Pathologie, Untersuchung und Therapie

1 Einfihrung in die Pathologie

Pathologie ist die Lehre von abnormen und krankhaften
Zustinden im Korper und deren Ursachen. (Quelle: Roche
Lexikon der Medizin).

Bevor wir uns jedoch den Krankheiten zuwenden, ist es
sinnvoll, zunichst einmal zu definieren, was man unter Ge-
sundheit versteht.

Gesundheit ist ,,normales* Aussehen, Verhalten und Be-
finden, sowie laut WHO auch das soziale Wohlbefinden.
(Quelle: Roche Lexikon der Medizin)

Krankheit ist ein subjektives und/oder objektives Be-
stehen einer korperlichen und/oder geistig-seelischen Sto-
rung oder Veridnderung. Sie ist ein Ereignis, das mit mehr
oder weniger typischen Symptomen aufgefasst wird.
(Quelle: Roche Lexikon der Medizin)

Ein Symptom ist ein Krankheitszeichen.
Man unterscheidet in:

a) Objektive Symptome: diese sind vom Untersucher
feststellbar

b) Subjektive Symptome: diese sind vom Kranken
feststellbar und miissen
mitgeteilt werden.

Die Symptomatik ist die Gesamtheit der aus einem Krank-
heitsprozess resultierenden Symptome.

Dariiber hinaus gibt es noch innere Krankheitsbedingun-
gen des Individuums, die man mit Disposition und Kon-
stitution bezeichnet. Unter Disposition versteht man eine
bestimmte Korperverfassung die das Wirksamwerden
einer bestimmten Erkrankung erleichtert. Dies fiihrt zu
immer wiederkehrenden oder permanenten Erkrankung,
deren Ursache in einer Resistenz und/oder einer ein-
geschriankten Adaptionsfahigkeit des Organismus liegt.
Hierauf konnen folgende Faktoren Einfluss nehmen:

¢ Art (Artdisposition)

¢ Rasse (Rassedisposition)

* Geschlecht (Geschlechtsdisposition)
¢ Alter (Altersdisposition)

¢ Pathologische Allgemeindisposition, die sich aus vor-
angegangener Erkrankung ergeben hat.

* Organvorschiddigungen (Organdisposition)

* Locus minoris resistentiae (lat. Orte verminderter
Widerstandsfihigkeit)

* Hora minoris restientiae (Stunde verminderter Wider-
standsfihigkeit).

Unter Konstitution wird die Gesamtheit aller korperlichen
Eigenschaften gegeniiber der Umwelt verstanden. Es kann
sich dabei um:

¢ Reaktionen
¢ Leistungsfahigkeiten sowie
¢ alle Verhaltensweisen gegeniiber der Umwelt handeln.

Sie ist sowohl genetisch bedingt als auch in Abhingigkeit
der Umweltfaktoren zu sehen.

Bei biologischer Leistung handelt es sich um Ergebnisse,
die konkret quantitav und qualitativ nachvollziehbar sind.
Leistung wird einheitlich durch die geleistete Arbeit eines
Systems in einer bestimmten Zeit definiert. Arbeit wieder-
um ist die Verdnderung eines Zustandes (Bewegung, Syn-
theseprozesse) oder die Lebenserhaltung eines Systems.
Arbeit wird verrichtet unter Einsatz von Energie. Diese
Energie existiert in folgenden Formen:

¢ chemische Bindungsenergie
¢ Kernbindungsenergie

* mechanische

¢ thermische

¢ elektrische oder

* magnetische Energie.

Energie ist immer an ganz bestimmte, materielle Energie-
triger gebunden. So besteht das Wesen der Arbeit in der
Umwandlung oder Ubertragung von Energieformen
auf andere Energietriger.

Alle krankhaften Prozesse, gleichgiiltig welcher Auspré-
gung, gelten als anormal beziehungsweise abnorm.

1.1 Die Grundvoraussetzungen
fiir das Stellen von Diagnosen

Dem Tier fehlt die direkte Mitteilungsmoglichkeit tiber
sein subjektives Empfinden, deshalb basiert die Diagnose
des Tierheilpraktikers vorwiegend auf den objektiven
Symptomen.

Jeder richtigen Diagnose geht eine exakte, umfassende Un-
tersuchung voraus. Um diese stets zu gewihrleisten ist es
sinnvoll sich immer an die gleichen Abfolge eines Un-
tersuchungsganges zu halten. Es werden hierbei zwei
grundsitzliche Vorgehensweisen unterschieden:

1. Die Untersuchung nach Organsystemen, dem Ma-
gem-Darm-Trakt, dem Atmungstrakt und dem Herz-
kreislauf- und Lymphsystem. Dies erfordert zwar
mehr Zeitaufwand hat jedoch den Vorteil, dass der
Funktionskomplex jeweils als Ganzes erfasst wird und
dass er logisch aufgebaut ist.

