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Bundesland Häufigkeit (in %) 
Baden-Württemberg 96 (9,7 %) 

Bayern 247 (23,3 %) 

Berlin 11 (1 %) 

Brandenburg 121 (11,4 %) 

Bremen 5 (0,5 %) 

Hamburg 13 (1,2 %) 

Hessen 65 (6,1 %) 

Mecklenburg-Vorpommern 11 (1 %) 

Niedersachsen 106 (10 %) 

Nordrhein-Westfalen 171 (16,2 %) 

Rheinland-Pfalz 30 (2,8 %) 

Saarland 3 (0,3 %) 

Sachsen 20 (1,9 %) 

Sachsen-Anhalt 19 (1,8 %) 

Schleswig-Holstein 116 (11 %) 

Thüringen 12 (1,1 %) 

Keine Angabe 12 (1,1 %) 

Gesamt 1058 (100 %) 

Tab. 3: Bundesländerspezifische Standortverteilung der Pferde gesamt 

 

 

Abb. 5: Bundesländerspezifische Standortverteilung der Pferde 
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Für diese Arbeit wurde die Grenze zwischen Norddeutschland und Süddeutschland im Sinne 

der topographischen Gegebenheiten gewählt. Zum Süden zählten somit die eher gebirgigen 

Bundesländer Baden-Württemberg, Bayern, Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen und 

Thüringen. Den Norden bildeten die eher flachen Bundesländer Berlin, Brandenburg, Bremen, 

Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Sachsen-Anhalt 

und Schleswig-Holstein. Von den 1058 Pferden lebten insgesamt 573 Pferde in 

Norddeutschland (54,2%) und 473 Pferde in Süddeutschland (44,7%). In Tab. 4 ist die 

Verteilung dargestellt (n = 1058). 

 

Nord Häufigkeit (in %)  Süd Häufigkeit (in %) 
Berlin 11 (1,9%)   

Brandenburg 121 (21,1%) Baden-Württemberg 96 (20,3%) 

Bremen 5 (0,9%) Bayern 247 (52,2%) 

Hamburg 13 (2,3%) Hessen 65 (13,7%) 

Mecklenburg-Vorpommern 11 (1,9%) Rheinland-Pfalz 30 (6,3%) 

Niedersachsen 106 (18,5%) Saarland 3 (0,6%) 

Nordrhein-Westfalen 171 (29,8%) Sachsen 20 (4,2%) 

Sachsen-Anhalt 19 (3,3%) Thüringen 12 (2,5%) 

Schleswig-Holstein 116 (20,2%)   

Gesamt Nord 573 (100%) Gesamt Süd 473  (100%) 

Tab. 4: Bundesländerspezifische Standortverteilung der Pferde nach Nord-Süd 

 

Zur Verteilung nach Stadtnähe wurden folgende Angaben gemacht: 

In einer Stadt oder stadtnah lebten die meisten Pferde (47,9 % stadtnah: bis 20 km Entfernung 

zur nächsten Stadt, 14,1 % in einer Kleinstadt: bis 100.000 Einwohner, 7,3 % in einer 

Großstadt: > 100.000 Einwohner). Auf dem Land lebten 30,1 % der Pferde (> 20 km 

Entfernung zur nächsten Stadt). Keine Angabe machten 0,7 % der BesitzerInnen (n = 1058). 

3.3.5 Haltung, Nutzung und Fütterung  

Zur Unterbringung des Pferdes wurden den BesitzerInnen folgende Auswahlmöglichkeiten 

gegeben: Box, Box mit Fenster nach außen, Paddockbox, Offenstall, Sonstige. Aufgrund der 

häufigen Antwort Weidehaltung unter „Sonstiges“ wurde hier eine weitere Kategorie 

hinzugefügt. Soweit eindeutig möglich, wurden die Antworten den jeweiligen Kategorien 

hinzugefügt (n = 1058). Wie in Tab. 5 dargestellt, lebten die meisten Pferde in einer 
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Offenstallhaltung (40,1 % im Sommer, 38,3 % im Winter), gefolgt von einer Haltung in einer 

Paddockbox (18,1 % im Sommer, 21,5 % im Winter).  

 Box Box mit 
Fenster nach 

außen 

Paddock-
box 

Offenstall Weide Sonstige Gesamt

Sommer 91 

(8,6 %) 

157 

(14,8 %) 

192 

(18,1 %) 

424 

(40,1 %) 

80 

(7,6 %) 

114 

(10,8 %) 

1058 

(100 %) 

Winter 121 

(11,4 %) 

176 

(16,6 %) 

227 

(21,5 %) 

405 

(38,3 %) 

7 

(0,7 %) 

122 

(11,5 %) 

1058 

(100 %) 

Tab. 5: Verteilung der Haltungsform der Pferde im Vergleich von Sommer zu Winter 

 

Anschließend wurde die Haltung in die beiden Gruppen „Haltung ohne ganzjährig ständigen 

Zugang zu frischer Luft und Bewegungsfreiheit (Box, Box mit Fenster nach außen, 

Paddockbox)“ und „Haltung mit ganzjährig ständigem Zugang zu frischer Luft und 

Bewegungsfreiheit (Offenstall, Weide)“ eingeteilt (Tab. 6). Der Großteil der Pferde (55,9 %) 

gehörte zu der ersten Gruppe. Die Pferde der Besitzer, die für die Haltung im Sommer 

und/oder Winter „Sonstiges“ angegeben haben, wurden hier außen vorgelassen (n = 920).  

Haltungsform gruppiert Häufigkeit (in %) 
Haltung1: Haltung ohne ganzjährig ständigen 

Zugang zu frischer Luft und Bewegungsfreiheit  

(Box, Box mit Fenster nach außen, Paddockbox) 

514 (55,9 %) 

Haltung 2: Haltung mit ganzjährig ständigem 

Zugang zu frischer Luft und Bewegungsfreiheit  

(Offenstall, Weide) 

406 (44,1 %) 

Gesamt 920 (100 %) 

Tab. 6: Verteilung der Haltungsform der Pferde gruppiert 
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Es konnte kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Standortverteilung nach 

Nord-Süd und der gruppierten Haltungsform der Pferde ermittelt werden (p = 0,247).  

Bei 618 von insgesamt 1058 Pferden (58,4 %) lebten abgesehen von Pferden noch andere 

Tierarten am Hof (Tab. 7). Die meisten dieser Pferde hatte regelmäßigen Kontakt zu Hunden 

und Katzen (n = 1058). 

 Nie Selten Mehrmals 
im Monat 

Täglich Gesamt 

Hunde/Katzen 8 

(1,3 %) 

82 

(13,3 %) 

90 

(14,6 %) 

438 

(70,9 %) 

618 

(100 %) 

Rinder 437 

(70,7 %) 

107 

(17,3 %) 

33 

(5,3 %) 

41 

(6,6 %) 

618 

(100 %) 

Schafe 475 

(76,9 %) 

96 

(15,5 %) 

22 

(3,6 %) 

25 

(4,0 %) 

618 

(100 %) 

Ziegen 518 

(83,8 %) 

54 

(8,7 %) 

20 

(3,2 %) 

26 

(4,2 %) 

618 

(100 %) 

Schweine 556 

(90 %) 

48 

(7,8 %) 

6 

(1 %) 

8 

(1,3 %) 

618 

(100 %) 

Kamele/Alpakas 588 

(95,1 %) 

22 

(3,6 %) 

6 

(1 %) 

2 

(0,3 %) 

618 

(100 %) 

Esel 543 

(87,9 %) 

51 

(8,3 %) 

9 

(1,5 %) 

15 

(2,4 %) 

618 

(100 %) 

Sonstige 439 

(71 %) 

69 

(11,2 %) 

31 

(5 %) 

79 

(12,8 %) 

618 

(100 %) 

Tab. 7: Häufigkeit des Kontakts der Pferde mit anderen Tierarten 

 

Die Nutzung der Pferde ist in Tab. 8 dargestellt. Die mit Abstand meisten (88,4 %) 

BesitzerInnen gaben an, dass ihr Pferd im Freizeitbereich genutzt werde. Weniger als 1/3 

(27,5 %) nutzten ihr Pferd im Sport und weniger als 10 % der Pferde wurden in der Zucht 

eingesetzt, standen auf der Weide oder wurden anderweitig genutzt (n = 1058). Der Großteil 

der sportlich genutzten Pferde waren jung. Lediglich 11 % der Sportpferde waren älter als 20 

Jahre (p < 0,001). Den größten Anteil machten mit 51,5 % die fünf- bis zwölfjährigen Pferde 

aus, 33,0 % waren 13 bis 20 Jahre alt und 4,5 % bis zu vier Jahre alt. 
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Nutzung Häufigkeit (in %) 
Freizeit 935  (88,4 %) 

Sport 291  (27,5 %) 

Zucht/Weide 58  (5,5 %) 

Sonstige 45  (4,3 %) 

Tab. 8: Verteilung der Nutzung der Pferde 

 

Fast zwei Drittel der Pferde (61,2 %) nahmen nie an Wettbewerben, Shows etc. teil (Abb. 6), 

183 Pferde (17,3 %) nahmen 1–3-mal jährlich, 142 Pferde (13,4 %) 4- bis 10-mal jährlich und 

lediglich 38 Pferde (3,6 %) mehr als 10-mal jährlich teil. Keine Angabe machten 47 

BesitzerInnen (4,4 %) (n = 1058).  

 

 
Abb. 6: Häufigkeit der Teilnahme der Pferde an Wettbewerben / Shows etc. 

 

Tab. 9 stellt eine Übersicht über die Futtermittel der Pferde dar. Das am häufigsten verwendete 

Futtermittel war dabei Heu (97,4 %), dicht gefolgt von Mineralfutter (84,7 %). Auch Gras 

(63,4 %), Stroh (58,4 %) und Hafer (52,3 %) erhielten mehr als die Hälfte der Pferde 

(n = 1058). 

 

 

27



Material und Methoden 
 

 

Futtermittel Häufigkeit (in %)  Futtermittel Häufigkeit (in %) 
Heu 1030  (97,4 %)  Mash 491 (46,4 %) 

Mineralfutter 896  (84,7 %) Zusatzfutter 349 (33 %) 

Gras 671  (63,4 %) Silage/Gärheu 162 (15,3 %) 

Stroh 618  (58,4 %) Gerste 40 (3,8 %) 

Hafer 553  (52,3 %)  

Müsli/Mischung 498  (47,1 %) Sonstiges 178 (16,8 %) 

Tab. 9: Verteilung der Futtermittel der Pferde 

  

Mehr als die Hälfte der BesitzerInnen (51,8 %) gab an, dass ihr Pferd ein „normaler Fresser“ 

sei. Passend dazu hielten auch etwa die Hälfte der Pferde (50,9 %) ihr Gewicht konstant. 

Etwas weniger als die Hälfte (43,8 %) gab an, dass ihr Pferd ein „sehr guter Fresser“ sei. 

Lediglich 4,1 % der Pferde wurden als „schlechte Fresser“ eingestuft, vier BesitzerInnen 

(0,4 %) machten keine Angabe zum Fressverhalten. Weiter gaben 302 BesitzerInnen (28,5 %) 

an, dass ihr Pferd schnell zunehme, 198 Pferde (18,7 %) nahmen schnell ab. Hier gaben 20 

BesitzerInnen (1,9 %) keine Antwort (n = 1058). 

3.3.6 Gesundheitsstatus  

Körperkondition: Body Condition Score (BCS), Gewichtskontrolle 

Zunächst wurden die BesitzerInnen gebeten, den BCS ihres Pferdes anhand eines Bildes des 

BCS-Systems nach Carrol und Huntington zu bewerten. Dabei siedelten 97,2 % die Bewertung 

mittig bei einem Score von 2 - 4 an, wobei sich etwa die Hälfte aller BesitzerInnen für einen 

Score von 3 entschied. Insgesamt wurden 33,5 % der Pferde von ihren BesitzerInnen als 

übergewichtig (BCS ≥ 4/5) eingestuft (Tab. 10).  
 

BCS Häufigkeit (in %) 
0 0  (0%) 

1 15  (1,4%) 

2 153  (14,5%) 

3 535  (50,6%) 

4 340  (32,1%) 

5 15  (1,4%) 

Tab. 10: Verteilung des BCS der Pferde 
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Fast die Hälfte der Ponys (47,7 %) wurden von den BesitzerInnen als übergewichtig eingestuft, 

bei den Großpferden hingegen mit 26,1 % nur etwas mehr als ein Fünftel (Tab. 11). 

 

BCS gruppiert Häufigkeit 
Großpferd (in %) 

Häufigkeit 
Pony (in %) 

Häufigkeit 
Gesamt (in %) 

Unter- / Normalgewicht  

(BCS 0 – 3 / 5) 

503  (73,9 %) 113 (52,3 %) 616  (68,7 %) 

Übergewicht  

(BCS 4 – 5 / 5) 

178  (26,1 %) 103 (47,7 %) 281  (31,3 %) 

Gesamt 681  (100 %) 216 (100 %) 897  (100 %) 

Tab. 11: Verteilung des BCS gruppiert nach Großpferd / Pony 

 

Auch bei einer Unterteilung nach Pony oder Kaltblut und sonstige Rassen zeigte sich dieses 

Bild. Unter den Ponys und Kaltblütern waren mit 50,6 % höchstsignifikant mehr Pferde 

übergewichtig als unter den restlichen Rassen, bei denen nur 28,4 % übergewichtig waren 

(p < 0,001). 

Etwas mehr als die Hälfte der BesitzerInnen (55,5 %) gaben an, dass sie das Gewicht ihres 

Pferdes mithilfe von Augenmaß beurteilten (Tab. 12). Insgesamt etwa zwei Drittel aller 

BesitzerInnen (37,6 %) behalfen sich (z.T. zusätzlich) einer der folgenden Hilfsmittel: Am 

beliebtesten war die Waage (44,6 %). Auch die Ausrüstung des Pferdes diente vielen zur 

Kontrolle (31,5 %). Maßband (9,5 %) und BCS (8,9 %) wurden nur von wenigen BesitzerInnen 

zur Gewichtskontrolle angewandt. Lediglich 6,9% kontrollierten das Gewicht ihres Pferdes gar 

nicht (n = 1058). 

 

Gewichtskontrolle Häufigkeit (in %) 
Mithilfe von Augenmaß 587 (55,5 %) 

Mithilfe einer Waage 472 (44,6 %) 

Mithilfe der Ausrüstung des Pferdes (Sattelgurt, etc.) 333 (31,5 %) 

Mithilfe eines Maßbandes 100 (9,5 %) 

Mithilfe des BCS (Body Condition Score) 94 (8,9 %) 

Gar nicht 73 (6,9 %) 

Tab. 12: Hilfsmittel zur Gewichtskontrolle der Pferde 
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Impfstatus 
Die Impfbereitschaft unter den teilnehmenden BesitzerInnen war sehr hoch, 96,6 % 

entschieden sich für mindestens eine Impfung (Tab. 13). Die am weitesten verbreitete Impfung 

war dabei die Tetanusimpfung (95,5 %). Auch gegen Influenza wurde der Großteil der Pferde 

geimpft (73,5 %). Impfungen gegen EHV 1/4 (28,1 %) und West-Nil-Virus (13 %) wurden 

deutlich seltener verabreicht. Insgesamt 13 Pferde (1,2 %) erhielten sonstige Impfungen 

(n = 1058). 

 

Impfung Häufigkeit (in %) 
Tetanus 1010  (95,5%) 

Influenza 778  (73,5%) 

EHV 1/4 297  (28,1%) 

West-Nil 138  (13%) 

Sonstige 13  (1,2%) 

Keine 36  (3,4%) 

Tab. 13: Verteilung der Impfungen der Pferde 

 

Von den 36 BesitzerInnen, die ihr Pferd nicht regelmäßig impften, gab der Großteil (58,3 %) 

an, dass sie keine BefürworterInnen von Impfungen seien (Tab. 14). Für ein Viertel (25 %) der 

BesitzerInnen war ihr Pferd zu alt für eine Impfung, 13,9 % der BesitzerInnen entschieden sich 

aufgrund von zu starken Nebenwirkungen gegen eine Impfung. Bei 16,7 % der BesitzerInnen 

gab es sonstige Gründe (n = 36).  

 

Grund Häufigkeit (in %) Gültige % 
Ich bin kein Befürworter von Impfungen 21 (2 %) 58,3 % 

Mein Pferd ist zu alt 9 (0,9 %) 25 % 

Mein Pferd zeigt zu starke Nebenwirkungen 5 (0,5 %) 13,9 % 

Sonstige 6 (0,6 %) 16,7 % 

Tab. 14: Gründe der BesitzerInnen für das Unterlassen von Impfungen 

 

Die BesitzerInnen, die angaben, dass sie ihr Pferd regelmäßig impften, wurden weiterhin 

gefragt, ob der Impfstatus ihres Pferdes aktuell sei. Dies bejahten mit 93,5 % die meisten 

(n = 1022).  
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Entwurmungsstatus 
Von 1058 Pferden wurden 994 Pferde (94 %) regelmäßig entwurmt (Tab. 15). 4,2 % dieser 

Pferde wurden einmal, 38,2 % zweimal, 25,8 % dreimal und 21,4 % viermal im Jahr entwurmt. 

Bei 10,4 % dieser Pferde wurde ein anderes Entwurmungsschema angewandt (n = 994).  

 

Schema der Entwurmung Häufigkeit (in %) Gültige % 
1 x pro Jahr 42 (4 %) 4,2 % 

2 x pro Jahr 380 (35,9 %) 38,2 % 

3 x pro Jahr 256 (24,2 %) 25,8 % 

4 x pro Jahr 213 (20,1 %) 21,4 % 

Sonstige 103 (9,7 %) 10,4 % 

Gesamt 994 (94 %) 100 % 

Tab. 15: Verteilung der Entwurmungsschemata der Pferde 

 

Nicht regelmäßig entwurmte Pferde wurden zu 92,2 % nur nach positiver Kotuntersuchung 

entwurmt. Lediglich 6,3 % gaben an, dass sie Entwurmungen nicht befürworteten. Auch das 

Auftreten von zu starken Nebenwirkungen (3,1 %) und für zu alt empfundene Pferde (1,6 %) 

bildeten die Ausnahme. 

Insgesamt beprobten 162 BesitzerInnen (15,3 %) den Kot ihres Pferdes in unterschiedlichen 

Intervallen (n = 1058).  

 

Dauermedikation 
Der Großteil der Pferde (92,9 %) stand unter keiner Dauermedikation (n = 1058). 

3.3.7 Krankheiten 

Zu den Krankheitsbildern, die die Pferde momentan bzw. chronisch zeigten, machten die 

BesitzerInnen die in Tab. 16 dargestellten Angaben (n = 1058).  
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Krankheitsbild Häufigkeit (in %) 
Keine 469 (55,7 %) 

Equines Asthma  

(68 tierärztlich bestätigt: 6,4 %) 

103 (9,7 %) 

Kotwasser 83 (7,8 %) 

Strahlfäule 69 (6,5 %) 

Headshaking  

(35 tierärztlich bestätigt: 3,3 %) 

66 (6,2 %) 

Mauke 52 (4,9 %) 

Ekzem 50 (4,7 %) 

Magengeschwür 44 (4,2 %) 

Sarkoid  

(28 tierärztlich bestätigt: 2,6 %) 

33 (3,1 %) 

EOTRH 28 (2,6 %) 

PPID  

(24 tierärztlich bestätigt: 2,3 %) 

26 (2,5 %) 

Hufrehe 23 (2,2 %) 

Podotrochlose (“Hufrolle”) 23 (2,2 %) 

Equines Metabolisches Syndrom (EMS)  

(14 tierärztlich bestätigt: 1,3 %) 

22 (2,1 %) 

Herzerkrankung 16 (1,5 %) 

Kolik 15 (1,4 %) 

Shivering  

(10 tierärztlich bestätigt: 0,9 %) 

13 (1,2 %) 

Ataxie  

(5 tierärztlich bestätigt: 0,5 %) 

9 (0,9 %) 

Durchfall 10 (0,9 %) 

Hufabszess 7 (0,7 %) 

Narkolepsie 6 (0,6 %) 

Hufkrebs 3 (0,3 %) 

Nesselsucht 1 (0,1 %) 

Sonstige 167 (15,8 %) 

Tab. 16: Übersicht über die Krankheiten der Pferde 
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Die „Top Ten“ der Krankheiten, abgesehen von orthopädischen Krankheiten, bildeten somit:  

 

1.  Equines Asthma 6.  Magenulzera 

2.  Kotwasser 7.  Sarkoid 

3.  Headshaking 8.  EOTRH 

4.  Mauke 9.  PPID 

5.  Sommerekzem 10.  EMS 

 

Insgesamt waren 589 Pferde von mindestens einer Erkrankung betroffen.  

 

Es wurde ein statistisches Regressionsmodell für das Vorkommen mindestens einer Krankheit 

erstellt, in dem der Einfluss verschiedener untersucht wurde (siehe Tab. 17). 

In diesem Modell zeigte sich, dass ein hohes Alter einen höchstsignifikanten Einfluss auf die 

Wahrscheinlichkeit für das Vorkommen von mindestens einer Krankheit hatte (p < 0,001). 

Pferde über 20 Jahre hatten ein 2,1-fach höheres Risiko als jüngere Pferde. Junge Pferde bis 

vier Jahre waren zu 22,5 % krank, Pferde zwischen fünf und zwölf Jahren zu 50,8 %, zwischen 

13 und 20 Jahren zu 56,8 % und von den alten Pferden über 20 Jahre waren 70 % von 

mindestens einer Krankheit betroffen. Das Geschlecht (männlich / weiblich) des Pferdes 

(p = 0,097) und die Rasse hatten keinen signifikanten Einfluss (p = 0,859). Bei allen Rassen 

war gut die Hälfte der Pferde betroffen (54,8 % der Warmblüter, 57 % der Vollblüter, 51,6 % 

der Kaltblüter, 56 % der Ponys). Auch die paarweisen Vergleiche der geschätzten Randmittel 

zeigten keine Häufung einer Rasse gegenüber einer anderen. 

Weder die Nord-Süd-Verteilung der Pferde (p = 0,194), noch die Haltungsform (p = 0,344) 

hatten einen Einfluss auf das Vorkommen von Krankheiten. Bei den Haltungsformen wurde 

auch hier zwischen Haltung 1 (Haltung ohne ganzjährig ständigen Zugang zu frischer Luft und 

Bewegungsfreiheit: Box, Box mit Fenster nach außen, Paddockbox) und Haltung 2 (Haltung 

mit ganzjährig ständigem Zugang zu frischer Luft und Bewegungsfreiheit: Offenstall, Weide) 

unterschieden.  

Es konnte außerdem kein signifikanter Einfluss der Körperkondition der Pferde (Unter- oder 

Normalgewicht / Übergewicht) ermittelt werden (p = 0,740). Es zeigte sich, dass Sportpferde 

ein 0,7-fach niedrigeres Risiko hatten zu erkranken als Nicht-Sportpferde (p = 0,016). 

Weder die Tetanusimpfung (p = 0,586), noch die Influenzaimpfung (p = 0,947), noch die 

Impfung gegen das West-Nil-Virus (p = 0,827) zeigten im logistischen Regressionsmodell 

einen Einfluss. Die Herpesimpfung zeigte dagegen einen hochsignifikanten Einfluss 

(p = 0,005). Geimpfte Pferde hatten ein 0,6-fach niedrigeres Risiko zu erkranken als 
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ungeimpfte Pferde. Von den geimpften Pferden waren 47,1 % krank, von den ungeimpften 

dagegen 59 %. Ob die Pferde regelmäßig entwurmt wurden oder nicht, hatte auch keinen 

Einfluss auf das Vorkommen von Krankheiten (p = 0,497).  

 

  
Regressions-  
koeffizient b p- Wert

Odds 
Ratio 

Konfidenzintervall 95 % 
Unterer 

Wert 
Oberer 
Wert 

Alter 0 – 20 Jahre 

> 20 Jahre 

0,748 

0 

< 0,001
. 

2,112 

1 

1,446 

. 

3,084 

. 

Geschlecht weiblich 

männlich 

0,233 

0 

0,097 

. 

1,262 

1 

0,959 

. 

1,662 

. 

 Rasse 

 

 

Sonstige 

Warmblut 

Kaltblut 

Vollblut 

Pony 

 

-0,193 

-0,156 

0,163 

-0,150 

0 

0,859 

0,417 

0,410 

0,710 

0,606 

. 

 

0,824 

0,855 

1,177 

0,861 

1 

 

0,517 

0,590 

0,498 

0,488 

. 

 

1,315 

1,240 

2,786 

1,521 

. 

Standort Nord 

Süd 

-0,183 

0 

0,194 

. 

0,833 

1 

0,631 

. 

1,098 

. 

Haltungsform Haltung 1 

Haltung 2 

-0,141 

0 

0,344 

. 

0,869 

1 

0,649 

. 

1,163 

. 

BCS 0 – 3  

4 – 5  

0,051 

0 

0,740 

. 

1,052 

1 

0,780 

. 

1,418 

. 

Nutzung Nicht-Sportpferd 

Sportpferd 

-0,397 

0 

0,016 
. 

0,673 

1 

0,487 

. 

0,928 

. 

Impfung Tetanus  nein 

  ja 

0,189 

0 

0,586 

. 

1,208 

1 

0,613 

. 

2,379 

. 

Influenza nein 

  ja 

0,012 

0 

0,947 

. 
1,012 

1 

0,707 

. 

1,449 

. 

Herpes  nein 

  ja 

-0,452 

0 

0,005 
. 

0,637 

1 

0,463 

. 

0,875 

. 

West-Nil nein 

  ja 

0,046 

0 

0,827 

. 
1,047 

1 

0,693 

. 

1,581 

. 

Entwurmung nein 

ja 

-0,208 

0 

0,497 

. 

0,813 

1 

0,447 

. 

1,478 

. 

Tab. 17: Logistisches Regressionsmodell: Einflussfaktoren auf das Vorkommen mindestens 

einer Krankheit 
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3.3.7.1 Multimorbidität 

In dieser Studie waren insgesamt 156 Pferde multimorbide (14,7 %).  

Als multimorbide wurde definiert, dass das Pferd mindestens zwei der wählbaren 

Krankheitsbilder zeigte, die Angabe „Sonstige“ wurde für diese Zählung nicht berücksichtigt. 

Es soll an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass unter dieser Kategorie hauptsächlich 

orthopädische Beschwerden wie Arthrose oder Spat angegeben wurden. Da in der 

vorliegenden Studie ein Fokus auf internistische Erkrankungen gelegt werden sollte, wurde 

die Gruppe der „Sonstigen“ Erkrankungen ausgeklammert für die folgenden statistischen 

Berechnungen. 

Mithilfe eines logistischen Regressionsmodells wurde der Einfluss verschiedener Faktoren auf 

das Vorkommen von Multimorbidität untersucht (siehe Tab. 18). 

In diesem Modell zeigte sich, dass hohes Alter (p = 0,302), Geschlecht (p = 0,551) und Rasse 

(p = 0,454) keinen signifikanten Einfluss hatten. 

Auch die Nord-Süd-Verteilung hatte keinen Einfluss (p = 0,351). Die Haltungsform zeigte 

dagegen einen signifikanten Einfluss (p = 0,026). Pferde, die in Haltung 2 lebten, hatten ein 

0,6-fach niedrigeres Risiko für Multimorbidität als Pferde in Haltung 1. In Haltung 1 waren 

19,6 % der Pferde multimorbide, in Haltung 2 lediglich 9,6 %.  

Übergewicht schien keinen Einfluss auf eine Multimorbidität zu haben (p = 0,639). Sportpferde 

hatten dagegen ein 4,1-fach höheres Risiko als Nicht-Sportpferde (p < 0,001). Von den 

Sportpferden waren mit 32,3 % deutlich mehr Pferde multimorbide als von den Pferden, die 

nicht im Sport genutzt wurden, bei denen nur 8,1 % multimorbide waren. 

Weder regelmäßige Impfungen (Tetanus: p = 0,489, Influenza: p = 0,178, Herpes: p = 0,320, 

West-Nil: p = 0,513) noch regelmäßiges Entwurmen (p = 0,606) zeigten im logistischen 

Regressionsmodell einen Einfluss. 
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Regressions-  
koeffizient b p- Wert

Odds 
Ratio 

Konfidenzintervall 95 % 
Unterer 

Wert 
Oberer  
Wert 

Alter 0 – 20 Jahre 

> 20 Jahre 

-0,317 

0 

0,302 

. 

0,728 

1 

0,399 

. 

1,329 

. 

Geschlecht weiblich 

männlich 

-0,119 

0 

0,551 

. 

0,887 

1 

0,599 

. 

