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Zusommenfossung

P:l*.:1tj:f]':l l':ropneumonie 
des fferdes hondeltes sich um eine bokteriell bedingre In{ekiion der Lunge und der pleuro. porhogeneiisch

bedeulsom sind eine 5chwöchung oder ein ,,Uberrollen" der pulmonolen Abwehrmechonismen. Als besolr'derer Risikofoktor glh a-n longerTronsport. (,,shipping fever"). Die klinisc.hen SlmpJorne voriieren, typisch sind jedoch Zeichen einer pl"r| 'odyni". so*i" 
"ine 

perkutorisch
P::',*:,!1T]o1e !ömp{ungslinie. 

An . diognostisr l 'en Mag icl"keiten siehen de"n K'i. ' iker rebe.r ie, klir iscnen ulrersuchunghomororoqrsche und blLrlchemische Uniers!ch!ngen, Sonogrophie, Rodiogrophie, Unlersuchung von Trocheobronchiolsekrei undPleuroiflÜssigkeit, sowie die lungenbiopsie zur VerfügL-rng. Auf ein weiteres Hilfsmr:ttei in der Diognoslik, d'ie Thorokoskopie, wird im speziellen
::?,ig:lg^:l^?l,jh,??'lT:J 9y, 

hn:lihn" theropeurische Moßnohmen, ouf die im Texr einseso;s"n ,,,iid, f,ot.i.h dJr,Jsnose oe, r'.r.'.onk,nsoe.rlt,ch verbessed. Mög iche Kornplikotionen werden beschrreben.
Schlüsselwörter: fferd, Pleuropneumonie, Diognose, Thorokoskopie, lherooie

Equin€ bocteriol pleuropneumonio

Pleuropneumonio is o bocteriol infect ion ofthe lungs, viscerol pleuro ond pleurol spoce. Compromise or overwhelming of pr.Llmonory delensemechonisms ploys o signif icont role in the pothophysiology of the diseose. An importont predisposing focior is lon;-distonce tronsport o{horses, i"shipping fever") 
.Clinicol 

signs ore highly vorioble. ln typicol coses horses exhibil pleuiodyni-o {r.lrctonce io move, etbows in on
::^: '_: l :9 l t : '1.". ,  

grooning, poinlLl percussion) ond on horizontol f luid l ine with otteruoted ,ung sounds venholly. Diognost c possio.t. t ies

: l :  - : l i ' ] : :1"]:Ti: t lon, 
hoemo'o'osicol ond biochenicol prol les, sonogrophy, rodiogroohp exän norion of ,rocleobäncriot ospi,ore orpreufor rrurd ond lung biopsy. lhorocoscopy.os o fudher diognostic tool is described in detoi l .  The prognosis is generol ly guoäed, butoppropiole lheropeulic regimes hove led to o, drostic improveme-nt in the prognosis regording survivol onj evin ret,.rrn tä orhl"ii. p"rfo.,non.u.

Theropeutic opinions include: ontimicrobiol theropy ogoinst oerobic ond-onoerobic bocieriol populol ions, onl i in{ lommotory medicoi ion,

:: : :T- '^. j l f : : : ] :emio 
ond eleckol!4e deficiencies,lo minit is prophyloxis, bronchodilorors onj mucolyrics, rhoro.i .  drotnos" ono ,ouog.,

Tj:,t::1"llt-":"''9:menl, 
thorocolomy ond generol supporlive core. Sequeloe of bocteriol pleuropneumonio ore lominitis, fiÄmbophlebitis,

endoroxoemro, croniol lhorocic mosses, pneumothoror, pericordit is, lung obscesses, bronchopleurol f istulos, immunmediobd onoemjo onjimmunmedioted thrombocylooenio.