Er birgt die Gefahr, dass, sobald eine Funktionsstorung
eines Systems vorliegt, die anderen moglicherweise
ebenfalls beteiligten Systeme, iibersehen werden.
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2. Der topographische Untersuchungsgang. Er geht
nach Korperregionen und der dortigen Organe und
Organsysteme vor. Der Vorteil liegt im geringen Zeit-
aufwand dieser Untersuchungsmethodik. Man beginnt
in der Regel am Kopf und endet in der kaudalen
Korperregion. So werden erst sdmtliche Funktions-
storungen registriert und zum Schluss in Beziehung
zueinander gebracht. Der Untersuchungsgang ist somit
unvoreingenommen.

Der Nachteil ist, dass durch die fehlende Vorgehens-
systematik das Erlernen erschwert wird. Hier ist eine
fachgerechte Einfiihrung iiber einen ldngeren Zeitraum
unbedingt hilfreich.

Der zur Diagnose fiihrende Denkakt
Er lauft dhnlich einer wissenschaftlichen Analyse ab.

1. Es muss das Auftreten einer Schwierigkeit erkannt
werden, die eine Abweichung von der Norm oder eine
Funktionsstorung sein kann.

2. Diese muss lokalisiert und prézisiert werden.

Der Ansatz einer moglichen Losung muss gefunden
werden.

4. Die logische Entwicklung der Konsequenzen des An-
satzes miissen durchdacht werden.

5. Die weitere Beobachtung des Tieres im Laufe der Un-
tersuchung fiihrt dann zur Annahme oder Ablehnung
dieser bedingt angenommen Losung. Diese muss
durch experimentelles Therapieren bestitigt werden.
Um die Richtigkeit der Hypothese iiber die Krank-
heitsart zu bestitigen, muss dieser Vorgang téglich
wiederholt werden. Stimmt die Entwicklung der
Symptome nicht mehr mit unserer Hypothese iiberein,
muss diese korrigiert werden.

Die meisten Fehldiagnosen basieren nicht auf mangelnder
Erfahrung oder technischem Unvermodgen, sondern
schlicht darauf, dass nicht alle diagnostischen Moglich-
keiten ausgeschopft wurden.

Die technischen und handwerklichen Moglichkeiten be-
diirfen aber Erfahrung, um sie richtig ausfiihren und inter-
pretieren zu konnen. Ganz wesentlich hierfiir ist die Schu-
lung der Beobachtungsgabe, damit der Gesamtheit der
Tierprisenz, der des Tierhalters und dem Therapieverlauf
Rechnung getragen wird.

Die mogliche Losung erarbeitet man sich mittels Aus-
schlussprinzip oder dem Erkennen gegenseitiger Ab-
héngigkeiten der Symptome. Oftmals erstellt man eine
symptomatische Diagnose oder Funktionsdiagnose, weil
die genaue Ursache oder das exakte Organ nicht feststell-
bar ist. Hierbei wird nur ein pragnantes Symptom als Diag-
nose genannt. Ist die Krankheitsursache nicht mit Sicher-
heit erkennbar stellt man eine Verdachtsdiagnose, die im
Krankheitsverlauf bestitigt oder korrigiert werden muss.

Warum diagnostiziert man?

Die Diagnose dient einerseits dem Beschreiben dessen,
was nicht vorliegt, und andererseits dem, was tatsdchlich
vorliegt.

Von Differentialdiagnose spricht man, wenn man diese
beiden Moglichkeiten gegeneinander abwigt.

Die klassischen Krankheitsbilder, wie sie im Lehrbuch
stehen, gibt es so nicht mehr. Ihre Symptome und ihre Ent-
wicklung variieren und verschwimmen immer mehr. Die
Ursachen werden immer komplexer und diese miissen un-
bedingt bei der Diagnose beriicksichtigt werden.

Einige Krankheitsursachen sind:

¢ Die Umweltfaktoren, die iiber die Sensoren des Hypo-
physen-Nebennierenrindensystems und des Selyesche
Adaptionssyndroms Stress auslosen. Dies entsteht ins-
besondere bei Massentierhaltung, beim Tiertransport
und bei wechselnder Umgebung, aber auch durch
Ubertragung der Erregung des Tierhalters auf das Tier.

¢ Die psychische Verfassung des Tieres. Oft ist es erst
diese individuelle Konstitution, die es einem Erreger
erlaubt, in Erscheinung zu treten.

¢ Die nicht artgerechte Tierhaltung.

Persénliche Voraussetzungen eines guten
Tierheilpraktikers/Tierheilbehandlers

Ein guter Tierheilpraktiker sucht permanent nach der
Bestiitigung seiner Diagnose und stellt seine Losung im-
mer wieder in Frage. Es kommt dabei wesentlich auf das
Erkennen des Zusammenspiels der Symptome und deren
Verinderung im Verlauf mehrerer Tage und Wochen an. In
manchen Fillen fiihrt dann dies erst zu einer Diagnose.

