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Vorbemerkung

Dieses Skript ist kein Ersatz fur Lehrbiicher. Es ist auf die wesentlichen praktischen Aspekte der
internistischen klinischen Untersuchung von Rindern beschrankt. Keine L ektlire kann eigenes Erleben
und eigene praktische Ubung ersetzen! Daher moéchten wir Sie auch an dieser Stelle ermutigen, so oft
wie moglich in die Kliniken zu gehen.

Theoretische Aspekte der Diagnostik werden in einer fakultativen Vorlesung ("Einfiihrung in die klinische
Epidemiologie™) abgehandelt, wozu Sie ebenfalls herzlich eingeladen sind. Sie findet im Wintersemester
statt. Ein Skript hierzu ist in Arbeit.

Im Glossar des Skriptes zur Hauptvorlesung sind einige Begriffe erlautert, die auch im Rahmen der
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Propadeutik von Bedeutung sind. Auf sie wird in diesem Skript in folgender Weise hingewiesen: # FENa.
Das Skriptum zur Hauptvorlesung ist im Internet unter folgender Adresse verfugbar:
http://mwvww.vetmed.uni-muenchen.de/med2/

Das Angebot an Lehrmaterial der Klinik wird noch durch differentialdiagnostische Listen, Abbildungen
sowie Videos erganzt werden. Auch hieran wird gearbeitet. Hinweise zum Gebrauch (z.B. auch
Einstellungen von browsern, Wiedergabe von Video- und Tonsequenzen) finden Sie unter
http://www.vetmed.uni-muenchen.de/med2/gebrauch.html . Sie sind nur im Internet
verfligbar. Seit dem SS 2000 wird der gesamte Inhalt dieses Skripts (und auch der Vorlesungsstoff
'Rinderkrankheiten') auf einer CD-ROM zur Verfugung gestellt, die Gber das Sekretariat der Klinik
bezogen werden kann. Sie enthalt auch alle Video- und Tonsequenzen und entspricht einer 1:1 Kopie
des Internet-Angebots.

Zum Thema "Integrierte tierarztliche Bestandsbetreuung" wird ein zweisemestriges interdisziplinares
Kolloquium mit praktischen Ubungen angeboten. Unterlagen dazu sind in Form zweier Biichlein
vorhanden.

Hinweise auf Fehler oder Unklarheiten in den Skripten sowie Erganzungsvorschlage sind willkommen.

Zum klinischen Unterricht

Klinik
Problemorientiertes klinisches "Management"
Nosographie = Beschreibung einzelner Krankheiten
"klinische Makrobiologie" (FEINSTEIN) = Lebensaul3erungen des gesunden und
kranken Organismus

N

N

Klinische Propadeutik
Untersuchungstechnik und Normalbefunde

N

N

Anatomie und Physiologie
Bau und Funktion des Organismus

AN

N

Physik, Chemie, Zoologie
Naturwissenschaftliche Grundlagen

Das "Paradigma" der traditionellen (tier-)medizinischen Ausbildung (s. Tabelle) impliziert, daR die
vorgelagerten Stufen notwendige und hinreichende Voraussetzungen fiir die erfolgreiche Betéatigung in
der Klinik sind. Das darf bezweifelt werden. Es gibt wenige Krankheiten, bei denen die Kenntnisse durch
alle Stufen "durchgéangig" sind. Keine noch so intensive Beschaftigung mit "vorklinischen " oder
"paraklinischen" Fachgebieten fuhrt zu dem Wissen, dal3 bei Listeriose des Rindes oft eine einseitige
Lahmung des N. facialis auftritt. Und die Behandlung von Gebarparese mit Kalzium fuhrt auch ohne
Kenntnis des genauen biochemischen Wirkungsmechanismus zum Erfolg. Allerdings ist es
befriedigender, etwas dartiber zu wissen.

Eine Alternative zu dieser Ausbildung besteht im umgekehrten Zugang. Im sogenannten
problemorientierten Unterricht werden Studierende der (Tier-)Medizin von Anfang an mit konkreten

http://www.rinderskript.net/skripten/p0.htmI[08.03.2011 12:02:32]



Propédeutikskript

klinischen Fallen konfrontiert und durch die Bearbeitung dieser Falle zur Beschaftigung mit den
Grundlagenfachern motiviert. Gleichzeitig soll dadurch die Fahigkeit, Probleme (im Team) mdglichst
effizient zu I6sen, trainiert werden. Dazu gehoért auch die Beschaffung von relevanter Information.

