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1 EINLEITUNG

Die Nasennebenhohlen sind luftgefillte, mit respiratorischer Schleimhaut ausgekleidete
Hohlrdume, die einen GroRteil des Pferdeschddels einnehmen (NICKEL et al. 2004). Fir die
Gesundheit des Pferdes haben sie eine erhebliche Bedeutung. Diese liegt vor allem in der
Pneumatisierung des Schadels und der damit verbundenen Gewichtsreduktion sowie der
Produktion von Sekret zum funktionellen Erhalt des mukozilidren Selbstreinigungsapparates
der oberen Atemwege (COHEN 2006). Die Sinus des Pferdes sind auch von besonderem klini-
schen Interesse, da sie anfallig fur aufsteigende Infektionen aus dem Bereich der Nasenhdhle
und den Ubrigen Atemwegen sind, sowie fir Infektionen ausgehend von den distalen Ober-
kieferbackenzdhnen (NICKELS 2012).

Schon hieraus wird deutlich, dass die Nasennebenhdhlen nicht als isolierte anatomische Ge-
bilde betrachtet werden diirfen. Sie bilden eine enge ,,Gemeinschaft” mit diversen, sie um-
gebenden Strukturen, zum Beispiel mit den Oberkieferbackenzahnen, dem Canalis
infraorbitalis, dem Cavum nasi und dem Ductus nasolacrimalis. Zudem unterliegen die Na-
sennebenhohlen immensen alterungsbedingten Veranderungen und weisen bezliglich Grol3e

und Form erhebliche interindividuelle Unterschiede auf.

Die genannten Punkte verdeutlichen die Schwierigkeit, bereits im gesunden Zustand die
komplexen Zusammenhdnge des Nasennebenhdhlensystems und seiner benachbarten ana-
tomischen Strukturen zu erfassen. Im erkrankten Zustand wird dies aufgrund sich veran-
dernder anatomischer Formationen und GréRRenverhdltnisse erheblich erschwert. Des Wei-
teren ist bis heute unklar, auf welche Weise und tber welchen Weg die Sekrete aus den Na-
sennebenhohlen des Pferdes genau abflieen. Die Literatur macht Gber die anatomische
Beschaffenheit der Verbindung zwischen Nasenhdhle und Nasennebenhdhlen divergierende

Angaben.

Erkrankungen im Bereich der Nasennebenhohlen treten verglichen mit anderen Krankheiten
des Pferdes insgesamt relativ selten auf (BOULTON 1985). Das Leitsymptom ,einseitiger Na-
senausfluss” kdnnen Patientenbesitzer und Tierarzt in der Regel leicht erkennen, die Diffe-
renzierung zwischen primarer und sekundarer Sinusitis fallt hingegen bedeutend schwerer.
Die komplexen anatomischen Strukturen und die schwierige Zuganglichkeit zu den Nasenne-
benhohlen sowie der meist chronische Krankheitszustand stellen den Tierarzt in Diagnostik
und Behandlung daher vor besondere Herausforderungen (TREMAINE und DIXON 2001a).
Aullerdem erhoht die raumliche Nahe der Nasennebenhdhlen zum Gehirn, zu den Augen
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Einleitung

und zu groBen Nervenbahnen im Falle einer progredient verlaufenden Erkrankung das Risiko

lebensbedrohlicher Komplikationen.

Equine Sinusitiden werden trotz regelmaBig beschriebener, unzureichender Therapieerfolge
vielfach mit Antibiotika behandelt (TREMAINE und DIXON 2001b, DIXON und O’LEARY 2012).
Vor der aktuellen Diskussion Gber den Einsatz antibiotisch wirksamer Substanzen und deren
angestrebter Minimierung in der gesamten Veterinarmedizin, ist dieses Vorgehen duRerst
kritisch zu beurteilen. Dieser Sachverhalt verdeutlicht die Notwendigkeit der Evaluierung

medikamentdser Therapieansatze.

In den letzten Jahren ist das Wissen Uber die equinen Nasennebenhdhlen, ihre Diagnostik
und Therapie stark gewachsen. Es bleiben jedoch noch viele Fragen bezliglich anatomischer
Details, verbesserter diagnostischer Moglichkeiten sowie therapeutischer Langzeiterfolge
offen. Die in der vorliegenden Habilitationsschrift zusammengefassten Studien leisten einen
Beitrag zur Klarung dieser Fragen. Besondere Beachtung fand die detaillierte und anwender-
freundliche Beschreibung anatomischer Details, wie zum Beispiel der Apertura

nasomaxillaris.

Die Vorteile der Computertomographie und der modernen 3-Tesla-MRT wurden genutzt, um
qualitativ hochwertige Schnittbilder der Nasennebenhdohlen sowie umliegender Strukturen
von gesunden Pferden zu erstellen. Ihr physiologisches Erscheinungsbild wird im jeweiligen
schnittbildgebenden Verfahren beschrieben. Die gewonnenen Erkenntnisse dienen weiter-
fihrenden Studien als Grundlage und sind essentiell fiir die Optimierung von Diagnostik und
Therapie erkrankter Pferde.

Als weiterer, bisher noch vollstandig fehlender Baustein zur Verfeinerung der Diagnostik bei
Sinuserkrankungen wurden erste Untersuchungen des Nasennebenhdhlensekrets gesunder
und erkrankter Pferde durchgefiihrt, um dieses dann mikrobiologisch und zytologisch aus-
zuwerten. Darliber hinaus bestand Bedarf an einer Untersuchung zur Wirkung antibiotischer
Substanzen in den Nasennebenhdhlen. Die Etablierung eines derartigen Versuchsaufbaus

war Teil der vorliegenden Habilitationsschrift.

