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Zusammenfassung: Recurrent airway obstruction (RAO) und Inflammatory airway disease (IAD) stellen héufige chronische Lungenerkran-
kungen bei Pferden in Stallhaltung dar. In den vergangenen Jahren erfreut sich die Inhalation mit Glukokortikoiden zunehmender Beliebt-
heit in der Behandlung dieser Patienten. Ziel dieser Studie war es, zu untersuchen, ob die klinische Wirksamkeit der Aerosoltherapie durch
die Inhalation unter Belastung mittels mobiler Inhalationsmasken verbessert werden kann. Mittels eines Scoresystems wurden 12 vorbericht-
lich an RAO bzw. IAD erkrankte Pferde umfassend klinisch untersucht (klinische Untersuchung, arterielle Blutgasanalyse, Bronchoskopie mit
bronchoalveolérer Lavage (BAL), Zytologie der BAL-Flissigkeit) und in die Gruppen RAO und IAD unterteilt. Danach erfolgte eine 10-tdgige
Inhalationstherapie mit Budesonid (3ug/kg KGW 2 xtéglich), bei der é Pferde in Ruhe und é Pferde unter Belastung an der Longe (10min
Schritt, 10min Trab und 5min Galopp, 10min Schritt) behandelt wurden, wobei das Inhalationsgerdt mit Beginn der Trabphase gestartet
wurde. Danach erfolgten erneute klinische und weiterfihrende Untersuchungen analog der Eingangsuntersuchung. Die Inhalationstherapie
fohrte bei allen Probanden zu einer Verbesserung der klinischen Symptomatik. Es zeigte sich eine signifikante Reduktion des klinischen Sco-
res in der Gesamtpopulation (p = 0,002) und innerhalb der Subgruppen (Inhalation in Ruhe vs. Belastung), nicht jedoch in allen Einzelpa-
rametern wie z.B. dem Prozentanteil der neutrophilen Granulozyten. Im Gruppenvergleich ergaben sich ebenfalls keine signifikanten Unter-
schiede. Zusammenfassend erscheint die inhalative Verabreichung somit auch bei RAO in Exazerbation empfehlenswert. Die Aerosolthera-
pie unter Belastung fihrte jedoch nicht zu einer signifikant verbesserten Wirksamkeit.
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Clinical effect of budesonide aerosol therapy not augmented by inhalation under exercise

Recurrent airway obstruction (RAO) and Inflammatory airway disease (IAD) are common respiratory diseases in stabled horses. In recent
years, inhalation of glucocorticoids has become a popular therapeutic approach. We hypothesized that the success of therapy might be
augmented, if aerosol therapy is performed under exercise by using mobile inhalation devices. Using a scoring system, 12 horses with a
history of RAO or IAD were examined (clinical examination, arterial blood gas analysis, bronchoscopy and bronchoalveolar lavage cyto-
logy) to confirm the diagnosis and classify respiratory disease as mild to moderate (IAD or RAO in remission) or severe (RAO in exacerba-
tion). Horses received aerosol therapy with budesonide (3ug/kg BDW twice daily). 6 animals were inhaled at rest and the remaining 6
during lunging exercise (10min walk, 10 min trot, 5min canter, 10 min walk). In the later, the inhalation device was started with the begin-
ning of trofting. Afterwards, the clinical examination was repeated and differences in clinical scores and single parameters before and after
therapy compared between the two groups. Aerosol therapy led to clinical improvement in all 12 horses. The clinical score was significantly
reduced in the overall population (p=0.002) and in the subgroups, while no significant differences were found in single parameters eva-
luated. There were no significant differences in treatment success between the two inhalation groups. In conclusion, aerosol therapy can
be recommended even in severe cases of RAO. Aerosol therapy under exercise does not augment the clinical effect of budesonide, but
may ease handling of affected horses during inhalation.
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Einleitung lationstherapie einige Vorteile gegeniber der systemischen

