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Zusammenfassung: Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde mit Hilfe eines Online-Fragebogens eine Besitzerbefragung zur chronisch-
obstruktiven Bronchitis (COB) des Pferdes durchgefihrt. Anhand der erhobenen Daten wurden neue Erkenntnisse zur Haufigkeit und zur
Daver von Krankheitsexazerbationen, zur Entwicklung der Leistungsféhigkeit der COB-Patienten und zu ihrer Einsetzbarkeit im Turniersport
gewonnen. Zudem wurden die durchgefihrten Diagnostik- und Therapiemaf3inahmen sowie die Mainahmen zur Haltungsoptimierung ana-
lysiert. Insgesamt konnten 266 vollsténdig ausgefillte Fragebdgen ausgewertet werden, von denen es sich in 129 Féllen um Warmbliter
handelte. Aufgrund der hohen Prévalenz der Erkrankung bei Warmblitern wurden diese als gesonderte Gruppe ausgewertet. Die COB-
Erkrankung bei Warmblitern ist anhand der vorliegenden Ergebnisse als eine chronisch-progressive Erkrankung anzusehen, durch welche
die Leistungsfahigkeit der Pferde im Krankheitsverlauf beeintréchtigt wird. Nach Auftreten der COB-Erkrankung kam es zu einem signifi-
kanten Anstieg an Pferden, die nur noch als Freizeitpferde nutzbar waren (p=0,001). Die erzielten Turniererfolge nahmen bei den Patienten
nach Auftreten der COB-Erkrankung um rund 30% ab. Ein Therapieerfolg lésst sich bei diesen Patienten nur mit Hilfe einer dauerhaften
Haltungsoptimierung und einer konsequenten Beibehaltung aller implementierten Mafinahmen erzielen. Lediglich 13% der befragten Pfer-
debesitzer schétzten eine rein medikamentése Therapie als wirkungsvoll ein. In der untersuchten Population wurde eine addquate Haltungs-
optimierung in nur 46% aller Falle durchgefihrt. Bei 91% der Patienten traten Krankheitsexazerbationen, im Mittel alle sechs Monate, auf.
Wahrend der Krankheitsschiibe blieben bei den betroffenen Patienten Krankheitssymptome in zum Teil hochgradiger Ausprégung Gber
einen Zeitraum von durchschnittlich acht Wochen bestehen. Fir den Pferdebesitzer sollte daher eine Vermeidung von Krankheitsexazerba-
tionen durch eine dauerhafte Haltungsoptimierung oberste Prioritét haben. Bei der Erforschung neuer Therapieverfahren sollte der Fokus
auf kausalen Therapiemdglichkeiten wie beispielsweise der Immuntherapie liegen, da eine vollsténdige Allergenvermeidung mit den in
Deutschland tblichen Haltungssystemen kaum realisierbar ist.
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Survey of horse owners on chronic obstructive bronchitis in warmblood horses through the use of an online questionnaire

Within the scope of this study, a survey of horse owners on chronic obstructive bronchitis (COB) was performed with the help of an online
questionnaire. The data obtained provided new insights into the frequency and duration of exacerbations of the disease, developments in
the performance levels of the COB patients, and the extent to which the horses could be put to competitive use. This study analyzed the
diagnostic and therapeutic measures implemented, as well as the measures taken to optimize the stabling systems. In total, 266 completed
questionnaires were evaluated, of which 129 cases dealt with warmblood horses. Warmbloods were evaluated as a special group due to
the high prevalence of the disease. According to the results of the study, COB in Warmbloods is a chronic progressive disease, in which
the performance levels of horses is impaired over the course of the disease. Following the onset of COB, there was a significant increase
in the number of horses that were subsequently only usable as pleasure horses (p =0.001). Competitive success decreased by approxima-
tely 30% among the patients, in comparison to their success previous to their development of COB. A successful therapy for COB patients
is only achieved through the lifelong optimization of stable management and through environmental control. Merely 13% of the horse
owners surveyed rated a solely medicative therapy as effective. In the population studied, an adequate optimization of stable management
was implemented in only 46% of all cases. A total of 91% of the patients experienced exacerbations of the disease on average every six
months. During these episodes the clinical symptoms persisted in the affected patients for an average period of eight weeks. Therefore, the
avoidance of exacerbations of the disease through long-term environmental control measures should be the highest priority for the horse
owner. In the exploration of new therapeutic methods, the focus should be on causal treatment options such as immunotherapy, since a
complete avoidance of allergens is hardly feasible in the conventional German stabling systems.
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Einleitung
Prévalenz von bis zu 50% bei zwélf- bis vierzehnjghrigen, in

Die chronisch-obstruktive Bronchitis (COB) ist die héufigste bei Boxen gehaltenen Pferden auf (Fey 2006). Die drei wichtigsten
Pferden vorkommende nicht infektidse Atemwegserkrankung Pathomechanismen, die das klinische Bild der COB-Erkran-
(Bracher et al. 1991, Rush und Mair 2004) und tritt mit einer kung beim Pferd hervorrufen, sind Bronchospasmus, Dyskrinie
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und Schleimhautschwellung (Kaup et al. 1990, Fey 2006). Fur
die Diagnose einer COB-Erkrankung muss das Vorliegen von
infektiosen Atemwegserkrankungen immer ausgeschlossen
werden, weshalb eine ausfihrliche Anamneseerhebung, klini-
sche Untersuchung und weiterfihrende Untersuchungen not-
wendig sind. Der Kontakt zu auslésenden Allergenen, ein chro-
nischer Husten von mindestens sechs Wochen Dauer, ein
erhdhter Anteil von neutrophilen Granulozyten (>25 %; Robin-
son 2001) im endoskopisch gewonnenen Tracheobronchialse-
kret (TBS) und ein adultes Pferd meist neun Jahre oder élter,
werden fur die Diagnosestellung gefordert (Fey 2006). Ver-
gleichbar mit dem humanen Asthma tritt die COB auch bei
betroffenen Pferden nur nach Allergenkontakt auf (Leclere et
al. 2011) und beruht auf einem Zusammenspiel bestimmter
genetischer und umweltassoziierter Faktoren (Ewart und Robin-
son 2007). Aufgrund des besseren Verstandnisses der urséch-
lichen Pathomechanismen wurde im Jahr 2015 der Begriff
»Equines Asthma” eingefiuhrt (Bullone und Lavoie 2015). Unter
diesem Uberbegriff werden seit nevestem auch die Krankheits-
bilder ,Recurrent Airway Obstruction” (RAO) (auch ,Severe
Equine Asthma“) und ,Inflammatory Airway Disease” (IAD)
(auch ,Mild-Moderate Equine Asthma“) eingeordnet (Couetil
et al. 2016). In Abgrenzung von der COB-Erkrankung wird fur
die Diagnosestellung einer RAO gefordert, dass die Patienten
nach Provokation durch bestimmte Umgebungsbedingungen
eine Krankheitsexazerbation entwickeln. Im Rahmen dieser
Exazerbation muss definitionsgemdf eine Interpleuraldruckdif-
ferenz von >15cmH,O (bzw. der Nachweis einer Exazerba-
tion durch einen anderen klinisch validierten Vergleichsscore)
und ein prozentualer Anteil von mindestens 25 % neutrophilen
Granulozyten in der bronchoalveoléren Lavage Flussigkeit
(BALF) vorliegen (Robinson 2001, Couetil et al. 2016). Die
Begriffe COB und RAO bezeichnen folglich dieselbe Erkran-
kung, sind aufgrund ihrer unterschiedlichen Definitionen aber
nicht synonym anwendbar (Ohnesorge 2009). Die IAD-
Erkrankung kann bei Pferden aller Alterstufen auftreten. Sie
kommt vor allem bei jungen Rennpferden vor. Im Gegensatz zu
RAO-Patienten liegen keine Symptome einer erschwerten
Atmung in Ruhe vor und es kommt nur selten zu wiederholten
Krankheitsexazerbationen. Trotz der gemeinsamen Einordnung
von IAD und RAO unter dem Oberbegriff equines Asthma ist
noch nicht zweifelsfrei nachgewiesen ob eine IAD in eine RAO
Ubergehen kann (Couetil et al. 2016).

