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Zusammenfassung

Die Rhodococcus equi-Pneumonie fihrt in der Fohlenaufzucht aufgrund der hohen Morbiditét und Mortalitét zu erheblichen wirtschaftlichen
Verlusten. Eine méglichst frihzeitige Diagnose der Erkrankung ist essentiell fir ein zigiges Einleiten einer erfolgreichen Behandlung des
Patienten im frihen Stadium der Lungenverénderungen. Die klinische Verdachtsdiagnose wird hdufig durch mikrobiologische Untersu-
chungen abgesichert, da das Bakterium R. equi sich im Kot, Tracheobronchialsekret, Nasentupfer oder in der Atemluft nachweisen lésst.
Die kulturelle Isolierung ist jedoch nicht ausreichend sensitiv, weil der Erreger intermittierend ausgeschieden wird. Zeitnaher und sensitiver
als die Anziichtung des Erregers haben sich bildgebende Verfahren wie die Radiographie und die Sonographie erwiesen. Mit Hilfe beider
Methoden kann eine abszedierende Bronchopneumonie in einem frihen Stadium der Erkrankung erkannt werden. Zur Behandlung von
Fohlen mit R. equi-bedingten Lungenabszessen wird die Kombination eines Makrolid-Antiobiotikums (z.B. Azithromycin, Clarithromycin oder
Tulathromycin) mit Rifampicin Uber einen Zeitraum von mindestens sechs Wochen empfohlen. Flankierend bleiben prophylaktische Maf3-
nahmen im Bereich der Hygiene in der peripartalen und spéteren Aufzucht-Phase. Zusétzlich lésst sich die Verlustrate durch Pneumonie bei
den Fohlen durch tégliche Beobachtung des Fohlens durch den Fohlenhalter deutlich reduzieren. Bei Auffélligkeit sollte eine Allgemein-
untersuchung, die Bestimmung der Blutleukozytenzahl und ggf. durch eine sonographische Lungenuntersuchung der Fohlen vorgenommen
werden, um eine Friherkennung der Pneumonie zu sichern.

Schlusselwdrter: Fohlen, Rhodococcus equi, Bronchopneumonie, Sonographie, bildgebende Diagnostik

Rhodococcus equi pneumonia in the foal

R. equi pneumonia can cause high losses in foals and consequently economic damages in breeding farms because of high morbidity and
mortality rates. A diagnosis in an early state of disease is as important as the initiation of an adequate therapy. R. equi can be isolated in
faeces, tracheobronchial secretions, nasal swabs or in air samples. As the bacterium is intermittently excreted, the detection is not suffi-
ciently sensitive and is time consuming. Diagnostic imaging techniques like sonography and radiography are more sensitive in diagnosing
R. equi pneumonia in foals than culture or PCR. Both can detect abcsessing pneumonia in an early stage of the disease. Treatment should
be started early and with the combination of a macrolid (azithromycin, clarithromycin or tulathromycin) and rifampicin. Beside the early
diagnosis and therapy it is recommended to care for high level hygienic environment during parturition and the first 3 months of the neo-
natal period. So far no specific prophylactic measures have been identified which could account to a reduced morbidity of foals on R. equi
endemic farms. Daily evaluation of the foals and clinical and possibly sonographical examination of the lung however will certainly help

to detect foals in an early state of R. equi pneumonia.
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Atemwegserkrankungen bei Fohlen stellen ein ernst zu neh-
mendes Problem im Hinblick auf Gesundheit und Wirtschaft-
lichkeit in der Fohlenaufzucht dar. Erkrankungen des Respira-
tionstraktes kénnen bei Fohlen durch Infektion mit Bakterien
und Viren hervorgerufen werden. Zu den héufigsten Erregern
zéhlen Herpes- und Influenza-Viren, Klebsiellen, Streptokok-
ken, Actinobacillus und Rhodokokken (Varga et al. 1997,
Chapman 2000, Timoney 2004).

