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Interpleuraldruck-
messungen und Broncho-
spasmolysetests mit einem
transportablen Osophagus-
druckmeflgerit beim Pferd
E. Deegen und H..J. Klein

Klinik fiir Pferde der Tierdrztlichen Hochschule Hannover

Einleitung

Die diagnostische Fehlerrate bei der Untersuchung des Re-
spirationsapparates konnte durch die Einfithrung der Tra-
cheobronchoskopie und der Blutgasanalyse erheblich ge-
senkt werden. Zusitzliche Erkenntnisse konnen anhand
von Lungenfunktionsuntersuchungen gewonnen werden.
Wegen des hohen Apparateaufwandes sind diese Untersu-
chungen bisher in der Praxis nicht maglich.

Fiir die Praxis bietet sich die indirekte Interpleuraldruck-
messung (Messung des Osophagusdruckes) als relativ einfa-
ches Mefiverfahren zur Beurteilung der Lungenfunktion
beim Pferd an. Die Osophagusdruckmessung geniigt zwar
nicht den Anspriichen hochster Genauigkeit, sie bringt
aber eine deutliche Erweiterung der Diagnostik von
Lungenerkrankungen (Deegen und Klein, 1987).

Der Druck im thorakalen Abschnitt des Osophagus ent-
spricht mit nur minimalen Abweichungen dem direkt
durch Thoraxpunktion gemessenen interpleuralen Druck
(Boerma et al., 1986). Interpleurale Druckschwankungen
zwischen In- und Exspiration bedingen alveolire Druck-
schwankungen, die das Ein- und Ausstrémen von Luft, also
die Ventilation der Lunge, zur Folge haben. Die fur die
Ventilation erforderlichen Druckschwankungen sind bei
lungengesunden Pferden relativ niedrig und hingen unter
anderem von dem Gesundheitszustand des Respirationsap-
parates ab. Muf} bei einer Pneumopathie fir eine effektive
Inspiration die aktive Thoraxerweiterung verstirkt wer-
den, so wird dieses zu einem inspiratorisch stirker sinken-
den Druck im Interpleuralraum fithren. Entsprechend
wird bei einer erschwerten Exspiration nicht nur durch die
passive Retraktionskraft der Lunge, sondern auch durch ei-
ne aktive Kompression der Bauchpresse ein im Vergleich
zu lungengesunden Pferden stirker ansteigender Druck im
Interpleuralraum auftreten. Bei lungenkranken Pferden ist
die maximale interpleurale Druckschwankung zwischen
dem niedrigsten inspiratorischen und dem hdchsten exspi-
ratorischen Interpleuraldruck erhoht. Diese Tatsache wird
bei der Osophagusdruckmessung diagnostisch ausgenutzt
(Spérri und Lebmann, 1964; Sasse, 1973; McPherson et al.,
1978; Klein und Deegen, 1987).

! Pneumograph, Modell PG 100/Rec, Firma Boucke, Erlangen

Zusammenfassung

Ein transportables Osophagusdruckmeﬁgerat und die dazugehorige
Osophagusballonsonde sowie die Durchfithrung der Osophagus-
druckmessung werden beschrieben.

Bei insgesamt 71 Pferden erfolgte die Bestimmung der maximalen
interpleuralen Druckdifferenz (4Pplmax). Der APplmax-Mittel-
wert fiir die 25 lungengesunden Perde betrigt 2,8 + 0,6 cmH,O. Die
38 Pferde mit geringgradiger COB zeigten mit 4,7 + 2,5 cmH,O sta-
tistisch signifikant héhere APplmax-Werte (p < 0,01). Auch die 8
Pferde mit hochgradiger COB wiesen mit 20,9 + 11,0 cmH,O ge-
geniiber den lungengesunden Pferden signifikant h&here APplmax-
Werte auf (p < 0,01).

Bei 20 Pferden mit COB wurde ein Bronchospasmolysetest durchge-
fiihrt. Bei 11 dieser Probanden fiel der Test positiv aus, das heifit, bei
diesen Pferden fiel die APplmax nach Clenbuterol-Applikation um
mindestens 15 Prozent.

