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Zusammenfassung

In dieser Studie wurden 48 Warmblutpferde einer Belastungsuntersuchung und einer laryngoskopischen Untersuchung vor und nach Appli-
kation des Sedativums Detomidin unterzogen. Die Kehlkopffunktion wurde von 3 unabhéngigen Untersuchern anhand der verblindeten
Aufnahmen der Endoskopien hinsichtlich Asymmetrie und Asynchronie der Kehlkopfbewegungen, der Féhigkeit, die vollstéindige Abduktion
beider Stellknorpel zu erreichen und zu halten und hinsichtlich der Ausgangsposition und Bewegungsamplitude der Aryknorpel bewertet.
Atemgeréusche unter Belastung wurden dokumentiert und auf Korrelation mit dem endoskopischen Bild geprift. Alle 3 Untersucher fan-
den eine signifikant verminderte Féhigkeit, nach Sedierung eine vollstdndige Abduktion des linken Stellknorpels nach nasaler Okklusion
oder dem Schluckakt zu erreichen oder zu halten. Weiterhin wurde nach Applikation des Sedativums eine signifikant verminderte Offnung
der Rima glottis in der Atempause bei gleichzeitiger Erhéhung der Bewegungsamplitude der Aryknorpel festgestellt. 25 der 48 Pferde zeig-
ten ein fur die RLN (recurrent laryngeal neuropathy) typisches, inspiratorisches Atemgeréusch. 59% dieser Pferde waren vor Sedierung nach
nasaler Okklusion oder Induktion des Schluckaktes nicht féhig, den linken Stellknorpel vollstéindig zu abduzieren und zu halten, nach Sedie-
rung stieg der Anteil auf 83 % (p<0,001). Zusammenfassend fihrt die Sedation daher bei einem héheren Anteil von Patienten zu der Dia-
gnose einer klinschen RLN Erkrankung, definiert als Kombination auf typischem Atemgerdusch und Abduktionsdefizit des linken Aryknor-
pels.
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The influence of the sedative detomidine on diagnosis and evaluation of laryngeal function during the endoscopic examina-
tion at rest in warm blooded horses

In this study 48 warm blooded horses underwent an exercise test and laryngoscopy before and after the administration of the sedative deto-
midine. Laryngeal function was evaluated independently by three observers in order to rate the influence of the sedative on the arytenoids
motility, the asymmetry and asynchrony of laryngeal movements and the ability to fully abduct and hold both arytenoids. Additionally, the
resting position and the amplitude of movement of the right arytenoid were documented and abnormal respiratory sounds during exercise
were evaluated. All observers found a significant deterioration of the ability to fully abduct the left arytenoid cartilage after nasal occlusion
and swallowing in sedated horses. They also noted a significantly more relaxed resting position and higher amplitude of arytenoids’ move-
ment in sedated horses. 25 of the 48 horses presented with an inspiratory respiratory sound typical for RLN (recurrent laryngeal neuropa-
thy). 59% of these horses were unable to fully abduct the left arytenoid after nasal Okklusion or swallowing before the sedative was app-
lied, after sedation this rate increased to 83% (p<0,001). In conclusion, sedation may lead to a higher percentage of patients diagnosed
to be affected by clinical symptoms of RLN, defined as a combination of a typical respiratory sound and incomplete abduction of the left
arytenoid.
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Einleitung

Dynamisch-stenotische Erkrankungen der oberen Atemwege
gehéren beim Pferd zu den haufigsten Ursachen fir eine Lei-
stungsinsuffizienz und/oder Atemgeréusche. Von besonderer
Bedeutung ist dabei die RLN (Recurrent laryngeal neuropathy),
welche eine distale Axonopathie des N. laryngeus recurrens
mit konsekutiver Funktionsstérung des Kehlkopfes darstellt
(Cahill und Goulden 1987). Die Diagnostik der eingeschrénk-
ten Kehlkopfbewegungen beruht routineméfBig auf einer
ruheendoskopischen Untersuchung, welche in Verbindung mit
einem ,typischen” inspiratorischen, tonartigen Atemgerdusch
unter Belastung allgemein als ausreichend zur Feststellung
einer klinisch manifesten RLN angesehen wird. Insbesondere
in Zweifelsféllen einer unvollsténdigen Kehlkopfladhmung zie-
hen mehrere Autoren eine belastungsendoskopische Untersu-
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chung heran, da vermeintlich ,typische” Atemgeréusche
auch aufgrund anderer dynamischer Erkrankungen entste-
hen kénnen (Anderson 2004, Ducharme et al. 1991).

