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Vorwort

Man kann ein Pferd zur Trdnke fiihren, aber man kann es nicht zwingen zu trinken.
Man kann einen Menschen an Wissen heranfiihren, aber man kann ihn nicht zwingen zu denken.
(Terri Shinnaman)

Bei Pferden mit internistischen Erkrankungen kann die
korrekte Diagnosefindung eine tierarztliche Herausforde-
rung darstellen. Treten unspezifische Krankheitssympto-
me auf, sind verschiedene diagnostische Wege und Un-
tersuchungsschritte zu bedenken. Das vorliegende Buch
,Differenzialdiagnosen Innere Medizin beim Pferd“ soll
dem Leser mithilfe der haufigsten Krankheitssymptome
der Pferdeinternistik die verschiedensten diagnostischen
Wege erdffnen und somit die problemorientierte Auf-
arbeitung internistischer Krankheitsfalle erleichtern.

Das Buch soll Tierdrzten und Studenten helfen, {iber
pragnante Leitsymptome die richtigen Untersuchungs-
schritte bis zur Diagnosefindung einzuleiten. Dazu dienen
insbesondere auch die diagnostischen Algorithmen, die
eine strukturelle Herangehensweise an internistische Er-
krankungsfille veranschaulichen.

Zahlreiche Autoren haben sich an diesem Buch betei-
ligt. Dabei hat jeder/jede von ihnen den Schwerpunkt sei-
ner tierarztlichen Tatigkeit im Bereich der Pferdeinternis-
tik. Ihnen und den beteiligten Verlagsmitarbeitern danke
ich sehr, zum Gelingen dieses Buches beigetragen zu ha-
ben.

Berlin, Frithjahr 2017

Heidrun Gehlen

Hinweis: Je nach Herkunftsland, Bundesland und Lehrmeinung der Universitdt konnen die Angaben verschiedener
Autoren zu Normalwerten beim Pferd geringfiigig variieren. Diese Abweichungen sind klinisch jedoch kaum relevant.
Dariiberhinaus verweisen wir auf die laborspezifischen Normwertbereiche bei allen Blutuntersuchungen.

Die in diesem Buch genannten Werte geben lediglich eine Orientierung vor.
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25 Husten

Monica Venner

B Das Wichtigste vorweg

e Esist wichtig, den Besitzern zu vermitteln, dass wiederkeh-
render Husten nie als harmlos betrachtet werden darf.

e Der Husten stellt eine natiirliche Abwehr gegen Fremdkor-
per, die in die Atemwege eindringen, dar. Kommt er inter-
mittierend vor, ist dies als Zeichen fr eine akute oder
chronische Reizung der Atemwege anzusehen. Sowohl die
oberen als auch die tiefen Atemwege kénnen dabei betrof-
fen sein.

e Junge Fohlen haben einen deutlich weniger ausgepragten
Hustenreiz als erwachsene Pferde. Deshalb ist ihr Schutz
der Atemwege gegen Fremdkérper (Milch oder Staub) de-
fizient.

e Aus der Beobachtung des Besitzers (iber die Art des Hus-
tens (feucht oder trocken; einzeln oder in Anféllen), den
Zeitpunkt des Hustens (in Ruhe, nur bei Belastung, beim
Fressen, sporadisch) lassen sich bereits Vermutungen (iber
die Ursache aufstellen.

25.1
Definitionen

Das Leitsymptom Husten ist definiert als ein stoRweises
Austreten von Ausatmungsluft nach kurzfristigem Ver-
schluss des Larynx. Mogliche Ausléser sind das Eintreten
von Fremdkérpern in die Atemwege, eine Reizung der
oberen Atemwege, insbesondere des Larynx, oder eine
Entziindung der tiefen Atemwege im Rahmen einer Bron-
chitis. Der Husten kann spontan beobachtet oder durch
tierdrztliche Provokation mit festem Druck auf die ersten
Trachealspangen ausgeldst werden.

25.2
Anatomie - Physiologie -
Pathophysiologie

25.2.1 Beschreibung des Hustens

Beim Husten wird durch eine Kontraktion der exspirato-
rischen Muskeln (Mm. intercostales interni, Mm. subcos-
tales, M. transversus thoracis) bei gleichzeitig verschlos-
senem Larynx der Druck im Intrapleuralraum, in den
Bronchien und in der Trachea extrem erhoht. Kurzfristig
entsteht hierbei ein Kollaps der tiefen Atemwege. In dem
Moment, in dem der Larynx sich 6ffnet, stromt die Luft
mit hoher Geschwindigkeit aus den Atemwegen iiber die
Maulhohle heraus. Dabei entsteht das typisch abrupt be-

ginnende Hustengerdusch. Unter Umstdnden werden
beim Husten Sekrete nach rostral bewegt und teilweise
als Sputum nach auBen gefordert.

Der Husten erscheint akustisch ,trocken“, wenn der
StoR kurz und hochfrequent ist. Anders klingt es, wenn Se-
krete die Atemwege belegen und der Husten ,feucht* ist.

Nach dem HustenstoR ist der Kollaps der Bronchien-
wande sofort behoben, und die Atmung kehrt wieder zum
urspriinglichen Atemmuster zuriick: physiologisch, mit
betont kostoabdominaler Ausatmung oder dyspnoisch.

In vielen Fdllen wird der Husten nur ab und an beob-
achtet, dann wird er als sporadisch bezeichnet. Liegt je-
doch eine Bronchokonstriktion im Rahmen einer chro-
nischen Bronchitis (RAO) vor, kann sich aus dem Kollaps
der Atemwege ein derartig starker Bronchospasmus ent-
wickeln, dass das Pferd einen Hustenanfall zeigt. Dann
entsteht bei jedem Atemzug ein Husten mit einer aus-
gepragten und verlingerten Ausatmung. Aufgrund der
ungewohnlichen Kérperhaltung (nach unten gestreckter
Hals und Kopf) und der forcierten Exspiration entsteht
fiir den Besitzer der Eindruck einer reellen Atemnot.