Die Auswirkung einer Haltungsverbesserung wurde bei 10 Pferden
mit COB iiberpriift. Die Lungenfunktion verbesserte sich im Sinne
einer Reduzierung der APplmax bei allen Pferden, und zwar um
20,0 bis 79,9 Prozent.

Bei 22 Pferden wurde die Osophagusdruckmessung sowohl ohne als
auch mit angelegter Nasenbremse durchgefiihrt. Wegen der hohen
Korrelation und geringen Differenz der Werte kann die Druckmes-
sung gegebenenfalls auch mit Nasenbremse durchgefithrt werden.
Die Vorteile und Probleme der Osophagusdruckmessung werden
erldutert und die Ergebnisse diskutiert.

Interpleural Pressure Measurement and Bronchial Spasmolysis
Tests in the Horse Performed with a Transportable Esophageal
Pressure Measuring Instrument

A transportable esophageal pressure measuring instrument includ-
ing an esophageal ballon catheter and the pressure measurement
procedure are described.

In 71 horses the maximal change in interpleural pressure (APplmax)
was assessed. Mean APplmax in 25 normal horses was 2.8 + 0.6
cmH,O. In 38 horses suffering from low-grade chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) the mean APplmax was significantly
higher (4.7 + 2.5 cmH,0O) than in the normal horses (p < 0.01). The
8 horses suffering from high-grade COPD also showed a significant
increase in mean APplmax with 20.9 + 11.0 cmH,O (p < 0.01).

In 20 horses suffering from COPD a bronchial spasmolysis test was
performed. The test considered positive if APplmax decreased by at
least 15 % after clenbuterol application. 11 horses tested positive.
The effect of environmental control was tested in 10 horses suffer-
ing from COPD. Lung function showed improvement in all horses,
APplmax decreased between 20.0 and 79.9 %.

In 22 horses esophageal pressure was measured both without and
with a twitch. Tt was found, that esophageal pressure measurement
can be performed with a twitch because of the high correlation and
the small differences of APplmax-values.

The advantages and problems of esophageal pressure measurement
and the results of this investigation are discussed.

Geritebeschreibung

Das transportable Osophagusdruckmefigerit’ ist in Abb. 1
dargestellt. Es wird mit 220-V-Wechselstrom betrieben.
Das Geridt wiegt 5 kg, seine Abmessungen betragen 157
mm X 257 mm X 230 mm.

Eine Leuchtdiodenanzeige spiegelt den Druckverlauf wi-
der. Der Schreiber arbeitet wahlweise mit 2 bzw. 10 mm
Vorschub pro Sekunde. Fiir die Aufzeichnung des Osopha-
gusdruckes iiber eine lingere Zeitspanne zur Ermittlung
der maximalen interpleuralen Druckdifferenz (4Pplmax)
reicht der Vorschub von 2 mm pro Sekunde aus.
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Interpleuraldruckmessung beim Pferd

Bei 10 mm Vorschub pro Sekunde kénnen zusitzlich der
Druckverlauf wihrend eines Atemzuges und der Atemzeit-
quotient (Verhidltnis von Exspirations- zu Inspirations-
dauer) beurteilt werden.

'Fiir die Druckregistrierung stehen 3 verschiedene Mefibe-
reiche zur Verfugung. Eine Eichung mittels Knopfdruck
zeigt jeweils eine Druckdifferenz von 2 cmH,0 (cm Was-
sersiule) an. In den Druckmefibereichen 1 bis 3 wird der
Eichdruck von 2 emH,O als Ausschlag von etwa 2,5; 10
bzw. 20 mm bei einer Papierbreite von 95 mm wiedergege-
ben.

Zu der Mefleinrichtung gehort eine Osophagussonde, ihre
Linge betrdgt 170 cm bei einem Auflendurchmesser von
13 mm (Abb. 1). Die Sonde besteht aus einem festen iufie-
ren Mantel und einem diinnlumigen Innenteil, der bis zur
Druckkammer am vorderen Sondenende reicht und zur

Abb. 1: Das transportable OsophagusdruckmeBgerat ,Pneumo-
graph” einschlieBlich Osophagussonde und Verbindungsschlauch.
pneumatischen Ubertragung von Druckunterschieden in
der Druckkammer dient. In der Abb. 2 ist das vordere En-
de der Osophagussonde schematisch dargestellt.

