entsprechende Veranderungen in den mediastinalen und ilidren Lymphknoten (histopathologisch: hochgradige
lymphoblastische Infiltration sowie Ausbildung von Granulomen bestehend aus epitheloiden Zellen,
Lymphoblasten, Makrophagen und Riesenzellen, ohne Erregernachweis). Zudem wurde ein 5-jahriger Trakehner
infolge einer multisystemischen eosinophilen epitheliotropen Erkrankung der Pferde euthanasiert. Neben
einer groRflachigen krustdsen, schuppigen Dermatitis mit Alopezie lag histopathologisch eine hochgradige
Infiltration von eosinophilen Granulozyten, Lymphozyten, Plasmazellen und Makrophagen in der Leber, Haut und
dem Darm (eosinophile granulomatése Enteritis) vor. Des Weiteren war ein Jungtier von einem Pemphigus
foliaceus (histopathologisch: pustulése Dermatitis mit Nachweis von massenhaft akantholytischen Keratozyten
innerhalb von intrakornealen Pusteln und serozelluléaren Krusten; geringgradige gemischtzellige Infiltration der
Dermis) betroffen.

Selten traten Verletzungen bzw. Hamorrhagien (n=2), Unterhautodeme (n=2), Hautnekrosen (n=2), Ekzeme

(n=2), Fisteln, Verbrennungen, Parasiten (hochgradiger Befall mit Haarlingen) und Dermatosparaxie (jeweils
n=1) auf.

4.1.15 Erkrankungen des Endokriniums

Eine Erkrankung des Endokriniums wurde bei 0,2 % der sezierten Tiere (11/4743) als Hauptbefund festgestellt.
Wahrend sich Tumoren der Nebenniere vereinzelt bereits in den 1930ern, 1970ern und 1990ern zeigten, wurden
Neoplasien der Hypophyse und Alterationen der Schilddriise erst ab dem Jahr 2000 diagnostiziert (Abb. 4.1.15.1,
S. 65).

Tab. 4.1.15.1: Ubersicht der Erkrankungen des Endokriniums in Prozent (%) und absolut

Prozentualer Anteil (%) Anzahl Fille (n)
1. Tumoren der Hypophyse 54,5 6
2. Tumoren der Nebenniere 36,4 4

3. Erkrankungen der Schilddriise 9,1 1
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Abb. 4.1.15.1: Félle mit einer Erkrankung des Endokriniums als Hauptbefund, verteilt Gber die Jahrzehnte des
Untersuchungszeitraumes (1890-2013)

Bei den Neoplasien der Adenohypophyse (54,5 %; n=6) handelte es sich um Adenome in der Pars intermedia
(bei einem Tier keine Angabe zur Lokalisation). Finf der Tiere wiesen vorberichtlich Symptome eines Cushing-
Syndroms wie Polydipsie, Polyurie, Hirsutismus, Hyperglykamie, Glukosurie und/oder Hufrehe auf, der sechste
Einhufer zeigte ,Verhaltensstérungen®. Neben der Alteration in der Hypophyse fanden sich in 4 Fallen weitere
nebenbefundliche Tumoren: Phaochromozytome (n=2), Adenome der Nebennierenrinde (n=2) und/oder der
Schilddrise (n=1).

Neoplasien der Nebenniere (36,4 %; n=4) lagen in der Nebennierenrinde als Karzinome (n=2) vor, wobei ein Tier
aus dem Jahr 1977 Koliksymptome infolge einer Ruptur der Nebennierenkapsel zeigte. Demgegeniber wurde bei
2 Tieren im Nebennierenmark ein Phaochromozytom diagnostiziert, welches Metastasen in der Leber (n=2), Herz
(n=1), Lunge (n=1), Niere (n=1), Schilddriise (n=1), Dickdarmgekrdse (n=1), Muskulatur (n=1), Haut (n=1) und/oder
Gehirn (n=1; Vorbericht: ,Blindheit) aufwies.

Im Jahr 2013 trat bei einem Esel eine mittelgradige Struma beider Schilddriisen in Verbindung mit chronischer
Hufrehe auf. Das 27-jahrige Tier wurde aufgrund von ,fortschreitendem kérperlichen Zerfall“ eingeschlafert.

4.1.16 Erkrankungen des Auges

Von einer Erkrankung des Auges als Hauptbefund waren 2 Pferde betroffen (2/4743). Zum einen handelte es sich
um ein 2 Monate altes Vollblut-Fohlen aus dem Jahr 1986, das eine beidseitige Mikrophthalmie zeigte. Aus dem
Vorbericht zu diesem Fall geht hervor, dass das Jungtier bereits von Geburt an blind war. Zum anderen fand sich
im Jahr 1996 bei einem 7 wdchigen Haflinger-Fohlen neben einer mittelgradigen Atrophie des rechten Auges eine
hochgradige Hornhauttriibung sowie eine zum Teil ulzerierende Keratitis und eitrige Konjunktivitis. Die
Veranderungen traten nach einer Operation am Auge (Linsenluxation) auf.
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4.2 Auswertung von Tumoren unter Beriicksichtigung von Haupt- und Nebenbefunden

4.2.1 Haufigkeit und Klassifikation

5,2 % der obduzierten Einhufer (248/4743) waren von 285 Tumoren betroffen. In 3,2 % (151/4743) der Félle stellte
die Diagnose den Hauptbefund der Sektion dar. Bei 78,2 % (223/285) wurde die Diagnose histologisch bestatigt.
Meist lag ein einzelner neoplastischer Prozess vor (n=221), vereinzelt fanden sich multiple Neoplasien (zwei
unterschiedliche Tumoren pro Tier: n=19; drei Tumoren pro Tier: n=6; 4 Tumoren pro Tier: n=2). Das mediane Alter
der betroffenen Einhufer mit Altersangabe (n=219) lag bei 14 Jahren, wobei 87,9 % der Falle alter als 6 Jahre
waren.
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Abb. 4.2.1.1: Medianes Alter der sezierten Equiden (n=4743) pro Jahrzehnt im Verhaltnis zum prozentualen Anteil
der Sektionstiere mit einem oder mehreren Tumorbefunden, verteilt Gber den Untersuchungszeitraum (1890 bis
2013)

Die Neoplasien wurden unter Berlcksichtigung der Priméarlokalisation nach betroffenen Organsystemen sortiert,
sie lagen meist im Bereich der grofien Kdrperhohlen (n=69), des Endokriniums (n=50), des hamatopoetischen
Systems (n=42) und der Haut (n=35) vor. Aber auch der VDT (n=24), die Geschlechtsorgane (n=16), das
Nervensystem (n=12), der Harntrakt (n=11), die Kreislauforgane (n=9), der Atmungstrakt (n=9) und der Stiitz- und
Bewegungsapparat (n=1) waren betroffen. In 7 Féllen zeigte sich ein multifokales Tumorgeschehen, ohne dass
sich die Primarlokalisation ermitteln lieR.



4 ERGEBNISSE

67

Tab. 4.2.1.1 (Teil 1): Haufigkeit und Klassifikation von Tumoren bei Equidensektionen (n=4743) des Institutes flr
Veterinar-Pathologie der Universitat Leipzig und Dresden zwischen 1890 und 2013

Betroffenes Betroffenes Tumorklassifikation Anzahl Tumor Haupt-
Organsystem  Organ bzw. Ge- 1990- 2000- Histo- befund
(Tumoranzahl) Gewebe samt 1999 2013  logie  Sektion
Grolde Fettgewebe Lipom 66 4 39 20 37
:(ncirgg)r hohlen serose Haute Mesotheliom 2 0 1 2 2
nnk 1 1 0 1 1
Endokrinium Hypophyse Adenom 18 1 17 18 6
(n=50) Karzinom 1 0 1 1 0
Nebenniere Phaochromozytom 7 2 5 7 2
Adenom der NNR 5 0 5 5 0
Karzinom der NNR 3 0 1 3 2
Schilddriise Adenom, follikular 13 0 13 13 0
Karzinom, follikulér 3 0 3 3 0
Blutbildende variabel Leukose 36 7 20 36 34
Organe (n=42) Lymphosarkom 2 0 1 2 0
Lymphknoten nnk 1 0 0 1 0
KM Plasmazellmyelom 2 0 2 2 2
Thymus Karzinom 1 0 0 0 1
Haut melanozytar malignes Melanom 24 7 16 24 1
(n=35) Melanozytom 2 0 2 2 0
epithelial Papillom 2 0 2 2 0
PEK 2 1 0 2 1
mesenchymal Equines Sarkoid* 4 1 3 4 0
Myxom 1 0 1 1 0
Verdauungs- oberer Adenom 1 0 0 0 0
organe (n=24)  Verdauungstrakt PEK 3 2 0 2 2
MPN 1 0 1 1 1
Magen Adenom 6 0 2 4 0
Adenokarzinom 2 0 1 2 2
Darm Adenom 1 0 0 0 0
Adenokarzinom 5 0 5 5 4
Plasmozytom 2 0 1 2 2
Gastointestinaler 1 0 1 1 0
stromaler Tumor
Leiomyosarkom 1 0 1 1 1
Anal Fibrom 1 0 0 1 0
Geschlechts- Gonaden Seminom (Hoden) 2 2 0 2 2
organe (n=16) Teratom (Hoden) 2 1 1 2 0
Granulosazelltumor 2 0 2 2 1
Dysgerminom 1 1 0 1 1
Penis PEK 7 2 4 7 7
Praputium Rundzellsarkom 1 0 0 1 1
Milchdriise Adenokarzinom 1 0 0 1 1

Legende zu Tab. 4.2.1.1 (Teil 1): nnk: nicht naher klassifiziert; NNR: Nebennierenrinde; KM: Knochenmark; PEK:
Plattenepithelkarzinom; *: mit epithelialer Komponente; MPN: maligner peripherer Nervenscheidentumor; TZK:
Transitionalzellkarzinom; PC: Plexus choroideus; PT: Primartumor
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Tab. 4.2.1.1 (Teil 2): Haufigkeit und Klassifikation von Tumoren bei Equidensektionen (n=4743) des Institutes fiir
Veterinar-Pathologie der Universitat Leipzig und Dresden zwischen 1890 und 2013

Betroffenes Betroffenes Tumorklassifikation Anzahl Tumor Haupt-
Organsystem  Organ bzw. Ge- 1990- 2000- Histo- befund
(Tumoranzahl) Gewebe samt 1999 2013 logie  Sektion
Nervensystem  ZNS Papillom des PC 4 0 4 4 0
(n=12) Meningeom 0 4 4
Ependymom 2 0 1 2 0
Medulloblastom 1 0 1 1 0
Oligodendrogliom 1 0 1 1 0
Harnorgane Niere Renales Adenom 1 0 0 1 0
(n=11) Renales Karzinom 7 1 5 7 5
nnk 1 0 0 0 0
Harnblase PEK 1 0 1 1 1
TZK 1 0 1 1 0
Kreislauforgane  Gefale Hamangiom 2 1 1 2 0
(n=9) Hamangiosarkom 6 0 5 5 6
Herz/ Herzbeutel nnk 1 0 0 1 1
Atmungstrakt Nase/ PEK 3 0 2 2 3
(n=9) Nasenhéhlen Fibrosarkom 1 0 0 0 0
mesenchymal, nnk 1 0 0 0 0
Lunge Granularzelltumor 1 0 1 1 1
mesenchymal 1 0 0 1 1
nnk 2 0 0 0 1
Systemisch PT nicht nnk 7 0 2 5 6
(n=7) lokalisierbar
Stiitz- und Schadel Osteosarkom 1 0 0 0 1
Bewegungs-
apparat (n=1)
Gesamtanzahl 285 34 180 223 151

Legende zu Tab. 4.2.1.1 (Teil 2): nnk: nicht naher klassifiziert; NNR: Nebennierenrinde; KM: Knochenmark; PEK:
Plattenepithelkarzinom; *: mit epithelialer Komponente; MPN: maligner peripherer Nervenscheidentumor; TZK:

Transitionalzellkarzinom; PC: Plexus choroideus; PT: Primartumor

Bei den Neoplasien handelte es sich in 47,0 % der Félle um eine maligne Alteration, die in 71,6 % eine
metastasierende (24,6 %) oder multizentrische (47,0 %) Verlaufsform aufwies. Zu den am haufigsten
diagnostizierten Tumorarten zahlen Lipome (23,2 %), Leukosen (12,6 %), maligne Melanome (8,4 %), Adenome
der Hypophyse (6,3 %), PEK (5,6 %) und follikuldre Adenome der Schilddriise (4,6 %). Mehrere Neoplasien
gleichzeitig fanden sich insbesondere bei Tieren mit einem primaren Tumor des endokrinen Systems (18/27). In
den letzten Jahren (2000-2013) zeigte sich eine deutlichen Zunahme der Tumorbefunde, unabhangig vom
Durchschnittsalter, bedingt durch einen Anstieg einzelner Entitaten (insbesondere Schilddriisen-Adenome, Darm-
Adenokarzinome, Adenome der Hypophyse, Lipome und Leukosen; Tab. 4.2.1.1, S. 67 f.).
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4.2.2 Multiple Neoplasien

Bei 10,8 % (27/248) aller Equiden mit Nachweis einer Neoplasie im Sektionsgut lagen parallel mehrere
verschiedene Primartumoren vor, wobei ausschlieflich altere Pferde (= 11 Jahre; medianes Alter: 19 Jahre)
betroffen waren.

Insbesondere in Féllen mit einem primaren Tumor des Endokriniums fanden sich oftmals weitere Neoplasien,
entweder ebenfalls im endokrinen System (n=7) und (n=3)/oder (n=8) in anderen Organsystemen. Ein
entsprechender Befund zeigte sich bei 80,0 % der Nebennierenrindenadenome (n=4), 61,5 % der follikularen
Adenome der Schilddrise (n=8), 61,1 % der Hypophysenadenome (n=11) und 57,1 % der Ph&ochromozytome
(n=4). Tabelle 9.3.1 (S. 131) liefert einen Uberblick (iber die verschiedenen Befundkombinationen und gibt Auskunft
zu weiteren Fallen mit multiplen Tumoren ohne Beteiligung des Endokriniums.

4.2.3 Haufigkeit benigner, semimaligner und maligner Tumoren

Im gesamten Untersuchungsgut (285 diagnostizierte Tumoren) zeigten sich benigne (48,8 %) und maligne (47,0 %)
Neoplasien mit anndhernd gleicher Haufigkeit. Semimaligne Tumoren hingegen traten nur in 2,1 % der Félle auf,
bei 6 neoplastischen Alterationen (2,1 %) konnte deren biologische Wertigkeit retrospektiv anhand der Angaben
im Sektionsprotokoll nicht mehr ermittelt werden. Equiden mit einem Tumorbefund (n=248) waren in 46,4 % der
Sektionen von malignen, in 42,7 % der Obduktionen von benignen, in 6,0 % der Untersuchungen von benignen
und malignen Tumoren betroffen. Darliber hinaus zeigten 2,0 % der betroffenen Tiere semimaligne und 0,4 % der
Equiden eine Kombination aus malignen und semimalignen Neoplasien (2,0 %: ohne Angabe eines
Malignitatsgrades; 0,4 %: benigner Tumor und Neoplasie ohne Angabe eines Malignitatsgrades). Bezogen auf alle
im retrospektiv untersuchten Zeitraum sezierten Tieren (n=4743) lag somit bei 2,4 % der Einhufer ein maligner bzw.
bei 2,2 % ein benigner Tumor vor, wahrend das Vorkommen von Tumoren unterschiedlicher Malignitat bei einem
Tier auf einen Anteil von unter 0,1 % beschrankt war.

4.2.4 Metastasierende bzw. multizentrische Tumoren

Eine Metastasierung lag bei 24,6 % der malignen (n=134) Tumoren vor. Bezogen auf alle diagnostizierten
Neoplasien entspricht das einem Anteil von 11,6 % (Tab. 9.3.2, S. 132). Demgegenuber zeigten 47,0 % der
malignen (n=134) bzw. 22,1 % aller Tumoren ein primar multizentrisches Auftreten (Tumoren einer Art liegen priméar
in verschiedenen Organsystemen vor; Tab. 9.3.3, S. 133 und Tab. 9.3.4, S. 134). Somit handelte es sich unter
Ber(cksichtigung aller Tiere mit Tumorbefund (n=248) in 25,4 % bzw. 13,3 % der Félle um ein multizentrisches
bzw. metastasierendes Tumorgeschehen. Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass 1,3 % bzw. 0,7 % der
obduzierten Einhufer im Untersuchungszeitraum (n=4743) von einem multizentrischen bzw. metastasierenden
Tumorgeschehen betroffen waren. Im Untersuchungsgut metastasierten 100,0 % (jeweils 1/1) der diagnostizierten
Dysgerminome, Adenokarzinome der Milchdriise, Thymus-Karzinome, 60,0 % (3/5) der Darm-Adenokarzinome,
56,3 % (9/16) der PEK, 50,0 % (jeweils 1/2) der Mesotheliome, Seminome, Granulosazelltumoren,
Adenokarzinome des Magens und Plasmozytome des Darmes, 33,3 % der Karzinome der Nebennierenrinde und
28,6 % der Ph&ochromozytome (zudem 9 metastasierende Tumoren ohne néhere Charakterisierung). Dabei
fanden sich die meisten Tumormetastasen in Lymphknoten, Leber, Serosa, Lunge oder Niere. Um ein
multizentrisches Tumorgeschehen handelte es sich bei 100,0 % der Plasmazellmyelome und Leukosen. Diese
lagen insbesondere in den Lymphknoten, der Milz und der Leber vor. Detaillierte Angaben zur Lokalisation der
Tumorzellinfiltrationen kann den Tabellen 9.3.2 (S. 132), 9.3.3 (S. 133) und 9.3.4 (S. 134) enthommen werden.



70 5 DISKUSSION

5 DISKUSSION

5.1 Ziel der Arbeit
Ziel der vorliegenden Arbeit ist es:

e einen Uberblick iiber die Hauptbefunde, welche in Equiden-Sektionen am Institut fiir Veterinar-Pathologie
der Universitat Leipzig und Dresden zwischen 1890 und 2013 erhoben wurden, zu geben,

e die Art und die Pravalenz der haupt- und nebenbefundlich diagnostizierten Tumoren im Sektionsgut
festzustellen,

e Veranderungen im Krankheitsspektrum wahrend des Untersuchungszeitraumes zu untersuchen,

e epizootiologischen Faktoren einzelner Erkrankungen, sofern anhand der erhaltenen Daten méglich, zu
erfassen und

e die Prévalenz und Art der festgestellten Befunde, unter Berlcksichtigung von zeitgeschichtlichen
Aspekten und den Ergebnissen anderer Statistiken aus der Literatur, zu interpretieren.

5.2 Kritische Beurteilung des Untersuchungsmaterials

Bereits STUNZI (1970) weist darauf hin, dass bei einer Gegeniiberstellung von verschiedenen Statistiken
bestimmte formale Voraussetzungen erfiillt werden missen. Insbesondere sollte die Sammlung des
Untersuchungsmaterials unter Berticksichtigung von einheitlichen Gesichtspunkten (vergleichbare Alters-,
Geschlechts- und Rasseverteilung, ahnliche Haltung und Fitterung) erfolgen, auferdem missen bei der
Klassifikation und Diagnose der einzelnen Erkrankungen identische Kriterien verwendet werden (STUNZI 1970).

In der vorliegenden Arbeit ist eine einheitliche Zusammensetzung des Sektionsmaterials innerhalb des sehr langen
Untersuchungszeitraumes (123 Jahre) nicht gewahrleistet. Zum einen zeigen sich innerhalb der
Auswertungsperiode (1890 bis 2013) zum Teil erhebliche Schwankungen bei der Anzahl der untersuchten Equiden
(1940er: n=115; 1990er: n=856; Abb. 4.1.1, S. 17). Zum anderen findet sich im Sektionsgut keine homogene
Rasseverteilung. Wahrend in den 1990er Jahren vor allem Warmbluter untersucht werden, handelt es sich bei den
Sektionstieren zwischen 1970 und 1989 meist um Ponys (Tab. 4.1.1, S. 18). Des Weiteren unterscheidet sich das
mediane Alter der Sektionstiere innerhalb der ausgewerteten Zeitspanne zum Teil stark (1970 bis 1979: unter
einem Jahr; 1900 bis 1929: 10 Jahre; Abb. 4.1.2, S. 18).

Im Laufe der Jahre haben sich auerdem die Motivation der Besitzer fiir eine Sektion, die Haltung und Nutzung
von Equiden sowie ihre gesellschaftliche Stellung (ISENBUGEL 2002), die tierseuchenrechtliche Situation, die
Dienstleistungs- und Forschungsschwerpunkte am Institut, das Einzugsgebiet der Veterindrmedizinischen Fakultat,
die Wertung bestimmter pathologischer Prozesse durch den Obduzenten (STUNZI 1970; LANDES et al. 1984), die
Klassifikation einzelner Befunde und nicht zuletzt die diagnostischen Mdglichkeiten (Abb. 4.1.3, S. 19) und die
wissenschaftlichen Erkenntnisse verandert.

Des Weiteren wurde in der Diagnostik kein einheitliches Untersuchungsverfahren angewandt, zudem liegen bei
einem GroRteil der sezierten Equiden keine Ergebnisse zu weiterflinrenden Untersuchungen vor (in 77,5 %; 92,5
%; 93,1 %; 95,0 % bzw. 99,0 % der Sektionsfalle keine mikrobiologische, parasitologische, immunhistologische,
virologische bzw. toxikologische Untersuchung). Inwieweit histopathologische Befunde bei der Diagnosestellung
Berlicksichtigung fanden, kann retrospektiv, aufgrund einer diesbeziiglich llickenhaften Dokumentation, zumeist
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nicht nachvollzogen werden. Auflerdem fehlen bei vielen Tieren Angaben zu Rasse (2221/4743), Alter (966/4743)
und/oder Geschlecht (571/4743).

Zudem muss berticksichtigt werden, dass es sich um ein vorselektiertes Untersuchungsgut handelt. In universitaren
Einrichtungen werden héufig nur besonders unklare, wichtige Falle seziert.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass aufgrund der inhomogenen Zusammensetzung des
Untersuchungsmaterials, dessen Umfang (n=4743), infolge des begrenzten Einzugsgebietes der Sektionstiere (vor
allem Ost- bzw. Mitteldeutschland) und einer Vorselektion der Falle, die Ergebnisse dieser Auswertung keinen
allgemeingliltigen Charakter fir die gesamte Equidenpopulation besitzen. Die Befunde liefern lediglich eine
Ubersicht {iber die im vorliegenden Sektionsmaterial diagnostizierten Erkrankungen, die Pravalenz der einzelnen
Krankheitsbilder muss unter Beriicksichtigung der verschiedenen Einflussfaktoren interpretiert werden.

5.3 Auswertung der Hauptbefunde

5.3.1 Erkrankungen der Verdauungsorgane

Uber den Untersuchungszeitraum von 123 Jahren (1890-2013) zeigt sich bei etwa einem Drittel (36,5 %) aller
sezierten Equiden als Hauptbefund eine Lasion des Verdauungstraktes. Im Vergleich dazu liegen die Anteile von
VDT-Erkrankungen im Sektionsgut anderer Arbeiten zwischen 23,6 % (PIEREZAN et al. 2009) und 51,1 %
(PILWAT 1910; Tab. 9.4.1, S. 135). Dabei weisen Studien aus sogenannten Schwellenlandern wie Indien
(DAMODARAN et al. 1978: 30,1 %) und Brasilien (PIEREZAN et al. 2009: 23,6 %) die niedrigsten Werte auf.

Zwischen 1890 und 1929 bilden Lasionen des VDT mit 50,6 % in mehr als der Halfte aller Sektionen bei dieser
Spezies den Hauptbefund (Abb. 4.1.1.1, S. 22). Diese Ergebnisse sind mit denen anderer Studien in einem
ahnlichen Zeitraum vergleichbar (PILWAT 1910: 51,1 %; DOBBERSTEIN u. DINTER 1941: 49,4 %; Tab. 9.4.1, S.
135). DOBBERSTEIN u. DINTER (1941) stellen ihren Untersuchungsergebnissen, die sich nahezu ausschlieflich
auf Arbeitspferde aus dem Bereich Grol3-Berlin beziehen, eine Auswertung von Heeresveterinarberichten der
deutschen Armee gegentiber. Den vergleichsweise hohen Anteil an Tieren mit einer Veranderung der VO im
eigenen Sektionsmaterial (49,4 %; 1922-1939), verglichen mit der Anzahl betroffener Tiere in den Heeres-
veterinarberichten (34 %; 1934-1937), erklaren sie mit den besseren Haltungs- bzw. Futterungsbedingungen und
einer friiheren tierérztlichen Versorgung bei den Militarpferden.

Die wenigsten Félle mit einer Erkrankung des VDT als Hauptbefund (25,4 %; Abb. 4.1.1.1, S. 22) treten zwischen
1930 und 1989 auf. Auch WIRTH (1985) ermittelt, ahnlich wie in der Studie, die diesem Text zugrunde liegt, fir die
Jahre 1943 bis 1972 mit Anteilen unter 20 % prozentual die niedrigsten Werte bei den Alterationen des
Verdauungsapparates. Ein méglicher Grund fiir die Reduktion der Fallzahlen bei den Erkrankungen der VO kénnte
die generell niedrige Anzahl an Sektionen im Untersuchungsmaterial wahrend dieses Zeitraums sein (Abb. 4.1.1,
S. 17), zudem wurden zwischen 1960 und 1979 (medianes Alter: 3,8 Jahre) im Vergleich zu den (brigen Jahren
(medianes Alter: 8,3 Jahre) vermehrt jlingere Equiden seziert (Abb. 4.1.2, S. 18).

