Der festliegende Esel -

Wie Sie subtile Symptome richtig interpretieren

Laura Schroter

Esel sind in ihrem Verhalten oft stoisch und wirken auf Unwissende stur. Dieses
Verhalten spiegelt sich auch bei Erkrankungen wider, denn der Esel zeigt auch
bei starken Schmerzen oft nur wenige und sehr subtile Symptome.

Einleitung

Im Gegensatz zu Pferden, die das Niederlegen auch auf-
grund ihres Fluchtverhaltens eher vermeiden, ist Liegen
oder sogar Festliegen beim Esel hdufig das auf den ers-
ten Blick einzige Symptom. Die Ursachen hierfiir konnen
vielféltig sein und reichen von Erkrankungen mit starken
Schmerzen und Traumata Gber muskuloskelettale und
neuronale Erkrankungen bis hin zu metabolischen St6-
rungen mit daraus resultierenden Erschopfungszustan-
den.

Die Folgen eines zu langen Festliegens kdnnen wie beim
Pferd schwerwiegend sein, da durch das Kérpergewicht
einerseits Nerven und Muskeln und anderseits innere
Organe geschddigt werden kénnen und das Aufstehen
somit erschwert wird. Auch bleibende Schaden und To-
desfélle sind moglich (» Abb.1). Der festliegende Esel
gilt daher stets als akuter Notfall und muss zu Beginn
oft symptomatisch behandelt werden, bevor die zugrun-
de liegende Ursache gefunden wird. Im Folgenden sollen
maogliche Differenzialdiagnosen, diagnostisches Vor-
gehen und akute Therapien besprochen werden, die von
der Pferdemedizin abweichend sind.

SofortmaRnahmen und Stabilisierung

Bevor die tatsdchliche Ursache fiir das Festliegen diag-
nostiziert werden kann, gilt es zundchst durch Vorbericht
und klinische Untersuchung, den Kreislaufzustand des
Esels festzustellen. Die klinische Untersuchung wird wie
beim Pferd durchgefiihrt. Die physiologischen Parameter
weichen beim Esel allerdings etwas ab:

= Korperinnentemperatur: 36,5-37,7°C

= Herzfrequenz: 31-53 Schldge/Minute

= Atemfrequenz: 13-31 Atemziige/Minute

Bei der Anamnese sollten zu den géngigen Fragen nach
Alter, moglichem Trauma oder orthopédischen Erkran-
kungen, der Fitterung und Futteraufnahme oder Fieber
im Stall [1] beim Esel dringend auch Fragen nach voran-
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gegangenen Behandlungen (z.B. Routinezahnbehand-
lungen oder Schmiedtermin), Trennung vom Partnertier
oder Orts- bzw. Haltungswechsel gestellt werden. Esel
sind von Natur aus sehr widerstandsfahig und geniigsam,
sie konnen in sehr kargen Gegenden Uberleben, da sie
voriibergehend mit wenig Futter und Wasser auskom-
men konnen. Sie reagieren allerdings sehr sensibel auf
Verdnderung. Tierdrztliches Handling, Transport und
Ortsverdnderung sowie Trennung vom Partnertier kann
ihnen starken Stress bereiten und zu voriibergehender
Anorexie fiihren. Da Esel im Vergleich zu Pferden und
Ponys deutlich anfélliger sind fir die Entwicklung einer
Hyperlipamie, muss diese als Differenzialdiagnose oder
Folgeerkrankung bei Anorexie Beachtung finden [2].

Auch wenn Esel deutlich kleiner sind als die meisten Pfer-
de, stellen Ruderbewegungen der Eselbeine und Aufsteh-
versuche ein Verletzungsrisiko fiir den Menschen dar.
Sind diese so stark, dass eine Untersuchung nicht mog-
lich ist, kann eine Sedierung mit a-Agonisten in folgen-
der Dosierung durchgefiihrt werden:

= Detomidin 0,02-0,04 mg/kg i.v.

