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Einleitung

Interpleuraldruckmessungen beim adulten pferd und beim
Pony sind wiederholt beschrieben worde n (Klein und, Dee-
g€n, 1987). Der Interpleuraldruck kann entweder nach ei-
ner Thoraxpunktion an der seitlichen Brustwand direkt
oder weniger invasiv mittels ösophagussonde indirekt ge-
messen werden. Der Ösophagusdiuct tant sich beim pferd
mit einem transportablen Gerät registriere n (Deegen und
Klein, 1'987 a und b). Ergebnisse übei örophrgusdrickmes-
sungen beim Fohlen liegen bisher nicht ,ror. 

-

Zur klinischen untersuchung des Atmungsapparates beim
Fohlen wird die _Atemf.eq.renz, der Atlmryp und der
Kraftaufwand für die Atemtätigkeir bestimmt.'öi. Auskul-
tation des Lungenfeldes ist in vielen Fällen zwar zur Erken-
nung von Atmungsanomalien erforderlich, jedoch sind die
Befunde nicht immer positiv mit der Schwere der Erkran-
kung korrelierr (Kosch er al., 19g4 und 19g6).
In der Pferdeheilkunde ermöglichen die ,r"ii,io.,.llen kli,
nischen untersuchungsmethoden keine exakte Beurteilung
der Atemfunktion.

fach Ross/al9 0969 a, 1985 und 1986) kann die Beurteilung
der Atemfunktion beim Fohlen nach 4 Kriterien erfolgenl
1. Messung der Atmungsvolumina, 2. arterielle Blutgasana-
lyse, 3. Röntgenuntersuchung des Thorax und 4. untersu-
chung des Kreislaufzustandes.
Das Atemzugvolumen und das Atemminutenvolumen las-
sen sich mittels Atemmaske und Respirator messen (Äoss-
dale, 1969 b und t97o). Gesunde Fohlen haben in den er-
sten Lebenstagen im Mirtel ein Atemzugvolumen von 553
ml und ein Atemminutenvolumen von rg,7 l. Gillespie
(1975) maß die dynamische compliance bei 4 Fohren, sie
betrug im Mittel 4,4 m\/ cmH2O/kgKörpergewicht.
Die arterielle Blutentnahme r,r. B"lu,grrrrrr'lyr. karrn bei
Raumluftarmung oder für besondere Fr"g.rt.llungen nach
Beatmung mit sauerstoff erfolgen. Bei RaumluftatÄurrg b.-
trägt der arterielle sauersroffpartialdruck (p,oJ zo bis 1oo

-T-ry8. 
Der P.O, steigt nach Beatmung mit reinem Sauer-

;1off !e1 lungengesunden Fohlen ,.rf ioo bis 4OO mmHg
(!oss.((e' 1986). Fohlen mit anomalen Shunts zeigen einen

*l:li.h. 
geringeren P,O,-Anstieg in Abhängigkeii von der

Größe der Shunt s (Rossdale, r97ö; Rose et oI,iggl, steraart
et al., l98a a).
stewart und l[itarbeiter (r9}4b) stellten eine Abhängigkeit

Zusammenfassung

Ösophagusdruckmessungen beim Fohlen mit einern transportablen
Meßgerät werden beschrieben. Bei insgesamt 32 Fohlen erfolgte die
Bestimmung der maximalen interpleuralen Druckd iif"r"n.
(/Pplmax). Der /Pplmax-Mittelwerr für die 17 lungengesunden
Fohlen beträgt 2,4 + 9,7 cmH2O. Die 11 Fohlen mit g";i., lgradiger
Lungenerkrankung zeigten mit 4,1+ 1,5 cmH,O höhere AFol^^*_'werte, 

der unterschied ist jedoch statistisch nichr sisnifikant. Di" +
folle1 mit hochgradiger Lungenerkrankung *.irÄ mft 7,6+6,1
cmHrO gegenüber den lungengesunden Fohien signifikant höhere
zlPplmax-\ferte auf (p < O,Ot). Bei 14 Fohlen 

-r.d! 
die ösophagus_

druckmessung im Stehen, in Seitenlage und nach dem viederauf"sre-
hen durchgeführt. Dabei konnte eine Abhängigkeit der /pplmax
von der Körperhaltung nachgewiesen werden. B.i den hier unr..-
srrchten lungengesunden Fohlen bestand keine Abhängigkeit der
/Pplmax vom Lebensalter oder vom Körpergewicht.