Der Ursprung des Reizes liegt in den oberen oder in
den tiefen Atemwegen. Im Falle einer Entziindung oder
einer Obstruktion im Bereich des Larynx zeigt sich der
Husten spontan oder in Verbindung mit dem Schluckakt.
Auch bei Dysphagie und Eindringen von Fremdkoérpern in
die Trachea wird Husten ausgeldst. Sind die tiefen Atem-
wege, d.h. Bronchien und Bronchiolen, entziindet oder
tumoro6s verdndert, kommt es hdufig in Verbindung mit
einer vermehrten Schleimproduktion zu akutem oder
chronischem Husten. Hingegen wird bei Pferden mit
einer Pneumonie nur selten Husten beobachtet. Erst
wenn auch die Bronchien beteiligt sind, also bei einer
Bronchopneumonie, entwickeln die Patienten Husten.

25.2.2 Besonderheiten beim Fohlen

Junge Fohlen haben einen deutlich weniger ausgepragten
Hustenreiz als erwachsene Pferde. Anders als bei Adulten
verursacht beim Neonaten das Eindringen von Fremdkor-
pern (z.B. Fruchtwasser, Milch, orale Medikamente oder
Staub) in die Atemwege selten Husten. So kann ohne du-
Berlich erkennbare Reaktion eine Aspirationsbronchitis
oder Aspirationspneumonie, abhdngig von Art und Men-
ge des Fremdmaterials, ausgeldst werden. Aus diesem
Grund sollte beim Eingeben von Milch per Flasche oder
von oralen Medikamenten darauf geachtet werden, dass
das Fohlen in der Lage ist, gut abzuschlucken. Dazu sollte
das Fohlen aufgestellt oder wenigstens in Brustlage ver-
bracht werden. Die Kopf-Hals-Position des Fohlens muss
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physiologisch sein, d. h. der Kopf leicht nach oben gehal-
ten, und die Flasche oder Eingabespritze schrdg von oben
angeboten werden. Das Trdnken sollte mit Ruhe angegan-
gen werden, damit das Fohlen nicht vom korrekten Ab-
schlucken abgelenkt wird.

Erst in den Wochen nach der Geburt entwickelt sich
ein Hustenreiz dhnlich wie beim adulten Pferd.

B Merke
Neugeborene Fohlen haben einen deutlich geringer
ausgeprdgten Hustenreiz als erwachsene Pferde.
Dies macht sie anfillig, als Folge von unvollstdndi-
gem und unkorrektem Abschlucken von Milch oder
oralen Medikamenten eine Aspirationsbronchitis
oder -pneumonie zu entwickeln.

25.3
Ursachen

Die Ursachen fiir Husten beim Pferd sind verbunden mit
Verdnderungen im Bereich der oberen Atemwege (OAW:
Nasengdnge, Pharynx, Larynx, Trachea) und/oder im Be-
reich der tiefen Atemwege (TAW: Bronchien, Bronchio-

25.3 Ursachen

len, Lungenparenchym). Deshalb werden im Folgenden
die Ursachen des Hustens zundchst fiir Erkrankungen der
OAW (» Tab. 25.1) und danach der TAW (> Tab. 25.2) auf-
gefiihrt.

25.3.1 Erkrankungen der oberen Atemwege

Akute Entziindungen in der Pharynx-Larynx-Region ge-
hen mit einer erhdhten Reizbarkeit der dortigen Schleim-
haut einher, die nahezu ununterbrochen Bewegung, Luft-
strom und Futterdurchgang ausgesetzt ist. Dies verursacht
meistens einen trockenen, teils vereinzelt, teils anfallswei-
se vorkommenden Husten. Dieser ldsst sich leicht durch
seitlichen Druck auf die ersten Trachealspangen auslosen.
Junge Pferde zeigen eine Pradisposition fiir Entziindungen
in diesem Bereich, v.a. durch virale Erreger.

Weitere Veranderungen wie Missbildungen des Larynx
oder Entrapment der Epiglottis stellen eine mechanische
Verformung des Larynx dar, die beim Schlucken hinder-
lich ist. Daraus resultiert eine intermittierende oder per-
manente Dysphagie (S.172), die sich durch Husten bei
der Futteraufnahme dufert. Diese Erkrankungen sind
sehr selten beim Pferd, ebenso wie die Epiglottis-Retro-
version, die meistens erst bei Belastung zu einem lauten

» Tab. 25.1 Ursachen von Husten bei Erkrankungen der oberen Atemwege.

Anatomische Region Art der Erkrankung

Larynx Laryngitis

Zeitpunkt des Hustens

jederzeit

Art des Hustens

vereinzelt, aber auch anfallsweise

Epiglottis-Entrapment

jederzeit, aber auch ver-
mehrt bei Futteraufnahme

eher vereinzelt

Epiglottis-Retroversion

eher bei Belastung

vereinzelt, aber auch anfallsweise

Bleivergiftung jederzeit eher vereinzelt
Hepatopathie jederzeit eher vereinzelt

Luftsacke Druse jederzeit eher vereinzelt
Luftsackmykose jederzeit eher vereinzelt

Gaumensegel dorsale Verlagerung des Gaumen- Giberwiegend bei Belastung vereinzelt, aber auch anfallsweise
segels
Gaumenspalte tiberwiegend beim Fressen eher vereinzelt

Trachea Tracheitis jederzeit vereinzelt, aber auch anfallsweise
Granulom/Tumor jederzeit vereinzelt, aber auch anfallsweise

» Tab. 25.2 Ursachen von Husten bei Erkrankungen der tiefen Atemwege.

Anatomische Region Art der Erkrankung

Zeitpunkt des Hustens

Art des Hustens

Bronchien/Bronchiolen akute Bronchitis jederzeit eher anfallsweise
chronische Bronchitis (RAO) jederzeit vereinzelt, aber auch anfallsweise
Sommer-Bronchitis (SPAOPD) jederzeit vereinzelt, aber auch anfallsweise
Fremdkorper jederzeit vereinzelt, aber auch anfallsweise
Tumor jederzeit vereinzelt, aber auch anfallsweise

Lungenparenchym belastungsinduziertes Lun-

genbluten

nach der Belastung

eher vereinzelt

Bronchopneumonie

jederzeit

vereinzelt, aber auch anfallsweise
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25 - Husten

inspiratorischen Atemgerdusch (S.135) und zu Husten
fiihrt. Ahnliche Symptome zeigen einige Pferde mit einer
Hepatopathie, wobei die Pathogenese nicht sicher gekldrt
ist. Ebenfalls nur selten und v.a. regional begrenzt vor-
kommend ist der beidseitige Larynxkollaps durch Blei-
vergiftung. Solche Fille kommen nur in fritheren Uber-
schwemmungsgebieten von ehemals bleibelasteten Fliis-
sen vor. Bei den betroffenen Pferden fallen neben dem
Husten bei Futteraufnahme auch Dysphagie mit Regurgi-
tation von Futter {iber die Niistern und ein inspiratori-
sches Atemgerdusch schon in Ruhe auf.