Am hinteren Ende der Sonde ragt der diinnlumige Innen-
schlauch etwa 5 cm heraus, sein Ende ist mit einem
Schraubverschluff versehen. Mit einem diinnlumigen
Schlauch von 200 cm Linge wird die Osophagussonde mit
dem Pneumographen verbunden.

Osophagussondenende mit Druckkammer

1 2 3 4 5 4 3
1 - fester AuBenmantel
2 -diinnlumiger Innenschlauch
3 - Abdichtung
4 - Klebezone
5- Druckkammer

Abb. 2: Schematischer Langsschnitt durch das vordere Ende der
Osophagussonde.

Durchfithrung der Osophagusdruckmessung

Die Untersuchung kann prinzipiell an jedem Ort mit einer
220-V-Wechselstromversorgung durchgefithrt werden, wo-
bei sich die eigene Boxe des Probanden am besten eignet.

Zur Ermittlung der korrekten Lage der Sondenspitze wird
die Sonde seitlich an das Pferd im Verlauf des ventralen Na-
senganges und des Osophagus angehalten, so daf§ die Son-
denspitze im Bereich der Herzbasis liegt (Abb. 3).

Abb. 3: Schematische Darstellung der Osophagusdruckmessung.

Die Osophagussonde wird gleitfihig gemacht und entspre-
chend einer Nasenschlundsonde via ventralen Nasengang
und Pharynx in den Schlund bis zu der zuvor ermittelten
Linge vorgeschoben. Eine Hilfsperson fixiert die Osopha-
gussonde mit zwei Fingern am Nasenfliigel (Abb. 4). Falls
eine Nasenbremse zum Einfithren der Sonde angelegt wur-
de, sollte diese nun abgenommen werden. Der Proband
darf zur Vermeidung einer signifikanten Beeinflussung der
Lungenfunktion nicht sediert werden (Reitemeyer et al.,
1986).

Die Osophagussonde wird mittels Verbindungsschlauch
(Abb. 1) mit dem Druckmeflgerit verbunden. Die Beob-
achtung der Leuchtdiodenanzeige erméglicht die Wahl des
giinstigsten Druckmeflbereiches vor dem Einschalten des
Papiervorschubes. Gegebenenfalls kann die Nullinie des
Gerites mittels Drehknopf verschoben werden. Dann wird
der kleinere Vorschub (2 mm/s) eingeschaltet und der Oso-
phagusdruck tiber eine Zeitdauer von etwa 10 Minuten auf-
gezeichnet. Bei gleichmifliger Atmung kann der Vorschub
fiir einige Atemziige auf 10 mm/s umgestellt werden, um
zusitzlich den Atemzeitquotienten und den Osophagus-
druckverlauf bestimmen zu kénnen.

Zahlreiche Pferde zeigen in den ersten Minuten der Mes-
sung reduzierte Osophagusdruckschwankungen. Die mafi-
geblichen Werte sind die nach einigen Minuten auftreten-
den hoheren Druckschwankungen. Dann ist nimlich das
bei Meflbeginn aufregungsbedingt ausgeschiittete Adrena-
lin metabolisiert, der Proband wird ruhiger, und die At-
mung entspricht seiner Normalatmung (Deegen und Klein,
1986). Allerdings zeigen einige Pferde auch spiter im Ver-
lauf der Messung zunehmende Nervositit, meistens mit ei-
ner Verminderung der Osophagusdruckschwankungen
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Abb. 4: Die Osophagusdruckmessung mit dem ,Pneumograph’ in
einer Box. Die Hilfsperson fixiert die Osophagussonde mit zwei Fin-
gern am Nasenfligel.

verbunden. In allen Fillen ist diejenige Druckregistrierung
auszuwerten, bei der das Pferd am ruhigsten und ohne of-
fensichtliche Nervositdt geatmet hat. Nach Beendigung der
Mefiwertaufnahme und Entnahme der nun vom Gerit ab-
gekoppelten Sonde wird der Eichknopf bei weiterhin ein-
geschaltetem Papiervorschub mehrmals 1 Sekunde lang ge-
driickt, um spidter die Druckschwankungen an Hand der
Eichzacken auswerten zu konnen. Falls der Schreibzeiger
wihrend der Eichung an der oberen Begrenzung anschligt,
wird die Nullinie mittels Drehknopf verschoben, so daf}
der Eichausschlag vollstindig registriert werden kann.

