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Einleitung

Die ätiologische Erfassung von Leistungseinbussen und
lrühzeitige Erkennung subklinischer Krankheiten spielen
als Teil einer präventiv - medizinischen Versorgung im
Pferdesport eine zunehmende Rolle (Straub 1990). Im Zu-
ge der gegenwärtig stark intensivierten Pferdehaltung ist es
zu einer Verlagerung der im Vordergrund stehenden Er-
krankungsbilder gekommen. So haben z.B. subklinische
Atemwegserkrankungen beim Pferd zur Beurteilung der
Fitness, die in den letzten Jahren vermehrt sportphysiolo-
gisch untersucht wird, an Bedeutung zugenommen.
Die Kombination klinischer und leistungsphysiologischer
Untersuchungen können möglicherweise zusätzliche Infor-
mationen in der Diagnostik von Erkrankungen von Orga-
nen der Sauerstoffaufnahme, des -transportes und der En-
ergiemsetzung liefern.
Varmblut Dressur- und Springpferde werden nicht übli-
cherweise auf dem Laufband trainiert. Dennoch haben uon
Enge lhardt et.al. ( 197 3) gezeigr, dass der Leistungskennwert
Vl50 (Geschwindigkeit bei einer steady - state Herzfre-
quenz von 150 Schlagen pro Minute) zur Beurteilung der
Grundkondition und aeroben Kapazität bei diesen Pferden
herangezogen werden kann. V150 und V2 (Ceschwindig-
keit bei konstanter Plasmalaktatkonzentration von 2
mmol/l) zeigten in den Arbeiten von Isler er.al. (1970),
Straub et.al. (1984) und Straub (1988) konstant reprodu-
zierbare Resultate bei'Warmblutpferden.
Das Ziel der vorliegenden Studie war es, die Aussagekraft
von klinischen Befunden und submaximalen Leistungspa-
rametern ftr die Diagnose und Behandlung subklinischer
Atemwegserkrankungen bei tüZarmblut-Sportpferden zu
vergleichen.

Material und Methode

Pferde
Der vorliegenden Studie dienten 112 Warmblutpferde (60
Springpferde und 52 Dressurpferde) im Alter von 4-18

Jahren. Sämtliche Tiere wurden von ihren Besitzern als ge-
sund erachtet.

Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurden klinische Untersuchungsergeb-
nisse und Leistungsparameter im submaximalen Belastungsbereich
in ihrer Aussagekraft ft ir die Diagnose und Behandlung subklini-
scher, repektive leichter Atemwegserkrankungen verglichen. l12
\X/armblutpferde (60 Springpferde und 52 Dressurpferde), anamne-
stisch von ihren Besitzern als gesund vorgestellt, wurden einer klini-

schen Atemwegsuntersuchung in Ruhe und Mehrstufenbelastungs-
tests auf dem Laufband unterzogen. Nach klinischer Untersuchung
liessen sich bei nach Meinung der Besitzer ,,gesunden" Pferden in

59 Fällen (53o/o) eine meist gering -, in einigen Fällen mittelgradi-

ge Atemwegsaffektion diagnostizieren. 49 Pferde wurden behandelt
und nach 9 Monaten klinisch und auf dem Laufband nachunter-
sucht. Alle behandelten Pferde reflektierten eine klinische Besse-
rung. De mgegenüber ze igten die erhobenen Leistungsparameter we-

der zwischen gesunden und lungenkranken Pferden, noch zwischen
Pferden vor und nach Lungenbehandlung einen signifikanten Un-

terschied.
Zudem bestand keine signifikante Korrelation zwischen klinischen
Befunden und submaximalen Leistungsparametern. Leistungstests
im submaximalen Belastungsbereich, die wir ft ir Spring- und Dres-
surpferde als angemessen ansahen, waren in der Diagnostik subkli-
nischer Atemwegserkrankungen nicht hilfreich.