Die vorliegende Arbeit verfolgte auch das Ziel, Risiken und Komplikationen von bestimmten
Sinuserkrankungen sowie deren Therapieerfolge bzw. -misserfolge zu dokumentieren, um

zukUnftig bessere prognostische Aussagen zum Heilungsverlauf machen zu kénnen.
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2 WISSENSCHAFTLICHER HINTERGRUND

2.A Funktionelle Anatomie der Atemwege des Pferdes

Die oberen Atemwege umfassen die Nase inklusive der Nasennebenhdhlen und den Nasen-
rachen, die tiefen Atemwege den Kehlkopf, die Luftrohre und die Lunge (SALOMON 2008a).
Die Funktion der Atmungsorgane liegt in der Sicherung des Luftzustroms sowie dem Gasaus-
tausch zwischen Atemluft und Blut (WAIBL 2004). Weitere Aufgaben bestehen in der Reini-
gung, Erwdarmung und Befeuchtung der eingeatmeten Luft, sowie der Orientierung in der
Umwelt durch Nutzung des im Nasengrunds befindlichen olfaktorischen Organs. Die Reso-
nanzraume in den Nasennebenhdhlen ermdéglichen LautdaulRerungen, die Stimmerzeugung
erfolgt im Bereich des Kehlkopfes (DYCE et al. 1991; SALOMON 2008a).

2.A.1 Klinische Anatomie der Nasenho6hle

Der Innenraum der Nasenhohle wird in vier Nasengange (Meatus nasi) unterteilt (DYCE et al.
1991; SALOMON 2008a, WISSDORF et al. 2010). Es handelt sich dabei um Luftwege unter-
schiedlicher Weite, begrenzt durch bestimmte Kopfknochen, die Nasenmuscheln und die
Nasenscheidewand (WAIBL 2004; WISSDORF et al. 2010). Von besonderer Bedeutung in Be-
zug auf die Nasennebenhohlen ist der mittlere Nasengang (Meatus nasi medius), der einen
engen Durchmesser besitzt und zum Nasengrund fihrt. Er liegt zwischen der dorsalen und
ventralen Nasenmuschel (WAIBL 2004; SALOMON 2008a; WISSDORF et al. 2010). Uber die-
sen mittleren Nasengang finden die Nasennebenhohlen Anschluss an die Nasenhohle, daher
heillt dieser Gang auch Sinusgang (WAIBL 2004; SALOMON 2008a; WISSDORF et al. 2010;
KONIG u. LIEBICH 2012).

2.A.2 Klinische Anatomie der Nasennebenhohlen und Nasenmuscheln

Bei den Nasennebenhéhlen (Sinus paranasales) handelt es sich um luftgefillte, schleim-
hautausgekleidete Hohlraume, die sich unter Verdrangung der Diploe in bestimmten Scha-
delknochen entwickeln (NICKEL et al. 2004; SALOMON 2008a; WISSDORF et al. 2010). Sie
liegen zwischen der Lamina interna und externa dieser Knochen (NICKEL et al. 2004; BUDRAS
u. ROCK 2009). Erst im Verlaufe des Erwachsenenlebens erreichen die Nasennebenhdhlen
ihre endgiiltige Ausdehnung (SCHNORR u. KRESSIN 2001; WAIBL 2004; SALOMON 2008b;
WISSDORF et al. 2010). Die Kieferhohlen erlangen ihre vollstandige Grofle zum Beispiel in
einem Alter von ca. 15 Jahren, wenn Wachstum und Auszug der Oberkieferbackenzahne
grofRtenteils abgeschlossen sind (NICKELS 2012). Dieser altersbedingte Entwicklungsprozess
unterwirft den Kopf erheblichen Umformungen (WAIBL 2004; WISSDORF et al. 2010). Die
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fortschreitende Pneumatisierung der Kopfknochen eréffnet Raum fiir einen Teil der Oberkie-
ferbackenzahne, gleichzeitig schafft sie neben der Reduktion des spezifischen Gewichts gro-
Re Ansatzflachen fir die Kaumuskulatur (DYCE et al. 1991; WAIBL 2004; SALOMON 2008a3;
KONIG u. LIEBICH 2012).

Die Kommunikation der einzelnen Nasennebenhdhlen untereinander und mit dem mittleren
Nasengang ist tierartlich unterschiedlich ausgebildet. Es werden zwei Verbindungssysteme
beschrieben, wobei das Pferd laut WAIBL (2004) ausschlieflich Hohlen besitzt, die in Kom-
munikation mit dem Meatus nasi medius stehen. Den beiden voneinander getrennten Kie-
ferhohlen (Sinus maxillares) sind alle weiteren Nasennebenhdhlen nachgeschaltet (NICKEL et
al. 2004). Dadurch entstehen aus funktioneller Sicht zwei Nasennebenhdhlensysteme, die
nicht im direkten Kontakt miteinander stehen (COOK 1966a; BARAKZAI 2004; O’LEARY u.
DIXON 2011). Je nach Autor und damit verbundener Zusammenfassung der einzelnen Na-
sennebenhohlen zu einem gemeinsamen Kompartiment macht die Literatur unterschiedliche
Angaben hinsichtlich der Zahl der Nasennebenhdhlen des Pferdes. Die Anzahl variiert zwi-
schen vier und acht Nasennebenhohlen (HILLMANN 1975; PERKINS 2002; BARAKZAI 2004;
WAIBL 2004; SALOMON 2008a; WISSDORF et al. 2010; O’LEARY u. DIXON 2011; LIEBICH u.
KONIG 2012).