Keywords: horse, pleu rop neu mo n io,  d io g nosis,  thorocosco py,  t reotmen. l

Die Pleuropneumonie des Pferdes ist  e ine schwerwiegende Er-
kronkung, die durch bokter ie l le Besiedelung der t iefen Atem-
wege mit  dorous resul t ierender Kolonisot ion des Lungenporen-
chyms, Entstehung einer Pneumonie und/oder pulmonoler Ab-
szesse, sowie nochfolgende Ausdehnung der Entzündung ouf
die Pleuro gekennzeichnet ist  (Roidoi ,  tgg5).  Zumeist  is t  der
rechte kronioventrole Antei l  der Lunge om störksten betroffen
(Roido/,  1995).  Diese Beobochtung spr icht  pr imör für  e ine In-
holot ion oder Aspirot ion der Bokter ien,  weniger für  e ine hömo-
togene Streuung (Ainsworth ond Bil ler, lgg|).
In der Pothophysiologie der Erkronkung spiel t  e ine schwöchung
der pulmonolen Abwehrmechonismen -  der mukozi l iören Cleo-
ronce und der Alveolormokrophogen -  e ine wesent l iche Rol le
(Choff in ond Corler, 1993). Als Risikofoktoren gelten doher stress,
onstrengende Arbei t  (Rennen),  höuf iger Kontokt  zu f remden pfer-

den, stol lk l imomöngel,  Lungenbluten, v i ro le Infekt ionen, Ai lge-
meinnorkosen, operot ionen, sowie insbesonders longe Trons-
porte (Leodon et ol. ,  1989; Roido/ et ol. ,  lgg5), die zu einer
stressbedingten Redukt ion der mukozi l iören cleoronce und der
Mo kropho gen, zu r  Aspi  rot ion von oropho ryngeo len orgonismen
und zu einer vermindeden selbstreinigung der Lunge oufgrund
der hohen, ousgebunden Kopfhol tung führen ( , ,shipping fever, , ) .
Aus den oben genonnfen Gründen ergibt sich ouch dos gehouf-
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fe Auftreten von Pleuropneumonie bei  Rennpferden und pferden.

die über longe strecken tronsport iert werden (Ausfin ef ol. ,  lggs),
obgleich Pferde ieden Alters, Geschlechts oder Verwendungszwek-
kes erkronken können (Sproyberry ond Byors, lggg).
Zum onderen konn es bei  hochgrodiger bokter ie l ler  Kontomi-
not ion der Atemwege, etwo im Zuge einer Futterospirot ion im
Rohmen einer Schlundverstopfung oder einer loryngopnoryn-
Qeolen Dysfunkt ion,  zu einer, ,überwölt igung' ,  der pulmonoten
Abwehrmechonismen kommen (Roido/,  t  995).
Die Entwicklung der bokter ie l len Pleuropneumonie wird in drei
stodien eingetei l t  (schoff  ond Monsmonn, tggo b):  rm ersten
stodium, dos ouch ols unkompl iz ier les oder exsudot ives stodi-
um bezeichnet wird,  t r i t t  oufgrund der entzündl ich gesfeiger len
Kopi l lorpermeobi l i töt  ster i le,  e iweissreiche Flüssigkei t  in den
Pleurolspol t  ous.  Donoch folgt  dos zweite,  kompl iz ier te oder
f ibr inopurulente,  Stodium, dos durch eine Ansommlung von
Bo kterien u nd neutroph i  len Gro n u lozyten, sowie Fi bri  no usschwit-
zut ler  d ie zu einer Kommerung führen konn, gekennzeichnet
is i .  lm dr i t ten oder orgonisot ionsstodium wird dos Fibr in zu
einer f ibrös-schwort igen Membron orgonis ier f ,  welche die Lun-
genexponsion verr ingert .  Die Pleurol f lüssigkei t  is t  sehr zöh und
enthöl t  Bokter ien,  sowie zel lu löre Abfol le.  Gelegent l ich kommt
is l  es in diesem stodium zur Bi ldung bronchopleuroler Fisteln.
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Kl in ik

