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Hilfe, ein Notfall! - Dyspnoe-
management beim Kaninchen

Leonie Lumpp

Dyspnoe ist ein Hinweis auf ein schwerwiegendes Problem, das umgehend abgekldrt und
therapiert werden sollte. Je nach Zustand erfolgt parallel zu Anamnese, klinischer und weiter-
fihrender Untersuchung eine Notfallstabilisierung. Doch welche MaBnahmen sind sinnvoll

und retten gegebenenfalls Leben?
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Worauf gilt es bei der
Anamnese zu achten?

In der Anamnese ist als erstes zu kldren, warum der Pa-
tient vorgestellt wird und ob es sich um ein akutes oder
chronisches Problem handelt. Weiterhin werden Dauer,
Verlauf, ggf. Vorbehandlung oder bereits durchgefiihrte
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Diagnostik und bekannte Vorerkrankungen erfragt. Auch
Haltung, Fitterung, Erkrankungen von Partnertieren,
Verhaltensveranderungen und klinische Auffalligkeiten
wie Niesen, Nasenausfluss, Gewichtsverlust oder Verlet-
zungen werden erfragt.

@ Thieme
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Erst stabilisieren,
dann diagnostizieren!

Adspektion in der Transportbox

Kleinsduger sind sehr stressanfallig und kénnen leicht
kollabieren. Die erste Adspektion eines Patienten mit
Dyspnoe findet daher noch in der Transportbox statt. Hier-
bei gilt es zu ermitteln, ob es sich wirklich um Dyspnoe
handelt oder nur um Tachy- oder Polypnoe und ob Not-
fallmaBnahmen (> Kasten rechts) erforderlich sind.

Bei der Adspektion wird Folgendes beurteilt:
= Haltung

= Stellung

= Maulatmung (ja/nein)

= Schleimhautfarbe (Zyanose: ja/nein)

= Atemfrequenz und -typ

ANATOMIE UND PHYSIOLOGIE VON
ATMUNGSTRAKT UND THORAX

Kaninchen sind aufgrund der engen anatomischen
Beziehung des Larynx zum Nasopharynx und der
Uber dem kaudalen Rand des weichen Gaumens lie-
genden ldnglichen Epiglottis obligatorische Nasenat-
mer. Die Atembewegung wird hauptsachlich durch
die Kontraktion des Zwerchfells herbeigefiihrt [1].
Die Tiere haben 3 linke (kranial, mittel, kaudal) und
4 rechte Lungenlappen (kranial, mittel, kaudal, ak-
zessorisch). Die linke Lunge ist % kleiner als die rech-
te [1]. Kaninchen besitzen eine diinne Pleura und
eine wenig lobulierte Lunge, sodass bei Pneumonien
hdufig ganze Lungenlappen verdndert sind [2]. Die
Atemfrequenz betrdgt in Ruhe 30-60 Atemziige/
Minute [3].

Das Herz liegt zwischen dem 3. und 6. Interkostal-
raum [4]. Die rechte Atrioventrikularklappe besitzt
nur 2 Klappensegel, weshalb die Bezeichnung , Trikus-
pidalklappe“ nicht génzlich korrekt ist. Die Herzfre-
quenz betragt in Ruhe 180-250 Schldage/Minute [3].

s |\Verke
Maulatmung ist bei einem Kaninchen immer als Not-
fall anzusehen.

Initiale Stabilisierung

Instabile Patienten werden zundchst mit Sauerstoff und
nach dem ABC-Schema versorgt (Kasten oben), bis sie
stabil sind. Das Hauptaugenmerk liegt hierbei auf den
Atemwegen.

@ Thieme

STRESS VERMEIDEN! RUHE, SAUERSTOFF!
= A (airways): Atemwege frei?

- Sekretentfernung, Nasensptilung, ab-

schwellende Nasentropfen

= B (breathing): Atmung effektiv? Ventilation?
Sauerstoff
ggf. Sedation
ggf. Intubation (z.B. Larynxtubus) und
Beatmung
= C(circulation): Kreislauf effektiv? Kérpertem-

peratur ok?

- ggf. intravendse Infusion mit Vollelektro-
lytlésung (cave: Lungenodem)

- Erhalt 2-4 ml/kg/h + Defizit (Grad der De-
hydratation % x Kérpergewicht in kg x 10)

- Warme/Kiihlung

= D (drugs):

- Bronchodilatatoren, Mukolytika, Inhala-
tion, Analgetika, Diuretika, Glukokortikoide

= F (feeding): Ausreichende Futteraufnahme?

- bei Herbivoren ausreichende Futterauf-
nahme sicherstellen (nach Gewichtsverlust
zuflittern; bei Futterverweigerung: bis ca.
50 ml/kg/Tag auf 3-6 Portionen)

Klinische Untersuchung

Ist der Patient ausreichend stabil, wird er vorsichtig aus
der Box genommen, gewogen und die Kérpertemperatur
ermittelt. Nach kurzer Adspektion und Palpation von
Kopf, Korperoberfldche, Lymphknoten und Abdomen auf
maogliche Auffilligkeiten (Umfangsvermehrung etc.) er-
folgt die ausfiihrliche Untersuchung der Atmung und
des Herzens.

