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Zusammenfassung: Die invasiven und nicht invasiven Methoden der Lungenfunktionsmessung bei Pferden werden in diesem Ubersicht-
artikel kurz besprochen. Die Isovolumen Methode gilt noch heute als der Gold-Standard Lungenfunktionstest beim Pferd. Die neuen Tech-
niken wie die Forcierte Oszillometrie, die Plethysmographie und die Flowmetrische Methode haben beigetragen an dem Versténdnis der
Lungenfunktion mit seiner téglichen Variabilitét. Fir die Datenanalyse ist spezielle Software erforderlich. Die frihzeitige Detektion von sub-
klinischer RAO und die genaue Abgrenzung mit IAD mit den neuen Techniken sind noch nicht gelungen. Nur mit Bronchoprovokationstests
wiire eine bessere Abklérung méglich. Die Systeme ins gesamt sind bis jetzt noch arbeitsaufwendig und nicht robust genug fir Anwendung
in der Praxis.
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RAO - invasive and non invasive methods

Invasive and non-invasive methods to access pulmonary function are reviewed. The gold standard is still the iso-volumetric method. New
non-invasive techniques such as forced oscillometry, respiratory inductive plethysmography and flowmetric analysis have increased the
knowledge of lung function and its daily variability. Special software is necessary for analysis of data. The new systems still are deficient in
early detection of RAO and exact differentiation with IAD. Broncho-provocation test are likely to contribute to the diagnostic sensitivity. The

systems in total are labour-intensive and not robust enough for easy use in daily practice.
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EinfGhrung

Bronchopathien gehéren zu den héufigsten nicht infektiésen
Erkrankungen der Atemwege beim Pferd. Zum Versténdnis
der Pathophysiologie, der richtigen Therapie und einer Pro-
gnose ist es wichtig zwischen einer rezidivierenden obstrukfi-
ven Bronchitis und anderen Bronchitiden zu unterscheiden.
Der Goldstandard bei der Diagnostik von Bronchopathien ist
die Messung des intrapleuralen Druckes und die Bestimmung
des Atemvolumens. Aus beiden Parametern lasst sich die Ela-
stizitét  oder die dynamische Compliance (Cdyn=V/ Ppl
errechnen. Dieses Verfahren wurde bereits vor mehr als 40
Jahren von Spérri und Leeman (1964), Sasse (1973), Muylle
und Oyaert (1973) und Deegen und Klein (1987) in vor
allem in Europa angewendet. Die Firma Boehringer Ingel-
heim GmbH entwickelte vor mehr als 25 Jahren ein Gerat zur
Interpleuraldruckmessung Gber eine Oesophagussonde (Ven-
ti-Graph) fir die Praxis. Trotzdem wurde die Methode nur
wenig angewendet. Ein Grund dafur kann sein, dass ausge-
pragte Félle mit rezidivierender obstruktiver Bronchitis einfach
aus dem klinischen Bild zu erkennen sind und auch die The-
rapiemafBnahmen sowie Empfehlungen zur Verbesserung der
Haltung heute als bekannt gelten. Trotzdem ist eine Erkenn-
barkeit der Erkrankung bei Tieren in Remission und die Diffe-
renzierung von anderen Bronchopathien wichtig und erfordert
sensiblere diagnostische Techniken. Die Endoskopie und die
Analyse der broncho-alveoléren Flissigkeit leisten dazu einen
wesentlichen Beitrag. Auch sind dadurch Pathologien der
oberen Atemwege ebenso diagnostizierbar. Dennoch kann
diese Methode aber keine Aussage tUber die Atemmechanik
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liefern. Die in der Humanmedizin beim Erwachsenen benitz-
ten Lungenfunktionstests wie Forced Exspiration sind beim
Pferd nicht im gleichen Mafle einzusetzen da eine akfive Mit-
arbeit des Patienten erforderlich ist. Jedoch kénnen Testver-
fahren aus der Padiatrie nach in Erwégung gezogen werden.
Dieser Artikel soll eine Ubersicht tber dazu verwendbare
Messverfahren geben.