In jlingerer Zeit (2000-2013, Abb. 4.1.1.1, S. 22) werden nur noch 36,9 % der Hauptbefunde einer Veranderung
des VDT zugeordnet. Insgesamt kann diese Abnahme seit Untersuchungsbeginn im Jahr 1890 durch die
Umsetzung der Erkenntnisse auf dem Gebiet der Tierernahrung in der Pferdehaltung (COENEN 2013) und durch
bessere Behandlungsmdglichkeiten (BARKLEY 1983) erklart werden.

Lageveranderungen stellen mit 27,9 %, wie auch in den meisten anderen Sektionsstatistiken (WISCH 1943:
41,5 %; BAKER u ELLIS 1981: 23,6 %; WIRTH 1985: 25,0 %; NOUVAKIS 1992: 38,3 %; PIEREZAN et al. 2009:
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27,4 %), den héufigsten Befund bei den VDT-Erkrankungen dar. Der im eigenen Untersuchungsmaterial
insbesondere vor 1920 hohe Prozentsatz (Abb. 4.1.1.1, S. 22) dieser Befunde beruht mit hoher Wahrscheinlichkeit
zum einen auf den damals noch begrenzten therapeutischen Méglichkeiten. Zum anderen hat vermutlich auch der
zur Jahrhundertwende (ibliche therapeutische Einsatz von Darmperistaltik fordernder Mittel (z.B. Acrecolin oder
Eserin; DOBBERSTEIN u. DINTER 1941) einen Beitrag zum Verenden der Tiere geleistet.

Bei den Verlagerungen des Intestinums handelt es sich im eigenen Untersuchungsmaterial, ebenso wie bei WISCH
(1943) und NOUVAKIS (1992), meist um L&ngsachsendrehungen (11,0 %). Dabei zeigen nach einer prospektiven
Studie von SUTHERS et al. (2013) Zuchtstuten, groRe Pferde und Tiere mit mehreren Kolikepisoden innerhalb des
vergangenen Jahres ein erhdhtes Risiko. Ob die am Institut fiir Veterinar-Pathologie der Universitat Leipzig und
Dresden sezierten weiblichen Tiere, zumindest teilweise, im Vorfeld tragend waren kann retrospektiv nicht ermittelt
werden, hinsichtlich der Geschlechterverteilung zeigen sich Stuten jedoch insgesamt nicht vermehrt betroffen.
Ubereinstimmend mit SUTHERS et al. (2013) treten Léngsachsendrehungen, ebenso wie andere
Lageveranderungen, insbesondere bei grofirahmigen Pferderassen auf. Hierbei muss allerdings berticksichtigt
werden, dass in Uber der Halfte der Falle Angaben zur Rassezugehérigkeit fehlen. Das Vorliegen weiterer
Risikofaktoren fiir Kolonverlagerungen, z.B. Veranderungen der Haltung (z. B. Verldngerung des Zeitraums, in dem
Tiere aufgestallt werden), Medikation innerhalb der letzten 7 Tage (ausgenommen Behandlungen zur
Entwurmung), wechselnde Betreuer, Verfiittern von Zuckerriiben, Quidding (Fallenlassen von teilweise zerkauter
Nahrung), Verfittern von Heu anstelle von Heulage oder Gras (SUTHERS et al. 2013) kdnnen anhand der
vorliegenden Unterlagen nicht Gberprift werden. In der vorliegenden Studie sind ebenso wie bei NOUVAKIS (1992;
= 6 Jahre: 64 %) und DOBBERSTEIN u. DINTER (1941); = 10 Jahre: 67,5 %) vorwiegend &ltere Tiere (medianes
Alter: 10 Jahre) betroffen.

Sowohl im vorliegenden Sektionsmaterial (79 %) als auch in der retrospektiven Studie von STEPHEN et al. (2004;
74 %) befanden sich die meisten der Equiden, welche von einer Querachsendrehung betroffenen waren, in einem
Alter von =3 Jahren. Hinsichtlich einer Altersdisposition berichten zudem VATISTAS et al. (1996) in einer
Untersuchung von 67 Fohlen von einem gehauften Auftreten von Gekréseverdrehungen bei Tieren zwischen 2 und
4 Monaten in der Zeit des Absetzens. Ob das auch im eigenen Untersuchungsmaterial zutrifft, 1asst sich retrospektiv
aufgrund wenig detaillierter Altersangaben nicht eindeutig bestimmen, immerhin sind 13,4 % der betroffenen Tiere
mit Altersangabe in einem Alter von < 1 Jahr.

Hernien finden sich in anderen Sektionsstatistiken mit einem prozentualen Anteil zwischen 2,1 % (WISCH 1943)
und 11,7 % (NOUVAKIS 1992). Somit liegt das Ergebnis der vorliegenden Arbeit im Mittelfeld (4,1 %).

Invaginationen (1,4 %) zahlen in der eigenen Studie zu den seltenen Lageveranderungen. Ahnliche Ergebnisse
finden sich auch in den anderen Sektionsstatistiken (Tab. 9.4.1, S. 135), wobei sich der prozentuale Anteil dieser
Alteration zwischen 0,6 % (WISCH 1943) und 2,7 % (NOUVAKIS 1992) bewegt. Neben der Beobachtung aus
Verdéffentlichungen von NOUVAKIS (1992), JOHNSON et al. (1999) und MARTIN et al. (1999), dass insbesondere
jingere Tiere (bis 4 Jahre) betroffen sind, bestétigt sich im eigenen Untersuchungsmaterial auch die Feststellung
von NOUVAKIS (1992), dass bei Warmbiliitern nur selten eine Invagination vorliegt.

Mit 25,4 % handelt es sich bei den Veranderungen der Darmlichtung im eigenen Untersuchungsmaterial um die
zweithaufigste Alteration in diesem Erkrankungskomplex, wobei zumeist (60,1 %) eine Obstipation vorliegt. Dabei
ist dieser Befund in Studien, die Obduktionsfalle vor 1942 berlicksichtigen (PILWAT 1910: 50,1 %; DOBBERSTEIN
u. DINTER 1941: 56,6 %; WISCH 1943: 45,8 %) doppelt so haufig wie in Untersuchungen, die sich vorwiegend auf
Sektionen nach 1940 (WIRTH 1985: 17,8 %; NOUVAKIS 1992: 20,5 %; PIEREZAN et al. 2009: 22,5 %) beziehen.
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DOBBERSTEIN u. DINTER (1941) flihren schon 1941 den hohen Anteil an Obstipationen auf die ,widernatirlichen*
Futterungs- und Haltungsbedingungen und die mangelhafte tierarztliche Betreuung in den damaligen Berliner
Fuhrunternehmen und Transportgesellschaften zuriick. Rohfaserreiches Futter, iberstandiges Heu, Rasengras
oder verdorbene Silage, insbesondere in Verbindung mit einer reduzierten Wasseraufnahme, gelten als
Risikofaktoren flir Anschoppungen (FEIGE et al. 2002). Wahrend heute bekannt ist, dass zu kurz geschnittene
Hacksel (<4 cm) Obstipationen verursachen (COENEN 2013), empfiehlt die Fachliteratur Ende des 19.
Jahrhunderts eine Futterzerkleinerung auf eine Lange von 2-3 cm, denn ,je rascher die verlangte Arbeit ist, desto
trockener und weniger voluminés muf das Futter sein* (SCHWARZNECKER 1884). Vor allem Futtermittel mit
geringem Wasserbindungsvermdgen wie Stroh fiihren zu einer Separation von Wasser im Chymus und somit zu
einer selektiven Verdichtung der Ingesta (COENEN 2013). Fitterungspraktiken, die eine Aufnahme von Sand oder
Schotter begunstigen, stellen zudem einen Risikofaktor fiir die Entstehung von Obstipationen dar (SULLINS 1998).
Die Haufung der Diagnose ,Obstipation” in den Jahren 1971 bis 1990 sowie das vermehrte Auftreten bei Ponys
und Haflingern in dieser Studie steht mit hoher Wahrscheinlichkeit mit der Hobbyhaltung insbesondere von
Kleinpferden ab den 1970er Jahren in der DDR (DURRWALD 1993) in Zusammenhang. Dabei begiinstigte
vermutlich eine unsachgemaRe Fitterung und Haltung die Entstehung von Anschoppungskoliken.

In den Ubrigen Sektionsstatistiken (Tab. 9.4.1, S. 135) werden Mekoniumverhaltungen (0,8 % der eigenen Falle)
lediglich noch von NOUVAKIS (1992; 1,3 % der Erkrankungen des VDT) und WIRTH (1985; unter
Jungtiererkrankungen) erwahnt. Ubereinstimmend mit der vorliegenden Arbeit (Hengst: n=9; Stute: n=4, keine
Angabe: n=1) sind bei NOUVAKIS (1992) deutlich mehr ménnliche als weibliche Tiere mit einem Alter von max. 4
Tagen betroffen. Mit hoher Wahrscheinlichkeit kann die Form und die Grole des Beckeneingangs beim
Hengstfohlen fiir die Geschlechtsdisposition verantwortlich gemacht werden (HUGHES et al. 1996).

Wahrend im eigenen Sektionsmaterial bei 3,5 % der Tiere in der Gruppe ,Erkrankungen der VO* ein Konkrement
oder Pseudokonkrement als Hauptbefund vorliegt, finden sich derartige Veranderungen in den meisten anderen
Sektionsstatistiken (Tab. 9.4.1, S. 135) mit einem prozentualen Anteil von 0,2 % bis 1,5 %. Nur DAMODARAN et
al. (1978) ermitteln in ihrer indischen Studie bei 22,4 % aller Veranderungen des VDT Enterolithen.

Fur die Entstehung von Konkrementen (Enterolithen), die hauptsachlich aus Ammoniummagnesiumphosphat
bestehen, wurden in einer Fall-Kontroll-Studie aus Texas (COHEN et al. 2000) als Risikofaktoren das Verfuttern
von Luzerneheu und eine regelmaRige Aufstallung langer als 50 % des Tages, sowie eine Rassepradisposition fir
Araber und Ponys ermittelt. Auch in der eigenen Studie treten Konkremente am haufigsten bei Ponys auf, wobei
jedoch bei 52 der 60 Sektionsprotokolle mit diesem Hauptbefund eine Angabe zur Rassezugehérigkeit fehlt. Zudem
ist bekannt, dass bei Miillereipferden aufgrund eines Phosphatiiberschusses durch eine einseitige Fltterung mit
Weizenkleie und Roggen ein erhdhtes Risiko fir die Entstehung von Darmsteinen besteht (KELLER 1957).
Inwieweit bei DAMODARAN et al. (1978) oder im eigenen Sektionsgut Fiitterungs- und Nutzungsbedingungen die
Bildung entsprechender Alterationen begunstigt haben, I&sst sich retrospektiv nicht mehr nachvollziehen.

Das gehaufte Auftreten von Phytotrichobezoaren (Pseudokonkrementen) in den Jahren 1890-1919 in der
vorliegenden Studie lasst sich mit hoher Wahrscheinlichkeit auf die mangelhafte und oft raufaserarme Fiitterung
zu dieser Zeit zuriickfiihren. ZAUNER (2009) beschreibt, wie Militarpferde der Bayerischen Armee zwischen 1880
und 1920 bei Raufuttermangel ,Stallwédnde und sonstige erreichbare Gegenstdnde* aufnahmen, um ihr
Kaubed(irfnis zu befriedigen.

Der prozentuale Anteil (2,7 %) an Dilatationen des Darmlumens, passend zu dem klinischen Bild einer Tympanie,
gleicht dem Ergebnis weiterer Sektionsstatistiken (DOBBERSTEIN u. DINTER 1941: 2,5 %; WISCH 1943: 3,8 %;
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BAKER u. ELLIS 1981: 2,9 %; WIRTH 1985: 1,7 %; NOUVAKIS 1992: 1,9 %; PIEREZAN et al. 2009: 1,6 %). Bei
dem klinischen Krankheitsbild ,Meteorismus® unterscheidet man zwischen einer priméren und einer sekundéaren
Form. Erstere kann durch die Verflitterung von frischem Brot, Obst oder Getreideschrot, eiweilreichem,
rohfaserarmen Gras, frischem Klee und Luzerne (BARTMANN et al. 2016), aber auch durch die Aufnahme von
qualitativ minderwertigem Futter mit erhdhtem Keimgehalt (COENEN 2013) verursacht werden. Managementfehler
wie eine abrupte Umstellung von Stall- auf Weidehaltung oder das Verabreichen von zu groRen Rationen kénnen
ebenfalls dazu beitragen, dass garfahiges Material in den Darm gelangt (HIPP u. HIPP 1995). Dagegen ist der
sekundare Meteorismus Folge von Lageveranderungen oder Passagestérungen der Ingesta im Darm (BARTMANN
et al. 2016). Sowohl das gehaufte Auftreten dieses Sektionsbefundes zwischen 1890 und 1910 als auch die
Abnahme der Falle in den letzten Jahren lassen sich am ehesten durch eine Verbesserung der therapeutischen
Méglichkeiten und der Futterqualitat erklaren. Passend zu der in diesem Zeitraum Ublicherweise durchgefiihrten
Rationsumstellungen, erkranken im eigenen Untersuchungsgut die meisten Tiere in den Monaten Mai bzw.
September.

Die Strangulatio lipomatosa als Ursache einer Veranderung der Darmlichtung zahlt mit 2,2 %, vergleichbar mit den
Ergebnissen anderer Studien (DOBBERSTEIN u. DINTER 1941: 1,8 %; WISCH 1943: 0,1 %; NOUVAKIS 1992:
1,7%), zu den seltenen Erkrankungen des VDT. Ubereinstimmend mit den Berichten mehrerer Autoren
(DOBBERSTEIN u. DINTER 1941, WISCH 1943, BLIKSLAGER et al. 1992, NOUVAKIS 1992, EDWARDS u.
PROUDMAN 1994, ABUTARBUSH et al. 2005), tritt sie im eigenen Untersuchungsgut ausschlieBlich bei alteren
Tieren (=12 Jahren) auf. Der relativ hohe Anteil an betroffenen Ponys im eigenen Sektionsgut sowie die
vergleichbaren Ergebnisse einer Studie von EDWARDS u. PROUDMAN (1994) weisen auf eine Rassedisposition
hin. Aufgrund der im eigenen Sektionsmaterial oftmals fehlenden Rasseangabe (18/38) kann dies jedoch
abschlieRend nicht beurteilt werden.

Verglichen mit anderen Sektionsstatistiken (PILWAT 1910: 6,8 %; DAMODARAN et al. 1978: 48,5 %; Tab. 9.4.1,
S. 135) liegen Entziindungen des VDT als Hauptbefund im eigenen Untersuchungsgut im Mittelfeld. Die stark
voneinander abweichenden Prozentzahlen lassen sich zum Teil damit erklaren, dass nicht alle Auswertungen
neben priméren auch sekundare (Begleiterscheinungen einer anderen Erkrankung) Gastroenteritiden erfassen.
Die hohen Fallzahlen bei DAMODARAN et al. (1978) z.B. werden durch einen groen Anteil an ulzerativen
Gastritiden, bedingt durch Gasterophilus-Larven, und parasitaren Gastroenteritiden im indischen Sektionsmaterial
verursacht.

Bei 12,6 % der eigenen Falle liegt als Hauptbefund eine Mageniiberladung und/oder ventrikulare
Zusammenhangstrennung vor. Ein Vergleich der Ergebnisse mit anderen Sektionsstatistiken ist nur schwer
mdglich, da Rupturen und sekundare Magenuberladungen in den verschiedenen Statistiken unterschiedlichen
Entitaten zugeordnet werden. In Untersuchungen zu Magenrupturen (TODHUNTER et al. 1986, KIPER et al. 1990)
lassen sich, wie auch in dieser Auswertung, keine rasse-, alters-, geschlechtsspezifischen oder saisonalen
Einflisse feststellen.

Bei den Kreislaufstérungen des Darmes (7,7 % der Falle im eigenen Untersuchungsgut) handelt es sich in
nahezu der Halfte der Félle (47,0 %) um thromboembolische Prozesse (3,6 %), welche groftenteils vor 1910
auftreten (Abb. 4.1.1.1, S. 22). Fast die Halfte der Tiere mit diesem Hauptbefund zeigt sich vor 1911. Zu ahnlichen
Ergebnissen kommen vor allem Sektionsstatistiken, die ebenfalls einen Zeitraum vor 1940 untersuchen (PILWAT
1910: 4,9 %; DOBBERSTEIN u. DINTER 1941: 3,6 %; WIRTH 1985: 0,6 %). Strongylidenlarven gelten als
klassische Ausloser dieser Alteration (WEISS 2007c). Passend zur Abnahme groRer Strongyliden, bedingt durch
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den Einsatz gut wirksamer Anthelmintika, ist auch die Anzahl betroffener Equiden im vorliegenden Sektionsgut
ricklaufig (FRITZEN 2005).

»Sonstige Zusammenhangstrennungen des Darmes“, bei welchen groRtenteils retrospektiv die Ursache der
Alteration nicht mehr ermittelt werden kann, treten mit 3,4 % ahnlich selten wie bei NOUVAKIS (1992; 3,6 %) auf.

Vergleichbar mit den Ergebnissen in dem eigenen Sektionsgut (0,7 %) ist der prozentuale Anteil des
Hauptbefundes ,,Tumor des VDT“ auch in anderen Statistiken gering (PILWAT 1910: 0 %; PIEREZAN et al. 2009:
1,6 %). Zehn der 12 Félle in der vorliegenden Arbeit werden nach 1990 diagnostiziert. Aufgrund der niedrigen
Fallzahlen, veranderter Forschungsschwerpunkte und den verbesserten diagnostischen Mdglichkeiten in den
letzten Jahren kann nicht eindeutig beurteilt werden, ob die Haufung der Falle in jlingerer Zeit tatsachlich auf eine
absolute Zunahme von Neoplasien in dieser Lokalisation zurlickgefiihrt werden kann.

Mit 4 Fallen werden Missbildungen des Darmtraktes nur sehr selten diagnostiziert. Auch in den anderen
Sektionsstatistiken wird lediglich von Einzelfallen berichtet (BAKER u. ELLIS 1981: Meckel' sches Divertikel;
WIRTH 1985: Atresia ani, Atresia coli, Hypoplasie von Oesophageus und Magen; NOUVAKIS 1992: Atresia coli,
Meckel sches Divertikel, kongenitales Megakolon).

Von dem Hauptbefund ,Parasitose” waren 2,8 % der Falle mit Nachweis einer Erkrankung der Verdauungsorgane
bzw. 1,0 % der Equiden im gesamten Sektionsmaterial betroffen. Unter Beriicksichtigung aller sezierten Einhufer
zeigen sich im Untersuchungsmaterial von SCHERF (1944; 0,6%), BAKER u. ELLIS (1981; 5,4 %), WIRTH (1985;
3,0 %) und NOUVAKIS (1992; 1,7 %) &hnliche Ergebnisse.

Anhand der vorliegenden Unterlagen kann eine Aussage zu der Haufigkeit einzelner Endoparasiten bzw. der
Pravalenz einer Endoparasitose im Untersuchungsmaterial nur unter Vorbehalt getroffen werden, da lediglich in
etwa einem Zehntel der Falle eine weiterflinrende parasitologische Untersuchung erfolgte und zudem unklar ist,
wie gewissenhaft Parasitenfunde, insbesondere wenn es sich um einen Nebenbefund handelte, dokumentiert
wurden. Im gesamten Untersuchungszeitraum finden sich nur bei 15,7 % der obduzierten Equiden haupt- oder
nebenbefundlich Endoparasiten bzw. deren Entwicklungsstadien. Demgegentber werden in einer zwischen 2002
und 2003 durchgeflihrten Untersuchung an Schlachtpferden in Bayern bei 77,5 % der Tiere entsprechende
Strukturen nachgewiesen (REHBEIN et al. 2013). In einigen anderen Studien werden sogar Pravalenzen von bis
zu 100 % hinsichtlich eines Befalls mit kleinen Strongyliden ermittelt (REINEMEYER et al. 1984; TOLLIVER et al.
1997).

Beim Spektrum der festgestellten Erreger gibt es eine Ubereinstimmung mit den Angaben aus der Literatur
(TOLLIVER et al. 1997; REHBEIN et al. 2013), denn auch im vorliegenden Obduktionsmaterial z&hlen Askariden
sowie kleine und grofRe Strongyliden zu den am haufigsten diagnostizierten Parasiten im Darmtrakt (Abb. 4.1.1.2,
S. 26). Des Weiteren finden sich im Bereich des Magens in der eigenen Auswertung vor allem Gasterophilus-
Larven (als Nebenbefund: 110/4743; als Hauptbefund: 0/4743; Abb. 4.1.1.3, S. 26), diese werden in anderen
Studien mit zum Teil stark abweichender Haufigkeit (BORGSTEEDE et al. 1998: 41,4 %; REHBEIN et al. 2013:
2,5 %) festgestellt.

In den letzten Jahren zeigt sich in der Literatur ein Zusammenhang zwischen Anoplocephala perfoliata-Infektionen
und verschiedenen gastrointestinalen Erkrankungen (REHBEIN et al. 2013), wie z.B. Darminvaginationen
(BARCLAY et al. 1982; OWEN et al. 1989; GAUGHAN u. HACKETT 1990) oder -rupturen (CHRISTL 1971;
BEROZA et al. 1983). Auch im eigenen Sektionsgut liegt bei fast einem Drittel der Bandwurminfektionen (8/28)
eine intestinale Zusammenhangstrennung vor.
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Weitere Hinweise auf einen Einfluss von Endoparasiten auf die Entstehung gastrointestinaler Veranderungen
zeigen sich in der vorliegenden Studie nicht. Allerdings muss hierbei bedacht werden, dass nicht nur die Qualitat
sondern vor allem die Quantitat (in dieser Auswertung nicht untersucht) eines Endoparasitenbefalls entscheidend
fur den Grad der Alterationen im MDT ist (UHLINGER 1990). Laut einer Studie von UHLINGER (1990) wird das
Kolikrisiko durch eine dauerhafte Reduktion von Strongylideneiern im Kot (maximal 200 Strongylideneier pro
Gramm Fazes) verringert.

Erkrankungen der Zéhne, des Pankreas oder der Speiserohre zeigen sich in der eigenen (0,6 %, 0,2 % bzw.
1,4 %) sowie in anderen Sektionsstatistiken (WIRTH 1985: 0,8 %, 0,3 % bzw. 0 %; NOUVAKIS 1992: 0,5 %, 0 %
bzw. 2,8 %) nur vereinzelt als Hauptbefund.

5.3.2 Erkrankungen der Atmungsorgane

Erkrankungen des Atmungstraktes treten bei 10,5 % der sezierten Equiden als Hauptbefund auf, ahnliche
Ergebnisse finden sich bei BAKER u. ELLIS (1981; 8,5 %), WIRTH (1985; 13,0 %) und PIEREZAN et al. (2009;
10,4 %). SCHERF (1944), der Sektionen aus den Jahren 1937 bis 1942 auswertet, hingegen stellt sogar in 16,4 %
der Falle eine Veranderung des Respirationsapparates fest. Demgegentber sind bei DAMODARAN et al. (1978),
NOUVAKIS (1992) und MILLER et al. (2016) lediglich 5,3 %, 4,4 % bzw. 4,2 % der sezierten Equiden von
entsprechenden Alterationen betroffen. Als Ursache fiir die unterschiedlichen Ergebnisse kommen voneinander
abweichende Untersuchungszeitrdume in Frage. Denn ahnlich hohe Pravalenzen wie bei SCHERF (1944) finden
sich auch im eigenen Untersuchungsmaterial zwischen 1890 und 1949, wahrend in den Folgejahren eine relative
Abnahme der Félle, vergleichbar zu den Ergebnissen aus den Arbeiten von DAMODARAN et al. (1978) und BAKER
u. ELLIS (1981), festgestellt werden kann (Abb. 4.1.2.1, S. 28). Inshesondere die (Wieder-) Entdeckung des
Penicillins durch Sir Alexander Fleming 1929 sowie die industrielle Gewinnung und therapeutische Nutzung dieses
Antibiotikums ab den 1940er Jahren (STAHLMANN u. LODE 2013) diirften bei der Reduktion von
Atemwegserkrankungen eine entscheidende Rolle gespielt haben. Aufféllig ist zudem, dass in der Arbeit von
MILLER et al. (2016; ausschlieBlich Tiere mit einem Alter = 15 Jahre untersucht) die wenigsten entziindlichen
Alterationen des Respirationstraktes diagnostiziert werden. Dies stimmt mit der Beobachtung (iberein, dass vor
allem jingere Tiere von entsprechenden Veranderungen betroffen sind (WIRTH 1985; NOUVAKIS 1992). Des
Weiteren I&sst sich der niedrige prozentuale Anteil an respiratorischen Erkrankungen bei NOUVAKIS (1992; 4,4 %)
zum Teil mit einer von den anderen Arbeiten abweichenden Gliederung erklaren. Denn Druse-Félle werden in
dieser Auswertung unter dem Kapitel ,bakteriell bedingte Krankheiten® erfasst.

In Ubereinstimmung zu anderen Sektionsstatistiken (SCHERF 1944; DAMODARAN et al. 1978; WIRTH 1985;
NOUVAKIS 1992) stellen Pneumonien auch in der vorliegenden Studie in dieser Erkrankungsgruppe den
haufigsten Hauptbefund dar, hierbei stehen wie bei SCHERF (1944; 21,8 %) und WIRTH (1985; 25,7 %) eitrige
Bronchopneumonien (39,6 %) im Vordergrund. DOMODARAN et al. (1978) beobachtet zudem gehauft
hamorrhagische Pneumonien (42,1 %) bei Rennpferden.