Bereits in mehreren Studien konnte belegt werden, dass Pfer-
debesitzer den Gesundheitsstatus ihres Pferdes korrekt beur-
teilen kénnen (Laumen et al. 2010, Gerberet al. 2011). Eine
Untersuchung der Universitdt Michigan wies nach, dass Pfer-
debesitzer von COB-Patienten das Ansprechen ihres Pferdes
auf eine Therapie korrekter bewerten kénnen als Tierdrzte
unter Zuhilfenahme umfangreicher diagnostischer Untersu-
chungen (Gerber et al. 2011). Uber die Entwicklung der Lei-
stungsfahigkeit von COB-Patienten, Uber eine etwaige Symp-
tomvarianz im Verlauf der Krankheit, Uber die durch die
betreuenden Tierérzte angewendeten Diagnostik- und Thera-
pieverfahren, Uber die Art und Dauer der durchgefhrten hal-
tungsoptimierenden Mafinahmen sowie Uber eine mégliche
Progression der Erkrankung bei Warmblitern in Deutschland
liegen bisher keine eindeutigen Daten vor. Von einigen Auto-
ren wird der Verlauf der COB-Erkrankung als progressiv
bewertet (McPherson et al. 1978, Ramseyer et al. 2007),
andere gehen von einem nicht zwangsldufig progressiven

Verlauf aus (Dixon 1992, Fey 2005).
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Ziel der vorliegenden Studie war es, mit Hilfe einer Besitzer-
befragung erste Daten zur Kldrung der obenstehenden Frage-
stellungen zu gewinnen und diese gesondert fir die Rasse
Warmbliter auszuwerten.

Material und Methoden
Pferde

In dieser Studie wurden von 266 ausgefillten Fragebdgen die
Daten zu 129 Warmblitern separat ausgewertet. Neben
Warmblitern waren 8% Islénder, 8% deutsche Reitponies,
7% Araber, 4% Quarter Horses, 3% Haflinger, 3% Tinker,
2% Criollos und 2% Traber vertreten. Jeweils mit 1% waren
die Rassen Halbblut, Shagya-Araber, Conemara-Pony, Anda-
lusier und Friese vertreten, sowie mit jeweils zwei Pferden die
Rassen lrish Cob, Appaloosa und Dilmener Wildpferd. Bei
den Rassen Fjord Pferd, Carmague Pferd, Lusitano, New For-
rest Pony, Welsh-Partbred, Toripferd, Budjonny, Cruzado Por-
tugues, Dartmoor Pony, Gelderlénder, Kaltblut, Merens Pferd,
Irish Sport Horse und Catujano waren jeweils nur ein Tier in
der Umfrage vertreten. Als Einschlusskriterium fir die Aufnah-
me in die Auswertung und zur besseren Abgrenzung von
Patienten mit einer méglichen IAD-Erkrankung wurden ein
Mindestalter von 7 Jahren sowie das mindestens einmalige
Auftreten einer Krankheitsexazerbation beim jeweiligen
Patienten festgesetzt.

Fragebogen-Homepage

Die Besitzerbefragung wurde online unter Verwendung einer
Homepage durchgefihrt und richtete sich ausschlieBlich an
Besitzer betroffener Pferde. Die Umfrage war in sechs Frage-
blécke (allgemeine Angaben zum Pferd, erstmaliges Auftreten
der COB-Erkrankung, Management des COB-Patienten,
Krankheitsverlauf, Nutzung und Leistungsféhigkeit des Pfer-
des, Ankauf und Verkauf) unterteilt. Diese wurde mit dem
LimeSurvey®-Programm  (Version 1.87-Build 8518) erstellt
und zundchst in Papierform 20 Pferdehaltern zur Validierung
vorgelegt, die akfuell im Besitz eines COB-kranken Pferdes
waren. Nachdem der Fragebogen von den Testpersonen in
Bezug auf seine Verstéindlichkeit und die Antwortméglichkei-
ten fir gut befunden wurde, wurde die Fragebogenhomepage
for drei Monate freigeschaltet. Alle Personen, die sich per E-
Mail fir eine Teilnahme an der Umfrage interessierten, erhiel-
ten automatisiert den Link zur Homepage. Es bestand zuséiz-
lich die Option, eine Papierform des Fragebogens zu bearbei-
ten. Teilnehmer fur die Studie wurden durch Aushénge in Reit-
stéllen sowie Uber Anzeigen in verschiedenen Pferdezeitschrif-
ten und auf deren Onlineprésenzen gewonnen. Zusétzlich
wurden alle Fachtierdrzte fur Pferde in Bayern und alle Mit-
glieder der Gesellschaft fir Pferdemedizin per Email infor-
miert und gebeten, ihre Klientel auf die Studie aufmerksam zu
machen

Statistik
Die erhobenen Daten wurden unter Zuhilfenahme des SPSS-

Programms (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA; Version 22)

ausgewertet. Mehrfachantworten waren bei den meisten Fra-
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gen mdglich (,Multiple-Choice-Fragebogen”), weshalb die
ermittelten Ergebnisse zum Teil mehr als 100% ergaben. Fir
kategorielle Variablen wurden die Haufigkeiten bestimmt,
bei stetigen Variablen wurden die arithmetischen Mittelwerte
(normalverteilte Daten) oder die Mediane (nicht normalver-
teilte Daten) berechnet. Fir die Auswertung unabhédngiger
Merkmale wurde der Chi-Quadrat-Test oder — wenn nétig —
der exakte Test nach Fisher (erwartete Zellhéufigkeit kleiner 5
in mind. 25% der Zellen) verwendet. Wenn abhangige Merk-
male vorlagen, z.B. beim Vergleich der Symptome bei erst-
maligem oder wiederholtem Auftreten der Krankheit, wurde
der McNemar-Test durchgefihrt, der untersucht, ob die
diskordanten Beobachtungspaare (z.B. Symptom bei Erster-
krankung nicht vorhanden, bei Exazerbation vorhanden)
gleichméBig verteilt sind. Auch wenn keine aktfive Selektion
der teilnehmenden Besitzer nach Bundesland vorgenommen
wurde, ist davon auszugehen, dass es sich bei dieser Stich-
probe nicht um eine fir Deutschland reprdsentative Studie
handelt.

