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Langzeiterfolg der
NaCl-Hyperinfusions-
therapie beim Pferd
mit chronisch
obstruktiver Bronchitis
K. Bosler

Pferdeklinik Dr. Hiussermann

Einleitung

Die Pathogenese der chronischen Bronchialerkrankungen
ist bis heute noch nicht eindeutig geklirt, jedoch fiir die
Durchfithrung einer erfolgreichen Therapie entscheidend.
Nach Gerber (1980) kommt es durch wiederholten Anti-
genkontakt in Form einer Inhaltation von antigen wirken-
den Partikeln wie Staub, Pollen oder Pilzsporen zur Sensi-
bilisierung. Die Erkrankung manifestiert sich, wenn eine
akute Infektion hinzukommt. Jedoch vermutet Gerber
(1980), da3 die Manifestation der Erkrankung nur bei Pfer-
den mit einer genetischen Disposition erfolgt und als eine
tiberschieflende immunologische Reaktion anzusehen ist.
Dagegen schen Sasse und Hajer (1980) eine Virusinfektion
als initialen Faktor, da sie in Verbindung mit einer bakre-
riellen Sekundirinfektion eine latente chronische Bronchi-
tis verursacht. Aufgrund der bakreriostatischen Wirkung
des Bronchialsekrets kommt es zum Absterben der Balkre-
rien. Dies wiederum bedingt einen Viskosititsanstieg durch
eine fehlende bakrerielle Spaltung der sauren Mukopolysac-
charide. Der nunmehr zihe Schleim verursacht eine perma-
nente Reizung der Schleimhaut und verstirke dadurch die
Hyperkrinie. Es entsteht durch diesen circulus vitiosus die
chronisch obstruktive Lungenerkrankung (C.0.P.D.).
Nach Deegen et al.(1980) wird die Bronchialobstruktion im
wesentlichen durch einen Bronchospasmus der glarten
Muskulatur, durch verdickte Bronchialschleimhiute und
durch Hyperkrinie bedingt. Demzufolge steht bei der
C.O.P.D. die bronchospasmolytische und sekretolytische
Therapie im Vordergrund. Im Zusammenhang damit muf}
die spezifische und unspezifische Hyperreagibilitit beriick-
sichrigt werden.

Raidt (1980) nimmt bei 27,5 % der von ihm untersuchten
Plerde mit C.O.P.D. eine allergische Komponente aul-
grund der Hiufung von Mastzellen und Eosinophilen an.
Deegen et al. (1982) fanden jedoch diesen Befund nur bei

17 % von 144 untersuchten Pferden. Klein (1984) fand bei -

100 % der hochgradig an C.O.P.D. erkrankten Pferde eine
unspezifische Hyperreagibilitit mit Hilfe eines Histamin-
inhalationsprovokationstests.

Wichtige begleitende Mafinahmen aller Therapieansitze
sind Veridnderungen in der Umwelt erkrankrer Tiere (Eik-

Zusammenfassung

Anhand des beschriebenen Gesundheitszustandes von 48 Patienten
konnte der Langzeiterfolg der NaCl-Hyperinfusionstherapie beim
chronisch obstruktiven Bronchitiker erfaflt werden. Es zeigte sich,
dafl bei einigen Patienten die C.O.P.D. rezidivierte. Dennoch ist der
Atemwegszustand bei der Mehrzahl der Pferde auch 3 bis 4 Jahre
nach der Infusionsbehandlung als gut oder zufriedenstellend zu be-
zeichnen,

Long-term success of NaCl hyperinfusion therapy
of C.O.P.D. in horses

By means of the description of 48 patients’ state of health the long-
term success of NaCl hyperinfusion therapy could be proved. It ap-
peared that in some horses C.O.P.D. relapsed into the previous con-
dition. Nevertheless, even 3 to 4 years after the NaCl hyperinfusion
therapy the respiratorysystem of the above mentioned 48 horses’
majority was in satisfying or good condition.