1,314 

. 

 Rasse 

 

 

Sonstige 

Warmblut 

Kaltblut 

Vollblut 

Pony 

 

-0,605 

-0,223 

-0,132 

-0,559 

0 

0,454 

0,098 

0,458 

0,870 

0,191 

. 

 

0,546 

0,800 

0,877 

0,572 

1 

 

0,267 

0,444 

0,181 

0,247 

. 

 

1,117 

1,443 

4,243 

1,322 

. 

Standort Nord 

Süd 

0,188 

0 

0,351 

. 

1,207 

1 

0,812 

. 

1,794 

. 

Haltungsform Haltung 1 

Haltung 2 

-0,507 

0 

0,026 
. 

0,602 

1 

0,386 

. 

0,941 

. 

BCS 0 – 3  

4 – 5  

0,102 

0 

0,639 

. 

1,108 

1 

0,723 

. 

1,697 

. 

Nutzung Nicht-Sportpferd 

Sportpferd 

1,419 

0 

< 0,001
. 

4,133 

1 

2,703 

. 

6,321 

. 

Impfung Tetanus  nein 

  ja 

0,452 

0 

0,489 

. 

1,571 

1 

0,437 

. 

5,652 

. 

Influenza nein 

  ja 

0,428 

0 

0,178 

. 
1,534 

1 

0,823 

. 

2,858 

. 

Herpes  nein 

  ja 

-0,220 

0 

0,320 

. 

0,802 

1 

0,520 

. 

1,239 

. 

West-Nil nein 

  ja 

0,183 

0 

0,513 

. 
1,201 

1 

0,694 

. 

2,079 

. 

Entwurmung nein 

ja 

-0,233 

0 

0,606 

. 

0,792 

1 

0,327 

. 

1,919 

. 

Tab. 18: Logistisches Regressionsmodell: Einflussfaktoren auf Multimorbidität 

 

Unter den Krankheiten der Top Ten wurden statistische Zusammenhänge ermittelt. Anhang, 

S. 110, Tab. 61 stellt eine Übersicht über die p-Werte dieser Zusammenhänge dar. Die 

folgenden signifikanten Zusammenhänge konnten ermittelt werden:  
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3.3.7.1.1 Equines Asthma und EOTRH 
Zwischen Equinem Asthma und EOTRH gab es einen statistisch signifikanten Zusammenhang 

(p = 0,047). Insgesamt sechs Pferde hatten sowohl Equines Asthma als auch ETORH (5,8 % 

der Pferde mit Equinem Asthma und 21,4 % der Pferde mit EOTRH). Von den Pferden, die 

gleichzeitig diese beiden Erkrankungen hatten, waren fünf Pferde älter als 20 Jahre und ein 

Pferd zwischen 13 und 20 Jahre alt. Es ergab sich somit ein statistisch höchstsignifikanter 

Zusammenhang zwischen dem Alter (bis 20 Jahre oder älter als 20) und dem gleichzeitigen 

Vorkommen von EOTRH und Equinem Asthma (p = 0,001). Von den über 20-jährigen Pferden 

hatten 2,4 % beide Krankheiten, während der Anteil bei den bis 20-jährigen Pferden mit 0,1 % 

deutlich geringer war.  

 

3.3.7.1.2 Equines Asthma und PPID 
Auch zwischen Equinem Asthma und PPID gab es einen statistisch signifikanten 

Zusammenhang (p = 0,034). Insgesamt ebenfalls sechs Pferde hatten sowohl Equines Asthma 

als auch PPID (5,8 % der Pferde mit Equinem Asthma und 23,1 % der Pferde mit PPID). Auch 

die Pferde, die gleichzeitig PPID und Asthma hatten waren hauptsächlich ältere Pferde, fünf 

Pferde waren älter als 20, ein Pferd war zwischen 13 und 20 Jahre alt. Es bestand auch hier 

ein statistisch höchstsignifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter (bis 20 Jahre oder älter 

als 20) und dem gleichzeitigen Vorkommen von PPID und Equinem Asthma (p = 0,001).  

Es soll an dieser Stelle angemerkt werden, dass sich die Fälle mit gleichzeitigem Vorkommen 

von EOTRH und Equinem Asthma bzw. PPID und Equinem Asthma nicht deckten. 

 

3.3.7.1.3 Equines Asthma und Herzerkrankungen 
Außerdem konnte ein hochsignifikanter statistischer Zusammenhang zwischen Equinem 

Asthma und Herzerkrankungen nachgewiesen werden (p = 0,003). Auch hier hatten sechs 

Pferde sowohl Equines Asthma als auch eine Herzerkrankung (5,8 % der Pferde mit Equinem 

Asthma und 37,5 % der Pferde mit Herzerkrankungen). Unter diesen Pferden waren wieder 

vor allem ältere Pferde, vier Pferde waren 13 bis 20 Jahre alt, zwei Pferde über 20. Eines 

dieser Pferde gehörte auch der Gruppe mit Equinem Asthma und EOTRH an. 

 

3.3.7.1.4 Equine Sarkoide und Magengeschwüre 
Magengeschwüre zeigten einen statistisch signifikanten Zusammenhang mit dem Auftreten 

von Sarkoiden (p = 0,044). Insgesamt vier Pferde zeigten beide Krankheiten (9,1 % der Pferde 

mit Magengeschwüren und 12,1 % der Pferde mit Sarkoiden). Für alle dieser Pferde wurde 
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angegeben, dass sie nicht an Wettbewerben oder Shows teilnahmen und im Freizeitbereich 

genutzt wurden. 

 

3.3.7.1.5 Equine Sarkoide und EMS 
Pferde mit Sarkoiden waren außerdem signifikant häufig auch von EMS betroffen (p = 0,028). 

Beide Krankheiten traten bei drei Pferden auf (9,1 % der Pferde mit Sarkoiden und 13,6 % der 

Pferde mit EMS). 

 

3.3.7.1.6 EOTRH und PPID bzw. EMS 
EOTRH zeigte einen statistisch höchstsignifikanten Zusammenhang mit PPID (p < 0,001) 

sowie einen statistisch signifikanten Zusammenhang mit EMS (p = 0,018). Insgesamt fünf 

Pferde hatten sowohl EOTRH als auch PPID (17,9 % der Pferde mit EOTRH und 19,2 % der 

Pferde mit PPID) und drei Pferde hatten sowohl EOTRH als auch EMS (10,7 % der Pferde mit 

EOTRH und 13,6 % der Pferde mit EMS). 

 

3.3.7.1.7 Shivering und Ataxie 
Da im Rahmen dieser Studie auch auf Shivering und Ataxie näher eingegangen wurde, wurden 

an dieser Stelle auch für diese Krankheiten Zusammenhänge mit den Krankheiten der Top 

Ten untersucht (Anhang S. 111, Tab. 62). Außerdem wurde eine Übersicht über die 

statistischen Zusammenhänge zwischen den in dieser Studie untersuchten Krankheiten 

erstellt (Anhang S. 111, Tab. 63). Zwischen Shivering und Ataxie konnte ein statistisch 

höchstsignifikanter Zusammenhang ermittelt werden (p = 0,005). Insgesamt zeigten zwei 

Pferde beide Krankheiten (15,4 % der Pferde mit Shivering und 22,2 % der Pferde mit Ataxie).  

Außerdem konnte ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen Shivering und 

Headshaking nachgewiesen werden (p = 0,042). Hier zeigten drei Pferde beide Krankheiten 

(23,1 % der Pferde mit Shivering und 4,5 % der Pferde mit Headshaking).  

 

3.3.7.2 Endokrinologische Erkrankungen 

Zu den endokrinologischen Erkrankungen wurden in dieser Studie PPID und EMS gezählt. Es 

soll an dieser Stelle eine kurze Übersicht über beide Erkrankungen als Gruppe gegeben 

werden, auf die Krankheiten wird aber im Folgenden noch näher eingegangen.  

Insgesamt waren 46 Pferde endokrinologisch erkrankt. Mithilfe eines logistischen 

Regressionsmodells wurde der Einfluss verschiedener Faktoren auf das Vorkommen von 

Endokrinopathien untersucht (siehe Tab. 19). 

38



Material und Methoden 
 

 

In diesem Modell zeigte sich, dass alte Pferde über 20 Jahre ein 6,6-fach höheres Risiko für 

endokrinologische Erkrankungen hatten als jüngere Pferde (p < 0,001). Von den alten Pferden 

waren 13,5 % betroffen, von den jüngeren Pferden lediglich 2,1 %. Von den Pferden ohne 

Endokrinopathien waren 17,7 % älter als 20 Jahre, von den endokrinologisch erkrankten 

Pferden waren dagegen 60,9 % älter als 20 Jahre. Das Geschlecht hatte keinen signifikanten 

Einfluss (p = 0,216). Ponys hatten ein 2,6-fach höheres Risiko als Großpferde (p = 0,009). Von 

den Ponys waren 10,6 % betroffen, von den Großpferden lediglich 2,7 %. 

Die Nord-Süd-Verteilung beeinflusste das Vorkommen endokrinologischer Erkrankungen nicht 

(p = 0,614). Pferde, die in Haltung 2 lebten, hatten ein 2,2-fach höheres Risiko als Pferde in 

Haltung 1 (p = 0,038). In Haltung 1 waren lediglich 2,3 % der Pferde betroffen, in Haltung 2 

waren es 6,4 %. Der Großteil der endokrinologisch erkrankten Pferde lebte in Haltung 2 

(68,4 %). 

Es gab keinen signifikanten Zusammenhang zu Übergewicht (p = 0,510) oder zu der Nutzung 

als Sportpferd (p = 0,055).  

Es zeigte sich außerdem im Chi-Quadrat-Test, dass mit 13 % Pferde mit Endokrinopathien 

höchstsignifikant häufiger Hufrehe hatten als Pferde ohne Endokrinopathien, von denen 

lediglich 1,7 % Hufrehe hatten (p < 0,001).  
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Regressions-
koeffizient b p-Wert 

Odds 
Ratio

Konfidenzintervall 95 % 
Unterer  

Wert 
Oberer  
Wert 

Alter 0 – 20 Jahre 

> 20 Jahre 

1,882 < 0,001 6,570 3,255 13,261 

Geschlecht weiblich 

männlich 

-0,433 0,216 0,648 0,327 1,287 

Rasse Großpferd 

Pony 

0,941 0,009 2,563 1,270 5,172 

Standort Nord 

Süd 

-0,179 0,614 0,836 0,418 1,674 

Haltungsform Haltung 1 

Haltung 2 

0,778 0,038 2,177 1,045 4,534 

BCS 0 – 3  

4 – 5  

-0,239 0,510 0,788 0,387 1,603 

Nutzung Sportpferd  

Nicht-Sportpferd 

-1,441 0,055 0,237 0,054 1,029 

Tab. 19: Logistisches Regressionsmodell: Einflussfaktoren auf endokrinologische 

Erkrankungen 

 

3.3.7.2.1 PPID 
Das Alter zeigte einen großen Einfluss auf das Vorkommen von PPID. Der Anteil der Pferde, 

die PPID hatten, war bei über 20 Jahre alten Pferden mit 11,1 % höchstsignifikant höher als 

bei Pferden zwischen 0 und 20 Jahren, bei denen nur 0,4 % erkrankt waren (p < 0,001). 

Umgekehrt waren 88,5 % der an PPID erkrankten Pferde älter als 20 Jahre. Ein statistischer 

Zusammenhang mit dem Geschlecht (männlich / weiblich) konnte nicht ermittelt werden 

(p = 0,758). Außerdem war der Anteil der Pferde, die PPID hatten, bei Ponys mit 6,5 % 

höchstsignifikant höher als bei Großpferden, bei denen nur 1,3 % erkrankt waren (p < 0,001). 

Das Geschlecht (p = 0,752) und die Rasse (p = 0,142) zeigten keinen Einfluss. Von den an 

PPID erkrankten Pferden waren mehr als die Hälfte Ponys (53,8 %).  

Es konnte weiterhin kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem Vorkommen 

von PPID und der geografischen Verteilung in Nord- und Süddeutschland (p = 0,923) sowie 

der Nähe des Standortes zu einer Stadt (p = 0,624) und ebenso nicht zwischen der 

Haltungsform und dem Vorkommen von PPID (p = 0,097) nachgewiesen werden. 

Und auch ein Zusammenhang zum Vorkommen von Hufrehe wurde nicht gefunden 

(p = 0,439). 

40



Material und Methoden 
 

 

Insgesamt 24 BesitzerInnen gaben an, dass bei ihrem Pferd PPID durch einen Tierarzt 

diagnostiziert wurde, und beantworteten somit weitere Fragen dazu (n = 24). 

Bei einem der Pferde (4,2 %) wurde die Diagnose rein aufgrund des Erscheinungsbildes des 

Pferdes gestellt, bei den restlichen 23 Pferden (95,8 %) wurde die Diagnose durch 

Blutuntersuchungen bestätigt. Unter den betroffenen Pferden waren vor allem Probleme mit 

dem Haarwechsel (66,7 %) sowie Veränderungen im Haarkleid (54,2 %) weit verbreitet 

(Tab. 20). 

 

Symptom Häufigkeit (in %) 
Probleme mit dem Haarwechsel (ausbleibend / verzögert) 16 (66,7 %) 

Veränderungen im Haarkleid (langes, lockiges Fell) 13 (54,2 %) 

Muskelabbau 9 (37,5 %) 

Hängebauch 8 (33,3 %) 

Verhaltensänderung (abwesend / matt) 6 (25 %) 

Leistungsabfall 6 (25 %) 

Abmagerung 5 (20,8 %) 

Hufrehe 5 (20,8 %) 

Abnormales Schwitzen (vermehrt / vermindert) 4 (16,7 %) 

Regionale Fettpolster (über den Augen, Speckhals) 3 (12,5 %) 

Keine 3 (12,5 %) 

Sonstige 2 (8,3 %) 

Tab. 20: Symptome der Pferde mit PPID 

 

Die meisten Pferde (61,9 %) zeigten in den warmen Jahreszeiten erstmals Symptome: Im 

Frühling wurden fünf (23,8 %), im Sommer acht (38,1 %), im Herbst drei (14,3 %) und im 

Winter zwei Pferde (9,5 %) erstmals auffällig (Abb. 7). 
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Abb. 7: Prozentuale Verteilung der Jahreszeiten mit erster Symptomatik PPID 

 

Die Leistungsfähigkeit fast aller Pferde war durch das PPID nicht oder nur geringfügig 

beeinträchtigt (je 45,8 %). Lediglich zwei Pferde (8,3 %) waren deutlich beeinträchtigt. KeinE 

BesitzerIn gab an, dass das Pferd sehr deutlich beeinträchtigt war. Bei dem Großteil der Pferde 

(83,3 %) kam eine medizinische Therapie mit Pergolid zum Einsatz. Bei sieben Pferden 

(29,2 %) wurde eine Haltungsoptimierung etabliert. Ein Fünftel der Pferde (20,8 %) wurde mit 

Mönchspfeffer und drei Pferde (12,5 %) wurden mit sonstigen Mitteln therapiert (Tab. 21).  

 

Therapie Häufigkeit (in %) 
Pergolid (Prascend / Pergoquin) 20 (83,3 %) 

Haltungsoptimierung 7 (29,2 %) 

Mönchspfeffer (z.B. Corticosal®) 5 (20,8 %) 

Sonstige 3 (12,5 %) 

Tab. 21: Therapie der Pferde mit PPID 

 

Der Großteil der BesitzerInnen (62,5 %) gab an, dass sich der Gesundheitszustand ihres 

Pferdes zum Besseren entwickelt hat. Bei sieben Pferden (29,2 %) war er unverändert, zwei 

Pferde (8,3 %) zeigten einen intermittierenden Gesundheitszustand. Bei keinem der 

teilnehmenden Pferde hat sich der Gesundheitszustand verschlechtert. 

  

42



Material und Methoden 
 

 

3.3.7.2.2 EMS 
Auffällig viele der an EMS erkrankten Pferde waren weiblich. Mit 68,2 % waren hochsignifikant 

mehr Pferde weiblich (p = 0,01). Von allen weiblichen Pferden waren 3,4 % erkrankt, von allen 

männlichen dagegen nur 1,1 %. Das Alter (bis 20 Jahre oder über 20 Jahre) schien dagegen 

keinen Zusammenhang mit dem Vorkommen von EMS zu haben (p = 0,412).  

Ponys waren mit 5,1 % hochsignifikant häufiger betroffen als andere Rassen, von denen nur 

1,3 % EMS hatten (p = 0,002). Von den Kaltblütern hatten sogar 6,5 % EMS, dieser 

Zusammenhang war jedoch nicht signifikant (p = 0,134).  

Die Pferde wurden anschließend, wie oben, in die beiden Gewichtsgruppen „Unter- / 

Normalgewicht (BCS 0 – 3)“ und „Übergewicht (BCS 4/5)“ eingeteilt. Der Anteil der Pferde, die 

übergewichtig waren, war mit 54,5 % bei an EMS erkrankten Pferden signifikant höher als bei 

Pferden, die nicht an EMS erkrankt waren, bei denen nur 33,1 % übergewichtig waren 

(p = 0,035). Dazu passte auch die Beschreibung des Fressverhaltens dieser Pferde. Mit 

86,4 % der an EMS erkrankten Pferde waren signifikant mehr Pferde „sehr gute Fresser“ als 

unter den gesunden Pferden, bei denen nur 42,9 % als „sehr gute Fresser“ bezeichnet wurden 

(p < 0,001). Die restlichen 13,6 % der EMS-Pferde waren „normale Fresser“, unter den 

gesunden Pferden waren mit 52,6 % etwa die Hälfte „normale Fresser“. Unter den EMS-

Pferden gab es keine „schlechten Fresser“, unter den gesunden Pferden waren es 4,2 %, der 

Rest der gesunden Pferde machte keine Angabe. Zu diesem Bild passte auch die 

Gewichtsentwicklung der Pferde. Mit 84,4 % der EMS-Pferde nahmen höchstsignifikant mehr 

Pferde schnell zu als bei gesunden Pferden mit 27,3 % (p < 0,001). Die restlichen 13,6 % der 

EMS-Pferde hielten ihr Gewicht konstant, bei den gesunden Pferden hielt mit 51,6 % die Hälfte 

der Pferde ihr Gewicht konstant. Fast jedes Fünfte der gesunden Pferde (19,1 %) nahm schnell 

ab, für 1,9 % der gesunden Pferde wurde keine Angabe gemacht. Bei den meisten 

Futtermitteln konnte kein statistisch signifikanter Zusammenhang zu EMS ermittelt werden 

(Tab. 22). Lediglich Hafer erhielten mit 22,7 % hochsignifikant weniger EMS-Pferde als 

gesunde Pferde, von denen 52,9 % Hafer als Futtermittel bekamen (p = 0,005). 
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Futtermittel p-Wert Futtermittel p-Wert 
Heu 1,000 Müsli / Mischung 0,060 

Stroh 0,615 Hafer 0,005 

Silage / Gärheu 0,559 Gerste 1,000 

Gras 0,983 Zusatzfutter 0,565 

Mash 0,601 Sonstiges 0,562 

Mineralfutter 0,232  

Tab. 22: Statistische Signifikanz der Zusammenhänge zwischen Futtermitteln und EMS 

 

Daraufhin wurde untersucht, ob es einen Zusammenhang zwischen EMS und Hufrehe gab. 

Tatsächlich hatten mit 21,7 % der an Hufrehe erkrankten Pferde höchstsignifikant mehr Pferde 

EMS als unter den Pferden ohne Hufrehe, von denen nur 1,6 % EMS hatten (p < 0,001). Von 

den an EMS erkrankten Pferden hatten 22,7 % Hufrehe.  

Es war auffällig, dass Pferde mit EMS nur sehr selten sportlich genutzt wurden. Lediglich 

4,5 % der Pferde mit EMS waren Sportpferde und somit hochsignifikant weniger als Pferde 

ohne EMS, von denen 28 % Sportpferde waren (p = 0,015).  

Bezüglich der geografischen Verteilung fiel eine Häufung von Pferden mit EMS in Bayern (18,2 

%) und Schleswig- Holstein (18,2 %) auf. Dies hatte jedoch keine statistische Signifikanz (je p 

= 0,530). Auch bei der Verteilung von Pferden mit EMS in Nord- und Süddeutschland konnte 

keine statistische Signifikanz des Standortes nachgewiesen werden (p = 0,982). Es konnte 

ebenfalls kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem Vorkommen von EMS 

und der Nähe des Standortes zu einer Stadt nachgewiesen werden (p = 0,529). Die 

Haltungsform hingegen zeigte einen Zusammenhang. Der Anteil der Pferde, die in Haltung 2 

lebten, war mit 78,9 % bei an EMS erkrankten Pferden hochsignifikant höher als bei Pferden, 

die nicht an EMS erkrankt waren, bei denen nur 21,1 % in Haltung 2 lebten. In Haltung 2 hatten 

3,7 % der Pferde EMS, in Haltung 1 waren es nur 0,8 % (p = 0,002).  

 

EMS wurde bei 14 Pferden tierärztlich diagnostiziert und die BesitzerInnen beantworteten 

weitere Fragen dazu (n = 14).  

Bei vier dieser Pferde (28,6 %) wurde die Diagnose rein aufgrund des Erscheinungsbildes des 

Pferdes gestellt, bei den restlichen zehn Pferden (71,4 %) wurde die Diagnose mit 

Blutuntersuchungen (Messung von Insulin und / oder Glukose) bestätigt. Bei vier Pferden 

(28,6 %) wurde die Diagnose mit 5 – 12 Jahren gestellt, sieben Pferde (50 %) waren zwischen 

13 und 20 Jahren alt und drei Pferde (21,4 %) waren älter als 20 Jahre. Unter den betroffenen 
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Pferden waren vor allem regionale Fettpolster (92,9 %) sowie Übergewicht (50,0 %) weit 

verbreitet (Tab. 23).  

 

Symptom Häufigkeit (in %) 
Regionale Fettpolster (Speckhals, Schulter, Kruppe, Schweifansatz) 13  (92,9 %) 

Übergewicht 7  (50 %) 

Hufrehe 6  (42,9 %) 

Sonstige 1  (7,1 %) 

Tab. 23: Symptome der Pferde mit EMS 

 

Die BesitzerInnen, die angaben, dass ihr Pferd regionale Fettpolster habe, wurden gebeten, 

das Erscheinungsbild ihres Pferdes mithilfe von Bildern des Cresty Neck Scores (CNS) 

einzuordnen (Coenen M. and Vervuert I. 2019). Einem Pferd (7,7 %) wurde so ein CNS 1, vier 

Pferden (30,8 %) ein CNS 2 und acht Pferden (61,5 %) ein CNS 3 zugeordnet (Abb. 8). 

Auffällig war, dass keinE BesitzerIn angab, dass ihr Pferd einem CNS 4 oder 5 entspreche 

(n = 13).  

 

 
Abb. 8: Verteilung des CNS der Pferde mit EMS 

 

Die meisten Pferde (42,9 %) zeigten im Sommer erstmals Symptome, je zwei Pferde (14,3 %) 

im Herbst oder Winter und ein Pferd (7,1 %) im Frühling (Abb. 9). 
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Abb. 9: Prozentuale Verteilung der Jahreszeiten mit erster Symptomatik EMS 

 

Die Leistungsfähigkeit war bei mehr als der Hälfte der Pferde (57,1 %) geringfügig, bei vier 

Pferden nicht (28,6 %) und bei zwei Pferden (14,3 %) sehr deutlich beeinträchtigt. Die 

beliebtesten Therapieansätze (Tab. 24) waren die Umstellung auf eine energiearme Diät 

(92,9 %), eine Haltungsoptimierung (85,7 %) und vermehrte Bewegung (71,4 %). 

 

Therapie Häufigkeit (in %) 
Energiearme Diät 13  (92,9 %) 

Haltungsoptimierung 12  (85,7 %) 

Vermehrte Bewegung 10  (71,4 %) 

Sonstige 2  (14,3 %) 

Tab. 24: Therapie der Pferde mit EMS 

 

Die meisten BesitzerInnen (78,6 %) gaben an, dass sich der Gesundheitszustand ihres 

Pferdes zum Besseren entwickelt hat. Bei einem Pferd (7,1 %) war er unverändert und zwei 

Pferde (14,3 %) zeigten einen intermittierenden Gesundheitszustand. Bei keinem der 

teilnehmenden Pferde hat sich der Gesundheitszustand verschlechtert. 
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3.3.7.3 Neurologische Erkrankungen 

Zu den neurologischen Erkrankungen wurden in dieser Studie Shivering, Ataxie, Headshaking 

und Narkolepsie gezählt. Es soll an dieser Stelle eine kurze Übersicht über diese 

Erkrankungen als Gruppe gegeben werden, auf die Krankheiten Shivering, Ataxie und 

Headshaking wird aber im Folgenden noch näher eingegangen.  

Insgesamt waren 88 Pferde neurologisch erkrankt. Mithilfe eines logistischen 

Regressionsmodells wurde der Einfluss verschiedener Faktoren auf das Vorkommen von 

neurologischen Erkrankungen untersucht (siehe Tab. 25) 

In diesem Modell zeigte sich, dass Alter (p = 0,128) und Geschlecht (p = 0,590) keinen Einfluss 

auf das Vorkommen von neurologischen Erkrankungen hatten. Großpferde hatten ein 2,7-fach 

höheres Risiko als Ponys (p = 0,024). Unter den Großpferden waren 9,7 % betroffen, unter 

den Ponys lediglich 2,8 %. 

Weder die Nord-Süd-Verteilung (p = 0,498) noch die Haltungsform (p = 0,214) zeigten einen 

Einfluss. 

Und auch Übergewicht (p = 0,325) und sportliche Nutzung (p = 0,903) hatten keinen Einfluss 

auf das Vorkommen von neurologischen Erkrankungen.  

 

  
Regressions-
koeffizient b p-Wert 

Odds 
Ratio

Konfidenzintervall 95 % 
Unterer 

Wert 
Oberer 
Wert 

Alter 0 – 20 Jahre 

> 20 Jahre 

-0,594 0,128 0,552 0,257 1,187 

Geschlecht weiblich 

männlich 

0,135 0,590 1,145 0,700 1,871 

Rasse Großpferd 

Pony 

0,997 0,024 2,710 1,141 6,440 

Standort Nord 

Süd 

-0,168 0,498 0,845 0,520 1,375 

Haltungsform Haltung 1 

Haltung 2 

-0,328 0,214 0,721 0,429 1,209 

BCS 0 – 3  

4 – 5  

-0,271 0,325 0,763 0,444 1,309 

Nutzung Sportpferd  

Nicht-Sportpferd 

-0,033 0,903 0,968 0,570 1,643 

Tab. 25: Logistisches Regressionsmodell: Einflussfaktoren auf neurologische Erkrankungen 
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3.3.7.3.1 Shivering 
Das Alter zeigte keinen signifikanten Einfluss auf das Vorkommen von Shivering. Alte Pferde 

über 20 Jahre zeigten Shivering mit 1,4 % nahezu gleich häufig wie Pferde in einem Alter bis 

20 Jahre, bei denen 1,2 % Shivering hatten (p = 0,748). Auch das Geschlecht (männlich / 

weiblich) zeigte keinen statistisch signifikanten Zusammenhang mit Shivering (p = 0,177). 

Nachdem in dieser Studie alle Pferde mit Shivering Warmblüter waren, ergab sich auch hier 

ein Zusammenhang. Mit 2,3 % waren unter den Warmblütern höchstsignifikant mehr Pferde 

an Shivering erkrankt als unter den Sonstigen Rassen, bei denen 0 % erkrankt waren 

(p < 0,001). 

Bezüglich der geografischen Verteilung fiel eine Häufung von Pferden mit Shivering in 

Norddeutschland. In Norddeutschland lebten mit 1,9 % signifikant mehr Pferde mit Shivering 

als in Süddeutschland, wo nur 0,4 % betroffen waren (p = 0,030). Es konnte ebenfalls kein 

statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Haltungsform und dem Vorkommen von 

Shivering nachgewiesen werden (p = 0,199). Erkrankte Pferde waren nicht häufiger 

übergewichtig als Pferde ohne Shivering (p = 0,239). 
 

Zehn BesitzerInnen gaben an, dass bei ihrem Pferd Shivering durch einen Tierarzt 

diagnostiziert wurde, und beantworteten weitere Fragen dazu (n = 10).  