Ergebnisse

Im Folgenden werden jeweils nur die wichtigsten Ergebnisse
aus den verschiedenen Frageblécken hervorgehoben.

Allgemeine Angaben zum Pferd
Alter und Geschlecht

Das Durchschnittsalter der Studienpopulation betrug 16 Jah-
re (Standardabweichung 16 =4 Jahre, Range 7-31 Jahre),
bei den Tieren handelte es sich um 2 Hengste, 48 Stuten und
79 Wallache.

Genetische Komponente der COB-Erkrankung

Zur Frage, ob ein Eltern- oder Geschwistertier ebenfalls
erkrankt ist, konnten nur 26 Teilnehmer eine Angabe
machen. 12 der 26 Teilnehmer gaben an, dass verwandte
Tiere nicht betroffen sind (46 %), wéhrend in 5 Féllen (9 %) ein
Geschwistertier und in 9 Féllen (35%) ein Elterntier erkrankt
war.

Diagnosestellung durch die Tierarzte

Abb. 1 Haufigkeit der Durchfihrung verschiedener diagnostischer
Verfahren | Frequency of the implementation of various diagnostic
methods
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Erstmaliges Auftreten der COB-Erkrankung
Art der Diagnosestellung durch die Tierdirzte

In Uber der Hélfte der Félle wurden von den untersuchenden
Tierarzten fur die Diagnosestellung der COB-Erkrankung der
Auskultationsbefund (75%) und die klinische Symptomatik
(55%) zugrunde gelegt (Abb. 1). Dariber hinaus wurden das
Ergebnis der zytologischen Untersuchung von Tracheobronchi-
alsekret (5%) und die Befunde der Anamneseerhebung (47 %)
bericksichtigt. Eine Analyse der Blutgaswerte wurde in 38%
der Félle, eine endoskopische Untersuchung ohne Probennah-
me fir eine zytologische Untersuchung in 30% der Fdélle, und
ein Allergietest in 24 % der Félle durchgefihrt (Abb. 1).

Art der durchgefihrten Therapie

Am haufigsten wurde ein Schleimléser verschrieben (75%),
gefolgt von der Therapie mit B2-Sympatomimetika (63 %)
oder der Verwendung eines Kombinationsprdparates aus
Schleimléser und B2-Sympatomimetikum (52 %). In der Héilfte
der Félle (50%) wurde eine Inhalationstherapie durchgefihrt
(Abb. 2). Zudem wurden steroidale Antiphlogistika als syste-
mische Therapie angewendet, entweder in Form einer Injek-
tionsbehandlung (46 %) oder mittels oraler Verabreichung
(25%). Am seltensten kam in 21% der Fdlle die Hyperinfu-
sionstherapie zum Einsatz.

Bewertung verschiedener Therapieformen

Am héufigsten (43 %) wurde eine Kombination aus Haltungs-
optimierung und medikament&ser Therapie als der wirkungs-
vollste Therapieansatz beurteilt, gefolgt von einer reinen Hal-
tungsoptimierung (32 %) sowie seltener einer alleinigen medi-
kamentdsen Therapie (13 %).

Management der COB-Erkrankung

Haltungsoptimierende MafBnahmen und deren Beibehaltung

82% der Pferde wurde nach Diagnosestellung auf die Fitte-
rung von nassem Heu und 30% der Pferde auf Silagefitterung
umgestellt. In Ober der Hélfte der Félle (65%) erfolgte eine

Therapie durch die Tierarzte
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Abb. 2 Art der durchgefihrten Therapie |
implemented

Type of treatment
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Umstellung der verwendeten Einstreu auf die alleinige Verwen-
dung von abgepackten Ségespdnen. Auf ein Verbringen der
Pferde ins Freie wéhrend der Kernzeiten im Stall (Ausmisten,
Futtern, Reitbetrieb) wurde in 32% der Félle geachtet. Nach
Diagnosestellung wurden 30% der Patienten in einer Paddok-
kbox, 30% der Patienten in einer Aulenbox, 25% in reiner
Weidehaltung und 15% der Patienten in Offenstallhaltung
untergebracht. In knapp der Halfte der Félle (46 %) wurde die
Haltungsoptimierung ununterbrochen und in vollem Umfang
beibehalten, und in 20% der Félle wurden nur einige Mafinah-
men kontinuierlich beibehalten. In 18 % der Félle wurden die
kompletten Mafnahmen, jedoch mit zeitlichen Unterbrechun-
gen beibehalten. In 8% der Falle wurden die haltungsverbes-
sernden MafBnahmen nur Uber Monate, in 4% der Félle Gber
Jahre, in 2% der Félle Uber Wochen und ebenfalls in 2% der
Falle bis zum Abklingen der Krankheitssymptome durchgefihrt.

Auslésende Faktoren fiir Exazerbationen
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Abb. 3 Auslésende Faktoren fur Krankheitsexazerbationen | Trig-
ger factors for exacerbations of the disease

Abb. 4 Vergleich der gezeigten Krankheitssymptome \ .
beim erstmaligen Auftreten der COB-Erkrankung mit ¢ &
den gezeigten Krankheitssymptomen im Rahmen von o

Exazerbationen | Comparison of the clinical symptoms N_.»"'\\
exhibited during the initial onset of COB with the symp-
foms exhibited during exacerbations

Abb. 5 Nutzungsart der Pferde vor und nach dem .--‘*"\\“
Auftreten der COB-Erkrankung / Use of the horses <"
before and after the onset of COB

360

B. Lehmann et al.

Mehrkosten

Die entstandenen Mehrkosten fir die Haltungsoptimierung
und Therapie der Pferde im Rahmen einer COB-Erkrankung
beliefen sich laut Angaben der betroffenen Pferdebesitzer im
medianen Durchschnitt auf jéhrlich 600€ (Interquartilsrange
200-1200€), die maximal entstandenen Mehrkosten betru-
gen 7000<€ pro Jahr.

Verlauf der COB-Erkrankung

Vorkommen und Dauer von Exazerbationen

In 91% der Félle traten die fir die Erkrankung pathognomo-
nischen Exazerbationen auf. Die Zeitdauer zwischen zwei
Krankheitsschiben betrug hierbei durchschnittlich 6 Monate
(Median, Interquartilsrange 3—24 Monate), und im Rahmen
einer Exazerbation blieben Krankheitssymptome durchschnitt-
lich Gber 6 Wochen bestehen (Median, Interquartilsrange
2-12 Wochen).