Therapie, auch wenn es aktuell noch kein fir Pferde zugelas-

Die Recurrent airway obstruction (RAO) ist die haufigste chro-
nische Lungenerkrankung beim Pferd in Stallhaltung mit einer
aktuellen Prévalenz von ca. 14 % in der nérdlichen Hemisphe-
re (Pirie 2014). Die Prévalenz der Inflammatory Airway Disea-
se (IAD), welche als mégliche Vorldufererkrankung bzw. milde-
re Form der RAO diskutiert wird (Coétil et al. 2007; Leclere
und Lavoie 2014), ist ebenfalls eine sehr héufige Erkrankung
bei Sportpferden. Zur Behandlung stehen verschiedene Medi-
kamente zur Verfigung, die systemisch (oral, i.m., i.v.) oder
per Inhalation verabreicht werden kénnen. Dabei hat die Inha-
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senes Préparat gibt (Niedermaier und Gehlen 2009). Durch
die lokale Applikation und Wirkung der Medikamente am
Bestimmungsort werden systemische Nebenwirkungen weitest-
gehend vermieden (Duvivier et al. 1997, Dauvillier et al.
2011). Dariber hinaus kann die Dosierung der angewandten
Medikamente z.T. erheblich reduziert und die Arzneimittelsi-
cherheit damit erhoéht werden. Mit den relativ preiswerten
Inhalationshilfen fir Dosieraerosole ist der Einstieg in die Inha-
lationstherapie dariber hinaus inzwischen deutlich preiswerter
geworden. Verschiedene Autoren haben die klinische Wirk-
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samkeit der Inhalation mit Disen- oder Ultraschallverneblern
beschrieben (Robinson et al. 1993, Votion et al. 1997, Hof-
man et al. 1997, 2008) und zahlreiche Studien zur Wirksam-
keit der Inhalation mit Dosieraerosolen und Trockenpulverin-
halatoren liegen vor (Ammann et al. 1998, Derksen et al.
1999, Rush et al. 2000, Kampmann et al. 2001, Couétil et
al. 2005, 2006, Laan et al. 2006). In den letzten Jahren sind
auBerdem Systeme auf den Markt gekommen, die eine Inha-
lation unter Belastung, z.B. an der Longe oder in der Fihran-
lage ermdglichen. Eine pharmakologische Bronchospasmoly-
se, die zusdtzliche Medikamentenkosten verursacht, kann so
im Langzeit-Management, gegebenenfalls umgangen werden.
Unter Belastung steigt der Sympathikotonus an, was zu einer
Bronchodilatation fihrt. AuBerdem werden Atemfrequenz und
—tiefe und somit das Atemminutenvolumen gesteigert. Daher
wird méglicherweise mehr Wirkstoff aufgenommen, tiefere
Anteile des Bronchialbaums erreicht und die klinische Wirk-
samkeit der Préparate verbessert. Ziel dieser Studie war es
deshalb, den Einfluss einer Inhalation in Ruhe mit einer Inha-
lation unter Belastung an 12 Pferden mit RAO und IAD ver-
gleichend zu untersuchen.

Material und Methoden

Gruppeneinteilung

Die Untersuchungen erfolgten an 12 Pferden, bei denen seit
mehreren Jahren eine chronische Lungenerkrankung bekannt
war (Tabelle 1). Alle Pferde waren laut Besitzerangaben
bereits im Heimatstall haltungsoptimiert (staubarme Einstreu,
nasses Heu oder Silage, z.T. Offenstallhaltung), die durchge-
féhrten MaBBnahmen waren jedoch z.T. sehr heterogen. Im
Rahmen einer klinischen Eingangsuntersuchung wurde die
Diagnose zunéchst als RAO in Exazerbation oder IAD bzw.
RAO in Remission bestétigt. Anhand des Vorberichtes war
eine sichere Differenzierung zwischen IAD und RAQO in Remis-
sion nicht in allen Féallen méglich und eine Provokationsprobe
mit schimmeligem Heu wurde im Rahmen dieser Studie nicht
durchgefihri.