Bei der Hälfte (50 %) wurde die Diagnose im jungen Alter (1 – 4 Jahre) gestellt, bei der anderen 

Hälfte (50 %) im mittleren Alter (5 – 12 Jahre). Es waren deutlich mehr männliche (90 %) als 

weibliche Pferde (10 %) betroffen. Alle an Shivering erkrankten Pferde waren Warmblüter   

(100 %). Die Umstände, unter denen die Pferde Shivering zeigten, waren v.a. bei der 

Manipulation der Hufe, beim Rückwärtsrichten sowie unter Stress (Tab. 26). Der Großteil 

zeigte Shivering beim Hufschmied (90 %), beim Hufeauskratzen (80 %), bei Aufregung (70 %) 

und beim Rückwärtsrichten (60 %). 
 

Umstände Häufigkeit (in %) 
Hufschmied 9 (90 %) 

Hufeauskratzen 8 (80 %) 

Aufregung 7 (70 %) 

Rückwärtsrichten 6 (60 %) 

Verladen 4 (40 %) 

Entspannung 1 (10 %) 

Sonstige 1 (10 %) 

Tab. 26: Umstände, die bei erkrankten Pferden zu Shivering führen 

48



Material und Methoden 
 

 

Das Shivering manifestierte sich bei den meisten Pferden (90 %) in den Hinterbeinen, bei der 

Hälfte der Pferde (50 %) traten Symptome im Gesicht und bei einigen in den Vorderbeinen 

(40,0 %) auf (Tab. 27). 

 

 Vorderbeine (in %) Hinterbeine (in %) Gesicht (in %) 
Nicht betroffen 6 (60 %) 1 (10 %) 4 (40 %) 

Leichtes Zucken 0 (0 %) 4 (40 %) 3 (30 %) 

Anhaltendes Zittern 2 (20 %) 1 (10 %) 1 (10 %) 

Krampf 2 (20 %) 4 (40 %) 1 (10 %) 

Keine Angabe 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (10 %) 

Tab. 27: Manifestation bei Pferden mit Shivering 

 

Insgesamt acht BesitzerInnen (80 %) gaben an, dass sich das Shivering bei ihrem Pferd 

allmählich entwickelte und für zwei Pferde (20 %) kam es plötzlich. Bei der Hälfte der Pferde 

(50 %) war die Leistungsfähigkeit geringfügig beeinträchtigt, bei einem Pferd (10 %) deutlich 

und bei vier Pferden (40 %) war sie nicht beeinträchtigt. KeinE BesitzerIn gab an, dass das 

Pferd sehr deutlich beeinträchtigt war. Die Therapieansätze waren sehr vielfältig, bei zwei 

Pferden (20 %) wurde der Auslöser vermieden. Die weiteren Therapiearten wurden unter 

„Sonstige“ zusammengefasst (70 %). Jedoch entschieden sich auch zwei BesitzerInnen 

(20 %) gegen eine Therapie (Tab. 28).  

 

Therapie Häufigkeit (in %) 
Vermeiden des Auslösers 2 (20 %) 

Sonstige 7 (70 %) 

Keine Therapie 2 (20 %) 

Tab. 28: Therapie der Pferde mit Shivering 

 

Der Gesundheitszustand hat sich bei vier Pferden (40 %) zum Besseren entwickelt, bei einem 

(10 %) war er unverändert, bei weiteren vier Pferden (40 %) zeigte sich ein intermittierender 

Gesundheitszustand und bei einem Pferd (10 %) hat sich der Gesundheitszustand sogar 

verschlechtert. 
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3.3.7.3.2 Ataxie 
Es konnte kein statistischer Zusammenhang zwischen dem gruppierten Alter (0 – 20 Jahre 

oder > 20 Jahre) und dem Vorkommen von Ataxie ermittelt werden (p = 0,429). Das 

Geschlecht (männlich oder weiblich) hatte auch keinen Einfluss (p = 0,064). Warmblüter waren 

mit 1,4 % signifikant häufiger von Ataxie betroffen als sonstige Rassen, bei denen nur 0,2 % 

Ataxie hatten (p = 0,032). Von den Pferden mit Ataxie in dieser Studie waren acht Pferde 

(88,9 %) Warmblüter, ein einziges Pferd war ein Pony (11,1 %).  

Ein Zusammenhang zwischen dem Vorkommen von Ataxien und der geografischen Verteilung 

in Nord- und Süddeutschland konnte nicht nachgewiesen werden (0,739). Auch die 

Haltungsform (p = 1,000) und Übergewicht (0,172) zeigten keinen Einfluss.  

 

Insgesamt fünf BesitzerInnen gaben an, dass bei ihrem Pferd eine Ataxie durch einen Tierarzt 

diagnostiziert wurde, und beantworteten somit weitere Fragen dazu (n = 5).  

Bei allen dieser Pferde (100 %) wurde die Diagnose mithilfe einer neurologischen 

Untersuchung gestellt. Bei vier Pferden (80 %) wurden zusätzlich Röntgenbilder angefertigt. 

Eine Szintigraphie wurde bei zwei Pferden (40 %) durchgeführt. Die Diagnose wurde in den 

verschiedensten Altersgruppen gestellt. Es gab ein Jungpferd zwischen ein und vier Jahre   

(20 %), drei Pferde (60%) waren bei Diagnosestellung zwischen fünf und 12 Jahre alt und ein 

Pferd (20 %) war älter als 20 Jahre. Die Ataxie hat sich bei einem Pferd (20 %) allmählich 

entwickelt, bei zwei Pferden (40 %) kam sie plötzlich. Hierzu machten zwei BesitzerInnen 

(40 %) keine Angabe. Die Leistungsfähigkeit war bei einem Pferd (20 %) nicht beeinträchtigt, 

ein Pferd (20 %) war geringfügig beeinträchtigt, zwei Pferde (40 %) deutlich und ein Pferd 

(20 %) sehr deutlich. Therapeutisch wurde meist mit verschiedenen Formen der 

Bewegungstherapie gearbeitet. Es gaben zwei BesitzerInnen (40 %) an, dass sich der 

Gesundheitszustand ihres Pferdes zum Besseren entwickelt hat. Bei einem Pferd (20 %) war 

er unverändert, zwei Pferde (40 %) zeigten einen intermittierenden Gesundheitszustand. 

 

3.3.7.3.3 Headshaking 
Mithilfe eines logistischen Regressionsmodells wurde der Einfluss verschiedener Faktoren auf 

das Vorkommen von Headshaking untersucht (siehe Tab. 29) 

In diesem Modell zeigten Alter (p = 0,086) und Geschlecht (p = 0,500) keinen Einfluss. Die 

Rasse schien dagegen eine Rolle zu spielen. Warmblüter hatten ein 2,3-fach höheres Risiko 

als die restlichen Rassen (p = 0,012). Während von den Warmblütern 8,9 % erkrankt waren, 

waren von den restlichen Rassen lediglich 3,2 % betroffen. Von den Pferden mit Headshaking 

waren 75,8 % Warmblüter.  
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Weder die Nord-Süd-Verteilung (p = 0,948) noch die Haltungsform (p = 0,641) hatten einen 

Einfluss.  

Weiter konnte kein Einfluss von Übergewicht (p = 0,484) und sportlicher Nutzung (p = 0,875) 

nachgewiesen werden.  

 

  
Regressions-
koeffizient b p-Wert

Odds 
Ratio

Konfidenzintervall 95 % 
Unterer 

Wert 
Oberer 
Wert 

Alter 0 – 20 Jahre 

> 20 Jahre 

-0,828 0,086 0,437 0,170 1,123 

Geschlecht weiblich 

männlich 

-0,185 0,500 0,831 0,485 1,423 

Rasse Warmblut 

Nicht-Warmblut 

0,818 0,012 2,267 1,194 4,303 

Standort Nord 

Süd 

-0,018 0,948 0,982 0,568 1,697 

Haltungsform Haltung 1 

Haltung 2 

-0,139 0,641 0,870 0,484 1,563 

BCS 0 – 3  

4 – 5  

-0,223 0,484 0,800 0,429 1,493 

Nutzung Sportpferd  

Nicht-Sportpferd 

 

0,047 0,875 1,048 0,583 1,886 

Tab. 29: Logistisches Regressionsmodell: Einflussfaktoren auf Headshaking 

 

Headshaking wurde bei 35 Pferden durch einen Tierarzt diagnostiziert und deren 

BesitzerInnen beantworteten somit weitere Fragen dazu (n = 35). Die dabei am häufigsten 

angewendeten diagnostischen Mittel (Tab. 30) waren neben der reinen Beurteilung des 

Erscheinungsbildes des Pferdes (42,9 %) eine Zahnuntersuchung (42,9 %). 

 

  

51



Material und Methoden 
 

 

Diagnostik Häufigkeit (in %) 
Rein klinisch  15 (42,9 %) 

Zahnuntersuchung 15 (42,9 %) 

Untersuchung der Ohren 9 (25,7 %) 

Untersuchung der Augen 8 (22,9 %) 

Endoskopie 7 (20 %) 

Röntgen des Kopfes 6 (17,1 %) 

Computertomografie 4 (11,4 %) 

Magnetresonanztomografie 4 (11,4 %) 

Sonstige 1 (2,9 %) 

Tab. 30: Diagnostik bei Pferden mit Headshaking 

 

Die Diagnose wurde in den verschiedensten Altersgruppen gestellt. Über zwei Drittel der 

Pferde (68,6 %) waren bei Diagnosestellung zwischen fünf und 12 Jahre alt, vergleichbar mit 

den bereits vorliegenden Studien (s.o.), sechs Pferde (17,1 %) waren zwischen 13 und 20 

Jahre alt und vier Pferde (11,4 %) zwischen ein und vier Jahre alt. Zum Alter bei 

Diagnosestellung konnte einE BesitzerIn (2,9 %) keine Angabe machen. 

Das Headshaking hat sich bei 16 Pferden (45,7 %) allmählich entwickelt, bei 14 Pferden 

(40 %) kam es plötzlich, fünf BesitzerInnen (14,3 %) machten keine Angabe. Die häufigste 

Form des Headshaking war das vertikale Headshaking (71,4 %). Nur wenige Pferde zeigten 

ein zirkuläres (8,6 %) oder horizontales Headshaking (5,7 %) oder ein sonstiges 

Bewegungsmuster (11,4 %). Eine BesitzerIn (2,9 %) machte keine Angabe. Etwa die Hälfte 

der Pferde (51,4 %) zeigten idiopathisches bzw. trigeminal-mediated Headshaking. Bei den 

Pferden mit symptomatischem Headshaking lagen die Probleme im Bewegungsapparat    

(17,1 %), im Nervensystem (11,4 %) oder im Atmungsapparat (2,9 %). Bei sechs Pferden  

(17,1 %) gab es einen oder mehrere andere bekannte Auslöser. Ein Großteil der Pferde zeigte 

das Headshaking beim Reiten (88,6 %), beim Longieren (85,7 %), im Gelände (71,4 %) und 

auf der Weide (57,1 %). Im Stall zeigten im Vergleich dazu deutlich weniger Pferde (34,3 %) 

Auffälligkeiten (Tab. 31). 
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Umstände Häufigkeit (in %) 
Beim Reiten 31 (88,6 %) 

Beim Longieren 30 (85,7 %) 

Im Gelände 25 (71,4 %) 

Auf der Weide 20 (57,1 %) 

Im Stall 12 (34,3 %) 

Tab. 31: Umstände, die bei erkrankten Pferden zu Headshaking führen 

 

Bei vielen der betroffenen Pferde (68,6 %) hatte die Wetterlage einen Einfluss auf das 

Headshaking. Knapp die Hälfte der Pferde (48,6 %) zeigten im Frühling erstmals Symptome, 

etwa ein Viertel im Sommer (25,7 %). Lediglich fünf Pferde (14,3 %) wurden im Herbst auffällig 

und kein Pferd im Winter. Dies deckte sich nur zum Teil mit der Jahreszeit, in der die Pferde 

im Verlauf der Krankheit Headshaking zeigten. Die meisten Pferde zeigten in 

Übereinstimmung mit den vorliegenden Studien die Symptomatik im Frühling (88,6 %) und im 

Sommer (88,6 %). Doch auch zahlreiche Pferde waren im Herbst (71,4 %) und im Winter 

auffällig (60 %). Etwa die Hälfte der BesitzerInnen (51,4 %) gaben dabei an, dass ihr Pferd 

ganzjährig Headshaking zeigte (Tab. 32). 

 

Jahreszeit Symptomatik Häufigkeit (in %) 
Frühling 31 (88,6 %) 

Sommer 31 (88,6 %) 

Herbst 25 (71,4 %) 

Winter 21 (60 %) 

Ganzjährig 18 (51,4 %) 

Tab. 32: Saisonale Verteilung der Symptomatik bei Pferden mit Headshaking 

 

Die Leistungsfähigkeit war bei drei Pferden (8,6 %) nicht, bei 15 Pferden (42,9 %) geringfügig, 

bei neun Pferden (25,7 %) deutlich und bei acht Pferden (22,9 %) sehr deutlich beeinträchtigt. 

Zahlreiche BesitzerInnen (42,9 %) gaben an, dass sie ihr Pferd nach biomechanischen 

Grundsätzen trainierten, 12 Pferden (34,3 %) half es zur Minderung der Symptome eine Maske 

oder ein Netz über Nüstern, Augen oder Ohren zu tragen. Einige BesitzerInnen (14,3 %) 

setzten auf die Gabe von Magnesium. Als sonstige Maßnahmen gaben die BesitzerInnen an: 

Ignorieren bzw. keine Maßnahmen (14,3 %), Rente (2,9 %), Darmsanierung (2,9 %), 

Behandlung mit Bemer (2,9 %), Trapezmuskel-Pad (2,9 %), Akupunktur (5,7 %), Chirotherapie 
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(2,9 %) oder Anwendung von TCM (2,9 %), Medikamente wie Cortisol, Ceterizin oder 

Pulmicord (14,3 %), Futterumstellung (2,9 %), Zusatzfuttermittel wie Kräuter (2,9 %), Gladiator 

PLUS® (2,9 %), Süßholz (2,9 %) oder Vitamin B (2,9 %), CBD-Tropfen (2,9 %), Globuli 

(2,9 %), Desensibilisierung (2,9 %), Spezielle Trense (5,7 %), Umstellung im Trainingsalltag 

(8,6 %) oder Vermeiden von Stresssituationen (2,9 %). Der Gesundheitszustand hat sich bei 

18 Pferden (51,4 %) zum Besseren entwickelt, bei acht Pferden (22,9 %) war er unverändert, 

bei zwei Pferden (5,7 %) ist er schlechter geworden und sieben Pferde (20,0 %) zeigten einen 

intermittierenden Gesundheitszustand. 

 

3.3.7.4 Erkrankungen der Atemwege und des Herz-Kreislauf-Systems 

Zu der Gruppe der Erkrankungen der Atemwege und des Herz-Kreislauf-Systems wurden in 

dieser Studie Equines Asthma und Herzerkrankungen gezählt. Es soll an dieser Stelle eine 

kurze Übersicht über diese Erkrankungen als Gruppe gegeben werden, auf Equines Asthma 

wird im Folgenden noch näher eingegangen.  

Insgesamt waren 113 Pferde betroffen. Mithilfe eines logistischen Regressionsmodells wurde 

der Einfluss verschiedener Faktoren auf das Vorkommen von Erkrankungen der Atemwege 

und des Herz-Kreislauf-Systems untersucht (siehe Tab. 33Tab. 25). 

In diesem Modell zeigte sich, dass alte Pferde ein 2,1-fach höheres Risiko hatten als junge 

Pferde (p = 0,003). Alte Pferde (> 20 Jahre) waren mit 15,9 % hochsignifikant häufiger 

betroffen als jüngere Pferde bis 20 Jahre, von denen nur 9,4 % krank waren. Der Prozentsatz 

an kranken Pferden stieg mit dem Alter. Junge Pferde bis vier Jahre waren zu 2,5 % krank, 

Pferde zwischen fünf und 12 Jahren zu 7,7 %, Pferde zwischen 13 und 20 Jahre zu 11,9 % 

und alte Pferde zu 15,9 %. Männliche Pferde hatten ein 1,6-fach höheres Risiko als weibliche 

Tiere (p = 0,047). Von den betroffenen Pferden waren 65,5 % männlich. Weibliche Tiere waren 

zu 8,9 % erkrankt, männliche dagegen zu 11,9 %. Auch die Rasse hatte einen deutlichen 

Einfluss. Ponys hatten ein 2-fach höheres Risiko als Großpferde (p = 0,005). Mit 17,6 % waren 

Ponys hochsignifikant häufiger betroffen als Großpferde, von denen lediglich 8,9 % krank 

waren. 

Pferde in Süddeutschland hatten ein 0,4-fach niedrigeres Risiko zu erkranken als Pferde in 

Norddeutschland (p < 0,001). Mit 13,3 % waren höchstsignifikant mehr Pferde in 

Norddeutschland krank als in Süddeutschland, wo nur 7,8 % betroffen waren. Kranke Pferde 

lebten zu 67,3 % in Norddeutschland. Die Bundesländer mit den höchsten Prozentsätzen 

waren dabei Bremen mit 20 %, dicht gefolgt von Berlin mit 18,2 % und Brandenburg mit 

15,7 %. Die Haltungsform hatte dagegen keinen signifikanten Einfluss (p = 0,111). 

Auch Übergewicht (p = 0,663) und sportliche Nutzung (p = 0,088) zeigten keinen Einfluss.  
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Regressions-
koeffizient b p-Wert 

Odds 
Ratio

Konfidenzintervall 95 % 
Unterer 

Wert 
Oberer 
Wert 

Alter 0 – 20 Jahre 

> 20 Jahre 

0,730 0,003 2,075 1,283 3,358 

Geschlecht weiblich 

männlich 

0,464 0,047 1,591 1,005 2,518 

Rasse Großpferd 

Pony 

0,684 0,005 1,983 1,234 3,186 

Standort Nord 

Süd 

0,808 < 0,001 2,244 1,413 3,564 

Haltungsform Haltung 1 

Haltung 2 

0,361 0,111 1,434 0,920 2,237 

BCS 0 – 3  

4 – 5  

0,100 0,663 1,105 0,706 1,730 

Nutzung Sportpferd  

Nicht-Sportpferd 

-0,491 0,088 0,612 0,348 1,075 

Tab. 33: Logistisches Regressionsmodell: Einflussfaktoren auf Erkrankungen der Atemwege 

und des Herz-Kreislauf-Systems 

 

3.3.7.4.1 Equines Asthma 
Mithilfe eines logistischen Regressionsmodells wurde der Einfluss verschiedener Faktoren auf 

das Vorkommen von Equinem Asthma untersucht (siehe Tab. 35). 

In diesem Modell zeigte sich, dass alte Pferde ein 1,8-fach höheres Risiko hatten als junge 

Pferde (p = 0,024). Mit 13,5 % waren signifikant mehr Pferde über 20 Jahre von Equinem 

Asthma betroffen als Pferde bis zu 20 Jahre, von denen nur 8,8 % betroffen waren (p = 0,040). 

Das Geschlecht zeigte keinen Einfluss (p = 0,101). Ponys hatten ein 2-fach höheres Risiko als 

Großpferde (p = 0,006). Von den Ponys waren 16,2 % betroffen, während bei den Großpferden 

nur 8,1 % erkrankt waren.  

Zur geografischen Verteilung konnten die in Tab. 34 dargestellten Zahlen erhoben werden.  
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Bundesland Häufigkeit (in %) Bundesland Häufigkeit (in %) 
Baden-Württemberg 5 (4,9 %) Nordrhein-Westfalen 22 (21,4 %) 

Bayern 18 (17,5 %) Rheinland-Pfalz 1 (1 %) 

Berlin 1 (1 %) Saarland 0 (0 %) 

Brandenburg 16 (15,5 %) Sachsen 1 (1 %) 

Bremen 1 (1 %) Sachsen-Anhalt 1 (1 %) 

Hamburg 1 (1 %) Schleswig-Holstein 16 (15,5 %) 

Hessen 9 (8,7 %) Thüringen 0 (0 %) 

Mecklenburg-Vorpommern 1 (1 %) k.A.  0 (0 %) 

Niedersachsen 10 (9,7 %) Gesamt 103 (100 %) 

Tab. 34: Geografische Verteilung von Equinem Asthma nach Bundesländern 

 

Pferde in Norddeutschland hatten ein 2,2-fach höheres Risiko als Pferde in Süddeutschland 

(p = 0,002). Mit einem Anteil von 12,0 % hatten hochsignifikant mehr Pferde in 

Norddeutschland Equines Asthma als in Süddeutschland, wo nur 7,2 % erkrankt waren. Es 

lebten 67 % der Asthmatiker-Pferde in Norddeutschland. Es fiel dabei eine Häufung von 

betroffenen Pferden in Nordrhein- Westfalen (21,4 %) auf (Abb. 10). 

 

 

Abb. 10: Geografische Verteilung von Equinem Asthma nach Bundesländern 
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Pferde, die in Haltung 2 lebten, hatten ein 1,6-fach höheres Risiko als Pferde in Haltung 1 

(p = 0,045). Der Anteil der Pferde aus Haltung 2 war mit 59,6 % bei an Equinem Asthma 

erkrankten Pferden signifikant höher als bei Pferden, die nicht an Equinem Asthma erkrankt 

waren, bei denen nur 42,5 % in Haltung 2 lebten. Von den Pferden in Haltung 1 hatten mit 

7 % signifikant weniger Pferde Equines Asthma als in Haltung 2, von denen 13,1 % erkrankt 

waren. 

Weder Übergewicht (p = 0,750) noch eine Nutzung als Sportpferd (p = 0,065) zeigten einen 

Einfluss auf das Vorkommen von Equinem Asthma.  

 

  
Regressions-
koeffizient b p-Wert 

Odds 
Ratio

Konfidenzintervall 95 % 
Unterer 

Wert 
Oberer 
Wert 

Alter 0 – 20 Jahre 

> 20 Jahre 

0,586 0,024 1,796 1,079 2,991 

Geschlecht weiblich 

männlich 

0,399 0,101 1,490 0,926 2,398 

Rasse Großpferd 

Pony 

0,684 0,006 1,982 1,211 3,245 

Standort Nord 

Süd 

0,783 0,002 2,187 1,349 3,546 

Haltungsform Haltung 1 

Haltung 2 

0,478 0,045 1,613 1,012 2,574 

BCS 0 – 3  

4 – 5  

0,076 0,750 1,079 0,676 1,724 

Nutzung Sportpferd  

Nicht-Sportpferd 

-0,570 0,065 0,565 0,309 1,035 

 Tab. 35: Logistisches Regressionsmodell: Einflussfaktoren auf Equines Asthma 

 

Es gaben 68 BesitzerInnen an, dass bei ihrem Pferd Equines Asthma durch einen Tierarzt 

diagnostiziert wurde, und beantworteten somit weitere Fragen dazu (n = 68).  

Die dabei am häufigsten angewendeten diagnostischen Mittel waren neben der reinen 

Beurteilung des Erscheinungsbildes des Pferdes (20,6 %) vor allem eine endoskopische 

Untersuchung mit oder ohne Zytologie bzw. bronchoalveoläre Lavage (73,5 %). In 38 Fällen 

(82,6 %), bei denen eine endoskopische Untersuchung durchgeführt wurde, war Mucus in den 

Atemwegen sichtbar. Röntgen (19,1 %) und Ultraschall (7,4 %) kamen seltener zum Einsatz. 

Bei fünf Pferden (7,4 %) wurden sonstige diagnostische Mittel angewendet (Tab. 36).  
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Diagnostik Häufigkeit (in %) 
Rein klinisch  14 (20,6 %) 

Endoskopie / Zytologie / Bronchoalveoläre Lavage 50 (73,5 %) 

Röntgen 13 (19,1 %) 

Ultraschall 5 (7,4 %) 

Sonstige 5 (7,4 %) 

Tab. 36: Diagnostik bei Pferden mit Equinem Asthma 

 

Die Diagnose wurde in den verschiedensten Altersgruppen gestellt. Bei Diagnosestellung 

waren drei Pferde (4,4 %) jünger als vier Jahre, 12 Pferde (17,6 %) zwischen fünf und sieben 

Jahre alt, 15 Pferde (22,1 %) zwischen acht und zehn Jahre alt, 12 Pferde (17,6 %) zwischen 

elf und 13 Jahre alt und 26 Pferde (38,2 %) älter als 13 Jahre.  

Das Equine Asthma hat sich bei gut der Hälfte der Pferde (52,9 %) allmählich entwickelt, bei 

über einem Drittel (39,7 %) kam es plötzlich, fünf BesitzerInnen (7,4 %) machten keine 

Angabe. Die häufigsten Symptome, die die betroffenen Pferde zeigten (Tab. 37), waren 

Husten (73,5 %), Atembeschwerden (58,8 %) und Nasenausfluss (44,1%).  

 

Symptome Häufigkeit (in %) 
Husten 50 (73,5 %) 

Atembeschwerden 40 (58,8 %) 

Nasenausfluss 30 (44,1 %) 

Leistungseinbußen 24 (35,3 %) 

Keine  5 (7,4 %) 

Sonstige 2 (2,9 %) 

Tab. 37: Symptome der Pferde mit Equinem Asthma 

 

Die BesitzerInnen, die angaben, dass ihr Pferd Atembeschwerden hatte, wurden befragt, ob 

das Pferd auch in Ruhe Dyspnoe zeigte. Genau die Hälfte (50 %) der Pferde zeigte eine solche 

Ruhedyspnoe. Zu Leistungseinbußen kam es bei 24 Pferden (35,3 %). Nur wenige Pferde 

hatten keine (7,4 %) oder sonstige Symptome (2,9 %). Von den BesitzerInnen, die angaben, 

dass ihr Pferd Symptome zeigte, gaben 48 an, dass ihr Pferd im Frühling Symptome zeigte 

(76,2 %), 43 im Sommer (68,3 %), 37 im Herbst (58,7 %) und 43 im Winter (68,3 %). 

Etwa die Hälfte der BesitzerInnen (54,4 %) gab an, dass sie den Auslöser für das Equine 

Asthma bei ihrem Pferd kannten, 28 BesitzerInnen (41,2 %) kannten ihn nicht und drei (4,4 %) 
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machten keine Angabe. Die Leistungsfähigkeit war bei 16 Pferden (23,5 %) nicht 

beeinträchtigt, 33 Pferde (48,5 %) waren geringfügig beeinträchtigt, 15 Pferde (22,1 %) 

deutlich und acht Pferde (5,9 %) sehr deutlich. Von den befragten BesitzerInnen haben sich 

alle für eine Therapie, sei es in Form einer Haltungsoptimierung (92,6 %) oder einer 

medikamentösen Therapie (über Inhalation, über das Futter oder direkt in das Maul) bzw. 

Inhalation mit Kochsalz oder Nutzen einer Solebox (76,5 %), entschieden (Anhang S. 112, 

Tab. 64). 

Der Gesundheitszustand hat sich bei 50 Pferden (73,5 %) zum Besseren entwickelt, bei vier 

Pferden (5,9 %) war er unverändert, bei einem Pferd (1,5 %) ist er schlechter geworden und 

13 Pferde (19,1 %) zeigten einen intermittierenden Gesundheitszustand.  

 

3.3.7.5 Dermatologische Erkrankungen 

Zu den dermatologischen Erkrankungen wurden in dieser Studie Mauke, Sommerekzem, 

Equine Sarkoide und Urtikaria gezählt. Es soll an dieser Stelle eine kurze Übersicht über diese 

Erkrankungen als Gruppe gegeben werden, auf Sommerekzem und Sarkoide wird im 

Folgenden noch näher eingegangen.  

Insgesamt waren 128 Pferde betroffen. Mithilfe eines logistischen Regressionsmodells wurde 

der Einfluss verschiedener Faktoren auf das Vorkommen von dermatologischen Erkrankungen 

untersucht (siehe Tab. 38). 

Das Alter (p = 0,205), Geschlecht (p = 0,334) und die Rasse (p = 0,657) zeigten keinen Einfluss 

in diesem Modell.  

Auch die Nord-Süd-Verteilung (p = 0,056) und die Haltungsform (p = 0,052) hatten keinen 

Einfluss auf das Vorkommen von dermatologischen Erkrankungen.  