Eine Verlangerung der Inspiration spricht fiir ein Prob-
lem im oberen, eine verldngerte Exspiration fir ein Pro-
blem im unteren Respirationstrakt und/oder Abdomen
(nicht respiratorische Primarerkrankungen). Eine inver-
se/gemischte Atmung (Bauchatmung entgegen Thorax-
bewegung) deutet auf ein schweres Problem hin, bei
dem mangelnder Unterdruck im Thorax durch eine ver-
mehrte abdominale Bewegung kompensiert werden
muss [5].

Sekretansammlungen in und an der Nase fithren zu
einem deutlichen nasalen Stridorgerdusch, das zum Tho-
rax hin abnimmt [5]. Das direkte Héren an den abwech-
selnd zugehaltenen Nasenlochern hilft festzustellen, ob
nur eine oder beide Nasengdnge verlegt sind und wie
stark. Oft sind die Gerdusche so laut, dass eine Auskulta-
tion der Lungengerausche erschwert sein kann. Das leich-
te Herunterdriicken der Nasenfliigel reduziert den Nasen-
schall und erméglicht ein besseres Abhoren der Lungen
(beidseits, gesamtes Lungenfeld). Gedampfte oder feh-
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lende Atemgerdusche in einzelnen Lungenbereichen
kénnen ein Zeichen fiir eine unzureichende Beliiftung
(Verdichtung, Pneumothorax, Sekretfiillung) oder Uber-
lagerung (Lungenabszess, Neoplasie) sein. Hinweise auf
einen Erguss geben ventral geddmpfte Atemgerdusche.

» Tab. 1 Dyspnoe-Ursachen des oberen Respirationstrakts beim Kanin-
chen (Zusammenstellung aus der Literatur).

Einteilung Ursachen

nicht nasaler Fremdkorper (z. B. Heuhalme, Grassamen
infektids oder Haare)'

laryngotrachealer Fremdkorper?

Neoplasie (Adenokarzinom der Nase, anaplastisches
Sarkom des Larynx)?

Das Herz wird beidseits auskultiert und auf GleichmaRig-

keit, RegelmaRigkeit und Nebengerdusche untersucht.

Kaninchen haben keine respiratorische Arrhythmie;

1. und 2. Herzton sind aufgrund der hohen Herzschlag- infektios
frequenz kaum zu unterscheiden. Gedampfte oder ver-

starkt kaudal auskultierbare Herztone (v. a. rechts) kon-

nen Hinweis auf eine prdkardiale Masse sein [4].

Rhinitis, Sinusitis:'

- Bakterien (Pasteurella multocida, Staphylococcus
aureus, Bordetella bronchiseptica, Neisseria spp.,
Pseudomonaden, Treponema paraluiscuniculi)’

— Viren (Leporipoxvirus myxomatosis)?-3 (ie nach Gebiet

- Pilze? (Aspergillus spp., Pneumocystis pneumonia)

Weitere mogliche Symptome prékardialer Massen sind:

= beidseitiger Exophthalmus

= Nickhautvorfall, der sich unter Aufregung (und beim
Anheben) verstarkt

= exfoliative Dermatitis aufgrund eines paraneopasti-
schen Syndroms

Welche Ursachen fiir
Dyspnoe gibt es?

Allgemeine Ursachen

Dyspnoe hat viele respiratorische und nicht respiratori-
sche Ursachen. Primdre respiratorische Stérungen im
oberen Respirationstrakt (» Tab.1) kommen bei Ver-
anderungen in Nase, Larynx und dem extrathorakalen
Abschnitt der Trachea vor. Verdanderungen und Entziin-
dungen apikaler Zahnstrukturen kénnen durch die un-
mittelbare Nachbarschaft auf die oberen Atemwege
ibergreifen und zu Dyspnoe fiihren [2]. Nasale Fremdkor-
per gehen zundchst mit einseitigem Nasenausfluss ein-
her, Sinusitis und Rhinitis kdnnen einseitig beginnen, fiih-
ren aber meist schnell zu beidseitigem mukopurolenten
Nasenausfluss. Im unteren Respirationstrakt (> Tab. 2)
treten respiratorische Stérungen bei Verdnderungen im
intrathorakalen Trachealbereich und der Lunge auf. Ver-
anderungen im Bereich von Mediastinum, Pleura und
Brustwand haben unmittelbar Einfluss auf die Atmung
und werden ebenfalls zu Erkrankungen des unteren Re-
spirationstrakts gezdhlt [5].