Weiterhin kénnen Erkrankungen der Luftsdcke (z.B.
Luftsackmykose und Druse) eine Dysphagie und folglich
Husten verursachen. Aus dem gleichen Grund kann selbst
eine sehr dezente Gaumenspalte eine Aspiration bewir-
ken und daraufhin Husten auslésen. Bei diesen Erkran-
kungen ist der Husten besonders bei der Futteraufnahme
zu beobachten.

Ein weiterer Grund fiir Husten ist die hdufig vorkom-
mende akute Tracheitis, welche meistens viral bedingt
ist. In den ersten Tagen ist der Husten trocken und spora-
disch. Im weiteren und ungiinstigen Verlauf wird der
Husten feucht und eher in Anfillen beobachtet. Als weit-
aus seltenere Ursache sind Tumoren oder Granulome der
Luftréhre als Ursache fiir Husten aufzufiihren.

2532 Erkrankungen der tiefen Atemwege

Zu den Erkrankungen der tiefen Atemwege, die Husten
verursachen, sind die akute Bronchitis und die chro-
nische Bronchitis (im englischen Sprachraum RAO: recur-
rent airway obstruction ) zu nennen. Beide Erkrankungs-
typen kommen sehr hdufig vor und verursachen sowohl
intermittierenden als auch anfallsartigen Husten. Wih-
rend die akute Bronchitis durch eine Infektion verursacht
wird, ist dies bei der RAO nicht der Fall. Vielmehr wird
iiber Wochen und Monate der Reizzustand der Atemwe-
ge durch Staub aus der Einstreu und dem Raufutter un-
terhalten. Viel seltener sind Fremdkorper (Aste oder
Grannen, die tief eingeatmet wurden) oder auch Tumo-
ren der Bronchien die Ursache fiir Husten.

Weiterhin zeigen einige Hochleistungspferde (Vielsei-
tigkeits- oder Rennpferde) Lungenbluten (S.198) bei ex-
tremer Belastung. Obwohl in diesen Fllen teilweise viel
Blut in den Atemwegen liegt, wird dieses Ereignis nur sel-
ten von Husten begleitet. Ahnlich ist es bei der Broncho-
pneumonie beim Fohlen und beim erwachsenen Pferd.
Hier ist der Husten rar und erscheint meistens gedriickt,
dumpf, schmerzhaft und feucht.

25.4
Diagnostisches Vorgehen
2541 Anamnese

Husten ist ein auch fiir den Besitzer gut erkennbares
Symptom, das leicht als krankhafter Zustand eingeordnet
werden kann. Aus der Beobachtung des Besitzers {iber
die Art des Hustens (feucht oder trocken, einzeln oder in
Anfdllen), den Zeitpunkt des Hustens (in Ruhe, nur bei
Belastung, beim Fressen, sporadisch) lassen sich bereits
Vermutungen {iber die Ursache aufstellen. Husten beim
Fressen gibt beispielsweise einen Hinweis auf eine mogli-
che Dysphagie. Zudem hilft die Anamnese hdufig dabei,
den Husten als akut/chronisch einzustufen.

Bei der Suche nach der Ursache des Hustens sind fol-
gende anamnestische Informationen diagnostisch beson-
ders hilfreich:

e Dauer des Hustens in Wochen, Monaten, Jahren

e die klinische Antwort auf eine friiher eingeleitete Be-
handlung

e die Jahreszeit bei wiederkehrenden Hustenepisoden

e die Haufigkeit des Hustens iiber den Tag

e die Art des Hustens (trocken, feucht, mit/ohne Aus-
wurf)

e das Auftreten von Husten (vereinzelt oder in Anfdllen)

e der Zeitpunkt in Bezug zur Belastung, zur Futterauf-
nahme etc.

Anhand der Dauer des Hustens wird zwischen einem
akuten oder einem chronischen Geschehen unterschie-
den. Zu den akuten Erkrankungen zdhlen infektidse La-
ryngitis, Pharyngitis, Tracheitis und Bronchitis, aber auch
Druse, Luftsackmykose und seltener Bleivergiftung und
Fremdkorper in den Atemwegen. Zu den chronischen Er-
krankungen gehoren die hdufig vorkommende chro-
nische Pharyngitis und die chronische Bronchitis, viel sel-
tener Missbildungen (Gaumenspalte, Larynxmissbildun-
gen) und Tumoren der Atemwege.

Die klinische Antwort auf eine friiher eingeleitete Be-
handlung gibt Hinweise darauf, ob die damalige Therapie
moglicherweise auf die richtige Ursache gerichtet war.

Die Jahreszeit bei wiederkehrenden Hustenepisoden
kann diagnostisch wertvolle Hinweise auf die Ursache
liefern. Hustet das Pferde nur oder iiberwiegend im Win-
ter und wird es im Stall gehalten mit Einstreu aus Stroh
und Heu als Raufutter, so liegt hier vermutlich eine durch
Staub unterhaltene chronische Bronchitis vor. Hustet das
Pferd hingegen nur im Sommer auf der Weide, so ist von
einer ,Pollenallergie* in Verbindung mit der sog. summer
pasture-associated obstructive pulmonary disease
(SPAOPD) auszugehen.

Auch die Haufigkeit des Hustens iiber den Tag sollte
beobachtet werden. Denn viele Pferde mit chronischer
Bronchitis (RAO) husten nur im Stall oder unmittelbar,
nachdem die Stallgasse gefegt wurde oder auch anfalls-
weise {iber die Nacht.
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Uber die Art des Hustens lassen sich gleichfalls Riick-
schliisse auf die Ursache ziehen. Wird der Husten als tro-
cken und sporadisch beschrieben, liegt eher ein akute Er-
krankung (akute Laryngitis, Pharyngitis, Tracheobronchi-
tis) vor. Ist der Husten feucht und produktiv, kann von
einer vermehrten Schleimproduktion ausgegangen wer-
den, die bei einem chronischen Verlauf zu erwarten ist.

Besitzer konnen zuverldssige Angaben dariiber ma-
chen, ob der Husten vereinzelt, in Anfdllen oder kom-
biniert auftritt. Diese Beobachtungen entgehen dem Un-
tersucher moglicherweise. Hustenanfille deuten stets auf
eine chronische Reizung mit Bronchospasmus hin, die im
Zusammenhang mit einer chronischen Bronchitis oder
einer Bronchopneumonie steht.