Die k l in ische Symptomotik ist  onföngl ich of t  unspezi f isch und

konn dem Bi ld einer Kol ik,  e iner Hufrehe oder eines Kreuz-

schloges öhneln (Roido/,  1995).  Erkronkte Pferde sind opothisch

und zeigen vermindeden Appet i t .  Die innere Körpertemperotur

ist  zumeist  permonent oder intermit t ierent erhöht,  konn ober

ouch im Normbereich beziehungsweise bei  toxömischen Tieren

sogor erniedr igt  sein (Sproyberry ond Byors,  I999).  Als Zeichen

einer Pleurodynie t reten Bewegungsunlust ,  stei fer  Gong, sowie

Stöhnen beim Atmen, bei  der Bewegung oder bei  Berührungen

des Thorox ouf (Choff in et  o l . ,  1994 o).  Die Tiere stehen of t  mit

obduzierten El lbogen do (Choff in et  o l . ,  1994 o).  Die Atmung

ist  zumeist  tochypnoeisch und dyspnoeisch, oberf löchl ich und

obdominol  betont (Ryd6n ond Skidel l ,  1989).  Der t iefe,  pro-

dukt ive Husten ist  schmezhoft  und wird doher unterdrückt  (Roi-

dol ,  1995).  Nosenousf luß konn, muß obernichtvorhonden sein

und vor i ier t  von serös zu mukopurulent oder mukohömorrho-

gisch (Choff in ef  o l . ,  1994 o).  Die Forbe der Schleimhöute ist

onföngl ich unveröndert ,  spöter iedoch oufgrund der Toxömie,

Hypoxömie und Dehydrotot ion gerötet  oder zyonot isch (Chof-

f in et  o l . ,  1994 o).  In chronischen Föl len werden die Pot ienten

houf ig wegen chronischerAbmogerung, Leistungsschwöche und

Unterbrustödemen vorgestel l t  (Semrod ond Byors, 1989).

Diognose

Die Diognose bokter ie l le Pleuropneumonie konn durch eine

Reihe von Untersuchungen gestel l t  und spezif izierl  werden. Diese

umfossen: eine genoue Anomnese, die gründl iche und vol l -

stöndige kl in ische Untersuchung, wobei  vor ol lem der Wert  der

Perkussion hervozuheben wöre, hömotologische und blutche-

mische Tests,  Sonogrophie,  Rodiogrophie,  Gewinnung und

U ntersuch u n g von Trocheobronch io lsekret, Thoro kozenthese m it

Evoluierung der gewonnenen Pleurol f lüssigkei t ,  Pleuroskopie,

sowie -  sel ten -  d ie Lungenbiopsie.

Bei  der k l in ischen Untersuchung erhöl t  mon im Zuge der Per-

kussion eine hor izontole Dömpfung. Die Lungengeröusche sind

im gedömpften Bereich ouskul totor isch obgeschwöcht oder

oufgehoben (Choff in et  o l . ,  1994 o).  Üb"r diesem Bezirk hört

mon ie noch Schweregrod und Ausdehnung der Pneumonie

verschörf t  vesikulöre oder bronchiole Atemgeröusche, sowie

feuchte Rosselgeröusche oder Giemen (Roido/,  1995).  Endin-

spirotor ische Reibegeröusche sind sel ten (Rophe/ ond Beech,

l982 o).  Gelegent l ich ist  oufgrund der verstörkten Schol l le i -

tung eine Rodiot ion der Heztöne festzustel len (Semrod ond

Byors, 1989).

Dos Blutbi ld ist  unspezi f isch (Choff in et  o l . ,  1994 o).  Anfongs

dominieren Leuko- und Neutropenie,  spöter f indet mon zumeist

eine Neutrophi l ie mit  L inksverschiebung (Roido/,  1995).  Dos

Totolprotein konn -  obhöngig vom Ausmoß der Exsudot ion -

erniedr igt  oder im Normbereich sein (Co// ins et  o l . ,  1994). ln

chronischen Föl len l iegt  of t  e ine Hyperproteinömie oufgrund

der gesteigerten Globul inprodukt ion mit  e iner Verönderung des

Albumin-Globul in-Quot ienten vor (Choff in ef  o l . ,  1994 o).

Höuf ig ist  e ine Hyperf ibr inogenömie nochzuweisen (Rophe/ ond

Beech, 1982 b).  Der Hömotokr i t  is t  onföngl ich durch dle Dehy-
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drotot ion erhöht,  der chronisch kronke Pot ient  zeigt  iedoch
meist  e ine Anömie der chronischen lnfekt ion (Smith,  1977).

