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Ausgabe 6/2020

LABOK] M,

Der kleine Wiederkauer im Labor

In Deutschland werden aktuell rund 1,6 Millionen Schafe und 170.000 Ziegen gehal-
ten. Kleine Wiederkauer werden wirtschaftlich fir die Fleisch- und/oder Milcherzeugung
gehalten, zum Woll- und Fellverkauf oder auf dem Gebiet der Landschaftspflege. Aber
auch die Hobbyhaltung von Schafen und Ziegen erfreut sich immer gro3erer Beliebtheit.

Foto: Sonja Ehrhardt, Girgentana Ziegen und Bulgarische Schraubenhérnige Langhaarziegen, Tierpark Arche Warder

Fur den betreuenden bzw. behandeln-
den Tierarzt ergeben sich somit unter-
schiedliche Indikationen flir Laborunter-
suchungen:

— Prophylaktische Untersuchung ge-
sunder Tiere im Rahmen des Herden-
managements

— Abklarung von in einer Herde auftre-
tenden Problemen, z.B. Fertilitats-
stérungen, gehaufte Klauenproble-
matik, schlechte Wollqualitat

— Untersuchung eines erkrankten Einzel-
tieres
— Kontrolle des Futterungsmanagements

Im Folgenden sollen anhand von einigen
allgemeinen klinischen Leitsymptomen
Hilfen fur die klinisch-chemische und
hamatologische Befundinterpretation
gegeben werden, die die vorausge-
gangene klinische Untersuchung unter-
stutzen und die Auswahl geeigneter
Parameter erleichtern soll.
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Leitsymptom Festliegen

Fir das Festliegen von Schafen und Zie-
gen kommen differenzialdiagnostisch
unterschiedliche Ursachen infrage, wie
z.B. Mangelzustande bestimmter Mi-
neralstoffe und Spurenelemente sowie
Stoffwechselentgleisungen und Infekti-
onskrankheiten. Hier gibt die labordiag-
nostische Untersuchung, in Verbindung
mit einer guten Anamnese (z.B. Alter des
Tieres, Trachtigkeitsstadium, Futterungs-
qualitat, Haltungsform), wichtige Hinwei-
se zur Genese. Die haufigsten Ursachen
sollen nachfolgend aufgefuhrt werden.

Eine Hypokalzédmie kommt aufgrund
erhdohten Kalziumbedarfs bei Schafen
zumeist prapartal in der Hochtrachtig-
keit vor, wahrend Ziegen groRtenteils
postpartal betroffen sind. Abzugrenzen
von einem reinen Kalziummangel ist die
sogenannte Trachtigkeitstoxikose bzw.
Laktationsketose. Diese tritt vorwiegend
bei mehrlingstragenden alteren Tieren
im letzten Gestationsmonat auf. Da das
klinische Bild nicht pathognomonisch ist,
erlaubt der Nachweis einer Hyperketo-
némie (B-Hydroxy-Buttersaure, B-HBS)
uber das Blut eine sichere Diagnose.
Erkrankte Tiere weisen zudem regel-
mafig erhodhte Aktivitaten der Glutamat-
dehydrogenase (GLDH) und Aspartat-
aminotransferase (AST) sowie erhdhte
Bilirubinkonzentrationen als Zeichen von
Leberzellschadigungen auf. Einige Tiere
zeigen zugleich auch verminderte Kalzi-
um-, Magnesium- und Phosphorspiegel.

Erniedrigte  Magnesiumkonzentrationen
deuten auf das Vorliegen einer soge-
nannten Weidetetanie hin. Ursachen fur
Hypomagnesidmie sind zumeist unge-
nugende Magnesiumkonzentrationen
in der Futterration oder mangelnde Ab-
sorptionsfahigkeit. Dieser Zustand ftritt
gehauft bei reiner Weidehaltung ohne
Kraftfutter- und Mineralfuttergaben auf.
Betroffen sind insbesondere laktierende
und altere Tiere.

Auch Selenmangel, der oft in Verbindung
mit einem Vitamin-E-Mangel auftritt, kann
zum Festliegen eines Tieres fuhren. Des-

halb sollte auch die Selenkonzentration
regelmalig Uberprift werden. Kommt
es bereits pranatal zu einer Unterver-
sorgung, kann es zur Geburt lebens-
schwacher Lammer und zu Totgeburten
kommen. Oft zeigen Ladmmer mit Selen-
mangel Schluckbeschwerden, eine auf-
gekrummte Haltung und liegen mit stei-
fen Gliedmalen fest. Labordiagnostisch
ist dieser akute Selenmangel oft verge-
sellschaftet mit einer Aktivitatserhdhung
der Enzyme GLDH, Kreatinkinase (CK)
und AST. Chronische Formen eines
Selenmangels auf3ern sich in Wachs-
tumsverzogerungen und vermehrter
Infektionsanfalligkeit.