Er muss iiber einen beweglichen Geist verfiigen, die
Fahigkeit besitzen, die Dynamik pathologischer Vorginge
zu erfassen und iiber eine gesunde Intuition verfiigen.
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1.2 Allgemeines zum
Untersuchungsgang

Der Untersuchungsgang muss stets so durchgefiihrt wer-
den, dass kein Organ vergessen wird. Es ist daher du3erst
sinnvoll, sich eine gewisse Methodik immer wiederkehren-
der Vorgehensweisen anzueignen. Wo man beginnt und
wo man endet, spielt dabei keine Rolle. Einzig wichtig ist,
dass man einem bestimmten, bei jedem Tier wiederhol-
baren Untersuchungsschema (Check-Liste) folgt.

Die Details der Befunde werden je Untersuchungsgang auf
einem Datentrdger (Formular, Karteikarte, Computer) mit
Datum, Tierart, Geburtsdatum, Verwendung (z.B. Zucht-
tier) und Geschlecht festgehalten. So entsteht, zusammen
mit den sonstigen Befunden aus Labor, Futtermittelunter-
suchung u.a., die Krankheitsgeschichte auf dem Daten-
trager. Er erleichtert das Erkennen eines Rezidives, das
Zusammenspiel sich eventuell begiinstigender Faktoren
oder anderer Parallelitéiten, auch noch nach lingerer Be-
handlungspause. Zudem wird das spezifische Tierver-
stiandnis, das sich Einfinden in das Tier und die Patien-
tenbindung erleichtert.

Grundsétzliches zum Untersuchungsgang:

¢ Die Untersuchung soll schonend und in Ruhe vor sich
gehen.

¢ Die Ausfiihrung muss jedoch unbedingt mit vorsichti-
ger Festigkeit und zielgerichtet erfolgen.

¢ Der tierartlich unterschiedlichen Reaktionsmuster
(Flucht, Abwehr etc.) muss von vornherein Rechnung
getragen werden.

¢ Einem Pferd ndhert man sich immer kraftvoll, nie zag-
haft. Unruhe lésst sich durch ruhiges Zureden oder Ab-
klopfen 16sen.

¢ Ein Rind reagiert auf jahe Bewegungen vor seinen
Augen mit Abwehr. Die Hédnde sollten deshalb mog-
lichst wenig im Augenbereich sein.

* Vor dem Einsatz von Zwangsmallnahmen zur Unter-
suchung sollte man bedenken, dass sie immer einen
Stressfaktor fiir das Tier darstellen.

* Nachdem der Tierpatient das Behandlungszimmer
verlassen hat, sind der Behandlungstisch, alle ein-
gesetzten Instrumente sowie die Hiande sorgfiltig zu
reinigen und zu desinfizieren. Bei Verdacht auf Infek-
tionskrankheiten muss auch die Arbeitskleidung ge-
wechselt werden. Es empfiehlt sich dann auch das
nihere Bodenumfeld zu desinfizieren.

Die Untersuchungsmethoden mit Hilfe der
Sinnesorgane sind:

1. Die Adspektion, das Besichtigen. So werden die
Korperoberfldache, die sichtbaren Korperdffnungen
und die Organe untersucht.

2. Die Palpation, das Betasten ldsst uns die Korper-
oberfliche, das Innere von Korperhohlen, unter der
Haut oder in bestimmten Hohlorganen liegende
Organe untersuchen.

3. Die Perkussion, das Beklopfen, untersucht mit Luft
oder Gas gefiillte Organe. Aufgrund der Schall-
dnderung wird auf den Luft- oder Gasgehalt geschlos-
sen, so bei der Lunge, der Haut, im Labmagen und im
Pansen.

4. Die Auskultation untersucht Organe die sich bewegen
(Herz, Darm, Pansen) oder in denen Luft oder Fliissig-
keit (Lunge, Herz) stromt.

5. Mit der Nase konnen bestimmte Geruchsverinderun-
gen im Atem, in den Korperausscheidungen oder in
Ausdiinstungen festgestellt werden.