Rhodococcus equi: der Erreger und seine Eigenschaften

Rhodococcus equi (R. equi) ist der am héufigsten vorkom-
mende Erreger von schweren, oft lebensbedrohlichen Pneu-
monien bei Fohlen im Alter von vier bis zwolf Wochen. Es ist
ein grampositives Bakterium und ein ubiquitér vorkommender
Bodensaprophyt mit ausgesprochen hoher Tenazitét. R. equi
ist weltweit im Erdreich nachzuweisen, nicht betroffen ist allein
die Antarktis (Knottenbelt 1993, Makrai et al. 2002, Musca-
tello et al. 2006). Das Uberleben des Erregers in der Umwelt
ist von verschiedenen Faktoren abhdéngig. Trockenheit und
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hohe Temperaturen beeinflussen das Wachstum positiv. Kélte
und gdngige Desinfektionsmittel machen den Erreger
unschédlich. Gegen Alkohole ist der Erreger allerdings nicht
sensibel. Des Weiteren vermehren sich Rhodokokken im
Darmlumen von erwachsenen Pferden und in der Lunge von
Fohlen (Takai et al. 1987, Prescott und Hoffman 1993). Der
Nachweis von R. equi ldsst sich nicht nur bei Pferden fihren,
sondern auch bei anderen Tierarten wie Rindern, Hunden,
Katzen und Geflugel (Barfon und Hughes 1984).

R. equi verursacht bei Fohlen unterschiedliche Krankheitsfor-
men. Am héufigsten kommen Erkrankungen im Respiration-
strakt, insbesondere in Form einer abszedierenden Broncho-
pneumonie vor. Nur seltener freten extrapulmonale Erkran-
kungsbilder u.a. Enteritis, Polysynoviitis, Osteomyelitis und
Abszesse in allen Kérperregionen auf (Prescott und Hoffman
1993, Ainsworth 1999). Die Morbiditét durch R. equi liegt
zwischen 5% und 60%, bei einer Letalitét von 40% bis 80%
und einer Mortalitét von 5% bis 17% (Elissalde et al. 1980,
Higuchi et al. 1997). Betroffen sind Fohlen bis zum siebten
Lebensmonat, wobei sich Todesfdlle im Alter von vier bis 12
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Wochen héufen (Beech und Sweeney 1991). Im Gegensatz
dazu, erkranken adulte Tiere meist nicht, kénnen den Erreger
aber ausscheiden. Beim Menschen tritt die R. equi-Pneumo-
nie ausschlieBlich bei immunschwachen Patienten, wie z.B.
Neonaten oder HIV-infizierten Menschen auf (Takai et al.
1994b, Kedlaya et al. 2001). Die Inhalation von R. equi hal-
tigem Staub und die orale Aufnahme von kontaminiertem Kot
sind die Hauptinfektionswege beim Fohlen. Weiterhin sind
omphalogene und intrauterine Infektionswege beschrieben
worden (Prescott et al. 1985, Beech und Sweeney 1991,
Muscatello et al. 2006).

Die R. equi-Pneumonie beim Fohlen

Pathomorphologisches Erscheinungsbild

Die durch R. equi hervorgerufene Pneumonie ist charakteri-
siert durch eine uni- oder meist bilaterale, abszedierende
Bronchopneumonie (Marfens et al. 1982, Ainsworth 1999,
Weimar2006). Die seltenere akute Verlaufsform stellt sich mit
miliaren (hirsekornartigen), dinnwandigen Abszessen im
Parenchym der Lunge dar (Barfon und Hughes 1980, Martens
et al. 1982). Bei der chronischen Verlaufsform treten vor
allem im cranioventralen Bereich der Lunge Abszesse auf, die
bis mehrere Zentimeter im Durchmesser erreichen kénnen.

Die Abszesse zeigen pathologisch einen purulenten, gelb-
schmierigen bis bréckelig-kdsigen Inhalt (Magnusson 1923,
Ellenberger und Genetzky 1986, Weimar 2006). Die Lun-
genverénderungen im Bereich der Abszesse variieren im
Anschnitt von speckig und derb bis rahmig und z&hflussig.
Die Abszedierung kann auf die bronchialen und mediastina-
len Lymphknoten Ubergreifen. In perakuten Verlaufsformen
kann sich die gesamte Lunge als schweres, dunkel verfarbtes
und nicht kollabiertes Organ darstellen (Smith und Robinson
1981). Histologisch wird eine granulomatése Entzindung
beobachtet. In den nekrotfischen Bereichen sind randsténdig
massenhaft Makrophagen und neutrophile Granulozyten mit
teilweise phagozytierte Rhodokokken zu erkennen (Hillidge
1986, Prescott 1991). Begleitend werden auch alveoldre und
alveoldr-interstitielle Odeme beobachtet (Weimar 2006).

