
Obwohl sich der Esel als Haustier in

Deutschland immer größerer Beliebtheit

erfreut, gilt er bei einigen Tierärzten wei-

terhin als Exot, der viel zu häufig als kleines

Pferd behandelt und auch therapiert wird.

Neben vielen Gemeinsamkeiten gibt es je-

doch einige wesentliche Unterschiede zwi-

schen Pferd und Esel, die nicht nur in einer

teilweise abweichenden Anatomie, son-

dern auch im Verhalten, in der Physiologie

sowie in der Pharmakokinetik bestehen.

Unterschiede zwischen
Esel, Pferd und Maultier
Der Esel unterscheidet sich vom Pferd
durch seine langen Ohren und seine be-

sondere Färbung des Kopfes. Das Fell im
Bereich von Augen und Maul ist heller,
kürzer und sehr fein. Statt eines Schopfes
besitzt der Esel nur eine kurze Stehmähne
undeineneinerRutegleichendenSchwanz
(▶Abb. 1). Im Bereich der Flanke lässt sich
beim Esel kein Wirbel im Fell finden und
die Kastanien sind bei ihm lediglich an

den Vordergliedmaßen entwickelt. Im Ge-
gensatz zum Pferd hat der Esel eine steile-
re Schulter und einen kürzeren kräftigen

Hals sowie einen flacheren Widerrist. Zu-
dem besitzenmännliche Tiere 2 Zitzen am

Präputium, die nicht mit einem equinen
Sarkoid verwechselt werden dürfen. Die
Hufe der Esel sind kleiner und durch eine
dickere Hufwand und einem steileren Huf-

winkel gekennzeichnet [3].

Der Esel wird im Gegensatz zum Pferd
deutlich älter und kann bei guter Haltung
durchaus ein Alter von 45 Jahren und
mehr erreichen.

Das Maultier entsteht aus einer Kreuzung
von einem Eselhengst und einer Pferde-
stute und vereinigt Merkmale beider
Spezies in unterschiedlicher Ausprägung
(▶Abb. 2). Als Maulesel wird dagegen die
Kreuzung einer Eselstute mit einem Pfer-
dehengst bezeichnet. Maultier und Maul-
esel gelten aus biologischer Sicht als Hy-
bride und sind bis auf seltene Ausnahmen
nicht fortpflanzungsfähig.

Auch genetisch unterscheiden sich Pferd,
Esel und Maultier: Während das Pferd 64
Chromosomenpaare besitzt, hat der Esel
lediglich 62, das Maultier hingegen 63.

Anatomische Besonderheiten
Der Tränennasenkanal endet beim Esel
eher lateral und leicht dorsal im Nasen-
loch.

Der Winkel zwischen Pharynx und Larynx
ist beim Esel mit 5,2° steiler als beim Pferd
mit 2,5°. Zusätzlich existiert ein Rec. pha-

ryngeus zentral im Pharynx zwischen den
Öffnungen der Luftsäcke. Diese Besonder-
heiten erschweren die Anwendung der
Nasenschlundsonde, da man leicht in den
Rec. pharyngeus gelangt, was die weitere
Passage zum Oesophagus verhindert [10].

Der Esel besitzt einen stark ausgebildeten

M. cutaneus colli, der das mittlere Drittel
der Jugularvene verdeckt. Daher ist es
beim Esel besonders wichtig, das obere

Drittel der Jugularvene zur Venenpunktion

zu verwenden und im Vergleich zum Pferd
die Kanüle in einem steileren Winkel an-
zusetzen [2].

Beim Esel ist der erste Schwanzwirbel oft
mit dem Kreuzbein fusioniert. Eine Epidu-

ralanästhesie sollte also nicht wie beim
Pferd im 1., sondern im 2. Intercoccygeal-

Abb. 1 Esel mit der typischen kurzen Stehmähne und dem einer Rute ähneln-
den Schwanz.

