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CUSHING:

Wenn die

Hormone aus dem;
Gleichgewicht geraten

Das Equine Cushing-Syndrom (PPID) zéhlt zu den hdufigsten Hormonstérungen
bei Pferden. Galt es lange Zeit als typische Erkrankung é&lterer Tiere, so sind heute
zunehmend auch jiingere Pferde betroffen. Die Krankheit beeinflusst Fell, Stoff-
wechsel und Hufe und wird von vielen als ,,Wohlstandserkrankung“ betrachtet, da
Haltung, Fiitterung und Stressmanagement den Verlauf maBgeblich bestimmen.
Doch was steckt wirklich dahinter, welche Symptome sind typisch — und wie kann
die integrative Medizin die Lebensqualitét der betroffenen Pferde verbessern?

ie Zahl alterer Pferde ist in den
Dletzten Jahrzehnten stark ge-

stiegen. Man geht davon aus,
dass heute rund 10 bis 20 Prozent der
in Osterreich lebenden Pferde Uber
20 Jahre alt sind. Mit dem Alter hau-
fen sich allerdings auch bestimmte
Krankheiten. Das Cushing-Syndrom
beziehungsweise die Pituitary Pars In-
termedia Dysfunction (PPID) ist dabei
besonders haufig. Studien schatzen,
dass etwa 20 - 25 Prozent aller Pferde
Uber 15 Jahre betroffen sind. In der
gesamten Pferdepopulation liegt der
Anteil bei rund drei Prozent, steigt aber
mit zunehmendem Alter deutlich an.

Ursachen und
Pathophysiologie

Im Kern handelt es sich um eine Sto-
rung der Hirnanhangsdrise. Be-
stimmte Nervenzellen verlieren im Alter
ihre regulierende Wirkung. Dadurch
werden Hormone und Vorstufen wie
ACTH in UberméBiger Menge ausge-
schuttet. Diese Uberproduktion bringt
die Kkorpereigenen Steuermechanis-
men durcheinander. Viele der be-
kannten Symptome — vom Fellwechsel
Uber den Abbau der Muskulatur bis hin
zur Neigung zu Hufrehe — lassen sich
auf diese Fehlsteuerung zurlckfthren.
PPID wird oftmals als ,Wohistandser-
krankung” des Pferdes bezeichnet, da
der Stoffwechsel gestort wird. Diese
Stérung des Stoffwechsels muss aber
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nicht unbedingt ausschlieBlich durch
schlechte Futterung und Haltung ent-
stehen, sondern kann auch durch eine
gestorte bzw. gestresste Hypophyse
bedingt sein. Das klinische Bild ist —
einfach gesagt — eine Uberproduktion
an Cortisol, dem Stresshormon. Prak-
tische Erfahrungen zeigen, dass es
einige Stressoren gibt, die auf die Hy-
pophyse einwirken und PPID auslésen
kénnen.

Die Hirnanhangsdrise, also die Hypo-
physe, ist sehr sensibel und reagiert
auch auf diverse Umweltfaktoren.

Die Hypophyse wird in diesem Fall so
lange niederschwellig irritiert, bis sie
anschwillt und dadurch vermehrt Hor-

mone produziert. Das bedeutet: Der
Organismus wird mit Cortisol Uber-
schwemmt. Diese starke Erhéhung von
Cortisol hat vielfaltige Auswirkungen
auf den Organismus, hauptsachlich auf
den Stoffwechsel — und hier insbeson-
dere auf den katabolen Stoffwechsel,
der fUr die Muskelatrophie verantwort-
lich ist, also den Abbau der Muskulatur.
Die Wissenschaft ist hier noch nicht so
weit: Wir wissen nicht, wer besonders
empfanglich ist, es gibt keine nachge-
wiesene Geschlechts- oder Rassedis-
position — nach heutigem Stand der
Wissenschaft kann es jedes Tier tref-
fen. Nur das zunehmende Alter wurde
als signifikanter Risikofaktor fur PPID



identifiziert. Jedoch werden in letzter
Zeit immer mehr Falle diagnostiziert,
und die Patienten werden immer junger
— wir haben schon neunjéhrige Pferde
mit Cushing gesehen.

Das sogenannte ,Cushing-Fell*: lang,
gelockt und mit deutlich verzdégertem
Fellwechsel, ist meist erst ein spateres
Symptom. Doch langst nicht jedes be-
troffene Pferd zeigt dieses klare Bild.
Gerade in frlhen Stadien fallen eher
unspezifische  Verdnderungen auf.
Manche Pferde wirken teilnahmslos
oder verlieren an Gewicht, obwohl! sie
fressen. Andere schwitzen stark, trin-
ken vermehrt oder entwickeln eine auf-
fallige Fettverteilung am Koérper.

Die ersten Frihzeichen von PPID sind
vor allem der Abbau der Kau- und der
Ruckenmuskulatur. Manche Pferde
bekommen im ersten Schritt ein ein-
gefallenes Gesicht, weil eben der Kau-
muskel abbaut. Auch ein Nachlassen
der RUckenmuskulatur oder erhdhte
Infektanfalligkeit konnen auf Cushing
hindeuten. Wenn ein Pferd, das bisher
immer problemlos den Fellwechsel ge-
schafft hat, plétzlich Schwierigkeiten
bekommt, kann auch das ein Zeichen
fur Cushing sein. Besonders gefurchtet
ist die Hufrehe, die als Spéatfolge oder
auch durch eine nicht behandelte PPID
vermehrt auftreten und schwerwie-
gende Folgen haben kann.