Symptome einer R. equi-Pneumonie beim Fohlen

Die Symptome einer R. equi-Pneumonie des Fohlens sind nicht
pathognomonisch, sondern gleichen den Befunden von Lun-
generkrankungen, die von anderen Erregern hervorgerufen
werden (Lavoie et al. 1994, Ainsworth 1999). Bei der R. equi
Erkrankung des Fohlens wird zwischen perakuten, akuten und
chronischen Verlaufsformen unterschieden. Bei der perakuten
Verlaufsform sind die klinischen Anzeichen plétzliche Atemnot
und hohes Fieber, bei zuvor unauffélligen Tieren. In diesen
Féllen folgt meistens ein schneller Tod. Bei der klinisch akuten
Verlaufsform kann hohes Fieber (bis 41,5°C), Lethargie,
Tachypnoe, Husten, abdominal verstérkte Atmung, Inappetenz
und ein- oder beidseitiger mukéser bis purulenter Nasenaus-
fluss beobachtet werden. Bei der Lungenuntersuchung wird
auskultatorisch ein verschérftes Atemgerdusch, Rasseln oder
Giemen der Lunge und Trachea festgestellt. Allerdings korre-
lieren diese Befunde nicht mit dem Schweregrad der Erkran-
kung. Der chronische Verlauf der R. equi-Pneumonie stellt sich
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mit deutlich abgeschwéchten Symptomen in Begleitung von
typischen Anzeichen von chronischen Erkrankungen wie
Abmagerung, struppiges Haarkleid, Husten und purulenter
Nasenausfluss dar (Falcon et al. 1985).

Diagnose der R. equi-Pneumonie

Die Diagnose der R. equi-Pneumonie wird anhand der genau-
en Anamnese, der klinischen Befunde (siehe oben) und weiter-
fohrender Untersuchungen wie Blutparameter, mikrobiologi-
schem Nachweis und bildgebenden Verfahren gestellt. Eine
Blutleukozytenzahl von Gber 13.000 Zellen/ul Blut gibt mit
einer Sensitivitét von 95%, aber eine Spezifitét von 61% einen
Hinweis auf eine Rhodokokkose an (Giguére et al. 2003).

Der kulturelle Nachweis von R. equi erfolgt Ublicherweise
aus Proben der Atemwege, meistens Tracheobronchialsekret
oder Trachealspilprobe. Die Gewinnung von Tracheobron-
chialsekret kann iber eine endoskopische Entnahme erfol-
gen, indem mit einem sterilen Katheter durch den Arbeits-
kanal des Endoskops Sekret im distalen Bereich der Trachea
abgesaugt wird. Zur transtrachealen Sekretentnahme wird
unter Sedierung und chirurgischen Bedingungen ein Kathe-
ter zwischen zwei Trachealringe etwa 30 cm nach distal
gefuhrt. Dabei liegt die Sensitivitét des mikrobiologischen
Nachweises von R. equi im Tracheabronchialsekret bei Foh-
len mit R. equi-bedingten Lungenabszessen nur zwischen 50
und 60% (Weimar 2006). Nasentupfer haben sich zum kul-
turellen Nachweis von R. equi als nicht geeignet erwiesen,
da der Nachweis des Erregers im Nasentupfer im Vergleich
zum Tracheobronchialsekret wesentlich seltener ist (Venner
et al. 20074q).

Der Nachweis von R. equi aus der Atemluft von Fohlen gelang
auf endemischen Betrieben (Muscatello et al. 2006). Diese
Ergebnisse konnten allerdings bisher nicht reproduziert werden
(Kilian 2008, im Druck). Weiterhin hat sich R. equi-Nachweis
aus dem Kot von Fohlen mit Lungenabszessen als diagnostisch
sinnvoll erwiesen. Fir die kulturelle Untersuchung aus dem Kot
wird empfohlen, einen sterilen Tupfer in das Rektum des Foh-
lens einzufihren. Bei einer Untersuchung an 68 Fohlen mit
und ohne Lungenerkrankungen auf einem endemischen
Gestit waren die Ergebnisse des Nachweises von R. equi in
93% (63 von 68 Fohlen) am Tag der Diagnosestellung im Kot
und Tracheobronchialsekret Gber den Nachweis des Erregers
Ubereinstimmend (Ldmmer 2008, im Druck).