Die Kieferhohle (Sinus maxillaris) des Pferdes befindet sich in der Maxilla, dem Os lacrimale
und dem Os zygomaticum (ACKERKNECHT 1943; NICKEL et al. 2004; SALOMON 2008b; LIE-
BICH u. KONIG 2012). Sie bildet in ihrer Gesamtheit die gerdumigste Nasennebenhéhle des
Pferdes (WAIBL 2004; SALOMON 2008a). Bei jungen Tieren findet die Kieferhdhle zunachst
ihre Begrenzung dorsal der Crista facialis und kaudal des Foramen infraorbitale (WAIBL
2004). Beim erwachsenen Pferd wird die dorsale Grenze durch eine Linie beschrieben, die
vom nasalen Augenwinkel bis zur Incisura nasoincisiva (SALOMON 2008a; WISSDORF et al.
2010) bzw. bis zur Mitte des Nasenriickens (ACKERKNECHT 1943) reicht. Die rostrale Begren-
zung befindet sich ca.2-2,5cm rostral des Vorderendes der Crista facialis (SALOMON
2008a; WISSDOREF et al. 2010). Differenzierter erfolgte die Betrachtung durch ACKERKNECHT
(1943). So sei bei ca. 75% der erwachsenen Pferde die vordere Grenze bis zu 5 cm rostral des
Vorderendes der Angesichtsleiste, bei der Mehrheit der verbleibenden Pferde genau auf
Hohe des Vorderendes der Crista facialis und nur in duRerst seltenen Fallen kaudal davon
lokalisiert (ACKERKNECHT 1943). Kaudal erstreckt sich die Kieferhohle des Pferdes bis auf
eine Querebene durch die temporalen Augenwinkel beider Augen (ACKERKNECHT 1943;
WAIBL 2004) bzw. bis zu einer Senkrechten auf der Crista facialis die durch die Mitte des
Margo supraorbitalis verlauft (SALOMON 2008a; WISSDORF et al. 2010). Ventral begrenzt
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der Alveolarknochen die Kieferhéhle (ACKERKNECHT 1943; SALOMON 2008a; WISSDORF et
al. 2010).

Im Gegensatz zu anderen Haussaugetieren ist die Kieferhéhle des Pferdes in zwei Komparti-
mente unterteilt, den Sinus maxillaris rostralis und caudalis (WAIBL 2004). Die in der Lage
variable, querverlaufende Scheidewand, das Septum sinuum maxillarium, gliedert den
Raum in eine kleine rostrale und eine grofRe kaudale Kieferhohle (ACKERKNECHT 1943; NI-
CKEL et al. 2004; WISSDORF et al. 2010). Schleimhaut Utberzieht beidseits diese kndocherne
Scheidewand. Sie verschlie8t natiirlich vorkommende knécherne Defekte im mittleren bzw.
dorsalen Abschnitt und somit besteht eine vollstandige Trennung zwischen beiden Kiefer-
hohlen (ACKERKNECHT 1943; NICKEL u. WILKENS 1958). Bei ca. 54% der erwachsenen Pferde
befindet sich die Scheidewand 5 — 6,5 cm kaudal des rostralen Endes der Crista facialis, bei
den restlichen Tieren rostral davon. Die Scheidewand verlduft entweder von ventral schrag
nach kaudodorsal oder ist geknickt (ACKERKNECHT 1943). Es besteht ein Kontakt zum Os
lacrimale und zur Maxilla bis auf Hohe des Ductus nasolacrimalis. Ventral stof3t sie an die
Alveolen der Backenzahne und setzt medial an der Knochenplatte an, die im oberen freien
Rand den Canalis infraorbitalis enthalt. Dorsal steht die Scheidewand in Kontakt mit Anteilen
der Spirallamelle der Concha nasalis ventralis, die sich individuell unterschiedlich nach kau-
dal in den Sinus maxillaris caudalis vorwolbt (NICKEL u. WILKENS 1958).

Der Sinus maxillaris rostralis liegt vollstindig in der Maxilla (WAIBL 2004; LIEBICH u. KONIG
2012). Medial, Gber den Canalis infraorbitalis hinweg, steht er lGber die dorsal gebogene,
relativ enge Apertura conchomaxillaris in Verbindung mit der ventralen Muschelhdhle (Si-
nus conchae ventralis) (ACKERKNECHT 1943; NICKEL u. WILKENS 1958; NICKEL et al. 2004
WAIBL 2004; NAV 2005; SALOMON 2008b; BUDRAS u. ROCK 2009; WISSDORF et al. 2010;
LIEBICH u. KONIG 2012). In einer computertomographischen Studie wies diese sagittal orien-
tierte Offnung eine Linge von 3 — 5 cm und eine Weite von 0,1 — 0,8 cm auf und lag auf Héhe
des rostralen Endes des zweiten molaren Backenzahns (M2) bis mittig des dritten Molaren
(M3) (PROBST et al. 2005). Die ventrale Muschelhdhle ist die kaudale Abteilung der ventra-
len Nasenmuschel und wird von deren rostraler Abteilung durch das Septum conchae
ventralis getrennt. Die ventrale Nasenmuschel ist im Vergleich zur dorsalen Nasenmuschel
kiirzer und reicht vom M3 nach rostral bis auf Hohe des zweiten pramolaren Backenzahns
(P2) (WISSDORF et al. 2010).

Der Sinus maxillaris caudalis begrenzt die Orbitawand kraniomedial (WAIBL 2004). Der kau-
dale Abschnitt des Canalis infraorbitalis und die ihn stlitzende Knochenleiste unterteilen
diese Hohle in eine groRRe ventrolaterale und eine kleine dorsomediale Abteilung (NICKEL u.
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WILKENS 1958; WAIBL 2004). Der Sinus maxillaris caudalis steht mit der Stirnhéhle (Sinus
frontalis) und dem kaudalen Abschnitt der dorsalen Nasenmuschel (Sinus conchae dorsalis)
Uber die Apertura frontomaxillaris in weit offener Verbindung (ACKERKNECHT 1943; NICKEL
u. WILKENS 1958; WAIBL 2004; NICKEL et al. 2004; NAV 2005; SALOMON 2008b; BUDRAS u.
ROCK 2009; WISSDORF et al. 2010; LIEBICH u. KONIG 2012). Gemeinsam bilden Sie den Sinus
conchofrontalis. Die dorsale Nasenmuschel ist die am langsten ausgebildete und reicht von
der Lamina cribrosa ossis ethmoidalis nach rostral bis auf Héhe des P2 (WISSDORF et al.
2010). Nach NICKEL (2004) wird die Offnung zwischen dem Sinus maxillaris caudalis und dem
Sinus sphenopalatinus als Apertura palatomaxillaris bezeichnet. Sie liegt kaudoventral in der
dorsomedialen Abteilung des Sinus maxillaris caudalis und fihrt in den Sinus palatinus (NI-
CKEL u. WILKENS 1958).

