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Atemlos - chronischer Husten (Reiter Revue international, Ausgabe Januar 2016)

Bis zu 80 Prozent der dlteren Pferde in Reitstallen sind bereits
an einer chronisch-obstruktiven Bronchitis erkrankt, schat-
zen Experten. Viele Pferdebesitzer ahnen davon nichts. An-
dere leiden mit. Weil der Husten immer wiederkehrt, die Luft
firs Pferd knapp wird. Uber die Gesichter der Krankheit COB
und wodurch sie wirklich entsteht.

Sie kommt auf leisen Sohlen. lhre ersten Anzeichen werden
meist unterschatzt. Erst wenn sie sich herangepirscht hat,
wenn sie da ist, dann bleibt sie — und wird immer schlimmer:
die chronisch-obstruktive Bronchitis (COB). Ilhr Hauptsymp-
tom ist der Husten. Doch die COB hat viele Gesichter, man
sollte sie kennen.

Atemwegserkrankungen machen etwa 40 Prozent aller internistischen Erkrankungen aus. Die Spezialisten
unterscheiden in erster Linie, ob es sich um eine infektiose oder nicht infektiose Krankheit handelt. Bei der
chronisch-obstruktiven Bronchitis, die mit Abstand das Gros der Bronchitiden ausmacht und vor allem bei
mittelalten bis alten Pferden ab zehn Jahren vorkommt, handelt es sich um eine nicht-infektiose und damit
auch nicht ansteckende Erkrankung.

Von einem Extrem ins andere

Die Atemwege zeigen eine Uberreaktion auf inhalierte Staubpartikel, Schimmelpilzsporen, Endotoxine.
Was dann passiert? Die Bronchien verengen sich, es sammelt sich vermehrt zaher Schleim in den Atemwe-
gen an, die Schleimhaut entziindet sich. Experten schatzen, dass 60 bis 80 Prozent der Pferde in Reitstallen
bereits an einer chronischobstruktiven Bronchitis erkrankt sind — oft unbemerkt. Meist weil die Pferdebe-
sitzer die ersten Anzeichen nicht erkennen: ein vereinzeltes Husten zu Beginn der Arbeit beispielsweise,
aber keine nennenswerten LeistungseinbuBen. Was soll schon sein? Tatsachlich muss bei einer milden
Form der COB die L-Dressur oder das M-Springen kein Problem sein. Doch das Bild kann sich verandern,
von einem Extrem ins andere: Husten, Nasenausfluss, Mattheit, schwerer Atem bis hin zur Dampfigkeit.
Und es kann sich sogar innerhalb weniger Stunden verandern. Weil das Pferd Staub, Schimmelpilzsporen
oder Schadgase eingeatmet hat und pl6tzlich das Atemzentrum verriickt spielt.

Solch eine akute Verschlimmerung der COB nennt man Exazerbation, ein starkes Zunehmen der Symp-
tome bei einer chronischen Erkrankung. Halt dieses an oder kommt wiederholt vor, wird Lungengewebe
zerstort. Irreversibel!

Wir blicken ins Innere des Pferdes, was geschieht in der Lunge? Im gesunden Zustand sorgen elastische Fa-
sern, die um die gasaustauschenden Blaschen (Alveolen) liegen, dafiir, dass die Luft beim Ausatmen wie-
der aus der Lunge stromt. Das passiert passiv, einzig durch das Wechselspiel aus an- und entspannen der
Fasern, vollig ohne Muskeleinsatz. Herrscht hingegen Atemnot, gehen diese elastischen Fasern kaputt, die
Luft stromt in die Alveolen, aber nicht mehr raus. Wie bei einem Ventil. Das Pferd versucht sich mit seiner
Bauchmuskulatur auszuhelfen, es entsteht das typische Bild eines dampfigen Tieres mit einer Dampfrinne.
Im Inneren Uberblahen die Alveolen und reillen. Diese extremste Auspragung der COB wurde friiher als
Dampfigkeit bezeichnet. Sie ist chronisch, unheilbar, und selbst eine Linderung ist weder durch Medi-
kamente noch durch Haltungsverbesserung moéglich. Die gute Nachricht ist, dass dieses Krankheitsbild
in den vergangenen Jahren deutlich zurlickgegangen ist, weil Pferdebesitzer mehr darum wissen, friiher
vorsichtig werden und es gar nicht erst so weit kommen lassen.



Eine Ursache? Weit gefehlt!

