
Atemwegserkrankungen beim Fohlen stellen erhebliche
wirtschaftliche Verluste in der Fohlenaufzucht dar. Er-
krankungen des Respirationstraktes werden beim Foh-

len durch Viren wie Influenza- und Herpes-Viren und durch
Bakterien wie Streptokokken, Klebsiellen, Pasteurellen, Acti-
nobacillus und Rhodokokken verursacht. Der häufigste Erre-
ger von schweren, oft lebensbedrohlichen Pneumonien beim
Fohlen ist Rhodococcus equi. 

Erwachsene Pferde erkranken in der Regel nicht an der Rho-
dokokkose. Auch Menschen erkranken nicht nach Infektion mit
diesem Erreger, mit Ausnahme von Säuglingen, älteren oder
durch immunsupprimierender Krankheit wie HIV geschwäch-
ten Menschen.
Beim Fohlen wird die Verdachtsdiagnose einer Rhodococcus-
equi-Pneumonie durch Hinweise aus der Anamnese und an-
hand von klinischen Befunden, die in der frühen Phase der Er-
krankung meistens nur einzeln zu beobachten sind, gestellt
(Fieber, Husten, Nasenausfluß oder Rasseln bei der Lungen-
auskultation). Die Diagnose wird dann durch Nachweis von
Lungenabszessen bei der sonographischen oder radiographi-
schen Lungenuntersuchung bestätigt. Der Erregernachweis
aus dem Nasentupfer verhilft nur selten zur Sicherung der Ur-
sache. Dagegen gelingt der Nachweis von R. equi aus dem Tra-
cheobronchialsekret bei etwa 60% der Fohlen mit Lungen-
abszessen. 

Zur Behandlung der Rhodococcus-equi-Pneumonie hat sich
die Antibiotika-Kombination Rifampicin/Azithromycin über 4
bis 6 Wochen bewährt. Aber auch das neue Makrolid „Tula-
thromycin“ wurde in einer klinischen Studie in der Behandlung
von Lungenabszessen bei Fohlen erfolgreich eingesetzt. 

Die Prophylaxe besteht aus hygienischen Aufzuchtbeding-
ungen, Reduktion der Bestandsdichte, Vermeiden des Trans-
ports von jungen Fohlen auf kontaminierte Betriebe. Verluste
bei den Fohlen werden erfolgreich durch eine tierärztliche Un-
tersuchung der Fohlen eines Bestandes einmal wöchentlich
reduziert.

Rhodococcus equi ist ein grampositiver Keim, der im Boden
bei Trockenheit und hohen Temperaturen gut überleben kann,
allerdings gegen Kälte und übliche Desinfektionsmittel (außer
Alkohol) empfindlich ist. Er wird vor allem durch Inhalation
von kontaminiertem Staub und durch Koprophagie von kon-
taminiertem Kot durch das Fohlen aufgenommen. 

Die mit Staub oder ähnlichem eingeatmeten Erreger gelan-
gen durch Phagozytose in Makrophagen. Besonders die Stäm-
me, die den Virulenzfaktor VapA (Virulenz associated protein
A) aufweisen, zeigen eine hohe Virulenz. Die den Keim um-
hüllende Polysaccharidkapsel inhibiert die phagozytierenden
Leukozyten und wahrscheinlich wird durch die Produktion von
Cholesteroloxidase die Lysosommembran stabilisiert, so dass
es nicht zu einer Phagosom-Lysosom-Fusion kommt. Auf diese
Weise vermehren sich die Bakterien, verursachen später den
Tod der Zellen und führen weiter zur Ausschüttung zahlreicher
Pathogene.

Die Rhodococcus-bedingte Lungen-
entzündung stellt immer noch ein
ernsthaftes Problem bei Fohlen dar.
Die Autoren geben einen aktuellen
Überblick über diese Erkrankung mit
Erläuterung der diagnostischen und
therapeutischen Maßnahmen. 
Die Geburtshygiene als wesentliche
prophylaktische Maßnahme wird
herausgestellt.
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Abb. 1: 
beidseitige
abszedierende
Bronchopneu-
monie, hervor-
gerufen durch
Rhodococcus
equi.
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Zur Diagnosestellung muss neben den klinischen Symp-
tomen und weiterführenden Untersuchungen besonders die
Vorgeschichte in bezug auf Dauer der Erkrankung, auf even-
tuell weitere erkrankte Fohlen und bekannte Probleme des
Herkunftsstalls mit Rhodokokken sowie Haltungsbedingun-
gen herangezogen werden. 