Schlüsselwörter:'üZarmb lutpferde, sub klinische Ate mwess-
erkrankungen, sub maximale Leis tungsp"arameter

Clinical and submaximal performance parameters in the
identification of subclinical pulmonary disease in warmblood
competition horses.

The purpose of this study was to compare the effectiveness of clini-
cal examination and performance tests in the diagnosis and treat-

ment of subclinical respiratory disease in horses competing in eque-
strian disciplines. 112 \Warmblood horses (60 showjumpers and 52
dressage horses) which were regarded as normal by their owners
were subjected to clinical examinations at rest and incremental step
tests on rhe treadmill. Pulmonary disease was evidenc on clinical

examination in 59
(53%o) out of these horses, 49 of which were treated and then
retested 9 month later. Treated horses showed clinical improve-

ment. Submaximal performance parameters were not significantly
different berween healthy horses and those affected by respirarory
disease or between horses before and after treatment. There was no

correlation between clinical or performance parameters.
Performance tests at the low workload intensities that we believed
were appropriate for horses used for dressage and showjumping we-

re not helpful in the diagnosis or treatment of sub-clinical pulmo-
nary disease.

ke)'words:'Warmblood-horses, competition, subclinical respira-

tory disease, submaximal performance parameters
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Retrospektiv wurden zwei Gruppen gebildet:
Gruppe I - gesunde Pferde (n = 53;31 Spring-, 22 Dres-

surpferde)
Gruppe II - Pferde mit subklinischen, Atemwegserkran-

kungen (n= 59;29 Spring-, 30 Dressurpferde).

Wrsuchsanordung
Alle Pferde aus Gruppe I und II wurden einer klinischen
Atemwegsuntersuchung in Ruhe und Belastungstests auf
dem Laufband unterzogen. 49 (83o/o) der Pferde in Grup-
pe II erhielten eine Lungenbehandlung. Klinische Untersu-
chung und Leistungstests wurden 9 Monate nach Lun-
gentherapie wiederholt.

Klin is c h e Untersuc ltung
Die klinische Untersuchung schloss eine Auskultation und
Perkussion der Lungen, arterielle Blutgasanalyse, Broncho-
skopie und Zytologie des tacheobronchialsekretes ein. Na-
senausfluss und / oder Husten wurden ieweils mit Null
(negativ) oder 1 (positiv) beziffert. Zur arteriellen Blutgas-
analyse wurde die rechte A. carotis mit einer 20G x I,5"
Kanüle punktiert. Der arterielle pO2 und pCO, wurden in
zwei Proben mit dem automatischen Blutgasanalysegerät
(Automatic blood gas system AVL, Typ 945, Firma Graz @)
unmittelbar nach Entnahme des Blutes gemessen. Das
Analysegerät nimmt eine Temperaturkorrektur auf 37o C
vor. Die Alveolo-arterielle Sauerstoffdifferenz (A-aDO) er-
rechnete man anhand des Mittelwertes der beiden Proben
(Klein und Deegen 1990). Ein 170 cm langes Colonoskop
(CF, Typ LB 3 R, Firma Olympus Optical @) diente zur
endoskopischen Untersuchung und Beurteilung von Men-
ge (CI) und Viskosität (V) des tacheobronchialsekretes in
Ruhe. Menge und Viskosität des Trachealsekretes wurden
nach Dieckmann (1987) von 0 bis 5 skaliert.

Grupp ierung des Patientengutes
Die Diagnose ,,Lungenkrank" basierte auf den Parametern
A-aDO2 (>12 mmHg), Menge des Tiacheobronchialsekre-
tes (Q > 2) und dem Auftreten von sponranem Husten bei
Ausschluss oberer Atemwegsaffektionen. Wenn mindestens
zwei der drei Parameter zutrafen, wurden die Pferde in
Gruppe II eingeordnet.
Die vereinfachte Gruppeneinteilung in gesunde (Gruppe
I), respektive lungenkranke Pferde (Gruppe II) war Vor-
raussetzung ftr die statistische Gegenüberstellung des Da-
tenmaterials.