Danach erfolgte eine zuféllige Einteilung der Probanden in
zwei Gruppen. Eine Gruppe wurde zweimal tdglich in Ruhe
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inhaliert, die andere unter Belastung an der Longe. Danach
erfolgte eine zweite Untersuchung analog der Eingangsunter-
suchung.

Eingangsuntersuchung

Bei allen Pferden wurden an drei aufeinander folgenden Tagen
(Tag 1-3) klinische Allgemeinuntersuchungen, spezielle klini-
sche Untersuchungen des Atmungsapparates (Auskultation
und Perkussion der Lunge) sowie arterielle Blutgasanalysen
durchgefihrt. Des Weiteren wurde eine Endoskopie mit bron-
choalveoldrer Lavage durchgefihrt, um den aktuellen Erkran-
kungsstatus der Probanden zu ermitteln. Der Schweregrad der
Erkrankung wurde mit Hilfe eines Untersuchungsscores
(Ohnesorge et al. 1998) als gering- bis mittelgradig im Sinne
einer IAD bzw. einer RAO im Remission oder als hochgradig
im Sinne einer RAO in Exazerbation klassifiziert, wobei dieser
Score insofern modifiziert wurde, als dass entsprechend
aktuellen internationalen Empfehlungen (Robinson 2001) der
Prozentanteil der neutrophilen Granulozyten in der bronchoa-
olveoldren Lavageflussigkeit anstelle des Tracheobronchialse-
kret erfasst wurde (siehe hierzu Tabelle 2).

Inhalation

Alle Pferde wurden Gber einen Zeitraum von drei Tagen (Tag
2—4) zweimal taglich for TOmin mit 0,9%-iger NaCl-Lésung
inhaliert, um sie an das Equipment zu gewdhnen. Dieses
erfolgte bei 6 Pferden in Ruhe, bei den anderen 6 unter Bela-
stung an der Longe.

Uber den Behandlungszeitraum (ab Tag 4) wurden alle Pfer-
de staubarm in der Klinik aufgestallt (Einstreu mit Holzspé-
nen, Fitterung von nassem Heu), um gleiche Bedingungen
for alle Probanden zu gewdbhrleisten, was Haltung und
Durchfohrung der Inhalation betraf. Die Pferde wurden Gber
einen Zeitraum von 10 Tagen (Tag 5-14) zweimal taglich mit
einem Glukokortikoid inhaliert (3ug/kg KGW Budesonid,
Préparat ,Pulmicort”, Astra Zeneca, Deutschland). Das Pré-
parat wurde in 20ml 0,9%-iger NaCl-Lésung verdiinnt, so
dass die Verneblungsdauer ca. 20 Minuten betrug. Die Inha-

Tab. 1

received inhalation therapy at rest and during lunging exercise

Probanden der beiden Untersuchungsgruppen, Inhalation in Ruhe vs. Inhalation unter Belastung. | Horses of both subgroups, which

Nr. Gruppe Rasse

1 Bewegung Deutsches Warmblut
2 Bewegung American Quarter Horse
3 Bewegung Traber

4 Bewegung Pinto

5 Bewegung Deutsches Reitpony
6 Bewegung Haflinger

7 Ruhe Araber

8 Ruhe Traber

9 Ruhe Araber

10 Ruhe Trakehner

11 Ruhe Deutsches Warmblut
12 Ruhe Deutsches Warmblut

Geschlecht Grofe [cm] Gewicht [kg] Alter [Jahre]
Stute 170 550 12
Stute 152 480 14