Esophageal Pressure Measurements in Foals

Esophageal pressure measurements with a transporrabre system in
foals are described. In 32 foals the maximu* .h"ng. in interpleural
pressure (/Pplmax) was assessed. Mean /pplmax in tz rror.n"l foals
was 2.4 + 0.7 cmH:O. In 11 foals suffering from low_grade lung dis_

""t:_,1: .mean /Pplmax was insignificantly hig"her 1+.ti f .S
cmHro) than in normal foais. The 4 foals suffering f.om high-grade
lung disease showed a significant increase in mean /pplm"ax"wirh
7.6 + 6.l cmHrO (p < 0.01). In 14 foals esophageal pr"rru.. measure_
ment was performed in the standing position, in iateral recumben-
cy, and in the standing position again. These measurernenrs Droved a
correlation berween /Pplmax and the body position. In lateral re-
cumbency 

-/Pplmax 
increased significantly (p < 0.001). The

/Pplmax of the normal foals showed no correrariän with th" 
"g. 

o,
the body weight.

des P"O, vom Lebensalter fesr, der p,O, stieg von 56,3
mmHg 2 Minuten posr partum auf 74,9 

--Ifg 
nach 4g

Stunden und auf 86,9. mmHg am Z. Lebens,"g. Äll..dings
ist die sauerstof{bindung an das Hämoglobln trotz des
niedrigen Sauerstoffpartialdruckes in d.n".rrt.r, Lebensta-
gen relativ hoch, da ein niedriger intraeryth rozytärer
2,3-Diphosphoglyceratgehalt beim Fohlen in den ersren
3 T ebensragen eine erhöhte Sauerstoffbindungskap azität
des Hämoglobins zur Folge hat (Martens, 1.9g2).
Der P,O, ist beim Fohlen, beim erwachsenen pferd und
auch beim Pgry.von.der Körperhaltung abhängig. In Sei_
ten- und Rückenlage ist er deutlich kleiner als iri ör.rrtlrg.
oder im Stehen (Schatzmann et al., I9g2; Hall, L9g4; Xoslh
et al., 1984 und 19g6; Rugh et al., l9S4).
Die Röntgenunrersuchung des Thorax erlaubt eine Aussage
darüber, wieviel Lungengewebe krankhaft veränderr ilt
(Koscb et a1.,1984 und 19s6). Beim stehenden Fohlen ist die
Röntgenuntersuchung des Thorax auch mit transportablen
Röntgengeräten 

{urchführb ar (Martens. und Ruoff, Igg2).
In der vorliegenden Arbeit werden ösophagurä.rr.k-.r-
sungen sowohl bei iung-engesunden ak äuch bei lungen_
kranken Fohlen vorgestellt. Außerdem wird die Abhangig-
keit des Ösophagusdiuckes von der Körperhartung geprtift.