Abb. 2 Maultiere entstehen aus einer Kreuzung aus Eselhengst und Pferde-
stute, hier ein junger Maultierhengst.
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raum zwischen C1 und C2 erfolgen. Der
Einstich erfolgt hier mit ca. 30° etwas fla-
cher [15].

Die Eselhoden sind im Vergleich zu denen
des Pferdes größer und weisen eine sehr
ausgeprägte Blutversorgung und damit
eine erhöhte Blutungsneigung auf. Bei
einer Kastration muss deshalb in jedem
Fall eine Ligatur der Samenstranggefäße
erfolgen, da es ansonsten in der Folge
zum Verbluten des Esels kommen kann.
Esel werden häufig nach einer Kastration
im Stehen mit Samenstrangfisteln vorstel-
lig, da der Samenstrang nicht korrekt ab-
gesetzt wurde (▶Abb. 4). Eine Kastration

sollte deshalb im Liegen unter Allgemein-

anästhesie durchgeführt werden, um ein
sorgfältiges Ligieren der Samenstrang-
gefäße und ein möglichst kurzes Abset-
zen des Samenstrangs zu gewährleisten
(▶Abb. 5).

Physiologische
Besonderheiten
Esel und Pferd unterscheiden sich auch in
einigen physiologischen Eigenschaften
[11].

Die Körperinnentemperatur des Esels un-
terliegt tageszyklischen Schwankungen
und kann sich je nach Außentemperatur
und Wasserhaushalt anpassen. Als phy-
siologisch gelten Werte zwischen 36 und

40°C mit einem Mittelwert von 37°C [2].
Außerdem kann der Esel sein Plasmavolu-

men auch im Falle einer Dehydratation

von 20% des Körperwassers stabil halten,
während Pferde auf einen solchen Verlust
sehr empfindlich reagieren [11]. Somit ist
der Esel sehr gut an warme Klimazonen
mit geringem Wasservorkommen ange-
passt.

Die Blutwerte des Esels weichen teilweise
von denen des Pferdes ab. Referenzwerte
stellt z.B. die Donkey Sanctuary in England
zur Verfügung (www.thedonkeysanctu-
ary.org.uk).

Verhaltenstypische Merkmale
Obwohl der Esel wie das Pferd ein Beute-
tier ist, verhält er sich in Gefahrensituatio-

nen häufig kontrovers. Anstatt vor der po-
tenziellen Gefahr zu fliehen, bleibt er oft

Abb. 3a bis h Esel und Pferd im Vergleich.
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wie angewurzelt stehen und kann sogar
durch Treten mit den Vorderhufen und
Beißen zum Angriff übergehen. Dieses
Verhaltenwird immer wieder mit Sturheit
verwechselt.

Esel leben in lockeren Gruppen von bis zu
10 Tieren zusammen, wobei es innerhalb
der Gruppe zu festen langjährigen Part-
nerschaften zwischen 2 Tieren kommen
kann. Eselstuten und Wallache können
deshalb gut in kleinen Gruppen gehalten
werden. Eine Einzelhaltung oder Haltung
mit artfremden Tieren führt zu einem feh-

lerhaften Sozialverhalten und sollte daher
vermieden werden.

Ab dem Eintritt in die Geschlechtsreife,
mit ca. 10–12Monaten, weisen Eselhengs-

te ein deutlich höheres Territorialverhal-
ten auf und verhalten sich im Vergleich
zu Pferdehengsten aggressiver gegenüber
anderen Tieren und dem Menschen.

Die Haltung und der Umgang mit Esel-
hengsten gehört nur in die Hand von er-
fahrenen Personen.