meter, 1977). Nach Thompson und Mc Pherson (1983) sollte
auf eine Heufiitterung verzichret werden, und anstact
Stroheinstreu sollten alternative Méglichkeiten in Betracht
gezogen werden. Zur medikamentdsen Bronchospasmoly-
se stehen Clenbuterol und Theophyllin zur Verfiigung. Th-
re gute Wirksamkeit wurde unter anderem von Sasse (1984)
bestitigt. Jedoch stellt die wirkungsvolle Sekretolyse auf-
grund der Zihigkeit des Bronchialsekrets ein erhebliches
Problem dar.

Deegen et al. berichten 1980 iiber eine sekretolytische The-
rapie, beruhend auf einer massiven intravendsen Zufuhr
von isotoner Kochsalzlésung. Hierdurch entsteht eine Hy-
pervolimie, welche eine vermehrte Transsudation durch
das Epithel in Richtung Alveolen und Bronchiallumen mit
nachfolgender Sekretverfliissigung verursacht. Die Wir-
kung dieses Therapieprinzips ist inzwischen bekannt und
wurde u. a. von Deegen (1982), Detlef et al. (1982 und 1983),
Costa (1985) und Sass (1985) weiter analysiert. Der Vorteil
dieser Behandlungsmethode ist die Sekretolyse in kiirzester
Zeit, der Nachreil besteht in der méglichen Entstehung ei-
nes lebensgefihrlichen Lungenédems (Detlef et al., 1983).
Im Folgenden wird iiber Langzeituntersuchungen nach
massiver Infusionsbehandlung berichter.

Methodik und Patientenmaterial

In der Pferdeklinik wurden 1982 48 Pferde mit der NaCl-
Hyperinfusionstherapie behandelt. Simtliche 48 Pferde
waren an C.O.P.D. erkrankt. Die Pferde wurden nach der
Empfehlung von u. a. Detlef et al. (1982) ausgesucht. Dem-
nach besteht eine echte Indikation bei jenen Patienten, bei
denen es durch die Verlegung des Bronchiallumens mit zi-
hem Sekret zu der pulmonalen Erkrankung gekommen ist.
Dieser Zustand wurde anhand des Vorberichts, der klini-
schen und der tracheobronchioskopischen Untersuchung
ermittelt. Das Bronchialsekret wurde mittels eines Testsim-
plet’ zytologisch untersucht. Bei 15,5 % der Pferde lag eine
Sekreteosinophilie vor. Es wurde darauf geachret, daf} kei-
ne Pferde mit strukeurellem Emphysem zur Behandlung
herangezogen wurden, da dieser Zustand nicht reversibel
ist und demnach kein Behandlungserfolg zu erwarten ist.
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Die iiberwiegende Anzahl der Patienten wurde mit Clen-
buterol oral vorbehandelt. Als Infusionslésung wurde steri-
le pyrogenfreie isotone kérperwarme NaCl-Lésung (0,9 %)
verwendet, die mittels einer Brauniile (& 2 mm) intravends
infundiert wurde. Die NaCl-Lésung wurde tiber 3 bis 5 Ta-
ge unter Verwendung der tiglichen Héchstmenge nach
Deegen (1980) von 40 Liter NaCl-Lésung bei ca. 500 kg
KGW innerhalb von 3 bis 4 Stunden infundiert. 0,36 g Eu-
phillin wurden pro 10 Liter NaCl-Lésung zugesetzt. Inner-
halb des Behandlungszeitraumes erhielten die Patienten
tiglich Penicillin-Streptomycin. Unruhige Pferde wurden
zur Infusion sediert. Zwischenfille wihrend der Infusion
wurden vereinzelt in Form von Unruheerscheinungen in-
folge Harnverhaltung festgestellt. Jedoch konnten diese Pa-
tienten durch Unterbrechung der Infusion schnell beruhigr
werden, und nach dem Harnabsatz konnte die Infusion
fortgeserzt werden. Als Folge der Infusion kam es bei ei-
nem Pferd zu einer hochgradigen Phlebitis. Anhand einer
klinischen und tracheobronchioskopischen Abschlufiun-
tersuchung wurde bei allen Pferden eine deutliche Schleim-
verminderung und -verfliissigung festgestellt. Bei dem fiber-
wiegenden Anteil der Patienten war das Bronchialsekret
vollkommen verschwunden, und die durchgefiihrte Atem-
stimulation ergab keinen pathologischen auskultatorischen
Befund. Bei 6 Pferden wurden 15 mg Triamcinolonaceto-
nid? zur Ausnutzung des antiinflammatorischen Effektes
appliziert. Bei diesen Patienten hatte zwar eine Sekretolyse
stattgefunden, jedoch bestand noch eine deutliche Schleim-
hautrétung. Die meisten Pferde wurden mit Clenbuterol®
oral nachbehandelt. Die Besitzer wurden iiber die Einfliisse
von Fiitterung und Haltung der Patienten informiert.