Der kulturelle Nachweis von R. equi wurde erst durch den Ein-
satz von Selektivmedien deutlich verbessert (Barton und Hug-
hes 1981, Takai et al. 1994a und 1996). Eine Unterschei-
dung zwischen virulenten und avirulenten R. equi-Stémmen
lasst sich allerdings erst mit einer spezifischen PCR durchfih-
ren (Muscatello und Browning 2004, Venner et al. 2007a).
Nachteil des kulturellen Nachweises ist der hohe Zeitaufwand
und die damit verbundene Zeitverzdgerung fur die Bestdti-
gung der Diagnose. Dagegen ist die Beobachtung von gram-
positiven Bakterien im Ausstrich von Tracheobronchialsekret
ein schnelles diagnostisches Verfahren. Allerdings wird hier
nur der Verdacht einer R. equi-Infektion gestellt, denn die
Identifikation von intrazelluldren R. equi Uber eine immunzy-
tologische Untersuchung steht noch aus (Neudert 2007).

Aufgrund der geringen Sensitivitét des kulturellen Nachweises
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von R. equi in Atemwegsproben von Patienten wird die klini-
sche Verdachtsdiagnose einer R. equi-Pneumonie nicht in
allen Féllen bestatigt. Dies liegt vermutlich daran, dass der
Erreger im Wirt intrazellulér verbleibt und nur periodisch aus-
geschieden wird (Marfens 1982). Um eine méglichst sichere
Diagnose zu stellen sollten daher zusétzliche Untersuchungsme-
thoden eingesetzt werden. Als bildgebenden Verfahren stehen
die radiologische und die sonographische Untersuchung des
Thorax zur Verfigung. Beide Methoden eignen sich gut zur Frijh-
diagnostik von abszedierenden Bronchopneumonien (Falcon et

al. 1985, Althaus 2004).

Der Einsatz von Szintigraphie und Computertomographie wur-
de ebenfalls bei Fohlen mit Lungenabszessen beschreiben. Die-
se Techniken sind aber entsprechend ausgeristeten Spezialkli-
niken vorbehalten. Beide Methoden sind wesentlich invasiver
und mit héheren Kosten verbunden und sollen an dieser Stelle
nur der Vollsténdigkeit halber Erwéhnung finden.

Die réntgenologische Untersuchung der Lunge erfolgt beim
Pferd im Stehen mit latero-lateralem Strahlengang. Dabei wer-
den die beiden Lungenhdlften Ubereinander projiziert, so dass
eine Zuordnung der Befunde zu einer bestimmten Seite nicht
gewdhrleistet ist. Réntgenaufnahmen des Thorax bei Fohlen
kénnen aufgrund der geringen Grofle und des geringen
Gewichtes der Fohlen unter den Bedingungen und mit den vor-
handenen technischen Gerdten der ambulanten Fahrpraxis
durchgefihrt werden (Martens und Ruoff 1982, Walther 2006).

Die Veréinderungen, die durch eine abszedierende Broncho-
pneumonie hervorgerufen werden, stellen sich réntgenolo-
gisch als lokalisierte und scharf umschriebene (siehe Abb. 1)
oder miliar und unscharf begrenzte Verdichtungen dar. Ein
Abszess kann auch als herdférmige Verdichtung sichtbar sein,
die in einzelnen Féllen eine réntgendurchlassige Region, eine
so genannte Kaverne, aufweisen kann (Owens 1989). Die
Befundinterpretation der réntgenologischen Untersuchung
kann sich aber auch als problematisch erweisen. Vor allem in
frihen Stadien einer Lungenerkrankung von Fohlen ergeben
sich groBe Unterschiede in der Bewertung der Réntgenauf-
nahmen zwischen einzelnen Betrachtern (Walther 2006). Ein
Vorteil der Réntgenuntersuchung des Thorax im Vergleich zur
Sonographie ist, dass auch tiefe Strukturen der Lunge und

Abb 1 Réntgenaufnahme eines 3-monate alten Fohlens mit vier
Abszessen. Das Réntgenbild am stehenden Fohlen latero-lateraler
Strahlengang. (Die Marker kennzeichnen die linke 10. und die rech-
te 11. Rippe.)

X-ray of a 3 month old standing filly with four abscesses.
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moglicherweise abszedierte Lymphknoten dargestellt werden
kénnen.