Therapie

Jedes Pferd aus der Gruppe II wurde nach folgendem The-
rapiekonzept behandelt :
Behandlungsintervall I :

Clenbuterol (0,4 mg / 500 kg2 x tgl. per os) in Kombi-
nation mit Acerylcystein (3,5 g I 500 kg 2 x tg. per os)
über einen Zeitraumvon 14 Tägen.

Behandlungsintervall II:
Prednisolon (200 mg I 500 kg I x tgl. per os) kombi-
niert mit Ambroxol ( ESO mg I 500 kg 2 x tgl. per os)
ü.ber 21 Täge. Ztsärzlich zur medikamentellen Versor-
gung wurden alle Besitzer auf eine Optimierung der
Haltungsbedingungen hingewiesen, wie z.B. die Elimi-
nierung von Heustaub und Verbesserung der Stallbeltif-
tung, die in der Vorbeuge und Therapie chronischer
Atemwegserkrankungen eine bedeutende Rolle spielen
(Schatzmann et. al. I974).

Das Behandlungsintervall I wurde bei 9 Pferden wieder-
holt. Diese Pferde hatten nach Ende der ersten beiden Be-
handlungsphasen noch immer Husten, Nasenausfluss, so-
wie deutliche Sekretakkumulation in der tachea. Bei der
Nachuntersuchung nach 9 Monaten waren es insgesamt
nur 2 von 49 Pferden, die unverändert Lungenprobleme
zeigten. In beiden Fallen wurde auf die Elimination von
Heustaub verzichtet und das empfohlene Behandlungskon-
zept nicht zuende geführt.

Laufbandtests
Alle Belastungstests wurden auf dem in einem geschlosse-
nen Raum der Schwarzwald-Tierklinik installierten Pfer-
delaufband ,,Mustang 2200" (F". Kagra, Fahrwangen,
Schweiz) durchgeftihrt. Raumtemperatur und Luftfeuchte
betrugen konstant 16+ I oC, respektive 58 -l2o/o. Vor dem
Beginn der Leistungstests wurden die Probanden an das
Laufband gewöhnt.
Die folgenden Testvarianten kamen in dieser Studie zur
Anwendung.
Test I:

Alle Pferde (n = 112) absolvierten einen Zweistufenbe-
lastungstest zur Ermittlung von V150 (Geschwindigkeit
bei einer steady state Herzfreguenz von 150 Schlagen
pro Minute). 

'W'ährend 
sämtlicher Versuche wurden die

Herzfrequenzen mit dem Hippocard PEH 4000 Tele-
metrie System (Isler Bioengeneering AG, Zirich,
Schweiz) aufgezeichnet. Die gespeicherten Daten kön-
nen nach Testende über ein Interface auf einen mit ent-
sprechender Sofrware (Isler Bioengeneering AG,
Zirich, Schweiz) ausgerüsteten Computer übertragen
und graphisch dargestellt werden.
\Tdhrend jeder Belastungsstufe trabten oder galoppier-
ten die Pferde bei einer steady state Herzfrequenz für
mindestens 3 Minuten und zwischen den Belastungsin-
tervallen wurde eine Schrittpause eingelegt, bis die
Herzfrequenz unter 70lmin sank. Der Leistungskenn-
wert Vl50 wurde direkt, oder mit Hilfe der Regression
bestimmt. Jeweils 30 Sekunden nach Belastungsende
wurden Blutproben aus der gestauten Vena Jugularis zur
Plasmalaktatbestimmung gewonnen.

Test II:
2l Pferde wurden in einer ftnf Stufenbelastun g (4, 5.5,
7, 9 und 1 I m/s) auf dem Laufband getestet. Nur bei
diesen Pferden wurde seitens der Besitzer die Einwilli-
gung zu Laufbandbelastungen bei höheren Geschwin-
digkeiten gegeben, wobei zudem Vorraussetzung war,
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dass die jeweiligen Pferde das entsprechend ausgegliche-
ne Temperament dazu mitbrachten. Plasmalaktatkon-
zentrationen von Stufe I bis 5 (LAC 1-5) wurden zrr
Kalkulation von V2 (Geschwindigkeit bei konstanter
Plasmalaktatkonzentration von 2 mmol/l) mit Hilfe der
Regressio nsgleichung verwandt.