Auch hinsichtlich des Zeitpunkts des Hustens in Bezug
zu Belastung oder Futteraufnahme sind Angaben der Be-
sitzer diagnostisch wertvoll. Wenn der Husten aus-
schlieBlich bei Belastung und parallel zu Schluck- oder
Wiirgebewegungen beobachtet wird, kann eine dorsale
Verlagerung des Gaumensegels vermutet werden. Wenn
Husten beim Hochleistungssportpferd (Vielseitigkeits-
pferd oder Rennpferd) nach einer maximalen Arbeit be-
obachtet wird, ist sicherlich eine Endoskopie der Atem-
wege indiziert, um Lungenbluten zu diagnostizieren.
Wird hingegen der Husten wiederkehrend beim Fressen
festgestellt, so liegt vermutlich eine Dysphagie vor, deren
Ursache ebenfalls durch eine endoskopische Unter-
suchung der oberen Atemwege zu ermitteln ist.

25.4.2  Klinische Untersuchung

Durch Messen der Korpertemperatur, Evaluieren der Far-
be der Schleimhdute und der Beschaffenheit der Lnn.
mandibulares ldsst sich in den meisten Féllen zwischen
einer infektiosen und einer nicht infektiésen Erkrankung
als Ursache fiir den Husten unterscheiden. Sind die
Lymphknoten auffdllig, so wird eine akute Erkrankung
der OAW (Laryngitis, Pharyngitis, Druse) wahrscheinli-
cher.

Zudem kann durch einen kraftigen manuellen Druck
auf die ersten Trachealspangen festgestellt werden, ob
eine Reizung der OAW besteht. Diese resultiert primar
aus einer Entziindung im Bereich von Larynx oder Pha-
rynx. In einzelnen Fillen kann aber auch bei RAO-Patien-
ten durch rezidivierenden Husten der Larynxbereich se-
kunddr gereizt sein. So schlie3t das Feststellen von aus-
l6sbarem Husten eine Erkrankung der TAW keineswegs
aus.

AnschlieRend werden Atemfrequenz (AF) und Atemtyp
bestimmt. Die Atemfrequenz sollte beim erwachsenen
Pferd in Ruhe und unter milden AuBentemperaturen ca.
8-16 Atemziige/min betragen; der Atemtyp ist costo-
abdominal. Bei Fohlen liegt die AF bei bis zu 32 Atemzii-
gen/min, bei Aufregung sogar bis zu 80 Atemziigen/min.
Islandpferde unterscheiden sich von den anderen Reit-
pferden durch eine leicht hohere AF (bis 20 Atemziige/

25.4 Diagnostik

min) und v.a. durch einen oberfldchlichen Atemtyp. So-
fern Schmerz und Fieber als Ursache ausgeschlossen wer-
den konnen, ist die erhdhte AF bei einem hustenden
Pferd auf eine Erkrankung der TAW zuriickzufiihren.

Wenn bei der Auskultation der Trachea und der Lunge
Gerdusche wie Rasseln und/oder Giemen festgestellt wer-
den, so liegt eine Ansammlung von Atemwegssekreten,
eine Obstruktion und/oder ein Bronchospasmus vor, die
auf eine Bronchitis hinweisen. Eine unauffillige Auskulta-
tion der Atemwege schlie3t aber eine Bronchitis als Ursa-
che des Hustens nicht aus! Wenn andererseits Auffdllig-
keiten beobachtet werden, wie Lungenbereiche mit kei-
nerlei auskultierbaren Gerduschen neben anderen Berei-
chen mit lauten Atemgerduschen, muss eine
Ventilationseinschrankung vermutet werden, die bei
Bronchopneumonien, Pleuraergiissen und Lungentumo-
ren oder Lungenabszessen vorkommt. Hier wird die Per-
kussion des Lungenfeldes den Verdacht anhand einer
Ddmpfung im auskultatorisch ,leisen“ Bereich bestdtigen.

Wenn die Auskultation keine klaren Riickschliisse er-
laubt und der Patient belastbar ist, kann dieser an der
Longe oder unter dem Reiter in allen 3 Gangarten bewegt
und unmittelbar danach wieder auskultiert werden. Da-
bei kann es vorkommen, dass keine weiteren Befunde er-
hoben werden oder aber dass ein zuvor nicht hérbares
Rasseln nun auskultiert werden kann, was auf eine laten-
te Bronchitis hindeutet.

2543 Weitere Untersuchungen

Klinische Befunde miissen nicht zwangsldufig zu einer
endgiiltigen Diagnose fiihren: Beispiele hierfiir sind, dass
neben dem Symptom des Hustens keinerlei klinische Be-
funde zu erheben sind oder dass der Verdacht einer chro-
nischen Bronchitis vorliegt, aber die Befunde sehr dezent
sind. In diesen Fillen ist eine Endoskopie der OAW und/
oder der TAW indiziert. In einigen Fillen ist zusdtzlich
ein Pharynxtupfer bzw. eine Spiilprobe des Pharynx oder
der Luftsdcke zum Nachweis des Krankheitserregers no-
tig. Die Tupferprobe wird in einem Transportmedium fiir
eine mikrobiologische Kultur, die Spiilprobe ohne Me-
dium fiir eine gezielte PCR von Viren oder Streptococcus
equi spp. equi an ein qualifiziertes Labor tibersandt.

Wird bei einem Patienten, der erst seit kurzem Atem-
gerdusche und Husten zeigt, endoskopisch eine beidseiti-
ge Kehlkopflihmung festgestellt und wird das Pferd auf
einer Weide in einem Uberschwemmungsgebiet gehal-
ten, so sollte dem Verdacht einer Bleivergiftung mittels
Bestimmung des Bleiwertes im Blut nachgegangen wer-
den.

Dariiber hinaus kann bei einem Patienten mit Verdacht
auf Bronchitis eine transendoskopische Entnahme von
Tracheobronchialsekret oder, wenn kein Sekret vorliegt,
eine bronchoalveoldre Lavage (BAL) indiziert sein. Von
diesen Proben wird anschlieSend eine zytologische/mi-
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krobiologische Untersuchung zur genaueren Charakteri-
sierung der Erkrankung durchgefiihrt.