Die Lunge des Pferdes ldsst sich bei der sonographischen
Untersuchung auf beiden Seiten des Thorax unterhalb des M.
latissimus dorsi bis zum Zwerchfell vom dritten bis zum
16./17 Interkostalraum darstellen. Dabei kénnen sowohl
Linear- als auch Sektorsonden mit Frequenzen von 5 bis 7,5
MHz und einer Eindringtiefe von 4 bis 12 cm verwendet wer-
den (Rantanen 1981, Reef 1998). Lungenabszesse stellen
sich im Uliraschallbild als anechogene schallleitende Berei-
che dar, die von der Pleura ausgehend in das Lungengewebe
hineinragen (Abb. 2). Dabei ist héufig eine Abszesskapsel als
hyperechogene Grenzlinie zum benachbarten normal belifte-
ten Lungengewebe zu erkennen. Lungenabszesse sind beim
Fohlen héufig im kranioventralen Bereich, aber auch in ande-
ren Regionen der Lunge feststellbar und lassen sich, aus-
schlieBlich wenn sie Kontakt zur Pleura haben, sonographisch
gut darstellen (Reimer 1990, Reef 1991, Althaus 2004).

1,5 cm Abszess

Abb 2 Ultraschallbild eines 1,5 cm tiefen Lungenabszesses
Sonographic view of a 1.5 cm deep pulmonary abscess

Die Ultraschalluntersuchung der Lunge ist ein nur wenig inva-
sives, schnelles und sicheres Verfahren um abszedierende
Pneumonien zu diagnostizieren. Im Vergleich zur Radiographie
entfallt die Strahlenbelastung. Die Problematik bei der Befund-
interpretation ist fir die sonographische Untersuchung bisher
in der Literatur noch nicht beschrieben. Es kénnen jedoch kei-
ne tfief in der Lunge befindlichen Abszesse sowie abszedierte
Lymphknoten dargestellt werden. Vorteil beider bildgebender
Verfahren ist, dass die Ergebnisse sofort verfigbar sind, die
Prognose eingeschétzt und eine Therapie zigig eingeleitet
werden kann. Dariber hinaus ist der Therapieverlauf mittels
bildgebender Diagnostik gut zu beurteilen. Dabei sollten bei-
de Verfahren ergénzend eingesetzt werden (Walther 2006).

Therapie der R. equi-Pneumonie

Die Prognose der Rhodococcus equi-Pneumonie ist in den
letzten Jahren dadurch erheblich verbessert worden, dass in
der Fohlenaufzucht nicht nur eine méglichst frihe Diagnose
gestellt wird sondern auch die adéquate Behandlung ver-
schrieben wird. Dazu wird bei der antimikrobiellen Therapie
der R. equi-Pneumonie die intrazellulére Uberlebensstrategie
der Rhodokokken bericksichtigt. Insbesondere missen ver-
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wendete Wirkstoffe ausreichend hohe intrazellulére Wirkspie-
gel erreichen und in granulomatéses Entzindungsgewebe
eindringen kénnen (Prescoft und Sweeney 1985, Hillidge
1986, Ainsworth 1999). Deshalb haben sich lipophile Antiin-
fektiva wie z.B. Rifampicin und Makrolid-Antibiotika bewdhrt
(Hillidge 1986, Piltz 2004). Um eine Resistenzentwicklung zu
vermeiden, empfiehlt sich eine Kombination aus diesen bei-
den Wirkstoffgruppen (Ainsworth 1999, Giguére et al. 2004).
Die Kombination von Erythromycin und Rifampicin gegen die
R. equi-Pneumonie war lange Zeit das Mittel der Wahl. Auf-
grund der zum teil lebensbedrohlichen unerwinschten
Nebenwirkungen des Erythromycins (Colitis bei Stuten und
Fohlen), werden heute andere Makrolide eingesetzt (Vivrette
1992, Giguére und Prescott 1997, Ainsworth 1999, Lakritz
und Wilson 2002). Dabei hat sich der Wirkstoff Azithromycin
in Kombination mit Rifampicin zur Behandlung der R. equi-
Pneumonie beim Fohlen bewdhrt. Es wird einmal téglich oral
in einer Dosis von 10 mg/kg pro KGW verabreicht (Davis et
al. 2002, Lakritz und Wilson 2002, Piltz 2004). Weiterhin
steht auch das Clarithromycin zur Verfigung. Clarithromycin
wird zweimal tdglich in einer Dosis von 7,5 mg/kg pro KGW
oral verabreicht. Der Wirkstoff gilt in Nord-Amerika als weni-
ger gut verirdglich aber wirksamer als das Azithromycin
(Giguére et al. 2004). Seit einigen Jahren steht zusétzlich for
die Therapie der Rhodokokkose ein bei Rind und Schwein,
zugelassenes Wirkstoff aus der Gruppe der Makrolide zur
Verfigung: das Tulathromycin. Das entsprechende Medika-
ment Draxxin® ist ein Injektionspréparat und bietet eine wirk-
same, kostengiinstige Alternative zu den anderen Oralprépa-
raten und muss nur einmal wéchentlich intramuskulér in der
Dosis von 2,5 mg/kg pro KGW appliziert werden (Venner et
al. 2007b). Zusétzlich kénnen bei Fohlen mit starker Dyskri-
nie Bronchospasmolytika und Sekretolytika oder Mukolytika
verabreicht werden (Hillidge 1987, Prescott et al. 1983).