Sowohl in der eigenen Studie als auch in der Literatur (FLOER u. DEEGEN 1973; RAIDAL 1995; RACKLYEFT u.
LOVE 2000; LORENZ et al. 2006; REUSS u. GIGUERE 2015) gehdren R-hamolysierende Streptokokken, dabei
insbesondere Streptococcus equi subsp. zooepidemicus, zu den am haufigsten isolierten bakteriellen Erregern bei
entziindlichen Veranderungen der Lunge. Sie treten sowohl solitér als auch bei Mischinfektionen auf (RACKLYEFT
u. LOVE 2000; REUSS u. GIGUERE 2015). AuRerdem werden vielfach E.coli und Pasteurellaceae in Verbindung
mit Pneumonien nachgewiesen (eigene Studie; BAKER u. ELLIS 1981; WIRTH 1985; NOUVAKIS 1992;
BRACKLYEFT u. LOVE 2000). Des Weiteren stellen eitrig-abszedierenden Bronchopneumonien infolge von
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Rhodococcus equi-Infektionen eine wichtige Abgangsursache bei Fohlen dar (COHEN 2014). In der Literatur wird
eine Letalitat von 40 % bis 80 % und eine Mortalitat von = 5 % beschrieben (ELISSALDE et al. 1980; HIGUCHI et
al. 1997; CHAFFIN et al. 2003). Im eigenen Untersuchungsmaterial zeigt sich das Bakterium am h&ufigsten in
Verbindung mit katarrhalisch-eitrigen Bronchopneumonien sowie bei den seltener auftretenden embolisch-
metastatischen Lungenentzindungen.

Der Nachweis bedeutender viraler Atemwegserreger wie ,Equines Herpesvirus Typ 1 und Typ 4“ (Equine
Rhinopneumonitis) oder ,Equines Influenzavirus Typ A“ (LORENZ et al. 2006) gelingt im eigenen Sektionsmaterial
selten bzw. gar nicht. Bei der Interpretation dieser Beobachtung muss beriicksichtigt werden, dass eine
weiterfilhrende virologische Untersuchung nur bei 5 % der sezierten Tiere durchgefiihrt wurde.

Auch Pneumomykosen werden bei Einhufern selten diagnostiziert (WIRTH 1985), zumal der Nachweis z.B. einer
pulmonalen Aspergillose als schwierig gilt (SWEENEY u. HABECKER 1999). Im eigenen Untersuchungsmaterial
zeigt sich Aspergillus spp. (n=1) sowie Candida glabrata (n=1) in Verbindung mit einer eitrig-nekrotisierenden
Pneumonie.

In der vorliegenden Studie ist der prozentuale Anteil der Tiere mit Nachweis einer Aspirationspneumonie bei den
sezierten Equiden in der ersten Halfte des Untersuchungszeitraumes (1890-1949) deutlich héher als in den
Folgejahren. Auffallig ist zudem, dass vor 1949 insbesondere Tiere mit einem Alter > 1 Jahr betroffen waren (Abb.
41.2.2, S. 30). Auch in der Auswertung von SCHERF (1944; Untersuchungszeitraum: 1937-1942) zeigen sich
gangrandse (Broncho-) Pneumonien haufiger (41,2 % der festgestellten Pneumonien) als in Arbeiten, die
Zeitrdume nach 1950 untersuchen (NOUVAKIS 1992: 17,4 %; PIEREZAN et al. 2009: 23,1 %). Mit hoher
Wahrscheinlichkeit ist im 20. Jahrhundert die Prévalenz des Lungengangrans bei alteren Tieren riicklaufig, da das
LEingielen von Medikamenten* durch Laien in den letzten Jahrzehnten kaum noch vorgenommen wird (GERBER
et al. 2016). Zudem haben sich seit Untersuchungsbeginn die therapeutischen Maglichkeiten in der Pferdemedizin
stetig verbessert. Beispielhaft sei hier die Verwendung einer Nasenschlundsonde beim Eingeben fliissiger
Medikamente (NEUMANN u. SCHULTZ 1924) sowie der Einsatz von Antibiotka (etwa ab Mitte des 20.
Jahrhunderts; STAHLMANN u. LODE 2013) genannt.

Die ,,Druse” tritt bei WIRTH (1985; 9,4 %) und in der vorliegenden Arbeit (6,0 %) ahnlich hdufig auf, zudem kann
in beiden Untersuchungen beobachtet werden, dass betroffene Tiere nach 1950 tiberwiegend jlinger als ein Jahr
waren. Fur die Abnahme der Félle kdnnte ebenfalls der Einsatz von Antibiotika ab Mitte des 20. Jahrhunderts
verantwortlich sein.

Eine quantitative Bewertung der Diagnose ,,Neonatales Atemnot- oder Distress Syndrom“ anhand von anderen
Sektionsstatistiken ist schwierig. Jungtiererkrankungen werden in anderen Arbeiten in einem separaten Kapitel
(WIRTH 1985; 1,9 % der sezierten Equiden) besprochen oder nicht erfasst bzw. nicht als solche gekennzeichnet
(SCHERF 1944; DAMODARAN et al.1978; BAKER u. ELLIS 1981; PIEREZAN et al. 2009). AuRerdem variiert die
Anzahl der untersuchten Fohlen in den jeweiligen Studien erheblich. In anderen Arbeiten zu Fohlenerkrankungen
wird die Bedeutung von Veranderungen des Respirationstraktes hervorgehoben, neben Alterationen des VDT und
des Nabels zéhlen sie zu den haufigsten Abgangsursachen (WESSELMANN 1982; THEIN u. ESSICH 1993;
BAUMER 1997). Insbesondere ,lebensschwache Fohlen“ scheinen eine ungiinstige Prognose zu haben
(WESSELMANN 1982: drei von vier verendet).

Die Diagnosen ,Rotz*“ und ,,Brustseuche“ werden sowohl in der eigenen Auswertung (Abb. 4.1.2.1, S. 28) als
auch in anderen Sektionsstatistiken (SCHERF 1944: Brustseuche in den Jahren 1940 und 1942; WIRTH 1985:
Rotz im Jahr 1944) nur vereinzelt vor 1945 gestellt. Bei der ,Brustseuche” oder ,Influenza pectoralis* handelt es
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sich um eine ansteckende Erkrankung der Lunge und des Brustfells, welche eine bedeutende Seuche des spaten
19. und friihen 20. Jahrhunderts darstellt (ZAUNER 2010). Die Tiere zeigen in der Regel hohes Fieber lber drei
bis acht Tage und anschliefend eine (iber Monate dauernde Rekonvaleszenzphase mit Leistungsinsuffizienz und
Einschrankung der Einsatzfahigkeit (LUDEWIG 1907; ZAUNER 2009; ZAUNER 2010). Mit Einfiihrung des
Therapeutikums Salvarsan® und dessen Derivat Neosalvarsan®, beides Arsenpraparate, gelang 1912 ein
Durchbruch in der Behandlung. Die Mittel hatten eine fiebersenkende Wirkung und konnten bei rechtzeitiger
Anwendung den Krankheitsverlauf signifikant verkiirzen und das Auftreten von Folgeerkrankungen (z.B.
Perikarditiden) reduzieren (ZAUNER 2010). Auch der ,Rotz* zahlt zu den bedeutendsten Pferdeseuchen des
letzten Jahrhunderts (ZAUNER 2010). Dass diese Erkrankung insbesondere wahrend und infolge der Kriegsjahre
nicht haufiger im Sektionsgut auftritt, ist wohl auf die Einrichtung sogenannter ,Pferdelarzarette zurlickzufiihren,
in denen Militdrpferde behandelt wurden (SCHERF 1944; ZAUNER 2009). Zudem gelangten z.B. aus dem
Russlandfeldzug im 2. Weltkrieg kaum Pferde in die ,Mitte des Reiches" zurlick (SCHERF 1944), da diese schon
in der ,Peripherie des Reiches aufgefangen” wurden oder ein Ricktransport nicht mehr méglich war (SCHERF
1944). Infolge konsequenter Seuchenbekampfungsmafnahmen spielt Rotz heute aus tierseuchenrechtlicher Sicht
keine Rolle mehr in Deutschland. Insbesondere die Entwicklung der Malleinaugenprobe Anfang der Neunziger
Jahre des 19. Jahrhunderts und die Durchfiihrung ,serologischer Blutuntersuchungen®, wie die Agglutinationsprobe
(ab 1904) und die Komplementablenkung (ab 1908; ZAUNER 2010), ermdglichte eine zuverlassige Detektion und
Ausmerzung latenter Trager und erkrankter Tiere (ZAUNER 2009).

Der Hauptbefund ,,Equines Asthma“ [chronisch-obstruktive Bronchitis (COB) bzw. “recurrent airway obstruction*
(RAO); BULLONE u. LAVOIE 2015] findet sich auffallig selten (4/4743) im Sektionsmaterial, obwohl COB zu den
haufigsten nicht-infektiésen Atemwegserkrankungen beim Pferd zahlt (BRACHER et al. 1991). In einer britischen
Fragebogen-Studie wurde eine RAO-Pravalenz von 14,0 % ermittelt (medianes Alter bei Diagnose: 10,8 Jahre;
HOTCHKISS et al. 2007). Des Weiteren beschreiben FEY et al. (2016), dass mehr als die Halfte der tber zwdlf-
bis vierzehnjahrigen Pferde in unseren Breiten von einer COB betroffen sind. Unter den Sektionsstatistiken finden
sich bei NOUVAKIS (1992) die meisten Falle mit diesem Krankheitsbild, aber auch hier tritt die Erkrankung (0,9 %;
28/2986) wesentlich seltener auf als in klinischen Studien. WIRTH (1985) erklart sich die geringe Anzahl an COB-
Tieren in der eigenen Auswertung damit, dass die meisten Pferde mit dieser Diagnose zur Schlachtung gehen.
Nach VON BUTLER u. ARMBRUSTER (1984) ist der Befund ,Dampfigkeit* die haufigste Abgangsursache bei
Schlachtpferden. Zudem ist vielfach eine weiterflihrende lichtmikroskopische Untersuchung erforderlich um die
typischen histopathologischen Veranderungen einer COB wie Dyskrinie, chronische fibrosierende, obliterierende
Peribronchitis, Epithelhyper- und Metaplasie und/oder Emphysem (SCHOON u. DEEGEN 1983; KAUP et al. 1985)
sicher nachzuweisen. Histopathologische Untersuchungen wurden, sofern dokumentiert, erst in den letzten
Jahrzehnten des Untersuchungszeitraumes routinemafig am Institut flir Veterinar-Pathologie der Universitt
Leipzig durchgefiihrt. Grundsétzlich muss bei der Interpretation der Anzahl der Falle mit dem Hauptbefund ,Equines
Asthma*“ ber(cksichtigt werden, dass die Diagnose abschlieRend bereits intra vitam gestellt wird und die Obduktion
keine relevanten zusatzlichen Informationen liefert.

Die Ubrigen in der vorliegenden Arbeit festgestellten Krankheitsbilder aus dem Erkrankungskomplex
,Veranderungen der Atmungsorgane®, wie Rhinitis, Sinusitis, Aerosacculitis, Kreislaufstorungen, Verlegung
der Atemwege, Tumoren, Atelektasen, Laryngitis und Tracheitis, spielen auch in anderen Sektionsstatistiken
(BAKER u. ELLIS 1981; WIRTH 1985; NOUVAKIS 1992) eine eher untergeordnete Rolle.



5 DISKUSSION 79

5.3.3 Erkrankungen des Nervensystems

In 9,6 % der Falle liegt im eigenen Sektionsgut als Hauptbefund eine ,Erkrankung des Nervensystems® vor. Diese
Ergebnisse sind mit den Befunden von LAUGIER et al. (2009; 12,6 %) und PIEREZAN et al. (2009; 11,0 %)
vergleichbar. Dagegen beobachten WIRTH (1985; 2,8 %) und NOUVAKIS (1992; 4,1 %) eine deutlich geringere
Prévalenz entsprechender Alterationen. Dies ist unter anderem auf die in den jeweiligen Verdffentlichungen
abweichende Zuordnung von Lasionen zu ,Erkrankungen des Nervensystems* zuriickzufiinren. So stimmt die
Einteilung der entsprechenden Veranderungen mit der eigenen Auswertung weitgehend mit dem Vorgehen der
Untersuchungen von BAKER u. ELLIS (1981), HAMIR et al. (1992), TYLER et al. (1993), LAUGIER et al. (2009)
und PIEREZAN et al. (2009) dberein. Im Gegensatz hierzu berticksichtigen WIRTH (1985) und NOUVAKIS (1992)
entsprechende Hauptbefunde (Infektionserkrankungen, Missbildungen, Traumata oder Tumoren) zum Teil in
anderen Kapiteln. Im Vergleich zu den eigenen Ergebnissen stellen HAMIR et al. (1992) mit 21,0 % in den USA
eine hohere Pravalenz an Erkrankungen des Nervensystems fest. Dies ist vor allem mit dem hohen Anteil an
,Equinen protozoéren Myeloenzephalitiden (EPM; 70/1348) im Untersuchungsgut der Autoren zu erklaren. Deren
Erreger, Sarcocystis neurona (Hauptwirt: Opossum, Fehlwirt: Pferd), ist insbesondere in Amerika weit verbreitet
und parasitiert in den Nervenzellen und Leukozyten des Pferdes. In der Folge zeigen die betroffenen Tiere
neurologische Symptome wie beispielsweise Bewegungsstorungen (CAVALLERI et al. 2016). Im eigenen,
mitteleuropaischen Untersuchungsgut tritt die EPM nicht auf. Daneben weisen HAMIR et al. (1992) mehr zervikale
vertebrale Malformationen (63/1348) nach.

Auch BAKER u. ELLIS (1981) stellen, im Vergleich zur eigenen Studie, mit 15,8 % eine geringfiigig hohere
Pravalenz an Erkrankungen des Nervensystems fest. Dieses Ergebnis ist hauptsachlich auf das haufige Auftreten
einer Grass sickness (51/480) im Untersuchungsgut der englischen Autoren zuriickzufiihren, da diese Erkrankung
vorwiegend in GroRbritannien auftritt und auf dem europaischen Festland nur sporadisch beobachtet wird (POLLIN
u. GRIFFITHS 1992, WYLIE u. PROUDMAN 2009).

In der eigenen Arbeit stellen Entziindungen sowohl insgesamt (53,4 %, Tab. 4.1.3.1, S. 32) als auch in jingerer
Zeit (2000-2013; Abb. 4.1.3.1, S. 31) bei den Erkrankungen des Nervensystems den haufigsten Hauptbefund dar,
wobei virale Infektionen von herausragender Bedeutung zu sein scheinen. Insbesondere das Auftreten einer BD
spielt in diesem Zusammenhang, nicht nur insgesamt (175/453) sondern auch seit 2000 (Abb. 4.1.3.1, S. 31) eine
wichtige Rolle. Dieses Ergebnis erklart sich maligeblich aus dem Umstand, dass die im Institut fiir Veterinér-
Pathologie der Universitat Leipzig und Dresden sezierten Equiden tberwiegend aus einem Endemiegebiet flir
Borna (DURRWALD 1993) stammen. So geht der Name "Bornasche Erkrankung" auf das gehaufte Auftreten von
Krankheitsfallen zum Ende des 19. Jahrhunderts in der "Amtshauptmannschaft Borna" (WALTHER 1896, 1897,
1899), einer ehemaligen staatlichen Verwaltungsbehérde im Freistaat Sachsen, zurlick. In der Folge spielte die BD
auch aus tierseuchenrechtlicher Sicht (iber lange Zeit eine bedeutende Rolle im Einzugsgebiet der Universitét
Leipzig und Dresden. So wurde bereits mit der "Bekanntmachung, betreffend die Anzeigepfiicht fiir die Gehirn- und
Riickenmarksentziindung der Pferde vom 12. November 1896" (RGBI. Nr. 36, S. 713) in der Kéniglich-Preuischen
Provinz Sachsen eine Anzeigepflicht fir Borna erlassen (DIECKHOFER et al. 2004). Ab 1900 erfolgten ,(...)
Entschéadigunglen] fiir an Gehirn-Riickenmarksentziindung, beziehntlich an Gehirnentziindung umgestandene
Pferde (...)“ (RGBI. Nr. 44, S. 252-254) im Konigreich Sachsen (DIECKHOFER et al. 2004). Nach der Teilung
Deutschlands wurde 1952 in der gesamten DDR die Anzeigepflicht (Anon. 1951) und 1953 MaRnahmen zur
Entschadigung notgeschlachteter Pferde mit positivem histologischem Borna-Befund eingefiihrt (Anon. 1953). Im
eigenen Untersuchungsgut fallt auf, dass die Diagnose einer BD zwischen 1910 und 1990 vergleichsweise selten
gestellt wurde (Abb. 4.1.3.1, S. 31). Diese Beobachtung ist nicht allein auf die niedrigen Obduktionszahlen von
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Equiden zu dieser Zeit (Abb. 4.1.1, S. 17) zurlickzufiihren, sondern insbesondere auf die Tatsache, dass zu Zeiten
der DDR von Rossschlachtereien lediglich die Pferdegehirne fiir eine Untersuchung hinsichtlich einer Diagnose der
Erkrankung eingesandt wurden. Da es sich dabei um Organmaterial handelte, sind die hier auftretenden positiven
Borna-Falle nichtin den Sektionsbiichern aufgefiihrt. Insofern kann eine Auswertung der Sektionsprotokolle keinen
realistischen Uberblick tiber die Wahrscheinlichkeit von BD zu dieser Zeit geben.

In der BRD bestand erst ab den 1980er Jahren (,Verordnung (iber meldepfiichtige Tierkrankheiten* vom 21. Januar
1981, BGBI. | Nr. 36 S. 1095-1096) und seit der Wende in Gesamtdeutschland eine BD-Meldepflicht, wobei
einzelne Tierseuchenkassen (Baden-Wiirttemberg, Bayern, Hessen, Sachsen-Anhalt und Thiringen) zunachst
unter bestimmten Umsténden (DIECKHOFER et al. 2004) noch Beihilfen fiir den Verlust von Pferden durch Tétung
oder Verenden infolge der Ansteckenden Gehim- und Riickenmarks-Entziindung (BD) bewilligten. Diese
Meldepflicht wurde in der "Erste[n] Verordnung zur Anderung der Verordnung iiber meldepfiichtige Tierkrankheiten"
vom 11. Februar 2011 (BGBI. | Nr. 7 S. 251) aufgehoben.

Hinsichtlich der hohen Anzahl (n=175) an Bornafallen im eigenen Untersuchungsgut infolge der Lage des Institutes
in einem Endemiegebiet (DURRWALD 1993), sollte jedoch bedacht werden, dass die Nachweismethoden fiir
Virusinfektionen im Laufe des letzten Jahrhunderts einem deutlichen Wandel unterlagen. Albert Johne, Professor
der pathologischen Anatomie an der Tierarztlichen Hochschule in Dresden (von 1876 bis 1904), flihrte 1897 die
Atiologie von BD auf bakterielle Toxine, insbesondere von Diplococcus intracellularis equi zuriick (JOHNE 1897).
Dies erklart, warum in einem Sektionsprotokoll der eigenen Studie aus dem Jahr 1899 eine bakteriologische
Untersuchung als Nachweis fiir eine BD dokumentiert wurde. DEXLER (1900) beschrieb erstmalig 1900 die
Jnterstitielle Meningoenzephalitis* als wichtiges histologisches Charakteristikum der BD. JOEST u. DEGEN (1909)
veroffentlichten wenig spater den Nachweis der fiir diese Erkrankung pathognomonischen ,Joest-Degenschen
Einschlusskorperchen®. Erst 1927 publizierte ZWICK et al. (1927) wichtige Erkenntnisse, die endgiiltig auf eine
Virusatiologie von BD schlielen lieBen. In verschiedenen Experimenten war es ihm gelungen, bei einem
urspriinglich gesunden Pferd durch Rickibertragung von ultrafiltriertem Gehirnmaterial, nach Passagierung in
Kaninchen, die Bornasche Erkrankung auszulésen. Ab dem 15. November 1932 galt die histologische
Untersuchung des Gehirns mit dem Nachweis klassischer morphologischer Befunde als Voraussetzung fiir die
gewahrten Entschadigungen in Sachsen (ZIEGLER 1933). Erst seit den 1990er Jahren erfolgt die endgliltige
Diagnosestellung hinsichtlich einer BD am Institut fiir Veterinar-Pathologie der Universitat Leipzig in der Regel
mittels immunhistologischem Antigennachweis. Von den insgesamt 175 betroffenen Tieren der eigenen Studie
wurde retrospektiv in 99 Féllen das Vorliegen einer BD immunhistologisch und/oder molekularbiologisch
abschlieflend bestatigt. In den verbleibenden 76 Fallen ist diese Borna-Virus-Infektion nicht mit letzter Sicherheit
bewiesen, auch wenn das morphologische und/oder klinische Erscheinungsbild mit hoher Wahrscheinlichkeit fir
eine BD spricht.

Zuverlassig nachvollziehen lassen sich im ausgewerteten Untersuchungsgut die charakteristischen
epidemiologischen Merkmale der BD, insbesondere die saisonalen Peaks im Friihling und Sommer (ZIEGLER
1933; DURRWALD u. LUDWIG 1997). Neue Forschungsergebnisse (DURRWALD et al. 2014) stiitzen die
Hypothese, dass die Feldspitzmaus (Crocidura leucodon) eine wichtige Rolle als Virusreservoir bei der natirlichen
Bornavirus-Infektion spielt. Somit gewinnen Uberlegungen (SCHMIDT 1912; KRUGER 1954) beziiglich eines
Zusammenhangs der saisonalen Haufung und den in den Friihjahrsmonaten giinstigen Entwicklungsbedingungen
fur Nager wieder an Bedeutung. Das hier festgestellte vermehrte Auftreten der Erkrankung bei Ponys und
Haflingern ist nicht unbedingt als ein Hinweis auf eine Rassedisposition zu werten, sondern lasst sich mit hoher
Wahrscheinlichkeit auf die Haltungsbedingungen zuriickfiihren. Schon friihe epidemiologische Studien zeigen ein
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gehauftes Auftreten bei Jandwirtschaftlich gehaltenen Tieren* (SCHMIDT 1912) im Gegensatz zu ,Militdrpferden®
(VON OSTERTAG 1924). Sowohl bei den bauerlichen Aufstallungen zu Beginn des 20. Jahrhunderts als auch bei
der privaten Haltung von Kleinpferden, insbesondere seit den 70er und 80er Jahren, handelte es sich meist um
individuelle Mischbetriebe (DURRWALD 1993). Verbesserte hygienische Haltungsbedingungen und eine damit
verbundene Reduktion von Schadlingen sind vermutlich fir die rlicklaufige Préavalenz der BD in den letzten Jahren
verantwortlich (Abb. 4.1.3.1, S. 31).

Differentialdiagnostisch zur BD missen auch Erkrankungen in Betracht gezogen werden, die aus
tierseuchenrechtlicher Sicht aufgrund einer Anzeigepflicht von besonderer Bedeutung sind, auch wenn diese bisher
in Deutschland nicht aufgetreten sind (BMEL 2017). Dazu z&hlen die Venezuelan Equine Encephalitis (VEE),
Eastern Equine Encephalitis (EEE) und Western Equine Encephalitis (WEE) ebenso wie eine West Nile Virus-
Infektion (WNV). Derzeit wird die infektionsepidemiologische Bedeutung insbesondere von WNV in Mitteleuropa
zwar noch als gering bis maRig bewertet, aufgrund der starken Ausbreitung des Virus in den letzten Jahren in
Siideuropa sowie den klimatischen Veranderungen und den daraus resultierenden Verschiebungen der
Wildtierhabitate, erscheint eine langfristig angelegte WNV-Uberwachung (ZIEGLER et al. 2014) und somit eine
Beriicksichtigung der Infektion bei differentialdiagnostischen Uberlegungen dringend erforderlich.

Mit 5,7 % (26/453) der Falle in der eigenen Studie sollte auch die Bedeutung von bakteriellen Infektionen als
Ursache einer Erkrankung des Nervensystems nicht unterschatzt werden. Parasitosen und Mykosen des
Nervensystems dagegen spielen, zumindest im eigenen Untersuchungsgut, als Hauptbefund (n=4) eine
untergeordnete Rolle.

Erkrankungen zusammengefasst unter dem Sammelbegriff "Sonstige Verdnderungen" zahlen in der
vorliegenden Studie mit 164 Fallen ebenfalls zu den haufig diagnostizierten Hauptbefunden, wobei in jlingerer Zeit
(ab 2010) Tetanus (n=10), Botulismus (n=7) und Grass sickness (n=7) die wichtigsten Vertreter dieser Gruppe
darstellen. Insbesondere die Diagnose ,Tetanus” (n=90) wurde haufig gestellt. Dabei muss jedoch beriicksichtigt
werden, dass weder Clostridium tetani noch die durch Tetanospasmin blockierte Freisetzung von inhibitorischen
Neurotransmittern durch pathologisch-anatomische oder histologische Untersuchungen, noch mit Hilfe von
weiterfihrenden Techniken nachgewiesen werden kann. Lediglich ,anaerobe Wunden* (ZACHARY 2009) lassen
sich als Hinweis auf diese Erkrankung deuten. Die festgestellten Falle stiitzen sich somit alle auf eine
Ausschlussdiagnose unter Berticksichtigung der klinischen Symptome. Da Tetanospasmin zu den ,starksten
biologischen Giften“ beim Pferd z&hlt und Clostridium tetani ubiquitr vorkommt (CAVALLERI et al. 2016), sollte
das Vorliegen von Tetanus bei generalisierten Muskelkrdampfen immer differentialdiagnostisch in Betracht gezogen
werden. Eine ordnungsgeméafe Impfprophylaxe ist nach CAVALLERI et al. (2016) weiterhin unerlasslich, da sich
Erkrankungsfalle haufig auf ein fehlerhaftes Impfmanagement zuriickfiinren lassen.

