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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit gibt einen Uberblick iiber die
sonographische Untersuchung der Lunge des Kalbes
sowie die bei verschiedenen Erkrankungen des unteren
Atemapparats bei Kilbern sonographisch moglichen
Befunde. Im Weiteren werden die Untersuchungen, wel-
che die Auskultations- und Ultraschallbefunde sowie
die Ultraschall- und die pathologisch-anatomischen
Befunde miteinander vergleichen, dargestellt. Schliess-
lich werden die Arbeiten besprochen, welche die Be-
ziehungen zwischen Infektionen und den Ultraschall-
befunden sowie die Beziehungen zwischen den
Ultraschallbefunden und der Prognose untersuchen.
Zusammenfassend erlaubt die Ultraschalluntersuchung
der Lunge, die bei Kilbern mit Bronchopneumonie,
Pleuropneumonie, Pneumothorax und Lungenabszes-
sen vorhandenen Befunde zu erfassen und zu beschrei-
ben sowie Hinweise auf die Prognose und die patholo-
gisch-anatomischen Befunde zu geben.

Schliisselworter: Kalb, Rind, Sonographie, Lunge,
Bronchopneumonie

Ultrasonography of the lung in calves

This paper reviews the technique used for thoracic
ultrasonography of the bovine lower respiratory tract
and the ultrasonographic findings in calves with
bronchopneumonia. Studies that compare the results of
auscultation with those of ultrasonography and post-
mortem examination are included as are studies that
examine the relationship between ultrasonographic
findings and bacterial lung infection and prognosis.
Lesions associated with bronchopneumonia, pleuro-
pneumonia, pneumothorax and lung abscesses are easily
imaged ultrasonographically and characterised in calves.

Key words: calf, cattle, ultrasonography, lung,
bronchopneumonia

Einleitung

Den Erkrankungen des Atemapparats (bovine respira-
tory disease, BRD) kommt beim Kalb eine grosse
Bedeutung zu. Die hiufigste und wichtigste Atem-
wegserkrankung beim Kalb ist die enzootische Bron-
chopneumonie. Die wichtigsten Komplikationen dieser
Erkrankung sind die chronisch-eitrige und die abszedie-
rende Bronchopneumonie, das Lungenemphysem sowie
die Pleuropneumonie. Weitere, oft vorkommende Lun-
generkrankungen beim Rind stellen die Dictyocaulose
und die thromboembolische Pneumonie dar, die aller-
dings beim Kalb nur eine untergeordnete Rolle spielen.
Ahnliches gilt fiir Lungentumoren, die beim Kalb nur
dusserst selten vorkommen. Als Untersuchungsmetho-
den kommen in der Praxis hauptsichlich die klinische
Untersuchung, insbesondere die Lungenauskultation,
die Beurteilung von Atemfrequenz, Atemintensitit,
Atemtyp und Atemrhythmus sowie die Beurteilung von
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Husten und Dyspnoe und die Untersuchung der Nasen-
offnungen zur Anwendung. Weitere Untersuchungsme-
thoden umfassen Nasen- und Rachentupferproben so-
wie die Transtracheallavage und die bronchoalveolire
Lavage (BAL) fiir bakteriologische, virologische und
zytologische Untersuchungen sowie die Untersuchung
von Kot auf Dictyocaulus viviparus. In einer kiirzlich er-
schienenen Arbeit wurden die in den letzten Jahren
publizierten Fortschritte bei der klinischen Diagnose
der BRD zusammenfassend beschrieben.23 Die Diagno-
se einer Bronchopneumonie wird in der Praxis aufgrund
der klinischen Befunde gestellt (Husten, Nasenausfluss,
Tachypnoe, abnorme Lungenauskultationsbefunde, Fie-
ber). Zur frithzeitigen Erkennung existieren verschiede-
ne, auf den klinischen Befunden basierende Hilfsmittel,
die auch von Landwirten angewendet werden kon-
nen.1%4%50 So wurden verschiedene Punktzahlsysteme
(scoring systems) entwickelt, die hauptsichlich auf der
Beurteilung von Rektaltemperatur, Nasenausfluss, Au-
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genausfluss, Husten, Haltung von Kopf und Ohren
sowie der Beurteilung der Atmung beruhen.22,41,42,44,49,50
Eine Meta-Analyse von 7 Studien ergab, dass die Befun-
de der klinischen Respirationserkrankung fir die
BRD-Diagnose in Mastbetrieben (feedlots) eine geringe
Sensitivitit von durchschnittlich 0.27 und eine hohe
Spezifitit von durchschnittlich 0.92 aufweisen.”8 Wei-
tere Untersuchungsmoglichkeiten des unteren Atemap-
parats beim Kalb stellen die radiologische,2%35.46.72,75
sonographische,25.7.10.16,17,18,19.25.30,32,36,57,58,63,66.77 com-
putertomographische,31:43.55 endoskopischeé! und tho-
rakoskopische5:70 Untersuchung des Atemapparats
sowie die Punktion des Thorax und die Lungengewebs-
biopsie!437.61.74 dar. Die Ultraschalluntersuchung des
Thorax korreliert sowohl mit den radiologischen36 als
auch mit den postmortal erhobenen makroskopischen
Befunden.30.63.66 Sie eignet sich sehr gut, um den Schwe-
regrad von Bronchopneumonien abzuschitzen und
das Ausmass einer Lungenkonsolidierung zu erken-
nen.%16.18.20.78 Jm Weiteren kdnnen sonographisch Pleu-
raverdnderungen, Pleuraergiisse und an die Lungenober-
fliche heranreichende Lungenabszesse dargestellt und
Hinweise fiir ein Lungenemphysem und einen Pneumo-
thorax erhalten werden.!2 Die vorliegende Ubersicht soll
einerseits die praktischen Aspekte der Lungen-Ultra-
schalluntersuchung am kranken Einzeltier beleuchten
und andererseits die Arbeiten, welche sich mit dem
Einsatz dieser Technik auf Bestandesebene beschifti-
gen, zusammenfassen. Im Weiteren sollen die Publika-
tionen, die sich mit der Evaluation dieser Untersu-
chungsmethode beim Kalb befassen, erldutert werden.

Vorgehen bei der Literaturubersicht

Die Datenbank PubMed wurde fiir die Jahre 1975 bis
und mit Mai 2020 nach den Stichwortern calf, ultrasono-
graphy und Iung durchsucht. Zudem wurden die sono-
graphischen Lehrbiicher fiir das Rind? und das
Pferd,3.65 sowie Lehrbiicher fiir die Kleintiere3448 und
den Menschen®’ studiert. Alle fiir das Thema relevanten
Publikationen wurden in die Literaturiibersicht mitein-
geschlossen.