Darüber hinaus versteht sich der Esel sehr
gut darin, seine Schmerzen zu verbergen.
Das geringe Repertoire an klinischen
Symptomen kann den Tierarzt bei der
Diagnosestellung vor große Herausforde-
rungen stellen [14]. Schwerwiegende Er-
krankungen, wie Koliken oder schwere
Hufrehen, werden oftmals zu spät oder
gar nicht erkannt. Auch scheinbar harm-

lose Symptome, wie vermindertes Allge-

meinbefinden und Appetitlosigkeit, müs-
sen infolgedessen sehr ernst genommen

werden, da sie bereits einen Notfall dar-
stellen können.

Erkrankungen und deren
klinische Symptome

Zahnprobleme

Die weitaus häufigsten Erkrankungen
beim Esel sind Zahnerkrankungen [14].
Dabei kommt es häufig vor, dass sogar
schwerwiegendeZahnerkrankungennicht
erkannt werden, da der Esel keine Ver-

änderungen bei der Nahrungsaufnahme

zeigt. Tatsächlich ist es aber so, dass Esel
die Futteraufnahme erst im hochgradigen
Stadium bei unerträglichen Schmerzen
einstellen. Eine regelmäßige sorgfältige

Zahnkontrolle ist somit auch beim schein-
bar gesunden Esel unerlässlich.

Der Esel unterscheidet sich in der Zahn-
anatomie und ‑histologie nicht wesentlich
vom Pferd. Die Zähne des Esels sind hyp-
sodont mit einem apikalen und einem ko-
ronalen Bereich, wobei der größte Teil der
Zahnkrone als Reservekrone in der Alveo-
le liegt. Der Esel hat 36–44 permanente

Zähne, abhängig von der Ausbildung der
Wolfszähne oder Canini. Zur Nummerie-
rung und Identifikation der Zähne hat sich
beim Esel dasmodifizierte Triadan-System
nach Floyd bewährt [7].

Der Oberkiefer ist breiter als der Unterkie-
fer, wodurch ein anisognathes Gebiss ent-

steht, bei dem die Oberkieferbackenzähne
die Unterkieferbackenzähne nach bukkal
überragen [5]. Die 6 Backenzähne eines
Kiefers bilden eine lückenlose Reihe und
funktionieren als Kaublock. Um diesen
lückenlosen Schluss zu gewährleisten,
sind der erste und letzte Backenzahn
leicht nach kaudal bzw. mesial verkippt
und pressen gegen die Zahnreihe.

Wie beim Pferd beherbergen alle Schnei-
dezähne je ein Infundibulum und die Ba-
ckenzähne des Oberkiefers je 2 Infundibu-
la. Auch die Position und die Anzahl der
Pulpenkanäle gleichen denen des Pferdes.

Erkrankungen der Schneidezähne

Zu den Erkrankungen im Bereich der

Schneidezähne zählen [5]:
▶ Fehlstellungen wie Brachy- und Pro-

gnathismus
▶ überlange Zähne
▶ fehlerhafte Abnutzung in Form eines

Diagonalbisses
▶ Frakturen im Bereich der Schneidezäh-

ne und des Os incisivum bzw. der Man-
dibula

▶ überzählige oder fehlende Schneide-
zähne

▶ persistierende Milchschneidezähne
▶ dorsale oder ventrale Biegung der

Schneidezahnlinie (‚Frown‘ bzw. ‚Smi-
le‘)

▶ Ein leichter ‚Smile‘ an den Schneide-
zähnen wird beim Esel im Gegensatz
zum Pferd als physiologisch angesehen
und sollte nicht korrigiert werden.

Abb. 4 Samenstrangfistel nach einer Kastration im Stehen. Abb. 5 Esel sollten im Liegen unter Allgemeinanästhesie kastriert werden,
hier ein Maultier auf der Weide.
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Erkrankungen der Backenzähne

Im Bereich der Backenzähne sind die häu-
figsten Ursachen für Zahnprobleme:
▶ scharfe Zahnkanten (▶Abb. 6)
▶ fehlerhafte oder mangelnde Abnutzung

der Backenzähne mit Bildung eines
Stufen- oder Wellengebisses (▶Abb. 7)

▶ pathologische Veränderungen des buk-
kolingualen Zahnwinkels

Dies kann zu schmerzhaften Verletzungen
der Maulschleimhaut und der Zunge und
zu Problemen beim Kauvorgang führen.
Die Backenzähne sollten regelmäßig kon-
trolliert und ggf. durch Einschleiftherapie
mit manuellen oder elektronischen Zahn-
raspeln korrigiert werden.