Wallach 159 450 21
Wallach 139 400 19
Wallach 148 350 12
Wallach 149 450 21
Stute 149 400 19
Wallach 162 535 10
Stute 150 450 23
Wallach 166 600 14
Stute 162 550 22
Stute 163 500 18
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lation erfolgte bei 6 Pferden in Ruhe, bei den anderen 6
unter Belastung nach anfénglicher Aufwérmphase im Schritt
(10min Schritt, 10min Trab und 5min Galopp, 10min
Schritt), wobei das Inhalationsgerét mit Beginn der Trabpha-
se gestartet wurde. Auch die in Ruhe inhalierten Pferde wur-
den zweimal téglich nach diesem Protokoll bewegt, um eine
ausreichende Bewegung der Pferde zu gewdhrleisten, wobei
jedoch ein zeitlicher Abstand von mindestens 4 Stunden zur
Inhalation eingehalten wurde.

Kontrolluntersuchung

Nach Ende der Inhalationsphase erfolgte eine Nachkontrolle
analog der Eingangsuntersuchung (Tag 14-16).

Statistik

Die statistische Auswertung erfolgte mit der Software SPSS
(IBM SPSS Version 22). Die Daten wurden zundchst auf Nor-
malverteilung geprift. Da keine Normalverteilung vorlag,
erfolgte die weitere statistische Auswertung mit dem Wilco-
xon-Vorzeichen-Rang-Test mit einem Signifikanzniveau von
p<0,05 fir die Gesamtpopulation. Fir die Auswertung der
Untergruppen wurde das Signifikanzniveau aufgrund der
geringen Stichprobengréfie auf p<0,1 angehoben. Innerhalb
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der gepaarten Stichproben wurden die Differenzen des
Gesamtscores sowie der Einzelparameter, z.B. AaDO? oder
Prozentanteil der neutrophilen Granulozyten in der BALF, vor
und nach Behandlung gebildet, und es wurde mit dem Wilco-
xon-Test fir gepaarte Beobachtungen geprift, ob sich die
Werte vor und nach der Behandlung signifikant voneinander
unterschieden. AnschlieBend wurden die Werte zwischen den
beiden Untergruppen (Inhalation in Ruhe und unter Belo-
stung) verglichen, um herauszufinden, ob es signifikante
Unterschiede im Therapieerfolg zwischen den beiden
Behandlungsmethoden gab (Wilcoxon-Test fir unabhéngige
Stichproben).

Ergebnisse

Bei allen 12 Probanden wurde die vorberichtliche chronische
Lungenerkrankung im Sinne einer RAO oder IAD bestdtigt. 6
Pferde wurden als IAD/RAQO in Remission und 6 Pferde als
RAQ in Exazerbation klassifiziert (Tabelle 3). Durch die Inha-
lationstherapie wurde bei allen 12 Pferden (Tabelle 3) und in
der Gesamtheit der untersuchten Pferde eine hochsignifikan-
te Reduktion des klinischen Gesamtscores (p=0,002)
erreicht werden. Bei den im Klinikalltag als mafBgeblich
bewerteten Parametern fir den Gasaustausch PaO?
(p=0,109) und AaDO? (p =0,078), sowie fir den als maf3-
geblichen Indikator fir den Schweregrad der Entziindung

Tab. 2 Untersuchungsscore zur Klassifizierung des Schweregrades der chronischen Lungenerkrankung, modifiziert nach Ohnesorge et al.

(1998). | Modified clinical scoring system for the evaluation of chronic respiratory disease severity according fo Ohnesorge et al. (1998)

Untersuchung

Befund Punktzahl

Nicht auslésbar 0

Hustenausldsung

Mehrfach auslésbar

(max. 1 Punki)

Auswurf
Spontaner Husten

1
1
1

Abdominale Atmung 1
Verldngerte Exspiration 1
Ruhedyspnoe Einsinkende ICR 3
(max. 3 Punkte) Nsternbléhen 3
Damprinne 3
Afteratmung 3
. Erweiterung 3 Finger 0
Lungenperkussion ] )

