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Zusammenfassung

In den vergangenen Jahrzehnten hat sich die Innere Medizin des Pferdes rasant fortentwickelt. Allerdings hat die Verbesserung der Behand-
lung Innerer Erkrankungen in keiner Weise mit der Verbesserung der Diagnostik Schritt gehalten.

Schon Ende des 19., Anfang des 20. Jahrhunderts wurden spezifische Verfahren zur Herzuntersuchung des Pferdes etabliert (z.B. EKG-Auf-
zeichnung und Herzkatheterisierung). Der entscheidende Durchbruch in der Herzdiagnostik beim Pferd erfolgte aber erst in den 70iger Jah-
ren mit der EinfUhrung der Ultraschalluntersuchung am Herzen. Mit Hilfe der verschiedenen Techniken der Echokardiographie (M-Mode, B-
Mode, konventioneller Doppler, Farbdoppler) und mit Hilfe der Elektrokardiographie und der Herzkatheteruntersuchung ist es heute méglich,
fast alle Herzkrankheiten des Pferdes genau zu diagnostizieren.

Eine ahnlich erfolgreiche Entwicklung haben die Diagnostik und Therapie von Pneumopathien, insbesondere von chronischen Lungenerkran-
kungen genommen. Die Einflihrung der Tracheobronchoskopie mit flexiblen Endoskopen war ein groBer Fortschritt und ermdglichte auch die
Entnahme von Bronchialsekret sowie die Durchfiihrung der bronchoalveoléren Lavage. Die Fortentwicklung der Lungenfunktionsanalyseme-
thoden hat dazu gefiihrt, daB pulmonale Funktionsstérungen graduell sehr genau eingegrenzt werden kénnen. Aber auch die Entwicklung
weiterer bildgebender Verfahren wie pulmonale Szintigraphie, transthorakale Ultraschalldiagnostik und digitale Radiographie haben im Klinik-
bereich zu einer ganz wesentlichen Verbesserung der diagnostischen Aussage geflhrt.

Obwohl sich auch die symptomatische Therapie von chronischen Bronchialerkrankungen verbessert hat, bleibt aber anzumerken, daB es
bisher keine erfolgversprechenden Ansétze fUr eine Kausaltherapie chronischer Pneumopathien beim Pferd gibt.

SchlieBlich wird darauf hingewiesen, daf trotz einer erwarteten Weiterentwicklung von Diagnostik und Behandlung von Herz- und Lungener-
krankungen auch bremsende Einflisse zu bemerken sind, die im wesentlichen vom verschérften Arzneimittelrecht herrthren.

Schlisselworter: Herzerkrankungen, Lungenerkrankungen, Funktionsdiagnostik, bildgebende Diagnostik, Therapieansatze

Development of equine internal medicine illustrated by heart and lung diseases

There has been a fast scientific progress in equine internal medicine within the last deceniums. But everytime there has been a clear diffe-
rence between the therapeutic and the diagnostic improvements.

At the end of the 19th and the beginning of the 20th century, specific cardiac examination techniques were established (for example the
electrocardiography and the heart catheterisation).

The introduction of the ultrasonographic examination of the equine heart as a great break through revealed in the seventies of this century.
With the aid of different echocardiographic techniques (m-mode, b-mode, conventional doppler and colour flow doppler) and with the aid of
electrocardiography and heart catheterisation, possibilities for diagnosing accurately equine heart disease were given.

The progress in diagnosing and treating equine pulmonary diseases proved to be equally successful; especially in COPD horses.

The introduction of the tracheobronchoscopy with flexible endoscopes stated a great improvement. This technique makes withdrawal of
bronchial secretions and bronchoalveolar lavage possible.

Further developments in equine lung function testing made a clear grading of pulmonary function disorders possible.

With the development of other imaging diagnostic tools, like pulmonal scintigraphy, transthoracic ultrasonography and digital radiography,
the renewal of diagnostic procedures has been made possible.

Although there has been quite an improvement of symptomatic therapy of chronic lung obstructions in horses, there is still no causal treat-
ment of this disease up today.