Sehr schmerzhaft sind Parodontaltaschen

im Bereich der Backenzähne mit oder
ohne Futtereinspießung. Sie entstehen
durch die Lockerung, das Verkippen, das
Verdrehen oder die Wanderung benach-
barter Backenzähne und können im
schlimmsten Fall zum Verlust betroffener
Zähne führen. Die Therapie gleicht der
beim Pferd [5].

Weitere Erkrankungen im Backenzahn-
bereich sind:
▶ Frakturen
▶ Luxationen
▶ apikale Infektionen mit und ohne

Eröffnung der Pulpenposition
▶ infundibuläre oder periphere Karies
▶ dental bedingte Sinusitiden durch

Zahnwurzelentzündungen

Auch hier gleicht die Therapie der des
Pferdes.

Kolik

Die klinischen Symptome einer Kolik beim
Esel unterscheiden sich oftmals stark von
denen des Pferdes. Die Symptome be-
schränken sich meist auf Appetitlosigkeit,
reduziertes Allgemeinbefinden und ver-

mehrtes Liegen. Starkes Schwitzen, Wäl-
zen und Unruhe kommen eher selten vor.

Die Inzidenzrate von Koliken bei Eseln
liegt bei 5,9% im Jahr und ähnelt der bei
Pferden. DieMortalitätsrate hingegen liegt
mit 51,1% deutlich höher als beim Pferd
(6,7–15,6%).

Die häufigste Kolikursache beim Esel ist
die Dickdarmobstipation. Auch hier liegt
die Mortalitätsrate mit 51,4% deutlich hö-
her als beim Pferd [4]. Der Darmabschnitt
mit den häufigsten Obstipationen ist die
Beckenflexur (39,6%), danach folgen Zä-
kum und großes und kleines Colon. Auch
häufig beschrieben werden Torsionen und
Strangulationen des Darms, etwas sel-
tener Kolitis, Neoplasien des Darms und
ʼGrass Sicknessʼ [14].

Eine mögliche Ursache für die hohe Mor-
talitätsrate kann der Mangel an eindeuti-
gen klinischen Symptomen und damit
eine falsche oder zu späte Diagnose sein.
Als weitere Komplikation kommt insbe-
sondere beim übergewichtigen Esel häufig
eine sekundäre Hyperlipämie infolge der
Futterverweigerunghinzu. Eine Blutunter-

suchung mit Triglyceridbestimmung ist
deshalb sinnvoll.

Vorsicht ist bei der Interpretation des
Hämatokritwerts geboten. Da der Esel sein
Plasmavolumen bei mildem bis modera-
tem Flüssigkeitsverlust stabil hält, kann
auch bei normalem Hämatokrit bereits
eine Dehydratation vorliegen [12].

Ein direkter Zusammenhang konnte zwi-
schen Dickdarmobstipation und Zahnpro-
blemen bzw. zwischen gastrointestinalen
Entzündungen und einem Befall mit
Strongyliden festgestellt werden [14].

Nach einer überstandenen Kolik sollten
auf jeden Fall eine sorgfältige Zahnkon-
trolle und Kotuntersuchung erfolgen.

Lahmheiten/Hufrehe

Lahmheiten und Hufprobleme stehen
beim Esel an 4. Stelle der häufigsten Er-
krankungen [14]. Hierbei sind Hufrehe
und Hufabszesse in unseren Breitengra-
den die häufigsten Lahmheitsursachen.

