Um den 10. Lebenstag
ist die Adaptation und die
neugeborenen Phase beendet.

FOTO: DR. PETER RICHTERICH
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Tief durchatmen

Der Atmungstrakt wird im Laufe eines Pferdelebens immer wieder

in den Fokus ricken. LeistungseinbulRen oder reduzierte Belastbarkeit
durch Erkrankungen der Lungen sind fur viele Sportpferde das Aus
und auch von freizeitmafig genutzten Reitpferden bzw. deren Besitzern
gefurchtet. Erkrankungen der Atemwege im Fohlenalter kénnen das
Risiko bergen, eine spatere Turnierfahigkeit zu verhindern.

.............................................................

Lungenentziindung nach Verschlucken
(Aspirationspneumonie)

Ursachen fur eine Lungenentziindung, die sich
durch Verschlucken einstellt, kdnnen unter-
schiedlich sein. Eine durch die Geburt verur-
sachte Aspirationspneumonie ist das Aufneh-
men von Fruchtwasser in die Lunge. Das kann
geschehen, wenn die Frucht einen frihzeitigen
Atemreflex hat, bevor sie mit dem Kopf geboren
ist, also sich noch nicht auRerhalb des weichen
Geburtswegs befindet. Deswegen sollten die
Atemwege unmittelbar nach der Geburt durch
Abstreifen des Schleims freigelegt werden, um
ein Einatmen von Restfruchtwasser zu verhin-
dern. Die Gefahr einer Fruchtwasseraspiration
ist noch groflRer, wenn das Fohlen in Hinterend-
lage (Hintergliedmalien kommen zuerst) gebo-
ren wird. Hierbei wird der Nabel deutlich fru-
her gequetscht als bei einer Vorderendlage und
der Atemstimulus durch den so entstehenden
Sauerstoffmangel verfriht induziert.

Eine Geburtsverzdgerung lost eine Stress-
reaktion aus (Sauerstoffmangel, Blut-pH-Ver-
schiebung ins saure Milieu), die in vielen Fal-
len zu einem vorzeitigen Abgang von Darm-
pech fuhrt. So wird das Fruchtwasser verun-
reinigt. Durch eingeatmetes Fruchtwasser mit
Darmpech wird der Infektionsdruck in der
Lunge gesteigert. Aus diesem Grund sollte in
solch einem Falle eine mehrtagige antibioti-
sche Abdeckung der neugeborenen Fohlen als
metaphylaktische MalRnahme erfolgen. Eine
gleichzeitige Therapie mit Kortisonpréaparaten
und gesteigerter Sauerstoffzufuhr fordern die
Entfaltung der Lunge und damit indirekt eine
bessere Beluftung (BOSTEDT, 2009; KNOT-
TENBELT et al., 2004; WILSON, 2002).

Fohlen mit Fruchtwasseraspiration zeigen
nach der Geburt eine als ,,Atemnotsyndrom*
(Fruhasphyxie) bezeichnete Problematik. Die

......................................

Atmung ist meist unregelregelmaRig und er-
folgt haufig durch die Maulspalte, aus den NU-
stern werden immer wieder kleine Fruchtwas-
serblasen sichtbar. Im Falle einer Mekonium-
vermischung zeigt sich eine deutliche Gelbfar-
bung an den Nustern durch den Schleim.

Das Verschlucken von Milch beim Trinken
durch einen nicht vollstandigen Schluckreflex
ist haufiger zu beobachten als ein Verschluk-
ken von Fruchtwasser. Besonders anfallig sind
hier Fohlen mit Fehlanspassungssyndrom, an-
deren neurologischen Stérungen oder Erkran-
kungen der Muskulatur (DT 05/2012), insbe-
sondere aber auch eine unsachgemafie kiinst-
liche Ernéhrung bei Waisenfohlen (Zwangser-
nahrung). Fohlen mit einer Spaltmissbildung
(DT 03/2012) im Gaumen verschlucken trotz
normaler neurologischer Entwicklung haufiger
Milchmengen. Auch das Einbringen/Eingeben
von Medikamenten bei falsch gelagerten Foh-
len und dadurch provoziertes Abschlucken
kann zu einer Aspiration fihren. Gleiches gilt
fir Fremdkdrper wie Stroh oder Grannen, die
sich zwar selten, dann aber eher in den oberen
Luftwegen finden. Dieses ist in der Regel nicht
lebensgefahrlich, kann aber zu einer eitrigen
Entziindung der Nasengénge fihren. Zu be-
denken ist auch, dass bei Fohlen bei einer Te-
tanuserkrankung eine Lahmung des Kehlkop-
fes zum Verschlucken fuhren kann, was die Te-
tanusimmunisierung in der Erstversorgung in
ihrer Notwendigkeit unterstreicht (BOSTEDT,
2009; KNOTTENBELT et al., 2004).

