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Einleitung

Interpleuraldruckmessungen beim adulten Pferd und beim
Pony sind wiederholt beschrieben worden (Klein und Dee-
gen, 1987). Der Interpleuraldruck kann entweder nach ei-
ner Thoraxpunktion an der seitlichen Brustwand direkt
oder weniger invasiv mittels Osophagussonde indirekt ge-
messen werden. Der Osophagusdruck 1ifit sich beim Pferd
mit einem transportablen Gerit registrieren (Deegen und
Klein, 1987 a und b). Ergebnisse iiber Osophagusdruckmes-
sungen beim Fohlen liegen bisher nicht vor.

Zur klinischen Untersuchung des Atmungsapparates beim
Fohlen wird die Atemfrequenz, der Atemtyp und der
Kraftaufwand fiir die Atemtitigkeit bestimmt. Die Auskul-
tation des Lungenfeldes ist in vielen Fillen zwar zur Erken-
nung von Atmungsanomalien erforderlich, jedoch sind die
Befunde nicht immer positiv mit der Schwere der Erkran-
kung korreliert (Kosch et al., 1984 und 1986).

In der Pferdeheilkunde erméglichen die traditionellen kli-
nischen Untersuchungsmethoden keine exakte Beurteilung
der Atemfunktion.

Nach Rossdale (1969 a, 1985 und 1986) kann die Beurteilung
der Atemfunktion beim Fohlen nach 4 Kriterien erfolgen:
1. Messung der Atmungsvolumina, 2. arterielle Blutgasana-
lyse, 3. Rontgenuntersuchung des Thorax und 4. Untersu-
chung des Kreislaufzustandes.

Das Atemzugvolumen und das Atemminutenvolumen las-
sen sich mittels Atemmaske und Respirator messen (Ross-
dale, 1969b und 1970). Gesunde Fohlen haben in den er-
sten Lebenstagen im Mittel ein Atemzugvolumen von 553
ml und ein Atemminutenvolumen von 18,7 I. Gillespie
(1975) mafl die dynamische Compliance bei 4 Fohlen, sie
betrug im Mitrel 4,4 ml/cmH,0/kg Kérpergewicht.

Die arterielle Blutentnahme zur Blutgasanalyse kann bei
Raumluftatmung oder fiir besondere Fragestellungen nach
Beatmung mit Sauerstoff erfolgen. Bei Raumluftatmung be-
trdgt der arterielle Sauerstoffpartialdruck (P,0,) 70 bis 100
mmHg. Der PO, steigt nach Beatmung mit reinem Sauer-
stoff bei lungengesunden Fohlen auf 200 bis 400 mmHg
(Rossdale, 1986). Fohlen mit anomalen Shunts zeigen einen
deutlich geringeren P,O,-Anstieg in Abhingigkeit von der
Grofle der Shunts (Rossdale, 1970; Rose et al., 1983; Stewart
et al., 1984 a).

Stewart und Mitarbeiter (1984 b) stellten eine Abhingigkeit

Zusammenfassung

Osophagusdruckmessungen beim Fohlen mit einem transportablen
Mefigerit werden beschrieben. Bei insgesamt 32 Fohlen erfolgte die
Bestimmung der maximalen interpleuralen Druckdifferenz
(4Pplmax). Der APplmax-Mittelwert fir die 17 lungengesunden
Fohlen betrigt 2,4+ 0,7 cmH,0. Die 11 Fohlen mit geringgradiger
Lungenerkrankung zeigten mit 4,1+ 1,5 cmH,O héhere APplmax-
Werte, der Unterschied ist jedoch statistisch nicht signifikant. Die 4
Fohlen mit hochgradiger Lungenerkrankung weisen mit 7,6 + 6,1
cmH,O gegeniiber den lungengesunden Fohlen signifikant hohere
APplmax-Werte auf (p <0,01). Bei 14 Fohlen wurde die Osophagus-
druckmessung im Stehen, in Seitenlage und nach dem Wiederaufste-
hen durchgefiihrt. Dabei konnte eine Abhingigkeit der APplmax
von der Kérperhaltung nachgewiesen werden. Bei den hier unter-
suchten lungengesunden Fohlen bestand keine Abhingigkeit der
APplmax vom Lebensalter oder vom Kérpergewicht.