We can expect a further development of diagnostic and therapeutic techniques of equine heart and lung diseases, but there are still several
difficulties, for example the today’s stricter medical legislation.

keywords: heart disease, pulmonary disease, functional diagnostics, imaging diagnostics, therapeutic possibilities

Einleitung

Innerhalb der letzten 30 bis 40 Jahre war die Innere Medizin
des Pferdes einer starken Wandlung unterworfen. Dies lag
zum einen an der Nutzungsanderung des Haustieres Pferd,
denn heute dominieren Sport- und Freizeitpferde in der tagli-
chen Pferdepraxis. Arbeitspferde spielen nur noch eine mar-
ginale Rolle. Anderseits entwickelte sich die Pferdeheilkunde
gleichzeitig aus einer mehr empirisch gepragten Disziplin in
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Richtung auf eine auf wissenschaftlichen Grundlagen beru-
henden Diagnostik und Therapie, die auf pathogenetischen
Erkenntnissen fuBt. Zwar kann die seinerzeit von Schulze
(1961) vertretene Meinung, ,Die Lehre von den Inneren
Krankheiten ist die Lehre von den unheilbaren Krankheiten®
heutzutage in vielen Féllen revidiert werden. Dennoch bleibt
oft die Diskrepanz zwischen einer mit technischem Aufwand
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perfektionierten Diagnostik mit hervorragenden Ergebnissen
und véllig unzureichenden Therapiefortschritten.

Dabei haben sich die Aufgaben der Inneren Medizin kaum
verandert. Es gilt einerseits, apparente Organerkrankungen
atiopathogenetisch und graduell genau zu erfassen und
therapeutisch nachhaltig zu verbessern. Andererseits be-
steht fur die Pferdemedizin die Herausforderung, bei Athle-
ten mit Leistungsminderung zwischen unzureichendem
Trainingszustand und einer latenten Erkrankung zu differen-
zieren, derartige Erkrankungen zu erkennen und effektiv zu
behandeln. Die auf eine Widerherstellung der sportlichen
Leistung gerichtete Diagnostik und Therapie hat in der Pfer-
demedizin inzwischen einen recht hohen Stand erreicht.
Heute wird mit einer flr jedes Organsystem differenzierten
Diagnostik der Leistungsminderung auf den Grund gegan-
gen. Immer haufiger wird allerdings vom Pferdebesitzer an
den Pferdetierarzt auch der Wunsch herangetragen, beim
Nachweis latenter, noch nicht leistungsbegrenzender
Organerkrankungen eine weitreichende Prognose fUr den
zukUnftigen sportlichen Einsatz zu geben. Wenn keine wis-
senschaftlichen Grundlagen fUr eine solche Aussage vorlie-
gen und ein profunder, spezifischer Erfahrensschatz fehlt,
kann eine tierarztliche Stellungnahme hier nur mit groBter
Zuruckhaltung erfolgen.

Herzerkrankungen

Eine uneingeschréankte Leistungsfahigkeit der Pferde setzt
einen voll funktionsfahigen Herzkreislaufapparat voraus.

In der Vergangenheit beschrankte man sich bei der Unter-
suchung und Beurteilung des kardiovaskularen Systems
lange Zeit auf die klinische Untersuchung, in deren Zentrum
die Herzauskultation stand. Spater kam die Elektro- und
Phonokardiographie als apparative Diagnostik hinzu.

Die Elektrokardiographie wurde schon bald aus der Human-
medizin auf das Pferd Ubertragen. Norr registrierte bereits
1913 das Elektrokardiogramm beim Pferd (Abb. 1). Obwohl
sich N6rr mit recht einfachen EKG-Geraten begnligen muB-
te, war das Ergebnis, die Aufzeichnung der Herzstromkurve,
dem heutigen EKG durchaus vergleichbar. Neumann-Klein-
paul zeichnete 71935 Herztone und Herzgerdusche mit Hilfe
des Phonokardiogramms auf, mit einer Methode, die sich bis
heute nur unwesentlich verandert hat (Abb. 2).

Wesentlich weiter in die Vergangenheit muB3 man dagegen
blicken, um den Urspringen der Blutdruckmessung beim
Pferd zu begegnen. Hales konnte schon 7726 zeigen, daB
man mit Hilfe eines sehr langen, mit Wasser geflllten Roh-
res beim Pferd den arteriellen Blutdruck messen konnte
(Abb. 3). Dennoch hat die periphere Blutdruckmessung am
stehenden Pferd bis heute keine groBe Bedeutung erlangt.
Dies liegt einerseits daran, daB indirekte Blutdruckmessun-
gen ganz anders als beim Menschen beim Pferd zwar mog-
lich (Schweifrlibe), aber nicht sehr sicher sind. Darliber hin-
aus sind Blutdruckmessungen am stehenden Pferd, auch
dann, wenn sie intravasal durchgeftihrt werden, von keiner
groBen diagnostischen Relevanz. Deshalb ist heute die pe-
riphere intravasale Blutdruckmessung eine Doméne der
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Narkosetberwachung. Fur die Diagnostik Innerer Erkran-
kungen spielt sie keine groBe Rolle.