Verschluckte Milch oder Medikamente fuh-
ren zu einer heftigen Abwehrbewegung der
Fohlen. Wirgen und eine vorgestreckte oder
nach unten gehaltene Kopf-Halspartie mit Hu-
stensymptomen sind klassische Anzeichen,
teilweise verbunden mit Erstickungsanféllen.
Die Klinik wird bei der Einatmung fester Be-
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LINKS OBEN | Maulatmung kann ein Anzeichen einer Fruchtwasseraspiration insbesondere nach schweren Geburten sein. Atemwege
freilegen, notfalls Tierarzt rufen. LINks UNTEN | Eingeatmeter fester Fremdkorper (Granne) kann zu Entziindungsreaktionen in den
Nasengangen fiihren ... RECHTS | ... und sich teilweise in einer zusdtzlichen, eitrigen Augenentziindung duRern.

standteile verstarkt, zusatzlich kommt es zu einem vermehrten
Speichelfluss und in einzelnen Fallen wéalzen sich die Fohlen vor
Schmerz.

Wahrend Fruchtwasser in der weiteren Lungenentwicklung
ohne weitere Stérungen resorbiert wird, sind feste, fremde Be-
standteile wie Darmpech oder 6lige Medikamente meist Aus-
gangspunkt fur Entziindungsreaktionen oder gar Verlegungen
(Stenosen). Milch gerinnt und liegt dann kasig als Nahrboden
fur Bakterien in den luftfihrenden Wegen.

Die Fohlen sind im fortgeschrittenen Stadium kurzatmig
und atmen frequenter, bei den klinischen Untersuchungen sind
verdichtete Lungenbezirke abzugrenzen, teilweise mit sonogra-
phisch oder réntgenologisch darstellbaren Flussigkeitsspiegeln
in der Lunge, deren Auspragung lagerungsabhéngig sind (BO-
STEDT, 2009; VENNER, 2005; KNOTTENBELT et al., 2004).
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Rippenbruch

Frakturen einer oder mehrerer Rippen kdnnen entstehen, wenn
eine deutliche Enge im kndchernen Geburtsweg vorliegt und die
Stute trotzdem die Frucht gegen diesen Druck austreibt. In zahl-
reichen Fallen liegen dann auch Quetschungen und Blutergus-
se im weichen Geburtsweg der Stute vor, in einigen Fallen zei-
gen Stuten auch eine Schadigung der Nerven nach einer solchen
Geburt. Ein unkoordinierter und taumelnder Gang oder gar
Festliegen sind klinische Anzeichen. Auch eine zu starke Reani-
mation der Fohlen bei Atemnotsyndrom kénnen zu einem Rip-
penbruch fuhren, hier ist aber der potentielle Fohlenverlust ge-
gen die Fraktur abzuwagen! In den meisten Fallen kommt es
aber durch einen Tritt der Stute in der ersten Adaptationspha-
se zu einem Defekt im Brustkorb. Vor allem unerfahrene Stuten
(Maidenstuten) sind eventuell nicht vorsichtig genug, teilweise
versuchen Zichter aber auch ihre Stuten nach der Geburt auf-
zutreiben, auch hier kann es zu unvorsichtigen Schritten kom-
men. Lassen Sie die Stute so lange liegen, bis sie die ersten Auf-
stehversuche zeigt, so kénnen nicht nur Frakturen verhindert
werden, sondern auch die Blutzufuhr und der Abnabelvorgang
(DT 02/2012) kann physiologisch erfolgen.