Hufrehe

Die Diagnose einer Hufrehe beim Esel –
insbesondere bei beidseitiger Lahmheit –
ist häufig sehr schwierig, da sich die
Symptome auf einen steifen Gang, stures

Stehen an einer Stelle oder vermehrtes

Liegen beschränken. Deshalb wird eine
akute Hufrehe oft mit Kreuzverschlag oder
Kolik verwechselt.

Abb. 6 Esel mit einem Meißelzahn (←) an Backenzahn 110. Abb. 7 Massives Wellengebiss mit Parodontaltaschen bei einem Esel.
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Die Ergebnisse der klinischen Unter-
suchung sind ähnlich wie beim Pferd:
▶ verstärktePulsationderMittelfußarterie
▶ vermehrte Wärme des Hufes
▶ positive Zangenprobe.

Eine Hufbeinsenkung ist beim Esel im Ge-
gensatz zum Pferd nur schwer am Kron-
rand zu palpieren. In chronischen Fällen
kommt es zur Verformung der Hufkapsel
und zu einer Ringbildung im Bereich des
Hufhorns.

Röntgenologisch weicht der Eselhuf von
dem des Pferdes wie folgt ab [3]:
1. Vorderhuf: der dorsale Hufwandwinkel

ist mit 61,61° und der dorsale Hufbein-
winkelmit 64,11° steiler als beim Pferd.

2. Der Abstand zwischen Hufwand und
Dorsalwand des Hufbeins beträgt ca.
16mm und zwischen Kronsaum und
Proc. extensorius ca. 10mm.

3. Hufwand und dorsale Hufbeinwand
sind wie beim Pferd parallel.

Zu den pathologischen Veränderungen
des Hufes infolge einer Hufrehe zählen
wie beim Pferd eine Senkung und/oder
Rotation des Hufbeins, eine „Krempenbil-
dung“ an der Hufbeinspitze und eine Ab-
flachung des dorsalen Hufwandwinkels
[3].

Die Ätiologie der Hufrehe ist ähnlich der
des Pferdes. Übergewicht und metabo-
lische Erkrankungen, wie Insulinresistenz
in Verbindung mit dem Equinen Metabo-
lischen Syndrom (EMS) und dem Equinen
Cushing Syndrom (ECS), sind die Haupt-
ursachen. Esel erkranken aufgrund einer
geringeren Insulinsensitivität jedoch noch
leichter an EMS als Pferde. Die Diagnose
von EMS und ECS erfolgt wie beim Pferd.

Auch die Therapie der Hufrehe, bestehend
aus Schmerztherapie, Hufverbänden, Huf-
behandlung und geeigneter Fütterung,
gleicht der des Pferdes. Bei der Verabrei-
chung von NSAIDs ist der erhöhte Meta-
bolismus zu beachten und die Wirkung
daher regelmäßig zu überprüfen.

Esel erkranken aufgrund einer geringe-
ren Insulinsensitivität leichter an EMS
als Pferde.

Hufabszesse

Ursache, Diagnose und Behandlung von
Hufabszessen sind wie beim Pferd. Huf-
abszesse entstehen beim Esel häufig durch
subakute oder nicht erkannte chronische
Hufrehen. Außerdem reagiert der Eselhuf
besonders empfindlich auf Nässe, wie z.B.
bei dauerhaft matschigem Boden. Auch
mangelnde Hufpflege und Hufbehandlung
sind beim Esel ein sehr häufiger Grund für
Hufabszesse.

Hyperlipämie

Esel sind ähnlich wie Ponies sehr anfällig
für Hyperlipämie. Zu den Risikofaktoren
gehören, nebenderniedrigeren Insulinsen-

sitivität, Übergewicht, Stress bei Transport
und Stallwechsel, Schmerzen, Hochträch-

tigkeit, Frühlaktation und weitere Erkran-
kungenwie Kolik, Zahnprobleme, Hufrehe
und ECS. Da die Letalität bei 80% liegt, ist
das Erkennen und Therapieren der Erkran-
kung im Frühstadium unerlässlich [1].