Wie kommt es aber zu der Erkrankung COB? Professor Dr. Bernhard Ohnesorge von der Tierarztlichen Hoch-
schule Hannover beschreibt zwei Szenarien, die die COB ausldsen kdnnen: ,Es kann ein akuter Infekt sein,
der chronisch werden kann, wenn das Pferd nicht ausreichend in Ruhe gelassen und zu schnell wieder be-
lastet wird. Oder das Pferd steht liber langere Zeit in staubiger Umgebung, bekommt schlecht geborgenes
Heu und Stroh mit einem hohen Gehalt an Schimmelpilzsporen. Das ist fast schon der klassische Weg zur
COB." Allerdings entwickelt nicht jedes Pferd eines Bestandes eine chronische Lungenerkrankung. Warum
reagieren die einen empfindlicher als die anderen? Professor Dr. Vinzenz Gerber von der Vetsuisse-Fakultat
der Universitat Bern hat sich genau damit ausfiihrlich beschaftigt und eine Antwort gefunden: die Gene-
tik. ,Vor allem bei den Pferden, die mittel- bis hochgradig erkrankt sind, liegt in den meisten Fallen eine
Pradisposition vor”, sagt er. Gerber fand in seiner Studie heraus, dass die Wahrscheinlichkeit an COB zu er-
kranken, also diese Uberempfindlichkeit zu entwickeln, dann steigt, wenn bereits eines der Elterntiere an
einer COB erkrankt ist.,Sind beide erkrankt, ist das Risiko noch hoher!” Ein Vererber mit dieser Veranlagung
gibt diese zwar nicht jedem Nachkommen weiter, aber das allgemeine Risiko steigt.

Angenommen werden aber noch andere Ursachen. Akute Vorerkrankungen, die das Pferd tiberempfind-
lich werden lassen, bleiben weiterhin in der Diskussion unter Tierdarzten und auch die Frage, wie die Pferde
aufgewachsen sind. ,In der Humanmedizin vermutet man, dass Kinder aus keimarmer Umgebung eher
dazu neigen, Allergien zu entwickeln, als Kinder, die auf dem Bauernhof aufgewachsen sind. Solche Fak-
toren konnten auch beim Pferd eine Rolle spielen”, sagt Bernhard Ohnesorge. Die COB entsteht nicht tiber
Nacht, meist sind die ersten Symptome unscheinbar. Umso wichtiger, sie im Auge zu behalten.

Wann genau hustet das Pferd? Dr. Eva-Christina Schliewert geht in der Tierklinik
Lische in Bakum chronischen Atemwegserkrankungen auf den Grund. Jede ih-
rer Untersuchungen beginnt mit einer Anamnese: Sie klart mit dem Besitzer die
Problematik, seit wann sie besteht, wie das Pferd vorbehandelt worden ist, wie
es darauf reagiert hat. Im Rahmen der Allgemeinuntersuchung lasst sie das Pferd
auch in eine Plastiktlte oder einen Miillbeutel atmen.,Ich kann dem Pferd ja nicht
erzahlen:, Atme mal tief ein’

Durch das Ein- und Ausatmen in diese Tlte wird das Atemzentrum angeregt. Am
Ende holen die Pferde richtig tief Luft. Das gibt uns die Mdglichkeit, noch mehr zu
horen’, sagt die Tierarztin.

Eines der wichtigsten Diagnostikgerate bei Atemwegserkrankungen ist das En-
doskop. Ein langer diinner Schlauch samt Kamera wird bei der sogenannten Bron-
choskopie Uber die Nistern und die Luftrohre bis in die Bronchien eingefiihrt. Das
Endoskop verschafft nicht nur tiefe Einblicke, der Tierarzt kann damit auch Schleim
aus der Luftréhre entnehmen und diesen im Labor untersuchen lassen. Sind bei-

spielweise Bakterien beteiligt, wird man die Therapie entsprechend mit Antibiotika ausrichten mussen.
Eine weitere wichtige MalBnahme ist die Bronchoalveoldre Lavage.,Mithilfe des Schlauchs spilt man Koch-
salzlésung in die Lunge und Zellen aus der Lunge heraus. Anhand des Zellprofils kann man erkennen,
welche Art Atemwegserkrankung vorliegen konnte®, erklart Dr. Schliewert. Ein hoher Anteil Neutrophile
spricht beispielsweise fiir eine COB.