Eine kontroverse Diskussion besteht seit etwa 30 Jahren
Uber den Einfluss von Sedativa auf die Kehlkopfmotorik und
ihren Einsatz im Rahmen der Ruheendoskopie beim Pferd.
Einige Autoren lehnen ihren Einsatz withrend der Endosko-
pie ab, weil sie eine fir die Befunderhebung nachteilige und
rein auf der pharmakologischen Wirkung des Medikaments
beruhende, die tatséichlichen Befunde verfélschende Beein-
flussung postulieren (Haynes 1978 und 1984, Pascoe
1981, Baker 1983, Archer et al. 1991, Bathe 1993), die
mit einer gréBeren Heterogenitdt der Untersuchungsergeb-
nisse einhergeht (Ducharme et al. 1991, Valdez-Vazquez et
al. 1995). Hingegen stellen Cook et al. (1988a und 1988b)
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fest, dass eine systemisch applizierte Substanz auf beide Kehl-
kopfhélften gleich wirken muss und somit keine Asynchronie
oder Asymmetrie der Kehlkopfbewegungen hervorrufen kann.
AuBerdem soll nach ihrer Meinung eine bestehende Asym-
metrie unter Sedierung verdeutlicht werden. Auch Ohnesorge
et al. (1991) und Deegen et al. (2000) halten durch die
gesteigerte Untersuchungsakzeptanz und die Erhéhung der
Amplitude der Kehlkopfbewegungen nach Sedierung die
Laryngoskopie unter dem Einfluss eines Sedativums fir vor-
teilhaft. Ebenso befirworten Lindegaard et al. (2007) die
endoskopische Diagnostik der RLN am sedierten Pferd, da sie
vermuten, dass der Einfluss des Sedativums der wéhrend
einer Belastung auftretenden Ermidung der Kehlkopfmusku-
latur gleicht und deshalb diagnostisch wertvoll sein kénnte.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, den Einfluss des Sedati-
vums Detomidin auf die endoskopisch evaluierbare Kehlkopf-
funktion des Pferdes zu untersuchen sowie die diagnostische
Beurteilung auf Ubereinstimmung zwischen drei unabhdngi-
gen Untersuchern zu prifen. Weiterhin wurde im Rahmen der
Untersuchungen der Zusammenhang zwischen dem Auftreten
von Atemgerduschen unter besonderer Bericksichtigung ihrer
Klangqualitét und der endoskopisch bewerteten Kehlkopf-
funktion betrachtet.

Material und Methode

Untersucht wurden 48 Warmblutpferde, bei denen es sich
sowohl um Patienten der Klinik fir Pferde der Stiftung Tier-
arztliche Hochschule Hannover, als auch um klinikeigene
Pferde handelte. Die Probanden waren unterschiedlichen
Alters, Rasse und Geschlechts. 11 Stuten, 4 Hengste und 33
Wallache mit einem Alter von 3-19 Jahren (Median 8 Jahre),
einer Grofie von 162-187 cm (Median 170 cm) und einem
Gewicht von 520-715 kg (Median 607,5 kg), wurden in die
Studie eingeschlossen, Ausschlusskriterien waren eine Gréfe
von weniger als 150 cm StockmaB, ein Alter unter 2 bzw.
Uber 20 Jahre, Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems, des
Bewegungsapparates, der oberen und tiefen Atemwege exkl.
der RLN sowie eine bereits durchgefihrte chirurgische Thera-
pie im Bereich der oberen Atemwege.

Alle Pferde wurden standardisiert 5 min ausgebunden im Trab
und je 5 min ausgebunden und 2,5 min unausgebunden im
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Galopp auf beiden Handen an der Longe belastet. Die Kon-
tinuitét, die Klangqualitét und die Lautstérke auftretender
Atemgerdusche sowie die zugehérige Atemphase wurden
dokumentiert und anschlieBend eine Einteilung der Proban-
den in funf Kategorien vorgenommen (Tabelle 1).

Zur endoskopischen Unfersuchung wurde ein flexibles End-
oskop (Olympus PCF Typ 130I; Olympus Corporation, Tokio,
Japan) in Verbindung mit einer Xenon-Lichtquelle und einem
digitalen Prozessor (Olympus Exera CLV-160; Olympus Cor-
poration, Tokio, Japan) Uber die rechte Nuster in den ventra-
len Nasengang eingefihrt. Die Motilitét des Kehlkopfes wur-
de bei nicht stimulierter Aimung, wéhrend nasaler Okklusion
sowie nach Induktion eines Schluckaktes durch Berhrung der
Kehlkopfschleimhaut mittels eines Gber den Arbeitskanal des
Endoskops eingefihrten flexiblen Katheters oder eines Gber
diesen applizierten Wasserstrahls betrachtet und die end-
oskopische Untersuchung aufgezeichnet. Diese Untersuchung
wurde bei allen Probanden ohne Sedierung sowie 3-5 min
nach intravendser Injektion des Sedativums Detomidinhydro-
chlorid (Domosedan®; Pfizer GmbH, Karlsruhe, Germany) in
einer Dosierung von 12-15 g/kg KGW durchgefihrt. Aus
den Aufzeichnungen wurden mit Hilfe des Videobearbei-
tungsprogrammes MPEG-Wizzard (Womble Multimedia, Inc.,
USA) etwa 2minitige Videosequenzen erstellt, welche minde-
stens 1 Minute Atemziige ohne Beeinflussung der Atmung,
mindestens einen Schluckakt sowie die Atemziige unter nasa-
ler Okklusion enthielten. Die Videos wurden verblindet drei
Untersuchern (A=BO, B=AB, C=HL) unabhdangig zur Bewer-
tung vorgelegt. Die Beurteilung erfolgte nach einem Gradu-
ierungssystem (Lobert 2009), in dem die mafigeblichen inter-
national verwendeten Bewertungsaspekte erfasst wurden
(Tabelle 2) UngleichmaBigkeiten in den Bewegungen der bei-
den Aryknorpel wurden als verminderte Abduktion des linken
Stellknorpels im Vergleich zur rechten Seite bewertet. Das fur
die Klassifizierung der RLN nach Ducharme (2005) mafgeb-
liche Bewertungskriterium, ndmlich das vollsténdige Abduzie-
ren und Halten des linken Stellknorpels im Vergleich zum
rechten, wurde jeweils nach nasaler Okklusion sowie nach
dem Schluckakt bewertet und klassifiziert.