Anatomie der Lunge

Das Lungenfeld wird dorsal vom lateralen Rand der
Stammmuskulatur begrenzt.80 Die kraniale Grenze wird
oben von der Hinterkante des Schulterblatts, unten von
derjenigen des Ankondenwulstes gebildet. Die kaudale
Grenze des Lungenfeldes zieht, ausgehend vom Schnitt-
punkt des 11. Interkostalraums mit der Dorsalgrenze,
iiber die Mitte der 9. Rippe und erreicht bei vorgestellter
Vordergliedmasse etwa 2 Fingerbreiten oberhalb des
Ellbogenhockers die vordere Begrenzungslinie. Beide

Lungenfliigel bestehen aus einem zweigeteilten Lobus
cranialis und einem Lobus caudalis; der rechte Lungen-
fligel weist zudem einen Lobus medius und einen Lobus
accessorius auf.

Untersuchungsgang

Bei der Ultraschalluntersuchung werden Pleura und
Lungenoberfliche von beiden Brustwandseiten aus un-
tersucht. Die Untersuchung erfolgt am stehenden, nicht
sedierten Kalb nach Scheren der Haare, Aufbringen von
Alkohol auf die geschorene Haut und Bestreichen der
Haut mit Kontaktgel.12:30.77 Einige Autoren verzichten
auf das Aufbringen von Alkohol.36:63 Nach anderen
Autoren ist das Scheren der Haare nicht erforderlich,
und es reicht aus, die Haut mit 70%igem Isopropyl-
alkohol zu besprithen.!7:57.58 Fiir die Ultraschalluntersu-
chung werden Linear-, Convex- und Sektorschallkopfe
mit Frequenzen zwischen 3.5 und 13.0 MHz empfoh-
len.”.30.36,63,66 Sehr gut geeignet sind auch Schallkopfe,
die fur die transrektale gynikologische Untersuchung
verwendet werden.’® Diese sind den herkémmlichen
Schallkopfen auf Grund ihres flachen stromlinienfor-
migen Gehiuses und der endseitigen Anbindung des
Kabels (anstatt in der Mitte wie bei den konventionellen
Schallképfen) beim Kalb vor allem im Schulter- und
Achselbereich tiberlegen, da sie viel besser als jene zwi-
schen Schulter/Achsel und die Brustwand eingeschoben
werden konnen, um die Lunge in diesem Bereich dar-
zustellen. Bei der vergleichenden Untersuchung der
Lunge von 24 Kithen mit einem Handscanner mit Rek-
talschallkopf und einem stationiren Ultraschallgerit
erwies sich das Gerit mit dem Rektalschallkopf als sehr
gut geeignet fiir die Erfassung der Ultraschallbefunde.®
Portable Ultraschallgerite wurden auch von anderen
Autoren als schnell, genau und praktikabel eingestuft.58

Die Ultraschalluntersuchung erfolgt vom 11. Interkos-
talraum so weit wie moglich nach kranial, in der Regel
bis zum dritten Interkostalraum.”” Mit einem Rektal-
schallkopf ist die Ultraschalluntersuchung rechts sogar
bis zum ersten, links bis zum zweiten Interkostalraum
moglich.57:58 Jeder Interkostalraum wird von dorsal nach
ventral mit parallel zu den Rippen gehaltenem Schall-
kopf gescannt und unmittelbar kaudal der Schulter wird
der Strahl schrig nach kranial gerichtet, um die krani-
alsten Anteile der Lunge zu untersuchen. Beurteilt wer-
den die Brustwand und die Lungenoberfliche. Krank-
hafte Verinderungen kénnen erkannt werden, wenn sie
von der Brustwand ausgehen oder wenn sie an die Lun-
genoberfliche heranreichen. Besonders gut kénnen
Pleuraergiisse dargestellt und unter Ultraschallkontrolle
punktiert werden. Nicht erfasst werden kénnen Verin-
derungen, welche durch beliftetes Lungengewebe von
der Lungenoberfliche abgetrennt sind.
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Abb. 1: Sonogramm und schematische Darstellung der normalen Lunge eines gesunden Kalbes. 1 Brustwand, 2 Pleura,

3 Reverberationsartefakte, Ds Dorsal, Vt Ventral.

Normale Ultraschallbefunde an
der Lunge

Von der linken Brustwandseite sind in den untersuchten
Interkostalriumen von dorsal nach ventral die Riicken-
muskulatur, die Brustwand, die Pleura costalis und die
mit der Pleura pulmonalis iiberzogene Lungenoberfli-
che zu sehen. Je nach Interkostalraum kénnen auch das
Herz, die Milz und der Pansen dargestellt werden. Von
der rechten Seite aus sind je nach Interkostalraum zu-
sdtzlich zur Lunge Leber, Psalter und Labmagen sicht-
bar. Die verschiedenen Schichten der Brustwand stellen
sich als Streifen unterschiedlicher Echogenitit dar
(Abb. 1). Die der Brustwand nach innen folgende, sich
atemsynchron bewegende echogene Linie besteht aus
der Pleura costalis bzw. der Lungenoberfliche.11.12 Zwi-
schen den beiden Pleurablittern kann normalerweise
nicht unterschieden werden.”” Der zwischen den Pleu-
rablittern liegende Pleuraspalt ist nur bei Vorhandensein
eines Ergusses sichtbar, der zur Erweiterung des Pleura-
spalts und damit zur Sichtbarmachung von Pleura cos-
talis und Pleura pulmonalis fiihrt.!12 Das normal belaf-
tete Lungenparenchym kann wegen seines Luftgehalts
nicht dargestellt werden. Stattdessen sind medial der
Pleura Reverberationsartefakte (A-Linien, A-lines) zu
sehen. Dabei handelt es sich um parallel zur Lun-
genoberfliche verlaufende Streifen unterschiedlicher
Echogenitit, die durch den Luftgehalt der Lunge und
die dadurch bedingte komplette Reflexion der Ultra-
schallwellen mit Reverberation des Schalles zwischen
reflektierender Oberfliche und Schallkopf verursacht
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werden. Mit zunehmendem Abstand von der Kor-
peroberfliche werden die Reverberationen schwicher,
bis sie sich in einer Tiefe von ca. 7 cm vollstindig ver-
lieren. Bei der Untersuchung muss immer auf das soge-
nannte Gliding-Phinomen (curtain sign)65 geachtet
werden: Dabei verschiebt sich die pulmonale Pleura bei
der Inspiration wie ein Vorhang nach ventral tiber das
Zwerchfell und bei der Exspiration nach dorsal (Vi-
deo 1).65 Die Grenzen zwischen den Lungenlappen sind

& [ Video_renamed_8a214.wmv

“ N o om = K oons 4

Video 1: Gleitphdnomen bei einem gesunden Kalb. Die
Videoaufnahme der Ultraschallbefunde erfolgten im
10. Interkostalraum der rechten Kérperseite. Die Pleura
der Lunge gleitet bei der Inspiration nach ventral und
bei der Exspiration nach dorsal.

Link zum Video: https://doi.org/10.17236/sat00269 oder
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nur bei Konsolidierung, Atelektase oder Pleuraerguss zu
sehen. Auf der linken Korperseite sind der Lobus crani-
alis in den Interkostalriumen (IKR) 2 bis 4 und der
Lobus caudalis in den IKR 6 bis 10 zu sehen.5” Rechts
liegen der Lobus cranialis zwischen den IKR 1 und 4,
der Lobus medius im IKR 5 und der Lobus caudalis in
den IKR 6 bis 10. Der Lobus accessorius ist sonogra-
phisch seiner versteckten Lage wegen nicht darstellbar.