Die Erhohung von CK- und Laktat-
dehydrogenase (LDH)-Aktivitaten zeigt
Muskelzellschadigungen an, diese Wer-
te sind bei bereits festliegenden Tieren
so gut wie immer erhoht.

Differenzialdiagnostisch mussen infekti-
O0se Erkrankungen mit zentralnervosen
Symptomen und Festliegen wie z.B. Lis-
teriose, Border Disease, caprine Arthri-
tis-Enzephalitis (CAE) abgeklart werden.

Leitsymptom schlechtes Haarkleid,
Hautveranderungen, Wollverluste

Neben der Untersuchung auf Ektoparasi-
ten und chronische Allgemeinerkrankun-
gen sollte dieser Symptomenkomplex zur
labordiagnostischen Untersuchung auf
Zink und Kupfer fuhren. Fortgeschrittener
Zinkmangel kann zu einer Parakeratose
fUhren. Ziegen bendtigen im Vergleich
zu Schafen eine fast doppelt so hohe
Menge an Zink uber das Futter, sodass
es bei dieser Tierart leichter zu einem
Mangel kommen kann, vor allem dann,
wenn Ziegen mit einem Mineralfutter fur
Schafe gefuttert werden. Liegen keine
klinischen Symptome vor, gestaltet sich
die Interpretation der Zinkkonzentration
im Blut in Bezug auf einen Zinkmangel
schwieriger. Kurzfristig erniedrigte Kon-
zentrationen kénnen in Stresssituationen
oder im Rahmen von Infektionen diag-
nostiziert werden.
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Auch in Bezug auf die Kupferversorgung
bendtigen Ziegen eine deutlich hdhere
alimentare Zufuhr als Schafe, sind dabei
aber wesentlich weniger empfindlich fur
Uberdosierungen. Klinisch duRert sich
Kupfermangel in einem glanzlosen, teil-
weise ergrauten Vlies/Fell, Depigmen-
tierung (Kupferbrille) sowie schlechter
Wollqualitat durch mangelnde Krause-
lung der Wolle. Neben dem schlechten
Haarkleid kann es u.a. zu Inappetenz,
mangelnder Fruchtbarkeit, Aborten und
Uberkoten der HintergliedmaRen kom-
men. Bei Lammern kommt es bei Kup-
fermangel zu zunehmenden ataktischen
Storungen, unsicherem Gang, Einkni-
cken der Hintergliedmalien bei erhalte-
nem Sensorium. Differenzialdiagnostisch
waren hier Selen-/Vitamin-E-Mangel,
Vitamin-B1-Mangel (CCN) und ins-
besondere die zentralnervose Form der
CAE zu erwahnen.

Leitsymptom Abmagerung

Der Ernahrungszustand ist gerade bei
Schafen mit viel Wolle nicht immer ein-
fach zu beurteilen. Die labordiagnosti-
sche Untersuchung kann hier wertvolle
Hinweise auf bestehende Defizite be-
zuglich der Versorgungslage der Tiere
geben. Dies gilt sowohl fur erkrankte
Einzeltiere als auch fur die Herdendia-
gnostik. Abmagerung kann u.a. Folge
verminderter Futteraufnahme (Stress,
Allgemeinerkrankungen, Festliegen),
schlechter Futterqualitat mit ungentgen-
der Energieversorgung oder eines en-
doparasitischen Geschehens sein. Bei
einem Energiemangelzustand kommt es
labordiagnostisch zu einer Abnahme der
Cholesterin-, Gesamteiweil3- und Glu-
cosespiegel (valide Glucosekonzentra-
tionen kdnnen nur Uber die Einsendung
von zeithah abzentrifugiertem Serum
oder aus NaF-Blut bestimmt werden).
Erniedrigte Harnstoffwerte deuten auf
ein Proteindefizit in der Nahrung oder

auf eine eingeschrankte Leberfunktion
hin. Erhdhte Harnstoffwerte kommen
bei ProteinUberversorgung, aber auch
Nierenschadigungen und Energieunter-
versorgungszustanden (die mikrobiel-
le Proteinsyntheserate hangt stark von
der Energieversorgung ab) vor. Auch die
Bilirubinkonzentration steigt bei Inappe-
tenz physiologisch geringfugig an. Bei
mehrtagiger Nahrungskarenz ist bei klei-
nen Wiederkauern, unabhangig von der
Ursache, oftmals eine Hypokalidmie zu
sehen. Dies muss bei Inappetenz Uber
mehrere Tage berucksichtigt und der
Kaliumspiegel durch orale Gaben ausge-
glichen werden. Besteht ein Defizit in der
Energieversorgung Uber einen langeren
Zeitraum, sind in der Analyse erhoh-
te Konzentrationen von Ketonkorpern,
vorrangig B-Hydroxybutyrat (3-HBS), zu
finden. Diese sprechen im Allgemeinen
fur einen katabolen Zustand. Kommt es
zur Besserung der Versorgungssituation,
stellt sich eine rasche Stabilisierung ein.