Tiefe Einblicke
Diese Methoden verschaffen dem Tierarzt bereits wichtige Er-
kenntnisse. Weitere Methoden, die bei Lungen-Patienten eine
i Rolle spielen kdnnen, aber nicht missen: die Blutgasanalyse,
i bildgebende Verfahren wie Rontgen und Ultraschall, oder auch
der Lungenfunktionstest, der jedoch in Kliniken eine Raritat ist
und vor allem an Hochschulen angewandt wird. Eine weitere Di-
agnostik-Methode ist ein Allergietest. ,Viele Praktiker schworen
darauf, aber eine andere Meinung ist, dass der Test beim Pferd
nicht ausgereift sei, sondern zu willkirlich.




Da spricht die akademische Lehrmeinung gegen die der Praktiker und Pferdebesitzer, sagt Schliewert,
die selbst den Allergietest bei Pferden selten und nur auf Besitzerwunsch durchflihrt. Hat der Tierarzt eine
COB festgestellt, heil3t es handeln und keineswegs warten. Das erklarte Ziel ist klar: so lange wie moglich
gesundes Lungengewebe vor Schaden schiitzen, akute Schiibe verhindern oder wenigstens herauszo-
gern. Und wenn es doch zu einer akuten Verschlechterung kommt, diese schnellstmoglich in den Griff zu
bekommen. Therapiemdoglichkeiten gibt es viele, das sei schon mal vorweg genommen.

Chronischen Husten behandeln - Top-Manager gesucht

Die Luft ist raus — aber was ist jetzt zu tun? Therapie-ldeen gibt es heute fiir COB-Patienten viele, aber was
hilft wirklich?

Ein klares,Jein” ist von Seiten der Experten zu horen auf die Frage, ob die chronisch-obstruktive Bronchitis
Uiberhaupt heilbar sei.,Nein, weil die grundsitzliche Veranlagung meistens genetisch ist, die Uberemp-
findlichkeit bleibt und ist damit nicht heilbar. Ja, weil wir die Symptome durchaus verbessern kénnen -
manchmal sogar vollstandig “, sagt Prof. Dr. Vinzenz Gerber von der Vetsuisse Uni Bern. Ein Pferd mit COB
wird sein Leben lang Gibermaflig auf Staub, Schimmelpilzsporen oder Schadgase reagieren. Die wichtigste
MalBnahme ist deshalb: Genau diese Ausloser zu eliminieren! Vor jeder tierarztlichen Behandlung steht das
Management, die konsequente Verbesserung der Haltung und zwar so weit es fiir das Pferd notwendig
ist.,Man muss auch ein bisschen ausprobieren, die Patienten reagieren unterschiedlich”, sagt Gerber. Bei
chronischem Husten ist auch ein Stiick Detektivarbeit vom Pferdebesitzer gefragt. Und viel Disziplin.

,Grundsatzlich sind die Staube aus Heu und auch aus Stroh das gréte Problem”, sagt Prof. Bernhard Oh-
nesorge. Also setzen wir beim Heu an. Das Heu sollte hochwertig sein, in keiner Weise muffig oder schim-
melig riechen - auch bei gesunden Pferden nicht. COB-Pferde sollten gar kein trockenes Heu bekommen.
Pferdehalter sollten Heu vor dem Fiittern zehn Minuten durchfeuchten, es bedampfen, wenn man die
Moglichkeit hat oder - falls das nicht ausreicht — sogar auf einen staubfreien Ersatz, wie Heulage umstei-
gen. Genligt die Veranderung beim Heu? Oft nicht, deshalb geht es an die Einstreu: Staubfreie Spane oder
Leinstroh statt Stroh! ,Man muss sich im Klaren sein, dass alles Stroh und Heu, auch wenn es noch so gut
geborgen wurde, noch so hochwertig ist, immer einen gewissen Gehalt an Schimmelpilzsporen hat. Das
ist flir das Management der erkrankten Pferde sehr wichtig zu wissen! Denn selbst dieser geringe Gehalt
reicht oft schon, um bei diesen empfindlichen Pferden die Symptomatik weiter zu unterhalten’, sagt Oh-
nesorge. Auch Kraftfutter kann man, wenn nétig, anfeuchten, sodass sich der Staub bindet und nicht vom
Pferd eingeatmet wird.