Botulismus gilt generell als seltene Erkrankung bei Equiden (WOLLANKE 2004). Unter Berticksichtigung von
Fallzahlen aus klinischen Studien (HAMIR et al. 1992; BERGER 2009) und dem Umstand, dass Equiden besonders
empfanglich flir Intoxikationen mit Botulinum-Neurotoxinen (BETH et al. 2009) sind, erscheint die Anzahl an
Botulismusfallen im eigenen Untersuchungsgut (n=8) vergleichsweise niedrig. Dies lasst sich am ehesten mit der
schwierigen Diagnosestellung post mortem erkléren. So zeigen sich bei dieser Erkrankung keine hinweisenden
pathomorphologischen Befunde. Zudem verlauft ein Toxin-Nachweis im Mageninhalt oder Futter hdufig mit falsch-
negativem Ergebnis, da Ubliche Testverfahren wenig sensitiv fir niedrige Toxin-Konzentrationen sind (WOLLANKE
2004). Die postmortale Diagnosestellung stiitzt sich somit zumeist auf die klinische Anamnese oder eine
Ausschlussdiagnose (BETH et al. 2009). Da Silagefiitterung seit einigen Jahren in der Pferdehaltung, insbesondere
bei Tieren mit chronischen Atemwegserkrankungen, immer beliebter wird und eine Kontamination des Futters mit
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Botulinum-Toxin als die haufigste Ursache von Botulismus bei adulten Equiden gilt (BERGER 2009), sollte bei
perakuten Todesfallen oder bei Tieren mit generalisierter schlaffer Paralyse Botulismus differentialdiagnostisch
bedacht werden.

Eine Grass sickness tritt auf dem européischen Festland nur sporadisch auf (POLLIN u. GRIFFITHS 1992, WYLIE
u. PROUDMAN 2009), und spielt auch im eigenen Sektionsgut [Tab. 4.1.3.1 (Teil 1), S. 32] eher eine
untergeordnete Rolle.

Auch toxisch bzw. metabolisch bedingte Veranderungen (n=22), hierbei insbesondere Intoxikationen (n=15),
waren, Uber den gesamten Untersuchungszeitraum betrachtet, eher von untergeordneter Bedeutung.
Mechanisch-traumatisch bedingte Lasionen des Nervensystems finden sich ebenfalls selten [Tab. 4.1.3.1 (Teil
2), S. 33]. Bei der Interpretation dieses Ergebnisses muss allerdings berlcksichtigt werden, dass Veranderungen
im Bereich des Bewegungsapparates mit Beteiligung des Nervensystems (z.B. Wirbelkanalstenosen, Frakturen,
Wobbler-Syndrom) in der vorliegenden Arbeit unter dem Gliederungspunkt ,Erkrankungen des Stitz- und
Bewegungsapparates® (Tab. 4.1.5.1, S. 41) beschrieben werden. In Veréffentlichungen, in denen das Wobbler-
Syndrom unter den ,Erkrankungen des Nervensystems* erfasst wird, zahlen die mechanisch-traumatisch bedingten
Veranderungen bei Equiden (HAMIR et al. 1992: 32,0 %; TYLER et al. 1993: 44,9 %; LAUGIER et al. 2009: 49,7 %)
zu den haufigsten Hauptbefunden in diesem Erkrankungskomplex.

Sehr selten zeigen sich Missbildungen oder Tumoren [Tab. 4.1.3.1 (Teil 2), S. 33].

5.3.4 Erkrankungen der Kreislauforgane

Im Vergleich zu anderen Sektionsstatistiken (DAMODARAN et al. 1978: 4,13 %; BAKER u. ELLIS 1981: 8,5 %;
WIRTH 1985: 7,6 %; NOUVAKIS 1992: 3,2 %; PIEREZAN et al. 2009: 3,9 %; MILLER et al. 2016: 4,6 %) liegt der
in dieser Arbeit festgestellte Anteil der Tiere mit dem Hauptbefund ,Erkrankungen der Kreislauforgane® (8,4 %) im
Mittelfeld. Lediglich SCHERF (1944) ermittelt einen wesentlich héheren Wert (17,2 %). Zwischen 1937 und 1942,
also kurz vor bzw. wéhrend des 2. Weltkrieges, verenden Uber die Hélfte der sezierten Equiden aus diesem
Erkrankungskomplex infolge von ,Erschdpfung®.

In der eigenen Auswertung stehen, wie auch bei WIRTH (1985) und NOUVAKIS (1992), Equiden mit
Herzkreislaufversagen intra oder post operationem im Vordergrund. Dabei zeichnet sich ein Anstieg der Félle in
den 1970er und 1980er Jahren ab (Abb. 4.1.4.1, S. 38; ahnlich wie bei WIRTH 1985). Mdglicherweise finden ab
diesem Zeitpunkt vermehrt groRere operative Eingrifie an Einhufern in Vollnarkose statt. Denn die
Wahrscheinlichkeit perioperativ zu versterben, korreliert mit dem Gesundheitszustand des Patienten vor der
Anasthesie und der Lange der Narkose (CZUPALLA 2012). Insbesondere Kolikpatienten, welche haufig in einem
schlechtem Allgemeinzustand vorstellig werden, haben ein erhdhtes narkosebedingtes Sterberisiko (CZUPALLA
2012). Der Rickgang der Féalle mit perioperativem Herzkreislaufversagen im Sektionsgut ab 2000 kann mit den
Fortschritten, die auf dem Gebiet der Inhalationsnarkose erzielt wurden (STEFFEY 2002), in Verbindung gebracht
werden. In einer Evaluation des Narkoserisikos an der Klinik fiir Pferde der Ludwig-Maximilian-Universitat Mlinchen
wurde fir den Zeitraum von 2006 bis 2011 eine anasthesiebedingte Gesamttodesfallrate von nur 0,5 % ermittelt
(CZUPALLA 2012).

An zweiter Stelle dieses Erkrankungskomplexes stehen mit einer Haufigkeit von 23,6 % (ahnlich wie bei BAKER u.
ELLIS 1981: 16,3 % und WIRTH 1985: 25,6 %) Equiden, die infolge von Verbluten verendeten. Wahrend bei
WIRTH (1985) fiir diese Veranderungen vor allem Rupturen der groRen Parenchyme (Milz, Leber, Lunge oder
Niere) verantwortlich sind, zeigen sich in der eigenen Studie in Uber 2/3 der Falle Zusammenhangstrennungen der
Gefale, meist im Anschluss an eine Operation.
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Eine ,Myodegeneratio cordis“ oder ,Herzschwéche®, welche eine Myokardiopathie darstellt, tritt vor allem in
Untersuchungen, die (auch) Zeitrdume vor 1950 auswerten (SCHERF 1944; WIRTH 1985; eigene Studie), auf.

Wahrend in der Literatur hauptsachlich linksseitige Endokarditiden mit Veranderungen der Aorten- und/oder
Mitralklappe beschrieben werden (ELSE u. HOLMES 1972; BUERGELT et al. 1985; MAXSON u. REEF 1997;
BUERGELT 2003), finden sich in der eigenen Untersuchung Veranderungen der rechten und linken Herzkammer
mit gleicher Haufigkeit (jeweils n=7), wobei sich die Alterationen bei fast einem Drittel der Falle (n=5) in beiden
Ventrikeln zeigten. Als Begriindung fiir die bevorzugte Lokalisation der Veranderungen im linken Teil des Herzens
wird in der Literatur beschrieben, dass bestimmte Bakterien begiinstigende Bedingungen fiir eine Besiedlung des
Endokards (z.B. eine geschadigte Endotheloberflache; BALL u. WELDON 1992; JESTY u. REEF 2006) bendtigen.
Aufgrund des hoheren Druckes seien die Herzklappen des linken Ventrikels deshalb haufiger von Lasionen
betroffen und somit anfalliger fiir bakterielle Infektionen (DEDRICK et al. 1988; BALL u. WELDON 1992; JESTY u.
REEF 2006). Méglicherweise zeigt sich in der eigenen Untersuchung keine eindeutige topographische Préferenz
bei den Endokarditiden, da Sektionstiere meist in einem fortgeschrittenen Krankheitsstadium untersucht werden
und somit die Ergebnisse von post-mortem-Auswertungen im Vergleich zu anderen Statistiken (z.B.
Schlachthofstudien; ELSE u. HOLMES 1972) abweichen kénnen. In den Studien von WIRTH (1985) oder
NOUVAKIS (1992) werden die bei Endokarditiden betroffenen Herzklappen nicht benannt. Allerdings handelt es
sich bei den isolierten Erregern (Streptokokken, Actinobacillus spp., E.coli, Salmonellen und Strongyliden) um
solche, die in diesem Zusammenhang auch in anderen Untersuchungen nachgewiesen werden (BUERGELT et al.
1985; BALL u. WELDON 1992; MAXSON u. REEF 1997; JESTY u. REEF 2006).

Wie bei REEF (1985) und HALL et al. (2010) z&hlen auch in dieser Auswertung Ventrikelseptumdefekte zu den
haufigsten Missbildungen des Herzens bei Fohlen. Im Unterschied zu der erstgenannten Studie zeigen sich im
Leipziger und Dresdener Sektionsgut allerdings keine Falle mit Nachweis einer Fallot'schen Tetralogie
(Pulmonalstenose,  Ventrikelseptumdefekt, eine  {ber die  Herzscheidewand reitende  Aorta,
Rechtsherzhypertrophie). Im Vergleich zu anderen Haussaugetieren treten Missbildungen des Herzens bei
Pferden mit einer Haufigkeit von bis zu 0,5 % relativ selten auf (REEF 1985; BUERGELT 2003; HALL 2010).

Hamangiosarkome sind die Uberwiegend (6/7) diagnostizierten Tumoren des Herzkreislaufsystems in dieser
Arbeit. Eine eher seltene Tumorart (TAINTOR 2014), die entweder als solitire Masse (n=2) oder verteilt (iber
mehrere verschiedene Organe (n=4), auftritt. Aufgrund des Verteilungsmusters handelt es sich bei den
letztgenannten Fallen wahrscheinlich um ein metastasierendes Tumorgeschehen, auch wenn retrospektiv eine
primare Multiplizitat nicht eindeutig ausgeschlossen werden kann. In anderen Veréffentlichungen lberwiegt die
Anzahl solitarer Hdmangiosarkome (kutan oder okular; BAKER u. LEYLAND 1975; JOHNS et al. 2005; SANSOM
et al. 2006; PINN et al. 2011; TAINTOR 2014). Méglicherweise werden in klinischen Veréffentlichungen eher Falle,
bei denen oberflachliche Strukturen betroffen sind, beschrieben, da die konventionelle Zytodiagnostik von
Erglissen der Kérperhdhlen oder Feinnadelaspirationen héaufig unbefriedigende Ergebnisse liefert und vielfach erst
die histopathologische Untersuchung eine Diagnose ermdglicht (TAINTOR 2014). Bei SOUTHWOOD et al. (2000)
verursachen entsprechende Alterationen im Bereich des Respirationstraktes und des muskuloskelettalen Systems,
jenen Organen die auch in der eigenen Studie am haufigsten betroffen sind, die meisten klinischen Symptome.
Eine eindeutige Rasse- oder Geschlechtsdisposition liegt nicht vor (SOUTHWOOD et al. 2000; PINN et al. 2011;
TAINTOR 2014). Meist treten Hamangiosarkome bei Pferden mittleren Alters auf (SOUTHWOOD et al. 2000;
TAINTOR 2014), es ist aber auch eine kongenitale Form beschrieben (JOHNS et al. 2005).
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5.3.5 Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates

In 7,7 % der sezierten Falle handelt es sich bei dem Hauptbefund um eine Erkrankungen des Stitz- und
Bewegungsapparates. Bei DAMODARAN et al. (1978; 15,79 %), BAKER u. ELLIS (1981; 15,8 %), WIRTH (1985;
Bewegungsapparat: 6,3 %, Traumata: 5,0 %, Myopathien: 1,8 %), NOUVAKIS (1992; Stitz- und
Bewegungsapparat: 5,3 %, Traumata: 4,5 %), PIEREZAN et al. (2009; 14,0 %) und MILLER et al. (2016; 10,0 %)
ist der Anteil dieser Veranderungen zum Teil deutlich hoher. In einer Auswertung von warmbliitigen
Schlachtpferden (VON BUTLER u. ARMBRUSTER 1984) z&hlen entsprechende Alterationen mit 25,5 % sogar zu
den haufigsten Abgangsursachen, demgegenuber sind sie in der Sektionsstatistk von SCHERF (1944;
untersuchter Zeitraum: 1937 bis 1942) kaum von Bedeutung (1,2 %). Auch im eigenen Untersuchungsgut zeigen
sich wahrend des Untersuchungszeitraumes erhebliche Schwankungen in der Pravalenz. Mégliche Ursachen
hierfir werden im Folgenden bei der Besprechung der einzelnen Krankheitsbilder erortert.

Wahrend im eigenen Untersuchungsmaterial bei den Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates
Myopathien mit 29,2 % insbesondere in den 1890er, 1920er, 1930er, 1990er und 2000er Jahren (Abb. 4.1.5.1,
S. 40) eine bedeutende Rolle spielen, finden sich entsprechende Befunde in anderen Sektionsstatistiken (SCHERF
1944; DAMODARAN et al. 1978; BAKER u. ELLIS 1981; NOUVAKIS 1992; PIEREZAN et al. 2009) mit Anteilen
von unter 12 % seltener. In der ersten Halfte des eigenen Untersuchungszeitraumes zeigt ein Grofteil der Falle
eine Belastungsmyopathie bzw. eine ,Zenkersche Degeneration der Muskelfasern ohne dass in den
Sektionsprotokollen ein Hinweis auf die Atiologie vermerkt ist (Abb. 4.1.5.3, S. 43). Méglicherweise haufen sich
diese Veranderungen Ende des 19. und zu Beginn des 20. Jahrhunderts, da Equiden zu dieser Zeit als Arbeits-,
Militér- und Kutschtiere (ISENBUGEL 2002) héufig weder artgerecht gehalten noch schonend behandelt wurden.
Wahrscheinlich kann die niedrigere Pravalenz in den (brigen Auswertungen (Untersuchungszeitraume zwischen
1937 und 2007) durch eine geanderte Nutzung der Pferde in den nachfolgenden Jahren erklart werden. Nachdem
in der Literatur das Auftreten einer unbekannte Form der atypischen Myoglobinurie in GroRbritannien (ANON. 1985)
beschrieben wurde, welche sich wenige Jahre spéter auch in Deutschland zeigte (BRANDT et al. 1997), haufen
sich zum Ende des Untersuchungszeitraumes im eigenen Sektionsmaterial Myopathien, bei denen ein toxisches
Agens als Ausldser vermutet wird (Abb. 4.1.5.3, S. 43). Die Alterationen treten vor allem im Bereich des Zwerchfells
und/oder der Kaumuskulatur (Abb. 4.1.5.2, S. 42), passend zum Bild einer atypischen Myopathie, insbesondere
zur kalten Jahreszeit auf (CASSART et al. 2007; PALENCIA u. RIVERO 2007; VOTION 2012). Wahrend in 3 Fallen
mittels weiterfilhrender Untersuchungen Monensin bzw. Robinin nachgewiesen werden kann, findet sich bei keiner
Sektion ein Hinweis auf die Ingestion von Bergahorn-Samen (Acer pseudoplatanus; VOTION et al. 2014;
KARLIKOVA et al. 2016; NAYLOR 2016). Ob in den Jahren vor 1990 Falle aus der Gruppe ,Myopathien mit
ungeklarter Genese* dem Krankheitshild einer ,atypsiche Myopathie® zugeordnet werden kénnen, lasst sich
retrospektiv nicht beurteilen. Allerdings finden sich in der Literatur Hinweise (BOWEN u. CRAIG 1942), dass
entsprechende Befunde schon vor 1985 auftraten. Mdglicherweise I&sst sich die Zunahme der Sektionstiere mit
Nachweis einer ,toxischen Myopathie® ab 1990 (Abb. 4.1.5.3, S. 43) mit dem gesteigerten wissenschaftlichen und
wirtschaftlichen Interesse an derartigen Veranderungen erklaren.

Waéhrend Erkrankungen der Knochen und Gelenke vor 1989 kaum eine Rolle spielen, hat sich der Anteil dieser
Veranderungen nach 1990 bzw. nach der Wiedervereinigung Deutschlands zum Teil mehr als verdoppelt (Abb.
4151, S. 40). Mit hoher Wahrscheinlichkeit wurde diese Entwicklung durch zeitgeschichtliche Faktoren
beeinflusst. Denn in der Regel sind Einhufer mit Verédnderungen des Stiitz- und Bewegungsapparates,
insbesondere infolge von Traumata, aus lebensmittelhygienischer Sicht flir den menschlichen Verzehr geeignet.
Naheliegend ist, dass sich die Motivation der Besitzer fiir eine Schlachtung im Laufe des Untersuchungszeitraumes
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verandert hat. In der ersten Haélfte des 20. Jahrhunderts berichtet ein Zeitzeuge (ACKERMANN 1939), dass in den
Jahren 1936 bis 1938 in dem ,Veterinar-Pathologischen Institut der Veterindrmedizinischen Fakultat an der
Universitat Leipzig* nur Pferde aus anderen Kliniken zur Sektion Uberwiesen wurden, wenn diese (iberraschend
verendeten oder ein Befund vorlag, der eine Genussuntauglichkeit begriindete. Mit dieser Mafinahme sollte die
Unabhangigkeit Deutschlands vom Ausland, insbesondere bei der Versorgung der Bevolkerung mit Lebensmitteln,
wahrend des Nationalsozialismus vorangetrieben werden. Dies filhrte zu einer erheblichen Reduktion der
Sektionen an Groltieren am Leipziger Institut. Aus diesem Grund wurde sogar diskutiert, ob die Einrichtung einer
Schlachthalle an der Universitat sinnvoll ware, damit den Studierenden die Demonstration pathologisch-
anatomischer Befunde an lebensmittelliefernden Tieren nicht vorenthalten wird (ACKERMANN 1939). Auch in den
folgenden Kriegsjahren und zu Zeiten der DDR gelangen wenige Tiere mit Veranderungen im Bereich der Knochen
und Gelenke zur Sektion (Abb. 4.1.5.1, S. 40). Diese Beobachtung bestatigt, dass der Pferdefleischkonsum
insbesondere in wirtschaftlich schwierigen Zeiten steigt (GUDEHUS 2006).

Bei den Entziindungen der Muskulatur (12,9 %) dominieren im Untersuchungsmaterial Falle mit Nachweis eines
Rausch- bzw. Pararauschbrandes (insbesondere in den 1930er Jahren). Der Gasbrand und das malige Odem
zahlten neben Tetanus wéhrend des ersten Weltkrieges zu den am meisten gefiirchteten Wundinfektionen
(ZEISSLER 1940). Aus diesem Grund wurde in den Folgejahren intensiv an einem wirksamen Therapeutikum
geforscht. Infolge der Entdeckung des ,Gasédemserums* konnte die Anzahl der Félle mit Todesfolge reduziert
werden (ZEISSLER 1940).

Ahnlich haufig wie in der vorliegenden Studie (5,5 %) treten Verengungen des Wirbelkanals mit Kompression
des Riickenmarks bei WIRTH (1985; 8,5 %) und NOUVAKIS (1992; hier dem Kapitel ,Nervensystem“ zugeordnet)
auf. Den Auswertungen von Wobbler-Fallen (HAMIR et al. 1992; TYLER et al. 1993; LAUGIER et al. 2009), auch
denen des eigenen Untersuchungsgutes, ist gemeinsam, dass insbesondere junge Hengste und Wallache
betroffen sind. Wahrend in der Arbeit von TYLER et al. (1993) vor allem Vollbliiter von einem Wobbler-Syndrom
betroffen sind, zeigt sich diese Alteration in der vorliegenden Auswertung hauptséachlich bei Warmbliitern. Aufgrund
einer Haufung der entsprechenden Rasse in dem jeweiligen Untersuchungsmaterial kann nicht eindeutig beurteilt
werden, ob eine Rassedisposition vorliegt.

Pododermatitiden (2,8 %) spielen in Sektionsstatistiken als Hauptbefund nur eine untergeordnete Rolle (SCHERF
1944: 0 %; WIRTH 1985: 4,5 %; NOUVAKIS 1992: 0 %; PIEREZAN et al. 2009: 6,4 %).

5.3.6 Generalisierte Erkrankungen

In der Gruppe ,Generalisierte Erkrankungen® sind 7,4 % der Tiere aus der vorliegenden Studie zusammengefasst,
bakterielle Infektionen stehen dabei im Vordergrund (86,1 %; Tab. 4.1.6.1, S. 46). In den verschiedenen
Sektionsstatistiken werden diese Falle unterschiedlichen Erkrankungsgruppen zugeordnet, so dass ein
quantitativer Vergleich der Ergebnisse nur eingeschrankt méglich ist.

WIRTH (1985) beschreibt Septikdmien bei 7,6 % der sezierten Equiden. Hierbei z&hlen E.coli und Streptokokken,
ebenso wie in der eigenen Arbeit (Tab. 4.1.6.1, S. 46), zu den am h&ufigsten isolierten Krankheitserregern.
Insbesondere Jungtiere zeigen hohe Morbiditats- und Mortalitatsraten (eigene Arbeit: Abb. 4.1.6.2, S. 45; PLATT
1973). Infektionen mit E.coli, Actinobacillus equuli und B-hédmolysierende Streptokokken gehdren zu den haufigsten
Abgangsursachen bei Fohlen in der ersten Lebenswoche (PLATT 1973; NOUVAKIS 1992).

In Verbindung mit einer E.coli-Septikdmie treten vor allem eitrige (Poly-) Arthritiden, (Broncho-) Pneumonien,
Peritonitiden, Pleuritiden, Nabelentziindungen sowie Enteritiden auf (eigene Arbeit: Tab. 4.1.6.3, S. 50; PLATT
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1973; WIRTH 1985). Die bei PLATT (1973) héufig diagnostizierte Meningitis (33 % der Fohlen betroffen), findet
sich bei WIRTH (1985), NOUVAKIS (1992) und im vorliegenden Sektionsgut nicht oder nur selten.

Pathologisch-anatomische Befunde, wie sie bei Streptokokken-Infektionen festgestellten werden, weisen sowohl
in der Literatur (PLATT 1973; WIRTH 1985; NOUVAKIS 1992) als auch im Leipziger und Dresdener Sektionsgut
(Tab.4.1.6.3, S. 50) eine gréRere Vielfalt auf. Zwar zeigen sich auch hier vermehrt Pneumonien, (Poly-) Arthritiden
und Enteritiden, allerdings finden sich entzindliche Veranderungen, wahrscheinlich in Abhangigkeit von der
Eintrittspforte (z.B. infolge eines Traumas; PLATT 1973), hdufig auch an anderen Lokalisationen (Tab. 4.1.6.3,
S. 50).

Bei Tieren mit Nachweis einer Salmonellose erfolgt, libereinstimmend mit den Angaben aus der Literatur (PLATT
1973; WIRTH 1985; NOUVAKIS 1992; VO et al. 2007), meistens die Isolierung von Salmonella Typhimurium.
Pathologisch-anatomisch dominieren katarrhalisch bis diphtheroid-nekrotisierende Enteritiden sowie katarrhalisch-
eitrige bis nekrotisierende Pneumonien, es treten aber auch Lasionen im Bereich der Gelenke, der Leber, der
serdsen Haute und des ZNS auf (Tab. 4.1.6.3, S. 50; PLATT 1973; WIRTH 1985). Infolge eines erheblichen
Anstiegs von multiresistenten (MDR)-Salmonella enterica-Isolaten nahm in den letzten Jahren das
wissenschaftliche Interesse an der Salmonellose des Pferdes zu (SU et al. 2004; VO et al. 2007). Eine Ubertragung
auf den Menschen ist sowohl durch engen Kontakt mit den Tieren als auch infolge von Pferdefleischverzehr méglich
(SU et al. 2004; ESPIE et al. 2005).

Obwohl Equiden aufgrund einer nattirlichen Resistenz nur sehr selten von einer Tuberkulose betroffen sind (APPEL
u. ALLMELING 1991), findet sich dieser Hauptbefund bei 28 Tieren im Untersuchungsmaterial [0,6 % der sezierten
Tiere (28/4743); SCHERF 1944: 1,9 %; WIRTH 1985: 1 %; NOUVAKIS 1992: 0,1 %]. Die Alteration wird
insbesondere in den 1930er und 1950er Jahren diagnostiziert (Abb. 4.1.6.1, S. 45). Am héaufigsten zeigen sich
,uberkuldse Veranderungen® in der Lunge (21/28). Dabei wird eine Miliartuberkulose in diesem Organ, welche sich
durch multiple hirse- bis linsenkorngroRe Tuberkuloseherde infolge einer ,Aussaat‘ des Erregers Uber den Blut-
oder Lymphweg auszeichnet (Friihgeneralisation oder protrahierte Generalisation; WEISS 1990) bei 16 Fallen
festgestellt. Laut Literaturangaben sind Pferde haufig von einer protrahierten Friihgeneralisation betroffen, welche
zu proliferativen Entziindungen meist ohne Erweichungsherde, Verkasungen oder Verkalkungen fiihrt (WEISS u.
RUDOLPH 2007). In Verbindung mit dieser Beobachtung wird allerdings auch (noch) beschrieben, dass die
Tuberkulose beim Pferd meist durch Mycobacterium bovis ausgeldst wird (WEISS u. RUDOLPH 2007). Seit der
weitgehenden Tilgung des bovinen und humanen Typs gewinnen jedoch Infektionen mit Mycobacterium avium an
Bedeutung (APPEL u. ALLMELING 1991; AUPPERLE et al. 2008; eigene Studie). Bei dem jlingsten Fall im
Leipziger Sektionsgut aus dem Jahr 2006 (sechs Monate altes Araberfohlen) zeigt sich, in Verbindung mit einer
Mycobacterium avium subsp. avium-Infektion, eine multiple hochgradige diffuse nekrotisierende Lymphadenitis mit
dystrophischen Verkalkungen in verschiedenen Lymphknoten ohne eine Organbeteiligung (AUPPERLE et al.
2008). Auch in anderen Fallberichten zu einer avidren Tuberkulose werden exsudative Entzindungsformen mit
Nekrosen beschrieben (VAN DIJK et al. 1975; BUERGELT et al. 1988; APPEL u. ALLMELING 1991).