Esophageal Pressure Measurements in Foals

Esophageal pressure measurements with a transportable system in
foals are described. In 32 foals the maximum change in interpleural
pressure (APplmax) was assessed. Mean APplmax in 17 normal foals
was 2.4+0.7 emH,O. In 11 foals suffering from low-grade lung dis-
ease the mean APplmax was insignificantly higher (4.1x1.5
¢mH,0) than in normal foals. The 4 foals suffering from high-grade
lung disease showed a significant increase in mean APplmax with
7:6£6.1cmH,O (p <0.01). In 14 foals esophageal pressure measure-
ment was performed in the standing position, in lateral recumben-
cy, and in the standing position again. These measurements proved a
correlation between APplmax and the body position. In lateral re-
cumbency APplmax increased significantly (p <0.001). The
APplmax of the normal foals showed no correlation with the age or
the body weight.

des P,O, vom Lebensalter fest, der P,O, stieg von 56,3
mmHg 2 Minuten post partum auf 74,9 mmHg nach 48
Stunden und auf 86,9 mmHg am 7. Lebenstag. Allerdings
ist die Sauerstoffbindung an das Himoglobin trotz des
niedrigen Sauerstoffpartialdruckes in den ersten Lebensta-
gen relativ hoch, da ein niedriger intraerythrozytirer
2,3-Diphosphoglyceratgehalt beim Fohlen in den ersten
3 Lebenstagen eine erhéhte Sauerstoffbindungskapazitit
des Himoglobins zur Folge hat (Martens, 1982).

Der PO, ist beim Fohlen, beim erwachsenen Pferd und
auch beim Pony von der Korperhaltung abhingig. In Sei-
ten- und Riickenlage ist er deutlich kleiner als in Brustlage
oder im Stehen (Schatzmann et al., 1982; Hall, 1984; Kosch
et al, 1984 und 1986; Rugh et al., 1984).

Die Réntgenuntersuchung des Thorax erlaubt eine Aussage
dariiber, wieviel Lungengewebe krankhaft verindert jet
(Kosch et al., 1984 und 1986). Beim stehenden Fohlen ist die
Réntgenuntersuchung des Thorax auch mit transportablen
Rontgengeriten durchfithrbar (Martens und Ruoff, 1982).
In der vorliegenden Arbeit werden Osophagusdruckmes-
sungen sowohl bei lungengesunden als auch bei lungen-
kranken Fohlen vorgestellt. Auflerdem wird die Abhingig-
keit des Osophagusdruckes von der Kérperhaltung gepriift.

Material und Methoden

Bei insgesamt 32 Warmblutfohlen im Alter von 2 bis 180
Tagen (41,5 + 53,1 Tage) wurde der Osophagusdruck regi-
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striert. Unter den 15 Stut- und 17 Hengstfohlen waren
17 Hannoveraner (53,1 %). Das Korpergewicht der Fohlen
lag zwischen 45 und 230 kg (105,7 + 51,3 kg).
Nach der klinischen Untersuchung des Atmungsapparates
erfolgte am stehenden Fohlen eine arterielle Blutentnahme
aus der A. carotis communis an der rechten Halsseite fiir
die Blutgasanalyse. Dabei wurden der Sauerstoffpartial-
druck (P,0,), der Kohlendioxidpartialdruck (P,CO,) und
der Barometerdruck (Pg) bestimmt. Aus diesen Parametern
wurde die alveoloarterielle Sauerstoffdifferenz (A-aDO,)
nach folgender Formel berechnet (Klein und Deegen, 1986):
A-aDO, = (Py — 47 mmHg) x 0,2095 — P,CO, — P,O,.
Dabei entsprechen die 47 mmHg dem Wasserdampfdruck
der Atemluft und der Faktor 0,2095 dem Sauerstoffanteil
der Raumluft. Der Untersuchungsort liegt 50 Meter iber
dem Meeresspiegel, und der mittlere Barometerdruck (Pg)
betrug 756,7 + 5,1 mmHg.
Nach der klinischen und blutgasanalytischen Untersu-
chung erfolgte die Einteilung der Probanden in 3 Gruppen:
Gruppe A: Lungengesunde Fohlen (n=17)

- Auskultation ohne besonderen Befund

- A-aDO, bis 25 mmHg
Gruppe B: Fohlen mit geringgradiger Lungenerkrankung

(n=11)