Abnorme Ultraschallbefunde an
der Lunge

Die Hiufigkeit abnormer Lungenultraschallbefunde lag
bei 129 Kilbern mit Bronchopneumonie zwischen 4
und 889%.15 Als hiufigster Befund wurden Kometen-
schweifartefakte, gefolgt in abnehmender Reihenfolge
von Luftreflexen, Luftbronchogrammen, oberflichli-
chen Alveologrammen, Pleuraergiissen, Konsolidierun-
gen, Pleuraverinderungen, Flissigkeitsbronchogram-
men, Lungenabszessen und Fibrinauflagerungen bzw.
Fibrinspangen beobachtet. Die genannten Verinderun-
gen werden in den nichsten Abschnitten niher bespro-
chen. Die Ultraschalluntersuchung ergab bei den unter-
suchten Kilbern 1 bis 6, durchschnittlich 3.3 + 1.55
abnorme Befunde. Eine dhnliche Hiufigkeitsverteilung
wurde bei der Ultraschalluntersuchung von 33 Kilbern
mit Bronchopneumonie gefunden.3?

Unspezifische Ultraschallbefunde

Kometenschweifartefakte (B-Linien)
Kometenschweifartefakte, heute auch als B-Linien
(B-lines)*® bezeichnet, sind die hiufigsten abnormen Ul-

traschallbefunde bei Kilbern mit Bronchopneumo-
nie.15:33 Es handelt sich um artefizielle Schallphinomene,
die hinter kleinen, stark reflektierenden Grenzflichen,
z.B. diskreten Gasansammlungen!? und Lungenddem,*°
auftreten. Sonographisch sind Kometenschweifartefakte
durch helle, nahe beieinander gelegene helle Echobanden
charakterisiert (Abb. 2). Kometenschweifartefakte sind
nicht fiir eine bestimmte pathologisch-anatomische Ver-
inderung typisch, sie weisen aber auf eine interstitielle
oder alveolire Erkrankung hin. An der Lunge des Rindes
sind sie jedoch besonders hiufig beim alveoldren Lungen-
emphysem zu sehen, wenn die gebldhten Alveolen an der
Lungenoberfliche liegen.12:30.77 Auch beim Menschen
werden diffuse Kometenschweifartefakte in Verbindung
mit emphysematdsen Erkrankungen gebracht.¢” Sie kon-
nen jedoch auch bei an der Lungenoberfliche liegenden
kleinen Abszessen mit Gasbildung entstehen. Kometen-
schweifartefakte konnen schon bei geringgradigen Ver-
inderungen auftreten und sie werden in geringer Zahl als
Nebenbefund angesehen. Zahlreiche Kometenschweif-
artefakte, je nach Autoren > 5 bzw. > 10,8! weisen jedoch
beim Kalb, wie auch beim Menschen,$’ immer auf eine
Lungenparenchymerkrankung hin. Bei schwerwiegenden
Parenchymverdnderungen treten sie allerdings mit weite-
ren abnormen Ultraschallbefunden auf. Bei gesunden
Kilbern, bei Pneumothorax, bei atelektatischer Lunge
und bei hochgradiger Konsolidierung sind keine Kome-
tenschweifartefakte zu sehen. Von einer Autorengruppe
wurden auch bei gesunden Kilbern Kometenschweifar-
tefakte beobachtet.l?

Veranderung bzw. Fehlen der
Reverberationsartefakte (A-Linien)

Die Reverberationsartefakte werden durch alle Krankhei-
ten, welche den normalen Luftgehalt der Lunge beein-

Abb. 2: Sonogramm und schematische Darstellung der Lunge mit einem Kometenschweifartefakt bei einem Kalb mit
Bronchopneumonie. 1 Brustwand, 2 Pleura, 3 Kometenschweifartefakt, 4 Reverberationsartefakte, Ds Dorsal, Vt Ventral.

Band 162, Heft 9, September 2020, 515-530, © GST | SVS



Ubersichtsarbeiten | Reviews

—_

Ds 5 Vi

Abb. 3: Sonogramm und schematische Darstellung der Lunge mit einem oberflachlichen Alveologramm bei einem Kalb
mit Bronchopneumonie. 1 Brustwand, 2 Pleura, 3 Oberflachliches Alveologramm, 4 Reverberationsartefakte, 5 Kometen-

schweifartefakt, Ds Dorsal, Vt Ventral.

flussen, verindert.!2 Dazu gehort die Lungenkonsolidie-
rung, welche die stark reflektierende Luft aus der Lunge
verdringt. Dies bewirkt, dass die Reverberationsartefak-
te an der Lungenoberflache nicht mehr sichtbar sind. Die
Schallwellen dringen deshalb in die nichtbeliiftete Lunge
ein, bis sie auf Luft stossen, welche einen Reverberations-
artefakt erzeugt. Der auf diese Weise erzeugte Artefakt
ist allerdings gewohnlich uneben. Bei vollstindiger Kon-
solidierung eines Lungenlappens konnen die Schallwel-
len sogar bis an seine mediale Oberfliche vordringen.

Oberflachliche Alveologramme
Oberflichliche Alveologramme sind unbeliiftete Berei-
che, die sich als hypo- bis anechogene, fokale rundliche
Verinderungen mit variablem Durchmesser darstellen
und an der Lungenoberfliche liegen (Abb. 3).7.30.65.77
Auf ihrer medialen Seite werden sie meist von Kome-
tenschweifartefakten begleitet. Die Alveolen sind mit
Flussigkeit oder zellulirem Material gefullt. Patholo-
gisch-anatomisch handelt es sich um entziindliche oder
nekrotische Verinderungen im Zusammenhang mit
einer Bronchopneumonie oder um kleine Abszesse.

Fir eine Bronchopneumonie sprechende
Ultraschallbefunde

Grundsitzlich fiir eine Bronchopneumonie sprechen
Luftreflexe, Luftbronchogramme und Konsolidierun-
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gen, wobei die Befunde mit zunehmendem Schweregrad
der Erkrankung auftreten.