Der allgemeine Untersuchungsgang fiir Sdugetiere:
Vorbericht
allgemeines Verhalten und Zustand, Korperhaltung
Erndhrungszustand
Haarkleid, Hautoberfldche
Hautelastizitit
Innere Korpertemperatur
Auge, Lidbindehaut
Nase, Schleimhaut, Nebenhohlen des Kopfes
Maul- und Rachenhohle

. Oberer Hals, Kehlkopf, Husten

. Lymphknoten
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. Zusammenfassung der Symptome, Erstellen einer
Problemliste

19. Diagnose, Differentialdiagnose
20. Prognose

21. Therapie

22. Prophylaxe

Dermatologischer Untersuchungsgang

1. — 4. wie in ,,allgemeine Untersuchung® dargestellt
5. Lokalisation der Verinderung

GroBe und Form der abnormen Stelle

Die Abgrenzung zur benachbarten Umgebung

Haarausfall
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Anzahl und Art der ,,Hautbliite”, der Effloreszenzen
10. Verfarbungen der Haut

11. Hauttemperatur
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12. Schmerzempfindlichkeit
13. Juckreiz
14. Besondere Untersuchungen, z.B. UV-Lichtabtastung

15. Fortsetzung des allgemeinen Untersuchungsganges

Neurologischer Untersuchungsgang
Allgemeiner Untersuchungsgang bis Pkt. 19
Allgemeinverhalten und Bewusstsein
Haltung in Ruhe und Gang

Abtasten der Schidelregion

Untersuchung der Kopfnerven
Besichtigung und Abtasten der Wirbelsiule
Haltungs- und Stellreaktion

Spinale Reflexe
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. Erstellung einer Liste von moglichen Differentialdiag-
nosen

11. Besondere Untersuchungen z.B. Rontgen
12. Diagnose, Differentialdiagnose

13. Prognose

14. Therapie

1.3 Der Vorbericht, die Anamnese

Auch die Anamnese sollte nach einem gewissen Schema
ablaufen, denn dadurch hat man mehr Freiraum fiir Be-
obachtungen des Tieres. Sie erfordert somit ein korrektes
medizinisches Wissen sowie Erfahrung und Kenntnisse im
Umgang der jeweiligen Tierspezies.

Hier ist die Sensibilitit vom Tierheilpraktiker/Tier-
behandler zum Tier und dem Sekundirpatienten, dem
Tierhalter, gefragt. Es ist dabei wichtig, die Intelligenz und
die Wahrhaftigkeit des Befragten bei der Auswertung der
Anamnese zu beriicksichtigen. Durch gezieltes Hinter-
fragen erhilt man jedoch stets wertvolle Hinweise auf
das Krankheitsgeschehen, wie beispielsweise bisher nicht
wahrgenommene Verhaltensinderungen sowie das Le-
bensumfeld des betroffenen Tieres.

Die bisherige Leistung der Tiere ist durch Messungen ob-
jektivierbar:

¢ Korpergewicht jetzt und in Folgeuntersuchungen
¢ Anzahl der Geburten, der Totgeburten

¢ Korperhohe jetzt und in Folgeuntersuchungen.

Einige wichtige Fragen:
WAS?
Welche Krankheitserscheinung hat der Tierhalter beobachtet?

WANN bzw. WIE LANGE?
In welchem Zeitraum traten diese Anzeichen auf, wann
erstmals und wann letztmals?

WIE
waren die ersten Anzeichen?

WIE
ist der bisherige Verlauf?
(akut, chronisch, rezidivierend, progressiv)

WIE
hat sich das allgemeine Verhalten des Tieres dadurch ge-
andert?

WIE VIELE
Tiere sind davon betroffen? Sind Erbkrankheiten aus der
Zuchtvorschau bekannt?

Wie ist der Impfstatus?
Wie lange ist es schon im Besitz des Tierhalters?
WURDE DAS TIER SCHON UNTERSUCHT?

WELCHE MaBnahmen

wurden bereits vom Tierhalter getroffen? — Auch wel-
che Ortswechsel, beispielsweise der Schlafstitte, wurden
vollzogen?

WIE und WAS wird gefiittert?

Unter welchen Bedingungen wird das Tier gehalten?
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2 Die einzelnen Untersuchungsmerkmale

2.1 Allgemeines Verhalten, Zustand
und Kérperhaltung

Das Allgemeinverhalten beschreibt das Gebaren des
Tieres und seine Reaktion auf Umgebungseinfliisse. Hier
wird der psychomotorische Gesamteindruck festgehalten.
An der Korperhaltung wird beobachtet, wie die Unter-
stiitzung des Stammes durch alle Extremitéten erfolgt und
wie die Kopf-Halshaltung ist. Hier sind die Kenntnisse
tiber das physiologische Verhalten der Tierspezies
Voraussetzung.

Die Methodik

¢ Beobachtender Vergleich des Patienten mit dem eines
gesunden Tieres

¢ Beim Hund wird das Ohrspiel, der Blick, die Laut-
gebung und das Schweifspiel (gehort zur mimischen
Muskulatur) beobachtet;

* Bei der Katze wird der Spiel- und Reinigungstrieb
sowie das Schnurren beobachtet;

¢ Beim Pferd wird das Ohrspiel, die Kopfbewegung und
die Fliegenabwehr beobachtet;

* Beim Rind und Schwein wird das Teilnehmen an
Umgebungsvorgédngen beobachtet.