Das Pferd zahlt zu den Séugern mit der héchsten relativen
Saverstoffaufnahmekapazitét und ist daher in der Lage, lén-
gere Strecken mit hoher Geschwindigkeit zuriick zu legen.
Das Atemzugsvolumen eines 500kg schweren Pferdes
betrdgt in Ruhe etwa 67 Liter und erhéht sich im Rennga-
lopp auf 12-15 Liter. In Ruhe werden 6070 Liter Luft pro
Minute geatmet, das entspricht etwa 100.000L/Tag. Beim
Rennen steigt der Bedarf auf bis zu 1.800L/min (Art et al.
1990, Artund Leceux 1993). Mit dem schon in Ruhe riesigen
Luftbedarf werden auch grofle Mengen an Feinstaubparti-
keln eingeatmet, die nachteilige Konsequenzen fir die Lun-
genfunktion haben kénnen. Besonders Pferde die taglich
meist 23 Stunden im Stall verbleiben sind vielen Schadstoffen
ausgesetzt die in ihrer natirlicher Umgebung nicht in diesem
Umfang vorkommen. Das Ausmaf der Belastung hangt ab
vom Aufbau des Stalles (Luftraum, Feuchtigkeit, Fenster, Pad-
dockbox) aber auch von der Jahreszeit und dem Arbeitsab-
lauf im Stall. Feinstaubpartikel wie Pilzsporen, Endotoxine,
und foxische Gase wie Ammoniak und Schwefelwasserstoff
|6sen Entzindungen der Luftwege aus. Das individuelle
Reaktionsmuster der Pferde auf das Spektrum der Noxen
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prégt dann das klinische Bild der Atemwegserkrankung (van
den Hoven 2011).

Recurrent Airway Obstruction und Inflammatory Airway
Disease

Mit den Abkirzungen RAO (Recurrent Airway Obstruction)
und IAD (Inflammatory Airway Disease) werden die rezidivie-
rende obstruktive Bronchitis und die unspezifische Tracheo-
Bronchitis bezeichnet. Erstere wurde friher mit COPD (Chro-
nic Obstructive Pulmonary Disease) oder COB (Chronic
Obstructive Bronchitis) bezeichnet. Jedoch ist die Pathophy-
siologie und Atiologie dieser Erkrankung beim Menschen
(hauptsdchlich Raucher sind betroffen) und beim Pferd unter-
schiedlich und wird deshalb mit RAO bezeichnet. Die Diffe-
rentialdiagnose der Erkrankungen RAO und IAD allein auf
Grund der klinischen Symptome ist nicht immer einfach, vor
allen wenn die Symptome nur geringgradig ausgeprdgt sind.
Es wurden deshalb in internationalen Workshops Consensus
Dokumente erstellt (Robinson 2001, Anonymous 2003), die
definieren wie die Krankheitsbilder unterschieden werden
kénnen.

RAQ ist eine asthma-dhnliche Erkrankung und hat rezidivie-
renden Charakter (Leclaire et al. 2011). Es treten Phasen mit
erschwerter Atmung (Dyspnoe) verursacht durch einen Bron-
chospasmus auf die eine Behandlung mit Bronchodilatoren
und auf eine reduzierte Exposition mit pro- inflammatorisch
wirkenden Stoffen wie Heustaub, Endotoxinen und schad-
lichen Gasen ansprechen. Klinisch kann es bei Pferden in
Remission oft schwierig sein, zwischen RAO und anderen
Bronchopathien zu unterscheiden. Hier kann ein Lungenfunk-
tionstest in Kombination mit einer Bronchoprovokation weite-
re diagnostische Hinweise liefern.