Die statistische Auswertung der ermittelten Daten wurde mit
dem Statistikprogramm SAS® Version 9.1 (SAS Institute Inc.,
Cary, North Carolina, USA) durchgefihrt. Die Uberprifung
auf Normalverteilung erfolgte mit Hilfe des ,Shapiro-Wilks”-

Tab.1 Einteilung der Atemgerdusche in Kategorien

Kategorie Merkmalsausprégung

Beschreibung

A Kein Atemgergusch

Typisches, diskontinuierliches Atemgeréusch

Typisches, kontinuierliches Atemgerdusch

Inspiratorisches, ton- oder ch-artiges, hoch-, tief- oder
gemischt frequentes Atemgeréusch

Typisches Atemgeréusch und auch atypische Atemgerdusche

m|O O w

Atypische Atemgerdusche

Tab. 2

Bewertungsscore der RLN modifiziert nach Ohnesorge et al. (1991)

Haufigkeit der Beobachtung in

Abduktionsdefizit des linken Aryknorpels im Vergleich zur maximalen Abduktion des rechten Aryknorpels

der Videosequenz kein <1/3 <2/3 > 2/3
vereinzelt 1 2 3 4
haufig 2 4 6 8
ausschlieflich 3 6 9 12

Pferdeheilkunde 27

675



Zum Einfluss des Sedativums Detomidin auf Diagnostik und Beurteilung der Kehlkopfmotorik in der Ruheendoskopie beim Warmblutpferd

Tests und visueller Bewertung der QQ-Plots. Die Daten zeig-
ten keine Normalverteilung. Zur Uberprifung des Einflusses
der Sedierung mit Detomidin auf die Kehlkopffunktion wur-
den die Daten mit dem ,signed-rank”-Test fir gepaarte Beob-
achtungen bei nicht normalverteilten Merkmalen analysiert.
Der ,signed-rank”-Test wurde ebenfalls bei der statistischen
Auswertung der Ubereinstimmung zwischen den Beurteilun-
gen der 3 Unfersucher genutzt. Der Einfluss des Sedativums
auf das Flaftern oder Zittern des linken Aryknorpels wurde mit
Hilfe des ,Mc-Nemar”-Tests fir dichotome Merkmale unter-
sucht.

Ergebnisse

Bei der Belastung an der Longe zeigten 21 Pferde (43,75%)
kein Atemgerdusch (Kat. A), 4 Pferde (8,3%) ein typisches,
diskontinuierliches (Kat. B), 16 Pferde (33,3%) ein typisches,
kontinuierliches (Kat. C), 5 Pferde (10,4%) ein typisches in
Verbindung mit atypischen Atemgerduschen (Kat. D) und 2
Pferde (4,2%) ein atypisches Atemgerdusch (Kat E).

Bei der Bewertung der Asymmetrie der Kehlkopfbewegungen
bei nicht stimulierter Atmung wurde von drei Untersuchern bei
19-26 Pferden eine Verstérkung, bei 10-16 Pferden eine
Reduktion und bei 6-18 Pferden kein Unterschied unter
Sedierung gesehen. Nur bei 2-4 Pferde wurde sowohl vor als
auch unter Sedierung keine Asymmetrie der Kehlkopfbewe-
gungen erkannt (Tabelle 3a). Zwischen den Bewertungen der

3 Untersucher war sowohl vor bzw. auch nach Applikation
des Sedativums kein signifikanter Unterschied festzustellen.
Bei 48% bzw. 35% der Pferde lag die Abweichung vor bzw.
unter Sedierung bei unter einem SP, bei 73% bzw. 77% der
Pferde bei unter 2 SP und bei 100% bzw. 90% bei unter 3 SP
(Scorepunkten). Bei Forcierung der Atmung durch nasale
Okklusion und Auslésung des Schluckaktes konnten alle
Untersucher eine signifikante Verstérkung der Asymmetrie
nach Sedierung feststellen (Tabelle 3b).

Die Beurteilung der Asynchronie der Kehlkopfbewegungen
war bei nicht stimulierter Atmung sehr heterogen, so verstérk-
te sie sich bei 10-23 Pferden unter Sedierung, bei 3-21 Pfer-
den wurde die Asynchronie jedoch nach Sedierung als gerin-
ger beurteilt, bei 17-22 Pferden wurde die Asynchronie der
Kehlkopfbewegungen vor und nach Applikation des Sedati-
vums gleichstark beurteilt (Tabelle 4). 3-8 Probanden, bei
welchen vor dem Einsatz des Sedativums ausschlieBlich oder
Uberwiegend synchrone Kehlkopfbewegungen erkannt wur-
den, wurden unter Sedierung als dauerhaft asynchron bewer-
tet. Wéhrend vor Applikation des Sedativums eine hoch sig-
nifikante Abweichung (P<0,0001) der Bewertungen von
Untersucher A zu den Evaluierungen der anderen Untersu-
cher festzustellen war, ergab sich nach Sedierung zwischen
keinem der 3 Untersucher ein signifikanter Unterschied in der
Bewertung der Asymmetrie der Kehlkopfbewegungen. Bei
44% bzw. 67% der Pferde lag die Abweichung vor bzw. nach
Sedierung bei unter einem SP und bei 79% bzw. 90% der
Pferde bei unter 2 SP (Scorepunkten).