Liegen im labordiagnostischen Befund
verminderte Gesamteiweildspiegel, vor-
rangig verursacht durch eine Hypal-
buminamie, sowie eine leichte Anamie
vor, kann dies ein Hinweis auf ein endo-
parasitisches Geschehen sein. Hierbei
kommt es zu Protein- und Blutverlusten
Uber den Magen-Darm-Trakt. Im Diffe-
renzialblutbild ist oft eine Eosinophilie
vorzufinden.

Infektionskrankheiten

Zur Abklarung, ob ein entzundliches oder
infektioses Geschehen besteht, sollten
Gesamteiweil3, inklusive Albumin und
Globuline, sowie ein groBes Blutbild na-
her betrachtet werden. Es kann bei einer
Entzindung/Infektion zu einer Erhdhung
des Gesamteiweillspiegels kommen, be-
dingt durch einen Anstieg der Globuline.
Zudem werden im Blutbild zumeist eine
Leukozytose und eine leichte Anamie
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diagnostiziert. Zur weiteren Abklarung
einer Infektion bzw. eines Entzindungs-
geschehens ist bei Schaf und Ziege das
Akute-Phase-Protein Haptoglobin sehr
geeignet. Es reagiert mit deutlicher Kon-
zentrationssteigerung infolge einer Ent-
zindung und kann zudem zur Kontrolle
eines Therapieerfolges hinzugezogen
werden.

Leberdiagnostik

Erkrankungen der Leber konnen mit
zahlreichen Leitsymptomen einherge-
hen. Dazu zahlen die oben genannten
Symptome Abmagerung, Wollausfall, All-
gemeinstérungen, aber auch ZNS-Sym-
ptome und lkterus. Veranderungen der
leberspezifischen Parameter konnen
differenzialdiagnostisch vielfaltige Ursa-
chen haben. Dazu zahlen parasitare und
bakterielle Erkrankungen, Stoffwechsel-
storungen, endogene und exogene Toxi-
kosen.

Als die haufigsten und bei Schafen be-
deutendsten Lebererkrankungen sind
die Fasciolose sowie die chronische
Kupfervergiftung zu nennen.

Bei der Fasciolose kommt es durch Ob-
struktionen der Gallengange vorrangig
zu einer Erhohung der Aktivitat der y-
Glutamyl-Transferase (y-GT). Zur weiter-
fuhrenden Diagnostik empfiehlt sich eine
parasitologische Untersuchung mittels
Sedimentationsverfahren oder ein sero-
logischer Test.

Eine Aktivitatssteigerung der GLDH
kommt bei allen degenerativen Leber-
zellschadigungen vor und ist u.a. bei
der chronischen Kupfervergiftung und
bei Vitamin-E-/Selenmangel (Weillleber-
krankheit) zu beobachten.

Selbstverstandlich gibt es zwischen allen
hier aufgefuhrten Leitsymptomen flie-
Rende Ubergange, und alle Parameter
muassen in ihrer Gesamtheit betrachtet
werden.

Dazu bieten wir Ihnen ein umfangreiches
Profil Wiederkauer-Screening an, wel-
ches alle relevanten labordiagnostischen
Parameter zur weiteren Abklarung lhrer
klinischen Untersuchung umfasst.

Die unten aufgefuhrte Tabelle soll zusam-
menfassend einen Uberblick wichtiger
Parameter in Bezug auf entsprechende
Leitsymptome geben.

Sonja Erhardt

Leitsymptom

Parameter

Festliegen

Ca, Mg, P, Se, B-HBS, CK, LDH, AST

schlechtes Haarkleid | Zn, Cu, Se, (Co)

Abmagerung Blutbild

Cholesterin, Harnstoff, Bilirubin, Glucose, B-HBS, K, Gesamteiweil},

Entziindung/Infektion

Gesamteiweil}, Globuline, Albumin, Blutbild, Fe, Haptoglobin

Leber AST, AP, GLDH, y-GT, Bilirubin, Se, Albumin

Tabelle 1: Zuordnung klinischer Leitsymptome mit dazugehérigen relevanten labordiagnostischen Parametern