Zu den phénotypischen Charakteristiken, die RAO-Patienten
auszeichnen (Robinson 2001), zahlt vor allem eine neutrophi-
le Entzindungsreaktion im Bronchialbaum. Diese ist erkenn-
bar am Zellbild der Bronchoalveolarlavage in Kombination
mit einem erhdhten Mucus Score (Bewertung der Schleiman-
sammlung in Menge und Qualitét) in der Trachea (Gerber et
al. 2003). Auch wird eine erhéhte intra-pleurale Druckdiffe-
renz zwischen Ein- und Ausatmung (dPPl_ ) (Deegen und

Klein 1987) beobachtet.

Durch die heute Ubliche Aufstallung der Pferde sind diese
einem komplexen Gemisch aus schédlichen Gasen, Staub-
partikel aus Heu und Einstreu und Endotoxinen ausgesetzt die
die Symptome auslésen oder verschlimmern. Aber auch wéh-
rend der warmen Jahreszeit kénnen Pferde im Offenstall
durch Pollen verschiedener Pflanzen ghnliche Symptome zei-
gen. Besonders Pferde ab dem mittleren Alter sind von RAO
betroffen. Eine vorausgegangene virale respiratorische
Erkrankung sowie eine genetische Pradisposition werden als
beginstigende Faktoren diskutiert (Gerber et al. 2009, Klu-
kowska-Rétzler et al. 2012, Shakhsi-Niaei et al. 2012).

Bei Pferden mit RAQO tritt immer eine chronisch vermehrte
Schleimansammlung in der Trachea in Folge der von neutro-
philen Granulozyten dominierten Entzindung auf. Das ist die
Ursache fur die charakteristischen Hustenstéf3e zu Beginn der
Arbeit beim Einsetzen einer vertieften Atmung. Durch die gro-
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e Kapazitdt der Pferdelunge kommt es meist erst spét zu
einem Leistungsabfall der bei Freizeitpferden zundchst nicht
bemerkt wird. Bei Fortschreiten der Erkrankung kommt es zu
einem Umbau der Atemwege, einer Fibrose und einer Hyper-
plasie der Epithelzellen (Kaup et al. 1990a,b), was zu einer
progressiven Verschlechterung und zu einer Hypertrophie der
Atmungsmuskulatur fohrt. Damit stellt sich das klassische Bild
des démpfigen Pferdes ein, das durch eine Dyspnoe mit
erhohter Aktivitdt der abdominalen Muskulatur zur Unterstit-
zung der Ausatmung gekennzeichnet ist. Letzteres verursacht
die typische Dampfrinne nach der letzten Rippe (Arbeitsyper-
trophie des M. obliquus externus abdominis). Der englische
Begriff ,heaves” =hochziehen beschreibt gut das klinische
Bild dieser Pferde.

Mit dem Begriff Inflammatory Airway Disease (IAD) wird ein
respiratorisches Syndrom bezeichnet, das besonders bei jun-
gen Leistungspferden im Training auftritt. Die Erkrankung ist
im Gegensatz zu RAO nicht durch eine erschwerte Atmung
oder andere systemische klinische Symptome gekennzeichnet,
wodurch die Erkrankung bei normaler Belastung meist unbe-
merkt bleibt. Oft gibt nur eine nachlassende Rennleistung
einen Hinweis auf das Vorliegen eines Problems. Bei der
Bronchoskopie wird vermehrt Schleim in der Trachea und den
Hauptbronchien gefunden. Respiratorische Viren spielen kei-
ne direkte Rolle bei dem Syndrom (Anonymous 2003), jedoch
wird davon ausgegangen, dass die Erkrankung ansteckend
ist. Es gibt noch keine Einigkeit dar tber, ob Viren (EHV1 und
4) eine indirekte Rolle spielen kénnen. Eine erhéhte bakteriel-
le Besiedelung mit KBE <103ml! der respiratorischen Muko-
sa kann jedoch regelmdfig nachgewiesen werden (Wood et
al. 2005). Ubliche Keime dabei sind: Streptococcus spp, Acti-
nobacillus spp. und gelegentlich Bordetella bronchiseptica
sowie Mycoplasma equirhinis.

