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EQUINES ASTHMA

Immer haufiger gibt es Pferde, die
mit Husten zu kampfen haben. Meist
fangt es harmlos an, aber nach einer
Weile wird der Husten hartnackig und
bleibt. Antibiotika, Schleimléser und
Bronchienerweiterer scheinen nicht zu
helfen — was tun?

Typischer Nasenausfluss
bei chronischer
Lungenerkrankung

Fast in jedem Stall findet man Pferde

mit chronischen Lungenerkrankungen.
Manche haben bereits eine Diagnose,
die lautet dann COB, COPD, Stauballergie,

RAO oder IAD. Doch was bedeuten diese
Abkiirzungen und wo liegt der Unter-
schied? Woran erkenne ich nun, ob mein
Pferd eine chronische Lungenerkrankung
hat, wie wird die Diagnose gestellt, und
wie kann ich meinem Pferd helfen? Diese
Fragen wollen wir Ihnen in diesem Info-
blatt beantworten.

Equines Asthma ist der Uberbegriff fiir
alle diese Erkrankungen mit den unter-
schiedlichen Abkiirzungen. Equines Asth-
ma ist in unserer Pferdepopulation weit
verbreitet und auch viele Offenstallpfer-
de sind davon betroffen.

Equines Asthma ist eine chronische Lungen-
erkrankung, die dem humanen Asthma
(Asthma des Menschen) sehr ahnelt. Asthma
entsteht aufgrund genetischer Veranlagung
durch dauerhafte Schadigung der Lunge bei
wiederholtem Kontakt mit Schadstoffen
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(Schimmelsporen aus Heu und Stroh, Feinstaub,

Schadgasen wie Ammoniak) oder unzureichen-
der Behandlung bzw. Rekonvaleszenz akuter
Lungenerkrankungen (,nicht auskurierter
oder ,verschleppter” Husten). Weil es sich um
eine allergiedhnliche Lungenerkrankung han-
delt, und Husten und Atemnot durch Staubin-
halation ausgelost werden, wird ganz haufig
von einer , Stauballergie” gesprochen.
Weil chronisch-entziindliche Lungenerkran-
kungen des Pferdes friiher mit der COB (Chro-
nisch Obstruktive Bronchitis) des Menschen
verglichen wurden, war dies auch der géngige
Begriff fiir diese Erkrankung und wurde dann
zwischenzeitlich von der Abkiirzung COPD
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease) ab-
gelost. Ganz friiher sprach man oft von
.Dampfigkeit”, dem klinischen Endstadium
chronischer Lungenerkrankungen. Inzwischen
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ist man sich international einig geworden,

dass der Begriff ,Equines Asthma” die Er-
krankung am besten beschreibt. Equines
Asthma ist daher der Uberbegiff fiir , Recur-
rent Airway Disease” (RAO) und ,Inflamma-
tory Airway Disease” (IAD) geworden. Doch
was unterscheidet diese beiden Typen des
Equinen Asthmas?

RAO (Recurrent Airway
Obstruction) - schweres
equines Asthma

Die RAO (wiederkehrende Obstruktion der
Luftwege) betrifft meist Pferde von tber 10
Jahren. Es handelt sich hierbei um eine immer
wieder in unregelmaBigen Abstéanden auftre-
tende Verlegung der unteren Atemwege durch
Schleim und Entzlindungszellen, die spas-
matische Verengung der Bronchien (Bron-
chospasmus) und Schwellung der Bronchial-
schleimhdute. Die Ursache dieser Verande-
rungen in der Lunge ist ein allergiedhnlicher
Entziindungsprozess, der sich in den Lungen-
blaschen und Bronchien abspielt und durch

eine Hyperreagibilitat (Uberempfindlichkeit,

iiberschieBende Reaktion) der Lunge hervor-
gerufen wird. Die Lunge reagiert starker als
nétig und in einer allergiedhnlichen Art auf
Pilzsporen, bakterielle Toxine und Feinstaub
und manchmal auch auf Pollen oder andere