Auslésende Faktoren fir Exazerbationen

Auf die Frage, wodurch eine Exazerbation bei COB-kranken
Pferden hervorgerufen wurde, gaben die Pferdebesitzer als
haufigsten Ausléser die Fitterung trockenen Heus (66 %) an
(Abb. 3). Als weitere Ursachen wurden mit abnehmender
Héufigkeit die Verwendung von Stroh als Einstreu (42 %), die
Aufstallung der Pferde in Boxenhaltung (36 %), hohe Tempe-

Krankheitssymptome im Rahmen von Exazerbationen
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raturen (34 %), niedrige Temperaturen (27 %), die Fitterung
von Stroh (25%), der Beginn der Belastung der Pferde
(20%) oder eine Unterbringung in der Néhe des Heu- bzw.
Strohlagers (25%) angegeben. Seltener trat eine Ver-
schlechterung der Krankheitssymptome im Zusammenhang
mit einer Turnierteiinahme und anderen Stresssituationen
(9%), Koppelgang (6 %) oder am Ende der Belastung der
Pferde (6 %) auf.

Auftreten von Krankheitssymptomen im Rahmen von Exazer-
bationen

GemdfB den Angaben der Pferdebesitzer zeigten die Pferde
beim erstmaligen Auftreten der Krankheit als haufigstes Symp-
tom Husten in Ruhe (67 %), Nasenausfluss (57 %) und Husten
zu Beginn der Arbeit (50%). Husten wéhrend der Belastung
konnte bei 43% der Pferde und Bauchatmung in Ruhe bei
ebenso vielen Pferden festgestellt werden. Eine Erhéhung der
Atemfrequenz in Ruhe zeigten 43% der Pferde und eine ver-
minderte Leistungsbereitschaft 41% der Pferde. Seltener traten
eine verldngerte Erholungszeit (23%), vermehrtes Schwitzen
(20%) und Nusternbldhen in Ruhe (9%) auf.

Im Rahmen von COB-Exazerbationen zeigten die Pferde am
haufigsten Husten (68%), eine verstérkt abdominale Atmung
(66 %) sowie Husten bei Arbeitsbeginn (61%). Weitere Symp-
tome waren mit abnehmender Héufigkeit eine Erhdhung der
Atemfrequenz in Ruhe (57 %), eine verminderte Leistungsfé-
higkeit (55%) und Husten wahrend der Belastung (53 %). Das
Vorkommen von Nasenausfluss verringerte sich auf 52% aller
Félle. Im Rahmen von Exazerbationen nahmen die Symptome
wverldngerte Erholungszeiten” (32%), ,vermehrtes Schwitzen”
(22%) und ,Nusternblghen in Ruhe (17%)“ zu. Abgesehen
von ,Nasenausfluss”, ,Husten” und ,vermehrtem Schwitzen”
konnte bei allen Symptomen ein signifikanter Anstieg der
Haufigkeit des Auftretens zwischen der Ersterkrankung und
den Exazerbationen beobachtet werden (McNemar-Test,
p-Werte siche Abb. 4).

Nutzung des COB-kranken Pferdes
Nutzungsart der Pferde

Erst nach Auftreten der COB wurden 18 Pferde als Gnaden-
brotpferd gehalten (Anstieg von 0% auf 14 %, Abb. 5), 85
Pferde wurden als Freizeitpferd, 49 Pferde als Dressurpferd,
28 Pferde als Springpferd und 5 Plerde als Zuchttiere
genutzt. Jeweils 2 Pferde wurden als Westernpferd, Fahrpferd
oder Schulpferd eingesetzt und 1 Pferd wurde angeritten. Es
kam somit bei den Freizeitpferden zu einer Zunahme um
15% und bei den Dressurpferden zu einer Abnahme um
17%. Die Zahl der vor allem als Springpferd genutzten Pfer-
de sank ebenfalls um 19% und die der Vielseitigkeitspferde
von 8% auf 4%. Die Zahl der als Westernpferd eingesetzten
Pferde sank von 3% auf 2%, die Zahl der zur Zucht einge-
setzten Pferde sank von 10% auf 4%. Im Ausbildungsstand
des ,Anreitens” befanden sich 9% der Pferde vor Auftreten
der Lungenerkrankung, nach deren Auftreten war es lediglich
noch 1% der Pferde. Fir das Jagdreiten wurden 9% der Pfer-
de und fir den Einsatz im Schulbetrieb oder im Fahrsport
wurden jeweils 5% der Pferde vor Beginn der Lungenerkran-
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kung eingesetzt. Nach dem Beginn der Krankheit wurde kein
Pferd mehr als Jagdpferd eingesetzt und nur noch 2% der
Pferde als Schul- bzw. Fahrpferd. Als Voltigierpferd wurden
2% der lungengesunden Pferde eingesetzt und kein Pferd
mehr nach Auftreten der COB-Erkrankung. Im McNemar-Test
konnte gezeigt werden, dass signifikant weniger Pferde als
Zuchttiere, Dressur- oder Springpferde, zum Anreiten sowie
for den Western- oder Fahrsport genutzt wurden, wéhrend
die Nutzung als Freizeitpferde signifikant anstieg (p-Werte
sieche Abb. 5).

Leistungsféhigkeit und Turniersportliche Leistungen

Der Grofiteil der Pferdebesitzer (69 %) konnte nach Auftreten
der COB-Erkrankung eine Abnahme der Leistungsféhigkeit
der betroffenen Pferde beobachten. Mit Ausnahme der Klasse
M in der Dressur und Klasse E im Springen kam es in allen
abgefragten Leistungsklassen und Disziplinen zu einem Abfall
der Lleistungsklasse, in der mit erkrankten Pferden an den
Start gegangen werden konnte. Am deutlichsten konnte dies
in der leichten Klasse (,L“) beobachtet werden, in der es zu
einem Ruckgang der Starts um jeweils 10% im Dressurreiten
und im Springreiten kam. In den Ubrigen Klassen und Diszi-
plinen gab es jeweils zu weniger als 10 Tieren Angaben, so
dass auf eine ausfihrlichere Darstellung an dieser Stelle ver-
zichtet wird. Bei Betrachtung der durchschnittlich erzielten Tur-
niererfolge in allen Turnierdisziplinen nahmen diese nach Auf-
treten der COB-Erkrankung um rund 30% ab. Im Dressur-
sport reduzierte sich die Anzahl der Pferde, die an Wettkédmp-
fen teilnahm, von 38 auf 17 Pferde, im Springsport von 31
auf 12 Pferde. Mit dem exakten Text nach Fisher wurde unter-
sucht, ob sich die Leistungsklassen vor Beginn der Erkrankung
von den aktuellen Leistungsklassen der Tiere unterscheiden.
Sowohl fir Springen (p=0,448) als auch fir Dressur
(p=0,2426) konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt
werden.

Bei 10 von 27 Pferden (3%), die vor der Erkrankung Erfolge
im Dressurreiten vorweisen konnten, verschlechterte sich der
Turniererfolg nach Ausbruch der Krankheit. Fir Springpferde
trat diese Situation bei 15 von 32 Pferden auf (47%). Stati-
stisch signifikante Unterschiede zwischen den Disziplinen
konnten im Chi-Quadrat-Test nicht nachgewiesen werden.