Klinische Symptome der Rhodococcus-
equi-Erkrankung
Am häufigsten manifestiert sich eine Rhodokokken-Erkran-
kung beim Fohlen als chronische abszedierende Bronchopneu-
monie (siehe Lungenabszesse auf Abb. 1). Da die Fohlen die
Lungenschädigungen zu Beginn gut kompensieren können,
ist die Erkrankung klinisch meistens solange inapparent, bis
ausgedehnte Veränderungen im Lungengewebe vorliegen [1,
9]. Leider fallen den Besitzern die Fohlen meistens erst dann
als erkrankt auf, wenn bereits fortgeschrittene Lungenverän-

derungen vorliegen. Zu den sich dann äußernden deutlichen
Symptomen gehören Fieber bis 41,5°C, Husten, eitriger Nasen-
ausfluss, schnelle Atmung, Nüsternblähen und Atemnot. Der-
artig schwer erkrankte Fohlen sterben innerhalb weniger Tage
trotz intensiver Behandlung.

Auch extrapulmonale Erkrankungsformen werden, wenn
auch weit weniger häufig, beobachtet. Dazu zählen v. a.
Durchfall infolge einer Darmwandentzündung in Form einer
ulzerativen Enterocolitis, seltener Knochenentzündung (Osteo-
myelitis) und mehrfache Gelenksentzündung (septische Poly-
arthritis) sowie Ausbildung von Abszessen in allen Körperge-
weben. 

Labordiagnostik bei Verdacht 
auf Rhodokokkose
Die Leukozytenzahl im Blut liegt bei Patienten zwischen 15.000
und 45.000 / l. Ab einem Wert über 13.000 Leukozyten / l im
Blut steigt die Wahrscheinlichkeit des Vorleigens einer Rhodo-
coccus-equi-Erkrankung signifikant [4].

Der Fibrinogenwert im Blut ist bei vorgeschrittener Erkran-
kung erhöht (über 400 mg/dl), damit ist dieser Parameter kein
zuverlässiger Indikator für die Früherkennung einer Pneumo-
nie [4, 5].

Die Bestimmung des Antikörpertiters ist bei Fohlen, die aus
einem Bestand ohne Vorgeschichte einer Rhodokokkose kom-
men, diagnostisch hilfreich. Dagegen sind spezifische Rhodo-
coccus-equi-Antikörper stets erhöht, auch bei gesunden Fohlen,
die auf einem Bestand mit endemischer R.-equi-Infektion ge-
halten werden [9].

Diagnostik durch bildgebende
Verfahren
Durch Röntgenaufnahmen des Thorax kann der Verdacht ei-
ner Rhodokokken-Infektion bestätigt werden. Dabei sind die
Befunde sehr unterschiedlich nämlich von solitären Verdich-
tungen zu multiplen über das gesamte Lungenfeld verteilte
Schatten. Die Ultraschalluntersuchung der Lunge ist sehr sen-
sibel [8], liefert aber nur Informationen über pleuranahe Abs-
zesse (siehe Abb. 2 und Abb. 3).

Diagnostik durch Erregernachweis
Die definitive Diagnose einer Rhodococcus-equi-Erkrankung
kann weiterhin nur durch Anzüchtung des Erregers aus Tra-
cheobronchialsekret gestellt werden. Dies erfolgt allerdings
nur bei etwa 60% von Fohlen mit Lungenabszessen [6]. Die
PCR-Methode ist bisher nicht sensibler als die Kultur [5].

Behandlung der Rhodococcus-equi-
Erkrankung 
In vitro sind viele Antibiotika gegen Rhodococcus equi wirk-
sam. Da der Keim sich aber überwiegend intrazellulär aufhält
und in den pulmonalen Abszessen überlebt, hängt die Wirk-
samkeit des Antibiotikums u. a. vom Erreichen einer ausrei-
chenden antimikrobiellen Konzentration in den Phagozyten
bzw. Abszessen ab.

Seit ca. 20 Jahren ist die Kombination von Erythromycin (25
mg/kg, 4mal tägl., p.o.) und Rifampicin (10mg/kg 2mal tägl.,
p. o.) das Mittel der Wahl zur Behandlung der Rhodococcus-
equi-Pneumonie. Durch die Einführung dieser Antibiotika ha-
ben sich die Überlebenschancen der erkrankten Fohlen auf ca.
80% erhöht. Der stark lipophile Charakter von Rifampicin und
Erythromycin erlaubt eine gute Verteilung u. a. im Lungenge-
webe. Rifampicin, das in der Humanmedizin zur Tuberkulose-

Abb. 2: Ultraschallbild eines pleuranahen
Lungenabszesses.

Abb. 3: Röntgenbild des Thorax eines Fohlens mit zahlreichen Lungenabszessen.



158 schwerpunktthema pneumologie pferde spiegel 4/2005

therapie eingesetzt wird, kann in septische Herde und Abs-
zesse sowie in Phagozyten eindringen und dort intrazellulä-
re Keime abtöten. 

Während Rifampicin auch über einen langen Zeitraum gut
vertragen wird, ist der große Nachteil von Erythromycin das
Auftreten von Nebenwirkungen bei Fohlen und Mutterstuten.
Bei Fohlen führt Erythromycin häufig zu transienten Durch-
fällen. Bei Stuten, deren Fohlen mit Erythromycin behandelt
werden, besteht durch Futteraufnahme die Gefahr der Ent-
wicklung eines lebensbedrohlichen Durchfalls. 