Durch die Thoroxsonogrophie (Stod/er, 1 990) ,  die om rosierten

Pferd mit  e inem 3,5- oder S-MHz-Sektorschol lkopf durchge-

führt  werden sol l te (Ronfonen, 1994),  gel ingt  der Nochweis von

Flüssigkei t  (hypo- oder onechogen),  konsol id ier ten Lungenbe-

zirken (hyperechoisch, of t  leberdicht ,  luf thol t ige Bereiche, ob-

gerundete Rönder),  Fibr inströngen, die nicht  mit  dem Ligomen-

tum phrenicoper icordiocum verwechsel t  werden sol l ien,  Kom-

merungen, Abszessen oder Gosechos (ols Zeichen einer Anoe-

rober infekt ion,  Reime r  et  o l . ,  l9B9).  Weiters ist  mon in der Loge,

eine geeignete Droinogestel le zu f inden (Stodtboumer,  1989).

Röntgenoufnohmen des Thorox dienen der ldent i f iz ierung inter-

st i t ie l  ler  oder per ibronchio ler  Zu bi  ldungen, mediost ino ler  Mos-

sen, verg rößerter Mediost i  no I  lym ph knoten, t iefer l  iegender Lu n -

genobszesse oder eines Pneumothorox (Choff in ond Corten

1997).  Flüssigkei t  konn röntgenologisch ob einer Menge von

1,5 Li tern nochgewiesen werden (Roido/,  l ,995).

Die Thorokozenthese wird ideolerweise unter Ul t roschol lkon-

trol le durchgeführt .  Steht kein Ul t roschol l  zur Ve4ügung, wöhl t

mon die Punkt ionsstel le l inks im 7.-8.  Interkostolroum, rechts

im 6.*7. Interkostolroum etwo ouf Höhe der kostochondrolen

Grenze, zirko 5 cm über dem Ellbogen (Hoffmo n ondViel,  I997).

Punkt ier t  wird kroniol  der nöchsten Rippe, um koudol  loufende

Gefoß-Nervenströnge zu schonen (Cowel l  ef  o l . ,  1987).  Die

Stel le wird rosiert  und chirurgisch desinf iz ier t .  Noch Inst i l lot ion

von etwo l0 ml Lokolonösthet ikum bis on die por ietole Pleuro

wird mit  e iner Nodel  oder einem introvenösen Kotheter in den

Thorox eingegongen (Hoffmon ond Viel ,  1997).  Um eine Luft-

ospirot ion zu vermeiden, sol l te wöhrend der Prozedur eine Spritze

oder ein Dreiwegehohn oufgesetzt sein (Cowe// ef ol. ,  1987).

Die gewonnene Flüssigkei t  wird mokroskopisch, zytologisch,

biochemisch und bokter io logisch untersuchi .  Normole Pleurol-

f lüssigkei t  is t  hel lgelb,  k lor  und geruchlos,  mit  e inem spezi f i -

schen Gewicht unter 
. l0. l5,  

e inem Totolprotein unter 25 g/1,

sowie einem Zel lgehol t  unter t  0 000/gl  (Cowe//  ef  o l . ,  l987).

Ein Exsudot stel l t  s ich zel l re ich (uberwiegend neutrophi le Gro-

nulozyten, te i lweise toxisch degener ier i ,  sowie Mokrophogen,

Mesothelzel len, Erythrozyten, Lymphozyten), mit erhöhtem spe-

zi f ischen Gewicht und Totolprotein dor (Cowel l  et  o l . ,  1987).

