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Einleitung

Bereits 1948 registrierten Obel und Schmiterléw den intra-
thorakalen Druck bei Pferden fiir atemmechanische Unter-
suchungen. Dabei waren die maximalen intrathorakalen
Druckschwankungen bei den lungengesunden Pferden er-
heblich niedriger als bei den ,dimpfigen“ Pferden. Die ho-
hen Druckschwankungen bei den ,dimpfigen“ Pferden
konnten durch Medikamentenapplikation fiir eine be-
grenzte Zeit erheblich reduziert werden. Seitdem ist der
Wert solcher lungenmechanischen Messungen anerkannt.
In den letzten 15 Jahren nahmen solche Untersuchungen
fiir wissenschaftliche Zwecke zu. Die hohen Geritekosten
und der erhebliche Zeitaufwand beschrinkten diese Mes-
sungen auf Forschungseinrichtungen. Auflerdem waren
bisher alle Lungenfunktionsmessungen an einen Mefistand
gebunden. In der Regel sind die Mefeinrichtungen nicht
transportabel, in der Zukunft wird aber die Osophagus-
druckmessung mit einem transportablen Mef3gerdt méglich
sein.

In dieser Arbeit werden die Methoden der Druckmessun-
gen, der interpleurale Druckverlauf bei lungengesunden
und chronisch lungenkranken Pferden sowie die Beurtei-
lung von Verinderungen der Lungenfunktion an Hand des
interpleuralen Druckes beschrieben.

Registrierung des interpleuralen Druckes

Der interpleurale Druck kann mittels zweier unterschied-
licher Methoden registriert werden, nimlich als interpleu-
raler Druck (direkte Methode) oder als interpleuraler Oso-
phagusdruck (indirekte Methode) (Abb. 1).

Die direkte Messung ist die iltere Methode (Obel und
Schmiterléw, 1948). Dabei wird eine Kaniile in einem Zwi-
schenrippenraum in den Interpleuralspalt vorgeschoben
und mit einem Druckmefigerit verbunden. Mit dieser Un-
tersuchungsmethode wurden von Spérri (Spérri und Leb-
mann, 1964; Spérri und Denac, 1967; Spérri, 1971) wegwel-
sende Lungenfunktionsuntersuchungen beim Pferd durch-
gefithrt. Auch Sasse (1971) wihlte fiir seine umfangreichen
Untersuchungen die direkte Interpleuraldruckmessung.

Zusammenfassung

Die interpleurale Druckmessung wird beschrieben. Chronisch lun-
genkranke Pferde zeigen gegeniiber lungengesunden Pferden einen
deutlich verinderten Verlauf des Interpleuraldruckes. Besonders die
maximale interpleurale Druckinderung wihrend eines Atemzuges
(APplmax) ist erhdht. An Hand der APplmax lassen sich Lungen-
funktionsverinderungen objektivieren.

Infolge verbesserter Haltungsbedingungen oder einer effektiven
bronchospasmolytischen Behandlung vermindert sich die APplmax
chronisch lungenkranker Pferde. Auch bronchiale Provokations-
tests konnen mit der APplmax beurteilt werden.

The Measurement of Interpleural Pressure: Method to Assess
Lung Mechanics in the Horse

The method of interpleural pressure measurement is described. The
course of interpleural pressure is different in horses suffering from
chronic lung diseases in comparison to normal horses. The maxi-
mum change in interpleural pressure (4Pplmax) ist especially in-
creased. Changes in lung function can be assessed by APplmax.
Environmental control or an effective bronchospasmolytic therapy,
cause a decrease in APplmax in horses suffering from chronic lung
diseases. Bronchial provocation tests can be assessed by changes in
APplmax.

Von mehreren Autoren wird die indirekte Druckmessung
im Osophagus als weniger invasive Methode vorgezogen.
Dieses gilt besonders fiir Mehrfachmessungen (McPherson
und Lawson, 1974). Dabei wird eine Sonde mit einer
Druckkammer an ihrem vorderen Ende in den Osophagus
bis in den Bereich der Herzbasis vorgeschoben (vgl.
Abb. 2). Die Druckkammer ist dabei iber einen diinnlumi-
gen Schlauch mit einem Druckmefigerit verbunden.