Übergewicht zeigte ebenfalls keinen Einfluss (p = 0,083). Lediglich eine sportliche Nutzung 

zeigte einen Einfluss. Pferde, die nicht sportlich genutzt wurden, hatten ein 2,6-fach höheres 

Risiko als Sportpferde (p = 0,001). Erkrankte Pferde wurden mit 13,3 % hochsignifikant 

seltener sportlich genutzt als nicht betroffene Pferde, von denen 29,5 % als Sportpferde 

genutzt wurden. Lediglich 5,8 % der Sportpferde hatten dermatologische Krankheiten, von den 

nicht sportlich genutzten Pferden waren 14,5 % erkrankt.  
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Regressions-
koeffizient b p-Wert 

Odds 
Ratio

Konfidenzintervall 95 % 
Unterer 

Wert 
Oberer 
Wert 

Alter 0 – 20 Jahre 

> 20 Jahre 

0,310 0,205 1,363 0,844 2,201 

Geschlecht weiblich 

männlich 

0,208 0,334 1,231 0,808 1,876 

Rasse Großpferd 

Pony 

0,112 0,657 1,118 0,684 1,828 

Standort Nord 

Süd 

-0,397 0,056 0,672 0,447 1,010 

Haltungsform Haltung 1 

Haltung 2 

-0,420 0,052 0,657 0,430 1,003 

BCS 0 – 3  

4 – 5  

-0,371 0,083 0,690 0,454 1,049 

Nutzung Sportpferd  

Nicht-Sportpferd 

0,947 0,001 2,577 1,454 4,566 

Tab. 38: Logistisches Regressionsmodell: Einflussfaktoren auf dermatologische 

Erkrankungen 

 

3.3.7.5.1 Mauke 
Mithilfe eines logistischen Regressionsmodells wurde der Einfluss verschiedener Faktoren auf 

das Vorkommen von Mauke untersucht (siehe Tab. 39). Um den Omnibus-Test des Modells 

signifikant zu halten, wurden die Variablen mit den höchsten Signifikanzen (Geschlecht, Nord-

Süd-Verteilung) aus der Berechnung genommen.  

In dem Modell zeigte sich, dass das Alter (p = 0,371) keinen Einfluss auf das Vorkommen von 

Mauke hatte. Kaltblüter hatten ein 3,6-fach höheres Risiko zu erkranken im Vergleich zu 

anderen Rassen (p = 0,032). Kaltblüter waren mit 19,4 % signifikant häufiger betroffen als 

andere Rassen, von denen lediglich 4,5 % erkrankt waren.  

Pferde in Haltung 1 hatten ein 2,2-fach höheres Risiko als Pferde in Haltung 2 (p = 0,020). In 

Haltung 1 waren 6 % betroffen, in Haltung 2 lediglich 3,4 %. Von den an Mauke erkrankten 

Pferden lebten 68,9 % in Haltung 1, von den Pferden ohne Mauke lediglich 52 %. 

Weiterhin hatten weder Übergewicht (p = 0,606) noch die Nutzung als Sportpferd (p = 0,091) 

einen Einfluss auf das Vorkommen von Mauke. 
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Regressions-
koeffizient b p-Wert 

Odds 
Ratio

Konfidenzintervall 95 % 
Unterer 

Wert 
Oberer 
Wert 

Alter 0 – 20 Jahre 

> 20 Jahre 

0,326 0,371 1,386 0,678 2,833 

Rasse Kaltblut 

Nicht-Kaltblut 

1,281 0,032 3,601 1,120 11,579 

Haltungsform Haltung 1 

Haltung 2 

0,789 0,020 2,202 1,134 4,278 

BCS 0 – 3  

4 – 5  

0,159 0,626 1,173 0,618 2,224 

Nutzung Sportpferd  

Nicht-Sportpferd 

-0,696 0,091 0,499 0,222 1,118 

Tab. 39: Logistisches Regressionsmodell: Einflussfaktoren auf Mauke  

 

3.3.7.5.2 Sommerekzem 
Mithilfe eines logistischen Regressionsmodells wurde der Einfluss verschiedener Faktoren auf 

das Vorkommen von Sommerekzem untersucht (siehe Tab. 40). 

In diesem Modell zeigte sich, dass alte Pferde ein 2-fach höheres Risiko hatten als junge 

Pferde (p = 0,035). Alte Pferde waren mit 8,7 % signifikant häufiger von Sommerekzem 

betroffen als jüngere Pferde, von denen lediglich 3,8 % erkrankt waren. Keines der Pferde bis 

vier Jahre hatte Sommerekzem, Pferde zwischen fünf und 12 Jahre waren zu 3,1 %, Pferde 

zwischen 13 und 20 Jahre zu 4,8 % betroffen. Das Geschlecht hatte keinen Einfluss 

(p = 0,246). Ponys hatten ein 2,6-fach höheres Risiko als Großpferde (p = 0,004). Ponys waren 

mit 10,6% hochsignifikant häufiger erkrankt als Großpferde, von denen nur 3,2 % 

Sommerekzem hatten.  

Weder die Nord-Süd-Verteilung (p = 0,051) noch die Haltungsform (p = 0,130) zeigten einen 

Einfluss.  

Auch Übergewicht hatte keinen Einfluss (p = 0,189). Nicht-Sportpferde hatten ein 3,5-fach 

höheres Risiko als Sportpferde (p = 0,022). Erkrankte Pferde wurden mit 8 % signifikant 

seltener als Sportpferde genutzt als nicht betroffene Pferde, von denen 28,5% sportlich genutzt 

wurden.  

Im Chi-Quadrat-Test war außerdem auffällig, dass Pferde, die ursprünglich aus Island 

stammten mit 44,4 % höchstsignifikant häufiger betroffen waren als Pferde aus anderen 

Ursprungsländern, von denen nur 4,4 % Sommerekzem hatten (p < 0,001). 
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Regressions-
koeffizient b p-Wert 

Odds 
Ratio

Konfidenzintervall 95 % 
Unterer 

Wert 
Oberer 
Wert 

Alter 0 – 20 Jahre 

> 20 Jahre 

0,713 0,035 2,040 1,052 3,957 

Geschlecht weiblich 

männlich 

0,395 0,246 1,484 0,762 2,892 

Rasse Großpferd 

Pony 

0,973 0,004 2,645 1,366 5,118 

Standort Nord 

Süd 

-0,640 0,051 0,527 0,277 1,003 

Haltungsform Haltung 1 

Haltung 2 

0,500 0,130 1,650 0,862 3,155 

BCS 0 – 3  

4 – 5  

-0,428 0,189 0,652 0,344 1,234 

Nutzung Sportpferd  

Nicht-Sportpferd 

1,249 0,022 3,487 1,196 10,165 

Tab. 40: Logistisches Regressionsmodell: Einflussfaktoren auf Sommerekzem 

 

3.3.7.5.3 Equines Sarkoid 
Ein Zusammenhang zwischen dem Alter (bis 20 Jahre oder über 20 Jahre) konnte nicht 

ermittelt werden (p = 0,123). Auch das Geschlecht (männlich / weiblich) zeigte keinen Einfluss 

(p = 0,812). Es gab ebenfalls keinen Zusammenhang zwischen einer Kastration (Hengst / 

Wallach) und Equinen Sarkoiden (p = 1000). Vollblüter waren mit 7,1 % signifikant häufiger 

von Sarkoiden betroffen als Warmblüter, Kaltblüter oder Ponys, von denen insgesamt nur 

2,3 % betroffen waren (p = 0,025).  

Es konnte kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem Kontakt mit Rindern 

und dem Vorkommen von Sarkoiden nachgewiesen werden (p = 0,679). 

Eine signifikante Nord-Süd-Verteilung konnte nicht gezeigt werden (p = 0,203). Es konnte 

weiterhin kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem Vorkommen von 

Equinen Sarkoiden und der Haltungsform nachgewiesen werden (p = 0,302). Übergewicht 

zeigte ebenfalls keinen statistischen Zusammenhang mit dem Vorkommen von Sarkoiden 

(p = 0,978). 

 

Equine Sarkoide wurden bei 28 Pferden durch einen Tierarzt diagnostiziert und die 

BesitzerInnen beantworteten daher weitere Fragen dazu (n = 28).  
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Bei den meisten Pferden (82,1 %) wurde die Diagnose rein aufgrund des Erscheinungsbildes 

des Pferdes gestellt. Bei fünf Pferden (17,9 %) wurde zusätzlich eine Probe der auffälligen 

Hautstelle genommen (Tab. 41). 

 

Diagnostik Häufigkeit (in %) 
Rein klinisch  23 (82,1 %) 

Entnahme einer Probe der auffälligen Hautstelle 5 (17,9 %) 

Gesamt 28 (100 %) 

Tab. 41: Diagnostik bei Pferden mit Equinem Sarkoid 

 

Die Diagnose wurde in den verschiedensten Altersgruppen gestellt. Sechs Pferde (21,4 %) 

waren bei Diagnosestellung zwischen ein und vier Jahre alt, 16 Pferde (57,1 %) zwischen fünf 

und 12 Jahre alt, vier Pferde (14,3 %) zwischen 13 und 20 Jahre alt und zwei Pferde (7,1 %) 

waren älter als 20 Jahre. Am häufigsten war bei den Pferden mit Equinen Sarkoiden der Bauch 

betroffen (39,3 %). Ca. ein Drittel der Pferde (32,1 %) hatte Equine Sarkoide am Kopf. Ebenso 

viele Pferde (32,1 %) hatten an Schlauch oder Euter auffällige Hautstellen. Bei einem Viertel 

der Pferde (25 %) war die Leistengegend betroffen, bei fünf Pferden (17,9 %) die Gliedmaßen 

und bei sechs Pferden (21,4 %) sonstige Lokalisationen (Tab. 42). 

 

Lokalisation Häufigkeit (in %) 
Bauch 11 (39,3 %) 

Kopf 9 (32,1 %) 

Schlauch oder Euter 9 (32,1 %) 

Leistengegend 7 (25 %) 

Gliedmaßen 5 (17,9 %) 

Sonstige 6 (21,4 %) 

Tab. 42: Lokalisation von veränderten Hautstellen bei Pferden mit Equinem Sarkoid 

 

Therapeutisch wurde bei sieben Pferden (25 %) nichts unternommen, 15 BesitzerInnen 

(53,6 %) gaben an, dass sie die Immunabwehr ihres Pferdes stärkten. Bei vier Pferden 

(14,3 %) wurden Equine Sarkoide exzidiert, bei zwei Pferden (7,1 %) abgebunden und bei 

einem Pferd (3,6 %) kam Kryotherapie zum Einsatz (Tab. 43). Auf sonstige Therapieansätze 

setzten 11 BesitzerInnen (39,3 %).  
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Therapie Häufigkeit (in %) 
Keine Therapie 7 (25 %) 

Stärkung der Immunabwehr 15 (53,6 %) 

Exzision 4 (14,3 %) 

Abbinden 2 (7,1 %) 

Kryotherapie 1 (3,6 %) 

Sonstige 11 (39,3 %) 

Tab. 43: Therapie der Pferde mit Equinen Sarkoiden 

 

Der Gesundheitszustand hat sich bei 18 Pferden (64,3 %) zum Besseren entwickelt, bei sieben 

Pferden (25 %) war er unverändert, zwei Pferde (7,1 %) zeigten einen intermittierenden 

Gesundheitszustand.  

 

3.3.7.6 Gastrointestinale Erkrankungen 

Zu den gastrointestinalen Erkrankungen wurden in dieser Studie EOTRH, Kolik, Magenulcera, 

Kotwasser und Durchfall gezählt. Es soll an dieser Stelle eine kurze Übersicht über diese 

Erkrankungen als Gruppe gegeben werden, auf Kotwasser, Magenulcera und EOTRH wird im 

Folgenden aufgrund der hohen Prävalenz noch näher eingegangen.  

Insgesamt waren 160 Pferde betroffen. Mithilfe eines logistischen Regressionsmodells wurde 

der Einfluss verschiedener Faktoren auf das Vorkommen von dermatologischen Erkrankungen 

untersucht (siehe Tab. 44). 

In diesem Modell zeigte sich, dass alte Pferde ein 2-fach höheres Risiko hatten als junge 

(p < 0,001). Gastrointestinale Erkrankungen kamen mit 23,7 % höchstsignifikant häufiger bei 

alten Pferden vor als bei jüngeren Pferden, von denen lediglich 13 % erkrankt waren. 

Männliche Pferde hatten ein 1,6-fach höheres Risiko als weibliche Tiere (p = 0,019). Unter den 

erkrankten Pferden waren mit 68,1 % signifikant mehr Pferde männlich als unter den nicht 

betroffenen Pferden, von denen 56,9 % männlich waren. Männliche Pferde waren mit 17,6 % 

häufiger betroffen als weibliche Pferde, von denen nur 11,6 % betroffen waren. Die Rasse 

zeigte keinen Einfluss (p = 0,789).  

Die Nord-Süd-Verteilung (p = 0,270) und die Haltungsform (p = 0,910) hatten keinen Einfluss. 

Und auch regelmäßiges Entwurmen (p = 0,691), der BCS (p = 0,931) und eine Nutzung als 

Sportpferd (p = 0,112) hatten keinen Einfluss auf das Vorkommen von gastrointestinalen 

Erkrankungen.  
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Regressions-
koeffizient b p-Wert 

Odds 
Ratio

Konfidenzintervall 95 %
Unterer 

Wert 
Oberer 
Wert 

Alter 0 – 20 Jahre 

> 20 Jahre 

0,723 < 0,001 2,060 1,354 3,135 

Geschlecht weiblich 

männlich 

0,470 0,019 1,600 1,079 2,372 

Rasse Großpferd 

Pony 

-0,063 0,789 0,939 0,593 1,488 

Standort Nord 

Süd 

-0,209 0,270 0,812 0,560 1,176 

Haltungsform Haltung 1 

Haltung 2 

-0,022 0,910 0,978 0,667 1,435 

Entwurmung Regelmäßig 

Nicht regelmäßig 

0,161 0,691 1,175 0,531 2,599 

BCS 0 – 3  

4 – 5  

-0,017 0,931 0,983 0,664 1,454 

Nutzung Sportpferd  

Nicht-Sportpferd 

0,375 0,112 1,455 0,917 2,308 

Tab. 44: Logistisches Regressionsmodell: Einflussfaktoren auf gastrointestinale 

Erkrankungen 

 

3.3.7.6.1 Kotwasser 
Von Kotwasser betroffen waren insgesamt 83 Pferde (7,8 %). Somit war Kotwasser die 

zweithäufigste Erkrankung unter den Pferden, die an der Studie teilnahmen.  

Mithilfe eines logistischen Regressionsmodells wurde der Einfluss verschiedener Faktoren auf 

das Vorkommen von Sommerekzem untersucht (siehe Tab. 45). 

In diesem Modell hatte jedoch keiner der untersuchten Faktoren einen Einfluss. Um den 

Omnibus-Test der logistischen Regression signifikant zu halten, wurden die Faktoren mit den 

höchsten p-Werten in absteigender Reihenfolge aus der Berechnung entfernt (Rasse, 

Haltungsform, Entwurmung, BCS). 

Auch die übrigen Faktoren wie Alter (p = 0,269), Geschlecht (p = 0,084), die Nord-Süd-

Verteilung (p = 0,102) und eine sportliche Nutzung des Pferdes (p = 0,053) zeigten keinen 

Einfluss.  
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Regressions-
koeffizient b p-Wert 

Odds 
Ratio

Konfidenzintervall 95 % 
Unterer 

Wert 
Oberer 
Wert 

Alter 0 – 20 Jahre 

> 20 Jahre 

0,298 0,269 1,347 0,794 2,286 

Geschlecht weiblich 

männlich 

0,429 0,084 1,536 0,945 2,499 

Standort Nord 

Süd 

-0,384 0,102 0,681 0,430 1,079 

Nutzung Sportpferd  

Nicht-Sportpferd 

0,592 0,053 1,808 0,992 3,295 

Tab. 45: Logistisches Regressionsmodell: Einflussfaktoren auf Kotwasser 

 

Der Chi-Quadrat-Test zeigte keine Korrelation zwischen Kotwasser und Magengeschwüren  

(p = 0,248), Kotwasser und Koliken (p = 0,107) sowie Kotwasser und EOTRH (p = 0,719). Ein 

Zusammenhang mit Durchfall konnte dagegen nachgewiesen werden. Mit 10,8 % hatten 

höchstsignifikant mehr Pferde mit Kotwasser auch Durchfall, als Pferde ohne Kotwasser, von 

denen nur 0,1 % auch Durchfall hatten (p < 0,001). Umgekehrt hatten mit 90 % 

höchstsignifikant mehr Pferde mit Durchfall auch Kotwasser als Pferde ohne Durchfall, von 

denen nur 7,1 % Kotwasser zeigten. Lediglich ein einzelnes Pferd hatte nur Durchfall, 

Kotwasser trat bei 74 Pferden isoliert auf. Pferde, die sowohl Durchfall als auch Kotwasser 

hatten, waren nicht auch häufiger von EOTRH betroffen (p = 1,000). 

 

3.3.7.6.2 Magenulcera 
Mithilfe eines logistischen Regressionsmodells sollte der Einfluss verschiedener Faktoren auf 

das Vorkommen von Sommerekzem untersucht werden. 

In diesem Modell hatte keiner der untersuchten Faktoren einen Einfluss. Um den Omnibus-

Test der logistischen Regression signifikant zu halten, wurden die Faktoren mit den höchsten 

p-Werten absteigend aus der Berechnung entfernt. Es konnte dabei jedoch keine Signifikanz 

des Omnibus-Tests der logistischen Regression erreicht werden. Daher wurde der Einfluss 

der verschiedenen Faktoren mithilfe des Chi-Quadrat-Tests ermittelt. 

Das Alter (bis 20 Jahre bzw. > 20 Jahre) schien keinen Einfluss auf das Vorkommen von 

Magenulcera zu haben (p = 0,161). Der größte Anteil an betroffenen Pferden war unter den 

Pferden, die zwischen fünf und 12 Jahre alt waren (6,3 %), Junge Pferde bis vier Jahre waren 

zu 5 %, Pferde zwischen 13 und 20 Jahre zu 2,8 und alte Pferde über 20 Jahre zu 2,4 % 

betroffen.  
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Auch das Geschlecht (männlich oder weiblich) korrelierte nicht mit dem Entwickeln von 

Magenulcera (p = 0,489). Eine Rasseprädisposition (Warm-, Kalt-, Vollblut, Pony, Sonstige) 

konnte nicht nachgewiesen werden (p= 0,897). Es gab auch keinen signifikanten Unterschied 

zwischen Großpferden und Ponys (p = 0,453). 

Weder die Haltungsform (p = 0,725) noch die Nord-Süd-Verteilung (p = 0,626) zeigte einen 

signifikanten Zusammenhang mit dem Vorkommen von Magenulcera.   

Pferde mit Magenulcera erhielten mit 72,7 % höchstsignifikant häufiger Mash als nicht 

erkrankte Pferde, von denen nur 45,3 % Mash als Futtermittel bekamen (p < 0,001). Auch 

Zusatzfuttermittel erhielten erkrankte Pferde mit 52,3 % signifikant häufiger als nicht betroffene 

Pferde, von denen nur 32,1 % Zusatzfuttermittel fraßen (p = 0,005). 

Auch Übergewicht konnte nicht mit Magenulcera in Verbindung gebracht werden (p = 0,367). 

Sportpferde waren nicht häufiger betroffen als Pferde, die nicht sportlich genutzt wurden 

(p = 0,513) und auch Pferde, die viermal oder häufiger an Wettbewerben oder Shows 

teilnahmen, waren nicht signifikant häufiger erkrankt (p = 0,830). 

  

3.3.7.6.3 EOTRH 
Alte Pferde (> 20 Jahre) waren mit 11,6 % höchstsignifikant häufiger betroffen als jüngere 

Pferde bis 20 Jahre, von denen nur 0,5 % EOTRH hatten (p < 0,001).  

Außerdem waren männliche Tiere mit 3,9 % hochsignifikant häufiger auffällig als weibliche 

Pferde, von denen lediglich 0,9 % erkrankt waren (p = 0,003).  

Die Rasse schien dagegen keinen Einfluss auf das Entwickeln von EOTRH zu haben. Es gab 

keinen signifikanten Unterschied zwischen Großpferden und Ponys (p = 0,390).  

EOTRH kam weder in einer bestimmten Haltungsform (p = 0,158) noch im Norden oder Süden 

Deutschlands (p = 0,896) häufiger vor.   

Auch Übergewicht konnte nicht mit EOTRH in Verbindung gebracht werden (p = 0,331). 

3.3.8 Verhaltensauffälligkeiten 

Von den insgesamt 1058 Pferden zeigten 875 Pferde (82,7 %) keine Verhaltensauffälligkeiten. 

Unter den 183 verhaltensauffälligen Pferden (17,3 %) waren die häufigsten auffälligen 

Verhaltensmuster, die die Pferde zeigten, Zungenspielen / Lecken (4,5 %), Scharren (3,8 %) 

und Holznagen (3,4 %). Die restlichen Verhaltensauffälligkeiten sowie die echten Stereotypien 

Koppen, Hin- und Herlaufen am Zaun oder in der Box und Weben kamen seltener vor          

(Tab. 46).  
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Verhaltensauffälligkeiten  Häufigkeit (in %) 

Keine 875 (82,7 %) 

Echte Stereotypien    

 Koppen 25 (2,4 %) 

 Hin- und Herlaufen am 

Zaun oder in der Box 

16 (1,5 %) 

 Weben 5 (0,5 %) 

Sonstige Verhaltensauffälligkeiten   

 Zungenspielen / Lecken 48 (4,5 %) 

 Scharren 40 (3,8 %) 

 Holznagen 36 (3,4 %) 

 Krippen- / Gitterwetzen 16 (1,5 %) 

 Lippenschlagen 15 (1,4 %) 

 Automutilation 10 (0,9 %) 

 Sonstige 20 (1,9 %) 

Tab. 46: Verteilung der Verhaltensauffälligkeiten der Pferde  

 

Die Bekanntheit des Auslösers der Verhaltensauffälligkeit war je nach Verhaltensauffälligkeit 

sehr unterschiedlich verteilt. Tab. 65 (Anhang S. 112) stellt eine Übersicht dieser Verteilung 

dar. 

Tab. 47 stellt eine Übersicht über die Entwicklung der Verhaltensauffälligkeiten dar. 
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Koppen 12 

(48 %) 

0 

(0 %) 

7 

(28 %) 

6 

(24 %) 

25 

(100 %) 

Weben 3 

(60 %) 

1 

(20 %) 

1 

(20 %) 

0 

(0 %) 

5 

(100 %) 

Lippenschlagen 6 

(46,2 %) 

1 

(7,7 %) 

3 

(23,1 %)

3 

(23,1 %) 

13 

(100 %) 

Zungenspielen / 
Lecken 

15 

(31,3 %) 

2 

(4,2 %) 

14 

(29,2 %)

17 

(35,4 %) 

48 

(100 %) 

Scharren 13 

(33,3 %) 

2 

(5,1 %) 

14 

(35,9 %)

10 

(25,6 %) 

39 

(100 %) 

Automutilation 2 

(22,2 %) 

1 

(11,1 %) 

5 

(55,6 %)

1 

(11,1 %) 

9 

(100 %) 

Krippen- / 
Gitterwetzen 

2 

(13,3 %) 

1 

(6,7 %) 

7 

(46,7 %)

5 

(33,3 %) 

15 

(100 %) 

Holznagen 7 

(19,4 %) 

0 

(0 %) 

11 

(30,6 %)

18 

(50 %) 

36 

(100 %) 

Hin- und Herlaufen am 
Zaun oder in der Box 

5 

(33,3 %) 

2 

(13,3 %) 

4 

(26,7 %)

4 

(26,7 %) 

15 

(100 %) 

Tab. 47: Übersicht über die Entwicklung der Verhaltensauffälligkeiten der Pferde 

 

Mithilfe eines logistischen Regressionsmodells wurde der Einfluss verschiedener Faktoren 

auf das Vorkommen von Verhaltensauffälligkeiten untersucht (siehe Tab. 48). 

Es konnte ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter (p = 0,167), dem 

Geschlecht (p = 0,074) und der Rasse (p = 0,531) ermittelt werden.   

Während die Nord-Süd-Verteilung keine Signifikanz zeigte (p = 0,725), hatten Pferde, die in 

Haltung 1 lebten, ein 1,5-fach höheres Risiko als Pferde in Haltung 2 (p = 0,023). In 

Haltungsformen ohne ständigen Zugang zu Frischluft und Bewegungsfreiheit (Haltung 1) 

waren 21,6 % der Pferde betroffen, in Haltungen, die den Kriterien von Haltung 2 entsprachen, 

waren es dagegen nur 13,8 %. Von den verhaltensauffälligen Pferden lebten 66,5 % in 

Haltungsformen vom Typ 1.  

Sowohl BCS (p = 0,287) als auch eine sportliche Nutzung (p = 0,346) zeigten keinen Einfluss 

auf das Vorkommen von Verhaltensauffälligkeiten zu haben.  
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Regressions-
koeffizient b p-Wert 

Odds 
Ratio

Konfidenzintervall 95 % 
Unterer 

Wert 
Oberer 
Wert 

Alter 0 – 20 Jahre 

> 20 Jahre 

-0,343 0,167 0,709 0,436 1,155 

Geschlecht weiblich 

männlich 

0,327 0,074 1,386 0,969 1,984 

Rasse Großpferd 

Pony 

-0,149 0,531 0,862 0,541 1,372 

Standort Nord 

Süd 

0,062 0,725 1,064 0,752 1,505 

Haltungsform Haltung 1 

Haltung 2 

0,431 0,023 1,539 1,062 2,230 

BCS 0 – 3  

4 – 5  

0,205 0,287 1,228 0,842 1,790 

Nutzung Sportpferd  

Nicht-Sportpferd 

-0,183 0,346 0,833 0,570 1,218 

Tab. 48: Logistisches Regressionsmodell: Einflussfaktoren auf Verhaltensauffälligkeiten 

 

3.3.8.1 Gemeinsames Vorkommen von Krankheiten und Verhaltensauffälligkeiten 

Der Anteil der verhaltensauffälligen Pferde war unter den Pferden mit mindestens einer 

Krankheit mit 20 % hochsignifikant höher als bei gesunden Pferden, bei denen nur 13,9 % 

verhaltensauffällig waren. Umgekehrt war der Anteil der kranken Pferde unter den 

verhaltensauffälligen Pferden mit 64,5 % hochsignifikant höher als bei Pferden ohne 

Verhaltensauffälligkeiten, bei denen nur 53,8 % mindestens eine Krankheit hatten (p = 0,008). 

Auch unter den multimorbiden Pferden war der Anteil der verhaltensauffälligen Pferde mit   

22,7 % signifikant höher als unter den Pferden mit maximal einer Krankheit, bei denen nur     

16 % verhaltensauffällig waren (p = 0,022).  

Weiterhin wurden statistische Zusammenhänge zwischen Verhaltensauffälligkeiten und den 

untersuchten Krankheiten ermittelt (Anhang, S. 113, Tab. 66). Dabei fiel bei Headshaking ein 

Zusammenhang auf. Von den 66 Pferden mit Headshaking waren 24 Pferde (36,4 %) auch 

verhaltensauffällig. Umgekehrt zeigten von den insgesamt 183 verhaltensauffälligen Pferden 

13,1 % auch Headshaking (p < 0,001).  

Auch der Anteil der Pferde mit Magengeschwüren war mit 34,1 % bei verhaltensauffälligen 

Pferden hochsignifikant höher als bei Pferden ohne Magengeschwüre, von denen nur 16,6 % 

verhaltensauffällig waren. Umgekehrt hatten mit 8,2 % verhaltensauffällige Pferde 
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hochsignifikant häufiger Magengeschwüre als Pferde ohne Verhaltensauffälligkeiten, von 

denen lediglich 3,3 % Magengeschwüre hatten (p = 0,003). 
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4 Diskussion  

In dieser Studie wurde der Gesundheitsstatus von Pferden in Deutschland in vielen 

verschiedenen Aspekten beleuchtet.  

Es wurden einige Fragen zur Haltung gestellt. Allerdings ist kein Stall wie der andere. Ein 

standardisiertes Frageschema ist also schwer zu generieren. Es gibt in Deutschland keine 

konkreten gesetzlichen Vorgaben, § 2 des Tierschutzgesetzes besagt jedoch Folgendes 

(TierSchG 1972):  

„Wer ein Tier hält, betreut oder zu betreuen hat, 

1. muss das Tier seiner Art und seinen Bedürfnissen entsprechend angemessen 

ernähren, pflegen und verhaltensgerecht unterbringen, 

2. darf die Möglichkeit des Tieres zu artgemäßer Bewegung nicht so einschränken, dass 

ihm Schmerzen oder vermeidbare Leiden oder Schäden zugefügt werden,  

3. muss über die für eine angemessene Ernährung, Pflege und verhaltensgerechte 

Unterbringung des Tieres erforderlichen Kenntnisse und Fähigkeiten verfügen.“ 

Auf Grundlage dieses Gesetzes veröffentlichte das Bundesministerium für Ernährung und 

Landwirtschaft 2009 Leitlinien in Bezug auf die Haltung von Pferden (BMEL 2009). Hier 

werden verschiedene Haltungsformen nach weiteren Kriterien wie z.B. Bodenqualität oder 

Auslauf eingeteilt. Es ist für eine möglichst einheitliche Einordnung nötig, die Stallungen nach 

weiteren Kriterien wie Bewegungsangebot, Lichteinfall, Luftdurchzug und -qualität, 

Bestandsgröße, Einstreu, Futtermanagement etc. zu unterteilen. Da im Rahmen dieser 

Umfrage eine möglichst übersichtliche Einteilung erstellt werden sollte, wurde auf einige 

Details verzichtet. In dieser Umfrage war die Offenstallhaltung die Beliebteste. Es wird davon 

ausgegangen, dass zwar jeder Faktor der Haltung wichtig ist, jedoch im Endeffekt die 

Gesamtheit entscheidend ist für die Gesundheit des Pferdes. Grundsätzlich sollte die Haltung 

unbedingt die Individualität der Pferde (Rasse, Alter, Geschlecht, Vorerkrankungen, etc.) 

berücksichtigen. In dieser Studie konnte dargestellt werden, dass die Haltungsform einen 

Einfluss auf das Vorkommen von Krankheiten wie z.B. EMS hat.  