In einzelnen Fdllen wird erst eine Rontgenunter-
suchung vom Kopf die Ursache fiir den Husten erbringen,
z.B. durch die Darstellung eines réntgendichten Fremd-
korpers im Pharynx. Auch bei Erkrankungen der TAW
kann zwischen einer Bronchitis und einer Bronchopneu-
monie am besten mittels Rontgen- und/oder Ultraschall-
untersuchung des Thorax differenziert werden. Auf den
Rontgenaufnahmen eines Pferdes mit Bronchitis stellen
sich die Wande der Atemwege verdickt dar. Verdickte
Bronchienwande, die im Langsverlauf abgebildet werden,
stellen sich als ,StraRenbahnschienen“ dar, verdickte
Bronchiolenwdnde, im Querschnitt getroffen, werden als
»Doughnuts* beschrieben. Liegt eine Bronchopneumonie
vor, bilden sich réntgenologisch fokale Verdichtungen
des Lungenparenchyms ab.

Ist das Lungenparenchym pleuranah verdndert (Bron-
chopneumonien, Lungenabszesse), lassen sich bei der Ul-
traschalluntersuchung des Thorax schallleitende Berei-
che darstellen, welche die iibliche hyperechogene Linie
der Pleura visceralis unterbrechen.

25.5

Therapie

Frither wurde u.a. Codein eingesetzt, um Husten zu un-
terdriicken. Die durch Opiate verursachte zentrale Damp-
fung des Atemzentrums bekampft aber nicht die Ursache
des Hustens, sondern unterdriickt lediglich das Symptom.
AuRerdem treten bei wiederholter Anwendung Neben-
wirkungen wie Obstipation und Apathie auf.

Die Behandlung sollte vielmehr auf die Ursache des
Hustens abzielen. Bei Erkrankungen der OAW richtet
sich die Therapie nach der Grunderkrankung. Wird als
Ursache des Hustens eine Gaumenspalte festgestellt und
erweist sich diese als ein sehr dezenter Substanzdefekt,
so ist die Therapie der Wahl das Auffiillen des Defekts

durch die Injektion eines Implantates unter endoskopi-
scher Kontrolle. Wenn eine Subepiglottiszyste oder ein
Epiglottis-Entrapment endoskopisch nachweisbar ist,
wird durch eine spezifische mikroinvasive endoskopische
MaBnahme die Verdnderung therapiert. Im Falle eines
dorsal verlagerten Gaumensegels gilt die Tie-forward-
Operation als die erfolgversprechendste MafSnahme.

Bei Bleivergiftung muss zundchst das Pferd von der be-
lasteten Weide entfernt und ggf. das entsprechende Heu
entsorgt werden. Zusdtzlich schlie3t sich eine 5-6-tdgige
Kur mit Blei-Chelatoren an, die je nach Bleiwert evtl. zu
wiederholen ist.

Wenn die Ursache des Hustens eine akute, viral be-
dingte Pharyngitis/Laryngitis ist, sollte dem Patienten
tiber mindestens 10 d Ruhe bei optimaler Umgebungsluft
verordnet werden. Zum Nutzen von immunstimulieren-
den Praparaten liegen derzeit keine gesicherten Erkennt-
nisse vor.

Bei der RAO ist eine Haltungsoptimierung unabdingbar
fiir eine ziigige und anhaltende Besserung der Symptome.
Hierbei muss jede mégliche Staubquelle erkannt und ent-
fernt werden. Bei einer Haltung im Stall oder Offenstall
miissen die Einstreu und das Raufutter evaluiert werden.
Als Einstreu garantieren Strohpellets die geringste Staub-
entwicklung, zudem sichern sie einen guten Komfort bei
geringer NHs-Produktion. Staubfrei sind nur eingeweich-
te Heukobs und Heulage als Raufutter verfiigbar. Eine Al-
ternative zur Heulage stellt das bedampfte Heu dar. Aller-
dings sind einige stauballergische Bronchitis-Patienten
auch damit nicht hustenfrei zu halten. Unterstiitzend
kénnen Schleimléser/Bronchospasmolytika und ggf. Glu-
kokortikoide verabreicht werden (> Tab. 25.3). Auf diese
Praparate einschlielich der Glukokortikoide per Inhala-
tion kann gerade bei Pferden mit SPAOPD in der Som-
merzeit kaum verzichtet werden (> Tab. 25.4). Diese Pfer-
de sind dhnlich den Heuschnupfen-Patienten auf Weiden
oder in Offenstallhaltung permanent Allergenen aus-
gesetzt, weshalb sie im Sommer am ehesten im Stall
symptomfrei gehalten werden kénnen.

» Tab. 25.3 Indikation und Dosierung der beim Pferd zur Behandlung von chronischer Bronchitis (Asthma) und SPAOPD verwendeten

systemischen Wirkstoffe.

Medikamente Indikation Dosierung|Intervall/Dauer

Clenbuterol Bronchospasmus 0,8 ug/kg KGW p. 0., 2-mal tdglich, 14 d

Dembrexin Dyskrinie der Atemwege 0,3 mg/kg KGW p. 0., 2-mal tdglich, 14 d

Acetylcystein Dyskrinie der Atemwege 10 mg/kg KGW p. 0., 2-mal tdglich, 14 d

Prednisolon Entziindungshemmung 0,5-1,5mg/kg KGW p.o., 1-mal taglich, wochent-
lich absteigend

Dexametason (beim Pferd nicht zugelassen)  Entziindungshemmung 0,02-0,05 mg/kg KGW p. 0., 1-mal taglich,

wochentlich absteigend
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25.6 Weiterfiihrende Literatur

» Tab. 25.4 Indikation und Dosierung der beim Pferd zur Behandlung von chronischer Bronchitis und SPAOPD verwendeten Wirkstoffe

mittels Inhalation (Umwidmung beachten).