Luftreflexe

Luftreflexe stellen sich als multiple, linsendhnliche oder
strichformige, echogene, nur wenige Millimeter grosse
Verinderungen dar (Abb. 4).3.7.33 Sie werden durch Rest-
luft in kleinen Bronchien von atelektatischem Lungen-
gewebe hervorgerufen34 und sprechen fiir eine Konsoli-
dierung der entsprechenden Lungenbezirke infolge
Pneumonie. Bei einer hochgradigen Konsolidierung sind
die entsprechenden Lungenbezirke nicht mehr beliiftet
und es sind deshalb keine Luftreflexe zu sehen. Bei einer
lobuldren Konsolidierung weisen die Verinderungen ein
geringes Ausmass auf, sie liegen innerhalb eines ansonsten
beliifteten Lungenlappens und dorsal sowie ventral der
Verinderung ist normal beliiftetes Lungengewebe (Pleura
mit Reverberationen) zu sehen (Abb. 4).58 Bei einer loba-
ren Konsolidierung ist der distale Lungenlappen in der
gesamten Dicke betroffen und es ist ventral der Konsoli-
dierung anstelle von beliftetem Lungengewebe hypo-
echoisches Lungenparenchym sichtbar (Abb. 5).58

Luftbronchogramme

Luftbronchogramme entstehen, wenn das Lungengewe-
be hochgradig entziindlich verindert ist und nur noch
die Bronchen Luft enthalten. Die Bronchen stellen sich
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Abb. 4: Sonogramm und schematische Darstellung einer lobularen Konsolidierung bei einem Kalb mit Bronchopneumonie.
1 Brustwand, 2 Pleura, 3 Luftreflexe, charakteristisch flir eine Konsolidierung, 4 Kometenschweifartefakt, 5 Reverberations-

artefakte, Ds Dorsal, Vt Ventral.

in solchen Fillen als sehr echogene bandférmige Struk-
turen dar,%»12.30 da die Ultraschallwellen von der Luft
komplett reflektiert werden (Abb. 6). Luftbronchogram-
me sprechen immer fir eine hochgradige Konsolidie-
rung der Lunge. Wenn Lungenbezirke komplett konso-
lidiert sind und @iberhaupt keine Luft mehr enthalten,
konnen keine Luftbronchogramme mehr dargestellt
werden.

Konsolidierung
Bei einer Konsolidierung der Lunge fehlen auf dem Ul-
traschallbild die charakteristischen Reverberationsarte-

fakte, da die Ultraschallwellen nicht reflektiert werden
und ungehindert in das Lungenparenchym eindringen
konnen.!2 Das luftfreie Lungenparenchym weist das
Aussehen eines parenchymatdsen Organs mit leberdhn-
licher Struktur auf (Abb. 7).7:34.63 Grossere, noch belaf-
tete Bronchen stellen sich als Luftbronchogramme dar
(Abb. 8). Bei einer obstruktiven Pneumonie mit Verle-
gung des Bronchus wird die verbleibende Luft in den
poststenotischen Bronchialabschnitten mit der Zeit re-
sorbiert und damit verschwinden auch die Luftbroncho-
gramme. Auch bei einer hochgradigen Konsolidierung
und deswegen nicht mehr beliifteten Bronchen kénnen

Abb. 5: Sonogramm und schematische Darstellung der Lunge mit einer lobéaren Konsolidierung bei einem Kalb mit
Bronchopneumonie. 1 Brustwand, 2 Pleura, 3 Luftreflexe, charakteristisch fiir eine Konsolidierung, Ds Dorsal, Vt Ventral.
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Abb. 6: Sonogramm und schematische Darstellung der Lunge mit Luftbronchogrammen infolge Konsolidierung bei einem
Kalb mit Bronchopneumonie. 1 Brustwand, 2 Pleura, 3 Luftbronchogramme, Ds Dorsal, Vt Ventral.

Abb. 7: Sonogramm und schematische Darstellung der Lunge mit Konsolidierung bei einem Kalb mit Bronchopneumonie.
1 Brustwand, 2 Konsolidierte Lunge, 3 Nicht konsolidierte Lunge, Ds Dorsal, Vt Ventral.

keine Luftbronchogramme mehr dargestellt werden. Oft
sind im konsolidierten Gewebe jedoch Gefasse und Fliis-
sigkeitsbronchogramme sichtbar (Abb. 9). Fliissigkeits-
bronchogramme stellen sich als tubulire Strukturen mit
echoarmem Lumen dar.7.3¢ Es handelt sich dabei um
sekretgefiillte Bronchioli bei Kilbern mit Bronchopneu-
monie und/oder Lungenddem. Lungengefasse und Fliis-
sigkeitsbronchogramme kénnen mittels Dopplersono-
graphie zuverlidssig voneinander differenziert werden.’

Fir eine Pleuropneumonie sprechende
Veranderungen

Typisch fiir eine Pleuropneumonie sind neben den be-
reits bei einer Bronchopneumonie erwihnten Befunden
Verinderungen an den Pleurablittern, Pleuraergiisse
und Fibrinauflagerungen auf bzw. Fibrinspangen zwi-
schen den Pleurablittern. Ein unregelmaissiges Aussehen
des pulmonalen Pleurablatts kann das erste Zeichen
eines unausgewogenen Luftgehalts der Lungenperiphe-
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rie infolge Lungenkonsolidierung sein.s¢ Die Pleurablit-
ter sind bei fibrindser Pleuritis verdickt und oft ist die
urspriinglich glatte Lungenoberfliche wellenférmig
verindert. Anhand der Atembewegungen kann erkannt
werden, welches der beiden Pleurablitter betroffen ist,
da sich nur die pulmonale Pleura bewegt.” Meistens ist
zudem ein Pleuraerguss vorhanden. Ein Pleuraerguss
stellt sich sonographisch als sichelférmig begrenzte
Zone unterschiedlicher Echogenitit dar, welche zwi-
schen den als echogene Linien erscheinenden Pleura-
blittern liegt (Abb. 10).7.12.30 Bei ausgedehnteren Ergiis-
sen wird die Lunge nach dorsal verdringt, durch die
Fliissigkeit komprimiert und dadurch atelektatisch.12.30
Im Erguss sind in solchen Fillen triangulire, gut abge-
grenzte und leicht hyperechoisch aussehende atelekta-
tische Lungenlappen sichtbar.”-3436 Zudem ist in diesen
Fillen fast immer das Zwerchfell als bandférmige Struk-
tur zu sehen. Entziindlich bedingte Pleuraergiisse sind
oft nur einseitig vorhanden, da die Pleurasicke nicht
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Abb. 8: Sonogramm und schematische Darstellung der Lunge mit Konsolidierung, Luftbronchogrammen, Luftreflexen und
Lungengeféssen bei einem Kalb mit Bronchopneumonie. 1 Brustwand, 2 Pleura, 3 Konsolidierte Lunge, 4 Luftbroncho-
gramm, 5 Lungengefasse im Quer- und Langsschnitt, 6 Luftreflexe, Ds Dorsal, Vt Ventral.