Jüngste Untersuchungen ergaben, dass Azithromycin (10
mg/kg, einmal tägl. p. o.), ein dem Erythromycin verwandter
Wirkstoff, eine gleichwertige Alternative zur Behandlung mit
Erythromycin/Rifampicin darstellt [10]. Dabei wurden bisher
keine unerwünschten Nebenwirkungen bei Fohlen oder Mut-
terstute beobachtet [3, 7, 10].

Eine klinische Studie ergab, dass das Tulathromycin (2,5
mg/kg, einmal wöchentlich, i.m.), d.h. ebenfalls ein Makrolid-
Derivat, sich zur Behandlung von Lungenabszessen bei Foh-
len bewährt. Dazu sind weitere pharmakokinetische Daten er-
forderlich, um Dosierung und Abstände der Verabreichung
beim Fohlen anzupassen.

Vorbeugung der Rhodococcu-equi-
Erkrankung 
Bisher hat sich keine medizinische Maßnahme erfolgreich zur
Vorbeugung der Rhodococcus-equi-Erkrankung durchge-
setzt.

In zahlreichen Studien hat sich die Impfung der Mutter-
stuten während der Trächtigkeit als wirkungslos erwiesen.
Auch die wiederholte Impfung der Fohlen im üblichen Impf-
alter, nämlich ab der 8. Lebenswoche, verhindert nicht das Auf-
treten der Lungenentzündung.

Weiter ist die Infusion von Hyperimmun-Serum bei neuge-
borenen Fohlen eines „Problem-Bestandes“ verbreitet. Dabei
wird den Fohlen Serum oder Plasma von geimpften Spender-
Pferden durch Tropf-Infusion verabreicht. Dieses Serum oder
Plasma ist mit spezifischen Antikörpern gegen Rhodococcus
equi angereichert. Leider ist auch hier die vorbeugende
Wirkung enttäuschend. 

Einhellige Meinung herrscht dagegen darüber, dass die
Verbesserung des Managements der Fohlen ab dem ersten
Lebenstag als das Wichtigste im Kampf gegen diese Fohlen-

Erkrankung gilt. Dabei ist die Hygiene um die Geburt und wäh-
rend der Aufzucht ganz wesentlich. Zu den wichtigsten Punk-
ten zählen: 
3 Für einen sauberen Abfohlbereich sorgen
3 Bekämpfen des Staubes in der Umgebung der Fohlen
3 Haltung von Fohlen auf Paddocks vermeiden
3 staubige Futterplätze für Fohlen auf den Weiden vermei-

den
3 für einen ansonsten optimalen Immunstatus der Fohlen

sorgen durch intensives Entwurmungsprogramm und
Impfplan [2].

Zusätzlich sollten zur Vorbeugung von Verlusten bei Fohlen in
Beständen mit Rhodokokkose-Problemen, die Fohlen täglich
vom Besitzer oder vom Pflegepersonal beobachtet werden. Bei
den ersten Symptomen einer Erkrankung der Atemwege soll-
te ein Tierarzt hinzugezogen werden, um weitere Untersuchun-
gen zu veranlassen. Solche Untersuchungen, inklusive Ultra-
schall- und Röntgen-Untersuchung, sind heutzutage auch im
Bestand durchführbar, so dass den Fohlen der Transport in die
Klinik erspart wird. Die Früherkennung der Rhodococcus-equi-
Pneumonie sichert und eine frühzeitige und angepasste Be-
handlung die Genesung der Fohlen. Durch eine klinische Unter-
suchung und Bestimmung der Leukozytenzahl einmal wöchent-
lich wird erfolgreich eine Früherkennung von Lungenabszes-
sen bei Fohlen erreicht. In dem Stadium sind kranke Fohlen
noch erfolgreich zu behandeln. ■
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Überprüfen Sie Ihr Wissen!
1. Mit welcher prozentualen Häufigkeit lässt sich bei Fohlen mit

Lungenabszessen R.equi im Tracheobronchialsekret nachweisen? 
a: 20% b: 60% c: 90% 

2. Durch welchen Umstand erkranken Mutterstuten von Fohlen, die mit
Erythromycin behandelt werden, an einer lebensbedrohlichen
Diarrhoe?

a: durch Aufnahme von Erythromycin mit dem Futter

b: durch Infektion mit R.equi

c: durch Salmonellen-Infektion

3. Durch welche praktikable Maßnahme kann die Früherkennung einer
R.equi-Infektion in einem „Problembestand“ verbessert werden?

a: monatliche Ultraschall-Untersuchung des Thorax

b: wöchentliche klinische Untersuchung und Leukozytenzahl-
Bestimmung

c: wöchentliche mikrobiologische Untersuchung eines Nasentupfers

Die Lösungen finden Sie auf Seite 205