Als Zeichen einer Sepsis gel ten die fo lgenden biochemischen

Porometer: pH-Wert unter 7,1 , Glukose (sol l te dem Blutwert

entsprechen) unter 40 mg/dl ,  Loktotdehydrogenose (LDH) über

1000 lU/ l  (Choff in,  1994).  Ein foul iger Geruch der Pleurol f lüs-

sigkei t  deutet ,  ebenso wie ein foul iger Geruch der Ausotemluf t ,

ouf  e ine Anoerobier infeki ion hln (Roidol ,  1995).  Die bokter io-

logische Untersuchung muß in iedem Fol l  ouch die Kul t iv ierung

onoerober Bokter ien beinhol ten (Bennett ,  l986).  Die bokter ie l -

le Pleuropneumonie ist  zumeist  polymikrobiel l  bedingt (Sweeney

et ol . ,  1991).  Übl iche*eise isol ier te Aerobier s ind gromposi t i -

ve Streptokokken- oder Stophylokokkenspezies,  sowie gromne-

gotive Klebsiel len-, Posteu rel len - u nd E nterobocterspezies, Esche -

r ichio col i  oder Bordotel lo bronchiseptico (Choff in ond Corfer,

1993).  Unter den Anoerobiern f indet mon höuf ig Clostr id ien,

Bocteroides-,  Fusobocter ium-,  Peptostreptokokkus- oder Eu-

bokteriumspezies (Sweeney et ol. ,  1985).

Dos Trocheobronchiolsekret  (TBS) l iefert  in v ie len Föl len ein

posi t ives bokter io logisches Ergebnis,  ouch wenn sich die Pleurol-
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f lüssigkei t  o ls ster i l  erweisen hot,  und ist  doher -  im Gegensotz
zur Bronchoolveolor lovoge, die nur einen kleinen, mögl icher-

weise noch unverönderten Tei l  der Lunge erfosst (Rossier et ol. ,
1991) -  e in wer lvol les diognost isches Hi l fsmit te l  (Ryd6n ond

Skide// ,  l9B9\.  Dos TBS konn entweder über den Arbei tskonol

eines gereinigten und mit  e iner Desinfekt ionslösung gespül ten

Endoskopes gewonnerr werden, wobei  dos Ris iko einer phoryn-

geolen Kontominot ion in Kouf genommen werden muß, oder

im Zuge einer ster i len t ronstrocheolen Punkt ion (Sweeney et  o l . ,
t  eB4).
Die Thorokoskopie ermögl icht  e ine v isuel le Beurtei lung der Brust-

orgone. Bei  Vor l iegen introthorokoler Mossen, Abszessen, Ver-

k lebungen und iumoröser Verönderungen bewöhrt  s ich diese

Untersuchungsmethode fur die Diognosesicherung und Beur-

te i lung der Prognose (Freemon, 1991, Mockey ond Wheof,

1 e]s).
Als Ausrüstung für die thorokoskopische Untersuchung benöt igt

mon eine Komeroeinhei t  mit  Komerokopf,  e ine ousreichend stor-
ke Lichtquel le mit  L icht le i tkobel ,  e inen Videomonitor,  e inen Vi-

deorecorder zur Aufzeichnung und Archiv ierung des Bi ldmoter i -

o ls und einen COr- lnsuff lotor.  Weiters benöt igt  mon Scheren,
verschiedene Ar len von Hol ie-  und Biopsiezongen, sowie storre
Opt iken. Für dos Setzen des Zugonges zur Brusthöhle verwen-

den wir  e inen Sicht t rokor (Vis iport@), in den eine storre Opt ik,  in

vor iobler Lönge mit  0 '  oder 30" Winkelung, eingeführt  wird.  Mit

den feinen Messern des Vis iports wird die Muskulotur Schicht  fur

Schicht  unter Sicht  durchtrennt.  Dodurch sind wir  in der Loge,

dos Ver letzungsr is iko der Brustorgone zu minimieren.

Je nochdem, welche onolomischen S' t rukturen dorgestel l t  wer-

den sol len,  konn die Thorokoskopie om stehenden oder l iegen-

den Pot ienten durchgefuhrt  werden. In Rückenloge sind die wich-

t igsten einsehboren Strukturen: Hezbosis,  Lunge, Veno covo

coudol is,  Trunkus brochiocephol icus,  Zwerchfel l  und Nervus
phrenicus.  In Sei tenloge: Herzbosis und Heaspi tze,  loterole und

croniole Antei le der Lunge. Die Pot ienten werden mit  Xylozin
(0,5 mglkg) und Butorphonol  (0,01 mglkg) sediert  und mit

Ketomin (2 ng/kg) und Diozepom (0,1 mg/kg) obgelegt.  Noch

Intubot ion mit  e inem konvent ionel len Trocheotubus, erfolgt  d ie

Erhol tung der Norkose mit  e inem lsof luron /  Souerstof fgemisch.