Test III:
Pferde der Gruppe II wurden in einer Dreistufenbela-
stung (4, 6 und B m/s) neun Monate nach Abschluss
der Lungenbehandlung auf dem Laufband reevaluiert.
Die ermittelten Herzfrequenzen im steady state und re-
sultierenden Plasmalaktatkonzentrationen von Stufe
1-3 (LAC 1-3) dienten zur Errechnung von Vl50 und
V2 mittels Regressionsgleichung.

Statistik
Signifikanzunterschiede d.er Variablen (Husten, Nasenaus-
fluss, A-aDO,, Q, Vl50,V2) zwischen gesunden und lun-
genkranken Pferden, sowie vor und nach Lungenbehand-
lung wurden mit einem gepaarten Student-T-Test, respekti-
ve einem CHl-Quadrat-Test untersucht. Zur Analysierung
von Wechselbeziehungen zwischen den verschiedenen Va-
riablen erstellte man eine Korrelationsmatrix nach Pearson.

Ergebnisse

Die A-aDO2 war zwischen gesunden und lungenkranken
Pferden signifikant verschieden (p < 0,05), während Vl50
und V2 keine Sigifikanzunterschiede auFwiesen (Täbelle 1).
Signifikant (p . 0,05) waren die Unterschiede in A-aDO2,

Q, und Husten vor und nach Lungenbehandlung. Obwohl
der arithmetische Mittelwert der V150 nach Lungenthera-
pie deutlich höher ausfiel, war dieser Unterschied stati-
stisch nicht signifikant (Täbelle 2).

Tab. 1: Ergebnisse (x + s.d.) der klinischen Untersuchung und
der Leistungstests von gesunden Warmblutsportpferden
und solchen mit subklinischer Atemwegserkrankung.

Clinical examination and oerformance test results
(x + s.d.) for normal warmblood competit ion horses and
those with sub-clinical pulmonary disease.

Variable Gruppe I Gruppe l l

Husten 0,1 + 0,3 0,5 + 0,5

Nasenausfluss 0,04 + 0,2 0,2+ 0,4

A - aDO, 6,4 !  4,0 13,1* + 5,4

o 1,0 + 0,8 2,4 + O,9

v1 50 4,7 + 0,7 4,8 !  0,7

v2 5,7 t  0,9 6,2+ 1,0

.p<0,05

Tab.2; Ergebnisse (x + s.d.) der kl inischen Untersuchung und
der Leistungstests von Warmblutsportpferden vor und 9
Monate nach Lungenbehandlung.

Clinical examination and performance test results
(x + s.d.) for warmblood horses with subcl inical pulmo-
nary disease prior to treatment and nine months after
treatment.

Variable Gruppe I Gruppe l l

Husten 0,4 t  0,5 0,1* t  0,3

Nasenausfluss 0,2 !  o,4 0,1 + 0,2

A - aDO, 10,5 + 6,0 6,5* + 4,5

o 1,8+ 1,2 1,4* + 0,8

v1 50 4,9 + 0,8 5,4 + 0,8

v2 6,3 + 1,1 6,0 + 1,5

.p<0,05

Signifikante Korrelationen (p < 0,0t) fanden sich unter
den klinischen Variablen A-aDO2 und Q, A-aDO2 und Se-
kretviskosität (V), Q und V Q und tacheobronchialse-
kretzytologie (Z), V und Z, sowie Q und Nasenausfluss,
während klinische Parameter und Leistungskennwerte
(V150, V2) nicht signifikant korrelierten.