Nicht respiratorische Erkrankungen (» Tab. 2) kénnen
z.B. durch Verdnderungen des Blutdrucks (z.B. Schock),
der Lungendurchblutung (z.B. Herzinsuffizienz, Leber-
stau), der Sauerstoffversorgung (z.B. Andmie) oder der
Belliftung der Lunge (z.B. Organomegalien (> Abb. 1),
Adipositas, Aszites, abdominale Massen) sekunddr zu
einer Dyspnoe fiihren. Mageniiberladungen und -tympa-
nien fihren haufig zu Dyspnoe. Dyspnoe kann umgekehrt
aber auch durch Abschlucken von Luft zur Magentympa-
nie (» Abb. 2) fiihren. Auch Medikamente haben Einfluss
auf die Atmung. Opiate wirken dosisabhdngig atemde-
pressiv. Die Anwendung von ay-Agonisten ohne zusdtz-
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= Zahnerkrankung?

T sehr haufig, 2 haufig, 3 selten

liche Sauerstoffzufuhr kann durch Hypoxie zu einer indu-
zierten Myokardnekrose mit daraus resultierendem Lun-
genddem fiihren [6].

Bakterielle Atemwegsinfektionen

Bakterielle Erkrankungen der Atemwege sind hdufig
Ursache von Dyspnoe. Sie kdnnen die oberen (z.B. Rhini-
tis, Sinusitis) und/oder unteren Atemwege (z.B. Pneu-
monien, pulmonale Abszesse) betreffen. Bei der Rhinitis
contagiosa cuniculi sind bis zu 30 verschiedene Bakte-
rienspezies als Ursache bekannt [7].

In der Studie von Rougier et al. wurden in Nasenproben
von 121 Kaninchen mit einer Erkrankung der oberen
Atemwege am haufigsten folgende Keime isoliert [7]:

= Pasteurella multocida (54,8 %)

= Bordetella bronchiseptica (52,2 %)

= Pseudomonas spp. (27,9%)

= Staphylococcus spp. (17,4%)

Bei Mischinfektionen war die hdufigste Kombination Pas-
teurella multocida und Bordetella bronchiseptica (28,9 %)

[7].

Auch Pneumonien und Lungenabszesse (» Abb.3 und
» Abb. 4) konnen durch unterschiedlichste Erreger her-
vorgerufen werden. In Lungenspiilproben und/oder Sek-
tionen werden v.a. Kommensalen und Pathogene des
oberen Respirationstrakts und aspirierte Darmkeime
nachgewiesen. Bestimmte Erreger (z.B. Pasteurella spp.)
kénnen aus der Nase (iber die Eustach’sche Rohre in die
Bulla gelangen und so das Mittelohr (Otitis media) und
tiefere Strukturen (Otitis interna, Vestibularapparat) infi-
zieren. Sie kdnnen auch ber die Blutbahn in andere Or-
gane streuen und dort Entziindungen und Abszesse ver-
ursachen.
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» Abb. 1 Ubersichtsaufnahme (laterolateral, rechts-anliegend) eines Kaninchens (9 Jahre, weiblich): Kontrastverlust und weich-
teildichte homogene Verschattung im kranialen Abdomen (Hepatomegalie) mit Verdrangung des Magen-Darm-Trakts nach kau-
dodorsal, weichteildichter Verschattung im kaudalen Abdomen mit kleiner rontgendichter Verschattung (Adenokarzinom der
Metra mit Verdacht auf Verkalkungsherd) und multiplen, groRen Rundherden im kaudalen Lungenbereich (Metastasen des Ade-
nokarzinoms). © AniCura Kleintiermedizinisches Zentrum Hiittig GmbH

» Tab. 2 Dyspnoe-Ursachen des unteren Respirationstrakts beim Kaninchen (Zusammenstellung aus der Literatur).

Einteilung Ursachen

Trauma (z. B. Zwerchfellhernie/-ruptur, Lungenblutung, Lungenkontusion, Pneumothorax, Rippenfraktur)?
Neoplasie (z. B. Lymphom, Thymom, Lungenkarzinom, Lungenmetastasen)?

Aspiration von Futter?

Pleuraerguss?

Trachealstenose (nach Trauma oder Intubation mit Trachealtubus)?

Chylothorax?

nicht infektios

bakterielle Pneumonie, Pleuritis, Perikarditis, Lungenabszess?

- Bakterien (Pasteurella multocida, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Bordetella bronchiseptica,
Streptococcus agalactiae, Pseudomonas spp., Moraxella spp., Yersinia pestis, Escherichia coli, Mycoplasma
pulmonis, Mycobacterium spp., Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Vibrio spp., Bacillus spp., Chlamy-
dia spp., Pasteurella spp.)

Viren (z.B. Calicivirus, Leporid herpesvirus-4, Leporipoxvirus myxomatosis)?-3 (ie nach Gebiet)
Pleuraerguss und granulomatése Pneumonie durch Mycobacterium genavense?