Medikamente Indikation Dosierung[500 kg Pferd|Dauer
Budesonid, Dosieraerosol (0,2 mg) Entziindungshemmung 2-mal taglich 5 Hiibe, mehrere Wochen
Beclometason, Dosieraerosol (100 pg) Entziindungshemmung 2-mal taglich 5 Hibe, mehrere Wochen
Budesonid, Losung zur Inhalation (100 pg) Entziindungshemmung 1-mal taglich 2 ml, mehrere Wochen
Beclometason, Losung zur Inhalation (400 pg) Entziindungshemmung 2-mal taglich 1 ml, mehrere Wochen
Fluticason, Suspension zur Inhalation (2 mg/2 ml) Entziindungshemmung 2-mal taglich 1 ml, mehrere Wochen
25.6 [4] McGorum B, Dixon PM, Robinson NE, Schumacher J. Equine
Weiterfiihrende Literatur Respiratory Medicine and Surgery. 1st ed. Philadelphia: Saun-
ders Elsevier Verlag; 2007
[1] Baraksai S. Handbook of Equine respiratory endoscopy. 1st ed. [5] Ramzan PHL. The Racehorse: A Veterinary Manual. 1st ed. Bo-

St. Louis, Missouri, USA: Saunders-Elsevier Verlag; 2007

ca Raton, Florida, USA: CRC Press Book; 2014

[2] FeyK, Kolm G, Affolter VK. Fohlenmedizin. 1. Aufl. Stuttgart: [6] Reuss SM, Berkley C. Respiratory Medicine and Surgery, an Is-
sue of Veterinary Clinics of North America: Equine Practice.
1st ed. Amsterdam: Elsevier; 2015

Enke in Georg Thieme Verlag KG; 2010

[3] GerberV, Straub R, Hrsg. Pferdekrankheiten. 2. Aufl. Stutt-

gart: UTB-Verlag; 2016

aus: Gehlen (Hrsg.) u.a., Differenzialdiagnosen - Innere Medizin beim Pferd (ISBN 9783132212213)
© 2017 Enke Verlag in Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York

Husten



25 - Husten

Diagnostischer Algorithmus

Husten

\i

Anamnese, Impfstatus priifen, Haltungsform,
klinische Untersuchung: Allgemeinuntersuchung,
klinische Atemwegsuntersuchung

akut

A

Fieber, Anzeichen
fiir Infektion

;

* Hamatologie
 Tupferprobe Pharynx (Virus-Nachweis)
« Luftsackspiilprobe (bei Druse-Verdacht)

A

\i

A

A

kein Fieber, kein Anzeichen
fiir Infektion

;

* Endoskopie obere
Atemwege
* evtl. Rontgen Kopf

normal oder
erhoht
 Proben negativ

* Leukozytenzahl:

* Leukozytose
* S. equi
equi/zooepid.

* Leukopenie
¢ Virus-Nachweis

A

Endoskopie tiefe
Atemwege und
Sekretentnahme
— Mikrobiologie

A

bakt. Erreger

A

bakterielle
Bronchitis/
Pneumonie

Druse

A

virale
Pharynagitis/
Bronchitis

Dysphagie

A

:

keine Dysphagie

A

* Endoskopie
Luftsdcke

* retrograde
Endoskopie des
Larynx

e Leber-, Bleiwerte
im Blut

A

e Erkrankungen der
oberen Atmwege,
z .B. des Larynx
oder der Luftsdcke

* Blei-Vergiftung

e Lebererkrankung

* Endoskopie tiefe
Atemwege
* Rontgen Thorax

A

Erkrankungen der

tiefen Atemwege,

z. B. Fremdkorper
in Bronchien
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chronisch

|

Fieber

Y

* Endoskopie
Atemwege

 Sekretprobe —
Mikrobiologie

:

Erreger

Y

Thorax

* Réntgen Thorax
e Ultraschall

A

Pneumonie,
Pleura 0.b.B.

Y

A

Pneumonie,
Pleuraerguss

A

A

kein Erreger

Y

* Rontgen Thorax
e Ultraschall
Thorax

\i
Pleurabefund

Y

:

kein Fieber

Y

 Endoskopie
Atemwege

* Sekretprobe —
Zytologie

Y ¢

kein abnormes
Zellbild

abnormes
Zellbild

| * Rontgen
Thorax

'

Thoraxbefund

Y Y

Bronchopneumonie

Pleuropneumonie

Pleuraerkrankungen

 COB (chronisch obstruktive
Bronchitis)

* SPAOPD (summer pasture-
associated obstructive
pulmonary disease) v

* EIPH (exercise induced

pulmonary hemorrhage) Tumor
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nik 66
Hyperinflation 185
Hyperkalidmie 156
Hyperkalidmische Periodi-
sche Paralyse
(HYPP) 175, 204, 299-
300, 303, 339, 387
Hyperkalzémie 156
Hyperkapnie 362
Hyperlipdmie 105
Hypersensibilitdtstest 38
Hypersomnie 300
Hyperthermie 263
Hypertrichose 258
Hypoadrenokortizis-
mus 106
Hypoalbumindmie 362
Hypoglykdmie 299-300,
303
Hypokalidmie 156
Hypokalzémie 156
Hypometrie 386
Hypodstrogenismus 233
Hyposthenurie 379
Hypothermie 263, 339
Hypothyreose 106, 259
Hypotrichose 71
Hypoxie 362, 404

Ikterus 270

- Fohlen 272

- hepatischer 271

- posthepatischer 271

- prahepatischer 270

- Ursachen 271

lleus 287, 362

- Colon ascendens 289

- Colon descendens 290

- funktioneller 288

- mechanischer 288

In-vitro-Test, funktionel-
ler 39

Inappetenz 94

inflammtory bowel dis-
ease 165

Influenzaviren 185

Inguinalinkarzeration 389
Inspiration 181
Insulinresistenz 34, 63-64,
66, 106
Insulinsuppressionstest 66
Intoxikationen 71
Intradermaltest 38
lonophore 340
Isoerythrolyse, neonata-
le 80,272
Isosthenurie 379

J

Japanische Enzephalitis 205
Juckreiz 72, 278

- dermatologischer 278

- neuropathischer 279

- psychogener 279

- systemischer 279

- Wahrnehmung 278

K

Kachexie 50
Kalium, Blutunter-
suchung 438
Kalzium, Blutunter-
suchung 438
Kalziumstoffwechsel, Sto-
rungen 389
Kammerflimmern 116
Kastrationskomplikatio-
nen 389
Kaustérungen 95
Kehlkopfpfeifer 184
Keratose, lineare 71
Kissing spines 388
Knochenmarkspunktion 37
Koagulopathie, disseminier-
te intravasale 144, 199,
201
Kolik 104, 285
- Untersuchungsgang 54
Kolitis, ulzerative entziindli-
che 164
Kollaps 203, 299
Kolonobstipation 355
Koma 102, 395-396
Kontaktdermatitis 71, 279
Kopfschiefhaltung 306
Kopfschiitteln 236
Koérperhaltung, physiologi-
sche 203
Kérpermasseschdtzung 52
Kérpertemperatur, Refe-
renzbereiche 27
Kortisolbestimmung 34
Kotabsatz 408
Kotuntersuchung 39
Kotwasser 165