Diskussion

Chronische Atemwegserkrankungen des Pferdes können zu
Ventilations-, Diffusions- und Perfusionsproblemen ftih-
ren, die beispielsweise in erhöhter Sauerstoffextraktion aus
dem Hämoglobin, erhöhten Herzfrequenzen (Littlejohn et.
al. 1982), erhöhtem Atemzugvolumen und inspiratorischen
Flow, als auch niedrigeren Atemzeitquotienten sowie redu-
ziertem Volumen und Flowreserven, die auf den Atem-
schleifen von Belastungs-Pneumotachogrammen beobach-
tet werden (Pollmann und Hörniche 1987), reflektieren.
Den wesentlichsten Grund einer belastungsinduzierten Hy-
poxie bei maximaler Sauerstoffaufnahmekapazität (VO,
max) stellt die Diffusionslimitierung der gesunden Pferde-
lunge dar und kann somit als leistungsbegrenzender Faktor
wirken (Hoppeler 1990). In seiner Arbeit konnte Hoppeler
(1990) zeigen, dass auch lungengesunde Pferde ihre gesam-
te zur Verfügung stehende strukturelle Kapazität zur Sauer-
stoffdiffusion benötigen, da 75o/o der kapillären Kontakt-
zeit ftir eine maximale Sauerstofßättigung des Haemoglo-
bins bei Belastungen im Bereich der maximalen Sauerstoff-
aufnahmekapazität (VO, max) gebraucht wird. \Wir schlos-
sen aus diesem Grunde, dass chronisch lungenkranke Pfer-
de möglicherweise mit Leistungsparametern nahe maxima-
len Belastungsintensitäten (VO, max) identifiziert werden
können. Demgegenüber reflektieren hohe Belastungsinten-
sitäten auf dem Laufband aber nicht die im Dressur- oder
Springsport geforderten Leistungen. Zudem schien es für
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viele Besitzer ein inakzeptables Risiko ihre Sportpferde bei
hohen Geschwindigkeiten auf dem Laufband tesren zu las-
sen.
Deshalb war es unser Anliegen zu untersuchen, ob Lei-
stungsparameter (Vl50, V2) im submaximalen Belasrungs-
bereich ermittelt, hilfreich ftir die Diagnose und / oder Be-
handlungskontrolle subklinischer Atemwegserkrankungen
sein können.
Die Alveolo-arterielle Sauerstoffdifferenz in Ruhe erwies
sich in dieser Studie als geeignetsrer, am besten quantifi-
zierbarer klinischer Pararmeter ftir die Diagnose subklini-
scher, respektive leichtgradiger Atemwegse rkrankungen
und ftir die Überprüfung von Behandlungserfolgen.
Obwohl Blutgasmessungen während einer standardisierten
Belastung genauere Aussagen im Hinblick auf funktionelle
Lungenprobleme zuliessen als Ruheblutgase, ist deren Be-
stimmung gegenwärtig nicht von praktischem 'Wert. Zur
Gewinnung der Blutproben wäre die Katheterisierung arre-
rieller Blutgefässe und Installation von Temperaturfühlern
erforderlich, weil eine Korrektur der arteriellen Blutgase
auf die arterielle Bluttemperarur Vorraussetzrtng für die Be-
urteilung der Messdaten ist (/ones et. al. 1989).
IJnsere Ergebnisse zeigen, dass in submaximalen Bela-
stungsbereichen die Oxygenierung des arteriellen Blutes
auch bei lungenkranken Pferden anscheinend ausreicht als
dass Leistungsmängel auftreten, die mit den Parametern
Vl50 und V2 objektiviert werden könnten. In der vorlie-
genden Studie waren die Leistungparameter Vl50 und V2
sowohl zwischen gesunden und lungenkranken Pferden, als
auch zwischen Pferden vor und nach Behandlung nicht sig-
nifikant verschieden. Gegenüber der klinischen Untersu-
chung konnten Leistungstests im submaximalen Bela-
stungsbereich in der Diagnostik subklinischer Atemwegser-
krankungen beim Pferd keinen Vorteil bieten.
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