Material und Methoden

Bei insgesamr 32 tvarmblutfohlen im Alter von 2 bis 1g0
Tagen (+t,S t 53,1 Tage) wurde der ösophagusdruck regi-
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Einleitung

Interpleuraldruckmessungen beim adulten Pferd und beim
Pony sind wiederholt beschrieben worde n (Klein und Dee-

E€fl, 1987). Der Interpleuraldruck kann entweder nach ei-
ner Thoraxpunktion an der seitlichen Brustwand direkt
oder weniger invasiv.mittels Ösophagussonde indirekt ge-
messen werden. Der Osophagusdruck laßt sich beim Pferd
mit einem transportablen Gerät registrieren (Deegen und
Klein, 7987 a und b). Ergebnisse über Ösophagusdruckmes-
sungen beim Fohlen liegen bisher nicht vor.
Zur klinischen Untersuchung des Atmungsapparares beim
Fohlen wird die Atemfrequenz, der Atemtyp und der
Kraftaufwand für die Atemtätigkeit bestimmt. Die Auskul-
tation des Lungenfeides ist in vielen Fällen 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 ermöglichen die traditionellen kli-
nischen Untersuchungsmethoden keine exakte Beurteilung
der Atemfunktion.
Nach Rossdale (1969 a, 1985 und tlSe) kann die Beurteilung
der Atemfunktion beim Fohlen nach 4 Kriterien erfolgen:
1. Messung der Atmungsvolumina, 2. arterielle Blutgasana-
lyse, 3. Röntgenuntersuchung des Thorax und 4. Untersu-
chung des Kreislaufzustandes.
Das Atemzugvolumen und das Atemminutenvolumen las-
sen sich mittels Atemmaske und Respirator messen (Äoss-
dale, 1969 b und 1970). Gesunde Fohlen haben in den er-
sten Lebenstagen im Mittel ein Atemzugvolumen von 553
mi und ein Atemminutenvoiumen von 18,7 l. Gillespie
(1975) maß die dynamische Compliance bei 4 Fohlen, sie
betrug im Mittel 4,4 mI/ cmHrO/kgKörpergewicht.
Die arterielle Blutentnahme zur Blutgasanalyse kann bei
Raumluftatmung oder für besondere Fragestellungen nach
Beatmung mit Sauerstoff erfolgen. Bei Raumluftatmung be-
trägt der arterielle Sauerstoffpartialdruck (P,OJ ZO bis 1OO
mmHg. Der P"O, steigt nach Beatmung mit reinem Sauer-
stoff bei lungengesunden Fohlen auf 2OO bis 400 mmHg
(Rossdale, 1986). Fohlen mit anomalen Shunts zeigen einen
deutlich geringeren P,O2-Anstieg in Abhängigkeit von der
Größe der Shunts (Rossdale, l97O; Rose et al., 1.983; Stezaart
et al., 1984a).
Steanart und Mitarbeiter (1984 b) stellten eine Abhängigkeit

Zusammenfassung

Ösophagusdruckmessungen beim Fohlen mit einem rransporrablen
Meßgerät werden beschrieben. Bei insgesamt 32 Fohlen erfolgte die
Bestimmung der maximalen interpleuralen Druckdifferenz
(/Pplmax). Der /Pplmax-Mittelwert für die 17 lungengesunden
Fohlen beträgt 2,4+Q,7 cmH2O. Die 11 Fohlen mit geringgradiger
Lungenerkrankung zeigten mit 4,1+ 1,5 cmH:O höhere /Pplmax-
'W'erte, der Unterschied ist jedoch statistisch nicht signifikant. Die 4
Fohlen mit hochgradiger Lungenerkrankung weisen mft 7,6+6,1
cmHrO gegenüber den lungengesunden Fohlen signifikant höhere
/Pplmax-'S7erte auf (p < O,O1). Bei 14 Fohlen wurde die Ösophagus-
druckmessung im Stehen, in Seitenlage und nach dem \üTiederaufste-

hen durchgeführt. Dabei konnte eine Abhängigkeit der /Pplmax
von der Körperhaltung nachgewiesen werden. Bei den hier unrer-
suchten lungengesunden Fohlen bestand keine Abhängigkeit der
/Pplmax vom Lebensalter oder vom Körpergewicht.