Die Symptome im Anfangsstadium umfas-
sen meist nur Inappetenz und Mattigkeit,
später folgen trockene verfärbte Schleim-
häute, Halitosis, eine verminderte Peris-
taltik mit kleinen festen Kotballen, eine
verminderte kapilläre Füllungszeit, Öde-
me und schließlich Tachykardie, Tachy-
pnoe und hepatische Enzephalopathie.
Als Komplikation kommt es sekundär häu-
fig zu Pankreatitis, Fettleber und Magen-
geschwüren.

Die Diagnose wird entweder durch die
visuelle Untersuchung des trüb-milchig

verfärbten Serums oder durch eine Trigly-

zeriderhöhung (> 4,4mmol/l) im Blut ge-
stellt.

Die Therapie erfolgt im ersten Schritt
durch Ausschalten der Krankheitsursache.
Je nach Schweregrad der Hyperlipämie
folgen:
▶ Infusionen i.v. oder per Nasenschlund-

sonde
▶ Verabreichung von Glukose (100 g Glu-

cose + 5 g Natriumbicarbonat + 12,5ml
Vitaminkonzentrat + 2–3 l Wasser per
Nasenschlundsonde 2 × tgl.)

▶ Flunixin-Meglumin in anti-endotoxi-
scher Dosis: 0,25mg/kg i.v. 2 × tgl.

▶ Insulin: 0,1–0,3 IU/kg s. c.
▶ Heparin: 100–200 IU/kg i.v. und
▶ Omeprazol: 4mg/kg p.o. [8].

Atemwegserkrankungen

Die infektiösen bakteriellen und viralen
Atemwegserkrankungen beim Esel glei-
chen in Vorkommen, Diagnose und Thera-
pie denen des Pferdes.

Wie das Pferd kann auch der Esel an chro-

nisch obstruktiver Bronchitis (COB) er-
kranken. Die Krankheitsursache, der Ver-
lauf und die Therapie sind wie beim Pferd.
Da Esel weniger für sportliche Aktivitäten
genutzt werden, bleiben Erkrankungen
des Respirationstrakts häufig lange unent-
deckt und werden erst im chronischen
Stadium erkannt.

Einen Unterschied zum Pferd macht die
insbesondere beim älteren Esel vorkom-
mende idiopathische Lungenfibrose mit
einer Prävalenz von 35% [13]. Diese be-
trifft die Subpleura und das interstitielle
Lungengewebe. Die Ursachen sind weit-
gehend ungeklärt, jedoch wird das asine

Herpesvirus 4 und 5mit der Lungenfibrose
in Verbindung gebracht [9]. Die klinischen
Symptome sind ähnlich der COB. Eine The-
rapie gibt es nicht. Eine medikamentelle
Behandlung wie bei der COB und best-
mögliche Haltungsbedingungen können
die Symptome jedoch etwas lindern.

Pharmakokinetik
Esel scheinen einen erhöhten Metabolis-

mus für verschiedene Medikamente zu
besitzen, der auf einen Unterschied im
Cytochrom-P450-Isoenzym zurückzufüh-
ren ist. Dosis und Intervall einigerMedika-
tionen müssen daher entsprechend ange-
passt werden. Obwohl es mittlerweile
mehrere Studien zur Dosierung bestimm-
ter Medikamente beim Esel gibt, beruht
das Dosierungsmanagement häufig noch
immer auf Schätzungen oder persönlichen
Erfahrungen [11].

Antibiotika

Wie beim Pferd sollten Antibiotika auch
beim Esel gemäß den Antibiotika-Leitlini-
en nach Antibiogramm eingesetzt wer-
den. Die gängigsten Antibiotika gibt
▶ Tab. 1wieder.