- Auskultation mit geringgradig pathologi-

schen Geriuschen

- A-aDO, zwischen 15 und 40 mmHg
Gruppe C: Fohlen mit hochgradiger Lungenerkrankung

(n=4)

- Auskultation mit hochgradig pathologi-

schen Geriduschen

- A-aDQ, iiber 30 mmHg
Die Messungen erfolgten mit dem von Deegen und Klein
(1987 a und b) beschriebenen transportablen Osophagus-
druckmefigerit* (Abb. 1). Dieses Gerit gibt den Druckver-

Abb. 1: Transportables OsophagusdruckmeBgerat ,Pneumograph”
einschlieBlich humanmedizinischer Osophagussonde und Verbin-
dungsschlauch.

* Pneumograph Modell PG 100/Rec, Firma Boucke, Tiibingen.

lauf mittels Leuchtdiodenanzeige und Thermoschreiber
wieder. Im Abstand von etwa 40 Sekunden schreibt es
jeweils eine Eichzacke, die einer Druckdifferenz von
2 ¢mH,0 entspricht. Drei Empfindlichkeitsstufen stehen
zur Verfiigung, die Eichzacken haben dabei Ausschlige
von 2,5, 10 oder 20 mm. Die Schreibbreite betrigt 95 mm,
der Papiervorschub wahlweise 2 oder 10 mm pro Sekunde.
Die Verbindung zur Osophagussonde wird durch einen
diinnlumigen Schlauch von 200 cm Linge hergestellt.

Die hier beim Fohlen angewandte Sonde ist ein humanme-
dizinisches Osophagusstethoskop®, es ist 120 ¢m lang und
hat einen Auflendurchmesser von 6 mm (Abb. 1). Zur Er-
leichterung des Einfiihrens via ventralen Nasengang und
Pharynx wird die Sonde gleitfihig gemacht und mit einem
Mandrin aus geflochtenem Stahldraht versehen, der nach
korrektem Sitz der Sonde im Osophagus herausgezogen

Abb. 2: Osophagusdruckmesspng mit dem ,Pneumograph* in einer
Box. Die Hilfsperson fixiert die Osophagussonde mit zwei Fingern am
Nasenfligel des Fohlens.

wird. Anschlieflend werden die Sonde, der Verbindungs-
schlauch und das Druckmefigerit miteinander verbunden.
Die Sonde wird je nach Kérpergréfie zwischen 90 und 115
cm weit eingefithrt. Eine Hilfsperson fixiert die Osopha-
gussonde mit zwel Fingern am Nasenfliigel des Fohlens.
Das Fohlen wird in einer Ecke seiner Box festgehalten, oh-
ne seine Atmung zu behindern (Abb. 2). Der Osophagus-
druck wird etwa 10 Minuten lang mit einem Papiervor-
schub von 2 mm pro Sekunde aufgezeichnet. Aus einem
Bereich ruhiger und gleichmifliger Atmung werden 5 bis
10 Atemziige ausgewihlt, deren maximale Zeigerausschlage
gemessen und gemittelt werden. Die APplmax wihrend
eines Atemzuges wurde nach folgender Formel berechnet:

APplmax (cmH,0) = 2 (emH,0O) x mittl. max. Zeigerausschlag (mm)

Eichausschlag (mm)

Bei 14 der insgesamt 32 untersuchten Fohlen erfolgte die
Osophagusdruckmessung sowohl im Stehen als auch in Sei-

*Vygon, Ecouen, Frankreich.
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tenlage. Nach einer etwa 10miniitigen Messung im Stand
verbrachten zwei kriftige Hilfspersonen die Fohlen in Sei-
tenlage und fixierten den Kopf. In dieser Position wurde
der Osophagusdruck fiir weitere 5 Minuten registriert. An-
schlieflend wurde die Druckmessung 5 Minuten lang im
Stehen fortgesetzt.

Statistische Auswertung

Die APplmax-Mittelwerte und deren Standardabweichun-
gen wurden fiir jede der 3 Gruppen ermittelt. Die Mittel-
wertdifferenzen der Gruppen B und C wurden jeweils ge-
gentiber der Gruppe A (lungengesunde Fohlen) auf statisti-
sche Signifikanz mit dem Student’s t-Test fiir ungepaarte
Stichproben untersucht. Auflerdem wurden die Atemfre-

LA

APplmax
(cmH20)

12 ;
11 4

10 1

A B C

Abb. 3: APpimax-Mittelwerte und Standardabweichungen sowie die
Signifikanzstufen der Gruppen A (lungengesunde Fohlen), B (Fohlen
mit geringgradiger Lungenerkrankung) und C (Fohien mit hochgradi-
ger Lungenerkrankung).

quenz-Mittelwerte und Standardabweichungen fiir jede der
3 Gruppen berechnet.