Tab. 3a

Anzahl der Pferde bei der Beurteilung der Kehlkopfasymmetrie vor und nach Sedierung bei nicht forcierter Atmung (n=48)

Asymmetrie der Aryknorpel

Untersucher A Untersucher B Untersucher C

Keine Asymmetrie vor und nach Sedierung

Gleichbleibende Asymmetrie nach Sedierung

Verstirkte Asymmetrie nach Sedierung

Verringerte Asymmetrie nach Sedierung

Assymetrie nach Sedierung nicht mehr erkennbar oder beurteilbar

Einfluss der Sedierung

2 3 4
18 6 13
20 26 19
10 10 16
4 2 1
p = 0,071 p=0,018* p=0,475

Tab. 3b  Anzahl der Pferde bei der Beurteilung der Kehlkopfasymmetrie vor und nach Sedierung bei forcierter Atmung (n=48)

Asymmetrie der Aryknorpel Untersucher A Untersucher B Untersucher C
Keine Asymmetrie vor und nach Sedierung 13 4 10
Gleichbleibende Asymmetrie nach Sedierung 23 11 20
Verstirkte Asymmetrie nach Sedierung 22 29 19
Verringerte Asymmetrie nach Sedierung 3 8 8
Assymetrie nur nach Sedierung 0 2
Einfluss der Sedierung p < 0,0001*** p = 0,009** p =0,026*

Tab 4 Anzahl der Pferde bei der Beurteilung der Kehlkopfasynchronie vor und nach Sedierung bei nicht forcierter Atmung (n=48)

Asynchronie der Aryknorpel Untersucher A Untersucher B

Untersucher C

Keine Asynchronie vor und nach Sedierung 18 17 4
Gleichbleibende Asynchronie nach Sedierung 22 16 17
Verstérkte Asynchronie nach Sedierung 23 21 10
Verringerte Asynchronie nach Sedierung 3 10 21
Asynchronie nur nach Sedierung 8 3 5
Einfluss der Sedierung p = 0,0003** p=0,123 p = 0,350
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Hinsichtlich der Féhigkeit zur vollsténdigen Abduktion des lin-
ken Aryknorpels unter nasaler Okklusion (Tabelle 5a) wurde
von den 3 Untersuchern unter Sedierung bei der Mehrzahl
der Probanden (15-33 Pferde) eine Verschlechterung und bei
1-6 Pferden eine Verbesserung des Abduktionsverhaltens fest-
gestellt. Bei 8-30 Probanden wurde das Abduktionsvermégen
gleich beurteilt. Von besonderer Bedeutung war, dass 7-12
Probanden unter der Sedierung die vollstéindige Abduktion
nicht mehr erreichten. Bei der Beurteilung der Féhigkeit, den
linken Aryknorpel nach dem Schluckakt vollsténdig zu abdu-
zieren (Tabelle 5b), wurde von den Unfersuchern bei 16-18
Pferden eine Verschlechterung, bei 2-8 Pferden eine Verbes-
serung und bei 22-27 Probanden eine gleichbleibende
Abduktionsféhigkeit unter Sedierung festgestellt.

Bei der Betrachtung der Korrelation zwischen Atemgerdusch
unter Belastung und endoskopischem Befund war zu erken-
nen, dass von den Pferden ohne typisches Atemgerdusch
(Kategorie A u. E, Tabelle 1) bei nicht forcierter Atmung 35%
vor und 67% unter Sedierung eine dauerhafte Asymmetrie
der Stellknorpelbewegungen aufwiesen, bei forcierter
Atmung zeigten 18% der Pferde vor und 51% unter Sedie-
rung eine dauerhafte Abduktionsverminderung des linken
Aryknorpels. Von den Probanden mit einem typischen Atem-
geréusch (Kategorie B, C, D, Tabelle 1) wiesen bei nicht sti-
mulierter Atmung 68% vor und 69% unter Sedierung sowie
bei stimulierter Atmung 62% vor und 61% unter Sedierung
eine dauerhafte Asymmetrie der Kehlkopfbewegungen auf.
19% der Pferde ohne typisches Atemgeréusch konnten vor
und 42% unter Sedierung die vollstdndige Abduktion des lin-
ken Stellknorpels erreichen, aber nicht halten oder sie gar
nicht erreichen, wahrend bei den Probanden mit einem typi-
schen Atemgerdusch 45% vor und 55% nach Applikation des
Sedativums die volle Abduktion nicht halten oder nicht errei-
chen konnten. Von den Pferden mit einem Abduktionsverlust
bei nicht forcierter Atmung zeigten 32-44% (Abduktionsver-
lust vor/unter Sedierung) kein Atemgerdusch (Kat. A), 12%
ein typisch-diskontinuierliches (Kat. B), 32-45% ein typisch-
kontinuierliches (Kat C), 9-11% ein typisches und atypisches
(Kat D) sowie 3% ein atypisches Atemgerdusch (Kat E). Bei
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den Pferden mit Abduktionsverlust unter stimulierter Atmung
war 19-40% (Abduktionsverlust vor/unter Sedierung) kein
(Kat. A), bei 11-14% ein typisch-diskontinuierliches (Kat. B),
bei 36-51% ein typisch kontinuierliches (Kat. C), bei 10-14%
ein typisches und atypisches (Kat. D) sowie bei 2-4% ein aty-
pisches Atemgeréusch (Kat. E) zu diagnostizieren. Von den
Pferden, welche die volle Abduktion des linken Stellknorpels
nicht halten oder gar nicht erreichen konnten, zeigten 17-
38% kein (Kat. A), 10% ein typisch-diskontinuierliches (Kat
B), 39-58% ein typisch kontinuierliches (Kat. C), 10-15% ein
typisches und atypisches (Kat. D) sowie 0- 3% ein atypisches
Atemgeréusch (Kat. E).