Zusammenhang zwischen verdnderter Nutzung und COB-
Erkrankung

In 64% der Falle gaben die Pferdebesitzer an, dass die ein-
geschréinkte Nutzung mit der COB-Erkrankung ihres Pferdes
im Zusammenhang steht.

Erneuter Erwerb eines COB-kranken Pferdes

Der Grofiteil der befragten Pferdebesitzer (68 %) schloss den
erneuten Erwerb eines COB-kranken Pferdes kategorisch aus,
22 % der Pferdebesitzer wiirden dies nur bei einer Kaufpreis-
reduktion in Erwégung ziehen, und 8% der Pferdebesitzer
waren in dieser Frage unschlissig (,vielleicht”). Lediglich 2%
der befragten Pferdebesitzer wirden erneut ein COB-krankes
Pferd ohne Einschrdnkungen erwerben.
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Im Rahmen der Auswertung der Umfrageergebnisse fiel auf,
dass Pferde der Rasse Warmblut mit 48 % fast die Halfte der
Pferde der Studienpopulation ausmachten und alle anderen
Rassen deutlich seltener vertreten waren. Es wurde deshalb
der Entschluss gefasst, die Daten fir Warmbliter gesondert
auszuwerten. Eine mégliche Beeinflussung dieser prozentua-
len Verteilung kénnte auf der teilweisen Akquirierung der Pfer-
debesitzer Gber Aushéngen in Reitstéllen beruhen, in denen
hauptséchlich Warmbliter eingestellt waren.

Dieser ,Vorselektion” sollte durch Anzeigen in Pferdezeitschrif-
ten entgegengewirkt werden, von denen Pferdebesitzer aller
Rassen gleichermaBen angesprochen werden sollten. Es lie-
gen bis zum heutigen Zeitpunkt keine Vergleichsdaten fir die
Rasseverteilung lungengesunder Pferde in Deutschland vor
(Deutsche Reiterliche Vereinigung, persénliche Kommunika-
tion). Eine weitere Studie konnte ebenfalls eine erhéhte Pré-
valenz fur die COB-Erkrankung bei deutschen Warmblitern
im Vergleich zu Lipizzanern unter denselben Haltungsbedin-
gungen feststellen (Marti et al. 1991). Urspringlich sind
Warmbliter aus Kreuzziichtungen von Vollblotern und lokal
ansdssigen Pferderassen hervorgegangen. Bei Vollblitern
konnte ein dreimal héheres Risiko fir das Auftreten einer
RAO-Erkrankung verglichen mit Ponyrassen nachgewiesen
werden (Couétil und Ward 2003). In Bezug auf eine geneti-
sche Pradisposition konnten in der eigenen Umfrage in 35%
der Félle ein erkranktes Elterntier und in 19% der Félle ein
erkranktes Geschwistertier ermittelt werden. Hierbei ist aber
zu beachten, dass nur 26 Pferdebesitzer Uberhaupt Angaben
zur familigren Héufung machen konnten. Die COB als
JErbumwelterkrankung” basiert, éhnlich der Asthmaerkran-
kung, immer auf dem Zusammenspiel von genetischer Pradi-
sposition und umweltassoziierten Faktoren (Gerber et al.
2015). Es wird nur die Pradisposition fir die COB-Erkran-
kung vererbt, nicht die Krankheit an sich. Wie beim Asthma
kénnen virale Erkrankungen im Jugendalter und Allergen-
kontakt das Auftreten der Erkrankung beginstigen (Leclere et
al. 2011).

Die Diagnosestellung der COB-Erkrankung durch die Tierdrz-
te basierte am haufigsten auf den Auskultationsbefunden und
am zweithaufigsten auf einer Endoskopie einschlieBllich einer
zytologischen Untersuchung. Die Auskultation ist als alleiniges
diagnostisches Verfahren als ungenigend zu bewerten, da
Auskultationsbefunde zum Teil nur wahrend der akuten Exa-
zerbationen verdndert sind (Rush und Mair 2004). Die zytolo-
gische Untersuchung von entnommenem Tracheobronchial-
sekret (TBS) ermaglicht eine bessere Abgrenzung von infektis-
sen Atemwegserkrankungen (Fey 2006). Gemafs Umfrageer-
gebnis wurde in 30% der Félle zwar eine Endoskopie, aber
keine Entnahme von TBS von den Tierdrzten durchgefihrt. Die
Analyse des TBS ist auch im Hinblick auf die Prognose und
Durchfihrung einer gezielten Therapie unerlésslich und sollte
Bestandteil bei der Abklérung jedes Lungenpatienten sein
(Deegen und Zichner 1970, Dieckmann und Deegen 1990,
May und Gehlen 2009). In 38% der Félle wurde eine arteriel-
le Blutgasanalyse zur Beurteilung des Gasaustausches in der
Lunge durchgefihrt, die als eine sinnvolle Ergénzung zur end-
oskopischen Untersuchung zu sehen ist, da sie in die Bewer-
tung des vorliegenden Schweregrades der COB-Erkrankung
einflieBen sollte (Deegen 1984, Grabner 2005)
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In 24 % der Félle wurde als weiteres diagnostisches Verfahren
ein Allergietest durchgefihrt. Ein positiver Allergietest weist
eine Sensibilisierung nach, ist jedoch kein Nachweis einer kli-
nisch manifesten Allergie. Zum jetzigen Zeitpunkt ist keiner
der auf dem deutschen Markt befindlichen Allergietests in der
Lage, als alleiniges Untersuchungsverfahren die Diagnose-
stellung der COB-Erkrankung zu gewdhrleisten. In einer ent-
sprechenden Studie zeigten im Cast®-Test nur 4 der 13 gete-
steten COB-kranken Patienten ein positives Ergebnis und bei
der Durchfihrung des Allercept™ -Test reagierten die Kontroll-
pferde héufiger positiv als die an COB erkrankten Pferde
(Tahon et al. 2009).