Im Dezember 1985 wurden die Besitzer der 48 behandelten
Pferde von mir angeschrieben und mittels eines Fragebo-
gens iiber den Krankheitsverlauf ihres Pferdes vor und
nach der NaCl-Hyperinfusionstherapie befragt. Auf diese
Weise habe ich den Zustand von 43 behandelten Pferden
erfahren und ausgewertet. Die Behandlung lag bei allen
Pferden iiber 3 Jahre zuriick.

Ergebnisse

Zur Auswertung standen 43 Antwortschreiben der Patien-
tenbesitzer zur Verfiigung. Rasse, Geschlecht, Aler, Er-
krankungsdauer und Symptomatik der Patienten vor der
NaCl-Hyperinfusionstherapie sind aus Tabelle 1 zu erse-
hen. Bis auf eine Ausnahme erhielten zu diesem Zeitpunkt
alle Pferde trockenes Heu. 39 Pferde waren bereits vorbe-
handelt worden.

Die nachfolgenden Ergebnisse beziehen sich auf die der
NaCl-Hyperinfusionstherapie folgenden 8 Wochen. Zu
diesemn Zeitpunke ging es 25 Pferden, also 58,2 % der Patu-
enten, gut. Diese Pferde waren symptomfrei. 11 Pferde, das
heifit 25,6 %, wurden als deutlich gebessert bezeichnet.
6 Pferde, 14 % des Patientenmaterials, zeigten nur eine
kurzfristige unbefriedigende Besserung. 31 Pferde, 72,1 %

' BM-Test von der Firma Boshringer — Mannheim.
2 Nergen® von der Firma TAD.
3 Ventipulmin® von der Firma Boehringer - Ingelheim.

Rasse

Warmblter 38
Vollbliter 2
Pony 3
Geschlecht Stute 9
Hengst 1
Wallach 33
Alter 0 bis 1 Jahr 1
1 bis 5 Jahre 6
6 bis 10 Jahre 15
11 bis 15 Jahre 17
16 bis 20 Jahre 4
Erkrankungsdauer 1 bis 3 Monate 10
3 his 6 Monate 12
6 bis 12 Monate 11
1 bis 2 Jahre 6
2 bis 4 Jahre 4
Symptomatik Husten 18
Husten und Nasenausfluf 13
Husten und Atemnot bei
Belastung 10
NasenausfluB und Atemnot
bei Belastung 2

Tab. 1: Rasse, Geschlecht, Alter, Erkrankungsdauer und Sympioma-
tik der Patienten vor der NaCl-Hyperinfusionslherapie (n = 43)

der Patienten, wurden iiber 4 bis 6 Wochen mit Clenbute-
rol nachbehandelt. Die Dosierung betrug 2mal téglich
160 mg bei ca. 500 kg KGW. 28 Pferde, also 60,5 % der Pa-
tienten, erhielten nach der NaCl-Hyperinfusionstherapie
kein Heu, 7 Pferde bekamen trockenes Heu. 8 Pferden
wurde nasses Heu gefiittert. Bei 3 Pferden wurde auf
Stroheinstreu verzichtet, und Sdgespine wurden verwen-
det. Die Belastbarkeit der Patienten innerhalb der ersten 8
Wochen nach der NaCl-Hyperinfusionstherapie kann aus
Tabelle 2 erschen werden.