Physiologischer Befund

Das gesunde Allgemeinverhalten von Jungtieren sollte
lebhaft und aufmerksam sein. Das der erwachsenen
Tiere sollte ruhig und aufmerksam sein.

Diese Uberpriifung dient einer groben Beurteilung der
Funktionsweise des Nervensystems, der Bewegungs-
organe und der Muskeln. Im Einzelnen wird damit das
Bewusstsein des Tieres, die Verarbeitung von Sinnes-
eindriicken, ihrer Leitung zum Zentralnervensystem und
der damit verbundenen motorischen Bewegungsabliufe
registriert.

Pathologische Befunde

Hier konnen zwei grundsitzliche Varianten auftreten,
entweder ein gesteigertes oder ein vermindertes All-
gemeinverhalten. Beide Richtungen konnen in unter-
schiedlicher Intensitit in Erscheinung treten.

A. Das gesteigerte Allgemeinverhalten

1. Eine geringe Steigerung zeigt sich durch Ubererreg-
barkeit und Schreckhaftigkeit gegeniiber normalen
Umwelteinfliissen.

2. Eine mittlere Steigerung sind heftige Abwehrreaktio-
nen, wie Beilen und Schlagen, Hin- und Herlaufen,
Auf- und Niedergehen, Wilzen und Flucht.

3. Eine hochgradige Steigerung bezeichnet man auch
Exzitation, wie riicksichtsloses Hinwerfen (Kolik),
wildes Vorwirtsdringen, VerbeiBlen in Gegenstinde
(Tollwut), Briillen, Schreien und tonisch-klonische
Krimpfe.

Eine Kolik wird nach ihrer zeitlichen Dauer, dem
Schweregrad und dem Einnehmen von besonderen
Stellungen beschrieben.

a. Kontinuierliche Koliken dauern ununterbrochen an,
diskontinuierliche sind von schmerzfreien Phasen
unterbrochen.

b. Eine leichte Kolik zeichnet sich durch Schlagen mit
dem Schweif auf das Abdomen, gekriimmte Riicken-
haltung und permanentes Herumtrippeln ab.

Bei einer mittelschweren Kolik legt sich das Pferd
nieder, wilzt sich fallweise und steht zwischendurch
wieder auf. Eine allgemeine Unruhe tritt ein und es
schldagt mit den Extremitéten heftig gegen das Abdo-
men.

Eine schwere Kolik liegt vor, wenn sich das Pferd
riicksichtslos niederwirft, sich wilzt, wieder aufspringt
und heftig ausschlagt.

c. Besondere Stellungen erleichtern die Lokalisation.
Blickt das Pferd nach links hinten, so weist es auf das
Kolon hin. Blickt es nach rechts hinten, ist dies ein
Hinweis auf die Blinddarmgegend.

Bei geblihten Darmteilen, die auf das Zwerchfell
driicken, wird mit der hundesitzigen Stellung ver-
sucht, den Druck zu mindern und die Atmung zu er-
leichtern.

Eine Riickenlage wird eingenommen, wenn dadurch
der schmerzhafte Zug auf das Gekrose und/oder obsti-
pierte sowie entziindete Darmteile, Entlastung finden.

Die Seitenlage signalisiert einen Zug am Milznieren-
band oder der Verlotungsstelle des rechten dorsalen
Kolons mit der Bauchwand und/oder obstipierte Dick-
darmteile.

B. Das verminderte Allgemeinverhalten

1. Eine geringe Minderung liegt vor bei matten, teil-
nahmslosen, apathischen Tieren (bei fiebrigen Zu-
stinden und Intoxititen). Kennzeichen hierfiir sind:

— hingender Kopf,
— vermindertes Ohrspiel und
— verzogerte Augen- und Kopfbewegungen.

Katzen liegen viel. Beim Gehen wird ein leichtes
Schwanken beobachtet und die Zehenenden streifen
den Boden. Die spontane Futter und Wasseraufnahme
ist reduziert, die Augen werden halb geschlossen ge-
halten, die Lebhaftigkeit ist verschwunden. Beim Rind
werden das Flotzmaul und die Nasenl6cher nicht mehr
abgeleckt, leeres Kauen und Zahneknirschen tritt ein.
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2. FEine mittlere Minderung nennt man Stupor. Hier
liegen die Tiere, schlafen sehr hdufig bzw. nehmen die
Schlafstellung ein und atmen tief. Sie sind nur sehr
kurzzeitig aufzutreiben.

3. Eine hochgradige Minderung nennt man auch Koma.
Kennzeichen sind:

— nicht weckbare Tiere

— stark verzogerte oder ganz ausbleibende Reflexe
— die flache Atmung.

Die Ursachen konnen sein:

— primire Hirnstammlisionen

— Durchblutungsstorungen

— toxische Hirneinfliisse, wie beispielsweise bei
Milchfieber oder durch die Ketonkorper des Dia-
betis mellitus.