Im Sinne einer ,Evidence-Based Veterinary Medicine” (EBVM)
sind als Therapeutika fir die COB-Erkrankung Kortikosteroi-
de und B2-Sympathomimetika anerkannt (Durham 2001).
Kortikosteroide wurden in zusammengefasst 71% der Félle
verordnet und systemisch angewendet. Sie sind am effektiv-
sten in Bezug auf die Kontrolle klinischer Symptome (William-
son und Davis 2007, Gerber et al. 2011) und bewirken eine
Besserung der klinischen Symptome innerhalb weniger Stun-
den bei systemischer Anwendung (Cornelisse et al. 2004).
Die maximale bronchospasmolytische Wirkung tritt frihestens
nach sieben Tagen ein (Giguére et al. 2002, Lavoie et al.
2002). Eine Verabreichung des PB2-Sympathomimetikums
Clenbuterol, die gemé&B der Umfrage in 63% der Félle bzw.
in 51% der Félle in Form eines Kombinationspréparates mit
Dembrexin erfolgte, verbessert die klinischen Symptome in
rund 75% aller Félle (Erichsen et al. 1994). Neben der bron-
chodilatatorischen Wirkung erhéht Clenbuterol die Rate der
mucoziligren Clearance (Kiely und Jenkins 1985, Turgut und
Sasse 1989) und verfigt bei intravendser Verabreichung
zusétzlich Gber eine antiinflammatorische Komponente (Laan
et al. 2006, van den Hoven et al. 2006). In der Halfte aller
Falle wurde eine Inhalationstherapie durchgefihrt, die ver-
glichen mit der systemischen Therapie eine Dosisreduktion
ermdéglicht, da hohe Medikamentenkonzentrationen im
betroffenen Gewebe erreicht werden (May und Gehlen
2009). Das Risiko fir das Auftreten von Nebenwirkungen ist
bei lokaler Medikamentenanwendung im Rahmen einer Inha-
lationstherapie geringer als bei systemischer Anwendung
(Durham 2001). Forschungsergebnisse aus der Humanmedi-
zin belegen, dass bei frihzeitigem Therapiebeginn mit einem
inhalativen Kortison langfristig geringere Dosen zur Kontrolle
der Asthmaerkrankung ausreichend sind (Agertoft und Peder-
sen 1994, Selroos et al. 2004). Die Ubertragbarkeit dieses
Ergebnisses auf die Therapie der COB-Erkrankung sollte in
kinftigen Studien Uberprift werden. Die Inhalationstherapie
mit kurz- oder langwirkenden B2-Sympathomimetika fihren
beim COB-Patienten zu einer signifikanten Abnahme des
Atemwegswiderstandes (Camargo et al. 2007, Bertin et al.
2011). Bei bereits vorliegender Therapieresistenz gegeniber
systemisch verabreichten B2-Sympathomimetika lésst sich
durch die inhalative Anwendung oftmals eine Verbesserung
der klinischen Symptomatik erzielen (Durham 2001). Eine
Anwendung von Sekretolytika, die in 75% der Falle durchge-
fohrt wurde, ist als alleinige therapeutische Mafinahme als
unzureichend anzusehen, da sie die im Rahmen der COB-
Erkrankung vorliegende Entzindungsreaktion und Broncho-
konstriktion (Gerber 1968, Williamson und Davis 2007) nicht
verbessert. Als ergdnzende Mafinahme ist die Anwendung
von Sekretolytika sinnvoll, da die wdssrige Sekretion des
Bronchialepithels erhéht wird und es dadurch zu einer
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beschleunigten Sekretablésung von den Wénden der Atem-
wege kommt (Fey 2006). In 21% der Félle wurde die COB-
Erkrankung mit einer Hyperinfusionstherapie behandelt. Eine
Peer-Review-Studie zu diesem Thema zeigte, dass die intrave-
nése Verabreichung von 30 Litern 10%iger Kochsalzlésung
die Atemmechanik deutlich verschlechterte und auch bis zu
zehn Tage nach der Therapie keine Verbesserung der klini-
schen Symptomatik bzw. der Lungenfunktion eintrat (Jean et
al. 2004). Im Rahmen der intravenésen Hyperinfusionsthera-
pie ist es anekdotisch bereits zu Todesféllen durch Auftreten
eines akuten Schockgeschehens gekommen (Weiler und Jach
1989), bei Durchfihrung der Hyperinfusionstherapie per
Nasenschlundsonde wurde jedoch noch nicht Gber das Auf-
treten von schweren Nebenwirkungen berichtet (Fey 2010). In
der deutschsprachigen Literatur ist der positive Effekt der
Hyperinfusionstherapie als Ergénzung zu Haltungsoptimie-
rung und oraler Therapie mit Kortikosteroiden und $2-Sym-
pathomimetika beschrieben (Ehmann 2011). Das primdre
Ziel dieser Behandlungsform ist die Verflissigung und das
Lésen des Schleimes.

Beim Pferd kommt es vor allem nach Staubkontakt und Kon-
takt zu Schimmelpilzsporen, Futtermilben und Endotoxinen zu
den pathognomischen Krankheitsexazerbationen (Pirie et al.
2002). GemdaB dem eigenen Umfrageergebnis wurde nach
Auftreten der COB-Erkrankung kein Pferd mehr in einer
Innenbox gehalten, was sehr zu begriBien ist. Die Aufstallung
in Boxenhaltung war in der eigenen Umfrage die dritthéufig-
ste Ursache fir die Auslésung einer Exazerbation. Nur in
einem Viertel der Falle wurden die Pferde nach Diagnose der
COB-Erkrankung in reiner Weidehaltung aufgestallt. Die
alleinige Umstellung auf eine Weidehaltung verbessert die
Lungenfunktion COB-kranker Pferde nachweislich innerhalb
von 3 Tagen (Jackson et al. 2000). Eine reine Weidehaltung
ist in vielen Pensionsbetrieben in Deutschland, insbesondere
in Ballungsrdumen, jedoch nicht umzusetzen. Aus dieser Pro-
blematik ergibt sich die Fragestellung was unter ,Haltungsop-
timierung” im Einzelnen zu verstehen ist. Geméf der eigenen
Umfrage wéren in Uber der Halfte der Falle Exazerbationen
vermeidbar gewesen, indem ein Kontakt des lungenkranken
Pferdes zu trockenem Heu oder Stroh vermieden worden
wére. Auch die Universitédt Michigan konnte in einer Studie
belegen, dass durch die Umstellung auf eine alleinige Pellets-
futterung und die Verwendung von Ségespéinen die Belastung
des Pferdes mit Staub und Aeroallergenen beim Einatmen um
97 % gesenkt werden konnte (Woods et al. 1993). Durch das
bloBe Einweichen des Heus Uber einen Zeitraum von 30
Minuten lasst sich die Anzahl alveolengéngiger Partikel um
90% verringern (Clements und Pirie 2007). Fir die weitere
Auswertung wurden daher Pferde als haltungsoptimiert ange-
sehen, die dauerhaft nicht in einer Innenbox untergebracht,
auf Ségespéneeinsireu gehalten und ausschlieBlich mit nas-
sem Heu gefuttert wurden. Dies ist sicherlich ein Kompromiss,
der jedoch die Ublicherweise umsetzbaren Mafinahmen in
einer Pensionspferdehaltung mit Warmblutpferden widerspie-
gelt. Unter haltungsoptimierter Aufstallung in einem Vier-
Boxen-Abteil verbessert sich die Lungenfunktion eines COB-
Patienten innerhalb von drei Tagen auch ohne Verénderung
der Haltungsbedingungen in den restlichen drei Boxen (Jack-
son et al. 2000). Es wurde im Rahmen der Umfrage jedoch
nicht erfragt, wie die Nachbarpferde gehalten wurden und
wie grof} der jeweilige Pferdebestand war. Aus diesem Grund
sind die ermittelten Ergebnisse beziglich der Haltungsopti-
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mierung kritisch zu sehen, da die Pferdebesitzer méglicher-
weise die Umstellung ihres eigenen Pferdes auf Sdgespdne-
einstreu und eine Fitterung von nassem Heu als ausreichend
betrachtet haben, unabhéngig davon wie viele Strohboxen
sich in der Nachbarschaft befanden. Es liegen nach Kenntnis
der Autoren keine Studien vor, die untersucht haben, inwie-
weit die Umstellung eines einzelnen lungenkranken Pferdes
umgeben von mehr als vier Strohboxen noch positive Auswir-
kungen auf die Lungenfunktion hat. Eine gute Alternative fir
die betroffenen Pferdebesitzer kénnte die Unterbringung des
Pferdes in speziellen ,Allergikerstallungen” sein. Eine Studie
der Universitét Liege konnte zeigen, dass der Effekt von hal-
tungsverbessernden Mafinahmen durch Lagerung von Heu
und Stroh in unmittelbarer Néahe des Patienten vollstandig
aufgehoben wird (Art et al. 2002). Zur Klérung der Frage,
inwieweit die Pferdebesitzer die Haltungsoptimierung korrekt
durchgefohrt und bewertet haben, wére die Durchfihrung
einer Studie aufschlussreich, in welcher die Haltungsoptimie-
rung sowohl durch den Pferdebesitzer als auch gleichzeitig
durch den betreuenden Tierarzt beurteilt werden wirde.
Krankheitsexazerbationen durch hohe Temperaturen sind ver-
mutlich auf eine erhshte Belastung der Pferde durch vermehr-
ten Staub- und Pollenkontakt, Exazerbationen bei niedrigeren
Temperaturen auf eine schlechtere Beliftung der Stélle, eine
vermehrte Heufitterung und eine verminderte Bewegungs-
moglichkeit fur die Pferde zurickzufuhren (Gerber 1997).
Das Auftreten einer Hustensymptomatik zu Beginn und am
Ende der Belastung ist vermutlich auf eine Erhéhung der
Atemwegsclearance bei Bewegung zuriickzufihren (May und
Gehlen 2009). Bei den wenigen Pferden (6 %), deren Symp-
tome sich durch Weidegang verschlimmert haben, muss dif-
ferentialdiagnostisch auch an die ,Sommerweide-assoziierte-
RAO" gedacht werden. Jedoch weisen die in Europa an die-
ser Erkrankung leidenden Pferde, im Gegensatz zu den
Patienten in Amerika, héufig eine Kombination aus COB und
,Sommerweide-assoziierte-RAO” auf, weshalb sich die allei-
nige Aufstallung dieser Patienten in Boxenhaltung als nicht
kurativ erwies (Mair 1996).