Zur Kklinischen Untersuchung

Das Leitbild des praktisch tatigen (Tier-)Arztes ist, dal’ er nach Einholung des Vorberichtes eine klinische
Untersuchung durchfiihrt, gegebenenfalls erganzt durch Laboruntersuchungen, auf der Basis der dabei
erhobenen Befunde und seiner Erfahrung zu einer (hoffentlich) richtigen Diagnose kommt und dann zur
(hoffentlich erfolgreichen) Therapie schreitet. Der Diagnose und damit der ihr vorausgehenden
Untersuchung wird in der Medizin zentrale Bedeutung zugemessen. ("Vor die Therapie haben die Gotter
die Diagnose gestellt". )

Warum hat es Sinn, eine klinische Untersuchung durchzufiihren? Diese rhetorische Frage kann nach der
Grundlage und nach dem Ziel differenziert werden.

Grundlage der klinischen Makrobiologie, also der Kenntnis der LebensaufRerungen des gesunden und
kranken Organismus, ist letztlich die genetische Homologie. Weil verschiedene Individuen derselben Art
genetisch weitgehend identisch sind, reagieren sie auf &hnliche Einflisse auch in &hnlicher Weise. Diese
Tatsache ist eine der Voraussetzungen fur Erfahrungsbildung.

Ziel der Kklinischen Untersuchung ist eine Handlungslegitimation tber die Zuordnung eines erkrankten
Individuums zu einer Krankheitseinheit.
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1. Allgemeine Untersuchung

Jede Lehrstatte hat ihre eigenen Vorstellungen, welche Punkte in einer Allgemeinuntersuchung
abgehandelt werden sollen. In diesem Skript werden folgende Bereiche zur Allgemeinuntersuchung
gezahlt:

Vorbericht, Signalement (mit Altersbestimmung), Haltung, Verhalten, Ernédhrungszustand, Pflegezustand,
Puls, Atemfrequenz, Kérperinnentemperatur, Allgemeinbefinden, Habitus und die Beurteilung der Herde.

1. Vorbericht:

Zu Beginn des Vorberichtes, den man meist in Form eines Gespraches mit dem Tierbesitzer oder dem
vorbehandelnden Tierarzt erhebt, muss geklart werden, welchen Sinn die Behandlung verfolgen soll. Die
TherapiemalRnahmen bei einem erkrankten Einzeltier, welches geheilt werden soll, unterscheiden sich
namlich von den MalRnahmen zur reinen Erhaltung des Schlachtwertes oder zur Abklarung und
Sanierung eines Bestandsproblems.

Fir den weiteren Vorbericht kann man sich nicht an ein genau vorgegebenes Schema halten, da die
Schwerpunktfragen von Fall zu Fall verschieden sind. So wird man auf wenig Verstandnis beim
Tierbesitzer stol3en, wenn er ein Jungrind mit fieberhafter Atemwegserkrankung vorstellt, aber ausgiebig
nach Details der Futterung und Reproduktionskennzahlen der Milchkihe befragt wird. Aul3erdem hangen
die Fragen auch davon ab, wo der Vorbericht erhoben wird. Steht man bereits im Stall bei dem
erkrankten Tier, wird man kaum nach der (gegenwartigen) Aufstallung fragen.

Zudem hangt die Intensitat der Erhebung des Vorberichts auch davon ab, wie gut man einen Betrieb,
sein Personal und seine spezifischen Probleme bereits kennt.

Handelt es sich um ein "Bestandsproblem" (Eine nutzliche Definition eines "Problems" ist
folgende: Empfundene Diskrepanz zwischen Soll und Ist, zu deren Behebung keine
Routinemal3nahme zur Verfigung steht. Sie bringt den subjektiven Aspekt zum Ausdruck. Was
ein landwirt noch als "normal” empfindet, z.B. die Haufigkeit von Lahmheit bei Kiihen, kann far
einen anderen Anlass zu erheblichen Investitionen sein.), sind u.a. folgende Dinge abzuklaren:

e Beginn der Erkrankungsserie

 Inzidenz (also Zahl der Neuerkrankungen pro Zeiteinheit. Bei einer punktférmigen Vergiftung
werden die Tiere zuerst und am starksten erkranken, welche die héchste Dosis aufgenommen
haben; danach wird es noch kurze Zeit weitere, aber milder verlaufende Falle geben. Bei einer
eingeschleppten akut verlaufenden Infektion wird die Inzidenzkurve eher wie eine Glockenkurve
aussehen mit einem Maximum im Bereich der tblichen Inkubationszeit.)