(Norr, 1913)

Abb. 1: Elektrodenposition fur die Ableitung eines Elektrokardio-
gramms eim Pferd um die Jahrhundertwende (Norr,
1913)

Position of the electrodes for the electrocardiographical
examination in the horse in the turn of the century (Norr,
1913)

Abnahme eines Phonokardiogramms
(Neumann-Kleinpaul u. Steffen, 1932)

Abb. 2: Abnahme eines Phonokardiogramms beim Pferd (Neu-
mann-Kleinpaul, 1932)
Taking a phonocardiography in a horse (Neumann-Kilein-
paul, 1932)

Wesentlich wichtiger fur die Diagnostik von Herzerkrankun-
gen ist dagegen die Elektrokardiographie geworden.

Sie wurde bis in die 70iger Jahre fUr das Pferd weiterent-
wickelt (Deegen 1976). Es wurde dann aber alsbald deut-
lich, daB die Aussagekraft des Elektrokardiogramms beim
Pferd anders als in der Humanmedizin relativ begrenzt ist.
Dies liegt zum einen daran, daB3 die Erregungsausbreitung
am Herzen beim Pferd aufgrund der groBen Muskelmasse
anders geschieht als beim Menschen. Andererseits sind die
beim Menschen so haufig auftretenden Herzinfarkte beim
Pferd als Raritéat anzusehen und somit von diagnostisch un-
tergeordneter Bedeutung. Heute dient das EKG in der Pfer-
demedizin als Basiskurve zur Erkennung der Herzphasen
im Rahmen erweiterter apparativer Diagnostik. Dartiber hin-
aus ist die Elektrokardiographie beim Pferd das Mittel der
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Wahl zur Diagnostik von Herzrhythmusstérungen. Dieses
Verfahren hat insbesondere dann seine Bedeutung, wenn
es darum geht, zwischen physiologischen Herzrhythmus-
stérungen (z.B. partieller AV-Block) und pathologischen
Arhythmien (z.B. Vorhofflimmern, ventrikulare Extrasystolie)
zu unterscheiden.

Stephan Hales

T = =

Arterial blood pressure measurement in a horse (Hales,
1726)

Es ist zwar mdglich, mit Hilfe der Herzstromkurve auch eine
weiterreichende Diagnostik zu betreiben. Zum Beispiel kann
aus der Konfiguration des QRS-Komplexes in den drei Extre-
mitatenableitungen zwischen ventrikularer Links- und
Rechtshypertrophie unterschieden werden (Deegen, 1976,
Abb. 4a und b). Diese indirekten Hinweise sind aber fehler-
behaftet. Werden noch zusatzliche Herzabschnitte und Kon-
figurationen (z.B. QT-Strecke) in die EKG-Auswertung mit
einbezogen, so fiihrt dies oft zu einer unerlaubten Uber-
schatzung des Diagnostikums EKG. Das Ende Ubertriebener
EKG-Interpretationen kam aber rasch mit dem Aufstieg der
Echokardiographie. Nachdem um 7950 Edler und Herz eine
brauchbare Methode zur Anwendung des Ultraschalls am
Herzen fUr den Menschen entwickelt hatten, wurde dieses
Verfahren in den 70iger Jahren rasch in die Humanmedizin
eingefihrt und erreichte dort eine groBe Akzeptanz. Heute
stellt es eine Routinemethode in der kardiologischen Praxis
dar (Kéhler, 1990). Auch beim Pferd wurde bereits in den
70iger Jahren in Amerika die Echokardiographie eingefuhrt
(Pipers und Hamlin, 1977). Mit Hilfe der B-Mode und M-
Mode-Technik konnten Aussagen Uber Herzerkrankungen
und Uber die Hamodynamik am Herzen getroffen werden.
Ende der 80iger Jahre schlug dann auch in Deutschland die
Stunde der Echokardiographie (Stadler et al., 1988). Der Sie-
geszug dieser Untersuchungsmethode setzt sich bis heute
fort. Es kam die kontinuierliche und gepulste Dopplertechnik
zur nichtinvasiven Analyse von Blutflissen am Herzen hinzu
(Bonagura, 1990), Bubenheimer und Kneissl, 1998; Wein-
berger, 1991; Weinberger et al., 1992). Heute verfligen wir
mit der Ultraschalluntersuchung des Herzens beim Pferd
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Abb. 4a/b: EKG (Extremitatenableitung) von Pferden mit ventri-
kularer Links- (4a) und Rechtshypertrophie (4b). Die un-
terschiedliche Hauptausschlagrichtung des QRS- Kom-
plexes ist in Ableitung 2 und 3 deutlich sichtbar.