Auswertung der Osophagusdruckmessung

Der diagnostisch bedeutsamste Parameter der indirekten
Interpleuraldruckmessung mittels Osophagusdruckregi-
strierung ist die maximale interpleurale Druckdifferenz
(4Pplmax). Es ist die Druckdifferenz zwischen maximaler
Inspiration (niedrigster Druck) und maximaler Exspiration
(hochster Druck).

Zur Ermittlung der APplmax werden die maximalen Zei-
gerausschlige von 5 bis 10 Atemziigen in einer Phase
gleichmifliger und ruhiger Atmung ausgemessen und ge-
mittelt. Die meisten Probanden atmen 5 bis 10 Minuten

nach Meflbeginn am ruhigsten und gleichmifligsten. Au-
Berdem wird der Zeigerausschlag der Eichung (5 cmH,0)
ausgemessen. Die APplmax wird nun folgendermaflen be-
rechnet:

2 (cmH,0) * mittl. max. Zeigerausschlag (mm)
Eichausschlag (mm)

APplmax (cmH,0) =

Da die APplmax unter anderem von der Atemfrequenz ab-
hingt, sollte in dem fiir die Ermittlung der APplmax ge-
wihlten Zeitabschnitt auch die Atemfrequenz ermittelt
werden.

Bei den mit 10 mm/s registrierten Atemziigen kénnen zu-
sitzlich der exspiratorische Druckverlauf und der Atem-
zeitquotient beurteilt werden. Der Atemzeitquotient ist als
Verhiltnis von Exspirations- zu Inspirationsdauer defi-
niert, er entspricht also dem Verhiltnis vom ansteigenden
zum fallenden Osophagusdruck wihrend eines Atemzuges
(vgl. Klein und Deegen, 1987).

Material und Methoden

Die Untersuchungen wurden an 71 Pferden durchgefiihrr,
davon waren 28 Hannoveraner, und die iibrigen Pferde ent-
stammten den anderen deutschen Warmblutzuchten. Das
Alter der Probanden lag zwischen 1 und 18 Jahren bei ei-
nem Mittel von 9 Jahren, es waren 36 Stuten, 5 Hengste
und 30 Wallache. Die Pferde standen auf einer Strohein-
streu, die Futterration bestand aus Heu und Hafer. Die Tie-
re befanden sich nicht unter dem Einfluf} respiratorisch
wirksamer Medikamente.
Nach einer klinischen, tracheobronchoskopischen und
blutgasanalytischen Untersuchung erfolgte die Einteilung
in drei Gruppen:
Gruppe A: Lungengesunde Pferde (n = 25)
- Auskultation und Perkussion ohne besonde-
ren Befund
- keine besonderen Befunde bei der Tracheo-
bronchoskopie
- normale arterielle Blutgaswerte
- keine Leistungsminderung
- keine Anzeichen einer Ruhedyspnoe
Gruppe B: Pferde mit geringgradiger COB (n = 38)
- krankhafte Befunde bei der Auskultation
und/oder Perkussion
- geringgradige Verinderungen bei der Tra-
cheobronchoskopie
- normale oder geringradige verinderte arte-
rielle Blutgaswerte
- keine oder geringgradige Leistungsminde-
rung
- keine Anzeichen einer Ruhedyspnoe
Gruppe C: Pferde mit hochgradiger COB (n = 8)
- krankhafte Befunde bei der Auskultation
und Perkussion
- hochgradige Verinderungen bei der Tra-
cheobronchoskopie

- reduzierter P,0, und evtl. erhdhter P,CO,
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216 Interpleuraldruckmessung beim Pferd

- deutliche Leistungsminderung
- Ruhedyspnoe

Die Registrierung des Osophagusdruckes und die Berech-
nung der APplmax erfolgte in der vorher beschriebenen
Weise. Bei 20 Pferden mit einer COB wurde ein Broncho-
spasmolysetest durchgefiihrt. Dazu erfolgte nach etwa
15miniitiger Osophagusdruckregistrierung die intravenése
Apphkatlon von Clenbuterol (Ventipulmin®, Boehringer
Ingelheim) in der empfohlenen Dosierung von 0,8 ug/kg
Kérpergewicht, wonach der Osophagusdruck weitere 15
Minuten aufgezeichnet wurde.