» Betroffene Tiergruppe (nur Kalber, Jungrinder, hochtrachtige Rinder, frischlaktierende Kihe;
Futterungsgruppen, bestimmte Stallabteilungen)

o Zeitlicher Bezug (Jahreszeit, Zukaufe, Beschickung von Ausstellungen, Futterumstellungen
[Anbruch eines neuen Silos, neue Charge Milchaustauscher oder Kraftfutter], Wechsel der
Tierbetreuung)

o Kontakt zu anderen Tierarten

o Vermutete Ursache (bei Auftreten einer dem Landwirt unbekannten Krankheit wird nicht selten die
Vermutung einer absichtlichen Vergiftung geduf3ert; hier sollte man aus nahe liegenden Grinden
sehr vorsichtig sein)

o Impfstatus der betroffenen Tiergruppe, Parasitenbekampfung

» Vorliegen von Untersuchungsergebnissen (klinische Diagnosen, Sektionsergebnisse, Ergebnisse
von mikrobiologischen, parasitologischen oder toxikologischen Untersuchungen)

Lasst sich das Problem eingrenzen oder ist von vornherein klar, z.B. Erh6hung der Zellzahl in der
Tankmilch, sind selbstverstandlich gezielt weitere Informationen einzuholen.
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Ist (bisher) nur ein Einzeltier erkrankt, sind (zusétzlich zu einigen der oben erwahnten) folgende
Punkte zu klaren:

« Dauer der Erkrankung und bisheriger Verlauf

« Fruhere Erkrankungen

« Symptome

« Vorbehandlung

« Fatterung

« (bei einer laktierenden Kuh) Zeitpunkt der letzten Kalbung, Verlauf von Kalbung und Puerperium

2. Signalement

e "unveranderliche" Kennzeichen
o Rasse
Geschlecht
Ohrmarke(n)
Tatowierungen, Brandzeichen
Flotzmaulabdruck (nur in Ausnahmefallen in Gebrauch)
Farbzeichnung
» veranderliche Kennzeichen:
o KOrpermasse
o Alter
Im Allgemeinen tblich und ausreichend sind Rasse, Alter, Geschlecht und Ohrmarke(n).

O O O o

[e]

Altersbestimmung:

Zahne: Die Bestimmung des Alters anhand der Zahne ist bis zu einem Alter von 4,5 Jahren relativ genau.
Bei der Geburt haben Kalber manchmal sechs, meistens aber acht Schneidezahne, z.T. noch von
Zahnfleisch Giberzogen und sich dachziegelartig Uberlappend. Mit 12 Tagen ist das Zahnfleisch von den
Zangen zuruickgezogen, mit drei Wochen von den Eckschneidezahnen. Mit vier Wochen stehen die
Schneidezahne in Reihe. Die Milchschneidezéhne sind klein und dreieckig, die bleibenden Zahne grofl3
und schaufelférmig.

Zahnwechsel:

e |1 mit 1 3/4 Jahren
e 12 mit 2 1/2 Jahren
e |13 mit 3 1/4 Jahren
e |4 mit 4 Jahren

Die bleibenden Schneidezahne bendtigen jeweils sechs Monate zum Hochwachsen.

Hornanlage: Die Hornanlage fuhlt man bis zum Alter von 14 Tagen als weiche Epithelknospe, ab der
vierten Woche ist sie hart, aber noch verschieblich und zwischen dem dritten und vierten Monat wird sie
fest. Das Horn wachst bis zur Geschlechtsreife ca. 1 cm im Monat, danach ca. 3 cm in zwei Monaten. Bei
Kihen kann man das ungefahre Alter anhand der Hornringe feststellen. Wahrend der Trachtigkeit hat das
Horn eine schlechtere Qualitat, welches dann nach ca. funf bis acht Monaten herausbrdckelt. Der erste
Hornring ist also je nach Belegung und Rasse mit 2 1/2 bis 3 Jahren zu sehen.

Nabel und Nabelbehaarung: Von der Geburt bis ungefahr zum vierten Tag ist die Nabelschnur noch
feucht, mit 14 Tagen féllt sie ab und mit drei bis vier Wochen erkennt man meist nur noch eine Kruste am
Nabel.

Einteilung:

* Neugeborenenphase: bis zu 14 Tagen
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e Saugkalb: bis einschl. zum dritten Monat

o Fresser, Jungbulle/ -rind: bis zur Geschlechtsreife

o weibl. Rinder: wahrend der ersten Trachtigkeit: Farse (Kalbin, Sterke)
e nach dem ersten Kalb: Kuh

o mannl. Rinder: Bulle (Stier, Farren); kastriert: Ochse

3. Haltung

Bei der Beurteilung der Korperhaltung werden Kopf und Hals, Ohren, Schwanz, Rickenlinie, und die
Stellung der Gliedmal3en fur sich und in Relation zueinander erfasst.