Die Suche nach den Ubeltitern

»Man sollte im Stall nach weiteren Quellen fiir Staub, Schadgase, En-
dotoxine suchen’, sagt Dr. Eva-Christina Schliewert, ,steht das Pferd
direkt unter einem Stroh- oder Heulager, helfen meine MalBnahmen
am Boden natdrlich nicht weiter, weil von oben standig Staub herun-
terrieselt” Dann sollte der Pferdebesitzer das Pferd umstellen. Hilfreich
ist auch, das Pferd wahrend der Stallarbeiten wie Misten, Einstreuen,
Fegen oder Flttern aus dem Stall zu nehmen. Oder beispielsweise die
Stallgasse vor dem Fegen anzufeuchten. Besonders jetzt im Winter
werden viele Stalle geschlossen. Weil uns Menschen kalt ist und wir
den Eindruck haben, es zieht. Dabei ist es oft nur die Kélte und nicht
etwa Zugluft, die uns schaudern lasst. Flr Pferde aber ist Kalte kein
Problem - Warme, hohe Luftfeuchtigkeit und wirkliche Zugluft umso

mehr. Pferde gehdren an die frische Luft, erst recht COB-Patienten!
Paddockboxen sind unter den Einzelboxen die ideale Lésung. So viel
Auslauf wie irgend maoglich ist die Devise. Offen- und Aktivstalle sind, was die Frischluft angeht, ideal, aber
auch hier gilt es Staub und Co. fernzuhalten.

Ubrigens auch beim Reiten - inhaliert das Pferd den feinen Staub des Hallenbodens, weil er zu trocken ist,
kann es zu einer akuten Verschlechterung kommen. 3



Reichen all diese MaBnahmen nicht aus oder verschlechtert sich der Zustand des chronisch lungenkran-
ken Pferdes akut, kommen der Tierarzt und Medikamente zum Einsatz. Dazu gehoéren Wirkstoffe, die die
Atemwege 6ffnen, den Bronchospamus I6sen, das sind sogenannte Bronchienweitsteller wie Clenbuterol.
Als Schleimloser werden Dembrexin oder das Acetylcystein eingesetzt, ,die Wirkung dieser Schleimloser
ist wie beim Menschen etwas in Frage zu stellen, sie ist schwer zu priifen. Trotzdem zdhlen sie zur Stan-
dardtherapie’, sagt Prof. Ohnesorge. Um die gereizte Schleimhaut zu beruhigen und nicht weiter durch
Entziindungsherde zu schadigen, greift der Tierarzt tiblicherweise zu Kortison-Praparaten.

Der Nordsee-Effekt

Immer beliebter geworden ist in den vergangenen Jahren der Einsatz von Inhalatoren. Die Gerate sind teu-
er in der Anschaffung und werden deshalb mittlerweile in Tierkliniken gegen eine Leihgebiihr herausge-
geben. Uber die positive Wirkung sind sich die Experten einig. Medikamente kdnnen gezielter, in kleinerer
Dosis verabreicht werden. Allerdings ist die Gabe, beispielsweise von Kortison-Praparaten, nur zuldssig,
wenn ein sogenannter Therapienotstand herrscht. Eine rein rechtliche Kriicke fiir den Tierarzt. Die Inhala-
tion mit Kochsalzl6sung dagegen ist unproblematisch und kann zur Dauerlésung fiir COB-Pferde werden.
Eine Art Nordsee-Effekt: salzhaltige Luft befeuchtet die Atemwege, verfliissigt den zahen Schleim. Apro-
pos Nordsee: Lungen-Urlaub an der Kiiste, mindestens (iber mehrere Wochen, kénne auch beim Pferd
erfolgreich sein, sagt Tierarztin Schliewert. Trotzdem muss sich zu Hause einiges andern, sonst verpufft
der Effekt wie eine Seifenblase. Aber zurlick zur Inhalation mit Kochsalzlosung:,Sie bringt fiir viele Pferde
eine Erleichterung. Man kann zum Beispiel beim Putzen den Inhalator anlegen. Beim anschlieBenden Vor-
warts-abwarts Reiten schnaubt das Pferd diesen verfliissigten Schleim ab”, erklart Dr. Schliewert.