Die direkte interpleurale Druckmessung ist exakter, da sich
der Eigentonus des Osophagus und andere stérende Fakto-
ren nicht auswirken. Allerdings ist der Aufwand fiir die di-
rekte Druckmessung betrichtlich hoher. Die Punktions-
stelle muf} aseptisch vorbereitet und lokal anisthesiert wer-
den. Trotz sorgfiltiger Punktionstechnik besteht eine ge-
wisse Gefahr, eine Pleuritis oder einen Pneumothorax zu
induzieren.

Die indirekte interpleurale Druckmessung wird wegen der
einfachen Durchfiihrbarkeit und des geringeren Risikos be-
sonders fiir Verlaufs- und Screening-Untersuchungen vor-
gezogen (McPherson und Lawson, 1974). Die Nachteile der
indirekten interpleuralen Druckmessung sind der Eigento-
nus des Osophagus sowie eine Beeinflussung der Meflergeb-
nisse durch die Herztitigkeit, den Schluckakt, Husten und
eine variable Lage der Druckkammer (Derksen und Robin-
son, 1980; Boerma et al., 1986).

Die Ergebnisse direkter und indirekter Interpleuraldruck-
messungen korrelieren gut miteinander und weisen nur ge-
ringe Differenzen auf (Gillespie et al., 1966; McPherson und
Lawson, 1974; McPherson et al., 1978; Willoughby und
McDonell, 1979; Derksen und Robinson 1980). Boerma et al.
(1986) errechneten fiir 130 simultane Druckmessungen an
15 Pferden eine hochsignifikante Korrelation zwischen di-
rekter und indirekter Messung (r =0,97). Dabeli sind die in-
direkt gemessenen Druckschwankungen etwas geringer als
die direkt gemessenen.
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142 Die interpleurale Druckmessung beim Pferd

Interpleurale Druckmessung tions- zu Inspirationsdauer), des Druckverlaufes und der
maximalen interpleuralen Druckdifferenz wihrend eines
Atemzuges (APplmax). Dabei kdnnen diese Parameter
auch bestimmt werden, ohne den absoluten Druck zu mes-

Direkte MeBmethode Indirekte MeBmethode sen (Willoughby und McDonell, 1979).
—Thoraxpunktion und Vorschie- —Einfiihren einer Osophagus- Die Beurteilung der Lungenfunktlon anhand der APplmax
ben einer Kaniile zwischen ballonsonde in den thorakalen blrgt aber auch Probleme in SiCh. Die Meﬁwerte h:‘ingen el-
die Pleurablatter Abschnitt des Osophagus

nerseits von den technischen Voraussetzungen und der

Abb. 1: Methoden der Interpleuraldruckmessung.

Abb. 2a: Rontgenologische  Dar-
stellung der Osophagusballonsonde
wahrend der Registrierung des Inter-
pleuraldruckes.

Abb. 2b: Schematische Darstellung
von Abb. 2a.

Die Aufzeichnung der interpleuralen Druckverlaufskurve ~ Durchfiihrung der Messung ab, andererseits beeinflussen
erméglicht eine Auswertung hinsichtlich der Atemfre-  einige Faktoren seitens der Probanden die Lungenmecha-
quenz, des Atemzeitquotienten (Verhiltnis von Exspira-  nik erheblich.
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144 pie interpleurale Druckmessung beim Pferd

Wihrend der Mefiwertaufnahme sollte die Atmung der
Pferde ihrer iiblichen Ruheatmung entsprechen, da die
APplmax besonders von dem Atemzugvolumen abhingig
ist. Bei grofleren Atemzugvolumina ergeben sich grofiere
interpleurale Druckdifferenzen als bei einem kleinen Zug-
volumen.

Mehrere Autoren forderten eine Adaptionszeit der Pferde
an die Osophagusballonsonde von etwa 10 Minuten vor
dem Beginn der Messung. Deegen und Klein (1986) maflen
den positiven Effekt von Adrenalin auf die Lungenfunk-
tion des Pferdes und interpretierten die Adaptionszeit als
Wirkungsdauer des bei Meflbeginn infolge Erregung der
Probanden ausgeschiitteten Adrenalins. Lungenfunktions-
werte sollten also erst nach einer 5- bis 10miniitigen Adap-
tionszeit der Pferde an die MefReinrichtungen Beriicksichti-
gung finden.