Die pathologisch veridnderte Korperhaltung wird in der
Regel bei der neurologischen Untersuchung genauer be-
zeichnet.

2.2 Der Ernédhrungszustand

Er wird mittels Adspektion und Palpation ermittelt.

Die Methodik

Bei Hund und Katze wird insbesondere der Thorax, das
Abdomen und das Becken beurteilt.

Beim Pferd sind es die oberen Augengruben, der Kamm,
die Spina scapulae, die Rippen und Hiifthocker.

Beim Rind werden die langen Riicken-, Schenkel-, Glu-
teal- und Ankondenmuskulatur besichtigt. Die subkutanen
Fettpolster werden am Brustbein, an der Kniefalte und am
Schwanzansatz abgetastet.

Beim Schwein wird die Schenkel- und Schultermuskulatur
besichtigt.

Physiologischer Befund

Ein guter Erndhrungszustand ist dann gegeben, wenn der
allgemeine Muskelansatz und das subkutane Fellgewe-
be eine abgerundete Form bilden.

Pathologische Befunde

Die Klassifizierung erfolgt in vier Zustandsbeschrei-
bungen, die von der Magersucht (Kachexie) bis zur Fett-
sucht (Adipositas) reicht.

Bei cinem schlechten Erndhrungszustand sind die
groen Muskelpartien nur miBig ausgebildet und alle
Skelettteile treten deutlich hervor. Die Ursachen eines ver-
schlechterten Erndhrungszustandes sind:

¢ Exokarenz, das bedeutet mangelhafte Zufuhr von
Nihrstoffen — entweder durch zu wenig Nahrung oder
durch falsch zusammengesetzte Nahrung;

¢ Enterokarenz ist eine unzureichende Resorption der
Nihrstoffe, verursacht durch:

— Nichtaufnahme des Futters aufgrund eines Nicht-
erkennens, Antriebsmangels oder Nichterreichens
der Futterquelle;

— Storungen beim Kauen aufgrund eines Zahn-
problems oder Storungen beim Abschlucken;

— Storungen beim Futtertransport im Korper z.B.
durch Stenosen (Verengungen), Entziindungen,
Divertikel (Ausstiilpungen) oder Verstopfung des
Osophagus;

— Storungen der Sekretion, der Motilitit oder Resorp-
tion im Magen-Darm-Trakt;

— Parasiten im Magen-Darm-Trakt.

* Endokarenz bedeutet eine mangelhafte Nutzung der

ausreichend angebotenen und resorbierten Nahrung.
Diese tritt dann ein, wenn der Abbau im Verhiltnis zum
Aufbaustoffwechsel (Zwischenstoffwechsel) iiber-
wiegt.
Die Ursachen konnen sein: chronischer Parasiten-
befall, chronische Infektionskrankheiten oder Insuffi-
zienzen der Leber, der Niere, des Pankreas oder bosar-
tige Geschwiire. Es kann auch eine hormonelle Stérung
vorliegen.

UbermiiBigen Fettansatz erkennt man an subkutanen
Fettdepots, beim Pferd besonders am Kamm, beim Rind
durch ein rundliches Aussehen und beim Schwein durch
ein stark herabhingendes Abdomen. Die Ursachen einer
Verbesserung des Erndhrungszustandes sind:

* UbermiBige Futterzufuhr bei geringer Korperleistung

¢ Storungen des Zwischenstoffwechsels zu Gunsten des
Aufbaustoffwechsels. Diese treten bei Storungen der
Gonaden, der Schilddriise, der Nebennierenrinde und
der Hypophyse, sowie nach einer Kastration auf.
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2.3 Allgemeines zur Haut und deren
Anhangsgebilde

Hier werden das Haarkleid, die Hautoberfliche und
-elastizitit als Gesamtheit bewertet. Einzelne betroffene
Bereiche werden gesondert betrachtet, palpiert und geruch-
liche inspiziert. Besondere Methoden wie z.B. UV-Licht
geben weiteren Aufschluss iiber die Krankheit.

Wichtig ist, die eventuell beteiligten Organe genauer zu
untersuchen, dies konnen der Magen-Darm-Trakt, die
Nieren, Leber und Hormondriisen sein.

A. Das Haarkleid und die Horngebilde

Die Methodik
Das Haarkleid wird in Abhéngigkeit von der Rasse nach

¢ Glitte und Unversehrtheit
* Glanz und dem Schweif}

¢ Anliegen der Haare

¢ den haarlosen Stellen

¢ den Depigmetierungen

¢ den Horngebilden: Horner, Hufe, Ballen, Zehen,
Nigel und Klauen untersucht.