klassische Allergene. Bei diesem Krankheits-
komplex ist dann der Sauerstoffaustausch re-
duziert, weil die Atemluft durch die verengten
Bronchien und durch den vielen Schleim
schlecht in die Lungenbldschen gelangt. Der
Luftwiderstand kann bis um das 16-fache an-
steigen! Weil besonders auch die Ausatmung
erschwert wird und Luft in den Lungenblas-
chen verbleibt, bedeutet das fiir das Pferd eine
Mehrarbeit beim Ein- und Ausatmen durch
den erhohten Atemwegswiderstand, und dies
versucht das Pferd durch die Beteiligung der
sogenannten Bauchpresse zu kompensieren.
Muss das Pferd standig mit der Bauchmusku-
latur arbeiten, um zu atmen, bildet sich die
berlihmte , Dampfrinne”. Halten diese Prozes-
se langer an oder sind oft wiederkehrend,
kommt es zu einem Umbau des Lungengewe-
bes und einer dauerhaften Verdickung der
Bronchialschleimhaut mit vermehrtem Auftre-
ten von Becherzellen (diese produzieren den
Schleim) und Wachstum undifferenzierter
Zellen (iberméBige Epithelzellproliferation).
Dieses sogenannte ,Remodelling” stért die
Atemfunktion durch permanente Verengung
der unteren Luftwege (Bronchiolen) und Ver-
dickung des Lungengewebes (Interstitium)
und erschwert den Sauerstoffaustausch dann
auf Dauer, so dass die Lunge fiir immer in
ihrer Funktion eingeschrankt ist. Das ,Remo-
delling” kann man also als eine Art , Vernar-
bung” ansehen, und dieser Zustand kann
durch medikamentése Therapie nicht mehr
verbessert werden.

Eine Lungenerweiterung durch ein echtes Lun-
genemphysem (irreversibles Platzen der Lun-
genbldschen durch Lufteinschluss), ist entgegen
friherer Annahmen beim Pferd selten.

Ein plotzliches , Aufflammen” der RAO (so ge-
nannte ,respiratorische Krise” oder ,Exazer-
bation”) erkennt man an der typischen dop-
pelschldgigen Atmung (Brustkorb und Bauch-
muskulatur arbeiten stark) mit geblahten Niis-
tern schon in Ruhe (, Ziehen” und ,Pumpen”),
die Pferde zeigen eine deutliche Leistungsin-
toleranz, meistens immer wieder Husten oder
Hustenattacken. Solche respiratorischen Krisen
konnen ganz plétzlich auftreten und sind nicht
selten. Meistens hangt eine plétzliche respira-
torische Krise mit einer Veranderung zusammen,
z.B. wenn das Pferd nach der Weidesaison auf-
gestallt wird, eine besonders schlechte Heu-
charge gefiittert wurde, o. &.

Nasenausfluss oder Auswurf beim Husten wird
oft beobachtet, allerdings sind Pferde gut darin,
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den Schleim aus der Luftréhre direkt abzu-
schlucken, so dass er als Nasenausfluss nicht
unbedingt immer sichtbar wird. Man kann oft
sogar beobachten, wie Pferde nach dem Hus-
ten Schlecken und Schlucken. Der Schleim, so-
fern er sichtbar wird, kann von weiBlich-triib
bis gelblich-zah sein.

IAD (Inflammatory Airway
Disease) - mildes bis
moderates Equines Asthma

Bei der IAD hingegen sind vorwiegend jlingere
Pferde, bzw. Pferde aller Altersgruppen betrof-
fen. Die Ursachen fiir IAD sind denen der RAO
ahnlich oder sogar gleich, aber es wird auch
noch von Wissenschaftlern diskutiert, ob nicht
vielleicht doch auch bakterielle oder virale Er-
reger der Ausloser fiir diesen Komplex sind.
Bei der IAD haben Pferde normalerweise keine
forcierte Atmung in Ruhe, und sie bekommen
keine akute Atemnot wie Pferde mit RAO, weil
der Bronchospasmus nicht so ausgepragt ist
und die Erkrankung in eher milder Form auftritt.
Die IAD tritt um einiges haufiger auf als die
RAO, bei schlechtem Management kann aber
aus der IAD eine RAO werden.