Abb. 9: Sonogramm und schematische Darstellung der Lunge mit Konsolidierung, Fliissigkeitsbronchogrammen, Luftbron-
chogrammen und Lungengefédssen bei einem Kalb mit Bronchopneumonie. 1 Brustwand, 2 Pleura, 3 Konsolidierte Lunge,
4 Flussigkeitsbronchogramme, 5 Luftbronchogramme, 6 Lungengeféasse, Ds Dorsal, Vt Ventral.

kommunizieren.!2 Ein beidseitiger Pleuraerguss ist stets
ein Hinweis auf eine Erkrankung beider Lungenhilften
oder auch auf eine nicht entziindlich bedingte Ursache
wie z. B. eine Rechtsherzinsuffizienz oder eine Hypo-
proteinimie. Bei einem zwei Tage alten Kalb war die
Flisssigkeitsansammlung durch einen Chylothorax in-
folge schwergeburtsbedingter Brustwirbelfraktur verur-
sacht worden.6? Ein zellarmer Erguss erscheint an-
echoisch. Mit zunehmendem Zell- und Fibringehalt
wird ein Erguss echoreicher. Zahlreiche kleine und sehr

helle Echos im dorsalen Feld der Flussigkeit sind durch
Mikrogasblischen bedingt und werden durch gasbilden-
de anaerobe Bakterien verursacht.5 Die Ultraschallun-
tersuchung stellt die diagnostische Methode der Wahl
dar, um Pleuraergiisse zu lokalisieren, ihr Ausmass zu
bestimmen und ihr Aussehen zu beschreiben. Die ex-
akte Charakterisierung eines Ergusses ist jedoch nur
nach Punktion’12 und weiteren Untersuchungen wie
Bestimmung von Farbe, Geruch, Menge, spezifischem
Gewicht, zytologischer und bakteriologischer Untersu-
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Abb. 10: Sonogramm und schematische Darstellung eines sichelférmigen Pleuraergusses bei einem Kalb mit Bronchopneu-
monie. 1 Brustwand, 2 Pleura costalis, 3 Pleuraerguss, 4 Pleura pulmonalis, 5 Reverberationsartefakte, Ds Dorsal,

Vt Ventral.

Abb. 11: Sonogramm und schematische Darstellung von Fibrinstrangen in einem Pleuraerguss bei einem Kalb mit fibrino-
ser Bronchopneumonie. 1 Brustwand, 2 Pleura costalis, 3 Pleuraerguss, 4 Fibrinstrange, welche sich zwischen den beiden
Pleurablattern erstrecken, 5 Pleura pulmonalis, Ds Dorsal, Vt Ventral.

chung méglich. Manchmal sind auf den Pleurablittern
echogene Fibrinauflagerungen®® und im Erguss Fibrin-
fiden und Fibrinsepten zu sehen, die sich zwischen den
Pleurablittern ausdehnen (Abb. 11).7.12.30,52

Lungenabszesse

Lungenabszesse sind sonographisch nur darstellbar,
wenn sie Kontakt mit der Lungenoberfliche haben oder

Band 162, Heft 9, September 2020, 513-530, © GST | SVS

wenn sie von nicht mehr beliiftetem, an die Lungen-
oberfliche heranreichendem Lungengewebe umgeben
sind.%-12.30.52 Thr Aussehen ist in Bezug auf Grosse, Form
und Beschaffenheit der Kapsel sehr variabel. Die Kapsel
erscheint je nach Wanddicke als unterschiedlich dicke
echogene Linie. Der Inhalt stellt sich anechoisch bis
echogen und inhomogen bis homogen dar. Gelegentlich
ist der echogene Abszessinhalt von einem schmalen
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Abb. 12: Sonogramm und schematische Darstellung eines von einem anechoischen Rand umgebenen Lungenabszesses.
1 Brustwand, 2 Pleura, 3 Abszess, umgeben von einem anechoischen Rand, Ds Dorsal, Vt Ventral.

anechoischen Fliissigkeitssaum umgeben (Abb. 12). Die
Sicherung eines Abszessverdachts kann durch Punktion
erfolgen. Das Risiko einer bakteriellen Keimverschlep-
pung wird von den Autoren bei aseptischem Vorgehen
und Verwendung einer mandrinhaltigen Kaniile als ge-
ring angesehen.

Pneumothorax

Ein Pneumothorax entsteht beim Kalb meist als Folge
eines interstitiellen Lungenemphysems nach Einreissen
iiberblihter Alveolen. Bei einem Pneumothorax befin-
det sich freie Luft zwischen den beiden Pleurablittern.
Bereits beim Auftreten einer minimalen Luftschicht im
Pleuraspalt kommt es zu einer eindeutigen Verinderung
des Ultraschallbilds, indem eine glatt begrenzte Reflexli-
nie an der Pleura costalis entsteht. Bei einem Pneumo-
thorax fehlt das Gleitphinomen, d.h. dass die Atembe-
wegungen und die sich atemsynchron bewegenden
Reverberationsartefakte der Lungenoberfliche nicht
mehr zu sehen sind.34.65 Es sind lediglich unbewegliche
Reverberationsartefakte sichtbar, welche durch die freie
Luft im Pleuraspalt hervorgerufen werden.” Eine Aussa-
ge Uber die Tiefe des Luftspalts ist jedoch nicht moglich.
Zur Quantifizierung des Pneumothorax muss der Tho-
rax gerdntgt werden.

Klassifizierung des Schweregrads

der sonographischen Befunde

Die Klassifizierung des Schweregrads der sonographi-
schen Befunde kann nach verschiedenen Systemen er-
folgen.5:58.66 In einer ersten Publikation¢ wurde die
Lunge beidseits in je 4 gleich grosse Flichen (kraniodor-
sal, kaudodorsal, kranioventral, kaudoventral) aufgeteilt
und jede der 8 Flichen wurde mit einer Punktzahl von
0 bis 5 versehen, wobei 0 normal und 5 hochgradig ver-
dndert bedeutete. Die Summe aller Punktzahlen lag
zwischen 0 und 40 und wurde fiir die statistische Ana-
lyse und den Vergleich mit den pathologisch-anatomi-
schen Befunden verwendet. In einer weiteren Publika-

tion wurden die Ultraschallbefunde mit einer Punktzahl
von 1 bis 4 taxiert,> wobei 1 gesund und 4 Konsolidierung
<6 cm oder Abszess oder Pleuraerguss > I cm bedeutete. In
einer vorldufig letzten Arbeit wurde ein kategorisches
System mit einer 6-Punkte-Skala von 0 bis 5 beschrieben
und in einer Abbildung anschaulich dokumentiert.8
Erfasst wurden mit dem System die verschiedenen Gra-
de der Lungenkonsolidierung. Die Punktzahlen 0 und
1 wurden als normal angesehen. Die Punktzahl 0 be-
deutete keine sonographischen Verinderungen, bei der
Punktzahl 1 waren Kometenschweifartefakte ohne Kon-
solidierung zu sehen, bei der Punktzahl 2 bestanden
lobulire oder fleckenférmige Lisionen, bei der Punkt-
zahl 3 eine lobire Pneumonie in nur einem Lappen und
bei der Punktzahl 4 eine solche in 2 Lungenlappen. Bei
der Punktzahl 5 waren 3 oder mehr Lungenlappen von
einer lobidren Pneumonie betroffen. Weitere abnorme
Befunde wie Lungenabszesse, Pleuraerguss und Nekro-
se wurden zusitzlich festgehalten. Grundsitzlich wur-
den Punktzahlen von 0 bis 1 als normal und solche von
3 und grosser als mit einer bakteriellen Bronchopneu-
monie einhergehend angesehen.® In einer weiteren
Arbeit wurde tiber die spezifischen Herausforderungen
bei der Durchfithrung von Untersuchungen tber die
diagnostische Genauigkeit der Sonographie beim Rind
berichtet.20