Bei Vergleichen von APplmax-Werten, die zu unterschied-
lichen Tageszeiten gemessen werden, ist die zirkadiane
Rhythmik von Lungenfunktionsparametern bei Pferden
zu beachten (Stadler, 1983; Stadler et al, 1985, 1986).
Deegen et al. (1985) bestimmten die mittlere APplmax fiir
4 chronisch lungenkranke Pferde. Sie schwankte zwischen
12,5 und 25 cm H,0 mit dem Maximum um 23.00 Uhr.
Reitemeyer et al. (1986) wiesen eine deutliche Verschlechte-
rung der Lungenfunktion infolge Sedierung der Pferde
nach. Meflergebnisse von sedierten Pferden miissen deshalb
entsprechend vorsichtig interpretiert werden, besonders
wenn die Sedierung wihrend der Meflwertaufnahme lang-
sam nachlifit.

Interindividuelle Unterschiede
des interpleuralen Druckverlaufes

Den grofiten diagnostischen Wert des interpleuralen
Druckverlaufes besitzt die maximale interpleurale Druck-
differenz wihrend eines Atemzuges (4APplmax), also die
Differenz zwischen dem niedrigsten inspiratorischen und
dem hochsten exspiratorischen Interpleuraldruck. Tab. 1
gibt APplmax-Werte fiir lungengesunde und chronisch lun-
genkranke Pferde aus der Literatur wieder. Nur wenige
Autoren geben Grenzwerte zwischen lungengesunden und
lungenkranken Pferden an. Lungengesunde Pferde weisen
nach Sasse (1984) eine APplmax von nicht mehr als 15 cm
Wassersiule (cm H,0O) auf. Dagegen beurteilen McPherson
et al. (1978) nur Pferde mit einer APplmax von nicht mehr
als 5 mm Hg (6,8 cm H,0) als lungengesund und sehen
Werte von 6 mm Hg (8,16 cm H,O) oder mehr als patholo-
gisch an.

Die voneinander abweichenden Durchschnittswerte der
APplmax fiir lungengesunde Pferde resultieren unter ande-
rem aus den Rasseunterschieden der Probanden, einer
eventuellen Sedation der Tiere, der Methode der Druck-
messung, der Bauart der Osophagussonde und der Druck-
iibertragungsschliuche sowie der Osophagussondenlage
wihrend der Druckaufnahme bzw. der Thoraxpunktions-
stelle fiir die direkte Druckmessung.

Obwohl die APplmax-Werte fiir lungengesunde Pferde
(Tab. 1) deutliche Unterschiede aufweisen, wurden dagegen
iibereinstimmend bei chronisch lungenkranken Pferden

Interpleuraler Druckverlauf

Pferd mit COB

AN

Exspiration Inspiration

Lungengesundes Pferd

20 cm Ha0

Exspiration Inspiration

Abb. 3: Osophagusdruckverlauf bei einem lungengesunden und bei
einem chronisch lungenkranken Pferd.

Interpleuraler Druckverlauf - Pferd mit hochgr. COB

- zweiphasige

50 cmHz0

Exspiration —4— Inspiration —

Atemzeitquotient = 1,95

Abb. 4: Osophagusdruckverlauf bei einem chronisch lungenkranken
Pferd mit ausgepragter zweiphasiger Exspiration.

betrichtlich
Abb. 3).

Bei Pferden mit chronischen Lungenerkrankungen ist der
Minimaldruck wihrend der Inspiration erniedrigt und der
Maximaldruck wihrend der Exspiration erhoht (Sasse,
1973). Der Maximaldruck wihrend der Exspiration liegt
bet lungengesunden Pferden unterhalb des atmosphiri-
schen Druckes, wihrend er diesen bei hochgradig lungen-
kranken Pferden iibersteigt (Obel und Schmiterlow, 1948;
Sporri und Lebmann, 1964; Sasse, 1971, 1973).