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 (/Pplmax) was assessed. Mean /Pplmax in 17 normal foals
was2.4 +0.7 cmHzO. In 11 foals suffering from low-grade lung dis-
ease the mean /Pplmax was insignificantly higher (4.1+ 1.5
cmH2O) than in normal foals. The 4 foals suffering from high-grade
lung disease showed a significant increase in mean /Pplmax 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 /Pplmax and the body position. In lateral re-
cumbency lPplmax increased significantly (p < 0.001). The
/Pplmax 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 posr parrum auf 74,9 mmHg nach 48
Stunden und auf 86,9 mmHg am Z. Lebenstag. Allerdings
ist die Sauerstoffbindung an das Hämoglobin trotz des
niedrigen Sauerstoffpartialdruckes in den ersten Lebensta-
gen relativ hoch, da ein niedriger intraeryth rozytärer
2,3-Diphosphoglyceratgehalt beim Fohlen in den ersren
3 Lebenstagen eine erhöhte Sauerstoffbindungskapazität
des Hämoglobins zur Folge hat (Martens, 1982).
Der P,O, ist beim Fohlen, beim erwachsenen Pferd und
auch beim Pony von der Körperhaltung abhängig. In Sei-
ten- und Rückenlage ist er deutlich kleiner als in Brustlage
oder im Stehen (Scbatzmann et al., I98z; Hall, 1984; Kosch
et al., 1984 und 1986; Rugh et al., I9g4).
Die Röntgenuntersuchung des Thorax erlaubt eine Aussage
darüber, wieviel Lungengewebe krankhaft verändert ist
(Kosch et a1.,1984 und 1986). Beim stehenden Fohlen ist die
Röntgenuntersuchung des Thorax auch mit transportablen
Röntgengeräten durchführbar (Martens und R"off, tgg}).
In der vorliegenden Arbeit werden ösophagusdruckmes-
sungen sowohl bei lungengesunden als auch bei lungen-
kranken Fohlen vorgestellt. Außerdem wird die Abhängig-
keit des Ösophagusdruckes von der Körperhaltung g.prüfi.

Material und Methoden

Bei insgesamt 32 Warmblutfohlen im Alter von 2 bis 180
Tagen (41,5a 53,1 Tage) wurde der Ösophagusdruck regi-
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230 Ösophagusdruckmessungen bei Fohlen

striert. Unter den 15 Stut- und 17 Hengstfohlen waren
17 Hannoveraner (53,1o/o). Das Körpergewicht der Fohlen
lag zwischen 45 und 230 kg (105,7151,3 kg).
Nach der klinischen Untersuchung des Atmungsapparates
erfolgte am stehenden Fohlen eine arterielle Blutentnahme
aus der A. carotis communis an der rechten Halsseite für
die Blutgasanalyse. Dabei wurden der Sauerstoffpartial-
druck (P"Or), der Kohlendioxidpartialdruck (P.CO) und
der Barometerdruck (Ps) bestimmt. Aus diesen Parametern
wurde die alveoloarterielle Sauerstoffdifferenz (A-aDOz)
nach folgender Formel berechn et (Klein und Deegen, 1986):
A-aDO2 : (Ps - 47 mmHg) x 0,2095 - P,CO2 - P,Or.
Dabei entsprechen die 47 mmHg dem'$Tasserdampfdruck
der Atemluft und der Faktor 0,2095 dem Sauerstoffanteil
der Raumluft. Der lJntersuchungsort liegt 50 Meter über
dem Meeresspiegel, und der mittlere Barometerdruck (Ps)
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-aDOr bis 25 mmHg

Gruppe B: Fohlen mit geringgradiger Lungenerkrankung
(n-11)

Auskultation mit geringgradig pathologi-
schen Geräuschen
- A-aDO, zwischen 15 und 40 mmHg

Gruppe C: Fohlen mit hochgradiger Lungenerkrankung
(n-4)

Auskultation mit hochgradig pathologi-
schen Geräuschen
- A-aDO, über 30 mmHg

Die Messungen erfolgten mit dem von Deegen..und Klein
(1987 a und b) beschriebenen transportablen Osophagus-
druckmeßgerät'r (Abb. 1). Dieses Gerät gibt den Druckver-

Abb. 1:  Transportables Osophagusdruckmeßgerät, ,Pneumograph'
einschl ießl ich humanmedizinischer Osoohaoussonde und Verbrn
dungsschlauch.