Die mikrobielle Besiedlung der respiratorischen Schleimhéute
ist jedoch nicht immer die ausschlieBliche Ursache fir das
Syndrom. Es gibt Schatzungen, dass in 35—-58% der IAD-Fal-
le, ebenso wie bei RAO, den Feinstaubpartikel anhaftende
Endotoxine und schédliche Gase Wegbereiter der Erkrankung
sind (Pirie et al. 2003, Deaton et al. 2007, Ghio et al. 2006).
Bis jetzt konnte jedoch noch nicht nachgewiesen werden,
dass ein lédngerfristiger Aufenthalt in herkémmlichen Stallun-
gen die IAD-Symptome verschlimmerte (Gerber et al., 2003).
Auch scheint intensives Training bei der Entstehung einer IAD
Erkrankung eine Rolle zu spielen. Dabei ist auch an das bei
Rennpferden haufig vorkommende Lungenbluten zu denken,
das beginstigend wirken kann. Wie bei RAO gilt auch bei
IAD der Grundsatz, dass ein gutes Stallmanagement nicht zu
ersetzen ist und auch prophylaktisch wichtig ist.

Lungenfunktonstests

Interpleuraldruckmessung (dPpl )

Die intrathorakale Druckdifferenz zwischen Ein- und Ausat-
mung wird mit einem Ballon im Osophagus auf der Héhe der
Herzbaosis indirekt gemessen. Ein Druckmessschlauch mit
dem daran befestigten elastischen Ballon wird mit einer kur-
zen Nasenschlundsonde in den Osophagus eingefihrt. Die in
Ruhe elastische Wand der Speiserdhre Ubertragt den Intra-
pleuraldruck auf den leicht luftgefillten Ballon. Bei der Einat-
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mung wird der Druck gegeniber dem atmosphdarischen
Druck negativer. Bei Vorliegen einer Dyspnoe ist die Amplitu-
de der Druckschwankungen deutlich vergréfert. Artefakte
durch Schlucken sind durch hohe positive Druckspitzen
gekennzeichnet und dirfen nicht bericksichtigt werden. Wer-
te bis 4cmH,O dPplmax gelten als normal, Werte Gber
12cmH,O dPpl__ sind ein Hinweis auf RAO. Es ist wichtig
die Messungen bei Ruheatmung durchzufihren.

Der Druckmessschlauch ist an ein Aufzeichnungsgerét ange-
schlossen und es kann die Amplitude der Druckschwankun-
gen wihrend einer Minute vermessen werden. An der Veteri-
ndrmedizinischen Universitdt wurde dazu ein einfach zu
bedienendes Gerdt entwickelt, dass sich im klinischen Alltag
gut bewéhrt hat (Kipfelsberger 2011).

Die Iso-Volumen-Methode (Gold Standard der Lungenfunk-
tionsdiagnostik beim Pferd)

Die Isovolumen Methode gilt noch heute als der Gold-Stan-
dard Lungenfunktionstest beim Pferd. Damit kénnen Parame-
ter wie die Resistance — ein Maf} fir den Atemwegswider-
stand — und die Compliance — die Elastizitét der Lunge — bei
Ruheatmung aus der maximalen intrathorakalen Druckdiffe-
renz zwischen Ein- und Ausatmung und dem nasalen Flow

Fig.1 Maske mit Pneumotachograph

bzw. dem Volumen berechnet und grafisch dargestellt wer-
den. Der nasale Luftstrom wird mit einem Pneumotachogra-
phen befestigt an einer Alemmaske gemessen (Fig. 1). Dieser
wandelt den Flow in eine proportionale Druckdifferenz um.
Die intrathorakale Druckdifferenz wird mit einem Ballon im
Osophagus wie vorher beschrieben gemessen.