Die Tyzzer'sche Erkrankung tritt in der eigenen Auswertung (4/4743), ebenso wie bei NOUVAKIS (1992; 2/2986),
nur vereinzelt auf. Auch in der Literatur wird eher von sporadischen Fallen berichtet, wobei eine Haufung in
bestimmten Gestiiten beobachtet wird (FOSGATE et al. 2002; SWERCZEK 2013). Trotzdem hat die Bedeutung
dieser Erkrankung seit Verdffentlichung des ersten Fallberichtes (SWERCZEK et al. 1973), nicht zuletzt aufgrund
der hohen Mortalitatsraten, in der Pferdemedizin stark zugenommen (SWERCZEK 2013).
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Obwohl Morbus maculosus sowohl in der eigenen Arbeit als auch in anderen Sektionsstatistiken (SCHERF 1944;
WIRTH 1985) hauptsachlich vor 1950 auftritt, zeigen sich entsprechende Falle vereinzelt auch in jlngerer Zeit
(vorliegende Studie). Dabei hat sich das klinische Bild innerhalb der letzten 150 Jahre nicht verandert (JAESCHKE
u. WINTZER 1988). Neben einer hamorrhagischen Diathese treten periphere Odeme und Fieber auf.
Labordiagnostisch kann in der Regel eine Neutrophilie, meist in Verbindung mit einer Linksverschiebung und
Lymphopenie, sowie in einigen Fallen auch eine Thrombozytopenie festgestellt werden (JAESCHKE u. WINTZER
1988).

5.3.7 Pathologie der Trachtigkeit

Der Anteil der Aborte im Sektionsgut schwankt in den verschiedenen Studien stark (WIRTH 1985: 0,6 %;
NOUVAKIS 1992: 17,3 %; eigene Arbeit: 5,2 %), in einigen Auswertungen werden entsprechende Falle Uberhaupt
nicht berlicksichtigt (SCHERF 1944; DAMODARAN et al. 1978; BAKER u. ELLIS 1981). Die Ursache fiir diese
Beobachtung sind die unterschiedlichen Untersuchungs- und Forschungsschwerpunkte der jeweiligen Institute.
Infolge einer Zusammenarbeit des Institutes fiir Tierpathologie der Universitat Miinchen mit dem Direktorium fiir
Vollblutzucht und Rennen e.V. fanden viele pra-, peri- oder postnatal verendete Tiere der Rasse Vollblut aus dem
stiddeutschen Raum Eingang in die Arbeit von NOUVAKIS (1992), zudem wurden hier zahlreiche abortierte Feten
aus einem (Forschungs-) Impfprogramm gegen den Virusabort der Stuten erfasst (NOUVAKIS 1992). WIRTH
(1985) hingegen berichtet, dass in Hannover ein Teil der equinen Aborte am Institut fiir Mikrobiologie untersucht
und somit nicht in der Sektionsstatistik berticksichtigt wurden (WIRTH 1985). Im eigenen Untersuchungsgut steigt
der prozentuale Anteil der Aborte in den 1960er und 1970er Jahren an (Abb. 4.1.7.1, S. 52), hierbei handelte es
sich hauptséchlich um Kleinpferde (vermutlich aus Hobbyhaltungen) sowie um Tiere aus dem ,volkseigenen® (VE)
Gestiit Graditz. Die Zunahme der Falle seit 1990 (Abb. 4.1.7.1, S. 52) kann, mit hoher Wahrscheinlichkeit damit
erklart werden, dass die Atiologie und Pathogenese von Reproduktionsstérungen ab diesem Zeitpunkt einen
wichtigen Forschungsschwerpunkt am Institut fir Veterinar-Pathologie darstellen und eine Kooperation mit dem
Direktorium fur Vollblutzucht und Rennen e.V. besteht.

In der vorliegenden Studie (52,6 %) bleibt, ebenso wie bei WIRTH (1985; 36,8 %) und NOUVAKIS (1992; 48,3 %),
die Genese bei etwa der Hélfte der sezierten Aborte unklar (Tab. 4.1.7.1, S. 53). Als Ursachen fiir diese
Feststellung kann unter anderem die, bezogen auf alle sezierten Aborte, geringe Anzahl an durchgefiihrten
weiterflihrenden Untersuchungen angesehen werden. Zudem ist eine Diagnose von Stbrungen, die von dem
Muttertier ausgehen, bei einer Obduktion des Fétus und/oder der Plazenta nicht immer maglich. Bei POSPISCHIL
et al. (1992) und GILES et al. (1993) hingegen ist der Anteil der atiologisch ungeklarten Falle mit Werten unter
20,0 % wesentlich geringer. Hier wurden mehr nichtinfektiése Aborte, insbesondere mit Nachweis von
Missbildungen oder Traumata bzw. einer perinatalen Asphyxie festgestellt (Tab. 5.9.1, S. 88).

Demgegentiber liegen die ermittelten Werte zu infektiosen Aborten in der Literatur (Tab. 5.9.1, S. 88), relativ nah
beieinander. Lediglich WIRTH (1985) beschreibt, am ehesten aufgrund der geringen Anzahl an sezierten Aborten,
abweichende Ergebnisse (Tab. 5.9.1, S. 88). Streptokokken, dabei insbesondere Streptococcus equi subsp.
zooepidemicus, stellen in diesem Zusammenhang die mit Abstand am haufigsten isolierten Bakterien dar (VON
BENTEN et al. 1977; NOUVAKIS 1992; GILES et al. 1993; SMITH et al. 2003a; GIVENS u. MARLEY 2008; eigene
Arbeit). Seltener werden andere Keime wie E.coli, Klebsiellen, Salmonellen, Staphylokokken, Pseudomonaden,
Leptospiren, Actinobacillus spp., Aeromonaden, Pantoea agglomerans, Trueperella pyogenes oder Taylorella
equigenitalis nachgewiesen (VON BENTEN et al. 1977; GIBSON et al. 1982; NOUVAKIS 1992; GILES et al. 1993;
GIVENS u. MARLEY 2008; eigene Studie). Pilze, zum Beispiel Aspergillus fumigatus oder Mucor spp., ebenso wie
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Hefen, scheinen als Ausldser von Aborten eher eine untergeordnete Rolle zu spielen (GILES et al. 1993; GIVENS
et al. 2008; eigene Studie). Auch wenn der Anteil viral bedingter Abgange, dabei handelt es sich (iberwiegend um
EHV1-Infektionen, in den verschiedenen Auswertungen schwankt (Tab. 5.9.1, S. 88), zéhlen Herpesvirus-
Infektionen zu den haufigsten infektiosen Abortursachen (NOUVAKIS 1992; VAN MAANEN 2002). Die zum Teil
abweichenden Ergebnisse konnen am ehesten durch die Beobachtung erklart werden, dass solche Alterationen in
manchen Bestanden seuchenhaft auftreten (POSPISCHIL et al. 1992). Die meisten entsprechenden Aborte zeigen
sich zwischen November und Mai (NOUVAKIS 1992; BORCHERS et al. 2006; Abb. 4.1.7.2, S. 54), da vor allem
Feten im letzten Trimester betroffen sind (BOTTNER 2009). Bei den nichtinfektidsen Abortursachen stehen
Zwillingstrachtigkeiten, Nabelstrangtorsionen, Alterationen der Plazenta sowie Traumata im Vordergrund (Tab.
5.9.1, S. 88).

Tab. 5.9.1: Ubersicht (ber die Haufigkeit (%) infektidser, nicht infektidser und atiologisch ungeklarter Aborte in
verschiedenen Sektionsstudien

WIRTH (1985) NOUVAKIS  POSPISCHIL  GILES et eigene
(1992) etal. (1992) al.(1993)  Ergebnisse

Infektidse Aborte 52,7 % 33,7 % 32,0 % 23,6 % 31,6 %
EHV-Infektion 24,4 % 20,0 % 41% 13,4 %
Sonstige Viren 36,8 %

Bakterien 54 % 9,3% 12,0 % 17,8 % 17,8 %
Pilze und Hefen 10,5 % 1,7 % 0,4 %
Nichtinfektiose Aborte 10,5 % 18,0 % 68,0 % 59,9 % 15,4 %
Zwilling 8,3 % 7,0 % 6,3 % 8,5 %
Missbildung 1,9 % 10,0 % 9,9 %

Trauma 1,9% 10,0 % 19,3 %
Nabelstrangtorsion 10,5 % 3.7 % 8,0% 3.4 % 0,8 %
Alteration Plazenta 9,0% 19,4 % 0,4 %
Sonstiges 1,2 % 6,0 % 1,6 % 57 %
Unklare Genese 36,8 % 48,3 % 18,0 % 16,5 % 52,6 %
Anzahl der Falle (n) 19 516 60 3527 247
Land DE DE Schweiz USA DE
Untersuchungs- 1933-1983 1970-1990 1988-1989  1986-1991 1895-2013
zeitraum

Legende zu Tab. 5.9.1: DE: Deutschland; USA: United States of America

5.3.8 Erkrankungen der groBen Kérperhohlen

In der eigenen Studie werden in der Gruppe ,Erkrankungen der groen Kérperhdhlen® (4,0 %) unter anderem
Zusammenhangstrennungen, Fremdinhalte, Tumoren und Stoffwechselstorungen erfasst, allerdings stehen
Pleuritiden und Peritonitiden eindeutig im Vordergrund (Tab. 4.1.8.1, S. 55). Vermutlich im Zusammenhang mit
dem Einsatz von Antibiotika in der Tiermedizin, nimmt die Anzahl der Falle nach 1950 ab (Abb. 4.1.8.1, S. 54;
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STAHLMANN u. LODE 2013). Entziindliche Veranderungen des Brust- und Bauchfells finden sich bei
DAMODARAN et al. (1978), WIRTH (1985), NOUVAKIS (1992) und PIEREZAN et al. (2009) mit einer Haufigkeit
von 0,4 % bis 1,5 %. Als Ausl6ser der Serositiden zeigen sich (vorliegende Arbeit; NOUVAKIS 1992) meist
Streptokokken und E.coli, in der Literatur werden entsprechende Veranderungen auch haufig in Verbindung mit
Actinobacillus equuli beschrieben (GOLLAND et al. 1994; MATTHEWS et al. 2001; STEWART 2006).

Die haufigste Zusammenhangstrennung im Bereich der grolen Kérperhdhlen im Sektionsgut stellt die Hernia
diaphragmatica dar. Pathogenetisch unterscheidet man die angeborene (CHANDRASEKHARAN et al. 2017) von
der erworbenen Form (LU et al. 2016). Obwohl traumatische Rupturen des Zwerchfells sehr selten sein sollen (LU
etal. 2016), finden sich diese in vielen Sektionsstatistiken (PILWAT 1910; WISCH 1943; DAMODARAN et al. 1978;
WIRTH 1985; NOUVAKIS 1992). Aufgrund von ublicherweise auftretenden Schwierigkeiten bei der klinischen
Diagnosestellung und in der Therapie ist die Prognose dieser Veranderung in der Regel eher ungiinstig
(Mortalitatsrate bis zu 31,0 %; MORGAN et al. 2010; LU et al. 2016).

5.3.9 Erkrankungen der Leber

Erkrankungen der Leber finden sich in Sektionsstatistiken eher selten (WIRTH 1985: 0,7 %; NOUVAKIS 1992:
0,6 %; MILLER et al. 2016: 2,5 %; eigene Untersuchung: 3,1 %). Abweichend von den tibrigen Auswertungen treten
in der eigenen Arbeit vor allem ,Leberverfettungen® auf. Ob in den beschriebenen Féllen ein Hyperlipidamie-
Syndrom vorlag, kann retrospektiv nicht eindeutig festgestellt werden, da bei einem Groflteil der Tiere
entsprechende Angaben fehlen. Auffallig ist aber, dass die Veranderung tberwiegend bei Ponys und/oder Stuten
in den 1970er und 1980er Jahren diagnostiziert wird (Abb. 4.1.9.1, S. 56). Auch in der Fall-Kontroll-Studie von
SMITH et al. (2003b) zeigt sich, dass Ponys haufiger als andere Pferderassen von einer Lebererkrankung betroffen
sind, eine Alters- oder Geschlechtsdisposition kann hingegen nicht festgestellt werden. Die Peaks in den 1970er
und 1980er Jahren in der vorliegenden Studie lassen sich zuverlassig auf den, innerhalb des
Untersuchungszeitraumes, auergewohnlich hohen Anteil an Kleinpferden im Sektionsmaterial zu der genannten
Zeit zuriickfiihren (Tab. 4.1.1, S.18). Diese Beobachtung wiederum deckt sich mit der Aussage von DURRWALD
(1993), der berichtet, dass zwischen 1970 und 1989 die Haltung von Ponys in der DDR an Beliebtheit zunahm.

Leber-Zirrhosen finden sich in der eigenen Studie als Hauptbefund (3 Falle), ebenso wie in anderen
Sektionsstatistiken (WIRTH 1985: 1/3143; NOUVAKIS 1992: 3/2986), nur selten. Mdglicherweise kann dieses
Ergebnis mit der Beobachtung von FRESE (1980) erkléart werden, dass primare Lebererkrankungen in Deutschland
bei Equiden kaum eine Rolle spielen, wohingegen Veranderungen des Organs infolge anderer Erkrankungen
haufig auftreten.

In einer Auswertung von 50 Fallen mit einer primaren Lebererkrankung (MCGORUM et al. 1999) sowie in der
Sektionsstudie von MILLER et al. (2016) stehen Félle mit einer Pyrrolizidinalkaloid-Vergiftung im Vordergrund.
In den vorliegenden Sektionsunterlagen findet sich kein Hinweis auf eine entsprechende Atiologie bei den
diagnostizierten Alterationen der Leber.

5.3.10 ,Sonstige Erkrankungen“

Obduktionen, bei denen kein Hauptbefund ermittelt wird, zeigen sich in den verschiedenen Sektionsstatistiken
mit folgender Haufigkeit: 8,5 % (DAMODARAN et al. 1978), 3,1 % (BAKER u. ELLIS 1981), 1,4 % (WIRTH 1985),
0,7 % (NOUVAKIS 1992), 14,0 % (PIEREZAN et al. 2009). In der eigenen Arbeit handelt es sich bei 2,0 % der
Tiere um ungeklarte Falle, wobei der Befund ,ungeklarte Genese® vor allem in den 1930er und 1950er Jahren
erhoben wird, wahrend zwischen 1890 und 1910 in nahezu allen Obduktionen ein Hauptbefund vorliegt (Abb.
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4.1.10.1, S. 57). Mit Ausnahme der brasilianischen (PIEREZAN et al. 2009) und der indischen (DAMODARAN et
al. 1978) Sektionsstatistiken, liegen die Ergebnisse der verschiedenen Arbeiten somit dicht beieinander. Mit hoher
Wahrscheinlichkeit kdnnen die vergleichsweise hohen Anteile von PIEREZAN et al. (2009) und DAMODARAN et
al. (1978) mit den klimatischen Verhaltnissen in den jeweiligen Landern erklart werden. DAMODARAN et al. (1978)
jedenfalls beschreibt (keine naheren Angaben hierzu bei PIEREZAN et al. 2009), dass in dieser Gruppe vor allem
Falle mit dem Befund ,,Autolyse und Faulnis“ einsortiert sind.

5.3.11 Erkrankungen des hamatopoetischen Systems

Im Vergleich zu anderen Sektionsstatistiken (BAKER u. ELLIS 1981: 4,5 %; NOUVAKIS 1992: 1,0 %; PIEREZAN
et al. 2009: 7,2 %; MILLER et al. 2016: 2,5 %) werden in der vorliegenden Arbeit Tiere mit Nachweis einer
,Erkrankung des hdmatopoetischen Systems* (1,7 %) relativ selten ermittelt. In der brasilianischen Untersuchung
von PIEREZAN et al. (2009) dominieren Falle mit der Diagnose ,Equine infektidse Anamie®, bei BAKER u. ELLIS
(1981) in GroRbritannien tberwiegt der Hauptbefund ,Leukose*.

Auch in der eigenen Arbeit sind Uber die Halfte der Equiden aus dieser Gruppe von der ,Ansteckenden
Blutarmut” betroffen, allerdings werden die Befunde (iberwiegend in den 1940er und 1950er Jahren erhoben. In
Deutschland tritt diese anzeigepflichtige Tierseuche in den letzten vier Jahrzehnten nur sporadisch, wenn auch in
den letzten Jahren mit steigender Tendenz, auf (EHLERS et al. 2015). Ausbriiche werden haufig direkt oder indirekt
durch Importpferde z.B. aus Ruménien, Brasilien oder Argentinien verursacht (SCHUSSER et al. 2008; PROBST
etal. 2010; GETHMANN et al. 2012; EHLERS et al. 2015). Klinisch unterscheidet man zwischen einer akuten Form
mit Fieber, Petechien sowie Thrombozytopenie und einem chronischen Verlauf, charakterisiert durch Abmagerung,
Apathie, intermittierendes Fieber, Andmie und Ausbildung von Odemen. Bei der Ubertragung des Erregers spielen
zudem latent infizierte, asymptomatische Virustrager eine bedeutende Rolle (SCHUSSER et al. 2008; KONIG u.
TEIFKE 2013). Nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft muss die atiologische Diagnose labordiagnostisch
gestellt werden. Hierbei wird ein 3-stufiges Testschema empfohlen: eine Kombination aus AGIDT (bekannt als
Coggins-Test), ELISA und Immunoblot (ISSEL et al. 2013; EHLERS et al. 2015). Dem Kenntnisstand der jeweiligen
Zeit entsprechend, erfolgte die Diagnosestellung bei den Tieren im eigenen Sektionsgut, bis auf in einem Fall aus
dem Jahr 2006, lediglich anhand der pathologisch-anatomischen und/oder histologischen Untersuchung.
Bemerkenswert ist, dass sich im Untersuchungsmaterial nahezu alle charakteristischen in der Literatur
beschriebenen pathologisch-anatomischen Befunde wiederfinden: pulpds-hyperplastische Milz mit ausgepragter
Hamosiderinspeicherung (wahrend der akuten Phase) bzw. verringertem Hamosideringehalt (im subakuten oder
chronischen Stadium), Himbeermilz (follikulére Hyperplasie), vergroRerte Leber mit Muskatnusszeichnung (bei
chronischen Fallen), Hamosiderose der Leber, Petechien, Odeme, hyperplastische Lymphknoten und Anorexie
(WEISS 2007a; PROBST et al. 2010; KONIG u. TEIFKE 2013).

Bei den Tumoren des hamatopoetischen Systems stehen Leukosen in der vorliegenden Auswertung im
Vordergrund. Entsprechende Veranderungen finden sich, ahnlich haufig, in Verdffentlichungen von anderen
veterinarpathologischen Instituten (BAKER u. ELLIS 1981; WIRTH 1985; NOUVAKIS 1992; DZAJA et al. 1993),
wahrend sie in Statistiken aus klinischen Instituten bzw. Auswertungen von histopathologischen Einsendungen
(SUNDBERG et al. 1977; PASCOE u. SUMMERS 1981; BASTIANELLO 1983; BRAUN 2007) eher eine
untergeordnete Rolle spielen. WIRTH (1985) erklért diese Beobachtung mit der schwierigen Diagnose intra vitam
und der damit verbundenen hohen Motivation der Besitzer fiir eine Sektion. In den letzten Jahren I&sst sich im
Untersuchungsgut ahnlich wie bei NOUVAKIS (1992) ein deutlicher Anstieg der Falle verzeichnen (Abb. 4.1.11.1,
S. 58). Auch in der Literatur wird den Tumoren des h@matopoetischen Systems mittlerweile eine groRere
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Bedeutung beigemessen. Wahrend NEUFELD (1973) das Lymphosarkom bei Pferden im Jahr 1973 noch als
ungewdhnlichen Tumor bezeichnet, stellt DURHAM et al. (2013) "Lymphoma" als die haufigste maligne Neoplasie
dieser Spezies vor. In der aktuellen Studie von KNOWLES et al. (2016), die Biopsie-Material und post-mortem-
Proben aus den Jahren 1982-2010 untersucht, gehdren diese Veranderungen ebenfalls zu den drei am haufigsten
diagnostizierten Tumoren, wobei der Anteil der Erkrankungen seit den 80er Jahren sinkt (1982-1990: 22,0 %; 1991-
2000: 16,0 %; 2001-2010: 8,0 %). Die Ursache fir die Abnahme der Félle ist laut KNOWLES et al. (2016)
unbekannt. Ein mdglicher Grund kénnte eine Verschiebung der Anteile von Biopsie-Material und post-mortem-
Proben innerhalb des Untersuchungszeitraumes sein, detaillierte Angaben hierzu fehlen in der Veréffentlichung
von KNOWLES et al. (2016). Obwohl die Neoplasien, wie auch in den Untersuchungen von NEUFELD (1973),
NOUVAKIS (1992) und DURHAM et al. (2013), in allen Altersklassen auftreten, zeigt sich eine Haufung der Falle
im Alter zwischen 4 und 14 Jahren (eigene Untersuchung: 69,0 %; NEUFELD 1973: 46 % der Falle zwischen 4
und 9 Jahren). Topographisch dominieren im Untersuchungsgut mit 91,2 % (31/34), wie bei DURHAM et al. (2013),
multizentrische Leukosen. Zusammenfassend I&sst sich feststellen, dass Leukosen in den letzten Jahren erheblich
an Bedeutung gewonnen haben (Tab. 4.2.1.1, S. 67).

5.3.12 Erkrankungen der Harnorgane und des Nabels

Erkrankungen der Harnorgane und des Nabels werden in der vorliegenden Arbeit, aber auch in anderen
Sektionsstudien (SCHERF 1944; DAMODARAN et al. 1978; FRESE 1980; WIRTH 1985; NOUVAKIS 1992;
PIEREZAN et al. 2009) mit einem prozentualen Anteil von unter 2,0 %, nur selten als Hauptbefund diagnostiziert.
Geringfiigig 6fter treten entsprechende Lésionen in der post-mortem-Auswertung élterer Pferde (= 15 Jahre) von
MILLER et al. (2016; 4,6 %) sowie bei BAKER u. ELLIS (1981; 3,3 %) auf. MILLER et al. (2016) beschreibt, dass
Alterationen des Harntraktes signifikant haufiger (p=0.045) bei Tieren mit einem Alter tber 19 Jahren (PEK der
Blase: n=4; chronische interstitielle Nephritis: n=2; renales Karzinom: n=1; Zystitis: n=1; Hamaturie unbekannter
Genese: n=1) als bei jiingeren Pferden (15 bis 19 Jahre alt; chronische interstitielle Nephritis: n=1; PEK der Blase:
n=1) vorliegen.

Die Niere stellt sowohl in der eigenen Auswertung als auch in vergleichbaren Arbeiten das am haufigsten betroffene
Organ dar, wobei Nephritiden im Vordergrund stehen (SCHERF 1944; DAMODARAN et al. 1978; BAKER u. ELLIS
1981; WIRTH 1985; NOUVAKIS 1992; eigene Studie). In der vorliegenden Auswertung dominieren
Pyelonephritiden, welche infolge einer aszendierenden (urinogenen) oder deszendierenden (hdmatogenen)
bakteriellen Infektion auftreten (WEISS 2007b). Neben E.coli (GUYER et al. 2001; WALDRIDGE 2010) werden
intra vitam haufig auch Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas, Staphylococcus, Corynebacterium und
Streptococcus in Verbindung mit einer aufsteigenden Harnwegsinfektion isoliert (FRYE 2006; WALDRIDGE 2010).
Mit Ausnahme von Corynebacterium und Klebsiella finden sich entsprechende Erreger ebenfalls bei gesunden
Tieren im Urin (MACLEAY u. KOHN 1998). Demgegeniiber geht man bei einem Nachweis von Actinobacillus
equuli, Streptococcus equi, Rhodococcus equi oder Salmonella spp. im Zusammenhang mit einer Nephritis von
einer hdmatogenen Erregerverbreitung aus (ROBINSON et al. 1993; FRYE 2006). In post-mortem-Auswertungen
wurden aullerdem Pasteurellen (NOUVAKIS 1992), Leptospiren (NOUVAKIS 1992) und Clostridium perfringens
(eigene Studie) bei einer Nierenentziindung isoliert.

Nephrosen zeigen sich auch in anderen Sektionsstatistiken (WIRTH 1985; NOUVAKIS 1992), meist in Form von
Tubulonephrosen (NOUVAKIS 1992; eigene Auswertung), nur vereinzelt als Hauptbefund. Auch Konkremente
(DAMODARAN et al. 1978; BAKER u. ELLIS 1981; WIRTH 1985, NOUVAKIS 1992), ebenso wie
Entwicklungsstérungen, sind im Bereich des Urogenitaltraktes selten. Bei BAKER u. ELLIS (1981), NOUVAKIS
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(1992) und in der vorliegenden Arbeit zeigen sich renale Dysplasien (eigene Studie), ein Urachus persistens
(NOUVAKIS 1992), ein Harnblasendivertikel (NOUVAKIS 1992) und ein ektopischer Ureter (BAKER u. ELLIS
1981). Bei den priméren Tumoren der Niere handelt es sich meist um renale Karzinome (SUNDBERG et al. 1977;
HASCHEK et al. 1981; NOUVAKIS 1992; eigene Auswertung). Im Gegensatz zur vorliegenden Arbeit besteht bei
den Fallen in der Literatur eine hohe Metastasierungsneigung in die Lunge und Leber, sowie vereinzelt in Netz,
regiondre Lymphknoten, kontralaterale Niere, Milz, Myokard, Knochen, Blutgef4Re, Diaphragma, Magen,
Mediastinum, Pankreas, Zahnfleisch, Wirbelkanal, Nebenniere, Schilddriise, Peritoneum und Skelettmuskulatur
(WISE et al. 2009). Generell tritt die Alteration meist unilateral auf (WISE et al. 2009; vorliegende Arbeit).