Mittels Student’s t-Test fiir gepaarte Stichproben wurden
von 14 Fohlen die Differenz des APplmax-Mittelwertes im
Stehen mit dem APplmax-Mittelwert in Seitenlage und die
Differenz des APplmax-Mittelwertes in Seitenlage mit dem
APplmax-Mittelwert nach dem Wiederaufstehen auf stau-
stische Signifikanz gepriift.

Bei den 17 lungengesunden Fohlen wurden die Korrelatio-
nen zwischen der APplmax und dem Lebensalter sowie
zwischen der APplmax und dem Korpergewicht berechnet.

Ergebnisse

Die APplmax-Mittelwerte und Standardabweichungen der
3 Gruppen sind in Tab. 1 und Abb.3 wiedergegeben. Die

APplmax
X s Min.  Max. Signifikanz

Gruppe A 2.4 0,7 1.4 4.0 -

(lungengesund)
Gruppe B 41 1.5 1.8 7.0 n.s.

(geringradige

Lungenerkrankung)
Gruppe C 7.6 6,1 2,9 16,6

(hochgradige

Lungenerkrankung)

Tab. 1: Die Gruppenmittelwerte (), Standardabweichungen (s) Mini-
ma und Maxima einschlieBlich der Signifikanzstufen (alle Angaben in
cmH,0) (** = p <0,01).

lungengesunden Fohlen (Gruppe A) wiesen einen
APplmax-Mittelwert von 2,4 +0,7 cmH,O auf. Die Fohlen
mit geringgradiger Lungenerkrankung (Gruppe B) hatten
erhdhte APplmax-Werte mit einem Mittelwert von
4,1+ 1,5 cmH,0O, der Unterschied zu den lungengesunden
Fohlen ist allerdings statistisch nicht signifikant.

Die APplmax-Werte der Fohlen mit hochgradiger Lungen-
erkrankung (Gruppe C) waren signifikant erhoht
(p <0,01). Der APplmax-Mittelwert dieser Gruppe war
7,6 +6,1 cmH,0. Osophagusdruckverliufe von je 1 Pro-
banden aus jeder Gruppe sind in Abb. 4 wiedergegeben.
Die Atemfrequenz-Mittelwerte lagen fiir die Gruppe A bei
34,7 +17,0 Atemziigen pro Minute, fiir die Gruppe B bei
27,5+ 14,0 Atemziigen pro Minute und fiir die Gruppe C
bel 33,5+ 13,4 Atemziigen pro Minute.

Bei 14 untersuchten Fohlen betrugen die APplmax-Mittel-
werte im Stehen 3,1+ 1,0 cmH,O, in Seitenlage 6,1+2,4
¢mH,0O und nach dem Wiederaufstehen 3,2+ 1,0 cmH,O
(Tab.2 und Abb. 5). Der Anstieg der APplmax in Seitenla-
ge und der Abfall der APplmax nach dem Wiederaufstehen
waren hoch signifikant (p <0,001).

Bei den 17 lungengesunden Fohlen korrelierte weder das
Korpergewicht (r=0,41) noch das Lebensalter (r=0,35)
mit der APplmax.

Diskussion

Die Osophagusdruckmessung kann beim Fohlen in hn-
licher Weise wie beim adulten Pferd durchgefithrt werden.

Pferdeheilkunde 3



232 Osophagusdruckmessungen bei Fohlen

Die Fixierung durch zwei Hilfspersonen reicht dabei aus.
Das hier benutzte humanmedizinische Osophagusstetho-
skop eignet sich gut zur Druckaufnahme, das Einfiihren
wird durch einen Stahldraht-Mandrin erleichtert. Zur
Druckregistrierung hat sich der ,,Pneumograph® beim Foh-
len ebenso wie beim adulten Pferd bewihrt.