Die Auswirkung einer Haltungsverbesserung auf die
APplmax wurde an 10 Pferden mit einer COB gepriift. Un-
mittelbar nach der Druckmessung wurde die Stroh- gegen
eine Torfeinstreu ausgetauscht, und die Tiere bekamen
statt Heu von nun an Heupellets zu fressen. 3 bis 6 Tage
spiter erfolgte eine erneute Osophagusdruckmessung in
der schon beschriebenen Weise.

Bei 22 Pferden wurde die Wirkung der Nasenbremse auf
die APplmax getestet. Nach einer etwa 10miniitigen Regl-
strierung des Osophagusdruckes wurde den Probanden ei-
ne Nasenbremse aufgesetzt und der Osophagusdruckver-
lauf weitere 5 Minuten lang aufgezeichnet.

Statistische Auswertung

Nach Berechnung der APplmax-Mittelwerte und Standard-
abweichungen fiir jede der 3 Gruppen fand die Priifung der
Mittelwertdifferenzen jeweils zur Gruppe A (lungengesun-
de Pferde) auf statistische Signifikanz mittels Student’s-t-
Test fiir ungepaarte Stichproben statt. Auflerdem wurden
die Atemfrequenz-Mittelwerte und Standardabweichungen
fur jede der 3 Gruppen berechnet.

Der APplmax-Mittelwert der Pferde, die einem Broncho-
spasmolysetest unterzogen wurden, wurde mittels Stu-
dent’s-t-Test fiir gepaarte Stichproben mit dem APplmax-
Mittelwert 15 Minuten nach Clenbuterol-Applikation ver-
glichen. Ebenso wurde der statistische Vergleich des
APplmax-Mittelwertes der Pferde, bei denen der Effekt ei-
ner Haltungsverbesserung untersucht wurde, mit dem Mit-
telwert derselben Pferde nach der Haltungsverbesserung
durchgefiihrt. Die Differenzen der Mittelwerte und die
Korrelation der APplmax-Werte vor und nach Anlegen ei-
ner Nasenbremse wurden fiir die diesbeziiglich untersuch-
ten Perde berechnet.

Ergebnisse

Die APplmax-Mittelwerte und Standardabweichungen der
3 Gruppen sind in Tab. 1 und Abb. 5 wiedergegeben. Die
lungengesunden Pferde (Gruppe A) wiesen einen
APplmax-Mittelwert von 2,8 + 0,6 cmH,O auf. Die Plerde
mit geringgradiger COB (Gruppe B) hatten erhohte
APplmax-Werte mit einem Mittelwert von 4,7 £2,5
cmH,0, der Unterschied zu den lungengesunden Pferden
ist statistisch signifikant (p < 0,01).

Ebenfalls signifikant erhchte APplmax-Werte (p < 0,01)
wiesen die Pferde mit hochgradiger COB (Gruppe C) auf,
der APplmax-Mittelwert dieser Gruppe betrug 20,9 + 11,0

APplmax
X s Min  Max  Signi-
fikanz
Gruppe A 2.8 06 18 4.1 —
(lungengesund)
Gruppe B 4,7 25 16 16,7 b
(geringgradige COB)
Gruppe C 209 110 83 388 o
(hochgradige COB)

Tab. 1: Die Gruppenmittelwerte (x), Standardabweichungen (s), Mini-
ma und Maxima einschlieBlich der Signifikanzstufen (alle Angaben in
cmH,0) (** = p > 0,01).
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0 NN Abb. 5: Die APplmax-Mittelwer-
Lungen- ggr. te und Standardabweichungen
gesund COB sowie die Signifikanzstufen der
(n:25) (n-38) Gruppen 1 bis 3.