Lungenauskultation und Ultraschall-
befunde

Die sonographische Untersuchung der Lunge wurde zur
Charakterisierung einer Bronchopneumonie im Ver-
gleich zur Auskultation als besser geeignet beurteilt,17.1°
obschon die Auskultation der Lunge beim Rind als un-
entbehrlicher Teil der Atemapparatsuntersuchung ange-
sehen wird.!7.26.82 Rasselgerdusche und Giemen stellen
bei Kilbern mit Bronchopneumonie die wichtigsten
abnormen Auskultationsgerdusche dar. Aber auch das
Fehlen von normalen Lungengerduschen wird als krank-
haft angesehen.17.26.82 Es wurde vermutet, dass die Lun-
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genkonsolidierung bei Kilbern mit der Lungenauskul-
tation unterdiagnostiziert wird.” Aus diesem Grund
wurden die Ultraschallbefunde mit den beidseits an
4 Stellen ermittelten Auskultationsbefunden vergli-
chen.”? Als abnorm wurden die Auskultationsbefunde
Rasseln, Giemen, pleurabedingte Schabgeriusche und
das Fehlen von Atemgerduschen beurteilt. Die Ultra-
schalluntersuchung wurde beidseits vom vierten bis
achten Interkostalraum durchgefiihrt. Bei der Ultra-
schalluntersuchung wurde das Vorkommen von Kome-
tenschweifartefakten, Pleuraerguss, unregelmaissiger
Pleura und Konsolidierung von = 1 cm Tiefe beurteilt.
56 von 103 Kilbern (53%) wiesen fiir eine Lungenkon-
solidierung sprechende Befunde, d.h. eine Konsolidie-
rungstiefe von = 1 cm auf. Die Sensitivitit der Auskul-
tation zur Entdeckung einer Lungenkonsolidierung
variierte an den 4 Untersuchungsorten zwischen 0 und
16.7%, die Spezifitit zwischen 97.3 und 100%. Die ge-
ringe Sensitivitit bedeutet, dass eine Lungenkonsolidie-
rung bei der Auskultation oft nicht entdeckt wird. Um-
gekehrt weist die hohe Spezifitit darauf hin, dass bei
Kilbern ohne Lungenkonsolidierung nur sehr selten
abnorme Lungengerdusche auskultiert werden konnen.
Ahnliche Ergebnisse wurden auch bei Schafen ermit-
telt.”! Anhand eines Vergleichs von Auskultation, Sono-
graphie und Sektion wurde gezeigt, dass selbst schwere
Lungenveridnderungen bei der Auskultation leicht iber-
hort werden. Auch beim Menschen ist die Sensitivitdt
der Thoraxauskultation fiir die Entdeckung einer al-
veoldren Lungenkonsolidierung mit 36% gering.? In
einer weiteren Untersuchung bei 209 Kilbern!® wurde
die Verbesserung der Diagnosegenauigkeit einer Bron-
chopneumonie durch die Ultraschalluntersuchung des
Thorax gegeniiber der Lungenauskultation dargestellt.
Um das Ausmass der Ubereinstimmung der Lungenaus-
kultation bei unterschiedlichen Tierdrzten zu beurtei-
len, auskultierten 49 hollindische Tierirzte bei je 8 bis
10 Kilbern die Lunge.? Thre Befunde wurden mit den
sonographischen Lungenbefunden verglichen. Es zeigte
sich, dass die Auskultationsbefunde stark variierten und
insgesamt eine schlechte diagnostische Genauigkeit auf-
wiesen. Die Sensitivitit der Auskultation fiir die Entde-
ckung sonographisch festgestellter Lungenverinderun-
gen variierte bei den 49 Untersuchern zwischen 0.2 und
1.0 und die Spezifitit von 0 bis 1.0. Zur Verbesserung
der Zuverldssigkeit der Auskultationsbefunde wurde ein
Computer-assistiertes Stethoskop entwickelt.>* Dabei
liefert ein Computer-assistierter Auskultations-Algo-
rhythmus nach 8-sekiindiger Auskultation Ergebnisse
auf einer 1- bis 5-Skala, wobei Werte tiber 2 als abnorm
beurteilt werden. Die Anwendung bei je 35 Maststieren
mit und ohne BRD fithrte im Vergleich zur klinischen
Uberwachung zu einer durchschnittlichen Sensitivitit
von 92.9 und einer Spezifitit von 89.6% fiir die Erken-
nung einer BRD.45
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Sonographische und pathologisch-
anatomische Befunde

Zwei Studien untersuchten die Sensitivitit und Spezifi-
tit der Ultraschalluntersuchung der Lunge in Bezug auf
Lungenverinderungen bei Kilbern.57.63 Beim Kalb wur-
de auch eine Klassifizierung der pneumonischen Verin-
derungen an den Lungen der geschlachteten Kilber mit
einem Vierpunkt-Scoringschema von 0 bis 3 beschrie-
ben.3® Die Ultraschallbefunde am Thorax wurden bei
18 bzw. 25 Kilbern mit den Sektionsbefunden vergli-
chen.83 Die Spezifitit der Ultraschalluntersuchung der
Lunge fir die Entdeckung von Lungenlisionen war
hoher als die Sensitivitit. Die Sensitivitit lag zwischen
85%63 und 94%,57 die Spezifitit zwischen 98%63 und
100%.57 Grundsitzlich kann die Sensitivitit erhdht wer-
den, wenn die Ultraschalluntersuchung unter die Schul-
ter nach kranial ausgedehnt wird, da in den kranialen
Lungenlappen die meisten Verdnderungen zu erwarten
sind. In einer der beiden Untersuchungen® wurde ein
10 cm grosser Lungenabszess nicht entdeckt, da er von
beliiftetem Lungengewebe umgeben war; in der ande-
ren” wurde aus dem gleichen Grund ein Fall einer aty-
pischen Lungenkonsolidierung sonographisch iiberse-
hen. Die Ultraschallwellen kénnen die beliiftete Lunge
nicht durchdringen, weshalb im beliifteten Lungenge-
webe eingeschlossene Lisionen nicht entdeckt werden
konnen. Es erweist sich fir die Ultraschalluntersuchung
von Vorteil, dass die Verinderungen bei Kilbern mit
Pneumonie, zumindest bei den beschriebenen experi-
mentellen Infektionen, meistens bis an die Lungenober-
fliche heranreichen.#27.57

Infektionen und Ultraschallbefunde

Nach experimenteller intratrachealer Infektion mit
Pasteurella multocida wurden signifikante Korrelationen
zwischen dem Ultraschallbefund-Schweregrad und der
Atemfrequenz sowie den pathologisch-anatomischen
Lungenverinderungen nachgewiesen.s¢ 17 Kilber wur-
den zu diesem Zweck an 3 aufeinanderfolgenden Tagen
intratracheal mit Pastenrella multocida infiziert und
mehrmals klinisch, mit Hilfe von Lungenfunktionstests
und sonographisch untersucht.t¢ Die sonographischen
Befunde wurden anhand eines Punktzahlen-Schemas
klassifiziert. 48 Stunden nach der dritten Inokulation
wurden die Kilber euthanasiert und pathologisch-
anatomisch untersucht. Der prozentuale Anteil der
verinderten Lunge wurde ermittelt und mit der
Ultraschall-Punktzahl verglichen: Zwischen dem Ultra-
schall-Schweregrad und den pathologisch-anatomischen
Lungenverinderungen bestand eine signifikante Korre-
lation mit einem Korrelationskoeffizienten von 0.70
(P<0.01).