Prophylaxe der Rhodokokkose

Aufgrund der Erregereigenschaften kommt die Rhodokokko-
se vor allem auf grofien Gestiiten mit hohen Tierzahlen vor.
Dabei beginstigen hohe Temperaturen, staubiger Boden und
Uberbelegung eine hohe Erregerkonzentration in der Umge-
bung der Fohlen. Direkte prophylaktische Mainahmen wie
die Gabe von Hyperimmunserum, Paramunitétsinducern oder
Impfungen der Fohlen oder der Stuten, zeigen in zahlreichen
Studien eine fragliche Wirksamkeit, so dass derzeit keine
medizinische MafBBnahme empfohlen werden kann (Hurley
und Begg 1995, Becu et al. 1997, Schulte 2005, Baumann
2006, Hullmann 2006). Weiterhin hat die Gabe von Makro-
lid-Antibiotika vom Tag der Geburt Gber mehrere Wochen zur
Vorbeugung der Rhodokokkose lediglich wéhrend der Meta-
phylaxe und einige Wochen spéter bewehrt aber die Erkran-
kungsrate keineswegs reduziert, so dass diese MaBnahme auf
einem endemisch betroffenen Gestiit nicht empfohlen werden
kann (Venneret al. 2007¢). Folglich bleiben nur Mainahmen
wie eine optimale kolostrale Versorgung innerhalb der ersten
Lebensstunden, die Entfernung des Kotes von den Fléchen auf
denen Mutterstuten und Fohlen gehalten werden, um die
Ansteckung durch Koprophagie zu vermindern und insgesamt
die Keimbelastung zu reduzieren. Paddocks und Fléchen auf
denen die Stuten mit Fohlen gehalten werden, sollten még-
lichst staubarm sein, um eine Ansteckung der Fohlen Uber die
aerosolisierten Bakterien zu vermindern. Die Belegung von

552

Laufstallen sollte so niedrig wie méglich gehalten werden, um
das Zerstéren der Grasnarbe zu verhindern und die Kotkon-
tamination méglichst gering zu halten. Ein konsequentes Ent-
wurmungs- und Impfschema fir den gesamten Bestand, um
weitere Beanspruchungen des Immunsystems zu minimieren
Betroffene Fohlen und Begleitstuten sollten isoliert und unter
Quarantédne gestellt werden.

Schlussfolgerung

Die Rhodokokkose tritt sporadisch oder endemisch auf
Gestiten auf und kann zu hohen Verlusten in der Fohlenpo-
pulation fuhren. Bisher gibt es noch keine ausreichend gute
und sichere MaBnahmen zur Vorbeugung dieser Erkrankung.
Um die Totalverluste auf einem endemisch betroffenen
Betrieb maglichst gering zu halten, ist eine tdgliche Beob-
achtung aller Fohlen nétig. Dabei sollte der Besitzer oder
Tierhalter auf erste Symptome einer Atemwegserkrankung,
wie Nasenausfluss, Husten oder Schweratmigkeit bei der
Bewegung, achten. Bei jedem auffélligen Fohlen sollte
sowohl eine Allgemeinuntersuchung, eine Bestimmung der
Leukozytenzahl, und im Verdachtsfall eine sonographische
oder eine radiologische Untersuchung des Thorax vorge-
nommen werden. Ziel ist es die adéquate Therapie in einem
moglichst frihen Stadium der Erkrankung einzuleiten, um
eine vollsténdige Genesung zu erzielen. Eine spdtere Nut-
zung der erkrankten und therapierten Fohlen im Sport ist
mdglich, da eine bleibende Schéadigung des Lungengewebes
bei vormals betroffenen Pferden bisher mehrfach ausge-
schlossen werden konnte (Christley und Hodgson 1994,
Ainsworth et al. 1998).
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