Pilze (Pneumocystis oryctolagi)®

Parasiten: Lungenwiirmer (z. B. Protostrongylus sp.)?

nicht respiratori- Abdomen:
sche Ursachen - gastrointestinale Erkrankung (z. B. Magendilatation, -tympanie)’
- nicht tumordse abdominale Umfangsvermehrung (z. B. Abszess, Hydro-/Mukometra, Organomegalie)?
- abdominale Neoplasien?
Thorax:
- Herzerkrankung (z. B. Kardiomyopathie, Herzinsuffizienz)®
systemisch (z. B. Schmerzen, Hyper-/Hypothermie, Septikdmie, Hitzschlag, Schock)
metabolische Erkrankungen (z.B. Azidose, Arteriosklerose, Leberstau, Schwangerschaftstoxikose)
Andmie
Aszites
Medikamente (z. B. Opiate, a;-Agonisten ohne O,-Anwendung)
toxisch (z.B. Aufnahme von Avocadobldttern, Halothan)
neurologische Erkrankungen (z. B. Meningitis, Enzephalitis, E. cuniculi, Trauma)
Adipositas

infektios

T sehr haufig, 2 haufig, 3 selten
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» Abb. 2 Ubersichtsaufnahme (laterolateral, rechts-anliegend) eines Kaninchens (8 Jahre, mannlich-kastriert, schlank): Anhebung
der Trachea, Kontrastverlust im ventralen Brustkorb, Thoraxerguss, LebervergroRerung und sekunddre Magentympanie durch
Rechtherzproblematik. © AniCura Kleintiermedizinisches Zentrum Hiittig GmbH

Neoplasien im Thorax

Primdre Lungenneoplasien (z. B. Lungenkarzinom) bei Ka-
ninchen kommen vor, sind aber eher selten [8]. Bei den
meisten Lungentumoren handelt es sich um Metastasen.
Ursdchlich fiir Lungenmetastasen (> Abb. 1, Abb. 5) sind
haufig uterine Adenokarzinome, aber auch Osteosarko-
me und Mammakarzinome [4]. Lungenmetastasen von
einem hepatischen Hamangiosarkom und einem malig-
nem Melanom sind ebenfalls beschrieben [9, 10].

Mediastinale Massen konnen vom Thymus (» Abb. 6,
Abb. 7), den Lymphknoten oder der Lunge ausgehen
und geweblich (Neoplasien), entziindlich (Abszesse) oder
flissigkeitsgefiillt (Zysten) sein [8, 10].

Hintze et al. werteten Daten von 79 Kaninchen (68%
mannlich, 2,4-11,9 Jahre) mit prdkardialen Massen aus
[12]:
= Bei den prékardialen Massen handelte es sich um:

- Thymom: 65% (23 Tiere)

- Lymphom: 23% (8 Tiere)

- anaplastisches Adenokarzinom: 3% (1 Tier)

- Thymuskarzinom: 3% (1 Tier)

- Thymuszyste: 3% (1 Tier)
= Die Tiere zeigten folgende Symptome:

- Dyspnoe: 66% (53 Tiere)

- tempordrer Exophthalmus: 38% (30 Tiere)
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- Inappetenz: 36% (29 Tiere)
- Nickhautvorfall: 29% (22 Tiere)

Akute Dyspnoe ist eher bei schnell wachsenden Abszes-
sen und Zysten zu erwarten. Die Dyspnoe bei Thymomen
und Lymphomen entwickelt sich langsam progressiv mit
leicht inverser Atmung.

Herzerkrankungen

Dyspnoe durch Herzerkrankungen tritt bei Kaninchen
eher seltener auf. Akute Dyspnoe ist aber v.a. bei Peri-
kardergiissen moglich. Als Herzerkrankungen bei Kanin-
chen sind Fibrosen der Atrioventrikularklappe und des
Myokards [13,14], dilatative und hypertrophe Kardio-
myopathien, Chordae-Anomalie und Aortenstenosen be-
schrieben. Riesenrassen sind hdufiger betroffen [13]. Als
Ursachen werden Infektionen, kongenitale Defekte und
Stress angegeben. Idiopathische Kardiomyopathien kom-
men ebenso vor [14].

Myokarditis kann sekunddr durch Infektionen mit Pasteu-
rella multocida, Salmonella sp., Coronavirus, Clostridium
piliforme oder Encephalitozoon cuniculi oder Vitamin-E-
Mangel entstehen [15, 16].