Krampfanfille 88, 299
Kreatinin 30

- Referenzbereich 439
Kreatinkinase (CK) 437
Kreislaufinsuffizienz 427
Kreuzverschlag 204
Kristallurien 217

Kupfer

- Blutuntersuchung 438
- Mangel 71

L

Labordiagnostik 27

Ldhmung

- schlaffe 203

- spastische 203

Laktatazidose 183

Laktatdehydrogenase
(LDH) 437

Laktatspiegel, im Blut 439

Larynxspasmus 184

Lasion, spinale 203

Lausbefall 279

Lavage, bronchoalveoldre
(BAL) 38, 190, 200

Lawsonia intracellularis 163

Laxantien 358

LDH (Laktatdehydrogena-
se) 437

Leber

- Biopsie 35

- Enzyme 29-30

- Insuffizienz 362

— Uberpriifung der Funk-
tion 29, 273

Leistungsschwadche 312

Leukozyten, Zdhlung 437

Lidocain 158

- Antiarrhythmika 119

Liquorgewinnung 37

Long-QT-Syndrom 402

Lower-Motor-Neuron-Sys-
tem (LMN) 122, 203,
225, 232, 368

Luftsacke 181, 198

Luftsackmykose 199, 201,
252

Lunge 181

- Biopsie 35, 190

- Réntgen 39-40

- Ultraschall 41

- Untersuchung 428

- Ventilations-Perfusions-
Missverhdltnis 426

- verminderte Perfusi-
on 426

- verminderte Ventilati-
on 426

- verminderter Gasaus-
tausch 426

aus: Gehlen (Hrsg.) u.a., Differenzialdiagnosen - Innere Medizin beim Pferd (ISBN 9783132212213)

© 2017 Enke Verlag in Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



Lungenbluten, belastungs-
induziertes 199, 201

Lungenemphysem 185

Lungenfibrose 185

Lymphabflussstorung 362

Lymphadenomegalie 320

Lymphadenopathie 321

Lymphangitis 321

Lymphknoten

- Aufbau 320

- palpable 321

Lymphknotenhyperpla-
sie 321

Lymphom 322

- kutanes 417, 421

- malignes 184, 279

Lymphozyten, Referenz-
bereich 437

M

Magen, Erkrankungen 287

Magen-Darm-Protektan-
tien 168

Magen-Darm-Trakt

- Biopsie 35

- Blutversorgung 286

- Innervation 286

- Nozizeption 286

- Passage 354

Magnesium, Blutunter-
suchung 438

Magnesiumsulfat 119, 159,
358

Magnetresonanztomogra-
fie 44

Mahnen-Schweifdystro-
phie 71

Malabsorptionssyn-
drom 362

Malabsorptionstest, intesti-
naler 38

MCH (mittlerer korpuskula-
rer Hdmoglobin-
gehalt) 436

MCHC (mittlere korpuskula-
re Himoglobinkonzentra-
tion) 436

MCV (mittleres Erythrozy-
tenvolumen) 436

Mekoniumverhalten 409,
412

Meldna 325

- Ursachen 326

Melanome 417, 420

Meningoenzephalitis 206

Meteorismus 331

- primdrer 332

- sekundarer 333

Miktion 224, 231

Milben 279

Mischungszyanose 425
Mitralklappeninsuffizi-
enz 245, 404
Monoparese 367
Monoplegie 367
Monozyten, Referenz-
bereich 437
Muskelarten 338
Muskelzittern 338
Mykose 71
Myoglobinurie 213, 216
Myopathie 126, 204, 216,
314
- atypische 204
- belastungsbedingte 386
- Biopsie 35
- Enzyme 29
- erndhrungsbedingte 386
- genetisch bedingte 387
- Laktatbestimmung 29
- traumatische 387
Myositis 387
Myotonie, erbliche 339

N

Narben 71

Narkolepsie 300, 302

Nasenausfluss 184, 186,
343

- beidseitiger 345

- einseitiger 345

- schaumiger 345

Nasentupfer 347

Natrium, Blutunter-
suchung 438

Natriumsulfat 358

Nervenkompression mittels
Platinumcoils 240

Nervensystem

- peripheres 367

- zentrales 367

Nerventraumata, periphe-
re 204

Neuralgie 237

Neurapraxie 203

Neurektomie des N. infraor-
bitalis 240

Neuroaxonale Dystrophie
(NAD) 125-127,129

Neuropathie 104, 126, 237,
388

Neutrophile (Granulozy-
ten) 437

Niere

- Biopsie 36

- Funktionstest 31-32

- Labordiagnostik 30-31

Niereninsuffizienz 105, 362

- akute 377

— chronische 377

Niichtern-Insulin-Konzentra-
tion 34

(0]

Obstipation 354, 409
Odem 361, 416
Onchocerca cervicalis 279
Onkozerkose 72
Overnight-Dexamethason-

Suppressionstest 33
Oxyuris equi 279

P

Pannikulitis 417
Papillome 417, 420
Paraffindl 358
Paralyse 203
Paraparese 203, 367
Paraplegie 203, 367
Parascaris equorum 355
Parese 203, 367
Patellafixation 388
Pemphigus foliaceus 279
Pergolid 261
Perikarderguss 404
Perikardiozentese 404
Perikarditis 404
Peritoneum
- Neoplasien 290
— Peritonitis 290, 389
perkutane elektrische Ner-
venstimulation
(PENS) 241
Pfriemenschwdnze 72
Phenoxybenzamin 234
Phenytoin 159
Phosphat, Blutunter-
suchung 438
Piroplasmose 81, 103
pituitary pars intermedia
dysfunction (PPID) 106,
259, 378
Plattenepithelkarzinom 199
- Haut 417, 421
Plegie 203, 367
Pleozytose, Liquor 441
Pleuraerguss 185-186
Pleuritis 185, 389
Pleuropneumonien 186
Pneumonie 184-185
- akute interstitielle 185
Pneumothorax 186
PNS 367
Polioenzephalomyelitis 205
Pollakisurie 213, 224, 375
Polydipsie 375
- primdre 377
- psychogene 377
Polyneuritis equi 175