'F Pneumograph Modell PG 100/Rec, Firma Boucke, Tübingen.

lauf mittels Leuchtdiodenanzeige und Thermoschreiber
wieder. Im Abstand von etwa 40 Sekunden schreibt es
ieweils eine Eichzacke, die einer Druckdifferenz von
2 cmHrO entspricht. Drei Empfindlichkeitsstufen stehen
zur Verfügung: die Eichzacken haben dabei Ausschläge
von 2,5, 10 oder 20 mm. Die Schreibbreite beträgt 95 mm,
der Papiervorschub wahlweise 2 oder 10 mm pro Sekunde.
Die Verbindung tnr Örophagussonde wird durch einen
dünnlumigen Schlauch von 200 cm Länge hergestellt.
Die hier beim Fohlen angewandte Sonde ist ein humanme-
dizinisches Ösophag.rrr,ähorkop", es ist 120 cm lang und
hat einen Außendurchmesser von 6 mm (Abb.l). Zur Er-
leichterung des Einführens via ventralen Nasengang und
Pharynx wird die Sonde gleitfähig gemacht und mit einem
Mandrin aus geflochtenem Stahldraht versehen, der nach
korrektem Sitz der Sonde im Ösophagus herausgezogen

Abb.2:  Osophagusdruckmessung mit  dem , ,Pneumograph" in einer
Box. Die Hilfsperson fixiert die Osophagussonde mit zwei Fingern am
Nasenflugel des Fohlens.

wird. Anschließend werden die Sonde, der Verbindungs-
schlauch und das Druckmeßgerät miteinander verbunden.
Die Sonde wird je nach Körpergröße zwischen 90 und 115
cm weit eingeführt. Eine Hilfsperson fixiert die Ösopha-
gussonde mit zwei Fingern am Nasenflügel des Fohlens.
Das Fohlen wird in einer Ecke seiner Box festgehaiten, oh-
ne seine Atmung zu behindern (Abb. 2). Der Ösophagus-
druck wird etwa 10 Minuten lang mit einem Papiervor-
schub von 2 mm pro Sekunde aufgezeichnet. Aus einem
Bereich ruhiger und gleichmäßiger Atmung werden 5 bis
10 Atemzüge ausgewählt, deren maximale Zeigerausschläge
gemessen und gemittelt werden. Die lPplmax während
eines Atemzuges wurde nach folgender Formel berechnet:

/Pplmax (cmHrO) :
2 (cmHrO) x mittl. max. Zeigerausschlag (mm)

Eichausschlag (mm)

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

Pferdeheilkunde 3
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tenlage. Nach einer etwa lOminütigen Messung im Stand
verbrachten zwei kräftige Hilfspersonen die Fohlen in Sei-
tenlage und fixierten den Kopf. In dieser Position wurde
der Osophagusdruck für weitere 5 Minuten registriert. An-
schließend wurde die Druckmessung 5 Minuten lang im
Stehen fortgesetzt.