Erweiterung handbreit 1

(max. 2 Punkte) .
Daémpfung 2
. Rasseln 2

Lungenauskultation .
( 2 Punkte) Knistern 2
max. £ Funiie Giemen 2
. Sekret deutlich vermehrt u./o. maBig viskds 1
Tracheobronchoskopie L

( 2 Punkte) Sekret hgr. vermehrt u./o. z&hviskds 2
max. £ Funxie Carina tracheae deutlich verdickt 1
Neutrophile Granulozyten < 10% 0
BALF Zytologie Neutrophile Granulozyten 10-15 % 1
(max. 3 Punkte) Neutrophile Granulozyten 15-25% 2
Neutrophile Granulozyten >25% 3
Blutgasanalyse AaDO, 7-14mmHg 1
(max. 2 Punkte) AaDO, > 14mmHg 2

Bewertung: 0-1 gesund, 2-3 geringgradig, 4-6 mittelgradig, > 7 hochgradig erkrankt
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gesehene prozentualen Anteil der neutrophilen Granulozyten
in der BALF zeigten sich keine statistisch signifikante Verén-
derung nach Behandlung (p=0,423). Auch zwischen den
beiden Therapie-Gruppen (Inhalation in Ruhe vs. Belastung)
ergaben sich im klinischen Gesamtscore statistisch signifi-
kante Unterschiede vor und nach Therapie (Inhalation in
Ruhe p=0,062, Inhalation in Bewegung p=0,062). Bei
isolierter Betrachtung der Einzelparametern AaDO? und dem
Prozentsatz der neutrophilen Granulozyten war jedoch in
diesen Gruppen statistisch kein signifikanter Unterschied vor
und nach Behandlung. Bei dem Vergleich zwischen den bei-
den Therapie-Gruppen ergaben sich sowohl fir den klini-
schen Gesamtscore (p=0,275) als auch fur die Einzelpara-
meter keine signifikanten Unterschiede zwischen Inhalation
in Ruhe und unter Belastung.

Bei einer separaten Auswertung der an RAO in Exazerbation
erkrankten Pferde (=7 Scorepunkte, n = 6) wurden eine signi-
fikante Verbesserung des Gesamtscores (p=0,031) und der
AaDO? (p=0,062) festgestellt.

Diskussion

Bei allen Probanden konnte nach 10-tégiger Inhalation
anhand des Gesamtscores eine signifikante Verbesserung
festgestellt werden. Im Gegensatz zu der Studie von Kamp-
mann et al. (2001), in der bereits eine klinische Verbesserung
bei gering- und mittelgradig an Chronisch obstruktiver Bron-
chitis erkrankten Pferden beschrieben wurde, nach heutiger
Terminologie weitgehend der IAD bzw. RAO in Remission ent-
sprechend, zeigte die Betrachtung der Ergebnisse der einzel-
nen Pferde und der Subgruppe der hochgradig erkrankten
Tiere in unserer Studie jedoch, dass auch bei den hochgradig
im Sinne einer RAQ in Exazerbation erkrankten Pferde ein sig-
nifikanter, im Einzelfall z.T. sogar deutlicherer Therapieerfolg
zu verzeichnen war (Nr. 3, 5 und 6), als bei den gering- bis
mittelgradig im Sinne einer IAD erkrankten Tieren. Aufgrund
potentieller Nebenwirkungen systemisch verabreichter Glu-
kokortikoide (Duvivier et al. 1997, Dauvillier et al. 2011)
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erscheint daher aus medizinischer Sicht ein Therapieversuch
mit inhalativ verabreichten Wirkstoffen auch bei hochgradig
erkrankten Pferden sinnvoll.