Was die Symptome angeht, wird oft nur von
einer Leistungsintoleranz berichtet, mehr oder
weniger Husten, manchmal auch nur am An-
fang der Belastung oder wéhrenddessen. Na-
senausfluss tritt nur selten auf, weil der Schleim
nicht so zah und klebrig ist wie bei der RAO
und zum GroBteil am Kehlkopf abgeschluckt
wird, aber manchmal lduft doch etwas weiBer
Schleim aus den Niistern, z. B. nach Belastung.
Bei heiBem Wetter sind die Symptome oft auf-
falliger als bei kiihlem Wetter.

Diagnostische Methoden

1. Bronchoskopie: Hierbei wird der Grad der
Bronchialschleimhautschwellung und die
Beschaffenheit und Menge des Sekrets in
der Luftrohre beurteilt und gegebenenfalls
eine Sekretprobe zur mikroskopischen Un-
tersuchung (Zytologie) entnommen. Bei Ver-
dacht auf bakterielle Ursachen kann das
Sekret auch auf Krankheitserreger unter-
sucht werden.

2. Broncho-alveolare Lavage (BAL): Aus der
Flussigkeit, die bei dieser Lungenspilprobe
aus der Tiefe der Lunge (kleine Bronchien
und Lungenbldschen) gewonnen wird, kann
die Zusammensetzung der Immunzellen in
den unteren Atemwegen beurteilt werden,
woraus der Schweregrad und die Art des

Pferdeklinik

Bronchoskopie: K verbreiterte Carina durch Bronchialschleimhautschwellung

2 Schleim in der Luftréhre

(infektiosen) Erkrankungen der Lunge (bak-
terielle Lungenentziindungen, Pilzinfektio-
nen, Lungenddem)

4. Rontgen: zur Feststellung des Schweregrads
bei fortgeschrittenem Equinem Asthma
(RAO), wenn das Lungengewebe sich bereits
umbildet (sogenanntes ,Remodelling”)

5. Lungenbiopsie: bei besonders schweren
Fallen zur Beurteilung des Grades der Ge-
websumbildung (Remodelling) zur Progno-
sestellung

Behandlung

An erster Stelle steht die Eliminierung der ver-

antwortlichen Trigger und Noxen (im wesent-

lichen aerosolierte Partikel, d. h. Staub!) in der

Umgebung des Pferdes, die so genannte Hal-

tungsoptimierung. Hierfir ist eine moglichst

staubarme Haltung notwendig, und der Stall

sollte gut beliiftet sein. Folgende MaBnahmen

sind sinnvoll:

e Staubfreie Einstreu: entstaubte Holzspéne,
Holzhacksel, Erdboden, grobkérniger Sand

e Staubfreies Raufutter: nasses Heu (10 Mi-
nuten lang richtig in Wasser tunken!), be-
dampftes Heu, hygienisch einwandfreie Heu-
lage (z. B. Boxgrass®), Heucobs (gibt es auch
als sogenannte staubfreie Heucobs, die nicht
eingeweicht werden miissen), Grasfiitterung
bzw. Weidegang

e Unbedingt zu vermeiden: schimmeliges Heu
oder schimmelige Heulage, auch wenn die
schimmeligen Stellen ,entfernt” wurden (das
ist namlich nicht wirklich gut mdglich, die
Sporen sind schon diberall!), Heu- und Stroh-
lager in der Umgebung des Pferdes, Heurau-
fen- oder Heunetzfltterung (es sei denn, es
wird nasses Heu geflttert), Fltterung aus
groBen Rundballen (haufiges Problem in
Offenstallhaltungen)