Rupturen der Harnblase treten, ebenso wie in der Literatur beschrieben, auch in der eigenen Studie meist bei
mannlichen Jungtieren auf (BAIN 1954; BEHR et al. 1981; KABLACK et al. 2000). Als Ursache kommen (Geburts- )
Traumata, angeborene Defekte, nekrotisierende Zystitiden und Urachus-Infektionen (ROBERTSON u.
EMBERTSON 1988; KABLACK et al. 2000) in Frage. Méglicherweise sind Hengstfohlen héufiger betroffen, da
insbesondere bei schweren Fohlen vermehrt Komplikationen wahrend der Geburt auftreten (VON LEPEL 1970).

Bei den Erkrankungen des Nabels stehen in der vorliegenden Studie (4 von 5 Féllen) Entziindungen im
Vordergrund. Intra vitam ist die Prognose bei einer Omphalitis in der Regel glinstig, solange es sich um ein lokales
Geschehen handelt (BAUMER 1997). Allerdings kann die Mortalitatsrate infolge von Komplikationen, z.B. einer
nekrotisierenden Entziindung (eigene Auswertung) oder einer aufsteigenden Infektion (BAUMER 1997), deutlich
ansteigen.

5.3.13 Erkrankungen der Geschlechtsorgane

Erkrankungen der Geschlechtsorgane werden in den verschiedenen Sektionsstatistiken in unterschiedlichen
Kapiteln erfasst, so dass ein quantitativer Vergleich schwer moglich ist. In der eigenen Studie stehen Alterationen,
die infolge einer Kastration auftreten, im Vordergrund. Ein GroRteil der von dieser Veranderung betroffenen Tiere
wurden vor 1949 seziert (Abb. 4.1.13.1, S. 61). In anderen Sektionsstudien, die vornehmlich Zeitrdume nach 1950
untersuchen, spielen kastrationsbedingte Veranderungen (wenn iberhaupt erwahnt) nur eine untergeordnete Rolle
(BAKER u. ELLIS 1981; NOUVAKIS 1992; PIEREZAN et al. 2009). Die zweithdufigste Diagnose bei den
,Erkrankungen der Geschlechtsorgane® stellten Uterus- und Vaginalperforationen dar. Weder bei den von
WIRTH (1985) noch bei den von NOUVAKIS (1992) beschriebenen Féllen kann ein vermehrtes Auftreten bei
Ponys, wie in der eigenen Studie beobachtet, festgestellt werden. Lageveranderungen der Gebarmutter sowie
Endometritiden oder Vaginitiden treten in den verschiedenen Sektionsstudien als Hauptbefund nur vereinzelt auf
(SCHERF 1944; DAMODARAN et al. 1978; WIRTH 1985; NOUVAKIS 1992; PIEREZAN et al. 2009; MILLER et al.
2016; eigene Arbeit). Demgegeniiber spielen Veranderungen des Endometriums in der Klinik, insbesondere in
Verbindung mit Reproduktionsstérungen, eine bedeutende Rolle (SCHOON et al. 1997; KATILA 2016). Bei den
entsprechenden Lasionen handelt es sich allerdings meist nicht um eine Abgangsursache, so dass diese (Neben- )
Befunde in Sektionsstatistiken seltener erfasst werden.

Mit einem prozentualen Anteil von 16,4 % finden sich in der Gruppe ,Erkrankungen der Geschlechtsorgane®
Tumoren bei mannlichen Tieren, hierbei handelt es sich insbesondere um penile PEK (7/10). In der Literatur gilt
diese Veranderung als die haufigste Neoplasie bei Pferden im Bereich des Penis und des Praputiums (VAN DEN
TOP et al. 2011) und wird insbesondere in klinischen Auswertungen von equinen Tumoren haufig festgestellt
(BAKER u. LEYLAND 1975; PASCOE u. SUMMERS 1981; BASTIANELLO 1983; BRAUN 2007). Demgegeniiber
zeigen sich PEK in Schlachthofstatistiken (COTCHIN u. BAKER-SMITH 1975) und Sektionsstatistiken (NOUVAKIS
1992: n=3; eigene Studie: n=7) nur vereinzelt. Mdglicherweise ist die Bedeutung in post-mortem-Auswertungen
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geringer, da diese Neoplasien intra vitam haufig chirurgisch entfernt werden oder lediglich einen Nebenbefund
darstellen. Die Metastasierungsrate (5/7; 71,4 %) im Untersuchungsmaterial ist zudem im Vergleich zu anderen
klinischen Auswertungen von PEK sehr hoch (SCHWINK 1987: 6,0 %; KING et al. 1991: 18,6 %; TOP et al. 2008:
16,9 %). Mit hoher Wahrscheinlichkeit werden bei post-mortem-Auswertungen von Hauptbefunden vermehrt
Tumoren in einem fortgeschrittenen Stadium erfasst. Wie auch bei STRAFUSS (1976), SCHWINK (1987) und TOP
et al. (2008) beschrieben, sind vor allem erwachsene Pferde im héheren Alter von einem PEK betroffen. Zu einer
Rassedisposition gibt es, meist bedingt durch die Haufung bestimmter Rassen in der Zusammensetzung des
Untersuchungsgutes (VAN DEN TOP et al. 2011), widersprichliche Angaben. Die Beobachtung, dass diese
Alterationen haufig bei Ponys auftreten, flinrt TOP et al. (2008) auf die hohe Lebenserwartung dieser Tiere zuriick.
Auch in der eigenen Arbeit sind die von penilen PEK betroffenen Ponys und Haflinger durchschnittlich alter
(medianes Alter: 17,0 Jahre) als die Ubrigen Tiere mit Nachweis einer haupt- oder nebenbefundlichen Neoplasie
(medianes Alter: 14,0 Jahre). Da grundséatzlich auch jiingere Equiden betroffen sind, handelt es sich hierbei
sicherlich nicht um die alleinige Ursache. Als weitere Risikofaktoren fiir die Entstehung eines solchen Tumors
werden aullerdem die Fellfarbe, Kastration, schlechte Hygiene im Genitalbereich, intensive Sonneneinstrahlung
und mehrere infektioése Ursachen diskutiert (DUGAN et al. 1991; VAN DEN TOP et al. 2011).

Ebenso wie in der eigenen Studie finden sich Granulosazelltumoren auch in anderen Auswertungen pathologischer
und klinischer Einrichtungen (COTCHIN u. BAKER-SMITH 1975; SUNDBERG et al. 1977; PASCOE u. SUMMERS
1981; NOUVAKIS 1992; BRAUN 2007) nur vereinzelt, hierbei zeigen sich, im Gegensatz zum Leipziger und
Dresdener Sektionsgut, nur Neoplasien ohne Metastasierung.

5.3.14 Erkrankungen der Haut

In den meisten Sektionsstudien werden ,Erkrankungen der Haut* nicht (SCHERF 1944; WIRTH 1985) oder nur
selten (BAKER u. ELLIS 1981: 0,4 %; NOUVAKIS 1992: 1,0 %; PIEREZAN et al. 2009: 6,6 %; MILLER et al. 2016:
4,2 %; eigene Untersuchung: 0,9 %) beschrieben. Hiervon abweichend stellt DAMODARAN et al. (1978) bei
immerhin 11,5 % der in Indien sezierten Tiere einen Dekubitus als finale Abgangsursache fest. Die Ursache fiir die
relativ geringe Anzahl entsprechender Befunde in Obduktionsstatistiken ist der Umstand, dass Equiden in der
Regel nicht infolge von Hautlésionen versterben bzw. euthanasiert werden (NOUVAKIS 1992). Zudem kann eine
Diagnose, z.B. mittels Biopsie, Hautgeschabsel oder Feinnadelaspiration, intra vitam einfach und zuverlassig
gestellt werden (WOBESER 2015).

Demgegeniber werden in der tierarztlichen Praxis Equiden haufig aufgrund von Hauterkrankungen vorstellig
(WOBESER 2015), vor allem éltere Tiere sind betroffen (KNOTTENBELT 2016). Dabei stehen nodulére (Equines
Sarkoid, eosinophiles  Granulom, Pilzinfektionen, kutanes Lymphom, Mastzelltumor), ulzerative
(Plattenepithelkarzinome, Caro luxurians, Habronemiasis), alopezische [Atopie, Alopecia areata, anagenes oder
telogenes  Effluvium, ,multisystemic eosinophilic epitheliotropic disease® (MEED)] oder schuppende
(Dermatophytosis, Pemphigus foliaceus, Dermatophilus) Lasionen im Vordergrund (WOBESER 2015).

Im eigenen Untersuchungsmaterial stellen Phlegmonen, vor allem zwischen 1930 und 1959, den haufigsten
Hauptbefund in diesem Erkrankungskomplex dar. lhre Bedeutung ist in jlingerer Zeit, vermutlich aufgrund von
verbesserten Therapiemdglichkeiten, stark ricklaufig (Abb. 4.1.14.1, S. 63). Demgegentiber zeigen sich seit 1990
immer Ofter maligne Melanome im Sektionsgut (Tab. 4.2.1.1, S. 67), auch in anderen Statistiken spielen
entsprechende Veranderungen bei den diagnostizierten Hauttumoren eine bedeutende Rolle (SUNDBERG et al.
1977; BAKER u. ELLIS 1981; NOUVAKIS 1992; DZAJA et al. 1993; VALENTINE 2006; MILLER et. al. 2016). Dabei
treten in der vorliegenden Studie dermale Melanomatosen (meist in typischen und atypischen Lokalisationen
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gleichzeitig auftretend) im Vergleich zu der Untersuchung bei VALENTINE (1995) viel haufiger auf als dermale
Melanome. Mdglicherweise findet man sie aufgrund ihrer Neigung zur Metastasierung (VALENTINE 1995) eher in
Sektionsstatistiken. Equiden mit dermalen Melanomen, die meist erst langsam und dann rapide wachsen
(VALENTINE 1995), werden vermutlich haufiger in klinischen Einrichtungen vorstellig bzw. haben bessere
Heilungsaussichten als Patienten mit einer dermalen Melanomatose. In der eigenen Auswertung liegen, wie bei
FLEURY et al. (2000) und SELTENHAMMER et al. (2003) beschrieben, Melanome meist bei alternden grauen
Pferden vor. Man geht davon aus, dass ungefahr 80,0 % aller Schimmel, die alter als 15 Jahre sind, ein Melanom
entwickeln (FLEURY et al. 2000). Zudem soll ein altersabhangiger Depigmentierungsprozess bei Schimmeln die
Entstehung von Melanomen begiinstigen (RIEDER et al. 2000), hierbei liegen keine eindeutigen Hinweise fiir eine
Rassedisposition vor (VALENTINE 1995; RIEDER et al. 2000).

Im eigenen Untersuchungsmaterial findet sich im Bereich der Haut nur in einem Fall ein PEK als Hauptbefund, bei
WIRTH (1985) und NOUVAKIS (1992) werden in dieser Lokalisation keine entsprechenden Neoplasien
beschrieben. Hierbei sei allerdings erwahnt, dass weitere Tiere aus dem vorliegenden Sektionsgut mit Nachweis
eines PEK in den Kapiteln ,Erkrankungen der Verdauungsorgane® (S. 21), ,Erkrankungen der Atmungsorgane® (S.
28), ,Erkrankungen der Harnorgane und des Nabels® (S. 59) ,Erkrankungen der Geschlechtsorgane® (S. 61) bzw.
LAuswertung von Tumoren unter Berlcksichtigung von Haupt- und Nebenbefunden® (S. 66) beschrieben werden.
Aber auch unter Beriicksichtigung dieser Falle sowie der Auswertung von Nebenbefunden (Tab. 4.2.1.1, S. 67)
spielen PEK, ganz im Gegensatz zu den Ergebnissen klinischer Studien (BAKER u. LEYLAND 1975;
BASTIANELLO 1983; BRAUN 2007; KNOWLES et al. 2016), in der eigenen Arbeit nur eine untergeordnete Rolle.
Dies lasst sich mdglicherweise zum einen damit erkléren, dass entsprechende Falle nicht in einer Sektionsstatistik
erscheinen, weil derartige Veranderungen haufig chirurgisch entfernt werden. Zum anderen kann die Diagnose
bereits intra vitam sicher gestellt werden, so dass keine Indikation fir eine Obduktion besteht.

Dariiber hinaus finden sich neben der equinen Sarkoidose, der generalisierten granulomatosen sowie der
multisystemischen eosinophilen Erkrankung der Pferde, dem Pemphigus foliaceus, Hamorrhagien,
Unterhautodemen, Hautnekrosen, Ekzemen, Fisteln, Verbrennungen, Parasiten und Dermatosparaxie
(jeweils Nachweis in eigener Studie), in anderen Sektionsstudien (DAMODARAN et al. 1978; WIRTH 1985;
NOUVAKIS 1992; PIEREZAN et al. 2009; MILLER et al. 2016) vereinzelt Félle mit weiteren Hauptbefunden:
Fibrom, Equines Sarkoid, ,generalisierte Dermatitis®, Caro luxurians, Abszesse, Dekubitus, Lymphome,
Verletzungen, Hamartom, dermale Fibrose und Furunkulose.

5.3.15 Erkrankungen des Endokriniums
Eine Erkrankung des Endokriniums als Hauptbefund tritt in der eigenen Untersuchung (0,2 %) nur selten auf.

Wahrend Adenome der Hypophyse in den meisten post-mortem- und klinischen Studien nicht (JBERREITER
1960; PANNDORF 1970; COTCHIN u. BAKER-SMITH 1975; SUNDBERG et al. 1977, PASCOE u. SUMMERS
1981; BASTIANELLO 1983; DZAJA et al. 1993: BRAUN 2007) oder nur vereinzelt (BAKER u. LEYLAND 1975:
1,8 %; WIRTH 1985: 0,06 %; NOUVAKIS 1992: 0,03 %; eigene Studie: 0,1 % der festgestellten Tumoren)
diagnostiziert werden, sind sie in der Sektionsstatistik von MILLER et al. [2016; Auswertung von Abgangsursachen
bei Equiden (n=241) mit einem Mindestalter von 15 Jahren] eine haufige Abgangsursache (12,9 %). Die Ergebnisse
decken sich mit den Angaben aus der Literatur (ERTELT et al. 2016), wo Neoplasien der Hypophyse als eine
Erkrankung bei &lteren Pferden, die meist im Zwischen- und seltener im Vorderlappen auftritt, beschrieben werden.
Tumoren der Pars intermedia konnen die klinische Symptomatik einer equinen ,pituitary pars intermedia
dysfunction® (PPID) auslésen (ELLENBERGER et al. 2010). Auch in dieser Studie finden sich bei 5 der 6 Falle mit
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einem Hypophysenadenom fiir PPID typische Veranderungen wie Polydipsie, Polyurie, Hirsutismus, Hufrehe,
Hyperglykdmie und Glukosurie im Vorbericht zu dem jeweiligen Sektionstier. In der Literatur wird zudem von
Immunsuppression, Muskelabbau und einer Umverteilung des Korperfettes hin zu untypischen Regionen wie
Nacken, Hals und Kruppe berichtet (ERTELT et al. 2016). Vor einigen Jahren galt PPID noch als seltene
Endokrinopathie, mittlerweile sind Pferdepraktiker regelmafig mit diesem Krankheitsbild konfrontiert (DURHAM et
al. 2014). Man geht davon aus, dass > 20 % der Pferd in einem Alter von tiber 14 Jahren von einer PPID betroffen
sind (MCGOWAN et al. 2013).

Wahrend es sich bei 2 der 4 im Sektionsmaterial festgestellten Tumoren der Nebenniere um ein
Phaochromozytom und somit um eine Alteration des Nebennierenmarkes handelt, wird diese Alteration in den
meisten klinischen Auswertungen von Neoplasien bei Equiden (BAKER u. LEYLAND 1975; SUNDBERG et al.
1977; PASCOE u. SUMMERS 1981; BASTIANELLO 1983) und in Sektionsstatistiken, die sich ausschlieilich mit
dem Hauptbefund befassen (BAKER u. ELLIS 1981; WIRTH 1985; NOUVAKIS 1992; DZAJA et al. 1993), nicht
erwahnt. Davon abweichend zeigen sich, unter Berlicksichtigung von Haupt- und Nebenbefunden, bei der
Auswertung von Londoner Schlachtpferden durch COTCHIN u. BAKER-SMITH (1975) Tumoren der Nebenniere
relativ haufig (bei 24 der 1308 untersuchten Tiere; 15,9 % der diagnostizierten Neoplasien). Aufgrund der
pathologisch-anatomischen Befunde gehen die Autoren (COTCHIN u. BAKER-SMITH 1975) davon aus, dass es
sich bei einem Grofteil der Verdnderungen um ein Phdochromozytom handelt. Eine Rasse- oder
Geschlechtsdisposition kann sowohl im vorliegenden Sektionsgut als auch bei anderen veréffentlichten Fallen nicht
festgestellt werden (YOVICH et al. 1984). Die Alteration galt lange Zeit als benigner Tumor (APPLEBY 1976). Die
beiden Tiere mit Metastasierung aus dem Leipziger Sektionsgut und ein weiterer verdffentlichter Fall (FROSCHER
u. POWER 1982) zeigen jedoch, dass auch maligne Formen auftreten kénnen. Klinische Anzeichen wie
Tachypnoe, Muskelzittern, Schwitzen, Angstlichkeit und abdominaler Schmerz, ausgeldst durch eine vermehrte
Freisetzung von Adrenalin bzw. Noradrenalin aus den tumords veranderten chromaffinen Nebennierenmarkzellen
(YOVICH u. DUCHARME 1983), werden in der Literatur beschrieben (YOVICH et al. 1984).

Im eigenen Sektionsgut treten zudem 2 Neoplasien der NNR auf. Mit Ausnahme eines NNR-Karzinoms bei
NOUVAKIS (1992) finden sich derartige Alterationen nicht in vergleichbaren Statistiken (BAKER u. LEYLAND 1975;
SUNDBERG et al. 1977; BAKER u. ELLIS 1981; PASCOE u. SUMMERS 1981; BASTIANELLO 1983; WIRTH
1985; DZAJA et al. 1993; BRAUN 2007). Wahrend im eigenen Sektionsmaterial ein Karzinom der NNR (Tab. 9.3.2,
S. 132) lediglich eine Tumorzellinfiltration in das Mesenterium aufweist, beschreibt NOUVAKIS (1992; n=1) eine
Metastasierung in ,zahlreiche Organe und Lymphknoten®.

Veranderungen der Schilddriise werden in einem Grolteil der verdffentlichten Pferdestatistiken nicht (BAKER wu.
ELLIS 1981; WIRTH 1985; NOUVAKIS 1992) oder nur vereinzelt, meist in Form von Schilddriisenadenomen
(UBERREITER 1960: 0,3 %; PANNDORF 1970: 0,6 %; SUNDBERG et al. 1977: 0,9 %; BASTIANELLO 1983:
0,5 %; DZAJA et al. 1993: 1,6 %; die Werte beschreiben hier den prozentualen Anteil an allen festgestellten
Tumoren), diagnostiziert. Bei der Untersuchungen von Schlachtpferden unter Beriicksichtigung von Haupt- und
Nebenbefunden (COTCHIN u. BAKER-SMITH 1975; DALEFIELD u. PALMER 1994) hingegen stellen Neoplasien
der Schilddriise (meist Adenome) mit einem Anteil von 29,1 % bzw. 37,9 % den Grolteil der Tumorbefunde. Auch
im eigenen Untersuchungsgut zeigen sich entsprechende Veranderungen als Nebenbefund seit 2000 (n=13; Tab.
4211, S.67) immer haufiger. Méglicherweise ware im vorliegenden Sektionsgut bei routinemafiger
histopathologischer Diagnostik der Thyroidea der prozentuale Anteil dieser Alterationen deutlich héher, da sich das
Einzugsgebiet des Institutes flir Veterinar-Pathologie der Universitat Leipzig bzw. der Tierarztlichen Hochschule
Dresden in einem Jodmangelgebiet befindet (AUPPERLE et al. 2003). In der Studie von DALEFIELD u. PALMER
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(1994) konnte eine starke Altersabhangigkeit nachgewiesen werden. Generell handelt es sich bei den
neoplastischen Alterationen der Schilddriise meist um endokrin inaktive Veranderungen ohne klinische Relevanz
(ELLENBERGER et al. 2010).

5.3.16 Erkrankungen des Auges

Von einer Erkrankung des Auges als Hauptbefund sind im eigenen Sektionsgut zwei Fohlen betroffen
(Mikrophtalmie: n=1; Hornhauttriibbung: n=1). In anderen Sektionsstudien finden sich entsprechende
Veranderungen nicht (SCHERF 1944; DAMODARAN et al. 1978; BAKER u. ELLIS 1981; WIRTH 1985; PIEREZAN
etal. 2009; MILLER et al. 2016) oder nur vereinzelt [NOUVAKIS 1992: Retinaatrophie (n=1)]. In der Klinik hingegen
treten Augenerkrankungen héufig auf (BAUER 2015), wobei insbesondere altere Pferde betroffenen sind
(MALALANA 2016). In einer Studie aus GroRbritannien, in der 200 Pferde mit einem Alter von = 15 Jahren
tierérztlich untersucht werden, liegt bei 94,0 % der Tiere ein pathologischer Befund am Auge vor (IRELAND et al.;
2011b). Dabei wird nur in 5 % der Falle von den Besitzern, in einem vorher ausgefillten Fragebogen, von einer
Sehstdérung innerhalb der letzten 12 Monate berichtet (IRELAND et al. 2011a). Equiden scheinen eine
Einschrénkung des Sehvermdgens gut ausgleichen zu kénnen (MATTHEWS 2014), so dass eine Euthanasie
aufgrund eines Befundes am Auge in der Regel nur in besonders schweren (z.B. infolge eines Traumas) oder
aussichtslosen Fallen (z.B. ganzlich fehlendes visuelles Wahrnehmungsvermdgen, Missbildungen) vorgenommen
wird.

5.3.17 Fazit

Wie auch in anderen Sektionsstatistiken festgestellt, zahlen Erkrankungen der Verdauungsorgane, des
Atmungstraktes, des Nervensystems, der Kreislauforgane und des Stiitz- und Bewegungsapparates zu den am
haufigsten festgestellten Hauptbefunden. Dabei variiert in den verschiedenen Untersuchungsstatistiken, in
Abhéangigkeit zum Vorkommen endemischer Erkrankungen des Nervensystems, vor allem der Anteil der Tiere mit
Nachweis einer neurologischen Alteration. In den letzten Jahrzehnten zeigt sich in der vorliegenden Arbeit unter
anderem eine Zunahme der Falle mit dem Hauptbefund ,Alteration des Bewegungsapparates®. Mit hoher
Wahrscheinlichkeit geht diese Beobachtung nicht mit einem generellen Anstieg entsprechender Falle in der
Equidenpopulation einher. Vielmehr steigt die Motivation der Besitzer, méglicherweise aufgrund der Einfihrung
des Equidenpasses, der Vorgaben durch Versicherungen oder aus emotionalen Beweggriinden, eine Sektion
durchfiihren zu lassen. Des Weiteren nahm die Bedeutung von Veranderungen der Atmungsorgane, der grolRen
Kérperhdhlen oder von generalisierten Erkrankungen, welche haufig infolge einer bakteriellen Infektion auftreten,
seit den 1950er Jahren, mit Einfihrung der Antibiotika in der Tiermedizin bzw. infolge tierseuchenrechtlicher
Mafnahmen, ab.

5.4 Tumoren als Haupt- und Nebenbefund

5.4.1 Pravalenz von Tumoren bei Equiden

Wahrend der Anteil an Equiden mit Tumoren als Hauptbefund in den meisten Auswertungen aus klinischen
Einrichtungen (UBERREITER 1960; PANNDORF 1970; PRIESTER u. MANTEL 1971; COTCHIN 1977; BRAUN
2007) und veterinarpathologischen Instituten (SCHERF 1944; WIRTH 1985; NOUVAKIS 1992; DZAJA et al. 1993)
zwischen 0,4 % und 3,1 % betragt, liegt das Ergebnis der vorliegenden Studie (unter ausschlieRlicher Beachtung
der Hauptbefunde) mit 3,2 % im oberen Bereich. Abweichend hiervon sind 6,0 % der Tiere aus dem
Sektionsmaterial des Instituts flr Veterinar-Pathologie der Universitat Liverpool in GroRbritannien zwischen 1958
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und 1980 (BAKER u. ELLIS 1981) und 18,7 % der Obduktionsfalle, mit einem Alter von (iber 14 Jahren, in der
Studie von MILLER et al. (2016) von einer Neoplasie als Hauptbefund betroffen.

Unter Beriicksichtigung von Haupt- oder Nebenbefunden hingegen, ermitteln COTCHIN u. BAKER-SMITH (1975)
bei einer Untersuchung von Londoner Schlachtpferden in den Jahren 1972-1974 bei 11,0 % der Tiere einen Tumor
(eigenes Sektionsgut: 6,0 %, 285 Tumorbefunde).