Leider stehen zurzeit noch keine zugelassenen Préparate fir
die inhalative Anwendung von Glukokortikoiden beim Pferd
zur Verfigung, so dass nach dem Arzneimittelrecht ein Thera-
pienotstand z.B. bei mangelhaftem Ansprechen auf eine
systemische Glukokortikoidgabe oder bei Auftreten von
Nebenwirkungen bei systemischer Gabe, vorliegen muss, um
Glukokortikoide Uberhaupt inhalativ einsetzen zu dirfen. Es
erscheint auf Basis der Ergebnisse unserer Studie jedoch wiin-
schenswert, dass sich hier in Zukunft durch die Zulassung
eines entsprechenden Préparates fir Pferde etwas éndert.

Die therapeutische Effekfivitét von inhalativen Glukokortikoi-
den wird beeinflusst von ihrer Lipophilie, ihrer Ablagerung in
der Lunge und ihrer Akkumulation im Lungengewebe, wohin-
gegen die Eliminationsrate die systemische Wirkung determi-
niert. Budesonid verbleibt im Gegensatz zu anderen inhalativ
zu verabreichenden Glukortikoiden aufgrund eines Vereste-
rungsprozesses, welches die Lipophilie verstarkt, deutlich l&n-
ger im Lungengewebe (O’Connell 2003). Dies erklart die ver-
léngerte klinische Wirksamkeit, obwohl die Rezeptorbin-
dungsaffinitét deutlich unter der von Beclomethason und Flu-
ticason liegt (Pirie 2014).

Im Vergleich der Inhalationsgruppen konnten in unserer Studie
keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden. Die Hypo-
these, dass bei Inhalation unter Belastung durch das tiefere Ein-
atmen des Patienten mehr Wirkstoff in die Lunge gelangt und so
eine hohere Effektivitét der Therapie gegeben ist, konnte somit
nicht bestétigt werden. Nichtsdestotrotz kann die Anwendung
einer Inhalationsmaske, die auch unter Bewegung des Pferdes
eingesetzt werden kann, sicherlich vorteilhaft sein bei Tieren, die
die Maske in Ruhe schlecht folerieren. Unserer Studie zeigte,
dass durch die gleichzeitige Belastung wéhren der Inhalation die
Pferde abgelenkt waren, weniger Abwehrbewegungen vorka-
men und das Inhalations-Handling so erleichtert wurde. Auch
stellt eine regelméBige, submaximale Bewegung des Plerdes

Tab. 3

Teil der Ergebnisse der klinischen und labordiagnostischen Untersuchungen vor und nach Inhalationstherapie mit Budesonid, % PMN =

Anteil der neutrophilen Granulozyten in der BALF, AaDO, = arterio-alveolére Druckdifferenz, hochgradig erkrankte Pferde grau unterlegt, Pferde

Nr. 1-6 Inhalation in Bewegung, Nr. 7-12 Inhalation in Ruhe. | Parts of the results of clinical and laboratory examination before and after inhalation
therapy with budesonide, %PMN = percentage of neutrophil granulocytes in BALF, AaDO, = arterio-alveolar pressure difference, severely affected

horses shimmed in grey, horses No. 1-6 inhaled during exercise, No. 7-12 at rest

Nr. % PMN vorher AaDO, vorher Gesamtscore vorher % PMN nachher AaDO, nachher Gesamtscore nachher
1 18,8 0 4 2,5 0 0
2 52 2,0 8 67,8 0 6
3 87,8 12,2 8 34,2 0 5
4 27,8 1,2 4 69,4 2,5 4
5 43 0,1 7 18,8 0 4
6 45,8 18,7 9 38,2 1 3
7 47,4 0 6 14,4 0 4
8 11,8 0 2 1,75 0 0
9 27 8,0 7 34,2 0 5
10 84,2 0,9 6 56 0 5
11 9,8 0 1 8 0 1
12 15 0 8 49,3 0 4
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einen wesentlichen Therapiebestandteil bei chronischen Atem-
wegserkrankungen dar, um die Sekretmobilisation bei diesen
Patienten zu unferstitzen (Fey und Ohnesorge 2009). Somit
kombiniert die Belastungsinhalation zwei Therapieoptionen.