Physiologischer Befund

Das Haarkleid steht in enger Beziehung zu Umwelt-
einfliissen, Witterung (auch Jahreszeit), Pflege, Ernih-
rungszustand bzw. Stoffwechsel des Tieres. Es spiegelt
demnach den allgemeinen Pflege- und Gesundheits-
zustand des Tieres wider.

Pathologische Befunde

1. Bei unverinderter Hautoberfliche und Haar-
ausfall spricht man von Alopezie. Diese tritt entweder
diffus, lokal oder disseminiert (an mehreren Stellen)
auf. Die Ursachen konnen schwere Allgemein-
krankheiten, chronische gastrointestinale oder immun-
pathogene Entziindungen, Vergiftungen, Mangel-
erkrankungen, hormonale oder nervale Storungen
sein. Sie konnen sowohl angeboren als auch erworben
sein.

2. Eine Depigmentierung ist abzugrenzen gegen das
Altersergrauen (beginnt am Kopf) oder endokrin be-
dingten Storungen.

3. Am Einzelhaar konnen Knoten, Knicke, Aufsplitte-
rungen oder Verdickungen auftreten. Sind die
Einschniirungen am Haarschaft oder der anderen
Horngebilde regelmiBig, liegt eine Erndhrungsstorung
der Papille bzw. des Hornansatzes vor. Abgebrochene
Haare deuten auf ein Scheuern, also auf Juckreiz oder
Haarkrankheiten wie Mykosen oder Trichorrhexie hin.

4. Ein vermehrter Haarglanz kann sich auf eine Sebor-
rhoea oleosa mit verklebten Haaren, einer S. crustosa
mit fettigen Krusten oder S. sicca mit trockenem Haut-
fett zuriickfiihren lassen. Eine verminderte Talg-
produktion fiihrt zu einem glanzlosen, stumpfen Haar-
kleid.

5. [Ein SchweiBBausbruch ist insbesondere bei Pferden zu
beobachten, hier wird sowohl der Nissegrad als auch
die Lokalisation festgehalten.

6. Fiir Horner, Hufen, Klauen, Krallen sowie Kasta-
nien beim Pferd sind die Aussagen iiber das Haar-
kleid ebenso zutreffend.

Eine erhohte Temperatur des Hufes oder der Klaue
ist zumeist auf eine Entziindung innerhalb des Schuhs
oder der Klaue zuriickzufiihren.

Herumtrippeln oder sehr hiufiges Be- und Ent-
lasten der Extremititen kann auf einen schmerzhaften
Prozess im Bereich des Hornschuhs hinweisen. Er geht
zumeist mit Lahmheit einher.

Depigmetiertes und briichiges Horn tritt bei Ernih-
rungsstorungen oder bei Pilzbefall (Hund und Katze)
auf.

Formverinderungen, die sprode und weich sind, ge-
hen zumeist auf Haltungsbedingungen zuriick. Bei sol-
chen, die sprode werden, haben Tiere eine ganz
trockene Unterlage, bei solchen, die weich geworden,
haben Tiere eine permanent feuchte Unterlage.

Stallhufe oder -klauen sowie Rollklauen konnen bei:

— schlechter oder fehlender Huf- bzw. Klauenpflege,
— Stoffwechselstorungen,

— allgemeinen Infektionen

— oder bei chronischer Hufrehe auftreten.

B. Die Hautoberflache

Die Methodik

Hier werden bei hellem, farbneutralem Licht die Lippen
(Flotzmaul, Riisselscheibe), der Kopf, Hals Thorax,
Abdomen, Euter, Hoden sowie die Extremitiiten samt
Schwanz besichtigt.

Pathologische Befunde

1. Hellere Farbverinderungen konnen auf Durch-
blutungsmangel (Kreislauf oder Ischimie) oder An-
amie (Blutarmut) hinweisen.

2. Nach ldnger anhaltendem Sekretfluss von Augen oder
Nase entsteht hellere Haut mit Sekretrinnen, die
einen permanenten Reiz auslosen.

3. Neurologische Ursachen konnen Pigmentstorungen
verursachen.



16

2 Die einzelnen Untersuchungsmerkmale

10.

UbermiBige diffuse Pigmentierung haben entweder
endokrine Ursachen, wie z.B. Schilddriise, Neben-
nierenrinde, Gonaden oder chronische Reizzustinde,
wie beispielsweise Ekzeme oder Hauterkrankungen.

Eine blasse Haut lisst auf eine Minderdurchblutung
oder einen niedrigen Hidmoglobinspiegel schlief3en,
gerotete Haut auf erweiterte Kapillare. Blaue Haut
(Zyanose) ist ein Zeichen fiir verminderte Sauerstoft-
spannung infolge von Kreislauf- und Atemstérungen.
Gelbe Haut (Ikterus, die Gelbsucht) erscheint durch
Ablagerungen von Gallenpigmenten in der Haut.