Die Impfbereitschaft unter den teilnehmenden BesitzerInnen war sehr hoch, der Anteil der 

Pferde, die gegen Tetanus und Influenza geimpft wurden, war vergleichbar mit den Zahlen aus 

der Studie von Nover. Die Impfbereitschaft gegen EHV 1 / 4 ist dagegen deutlich rückläufig 

geworden und war um fast die Hälfte reduziert (Nover M. 2014). Als mögliche Erklärung wird 

hier vermutet, dass durch die Corona-Pandemie deutlich weniger Lehr- und 

Sportveranstaltungen im Umfragezeitraum stattfanden, eine Impfung war also aus 

Wettkampfgründen nicht mehr verpflichtend für diese Pferde. Ein Grund dafür, dass Impfungen 
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wie Tetanus oder Influenza in ähnlicher Größenordnung weitergeführt wurden, könnte eine 

Impfpflicht, die von Stallbetreibern ausgeht, sein. Es wäre interessant, in weiteren Studien zu 

ermitteln, was der Grund für den Rücklauf der EHV-Impfbereitschaft ist oder auch 

herauszufinden, was BesitzerInnen zu einer flächendeckenderen Impfbereitschaft bewegen 

würde. Immerhin war der häufigste Beweggrund gegen eine Impfung „Ich bin kein Befürworter 

von Impfungen“. Eine Studie in UK erhob ähnliche Ergebnisse. Viele BesitzerInnen waren 

zurückhaltend mit regelmäßigen Impfungen. Hier waren die Hauptgründe, dass BesitzerInnen 

die Impfungen als zu häufig, zu teuer oder mit zu vielen Nebenwirkungen behaftet empfanden 

(Wilson, Pinchbeck et al. 2021). Auch die Häufigkeit der Entwurmungen pro Jahr ist im 

Vergleich zu der Studie von Nover weniger geworden: Deutlich mehr Pferde werden zwei- oder 

dreimal jährlich entwurmt, dagegen ist der Anteil der Pferde, die viermal entwurmt werden, um 

mehr als die Hälfte verringert (Nover M. 2014). Fast alle Pferde wurden grundsätzlich 

regelmäßig geimpft, die Frequenz schien jedoch rückläufig zu sein. Es wird vermutet, dass 

auch hier ein Zusammenhang mit der Corona-Pandemie zur Zeit der Umfrage bestand.  

Die erhobenen Zahlen bezüglich der Gewichtsverteilung waren vergleichbar mit den 

Ergebnissen älterer Studien (Wyse C.A., McNie K.A. et al. 2008, Robin C.A., Ireland J.L. et al. 

2015). Auch die Tatsache, dass Ponys so viel häufiger übergewichtig sind als Großpferde, 

konnte sowohl in älteren als auch in dieser Studie nachgewiesen werden (Buckley P., Morton 

J.M. et al. 2013, Robin C.A., Ireland J.L. et al. 2015, Potter S.J., Bamford N.J. et al. 2016). 

Auch bei einer Unterteilung nach Pony oder Kaltblut und Sonstige Rassen zeigte sich dieses 

Bild. Es scheint sinnvoll, für Ponys und Kaltblüter eine andere Haltung als für die übrigen 

Rassen zu empfehlen. Hier wäre es empfehlenswert, gesonderte Leitlinien zu erstellen, da 

sich gerade Übergewicht in dieser Studie als Prädisposition für z.B. EMS herauskristallisierte. 

Doch es soll erwähnt werden, dass grundsätzlich der Anteil an übergewichtigen Pferden bei 

allen Rassen eindeutig zu hoch war. Gerade mit dem Hintergedanken, dass das Gewicht der 

Pferde nach Wyse, McNie et al. durch die BesitzerInnen auch noch zu niedrig eingeschätzt 

wird (Wyse C.A., McNie K.A. et al. 2008, Müller C.E. and Lindberg J.E. 2020). Diese 

Ergebnisse sind alarmierend und sollten durch bessere Aufklärung der BesitzerInnen durch 

Tierärzte, Heilpraktiker, Hufbearbeiter etc. angegangen werden. Andererseits wurde das BCS-

System gerade in der Anwendung bei übergewichtigen Pferden in Liverpool angezweifelt 

(Dugdale H.A., Grove-White D. et al. 2012). Die Gewichtseinschätzung durch BesitzerInnen 

sollte also grundsätzlich kritisch betrachtet werden, da viele Emotionen mit in die Bewertung 

und das Management des Gewichts einfließen (Furtado T., Perkins E. et al. 2021).  
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4.1 Krankheiten 

Viele Krankheiten sind mit dem Alter assoziiert. Erwartungsgemäß zeigte sich, dass Pferde 

mit zunehmendem Alter auch eine zunehmende Wahrscheinlichkeit hatten, mindestens eine 

Krankheit zu entwickeln. Überraschend war dagegen, dass die Körperkondition scheinbar 

keinen Einfluss auf das Vorkommen von Krankheiten hatte. Es lag keine weitere Studie vor, 

die den Zusammenhang prüfte, ob adipöse Pferde grundsätzlich häufiger an Krankheiten 

litten, jedoch wird Adipositas als Risikofaktor bei zahlreichen Krankheiten wie 

Stoffwechselerkrankungen, Herzerkrankungen oder auch Asthma genannt (Mokdad A., Ford 

E. et al. 2003). Auch an dieser Stelle soll nochmals auf häufige Fehleinschätzung des Gewichts 

durch BesitzerInnen hingewiesen werden (s.o.). Der nicht vorhandene Zusammenhang sollte 

hier also kritisch gesehen werden. 

Eine wichtige Erkenntnis der Studie, die gegen die Zweifel von Impfgegnern sprechen, war die 

Tatsache, dass Impfungen keinen negativen, eher sogar einen positiven Effekt im Falle der 

Herpes-Impfung auf das Vorkommen von Krankheiten zeigten. Auch wenn jede Impfung 

selbstverständlich unerwünschte Reaktionen hervorrufen kann, die den jeweiligen 

Beipackzetteln zu entnehmen sind, so steht der präventive Aspekt weiterhin im Vordergrund 

(Gershwin L.J. 2018). Und auch entgegen der Meinung von Entwurmungsgegnern gab es 

keine Hinweise, dass Entwurmungen krank machten. Der Großteil der nicht regelmäßig 

entwurmten Pferde wurden nur nach Kotuntersuchung „bedarfsgerecht“ entwurmt. Es ist dabei 

zu beachten, dass die selektive Entwurmung für die Bekämpfung kleiner Strongyliden 

konzipiert wurde und auch die Aussagekraft der Eizählung z.T. Grenzen in seiner Aussagekraft 

aufweist (Schieder A.-K. 2019). Es sollten hier weitere Studien angesetzt werden, die auch 

z.B. zwischen verschiedenen Wirkstoffen, die für die jeweiligen Entwurmungen angewandt 

werden, oder auch zwischen verschiedenen nachgewiesenen Parasiten unterscheiden.  

4.1.1 Multimorbidität 

Die Prävalenz von Multimorbidität war in dieser Studie mehr als viermal so hoch wie in einer 

Studie in UK 2016 (Welsh C.E., Duz M. et al. 2016). Hier zeigten insgesamt lediglich 3 % 

mindestens zwei chronische Erkrankungen. Die in dieser Studie erfassten Krankheiten 

beschränkten sich jedoch lediglich auf Neoplasien, PPID, EMS, Grass Sickness, Hufrehe, 

Hufrollenerkrankung, Osteoarthritis, RAO und Sarkoide und umfassten somit deutlich weniger 

Krankheiten als die vorliegende Studie.  

Es war überraschend, dass ältere Pferde nicht signifikant häufiger multimorbide waren als 

jüngere Pferde. Es wurde erwartet, dass ältere Pferde deutlich häufiger multimorbide waren, 
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unabhängig von der Art der Krankheit. Doch diese Annahme konnte nicht bestätigt werden. In 

UK konnte nachgewiesen werden, dass chronische Krankheiten, vor allem EMS und PPID, 

einen großen Einfluss auf die Lebenserwartung von Pferden hatten (Welsh C.E., Duz M. et al. 

2016). Welsh, Duz et al. konnten auch nachweisen, dass das Auftreten von Multimorbidität 

und im Einzelnen vor allem PPID und EMS die Lebenserwartung deutlich reduzierten. Es wird 

also vermutet, dass Pferde mit internistischen Krankheiten, auf die in der vorliegenden Arbeit 

der Fokus gelegt wurde, häufig gar nicht ein Alter über 20 Jahre erreichten, das in dieser Studie 

als „altes Pferd“ definiert wurde.  

Ein unerwartetes Ergebnis war auch, dass Übergewicht keinen großen Einfluss auf das 

Vorkommen von Multimorbidität zu haben schien. In der Humanmedizin ist Adipositas als 

Risikofaktor für Multimorbidität bekannt (Delpino F.M., Dos Santos Rodrigues A.P. et al. 2023, 

Tazzeo C., Zucchelli A. et al. 2023). Doch selbst, wenn in der vorliegenden Studie kein 

deutlicher Zusammenhang nachgewiesen werden konnte, so konnte dennoch bei den 

Krankheiten im Einzelnen z.T. eine Bedeutung des Gewichts bewiesen werden. Es soll an 

dieser Stelle nochmals auf die Studie aus Schottland hingewiesen werden und die eventuelle 

Fehleinschätzung in Bezug auf die Gewichtsklasse ihres Pferdes berücksichtigt werden (Wyse 

C.A., McNie K.A. et al. 2008). Es wird davon ausgegangen, dass Adipositas trotz gegenteiliger 

Ergebnisse in der Studie einen Einfluss auf das Vorkommen von Multimorbidität hat.  

Die Resultate der vorliegenden Erhebungen führen auch zu dem Schluss, dass Haltungen mit 

viel Bewegungsfreiheit und Frischluft in Bezug auf Multimorbidität eindeutig empfehlenswert 

für Pferde sind.  

 

Weiterhin wurden Korrelationen der verschiedenen abgefragten Krankheiten ermittelt. Da für 

diese Erhebungen multiples Testen durchgeführt wurde, ist es sinnvoll, das Signifikanzniveau 

unter Anwendung der Bonferroni-Korrektur anzupassen. Nach dieser Anpassung sinkt das 

Signifikanzniveau deutlich. Im Fall der Zusammenhangstestung der Krankheiten Top Ten 

bedeutet dies, dass das Signifikanzniveau durch neun dividiert wird und somit bei 0,56 % liegt. 

Diesem Niveau werden somit nur noch zwei Zusammenhänge gerecht. Der Zusammenhang 

zwischen EOTRH und PPID bleibt signifikant. Dieser Zusammenhang wurde bereits in der 

Literatur diskutiert und konnte hier somit bestätigt werden (Pearson A.M., Mansfield G. et al. 

2013). Auch ein Zusammenhang zwischen EOTRH und EMS wurde in der genannten 

Publikation erörtert und konnte wenigstens mit einem unkorrigierten Signifikanzniveau 

bekräftigt werden. Die Bonferroni-Korrektur reduziert zwar den Fehler 1. Art, das Risiko für 

einen Fehler 2. Art steigt gleichzeitig jedoch. In diesem Fall ist es möglich, dass der tatsächlich 

vorhandene Effekt fälschlicherweise nicht erkannt wird. Es ist also angeraten, dass weitere 

Studien mit größeren Fallzahlen durchgeführt werden, da in dieser Studie lediglich kleine 

Zahlen hierzu vorliegen.  
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Der auch nach Korrektur noch signifikante Zusammenhang zwischen Herzkrankheiten und 

Equinem Asthma erscheint durchaus logisch. Ein verschlechterter Sauerstofftransport und 

somit Rückstau an den Lungenkapillaren führen zu erhöhtem Druck und weiterhin zu  

Bronchospasmus (Wolf P.S. 1976). Es ist also angeraten, im Rahmen der Diagnostik von 

Equinem Asthma auch der Herzdiagnostik vermehrt Aufmerksamkeit zu schenken.  

Für den Zusammenhang zwischen Shivering und Ataxie existierte keine vergleichbare 

Erhebung. Es wird vermutet, dass es einerseits durch das z.T. ähnliche klinische Bild zu einem 

Zusammenhang kam. Eine klare Differenzierung ist manchmal schwer. Andererseits betreffen 

beide Krankheiten das Nervensystem. Es ist also denkbar, dass bei einer Vorschädigung des 

Nervensystems die Entwicklung einer weiteren nervalen Erkrankung prädisponiert ist. Jedoch 

soll auch hier nochmals auf die geringen Fallzahlen, die eventuell zu einer Verzerrung geführt 

haben, hingewiesen werden. Weitere Studien zu diesem Zusammenhang wären an dieser 

Stelle interessant. 

4.1.2 PPID 

Die Zahl der über 20-jährigen betroffenen Pferde war nur etwa halb so hoch wie die 

vorliegenden Zahlen aus anderen Studien, dennoch waren erkrankte Tiere auch in dieser 

Studie meist ältere Pferde (Gehrke and Mengeler 2013, McGowan T.W., Pinchbeck G.P. et al. 

2013, Schott H., Andrews F. et al. 2019, Fritz C. and Maleh S. (a) 2020). Es stellt sich die 

Frage, worin der Grund für diesen Unterschied liegt. Bei den meisten betroffenen Pferde wurde 

die Diagnose mithilfe einer Blutentnahme bestätigt. Dies zeigt die grundsätzlich hohe 

Bereitschaft der BesitzerInnen zu Diagnostik, wenn Anlass besteht. Viele, jedoch nicht alle 

Pferde, zeigten Probleme mit dem Haarwechsel und Veränderungen im Haarkleid. Da alle 

anderen Symptome weniger spezifisch sind und häufig auch als Symptome fortgeschrittenen 

Alters interpretiert werden können, könnte es sein, dass viele Fälle unentdeckt blieben, was 

wiederum auch eine Erklärung für die niedrige Prävalenz in dieser Studie sein könnte. Eine 

weitere Erklärung könnte eine tatsächlich rückläufige Prävalenz sein, diese Beobachtung 

eröffnet Raum für weitere Studien. 

Auffällig war auch, dass in dieser Studie, im Gegensatz zu anderen Erhebungen, Ponys ein 

deutlich höheres Risiko hatten als Großpferde. Eine mögliche Erklärung könnte sein, dass in 

dieser Studie eventuell mehr erkrankte Ponys teilnahmen, der Anteil an Ponys im Allgemeinen 

war jedoch vergleichbar (McGowan T.W., Pinchbeck G.P. et al. 2013). Es stellt sich die Frage, 

inwiefern sich die Populationsstruktur der verschiedenen Länder unterscheidet und ob es in 

Deutschland tatsächlich mehr erkrankte Ponys als in anderen Ländern gibt.  
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Sowohl Standort als auch Haltung schienen keinen Effekt auf das Vorkommen von PPID zu 

haben. Dies entsprach der Erwartung, da auch laut Literatur oxidativer Stress und daraus 

resultierende Schäden an dopaminergen Nerven Grund für die Erkrankung sind, 

Umweltfaktoren wurden nicht als Auslöser genannt (Kirkwood N.C., Hughes K.J. et al. 2022). 

4.1.3 EMS 

Eine Geschlechtsprädisposition für EMS wurde erstmals 2021 in UK bewiesen (Carslake H.B., 

Pinchbeck G.L. et al. 2021). Auch in dieser Studie konnte ein ähnliches Bild erhoben werden 

und eine deutliche Prädisposition für weibliche Tiere konnte nachgewiesen werden.  

In der Literatur wurde als sehr häufige Ursache Adipositas (obese EMS) genannt (Karikoski 

N.P., Horn I. et al. 2011, Frank N., Bailey S. et al. 2022). Auch in dieser Studie waren sehr 

viele erkrankte Pferde übergewichtig. Zusätzlich sollte die eventuelle Fehleinschätzung des 

Gewichts durch BesitzerInnen berücksichtigt werden, die tatsächlichen Zahlen zu 

übergewichtigen EMS-Pferden könnten also noch höher sein (Wyse C.A., McNie K.A. et al. 

2008). Auffällig war jedoch, dass keinem Pferd ein CNS von vier oder fünf gegeben wurde. 

Auch an dieser Stelle soll auf die Studie aus Schottland verwiesen werden. Es konnte 

nachgewiesen werden, dass gerade BesitzerInnen übergewichtiger Pferde den BCS ihres 

Tieres oftmals für niedriger hielten als er es tatsächlich war. Zwar bezieht sich diese Studie 

auf den BCS, jedoch ist anzunehmen, dass sich das Phänomen auch auf die Einordnung des 

CNS übertragen lässt und vermutlich durch diese verzerrte Wahrnehmung in Wirklichkeit 

deutlich mehr Pferde einen erhöhten CNS zeigten, als in dieser Studie ermittelt wurde. 

Morgan, McGowan et al. konnten bei ca. 28 % der Ponys ihrer Studie in Australien eine 

Hyperinsulinämie feststellen (Morgan R.A., McGowan T.W. et al. 2014). Bereits 2016 konnte 

ein deutlich höheres Risiko an EMS zu erkranken für übergewichtige Ponys bewiesen werden 

(Potter S.J., Bamford N.J. et al. 2016). In dieser Studie konnte diese Beobachtung bestätigt 

werden.  

Die Prävalenz von Hufrehe bei von EMS betroffenen Pferden war unbekannt, da zumeist in 

der Literatur alle Formen der Hufrehe erfasst wurden (Morgan R., Keen J. et al. 2015). Im 

Rahmen dieser Studie konnte nun ermittelt werden, dass es einen direkten Zusammenhang 

zwischen Hufrehe und EMS gab. In den USA konnte ebenfalls ein Einfluss der Insulin-Werte 

im Blut und dem Vorkommen von Hufrehe nachgewiesen werden (Walsh D.M., McGowan 

C.M. et al. 2009).  

Es gab einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Haltung und dem Vorkommen von 

EMS. Es scheint unwahrscheinlich, dass eine Haltung mit viel Bewegung und Frischluft 

prädisponierend für EMS ist. Vermutet wird daher eher, dass der Zusammenhang entstand, 
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da bei den meisten Pferden mit EMS bereits eine Haltungsoptimierung als Therapie 

durchgeführt wurde.  

4.1.4 Shivering 

Ob es eine Geschlechtsprädisposition gibt, ist in der Literatur umstritten, ein vermehrtes 

Vorkommen bei männlichen Pferden konnten Draper, Bender et al. nachweisen (Firshman 

A.M., Baird J.D. et al. 2005, Baird J.D., Firshman A.M. et al. 2006, Draper A.C.E., Bender J.B. 

et al. 2015). In dieser Studie konnte kein statistisch signifikanter Zusammenhang 

nachgewiesen werden.  

Alle betroffenen Pferde in dieser Studie waren Warmblüter. Dies entspricht nur teilweise den 

bisherigen Erkenntnissen aus der Literatur, in der vor allem schwere Rassen und auch 

Warmblüter betroffen waren (Firshman A.M., Baird J.D. et al. 2005, Baird J.D., Firshman A.M. 

et al. 2006, Draper A.C.E., Bender J.B. et al. 2015). Eine prädisponierende genetische 

Komponente kann also vermutet werden.  

Es konnte kein Zusammenhang zwischen dem Standort und der Haltung nachgewiesen 

werden. Diese Beobachtungen waren erwartungsgemäß, da auch in der Literatur keine 

Angaben, die auf einen Zusammenhang hinweisen könnten, gefunden wurden. Jedoch war 

eine Häufung von Shivering in Norddeutschland auffällig.  

Allerdings waren die Fallzahlen zu Shivering in der Studie sehr gering. Für verlässlichere 

Angaben sollte eine größer angelegte Studie durchgeführt werden. 

4.1.5 Ataxie 

Bezüglich Alter, Geschlecht, Haltung und Standort konnten keine signifikanten 

Zusammenhänge ermittelt werden. Lediglich die Rasse zeigte einen Zusammenhang mit 

Ataxie. Vor allem Warmblüter waren betroffen. Damit wurden die Ergebnisse einer Studie in 

Kalifornien 2021 bestätigt (Hales E.N., Aleman M. et al. 2021).  

Aufgrund der geringen Fallzahl von lediglich fünf betroffenen Pferden im Rahmen dieser Studie 

ist die Aussagekraft der Ergebnisse jedoch beschränkt. Eine größer angelegte Studie von 

ataktischen Pferden könnte Aufschluss über ähnliche Fragestellungen geben.  
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4.1.6 Headshaking 

Die Prävalenz war vergleichbar mit der vorliegenden Literatur (Cavalleri J.M., Feige K. et al. 

2016, Ross S.E., Murray J.K. et al. 2018, Fritz C. and Maleh S. (c) 2020).  

Das Geschlecht hatte wie in der Studie von Ross, Murray et al. keinen Einfluss (Ross S.E., 

Murray J.K. et al. 2018). In der Studie in UK konnte auch kein Zusammenhang mit der Rasse 

ermittelt werden, was in der vorliegenden Studie allerdings mit einer Prädisposition für 

Warmblüter widerlegt werden konnte.  

In anderen Studien wurde ermittelt, dass die Symptome saisonal gehäuft im Frühjahr und 

Sommer auftreten (Madigan J.E. and Bell S.A. 2001, Ross S.E., Murray J.K. et al. 2018). Auch 

in dieser Studie hatte die Wetterlage bei vielen Pferden einen Einfluss auf das Headshaking. 

Deutlich mehr Pferde zeigten Symptome im Frühling oder im Sommer. 

Es konnte kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem Vorkommen und dem 

Alter, dem Standort sowie der Haltung nachgewiesen werden. Diese Beobachtungen waren 

erwartungsgemäß, da auch in der Literatur keine Angaben, die auf einen Zusammenhang 

hinweisen könnten, gefunden wurden.  

4.1.7 Equines Asthma 

Die Prävalenz lag deutlich unter den Angaben aus der Literatur (Bracher V., von Fellenberg 

R. et al. 1991, Räthel S. 2009). Eventuell war einigen BesitzerInnen gar nicht bewusst, dass 

ihr Pferd Equines Asthma hatte. Es könnte auch zu einem Missverständnis durch den Wandel 

in der Nomenklatur gekommen sein, eventuell ist die Krankheit den BesitzerInnen nicht als 

Equines Asthma, sondern als COPD, COB, IAD, Allergie oder einfach nur Husten bekannt und 

ordneten es dementsprechend nicht richtig zu.   

In der durchgeführten Studie gab es deutliche Hinweise, dass ältere Pferde eher zu Equinem 

Asthma neigten als junge Pferde. Ähnliche Ergebnisse sind auch aus einer Studie in 

Nordamerika bekannt (Couëtil and Ward 2003). Eine Studie in Texas konnte diesen 

Zusammenhang nicht eindeutig belegen (Thomas, de Solis et al. 2021). Eine 

Geschlechtsprädisposition konnte wie in der Studie in Texas nicht bewiesen werden (Couëtil 

and Ward 2003), dem konnte eine Studie aus 2021 nicht zustimmen und fand eine signifikante 

Häufung unter weiblichen Pferden (Thomas, de Solis et al. 2021). In anderen Studien in den 

USA und Frankreich waren meist Vollblüter, Traber oder Distanzpferde betroffen (Ramery E., 

Fraipont A. et al. 2015, Thomas, de Solis et al. 2021). Dieser Zusammenhang konnte nicht 

reproduziert werden, es wird dagegen aufgrund der Ergebnisse der durchgeführten Umfrage 

eine genetische Prädisposition bei Ponys vermutet. Ein Vergleich der Studien scheint jedoch 
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fehlerbehaftet, da sowohl die Pferdepopulation als auch die Haltung und das Klima sehr 

unterschiedlich sind.  

Worin sich jedoch beide einig waren, ist der signifikante Einfluss der Körperkondition. 

Übergewichtige Pferde hatten ein erhöhtes Risiko, an Equinem Asthma zu erkranken (Couëtil 

and Ward 2003, Thomas, de Solis et al. 2021). Umso überraschender war es, dass dieser 

Zusammenhang in der vorliegenden Studie nicht bestätigt werden konnte. Eine mögliche 

Erklärung ist der Unterschied des Studienaufbaus. Die beiden genannten Studien waren keine 

Besitzerbefragungen, vermutlich hatte auch hier das oftmals zu geringe Einschätzung des 

Gewichts durch BesitzerInnen einen Einfluss (Wyse C.A., McNie K.A. et al. 2008).  

Die Haltungsform zeigte einen eindeutigen Einfluss. Der positive Effekt von Haltungsformen 

mit viel Frischluft und Bewegung konnte nachgewiesen werden (Couëtil and Ward 2003, 

Thomas, de Solis et al. 2021). In der vorliegenden Studie lebten überraschenderweise deutlich 

mehr an Equinem Asthma erkrankte Pferde in einer Haltung mit viel Frischluft und Bewegung. 

Es wird vermutet, dass dieser Zusammenhang entstand, da bei den meisten Pferden mit 

Equinem Asthma auch eine Haltungsoptimierung als Therapie durchgeführt wurde und sie im 

Rahmen dieser Haltungsoptimierung zur Vermeidung von Allergenen in einen Stall mit mehr 

Auslauf und Frischluft umgestellt wurden. Außerdem scheint es ein eindeutiges Nord-Süd-

Gefälle zu geben, im Norden Deutschlands war Equines Asthma deutlich häufiger. Es wird 

angenommen, dass es eventuell Unterschiede in Heuqualität, Heuernte (Zeitpunkt / Technik) 

gibt, die in dieser Studie nicht bis ins Detail erfasst wurden. Es konnten keine Daten zu den 

regionalen Unterschieden in Deutschland gefunden werden. Weitere Studien könnten diese 

Unterschiede und deren Einfluss auf das Vorkommen von Equinem Asthma herausarbeiten.  

4.1.8 Mauke 

Dass die Prävalenz mit dem steigendem Alter höher wird, konnte nicht bestätigt werden 

(Hopster-Iversen C. 2018). Wie auch aus der Literatur bekannt, hatten auch in dieser Studie 

Kaltblüter ein signifikant höheres Risiko als andere Rassen (Wallraf A., Hamann H. et al. 2004, 

Anthony A.Yu 2013). Es wird vermutet, dass Kötenbehang, der bei diesen schweren Rassen 

ein häufiges rassetypisches Merkmal ist, zu der Ausbildung einer Dermatitis der Fesselbeuge 

beiträgt. Ob auch der Risikofaktor einer weißen Färbung der Gliedmaßen eine Rolle spielte, 

wurde im Rahmen der Studie nicht erörtert (Wallraf A., Hamann H. et al. 2004, Anthony A.Yu 

2013, Hopster-Iversen C. 2018).  

Pferde aus Haltungen ohne dauerhaften Freilauf und Zugang zu Frischluft hatten ein deutlich 

höheres Risiko. Es wird vermutet, dass bei überwiegender Boxenhaltung ein ungünstiges 
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feuchtwarmes Milieu im Bereich der distalen Gliedmaßen geschaffen wird, welches die 

Entstehung von Mauke fördert.   

4.1.9 Sommerekzem 

Erwartungsgemäß gab es eine deutliche Rassekorrelation. In dieser Studie waren vor allem 

Ponys belastet. Dies wird einerseits darauf zurückgeführt, dass Isländer, die sehr häufig 

betroffen sind, der Gruppe „Pony“ zugeordnet wurden (Jonsdottir S., Torsteinsdottir S. et al. 

2021). Auch in dieser Studie waren signifikant viele erkrankte Pferde ursprünglich aus Island.  

Es war unerwartet, dass die Haltungsform keinen Einfluss auf das Vorkommen von 

Sommerekzemen hatte, da gerade die so häufig betroffenen Isländer meist in 

Robusthaltungen mit viel Bewegungsfreiheit und Zugang zu Frischluft untergebracht sind.  