Die Gaumen-Keilbeinhohle (Sinus sphenopalatinus) liegt im Gegensatz zu den Ulbrigen Na-
sennebenhohlen, die sich in den paarig angelegten Kopfknochen befinden, im unpaaren
Keilbein (Os sphenoidale) (NICKEL u. WILKENS 1958). Die Bezeichnung Gaumen-
Keilbeinhohle ist pferdespezifisch und darin begriindet, dass die equine Keilbeinhdhle (Sinus
sphenoidalis) zumeist Anschluss an die Gaumenhdohle (Sinus palatinus) findet (NICKEL et al.
2004; WAIBL 2004; NAV 2005; SALOMON 2008b; BUDRAS u. ROCK 2009; LIEBICH u. KONIG
2012).

Die mittlere Nasenmuschelhdhle (Sinus conchae mediae) ist klein und reicht beim Pferd im
Gegensatz zu anderen Haussdugetieren rostral nicht Gber den Nasengrund hinaus (BUDRAS
u. ROCK 2009). Uber die Kommunikation des Sinus conchae mediae mit den benachbarten
Nasennebenhdhlen und der Nasenhohle existieren in der Literatur unterschiedliche Anga-
ben. Einige Autoren beschreiben einen Anschluss des Sinus conchae mediae an den Sinus
maxillaris caudalis (NICKEL u. WILKENS 1958; WISSDORF et al. 2010). Laut NICKEL und WIL-
KENS (1958) fuhrt von der medialen Abteilung der groBen Kieferhdhle ein schmaler, maRig
rostroventral geneigter Schlitz in der Lamina externa des Siebbeins in den Sinus conchae
mediae. Andere Autoren beschreiben einen eigenen, schlitzformigen Zugang dieser Nasen-
nebenhdhle zur Nasenhdhle (BUDRAS u. ROCK 2009; NOLLER u. BUDRAS 2009). In keiner der

Beschreibungen erhielt diese Offnung einen Eigennamen.

Auch die weitldufige Offnung zwischen dem Sinus conchae dorsalis und dem Sinus frontalis
sowie die Offnung zwischen dem Sinus palatinus und dem Sinus sphenoidalis bleiben ohne

Eigennamen.
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2.A.3 Kommunikation zwischen den Nasennebenhdhlen und der Nasenho6hle

Wie bereits beschrieben schlieRt sich der mittlere Nasengang der jeweiligen Kopfseite direkt
oder indirekt den Nasennebenhohlen des Pferdes an (NICKEL u. WILKENS 1958; NICKEL et al.
2001; WAIBL 2004). Die Apertura nasomaxillaris gilt als sinunasale Verbindung (BARAKZAI
2004). Sie bietet dem rostralen und dem kaudalen Sinus maxillaris einen gemeinsamen Zu-
gang zu den Nasengidngen (PERKINS 2002; WAIBL 2004; SALOMON 2008a; BUDRAS u. ROCK
2009; TATARNIUK et al. 2009; WISSDORF et al. 2010; LIEBICH u. KONIG 2012). Im Gegensatz
dazu beschreibt COOK (1966a) anhand von Ausgussprdparaten einerseits einen Ductus
nasomaxillaris, der eine Verbindung des Sinus maxillaris caudalis mit dem mittleren Nasen-

gang darstellt, sowie ein eigenstdandiges Ostium zur Bellftung des Sinus maxillaris rostralis.

Bei der Apertura nasomaxillaris handelt es sich um eine dorsoventral abgeplattete Offnung
mit einem sich anschlieBenden, spaltférmigen Kanal, der zwischen der dorsalen und ventra-
len Nasenmuschel auf Hohe des flinften bis sechsten Backenzahnes (M2 — M3) liegt (ACKER-
KNECHT 1943; NICKEL u. WILKENS 1958; PROBST et al. 2005). Die Langenausdehnung der
Apertura nasomaxillaris variiert je nach Autor zwischen 1,5 - 6,1 cm und die Hohenangaben
zwischen 0,1 — 0,25 cm (ACKERKNECHT 1943; PROBST et al. 2005; TATARNIUK et al. 2009).
Die Apertura nasomaxillaris beginnt an der mesialen Kontaktflache des vierten pramolaren
Backenzahns (P4) und endet an der distalen Kontaktfliche des ersten Molaren (M1). Im
kontralateralen Seitenvergleich konnten keine Variationen hinsichtlich dieser Lage festge-
stellt werden (TATARNIUK et al. 2009). Ausgehend von der Apertura nasomaxillaris entwi-
ckeln sich ein lateraler und ein kaudaler Anteil. Wahrend der laterale Schenkel auf Hohe des
flinften Backenzahns (M2) den Zugang zum Sinus maxillaris rostralis schafft, fiihrt der kauda-
le Schenkel auf Hohe des letzten Backenzahns (M3) in den Sinus maxillaris caudalis (NICKEL
u. WILKENS 1958). Die dorsale Anheftung der kaudal gerichteten Ausbuchtung des Sinus
conchae ventralis an die Makxilla sorgt fir diese Bifurkation der Apertura nasomaxillaris und
damit zur Entstehung zweier eigenstandiger Zugange in die maxilldren Sinus (TATARNIUK et
al. 2009).

Der Zugang in den Sinus maxillaris rostralis liegt zwischen der Spirallamelle des Os conchae
ventralis und der Maxilla. Beide Strukturen verwachsen partiell miteinander. An anderer
Stelle verbleibt ein Spalt, sodass ein Zugang zum Sinus maxillaris rostralis moglich ist
(ZIETZSCHMANN 1943; NICKEL u. WILKENS 1958; PERKINS 2002). Der Anschluss des Sinus
maxillaris rostralis an den Kanal liegt medial auf Hohe des Ductus nasolacrimalis
(ZIETZSCHMANN 1943; PERKINS 2002; TATARNIUK et al. 2009). NICKEL und WILKENS (1958)
sowie ZIETSCHMANN (1943) geben als Langenangabe fir den Zugang 1,5 — 2,5 cm an. PER-

19
Dieses Werk ist copyrightgeschutzt und darf in keiner Form vervielfaltigt werden noch an Dritte weitergegeben werden.
Es gilt nur fiir den personlichen Gebrauch.