Statistische Auswertung

Die /Pplmax-Mittelwerte und deren Standardabweichun-
gen wurden für jede der 3 Gruppen ermittelt. Die Mittel-
wertdifferenzen der Gruppen B und C wurden jeweils ge-
genüber der Gruppe A (lungengesunde Fohlen) auf statisti-
sche Signifrkanz mit dem Student's t-Test für ungep^arte
Stichproben untersucht. Außerdem wurden die Atemfre-

APplmax

(cm H2O)

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

'l

o
A B c

Abb. 3: /Pplmax-Mittelwerte und Standardabweichungen sowie dte
Signif ikanzstufen der Gruppen A ( lungengesunde Fohlen), B (Fohlen
mit geringgradiger Lungenerkrankung) und C (Fohlen mit hochgradi-
ger Lungenerkrankung).

quenz-Mittelwerte und Standardabweichungen für jede der
3 Gruppen berechnet.
Mittels Student's t-Test für gepaarte Stichproben wurden
von 14 Fohlen die Differenz des /Pplmax-Mittelwertes im
Stehen mit dem APplmax-Mittelwert in Seitenlage und die
Differenz des /Pplmax-Mittelwertes in Seitenlage mit dem
/Pplmax-Mittelwert nach dem Wiederaufstehen auf stati-
stische Signifikan z geprift.
Bei den 17 lungengesunden Fohlen wurden die Korrelatio-
nen zwischen der /Pplmax und dem Lebensalter sowie
zwischen der /Pplmax und dem Körpergewicht berechnet.

Ergebnisse

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

/Pplmax
Min. Max Signi f ikanz

Gruppe A
(lungengesund)

Gruppe B
(geringradige
Lungenerkranku ng)

Gruppe C
(hochgradige
Lu ngenerkrankung)

0,7

Q, l

Tab. 1: Die Gruppenmittelwerte (f), Standardabweichungen (s) Mini-
ma und Maxima einschl ießl ich der Signi f ikanzstufen (al le Angaben in
cmHrO)(*.  :  p <0,01).

lungengesunden Fohlen (Gruppe A) wiesen einen
/Pplmax-Mittelwert von 2,4+0,7 cmHrO auf. Die Fohlen
mit geringgradiger Lungenerkrankung (Gruppe B) hatten
erhöhte APpImax-'Werte mit einem Mittelwert von
4,t+ 1,5 cmHrO, der Unterschied zu den lungengesunden
Fohlen ist allerdings statistisch nicht signifikant.
Die /Pplmax-Werte der Fohlen mit hochgradiger Lungen-
erkrankung (Gruppe C) waren signifikant erhöht
(p <0,01). Der AP.plmax-Mittelwert dieser Gruppe war
7,6+ 6,1 cmHrO. Osophagusdruckverläufe von je 1 Pro-
banden aus jeder Gruppe sind in Abb.4 wiedergegeben.
Die Atemfrequenz-Mittelwerte lagen für die Gruppe A bei
34,7 + 17,0 Atemzügen pro Minute, für die Gruppe B bei
27,5 + 14,0 Atemzügen pro Minute und für die Gruppe C
bei 33,5 + t3,4 Atemzügen pro Minute.
Bei 14 untersuchten Fohlen betrugen die APplmax-Mittel-
werte im Stehen 3,1+ L,0 cmHrO, in Sei tenlage 6, I+2,4
cmH2O und nach dem Wiederaufstehen 3,2+ 1,0 cmHrO
(Tab.2 und Abb.5). Der Anstieg der /Pplmax in Seitenla-
ge und der Abfall der APplmax nach dem'$Tiederaufstehen
waren hoch signifikant (p <0,001).
Bei den 17 lungengesunden Fohlen korrelierte weder das
Körpergewicht (r-0,41) noch das Lebensalter (r-0,35)
mit der APpImax.

Diskussion

Die Ösophagusdruckmessung kann beim Fohlen in ähn-
licher Weise wie beim adulten Pferd durchgeführt werden.

n.s.