Eine Volumeniberlastung des linken Herzens tritt hdufig
nach Mitralklappeninsuffizienz als Folge einer Endokar-
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» Abb. 3 Ubersichtsaufnahme (laterolateral, rechts-anliegend) eines Kaninchens (5 Jahre, weiblich, schlank): unklar abgrenzbarer
Herzschatten und wolkige, weichteildichte Verschattungen kraniodorsal und kaudoventral des Herzens, V. a. Aszites, ungleich-
maRige Beliiftung der kranialen Lungenanteile, vorgewolbtes Zwerchfell, unklare Abgrenzung von Leber und Magen und reduzier-
ter Kontrast im Abdomen. © AniCura Kleintiermedizinisches Zentrum Hiittig GmbH

diose auf. Eine Aorteninsuffizienz und ein ventrikuldrer
Septumdefekt sind ebenso beschrieben [17]. Durch den
hohen hydrostatischen Druck tritt Fliissigkeit aus den Ge-
fdken in das Lungeninterstitium und im weiteren Krank-
heitsverlauf in den Alveolarraum (ber. Dies fiihrt zum
Austritt von Fliissigkeit aus dem vendsen Kreislauf in den
Pleura- und Peritonealraum und in das Interstitium des
peripheren Gewebes [17]. Dyspnoe entsteht meist auf-
grund eines Lungenddems durch Linksherzinsuffizienz
oder durch Erguss/Aszites (» Abb. 2) bei Rechtsherzinsuf-
fizienz.

Durch Stress kann es zu einer Myozytolyse von Myokard-
fasern mit Myokardfibrose, endokardialer Fibroelastose
und/oder basophiler Degeneration kommen [14]. Ab-
schlucken von Luft kann bei Patienten mit Dyspnoe se-
kundar zu einer Magentympanie fiihren (» Abb. 2).

Weiterfiihrende Diagnostik

Weiterfihrende Diagnostik ist immer notwendig, um die
Ursache der Erkrankung genau lokalisieren und deren
AusmaR vollstandig beurteilen zu kénnen. Das Vorgehen
sollte entsprechend der Problemliste, dem vermuteten
anatomischen Ursprung und der Differenzialdiagnosen
ausgewdhlt werden.

Rontgen

Fiir die Anfertigung von Rontgenaufnahmen muss der Pa-
tient stabil genug sein. Bei schweren Atembeschwerden
kénnen die Tiere sonst durch zusatzlichen Stress bei der
Diagnostik versterben [15]. Zur Orientierung kann bei

> Abb. 4 Sektionsprdparat des Kaninchens von » Abb. 3.
Diagnose: granulomatose Pneumonie mit Abkapselung
am linken kranialen und rechten medialen Lappen und
den Tracheobronchiallymphknoten mit ausgedehnter Ne-
krose. (Zusatzinformation: Es waren multiple Unterkiefer-
abszesse vorhanden.) © Leonie Lumpp

instabilen Patienten eine dorsoventrale Aufnahme (sit-
zend, ohne Fixation) angefertigt werden und nach Stabi-
lisierung konnen weitere Ebenen erfolgen. Da in Seiten-
lage jeweils die untenliegende Lunge kollabiert, sind zur
Beurteilung des Thorax und v.a. bei der Tumorsuche
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» Abb. 5 Ubersichtsaufnahme (laterolateral, rechts-anliegend, leicht verkippt) eines Kaninchens (5 Jahre, weiblich-kastriert,
schlank): multiple, groBe Rundherde im gesamten Lungenbereich (Metastasen eines Adenokarzinoms der Metra), unklar abgrenz-
barer Leberschatten und gut gefiillter Magen. (Sektionsbefund des Uterus nach Kastration (1 Jahr vorher): hochdifferenziertes
Adenokarzinom des Endometriums.) © AniCura Kleintiermedizinisches Zentrum Hiittig GmbH

3 Ebenen erforderlich: eine laterolaterale Projektion in
rechter und linker Seitenlage, eine ventrodorsale oder
eine dorsoventale Projektion. Rontgenaufnahmen des
Schédels sollten ggf. zusatzlich angefertigt werden.

Interpretation

Bei der Auswertung von Rontgenaufnahmen des Thorax
sind die kndchernen Strukturen, das Mediastinum mit
den enthaltenen Organen (Herz, Thymus, Speiserdhre,
Trachea, Aorta, V. cava caudalis, Lunge, Zwerchfell, Pleu-
raraum) zu bewerten. Die Trachea endet im 4. Interkos-
talraum. Der thorakale Anteil des Thymus ist physiologi-
scherweise rontgenologisch nicht abgrenzbar. Das Lun-
genfeld und die Rontgendichte der Lunge unterscheiden
sich deutlich zwischen in- und exspiratorischen Aufnah-
men. Aufnahmen in maximaler Inspiration sind wiin-
schenswert, wegen der hohen Atemfrequenz bei Kanin-
chen aber kaum gezielt anzufertigen [18].

Das Herz liegt im 3.-6. Interkostalraum und ist mit 2,5-3
Interkostalrdumen vergleichsweise groB. Die HerzgroRe
kann réntgenologisch mittels VHS (vertebral heart score)
in der rechtsanliegenden laterolateralen Projektion, be-
ginnend ab T4, beurteilt werden [21].