Die Ergebnisse zahlreicher friherer Studien belegen eindeu-
tig, dass ein langfristiger Therapieerfolg bei COB-Patienten
nur durch eine Kombination aus medikamentéser Therapie
und haltungsverbessernden MafBnahmen erreicht werden
kann (McGorum et al. 1993, Vandenput et al. 1998, Couétil
und Ward 2003). Eine Reduktion des IL-8-Spiegels in der
bronchoalveoléren Spulflissigkeit lungenkranker Pferde
konnte nur durch eine Kombination aus Kortisontherapie und
Haltungsoptimierung erzielt werden (Giguére et al. 2002,
Deluca et al. 2008). Die eigenen Umfrageergebnisse stitzen
ebenfalls diese These, da in nahezu der Halfte aller Falle
(43%) die Kombination von medikamentéser Therapie und
Haltungsoptimierung und in 38% der Félle eine reine Hal-
tungsoptimierung als bester therapeutischer Ansatz bewertet
wurde. Lediglich in 15% der Félle wurde eine rein medika-
mentése Therapie von den Pferdebesitzern als am wirkungs-
vollsten bewertet. Hierbei handelt es sich aber vermutlich um
milde Formen der COB-Erkrankung, da im weiter fortge-
schrittenen Krankheitsstadium eine alleinige medikamentése
Therapie selten anspricht (Durham 2001). Eine Haltungsopti-
mierung gemdB den fir diese Studie festgelegten Kriterien
wurde von den Pferdebesitzern nur in weniger als der Hélfte
(46%) aller Falle umgesetzt. Dies lgsst vermuten, dass den
Pferdebesitzern die grundsétzliche Bedeutung der Haltungs-
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optimierung fir den Therapieerfolg nicht ausreichend
bewusst ist. Hier ist die beratende Bedeutung des betreuen-
den Tierarztes essentiell.

Vor diesem Hintergrund ist es nicht verwunderlich, dass in
rund 91% aller Félle Krankheitsexazerbationen auftraten. Zu
einem @hnlichen Ergebnis kam auch eine Studie der Univer-
sitét Cornell aus dem Jahr 2001, die bei 79% aller unter-
suchten Patienten Exazerbationen nachweisen konnte (Robin-
son 2001). Wéhrend der Exazerbationen zeigten die Patien-
ten Gber die Dauer von 8 Wochen Krankheitssymptome. Einer
Vermeidung erneuter Krankheitsschibe sollte daher oberste
Prioritat eingerdumt werden, da nicht mit einer schnellen
Genesung gerechnet werden kann, sobald es zu einer Exazer-
bation gekommen ist.

Anderen Veroffentlichungen zu diesem Thema (Naylor et al.
1992, Hotchkiss et al. 2007) entsprechend wurde das Auftre-
ten von Husten als héufigstes Symptom einer COB-Exazerba-
tion ermittelt und das Symptom ,verstérkt abdominale
Atmung” erfuhr mit Abstand den gréfiten Zuwachs. Folglich
sollten Besitzer von COB-kranken Pferden durch ihre Tierérz-
te fir die Wahrnehmung einer Hustensymptomatik und einer
verstarkt abdominalen Atmung bei ihren Pferden sensibilisiert
werden. Eine sofortige Therapie im Rahmen einer Exazerba-
tion ist anzustreben, um einer irreversible Beeintrdchtigung
der Lungenelastizitdt (durch den Ersatz von elastischen Fasern
durch fibréses Bindegewebe) vorzubeugen (Ainsworth und
Cheetham 2010).