Medikamentelle Therapie

toren eine ,Pause”.

o Sekretolytika (= Schleimldser): Schleim-
|6ser kann man nicht zu lange geben!
Schleimldser halten das Sekret schon flissig,
damit es ,rauskommen” kann. Die Produk-
tion des Schleims ist hingegen abhéngig
vom Krankheitsstadium.

e Glukokortikoide (,Kortison”): Nur Gluko-
kortikoide sind in der Lage, die asthmatische
Reaktion in der Lunge so zu drosseln, dass
auch die anderen Symptome abklingen, d.h.
es wird weniger Schleim gebildet, die spas-
tische Verengung der Bronchien lasst nach
und die Bronchialschleimhaut schwillt ab.

SYMPTOME

Brorchialkrampt

Zaher Schieim

MEDIKAMENTE

a BROMNCHIALKRAMPFLOSER
erweitert die verkrampitan
Beonchian

O SCHLEIMLOSER {Sputalysin®)
sorgt filr den Abtransport
des Sehleims

O ENTZUNDUNGSHEMMER
(2. B. Predndsolon) flhr zum
Abachwellen des Schleimbaul
wndwitkt antiallergisch

Mach erfolgreicherTherapie
sind die Beonchien . fred* und
entspanm|

Jedos dor drei Medikamaonte kann
dazu einen wichtigen Beitrag
Ieisten!

Quelle: Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH

Medikamente mit dem Futter

Alle oben genannten Wirkstoffe konnen tiber
das Futter verabreicht werden und wirken

LSystemisch’, d.h. sie gelangen (iber den Darm-

trakt ins Blut und dann Uber die Zirkulation
an die passenden Rezeptoren in der Lunge.
Dieser Weg ist sinnvoll im Anfangsstadium,

Equinen Asthmas bestimmt werden kann. e Bronchospasmolyse (= Entkrampfung bzw. bei schwerem Asthma oder wenn eine Inha-

Dies ist somit die genaueste Methode, equi-
nes Asthma zu diagnostizieren.
3. Ultraschall: zum Ausschluss von anderen

Erweiterung der Bronchien): Die gangigen
Bronchienerweiterer wirken nur ca. 14 Tage
lang richtig gut, danach brauchen die Rezep-

lationstherapie nicht mdglich ist. Gerade
Schleimléser und Bronchienerweiterer wirken
auf diese Art gut und konstant.
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Verschiedene bei uns erhaltliche
Inhalationssysteme

Inhalationstherapie

Es gibt zwei Arten von Inhalationstherapien.
Entweder man inhaliert lediglich mit Koch-
salzlésung oder Emser Sole zur Verflissigung
des Schleims in den tiefen Atemwegen, oder
man verabreicht einzelne der eben beschrie-
benen Medikamente inhalativ.

Die Inhalation mit Salzlésungen hat laut wis-
senschaftlicher Studien zwar keine besondere
Wirkung auf die chronisch kranke Pferdelunge,
aber die Erfahrung zeigt, dass bei ausreichen-
der Inhalation, z. B. mit einem hierflr geeig-
neten Inhalationsgerat oder in einer Salzkam-
mer, ein guter sekretolytischer Effekt erzielt
werden kann — der Schleim [8st sich, das Pferd
kann besser durchatmen. Man kann aber na-
tlrlich auch eine Kur an der Nordsee machen.