Wissenschaftlicher Hintergrund

KINS (2002) nennt als maximale Weite der Apertura nasomaxillaris im Bereich des Zugangs in
den Sinus maxillaris rostralis Werte von 0,5 — 2,2 cm (Median 1,2 cm). NICKEL und WILKENS
(1958), PERKINS (2002) sowie TATARNIUK et al. (2009) finden stets einen Zugang zum Sinus
maxillaris rostralis. Im Gegensatz dazu fihrt laut ACKERKNECHT (1943) meist ein enger Spalt
in den Sinus maxillaris rostralis und zwar dann, wenn sich die ventrale Muschelh6hle in den
Sinus maxillaris rostralis vorwolbt. Ohne eine solche Vorwdlbung ist das Muschelbein even-
tuell mit der Maxilla verschmolzen und der Spalt fehlt (ACKERKNECHT 1943). Die computer-
tomographische Studie von PROBST et al. (2005) bezeichnet die Apertura nasomaxillaris als
Verbindung zwischen dem Sinus maxillaris caudalis und dem mittleren Nasengang. Eine Ver-

bindung zum Sinus maxillaris rostralis erwahnt diese Studie nicht.

Der Boden des Sinus conchae dorsalis begrenzt dorsal und das Dach des Sinus conchae
ventralis ventral den Zugang in den Sinus maxillaris caudalis (NICKEL u. WILKENS 1958; PER-
KINS 2002; TATARNIUK et al. 2009). Laut NICKEL und WILKENS (1958) erfolgt medial und la-
teral eine Begrenzung durch kleine Schleimhautfalten. TATARNIUK et al. (2009) beschreiben
als laterale Grenze die Maxilla und als mediale Begrenzung die mediale Wand des Sinus
conchae ventralis. Je nach Ausbildung der ventralen Muschelh6hle lassen sich gewisse Varia-
tionen hinsichtlich der Lage des Zugangs innerhalb der Nasennebenhdhlen feststellen. Er-
folgt eine weite, kaudale Vorwdélbung der Muschelhohle, trifft die Mindung auf den
rostralen Rand der Apertura frontomaxillaris und verbindet somit den mittleren Nasengang
direkt mit dem Sinus conchofrontalis. Findet hingegen keine oder nur eine geringe
Einwdblbung der ventralen Muschelhohle in den Sinus maxillaris caudalis statt, so liegt die
Offnung rostral der Apertura frontomaxillaris (ACKERKNECHT 1943; NICKEL u. WILKENS
1958).

2.A.4 Raumliche Beziehung der Nasennebenhdhlen zu Zahnen und Infraorbitalkanal

Die enge raumliche Beziehung zwischen den Nasennebenhdhlen und den Oberkieferbacken-
zahnen ist klinisch von auRerordentlicher Bedeutung, da sich Erkrankungen der Zdhne (ber
die knocherne Alveole und die feine Sinusschleimhaut in den Nasennebenhdhlen ausbreiten
konnen (KENNEDY et al. 2016). Die Literatur beschreibt verschiedenste Positionen der Ober-
kieferbackenzdahne im Verhaltnis zu den Nasennebenhdhlen. Viele Autoren verorten die letz-
ten vier Backenzdhne unterhalb der maxillaren Sinus (TAYLOR 1955; PERKINS 2002;
BARAKZAI 2004; BAKER u. EASLEY 2007; ROBINSON u. FURLOW 2007; SALOMON 20083;
BUDRAS u. ROCK 2009; WISSDORF et al. 2010), wobei P4 und M1 unterhalb des Sinus
maxillaris rostralis und M2 und M3 unterhalb des Sinus maxillaris caudalis liegen (BARAKZAI
2004; BAKER u. EASLEY 2007; ROBINSON u. FURLOW 2007). BAKER und EASLEY (2007) wei-
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sen auf zahlreiche Variationen und Normvarianten hin. So kann die vordere Begrenzung des
Sinus maxillaris rostralis mittig Gber dem dritten Pramolaren (P3), aber auch mittig tiber dem
M1 liegen. Auch BUDRAS und ROCK (2009) zeigen auf, dass die Zuordnung der Zahnwurzeln
zu den Kieferhohlen individuell variiert und sowohl die letzten beiden (M2 und M3), als auch
die letzten drei Backenzdhne (M1 — M3) mit ihren Alveolen in den Sinus maxillaris caudalis
hineinragen kdnnen. Laut HILLMANN (1975) projizieren sich ausschlieBlich die letzten drei
Backenzdhne in die maxillaren Sinus. Detaillierter beschrieben WISSDORF et al. (2010) und
SALOMON (2008a) den Kontakt der Alveolarwdande von P4, M1 und M2 mit dem Sinus
maxillaris rostralis sowie das Angrenzen der Alveolarwdande von M2 und M3 an den Sinus
maxillaris caudalis. Der individuelle Verlauf des Septum sinuum maxillarium sorgt dafir, dass
die Alveole des M2 sowohl im Bereich des rostralen wie auch des kaudalen maxillaren Sinus
liegen kann, wobei der Grof3teil dieses Zahnes im Kontakt zum Sinus maxillaris caudalis steht
(WISSDOREF et al. 2010). Des Weiteren ist zu beachten, dass die Zahne durch einen altersty-
pischen Drift mit der Zeit nach rostral wandern und sich die Proportionen des Kopfes veran-
dern, sodass der Schadel wie auch die Nasennebenhdhlen mit zunehmendem Alter langer
erscheinen (BAKER u. EASLEY 2007). In Ubereinstimmung mit BAKER und EASLEY (2007) wei-
sen auch DYCE et al. (1991) auf eine mesiale Wanderung der Backenzahne hin. Beim neuge-
borenen Fohlen besteht zunachst ein Kontakt des Nasennebenhdhlenbodens zum letzten
Pramolaren (P4) und dem ersten, noch nicht vollstdandig entwickelten Molaren (M1). Alters-
abhangig existiert im weiteren Verlauf Kontakt zu den letzten vier Zdhnen (P4 — M1), wobei
sich dieser im hohen Alter auf die letzten drei Backenzdahne beschrankt (DYCE et al. 1991).