Der Zustand der Pferde zum heutigen Zeitpunke, also 3 bis
4 Jahre nach der NaCl-Hyperinfusionstherapie, zeigt einige
Verinderungen. 17 Pferden, also 39,5 %, geht es zum mo-
mentanen Zeitpunkt gut. Diese Pferde sind voll belastbar
und symptomfrei. 4 Pferden, 9,3 % der Patienten, ging es
ebenfalls gut, jedoch sind diese Tiere heute tot. Ihr Tod
stand nicht in Zusammenhang zur C.O.P.D. 4 weitere
Pferde waren 1 bis 3 Jahre in guter gesundheitlicher Verfas-
sung, danach jedoch rezidivierte die C.O.P.D. 2 dieser Pati-
enten wurden aus diesem Grund get&tet. Bei 4 Plerden ist
der Gesundheitszustand der Atemwege zufriedenstellend.
Diese Patienten sind zwar voll belastbar, jedoch nicht
symptomfrei und vermehrt infektionsanfillig. 3 Pferde,

Tab. 2: Belastbarkeit des Patienten innerhalb der ersten 8 Wochen
nach der NaCl-Hyperinfusionstherapie (n = 43)

Belastbarkeit Anzahl der Pierde mit Anleil in %
voll belastbar 28 = 65,1 %
bedingt belastbar - 7 =163%
nicht belastbar 5=116%
unbekannt 3= 70%

Pferdeheilkunde 2



K. Bosler 199

7,0 % des Patientenmaterials, geht es heute mittelmifig,
Diese Tiere sind bedingt belastbar. 3 Pferden geht es heute
schlecht. Bei 7 weiteren Pferden, das heifit bei 16,3 %, be-
standen entsprechend schlechte Verhilinisse schon zu ei-
nem fritheren Zeitpunkt nach der NaCl-Hyperinfusions-
therapie. Die Pferde wurden wegen hochgradiger Ruhe-
dyspnoe getdtet. 82,9 % der Patientenbesitzer wiirden die
massive Infusionsbehandlung ohne Vorbehalte nochmals
durchfithren lassen.

Diskussion

Sass (1985) vermutete, dafd mit einem Grofiteil therapieresi-
stenter Plerde gerechnet werden muf}, wenn die Infusions-
behandlung erst im hochgradigen Erkrankungsstadium zur
Anwendung kommt. Deshalb forderte Sass (1985), den
Langzeiteffekt der Infusionsbehandlung durch weitere Un-
tersuchungen zu priifen.

Ergebnisse der Infusionsbehandlung wurden von Deegen
(1980), Detlef et al.(1982) und Deegen (1984 b) vertffent-
licht. Deegen (1980) beschrieb, dafd bei 15 von 31 Patienten
3 bis 18 Monate nach der Infusionsbehandlung eine anhal-
tende Besserung festzustellen war. Der Zustand von 9 Pfer-
den besserte sich gering, wogegen bei weiteren 3 Pferden
keine Besserung zu beobachten war. Der Zustand von 3
Pferden war unbekannt. Detlef et al.(1982) beschrieb den
Gesundheitszustand von 40 Pferden als gut und von 32
Plerden als befriedigend. Das Patientenmaterial umfafite
108 Pferde und bezog sich auf den Zustand 3 bis 11 Monate
nach der Infusionsbehandlung. Meine Auswertungen sind