Um die Atemmaske oder Sonde zu tolerieren ist bei manchen
Pferden eine Sedierung notwendig. Diese beeinflusst jedoch
auch das Atemvolumen, Totraumventilation, Frequenz und
Atemmuster in komplexer Weise (Hoffman 2002). Eine Sedie-
rung mit a2-Agonisten kann zu Schwellung der Nasen-
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schleimhaut, Bronchodilatation, niedrigem Blutdruck und ein
Absenken des Kopfes bewirken wodurch der Atemwegswider-
stand der oberen Luftwege zunimmt und jene der unteren
Atemwege abnimmt (Lavoie et al. 1992a,b). Allerdings wird
die Reaktion auf Histamin das fir eine Bronchoprovokation in
steigenden Konzentrationen vernebelt werden kann nicht von
Xylazin beeinflusst, womit diese Untersuchungen auch bei
sedierten Pferden zuverldssig durchgefihrt werden kénnen
(Hoffman et al. 1998). Leider sind konventionelle Lungen-
funktionstest nicht sensitiv. genug um schon geringgradige
Obstruktionen nachzuweisen (Couetil et al. 2001). Die Band-
breite der Referenzwerte ist von vielen Faktoren abhéngig und
deshalb grof3. Bei schweren Formen der Erkrankung ist der
erniedrigte arterielle Sauerstoffpartialdruck (< 85mmHg) ein
aussagekraftiger Parameter der eine Dekompensation der
Atmung anzeigt. Er gibt aber keinen Hinweis auf die eigentli-
che Ursache des Problems.

Nicht invasive Lungenfunktionstests beim Pferd

Nicht invasive Lungenfunktionstests beim Pferd sind schon seit
Jahren in Entwicklung, aber bisher noch weinig praxistaug-
lich. Es kénnen nur Messtechniken beim Pferd angewendet
werden die keine aktive Mitarbeit erfordern und in einem
Zwangsstand ausgefihrt werden kénnen. Zu diesen Metho-
den zghlen die Forcierte Oszillometrie, die Plethysmographie
und die Flowmetrische Methode. Ziel ist es eine objekfive
Bewertung der Atemwegswidersténde, und des Atmungsmu-
sters bei Ruheatmung, bei induzierter Hyperventilation oder
die Reaktion auf eine Bronchoprovokation zu erméglichen
und an Hand von Parametern die Schwere einer Erkrankung
des Atemapparates festzustellen. Auch kann die Wirkung von
therapeutischen MaBnahmen oder Anderungen der Haltung
verglichen werden (Hoffman 2002).

Forcierte Oszillometrie

Bei der forcierten Oszillometrie werden die mechanischen
Eigenschaften der Atemwege, die komplexe Atemwegsimpe-
danz, mit sinusférmigen Luftdruckwellen bestimmt die dem
Atemluftstrom Uberlagert sind. Diese Methode wird in Form
der Impulsozillometrie auch in der Padiatrie verwendet, da
keine akfive Mitarbeit des Patienten erforderlich ist. Beim
Pferd liegen die verwendeten Messfrequenzen zwischen 1 und
35Hz. Die Luftdruckwellen erzeugen einen Luftstrom (Flow)
mit einem bestimmten Betrag und einer Phasenverschiebung.
Diese Werte sind von der erregenden Frequenz abhéngig.
Daraus kann die Atemwegsimpedanz aus dem Quotienten
von Druck und Flow errechnet werden. Leider tolerieren nicht
alle Pferde diese Messung ohne Probleme. Wenn eine Sedie-
rung notwendig ist, dann beeinflusst diese abhéngig von der
Pharmakokinetik in komplexer Weise das Messergebnis. Auch
muss die Kopfhaltung bzw. der Winkel zwischen Kopf und
Hals durch eine Vorrichtung kontrolliert werden, da eine
Kopfbeugung zu einer Verengungen im Larynxbereich fohrt.
Die zur Messung bendtigten Druckwellen kénnen mit einem
Lautsprecher oder mit Druckluft erzeugt werden (Fig. 2). In
Wien nitzen wir die letzte Technik. Tiefe Oszillationsfrequen-
zen (1-3Hz) charakterisieren am besten die Eigenschaften
der tieferen Atemwege wdhrend hodhere Frequenzen
besonders von den oberen Atemwegen beeinflusst werden.
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Der Werte der Alemwegsimpedanz bei unterschiedlichen Fre-
quenzen wird mit einer komplexen Zahl als Summe aus einem
Realteil und einem imaginérteil angegeben.