Aufgrund der Tatsache, dass diese Studie unter Klinikbedin-
gungen an Patienten in Privatbesitz durchgefthrt wurde, erga-
ben sich einige Schwachpunkte, die die Aussagekraft unserer
Ergebnisse sicherlich beeintréchtigen. Der gréfite Schwach-
punkt der vorliegenden Arbeit liegt in der geringen Gruppen-
gréBe. Um statistisch signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen nachweisen zu kénnen, misste die Stichprobengré-
Be geeignet erhéht werden. Eine Stichprobenberechnung
ergab, dass bei einer Gruppengréfe von 22 Tieren je Grup-
pe ein Unterschied von 1,5 im Gesamtscore zwischen den
Gruppen mit einer Sicherheit 95% festgestellt werden kann
(Poissonverteilung angenommen).

Somit wéren insgesamt 44 statt 12 Probanden erforderlich
gewesen, dieses war aus organisatorischen Grinden leider
nicht méglich, da jeder Proband insgesamt 16 Tage in der
Klinik aufgestallt wurde. Diese hohe Probandenzahl kénnte in
einer Feldstudie (Inhalation im Heimatstall) bearbeitet wer-
den, allerdings hatte man hier den Nachteil einer méglichen
ungleichen Durchfihrung der Inhalation bzw. Anwendungs-
fehler mit dem Inhalationsequipment durch den ungeibten
Besitzer. Auch die Paarbildung gleicher Schweregrade inner-
halb der Subgruppen hatte die Probandenzahl erhéht, so
dass auch dieses aus organisatorischen Grinden nicht még-
lich war. Die Ergebnisse dieser Studie sind daher als hinwei-
send, nicht jedoch als absolut zu betrachten.

Neben der Inhalation unter Bewegung sollte auBerdem eine
mégliche Verbesserung des klinischen Effektes einer Budesoni-
dinhalation nach pharmakologischer Bronchodilatation durch
die Verabreichung von Clenbuterol p.o. oder Butylscopolamid
i.v. untersucht werden. Auch wenn letzteres durch die intrave-
nése Applikation wenig praxisrelevant erscheint, kénnte durch
die Verabreichung eines Sympathomimetikums bei hochgra-
dig erkrankten Pferden eine Bronchospasmolyse erreicht wer-
den, bei denen eine Belastung méglicherweise gar nicht még-
lich ist oder die aufgrund orthopddischer Erkrankungen nicht
bewegt werden dirfen. Auch die gleichzeitige Gabe eines
Parasympatholytikums, welches mit dem lpratropiumbromid in
inhaltiv zu verabreichender Form zur Verfigung steht, ware
denkbar. Fir uns war jedoch die Inhalationstherapie unter
gleichzeitiger Bewegung besonders interessant, weil so Medi-
kamentenkosten im Langzeitmanagement betroffener Tiere
eventuell vermieden werden kénnen.

Auch die Untersuchung einer Kontrollgruppe chronisch lun-
genkranker Pferde, die ber den gleichen Zeitraum in der Kili-
nik staubarm aufgestallt und einen Placebo inhaliert hétte,
wére winschenswert gewesen. Hier eine ausreichend hohe
Anzahl tatséichlicher RAO oder IAD Patienten in Privatbesitz zu
akquirieren, war jedoch ebenfalls nicht méglich, und hétte
erneut zu einer Erhéhung der Gesamtprobandenzahl gefihrt.
Zusammenfassend erscheint die inhalative Verabreichung
von Budesonid auch bei RAO in Exazerbation erkrankten
Pferden dennoch empfehlenswert. Die Aerosoltherapie unter
Belastung fuhrte jedoch in unserer Studie mit kleiner Fallzahl
nicht zu einer verbesserten Wirksamkeit, konnte aber das
Handling des Pferdes wéhrend der Inhalation erleichtern.
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