Bei 95 Milchkilbern aus 11 Herden wurden eine klini-
sche Untersuchung, eine beidseitige Ultraschallunter-
suchung der Lunge sowie bakteriologische und viro-
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logische Untersuchungen von Nasentupfern und
Nasopharyngealtupfern durchgefithrt3? und abgeklirt,
ob zwischen dem Nachweis der verschiedenen Erreger
und den klinischen Symptomen der Bronchopneumo-
nie, dem sonographischen Nachweis einer Lungen-
konsolidierung und der tiglichen Gewichtszunahme
Beziehungen bestanden. Eine mit einem 8.5 MHz-Li-
nearschallkopf ermittelte Konsolidierungstiefe der Lun-
ge von = 1 cm wurde als relevant beurteilt. Bei 22 Kal-
bern wurde klinisch eine BRD diagnostiziert und bei
49 Kilbern waren sonographisch Hinweise fiir eine
Lungenkonsolidierung vorhanden. Von den nachgewie-
senen Erregern wurde nur fur Mycoplasma bovis eine
positive Beziehung zwischen klinischen Befunden, Lun-
genkonsolidierung und niedriger tiglicher Gewichtszu-
nahme gefunden. Bei Mycoplasma bovis war der Konso-
lidierungsgrad hoher als bei durch Pasteurella multocida,
Mannbeimia haemolytica und Histophilus somnus verur-
sachten Bronchopneumonien.32

Bei 6 Holstein-Friesian-Kilbern wurde das Auftreten
einer Lungenkonsolidierung nach experimenteller In-
fektion mit Mannheimia haemolytica untersucht.56 Die
Kilber wurden zum Zeitpunkt O intratracheal mit
Mannheimia haemolytica infiziert und bis zum Zeitpunkt
120 Stunden regelmissig sonographisch untersucht. Be-
reits 2 Stunden nach der Infektion wurde bei 5 Kilbern
eine Lungenkonsolidierung festgestellt. Bis zum Vorlie-
gen einer hochgradigen Konsolidierung (>3 cm x 1lcm)
dauerte es im Durchschnitt 6 Stunden und nach
24 Stunden wurde die maximale Konsolidierung mit
einer Ausdehnung von 12 bis 18 ¢m erreicht. Die Lun-
genkonsolidierung begann demnach schon bald nach
der Infektion und schritt rasch voran. Um das Fort-
schreiten der Lungenverinderungen nach Infektion
weiter zu untersuchen, wurden 30 Holstein-Friesian-
Jungstiere experimentell mit IBR-Virus (Infektiése Bo-
vine Rhinotracheitis) und Mannheimia haemolytica infi-
ziert und das Fortschreiten der Erkrankung klinisch und
sonographisch untersucht.? Danach wurden die Tiere
zu unterschiedlichen Zeitpunkten euthanasiert und se-
ziert. Zwischen den sonographischen und den patholo-
gisch-anatomischen Befunden bestanden signifikante
Beziehungen (P < 0.05): So lag z.B. bei einer sonogra-
phisch festgestellten Konsolidierung der linken Lunge
zwischen 1 und 15% die mittlere postmortem festge-
stellte Konsolidierung bei durchschnittlich 13.7%. In
den Fillen mit einer sonographischen Konsolidierung
iiber 15% betrug diese 35.7%.

Um die Dynamik der sonographischen Verinderungen
nach einer Infektion zu untersuchen, wurden 57 Milch-
kilber mehrmals in wochentlichen Abstinden klinisch
auf Anzeichen einer Respirationskrankheit und mittels
Lungensonographie untersucht.! Bereits in der ersten
Lebenswoche wurden bei 12.5% von 24 Kilbern sono-

graphisch Lungenkonsolidierungen festgestellt. Am
hiufigsten wurden Konsolidierungen in der 10. Lebens-
woche bei 90% von 10 Kilbern gefunden.

Ultraschallbefunde und Prognose

Uber die prognostische Bedeutung der Ultraschall-
befunde liegen mehrere Untersuchungen vor. In einer
Studie mit 116 an BRD erkrankten Mastkilbern wurden
keine signifikanten Beziehungen zwischen den sono-
graphisch festgestellten Lungenldsionen und dem
Gesundheitsverlauf (Behandlungen, Abginge, Mortali-
tit) festgestellt.2 Bei 29 Maststieren mit BRD und
15 asymptomatischen Kontrolltieren wurde der Einfluss
der Lungenkonsolidierung auf die Diagnose und
Prognose untersucht.é* Die Anzahl der von Konsolidie-
rung betroffenen Stellen, diejenige von Pleuraunregel-
missigkeiten, die Tiefe und die Fliche der Konsolidie-
rung waren bei den BRD-Tieren signifikant grosser als
bei den Kontrollen. Ebenso waren diese Parameter bei
den Tieren, die vor der 15-tigigen Beobachtungsperiode
starben, grosser als bei den tiberlebenden. Die Lungen-
sonographie erwies sich als niitzlich, um bei Maststieren
das Ausmass der Lungenldsionen zu bestimmen und
den Ausgang der Erkrankung vorauszusagen. In einer
weiteren Studie wurde die Beziehung zwischen den Lun-
genultraschallbefunden bei 250 drei Monate alten
Jersey-Kilbern und dem Uberleben bis zur ersten Lak-
tation untersucht.’ Die Ultraschallbefunde wurden mit
einer Punktzahl von 1 bis 4 taxiert, wobei 1 gesund und
4 Konsolidierung < 6 cm oder Abszess oder Plenraerguss
> 1 ¢m bedeutete. Kilber mit einer Punktzahl von 4
wiesen ein signifikant grosseres Sterbe- oder Schlacht-
risiko auf (durchschnittlich 26%) als Kilber mit einer
Punktzahl von 3 (5%), 2 (3%) oder 1 (1%). Die Ergeb-
nisse zusammenfassend, erreichten Kilber mit hochgra-
dig verinderter Lunge das Erstkalbealter weniger hiufig
als solche mit niedrigem Schweregrad.5.76 Bei den iiber-
lebenden Tieren bestand allerdings keine Beziehung
zwischen dem Erstkalbealter und der Ultraschallpunkt-
zahl. Nach anderen Autoren wiesen Tiere, die im Kil-
beralter wegen Pneumonie behandelt wurden, ein ver-
zOgertes Wachstum, ein selteneres Uberleben bis zur
ersten Abkalbung und ein hoheres Erstkalbealter auf als
Kilber ohne Pneumonie.”? Bei Holstein-Rindern, die
vor der ersten Abkalbung 4 Mal an BRD erkrankt waren,
war die Wahrscheinlichkeit, vor dem Abschluss der ers-
ten Laktation geschlachtet zu werden, 1.87 Mal hoher
als bei Rindern ohne Erkrankung.? In einer neueren
Studie war bei Rindern, bei denen als Kalb sonogra-
phisch in den ersten 8 Lebenswochen eine Lungenkon-
solidierung festgestellt wurde, die Milchleistung in der
ersten Laktation um 525 kg niedriger als bei Tieren ohne
diese Verinderung.?® Das Erstkalbealter und die Uber-
lebensrate wurden durch die Lungenkonsolidierung je-
doch nicht beeinflusst. Schliesslich wurde untersucht,
ob der bei der Erstdiagnose einer Bronchopneumonie
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sonographisch festgestellte Schweregrad von Lungenver-
inderungen mit der Rezidivrate nach Therapie korre-
lierte.” Von 144 Mastrindern erlitten 17.4% nach Bron-
chopneumonie-Behandlung mindestens einen Riickfall
und 4.2% starben.” Bei 121 der 144 Tiere wurden sono-

graphisch Lungenlisionen festgestellt.