Zrs = Rrs + iXrs.

Das Symbol i steht fir die imagindre Zahl v-'. Der Realteil
heifit Resistance und wird durch den Querschnitt des Bronchi-
albaumes charakterisiert. Eine Bronchokonstriktion beein-
flusst diesen Wert stark, da der Luftwiderstand proportional
zum Kehrwert der vierten Potenz des Radius der Bronchien ist.
Der Imagindrteil Xrs setzt sich aus der Elastance die die ela-
stischen Eigenschaften der Lunge beschreibt (,Luftballon”)
und der viel kleineren Inertance zusammen. Letztere entsteht
durch Luftbewegungen besonders in der Trachea in Folge der
Massentrégheit der Luftmolekile. Die Elastance kann als der
Kehrwert der Compliance interpretiert werden.

R. van den Hoven und J. R Schramel

wendet und ist wegen der erforderlichen Druckluftquelle for
die Praxis zu aufwéndig.

Plethysmographie

Die Plethysmographie ist ein Verfahren zur Aufzeichnung von
Volumenverénderungen im Kérper. Verschiedene Methoden
werden dazu verwendet, doch sind nicht alle auch fur das
Pferd geeignet. Bei der klassischen Ganzkérperplethysmogra-
phie befindet sich der Proband in einer starren luftdicht abge-
schlossenen Kammer. Durch die Atmung verursachte Volu-
mendnderuingen des Kérpers werden entweder durch ein
Flowmeter in der Wand der Kammer oder durch Druckande-
rungen und der Anwendung des Boyle-Mariottesschen Geset-
zes gemessen. Ein Pferd lasst sich jedoch nicht in eine derartig
enge Kammer verbringen. Alternativ dazu kann mit Sensoren

Fig. 2  Maske mit Messeinrichtung ( Druckluftquelle, Druck und
Flowsensor, T- Stick mit Resistor zur Passage der Atemluft

Zu beachten ist, dass die gewonnenen Messwerte Mittelwerte
Uber einen oder mehrere Atemzyklen sind und dass die
Atemwegsimpedanz grundsétzlich vom Lungenvolumen (Aus-
dehnung) abhéngig ist. Auch sind beim Pferd ca. 75% des
Atemwegswiderstandes in den oberen Atemwegen zu finden.

Charakteristisch fir eine Atemwegserkrankung ist eine stérke-
re Frequenzabhéngigkeit der Impedanz bei lungenkranken
Pferden (héhere Impedanz bei fiefen Frequenzen). Damit
kann der Anteil der proximalen und distalen Atemwege an
den pathologischen Verénderungen quantifiziert werden. Die
Parameter sind auch abhéngig von der Gréfle des Plerdes
dem Alter und auch der Tageszeit, wodurch es schwierig ist
enge Referenzwerte anzugeben. Eine Verdnderung eines
Zustandes kann jedoch relativ sensitiv festgestellt werden.

Theoretisch sollte mit diesem Verfahren IAD und geringgradi-
ge RAO durch die dann auftretenden generell hdheren Werte
differenzierbar sein. Leider gibt es noch nicht genigend
Untersuchungen um daraus Referenzwerte abzuleiten.