Lungengesunde Fohlen haben ein Atemzugvolumen von
etwa 550 ml (Rossdale, 1969 b und 1970), adulte Pferde hin-
gegen von 5,8 1 (Sasse, 1973). Trotz des 10mal geringeren
Abzugvolumens ist die APplmax bei den lungengesunden
Fohlen (Gruppe A) mit 2,4+0,7 cmH,O annihernd so
hoch wie die APplmax von lungengesunden adulten Pfer-
den mit 2,8 £0,6 cmH,O (Deegen und Klein, 1987 b). Die
Methodik unterschied sich nur durch die Verwendung ei-
ner anderen Osophagussonde. Die relativ hohe APplmax
beim Fohlen kann mit der geringen Dehnbarkeit der Foh-
lenlunge erklirt werden. Die dynamische Compliance der
Atemwege als Mafl fir die Lungendehnbarkeit betrigt
beim Fohlen, bezogen auf das Kérpergewicht, 4,4 ml/
cmH,O/kg (Gillespie, 1975); dieser Wert liegt beim adulten
Pferd zwischen 3,6 und 4,6 ml/cmH,O/kg. Bleibt das Kor-
pergewicht unberiicksichtigt, so ist die dynamische Com-
pliance beim Fohlen sehr viel niedriger als beim adulten

Pferd.
]
B

2 cmHy0

10s

Abb. 4: Osophagusdruckverlaufe eines lungengesunden Fohlens
(A), eines Fohlens mit geringgradiger Lungenerkrankung (B) und eines
Fohlens mit hochgradiger Lungenerkrankung (C). Die Eichzacken (i)
schreibt der ,Pneumograph” im Abstand von 40 Sekunden.

Die fehlende Korrelation zwischen den APplmax-Werten
und dem Korpergewicht (r=0,41) bzw. dem Lebensalter
der Fohlen (4=0,35) lifit sich mit der zunehmenden alters-
abhingigen Lungendehnbarkeit erkliren.

Fohlen mit einem Lebensalter von weniger als 48 Stunden
wurden nicht in diese Untersuchung einbezogen. In den er-
sten Lebensstunden sind zur Entfaltung der Lunge erheb-
lich hohere APplmax-Werte zu erwarten, die perinatale Le-
bensphase ist nicht Gegenstand dieser Untersuchung.

APplmax
Fohlen Stand Seitenlage nach Wieder-
aufstehen
A 2 32 10,3 3,9
A 3 2,7 50 3,4
A 4 3.1 3,7 2,2
A6 1.8 7,6 3.6
A7 4.0 9.1 3,7
A 8 2,2 6,2 2,2
A 10 21 3.4 19
A1t 29 6,1 21
A 12 2,1 3,7 2,2
A 13 2.1 3,8 2,8
B 4 41 71 53
B 5 3.8 54 4.1
B 8 3,1 37 3.2
c 2 55 10,0 4,5

Tab. 2: Die APplmax-Werte von 14 Fohlen im Stand, in Seitenlage
und nach dem Wiederaufstehen (Angaben in cmH,0).

APpimax
(cmH50)
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Abb. 5: APplmax-Mittelwerte und Standardabweichungen von 14
Fohlen im Stand (1), in Seitenlage (Il) und nach Wiederaufstehen (lil).
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Fohlen mit Lungenerkrankungen weisen Verschlechte-
rungen der Lungenfunktion im Sinne erhéhter APplmax-
Werte auf. Die APplmax-Werte der hochgradig lungen-
kranken Fohlen (Gruppe C) sind statistisch signifikant er-
héht (p <0,01), wihrend die Erhéhung bei den geringgra-
dig lungenkranken Fohlen (Gruppe B) nicht signifikant ist.
Somit zeigen die lungenkranken Fohlen Erhéhungen der
APplmax-Werte, die denen lungenkranker adulter Pferde
entsprechen. Bei diesen ist allerdings auch der Anstieg in
der Gruppe geringgradig lungenkranker Pferde signifikant
und der Anstieg bei den hochgradig lungenkranken Pfer-
den noch ausgeprigter (Deegen und Klein, 1987 b).

Von anderen Untersuchern konnte eine Abhingigkeit des
P.O, von der Kérperhaltung festgestellt werden, dabei
nahm der P,O, in Seiten- und Riickenlage im Vergleich
zum Stehen deutlich ab (Schatzmann et al., 1982; Hall,
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