Sachverzeichnis

Polysaccharid-Speicher-Myo-
pathie (PSSM) 175, 204,
216, 339, 387

Polyurie 224,375

Prebiotika 169

Probiotika 169

Problemliste 25-26

Procainamid 158

Prokinetika 336, 358

Proktitis, eosinophile 410,
413

Propafenon 119, 159

Propanolol 159

Propranolol 119

Proteine, Blutunter-
suchung 440

Prothrombinzeit 147

Protozoen-Enteritis 163

Pruritus 278

- belastungsinduzier-
ter 279

- paraneoplastischer 279

Pseudoanorexie 94-95

Pseudomeldna 325

Psoroptesmilben 279

Puffergleichung 183

Puls, Referenzbereiche 27

Punktatflssigkeit, Beurtei-
lung 28

Pyelonephritis 215

Pyurien 217

R

recurrent airway obstruction
(RAO) 252,426
recurrent exertional rhabdo-
myolysis (RER) 204, 216,
339, 387
Referenzbereiche/-interval-
le, Blutuntersuchung 436
Reflexe, spinale 368
Refraktarzeit 153
Rektumprolaps 410, 412
Rektumruptur 408, 411-
412
Rhabdomyolyse 204, 216,
339,387
Rhodococcus equi 163, 185
Rotaviren 163
Riickenerkrankungen 387
ruddy cyanosis 425
Ruhedyspnoe 184
ryegrass staggers 125, 411

S

SA-Block 155
Sédbelscheidentrachea 184
Salmonellose 163-164
Sand-Enteropathie 164
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Sarcoptes scabiei 279
Sarkoid, equines 279, 417,
420
Satteldruck 71
Sauerstoffmangel 427
Schédeltrauma 206
Schilddriise
- Funktionstests 33
- Hormone 32
- Labordiagnostik 32
Schlafentzug 300
Schlafkrankheiten 300
Schlafstérungen 299, 303
Schleimhautblutungs-
zeit 145
Schluckakt 172
Schluckstérungen 95, 172
Schmerz 339
Schmerztherapie, diagnosti-
sche 390
Schock 287, 339
Schrittmacherzellen 153
Schwéche 122, 401
Sedativa 292
Segmentkernige (neutrophi-
le Granulozyten) 437
Selen, Blutunter-
suchung 438
Sepsis 378
Serome 416
Serum-Amyloid A (SAA), Re-
ferenzbereich 440
Serumenzyme 28
Serumproteine 440
Serumproteinelektrophore-
se 28
Sick-Sinus-Syndrom 155,
402
Siebbeinhdmatom, progres-
sives 199, 201
Signalement 24
Sinusbradykardie 155
Sommerekzem 72, 278
Sommerwunden 417
Sondenerndhrung, ente-
rale 56
Sopor 102
sporadic exertional rhabdo-
myolysis (SER) 339
Spulwiirmer 355
Spurenelemente, Referenz-
bereiche 438
Stabkernige (neutrophile
Granulozyten) 437

Steatose 106
stiff horse syndrome 389
Strangurie 213, 224
Stridores 135, 184, 187
Strongyloides westeri 163
Strongylosis 164
Strongylus vulgaris 215
Stupor 102, 395-396
Subkutis 416
Substrate (Blutunter-
suchung) 439
Synkope 203, 299, 400-
401
- neurokardiogene 404
Systolikum 243
Szintigrafie 44

T

Tachyarrhythmien 403
- supraventrikuldre 403
Tachykardie 152
- kardiale 115
- supraventrikuldre 155
- Torsade-de-Pointes 156
- ventrikuldre 116, 155,
403
Tachypnoe 181
Temporohyoid-Osteo-
pathie 307
Tenesmus 408
Tetanus 175, 206, 388
Tetraparese 203, 367
Tetraplegie 203, 367
Therapieplan 26
Thermoregulation 263
Thorakozentese 187, 190
Thoraxtrauma 186
Thrombinzeit 147
Thromboplastinzeit, akti-
vierte partielle 146
Thrombozyten, Referenz-
bereich 436
Thrombozytopathie 144
Thrombozytopenie 143
Thyrotropin-Releasing-Hor-
mon-Stimulationstest 34
Tollwut 125, 205, 410
Totalprotein 28
Trachealspiilprobe 37
Tracheobronchialsekret 37
Tracheotomie 186
Trauma, sinunasales 198
Tremor 338

Tremorogene 125, 127-
128
TRH-Stimulationstest 33,
260
Trichogramm 36
Trigeminusneuralgie 237
Triglyzeride 28
- Referenzbereich 439
TSH-Stimulationstest 33
Tuberkulose, intestina-
le 164
Tympanie 331

u

Ultraschalluntersuchung 40

- kurze transabdomina-
le 291

Untersuchung, neurologi-
sche 396

Upper-Motor-Neuron-Sys-
tem (UMN) 122, 203,
225, 232, 368

Uramie 105

Ureteren, ektopische 226,
229, 233

Urethraspasmus 226, 229

Urethritis 215

Urolithiasis 214, 224, 228,
232

Urometra 233

Uroperitoneum 226, 229

Urovagina 233

Urtikaria 416, 420

\"

Vasopressin 376

Verapamil 119, 159

Verbrauchskoagulopa-
thie 144

Verdauung

- Dickdarm 332

- Diinndarm 331

- Magen 331

Vestibularorgan 306

Vestibularsyndrom 306-
307

- bilaterales 307

- mit zentraler Betei-
ligung 307

- paradoxes 307

- peripheres 307

Vitamin-K-Mangel 144
Von-Willebrand-Krank-
heit 144
Vorgehensweise, problem-
orientierte 24
Vorhofflattern 115
Vorhofflimmern 115, 155

w

Wasseraufnahme 375
Wasserhaushalt, Requlati-

on 376
WeiRmuskelerkran-

kung 175, 387
Werneckiella equi 279
West Nile Virus 205
Windkolik 331
Wundheilung, Stérun-

gen 416

X

Xyloseresorptionstest, ora-
ler 38

z

Zahnprobleme 95

Zdkozentese 335

Zakumobstipation 164

- primadre 355

- sekunddre 355

Zecken 279

Zerebelldre Abiotrophie
(CA) 125,127-128

Zervikale Vertebrale Stenose
(CVSM) 124, 126-128

Zink, Blutuntersuchung 438

Zinkmangel 71

ZNS 367

Zyanose 186, 425, 428

- periphere 425

- zentrale 425

Zystitis, sabulose 227

Zystoskopie 44

B

B-Blocker 159
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