Der Atemzeitquotient (Verhiltnis von Exspirations- zu In-
spirationsdauer) ist vom Atemzugvolumen und von der
Atemfrequenz abhingig. Er betrigt bei lungengesunden
Pferden 0,94 (Sporri und Denac, 1967), 1,09 (Furukawa,
1972; Meister, 1976), 1,38 (Sasse, 1973) bzw. 1,52 (Gillespie et
al., 1966). Der Atemzeitquotient ist bei chronisch lungen-
kranken Pferden vergrofert (Gillespie et al., 1966; Sporri,
1971; Gretener, 1975). Allerdings konnte Sasse (1971, 1973)
keine signifikante Vergroflerung des Atemzeitquotienten
bei chronisch lungenkranken Pferden feststellen und
schitzt den diagnostischen Wert dieses Parameters als ge-
ring ein.

Der interpleurale Druck nimmt wihrend der Exspiration
von lungengesunden Pferden relativ gleichmiflig zu. Somit
ist die Exspiration einphasig. Dagegen ist der exspiratori-
sche Druckverlauf bei hochgradig chronisch lungenkran-

erhohte APplmax-Werte gemessen (vgl.
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ken Pferden in der Regel zweiphasig, wobei sich die Exspi-
ration aus einem steilen Druckanstieg bei Exspirationsbe-
ginn, einem Plateau in der Mitte der Exspiration und einem
weiteren Anstieg bis iiber den atmosphirischen Druck hin-
aus zusammensetzt (vgl. Abb. 4).

Intraindividuelle Verinderungen
des interpleuralen Druckverlaufes

Mit der APplmax konnen einerseits interindividuelle Un-
terschiede der Lungenfunktion gemessen und somit Pferde
mit einer pathologisch erhohten APplmax erkannt werden
(siehe voriges Kapitel). Andererseits kénnen aber auch in-
traindividuelle Verinderungen der APplmax registriert
werden, um Krankheitsverliufe, Auswirkungen von Hal-
tungsinderungen, Medikamentenwirkungen und bronchia-
le Provokationstests zu beurteilen.

Die Auswirkungen von Haltungsinderungen auf die Lun-
genfunktion untersuchten Thomson und McPherson (1984).
Eine Haltungsverbesserung von chronisch lungenkranken
Pferden hatte nach 4 bis 24 Tagen eine deutliche Abnahme
der APplmax zur Folge.

Die APplmax kann auch zur Beurteilung von bronchialen
Provokationstests dienen. So stellten schon Obel und
Schmiterléw (1948) nach intravends appliziertem Histamin
eine Erhshung der APplmax fest, die bei ,,dimpfigen* Pfer-
den schon bei sehr viel geringeren Histaminmengen als bei
lungengesunden Pferden auftraten. McPherson et al. (1978)
beurteilten  Allergeninhalationstests an Hand der
APplmax-Erhshungen.

Die unspezifische Reagibilitit der Atemwege Iiflt sich
durch Inhalation von Histaminldsungen mit steigenden
Konzentrationen bestimmen. Die Zunahme der APplmax
korreliert dabei mit der Histaminkonzentration (Klein,
1984; Klein und Deegen, 1985, 1986; Mirbabar et al., 1985;
Lorenz, 1986).

Wiederholt wurde die Beeinflussung der 4Pplmax durch
Medikamente beschrieben. Eine Verringerung der
APplmax bei chronisch lungenkranken Pferden durch
Atropin ist besonders signifikant (Obel und Schmiterlow,
1948; Spérri und Lebmann, 1964; Muylle und Oyaert, 1973).
Auch andere bronchodilatatorische Substanzen wie Adre-
nalin (Obel und Schmiterléw, 1948; Deegen und Klein, 1986)
und Theophyllin (Petermann, 1981; Sasse, 1984) verringern
die APplmax deutlich.