Pferdeklinik ‘

Die Inhalation von Medikamenten ist beson-
ders praktisch, wenn eine langfristige oder
wiederholte Gabe von Kortikosteroiden not-
wendig wird. Zum einen landet das Kortison
direkt dort, wo es wirken soll, namlich in der
Lunge, und der restliche Kérper wird dabei
kaum mit Kortison belastet, was gerade fir
hufreheanfallige Pferde wichtig ist. Zum an-
deren kann ein Pferd mit Asthma durch indi-

EQUINES ASTHMA:

2 Warum kénnen Offenstallpferde
betroffen sein?

! Offenstallpferde bekommen zwar beson-
ders viel ,frische Luft”, aber der Staub,
der die Lunge reizt, wird im Wesentlichen
beim Fressen eingeatmet. Vor allem groB3e
Raufen oder groBe Heunetze bergen die
Gefahr, dass die Pferde beim Fressen tief
mit den Nistern ,im Heu stecken”. Beim
Zupfen von Heu aus einem Heunetz wird
jedes Mal eine Staubwolke frei, aus der
das Pferd Staub einatmet. Zudem ist das
Raufutter haufig schlecht gegen Witterung
geschiitzt, und vor allem in groBen Rund-
ballen sammelt sich Feuchtigkeit, so dass
Schimmel entsteht, dessen Sporen zwar
vielleicht nicht immer sichtbar sind, aber
die Lunge reizen.

? Warum gibt es Pferde, die wihrend
der Weidesaison groBere Probleme
haben als im Winter, wenn sie auf-
gestallt sind?

! Viele Pferde mit Asthma haben aufgrund
der Hitze besonders im Sommer Probleme,
weil ein groBer Teil der Wéarmeregulation
iiber die Lunge ablauft. Etliche Pferde, die
die meiste Zeit tiber gut mit ihrer IAD zu-
rechtkommen, werden im Sommer plotz-
lich leistungsinsuffizient, pumpen schnell
und sind schlapp. Manche Pferde reagie-
ren aber auch besonders empfindlich auf
Graser oder Pollen. Fiihrt die Reizung der
Lunge durch Pollen und sommerliche Ein-
flisse auf der Weide zu einer starken
Asthma-dhnlichen Reaktion, und geht es
diesen Pferden hingegen im Stall und mit
Heufiitterung besser, spricht man von

,summer pasture associated recurrent air-
way obstruction” (SP-RAQ).

2 Wenn es sich um eine Allergie
handelt, kann man nicht einfach
einen Allergietest machen und
das Pferd desensibilisieren?

viduelle Inhalation viel besser ,gemanagt”
werden — wie ein menschlicher Asthmatiker,
der sein Kortisonspray in der Tasche tragt und
bei Bedarf anwendet.

Inhalationsgerate fiir Pferde sind entweder
Vernebler mit Maske (auch flr isotone Salz-
Inhalationslésungen geeignet) oder Adapter
fir Dosieraerosole (,Asthmasprays”). Wir
beraten Sie diesbeziiglich gerne ausfihrlich.

HAUFIGE FRAGEN

! Beim Equinen Asthma handelt es sich um

eine allergie-ahnliche Immunreaktion in der
Lunge, die nicht wie die klassische Typ |
Allergie (wie z. B. Heuschnupfen beim Men-
schen) ablduft. Deshalb wirken Antihista-
minika (Allergiemedikamente) bei Equinem
Asthma auch nicht (genauso wenig wie
bei humanem Asthma, bei dem die Lunge
auf viele verschiedene Umweltallergene
reagiert und die daraus resultierende Ent-
zindung das Asthma hervorruft). Somit
sind Allergietests ebenfalls nicht besonders
aussagekraftig. Im Gegenteil, das Equine
Asthma zeichnet sich durch eine Hyper-
reagibilitat auf viele verschiedene Antigene
(bei Allergien ,Allergene” genannt) aus.
Insofern kann man auch keine spezifische
Desensibilisierung durchfiihren. Es wird im-
mer wieder berichtet, dass solche Desensi-
bilisierungen Pferden mit chronischem Hus-
ten geholfen haben, aber man muss davon
ausgehen, dass dieser Effekt hochstens un-
spezifisch oder sogar zufallig ist. Meistens
kommen die Probleme irgendwann wieder.