ECG of horses with ventricular left (4a) and right (4b) hy-
perthrophy. The different form of the QRS-configuration
in the limb leads 2 and 3 is clearly visible
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Abb. 5: Langsschnitt eines gesunden Herzens mit der B-Mode
Technik

Longitudinal section of a normal heart in b-mode technique

LA= linkes Atrium; LV = linker Ventrikel;

LVW = linksventrikulare Herzwand,;

CT = Cordae tendineae; PA = Pulmonalarterie;
RV = rechter Ventrikel; TV = Trikuspidalklappe;
RA = rechtes Atrium; AOV = Aortenklappe
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Uber ein nichtinvasives Verfahren, mit dessen Hilfe die mei-
sten diagnostischen Fragen am Herzen zu klaren sind. Es ist
maglich, Herzdimensionen exakt quantitativ zu erfassen und
Hypertrophien und Dilatationen zu erkennen (Abb. 5, 6). An-
dererseits konnen Klappenendokarditiden und Defekte im
Septum von Vorhof und Kammer eindeutig erkannt werden
und mit Hilfe der Dopplersonographie die Quantitat des in
die falsche Richtung geleiteten Blutstroms gemessen wer-
den (Abb. 7a und b). Schlielich wurde es mit Hilfe der com-
putergestutzten Ultraschalluntersuchung auch mdglich, die
Herzauswurfleistung quantitativ so genau zu bestimmen, wie
dies zuvor nur mit komplizierten herzkathetergestutzten Me-
thoden (z.B. Thermodilutionstechnik) mdéglich war (Kinkel,
1993; Stadler et al., 1993; Gratopp, 1996). Die Weiterent-
wicklung der Dopplerechokardiographie mit Hilfe der Farbko-
dierung machte es dann auch fur den Kliniker einfach, beim
Pferd pathologische Blutstrdbmungen am Herzen simultan
flachenhaft und zweidimensional im Echtzeitschnittbild dar-
zustellen (Reef, 1990, 1991; Hoch, 1995; Hdéch et al., 1995).
Mit der Farbdopplerechokardiographie (Abb. 7a) ist es auch
maglich, pathologische Blutstrémungen am Herzen quantita-
tiv zu erfassen, und zwar mit der sogenannten Pisa-Methode
oder der Vena-contracta-Methode (Gehlen, 1997, Gehlen et
al., 1998; Feichtenschlager, 1997).

TIHO HANN
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Abb. 6: Langsschnitt eines Herzens (B- Mode) mit deutlicher Di-
latation des linken Ventrikels

Longitudinal section of a heart (b-mode technique) with
clear dilatation of the left ventricle

Auch die Herzkatheteruntersuchung, deren Urspringe
schon lange zurtickliegen (Chauveau, 1861, siehe Abb. 8),
hat wieder an Bedeutung gewonnen. So kann mit dem Bal-
lonkatheter, ausgehend von der Vena jugularis externa,
Uber den rechten Vorhof, das rechte Herz und die Arteria
pulmonalis der Druck in dem pulmonalen Kapillarbett unter-
sucht werden. Dort erhalt man Uber die Erfassung des so-
genannten ,Wedge Pressure” eine indirekte Information
Uber die Druckverhaltnisse am linken Ventrikel (Frihauf,
1995; Stadler et al., 1995) (Abb. 9). Mit Hilfe des sogenann-
ten ,Pulmonary Wedge Pressure”, also des Lungenkapil-
lardruckes, ist es moglich, bei gleichzeitigem Vorliegen von
Herz- und Lungenerkrankungen beim Leistungspferd die
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primare Krankheitsursache zu erkennen (Seifert, 1996).

Diese Information ist naturlich flr die Behandlung von laten-
ten Herz- oder Lungenkrankheiten von entscheidender Be-
deutung, da ja hinsichtlich der Druckverhaltnisse im pulmo-
nalen Kreislauf eine Interaktion zwischen Herz- und Lun-
genfunktion besteht.

Abb. 7a: Farbdopplerechokardiographisch dargestellter FluB (gel-
be Farbe) zwischen beiden Ventrikeln bei einem Ventri-
kelseptumdefekt

Demonstration of a pathological blood flow (yellow
colour) through the ventricels with colour doppler tech-
nigue in a horse with a ventricular septal defect

Abb. 7b:Schemazeichnung zu Abb. 7a
Scheme of image 7a

VSD = Ventrikelseptumdefekt; AO = Aorta;
IVS = Interventrikularseptum; RA = rechtes Atrium;
TV = Trikuspidalklappe; RV = rechter Ventrikel

Es ist zu erwarten, daB sich die Herzdiagnostik in Zukunft
weiter fortentwickelt. So ist z.B. die EinfUhrung der dreidi-
mensionalen Echokardiographie heute nur eine finanzielle
Frage. Auch andere, sehr aufwendige Diagnoseverfahren
(Magnetresonanztomographie, Szintigraphie) kénnten Ein-
zug in die Herzdiagnostik finden.