¢cmH,0. Osophagusdruckverliufe von je einem Probanden
aus jeder Gruppe sind in Abb. 6 wiedergegeben.
Die Atemfrequenz-Mittelwerte betrugen fiir die Gruppe A

Osophagusdruck
5 cmH20
lungengesundes Pferd
5cmH20
Pferd mit geringgradiger COB
5(:mH20 ]
Pferd mit hochgradiger COB 10s

Abb. 6: Osophagusdruckverlaufe eines lungengesunden Pferdes, ei-
nes Pferdes mit geringgradiger COB und eines Pferdes mit hochgradi-
ger COB. Dabei ist die Registrierung in unterschiedlichen MeBberei-
chen zu beachten.
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(lungengesunde Pferde) 15,9 + 7,9 Atemziige pro Minute,
fiir die Gruppe B (Pferde mit geringgradiger COB) 18,6 +
8,8 Atemziige pro Minute und fiir die Gruppe C (Pferde
mit hochgradiger COB) 19,0 + 8,0 Atemziige pro Minute.
Im Rahmen der Bronchospasmolysetests verringerte sich
der APplmax-Mittelwert statistisch signifikant (p < 0,01)
von 9,2 = 7,6 cmH,O auf 7,7 + 6,5 cmH,O (Tab. 2 und
Abb. 7). Die getesteten Pferde lassen sich in eine Gruppe

APplmax
Pferd Veranderung Testergebnis
in Ruhe  nach Clen-
buterol
B2 3,0 2,2 - 26,7% positiv
B3 3.3 3,5 + 6,1% negativ
B4 3,4 3,8 + 11,8% negativ
B5 3,8 3.8 + 0 % negativ
B6 5,0 4,5 - 10,0% negativ
B7 5,8 4,9 - 155% negativ
B8 6,0 38 - 36,7% positiv
B 10 7.8 52 - 33,3% positiv
B 11 16,7 139 - 16,7% positiv
B 15 58 4,9 - 155% positiv
B 21 3,6 3,3 - 83% negativ
B 22 4.4 4.4 + 0 % negativ
B 34 7,9 5,0 - 36,7% positiv
B35 6,1 3,5 - 42,6 % positiv
B 38 6,5 7,2 + 10,8% negativ
CH1 8,3 6,1 - 26,5% positiv
c2 16,7 17,8 + 6,6% negativ
C3 30,0 23,0 - 23.3% positiv
Cé 25,9 22,9 -11,6% negativ
cs8 13,0 10,1 - 223% positiv
X 9,2 7.7 - 145%
s 7.6 6.5 16,6

Tab. 2: Die APplmax-Werte von 20 Pferden mit COB in Ruhe und
15 Minuten nach intravendser Applikation von 0,8 ug Clenbuterol/kg
Kérpergewicht (Angaben in cmH,0), die Veranderung der 4Ppimax
in Prozent und die Beurteilung des Testergebnisses.

Osophagusdruck eines Pferdes mit geringgradiger COB

A s

10s

5cmH0

vor nach

Clenbuterol - Applikation

Abb. 7: Osophagusdruckverlauf eines Pferdes mit positivem Bron-
chospasmolysetest bei Ruheatmung und 15 Minuten nach Clenbute-
rol-Applikation.

mit positivem Bronchospasmolysetest und in eine Gruppe
mit negativem Testergebnis einteilen. Dabei wurde der
Bronchospasmolysetest bei einer Verminderung der
APplmax um mindestens 15 Prozent als positiv gewertet.
Der Test fiel bei 11 von 20 Pferden positiv aus.

Die 10 nach einer Haltungsverbesserung erneut getesteten
Pferde reagierten auf die Haltungsverbesserung mit einer
signifikanten Abnahme des APplmax-Mittelwertes von
16,9 + 11,4 auf 7,4 + 5,5 cm H,O (vgl. Tab. 3 und Abb. 8).
Bei 22 untersuchten Pferden wurde der Einfluf} der Nasen-
bremse auf die APplmax gepriift. Die APplmax-Mittelwer-

APplmax
Pferd Abstand Veranderung
Periode | Periode Il
B 11 16,7 54 4 - 67,7%
B34 7.9 2,9 4 - 63,3%
B 37 5,0 4,0 4 - 20,0%
B 38 6,5 50 3 - 231%
C1 8,3 4.4 5 - 47,0%
c2 16,7 4,2 4 - 68,9%
C3 26,3 53 5 - 799%
C4 30,0 20,0 4 - 333%
C5 38,8 14,6 6 - 62,4%
C8 13,0 7.2 4 - 44,6%
X 16,9 7,4 4.3 -51,0%
S 11,4 55 1,2 20,6%