Besonders zahlreich sind die Untersuchungen iiber die re-
spiratorischen Wirkungen von Clenbuterol (Ventipul-
min®, Boehringer, Ingelheim) beim Pferd. Lungenfunk-
tionsanalytisch stellten mehrere Autoren einen broncholy-
tischen Effekt von Clenbuterol fest (Sasse und Hajer, 1977;
Sasse, 1978, 1984; Denac und Pfister, 1981; Kreime, 1981).
Die Lungenfunktion wurde dabei entweder allein an Hand
der interpleuralen Druckdifferenz bewertet, oder die inter-
pleurale Druckregistrierung diente neben anderen Parame-
tern zur Ermittlung der dynamischen Compliance, des
Atemwegswiderstandes oder der Atemarbeit. Einen verrin-
gerten Atemwegswiderstand maflen Sasse und Hajer (1977)
sowie Sasse (1978) nach verschiedenen Clenbuterol-Dosie-
rungen. Der Effekt nahm bis zu einer Dosierung von
0,8 ug/kg Korpergewicht zu und blieb iiber 4 bis 8 Stunden
bestehen. Eine signifikante Abnahme des Atemwegswider-
standes, der Atemarbeit und des Atemzeitquotienten trat
30 Minuten nach Clenbuterol-Applikation ein. Die Effekte
waren dabei tendenzmifiig nach 60 Minuten noch stirker
ausgeprigt (Denac und Pfister, 1981). Auch Kreime (1981)
konnte an Hand der Parameter Resistance, Compliance
und Atemarbeit eine signifikante Lungenfunktions-
verbesserung 20 Minuten nach Clenbuterol- Apphkatlon
(0,8 ug/kg Koérpergewicht) feststellen.

Die Abnahme der APplmax wurde bei 20 an COPD er-
krankten Pferden 3 Stunden nach Clenbuterol- bzw. Theo-
phyllin-Applikation verglichen. Dabei war die Abnahme
der APplmax nach Clenbuterol-Applikation signifikant
grofler (Sasse, 1984). Short (1985) untersuchte unterschied-
liche Clenbuterol-Dosierungen an 4 gesunden Pferden, bei
0,8 ug/kg Korpergewicht waren aber keine signifikanten
respiratorischen Wirkungen festzustellen.

Schlufifolgerungen

Die indirekte Messung des Interpleuraldruckes mittels
Osophagusballonsonde stellt eine wenig invasive Methode
zur Beurteilung der Lungenfunktion beim Pferd dar. Die
Ergebnisse indirekter Messungen korrelieren eng mit de-
nen direkter Messungen, und die APplmax-Werte liegen
nur geringfligig unter denen der direkten Messungen.

Die in der Literatur angegebenen APplmax-Werte wurden
mittels verschiedener Methoden gemessen. Die Werte fiir
lungengesunde Pferde variieren betrichtlich, die Mittelwer-
te liegen zwischen 3,59 + 2,11 cm H,O und 10,3 + 0,59

Tab. 1: Maximale interpleurale Druckdifferenzen wéahrend eines Atemzuges (4Pplmax) von lungengesunden und lungenkranken Pferden

lungengesund n lungenkrank n Methode Autor

(cm H,0) (cm H,0)

3,69 + 2,11 19 965 + 6,38 13 indirekt Gillespie u. Tyler (1969)

4,71 + 1,30 34 19,20 + 11,64 38 ind./dir. McPherson et al. (1978)

4,94 + 0,93 20 19,65 + 8,68 20 indirekt Thomson u. McPherson (1984)
62 =+ 079 6 214 + 427 17 k. A. Willoughby u. McDonell (1979)
6,3 + 061 15 107 = 17 11 indirekt Gillespie et al. (1966)

68 + 11 5 336 =+ 185 7 indirekt Lorenz et al. (1987)

79 =33 17 17,7 + 138 14 direkt Littlejohn u. Bowles (1980)
8,98 + 3,12 10 1224 + 3,07 10 k. A Muylte et al. (1986)

9,62 + 2,18 13 2192 + 12,28 14 direkt Meister (1976)

10,3 + 0,59 24 253 + 143 14 direkt Sasse (1971)

k. A. = keine Angabe

Pferdeheilkunde 3



146 Die interpleurale Druckmessung beim Pferd

cm H,O (Tab. 1). Zum Vergleich dieses wichtigsten Para-
meters wire die Standardisierung der Mefibedingungen
vorteilhaft.

Obwohl die APplmax-Werte lungengesunder Pferde erheb-
lich voneinander abweichen, weisen chronisch lungenkran-
ke Pferde signifikant erhshte 4Pplmax-Werte auf.

Die APplmax zeigt durch eine Abnahme zuverlissig eine
Verbesserung der Lungenfunktion an. Eine Zunahme der
APplmax spiegelt eine Verschlechterung der Lungenfunk-
tion wider. Im Rahmen eines bronchialen Provokations-
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