= Xylazin 0,25-1,1 mg/kg langsam i.v.

@ Thieme

» Abb. 1 Esel mit Liegestellen nach langem Festliegen. © Ben Schroter

115

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



» Abb. 2 Esel nach einem erfolgreichen Aufstehversuch
nach langem Festliegen. Die Liegestellen sind deutlich er-
kennbar. © Ben Schréter

ST

» Abb. 3 Ruhender Esel in der Mittagspause. Niistern und Gesichtsaus-
druck wirken entspannt. © Ben Schréter
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Sedativa kdnnen aber kontraproduktiv wirken, da sie den
Blutdruck senken und sollten nur wenn absolut notwen-
dig angewendet werden. Bei Verdacht auf Obstipation
sollten keine Sedativa verabreicht werden. Bei starken
Schmerzzustanden kdnnen stattdessen friihzeitig NSAIDs
zur Anwendung kommen.

@ Thieme

Bei Vorliegen einer Dehydratation oder schlechtem
Kreislaufzustand sollte eine Rehydratation (iber einen ve-
nosen Zugang erfolgen. Zu beachten ist, dass Esel auch
bei einem Flissigkeitsverlust von bis zu 20% einen nor-
malen Hamatokritwert im Blut aufweisen kénnen, der
tiber eine Dehydratation hinwegtduscht [4]. Die Bestim-
mung des Dehydratationsgrads beim Esel ist in der Litera-
tur kaum beschrieben und kann nicht ausnahmslos vom
Pferd ibernommen werden. Die Dehydrierung kann aber
ggf. an der kapilldren Riickfiillungszeit geschétzt werden.
Die Fliissigkeitstherapie selbst entspricht hingegen in Art
und Menge der des Pferdes.

Wenn der Esel in Seitenlage liegt, kann schon das Ver-
bringen in Brust-Bauch-Lage den Kreislauf und die At-
mung verbessern. Nach Stabilisierung des Kreislaufs kann
ein Aufstehversuch unternommen werden (> Abb. 2).
Der Esel kann dabei durch Antreiben oder mit mehreren
Helfern durch Hebegurte (bei kleinen Eseln auch durch
ein groRBes Handtuch oder eine Decke) beim Aufstehen
unterstiitzt werden. Wichtig ist, dem Esel nicht zu viel
Stress zu bereiten und ihn nicht in die Erschépfung zu
treiben. Wenn der Esel sehr lange gelegen hat, kann es
sinnvoll sein, ihn erstmal umzulagern, um eine bessere
Durchblutung der GliedmaRen zu gewdhrleisten.

Wenn der Esel schon seit mehreren Tagen festliegt, ist es
sinnvoll, ihn in eine Klinik zu transportieren, da dort eine
bessere Uberwachung gewiahrleistet ist. Esel sollten nicht
dauerhaft in einem Geschirr aufgehdngt werden, wenn
sie nicht selbststandig stehen kénnen, da der Druck auf
Thorax und Abdomen zu Atembeschwerden fiihren kann.

Ist der Esel stabilisiert und bestenfalls aufgestanden,
muss die zugrunde liegende Ursache gefunden werden.

Ursachenfindung

Wie beim Pferd zdhlen auch gerade bei dlteren Eseln al-
tersbedingte orthopddische Probleme, die Schmerzen
bereiten oder das Tier stark schwachen, zu den haufigs-
ten Griinden fiirs Festliegen (» Abb. 3). Im Gegensatz zu
Pferden jedoch, die sich haufig nur bei schweren Erkran-
kungen und Schmerzen niederlegen, liegen Esel deutlich
haufiger, wenn sie erkranken. Somit sind die Ursachen fiir
das Festliegen viel weiter gefasst als beim Pferd.

Héufige Ursachen sind Erkrankungen der Hufe mit star-
ken Schmerzen.