Der deutliche Anstieg der Tumorbefunde ab 2000 im eigenen Untersuchungsgut (Abb. 4.2.1.1, S. 66), erklart sich
zum Teil durch die Zunahme der Equiden unter den Sektionstieren. Insbesondere der Anteil der nebenbefundlichen
Tumoren ist in den letzten Jahren deutlich angestiegen (1890-1999: 37,1 %; 2000-2013: 52,8 %). Die Ergebnisse
der vorliegenden Studie stiitzen nicht die Vermutung von KNOWLES et al. (2016), welche besagt, dass das
vermehrte Auftreten von Tumorbefunden in jlingerer Zeit vor allem durch eine gestiegene Lebenserwartung der
Sektionstiere erklart werden kann. Zwar kann nachvollzogen werden, dass sich in Jahrgangen mit einem deutlich
niedrigeren medianen Alter der Obduktionstiere auch prozentual weniger Falle mit Neoplasien finden (Abb. 4.2.1.1,
S. 66; 1950er: 4 Jahre bzw. 2,4 %; 1960er: ein Jahr bzw. 2,4 %; 1970er: unter einem Jahr bzw. 1,0 %; 1980er: 3
Jahre bzw. 0,2 %). Allerdings zeigen die Jahrgange mit einem hohen medianen Alter nicht generell ein hdheres
Tumorvorkommen im Vergleich zu Zeitrdumen mit einem geringerem medianen Alter (Abb. 4.2.1.1, S. 66; 1890er:
9 Jahre bzw. 1,4 %; 1900er: 10 Jahre bzw. 3,0 %; 1920er: 10 Jahre bzw. 4,6 %; 2000er: 6 Jahre bzw. 10,6 %;
2000 bis 2013: 19 Jahre bzw. 21,4 %). Auch die Beobachtung, dass iiber die Halfte aller Neoplasien (63,5 %; Tab.
4211, S. 67) sowie der Grofteil einzelner Tumorarten [z.B. Schilddrisen-Adenome, Darm-Adenokarzinom
(jeweils 100,0 %), Adenome der Hypophyse (94,4 %), Lipome (59,1 %), Leukosen (55,6 %) etc.; Tab. 4.2.1.1, S.
67] am Ende des Untersuchungszeitraumes (2000-2013) nachgewiesen werden, weisen eher auf einen generellen
Anstieg entsprechender Falle (NOUVAKIS 1992; WIRTH 1985) bedingt durch eine Zunahme einzelner Entitaten
(KNOWLES et al. 2016) hin.

5.4.1.1 Pravalenz einzelner Tumorarten in klinischen Auswertungen

In Klinischen Studien werden die meisten Tumoren in der Haut nachgewiesen (UBERREITER 1960: 68,6 %;
PANNDORF 1970: 22,1 % der malignen Neoplasien; PRIESTER u. MANTEL 1971: 45,3 %; PASCOE u.
SUMMERS 1981: 33,7 %). Das Equine Sarkoid stellt in vielen klinischen Veroffentlichungen bzw. Auswertungen
von histopathologischen Einsendungen die mit Abstand am haufigsten diagnostizierte Neoplasie dar (SUNDBERG
etal. 1977: 43,6 %; PASCOE u. SUMMERS 1981: 34,7 %; BASTIANELLO 1983: 38,1 %; BRAUN 2007: 37,6 %:;
KNOWLES et al. 2016: 24,2 %), gefolgt von PEK (SUNDBERG et al. 1977: 24,6 %; PASCOE u. SUMMERS 1981:
13,4 %; BASTIANELLO 1983: 23,5 %; BRAUN 2007: 12,2 %; KNOWLES et al. 2016: 18,9 %), Melanomen
(SUNDBERG et al. 1977: 3,8 %; PASCOE u. SUMMERS 1981: 8,1 %; BASTIANELLO 1983: 7,9 %, BRAUN 2007:
7,8 %; KOWLES et al. 2016: 5,8 %), Papillomen (SUNDBERG et al. 1977: 5,5 %; PASCOE u. SUMMERS 1981:
34,0 %; BASTIANELLO 1983: 4,5 %; BRAUN 2007: 4,4 %) oder Fibromen (SUNDBERG et al. 1977: 2,1 %;
PASCOE u. SUMMERS 1981: 1,2 %; BASTIANELLO 1983: 8,2 %; BRAUN 2007: 6,1 %; KNOWLES et al. 2016:
0,8 %). Insbesondere in Studien, die Daten aus den Jahren vor 1975 auswerten (SUNDBERG et al. 1977: 1970-
1974; BASTIANELLO 1983: 1935-1974; BAKER u. LEYLAND 1975: 1958-1973), werden kaum ,Lymphoma*“
festgestellt (1,3 %; 4,8 % bzw. 2,9 %). Demgegenuber handelt es sich in der Statistik von KNOWLES et al. (2016),
die equine Tumoren aus den Jahren 1982-2010 auswerten, bei 13,6 % der festgestellten Neoplasien um eine
lymphoproliferative Erkrankung.
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5.4.1.2 Pravalenz einzelner Tumorarten in Sektions- und Schlachthofstatistiken

Statistiken veterinarpathologischer Institute, welche ausschlieRlich Hauptbefunde berlicksichtigen, liefern von
klinischen Auswertungen abweichende Ergebnisse.

In diesen Sektionsstatistiken werden vor allem Neoplasien des hamatopoetischen Systems (BAKER u. ELLIS
1981: 41,4 %; WIRTH 1985: 42,6 %; NOUVAKIS 1992: 24,7 %; DZAJA et al. 1993: 35,5 %), wie Leukosen oder
Lymphosarkome, nachgewiesen.

Demgegentiber zahlen in der Sektionsstatistik von MILLER et al. (2016; Purdue University, USA), welche Tumoren
als Haupt- und Nebenbefund bei Equiden (n=241) mit einem Mindestalter von 15 Jahren untersuchen, Adenome
der Adenohypophyse im Bereich der Pars intermedia, Schilddriisenadenome, PEK, Lymphome und
Melanome zu den haufigsten Neoplasien. Lipome wurden in dieser Auswertung nicht als Tumor erfasst. In der
Auswertung von Londoner Schlachtpferden (COTCHIN u. BAKER-SMITH 1975), welche Haupt- und
Nebenbefunde beriicksichtigt, finden sich Neoplasien insbesondere in der Schilddriise, der Nebenniere und im
Mesenterium in Form von Lipomen.

Das in der vorliegenden Arbeit ermittelte Spektrum der haufigsten Tumorarten ist vergleichbar mit den Ergebnissen
von COTCHIN u. BAKER-SMITH (1975) und MILLER et al. (2016), denn hier dominieren Lipome (23,2 %),
Leukosen (12,6 %), maligne Melanome (8,4 %), Adenome der Hypophyse (6,3 %), PEK (5,6 %) und follikuldre
Adenome der Schilddriise (4,6 %).

Im Gegensatz zu klinischen Auswertungen beziehen die meisten Sektionsstatistiken lediglich Neoplasien, die die
Abgangsursache des Tieres darstellen, in die Untersuchung ein, wahrend weitere, oftmals benigne Neoplasien, als
Nebenbefund gelten und in der Statistik keine Erwahnung finden (UBERREITER 1960). Aufgrund der biologischen
Eigenschaften des Equinen Sarkoids spielt dieser Tumor, im Vergleich zu den Ergebnissen klinischer Studien,
mit einem prozentualen Anteil von 0,0 % bis 1,3 % in post-mortem-Auswertungen (COTCHIN u. BAKER-SMITH
1975; BAKER u. ELLIS 1981; WIRTH 1985; NOUVAKIS 1992; DZAJA et al. 1993), ebenso wie in der vorliegenden
Arbeit (1,4 %), nur eine untergeordnete Rolle. Denn das Equine Sarkoid ist ein semimaligner Tumor ohne
Metastasierungsneigung, der lokal aggressiv und infiltrativ wachst (GINN et al. 2008). Er stellt somit keine
klassische Abgangsursache dar, weshalb er in pathologisch-anatomischen Untersuchungen eher selten als
Hauptbefund diagnostiziert wird. Equiden mit einer derartigen Alteration werden h&ufig in klinischen Einrichtungen
vorstellig, entweder weil die Neoplasie ein kosmetisches Problem darstellt oder der Gebrauchswert des Tieres
aufgrund der anatomischen Lage des Tumors (z.B. Gurtlage, Lippenkommissur) eingeschrankt ist (HAMANN u.
GRABNER 2005). Eine hohe Rezidivrate und das Fehlen einer universellen, effektiven Therapie (SIMHOFER u.
KLEITER 2000) tragen dazu bei, dass insbesondere universitare Kliniken zur Behandlung aufgesucht werden.
Nicht selten werden dort die Lasionen entfernt und als Bioptat zum differentialdiagnostischen Ausschluss eines
PEK histopathologisch untersucht.

5.4.2 Multiple Neoplasien

Mehrere verschiedene Neoplasien liegen bei 10,8 % (n=27) aller Equiden mit einer Tumorerkrankung im
Sektionsgut vor, dabei ist haufig das Endokrinium betroffen (Tab. 9.3.1, S. 131). Das gleichzeitige Auftreten
mehrerer endokriner Tumoren bei einem Individuum ist als "multiples endokrines Neoplasien" (MEN-) Syndrom
bekannt (GERMANN et al. 2006), wobei beim Menschen zwei unterschiedliche Typen unterschieden werden, die
genetisch determiniert sind (DEFTOS u. NOLAN 1992; GAGEL 1995). Im Falle eines Typ | MEN (Wermer’s
Syndrom) liegen neben einer Hyperplasie und/oder Adenomen der Nebenschilddriise und der der Pankreasinseln
auch Hypophysenadenome vor. Bei dem Typ || MEN sind zwei Variationen bekannt. Typ lla MEN (Sipple’s
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Syndrom) ist gekennzeichnet durch das gleichzeitige Auftreten von C-Zell (medulldren) Karzinomen der
Schilddriise, Hyperparathyreoidismus (Adenom und/oder Hyperplasie der Nebenschilddriise) und
Phaochromozytomen. Wahrend bei Typ llb MEN eine Veranderung der Epithelkdrperchen fehlt, werden die C-Zell
Karzinome der Schilddriise und Phédochromozytome begleitet von nicht-endokrinen Veranderungen, wie einem
marfanoiden Habitus, multiplen Neuromen der Schleimhaute (multiple mucosal neuromas) oder Ganglioneuromen
(DEFTOS u. NOLAN 1992; GAGEL 1995). Bei den in der Literatur beschriebenen Fallen des MEN-like Syndroms
bei Equiden handelt es sich um einen 18-jahrigen Warmblut-Wallach mit Phdochromozytom und Hypophysentumor
der Pars intermedia (GERMANN et al. 2006) bzw. eine 22-jahrige Vollblut-Stute mit C-Zelltumor der Schilddriise
und Phaochromozytom (DE COCK u. MACLACHLAN 1999). Zudem wurden 6 Falle aus dem Institut fiir Veterinar-
Pathologie der Universitat Leipzig, 5 davon sind ebenfalls in dieser Studie berlcksichtigt (Tab. 9.3.1, S.131),
veroffentlicht (ELLENBERGER et al. 2010). AbschlieBend kann anhand der vorliegenden Erkenntnisse nicht
abgeleitet werden, ob es sich um einen Erbdefekt oder eine zufallige Koinzidenz verschiedener Neoplasien des
Endokriniums handelt (DE COCK u. MACLACHLAN 1999; GERMANN et al. 2006; ELLENBERGER et al. 2010).
Allen Fallen ist gemeinsam, dass die Tiere alle iber 10 Jahre alt waren (medianes Alter: 19 Jahre).

5.4.3 Metastasierende Tumoren

In zahlreichen post-mortem- (BAKER u. ELLIS 1981; WIRTH 1985; NOUVAKIS 1992; DZAJA et al. 1993;
PIEREZAN et al. 2009) und intra-vitam-Auswertungen (SUNDBERG et al. 1977; PASCOE u. SUMMERS 1981;
BASTIANELLO 1983; BRAUN 2007; KNOWLES et al. 2016) fehlen Angaben zu der Metastasierungsrate der
diagnostizierten Tumoren.

Einzelne Tumoren (z.B. Phaochromozytome, Granulosazelltumoren) zeigen im vorliegenden Sektionsgut eine
solche Metastasierung, wie sie in der Literatur nur vereinzelt oder nicht dokumentiert ist (APPLEBY 1976;
SUNDBERG et al. 1977; FROSCHER u. POWER 1982). Mit hoher Wahrscheinlichkeit ist die Metastasierungsrate
von malignen Tumoren bei Equiden in der klinischen Praxis niedriger als in der vorliegenden Arbeit (24,6 %), da in
Sektionsstudien in der Regel mehrheitlich Erkrankungen im fortgeschrittenen Stadium erfasst werden.

5.4.4 Fazit

Auch in der vorliegenden Arbeit treten Tumoren bei Equiden selten auf. Bei der Interpretation der in verschiedenen
Veroffentlichungen ermittelten Pravalenz von Tumoren bei Equiden muss die Zusammensetzung des jeweiligen
Untersuchungsgutes (Patienten aus klinischen Einrichtungen, Biopsien oder Sektionstiere) berticksichtigt werden.
Um ein mdglichst realistisches Abbild der tats&chlichen Tumorhaufigkeit bei Equiden zu erhalten, sollten die
Ergebnisse von klinischen, histopathologischen und pathologisch-anatomischen Studien untersucht werden
(UBERREITER 1960).

Auch wenn in der tierérztlichen Praxis bei den diagnostizierten Neoplasien weiterhin Equine Sarkoide, PEK und
Melanome im Vordergrund stehen, darf, bei entsprechendem klinischen Verdacht, die Abklarung von vermeintlich
weniger haufigeren Tumoren wie z.B. Leukosen, Darm-Adenokarzinomen, renalen Karzinomen, Lipomen oder
Hamangiosarkomen nicht vernachlassigt werden. Das Ergebnis der eigenen Arbeit (Tab. 4.2.1.1, S. 67) und der
Auswertung von KNOWLES et al. (2016) zeigt, dass die Bedeutung von bis dato seltener festgestellten Tumoren
in den letzten Jahrzehnten zugenommen hat.
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Derzeit erfolgt in Deutschland lediglich eine Erfassung anzeigepflichtiger Tierseuchen und meldepflichtiger
Tierkrankheiten bei Equiden. Folglich besteht ein Bedarf an Informationen aus Klinischen und post-mortem-
Statistiken, um friihzeitig Hinweise auf Veranderungen im Erkrankungsspektrum dieser Tiere zu erhalten. Im
Rahmen entsprechender Auswertungen ist es zudem méglich, Daten zu selten auftretenden Alterationen zu
sammeln. Allerdings miissen bei der Interpretation der Ergebnisse Einflussfaktoren, die die Zusammensetzung des
Untersuchungsgutes beeinflussen, berlcksichtigt werden, da die ausgewerteten Falle, insbesondere in
retrospektiven Arbeiten, in der Regel nicht flir eine bestimmte Population reprasentativ sind.

Ziel dieser Arbeit war es daher, sich einen Uberblick {iber die Hauptbefunde, welche in Equiden-Sektionen am
Institut fiir Veterinar-Pathologie der Universitat Leipzig und an der Tierarztlichen Hochschule Dresden zwischen
1890 und 2013 erhoben wurden, zu verschaffen. Darlber hinaus sollten Veranderungen im Krankheitsspektrum
wéhrend des Untersuchungszeitraumes und epizootiologische Einflussfaktoren (Alter, Rasse, Geschlecht)
untersucht sowie die Art und Pravalenz der haupt- und nebenbefundlich diagnostizierten Tumoren festgestellt
werden. AnschlieRend sollten die getroffenen Beobachtungen unter Beachtung von zeitgeschichtlichen Aspekten
und den Ergebnissen anderer Statistiken aus der Literatur interpretiert werden.

Fir die Statistik standen die Daten von 4743, zwischen 1890 und 2013 am Institut fiir Veterinér-Pathologie der
Universitat Leipzig bzw. an der Tierarztlichen Hochschule Dresden durchgefiihrten Equiden-Obduktionen zu
Verflgung. Es erfolgte eine Erfassung der Angaben zu Monat und Jahr der Obduktion, Alter, Rasse, Geschlecht,
Herkunftsort, weiterflihrenden Untersuchungen (Bakteriologie, Virologie, Toxikologie, Parasitologie, histologische
Spezialfarbungen, Immunhistologie) und den erhobenen Befunden. Sofern vorhanden, wurden Informationen zur
Anamnese und intra vitam festgestellten Diagnosen einbezogen. Nur in 79,6 %, 53,2 % bzw. 88,0 % der Falle
waren Angaben zu Alter, Rasse bzw. Geschlecht erhalten.

Uber den gesamten Untersuchungszeitraum betrachtet, waren die sezierten Equiden am haufigsten von einer
Erkrankung der Verdauungsorgane (36,5 %), gefolgt von Alterationen der Atmungsorgane (10,5 %), des
Nervensystems (9,6 %), der Kreislauforgane (8,4 %), des Stiitz- und Bewegungsapparates (7,7 %) und
generalisierten Veranderungen (7,4 %) als Hauptbefund betroffen. Weniger haufig traten Alterationen wahrend der
Tréchtigkeit (5,2 %) oder im Bereich der groRen Kérperhdhlen (4,0 %), der Leber (3,1 %), des hdmatopoetischen
Systems (1,7 %), der Harnorgane und des Nabels (1,5 %), der Geschlechtsorgane (1,3 %), der Haut (0,9 %), des
Endokriniums (0,2 %) sowie des Auges (0,0 %) auf. Unter dem Begriff ,Sonstige Erkrankungen® (2,0 %) wurden
Félle mit unklarer Genese, ohne Sektion oder Tiere mit ausgepragter Autolyse und/oder Féulnis zusammengefasst.
Im Vergleich zum Beginn der Auswertungsperiode, nahm der Anteil der Veranderungen im Bereich des
Verdauungstraktes, insbesondere infolge einer Reduktion der Félle mit einer Quer- oder Langsachsendrehung bzw.
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der Tiere mit einer Obstipation (84/264 zwischen 1970 und 1989 diagnostiziert), im Verlauf der Jahrzehnte ab
(1890-1899: 52,6 %; 1900-1909: 58,2 %; 2000-2009: 35,8 %; 2010-2013: 38,0 %). Demgegentber traten in den
1990er Jahren die meisten Falle mit dem Hauptbefund ,Erkrankung des Nervensystems*, ausgeldst durch einen
hohen Anteil an Equiden mit der Diagnose ,Bornasche Krankheit (BD; 7,8 %), auf. Die Zunahme dieses
Hauptbefundes unter den Obduktionstieren kann durch die deutsche Wiedervereinigung im Jahr 1990 und die
damit verbundenen Anderungen im Bereich des Tierseuchenrechts erklart werden. Seit 2000 ist der Anteil der
Equiden mit dem Nachweis einer BD wieder riickldufig (2000-2009: 5,3 %; 2010-2013: 1,3 %). Im Vergleich zum
gesamten Untersuchungszeitraum (1890-2013) fanden sich zudem zwischen 1990 und 2013 haufiger Alterationen
wahrend der Trachtigkeit (8,8 %) bzw. mehr Verédnderungen im Bereich des Stltz- und Bewegungsapparates
(10,4 %), der Haut (1,2 %) oder des Endokriniums (0,5 %). Wahrend die Zunahme der Aborte am ehesten mit
einer Anderung des Forschungsschwerpunktes des Institutes fiir Veterinar-Pathologie der Universitat Leipzig
erklart werden kann, Iasst sich mit hoher Wahrscheinlichkeit der Anstieg der Falle mit Lasionen des Stiitz- und
Bewegungsapparates, zumindest teilweise, auf die wirtschaftlich bessere Situation der Gesamtbevolkerung zum
Ende des Untersuchungszeitraumes, und einem damit verbundenen Riickgang an Pferdeschlachtungen,
zuriickfihren. Des Weiteren nahm die Bedeutung von Verénderungen der Atmungsorgane, der groRen
Korperhdhlen oder von generalisierten Erkrankungen, welche héufig infolge einer bakteriellen Infektion auftreten,
seit den 1950er Jahren im Sektionsgut ab. Fir diese Entwicklung kénnen Verbesserungen in der Therapie (u.a.
der Einsatz von Antibiotika in der Tiermedizin) und der klinischen Diagnostik (z.B. bei der Diagnose der chronisch-
obstruktiven Bronchitis oder ,Recurrent Airway Obstruction) sowie der Erfolg tierseuchenhygienischer
MaRnahmen (u.a. Bekdmpfung von Rotz, Druse und Tuberkulose) verantwortlich gemacht werden.

Des Weiteren ergab die Auswertung, dass 5,2 % der obduzierten Einhufer (248/4743) entweder haupt- (3,2 %)
oder nebenbefundlich von 285 Tumoren betroffen waren. Bei 78,2 % (223/285) der L&sionen wurde die Diagnose
histologisch bestétigt. Meist lag ein einzelner neoplastischer Prozess vor (n=221), vereinzelt fanden sich multiple
Neoplasien (zwei unterschiedliche Tumoren pro Tier; n=19; drei Tumoren pro Tier: n=6; vier Tumoren pro Tier:
n=2). Das mediane Alter der betroffenen Einhufer mit Altersangabe (n=219) lag bei 14 Jahren, wobei 87,9 % der
Falle alter als 6 Jahre alt waren. Deutlich ausgepragte Schwankungen zeigten sich im Verlauf des
Untersuchungszeitraumes in der Verteilung des Tumorvorkommens. Zwischen 1990 und 2013 wurden drei Viertel
(214/285) aller im Untersuchungszeitraum festgestellten Neoplasien diagnostiziert, wobei sich die Lasionen
mehrheitlich (180/214) nach 1999 zeigten. Das fiir die unterschiedlichen Zeitabschnitte der Auswertungsperiode
ermittelte mediane Alter scheint bei dieser Entwicklung nicht im Vordergrund zu stehen. Die Lasionen (n=285)
fanden sich meist im Bereich der groRen Korperhohlen (24,2 %), des Endokriniums (17,5 %), des
hamatopoetischen Systems (14,7 %) und/oder der Haut (12,3 %). Dabei zeigten sich am haufigsten Lipome
(23,2 %; n=66), Leukosen (12,6 %; n=36), maligne Melanome (8,4 %; n=24), Adenome der Hypophyse (6,3 %;
n=18) und/oder Plattenepithelkarzinome (5,6 %; n=16).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass, in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen anderer Studien,
Erkrankungen der Verdauungsorgane nach wie vor zu den haufigsten Abgangsursachen bei Equiden zahlen. Die
Pravalenz von Veranderungen des Nervensystems hingegen schwankt, in Abhangigkeit zum Vorkommen
endemischer Erkrankungen, in verschiedenen Statistiken. Die Bedeutung der BD ist im eigenen Sektionsmaterial
(Einzugsgebiet der Universitat Leipzig und der Tierarztlichen Hochschule Dresden) seit 2000 rlcklaufig.
Demgegentber nimmt die Anzahl der diagnostizierten Tumoren in der vorliegenden Auswertung in den letzten
Jahren (2000-2013) stark zu. Obwohl sich das Spektrum der diagnostizierten Tumorarten erweitert hat, zéhlen
Neoplasien weiterhin zu den selten diagnostizierten Erkrankungen bei Einhufern.
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Currently only notifiable diseases in Equidae are monitored in Germany. Therefore, information from clinical trials
and post-mortem-examinations can be helpful to give early indications of changes in the spectrum of equine
diseases. Furthermore, within those evaluations it is possible to collect data of rare illnesses. However, influencing
factors, which affect the structure of the test material, must be considered when interpreting the results. Particularly
in retrospective studies, the evaluated cases are not necessarily representative for a special population.

The aim of this retrospective study was to get an overview of the main findings of 4743 equine autopsies, which
were performed at the Institute of Pathology (Faculty of Veterinary Medicine, University of Leipzig respectively
Dresden). In this context, changes in the spectrum of diseases during the investigated period and the influence of
epizootiologic factors (age, race, sex) as well as the type and prevalence of tumours, detected as main or additional
finding, were analysed. Moreover, the findings were evaluated in consideration of the actual animal health
restrictions as well as historical and epidemiological aspects taking the scientific state-of-the art into account.

The reports of 4743 Equidae, which were necropsied at the Institute of Pathology (Faculty of Veterinary Medicine,
University of Leipzig respectively Dresden from 1890 to 1923) between 1890 and 2013, were available. The month
and year of autopsy, age, race, sex, place of origin, further etiological examination procedures (e.g. parasitology,
virology, microbiology, toxicology, histology, immunohistology) were taken into consideration. If applicable,
information on anamnesis and diagnosis, which have been made intra vitam, was considered. Information on age,
race respectively sex was available only in 79.6 %, 53.2 % respectively 88.0 % of the cases.

During the investigation period, the necropsied Equidae were mostly affected by disorders (as a main finding) of
the digestive tract (36.5 %), followed by alterations of the respiratory tract (10.5 %), the nervous system (9.6 %) or
the cardiovascular system (8.4 %), locomotor system (7.7 %) and generalized changes (7.4 %). Less often
abortions (5.2 %) or alterations in the area of the big body cavities (4.0 %), the liver (3.1 %), the haemopoietic
system (1.7 %), the urinary organs or navel (1.5 %), the female and male genitalia (1.3 %), the skin (0.9 %), the
endocrine system (0.2 %) or the eyes (0.0 %) appeared. The term “other diseases” (2.0 %) covers all cases with
unknown origin, a distinct autolysis or animals without a necropsy.

In comparison to the beginning of the investigation period, the amount of alterations of the alimentary canal,
especially due to a reduction of cases with volvulus or torsion respectively animals with obstipation (84/264
diagnosed between 1970 and 1989), decreased over the decades (1890-1899: 52.6 %; 1900-1909: 58.2 %; 2000-
2009: 35.8 %; 2010-2013: 38.0 %). In contrast most cases with the main finding "disease of the nervous system",
characterised by a high percentage of Equidae with the diagnosis "Borna Disease" (BD, 7.8 %), arose during the
1990s. The increase of this main finding can be explained by the German reunification in 1990 and the related
changes in animal health regulations. Since 2000 the percentage of Equidae with BD is declining again (2000-
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2009: 5.3 %; 2010-2013: 1.3 %). Compared to the whole investigation period (1890-2013) between 1990 and 2013
more alterations were found during pregnancy (8.8 %) respectively in the field of the musculosceletal system
(10.4 %), the integument (1.2 %) or the endocrine system (0.5 %). The increase of abortions most likely can be
explained by a change in the research priority of the Institute of Pathology of the Faculty of Veterinary Medicine
(University of Leipzig) by the end of the observation period. Furthermore, the rise of cases with musculosceletal
disorders is probably caused by the general improvement of the economic situation in Eastern Germany after the
German reunification, coinciding with a reduction of equine slaughtering. In addition, a loss of importance in lesions
of the respiratory organs, the big body cavities or generalized diseases, which often occur due to bacterial
infections, can be observed in the investigated material since the 1950s. Improvements in treatment (among others
the use of antibiotics in veterinary medicine) and in clinical diagnosis (e.g. in the diagnosis of the chronic obstructive
pulmonary disease or "recurrent airway obstruction") as well as the success of animal health measures (e.g.
eradication of glanders or tuberculosis) are responsible for this development.