Tab. 3: Vergleich des Atemwegzustandes der an C.O.P.D. erkrank-
ten Pierde im AnschluB an die NaCl-Hyperinfusionstherapie und 3 bis
4 Jahre spater (n = 43)

Anzzahl der Pferde
zum Zeitraum 1
mit Anteil in %

Zustand der Atemwege Anzahl der Pferde
zum Zeitraum 2

mit Anteil in %

gut 25 = 58,200 17 = 39,5 %
Patient lebt

gut 1= 23% 4= 93%
Patient tot

Tod ohne Zusammenhang

zur C.O.P.D.

zufriedenstellend 11 = 256 % 4= 93%
mittelmiBig 3= 70%
voribergehend gut, 4= 93%
dann schlecht,

Rezidiv 1 bis 3

Jahre nach der
Infusiocnsbehandlung

schiecht 5=116% 3= 70%
Patient lebt
schlecht 1= 23% 7=163%
Patient tot
unbekannt 1= 23%

Zeitraum 1 = bis zu 8 Wochen nach der NaCl-Hyperinfusionstherapie
Zeitraum 2 = 3 bis 4 Jahre nach der NaCl-Hyperinfusionstherapie

im wesentlichen eine Bestitigung dieser Ergebnisse. Jedoch
war fiir mich der Unterschied des Atemwegszustandes im
Anschluff an die Infusionsbehandlung und zu einem spire-
ren Zeitpunkt, 3 bis 4 Jahre nach der Behandlung, von Be-
deutung., Anhand der Tabelle 3 kann festgestellt werden,
dafl sich die Aufteilung zwischen Zeitraum 1 und Zeitraum
2 verschiebt. Die Perde mit gutem Atemwegszustand ver-
ringern sich innerhalb der 3 bis 4 Jahre um 18,7 %. Jedoch
miissen dabei die Plerde beriicksichtigt werden, die heute
nicht mehr am Leben sind, aber trotzdem vom Zustand der
Atemwege bis zu ihrem Tod als gut bezeichnet wurden.
Der Tod dieser Pferde ist durch einen Unfall, eine Kolik
und 2 Lahmheiten bedingt. Bei weiteren 4 Pferden, das
heifit bei 9,3 %, rezidivierte die C.O.P.D. zwar, jedoch war
der Zustand der Atemwege innerhalb eines Zeitraumes von
1 bis 3 Jahren nach der Infusionsbehandlung bis zum Rezi-
div gut und kann demnach als teilweiser Erfolg betrachtet
werden. Der Anteil des langfristig unbefriedigenden Erfol-
ges liegt bei 23,3 %. Dieser hohere Anteil der Pferde mit
schlechtem Atemwegszustand einige Jahre nach der Infu-
sionsbehandlung ist in erster Linie darauf zuriickzufiihren,
dafl mit zunehmendem Abstand zur Infusionsbehandlung
diejenigen Pferde eine Verschlechterung des Krankheitsbil-
des zeigen, bei denen der Zustand nach Behandlung zufrie-
denstellend, aber nicht gut war.

Der Erfolg der NaCl-Hyperinfusionstherapie kann langfri-
stig aufgrund dieser Ergebnisse bei der Mehrzahl der Pati-
enten als gut oder zufriedenstellend betrachtet werden. Je-
dach scheint es wesentlich, die Umwelteinfliisse zu beriick-
sichtigen. Enders (1982) beschrieb beim Menschen eine zu-
nehmende Anderung der spezifischen zur unspezifischen
Hyperreagibilitit bei fortschreitender Erkrankungsdauer.
Méglicherweise liegen beim Pferd entsprechende Verhilt-
nisse vor. Das Ersetzen von Heu durch Pellets erscheint
deshalb in jedem Fall von C.O.P.D. angebracht und bein-
haltet keinen vermehrten Arbeitsaufwand. 81,4 % der Pari-
enten erhielten kein Heu oder nur nasses Heu.