Im Gegensatz zur rasanten Fortentwicklung der Diagnostik
der Herzerkrankungen haben sich die Behandlungsmég-
lichkeit dieses Organgsystems beim Pferd wenig verbes-
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sert. Die Behandlung des fUr das Pferd bedeutsamen Vor-
hoffimmerns mit 1% Chindinsulfat ist weitgehend etabliert
(Deegen, 1986, Stadler et al., 1994).

Abb. 8: Herzkatheteruntersuchung Uber die V. jugularis ext.
(Chauveau, 1861), Lyon

Heart cathederisation from the V. jugularis ext. (Chau-
veau, 1861), Lyon

Dagegen gibt es bisher keine Mdglichkeit, Herzklappener-
krankungen nachhaltig zu behandeln. Lediglich bei der The-
rapie der apparenten oder latenten Myokardinsuffizienz er-
geben sich neue Mdglichkeiten. Herzglykoside mit ihrer ge-
ringen therapeutischen Breite werden mehr und mehr durch
sogenannte ACE-Hemmer (Angiotensin-Converting-Enzy-
me-Hemmer) ersetzt. In einer eigenen Studie Uber die Wir-
kung von Quinalapril ergeben sich ermutigende Aspekte. Ob
aber auch beim Pferd irgendwann einmal chirurgische Ein-
griffe am Herzen sinnvoll sind, muB der weiteren Entwick-
lung vorbehalten bleiben. Es scheint jedenfalls nicht ausge-
schlossen, daB auch an diesem Organ manche chirurgische
Verfahren erfolgreich durchgeflhrt werden kénnen.

Messung des
Lungenkapillardrucke:

.

Abb. 9: Schemazeichnung zur pulmonalen Kapillardruckmes-
sung beim Pferd
Der Kathether wird Uber die Jugularvene, den rechten
Vorhof und den rechten Ventrikel in die Pulmonalarterie
vorgeschoben und dort verkeilt (Wedge pressure).

Scheme of the wedge pressure measurement

The catheder goes through the vene and the right atrium
into the right ventrikel and the pulmonary vessel were it
should be wedged.
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Lungenerkrankungen

Auch bei den Lungenerkrankungen, insbesondere bei den
chronischen Pneumopathien, haben sich Diagnostik und
Therapie entscheidend weiterentwickelt. Nattrlich bleibt
auch heute noch die klinische Diagnostik die Basis der Un-
tersuchung, insbesondere die Erkennung von Dyspnoe-
symptomen, die Auskultations- und Perkussionsuntersu-
chung der Lunge. Eine Vielzahl neuer Untersuchungen er-
laubt aber eine Differenzierung des Krankheitsgrades und
der Krankheitsart. Schon frlihzeitig sind Wege vorgezeichnet
worden. So haben Obel und Schmiterléw (1948) gezeigt,
daB man beim Pferd einen Histamintest zur Bestimmung der
Hyperreagibilitdt mittels Registrierung des interpleuralen
Druckes durchftihren kann. Noch friiher wurde die Réntgen-
untersuchung der Lunge beim Pferd im Rahmen der Klini-
schen Untersuchung etabliert. Berge (1927) und Bolz (1936)
fertigten bereits aussagefahige Rontgenaufnahmen im late-
rolateralen Strahlengang. Heute haben bildgebende Verfah-
ren bei der Lungenuntersuchung ebenso ihre Bedeutung wie
funktionelle Untersuchungen sowie zytologische und histolo-
gische Untersuchungen von Bioptaten.

Die oberen Luftwege des Pferdes wurden schon recht friih
mit Hilfe starrer Endoskope untersucht (Polanski und Schin-
delka, 1888 und 1889). 1912 beschrieb Marek bereits die
Luftsackendoskopie des Pferdes und Cook hat schon 71970
die Tracheobronchoskoskopie beim Pferd mit Hilfe eines
starren Endoskopes durch eine Tracheotomietffnung ausge-
fuhrt. Aber erst nach Entwicklung der flexiblen Glasfaser-
endoskope fand die Tracheobronchoskopie ihren Eingang in
die Pferdemedizin (Fischer und Deegen, 1980). Heute gehort
die Tracheobronchoskopie zur erweiterten klinischen Atem-
wegsuntersuchung des Pferdes (Abb. 10). Sie wird auch ein-
gesetzt zur Tracheobronchialsekretentnahme (Mller et al.,
1983) sowie zur bronchoalveolaren Lavage, mit deren Hilfes
es moglich ist, Zellen aus dem Alveolarraum zur weiteren
Diagnostik zu gewinnen (Viel, 1985, Derksen, 1985). Auch
die réntgenologische Lungenuntersuchung erfahrt in der jin-
geren Zeit eine stetige Qualitatsverbesserung (Venner et al.,

Abb. 10: Endoskopisches Bild einer hochgradig mit Entzindungs-
sekret gefuliten Trachea (Pferd mit COB).