Eine Überdruckbeotmung mit  30 cm HrO, 6 Atemzügen pro

Minute und einem Atemzugsvolumen von 5 Li tern ist  unserer

Meinung noch für die Thorokoskopie ousreichend. Am Ende

des Eingr i f fes und vor dem vol lstöndigen Verschluß des Thorox-

zugonges verwenden wir  d ie Posi t ive End Exspirotory Pressure-

Beotmung ,  kvrz PEEP Beotmung genonnt,  um die Lunge ro-

scher und vol lstöndiger wieder zu entfol ten.
Wird die Thorokoskopie om stehenden Pferd durchgeführt ,  so

erfolgt  d ies unter Sedierung und Lokolonösthesie des Interko-

stolbereiches. Bei  d ieser Technik können die dorsol  gelegenen

Strukturen sehr gut eingesehen werden: Lunge, Zwerchfel l ,  Aorto,

Ösophogus, Vogus, Sympothicus und Lymphknoten (Freemon,

l99l  ,  Mockey ond Wheot,  1985).

Die Kompl ikot ionsrote bei  d ieser Untersuchungsmethode ist

ger ing.  Die Gefohr einer Infekt ion ist  zu vernochlössigen (Mok-

key ondWheot, 1985; Monsmonn ond Bernord -Strothe r,  |  985).
Der entstondene Pneumothorox konn durch die PEEP Beot-

mungstechnik und einem korrekten Verschluß weitgehend rück-
göngig gemocht werden. Sol l te der verbleibende Pneumotho-
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rox dem Pot ienten doch Probleme mochen, konn im nochhinein

ein Heiml ichvent i l  e ingesetzt  werden und über eine Vokuum-

pumpe die Luft ous dem Thorox entfernt werden (Mockey ond

Wheot, l9B5).

Eine Lungenbiopsie ist  e ine weitere diognost ische Methode
(Schofzmonn et  o l . ,  1974),  d ie ol lerdings nur in den sel ten-

sten Föl len s innvol l  und noch Meinung moncherAutoren bei

Pleuropneumonien sogor kontroindiz ier t  is t  (Sovoge et  o l . ,

1 eeg).