Ein Rippenbruch ist schmerzhaft, die Ein- und Ausatempha-
sen sind unvollstéandig. Hierdurch ist ein Gasaustausch nicht
vollstandig gewahrt, d. h. das Blut ist sauerstoffarmer und koh-
lenstoffdioxidreicher als normal, dieses fuhrt zu einer pH-Wert
Verschiebung im Blut. Die meisten Frakturen lassen sich durch
eine gezielte Palpation erfassen, teilweise sind aber fir kleine
Frakturen Rontgenaufnahmen von Noéten (BOSTEDT, 2009;
KNOTTENBELT et al., 2004).
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Haltungs- und Aufzuchthygiene
haben entscheidenden Einfluss
auf den Krankheitsverlauf.

Offene oder pleurabeteiligte Frakturen missen chirurgisch
versorgt werden, kleine Briche heilen unter Kallusbildung
meist problemlos aus. Zur Heilungsunterstiitzung sollten die
Fohlen kérperlich nicht belastet werden, um eine weitere An-
sauerung des Blutes zu verhindern. Nach Mdglichkeit sollte eine
regelméaRige Sauerstoffgabe unterstiitzend durchgefuhrt wer-
den, um einen sicheren Gasaustausch zu ermdglichen, ansonsten
besteht die Gefahr einer traumatisch bedingten Spatasphyxie
(Atemnot).

Infektiose Lungenentziindung

Schwere, infektidse Lungenentzindungen in den ersten sechs
Monaten beim Fohlen sind verantwortlich fUr etwa ein bis drei
Prozent der Todesfalle. Insbesondere die Haltungs- und Auf-
zuchthygiene haben einen entscheidenden Einfluss auf den
Krankheitsverlauf (BOSTEDT, 2009; WILSON, 2002; LAKRITZ
et al., 1993; ZENT, 1987). Nach LAVOIE und Mitarbeiter (1994)
ist Streptococcus equi ssp. zooepidemicus das am haufigsten iso-
lierte Bakterium in der vierten bis achten Lebenswoche, kann
jedoch auch bei atemwegsgesunden Fohlen nachgewiesen wer-
den. Weltweit verbreitet und mit zu 17% Todesfallen in den be-
troffenen Betrieben ist Rhodococcus equi im Alter von bis zu
sechs Monaten mit Abszessbildung in der Lunge der geféhrlich-
ste Krankheitserreger (TAKAI et al., 1985). Nach SLOVIS et al.
(2005) sind klinische Untersuchungen und erganzende rontge-
nologische, sonographische, hAmatologische Diagnostik von gro-
Bem Nutzen und ein Erregernachweis aus einer Trachealspil-
probe essentiell. Tupferproben sind meist mit Begleitflora kon-
taminiert und die Ergebnisse sind nicht repréasentativ fir eine
einzuleitende Therapie.

Streptococcus equi ssp. zooepidemicus

Es handelt sich um ein gram-positives Bakterium, das als Ubli-
cher Bewohner von Schleimhauten (oberer Respirations- und
Genitaltrakt) oder opportunistisch krankmachend angesehen
wird, da der Erreger auch auf Schleimh&uten gesunder Tiere
nachgewiesen werden kann. Er ist weltweit bekannt und wird
fur viele Erkrankungen, wie Aborte oder Fohlensepsis, beim
Pferd mitverantwortlich gemacht. Insbesondere bei hohem In-
fektionsdruck, mangelnder Hygiene, schlechtem Ernédhrungszu-
stand, Immunschwache und anderen Erkrankungen des Fohlens
kommt es zum Krankheitsgeschehen, eine genaue Altersabhan-
gigkeit gibt es jedoch nicht. Bei Fohlen und Jungpferden l6st
Streptococcus equi ssp. zooepidemicus jedoch eine eitrige Er-
krankung des unteren Luftwegs aus (CHRISTLEY et al., 2001).
Nach SCHMIEDHOFFER und LAPOK (1922) kénnen drei Ka-
tegorien eingeteilt werden: die bei Fohlen in den Sommermona-
ten mit hohem Fieber (>39° C) verbundene verlustreiche pera-

kute/septikdmische Form; in der akuten Form finden sich einsei-
tiger, eitriger Nasenausfluss, Lymphknotenschwellung, Husten
und Fieber; drittens die chronische Form, die ebenfalls zu Todes-
fallen fihren kann. Die Infektion kann durch eine mangelnde
Nabelhygiene (DT 02/2012) oder Uber die Nasen- und Mund-
schleimhaut erfolgen.