Kontrollaufnahmen

Sie dienen der Uberwachung des Therapieerfolgs. Ein
Lungenddem sollte sich innerhalb von 12 Stunden nach
Beginn einer Therapie rontgenologisch sichtbar verbes-
sert haben. Bei einer Pneumonie verbessern sich die ra-
diologischen Befunde meist langsamer als das klinische
Erscheinungsbild des Patienten [17].
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STUDIEN ZUM VERTEBRAL HEART SCORE
(VHS) BEl KANINCHEN
Aktuell liegen 3 verschiedene Studien vor:
= Onumnaetal. [19]
- 27 Kaninchen
- <1,6kg: VHS von 7,55 + 0,38
- >1,6kg: VHS von 7,99+ 0,58
= Moarabi et al. [20]
- 47 weiBe Neuseeldnder (1,5-2,5 kg)
- VHSvon 7,6 0,32
= Ukahaetal. [21]
- 10 weiBe Neuseeldnder (9 2,25 kg)
- VHSvon 8,5+0,3

Ultraschal

Die sonografische Untersuchung dient der Beurteilung
von Geweben, Fliissigkeiten und Funktionszustanden. So
kénnen thorakale Massen besser beurteilt (durchblutet,
solide, zystisch), ggf. punktiert und Erglisse abgezogen
werden [10,15]. Die Echokardiografie wird zur Beurtei-
lung des Herzens und bei der Punktion, z. B. von Perikard-
erglissen, herangezogen.

Labor

Eine Blutuntersuchung kann wichtige Hinweise auf
hdmatologische (z.B. Andmie), entziindliche (bakteriell,
viral, neoplastisch) oder metabolische (z.B. Azotdmie,
Azidose) Storungen und/oder Organbeteiligungen (z.B.
Hepato-, Nephropathien) liefern. Eine zytologische Un-
tersuchung von Feinnadelaspiraten liefert Hinweise auf
die Genese der Erkrankung. Bei infektiosen Erkrankungen
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» Abb. 6 Ubersichtsaufnahme (laterolateral, rechts-anliegend) eines Kaninchens (9 Jahre, mannlich-kastriert, schlank): maximale
Anhebung der Trachea, groRflachige, weichteildichte Verschattung prakardial und lateral des Herzens und entsprechend fehlende
Abgrenzbarkeit des Herzschattens nach kranial, gut geftillter Magen-Darm-Trakt und partielle Gasfiillung des Magens durch Dys-
pnoe (Diagnose nach Ultraschalluntersuchung: Neoplasie des Thymus). © AniCura Kleintiermedizinisches Zentrum Hiittig GmbH

» Abb. 7 Ubersichtsaufnahme (ventrodorsal, leicht ge-
dreht) des Kaninchens von » Abb. 6. prakardiale Ver-
schattung und schlechte Abgrenzbarkeit des Leberschat-
tens. © AniCura Kleintiermedizinisches Zentrum Hittig
GmbH

> Abb. 8 Kaninchen (2 Jahre, weiblich) mit hochgradiger
Dyspnoe. Der Kopf ist angehoben, das Maul leicht geoff-
net, die Nasenfllgel sind geblaht und die Schleimhaute
leicht zyanotisch. © Leonie Lumpp

des oberen Respirationstrakts kann eine Spiilprobe mit-
tels Braundle tief aus der Nase entnommen werden. Bei
Verdacht auf Erkrankungen des unteren Respirations-
trakts sind nur Trachealspiilproben aussagekraftig [5].

Computertomografie

Die Computertomografie ermdéglicht die 3-dimensionale
Beurteilung von Knochenstrukturen, Weichteilen und
Inhalten. Sie ist so sehr hilfreich bei der Beurteilung von
Nasennebenhohlen, Zdhnen, Bullae und Thorax.

Lumpp L. Hilfe, ein Notfalll... Kleintier konkret 2019; 22: 17-27
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Endoskopie

Bei groRen Kaninchen sind Rhinoskopien und Tracheo-
skopien mit starrem Endoskop (2,7-1,9 mm) oder flexi-
blem Bronchoskop (2,5mm) durchfihrbar [15]. Auch
Fremdkorper kénnen so ggf. entfernt werden. Die hierfir
bendtigte Andsthesie bringt beim Patienten mit Dyspnoe
jedoch ein relativ hohes Risiko mit sich.

Notfallversorgung

Zeigt ein Kaninchen ausgepragte Dyspnoe (> Abb.8)
und/oder Maulatmung, steht die Notfallversorgung nach
dem ABC-Schema (> Kasten S. 18) an erster Stelle. Stress
und unndtige Manipulationen sollten vermieden werden,
da Kaninchen sehr stressanfdllig sind und kollabieren kon-
nen. Ursache ist eine Vasokonstriktion der Koronararte-
rien infolge einer Katecholaminfreisetzung [14].