Endoscopical view into a trachea with a high degree of
hypersecreation (COPD)
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1995) (Abb.11). Mit Hilfe der digitalen Radiographie durfte
sich diese positive Entwicklung fortsetzen (Meschede, 1999).
Mit dem bildgebenden Verfahren der Lungenszintigraphie
sind allerdings viel weiterreichendere, auch funktionelle Er-
kenntnisse bei Lungenerkrankungen zu gewinnen. Diese
Diagnostik wurde von O’Callaghan (1987) fur das Pferd
etabliert. Das Verfahren wird auch an anderen Forschungs-
zentren weiterentwickelt (Votion et al, 1994, 1995). Bisher
hat lediglich der relativ groBe apparative und finanzielle Auf-
wand verhindert, daB die Lungenszintigraphie in Pferdeklini-
ken zu einem Routineverfahren geworden ist. Mit diesem
Verfahren kénnen namlich auf eindrucksvolle Weise Infor-
mationen Uber Stérungen der Ventilation und Perfusion der
Lunge gewonnen werden.

Abb. 11:Rdéntgenaufnahme der Lunge eines Fohlens im latero-la-
teralen Strahlengang mit deutlichen Pneumonieherden
bei einer Rhodoccocus equi Infektion.

Lungradiography of a foal with typical pneumonia abces-
ses (rhodococcus equi infection)

Etwa zur gleichen Zeit, in der die Ultraschalluntersuchung am
Herzen mit Hilfe des Sektorscanners beim Pferd etabliert
wurde, folgte auch die transkutane Ultraschalluntersuchung
von Thorax und Lunge. Es stellte sich schnell heraus, daB die
pulmonale Ultraschalluntersuchung besonders erfolgreich bei
thoraxwandnahen Pneumonien und bei Pleuritiszustanden ist
(Stadler et al., 1990). Heute stellt die Ultraschalluntersuchung
des Thorax bei allen pleuralen Erglssen das diagnostische
Mittel der Wahl dar (Abb. 12a und b). Es gelingt mit Hilfe des
transkutan applizierten Ultraschalls nicht nur, genaue Aus-
kinfte Uber die Ausdehnung der Pleuraleffusionen zu erhal-
ten, sondern auch die Art der Flussigkeit (Transsudat, Exsu-
dat, Blut, Eiter) kann mit dessen Hilfe ermittelt werden. Kaum
einzusetzen ist dagegen die transkutane Ultraschalluntersu-
chung bei Pferden mit Bronchitis und Emphysemzusténden,
da bei diesen Pferden die schlechte Ultraschalleitung luftge-
flllter Gewebe die Diagnostik behindert.

Neben den bildgebenden Untersuchungsverfahren sind heu-
te funktionelle Untersuchungen weitgehend etabliert, dies gilt
insbesondere fur die arterielle Blutgasanalyse, die zwar an
relativ aufwendige Analysegerate gebunden ist, daflr aber
eindeutige Diagnosen mit einem relativ geringen Potential an
Fehlinterpretationen erlaubt (Deegen, 1984). Es hat sich bald
gezeigt, daB auch beim Pferd die Ermittlung der alveolo-arte-
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Abb. 12a: Ultraschallbild eines Pleuraergusses mit atelektati-
schem distalen Lungenlappen

Ultrasonic image of a pleural effusion with an atelectated
distal lung lobe

PLE = Pleuraerguss; TW = Thoraxwand,;
PV = Pleura viszeralis; PP = pleura parietalis;
ZW = Zwerchfell

Abb. 12b: Transkutane Ultraschalluntersuchung des Thorax mit
dem Sektorscanner (Schema zu Abbildung 12a)