Fur die Diagnose reicht ein bloBes
Bauchgefthl nicht aus. Neben der kli-
nischen Einschatzung spielen Labor-
werte eine Rolle. Vor allem die Bestim-
mung von ACTH ist heute Standard.
Wichtig ist dabei, dass jahreszeitliche
Schwankungen berdcksichtigt werden.
In manchen Fallen wird zuséatzlich ein
Stimulationstest durchgefuhrt, um die
Diagnose zu sichern. Erst die Kom-
bination aus Symptomen, Labor und
Beobachtung des Krankheitsverlaufs
ergibt ein verlassliches Bild.

In der konventionellen Medizin gilt unter
anderem Pergolid als Mittel der Wahl.
Das Praparat wird in Tablettenform ver-
abreicht und wirkt als Dopamin-Ago-
nist. Es ersetzt gewissermaBen die feh-
lende dampfende Wirkung im Gehirn
und sorgt daflr, dass die Hormonpro-

duktion der Hypophyse gebremst wird.
Viele Pferde sprechen sehr gut darauf
an: Fellwechsel und Muskulatur bes-
sern sich, die Tiere wirken vitaler und
das Risiko einer Rehe sinkt deutlich.
Allerdings sind Nebenwirkungen mog-
lich. Manche Pferde verlieren an Appe-
tit, wirken mide oder zeigen Verdau-
ungsprobleme. Haufig verschwinden
diese Beschwerden nach einer Weile
wieder, manchmal muss die Dosis an-
gepasst werden. In jedem Fall muss
das Medikament langsam eingeschli-
chen werden. Wichtig ist die engma-
schige Kontrolle durch die Tierarztin
oder den Tierarzt — sowohl Kklinisch als
auch durch regelméaBige Blutuntersu-
chungen.

So wirksam die konventionell medizi-
nischen Therapien inzwischen auch
sind — ohne konsequentes Manage-
ment bleibt der Behandlungserfolg
meist nicht von Dauer. Eine artgerechte
Haltung sollte fur jedes Pferd selbstver-
standlich sein, doch gerade PPID-Pati-
enten sind in besonderem MaB auf ein
sorgfaltiges Management angewiesen.
Dabei kommt der Futterung eine zen-
trale Bedeutung zu.

Zucker- und starkereiche Futtermittel
sollten mdglichst gemieden werden,
da sie den Stoffwechsel zusatzlich
belasten und das Risiko far Hufrehe
erhdhen. Stattdessen brauchen die
Pferde ausreichend Rohfaser in Form
von qualitativ gutem Heu. Mineralstoffe
und Vitamine mussen bedarfsgerecht
erganzt werden, um die geschwéachten
Stoffwechselprozesse zu unterstutzen.
Auch die Bewegung darf nicht ver-
nachlassigt werden. RegelmaBige,
maBvolle Arbeit starkt Muskulatur und
Kreislauf und hilft dem Korper, den
Stoffwechsel besser zu regulieren. Da-
bei ist AugenmaB gefragt: Uberforde-
rung kann schaden, moderate Aktivitat
ist aber wichtig. Ebenso entscheidend
ist eine sorgfaltige Hufpflege. Nur wenn
die Hufe in gutem Zustand sind, kann
das Pferd stabil bleiben — besonders,
wenn die Gefahr einer Hufrehe besteht.

Neben der konventionell medizinischen
Therapie sind ergénzende integrativ-
medizinische Therapien sehr hilfreich.

Die Phytotherapie bietet eine Reihe
von Pflanzen, die stoffwechselunter-
stutzend wirken kénnen, etwa Mdnchs-
pfeffer oder Mariendistel. Es gibt auch
Krautermischungen, die manchen Pfer-
den geholfen haben. Auch Akupunktur
wird angewendet, um vegetative Funk-
tionen zu stabilisieren und das Allge-
meinbefinden zu férdern.

Besonders im Fokus der Veterindrme-
dizin stehen derzeit homoopathische
Arzneimittel, die in vielen Féallen eine
Besserung des Fellwechsels und der
Gesamtkonstitution gebracht haben.
Homdoopathie bietet regulativmedizi-
nische Therapien, das heift, sie un-
terstUtzt die Selbstregulation des Kor-
pers — und kann damit das regulative
Zentrum unterstUtzen, egal ob auf der
Ebene der Hormone, also der Hypo-
physe, oder auf der Ebene der Stoff-
wechselvorgdnge.  Homoopathische
Arzneimittel kénnen folglich auf die
Steuer- und Regulationsvorgange ein-
gehen. Vereinfacht gesagt: mit der Ho-
moopathie lasst sich ursachlich auf die
Stérung reagieren. Wichtig ist, dass die
notwendige konventionell medizinische
Therapie mit integrativmedizinischen
Methoden wie der Homd&opathie kom-
biniert wird.

PPID erfordert lebenslange medizi-
nische Betreuung und die aufmerk-
same Begleitung durch den Besitzer
bzw. die Besitzerin, lasst sich jedoch
in der Regel gut kontrollieren. Mit der
passenden Therapie und einem wach-
samen Blick auf die individuellen Be-
durfnisse kénnen betroffene Pferde oft
noch viele Jahre ein aktives und er-
fulltes Leben fUhren.

Unsere Erfahrungen zeigen: Eine er-
folgreiche Behandlung von PPID be-
ruht fast nie auf einer einzigen MaB-
nahme. Es ist die Kombination, die
das Pferd nachhaltig unterstitzt: eine
gesicherte Diagnose, eine individuell
angepasste Gabe von konventionell
medizinischen Medikamenten, eine
konsequente Futterung, regelmaBige
Bewegung und die integrativmedizi-
nische Unterstlitzung mit homdopathi-
schen Arzneimitteln oder Krautern. Mit
einem gut abgestimmten integrativme-
dizinischen Therapieplan kann es sehr
gut gelingen, betroffenen Pferden auch
langerfristig eine sehr gute Lebensqua-
litat zu bieten.
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