Es sei an dieser Stelle erwadhnt, dass durch die Entwicklung der Backenzdhne auch der Boden
der Kieferhohle deutliche Verdanderungen erfahrt. Bei sehr jungen Pferden erreichen die Ba-
ckenzahne den Boden der Nasennebenhéhlen nicht. Sie sind durch spongidsen Knochen
voneinander getrennt, und der Boden erscheint zu diesem Zeitpunkt fast eben (ACKER-
KNECHT 1943). Der Canalis infraorbitalis liegt diesem flach auf und bildet einen rundlichen
Wulst (ACKERKNECHT 1943; NICKEL u. WILKENS 1958). In einem Alter von vier bis finf Mo-
naten beginnen die Alveolen in das Lumen der Kieferhéhlen hineinzuragen. Der Canalis
infraorbitalis verbindet die zylinderartigen Vorstilpungen an der dorsomedialen Seite mitei-
nander. Beim einjahrigen Pferd verschmelzen diese Kuppen zu einem langsverlaufenden
Alveolarwulst. Spater findet eine Muldenbildung auf den Kuppen statt, die mit der Ausfor-
mung der Zahnwurzeln in Zusammenhang steht (ACKERKNECHT 1943). Der Canalis
infraorbitalis hebt sich in der weiteren Entwicklung von den Alveolen ab, steht mit diesen
aber noch durch einen diinnen Knochensteg in Verbindung (ACKERKNECHT 1943; NICKEL u.

WILKENS 1958). Bis zu einem Alter von etwa drei Jahren engen die im Bereich der Kieferhoh-
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len befindlichen Backenzahne das Lumen durch zunehmendes Léngenwachstum ein. Spater
stellt sich durch die Verkiirzung der Zahne ein entgegengesetzter Effekt ein (ACKERKNECHT
1943).

2.B Erkrankungen der Nasennebenhdhlen des Pferdes und ihre Diagnostik

2.B.1 Erkrankungen der Nasennebenhdhlen des Pferdes

Neben sekundaren, meist dentogen bedingten Sinusitiden finden auch viele andere Erkran-
kungen ihren direkten Ursprung im Bereich der Nasennebenhdhlen bzw. deren Schleimhaut.
Primédre Sinusitiden, Schleimhautzysten und progressive ethmoidale Himatome gehdren
ebenso wie neoplastische Entartungen zu den haufiger vorkommenden Krankheitsbildern
(DIXON et al. 2011; WAGUESPACK u. TAINTOR 2011).

Eine gesicherte Diagnose und insbesondere die Differenzierung zwischen einer primaren und
einer sekundaren Nasennebenhdhlenerkrankung sind essenziell, um anschlieRend eine ziel-
gerichtete Therapie durchfiihren zu kénnen. In vielen Fallen bedarf es dazu einer umfangrei-
chen klinischen und bildgebenden Diagnostik (EASLEY u. FREEMAN 2013, BARAKZAI u. DIXON
2014).

2.B.1.1 Sinusitiden

Der Begriff Sinusitis beschreibt die entziindliche Erkrankung der Nasennebenhdhlenschleim-
haut. BOULTON (1985) beziffert die Inzidenz derartiger Erkrankungen des Pferdes auf 1,06%
aller Patienten. Sinusitiden treten beim Pferd in der Regel einseitig auf, kdnnen aber in sel-
tenen Fallen auch bilateral vorkommen (TREMAINE u. FREEMAN 2006; O’LEARY u. DIXON
2011). Die Mehrzahl der Pferde mit Entziindungen der Nasennebenhodhlen befindet sich bei
Vorstellung bereits in einem chronischen Krankheitsstadium, und die Erkrankung ist antibio-
tisch vorbehandelt (BOULTON 1985; TREMAINE u. DIXON 2001a; DIXON et al. 2011). Es sind
weder Alters-, Rasse- noch Geschlechtspradispositionen fiir bestimmte Formen der Sinusitis
bekannt (TREMAINE u. FREEMAN 2006).

2.B.1.1.1 Atiopathogenese von Sinusitiden

Ohne erkennbare Pradisposition oder Vorerkrankung kénnen Sinusitiden zum einen primar
auftreten, ausgeldst durch Bakterien, Viren oder Pilze. Zum anderen folgen sie sekundar Er-
krankungen der Zdhne oder nichtentziindlichen Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
(O’LEARY u. DIXON 2011), wie Mykosen, Sinuszysten, progressiven Siebbeinhdmatomen,
Neoplasien, Conchennekrosen oder Traumata. Beim Pferd entstehen Entzlindungen der Na-

sennebenhohlen meist sekundar, wobei ungefahr die Halfte dieser Erkrankungen auf einen
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dentogenen Ursprung zurlickzufiihren ist (MASON 1975; FEIGE et al. 2000; STOIAN et al.
2006).

Es gibt drei Schliisselelemente, die die physiologische Funktion der Nasennebenhdhlen mal-
geblich beeinflussen konnen (REIMER et al. 1978):

1.) die Durchgéangigkeit der natirlichen Drainagewege,
2.) die Funktion der mukozilidren Clearance sowie
3.) die Qualitdt und Menge des Exsudats.

Diese Faktoren beeinflussen einander direkt, sodass sich die Stérung eines Faktors nachteilig
auf das gesamte System auswirken kann. Das Einwirken eines entziindungsinduzierenden
Reizes auf die Schleimhaut flihrt zu einer erhéhten Exsudatproduktion. Zudem obstruiert die
ohnehin englumige Apertura nasomaxillaris durch Hyperplasie und Hypertrophie der
Schleimhaut (SIMHOFER u. ZETNER 2003; TREMAINE u. FREEMAN 2006; DIXON u. O’LEARY
2012). Dieses Ungleichgewicht bewirkt eine Ansammlung von Sekret und entziindlichem
Exsudat in den Nasennebenhdhlen. Vorhandene Bakterien finden dadurch gilinstige Wachs-
tumsbedingungen (O’LEARY u. DIXON 2011). Eine granulozytadre Einwanderung und Phagozy-
tose flihren schlieBlich zur Ausbildung eines Empyems (SIMHOFER u. ZETNER 2003). Im wei-
teren Verlauf kann eingetrockneter Eiter weitere Entziindungserscheinungen hervorrufen
und die Voraussetzungen fiir eine chronische Manifestation der Sinusitis schaffen (PERKINS
u. BARAKZAI 2005; DIXON u. O’LEARY 2011).