Transcutaneous ultrasound examination of the thorax
with a sectorscanner (Scheme of image 12a)

riellen Sauerstoffdifferenz von besonderem diagnostischen
Interesse ist (Klein und Deegen, 1986). Mit Hilfe dieses Wer-
tes wird die externe StorgroBe eines schwankenden Luft-
druckes ebenso berlcksichtigt wie die Variabilitat der pulmo-
nalen Bellftungsintensitat. Heute gibt es bereits kleine trans-
portable Lungenfunktionsanalyseautomaten, deren einziger
Nachteil der noch relativ hohe Preis ist. Fur die Zukunft sind
aber auch hier Verbesserungen zu erwarten.
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Anders ist die Situation bei Untersuchungen der Lungen-
mechanik des Pferdes. So hatte der Altmeister der Lungen-
funktionsanalyse Sporri schon 1964 (Spdrri und Leemann,
1964) interessante Ergebnisse bei lungenkranken Pferden
publiziert. Bis heute sind die Methoden der Lungenfunkti-
onsanalyse (dynamische Compliance, Atemwegsresi-
stance, viskdse Atemarbeit) vor allen Dingen in forschenden
Einrichtungen etabliert (Sasse, 7971). Noch immer behin-
dern storanféllige Apparate, aufwendige Auswertung und
die relativ komplizierte Interpretation der Ergebnisse die An-
wendung in der Spezialpraxis. Allerdings stehen heute mo-
derne, tragheitsarme Gerate zur Verfigung. So kénnen z.B.
mit Hilfe eines UltraschallfluBmeBkopfes die Strémungsge-
schwindigkeit der Atemluft, mit einer Drucksonde die inter-
pleurale Druckdifferenz transésophageal und mit Hilfe eines
CO,-Analysators die exspiratorische CO,-Kurve sehr genau
aufgezeichnet werden. Mit Hilfe derartiger Methoden sind
nicht nur wesentlich genauere Werte fur die Lungenmecha-
nik zu erarbeiten, sondern es gibt auch diagnostisch inte-
ressante, neue Informationen Uber Mischluftvolumen und
pulmonalen Totraum (Abb. 13, 14a und b), Ohnesorge et
al., 1998). Auch andere MeBverfahren werden eingesetzt,
z.B. die Impuls-Oszillo-Resistometrie (Reinhold, 1998).

Abb. 13: Atemmaske mit Ultraschallsensor zur Messung der in-
und exspiratorischen Stromungsgeschwindigkeit der
Atemluft

Inhalation mask with ultrasound sensor for measuremnt
of the air flow (V) and tidal volume (VT)

Es ist zu erwarten, daB in absehbarer Zeit auch fiir das Pferd
— ahnlich wie flr den Menschen - relativ einfach zu bedien-
ende LungenfunktionsmeBgerate zur Verflgung stehen wer-
den, die dann auch einen breiteren Einsatz finden werden.

Auch die histologische und elektronenmikroskopische Un-
tersuchung von Lungenbioptaten spielt in der Pferdemedi-
zin eine Rolle. Die transthorakale Lungenbiopsie ist als Me-
thode flr die Spezialpraxis zwar etabliert (Raphel u. Gun-
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son, 1981; Detlef et al., 1985). Sie hat sich bis heute aber
nicht entscheidend durchgesetzt, da es bei einzelnen Pati-
enten immer wieder zu punktionsbedingten Lungen- und
Nasenbluten kommt, welches erwartungsgeman beim Pfer-
debesitzer zu einer schlechten Akzeptanz dieser Methode
fUhrt. Dennoch ware eine Weiterentwicklung dieser Metho-
de mit einer Verminderung des Blutungsrisikos wiinschens-
wert, da aus Lungenbioptaten besser als aufgrund aller
Ubrigen Methoden zwischen reversiblen und irreversiblen
Lungenerkrankungen zu unterscheiden ist.
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Abb. 14a: CO,-Ausatmungskurve eines lungengesunden Pfer-
des mit langer alveolarer Plateauphase

CO, exhalation curve of a horse without a lung disease
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Abb. 14b: CO,- Ausatmungskurve eines Pferdes mit vergréBer-
tem Mischluftvolumen (langsamer Kurvenanstieg) bei
chronisch obstruktiver Bronchitis

CO,-exhalation curve of a horse with an increased mixed
air volume (COPD)

Kunftig kann sicherlich die Lungendiagnostik weiter verbessert
werden. An Vereinfachungen von Lungenfunktionstests und
Untersuchungen auf dem Laufband wird schon gearbeitet.
Aber auch neue immunologische Laborverfahren werden
hilfreich sein, ebenso wie die Suche nach Entztindungspro-
dukten oder -mediatoren im Kondensat der Ausatmungs-
luft. Reinhold (1998) wies darauf hin, daB mit diesem Ver-
fahren auf nichtinvasivem Wege Erkenntnisse erlangt wer-
den, die bisher nur mit aufwendiger bronchoalveolérer La-
vage zu erhalten sind.
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Entwicklung der Inneren Medizin des Pferdes am Beispiel von Herz- und Lungenerkrankungen

Die Therapie chronischer Lungenkrankheiten (chronisch ob-
struktive Bronchitis, belastungsinduziertes Lungenbluten,
vermindse Bronchitis) hat zwar nicht mit der Verfeinerung
der Diagnostik Schritt gehalten, dennoch ist heute klar, da
neben den bewahrten Methoden der Haltungsoptimierung
eine an den pathogenetischen Faktoren orientierte sympto-
matische Behandlung zusétzliche Erfolge bringt.