Bewegung als Medizin

Kann ein Pferd mit COB denn Giberhaupt normal weiter gearbeitet werden? Viele Reiter und Pferdebesitzer
werden hier unsicher. ,Die Grundregel lautet: Diese Pferde sollen nicht stehen, sondern bewegt werden -
entsprechend ihrem Krankheitsgrad®, sagt Prof. Ohnesorge. Die geringgradig erkrankten Pferde konnen
und sollten fast normal belastet werden, gerade wenn sie optimal gehalten werden und die Symptome
so gut wie verschwunden sind. ,Denn Bewegung und Belastung wirkt auch gegen die Obstruktion. Das
Sekret wird herausgesplilt, der Korper schiittet Adrenalin aus, das ist wie ein korpereigenes Medikament
gegen den Bronchospasmus, er 6ffnet sich”, sagt Ohnesorge.,Und selbst die hochgradig erkrankten Pfer-
de sollten bewegt werden, aus dem gleichen Grund.” Ein akuter Fall mit Fieber ist dagegen immer mit Ruhe
verbunden. Eine alte Regel, die immer noch giiltig ist, heif3t: Pro Fiebertag eine Woche Schonung, Schritt-
bewegung. Bei akuter Atemnot eines COB-kranken Pferdes ist ebenfalls Ruhe angesagt — und sofort frische
Luft. ,Denn diese plotzliche Atemnot tritt hdaufig dann auf, wenn das Pferd einer Staubbelastung ausge-
setzt wird”, sagt Prof. Ohnesorge. Die Exazerbation gleicht einem Asthmaanfall des Menschen. Der Tierarzt
muss schnellstmoglich den Bronchospasmus 6sen. ,Es gibt auch Pferde, die kommen aus dieser schweren
Atemnot nicht mehr heraus. Die sterben zwar nicht daran, aber wenn man sie nicht mehr behandeln kann,
muss man aus Tierschutzgriinden zur Euthanasie raten. Weil die Schaden an der
Lunge so schwerwiegend sind, dass sie sich nicht mehr riickgangig machen las-
sen’, sagt Ohnesorge. Genau diese irreversiblen Schaden gilt es zu vermeiden.

Von Akupunktur bis Omega3
Der Markt halt allerlei Moglichkeiten fiir Pferdebesitzer bereit, Krauter, Homoo-
pathie, Akupunktur, Urlaub an der Nordsee oder in einem Reha-Stall fiir Lungen-
patienten. Laut einer sehr jungen Studie aus den USA war ein Erganzungsfut-
termittel mit Omega3-Fettsauren aus Algen sehr erfolgreich bei COB-Patienten.
Aber: ,Wenn man die Studie genau liest, sieht man auch, dass das Futter mit
- Omega3-Fettsauren nur als Zusatz gebraucht wurde namlich genau zu einer
(@ESS Haltungsumstellung’, sagt Prof. Gerber. Man kénne vieles probieren, so lange es
Equine Supplement Service dem Pferd nicht schadet. ,Wenn man diese COB-Pferde aus dem Staub nimmt
und ihre Haltung optimiert, dann kann man machen, was man will — es wirkt fast

immer!’, sagt Prof. Ohnesorge. Die COB bleibt ein lebenslanger Begleiter. Ohne
Symptome lebt es sich leichter. Und das ist zum Gliick oft moglich.

Essener Str. 39a - 49456 Bakum/Lische
Tel.: +49 (0) 5438 - 9585-48 - E-Mail: info@ess-supplements.de

www.ess-supplements.de



Dampf den Bronchien

Im Interview: Dr. Beatrice Lehmann (iber die Inhalationstherapie
Die Atemwege zu bedampfen gilt heute als eine der wichtigsten Behandlungsmethoden bei Pferden mit chronisch obstruktiver
Bronchitis. Was es bei der Inhalation alles zu beriicksichtigen gibt, welche Chance sie bietet und auf welche Grenzen man stof3t:

Worin liegt der Vorteil der Inhalationstherapie?

Der Vorteil ist, dass sie lokal wirkt, also eine hohe Medikamentenkonzentration im betroffenen Gewe-
be ankommt. Man bendtigt eine geringere Dosis, erzielt schneller eine Wirkung und das Risiko fiir das
Auftreten unerwiinschter Nebenwirkungen lasst sich minimieren. Aber auch bei der Inhalation einer
Salzlésung hat man positive Effekte und zwar bei allen Atemwegserkrankungen, bei denen eine Ver-
flissigung des Schleims (Sekretolyse) angestrebt wird.

Was wird inhaliert ?

Als Therapeutika bei der chronisch-obstruktiven Bronchitis werden Bronchienweitsteller und Gluko-
kortikoide in Form von Dosieraerosolen oder Fertiginhalaten verwendet. Allerdings gibt es fiir die
Anwendung beim Pferd keine zugelassenen Inhalationslésungen. Deshalb missen Tierarzte umge-
widmete, humanmedizinische Praparate verwenden. Nach dem Arzneimittelrecht muss dafiir ein The-
rapienotstand (zum Beispiel ein mangelhaftes Ansprechen auf eine systemische Glukokortikoidgabe
oder das Auftreten von Nebenwirkungen bei systemischer Gabe) vorliegen, um Glukokortikoide tber-
haupt inhalativ einsetzen zu dirfen.