Eine Farbabweichung (Effloreszenz oder Haut-
bliite) ohne Anderung des Niveaus, der Oberfliche
oder der Konsistenz nennt man Fleck. Thre Ursachen
sind analog denen der allgemeinen Hautverfiarbungen.

— Rote Flecken, die auf Druck animisieren, sind
aufgrund einer oOrtlichen Erweiterung der Kapillare
entstanden.

— Rote Flecken, die nicht animisieren, sind durch
Blutaustritt aus den Gefidfen entstanden. Wenn
diese abgebaut werden, erscheinen sie griin und gelb.
Braune und schwarze Flecken sind zumeist auf
chronische Hautentziindungen zuriickzufiihren.

Rundliche, halbkugelige oder flach beetartige Er-
hebungen, die zumeist mit an diesen Stellen gestriub-
ten Haaren einhergehen, bilden einen Ubergang zu
Quaddeln (Urtica). Sie sind oft hellrosa bis weilllich
und entstehen aus Odemen in der Epidermis oder im
Korium als Primireffloreszenz, aber auch nach subku-
taner Injektion. Sie konnen sehr rasch entstehen und
ebenso rasch wieder verschwinden.

Eine Ausnahme ist, wenn diese Odemﬂﬁssigkeit in
einen Hohlraum flieBt und so ein kleines Blidschen
entsteht. Dieses ist nahezu rund in oder unter der Ober-
haut und bis zu einem Zentimeter grof3. Die Fiillung
kann wissrig, gelblich oder blutig sein. Die Blidschen
entstehen durch das ZusammenflieBen kleinster Blaschen
oder durch Zellzerfall (Nekrobiose).

Eitrige Bldschen nennt man Pusteln. Sie entstehen
durch eitrige Exsudate von Knotchen, Knoten oder
Blédschen. Blasen und Pusteln haben héufig einen ery-
thematdsen Hof, wie beispielsweise bei Raudepusteln.

Ein Knétchen (Papula) ist eine feste, linsenformige
mehr oder weniger erhabene Verdickung. Sie entsteht
durch Zellwucherung, durch entziindliche Infiltration
von Haarbilgen oder Talgdriisen, aber auch durch ein-
getrocknete Talgablagerungen. Erbsen oder haselnuss-
grofle Verdickungen nennt man Knoten (Tuberkulum).

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Tiefe strichférmige FEinrisse der Haut, nennt man
Schrunden. Sie treten héufig an sproden Stellen mit
unelastischer Haut auf.

Ein Geschwiir (Ulcus) ist eine tiefe, rundliche, haufig
auch kraterformige Gewebezerstorung, die narbig ab-
heilt.

Scoriae (Auflagerungen) ist der Sammelbegriff fiir
Schuppen, Krusten und korperfremde Stoffe. Die
Schuppe besteht aus abgestorbenen und losgelosten
Epidermiszellen, die in Form von feinem Staub bis zu
blattartiger GroBe auftreten konnen. Krusten bestehen
aus eingetrocknetem Exsudat, Blut und Gewebe-
bestandteilen sowie Haaren. Die hellen, gummiartigen
Krusten entstehen durch Plasmaaustritt.

Ein Odem ist eine teigige Anschwellung, die auf
Druck einen Abdruck hinterlisst. Odeme sind zumeist
ein Symptom einer Organerkrankung. Die Eiterodeme
entstehen im subkutanen Driisengewebe zumeist nach
einer Geburt oder in der Nachgeburtsperiode. Patho-
logisch wird dieses Odem erst genannt, wenn das Tier
beim Stehen die Hinterbeine spreizen muss.

Durch Ansammlung von Luft oder Gas unter der Haut
entsteht ein Emphysem. Beim Betasten tritt ein typi-
sches Knistern aufgrund von Blasenspringen auf.

Die Verdiinnung simtlicher Hautschichten nennt
man Atropie. Die Schmerzempfindlichkeit wird durch
zunehmenden Fingerdruck gepriift.

Die charakteristische Empfindung der Haut ist der
Juckreiz. Er entsteht durch unterschwellige Reizung
der freien Nervenenden. Reizursache sind die Gewebs-
hormone Histamin und Histidin, die beim Zellzerfall
frei werden. Hiufige Ursachen sind:

— Ektoparasiten (Rédudemilben, Flohe, Haarlinge,
Lause),

— bestimmte Hautkrankheiten zumeist bei einem
Ekzem,

— toxische und neurogene Einfliisse sowie
— hormonelle Stérungen.

Der Juckreiz sollte nie mit den Fingern (aus Hygiene-
und Ubertragungsgriinden) iiberpriift werden, sondern
immer mit einem ldnglichen Gegenstand, der gut zu
reinigen ist.

18. Ein verinderter Geruch der Haut tritt auf bei Stoff-

wechselerkrankungen, Fiulnis im Magen-Darm-Trakt
oder nach Medikamentenapplikationen.