Tab. 3: Die 4Pplmax-Werte (Angaben in cmH,0) von 10 Pferden mit
COB wahrend einer Haltung mit Stroheinstreu und Heufltterung (Peri-
ode I) und nach einer Haltungsverbesserung mit Torfeinstreu und Heu-
pelietfutterung (Periode Il), der Abstand der Messungen in Tagen und
die Veranderung der APplmax in Prozent.

Osophagusdruck eines Pferdes mit hochgradiger COB

Scm H2O A/\/\/\M/\(

10s

vor nach

Haltungsverbesserung

Abb. 8: Osophagusdruckverlauf eines Pferdes vor und 4 Tage nach
einer Haltungsverbesserung.

te vor und nach Anlegen einer Nasenbremse betrugen je-
weils 8,6 cmH,0, wobei die Werte hochsignifikant korre-
lierten (r = 0,997).

Diskussion

Die Messung des Osophagusdruckes beim Pferd mit einem
transportablen Osophagusdruckmefgerit ist unter Praxis-
bedingungen durchfithrbar. Dazu darf der Proband wegen
einer sonst moglichen Beeinflussung der Lungenfunktion
nicht sediert werden. Zum Einfithren der Osophagussonde
kann eine Nasenbremse angelegt werden, die nach korrek-
ter Plazierung der Sonde zunichst abgenommen werden
sollte. Die Widersetzlichkeit der Probanden bei der Oso-
phagusdruckmessung entspricht der Widersetzlichkeit
beim Gebrauch der Nasenschlundsonde.

Probleme bei der Osophagusdruckmessung bereiten neben
der schon erwihnten Widersetzlichkeit einzelner Pferde
hiufiges Schlucken, rasche Wechsel der Atemlagen, un-
gleichmifliges Atmen und deutlich gesteigerte Atemfre-
quenzen wihrend der Druckmessung. In Abb. 9 ist der
Druckverlauf eines hiufig wihrend der Mefiwertaufnahme
schluckenden Pferdes dargestellt. Der Druck im Osopha-
gus steigt wihrend des Schluckaktes iiber den Mef}bereich
hinaus. Bei schnellen Wechseln der Atemlagen begibt sich
der Druck jeweils aus dem eingestellten Meflbereich. Un-
gleichmifliges Atmen resultiert bei einzelnen Pferden in
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Osophagusdruck eines lungengesunden Pferdes
Schluckakte
] ) ] +
5cmH20
10s

Abb. 9: Der Osophagusdruckverlauf eines lungengesunden Pferdes
mit Schiuckakten in kurzen Zeitabstanden; Papiervorschub 2 mm/s.

Verinderungen der APplmax bis zu einem Vielfachen des
absoluten Wertes. In solchen Fillen sollten nur die Ab-
schnitte der Druckregistrierung ausgewertet werden, bei
denen das Pferd ruhig und gleichmiflig geatmet hat. In Ein-
zelfillen kann die Osophagusdruckmessung wegen beson-
ders ungleichmifliger Atmung nicht ausgewertet werden.
Liegt die Atemfrequenz wihrend der Mefiwertaufnahme
weit oberhalb der Ruheatemfrequenz des Probanden, so re-
sultiert daraus eine deutlich kleinere APplmax als bei Ru-
heatmung. In diesen Fillen kénnte die Lungenfunktion
falsch positiv beurteilt werden.

Die genannten Schwierigkeiten treten jedoch nur bei einer
kleinen Zahl der Probanden auf. Auflerdem beschrinken
sich diese Abweichungen von der Ruheatmung auf die
Pferde mit physiologischer oder nur geringgradig patholo-
gisch verinderter Lungenfunktion. Pferde mit deutlich
pathologischer Lungenfunktion kdnnen aufgrund ihrer an-
gestrengteren Atmung kaum von ihrer Ruheatmung abwei-
chen, und die Osophagusdruckaufzeichnung kann deshalb
problemloser ausgewertet werden.