Die maximale Tiefe und die Fliche der Lungenkonsoli-
dierung waren in der Weise mit der Rezidivrate assozi-
iert, dass das Risiko eines Rezidivs mit zunehmender
maximaler Tiefe (OR, odds ratio, 1.34 cm) und zuneh-
mender Flache (OR, 1.05/cm?) der Konsolidierung gros-
ser wurde. Im Gegensatz dazu tibten weder die Anzahl
Kometenschweifartefakte noch die Ausdehnung der
Pleurafliissigkeit einen Einfluss auf die Rezidivrate aus.
Aus den Ergebnissen wurde geschlossen, dass die sono-
graphische Untersuchung der Lunge bei der Erstdiagno-
se einer Bronchopneumonie wertvolle Informationen
fur die Prognose liefert. In einer weiteren Studie wurden
233 Kilber zwei Mal pro Woche klinisch und sonogra-
phisch untersucht und gewogen.?* Bei Kilbern mit Lun-
genkonsolidierung war die Gewichtszunahme geringer
als bei solchen ohne Konsolidierung. Ebenso wiesen
Kilber mit klinischen Befunden beim ersten Auftreten
von BRD eine geringere Gewichtszunahme als solche
ohne klinische Befunde auf. Aus diesem Grund emp-
fahlen die Autoren die Implementierung der klinischen
und sonographischen Untersuchung in Kilbergesund-
heitsprogramme, um Tiere mit dem Risiko von BRD
bedingtem schlechtem Wachstum schneller zu entde-
cken.

Interobserver-Wiederholbarkeit der
Ultraschalluntersuchung

Um die Interobserver-Wiederholbarkeit der Ultraschall-
untersuchung zu iiberpriifen, untersuchten 3 Personen
mit grosser, mittlerer und geringer sonographischer Er-
fahrung die Lunge von 4 gesunden und von 6 an BRD
erkrankten Kilbern mit einem 8.5-Linear-MHz-Schall-
kopf.16 Die Untersuchungen zeigten eine mittlere bis fast
perfekte Ubereinstimmung zwischen den 3 Untersu-
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chern mit Kappa-Werten zwischen 0.6 und 1.0, wobei
die Ubereinstimmung zwischen den Untersuchern mit
grosser und mittlerer Erfahrung besser war als diejenige
mit dem wenig erfahrenen Untersucher. In einer weite-
ren Untersuchung wurden 50 Ultraschallvideos von
Kilbern mit und ohne Bronchopneumonie durch 6 Un-
tersucher beurteilt.2! Die Ubereinstimmung zwischen
den Untersuchern war gut fiir das Vorhandensein von
Lungenkonsolidierung, Kometenschweifartefakten und
Pleuraergiissen, jedoch weniger gut bis schlecht fiir die
Erkennung von Unregelmissigkeiten der Pleura. Die
ersten 3 Befunde sind fir die Erkennung von Broncho-
pneumonien in qualitativer und quantitativer Bezie-
hung von viel grosserer Bedeutung als die pleuralen
Unregelmissigkeiten.

Schlussfolgerungen

Die Ultraschalluntersuchung der Lunge ist in der Praxis
einfach und mit geringem Zeitaufwand durchzufithren.
Sie ermdglicht es, Kilber mit Bronchopneumonie zu
erfassen, die bei der klinischen Untersuchung unent-
deckt bleiben. Einschrinkend muss, wie vor Kurzem
erwihnt,2 hervorgehoben werden, dass es im Moment
nicht maéglich ist, sonographisch zwischen aktiven und
zu therapierenden Verinderungen und solchen von fri-
heren Erkrankungen herrithrenden, die keiner Therapie
mehr bediirfen, zu unterscheiden. Diese Feststellung ist
in Bezug auf die Forderung nach zuriickhaltendem Ein-
satz von Antibiotika (prudent use of antimicrobials)
besonders wichtig. Bei schweren klinischen Atemwegs-
symptomen, hochgradiger Konsolidierung der Lunge
und Nichtansprechen auf die Behandlung ist eine Fort-
setzung der Therapie in vielen Fillen nicht mehr ange-
zeigt. Ebenso kann der Tierbesitzer darauf hingewiesen
werden, dass sich die Aufzucht in solchen Fillen oft
nicht lohnt (hohe Aufzuchtkosten, Tier erreicht Abkal-
bealter nicht oder wird eine ungentigende Milchleistung
aufweisen).
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Revue de I'échographie pulmonaire
chez les veaux

Cet article passe en revue la technique utilisée pour
I’échographie des voies respiratoires inférieures des bo-
vins et les résultats de I’échographie chez les veaux at-
teints de bronchopneumonie. Les études qui comparent
les résultats de I’auscultation a ceux de I’échographie et
de I’examen post mortem sont incluses, tout comme les
études qui étudient la relation entre les résultats de
I’échographie et I’infection pulmonaire bactérienne
ainsi que le pronostic. Les lésions associées a la bron-
chopneumonie, a la pleuropneumonie, au pneumotho-
rax et aux abcés pulmonaires sont facilement imagées
par échographie et caractérisées chez les veaux.

Mots-clés: veau, bovins, échographie, poumon,
bronchopneumonie

Panoramica dell’esame ecografico
dei polmoni nei vitelli

11 presente studio fornisce una panoramica dell’esame
ecografico dei polmoni del vitello e dei risultati ecogra-
fici possibili nel caso di varie malattie dell’apparato re-
spiratorio inferiore. Inoltre, vengono esposte le ricerche
che mettono a confronto i risultati dell’auscultazione e
degli ultrasuoni, nonché gli ultrasuoni e i risultati pato-
logico-anatomici. Infine, vengono discussi gli studi che
esplorano la relazione tra infezioni e risultati degli ultra-
suoni e la relazione tra risultati degli ultrasuoni e progno-
si. In sintesi, ’'esame ecografico dei polmoni permette di
individuare e descrivere i reperti riscontrati nei vitelli
affetti da broncopolmonite, pleuropolmonite, pneumo-
torace e ascessi polmonari, oltre a fornire informazioni
sulla prognosi e sui reperti patologico-anatomici.

Parole chiave: vitello, bovino, sonografia, polmone,
broncopolmonite
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