Patienten mit Apnoe miissen umgehend beatmet wer-
den. Eine Mund-zu-Nase-Beatmung ist schnell erfolgt,
aber unhygienisch und wenig effektiv, zumal der Magen
der Tiere dabei aufgepumpt werden kann. Eine suffizien-
te Beatmung ist nach Intubation bzw. dem Platzieren
einer Larynxmaske mdglich. Ist das Tier noch bei Be-
wusstsein erfordert diese jedoch mindestens eine tiefe
Sedation, die beim Notfallpatienten aufgrund ihrer Ne-
benwirkungen kritisch Giberdacht werden sollte.

Alternativ ist bei Apnoe das Schwenken der Tiere um 45°
um die Querachse als effektiv beschrieben [1]. Dabei gilt
es, abwechselnd ca. alle 1-2 Sekunden Vorder- und Hin-
terteil anzuheben.

Bei der Behandlung von Patienten mit schwerer Dyspnoe
ist die Sauerstoffzufuhr die erste und nitzlichste MaR-
nahme. Dies kann iber eine Sauerstoffsonde vor der Nase
(seitlich) oder in einer Box erfolgen [5]. Eine stationdre
Aufnahme des Patienten ist haufig indiziert, um die Zu-
fuhr von Sauerstoff in einer ruhigen, abgedunkelten Um-
gebung zu gewdhrleisten und TherapiemaRnahmen zur
weiteren Stabilisierung des Kreislaufs einzuleiten [17].
Bei schwerer Dyspnoe ist die stationdre Aufnahme in je-
dem Fall indiziert.

Zu den medikamentésen NotfallmaRnahmen gehort
auch die Gabe von Bronchodilatatoren zur Weitstellung
der maglicherweise kontrahierten oder verlegten Atem-
wege (> Tab. 3). Eine Normothermie und ausreichende
Hydratation sind Grundvoraussetzungen fir die Auf-
rechterhaltung und Unterstiitzung des Herz-Kreislauf-
Systems, der mukozilidren Clearance und der Sekretions-
mobilisierung [5]

Lumpp L. Hilfe, ein Notfall!... Kleintier konkret 2019; 22: 17-27

» Tab. 3 Therapieansatze fiir Patienten mit Dyspnoe [5,22-24].

Indikation

allgemeine
MaRnahmen

Infektionen

Lungenédem

kongestives
Herzversagen

prakardiale
Masse

Thymom
(Lymphom)
Larynx-
stenose/
-obstruktion

Therapie

Analgetika:

- Metamizol (50 mg/kg alle 4 hlangsami.v., i.m.,
s.C.,p.o.;65mg/kgalle6 hs.c., p.o.)

- Entziindung: NSAID (z.B. Meloxicam: 0,2-0,5
[-1,5] mg/kg 1 x tgl.i.m., s.c., p.o., cave: Niere,
Hydratation)

- starker Schmerz: Opiate (Buphrenorphin: 0,01-
0,05 [0, 1] mg/kg 2-3 x tgl. i.v., i.m., s.c. oder Bu-
torphanol: 0,1-1 mg/kg alle 4-6 hi.v.,i.m., s.c.;
cave: atemdepressiv)

Bronchodilatatoren:

- Terbutalin (0,01 mg/kgalle4-6hs.c.)

- Theophyllin (4 mg/kg 2-3 x tgl. s.c., p.o.)
Infusion:

- Vollelektrolytlésung: Erhalt (50 ml/kg/d) + Defizit +
ggf. Verlust (pro Tag mind. 2 ml/kg/hii.v.; cave:
Lungenddem)

Nasenspiilung:
- z.B. mitKochsalzl6sung, um Sekret zu entfernen
Inhalation:

- z.B. mitKochsalzl6sung, ggf. + ACC (0,5 ml ACC-
Injektionslosung auf 5 ml 0,9 %ige NaCl-Losung),
keine dtherischen Ole

Raumklima verbessern (15-20°C, Luftfeuchtigkeit
50-70%)
Mukolytika:

- Bromhexin (0,5 mg/kg 2-3 x tgl. s.c., p.0.)

- Acetylcystein (5 mg/kg 2-3 x tgl. s.c., p.0.)
Antibiotika:

- moglichst nach Antibiogramm!

- zugelassen: Enrofloxacin (5-10[- 20] mg/kg 1-2 x
tgl.i.v.,i.m.,s.c., p.o.)

- Pseudomonaden: Marbofloxacin (2 mg/kg 1 x tgl.
i.v.,i.m. oder 5mg/kg 1 xtgl. p.o.)

- Kombinationen:

* Enrofloxacin + Doxycyclin (2,5 mg/kg 2 X tgl. p. o.
oder4 mg/kg 1 xtgl. p.o.)

* Enrofloxacin + Amoxicillin (20 mg/kg 1 x tgl. s.c.,
cave: PLACE-Antibiotikum)

Diuretika: Furosemid (1-4 mg/kg alle 4-6 hi.v.,i.m.,
s.c.)