Den Pferden mit sehr unregelmifligen Druckverliufen
kann zur Druckregistrierung eine Nasenbremse angelegt
werden. Bei vielen Probanden fithrt dieses zu einer regel-
mifligeren Atmung und damit zu besser auswertbaren
Druckverlaufskurven. Die Meflergebnisse werden durch
die Nasenbremse nicht entscheidend beeinflufit, denn bei
22 Pferden blieb der APplmax-Mittelwert nach Anlegen ei-
ner Nasenbremse unverindert, die Werte wiesen mit
r=0,997 eine hochsignifikante Korrelation auf (p <
0,001).
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Kurzreferat

Licht- und elektronenmikro-
skopische Untersuchungen iiber
die akute Hufrehe des Pferdes

(Light and Electron Microscopic Investigation of Acute
Laminitis in the Horse Hoof)

G. Marks und K.-D. Budras (1987)

Berl. Miinch. Tierirztl. Wschr. 100, 82-88

Die Untersuchungen wurden an den Gliedmaflen von 14
an Hufrehe erkrankten Pferden durchgefithrt. Durch Mi-

krozirkulationsstérungen kommt es in der Lederhaut zu
Exsudatbildungen und durch eine Minderversorgung mit
keratinogenen Substraten in der Epidermis zu einer Reduk-
tion der onychogenen Filamente in den Germinativzellen.
Bereits im akuten Krankheitsstadium kommt es zu einer
intensiven Germinativzellproliferation und damit zur For-
mation umfangreicher keratinogener Zellpopulationen.
Elektronenmikroskopisch erkennbar sind Defekte in der
Synthese und Aggregation der keratinogenen Filamente
und eine Separierung der Desmosomen. Dadurch und
durch die entstehenden Hornzellen, die nicht mit den
Nachbarzellen verzapft sind, wird der Zellzusammenhalt
erheblich gestort. Im erweiterten Interzellularspalt lifit
sich vermehrtes ,membrane coating material“ von vermin-
derter Qualitit nachweisen, wodurch der Hornzell-Zusam-
menhalt ebenfalls vermindert wird. Sabine Rupp

Kurzreferat

Feststellung von Hinterhand-
lahmheiten

(Identification of hindleg lameness)

S.A. May und G. Wyn-Jones (1987)

Equine vet. J. 19, 185-188

Fiir Laien wie Studenten der Tiermedizin ist es oft schwe-
rer, eine Hinterhandlahmbheit als eine Vorderhandlahmheit
zu erkennen. Sie stellen zwar eine Asymmetrie des Bewe-
gungsablaufes fest, vermégen aber nicht zu sagen, auf wel-
chem Bein das Pferd tatsichlich lahm geht.

Aus diesem Grunde sollen hier zwei Hilfsmethoden zur
Identifikation von Hinterhandlahmbheiten vorgestellt wer-
den. Dafiir wurden 13 Pferde durch griindliche klinische

Untersuchung, die perineurale und intraartikuldre
Schmerzausschaltung sowie Réntgen einschlof}, ausge-
wihlt. Bei jedem Pferd wurden Markierungspunkte am Tu-
ber coxae angebracht. Anschlieflend wurden die Pferde im
Trab von hinten mit einer Videokamera gefilmt. Bei der
Wiedergabe der Aufnahmen in Zeitlupe stellte sich heraus,
dafl das Tuber coxae des kranken Beines hoher angehoben
wird als das des gesunden Beines.

Auflerdem wurden Hiift- und Kruppenhohe in der Be- und
Entlastungsphase beider Beine fiir drei aufeinanderfolgende
Schritte gemessen. Es ergab sich fir jedes Pferd ein typi-
sches Schrittmuster, aus dem ein Durchschnittswert ermit-
telt und anhand dessen die Lahmheit fiir das entsprechende
Bein erkannt werden konnte. Der Durchschnittswert fiir
das lahme Bein lag niedriger als der des gesunden, da sich
der Hiifthdcker des lahmen Beines im Laufe der Schrittfol-
ge mehr erhohte und absenkete.

Mit diesen beiden Methoden ist es Laien und Ungeiibten
moglich, auch geringgradige Hinterhandlahmheiten ein-
deutig zu erkennen. Anette Grammel
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