Diskussion

Die laryngoskopische Untersuchung in Ruhe ist die aktuell
gebrduchliche und international anerkannte Methode, um die
RLN beim Pferd festzustellen (Franklin 2008). Anhand der in
der Ruheendoskopie erhobenen Befunde werden die unter-
suchten Pferde weltweit mit Hilfe verschiedener Bewertungs-
schemata klassifiziert. Genutzt werden dabei in erster Linie
das urspringliche oder modifizierte 4-Grad-Schema (Hackett
et al. 1991, Ducharme 2005), das 5-Grad-Schema (Lane
1993, Kannegieter und Doore 1995), das 6-Grad-Schema
(Dixon et al. 2001, Hawe et al. 2001) und das von Ohne-
sorge et al. (1991) vorgestellte 4-Grad-Schema mit 3 Uber-
gangsstufen, welches vor allem in Deutschland benutzt wird.
Bewertet werden bei allen Systemen die Asymmetrie der Kehl-
kopfbewegungen und beim 4-, 5- und 6-Grad-Schema
zusétzlich die Asynchronie der Kehlkopfbewegungen, das
Flattern oder Zittern des betroffenen Stellknorpels sowie die
Fahigkeit, die vollsténdige Abduktion nach nasaler Okklusion
oder dem Schluckakt zu erreichen und zu halten. Entspre-
chend wurden in der vorliegenden Arbeit diese Aspekte der
Kehlkopfmofilitét im Rahmen einer Blindstudie mit 3 unab-
héngigen Untersuchern bei 48 Pferden sowohl vor als auch
nach Verabreichung des Sedativums Detomidin bewertet, um
den Einfluss der Sedierung auf die Kehlkopfbeweglichkeit zu
evaluieren.

Tab 5a  Anzahl der Pferde bei der Beurteilung der vollstéindigen Abduktion vor und nach Sedierung nach nasaler Okklusion (n=48)
Abduktion des linken Aryknorpels Untersucher A Untersucher B Untersucher C
Vollsténdige Abduktion vor und nach Sedierung 13 13 8
Gleichbleibend reduzierte Abduktion nach Sedierung 30 15 8
Verstarkte Abduktion nach Sedierung 1 5 6
Verringerte Abduktion nach Sedierung 15 26 33
Reduzierte Abduktion nur nach Sedierung 12 7 8
Einfluss der Sedierung p = 0,0006** p = 0,0004*** p = 0,001**

Tab 5b

Anzahl der Pferde bei der Beurteilung der vollsténdigen Abduktion vor und nach Sedierung nach Induktion des Schluckaktes (n=48)

Abduktion des linken Aryknorpels

Untersucher A

Untersucher B Untersucher C

Vollsténdige Abduktion vor und nach Sedierung 18 16 17
Gleichbleibend reduzierte Abduktion nach Sedierung 27 22 25
Verstairkte Abduktion nach Sedierung 2 8 6
Verringerte Abduktion nach Sedierung 18 16 17
Reduzierte Abduktion nur nach Sedierung 11 6 11
Einfluss der Sedierung p = 0,0006** p = 0,065 p =0,018*
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Das verwendete Sedativum aus der Gruppe der 2-Adreno-
zeptor-Agonisten wurde dabei in einer Dosierung von 12-15

g/kg KGW bei i.v. Applikation verwendet, was so auch von
Ricketts (1986), Ohnesorge et al. (1991) und Lindegaard et
al. (2007) in ihren laryngoskopischen Studien praktiziert wur-
de. Die endoskopische Untersuchung unter Sedierung wurde
3-5 Minuten nach Verabreichung des Medikaments durchge-
fohrt. Diese Zeitspanne reichte aus, um bei allen Probanden
die von Ohnesorge et al. (1991) beschriebenen duBeren
Anzeichen einer Sedierung, ndmlich des Senken des Kopfes
und das Herabhéngen der Unterlippe und der Augenlieder,
hervorzurufen.

Durch die Verblindung der Untersuchungssequenzen wurde
eine hohe Objektivitat bei der unabhdngigen Bewertung
durch 3 Untersucher in dieser Studie erreicht. Zudem war es
so méglich, eine Aussage Uber die Ubereinstimmung der
Beurteilung mehrerer Untersucher zu verschiedenen Aspekten
der Kehlkopffunktion vor und unter Sedierung zu machen.