Alle weiteren Fragen beant-
worten lhnen gerne unsere

Tierarzte aus der Abteilung

flr Innere Medizin.
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Herzlich Willkommen
In der Klinik Burg Miggenhausen!

Ob Kolik, Lahmheit oder eine offene Verletzung — im Not-
fall ist kommt es nicht nur auf schnelle, sondern vor allem
auch auf kompetente Hilfe an! Einzelne spezialisierte
Fachtierdrzte konnen nicht auf jedem Gebiet den best-
madglichen Behandlungsstandard erfiillen, doch ein Team
aus engagierten, auf hochstem Niveau praktizierenden Ve-
terinarmedizinern ist bei jeder Krankheit Ihres Pferdes der
richtige Ansprechpartner. Seit tiber 15 Jahren werden auf
Burg Miiggenhausen bewahrte Untersuchungs- und The-
rapiemethoden mit den neuesten Erkenntnissen der For-
schung geboten — denn jedes Pferdeleben ist uns wichtig!
Die Pferdeklinik Burg Miiggenhausen hat sich sowohl in
ihrem Leistungsumfang als auch rdumlich immer weiter
entwickelt. Alle Gebdude auf der urspriinglich mittelalter-
lichen Anlage renoviert und umgestaltet. Zusétzlich sind
auch einige neue Gebdude und Anlagen entstanden, um

unseren Patienten die bestmdgliche Behandlung bieten
zu konnen.

Als die tierdrztliche Klinik Burg Miiggenhausen im Jahr
1997 entstand, standen anfangs die Orthopadie, ortho-
padische Operationen und die Sportmedizin im Vorder-
grund. Heute arbeiten hier mehr als 30 Mitarbeiter und
mit der Kolik, Zahn- und Abteilung fir innere Medizin

wird das gesamte Spektrum der Pferdemedizin abgedeckt.

Mit unseren Info-Flyern mdchten wir lhnen nitzliche In-
formationen zur Verfligung stellen und komplizierte tier-
medizinische Fakten ndher bringen. Besuchen Sie uns
gerne auch auf unserer Webseite unter www.pferde-
klinik.de, auf Facebook oder wenn Ihr Pferd unsere fach-
liche Hilfe bendtigt — gerne auch direkt in der Pferdeklinik

Burg Miiggenhausen in Weilerswist in der Nahe von Kdln.

Wir sind da! Fiir Sie und lhr Pferd — jederzeit!

Pferdekl_jnik
BURG MUGGENHAUSEN
GmbH

Heimerzheimer Str. 18
D-53919 Weilerswist

Tel.: +49 (0)2254 6001-0
Fax: +49 (0)2254 6001-150

info@pferde-klinik.de
www.pferde-klinik.de

lhr \Weg zu uns

uggenhausen

s\

Heimerzheimer Str

Pferdekllnlk
“Blrg Muggenhausen
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Die Pferdeklinik Burg Miiggenhausen ist aufgrund ihrer Nahe zur Autobahn A61

gut und einfach erreichbar:

- Ausfahrt Swisttal / Heimerzheim Nr. 26 (bitte nicht die Ausfahrt Weilerswist
benutzen, da Sie sonst durch den ganzen Ort Weilerswist fahren miissen)

Richtung Euskirchen = nachste Kreuzung rechts abbiegen - im Ort Miiggen-
hausen an der Kirche rechts abbiegen (das ist die dritte Mdglichkeit) - groBer

Hof auf der linken Seite mit Tierarztzeichen.

Neuki man

Ausreichende Parkplatze mit Rangiermdglichkeiten und Verladehilfen fiir Pferde-

hénger und Transporter stehen zur Verfiigung.

Eingabehilfe fiir Ihr Navigationssystem: Falls Sie mit dem Navigationssystem zu
uns finden machten, geben Sie bitte ,Miiggenhausen (Weilerswist), Heimerz-

heimer Strafe 18" ein.

N
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