Diuretika: Furosemid (2-5 mg/kg 2 x tgl. i.v., i.m.,
s.C., p.0.)

Punktion unter Ultraschallkontrolle

Therapie nach Befund (Fliissigkeit: Punktion; Abszess:
Antibiose nach Antibiogramm; Neoplasie: ggf. Pred-
nisolon, Bestrahlung, Chirurgie)

Prednisolon (0,5-2 mg/kg 1-2 x tgl. p.0.)
Bestrahlung, Chirurgie

ggf. Sedation (Acepromazin: 0,25-1 mg/kgi.v., i.m.,
s.c.)

bei massiver Schwellung: kurzwirksame Glukokorti-
koide (cave bei Infektion) (Dexamethason: 2 mg/kg
i.v.,i.m.)

ggf. Intubation/Tracheotomie
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Welche Therapieansdtze gibt es?

Nach Erstversorgung basiert die Behandlung von respira-
torischen Stérungen auf der Gabe von Mukolytika, ggf.
Antibiotika, Inhalationstherapie und Analgetika (> Tab. 3)
[5]. Bei der Gabe von Mukolytika muss auf eine ausrei-
chende Flissigkeitsaufnahme geachtet werden. Die Auf-
rechterhaltung der normalen systemischen Hydratation
ist wichtig zur Unterstiitzung der mukozilidren Clearance
und Sekretmobilisierung.

Antibiotika werden eingesetzt, wenn Verdacht auf eine
bakterielle Infektion besteht. Idealerweise sollten sie
nach einem Antibiogramm aus einer Nasenspiilprobe
verabreicht und immer einige Tage ber die Heilung hi-
naus gegeben werden. Sonst sind Rezidive und Resisten-
zen vorprogrammiert [5].

PLACE-REGEL

Kontraindiziert bei Herbivoren ist die orale Verabrei-
chung von Antibiotika gegen grampositive Bakterien
(PLACE-Regel: Penicillin, Lincomycin, Ampicillin,
Amoxicillin, Cephalosporine, Clindamycin, Erythro-
mycin) [5]. Sie konnen fatale Enterotoxdmien her-
vorrufen. Ist die Gabe unvermeidbar (z.B. die Gabe
von Amoxicillin oder Penicillin bei der Therapie der
Kaninchensyphilis), so sollte diese ausschlieRlich
streng subkutan erfolgen. Die Besitzer sollten auf
mogliche Nebenwirkungen hingewiesen werden und
die Antibiotika bei Auftreten von Durchfall sofort ab-
setzen [4].

Als Inhalationslésung kann physiologische Kochsalzlo-

sung, ggf. plus ACC-Injektionslésung verwendet werden:

= 0,5ml/5 mlNaCl-L6sung, z. B. Kaltvernebelung mittels
z.B. PARI BOY®

Bei Verdacht auf Schmerzen und Entziindung stellen
nicht steroidale Antiphlogistika, z.B. Meloxicam, das
Mittel der Wahl dar. Sie wirken zentral und peripher anal-
getisch und antiphlogistisch, vorausgesetzt der Patient
ist rehydriert und die Nierenfunktion normal. Andernfalls
ist zundchst Metamizol oder bei sehr starken Schmerzen
Opiaten der Vorzug zu geben.

Bei Herzerkrankungen sollte sich die medikamentdse
Therapie nach der Grundursache richten.

s |\erke

Kortikosteroide diirfen im Notfall nur im Ausnahme-
fall (z. B. massive Larynxschwellung, Insektenstich)
verabreicht werden.

@ Thieme

Bei Lymphomen gilt Prednisolon neben der Bestrahlung
noch als Therapeutikum der Wahl, vorausgesetzt es lie-
gen keine anderen Infektionen vor.

Bei ausgepragter chronischer Rhinitis, die nicht auf eine
medikament6se Therapie anspricht, kann nach entspre-
chender Diagnostik (Réntgen, Labor, CT) eine chirurgi-
sche Therapie erforderlich sein. So lassen sich z.B.
Fremdkorper, Tumoren, Abszesse oder Granulome ent-
fernen oder Proben fiir eine Biopsie entnehmen.

Die Futteraufnahme sollte wéhrend (und nach) der The-
rapie gewdhrleistet sein. Sollte dies nicht selbststandig
erfolgen, ist eine assistierte Fiitterung notwendig (Kas-
ten) [17].

Fazit

Wird ein Patient mit Maulatmung vorgestellt, wird zuerst
eine Notfallstabilisierung nach dem ABC-Schema durch-
gefiihrt. Ist der Patient nach Sauerstoffgabe und Erstthe-
rapie (Bronchodilatatoren, Analgetika etc.) stabil genug,
folgt eine umfassendere klinische und weiterfiihrende
Untersuchung zur Diagnosestellung und gezielten Thera-
pie. Wahrend der Therapie wird der Patient engmaschig
iberwacht und zu Kontrolluntersuchungen einbestellt.
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