Physiologisch ist eine aufrechte Kérperhaltung mit gerader Ruckenlinie (bei noch wachsenden Rindern
leicht nach hinten ansteigend), senkrecht unter dem Kérper stehenden und gleichmafiig belasteten
Gliedmalien; der Schwanz ist leicht gespannt, wird aber nicht abgehalten; Kopf und Hals werden
"getragen”; die Ohren sollen aufmerksam nach vorne gerichtet sein.

Abweichungen: Entlasten einzelner Gliedmal3en, schlaffer oder abgehaltener Schwanz, aufgekrimmter
Rucken, Hangenlassen von Kopf, Hals und Ohren, sdgebockartige Haltung (weit nach vorne gestellte
Vorder- und nach hinten gestellte Hintergliedmaf3en), Kopfschiefhaltung, Opisthotonus, Festliegen in
Seitenlage, etc.

4. Verhalten

Als Verhalten bezeichnet man den sensomotorischen Gesamteindruck eines Tieres. Er ist abhangig von
verschiedenen Faktoren wie Haltungsform, Rasse, Alter und Geschlecht. Ein gesundes Rind ist
aufmerksam und interessiert an den Vorgéngen in seiner Umgebung und sieht Menschen, vor allem
Fremden, mit Neugier entgegen.

Wenn das Verhalten eines Tieres nicht klar beurteilt werden kann, sollte man es im Vergleich zu seinen
Stallgenossen beobachten, um etwaige Abweichungen feststellen zu kénnen.

Abweichungen sind in beide Richtungen moglich:

o erhdhte sensomotorische Erregbarkeit (z.B. Unruhe, Exzitationen, etc.)
e verminderte sensomotorische Erregbarkeit (Depression, Apathie, Somnolenz, Koma, vgl. ZNS)
e andere Abweichungen (z.B. Stohnen, Kolik, Aggressivitat, etc.).

) o
QD Tonsequenz, 23 Sek., 559 kKB In der Tonsequenz ist stdndiges exspiratorisches
Stohnen bei einer Kuh mit jauchiger Pleuritis zu horen.

Beim Rind kdnnen auch sogenannte Untugenden beobachtet werden: Ansaugen, Harnsaufen,
Zungenspielen, Haarelecken, Lecksucht, Luftschlucken, Heuwerfen.
Manchmal gibt das Verhalten auch Hinweise auf den Umgang der zustandigen Personen mit den Tieren.

% Videosequenz, 8 Sek., 0.6 MB Im Video ist ein Kalb zu sehen, das fortwahrend mit seiner
Zunge spielt (‘Zungenspieler’).

5. Erndhrungszustand

Der Ernahrungszustand wird durch Adspektion (am besten von hinten) und durch Palpation erhoben.
Man beurteilt folgende Knochenvorspringe: Schulterblatt, Brustwirbeldornfortsatze, Rippen,
Lendenwirbeldorn- und -querfortsatze, Hufthécker, Sitzbeinhdcker und Schwanz-ansatz sowie den Triel.

Man kann den Erndhrungszustand in verschiedene Grade einteilen: kachektisch, schlecht, mafig, gut
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und mastig oder adip6s.
Neugeborene Kalber sind in den ersten Lebenstagen oft relativ mager.

Bei Kiihen kann man zur Bewertung das System des "Body condition scoring" verwenden. Dabei wird
das subkutane Fettdepot beurteilt und benotet auf einer Skala von 1,0 bis 5,0 in Schritten von 0,25 (siehe
Tabelle im Skript zur Vorlesung). Der Ernahrungszustand zeigt bei Milchkiihen abhangig vom
Laktationsstadium einen charakteristischen Verlauf.

6. Pflegezustand

Der Pflegezustand eines Rindes muss immer zusammen mit der Aufstallungsart beurteilt werden.

Die meisten Rinder werden heute nicht mehr geputzt, betreiben aber "Selbstpflege”, wenn sie gesund
sind und die Méglichkeit dazu haben. Wichtig ist vor allem der Zustand der Klauen, die regelmalig
gepflegt werden mussen.

Deutlich vermehrte Verschmutzung, vor allem im Bereich der Hintergliedmal3en, deutet auf Durchfall hin.
7. Puls

Der Puls wird beim Rind vor allem an der A. facialis gepruft und zwar am kranialen Rand des Musculus
masseter und nicht in der Incisura vasorum. Andere Mdglichkeiten der Pulsprifung bestehen an der A.
mediana, saphena oder coccygica.