Die medikamentdse Behandlung der chronisch obstruktiven
Bronchitis zielt einerseits auf eine antientziindliche/antihyper-
reaktive Behandlung mit Glukokortikoiden. Andererseits wird
der Bronchospasmus mit unterschiedlichen bronchospas-
molytischen Verfahren (Beta-2-Mimetika, Anticholinergika
und Xanthinderivate) behandelt, und schlielich gibt es ver-
schiedene Methoden zur Verbesserung der mukozilliaren
Clearance der Atemwege (Deegen, 1992). Bei diesem letzt-
genannten Verfahren geht es sowohl um eine Verflissigung
der Becherzellsekretion (Bromhexin, Dembrexin, Ambroxol),
als auch um eine chemische Aufspaltung zéher Schleime
durch Zysteinderivate und schlieBlich um eine Vermehrung
des Wassergehaltes der Bronchialsekrete. Diese Vermeh-
rung des Wasseranteils im Sekret kann durch Inhalation hy-
po- oder hyperosmolarer Salzlésungen gelingen. Wesentlich
intensiver kann eine Verflissigung durch intravenése Infusion
groBer Mengen isotonischer Kochsalzlosung herbeigefiihrt
werden (Massive Infusionstherapie, Deegen et al., 1980;
Deegen 1981). Ein ahnlicher Effekt wird auch durch Infusion
gleichgroBer Flussigkeitsmengen Uber die Nasenschlundson-
de bewirkt (Mayer et al., 1992). Die recht erfolgreiche Nut-
zung derartiger Therapieverfahren darf allerdings nicht dart-
ber hinwegtauschen, daB auch heute eine Kausaltherapie flir
die chronisch obstruktive Bronchitis ebenso wenig in Sicht
ist wie flr das belastungsinduzierte Lungenbluten. Um hier
auch zu kausaltherapeutischen Ansatzen zu gelangen, muB
sicherlich die Pathogeneseforschung dieser Erkrankung we-
sentlich intensiviert werden.

Unabhéngig davon, ob irgendwann eine Kausaltherapie
chronischer Atemwegserkrankungen maoglich wird, ist ab-
zusehen, daB die angepalBte Aerosoltherapie — ahnlich wie
in der Humanmedizin — auch beim Pferd einen bedeutende-
ren Stellenwert bekommen wird. Dies gilt mit hoher Wahr-
scheinlichkeit jedenfalls fur die Applikation von Glukokorti-
koiden per Aerosol, denn mit einer solchen Applikations-
form ist es moglich, eine effektive Entziindungshemmung
bei minimalen Nebenwirkungen zu erreichen (Kampmann,
1998).

Wie sich auch immer die Pferdemedizin auf wissenschaftli-
cher Grundlage weiterentwickeln wird, es gibt doch einige
Probleme, die einen deutlich bremsenden EinfluB bei der
Umsetzung von neuen Erkenntnissen in die Praxis haben
konnten.

Wird das Pferd weiterhin ein lebensmittellieferndes Tier mit
den daraus resultierenden gesetzlichen Einschrankungen
moderner Therapieverfahren bleiben? Oder werden wir eine
Zweiklassengesellschaft in der Pferdemedizin bekommen?
Einerseits Pferde, die nur eingeschrankt behandelt, aber
dafur geschlachtet werden dirfen und andererseits Pferde,
die optimal medizinisch versorgt werden und bei denen
deshalb Schlachtverbot besteht?
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Und wird schlieBlich Gberhaupt ein wirtschaftlicher Anreiz
far Pharmafirmen erhalten bleiben, neue Produkte zu ent-
wickeln, wenn eine Medikamentenbeschaffung auf einem
grauen Arzneimittelmarkt moglich ist?

Diese ungeklarten Fragen kdnnten in Zukunft durchaus zu
einer unerfreulichen Entwicklung im Sinne einer burokrati-
schen Einengung der medikamentdsen Behandlung von
Pferden flhren. Es geht also heute nicht mehr nur darum,
klinisch relevante Fragen wissenschaftlich zu klaren, son-
dern die beteiligten Verbdnde mussen auch auf politischer
Ebene versuchen, einen moglichst groBen Freiraum fur eine
moderne Pferdemedizin zu erhalten.

Die medikamenttse Therapie sollte auch in der Pferdeme-
dizin nach der medizinischen Indikation erfolgen und nicht
durch Gesetze und Verordnungen behindert werden.
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