2.B.1.1.2 Primare Sinusitiden

Bakterielle, virale oder mykotische Infektionen der oberen Atemwege schadigen das
mukozilidre Clearancesystem der paranasalen Schleimhaut und fiihren zu einer Stagnation
von Sekret in den betroffenen Sinuskompartimenten mit den oben genannten Konsequen-
zen (RUSH u. MAIR 2004). Bei primaren Sinusitiden werden kulturell als bakterielle Erreger
typischerweise B-hamolysierende Streptokokken nachgewiesen (BEARD u. HARDY 2001).
Seltener werden auch Pseudomonas aeruginosa, Bacteroides ssp. Escherichia coli,
Staphylococcus ssp., Peptostreptococcus ssp. und Corynebacterium ssp. gefunden (RUGGLES
et al. 1993), wobei die atiologische Bedeutung der Erreger haufig unklar bleibt (TREMAINE u.
FREEMAN 2006).

2.B.1.1.3 Sekundare Sinusitiden

Bei sekundaren Sinusitiden kdnnen Bakterien einerseits durch eine Primarerkrankung in die
Sinus gelangen und zu den oben beschriebenen entziindlichen Veranderungen fithren. Ande-

rerseits konnen raumfordernde Prozesse in den Nasennebenhdhlen eine Obstruktion der
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Apertura nasomaxillaris hervorrufen und so den Abfluss der Sekrete aus den Sinus verhin-
dern (O’LEARY u. DIXON 2011). Deren Ansammlung stellt einen optimalen Nahrboden fir

Bakterien und Pilze dar.

2.B.1.1.4 Symptome bei Erkrankungen der equinen Nasennebenhohlen

Als erstes auBerlich sichtbares Anzeichen einer Sinusitis zeigt sich in den meisten Fallen ein-
seitig auftretender, mukopurulenter bis purulenter Nasenausfluss (DIXON et al. 2011; NI-
CKELS et al. 2012). Eine dentogene Sinusitis begleitet fast immer ein ausgepragt tbler Ge-
ruch (FEIGE et al. 2000; BARTMANN et al. 2002; (TREMAINE u. FREEMAN 2006; DIXON et al.
2012). Transluzenter, honigfarben schillernder, geruchloser Nasenausfluss kann auf das Vor-
liegen einer paranasalen Sinuszyste hinweisen. Mit Fortschreiten der Erkrankung und eintre-
tender sekundarer Entziindung der Nasennebenhdhlenschleimhaut wird auch dieser Aus-
fluss purulent (BEARD u. HARDY 2001; TREMAINE u. DIXON 2001a). Blutiger Nasenausfluss
kann bei traumatisch bedingten Sinuserkrankungen auftreten und ist typisch fir progressive
Siebbeinhdamatome (BEARD u. HARDY 2001; TREMAINE u. DIXON 2001a). Dieser Ausfluss
riecht fir gewohnlich nicht (bel. Bei einer vollstandigen Obstruktion der Apertura
nasomaxillaris oder der Nasengdnge kann der charakteristische Nasenausfluss vollstandig
fehlen (TREMAINE et al. 2001). Schwellungen im Angesicht treten vermehrt bei Sinuszysten,
sinunasalen Neoplasien sowie Traumata auf, und somit vor allem bei Erkrankungen, die mit
raumfordernden Prozessen einhergehen (TREMAINE u. DIXON 2001a). Auch die benachbar-
ten Strukturen der Sinus, wie die Nasenmuscheln, das Nasenseptum, die knécherne Orbita
und der Ductus nasolacrimalis kénnen von diesen Prozessen betroffen sein. In der Folge
kann es zur Verlegung der Nasengange mit begleitender Dyspnoe und Stridor, Epiphora und
Exophthalmus kommen (BERTONE et al. 1993; FREEMAN 2003). Weiterhin lassen sich regel-
maRig VergroRerungen der ipsilateralen, mandibuldren Lymphknoten feststellen. Fistelbil-
dungen im Angesicht hingegen werden seltener beobachtet, zumeist begleiten sie dentoge-
ne Sinusitiden und sinunasale Traumata (TREMAINE u. DIXON 2001a).

2.B.2 Diagnostische Moglichkeiten im Bereich der equinen Nasennebenhdhlen

Eine Ubersicht der diagnostischen Méglichkeiten bei einseitigem Nasenausfluss des Pferdes,
insbesondere bei Sinusitiden, gibt Publikation 3 (siehe Kapitel 11). Der folgende Text ist die-

ser Publikation in Teilen entnommen.

2.B.2.1 Spezielle klinische Untersuchung des Kopfes

Neben einer ausfihrlichen anamnestischen Befragung der Pferdebesitzer (McGORUM u.
DIXON 2007) und der klinischen Allgemeinuntersuchung (GLITZ u. DEEGEN 2010) steht bei

24
Dieses Werk ist copyrightgeschutzt und darf in keiner Form vervielfaltigt werden noch an Dritte weitergegeben werden.
Es gilt nur fiir den personlichen Gebrauch.