NSAIDs

Einige NSAIDs werden beim Esel schneller
metabolisiert und müssen deshalb bei
unzureichender Analgesie häufiger verab-
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reicht werden (▶ Tab. 2). Eine genaue
Kontrolle der Wirkung ist wichtig, um die
Dosis ggf. anpassen zu können.

Sedativa

Für eine Sedation beim Esel können alle
für das Pferd verfügbaren α2-Agonisten
eingesetzt werden.

für kürzere Eingriffe:

▶ Xylazin: 0,4–1,1mg/kg i.v.

für längere Eingriffe:

▶ Detomidin: 0,02–0,04mg/kg i.v. oder
▶ Romifidin: 0,04–0,12mg/kg i.v. [12]

für eine tiefe Sedierung mit stärkerer

Analgesie:

▶ Kombination mit Butorphanol: 0,02–
0,04mg/kg i.v. [6]

Um eine adäquate Sedierung zu errei-
chen, kann die Dosierung insbesondere
beim Maultier bis zu 50% höher sein als
beim Pferd [11].

Wie beim Pferd sind eine ruhige Umge-
bung und sanftes Handling vor der Seda-

tion wichtig, um eine bestmögliche Wir-
kung zu erzielen. Stress vor der Sedierung
und während der Injektion sollte unbe-
dingt vermieden werden, da Esel darauf
mit einer Hyperlipämie reagieren können.

Die Anwendung von Lokalanästhetika bei

schmerzhaften Eingriffen ist sinnvoll, um
die Dosis von Sedativa und Anästhetika
zu senken. Sie gleichen in Dosis und An-
wendung der des Pferdes. Da Esel durch
ihr stoisches Verhalten wenig Schmerz-
symptome zeigen, darf nach operativen
Eingriffen eine Analgesie mit entspre-
chenden NSAIDs nicht vergessen werden.

Anästhetika

Für die Allgemeinanästhesie ist eine
gründliche prä-operative Untersuchung
unerlässlich, die ggf. durch eine Blutunter-
suchung ergänzt werden sollte, da durch
das bereits erwähnte stoische Verhalten
des Esels der tatsächliche Krankheits-
zustand oft schwer zu beurteilen ist.

Injektionsnarkosen

Esel metabolisieren Ketamin schneller als
Pferde, sind aber sensibler gegenüber
Guaifenesin [12].

Generell kann gesagt werden, dass kleine
Esel eine höhere Dosis Anästhetika pro kg
Körpergewicht verstoffwechseln als große
Esel.

Wie beim Pferd gibt es verschiedene Kom-
binationen und Techniken für die Injek-
tionsanästhesie beim Esel. Die Donkey
Sanctuary schlägt folgende Narkose-Pro-
tokolle vor:

für kurze Eingriffe (bspw. Kastrationen auf
der Weide):
▶ Prämedikation mit Xylazin oder Deto-

midin kombiniert mit Butorphanol
(0,02–0,04mg/kg)

▶ nach Eintreten der Sedierung (3–
5min.): Ketamin (2,2mg/kg i.v.) kom-
biniert mit Diazepam (0,02–0,1mg/kg
i.v.)

für längere Eingriffe (bis zu 2 h):
▶ Einleitung
▶ Narkoseerhaltung mittels Triple-Drip

(1 l 5% Guaifenesin + 20ml Ketamin
[100mg/ml] + 25ml Xylazin [20mg/
ml])

Bei Guaifenesin muss beachtet werden,
dass die toxische Dosis bei 150mg/kg und
die letale Dosis bei 300mg/kg erreicht
wird [12].

Inhalationsnarkosen

Auch beim Esel eignet sich die Inhala-
tionsanästhesie zur Verminderung der
Dosis von Injektionsanästhetika. Präpara-
te und Anwendungen entsprechen denen
beim Pferd.