Fur die Asymmetrie der Kehlkopfbewegungen bei nicht stimu-
lierter Atmung konnte nur bei den Bewertungen eines Unfer-
suchers eine schwach signifikante Verstdrkung der Asymme-
trie unter Sedierung festgestellt werden, wéhrend in den Eva-
luierungen der anderen Untersucher vor und unter Sedierung
nur eine nicht signifikante Verstérkung zu verzeichnen war.
Dies deckt sich mit den Ergebnissen anderer Studien, bei
denen eine Sedierung ebenfalls keine Verstérkung der Asym-
metrie der Kehlkopfbewegungen bei nicht stimulierter Atfmung
hervorrief (Valdes-Vazquez et al. 1995, Lindegaard et al.
2007). Zwischen den Bewertungen der 3 Untersucher konn-
ten sowohl vor als auch unter Sedierung keine signifikanten
Unterschiede festgestellt werden, so dass also auch bei
sedierten Patienten eine einheitliche laryngoskopische Evalu-
ierung durch 3 unabhéngige Untersucher méglich ist. Anzu-
merken ist jedoch, dass von einem Untersucher die Asymme-
trie der Kehlkopfbewegungen unter Sedierung aufgrund der
sehr geringen Bewegung der Stellknorpel bei 4 Pferden als
nicht bewertbar angesehen wurde. Es kann also, trotz signifi-
kanter Erhdhung der Bewegungsamplitude in der Gesamt-
gruppe der Probanden unter Sedierung, bei einzelnen Pfer-
den, in dieser Arbeit bei 8% der Tiere, zu einer starken Reduk-
tion der Kehlkopfmotilitét bei nicht stimulierter Atmung kom-
men. Die Bedeutung dieses Phénomens fir die Diagnostik
der RLN ist aber als gering zu erachten, da bei Durchfihrung
eines addquaten Beurteilungsprotokolls mit Stimulierung der
Atmung durch nasale Okklusion und das Auslésen von
Schluckakten ausreichend Information fir eine korrekte Eva-
luierung der Kehlkopffunktion zu erzielen ist.

Unter Sedierung l@sst sich aus den Bewertungen aller 3 Unter-
sucher eine signifikante Verstarkung der Asymmetrie der Kehl-
kopfbewegungen nach nasaler Okklusion und Induktion des
Schluckaktes feststellen. Dies deckt sich mit den Ergebnissen
der Bewertung der Fahigkeit zur vollsténdigen Abduktion, wo
es zu einer signifikanten Verschlechterung des Abduktfionsver-
haltens kommt. Der Einsatz der nasalen Okklusion und die
Bewertung der Kehlkopffunktion bei stimulierter Atmung
erscheinen somit sehr sinnvoll in der Diagnostik der RLN. Hier-
durch werden ndmlich asymmetrische Kehlkopfbewegungen,
welche ein mafBgebliches Symptom einer Abduktionsschwéiche
als Folge der RLN darstellen, unter Umsténden erst sichtbar.
Insbesondere bei geringer Bewegungsamplitude kénnen die
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Bewegungen der Aryknorpel némlich noch symmetrisch
erscheinen, da die Kraft der linksseitig fehlinnervierten, abdu-
zierenden Muskulatur noch unaufféllige Stellknorpelbewegun-
gen ermdglicht, wéhrend sich bei gesteigertem inspiratori-
schem Luftstrom und erhthter Bewegungsamplitude der Stell-
knorpel nach nasaler Okklusion eine Schwéche des linken
Musculus cricoarytaenoideus dorsalis als einseitiges Abduk-
tionsdefizit deutlicher &uflern kann. Aufgrund dieses wichtigen
diagnostischen Informationsgewinns wird die Bewertung der
Abduktionsféhigkeit nach nasaler Okklusion von vielen Auto-
ren (Ohnesorge et al. 1991, Ducharme et al. 1991, Lane
1993, Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan 1996, Linde-
gaard et al. 2007) fur die Feststellung der RLN genutzt.

Die Verschlechterung der Befunde unter Sedierung deckt sich
insgesamt mit den Befunden anderer Studien. Ducharme et
al. (1991) diagnostizierten bei 10% der von ihnen unter-
suchten Pferde nach Einsatz des Sedativums Xylazin eine
unvollsténdige Abduktion des linken Aryknorpels nach dem
Schluckakt, welche vor Sedierung nicht bestand. Auch Lin-
degaard et al. (2007) konnten in ihrer Arbeit eine signifi-
kante Verschlechterung der Abduktionsféhigkeit des linken,
nicht aber des rechten Stellknorpels, nach nasaler Okklusion
unter Sedierung mit Detomidin feststellen. Dieses deutliche
und in mehreren Studien bestédtigte Ergebnis ist sicherlich
nicht, wie von verschiedenen Autoren postuliert, allein auf
die Wirkung des Sedativums zuriickzufihren. Schon Cook et
al. (1988 und 1988b) merkten an, dass eine systemisch
applizierte Substanz, wie zum Beispiel das Sedativum Deto-
midin, welches hauptsdchlich Uber eine Bindung an Synap-
sen des zentralen Nervensystems agiert, eine gleichméBige
Wirkung auf beide Kehlkopfhélften besitzen muss und nicht
selektiv die intrinsische Muskulatur des Kehlkopfes oder den
Nervus laryngeus recurrens der linken Seite beeinflussen
kann. Auch durch den in einer Langendifferenz von etwa 21
cm (Cole 1946) bestehenden anatomischen Unterschied des
linken im Vergleich zum rechten Nervus laryngeus recurrens
lgsst sich die Verénderung der Abduktionsfahigkeit nicht
erkléren, da Curtis et al. (2005) nachgewiesen haben, dass
die Reizleitungszeit des rechten und linken ricklgufigen Kehl-
kopfnervs 0,06 und 0,07 Sekunden betrégt und durch eine
Sedierung mit Detomidin die Reizleitungsgeschwindigkeit
nicht beeinflusst wird, so dass sowohl vor als auch nach
Applikation des Sedativums ein Reiz die Muskulatur der lin-
ken Kehlkopfhélfte mit der fir das menschliche Auge nicht
wahrnehmbaren  Zeitverzégerung von 10 Millisekunden
erreicht, was, wenn es wahrgenommen wirde, auch nur eine
Asynchronie, aber keine Asymmetrie oder ein Abduktionsde-
fizit erkléren kénnte. Es ist daher anzunehmen, dass bei den
betroffenen Pferden eine Erkrankung des Kehlkopfes und sei-
ner innervierenden Strukturen vorliegt, die ohne Sedierung
noch nicht erkennbar ist. So konnten Duncan et al. (1974),
Deegen et al. (2000) und Piercy (2009) in ihren Arbeiten
nachweisen, dass auch in der Muskulatur der linken Kehl-
kopfhélfte von Pferden, welche klinisch und endoskopisch
keine oder nur geringgradige Anzeichen einer Kehlkopfléh-
mung aufwiesen, bei histopathologischer Untersuchung Ver-
dnderungen im Sinne einer neurogenen Muskelatrophie auf-
treten kénnen. Entsprechend ist es denkbar, dass es sich bei
den Pferden, bei welchen die Féhigkeit, die volle Abduktion
des linken Aryknorpels zu erreichen und zu halten, unter
Sedierung verloren geht, um Patienten mit einer subklini-
schen Form der distalen Axonopathie des linken Nervus
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laryngeus recurrens und konsekutiver neurogener Atrophie
der Kehlkopfeigenmuskulatur handelt.