Theropie

Die Theropie der bokter ie l len Pleuropneumonie ist  obhöngig
von Douer und Schweregrod der Erkronkung, sowie Menge und
Konsistenz des Pleurolergusses.
Die Wohl der Ant ib iot iko sol l te pr inzipiel l  noch Ant ib iogromm
erlolgen. Do die Theropie ober mögl ichst  rosch einsetzen muß,
sind in i t io l  Brei tbondont ib iot iko indiz ier l ,  d ie introvenös verob-
reicht  werden sol l ten (Choff in et  o l . ,  1994 b).  Bewöhd hoben
sich Kombinot ionen ous Penic i l l inen (Penic i l l in G-Notr ium:
22 000-44 000 lU/kg KM ol le 6 Stunden i .V.) ,  Aminoglykosi-
den (Gentomicin:  6,6 mg/kg KM ol le 24 Stunden i .V.)  und
Metronidozol  (15-25 mg/kg KM ol le 6 Stunden p.o.) .  Al ternot iv
können Ceft iofur (2,2-4 mg/kg KM ql le l2 Stunden i .V) oder
Tr imeihopr im-Sulfonomid-Kombinot ionen (30 mg/kg KM ol le
l2 Stunden per os),  iewei ls gemeinsom mit  Metronidozot,  ver-
obreicht  werden (Roido/,  1995).  Die Wirkung von Gentomicin
wird durch Azidose, verminderte Souerstof fsponnung oder An-
wesenheit von Anoerobiern deutlich herobgesetzt (Roido/, 1995).
Auch konn dos Medikoment nicht  durch Fibr inkopseln dr ingen
(Sweeney et ol., 1984). Aus diesem Grund wird bei Anzüchtung
gromnegot iver Bokter ien gelegent l ich Ri fompicin (5-1 0 mg/
kg KM ol le l2 Stunden per os) noch Ant ib iogromm eingesetzt
(Beod/e, 1999).
N ichtsteroido le Ant i  ph log ist i  ko wi  rken o ni iendotoxisch, o nt i -
pyret isch und onolget isch und verbessern dodurch die Fut-
teroufnohme (Choff in et  o l . ,  1994 b).  In Zusommenhong mit
der Dehydrotot ion und der eventuel len Verobreichung von
Aminoglykosiden, sol l te bei  der zusötzl ichen Appl ikot ion von
Ant iphlogist iko ol lerdings verstörkt  ouf  dos Auftreten von
Nierenschöden geochtet  werden (Evoluierung der Gommo-
glutomyltronsferose-Kreot in in-Rot io im Horn, Rossier et  o l . ,
1 e95).
Eine Korrektur des Flüssigkei ls- ,  Söure-Bosen- und Elektroly i -
houshol tes sol l te in Abhöngigkei t  vom ermit te l ten Bedorf  er fo l -
gen. Eine Theropieonpossung durch stöndiges Monitor ing des
Potienten ist erfiorderlich. Bei einer ousgeprögten Hypoprotein-
ömie < 35 g/ t  is t  e ine Plosmotronsfusion zu verobreichen (Sem-
rod ond Byors,  l9B9).
Hepor in (200.000 lU ol le l2 Stunden s.c.)  sol l  Fibr inobloge-
rungen reduzieren und gleichzei t ig der Hufrehegefohr vorbeu-
gen (Semrod ond Byors, 1989).
Der Reheprophyloxe dient ouch die topikole Appl ikot ion von
Nitroglyzer inpotches über den Digi to lor ter ien,  sowie die Gobe
von Aspir in (1 1-20 mg/kg KM ol le 48 Stunden per os) oder
Pentoxi fy l l in (8,4 mg/kg KM ol le l2 Stunden per os) (Divers,
1 998\.
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Fibr inolyt iko s ind teuer und zudem von frogl ichem Nutzen beim
Pferd,  do s ie equines Plosminogen nicht  okt iv ieren können
(Wiegond ond Schusser, 7 997). Versuchsweise wurde Strepto-
kinose in einer Dosierung von - l00 -  250 lU verdünnt in I  O0
ml physiologischer Kochsolz lösung eingesetzt  (Choff in et  o l . ,
1994 b\ .

Bronchodi lototoren zeigen zumeist  keine befr iedigenden Ergeb-

nisse, do der Wirkungsmechonismus ouf onderen Pr inzipien

beruht.  Die Bronchienverengung kommt im Fol le einer Pleuro-

pneumonie d urch Schleim, Zel ldebr is,  extrol  u mino le Kompres-

sion, sowie zel lu löre Inf i l t rot ion zustonde (Roido/,  1995).  Muko-
lyt iko,  wie dos Dembrexin,  können hingegen mit  Erfolg einge-
setzt  werden und verbessern die mukozi l iöre Cleoronce (Roido/,

1e95).
Wicht ige unierstützende Moßnohmen sind die Sicherstel lung
e i n e r o u s re i ch e n d e n N ö h rstoffve rso rg u n g, n otfio I I s e rg ö nzt d u rch

totole oder porl iel le porenterole Ernöhrung (Wiego nd ond Schus-

ser,  1997),  d ie Opt imierung des Stol lk l imos, sowie eine ousrei-
chend longe Ruhigstel lung des Pferdes (mindestens drei  b is sechs
Monote),  do es sonst zu einem Rückfol l  kommen konn (Schoft

ond Mons monn, I  990 b\ .
Die Indikot ionen für eine Thoroxdroinoge def in ieren sich
durch: Eintr i t t  in dos zweite Stodium der Pleuropneumonie
(f ibr inopurulent) ,  e inen sept ischen Pleurolerguß, Gosechos
in der Sonogrophie oder foul igen Geruch der Pleurol f lüssig-
kei t ,  sowie Dyspnoe oufgrund einer sehr großen Flüssigkei ts-

menge (Choff in et  o l . ,  1994 b).  Die Droinoge konn über
einen großlumigen Douerkotheter (12 bis 28 French) mit