Die Intubation des Esels gestaltet sich auf-
grund des engen Naseneingangs und des
abweichenden Larynxwinkels gelegent-
lich schwieriger als beim Pferd. Wichtig
ist hierbei, dass der Esel ausreichend anäs-

thesiert ist und eine Auswahl an kleineren

Tuben (14–18mm Innendurchmesser) zur
Verfügung steht (▶Abb. 8).

Abb. 8 Für die Intuba-
tion eines Esels wird
aufgrund des engen
Naseneingangs und des
abweichenden Larynx-
winkels ein eher kleiner
Tubus verwendet (14–
18mm Innendurchmes-
ser).
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Tab. 1 Dosierungsvorschläge für Antibiotika
beim Esel (Donkey Sanctuary, England).

Wirkstoff Dosierung

Cefquinom 1mg/kg 1–2 × tgl. i.m.

Enrofloxacin 7,5mg/kg 1 × tgl. p.o./i.v.

Gentamicin 6,6mg/kg 1 × tgl. i. v.

Oxytetracyclin 5–7mg/kg 2 × tgl.
langsam i.v.

Procain-
Penicillin G

10–20mg/kg 1 × tgl. i.m.

Trimethoprim/
Sulfonamid

30mg/kg 1–2 × tgl. p.o.

Tab. 2 Dosierungsvorschläge für NSAIDs beim
Esel (Donkey Sanctuary, England).

Wirkstoff Dosierung

Carprofen 0,7mg/kg einmalig i. v. oder
1 × tgl. p.o. für 4–9 Tage

Flunixin-
Meglumin

1,1mg/kg 1–2 × tgl. i. v./
p.o.

Phenyl-
butazon

4,4mg/kg initial p.o./i. v.,
danach 2,2mg/kg 2–3 × tgl.
p.o.
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Entwurmung

Die Endoparasiten des Esels entsprechen
im Wesentlichen denen des Pferdes, so-
dass sich beide Spezies bei gemeinsamer
Haltung gegenseitig infizieren können.
Entwurmungsregime und Dosierung der
Endoparasitika können vom Pferd über-
nommen werden. So sollte mindestens

1 × jährlich eine Behandlung gegen Band-

würmer (z.B. mit Praziquantel) durch-
geführt werden. Für eine gezielte Endo-
parasitenbehandlung ist eine vorherige
Kotuntersuchung sinnvoll.

Eine Besonderheit stellt beim Esel der Be-
fall mit Lungenwürmern dar: Esel gelten
als natürlicheWirte und der Lungenwurm
vollzieht im Esel einen kompletten Le-
benszyklus, ohne dabei klinische Sympto-
me auszulösen. Der Esel kann das Pferd
bei gemeinsamer Haltung mit dem Lun-
genwurm infizieren. Die Diagnose sollte
mittels Kotuntersuchung gestellt werden,
die anschließende Behandlung erfolgt mit
Ivermectin oder Moxidectin.

Impfung

Wie Pferde sind auch Esel sehr empfäng-
lich für Tetanussporen. Esel sollten des-
halb in jedem Fall gegen Tetanus geimpft
werden.

Eine Impfung gegen das equine Influenza-,

Tollwut- oder Herpesvirus sollte je nach
Haltung und Kontakt zu bestandsfremden
Tieren abgewogen werden.

Fazit
Bei der tierärztlichen Betreuung von Eseln
ist zu beachten, dass auch kleine Abwei-
chungen vom normalen Allgemeinverhal-
ten Symptome leichter oder auch schwe-
rer Erkrankungen sein können und Esel
sensibel auf übermäßige Therapie und
grobes Handling mit Futterverweigerung
reagieren können. Durch den erhöhten
Metabolismus verschiedener Medikamen-
te ist eine genaue Überprüfung der Wir-
kung und dementsprechende Anpassung
der notwendigen Dosis unerlässlich.
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