Keller (1980), Deegen et al. (1980) wie auch Mc Pherson
(1983) empfahlen, auf Stroheinsatzstreu bei Pferden mit
C.O.P.D. zu verzichten. Bei 7 % der Patienten wurde auf
Stroheinsatzstreu verzichtet. 93 % der Pferde erhielten
staubarmes Stroh als Einstreu,

16,3 % der heute noch lebenden ausgewerteten Patienten,
insgesamt 7 Plerde, stehen in einer Auflenbox.

Die Kontinuitdit haltungsoptimierender Mafinahmen
scheint fiir den anhaltenden Erfolg der Hyperinfusionsthe-
rapie beim chronisch obstruktiven Bronchitiker von Be-
deutung. Der Erfolg bei der Mehrzahl der ausgewerteten
Fille mufl auch in Zusammenhang mit zumindest teilwei-
ser Haltungsoptimierung gesehen werden.
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Kurzreferat

WeifSlmuskelkrankheit bei Fohlen

(White muscle disease in foals)

S. G. Dill und W. C. Rebhubn (1985)

Comp. Cont. Educ, Pract, Vet 7, 627—635

Die sogenannte Weifmuskelkrankheit oder nutritive Myo-
degeneration (NUD) wird durch unzureichende Aufnahme
von Vitamin E und Selen hervorgerufen. Beide Substanzen
schiitzen Zellmembranen, indem sie die Anhiufung von
Proxiden verhindern.

Vitamin E wirkt dabei als Antioxidans, Selen indirekt als
Bestandteil des Enzyms Glutathion-Peroxidase. Selen allein
ist sowohl als Therapeutikum als auch zur Prophylaxe der
NUD geeignet.

Die Autoren berichten iiber 11 Fille von NUD bei Fohlen.
Die Tiere kamen alle aus Gebieten der USA, die fiir ihre se-
lenarmen Béden bekannt sind. Klinische Anzeichen von
Muskeldysfunktion waren in allen Fillen zu erkennen, vor
allem Schwiche und Schmerzhaftigkeit einzelner Muskel-

gruppen, sowie Dysphagie und erhhte Atemfrequenz.
Von einzelnen Tieren gewonnene labordiagnostische Da-
ten zeigten u. a. eine Erhéhung der CK- und SAST-Werte,
Hyperkalidmie, Hyponatnidmie, erhhte Blutharnstoff-
werte, metabolische Azidose, erniedrigte Glutathion-Per-
oxidase-Aktivitit und das Vorhandensein von Myoglobu-
lin und Eiweiff im Urin.

Die Behandlung bestand in der Verabreichung von Vit-
amin-E-Selen-Priparaten, kiinstlicher Ernzhrung, intrave-
noser Fliissigkeitstherapie, Glukoseinfusionen, Diuretika
sowie entziindungshemmenden Medikamenten.

6 der 11 Fohlen, die sich in einem fortgeschrittenen Er-
krankungsstadium befanden, starben und kamen zur Sek-
tion. In allen Fillen waren makroskopisch Anzeichen von
Muskeldegeneration zu erkennen, die histopathologisch
bestétigt werden konnten.

Betroffen war die Muskulatur von Gliedmaflen, Hals,
Zwerchfell, Zunge, Herz sowie die Interkostalmuskulatur.
Bei 4 Fohlen konnten Nierenverinderungen nachgewiesen
werden.

In der Diskussion wird die diagnostische Bedeutung des er-
hshten CK-Wertes hervorgehoben. Prognostisch wird die
Erkrankung von den Autoren vorsichtig beurteilt. Diffe-
rentialdiagnostisch sind u. a. Botulismus, neuromuskulire
Erkrankungen, Traumen, Viruserkrankungen (Tollwur,
Herpes I), Tetanus, Koliken, Septikimie und himolytische
Animie von Bedeutung. Cornelia Ebreiser-Schmidt
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