Hufrehe

Esel sind sehr anfillig fir Hufrehe und leiden haufig, an-
ders als Pferde, an einer subklinischen Form, die oft lange
Zeit unentdeckt bleibt. Die Erkrankung schreitet aller-
dings voran, auch wenn der Esel subjektiv keine Schmerz-
symptome zeigt. Oft wird die Hufrehe erst diagnostiziert,
wenn sie weit fortgeschritten ist und irreversible Schdaden
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entstanden sind. Es macht also Sinn, einen festliegenden
Esel auf Rehesymptome zu untersuchen, auch wenn er
augenscheinlich nach dem Aufstehen nicht stark lahmt.
Die Symptome sind dhnlich wie beim Pferd:

= verstdrkte Pulsation der MittelfuRBarterie

= vermehrte Warme des Hufs

= positive Zangenprobe

Auch beim Esel wird die Diagnostik durch eine Rontgen-
untersuchung der Hufe vervollstandigt.

Die Therapie besteht aus Schmerztherapie, Hufverban-
den und angepasster Fiitterung, wobei eine positive
Energiebilanz zum Schutz vor einer Hyperlipdmie erhal-
ten werden muss. Wegen des erhéhten Metabolismus
von NSAID beim Esel, ist die Wirkung genau zu Gberpri-
fen und gegebenenfalls die Dosierung anzupassen. Esel
konnen, anders als das Pferd, Hufrehe an unterschiedli-
chen Hufen und haufig auch hinten entwickeln. Sie sind
zudem anfilliger fiir das Metabolische Syndrom und
deshalb auch starker fir Hufrehe gefdhrdet.

Chronische Huferkrankungen

Zu den chronischen Huferkrankungen zdhlen unter ande-
rem White Line disease, ,seedytoe”, Hufpilz (Onychomy-
kose) und chronische Rehe. Die Erkrankungen hangen oft
miteinander zusammen und entstehen durch schlechte
Pflege und Haltung, wie sie beim Esel leider haufig zu fin-
den sind. Sie kénnen starke chronische Schmerzen her-
vorrufen und fithren womadglich nicht zum richtigen Fest-
liegen, aber zum haufigen Ablegen des Esels.

Hyperlipamie

Esel sind sehr anfillig fiir die Entstehung einer Hyperlipa-
mie. Wegen ihrer stoischen Art werden die frithen Symp-
tome oft Gibersehen und die Erkrankung schreitet in Folge
sehr schnell fort. Oft wird die Hyperlipdmie dann erst im
Endstadium diagnostiziert. Bei einem festliegenden Esel
sollte also immer eine Hyperlipdmie ausgeschlossen wer-
den, da diese sowohl primar als auch sekundar entstehen
kann. Risikofaktoren sind Anorexie, Ubergewicht, Stress,
hohes Alter, Hochtrdchtigkeit und Friihlaktation, Pars Pi-
tuitary Intermedia Dysfunction (PPID, Cushing Syndrom),
Hufrehe und jede Primdrerkrankung, die eine negative
Energiebilanz auslost. Die Diagnose wird durch visuelle
Untersuchung des milchig-triib verfarbten Serums oder
eine Triglyzeriderhhung im Blut iber 4,4 mmol/l ge-
stellt. Die Therapie der Hyperlipdmie beim Esel geschieht
wie folgt:
1. Bei sekundarer Hyperlipamie: Grunderkrankungen be-

heben
2. Flussigkeitstherapie:

a) Zirkulationsvolumen erhalten

b) Elektrolytverschiebungen korrigieren

c) Sdure-/Base-Haushalt wiederherstellen
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» Abb. 4 Festliegender Esel mit hochgezogenen Niistern und Koliksymp-
tomatik. © Ben Schréter

Sofern eine gute Darmaktivitat vorliegt, kann die
Flissigkeitszufuhr iber die Nasen-Schlund-Sonde
erfolgen.
3. Symptomatische Therapie: NSAID’s, antiulzerative
Medikation
4. Nutritiv:
a) Wiederherstellung einer positiven Energiebilanz
b) Verabreichung von Multivitaminen
Die Prognose ist mit einer Mortalitat von 60-90% eher
schlecht und hangt sehr stark von der friihzeitigen Erken-
nung und Therapie bzw. der Schwere der Hyperlipdmie
ab. Die selbststdndige Futteraufnahme ist ein guter Indi-
kator fiir die Prognose.