Das Auftreten einer verstérkt abdominalen Atemtétigkeit ist
mit einer Erhdhung der maximalen Interpleuraldruckdifferenz
(@Ppl ) zu erklaren (Robinson et al. 2000). Wenn eine ver-
stérkt abdominale Atmung und &uflere Anzeichen einer
Bronchokonstriktion bei der klinischen Untersuchung festge-
stellt werden kénnen, liegt der mittlere @Ppl _ bereits Gber
20cmH,0 (Robinson et al. 2000). For das Vorliegen einer
Exazerbation wird eine @Pplmax von >15cmH,0 gefordert
(Robinson 2001). Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass die
befragten Pferdebesitzer in der Lage waren, das Vorliegen
einer Exazerbation bei ihrem Pferd festzustellen. Die signifi-
kante Zunahme der Ruheatemfrequenz bei den Patienten der
Umfrage lgsst auf das gleichzeitige Vorliegen einer vermin-
derten Leistungsfahigkeit schlieBen. Eine Erhéhung der
Atemfrequenz korrelierte von allen klinisch messbaren Para-
metern am besten mit dem Atemwegswiderstand, der Lun-
gendehnbarkeit (Robinson et al. 2000) und signifikant und
positiv mit den unterschiedlichen Totraum/Atemvolumen-Ver-
haltnissen (Herholz et al. 2002). Eine vermehrt auftretende
Hustensymptomatik zu Beginn der Belastung kann neben der
erhdhten Clearancerate durch die Bewegung auf einem
erhéhten Grad an Hyperreagibilitét der Bronchien beruhen.
Diese nimmt im Laufe der Erkrankung zu (Traub 2005), wes-
halb ein verstdrkter Staubkontakt zu Beginn der Belastung
bereits ausreichend sein kann, um Husten hervorzurufen.
Das Bléhen der Nustern in Ruhe kann als Kompensationsme-
chanismus angesehen werden, durch welchen sich der
erhshte Atemwegswiderstand im Bereich des Tracheobron-
chialbaumes zumindest im Bereich der oberen Atemwege
reduzieren lasst und mit Hilfe dessen hohe Atemflussraten im
Bereich der oberen Atemwege erzielt werden kénnen (Robin-
son et al. 2000). In Anlehnung an humanmedizinische For-
schungsergebnisse (Mcfadden et al. 1973, Kerem et al.
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1991) ist der Beitrag akzessorischer Muskeln zur Atemtétig-
keit immer auch als Beleg fir das Vorliegen einer massiven
Atemwegsobstruktion zu sehen. Es kénnen somit anhand der
Ausprégung der klinischen Symptome ,Nusternblédhen” und
ermehrt abdominale Atemtatigkeit” Rickschlisse auf den
Schweregrad der jeweils vorliegenden Bronchialobstruktion
gezogen werden.

Die signifikante Abnahme der Tiere die im Turniersport nutz-
bar waren belegt eine verminderte Belastbarkeit der COB-
Patienten. Neben einem schlechten konditionellen Zustand
kénnte eine Schwierigkeit darin liegen, dass die Pferde auf
dem Weg zum Turnier und wéhrend mehrtégiger Turniere
Kontakt zu méglichen Exazerbationsauslésern haben kénnen.
Eine weitere Einschrénkung ergibt sich aufgrund der Karenz-
zeiten (Dopingrelevanz) nach Anwendung von Medikamen-
ten. Beispielsweise liegt die Karenzzeit nach systemischer
Clenbuterolgabe zurzeit bei 21 Tagen. In Bezug auf die
Dopingrelevanz kann die inhalative Anwendung von Medika-
menten vorteilhaft sein, da hierbei kirzere Karenzzeiten (in
der Regel 7 Tage) gelten.

Neben den erheblichen Einschrédnkungen in der Nutzung
scheint die COB-Erkrankung fir die betroffenen Pferdebesit-
zer eine groBBe emotionale Belastung darzustellen, da 64 %
der Besitzer den erneuten Erwerb eines COB-Patienten kate-
gorisch ausschlossen. Die finanzielle Mehrbelastung der Pfer-
debesitzer betrug im Mittel 600€ pro Jahr. Im Vergleich liegt
diese noch unter den jéhrlichen Kosten fir die Krankenkassen
zur Behandlung einer mittelschweren Asthmaerkrankung
beim Menschen, die sich auf 1089€ pro Kind bzw. 1.543€
pro Erwachsenen belaufen (Schramm et al. 2003). Eine
finanzielle Mehrbelastung, die in Einzelfdllen erheblich sein
kann, sollte vor der Anschaffung eines bekannten COB-
Patienten einkalkuliert werden. Die Kosten fir die Behandlung
von Krankheitssymptomen bei Exazerbationen kénnen in der
Summe deutlich héher ausfallen, als die Mehrkosten fir eine
korrekt umgesetzte Haltungsoptimierung.

Neben den bereits angesprochenen Limitationen der Studie
ist ein Kritikpunkt der vorliegenden Arbeit, dass die erhobe-
nen Ergebnisse auf der Einschétzung durch den Pferdebesit-
zer und nicht durch Tierérzte beruhen. Dadurch kénnte es zu
Fehlinterpretationen von Krankheitssymptomen oder einer
falschen Beurteilung des Gesundheitszustandes gekommen
sein. Bei einer retrospektiven Untersuchung mittels Fragebo-
gen kann es zu Falschaussagen aufgrund mangelnder Erin-
nerung oder persdnlicher Voreingenommenheit kommen.
Die korrekte Wiedergabe des erzielten Punkfestandes in der
Dressurprifung eines Vielseitigkeitsturniers nahm beispiels-
weise mit gréBerem zeitlichen Abstand zum Turnier ab (Mur-
ray et al. 2004). Unter Verwendung des HOARSI-Fragebk-
gens, der wie die eigene Studie ausschlieBlich auf den Ergeb-
nissen von Besitzerbefragungen beruht, lassen sich RAO-
kranke Pferde eindeutig von lungengesunden Pferden unter-
scheiden (Laumen et al. 2010). Ebenso konnte das Anspre-
chen des lungenkranken Pferdes auf eine durchgefihrte The-
rapie korrekt bewertet werden, bei dieser Umfrage waren die
Pferdebesitzer zudem den gleichzeitig befragten Tierdrzten
Uberlegen (Gerber et al. 2011). Eine Durchfihrung von
Besitzerbefragungen, auch im Rahmen klinischer Studien,
kénnte daher fir eine zusétzliche Datenerfassung sinnvoll
genutzt werden.
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Fazit

Die COB-Erkrankung bei Warmblitern ist anhand der vorlie-
genden Ergebnisse als eine chronisch-progressive Erkrankung
anzusehen, durch welche die Leistungsfahigkeit der Pferde
stark beeintréchtigt wird. Nach Auftreten der COB-Erkran-
kung kam es zu einem signifikanten Anstieg an Pferden, die
nur noch als Freizeitpferde nutzbar waren. Die mit COB-
Patienten erzielten Turniererfolge nahmen um rund 30% ab.
Ein Therapieerfolg lasst sich bei diesen Patienten nur mit Hilfe
einer dauerhaften Haltungsoptimierung und einer konse-
quenten Beibehaltung aller implementierten MafBnahmen
erzielen. In der untersuchten Population wurde eine addquate
Haltungsoptimierung nur in weniger als der Halfte der Félle
umgesetzt. Die pathognomischen Krankheitsexazerbationen
traten bei 91% der Patienten durchschnittlich alle 6 Monate
auf. Fir den Pferdebesitzer sollte daher eine Vermeidung von
Krankheitsexazerbationen durch eine dauerhafte Haltungsop-
timierung oberste Prioritdt haben. Bei der Erforschung neuer
Therapieverfahren sollte der Fokus auf kausalen Therapie-
moglichkeiten wie beispielsweise der Immuntherapie liegen,
da eine vollsténdige Allergenvermeidung mit den in Deutsch-
land Ublichen Haltungssystemen kaum realisierbar ist.
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