Moreover, the analysis showed that 5.2 % of the necropsied solipeds (248/4743) were affected as a main (3.2 %)
or an additional finding by tumours (n=285). In 78.2 % of the lesions (223/285) the diagnosis "neoplasia" was
confirmed histologically. Usually a single (n=221) tumour and occasionally multiple tumours (2 different tumours
per animal: n=19; 3 different tumours per animal: n=6; 4 different tumours per animal: n=2) appeared. The median
age of the affected solipeds with indication of age (n=219) was 14 years, whereas 87.9 % of the cases were older
than 6 years. The appearance of tumours varied during the investigated period. Between 1990 and 2013 three
quarters (214/285) of all diagnosed neoplasia were found, whereas most of them (180/214) are recorded after
1999. The median age, which was evaluated during the investigated period, is very likely not the only reason for
this development. The lesions were mostly found in the region of the big body cavities (24.2 %), the endocrine (17.5
%) respectively the haematopoietic system (14.7 %) and/or the integuement (12.3 %). Mostly lipomas (23.2 %;
n=66), leucosis (12.6 %; n=36), malignant melanomas (8.4 %; n=24), adenomas of the pituitary gland (6.3 %; n=18)
and/or squamous cell carcinoma (5.6 %; n=16) occurred.

In accordance with comparable studies, diseases of the digestive organs still are the most common cause of death
in Equidae. The prevalence of alterations of the nervous system varies in different statistics, depending on the
occurrence of endemic diseases. The importance of the BD in the own material (in the catchment area of the
University of Leipzig and Dresden) has declined since 2000. Although, in this evaluation, the number and range of
diagnosed tumours has increased considerably during the last years (2000-2013), neoplasia of solipeds rank
among the rare diagnosed diseases of Equidae.
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9.1 Klinische Ubersichtsstatistiken zu dem Erkrankungskomplex ,Kolik*

Tab. 9.1.1: Retrospektive Klinische Ubersichtsstatistiken zu Koliken bei Equiden

Zeitraum Land Studie Anzahl der Préavalenz
untersuchten
Equiden (n)
Uberweisungskliniken mit Spezialisierung auf innere Medizin:
1920-1940 DE WIRTH (1945) 11479 44.4 %
1928-1946 DE WILKE (1957) 12312 66,8 %
1931-1940 Osterreich WIRTH (1941) 7970 57,5 %
1939-1949 DE HOLTGRAVE (1950) 4583 48,8 %
1954-1956 DE (damals DDR) SCHULZE u. SCHUTZLER 1195 40,0 %
(1957)
1959-1964 DE (damals DDR) PRIBOTH et al. (1965) 1243 36,0 %
1975-1986 DE (damals DDR) VERTER (1988) k.A. k.A.
1994-1998 DE GROSCHE (2000) 1204 57,7 %
Uberweisungskliniken ohne Spezialisierung (Tierartenkliniken):
1951-1969 DE (damals DDR) KORBER (1971) 22164 6,27 %
1964-1966 DE ZICHNER (1967) k.A. k.A.
1970-1975 DE KELLER (1978) 48282 5,9 %
1974-1984 USA REEVES et al. (1989) 3644 8,8 %
1976-1989 DE KLEIN (1994) 10349 10,9 %
1981-1985 DE WAGNER (1991) 52577 41 %
k.A. Australien PARRY (1983) k.A. k.A.
1987-1988 USA MORRIS et al. (1989) 1937 11,8 %
1992-2002 Kanada ABUTARBUSH et al. (2005) k.A. k.A.
1998-2007 Stidafrika VOIGT et al. (2009) k.A. k.A.
Tierarztliche Praxen:
1924-1930 Polen (damals HALTENHOFF (1931) 1300 16,0 %
Schlesien)
Tierarztliche Praxis und Uberweisungsklinik mit Spezialisierung auf innere Medizin:
1983-1988 DE RATHKE (1991) k.A. k.A.

Legende zu Tabelle 9.1.1: DDR: Deutsche Demokratische Republik; DE: Deutschland; USA
America; k.A.. keine Angabe

: United States of
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Tab. 9.1.2: Prospektive klinische Ubersichtsstatistiken zu Koliken auf Pferdefarmen

Zeitraum Land Studie Anzahl der Préavalenz
untersuchten Equiden
(n)
1990-1991 USA TINKER et al. (1997) 1427 10,6 Kolikfalle/
100 Pferde pro Jahre
1998-1999 USA TINKER et al. (1997) 21820 4,2 Kolikfalle/
100 Pferde pro Jahr
ein Jahr Iran MEHDI u. MOHAMMAD 128 8,6 %
(2006)

Legende zu Tabelle 9.1.2: USA: United States of America

Tab. 9.1.3: Fragebogen-Studie zur Pravalenz von Koliken (Vollblut-Trainingsstélle)

Zeitraum Land Studie Anzahl der Pravalenz
untersuchten
Equiden (n)
1997 GroRbri- HILLYER et al. (2001) 7072 7,19/ 100 Pferdejahre

tannien
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9.2 Ubersicht iiber die ausgewerteten Dokumente

9.2.1 Tabellarische Ubersicht

Tab. 9.2.1.1 (Teil 1): Ubersicht zu den erhaltenen Dokumenten und den routinemagig erfassten Angaben innerhalb
des Untersuchungszeitraumes (1890-2013)

Jahre Erhaltene Dokumente und routinemaRig erfasste Angaben

1890-1898 1. Sektionsjournal

1903 (teilweise) (ausschlieflich pathologisch-anatomische Untersuchungen)

1904-1907 Mit folgenden Angaben:

1910 (teilweise) A. Datum, Ort und Zeitpunkt der Sektion, Sekant, Besitzer, Signalement

1912-1916 (Tierart, Geschlecht, GroRe, Alter, Abzeichen), klinische Diagnose
AuRere Besichtigung

C. Innere Besichtigung (allgemein und speziell)
Organe des Kopfes und des Halses (Gehim)
Brusthohle (Brustfell, Herz, Lunge)
Bauchhéhle (Magen- und Darmkanal, Leber, Milz, Nieren)

D. Pathologisch-anatomische Diagnosen

1898-1902 1. Sektionstagebuch

1903 (teilweise) (ausschlieflich pathologisch-anatomische Untersuchungen)
1908-1909 Mit folgenden Angaben:

1910 (teilweise) A. Datum, Sekant, Besitzer

1911 B. Pathologisch-anatomische Diagnose

1917-1925 1. Sektionstagebuch

(pathologisch-anatomische und weiterflinrende Untersuchungen)

A. Tag des Eingangs, Sekant, Besitzer, Kennzeichnung des Tieres,
Vorbericht und sonstige Bemerkungen

B. Pathologisch-anatomische Diagnosen
C. Histologische oder bakteriologische Untersuchung

D. Todesursache

1926-1953 1. Sektionstagebuch
(pathologisch-anatomische und weiterflinrende Untersuchungen)

A. Tag des Eingangs, Sekant, Besitzer, Kennzeichnung des Tieres,
Vorbericht und sonstige Bemerkungen, Tag der Mitteilung, Gebuhren

B. Pathologisch-anatomische Diagnosen
Histologische oder bakteriologische Untersuchung

D. Todesursache
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Tab. 9.2.1.1 (Teil 2): Ubersicht zu den erhaltenen Dokumenten und den routinemaRig erfassten Angaben
innerhalb des Untersuchungszeitraumes (1890-2013)

Jahre

Erhaltene Dokumente und routinemaRig erfasste Angaben

1954-1973

1. Sektionsjournal
(pathologisch-anatomische und weiterflinrende Untersuchungen)

A. Tag des Eingangs, Diagnose, Sekant, Einsender, Besitzer, Tiergattung,

Alter, Geschlecht, Vorbericht
B. Befund

Histologischer Befund
D. Andere Untersuchungen

2. Befundmitteilung
3. Teilweise Uberweisungsschein (zum Teil mit Vorbericht)

1974-1986

1. Sektionsjournal
(pathologisch-anatomische und weiterflinrende Untersuchungen)

A. Tag des Eingangs, Diagnose, Sekant, Einsender, Besitzer, Tier, Alter,

Geschlecht, Vorbericht
B. Pathologisch-anatomischer Befund
C. Zusammenfassung der pathologisch-anatomischen Befunde
D. Histologischer Befund
E. Andere Untersuchungen

2. Befundmitteilung
3. Teilweise Uberweisungsschein (zum Teil mit Vorbericht)

1987-1993

1. Sektionsjournal
(pathologisch-anatomische und weiterflinrende Untersuchungen)

A. Tag des Eingangs, Diagnose, Sekant, Einsender, Besitzer, Tier, Alter,
Geschlecht, Vorbericht

B. Pathologisch-anatomischer Befund (Erndhrungszustand, Herz, Lunge,
Leber, Milz, Niere, Magen, Diinndarm, Dickdarm, weitere Organe)

C. Mikrobiologische Untersuchung (Herz, Lunge, Leber, Milz, Niere, Darm,
Darmlymphknoten)

D. Histologischer Befund

E. Parasitologische Untersuchung

F. Andere Untersuchungen

2. Befundmitteilung
3. Teilweise Uberweisungsschein (zum Teil mit Vorbericht)
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Tab. 9.2.1.1 (Teil 3): Ubersicht zu den erhaltenen Dokumenten und den routinemaRig erfassten Angaben
innerhalb des Untersuchungszeitraumes (1890-2013)

Jahre Erhaltene Dokumente und routinemaRig erfasste Angaben
1994-1998 1. Befundmitteilung
(pathologisch-anatomische und weiterflinrende Untersuchungen)
A Uberweisungsdatum, Geschlecht, Tierart, Alter, Vorbericht, Eigentiimer
B. Pathologisch-anatomischer Befund
C. Pathologisch-histologischer Befund
D. Ggf. Befunde aus weiterflihrenden Untersuchungen
E. Ggf. Bemerkungen
F. Diagnose

2. Teilweise Uberweisungsschein (zum Teil mit Vorbericht)

3. Ggf. Befundmitteilungen aus weiterfilhrenden Untersuchungen

1999-2013 1. Sektionsjournal

(pathologisch-anatomische und weiterflinrende Untersuchungen)
A

@@ m m O O

Eingangsdatum, Geschlecht, Tierart (Rasse), Farbe, Chip/Abzeichen,
Foto, Einsender, Besitzer, Vorbericht, Sekant

Makroskopische ~ Befunde (Ernahrungszustand, Haut, Unterhaut,
Korperlymphknoten,  Muskulatur, Knochen, Gelenke, Mundhéhle,
Halsorgane, Brusthéhle, Herz, Lunge, Bauchhéhle, Magen, Dinndarm,
Dickdarm, Leber, Pankreas, Milz, Niere, Blase, Genitale, Endokrinium,
ZNS, sonstige Befunde, Wahrscheinlichkeitsdiagnose(n),
Differentialdiagnose(n)

Histologische Befunde
Bakteriologische Befunde
Virologische Befunde
Parasitologische Befunde

Sonstiges

2. Befundmitteilung
3. Teilweise Uberweisungsschein (zum Teil mit Vorbericht)

4. Gdf. Befundmitteilungen aus weiterflihrenden Untersuchungen
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9.2.2 Bilddokumentation zu den erhaltenen Sektions-Journalen bzw. Sektions-Tagebiichern
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Abb. 9.2.2.1: AuRenansicht des Sektions-Journals des Pathologischen Institutes der Kéniglich Tierarztlichen
Hochschule zu Dresden aus den Jahren 1893 und 1894
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Abb. 9.2.2.2: Ausschnitt eines Sektionsprotokolls aus dem Jahr 1906
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Abb 9.2.2.3: Deckblatt aus dem Sektionsjournal des Pathologischen Institutes der Koniglich Tierarztlichen
Hochschule zu Dresden aus dem Jahr 1908
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Abb. 9.2.2.4: Ausschnitt aus dem Sektionstagebuch aus dem Jahr 1911

Abb. 9.2.2.5: Ubersichtsansicht einer Seite aus dem Sektionstagebuch des Insitutes fiir Veterinar-Pathologie
der Veterindrmedizinischen Fakultat der Universitat Leipzig aus dem Jahr 1943




Abb. 9.2.2.6: Detailansicht einer Seite aus dem Sektionstagebuch des Insitutes flir Veterinar-Pathologie der
Veterinarmedizinischen Fakultat der Universitat Leipzig aus dem Jahr 1943

Abb. 9.2.2.7: Notizen zu einem Sektionsfall aus dem Jahr 1991 auf einem Formblatt der Sektion Tierproduktion
und Veterindrmedizin der Karl-Marx-Universitat Leipzig




Abb. 9.2.2.8: Uberweisungsschein aus dem Jahr 1991

Abb. 9.2.2.9:: Befundmitteilung aus dem Jahr 1991
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[nstitut fiir Veterinar-Pathologie der Universitat Leipzig Untersuchungs Nr
Sektionsprotokoll Sole: LA
Eingang am:_¢ / “um: ‘
Tierart (Rasse): _ oot (f@ s Ke, 1y /| Kiinik-Nr.: © 27 ¥ seziertam: (b 04 ADA
Geschlecht: i Alter: /¥4 vCJ;ewicht: Farbe: €7@ Sekant._~ . Diag.Lt: '
Kunstl. Erkennungsmerkmale: e Benachrichtigung :
getstet <. gestorben ] am: /__ Foto-Signalement ja/nein vorlaufig: <7 7
: i os il endgiltig:
Rechnung [J wiss. Fall Regress / Versicherung [] Histologie: :
Einsender (behandelnder Tierarzt):_ [ T 1« [LLalie 7 ? ( "d 5
Vorbericht: WeHichetiac
; 7 ' v Unterschrift; 1, Datum:_( /) ()

- AUTOlySe/Fauinis Girad: TrISCNTot; rnanrungszustand: gut
- Haut: im Bereich der Jugularvenen beidseits an der Apertura thoracis geschoren ca. 15 x 10 cm; laterale 5« / 7

” Thoraxwand beidseits geschoren ca. 20 x 15 cm //7
- Schleimhaute (AuBere): Maulschleimhaut: blau-lila; Analschleimhaut, Konjunktiva: rosa
- Unterhaut: im Bereich ventrale Thoraxwand und VordergliedmaBe, fokal, mittel- bis hochgradiges, akutes
Unterhautédem
- Kérperlymphknoten: multifokal mittel- bis hochgradig vergroBert; multifokal mittel- bis hochgradig akut
odematisiert
- Brusthéhle: ca. 5 - 6 | einer leicht triiben, rotbraunen Fliissigkeit; kranial des Herzens Umfangsvermehrung,
25 x 20 x 18 cm, weiB-beige Farbe, weichelastisch-speckige Konsistenz, Schnitiflache hochgradig
hervorgewdlbt (Verdachtsdiagnose: fokal hochgradige neoplastische Entartung lymphoiden Gewebes)
- Herz: spitzkegelig; Muskulatur 0.b.B.; Klappen 0.b.B.
- Lunge: gut retrahiert; Lymphknoten: fokal hochgradig vergroBert 4
- Magen: Gewicht voll: 7,42 kg; Gewicht leer: 2,26 kg; Schleimhaut: im Ubergang zwischen Pars
nonglandularis zu glandularis im Bereich der Pars nonglandularis multifokal gering- bis mittelgradige
chronisch-aktive Ulzeration; multifokal im Bereich des Pylorus geringgradig rote Farbe
- Diinndarm: maBig gefiillt mit einem pastos-faserigen, grau-grinen Inhalt, Schleimhaut 0.b.B., multifokal
Endoparasiten (Verdacht auf Bandwiirmer), Lymphknoten: multifokal mittelgradig vergréBert; multifokal
mittelgradig 6dematisiert
- Dickdarm: mittelgradige Menge eines faserig-griin-braunen Inhaltes; tierarttypische Formungstendenz
erhalten; Schleimhaut 0.b.B.; Endoparasiten im Bereich der lleozékalklappe, hochgradig fokal
- Milz: diffuse akute gering- bis mittelgradige Hyperamie

@ - Nieren: 0.b.B., Lymphknoten: multifokal mittelgradig vergroBert; multifokal geringgradig 6dematisiert
- Blase: geringgradig gefiillt, ca. 10 mi eines leicht triiben, arttypischen Urins; Schieimhaut 0.b.B.
- Genitale: mannlich, Zustand nach Kastration
- Endokrinium; Gehirn; Augen; Muskulatur; Knochen; Gelenke; Mundhohle; Nasenhdhle; Halsorgane;
Bauchhohle; Leber; Pankreas: 0.b.B.
- Sonstige Befunde: keine

Verdachtsdiagnose

Korperlyphknoten: generalisierie Leukose; Darm: Endoparasitose (Anoplocephala perfoliata); Tierkorper: im
Bereich ventrale Thoraxwand und VordergliedmaBe fokal mittel- bis hochgradiges akutes Unterhautédem:;
Bauchhohle: Hamohydrothorax; Magen: multifokal geringgradig akute katarrhalische Gastritis

Abb. 9.2.2.10:: Ausschnitt aus einem Sektionsprotokoll des Institutes fiir Veterinar-Pathologie der Universitat
Leipzig aus dem Jahr 2012
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9.3 Tabellen zur Auswertung der Tumoren im Sektionsgut

Tab. 9.3.1: Multiples Auftreten verschiedener Primartumoren im Untersuchungsmaterial (1890-2013)

(n) Endokrinium Geschlechtsorgane  Korper- Haut VDT  Harntrakt Hamato.
héhlen System
Hypo- Schild- NN Weibl.  Méannl. Bauchhoéhle Darm Niere
physe Druse
1" Ad NNR-Ad
223 Ad Phéo
1 Ad Lip
1 Ad MM
1 Ad Ren-K
1 Ad MM
1 Ad + K
1 NNR-Ad MM
1 NNR-Ad
+ NNR-
K
1 MM Ren-K
3 Lip MM
1 PEK Penis MM
1 MM Ham
1 MM +
ES
1 Lip Darm-AK
1 nnk Lip

14 Ad Ad  NNR-Ad
1% Ad  Ad+K

1 Ad Darm-AK
+ Magen-
K
1 Ad Ad Lip
1 Ad GZT Lip
1 Phao PEK Darm-AK
16 K Ad Lip Darm-AK
17 Ad Ad Phéo Lip
27 11 10 8 1 3 8 9 5 2 1

Legende zu Tab. 9.3.1: Ad: Adenom; AK: Adenokarzinom; ES: Equines Sarkoid; GZT: Granulosazelltumor;
Hamato.: Hdmatopoetisches; K: Karzinom; Lip: Lipom; MM: Malignes Melanom; (n): Anzahl; NN: Nebenniere; NNR-
Ad: Nebennierenrinden-Adenom; Phao: Phaochromozytom; Ren-K: Renales Karzinom; VDT: Verdauungstrakt;
Weibl.: Weiblich; Mannl.: Mannlich; +: und; nnk: nicht naher klassifiziert; * inkl. Mediastinum, Mesenterium; 1':
Quarter Horse, 16 Jahre, weiblich; 22 3:Pony, 14 Jahre, weiblich, Haflinger, 21 Jahre, weiblich; 14: Haflinger, 17
Jahre, mannlich kastriert; 15 keine Angabe der Rasse, 20 Jahre, mannlich kastriert; 18; Haflinger, 22 Jahre,
weiblich; 17: keine Angabe der Rasse, 31 Jahre, weiblich



Tab. 9.3.2: Metastasierende Tumorgeschehen im Untersuchungsmaterial (n=4743). Melanome sowie Neoplasien des hamatopoetischen und des Herz-Kreislauf-Systems

werden hier nicht erfasst.

Primartumor Anzahl Anzahl der Metastasen (n)
Félle (n) LNN Leber  Serosa  Lunge Niere Mesenterium Fettgewebe Sonstiges (je n=1 oder Angabe am Organ)
Mesotheliom (Serése 1 1 Zwerchfell
Haute)
nnk (Serése Haute) 1 1 1 1 1 1 Bindegewebe
Phéaochromozytom 2 2 1 1 1 Schilddriise, Muskulatur, Haut, Gehirn, Herz
Karzinom der NNR 1 1
Seminom 1 1 Nebenniere, umliegendes Gewebe
Granulosazelltumor 1 1 Zwerchfell, Netz
Dysgerminom 1 1
PEK (Haut und Penis) 5 6 1 1
Adenokarzinom 1 1 1 1 Magen
(Milchdriise)
Karzinom (Thymus) 1 1
PEK (oberer 2 2 ventral der Trachea, Tonsillen
Verdauungstrakt)
Adenokarzinom 1 1 1 Netz
(Magen)
Adenokarzinom (Darm) 3 2 2 1 1 1 Perikard, Herz, Milz
Plasmozytom (Darm) 1 1 1
Hamangiosarkom* 4 1 2 2 1 Muskulatur (n=4), Milz (n=2), Gehirn (n=2), Pankreas,
(Primarlokalisation Haut, Nebenniere, Herz, weibliches Genitale
retrospektiv unklar)
PEK (Harnblase) 1 1 1
PEK (Nase) 1 1
nnk (PT nicht 8 2 3 3 1 1 1 Darm, Milz
lokalisierbar)
Summe; 34 19 11 8 7 7 5 3 33

Legende zu Tab. 9.3.2: LNN: Lymphknoten; nnk: nicht naher klassifiziert; NNR: Nebennierenrinde; PEK: Plattenepithelkarzinom; PT: Primartumor; * retrospektiv kann in diesen
Féllen nicht eindeutig entschieden werden, ob es sich um eine primére Multiplizitat der Neoplasien oder aber um ein metastasierendes Tumorgeschehen handelt

cel
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Tab. 9.3.3: Lokalisation maligner Melanome in am Institut fiir Veterinar-Pathologie der Universitat Leipzig und
Dresden zwischen 1890 und 2013 durchgefiihrten Equidensektionen (n=4743). Einteilung nach VALENTINE

(1995)

Typische Lokalisationen:

perianal n=13 Vulva n=3
Praputium/Penis n=6 Lippe n=1
ventral des Schweifes n=5 Euter n=1
im Bereich der Parotidea n=3 periokular n=1
Atypische Lokalisationen:

Wirbelsaule/ Wirbelkanal n=7 Serosa n=1
Sonstige Haut/ Unterhaut n=7 Harnblase n=1
Muskulatur n=6 Becken n=1
Lymphknoten n=6 Samenstrang n=1
Mesenterium/ Mediastinum n=4 seitlich der Trachea n=1
Ohrgrund n=4 Nebenniere n=1
Herz n=3 Leber n=1
Rektum n=2 Milz n=1
Niere n=2 Lunge n=1
Zungengrund n=2 Luftsack n=1
in der Nahe der Aorta n=2




Tab. 9.3.4: Lokalisationen multizentrischer Tumoren des hamatopoetischen Systems im Rahmen von Equidensektionen (39/4743) des Institutes fiir Veterinar-Pathologie der
Universitét Leipzig und Dresden zwischen 1890 und 2013

Tumor Anzahl LNN Milz Leb Musk Darm KM Lunge Niere BH SH NN BaH Herz wGen Magen HB Sonstiges
Félle (n) (jeweils n=1)

Plasmazell- 2 1 2 2

Myelom

nnk (Lymph- 1 1

knoten)

Leukose 36 23 20 13 6 9 6 5 5 77 4 4 2 3 2 2 Kehlkopf,
Wirbelsaule,
Truncus
pulmonalis,
Schilddriise,
Hypophyse,

Ubergang Nase zu
ZNS, retrobulbar
Summe (n) 39 25 22 13 6 9 8 5 5 7 7 4 4 2 3 2 2 7
Legende zu Tab. 9.3.4: BaH: Bauchhohle/ Netz; BH: Brusthohle; HB: Harnblase; KM: Knochenmark; Leb: Leber; LNN: Lymphknoten; Musk: Muskulatur; nnk: nicht naher
klassifiziert; wGen: weibliches Genitale; SH: serdse Haute; ZNS: zentrales Nervensystem

vEl
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9.4 Uberblick iiber Ubersichts-Sektionsstatistiken zu Erkrankungen der
Verdauungsorgane bei Equiden
Tab. 9.4.1: Ubersichts-Sektionsstatistiken zu Erkrankungen der Verdauungsorgane bei Equiden
Zeitraum Land Studie Anzahl der Préavalenz

untersuchten

Equiden (n)

Sektionsstatistiken aus verschiedenen universitaren Instituten flir Veterinar-Pathologie:
1903-1906 Deutschland PILWAT (1910) 837 51,1 %
1922-1939 Deutschland DOBBERSTEIN u. DINTER (1941) 1123 49,4 %
1933-1983 Deutschland WIRTH (1985) 3143 34,1 %
1937-1942 Deutschland SCHERF (1944) 787 30,0 %
1943-1976 Indien DOMODORAN et al. (1978) 823 30,1 %
1958-1980 GroRbritannien  BAKER u. ELLIS (1981) 480 33,1 %
1970-1990 Deutschland NOUVAKIS (1992) 2986 32,3%
1968-2007 Brasilien PIEREZAN et al. (2009) 335 23,6 %
Sektionsstatistik einer Tierversicherungs-Gesellschaft:
1938-1941 Deutschland WISCH (1943) k.A. k.A.

Legende zu Tab. 9.4.1: k.A.: keine Angabe
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