Mit der Oszillometrie kann bei Pferden mit ruhigem Tempera-
ment auch nicht sediert gemessen werden. Auch kénnen Pfer-
de an die Apparatur gewshnt werden. Onmaz et al. (2012)
konnten zeigen, dass der Atemwegswiderstand je nach der
Tageszeit um bis zu 35% variiert. Auch konnte man nachwei-
sen, dass eine Offenstallhaltung in der kalten Jahreszeit
(Februar) besonders vorteilhaft fir die Lungenfunktion ist. Die
oszillometrische Methode wird noch nicht standardmafig ver-
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Fig. 3  RIP System mit Thorax- und Abdomen Sensor am Pferd.

die auf eine Umfangsdnderung des Kérpers reagieren auf
Volumendnderungen im Kérper rickgeschlossen werden. Die
Sensorbénder werden Gber dem Thorax und dem Abdomen
angebracht und fihren nicht zu einer Beeintréchtigung des
Pferdes. Die Methode wird als Respiratorische Induktive Ple-
thysmographie (RIP) bezeichnet und wird in der Humanmedi-
zin bei der nicht invasiven Uberwochung der Ventilation, bei
Patienten mit Schlafapnoe und bei der Erforschung des plétz-
lichen Kindstodes angewendet.

Das Prinzip der Messung beruht auf dem Konzept der Teilung
des Kérpers in die zwei Kompartimente Thorax und Abdomen
(Konno und Mead 1967). Mittels elastischer Bénder werden
Volumenénderungen in den zwei Kompartimenten registriert
(Fig. 3) und mit einer Software kann die gewichtete Summe
aus beiden in eine Volumendnderung mit guter Néherung
umgerechnet werden. Beim Pferd wird das Thorax Band im
11.Intercostalraum und das Abdomen Band zwischen 16. und
18. Infercostalraum angebracht. Die natirlich vorkommende
Thorako-Abdominale-Asynchronitat (TAA) kann damit quanti-
fiziert oder graphisch dargestellt werden (Fig. 4). Pferde mit
Dyspnoe wie zum Bespiel bei RAO, zeigen eine gréBere Syn-
chronitét der Bewegungen der Kompartimente (Hoffman et al.
2007, Haltmayer et al. 2013). Dies wird auch bei Belastung
gesunder Pferde beobachtet. In schweren Féllen von RAO
kann es zu einem paradoxen Atemmuster kommen, bei dem
sich Thorax und Abdomen teilweise gegenphasig bewegen
(Hofmann et al. 2007). Das fihrt zu einer stark reduzierten
Effizienz der Atembewegungen und ist ein Zeichen einer Ermi-
dung der chronisch Gberbeanspruchten Atmungsmuskulatur.

Pferdeheilkunde 30 (2014)



RAO - Invasive und nicht invasive Methoden

Das RIP-System ist relativ empfindlich gegen Stérungen und
kann statische Volumenénderungen und auch spontane tiefe
Atemzige nicht korrekt wiedergeben. An der Veterindrmedizi-
nischen Universitat wurde die Respiratory Ultrasound Plethys-
mography (RUP) entwickelt (Schramel 2008). Dieses System
verwendet Ultraschallwellen um Umfangsénderungen der
Kérpereoberflache zu messen.

T e el

Fig. 4  Links normale thoraco-abdominale Asynchronie (TAA) bei
gesundem Pferd und rechts Zuname der Synchronie bei einem RAO
Patient.

Die Plethysmographie wird heute meist in Verbindung mit
einem Pneumotachographen (Flowmeter) verwendet. Damit
kénnen Volumendnderungen des Kérpers mit Volumenénde-
rungen der Atemluft gegenibergestellt werden.