Was halten Sie von der Inhalation dtherischer Ole?
Ich wére vorsichtig, weil wir vorher nie wissen, ob das Pferd nicht allergisch auf die Inhaltsstoffe des
stherischen Ols reagiert.

Gibt es Risiken bei der Inhalationstherapie?

Die inhalative Anwendung von Medikamenten ist aufgrund der geringen systemischen Wirkung sehr
sicher. Natiirlich muss der Inhalator nach Anweisungen des Herstellers desinfiziert und regelmafig
gewartet werden. Und: Es gibt auch fir die inhalative Therapie Karenzzeiten, die bei Turnierpferden
unbedingt beachtet werden missen. Diese Karenzzeiten liegen jedoch deutlich unter den Karenzzei-
ten im Rahmen einer oralen Verabreichung der entsprechenden Medikamente. Man sollte unbedingt
immer vorher auf der Homepage der Deutschen Reiterlichen Vereinigung den aktuellen Stand der Karenzzeiten priifen. Der
Tierarzt muss den Pferdebesitzer bei einer langeren Anwendung von Medikamenten beraten, da die Karenzzeiten nur fir die
einmalige Anwendung gelten.

Welche Inhalationssysteme sind wirklich empfehlenswert und warum?

Bei den Inhalationssystemen unterscheidet man Vernebler zur Feuchtinhalation, wie Diisen- und Ultraschallvernebler, und Do-
sieraerosole sowie Trockenpulverinhalatoren. Um eine Wirkung in den tiefen Atemwegen entfalten zu kénnen, missen die zur
Inhalation verwendeten Partikel eine Groe von ein bis funf Mikrometer aufweisen. Kleinere Partikel, unter 0,5 Mikrometer wir-
den wieder ausgeatmet werden und groBere, lber fiinf Mikrometer schlagen sich in den oberen Atemwegen nieder. Ein Vorteil
des Ultraschallverneblers ist, dass der Pferdebesitzer in den beschwerdefreien Intervallen das Pferd zusatzlich mit Salzlésungen
inhalieren lassen kann.

Im Internet gibt es kreative Vorschldge, wie man sich selbst einen Inhalator baut - taugen die etwas?

Durch die selbstgebauten Inhalatoren erreicht man nicht die PartikelgroBe, damit der Wirkstoff in der Lunge ankommt. Wenn
man nur eine Salzlésung vernebeln und die Atemwege anfeuchten méchte, kann man das machen. Aber wenn ich mich fiir eine
recht teure Therapie mit umgewidmeten Medikamenten entscheide, dann sollte ich einen Inhalator verwenden, bei dem ich
mir sicher sein kann, dass die Medikamente die Lunge erreichen.

Konnte man auch ein Gerit aus der Humanmedizin verwenden?

Was nichts bringt, ist einen Inhalator fir Menschen vor die Niister zu halten. Was man aber machen kann, wére diese Inhalatoren
mit einer Art,Adapter” zu verbinden. Optimal ist es nicht, weil man so ein weiteres Gerat davorschaltet, aber zumindest schlie3t
es luftdicht mit der Nister ab.

Wie inhaliert man richtig - welche Fehler werden hier haufig gemacht?

Ganz wichtig ist, dass das Inhalationssystem vollkommen dicht ist und mit einer oder beiden Niistern komplett abschlief3t, da-
mit die Wirkstoffe nicht verloren gehen. Bei der Anwendung von Dosieraerosolen kommt es darauf an, dass die einzelnen Hiibe
nicht zu kurz hintereinander ausgeldst werden. Das Pferd muss vor dem Ausldsen eines neuen Hubs das Inhalat in der Luftkam-
mer vollstandig eingeatmet haben. Die Hibe sollten immer zu Beginn der Einatmungsphase ausgeldst werden. Unabhangig
von der Art des Gerdts, sollte das Pferd wahrend der Therapie mdéglichst tief und langsam atmen. Es gibt selten Pferde, die sich
wehren oder aufregen, bei denen kann anfangs eine Inhalation in Bewegung sinnvoll sein. Meine Erfahrung ist aber, dass es die
meisten Pferde gerne mégen und sich entspannen.