Die Lunge ist in der Regel nicht kollabiert und erscheint
dunkelrot gesprenkelt oder grau-rot gefarbt, in den Spitzenlap-
pen sind eitrige Einschmelzungen zu finden. Im Lungenan-
schnitt tritt dunkelrote Gewebefllssigkeit aus, in den luftfih-
renden Wegen ist ein schaumiges, teilweise eitigres Sekret zu
finden. Histologisch sind zahlreiche Lymphozyten zu finden, die-
ses erklart die Reduktion durch Verbrauch in den Blutbildern.
Klinisch weisen vor allem das Fieber und die geschwollenen
Lymphknoten auf eine Infektion hin, Abszesse sind besonders in
Rontgenaufnahmen zu erkennen, sonographisch ist die Lungen-
oberflache glatt (KNOTTENBELT et al., 2004; WILSON, 2002).

Therapeutisch kénnen bei Streptococcus equi ssp. zooepide-
micus — Infektionen meist rangniedrige Antibiotika plus Entzin-
dungshemmer und Bronchienweitsteller genutz werden.
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RECHTS | Krankhafter
Nasenausfluss (eitrig, schleimig)
und geschwollene Lymphknoten
lassen nicht immer eindeutig auf

die Erkankungsursache riick-
schlieBen, ein genauer Erreger-
nachweis ist fiir eine gezielte
Therapie sinnvoll.

Rhodococcus equi
Wurde friher als Corynebacterium equi bezeichnet, auch hier
handelt es sich um ein gram-positives Bakterium. Rhodococcus
equi kommt weltweit vor und verursacht vor allem bei jungen
Fohlen schwere eitrige Lungenentztindungen. Literaturangaben
Uber Todesfélle nach Infektion schwanken bis zu 80 %. Die Foh-
len zeigen nicht nur eine Lungensymptomatik sondern auch in
vielen Fallen Magen-Darm-Erkrankungen (DT 03/2012) und
verbreiten die Erreger so demnach auch Uber ihren infizierten Therapeutisch muss bei einer Rhodococcus equi-Infektion
Kot. Wie auch bei Streptokokken-Infektionen kann der Krank-  frihzeitig mit fettléslichen Antibiotika behandelt werden, auch
heitsverlauf in perakut, akut und chronisch unterteilt werden. die Gabe von Schleimlésern und Brochiodilatoren ist ange-
In der perakuten Verlaufsform zeigen die Fohlen eine deutliche bracht. Begleitende MaRnahme zur Therapie sollte auch die so-
Atemnot, hohes Fieber und unerwartete Todesfélle. Zunehmen-  fortige Isolation von anderen Fohlen sein!
de Schwache, Husten und meist beidseitiger, schleimig-eitriger
Nasenausfluss mit deutlichem Fieber charakterisieren die aku- ~ Andere Infektionserreger
te Form. Chronische Verlaufe fihren oft zu einem Kiimmern der  Die gram-negativen Erreger Salmonella, Actinobacillus equuli,
Fohlen. Die Infektion erfolgt meist Uber die Atemluft. Die Lun-  Escherchia coli oder Klebsiella pneumponiae sind vor allem Sep-
ge erscheint meist grau bis dunkelrot mit deutlichen, groBen Ab-  sis- oder Durchfallerreger bzw. an Genitalinfektionen beteiligt,
zessen, die Uber die Oberflache hervortreten, ihr Anschnitt ist  die zu einem spéateren Zeitpunkt auch Lungensymptome auslo-
weil3 bis gelblich (KNOTTENBELT et al., 2004; WILSON, 2002).  sen kdnnen. Infektionsherde in einer Pferdegruppe sind vor al-
Die sonographische bzw. die réntgenologische Diagnostik lem latent oder chronisch kranke Tiere. Die Etablierung erfolgt
sind von grolRer Bedeutung, da die Abszesse deutlich zu erken-  meist Uber den Nabel oder Uber den Mund. Die Lungenentzun-
nen sind, auch Veranderungen am Lungenfell (Entziindungsre- dung ist dann zuséatzlich mit anderen Symptomen wie Gelenk-
aktionen) und Ergisse sind charakteristisch. Veranderungen im  schwellung oder Ahnlichem kombiniert. Dem gram-negativem
pleuranahen Lungengewebe stellen sich als so genannte Kome-  Bakterium Bordetella bronchiseptica kommt zunehmend Bedeu-