Das Flowmetrische System

In den Vereinigten Staaten hat Hoffman (2002) eine nicht-
invasive Methode zur Bestimmung der Lungenfunktion, die
Flowmetrische Methode entwickelt, an der auch die Veterinér-
medizinische Universitat maf3geblich beteiligt war. Dabei wer-
den Volumendnderungen des Kérpers Uber der Zeit (Flow) in
Beziehung zum Flow der Atemwege in Beziehung gesetzt. Bei
Vorliegen einer Obstruktion kommt es zu einem verzdgerten
Luftstrom zu Beginn der Ausatmung (Wirkung) im Verhélinis
zur Anderung der Lungenvolumens (Ursache). Es wird kurzzei-
tig Luft im Brustkorb komprimiert und verzégert ausgestofien.
Die Grofle der Differenz ist ein Maf fir die Obstruktion und
es werden daraus verschiedene Parameter abgeleitet die hin-
weisend auf das Vorliegen einer Obstruktion sind. (Kiihn et al.

2000, Hoffmann et al. 2001).
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Provokationstests

Forcierte In- und Exspiration

Auch zur Auskultation wird ein vertieftes Inspirium durch kurz-
zeitigen Verschluss der Nustern oder durch Atmung aus einem
grofien Plastiksack erzeugt. Diese Methode fihrt aber oft zu
einer unerwinschten Beunruhigung der Pferde. Eine bessere
und reproduzierbare Methode ist die Vergréferung des
Totraumes mit einem langen, am Ende offenen Schlauch aus
flexiblem Material. (PVC-Schlauch, ca. 3 Meter lang, Durch-
messer 10cm mit eingekapselter Federstahl-Schnecke).
Dadurch enthdlt die Einatmungsluft eine steigende CO,-Kon-
zentration (Fig.5), was eine Hyperkapnie bewirkt. Diese stimu-
liert rasch das Atemzentrum und es entsteht eine Hyperpnoea
(Volumen und Atemfrequenz steigen an). Ziel dieser kontrol-
liert forcierten Atmung ist es, subklinische Verénderungen
messbar zu machen.
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Fig. 5 CO, Konzentration in % der ausgeatmeten Luft eines
gesunden Pferdes wahrend normaler Atmung und von CO,, rebrea-
thing induzierte Hyperpnoea.

In einer Studie konnte mit der flowmetrischen Methode in
Kombination mit induzierter Hyperpnoea ein Unterschied zwi-
schen RAO Pferden und anderen Pferden gefunden werden.
Eine statistisch signifikante Differenzierung zwischen RAO und
IAD war jedoch nicht méglich.

Bronchoprovokationstest

Mit den erwdhnten Messsystemen als Einzelverfahren oder in
Kombination mit anderen kénnen Verdnderungen der Atem-
widerstands gemessen werden. Durch Vernebeln von Hista-
min oder Carbachol in der Einatmungsluft kann bei Pferden
mit RAO ein Bronchospasmus induziert werden (Deegen und
Klein 1987, Hoffman 2002). Die vernebelte Dosis des Bron-
choprovokators ist ein Indikator fir die Hyperreaktivitét der
Atemwege. Wéhrend bei gesunden Pferden bis zu 40mg
Histamin notwendig sind um einen Bronchospasmus auszulé-
sen sind bei RAO-Patienten dafir schon 0,5 bis 1 mg ausrei-
chend.

Schlussfolgerung

Die erwdhnten Beschrdnkungen der neuen Techniken ermég-
lichten bisher nicht den alten invasiven Goldstandard zu
ersefzen. Eine frihzeitige Erkennung von subklinischer RAO
und die genaue Abgrenzung mit IAD sind mit den neuen
Techniken noch nicht gelungen. Nur mit Bronchoprovoka-
tionstests ware eine bessere Abklérung méglich. Ob da die
klassische Volumendruck-Messung oder die neuen Techniken
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die sensibleren Methoden sind, muss noch bei gréBeren
Patientenzahlen abgeklart werden. Bis heute stehen dem Tier-
arzt praxistaugliche und nicht invasive Techniken also noch
nicht zu Verfigung.
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