Kolik

Im Gegensatz zu Pferden, die bei schweren Magen-Darm-
Koliken heftige Schmerzsymptome zeigen, legt sich der
Esel oftmals nur nieder und verweigert die Futteraufnah-
me (> Abb. 4). Haufig wird dann eine einfache Obstipa-
tion vermutet und die tatsdchliche Kolikursache zu spat
diagnostiziert. Damit ist moglicherweise die hohe Morta-
litdtsrate bei Koliken von tber 51% zu erklaren. Als wei-
tere Komplikation kommt durch die verweigerte Futter-
aufnahme die Gefahr der Entstehung einer Hyperlipamie
erschwerend hinzu. Die Diagnostik und Therapie erfolgt
weitestgehend wie beim Pferd.

Lungenfibrose

Da die meisten Esel weniger intensiv genutzt werden und
aufgrund ihrer stoischen Art, bleiben respiratorische Er-
krankungen oft lange verborgen und werden erst im sehr
schweren Stadium diagnostiziert. Beim &lteren Esel ist die
Lungenfibrose die haufigste Erkrankung des Respirations-
traktes. Die Symptome sind dhnlich wie die der chronisch
obstruktiven Bronchitis. Die Diagnose wird mittels Tho-
raxrontgen gestellt, Ergebnisse einer Lungenspiilprobe
(BAL) konnen unspezifisch sein. Als mogliche Ursache
wird das asine Herpesvirus 4 und 5 vermutet. Eine Lun-
genfibrose fiihrt im Normalfall nicht zum Festliegen,
kann aber im weit fortgeschrittenen Stadium, bei sehr
heiRen Temperaturen und hoher Kreislaufbelastung dazu
fihren. Die Lungenfibrose ist irreversibel, eine medika-
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» Tab. 1 Unterschiede zwischen Pferd und Esel.

Merkmal, Symptom,
Erkrankung

Hinlegen
Hyperlipiddmie
Dehydrierung

Hufrehe

Koliksymptome

Typisch Pferd

nurim duRersten Notfall, bei unertraglichen Schmerzen

gut durch Hdmatokrit (HKT) widergespiegelt

VordergliedmaRe stérker betroffen, starke, pathogno-

monische Schmerzsymptomatik

oft hochdramatische Schmerzsymptomatik

Prévalenz von Verletzun- hoch
gen und Traumata

Tetanus

EHV-1-Infektion
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Festliegen mit Todesfolge

schwere Krankheitsverldufe haufig

mentdse Therapie mit Steroiden, Antifibrotika, wie Pen-
toxifyllin und Bronchodilatatoren, kann die Symptome
lindern [5].

Traumata und Frakturen

Frakturen und andere schwere Traumata wie eine spinale
oder zerebrale Verletzung sind beim Esel mit einer Prava-
lenz von nur 5,3% eher selten [3]. Das liegt moglicher-
weise daran, dass der Esel ein anderes Fluchtverhalten
zeigt, vorsichtiger und mit mehr Bedacht lauft und tritt-
sicherer ist als die meisten Pferde. Traumata und Fraktu-
ren entsprechen in Art und Weise denen des Pferdes.

Infektionserkrankungen
Tetanus

Wie das Pferd ist auch der Esel empfindlich fir Tetanus-
sporen. Die erkrankten Tiere sind in der Regel ungeimpft.
Wichtig ist deshalb bei chirurgischen Eingriffen im Stall,
auf jeden Fall den Impfschutz zu berpriifen oder eine
Simultanimpfung durchzufiihren.