Die nasale Okklusion und das Auslésen eines Schluckaktes
werden in der Literatur als gleich wirksame Methoden zum
Hervorrufen einer vollstdndigen Abduktion beschrieben,
wobei einige Autoren die erste (Archeret al. 1991) und ande-
re die zweite (Parente und Martin 1995) Methode bevorzu-
gen. In der vorliegenden Studie bewerteten die drei Untersu-
cher die Féhigkeit zur vollsténdigen Abduktion nach dem
Schluckakt besser als nach nasaler Okklusion. Das Auslésen
eines Schluckaktes erwies sich daher als wirksamere Methode
zur Befundung einer vollstandigen Stellknorpelabduktion. In
Einzelfsllen war jedoch eine zweifelsfreie Bewertung der
Fahigkeit zur vollsténdigen Abduktion des linken Stellknorpels
nicht méglich. So zeigten diese Probanden nach einigen
Schluckakten eine volle Abduktion, die sie nach anderen
Schluckakten nicht halten oder gar nicht erreichen konnten.
Die Beurteilung der Féhigkeit zur vollstdndigen Abduktion,
welche das entscheidende Bewertungskriterium aller interna-
tional eingesetzter Beurteilungsschemata ist und dort Gber
gesund oder an der RLN erkrankt entscheidet, gelingt demzu-
folge nicht in allen Féllen sicher, welches die Ergebnisse von
Reutter et al. (1994) bestdtigt.

Ein typisches, d.h. hochfrequent-tonartiges Atemgerdusch,
das sogenannte ,Kehlkopfpfeiffen”, ist das am haufigsten
beobachtete klinische Symptom der RLN. In der vorliegenden
Arbeit zeigten 25 Pferde ein derartiges Atemgerdusch. Bei
nicht stimulierter Afmung zeigten von diesen Probanden vor
bzw. unter Sedierung anndhernd gleich viele Pferde (68 bzw.
69%) eine dauerhafte Asymmetrie der Kehlkopfbewegungen,
bei stimulierter Atmung waren es 62% bzw. 61%. Hieraus
ergibt sich ein Ergebnis, dass mit dem von Cook et al. (1988),
die bei 60% der Pferde mit einem Atemgeréusch eine Kehl-
kopfléhmung feststellen konnten, und dem von Ohnesorge et
al. (1991), die bei 80,9% der Equiden mit typischem Atem-
gerdéusch auch eine zumindest geringgradige linksseitige
Kehlkopflshmung diagnostizieren konnten, vergleichbar ist.
Bei den Probanden ohne Atemgerdusch kam es hingegen zu
einer gréfBeren Diskrepanz vor und nach Sedierung: bei nicht
stimulierter Atmung wiesen 35 % vor und 67% unter Sedie-
rung, bei stimulierter Atmung 18% bzw. 51% eine dauerhafte
Asymmetrie auf. Es ist also aus den Ergebnissen dieser Studie,
wie auch schon aus den genannten Arbeiten, zu erkennen,
dass Patienten, die mit einem typischen Atemgerdusch auffél-
lig sind, nicht immer eine Asymmetrie der Kehlkopfbewegun-
gen als Anzeichen einer RLN in der Ruheendoskopie aufwei-
sen. Dies kénnte darin begrindet sein, dass andere beim
Pferd auftretende, nur unter Belastung zu diagnostizierende
dynamisch-stenotische Erkrankungen der oberen Atemwege
(z.B. dynamischer Larynxkollaps, isolierter Stimmfaltenkollaps,
axiale Deviation der Plica aryepiglottica) ebenfalls mit einem
hochfrequent-tonartigen Atemgerdusch einhergehen kénnen
und in der Ruheendoskopie nicht erkennbar sind. Anderer-
seits kénnen Pferde ohne bzw. ohne typisches Atemgeréusch
eine dauverhaftfe Asymmetrie der Kehlkopfbewegungen bei
nicht stimulierter oder auch stimulierter Atmung aufweisen.
Zahlreiche Studien (Rakestraw et al. 1991, Parente 1995,
Kannegieter und Doore 1995, Hammeret al. 1998, Tan et al.
2005, Lane et al. 2006) haben gezeigt, dass Pferde mit einer
Asymmetrie in der Ruheendoskopie bei erhaltener Féhigkeit
zur vollsténdigen Abduktion in der Gberwiegenden Zahl der
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Falle unter Belastung eine normale Kehlkopfmobilitat zeigen
und entsprechend auch kein Atemgerdusch entwickeln. Unter
den Pferden mit typischem Atemgerdusch sind nur 45% vor
und 55% unter Sedierung nicht in der Lage, die volle Abduk-
tion des linken Stellknorpels zu halten oder Gberhaupt erst zu
erreichen. Damit ist nach internationaler Meinung nur etwa
die Halfte der in dieser Studie mit einem typischen Atemge-
réusch auffélligen Pferde als klinisch erkrankt anzusehen.
Andererseits sind von den Pferden ohne typisches Atemge-
réusch 19% vor und 42% unter Sedierung nicht féhig, die vol-
le Abduktion des linken Aryknorpels zu halten oder zu errei-
chen. Dies zeigt einmal mehr, dass trotz der in Laufbandstu-
dien (Franklin et al. 2006, Lane et al. 2006) bestétigten guten
Korrelation zwischen dem Auftreten eines typischen Atemge-
réusches und der RLN Pferde mit RLN kein Atemgerdusch auf-
weisen missen, jedoch larynxgesunde Pferde mit einem sol-
chen Atemgerdusch aufféllig werden kénnen. Der unter
Sedierung stark erhdhte Anteil von Pferden, welche eine dau-
erhafte linksseitige Abduktionsverminderung oder eine
Abduktionsschwédche nach dem Schlucken zeigten, ohne mit
einem Atemgerdusch auffdllig zu werden, l&sst vermuten,
dass bei diesen Tieren zum Zeitpunkt der Untersuchung trotz
der Verstdrkung der ruheendoskopischen Befunde unter
Sedierung keine mafigebliche Einschrénkung der Kehlkopf-
funktion unter Belastung auftrat.