FOTO: DR. PETER RICHTERICH

tenschweife da (VENNER und KLUG, 2005). tung zu. Infektionen mit Staphylococcus species (grampositiv)
sind in diesem Krankheitskomplex eher selten.
Wirbelsiule Virale Erreger spielen bei Fohlen eher eine untergeordnete

LINKS | Rontgenologische Rolle. Zu nennen sind hier Influenzaviren mit einem trockenen,
Darstellung einer erkrankten nicht produktiven Husten, teilweise mit Fieber und Schwellung
Fohlenlunge. Deutlich sind die  der Schleimh&ute. Bei herpesinduzierten Bronchopneumonien
zahlreichen, kleinen Abzesse sind die EHV-1 und -4 zu bedenken, aber auch EHV-2 spielt eine
(o) in der Lunge zu erkennen. nicht unwesentliche Rolle, jedoch bedarf eine EHV-2-Infektion
gewisser Begleitfaktoren. Rhinoviren sind ebenfalls mit Fieber

und serdésem Nasenausfluss verbunden. Weiterhin kénnen Ade-

noviren Husten, Nasenausfluss und Bindehautentziindungen

ausldsen, sind aber in vielen Fallen auch mit Durchfall verbun-

den (VENNER, 2012; BOSTEDT, 2009; 2006; KNOTTENBELT

et al., 2004; WILSON, 2002). Dr. Peter Richterich;

Tierarztliche Praxis in Schwarmstedt

Bauchraum mit
Leber und Magen
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Sputolysin® 5 mg/g, Pulver zum Eingeben fiir Pferde, Dembrexinhydrochlorid. Zusammensetzung: 1 g Sputolysin’ enthilt: Wirkstoff: Dembrexinhydrochlorid x 1 H,0 5,0 mg. Anwendungsgebiete:
Sekretolytische Therapie bei Erkrankungen der Atemwege, die mit einer vermehrten Sekretion hyperviskisen Schleims einhergehen, wie katarrhalische Entzlindungen der oberen Luftwege, akute,
subakute und chronische Bronchitis. Gegenanzeigen: Lungeniidem, beginnendes Lungentidem, gestiirte Bronchomotorik, eingeschrankte Nieren- und/oder Leberfunktion. Wechselwirkungen: Bei
gleichzeitiger Verabreichung Husten-dampfender Arzneimittel kann es zu einem Sekretstau in den Bronchien kommen, Wartezeit: Pferd: Essbares Gewebe: 3 Tage. Nicht bei Stuten anwenden, deren
Milch fiir den menschlichen Verzehr vorgesehen ist. 070509

Compagel” Gel fiir Pferde. Zusammensetzung: 100 g Gel enthalten: Wirkstoffe: Heparin-Natrium 50,000 [E; Levomenthol: 0,5 g; Hydroxyethylsalicylat (EP): 5,0 g. Anwendungsgebiete: Zur
Behandlung von lokalen, entziindlichen Schwellungen und Prellungen, inklusive Tendinitis (Sehnenentziindung), Tendosynovitis (Sehnenscheidenentziindung), Bursitis (Schleimbeutelentziindung)
und anderen akuten, entziindlichen Zustdnden des Bewegungsapparates beim Pferd. Compagel firdert dariiber hinaus die friihzeitige Resorption von Blutergissen und ddematisen Schwellungen im
Zusammenhang mit den vorgenannten Erkrankungen. Gegenanzeigen: Compagel * soll nicht angewendet werden bei bekannter Uberempfindlichkeit gegen einen der Inhaltstoffe. Nicht auf verletzte
Haut auftragen. Wartezeit: Essbares Gewebe: 0Tage. Nicht bei Stuten anwenden, deren Milch fiir den menschlichen Verzehr vorgesehen ist. 080901 Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH, 55216
Ingelheim Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Tierarzt oder Apotheker,