Wissenschaftlicher Hintergrund

Pferden mit dem Verdacht einer Erkrankungen der Nasennebenhohlen die gezielte Untersu-
chung des Angesichts im Vordergrund. Wie bereits in Abschnitt 2.B.1.1.4 beschrieben, lassen
sich typische Befunde erheben. Nasenausfluss, ein abgeschwachter oder seitenvergleichend
ungleichmaRiger Luftstrom aus den Nustern, abnorme Atemgerdusche (BEARD u. HARDY
2001), Schwellungen im Angesicht mit moglicher asymmetrischer Auspragung,
Exophthalmus und Epiphora kdnnen auf Erkrankungen der Sinus hindeuten. Die Untersu-
chung mittels Perkussion beschrankt sich auf die Stirn- und Kieferhéhlen. Ein dumpfer Schall
kann das Vorhandensein von Flissigkeit oder pathologischen Gewebsmassen in den Sinus
anzeigen. Diese Technik gilt jedoch als wenig zuverldssig (BERTONE et al. 1993; FREEMAN
2003).

2.B.2.2 Untersuchung der Maulhéhle

Die Untersuchung der Maulhohle erfolgt am sedierten Pferd mit einem Vollgatter (Publika-
tion 3). Sie kann wichtige Hinweise auf mogliche dentogene Ursachen einer Sinusitis liefern.
Frakturierte Backenzahne im Bereich des Oberkiefers sowie erdffnete Pulpenpositionen,
Fissuren und Diastemata oder andere tiefreichende periodontale Erkrankungen kdénnen se-
kundare Sinusitiden verursachen (O’LEARY u. DIXON 2011). Gelegentlich existieren Ausfih-
rungsgange in der Gingiva, die auf orosinuidale oder alveolokutane Fisteln hindeuten (BEARD
u. HARDY 2001).

2.B.2.3 Endoskopie

Die transnasale Endoskopie ermdglicht die nicht-invasive Untersuchung der Nasenhdhle und
dient bei Verdacht einer Sinusitis vor allem dem Ausschluss anderer, differentialdiagnostisch
denkbarer Erkrankungen der oberen und tiefen Atemwege (BEARD u. HARDY 2001; FREE-
MAN 2003). Die Nasengidnge werden auf vorhandenes Sekret bzw. Exsudat, mykotische Auf-
lagerungen, Traumata und sinunasale Fisteln untersucht (O’LEARY u. DIXON 2011). Der Ab-
fluss entziindlichen Exsudats oder hervorragendes Gewebe aus der Apertura nasomaxillaris
weisen eindeutig auf pathologische Veranderungen in den Sinus hin. Bei intermittierendem
Nasenausfluss fehlt zum Zeitpunkt der Untersuchung bisweilen der Abfluss von pathologi-
scher Fllssigkeit aus der Apertura nasomaxillaris (BEARD u. HARDY 2001).

2.B.2.4 Sinuskopie

Die Sinuskopie lasst die Untersuchung der meisten anatomischen Strukturen innerhalb der
Nasennebenhdhlen und die gleichzeitige Entnahme einer Biopsie unter direkter Sichtkontrol-
le zu (BEARD u. HARDY 2001; BARAKZAI u. PERKINS 2005; O’LEARY u. DIXON 2011).
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Sie gelingt mit einem diinnen Endoskop in chronischen Krankheitsfdllen oder nach vorange-
gangenen operativen Eingriffen transnasal Uber den physiologischen Weg der Apertura
nasomaxillaris (BEARD u. HARDY 2001; NOWAK u. SCHULTE-BAHRENBERG 2011; DIXON u.
O’LEARY 2012) oder nach Trepanation der Stirn- oder Kieferhéhlen (TREMAINE 2007). Bei
Pferden unter fiinf (BARAKZAI u. PERKINS 2005) bzw. sechs Jahren (PERKINS et al. 2009) soll-
te die Trepanation des Sinus maxillaris rostralis unterbleiben, da es zu einer apikalen Schadi-
gung der Backenzahne kommen kann. TREMAINE (2007) empfiehlt die Sinuskopie des

rostralen maxilldaren Sinus mittels einer Trepanation erst ab einem Alter von zehn Jahren.

2.B.2.5 Sinuzentese

Die Sinuzentese erlaubt den Zugang zu den Nasennebenhdhlen unter minimalinvasiven Be-
dingungen. Diese Technik ermdglicht die Gewinnung von Flissigkeit fiir zytologische oder
bakteriologische Untersuchungen bzw. von Gewebebiopsien fir die histologische Aufarbei-
tung (BERTONE et al. 1993), wenn der natiirliche Weg Uber die Apertura nasomaxillaris ver-
sperrt ist. Die Zentese kann am stehenden, sedierten Pferd nach aseptischer Vorbereitung
und Lokalandsthesie mit einem Steinman-Pin oder einer Kanile erfolgen (FREEMAN 2003).
Die Lokalisationen fir eine Zentese der entsprechenden Kieferhéhlen beschreiben mehrere
Veroffentlichungen ausfiihrlich (RUGGLES et al. 1991; BERTONE et al. 1993; PERKINS et al.
2009).

2.B.2.6 Bildgebende Verfahren

Die rontgenologische Untersuchung des Kopfes ist eine Standarduntersuchung beim Ver-
dacht einer Erkrankung der Nasennebenhdhlen. Moderne bildgebende Verfahren wie die
Computertomographie (CT) (HENNINGER et al. 2003), die Magnetresonanztomographie
(MRT) (ARENCIBIA et al. 2000) und die Szintigraphie (BARAKZAI et al. 2006) erganzen vor
allem réntgenologische Befunde.

2.B.2.6.1 Rontgen

Sinusitiden verursachen durch eine hypertrophe Schleimhaut oder die Ansammlung von pu-
rulentem Material diffuse rontgenologische Verschattungen im Bereich der betroffenen Si-
nus (O’LEARY u. DIXON 2011). Haufige rontgenologische Befunde bei Sinusitiden sind zudem
FlUssigkeitsansammlungen in den Nasennebenhohlen, die sich auf laterolateralen Aufnah-
men in Form von horizontalen Linien zeigen. Die Bereiche unterhalb der Linien weisen eine
hohere Dichte auf als die oberhalb (FEIGE et al. 2000; BARAKZAI u. McALLISTER 2006). Im
Gegensatz dazu konnte im Rahmen einer aktuelleren Studie, in der 200 an Sinusitiden er-

krankte Pferde untersucht wurden, nur bei 48% ein Flissigkeitsspiegel rontgenologisch dar-
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