4,0

7,O

1A A

1,4

't R

2,9

24

4,1

7,6
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232 ÖsopnagusoruckmessungenbeiFohlen

Die Fixierung durch zwei Hilfspersonen reicht dabei aus.
Das hier benutzte humanmedizinische Ösophagussretho-
skop eignet sich gut zur Druckaufnahme, das Einführen
wird durch einen Stahldraht-Mandrin erleichtert. Zur
Druckregistrierung hat sich der ,,Pneumograph" beim Foh-
len ebenso wie beim adulten Pferd bewährt.
Lungengesunde Fohlen haben ein Atemzugvolumen von
etwa 550 ml(Rossdale, 1969 b und 1970), adulte Pferde hin-
gegen von 5,8 | (Sasse, t973). Trorz des 10mal geringeren
Abzugvolumens ist die APplmax bei den lungengesunden
Fohlen (Gruppe A) mit 2,4+0,7 cmHrO annähernd so
hoch wie die /Pplmax von lungengesunden adulten Pfer-
den mit 2,8+0,6 cmH2O (Deegin ind Klein, lg87 b). Die
Methodik unterschied sich nur durch die Verwendung ei-
ner anderen Ösophagussonde. Die relativ hohe /Pplmax
beim Fohlen kann mit der geringen Dehnbarkeit der Foh-
lenlunge erklärt werden. Die dynamische Compliance der
Atemwege als Maß ftir die Lungendehnbarkeit beträgt
beim Fohlen, bezogen auf das Körpergewicht, 4,4 ml/
cmHrO/kg (Gillespie, t975);dieser'Wert liegt beim adulten
Pferd zwischen 3,6 und 4,6 ml/cmHrO/kg. Bleibt das Kör-
pergewicht unberücksichtigt, so ist die dynamische Com-
pliance beim Fohlen sehr viel niedriger als beim adulten
Pferd.

A

B

c
2 cmH2O

10s

Abb.4: Osophagusdruckverläufe eines lungengesunden Fohlens
(A), eines Fohlens mit geringgradrger Lungenerkrankung (B) und eines
Fohlens mit hochgradiger Lungenerkrankung (C) Die Eichzacken (1)
schreibt der ,,Pneumograph" im Abstand von 40 Sekunden.

Die fehlende Korrelation zwischen den APplmax-\Terten
und dem Körpergewicht (r-0,41) bz:w. dem Lebensalter
der Fohlen (4 - 0,35) läßt sich mit der zunehmenden alters-
abhängigen Lungendehnbarkeit erklären.
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 höhere APplmax-'Werte zu erwarren, die perinatale Le-
bensphase ist nicht Gegenstand dieser untersuchung.

Fohlen Stand
/Pplmax

Sertenlaoe nar:h Wieder-
aufstehen

A2
A3
A4
f \O

A7
AB
410
Al l
412
413
B4
B5
BB

3,2
27

1,8
4,0

21
2q

z, l

21
A1T' l

10,3
qn

qt

o,z
QA

A1

J,/

?R

71

qA

10,0

3,4

3,6

10

21

2R

4,1

3,2
C2

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

APplmax

(cm H2O)

8

7

6

5

4

3

2

1

o

Abb. 5: /Pplmax-Mittelwerte und Standardabweichungen von 14
Fohlen im Stand ( l) ,  in Seitenlage ( l l )  und nach Wiederaufstehen ( l l l ) .
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Fohlen mit Lungenerkrankungen weisen Verschlechte-
rungen der Lungenfunktion im Sinne erhöhter /Pplmax-
Werte auf. Die APplmax-Werte der hochgradig lungen-
kranken Fohlen (Gruppe C) sind statistisch signifikant er-
höht (p <0,01), während die Erhöhung bei den geringgra-
dig lungenkranken Fohlen (Gruppe B) nicht signifikant ist.
Somit zeigen die lungenkranken Fohlen Erhöhungen der
/Pplmax-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 ausgeprägter (Deegen und Klein, 1987 b).
Von anderen Untersuchern konnte eine Abhängigkeit des
P,O2 von der Körperhaltung festgestellt werden, dabei
nahm der P"O, in Seiten- und Rückenlage im Vergleich
zum Stehen deutlich ab (Scbatzmann et al., 1982: Hall,
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