Eine geografische Prädisposition konnte nicht nachgewiesen werden. Es wird angenommen, 

dass dies auf eine Häufung der häufig betroffenen Rassen und ein vermehrtes Vorkommen 

von Culicoides-Fliegen in diesen Regionen zurückzuführen ist, wie es auch schon in anderen 

Studien erörtert wurde (Rohwer J., Kobelt C. et al. 2008, Gehlen H., Grimm T. et al. 2014).  

4.1.10 Equines Sarkoid 

Mit 3,1 % (Besitzerangaben) bzw. 2,6 % (tierärztlich bestätigt) lag die Prävalenz im Rahmen 

der bereits aus anderer Literatur bekannten Prävalenzen (Knottenbelt D.C. 2005, Studer S., 

Gerber V. et al. 2007). 

In der Literatur wird als Ursache unter anderem eine Infektion mit dem bovinen Papilloma-

Virus sowie eine umstrittene genetische Vorbelastung, oft in Kombination mit einer 

Immunschwäche, genannt (Meredith D., Elser A.H. et al. 1986, Angelos J., Oppenheim Y. et 

al. 1988, Otten N., von Tscharner C. et al. 1993, Knottenbelt D.C. 2005, Cavalleri J.M. 2017, 

Loschelder J., Winter J. et al. 2019, Fritz C. and Maleh S. (d) 2020). Neben einer direkten 

Übertragung wird eine Beteiligung von Fliegen als Vektoren vermutet (Cavalleri J.M. 2017, 

Loschelder J., Winter J. et al. 2019). Es konnte jedoch kein statistisch signifikanter 

Zusammenhang zwischen dem Kontakt mit Rindern, die Hauptwirt des bovinen Papilloma-

Virus sind, und bei denen häufig auch mehr Fliegen zu finden sind, und dem Vorkommen von 

Sarkoiden nachgewiesen werden. Wie in der Literatur bekannt, kann auch mit den in dieser 

Studie erhobenen Daten eine Prädisposition für Vollblüter vermutet werden (Angelos J., 

Oppenheim Y. et al. 1988). Eine Prädisposition von Hengsten gegenüber Wallachen konnte 

bereits 1998 nicht bestätigt werden (Goodrich L, Gerber H. et al. 1998). Auch in der 

vorliegenden Studie zeigte sich kein Zusammenhang.  
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4.1.11 Kotwasser  

Die Prävalenz von Kotwasser war vergleichbar mit einer Studie in Deutschland, die 2021 

durchgeführt wurde (Gehlen H., Prieß A. et al. 2021). Die signifikante Korrelation zu 

Magengeschwüren, die 2021 nachgewiesen wurde, konnte im Rahmen dieser Studie nicht 

bestätigt werden (Gehlen H., Prieß A. et al. 2021). Der signifikante Zusammenhang zu 

Durchfall ist vermutlich auf die z.T. sehr schwere Unterscheidung zwischen echtem freien 

Kotwasser und Durchfall zurückzuführen. Da häufig nicht eindeutig abzugrenzen ist, ob 

tatsächlich Durchfall oder Kotwasser vorliegen, haben BesitzerInnen eventuell beide 

Krankheiten ausgewählt. Zumeist bleibt die genaue Ursache für Kotwasser unbekannt. Ein 

Zusammenhang mit der Fütterung von Silage oder Gärheu wird diskutiert, konnte aber an 

dieser Stelle nicht bestätigt werden (Vervuert I. 2015). Auch der Zusammenhang zu 

verschlechterter Zahnqualität in Form von EOTRH konnte nicht nachvollzogen werden 

(Vervuert I. 2015). Gleiches galt für die Aussage, dass ältere Pferde häufiger Kotwasser 

hätten, dies konnte nicht belegt werden. Die Studie von Vervuert weist auch auf die Bedeutung 

von Sozialstress in der Herde bei betroffenen Pferden hin. Im Rahmen dieses Fragebogens 

wurde das soziale Gefüge in der Herde der Pferde jedoch nicht abgefragt, dieser Ansatzpunkt 

stellt jedoch Potential für weitere Studien dar. Immerhin ist Kotwasser eine der häufigsten 

Erkrankungen beim Pferd und dennoch eine der am wenigsten erforschten, da betroffenen 

Pferden in den meisten Fällen keine bedeutende Einschränkung der Lebensqualität 

zugesprochen wird (Vervuert I. 2015). Eine Feldstudie mit Messung von verschiedenen 

Stressparametern wäre sehr interessant.  

Es war überraschend, dass sowohl die Haltungsform als auch Fütterung und Entwurmung 

keinen großen Einfluss auf das Vorkommen von Kotwasser zu haben schienen.  

4.1.12 Magenulcera  

Die Unabhängigkeit vom Alter bei der Entwicklung von Magengeschwüren, die bei einer Studie 

im Consensus Statement Paper postuliert wurde, konnte auch in dieser Studie bestätigt 

werden (Sykes B.W., Hewetson M. et al. 2015). In einer Studie in Deutschland wurde 

herausgefunden, dass betroffene weibliche Tiere in der Regel einen niedrigeren Befundscore 

hatten als männliche Tiere (Gehlen, Reimer-Diesbrock et al. 2019). Da im Rahmen der 

vorliegenden Studie keine genauere Befragung von betroffenen Tieren enthalten war, konnte 

dies nicht näher untersucht werden, jedoch konnte ermittelt werden, dass es keine 

Geschlechtsprädisposition gab.  

Eine erhöhte Prävalenz bei Vollblütern konnte im Rahmen dieser Studie nicht bestätigt werden 

(Sykes B.W., Hewetson M. et al. 2015).  
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Auch wenn der Studie aus 2019 andere Bewertungskriterien für das Haltungssystem gewählt 

wurden, konnte die dort festgestellte Unabhängigkeit des Auftretens von der Art der Haltung 

in dieser Studie bestätigt werden (Gehlen, Reimer-Diesbrock et al. 2019). Und auch eine 

sportliche Nutzung hatte trotz erwarteten erhöhten Stresslevels wider Erwarten keinen 

Einfluss. 

Auffällig war, dass betroffene Pferde signifikant häufiger Mash und Zusatzfuttermittel gefüttert 

bekamen. Es wird vermutet, dass dieser Zusammenhang entstand, da vielen BesitzerInnen 

geraten wird, ihrem magenempfindlichen Pferd zum Schutz der Magenschleimhaut Mash zu 

füttern. Außerdem existieren zahlreiche Zusatzfuttermittel für Pferde mit Magenbeschwerden. 

Für eine genauere Aussage wäre es aber essenziell, Informationen zu den Inhaltsstoffen der 

gefütterten Mash und Zusatzfuttermittel zu erfahren sowie auch die Beweggründe der 

BesitzerInnen, genau diese Futtermittel zu füttern. Dies war jedoch nicht Teil der Studie und 

konnte somit an dieser Stelle nicht weiter untersucht werden.  

4.1.13 EOTRH  

Wie erwartet waren hauptsächlich alte Pferde von EOTRH betroffen (Schröder W. 2015, Hole 

S.L. and Staszyk C. 2018). Die Geschlechtsprädisposition für männliche Pferde, die in anderen 

Studien ermittelt wurde, konnte bestätigt werden (Lorello O., Foster D.L. et al. 2016, Hole S.L. 

and Staszyk C. 2018). Keine weiteren Risikofaktoren konnten ermittelt werden.  

4.2 Verhaltensauffälligkeiten 

Tab. 60 (Anhang S. 109) stellt eine Übersicht über das Vorkommen der verschiedenen 

Verhaltensauffälligkeiten im Vergleich mit Werten aus älterer Literatur dar (Bachmann I. and 

Stauffacher M. 2002, Waters A.J., Nicol C.J. et al. 2002, Korries O.C. 2003, Zeitler-Feicht M.H., 

Miesbauer D. et al. 2003, Albright J.D., Mohammed H.O. et al. 2009, Bohnet W. 2016). Bei 

den Verhaltensauffälligkeiten Koppen, Hin- und Herlaufen am Zaun oder in der Box und 

Holznagen konnten ähnliche Zahlen zur Prävalenz erhoben werden wie in der vorliegenden 

Literatur. Weben und Scharren kamen seltener vor. Die Zahlen der Verhaltensauffälligkeiten 

Zungenspielen / Lecken, Krippen- / Gitterwetzen, Lippenschlagen und Automutilation waren 

hingegen höher als die der Literatur. 

Andere Studien konnten eine Prädisposition für Warm- und Vollblüter nachweisen (Bachmann 

I., Audigé L. et al. 2003, Zeitler-Feicht M.H., Miesbauer D. et al. 2003, Albright J.D., 

Mohammed H.O. et al. 2009). In der durchgeführten Studie konnte dies bestätigt werden. 
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Haltungsformen mit viel Bewegungsfreiheit und frischer Luft schienen sich positiv auf das 

Verhalten des Pferdes auszuwirken. In Haltungen, die mit weniger Bewegung und Frischluft 

verbunden sind, kamen Verhaltensauffälligkeiten deutlich häufiger vor. Diese Ergebnisse 

stimmten überein mit den Angaben in der Literatur. (Bachmann I. and Stauffacher M. 2002, 

Zeitler-Feicht M.H., Miesbauer D. et al. 2003, Zeitler-Feicht M.H. 2005, Bohnet W. 2016).  

4.2.1 Gemeinsames Vorkommen von Krankheiten und Verhaltensauffälligkeiten 

Es konnte ein deutlicher Zusammenhang zwischen dem Vorliegen einer Krankheit, 

insbesondere bei Headshaking und Magengeschwüren, und Verhaltensauffälligkeiten 

dargestellt werden. Es wird vermutet, dass dieser Zusammenhang besteht, da es durch 

Beeinträchtigungen wie Krankheiten oder Verhaltensauffälligkeiten zu Stress kommt. Stress 

kann der Auslöser für Verhaltensauffälligkeiten sein (Malamed R., Berger J. et al. 2010, 

Seabra J.C., Dittrich J.R. et al. 2021). Einen Zusammenhang zwischen Koppen und Koliken 

konnte z.B. 2010 nachgewiesen werden (Malamed R., Berger J. et al. 2010). Umgekehrt 

kommt es durch Krankheiten wie z.B. Hufrehe häufig zu Phasen mit viel Boxenruhe, diese 

vermehrte Boxenhaltung könnte wiederum Auslöser für Verhaltensauffälligkeiten sein. In der 

vorliegenden Studie konnte dieser deutliche Zusammenhang zwischen Krankheiten und 

Verhaltensauffälligkeiten dargestellt werden. In weiteren Studien sollte die Richtung dieses 

Zusammenhangs genauer untersucht werden. Als Konsequenz bleibt für tierärztliche 

Therapien grundsätzlich, dass bei Krankheiten stets auch auf die psychische Belastung des 

Pferdes geachtet werden muss und zusätzliche Stressoren im Falle einer z.B. verordneten 

Boxenruhe oder auch während eines Klinikaufenthaltes unbedingt vermieden werden sollten. 

Eine Aufklärung der BesitzerInnen in diesem Zusammenhang ist unbedingt nötig. Es war 

jedoch überraschend, dass bei den Krankheiten PPID, EMS, Shivering, Ataxie, Equines 

Asthma und Equines Sarkoid kein direkter Zusammenhang nachgewiesen werden konnte. 

Tatsächlich ist die Testung auf den Zusammenhang zwischen Krankheiten im Allgemeinen 

und Verhaltensauffälligkeiten im Allgemeinen vermutlich zu breit gefächert. Es müsste für 

jedes einzelne Pferd eine ausführliche Anamnese zu den Umständen erstellt werden. Eine 

generelle Aussage ist schwer zu treffen, da Krankheitsbilder und auch 

Verhaltensauffälligkeiten so vielfältig sein können.  

Mithilfe der Ergebnisse dieser Studie sollten verschiedene Hypothesen getestet werden.  

Es konnte bestätigt werden, dass alte Pferde grundsätzlich häufiger krank waren, jedoch nicht 

signifikant häufiger multimorbide oder verhaltensauffällig als junge Pferde. Endokrinologische 

Erkrankungen, Erkrankungen der Atemwege und des Herz-Kreislauf-Systems sowie 

Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes traten häufiger in hohem Alter auf. Im Einzelnen 
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zeigten PPID, Equines Asthma, Sommerekzem und EOTRH einen signifikanten 

Zusammenhang.  

Weibliche Pferde zeigten eine Prädisposition für EMS, männliche dagegen für Erkrankungen 

des Gastrointestinaltraktes, insbesondere für EOTRH sowie für Erkrankungen der Atemwege 

und des Herz-Kreislauf-Systems.  

Ponys hatten signifikant häufiger endokrinologische Erkrankungen und Erkrankungen der 

Atemwege und des Herz-Kreislauf-Systems als Großpferde. Im Speziellen zeigten sie eine 

stärkere Neigung zu der Entwicklung von PPID, EMS, Equinem Asthma und Sommerekzem 

im Vergleich zu Großpferden. Großpferde waren dagegen vor allem betroffen von 

neurologischen Erkrankungen. Vor allem Warmblüter zeigten eine Prädisposition für 

Shivering, Ataxie und Headshaking. Kaltblüter hatten signifikant häufig Mauke, Vollblüter eher 

Equine Sarkoide.  

Es konnte bestätigt werden, dass sich in Haltungsformen mit wenig Bewegungsfreiheit und 

Zugang zu Frischluft sich Multimorbiditäten häuften. In Haltungen mit viel Bewegungsfreiheit 

und Zugang zu Frischluft waren dagegen Endokrinopathien, im Speziellen EMS sowie Equines 

Asthma häufiger anzutreffen. 

Pferde in Norddeutschland zeigten signifikant häufiger Shivering und Erkrankungen der 

Atemwege und des Herz-Kreislauf-Systems, im Einzelnen Equines Asthma. 

Übergewichtige Pferde neigten zu der Entwicklung von EMS.  

Es konnte dagegen nicht eindeutig bestätigt werden, dass Sportpferde häufiger krank sind. 

Sie zeigten zwar signifikant häufig Multimorbidität, Pferde ohne sportliche Nutzung dagegen 

eher EMS, Dermatologische Erkrankungen und im Speziellen Sommerekzem.  

Außerdem konnte bestätigt werden, dass kranke Pferde auffällig häufig auch 

verhaltensauffällig waren, umgekehrt hatten verhaltensauffällige Pferde auch häufiger 

Krankheiten. Multimorbide Pferde waren signifikant häufiger verhaltensauffällig als Pferde mit 

keiner oder einer Krankheit. Verhaltensauffälligkeiten waren außerdem assoziiert mit 

Headshaking und Magenulzera. 
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5 Limitationen der Studie 

Eine Limitation der Studie ist die geografische Verteilung der teilnehmenden BesitzerInnen. 

Da die Studie von München aus verfasst wurde, war das Bundesland Bayern prozentual 

eindeutig am stärksten vertreten, was zu einer Verzerrung der Ergebnisse durch zum Beispiel 

verschiedene Rasseverteilungen geführt haben könnte.  

Weiterhin limitierte die Art der Umfrage die TeilnehmerInnen. Nur Personen, die auch von der 

Studie erfahren haben, die zu diesem Zeitpunkt Zugang zu den verbreitenden Medien hatten, 

und dann auch noch Lust hatten, an dieser Studie teilzunehmen, konnten befragt werden.  

Da die Umfrage inmitten der Coronapandemie in Deutschland online gestellt wurde, kann es 

auch hierdurch zu einer Verzerrung der Ergebnisse gekommen sein. Eine Vielzahl an 

Veranstaltungen wurde abgesagt, in Vereinen und Betrieben wurde zum Teil auf eine 

Notbetreuung zurückgeschraubt. Diese Umstände veränderten den Alltag und das Umfeld 

vieler Pferde in dieser Zeit und hatte Auswirkungen auf Stress von Pferd und BesitzerInnen, 

Verletzungen und Haltung der Pferde sowie finanzielle Möglichkeiten der BesitzerInnen.  

Eine weitere Limitation waren die kleinen Stichprobengrößen für die näher untersuchten 

Krankheiten und Verhaltensauffälligkeiten. Die statistische Aussagekraft ist dadurch reduziert.  

Eine weitere Limitation der Studie liegt in der fehlenden Objektivität der BesitzerInnen. Es war 

eine rein auf Besitzerangaben basierende Umfrage, ohne Kontrollen der Angaben. Aufgrund 

fehlender Fachkenntnis oder Erfahrung werden Krankheiten und Symptome eventuell 

übersehen, unterschätzt oder überschätzt. Es kommt also auch hier zu einer Verzerrung der 

Ergebnisse. Andererseits können BesitzerInnen ihr Pferd oft auch sehr gut, eventuell sogar 

besser als Fachpersonal, einschätzen, da sie die Möglichkeit haben, ihr Pferd über einen 

langen Zeitraum häufig und intensiv zu beobachten.   
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6 Zusammenfassung  

Fragebogenstudie zur Ermittlung eines Gesundheitsstatus von Pferden in Deutschland 

Das Ziel dieser Arbeit war es, mithilfe einer rasseübergreifenden, deutschlandweiten Studie in 

Form einer Onlineumfrage neue Daten zur Prävalenz von Krankheiten bei Pferden in 

Deutschland zu erheben und somit einen aktuellen allgemeinen Gesundheitsstatus von 

Pferden in Deutschland zu erhalten. Es sollte auch untersucht werden, ob Risikofaktoren wie 

Alter, Geschlecht, Körperkondition und Haltung für die häufigsten Krankheiten und 

Verhaltensauffälligkeiten von Bedeutung waren. Weiterhin wurden Korrelationen zwischen 

verschiedenen Krankheiten sowie zwischen Krankheiten und Verhaltensauffälligkeiten 

ermittelt. Insgesamt wurden 1058 der rückläufigen Fragebögen der statistischen Analyse 

unterzogen. Die „Top-Ten“ der Krankheiten in Deutschland bildeten:  

 

1.  Equines Asthma 9,7 %  6.  Magenulzera 4,2 % 

2.  Kotwasser 7,8 %  7.  Sarkoid 3,1 % 

3.  Headshaking 6,2 %  8.  EOTRH 2,6 % 

4.  Mauke 4,9 %  9.  PPID 2,5 % 

5.  Sommerekzem 4,7 %  10. EMS 2,1 % 

 

Insgesamt zeigten 17,3 % der Pferde Verhaltensauffälligkeiten.  

Equines Asthma trat signifikant oft gleichzeitig mit EOTRH, PPID oder Herzkrankheiten auf. 

Sarkoide waren häufig kombiniert mit Magenulzera oder EMS. EOTRH zeigte eine Korrelation 

mit PPID und EMS. Auch Shivering und Ataxie zeigten einen Zusammenhang.  

Alte Pferde über 20 Jahre waren grundsätzlich häufiger krank, jedoch nicht signifikant häufiger 

multimorbide oder verhaltensauffällig als jüngere Pferde. Endokrinologische Erkrankungen, 

Erkrankungen der Atemwege und des Herz-Kreislauf-Systems sowie Erkrankungen des 

Gastrointestinaltraktes traten häufiger in hohem Alter auf. Im Einzelnen zeigten PPID, Equines 

Asthma, Sommerekzem und EOTRH einen signifikanten Zusammenhang.  

Weibliche Pferde zeigten eine Prädisposition für EMS, männliche dagegen für Erkrankungen 

des Gastrointestinaltraktes, insbesondere für EOTRH sowie für Erkrankungen der Atemwege 

und des Herz-Kreislauf-Systems.  

Ponys hatten signifikant häufiger endokrinologische Erkrankungen und Erkrankungen der 

Atemwege und des Herz-Kreislauf-Systems als Großpferde. Im Speziellen zeigten sie eine 

stärkere Neigung zu der Entwicklung von PPID, EMS, Equinem Asthma und Sommerekzem 

89



Zusammenfassung 

 

im Vergleich zu Großpferden. Großpferde waren dagegen vor allem betroffen von 

neurologischen Erkrankungen. Vor allem Warmblüter zeigten eine Prädisposition für 

Shivering, Ataxie und Headshaking. Kaltblüter hatten signifikant häufig Mauke, Vollblüter eher 

Equine Sarkoide.  

Die Haltungsform spielte bei einigen Krankheiten eine bedeutende Rolle. In Haltungsformen 

mit wenig Bewegungsfreiheit und Zugang zu Frischluft häuften sich Multimorbiditäten. In 

Haltungen mit viel Bewegungsfreiheit und Zugang zu Frischluft waren dagegen 

Endokrinopathien, im Speziellen EMS, sowie Equines Asthma häufiger anzutreffen.  

Pferde in Norddeutschland zeigten signifikant häufiger Shivering und Erkrankungen der 

Atemwege und des Herz-Kreislauf-Systems, im Einzelnen Equines Asthma.   

Übergewichtige Pferde neigten zu der Entwicklung von EMS.  

Kranke Pferde waren auffällig häufig auch verhaltensauffällig, umgekehrt hatten 

verhaltensauffällige Pferde auch häufiger Krankheiten. Multimorbide Pferde waren signifikant 

häufiger verhaltensauffällig als Pferde mit keiner oder einer Krankheit. 

Verhaltensauffälligkeiten waren außerdem assoziiert mit Headshaking und Magenulzera. 

Sportpferde zeigten signifikant häufig Multimorbidität, Pferde ohne sportliche Nutzung 

dagegen eher EMS, Dermatologische Erkrankungen und im Speziellen Sommerekzem.  
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7 Summary 

Questionnaire study to determine a health status of horses in Germany 

The aim of this work was to obtain new data on the prevalence of diseases in horses in 

Germany and thus an up-to-date general health status of horses in Germany with the help of 

a crossbreed, Germany-wide study with the help of an online questionnaire among horse 

owners. It was to be determined whether risk factors such as age, sex, body condition or 

husbandry mattered for developing the most common diseases and behavioral problems. 

Furthermore, the study analyzed if there were any significant associations between the 

occurrence of different common diseases as well as between diseases and behavioral 

problems. A total of 1058 returning questionnaires were subjected to the statistical analysis. 

The „top-ten“ of diseases in germany were: 

 

1.  Equine asthma 9,7 %  6.  Gastric ulcer 4,2 % 

2.  Increased fecal fluid 7,8 %  7.  Sarcoid 3,1 % 

3.  Headshaking 6,2 %  8.  EOTRH 2,6 % 

4.  Pastern dermatitis 4,9 %  9.  PPID 2,5 % 

5.  Eczema 4,7 %  10. EMS 2,1 % 

 

A total of 17,3 % oft he horses showed behavioral problems. 

Equine Asthma was significantly correlated with EOTRH, PPID or cardiac diseases. Sarcoids 

occured often in combination with gastric ulcers or EMS. EOTRH showed a significant 

connection with PPID and EMS. Also shivering and ataxia were frequently linked to each other.  

Old horses above 20 years of age showed a tendency to be sick, however multimorbidity and 

behavioral problems were not more frequent amongst older horses. Endocrinological diseases, 

diseases of the respiratory and cardiac system as well as diseases of the digestive system 

were more common in old horses. In particular PPID, Equine Asthma, Eczema and EOTRH 

showed a signifikant correlation.  

Female horses were prone to develop EMS, male horses tended to developing gastrointestinal 

diseases, especially EOTRH, as well as diseases of the respiratory and cardiac system.  

Endocrinological diseases and diseases of the respiratory and cardiac system were more likely 

to occur in ponies than in large horses. In particular they showed a tendency to having PPID, 

EMS, Equine Asthma and Eczema compared to large horses. Amongst large horses 

neurological diseases were more common. Crossbred horses were often affected by 
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Shivering, Ataxia and Headshaking. Pastern dermatitis was linked to Drafthorses, Equine 

Sarcoids to Thoroughbreds.  

The type of husbandry played a role for a couple of conditions. Multimorbidity was more likely 

to occur in husbandries with little movement and access to fresh air, in husbandries with a lot 

of movement and access to fresh air endocrinological diseases, in particular EMS, as well as 

Equine Asthma were more common.  

Horses in northern Germany were significantly more likely to show shivering and diseases of 

the respiratory and cardiac system, specifically Equine Asthma. 
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Anhang  

Tabellen 

Score Description 
1  
Poor 

Animal extremely emaciated. Spinous processes, ribs, tailhead, tuber coxae 

and ischii projecting prominently. Bone structure of withers, shoulders and 

neck easily noticeable. No fatty tissue can be felt 

2  
Very thin 

Animal emaciated. Slight fat covering over base of spinous processes, 

transverse processes of lumbar vertebrae feel rounded. Spinous processes, 

ribs, tailhead, tuber coxae and ischii prominent. Withers, shoulders and neck 

structures faintly discernable 

3  
Thin 

Fat build up about halfway on spinous processes, transverse processes 

cannot be felt. Slight fat cover over ribs. Spinous processes and ribs easily 

discernable. Tailhead prominent, but individual vertebrae cannot be visually 

identified. Tuber coxae appear rounded, but easily discernable. Tuber ischii 

not distinguishable. Withers, shoulders and neck accentuated 

4  
Moderately thin 

Negative crease along back. Faint outline of ribs discernable. Tailhead 

prominence depends on conformation, fat can be felt around it. Tuber coxae 

not discernable. Withers, shoulders and neck not obviously thin 

5  
Moderate 

Back level. Ribs cannot be visually distinguished but can be easily felt. Fat 

around tailhead beginning to feel spongy. Withers appear rounded over 

spinous processes. Shoulders and neck blend smoothly into body 

6  
Moderately fleshy 

May have slight crease down back. Fat over ribs feels spongy. Fat around 

tailhead feels soft. Fat beginning to be deposited along the side of the withers, 

behind the shoulders and along the sides of the neck 

7  
Fleshy 

May have crease down back. Individual ribs can be felt, but noticeable filling 

between ribs with fat. Fat around tailhead is soft. Fat deposited along withers, 

behind shoulders and along the neck 

8  
Fat 

Crease down back. Difficult to feel ribs. Fat around tailhead very soft. Area 

along withers filled with fat. Area behind shoulder filled with fat. Noticeable 

thickening of neck. Fat deposited along inner thighs 

9  
Extremely fat 

Obvious crease down back. Patchy fat appearing over ribs. Bulging fat around 

tailhead, along withers, behind shoulders and along neck. Fat along inner 

thighs may rub together. Flank filled with fat 

Tab. 49: BCS-System nach Henneke, Potter et al. 1983 
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Tab. 50: BCS-System nach Carroll und Huntington 1988 

 

Owner´s perception BCS + BCS - 
+ 91 36 

- 53 139 

Tab. 51: Gegenüberstellung des BCS mit der Einschätzung des BCS als adipös (+) oder 

nicht adipös (-) durch PferdebesitzerInnen nach Wyse, McNie et al. 2008 

 

BCS 1 2 3 4 5 6 Gesamt 
Häufigkeit in % 0 % 2 % 14 % 39 % 35 % 10 % 100 % 

Tab. 52: Verteilung des BCS nach Wyse, McNie et al. 2008 

 

 Neck Back and Ribs Pelvis 
0 

Very 
Poor 

Marked ’ewe’ neck 

Narrow and slack at 

base 

Skin tight over ribs 

Spinous processes sharp 

and easily seen 

Angular pelvis - skin tight 

Deep cavity under tail and either 

side of croup 

1 
Poor 

‘Ewe’ neck 

Narrow and slack at 

base 

Ribs easily visible 

Skin sunken either side of 

backbone. Spinous 

processes well defined 

Rump sunken, but skin supple 

Pelvis and croup well defined 

Deep depression under tail 

2 
Moderate 

Narrow but firm Ribs just visible. 