ongeschlossenem Heiml ichvent i l  oder über intermit t ierende

Thoroxdroinogen im Zwei-  b is Drei togesrhythmus erfolgen
(Roido/,  1995).  Eine subkutone Tunnelung hot s ich beim Pferd

nicht  bewöhrt  (Schotf  ond Monsmonn, 1990 o).  Probleme

bei der Droinogierung ergeben sich durch Abknicken des
Kotheters on der Rippe, Ver legung mit  Fibr in oder Lungen-
gewebe, sowie Kommerung der Pleurolhöhle (Schoff  ond
Monsmonn, 1990 o).  An Kompl ikot ionen können im Zusom-

menhong mit  e iner Droinoge okzidentel le Lungenpunkt io-

nen beim Setzen der Droinoge, subkutone Phlegmonen, Pneu-

mothorox oder iotrogener Keimeintrog in die Pleurolhöhle

ouftreten (Semrod ond Byors, 1989).
Eine Thoroxlovoge mit  5 -  I0 Li ter  wormer,  isotoner,  pH-gepuf-

fer ter ,  kolz iumfreier Lösung dient der Entfernung von Fibr in,

nekrot ischem Gewebe und Abfol lprodukten. Die Lovoge ist  bei

einer bronchopleurolen Fistelung kontroindiz ier t  (Schott  ond

Monsmon n,  1990 o).

Als ul t imo rot io wird eine Thorokotomie ongesehen, die ein

monuel les Debr idement er loubt (Dechont,  1997).  Vorous-

setzungen fur die Durchführung dieser Prozedur s ind:  e ine
stobi le Kondi t ion des Pot ienten, ein uni loteroles Auftreten bei
geschlossenem Mediost inum, reichl ich Fibr inoblogerungen

und Nichtonsprechen ouf ondere oggressiv und konsequent

durchgeführte Theropieformen (Schott  ond Mons menn, 1990

o).  Vor der Operot ion sol l te für  e in bis zwei Stunden ein of fe-

ner Droin in den Thorox eingelegt werden, um die Dichthei t

des Mediost inums zu beurtei len (Sheorer et  o l . ,  l986).  Wenn

dos Pferd Zeichen von respirotorischem Streß zeigI, muß der
Pneumothorox obgesougt und die Operot ion verschoben

werden.
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Kompl ikof ionen

Die Liste der mögl ichen Kompl ikot ionen im Zuge einer bokter i -

e l len Pleuropneumonie ist  long und inkludied Hufrehe, Throm-

bophlebi t is ,  Endotoxömie (Choff in et  o l . ,  1994 b),  kroniole in-

t rothorokole Mossen {Byors et  o l . ,  l99l) ,  Pneumothorox,  Per i -

kordi t is ,  Lungenobszesse, bronchopleurole Fisteln (Co// ins et  o l . ,

1994),  sowie die immunmedi ier te Anömie oder Thrombozyto-

penie (Choff in ond Corler, 1997).

Prognose

Eine ol lgemeingül t ige Prognose ist  schwier ig zu stel len und von

zohlreichen Foktoren obhöngig.  Sie verschlechtert  s ich mit  dem

Auftreten von großen Fibr inmengen oder Kompl ikot ionen, wie

bronchopleurolen Fisteln,  Abszessen, sowie kroniolen thoroko-

len Mossen (Schott  ond Monsmonn, 1990 o).  Weiter s inkt  d ie
Prognose bei onoeroben Infektionen (Moir ond Yeo, 1987), bei
lnfekt ionen mit  Escher ichio col i  (Rophe/ ond Beech, l9B2 b)

und bei  okuten pulmonolen hömorrhogischen Inforkten mit

nekrot is ierender Pneumonie (Corr  et  o l . ,  l986).  Dennoch sind

die Erfolge bei  rechtzei t iger,  oggressiver Theropie und guter

Besi tzercompl ionce tei lweise sehr gut (Moir ,  1991).  Wöhrend

früher Todesroten von 6l  ,5o/o (Smifh,  1977) und 56,6%
(Rophei ond Beech, l982 o) ongegeben wurden, spr icht  d ie
neuere Li ierotur von einer Über lebensrote bei  95,7% der Pot i -

enten (Se/tzer ond Byors, 1996)
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