Typisch fir eine Tetanusinfektion ist eine Versteifung der
Muskulatur, eine sdgebockartige Stellung, ein spastischer
Gang und im fortgeschrittenen Stadium der Prolaps des
dritten Augenlids. Esel miissen bei Tetanus nicht zwangs-
ldufig zum Festliegen kommen, tritt aber bei Jungtieren
und Fohlen haufiger auf. Der Verlauf der Erkrankung und
die Therapie entspricht der des Pferdes.

Equine Herpesvirus-Myeloenzephalopathie (EHM)

Esel kdnnen sowohl vom equinen Herpesvirus 1 und 4 so-
wie vom asinen Herpesvirus betroffen sein. Herpesviren
|6sen auch beim Esel die typischen respiratorischen und
neurologischen Symptome, hohes Fieber bis 39,5°C und
Aborte aus. Im Gegensatz zu Pferden allerdings, bei de-
nen es zu desastrésen EHV-1 Ausbriichen kommen kann,
scheinen Esel eher als stille Trager und dauerhaftes Re-
servoir zu dienen. Auch beim Esel wurde der neuropatho-

selten, Ponys und stark verfettete Pferde pradisponiert

@ Thieme

Typisch Esel

schnell und héufig, oft das einzige Symptom

gesamte Tierart pradisponiert

starke Kompensationsleistung des Organismus, HKT
schlechter Indikator

unterschiedliche Auspragung, auch nur eine GliedmaRe
betroffen, verlduft oft subklinisch

haufig lediglich Anorexie und Niederlegen

gering

Adulte miissen nicht zwangsldufig ins Festliegen kommen

oft nur stille Trager

gene Stamm des EHV-1 isoliert. Die EHM zeigt sich auch
beim Esel als sehr schwere Erkrankung und kann tédlich
enden, gelegentlich allerdings ohne die typischen Symp-
tome von Paralyse, sondern mit plétzlichen Todesfallen
[6]. Bei Eseln, die stille Trager sind, kann das Virus durch
Stress, wie z. B. Stallwechsel, pl6tzlich reaktiviert werden.
Je nach AusmaR der EHM kann es zu Ataxie, Paraparese
oder Tetraparese mit Festliegen kommen.

Die Diagnose wird wie beim Pferd mittels Nasentupfer

(PCR) gestellt, eine Verdachtsdiagnose liegt allerdings

schon vor, wenn Fieber im Stall kursiert oder mehrere

Tiere die typischen klinischen Symptome zeigen. Bei Ver-

dacht auf eine Herpesvirusinfektion muss wie beim Pferd

sofort gehandelt werden:

= Isolation aller Tiere mit Fieber oder typischen Sympto-
men

= 2 x tdgliche Kontrolle der Kérperinnentemperatur bei
allen Tieren

= Desinfektionsmanahmen etc.

Die Therapie erfolgt symptomatisch mit Antipyretika, un-
terstiitzender Fiitterung und guter Uberwachung.

Myopathien

Myopathien sind beim Esel eher selten und daher in der
Literatur auch selten beschrieben. Es wird angenommen,
dass Esel an der atypischen Myoglobinurie erkranken
konnen. Das diagnostische Vorgehen entspricht dem des
Pferdes, allerdings gelten CK-Werte zwischen 36 und
360 1U/I als physiologisch.

Auch Eselfohlen kénnen von der WeiBmuskelkrankheit

betroffen sein. Diagnostisches Vorgehen und Therapie
entsprechen denen des Pferdes.
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Fazit

So dhnlich der Esel dem Pferd auch scheinen mag, es be-
stehen z.T. doch erhebliche Unterschiede im Verhalten,
der Prdvalenz von Erkrankungen und der Auspragung
von Symptomen. Die oben ausgefiihrten Beispiele sind
abschlieRend in » Tab. 1 zusammengefasst.
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