Backbone well covered 

Spinous processes felt 

Rump flat either side of 

backbone 

Croup well defined, some fat 

Slight cavity under tail 

3 
Good 

No crest (except 

Stallions) 

Firm neck 

Ribs just covered - easily 

felt 

No ’gutter‘ along back 

Spinous processes 

covered, but can be felt 

Covered by fat and rounded 

No ‘gutter’ 

Pelvis easily felt 

4 
Fat 

Slight crest 

Wide and firm 

Ribs well covered - need 

firm pressure to feel ’Gutter‘ 

along backbone 

‘Gutter‘ to root of tail 

Pelvis covered by soft fat - felt 

only with firm pressure 

5 
Very 
Fat 

Marked crest 

Very wide and firm 

Folds of fat 

Ribs buried - cannot feel 

Deep ‘gutter’ 

Back broad and flat 

Deep ’gutter‘ to root of tail 

Skin distended Pelvis buried - 

cannot feel 
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Impfung gegen Deutschland 1997 Westdeutschland 2014 
Tetanus 98,4 % 95,8 % 

Influenza 64,8 % 78,1 % 

EHV 1/4 36,9 % 53,7 % 

Tollwut 43,4 % 2,1 % 

Pilz  1,6 % 

Tab. 53: Impfungen in Deutschland 2014 verglichen mit 1997 nach Nover 2014 

 

Anzahl der Entwurmungen pro Jahr Anteil der Tiere in % 
2 19,6 % 

3 18,2 % 

4 50,8 % 

5 2,8 % 

6 8,6 % 

Gesamt 100 % 

Tab. 54: Verteilung der Anzahl der Entwurmungen pro Jahr nach Nover 2014 

 

Erkranktes System Häufigkeit in der Gesamtpopulation | 
relativ in der erkrankten Population 

Atemwegserkrankungen (Husten) 15 % | 33 % 

Verdauungsorgane 

(Koliken/Schlundverstopfungen) 

14 % | 30 % 

Bewegungsapparat (Lahmheiten) 14 % | 30 % 

Stoffwechselentgleisungen 

(Hufrehe/Kreuzverschlag)  

0 % | 0 % 

Verhaltensanomalien 

(Koppen/Weben) 

3 % | 7 % 

Gesamt krank 46 % | 100 % 

Tab. 55: Verteilung der Häufigkeiten von Krankheiten an der Gesamtpopulation/relativ an der 

erkrankten Population nach Korries 2003 
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 Häufigkeit in % 
Veränderungen der Gliedmaßen  10 % 

Atemwegserkrankungen 9,6 % 

Verhaltensauffälligkeit 

Koppen 

4,5 % 

      2,6 % 

Gesamt krank / verhaltensauffällig 25 % 

Tab. 56: Verteilung der Häufigkeiten von Krankheiten nach betroffenem Organsystem nach 

Petersen, Tölle et al. 2006 

 

2013 (McGowan T.W., Pinchbeck G.P. 

et al. 2013) 

(Gehrke and Mengeler 2013)  

21 % der Pferde über 15 Jahre  

 

Ca. 20 % der Pferde über 15 Jahre  

2019 (Schott H., Andrews F. et al. 2019) Ca. 20 % der Pferde über 20 Jahre, 30% der 

Pferde über 30 Jahre 

2020 (Fritz C. and Maleh S. (a) 2020) Fast jedes dritte Pferd über 20 Jahre 

Tab. 57: Übersicht über die Prävalenz des PPID 

 

Score Beschreibung  
0 Kein visuell sichtbarer oder palpierbarer Kamm (Gewebe über dem Lig. Nuchae)

1 Kein visuell sichtbarer Kamm; geringe Füllung der Hand bei Palpation 

2 Gleichmäßige Verteilung des Fettes von Kopf bis Widerrist; Kamm zur Seite 

beweglich, füllt Hand nicht aus 

3 Kamm in Nackenmitte verdickt, füllt eine Hand, beginnt Seitenbeweglichkeit zu 

verlieren 

4 Kamm erweitert und verdickt, füllt mehr als eine Hand, Seitenbeweglichkeit 

verloren, evtl. Falten 

5 Kamm fällt permanent auf eine Seite 

Tab. 58: CNS nach Coenen und Vervuert 2019 
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Grade Definition 
1 Intermittend and mild clinical signs. Facial muscle twitching. Rideable. 

2 Moderate clinical signs. Definable conditions under which they occur/develop. 

Rideable with some difficulty. 

3 Rideable but unpleasant ride, difficult to control. 

4 Unrideable, uncontrollable. 

5 Dangerous with bizarre behaviour patterns. 

Tab. 59: Schweregrade des Headshaking nach Newton, Knottenbelt et al. 2000 

 

Literatur*
Jahr

A 
2002 

B 
2002 

C 
2003 

D 
2003 

E 
2009 

F 
2016 

Echte Stereotypien       

Koppen 1,97 % 10.5 % 2,8 %  4,4 %  

Weben 0,91 % 4.6 % 1,5 %    

Boxenlaufen bzw. Kreis- und Achterlaufen, 

Hin- und Herlaufen am Zaun 

0,43 % 2.3 % 0,6 %    

Koppen, Weben und Boxenlaufen 0,04 %      

Koppen und Weben 0,08 %      

Weben und Boxenlaufen 0,08 %      

Gesamt echte Stereotypien 3,51 %   3 %  6,5 % 

Sonstige Verhaltensauffälligkeiten       
Lippenschlagen 0,16 %      

Zungenspielen / Lecken 0,95 %  0,6 %    

Scharren 4,14 %      

Boxenkicken 2,88 %      

Automutilation    0,04 %    

Krippen-/Gitterwetzen 0,16 %      

Holznagen 0,55 % 30.3 % 1,0 %    

Kopfschlagen 0,08 %      

Diverse Kombinationen obiger Verhalten 2,17 %      

Aggression gegen Menschen oder 

Artgenossen 

0,71 %      

Rest 1,14 %      

Gesamt Verhaltensauffälligkeiten 16,48 % 34,7 % 6,5 %    
*A=(Bachmann I. and Stauffacher M. 2002) | B=(Waters A.J., Nicol C.J. et al. 2002) | C=(Zeitler-Feicht M.H., Miesbauer D. et 

al. 2003) | D=(Korries O.C. 2003) | E=(Albright J.D., Mohammed H.O. et al. 2009) | F=(Bohnet W. 2016) 

Tab. 60: Vergleich der Prävalenzen der Verhaltensauffälligkeiten bei Pferden 
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 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 - 0,723 0,855 0,051 0,609 0,767 0,047 0,034 0,055 0,003 

2 0,723 - 0,578 1,0 0,248 0,103 0,719 0,257 0,408 1,0 

3 0,855 0,578 - 0,764 0,517 1,0 1,0 0,401 0,392 0,617 

4 0,051 1,0 0,764 - 1,0 0,666 0,385 0,351 1,0 1,0 

5 0,609 0,248 0,517 1,0 - 0,044 1,0 0,295 0,059 0,140 

6 0,767 0,103 1,0 0,666 0,044 - 0,053 0,566 0,028 1,0 

7 0,047 0,719 1,0 0,385 1,0 0,053 - < 0,001 0,018 0,351 

8 0,034 0,257 0,401 0,351 0,295 0,566 < 0,001 - 0,099 1,0 

9 0,055 0,408 0,392 1,0 0,059 0,028 0,018 0,099 - 1,0 

10 0,003 1,0 0,617 1,0 0,140 1,0 0,351 1,0 1,0 - 

Tab. 61: p-Werte der statistischen Zusammenhänge zwischen den Krankheiten der Top Ten 

 

 Shivering Ataxie 
1 1,0 0,216 

2 1,0 0,522 

3 0,042 1,0 

4 1,0 1,0 

5 0,426 1,0 

6 1,0 1,0 

7 1,0 1,0 

8 1,0 0,201 

9 1,0 1,0 

10 1,0 1,0 

Tab. 62: p-Werte der statistischen Zusammenhänge zwischen Shivering bzw. Ataxie und den 

Krankheiten der Top Ten 
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 PPID EMS Shivering Ataxie Headshaking Asthma Sarkoid
PPID - 0,099 1,0 0,201 0,257 0,034 0,566 

EMS 0,099 - 1,0 1,0 0,408 0,055 0,028 

Shivering 1,0 1,0 - 0,005 0,042 1,0 1,0 

Ataxie 0,201 1,0 0,005 - 1,0 0,216 1,0 

Headshaking 0,257 0,408 0,042 1,0 - 0,855 1,0 

Asthma 0,034 0,055 1,0 0,216 0,855 - 0,767 

Sarkoid 0,566 0,028 1,0 1,0 1,0 0,767 - 

Tab. 63: p-Werte der statistischen Zusammenhänge zwischen den untersuchten Krankheiten 

 

 Häufigkeit Anteil an Therapie gesamt 
(68 Pferde) in % 

Anteil an Therapieart 
in % 

Therapie: Haltungsoptimierung  

Gewässertes oder 

bedampftes Heu 

34 50 % 54 % 

Vermehrte Bewegung 34 50 % 54 % 

Stallwechsel 31 45,6 % 49,2 % 

Umstellung Einstreu 29 42,6 % 46 % 

Umstellung von Heu auf 

Heu- oder Silage 

11 16,2 % 17,5 % 

Gesamt 63 92,6 % 100 % 

    

Therapie: Medikamentöse Therapie – Gesamt   

Gesamt 52 76,5 % 100 % 

    

Therapie: Medikamentöse Therapie – Inhalationstherapie 

Kochsalz oder Emser Sole 29 42,6 % 59,2 % 

Salbutamol 7 10,3 % 14,3 % 

Beclomethason 6 8,8 % 12,2 % 

Budesonid 2 2,9 % 4,1 % 

Fluticason 1 1,5 % 2 % 

Ipratropium 1 1,5 % 2 % 

Ceclesonid 1 1,5 % 2 % 

Sonstige  13 19,1 % 26,5 % 

Gesamt 49 72,1 % 100 % 
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Therapie: Medikamentöse Therapie – Orale Therapie 

Acetylcystein 9 13,2 % 29 % 

Clenbuterol 8 11,8 % 25,8 % 

Glukokortikoide 

(Dexamethason oder 

Prednisolon) 

8 11,8 % 25,8 % 

Dembrexin 2 2,9 % 6,5 % 

Ambroxol 2 2,9 % 6,5 % 

Bromhexin 1 1,5 % 3,2 % 

Kalium- oder 

Ammoniumchlorid 

1 1,5 % 3,2 % 

Sonstige 11 16,2 % 35,5 % 

Gesamt 31 45,6 % 100 % 

Tab. 64: Therapie bei Pferden mit Equinem Asthma 

 

Auslöser bekannt Ja Nein k.A. Gesamt 
Koppen 9 

(36 %) 

15 

(60 %) 

1 

(4 %) 

25 

(100 %) 

Weben 4 

(80 %) 

0 

(0 %) 

1 

(20 %) 

5 

(100 %) 

Lippenschlagen 7 

(53,8 %) 

5 

(38,5 %) 

1 

(7,7 %) 

13 

(100 %) 

Zungenspielen / Lecken 9 

(18,8 %) 

32 

(66,7 %) 

7 

(14,6 %) 

48 

(100%) 

Scharren 22 

(56,4 %) 

15 

(38,5 %) 

2 

(5,1 %) 

39 

(100%) 

Automutilation 4 

(44,4 %) 

4 

(44,4 %) 

1 

(11,1 %) 

9 

(100 %) 

Krippen- / Gitterwetzen 4 

(26,7 %) 

9 

(60 %) 

2 

(13,3 %) 

15 

(100 %) 

Holznagen 11 

(30,6 %) 

21 

(58,3 %) 

4 

(11,1 %) 

36 

(100 %) 

Hin- und Herlaufen am Zaun oder in der Box 11 

(73,3%) 

3 

(20 %) 

1 

(6,7 %) 

15 

(100 %) 

Tab. 65: Bekanntheit des Auslösers von den Verhaltensauffälligkeiten der Pferde 
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 p-Wert 
PPID 0,068 

EMS 0,403 

Shivering 0,480 

Ataxie 0,193 

Headshaking < 0,001 
Equines Asthma 0,619 

Equines Sarkoid 0,284 

Tab. 66: p-Werte der statistischen Zusammenhänge zwischen Verhaltensauffälligkeiten und 

Krankheiten 

 

  

113



Anhang 
 

 

Fragebogen 

Vielen Dank für Ihr Interesse an dieser Umfrage. 

 

Ziel dieser Umfrage ist es, einen generellen Gesundheitsstatus von Pferden in Deutschland 

zu ermitteln. Dies beinhaltet neben der Häufigkeit von Krankheiten beispielsweise auch das 

Finden eventueller Zusammenhänge zwischen bestimmten häufigen Krankheitsbildern. 

 

Um teilnehmen zu können, sollten Sie die drei folgenden Voraussetzungen erfüllen:  

 

• Sie sind volljährig 

• Sie und Ihr Pferd leben momentan in Deutschland 

• Sie besitzen ein Pferd oder haben bis zum 31.12.2020 ein Pferd besessen 

 

Pro Besitzer sollte maximal ein Fragenkatalog ausgefüllt werden. Sollten Sie mehr als ein 

Pferd besitzen, so füllen Sie den Fragenkatalog bitte für das Pferd aus, dessen Name als 

erstes im Alphabet vorkommt.  

 

Die Umfrage dauert nicht lange, bitte nehmen Sie sich ca. 10 Minuten Zeit.  

 

Im gesamten Fragebogen werden wir den Begriff „Pferd“ verwenden, dies bezieht sich 

gleichermaßen auf Pferde und Ponys. Außerdem beziehen sich die Fragen zum Teil auf die 

Gegenwart, diese richten sich jedoch auch an Pferde, die innerhalb des letzten Jahres 

verstorben sind, euthanasiert oder verkauft worden sind.   

 

Alle mit * gekennzeichneten Fragen sind Pflichtangaben 
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A– Allgemeine Fragen 

F001 Wie alt sind Sie? * _____ 

F002 Welches Geschlecht haben Sie? * 

€ Männlich € Weiblich € Divers 
 

F003 Ist das Pferd momentan in Ihrem Besitz? * 

€ Nein € Ja 
 

F004 Ist das Pferd verstorben, wurde es eingeschläfert oder wurde es verkauft bzw. 

abgegeben? * 

Nur falls F003 mit „Nein“ beantwortet wird 

€ Das Pferd ist verstorben € Das Pferd ist verkauft bzw. abgegeben 

worden 

€ Das Pferd ist eingeschläfert worden € Sonstiges 
 

F005 Wie lange ist das Pferd bzw. war das Pferd in Ihrem Besitz? * 

€ Seit weniger als einem Jahr € Seit 5 – 10 Jahren 

€ Seit 1 – 4 Jahren € Seit mehr als 10 Jahren 
 

F006 Welches Geschlecht hat Ihr Pferd? * 

€ Stute € Wallach € Hengst 
 

F007 Wie alt ist Ihr Pferd? * 

Sollte Ihr Pferd Sie innerhalb des letzten Jahres verlassen haben (verstorben, euthanasiert, 

verkauft oder abgegeben): Wie alt war es als es Sie verlassen hat? 

€ Jünger als 1 Jahr € 5 – 12 Jahre € Älter als 20 Jahre 

€ 1 – 4 Jahre € 13 – 20 Jahre  
 

F008 Welche Rasse ist Ihr Pferd? * 

€ Warmblut € Vollblut € Sonstiges: _____ 

€ Kaltblut € Pony  
 

F009 In welcher Jahreszeit haben Sie Ihr Pferd gekauft? 

€ Frühling € Herbst € Keine Angabe 

€ Sommer € Winter  
 

F010 In welchem Bundesland Deutschlands verbringt Ihr Pferd den Großteil des Jahres? 

€ Baden-Württemberg € Hessen € Sachsen 

€ Bayern € Mecklenburg- 

Vorpommern 

€ Sachsen-Anhalt 

€ Berlin € Niedersachsen € Schleswig-Holstein 

€ Brandenburg € Nordrhein- Westfalen € Thüringen 

€ Bremen € Rheinland-Pfalz € Keine Angabe 
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€ Hamburg € Saarland  
 

F011 In welcher Umgebung ist Ihr Pferd untergebracht? 

€ In einer Großstadt  

(über 100.000 Einwohner) 

€ Stadtnah  

(Bis 20 km Entfernung zur nächsten Stadt) 

€ Keine 

Angabe

€ In einer Kleinstadt  

(bis 100.000 Einwohner) 

€ Auf dem Land  

(mehr als 20 km Entfernung zur nächsten Stadt) 

 

 

F012 Stammt Ihr Pferd ursprünglich aus Deutschland? 

€ Ja € Nein € Keine Angabe 
 

F013 Aus welchem Land stammt Ihr Pferd ursprünglich? _____ 

Nur falls F012 mit „Nein“ beantwortet wird 

F014 Welche der folgenden Haltungsformen entspricht am ehesten der Ihres Pferdes im 

Sommer? * 

€ Box € Paddockbox € Weide 

€ Box mit Fenster nach außen € Offenstall € Sonstige: _____ 
 

F015 Wie gestalten Sie den Koppelgang Ihres Pferdes im Sommer? * 

€ Kein Koppelgang € Tagsüber € Tag und Nacht 

€ Stundenweise € Nachts € Sonstige: _____ 
 

F016 Welche der folgenden Haltungsformen entspricht am ehesten der Ihres Pferdes im 

Winter? * 

€ Box € Paddockbox € Weide 

€ Box mit Fenster nach außen € Offenstall € Sonstige: _____ 
 

F017 Wie gestalten Sie den Koppelgang Ihres Pferdes im Winter? * 

€ Kein Koppelgang € Tagsüber € Tag und Nacht 

€ Stundenweise € Nachts € Sonstige: _____ 
 

F018 Gibt es auf dem Hof Ihres Pferdes noch andere Tierarten abgesehen von Pferden? * 

€ Nein € Ja 
 

F019 Wie häufig hat Ihr Pferd direkten Kontakt mit welchen Tieren am Hof? *  

Nur falls F018 mit „Ja“ beantwortet wird 

Hinweis: Matrixfrage 

€ Nie € Selten € Mehrmals im Monat € Täglich 
 

€ Hunde / Katzen € Ziegen € Esel 

€ Rinder € Schweine € Sonstige 

€ Schafe € Kamele/Alpakas  

F020 Für welche(n) der folgenden Bereiche nutzen Sie Ihr Pferd? *  

Mehrfachnennungen möglich 

€ Freizeit € Sport € Zucht / Weide € Sonstige: _____ 
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F021 Wie häufig nimmt Ihr Pferd an Wettbewerben / Shows etc. teil? 

€ Nie € 4–10-mal jährlich € Keine Antwort 

€ 1–3-mal jährlich € Mehr als 10-mal jährlich  
 

F022 Welche(s) der folgenden Futtermittel füttern Sie Ihrem Pferd? * 

Mehrfachnennungen möglich 

€ Heu € Silage / Gärheu € Mash € Zusatzfutter 

€ Stroh € Müsli / Mischung € Hafer € Sonstiges: _____ 

€ Gras € Mineralfutter € Gerste  
 

F023 Welches Fressverhalten beschreibt das Ihres Pferdes am treffendsten? 

€ Mein Pferd ist ein sehr guter Fresser € Mein Pferd ist ein schlechter Fresser 

€ Mein Pferd ist ein normaler Fresser € Keine Angabe 
 

F024 Welche der folgenden Aussagen trifft am ehesten auf Ihr Pferd zu? 

€ Mein Pferd nimmt schnell zu € Mein Pferd nimmt schnell ab 

€ Mein Pferd hält sein Gewicht konstant € Keine Angabe 
 

 

B – Fragen zum Gesundheitsstatus 

F025 Welches dieser Bilder entspricht am ehesten der Körperform Ihres Pferdes? * 

Hinweis: Anhand eines Bildes der BCS-Skala nach Carrol und Huntington soll der BCS  

(0 – 5) durch den Besitzer eingeschätzt werden 

Hinweis: Abkürzung BCS = Body Condition Score 

€ 0 € 1 € 2 € 3 € 4 € 5 
 

F026 Wie kontrollieren Sie das Gewicht Ihres Pferdes? * 

Mehrfachnennungen möglich 

€ Gar nicht € Mithilfe des BCS (Body Condition Score) 

€ Mithilfe eines 

Maßbandes 

€ Mithilfe der Ausrüstung des Pferdes  

(Sattelgurt, etc.) 

€ Mithilfe einer Waage  € Sonstiges: _____ 

€ Mithilfe von Augenmaß  
 

F027 Haben Sie bei Ihrem Pferd eine Ankaufsuntersuchung durchführen lassen? 

Hinweis: Abkürzung AKU = Ankaufsuntersuchung 

€ Nein € Ja, ohne Röntgenbilder 

€ Keine Angabe € Ja, mit Röntgenbildern 
 

F028 Sind bei dieser Ankaufsuntersuchung Befunde festgestellt worden? 

Nur falls F027 mit „Ja, mit / ohne Röntgenbilder“ beantwortet wird 

Falls Befunde festgestellt wurden, bitte beschreiben Sie diese im Kommentarfeld.  
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€ Ja: _____ € Nein € Keine Angabe 
 

F029 Gegen welche Krankheit(en) wird Ihr Pferd regelmäßig geimpft? * 

Mehrfachnennungen möglich 

€ Keine € Influenza € West-Nil 

€ Tetanus € Herpes € Sonstiges: _____ 
 

F030 Warum verzichten Sie auf eine regelmäßige Impfung Ihres Pferdes? * 

Nur falls F029 mit „Keine“ beantwortet wird 

Mehrfachnennungen möglich 

€ Mein Pferd zeigt zu starke Nebenwirkungen € Mein Pferd ist zu alt 

€ Ich bin kein Befürworter von Impfungen € Sonstige: _____ 
 

F031 Ist der Impfstatus Ihres Pferdes aktuell? * 

Nur falls F029 nicht mit „Keine“ beantwortet wird 

€ Nein € Ja 
 

F032 Aus welchem Grund ist der Impfstatus Ihres Pferdes nicht aktuell? * 

Nur falls F031 mit „Nein“ beantwortet wird 

Mehrfachnennungen möglich 

€ Die letzte Impfung ist überfällig, 

normalerweise wird aber regelmäßig geimpft 

€ Mein Pferd ist zu alt 

€ Mein Pferd zeigt zu starke Nebenwirkungen € Sonstige: _____ 

€ Ich bin kein Befürworter von Impfungen  
 

F033 Wird Ihr Pferd regelmäßig entwurmt? * 

€ Nein € Ja 
 

F034 Wie oft wird Ihr Pferd entwurmt? * 

Nur falls F033 mit „Ja“ beantwortet wird 

€ 1-mal pro Jahr € 3-mal pro Jahr € Sonstige: _____ 

€ 2-mal pro Jahr € 4-mal pro Jahr  
 

F035 Warum verzichten Sie auf eine regelmäßige Entwurmung? * 

Nur falls F033 mit „Nein“ beantwortet wird 

Mehrfachnennungen möglich 

€ Mein Pferd zeigt zu starke Nebenwirkungen € Mein Pferd ist zu alt 

€ Ich bin kein Befürworter von Entwurmungen € Sonstige: _____ 

€ Ich entwurme nur nach positiver Kotuntersuchung  
 

F036 Wie oft lassen Sie den Kot Ihres Pferdes untersuchen? * 

Nur falls F035 mit „Ich entwurme nur nach positiver Kotuntersuchung“ beantwortet wird 

€ 1-mal pro Jahr € 3-mal pro Jahr € Sonstige: _____ 

€ 2-mal pro Jahr € 4-mal pro Jahr €  
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F037 Steht Ihr Pferd momentan unter einer Dauermedikation? * 

€ Nein € Ja 
 

F038 Welche Medikamente bekommt Ihr Pferd regelmäßig? * _____ 

Nur falls F037 mit „Ja“ beantwortet wird 

 

C – Krankheiten 

F039 Welche(s) dieser Krankheitsbilder zeigt Ihr Pferd momentan bzw. chronisch? * 

Mehrfachnennungen möglich  

€ Keine € Headshaking € Mauke 

€ Equines Asthma € Herzerkrankung € Narkolepsie 

€ Ataxie € Hufabszess € Nesselsucht 

€ Equines Cushing Syndrom 

(ECS) 

€ Hufkrebs € Podotrochlose  

(“Hufrolle”) 

€ Durchfall € Hufrehe € Sarkoid 

€ Ekzem € Kolik € Shivering 

€ Equines Metabolisches 

Syndrom (EMS) 

€ Kotwasser € Strahlfäule 

€ Equine odontoclastic tooth 

resorption and 

hypercementosis 

(Zahnerkrankung EOTRH)  

€ Magengeschwür € Sonstige: 

_____ 

 

 

D – Equines Cushing Syndrom (ECS) 

Hinweis für den/die Befragte/n: Bei den folgenden Fragen wird für das Equine Cushing 

Syndrom die Abkürzung ECS verwendet. 

F040 Wurde bei Ihrem Pferd ECS diagnostiziert? * 

Nur falls F039 mit „ECS“ beantwortet wird 

€ Nein € Ja 
 

F041 – F053: Nur falls F040 mit „Ja“ beantwortet wird 

F041 Wurde Ihr Pferd aufgrund von ECS eingeschläfert? * 

Nur falls F004 mit „Das Pferd ist eingeschläfert worden“ beantwortet wird 

€ Nein € Ja 
 

F042 Wurde die Diagnose bei Ihrem Pferd durch einen Tierarzt bestätigt? 

€ Nein € Ja € Keine Angabe 
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F043 Mit welchen diagnostischen Mitteln hat der Tierarzt die Diagnose bei Ihrem Pferd 

gestellt?  

Nur falls F042 mit „Ja“ beantwortet wird 

Mehrfachnennungen möglich 

€ Verdachtsdiagnose durch das Erscheinungsbild des Pferdes 

€ Bestätigung der Diagnose durch Blut-Tests (ACTH- Test, TRH- Stimulationstest, 

DST- Test) 

€ Sonstige: _____ 

F044 In welchem Alter wurde die Diagnose bei Ihrem Pferd gestellt? 

€ Jünger als 1 Jahr € 5 – 12 Jahre € Älter als 20 Jahre 

€ 1 – 4 Jahre € 13 – 20 Jahre € Keine Angabe 
 

F045 Welche dieser Symptome zeigt Ihr Pferd? * 

Mehrfachnennungen möglich  

€ Keine € Veränderungen im Haarkleid (langes, lockiges Fell) 

€ Muskelabbau € Probleme mit dem Haarwechsel (ausbleibend/verzögert) 

€ Abmagerung € Verhaltensänderung (abwesend/matt) 

€ Hängebauch € Abnormales Schwitzen (vermehrt/vermindert) 

€ Hufrehe € Regionale Fettpolster (über den Augen, Speckhals) 

€ Leistungsabfall € Sonstige: _____ 
 

F046 Wer hat die Hufrehe bei Ihrem Pferd diagnostiziert? * 

Nur falls F045 mit „Hufrehe“ beantwortet wird 

€ Tierarzt € Hufschmied / Hufpfleger € Sonstige: _____ 
 

F047 Wie wurde die Hufrehe bei Ihrem Pferd diagnostiziert?  

Nur falls F045 mit „Hufrehe“ beantwortet wird 

Mehrfachnennungen möglich  

€ Gangbild € Reaktion auf die Hufzange € Sonstige: _____ 

€ Röntgenbild € Erscheinungsbild des Hufes  
 

F048 In welcher Jahreszeit sind bei Ihrem Pferd erstmals Symptome aufgetreten?  

Nur falls F045 nicht mit „Keine“ beantwortet wird 

€ Frühling € Sommer € Herbst € Winter € Keine Angabe 
 

F049 In welchem Monat sind bei Ihrem Pferd erstmals Symptome aufgetreten?  

Nur falls F045 nicht mit „Keine“ beantwortet wird 

€ Januar € Mai € September € Keine Angabe 

€ Februar € Juni € Oktober  

€ März € Juli € November  

€ April € August € Dezember  
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F050 Beeinflusst die Erkrankung die Leistungsfähigkeit Ihres Pferdes? * 

€ Nein € Ja, deutlich 

€ Ja, jedoch nur geringfügig € Ja, sehr deutlich 
 

F051 Für welche Therapieform haben Sie sich entschieden? * 

Mehrfachnennungen möglich 

€ Haltungsoptimierung € Keine Therapie 

€ Pergolid (Prascend / Pergoquin) € Sonstige: _____ 

€ Mönchspfeffer (z.B. Corticosal®)  
 

F052 Welche Änderungen in der Haltung Ihres Pferdes haben Sie vorgenommen? * 

Nur falls F051 mit „Haltungsoptimierung“ beantwortet wird 

_____ 

F053 Wie hat sich der Gesundheitszustand Ihres Pferdes entwickelt? * 

€ Besser geworden € Schlechter geworden 

€ Unverändert € Mal besser, mal schlechter 
 

 

E – Equines Metabolisches Syndrom (EMS) 

Hinweis für den/die Befragte/n: Bei den folgenden Fragen wird für das Equine Metabolische  

Syndrom die Abkürzung EMS verwendet. 

F054 Wurde bei Ihrem Pferd EMS diagnostiziert? * 

Nur falls F039 mit „EMS“ beantwortet wird 

€ Nein € Ja 
 

F055 – F068: Nur falls F054 mit „Ja“ beantwortet wird 

F055 Wurde Ihr Pferd aufgrund von EMS eingeschläfert? *  

Nur falls F004 mit „Das Pferd ist eingeschläfert worden“ beantwortet wird 

€ Nein € Ja 
 

F056 Wurde die Diagnose bei Ihrem Pferd durch einen Tierarzt bestätigt? 