Fir die Bewertung der Kehlkopffunktion ist es von besonderer
Bedeutung, dass die Fahigkeit, den linken Stellknorpel voll-
stindig zu abduzieren, durch eine Sedierung beintréchtigt
werden kann. Da dieses Merkmal gut mit laufbandendosko-
pischen Befunden korreliert, werden Patienten, die die volle
Abduktion des linken Aryknorpels nicht halten oder gar nicht
erst erreichen kdénnen, in Verbindung mit einem typischen
Atemgerdusch als klinisch an der RLN erkrankt angesehen.
Vorstellbar ist jedoch, dass die Pferde, welche nur nach Appli-
kation des Sedativums eine Unféhigkeit zur vollen Abduktion
zeigen, eine subklinische Schédigung des Nervus laryngeus
recurrens und der von ihm innervierten Muskulatur aufweisen.
Da sich zudem durch die Sedierung die Bewegungsamplitude
der Aryknorpel vergréfBlert, liefert eine zusdtzliche endoskopi-
sche Untersuchung unter Sedation in der RLN Diagnostik
ergénzende Informationen zur Kehlkopffunktion, z.B. wenn
neben einer klinischen Fragestellung die Frage einer
erblichen Veranlagung zu betrachten ist. Die klinische Bedeu-
tung einer Abduktionsverminderung nur unter Sedierung
muss auch unter dem Aspekt, dass Dixon et al. (2002) und
Davidson et al. (2007) eine Progression der RLN feststellen
konnten, in weiteren Studien untersucht werden. Da unter
Sedierung haufiger eine unvollsténdige Abduktion auftritt,
wird diskutiert ob die Sedierung méglicherweise einen dhnlich
ermiUdenden Effekt auf die atrophierte Kehlkopfmuskulatur
wie eine Belastung des Pferdes hervorruft (Lindegaard et al.
2007). Fur diese These spricht, dass einige Pferde erst nach
langerer Belastung ein  Atemgerdusch  entwickeln.
Zusammenfassend kann aufgrund der voliegenden Unterer-
suchung gesagt werden, dass neben der routinemafig durch-
gefihrten Untersuchung in Sedierung immer dann eine end-
oskopische Untersuchung am unsedierten Pferd sinnvoll ist,
wenn eine Aussage Uber die funkfionelle, klinische Relevanz
einer Abduktionsstérung zu treffen ist.

Die zunehmende Verbreitung der mobilen Belastungsendo-
skope, der sogenannten ,Overground scopes”, fihrt zu der
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Méglichkeit, eine endoskopische Untersuchung unter Bela-
stung auch ohne Hochgeschwindigkeitslaufband durchzufih-
ren. In allen Féllen einer unvollsténdigen Stellknorpelabduk-
tion kann letztendlich nur durch eine Belastungsendoskopie
geklért werden, ob es zum dynamischen Larynxkollaps und
damit zu einer Beintrdchtigung der arferiellen Sauerstoffver-
sorgung kommt (Christley et al. 1996). Eine endoskopische
Untersuchung Gber einen lédngeren Belastungszeitraum kénn-
te eventuell auftretende Ermidungseffekte auf die Kehlkopf-
muskulatur sichtbar machen.
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