€ Nein € Ja € Keine Angabe 
 

F057 Mit welchen diagnostischen Mitteln hat der Tierarzt die Diagnose bei Ihrem Pferd 

gestellt?  

Mehrfachnennungen möglich 

Nur falls F056 mit „Ja“ beantwortet wird 

€ Verdachtsdiagnose durch das Erscheinungsbild des Pferdes 

€ Bestätigung der Diagnose durch Blut-Tests (Messung von Insulin und/oder 

Glukose) 

€ Sonstige: _____ 
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F058 In welchem Alter wurde die Diagnose bei Ihrem Pferd gestellt? 

€ Jünger als 1 Jahr € 5 – 12 Jahre € Älter als 20 Jahre 

€ 1 – 4 Jahre € 13 – 20 Jahre € Keine Angabe 
 

F059 Welche(s) dieser Symptome zeigt Ihr Pferd? * 

Mehrfachnennungen möglich  

€ Keine  

€ Hufrehe 

€ Übergewicht 

€ Sonstige: _____ 

€ Regionale Fettpolster  

(Speckhals, Schulter, Kruppe, 

Schweifansatz, …) 
 

F060 Wer hat die Hufrehe bei Ihrem Pferd diagnostiziert? * 

Nur falls F059 mit „Hufrehe“ beantwortet wird  

€ Tierarzt € Hufschmied/Hufpfleger € Sonstige: _____ 
 

F061 Wie wurde die Hufrehe bei Ihrem Pferd diagnostiziert?  

Nur falls F059 mit „Hufrehe“ beantwortet wird 

Mehrfachnennungen möglich  

€ Gangbild € Reaktion auf die Hufzange € Sonstige: _____ 

€ Röntgenbild € Erscheinungsbild des Hufes  
 

F062 Welches dieser Bilder entspricht am ehesten der Nackenkammform Ihres Pferdes? * 

Hinweis: Anhand eines Bildes der CNS-Skala nach Coenen und Veruvert soll der CNS  

(0 – 5) durch den Besitzer eingeschätzt werden 

Hinweis: Abkürzung CNS = Cresty Neck Score (Nackenkamm-Score) 

Nur falls F059 mit „Regionale Fettpolster“ beantwortet wird 

€ 0 € 1 € 2 € 3 € 4 € 5 
 

F063 In welcher Jahreszeit sind bei Ihrem Pferd erstmals Symptome aufgetreten?  

Nur falls F059 nicht mit „Keine“ beantwortet wird 

€ Frühling € Sommer € Herbst € Winter € Keine Angabe 
 

F064 In welchem Monat sind bei Ihrem Pferd erstmals Symptome aufgetreten?  

Nur falls F059 nicht mit „Keine“ beantwortet wird 

€ Januar € Mai € September € Keine Angabe 

€ Februar € Juni € Oktober  

€ März € Juli € November  

€ April € August € Dezember  
 

F065 Beeinflusst die Erkrankung die Leistungsfähigkeit Ihres Pferdes? * 

€ Nein € Ja, deutlich 

€ Ja, jedoch nur geringfügig € Ja, sehr deutlich 
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F066 Für welche Therapieform haben Sie sich entschieden? * 

Mehrfachnennungen möglich 

€ Keine Therapie € Energiearme Diät € Sonstige: _____ 

€ Haltungsoptimierung € Vermehrte Bewegung  
 

F067 Welche Änderungen in der Haltung Ihres Pferdes haben Sie vorgenommen? * _____ 

Nur falls F066 mit „Haltungsoptimierung“ beantwortet wird 

F068 Wie hat sich der Gesundheitszustand Ihres Pferdes entwickelt? * 

€ Besser geworden € Schlechter geworden 

€ Unverändert € Mal besser, mal schlechter 
 

 

F – Shivering 

F069 Wurde bei Ihrem Pferd Shivering diagnostiziert? * 

Nur falls F039 mit „Shivering“ beantwortet wird 

€ Nein € Ja 
 

F070 – F079: Nur falls F069 mit Ja beantwortet wird 

F070 Wurde Ihr Pferd aufgrund von Shivering eingeschläfert? * 

Nur falls F004 mit „Das Pferd ist eingeschläfert worden“ beantwortet wird 

€ Nein € Ja 
 

F071 Wurde die Diagnose bei Ihrem Pferd durch einen Tierarzt bestätigt? 

€ Nein € Ja € Keine Angabe 
 

F072 In welchem Alter wurde die Diagnose bei Ihrem Pferd gestellt?  

Nur falls F071 mit „Ja“ beantwortet wird 

€ Jünger als 1 Jahr € 5 – 12 Jahre € Älter als 20 Jahre 

€ 1 – 4 Jahre € 13 – 20 Jahre € Keine Angabe 
 

F073 Konnte bei Ihrem Pferd ein Auslöser für das Shivering festgestellt werden?  

€ Ja: _____ € Nein € Keine Angabe 
 

F074 Unter welchen Umständen zeigt Ihr Pferd das Shivering? 

Mehrfachnennungen möglich 

€ Bei Anstrengung € Beim Rückwärtsrichten € Beim Verladen 

€ Bei Aufregung € Beim Hufeauskratzen € Sonstige: _____ 

€ Bei Entspannung € Beim Hufschmied  
 

F075 Welches der folgenden Bewegungsmuster beschreibt das Shivering bei Ihrem Pferd 

am treffendsten? 

€ Vorderbeine  € Gesicht 

€ Hinterbeine € Sonstige 
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Hinweis: Matrixfrage 

€ Nicht betroffen € Anhaltendes Zittern € Keine Angabe 

€ Leichtes Zucken € Krampf  
 

F076 Wie hat sich das Shivering bei Ihrem Pferd anfangs gezeigt? 

€ Hat sich allmählich entwickelt € Kam plötzlich € Keine Angabe 
 

F077 Beeinflusst die Erkrankung die Leistungsfähigkeit Ihres Pferdes? * 

€ Nein € Ja, deutlich 

€ Ja, jedoch nur geringfügig € Ja, sehr deutlich 
 

F078 Für welche Therapieform(en) haben Sie sich entschieden? * 

Mehrfachnennungen möglich 

€ Keine Therapie € Vermeiden des Auslösers € Sonstige: _____ 
 

F079 Wie hat sich der Gesundheitszustand Ihres Pferdes entwickelt? * 

€ Besser geworden € Schlechter geworden 

€ Unverändert € Mal besser, mal schlechter 
 

 

G – Ataxie 

F080 Wurde bei Ihrem Pferd Ataxie diagnostiziert? * 

Nur falls F039 mit „Ataxie“ beantwortet wird 

€ Nein € Ja 
 

F081 – F089: Nur falls F080 mit „Ja“ beantwortet wird 

F081 Wurde Ihr Pferd aufgrund von Ataxie eingeschläfert? * 

Nur falls F004 mit Das Pferd ist eingeschläfert worden beantwortet wird 

€ Nein € Ja 
 

F082 Wurde die Diagnose bei Ihrem Pferd durch einen Tierarzt bestätigt? 

€ Nein € Ja € Keine Angabe 
 

F083 Mit welchen diagnostischen Mitteln hat der Tierarzt die Diagnose bei Ihrem Pferd 

gestellt?  

Nur falls F079 mit „Ja“ beantwortet wird 

Mehrfachnennungen möglich 

€ Verdachtsdiagnose durch das Erscheinungsbild des Pferdes € Röntgen 

€ Neurologische Untersuchung € Myelographie

€ CT (Computertomographie) € Szintigraphie

€ Liquoruntersuchung (Untersuchung der 

Rückenmarksflüssigkeit) 

€ Sonstige: 

_____ 

€ Elektromyographie  
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F084 In welchem Alter wurde die Diagnose bei Ihrem Pferd gestellt?  

Nur falls F082 mit „Ja“ beantwortet wird 

€ Jünger als 1 Jahr € 5 – 12 Jahre € Älter als 20 Jahre 

€ 1 – 4 Jahre € 13 – 20 Jahre € Keine Angabe 
 

F085 Konnte bei Ihrem Pferd ein Auslöser für die Ataxie festgestellt werden? 

€ Nein € Angeborener Defekt im Gehirn € Keine Angabe 

€ Tumor € Trauma bzw. Unfall € Sonstiges: _____ 
 

F086 Wie hat sich die Ataxie bei Ihrem Pferd anfangs gezeigt? 

€ Hat sich allmählich entwickelt € Kam plötzlich € Keine Angabe 
 

F087 Beeinflusst die Erkrankung die Leistungsfähigkeit Ihres Pferdes? * 

€ Nein € Ja, deutlich 

€ Ja, jedoch nur geringfügig € Ja, sehr deutlich 
 

F088 Für welche Therapieform(en) haben Sie sich entschieden? _____ 

F089 Wie hat sich der Gesundheitszustand Ihres Pferdes entwickelt? * 

€ Besser geworden € Schlechter geworden 

€ Unverändert € Mal besser, mal schlechter 
 

 

H – Headshaking 

F090 Wurde bei Ihrem Pferd Headshaking diagnostiziert? * 

Nur falls F039 mit „Headshaking“ beantwortet wird 

€ Nein € Ja 
 

F091 – F105: Nur falls F090 mit „Ja“ beantwortet wird 

F091 Wurde Ihr Pferd aufgrund von Headshaking eingeschläfert? * 

Nur falls F004 mit „Das Pferd ist eingeschläfert worden“ beantwortet wird 

€ Nein € Ja 
 

F092 Wurde die Diagnose bei Ihrem Pferd durch einen Tierarzt bestätigt? 

€ Nein € Ja € Keine Angabe 
 

F093 Mit welchen diagnostischen Mitteln hat der Tierarzt die Diagnose bei Ihrem Pferd 

gestellt?  

Nur falls F092 mit „Ja“ beantwortet wird 

Mehrfachnennungen möglich  

€ Verdachtsdiagnose durch das Erscheinungsbild des Pferdes 

€ Ophthalmologische Untersuchung (Untersuchung der Augen) 

€ MRT (Magnetresonanztomographie) € Zahnuntersuchung 

€ CT (Computertomographie) € Endoskopie 
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€ Untersuchung der Ohren € Nervenblock  

€ Röntgen des Kopfes € Sonstige: _____ 
 

F094 In welchem Alter wurde die Diagnose bei Ihrem Pferd gestellt?  

Nur falls F092 mit „Ja“ beantwortet wird 

€ Jünger als 1 Jahr € 5 – 12 Jahre € Älter als 20 Jahre 

€ 1 – 4 Jahre € 13 – 20 Jahre € Keine Angabe 
 

F095 Konnte bei Ihrem Pferd ein Auslöser für das Headshaking festgestellt werden? 

€ Nein € Probleme mit dem Atmungsapparat 

€ Probleme mit der Haut € Probleme mit dem Verdauungsapparat 

€ Probleme mit den Augen € Probleme mit dem Bewegungsapparat 

€ Probleme mit den Ohren € Probleme mit dem Nervensystem 

€ Sonstiges: _____ € Keine Angabe 
 

F096 In welcher Jahreszeit sind bei Ihrem Pferd erstmals Symptome aufgetreten? 

€ Frühling € Sommer € Herbst € Winter € Keine Angabe 
 

F097 In welcher/n Jahreszeit(en) zeigt Ihr Pferd das Headshaking?  

Mehrfachnennungen möglich 

€ Frühling € Sommer € Herbst € Winter 
 

F098 Unter welchen Umständen zeigt Ihr Pferd das Headshaking?  

Mehrfachnennungen möglich 

€ Beim Reiten € Im Gelände € Auf der Weide 

€ Beim Longieren € Im Stall € Sonstige: _____ 
 

F099 Hat die Wetterlage einen Einfluss auf das Headshaking bei Ihrem Pferd? 

€ Nein € Ja € Keine Angabe 
 

F100 Bei welcher Wetterlage zeigt Ihr Pferd das Headshaking? _____ 

Nur falls F099 mit „Ja“ beantwortet wird 
F101 Welches der folgenden Bewegungsmuster beschreibt das Headshaking bei Ihrem 

Pferd am treffendsten? 

€ Vertikal € Zirkulär € Keine Angabe 

€ Horizontal € Sonstiges  
 

F102 Wie hat sich das Headshaking bei Ihrem Pferd anfangs gezeigt? 

€ Hat sich allmählich entwickelt € Kam plötzlich € Keine Angabe 
 

F103 Beeinflusst die Erkrankung die Leistungsfähigkeit Ihres Pferdes? * 

€ Nein € Ja, deutlich 

€ Ja, jedoch nur geringfügig € Ja, sehr deutlich 
 

F104 Für welche Therapieform(en) haben Sie sich entschieden? _____  
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F105 Wie hat sich der Gesundheitszustand Ihres Pferdes entwickelt? * 

€ Besser geworden € Schlechter geworden 

€ Unverändert € Mal besser, mal schlechter 
 

 

I – Equines Asthma 

F106 Wurde bei Ihrem Pferd Equines Asthma diagnostiziert? * 

Nur falls F039 mit „Equines Asthma“ beantwortet wird 

€ Nein € Ja 
 

F107 – F125: Nur falls F106 mit „Ja“ beantwortet wird 

F107 Wurde Ihr Pferd aufgrund von Equinen Asthma eingeschläfert? * 

Nur falls F004 mit „Das Pferd ist eingeschläfert worden“ beantwortet wird 

€ Nein € Ja 
 

F108 Wurde die Diagnose bei Ihrem Pferd durch einen Tierarzt bestätigt?  

€ Nein € Ja € Keine Angabe 
 

F109 Mit welchen diagnostischen Mitteln hat der Tierarzt die Diagnose bei Ihrem Pferd 

gestellt?  

Nur falls F108 mit „Ja“ beantwortet wird 

Mehrfachnennungen möglich 

€ Verdachtsdiagnose durch das 

Erscheinungsbild des Pferdes 

€ Zytologie € Röntgen 

€ Endoskopie € Ultraschall € Sonstige: _____ 
 

F110 War bei der Endoskopie Schleim in den Atemwegen sichtbar?  

Nur falls F109 mit „Endoskopie“ beantwortet wird  

€ Nein € Ja € Keine Angabe 
 

F111 In welchem Alter wurde die Diagnose bei Ihrem Pferd gestellt?  

Nur falls F108 mit „Ja“ beantwortet wird 

€ 0 – 4 Jahre € 8 – 10 Jahre € Älter als 13 Jahre 

€ 5 – 7 Jahre € 11 – 13 Jahre € Keine Angabe 
 

F112 Welche(s) dieser Symptome zeigt Ihr Pferd? * 

Mehrfachnennungen möglich  

€ Keine € Husten € Atembeschwerden 

€ Leistungseinbußen € Nasenausfluss € Sonstige: _____ 
 

F113 Wie häufig hustet Ihr Pferd?  

Nur falls F112 mit „Husten“ beantwortet wird 

€ Manchmal € Regelmäßig € Häufig € Keine Angabe 
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F114 Konnte bei Ihrem Pferd ein Auslöser für das Equine Asthma festgestellt werden?  

€ Ja: _____ € Nein € Keine Angabe 
 

F115 In welcher/n Jahreszeit(en) zeigt Ihr Pferd das Equine Asthma?  

Nur falls F112 nicht mit „Keine“ beantwortet wird 

Mehrfachnennungen möglich 

€ Frühling € Sommer € Herbst € Winter 
 

F116 Unter welchen Umständen zeigt Ihr Pferd das Equine Asthma?  

Mehrfachnennungen möglich  

€ Bei Anstrengung € Im Stall € Auf der Weide 

€ Im Gelände € Bei der Fütterung € Sonstige 
 

F117 Hat Ihr Pferd auch in Ruhe Atembeschwerden?  

Nur falls F112 mit „Atembeschwerden“ beantwortet wird 

€ Nein € Ja € Keine Angabe 
 

F118 Wie hat sich das Equine Asthma bei Ihrem Pferd anfangs gezeigt?  

€ Hat sich allmählich entwickelt € Kam plötzlich € Keine Angabe 
 

F119 Beeinflusst die Erkrankung die Leistungsfähigkeit Ihres Pferdes? * 

€ Nein € Ja, deutlich 

€ Ja, jedoch nur geringfügig € Ja, sehr deutlich 
 

F120 Für welche Therapieform(en) haben Sie sich entschieden? * 

Mehrfachnennungen möglich 

€ Keine Therapie € Medikamentelle Therapie (Inhalation, über das 

Futter oder direkt in das Maul) 

€ Haltungsoptimierung € Sonstige: _____ 
 

F121 Was haben Sie an der Haltung Ihres Pferdes verändert? * 

Nur falls F120 mit „Haltungsoptimierung“ beantwortet wird 

Mehrfachnennungen möglich 

€ Wässern oder 

Bedampfen von Heu 

€ Umstellen auf andere 

Einstreu 

€ Stallwechsel 

€ Umstellen von Heu auf 

Heulage oder Silage 

€ Vermehrte Bewegung € Sonstige: _____

 

F122 Für welche medikamentelle(n) Therapie(n) haben Sie sich entschieden? * 

Nur falls F120 mit „Medikamentelle Therapie“ beantwortet wird 

Mehrfachnennungen möglich 

€ Inhalationstherapie 

€ Therapie über das Futter oder Eingabe direkt in das Maul 

€ Sonstige : _____ 
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F123 Welche(s) Medikament(e) füttern Sie Ihrem Pferd bzw. geben Sie Ihrem Pferd direkt 

in das Maul ein? * 

Nur falls F122 mit „Therapie über das Futter oder Eingabe direkt in das Maul“ beantwortet 

wird 

Mehrfachnennungen möglich 

Hinweis: Falls Sie den Wirkstoff nicht kennen, kreuzen Sie bitte Sonstige an und schreiben 

Sie den Namen des Medikamentes auf  

€ Clenbuterol € Dembrexin € Kaliumchlorid, Ammoniumchlorid 

€ Dexamethason € Bromhexin € Acetylcystein 

€ Prednisolon € Ambroxol € Sonstige: _____ 
 

F124 Welche(s) Medikament(e) verwenden Sie bei der Inhalation? * 

Nur falls F122 mit „Inhalation“ beantwortet wird 

Mehrfachnennungen möglich 

Hinweis: Falls Sie den Wirkstoff nicht kennen, kreuzen Sie bitte Sonstige an und schreiben 

Sie den Namen des Medikamentes auf  

€ Keine € Fluticason € Ciclesonid 

€ Kochsalzlösung 

oder Emser Sole 

€ Salbutamol 

(Albuterol) 

€ Sonstige: _____ 

€ Beclomethason € Ipratropium  

€ Budesonid € Levobuterol  
 

F125 Wie hat sich der Gesundheitszustand Ihres Pferdes entwickelt? * 

€ Besser geworden € Schlechter geworden 

€ Unverändert € Mal besser, mal schlechter 
 

   

J – Sarkoid 

F126 Wurde bei Ihrem Pferd ein Sarkoid diagnostiziert? * 

Nur falls F039 mit „Sarkoid“ beantwortet wird 

€ Nein € Ja 
 

F127 – F132: Nur falls F126 mit Ja beantwortet wird 

F127 Wurde die Diagnose bei Ihrem Pferd durch einen Tierarzt bestätigt? 

€ Nein € Ja € Keine Angabe 
 

F128 Mit welchen diagnostischen Mitteln hat der Tierarzt die Diagnose bei Ihrem Pferd 

gestellt?  

Nur falls F127 mit „Ja“ beantwortet wird 

Mehrfachnennungen möglich 

€ Verdachtsdiagnose durch das Erscheinungsbild des Pferdes 
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€ Entnahme einer Probe der auffälligen Hautstelle 

€ Sonstige: _____ 

F129 In welchem Alter wurde die Diagnose bei Ihrem Pferd gestellt?  

Nur falls F127 mit „Ja“ beantwortet wird 

€ Jünger als 1 Jahr € 5 – 12 Jahre € Älter als 20 Jahre 

€ 1 – 4 Jahre € 13 – 20 Jahre € Keine Angabe 
 

F130 An welcher/n Körperstelle(n) hat Ihr Pferd (ein) Sarkoid(e)? * 

Mehrfachnennungen möglich 

€ Kopf € Leistengegend € Schlauch/Euter 

€ Bauch € Gliedmaßen € Sonstige: _____ 
 

F131 Für welche Therapieform(en) haben Sie sich entschieden? * 

Mehrfachnennungen möglich 

€ Keine Therapie € Kryotherapie (einfrieren) € Chemotherapie 

€ Abbinden € Stärkung der Immunabwehr € Sonstige: _____ 

€ Herausschneiden € Bestrahlung €  
 

F132 Wie hat sich der Gesundheitszustand Ihres Pferdes entwickelt? * 

€ Besser geworden € Schlechter geworden 

€ Unverändert € Mal besser, mal schlechter 
 

 

K – Verhaltensauffälligkeiten 

F133 Welche dieser Verhaltensauffälligkeiten zeigt Ihr Pferd regelmäßig?  

Mehrfachnennungen möglich 

€ Keine € Zungenspielen / Lecken € Holznagen 

€ Koppen € Scharren € Hin- und Herlaufen am 

Zaun oder in der Box 

€ Weben € Selbstverletzung € Sonstige: _____ 

€ Lippenschlagen € Krippen- / Gitterwetzen  
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L – Koppen 

F134 Konnte bei Ihrem Pferd ein Grund für das Koppen festgestellt werden?  

Nur falls F133 mit „Koppen“ beantwortet wird 

€ Ja: _____ € Nein € Keine Angabe 
 

F135 Welche Maßnahmen haben Sie ergriffen, um das Koppen zu minimieren? _____ 

Nur falls F133 mit „Koppen“ beantwortet wird 

F136 Wie hat sich das Koppen Ihres Pferdes entwickelt, seit es in Ihrem Besitz ist? * 

Nur falls F133 mit „Koppen“ beantwortet wird 

€ Besser geworden € Schlechter geworden 

€ Unverändert € Mal besser, mal schlechter 
 

 

M – Weben 

F137 Konnte bei Ihrem Pferd ein Grund für das Weben festgestellt werden?  

Nur falls F133 mit „Weben“ beantwortet wird 

€ Ja: _____ € Nein € Keine Angabe 
 

F138 Welche Maßnahmen haben Sie ergriffen, um das Weben zu minimieren? _____ 

Nur falls F133 mit „Weben“ beantwortet wird 

F139 Wie hat sich das Weben Ihres Pferdes entwickelt, seit es in Ihrem Besitz ist? * 

Nur falls F133 mit „Weben“ beantwortet wird 

€ Besser geworden € Schlechter geworden 

€ Unverändert € Mal besser, mal schlechter 
 

 

N – Lippenschlagen 

F140 Konnte bei Ihrem Pferd ein Grund für das Lippenschlagen festgestellt werden?  

Nur falls F133 mit „Lippenschlagen“ beantwortet wird 

€ Ja: _____ € Nein € Keine Angabe 
 

F141 Welche Maßnahmen haben Sie ergriffen, um das Lippenschlagen zu minimieren? 

_____ 

Nur falls F133 mit „Lippenschlagen“ beantwortet wird 

F142 Wie hat sich das Lippenschlagen Ihres Pferdes entwickelt, seit es in Ihrem Besitz ist?*

Nur falls F133 mit „Lippenschlagen“ beantwortet wird 

€ Besser geworden € Schlechter geworden 

€ Unverändert € Mal besser, mal schlechter 
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O – Zungenspielen / Lecken 

F143 Konnte bei Ihrem Pferd ein Grund für das Zungenspielen / Lecken festgestellt werden? 

Nur falls F133 mit „Zungenspielen / Lecken“ beantwortet wird 

€ Ja: _____ € Nein € Keine Angabe 
 

F144 Welche Maßnahmen haben Sie ergriffen, um das Zungenspielen / Lecken zu 

minimieren? _____ 

Nur falls F133 mit „Zungenspielen / Lecken“ beantwortet wird 

F145 Wie hat sich das Zungenspielen / Lecken Ihres Pferdes entwickelt, seit es in Ihrem 

Besitz ist? * 

Nur falls F133 mit „Zungenspielen / Lecken“ beantwortet wird 

€ Besser geworden € Schlechter geworden 

€ Unverändert € Mal besser, mal schlechter 
 

 

P – Scharren 

F146 Konnte bei Ihrem Pferd ein Grund für das Scharren festgestellt werden?  

Nur falls F133 mit „Scharren“ beantwortet wird 

€ Ja: _____ € Nein € Keine Angabe 
 

F147 Welche Maßnahmen haben Sie ergriffen, um das Scharren zu minimieren? _____ 

Nur falls F133 mit „Scharren“ beantwortet wird 

F148 Wie hat sich das Scharren Ihres Pferdes entwickelt, seit es in Ihrem Besitz ist? * 

Nur falls F133 mit „Scharren“ beantwortet wird 

€ Besser geworden € Schlechter geworden 

€ Unverändert € Mal besser, mal schlechter 
 

 

Q – Selbstverletzung 

F149 Konnte bei Ihrem Pferd ein Grund für die Selbstverletzung festgestellt werden?  

Nur falls F133 mit „Selbstverletzung“ beantwortet wird 

€ Ja: _____ € Nein € Keine Angabe 
 

F150 Welche Maßnahmen haben Sie ergriffen, um die Selbstverletzung zu minimieren? 

_____ 

Nur falls F133 mit „Selbstverletzung“ beantwortet wird 

F151 Wie hat sich die Selbstverletzung Ihres Pferdes entwickelt, seit es in Ihrem Besitz ist?*

Nur falls F133 mit „Selbstverletzung“ beantwortet wird 

€ Besser geworden € Schlechter geworden 

€ Unverändert € Mal besser, mal schlechter 
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R – Krippen- / Gitterwetzen 

F152 Konnte bei Ihrem Pferd ein Grund für das Krippen- / Gitterwetzen festgestellt werden? 

Nur falls F133 mit „Krippen- / Gitterwetzen“ beantwortet wird 

€ Ja: _____ € Nein € Keine Angabe 
 

F153 Welche Maßnahmen haben Sie ergriffen, um das Krippen- / Gitterwetzen zu 

minimieren? _____ 

Nur falls F133 mit „Krippen- / Gitterwetzen“ beantwortet wird 

F154 Wie hat sich das Krippen- / Gitterwetzen Ihres Pferdes entwickelt, seit es in Ihrem 

Besitz ist? * 

Nur falls F133 mit „Krippen- / Gitterwetzen“ beantwortet wird 

€ Besser geworden € Schlechter geworden 

€ Unverändert € Mal besser, mal schlechter 
 

 

S – Holznagen 

F155 Konnte bei Ihrem Pferd ein Grund für das Holznagen festgestellt werden?  

Nur falls F133 mit „Holznagen“ beantwortet wird 

€ Ja: _____ € Nein € Keine Angabe 
 

F156 Welche Maßnahmen haben Sie ergriffen, um das Holznagen zu minimieren? _____ 

Nur falls F133 mit „Holznagen“ beantwortet wird 

F157 Wie hat sich das Holznagen Ihres Pferdes entwickelt, seit es in Ihrem Besitz ist? * 

Nur falls F133 mit „Holznagen“ beantwortet wird 

€ Besser geworden € Schlechter geworden 

€ Unverändert € Mal besser, mal schlechter 
 

 

T – Hin- und Herlaufen am Zaun oder in der Box 

F158 Konnte bei Ihrem Pferd ein Grund für das Hin- und Herlaufen am Zaun oder in der Box 

festgestellt werden?  

Nur falls F133 mit „Hin- und Herlaufen am Zaun oder in der Box“ beantwortet wird 

€ Ja: _____ € Nein € Keine Angabe 
 

F159 Welche Maßnahmen haben Sie ergriffen, um das Hin- und Herlaufen am Zaun oder 

in der Box zu minimieren? _____ 

Nur falls F133 mit „Hin- und Herlaufen am Zaun oder in der Box“ beantwortet wird 

F160 Wie hat sich das Hin- und Herlaufen am Zaun oder in der Box Ihres Pferdes entwickelt, 

seit es in Ihrem Besitz ist? * 

Nur falls F133 mit „Hin- und Herlaufen am Zaun oder in der Box“ beantwortet wird 
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€ Besser geworden € Schlechter geworden 

€ Unverändert € Mal besser, mal schlechter 
 

 

U – Finale Fragen 

F161 Wie haben Sie von dieser Umfrage erfahren? * 

€ Facebook € Zeitschrift € Reitsportgeschäft € Sonstiges: _____ 

€ WhatsApp € E-Mail € Homepage der Universität  
 

F162 Gerne können Sie hier einen Kommentar hinterlassen _____ 

 

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit genommen haben, um uns bei der Umfrage zu unterstützen.  

Anregungen oder Kritik können Sie auch gerne an folgende E-Mail-Adresse senden: 

gesundheitsstudie-pferd-berlin@gmx.de 
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