Die Frequenz betragt beim Kalb 90 bis 110/min., beim Fresser 70 bis 90/min. und beim erwachsenen
Rind 65 bis 80/min.

Die Pulsbeurteilung ist beim Rind nicht besonders bedeutend. Die hauptséchliche Beurteilung des
Kreislaufapparates erfolgt Uber die Herzauskultation, die Zeichnung der Skleralgefal3e, die
Schleimhautfarbung und die Untersuchung der grof3en Venen (siehe spezielle Untersuchung).

8. Atmung

Die Atmung ist immer auch situationsabhangig und wird beeinflusst durch Stress, Angst, Trachtigkeit,
Alter und Stall- oder/und Aul3entemperaturen.

Die Frequenz wird am besten erfasst, indem man das Tier von schrag hinten betrachtet und das Heben
und Senken der seitlichen Bauchdecke z&hlt. Die Normalfrequenz betragt beim Kalb 30 bis 45/min. und
beim erwachsenen Rind 24 bis 36/min. Man unterscheidet Tachypnoe (erh6hte Atemfrequenz),
Bradypnoe (verminderte Atemfrequenz) und Dyspnoe (Stérung der Atmung hinsichtlich Frequenz, Tiefe
und/oder Volumen).

Zusammen mit Erhéhung der Koérpertemperatur gibt ein Anstieg der Atemfrequenz Hinweise auf eine
Atemwegserkrankung.

9.Temperatur

Die Korperinnentemperatur wird rektal gemessen. Die Normaltemperatur liegt beim Kalb zwischen 38,5
und 39,5 ° C, beim Fresser zwischen 38,0 und 39,5 ° C und beim erwachsenen Tier zwischen 38,0 und
39,0 ° C. Sie ist abhangig von der Rasse, der Tageszeit, der Futterung und den Umweltverhéaltnissen.

Man unterscheidet Hypothermie und Hyperthermie, wobei letztere unterteilt werden kann in Fieber,
Hitzschlag (primare Temperaturerhéhung) und Sonnenstich (sekundare Temperaturerhbhung). Das
Fieber laRt sich (bei Kiihen) in drei Grade einteilen:

e -leicht: 39,0 bis 40,0 ° C
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-mittelgradig: 40,0 bis 41,0° C
e -Uber41,0°C

Es kann verschiedene Ursachen haben, z. B. Septikdmie, Bakteridmie, Viramie, Toxamie, Anstrengung

Oftmals ist ein Temperaturanstieg das erste erfassbare Zeichen einer beginnenden Erkrankung (z.B.
Bronchopneumonie). Es ist daher ratsam, sowohl bei Kalbern, als auch bei Jungrindern und Fressern, in
kritischen Zeiten (zum Beispiel nach der Einstallung einer Gruppe) die Temperaturmessung routinemalfiig
durchzufihren.

10. Allgemeinbefinden

Dabei beurteilt man, unter Zusammenfassung der in der Allgemein-Untersuchung erhobenen Befunde, in
welchem Grad das Allgemeinbefinden gestort ist. Die Einteilung reicht von ungestort Giber gering-, mittel-
bis zu hochgradig gestort.

11. Habitus

Mit diesem Ausdruck soll, unter Berucksichtigung des Schweregrades, beschrieben werden, ob es sich
um ein akut oder chronisch erkranktes Tier handelt.

12. Gesamteindruck der Herde

Bei mehreren gleichartig eingeordneten Erkrankungsfallen spricht man von einem Bestandsproblem.
Dieses verlangt einen speziell auf die Herde abgestimmten Vorbericht (siehe dort) und neben der
Untersuchung der erkrankten Tiere auch eine stichprobenartige Beobachtung und gegebenenfalls eine
klinische Untersuchung von unauffélligen Tieren.

Weitere zu erfassende Parameter sind: Verhalten der Herde (z.B. Annahme der Liegeboxen, Reaktion
auf den Untersucher), Leistungsdaten, Erndhrungszustand in Abh&angigkeit des Laktationsstadiums,
Pflegezustand, und die Stall- und Umweltverhaltnisse.

Letzte Anderung: 29.07.2010

home-page Inhaltsverzeichnis
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Auch bei der speziellen Untersuchung gibt es keine allgemein akzeptierte Konvention tber einen
Untersuchungsgang. "Die klinische Untersuchung" oder "den klinischen Untersuchungsgang" im Sinne
einer Reihe von Untersuchungsmethoden, welche unabhéangig von der Lage des Falles immer
anzuwenden sind, gibt es nicht. Und ein Betriebsleiter wird (mit Recht) am Verstand eines Tierarztes
zweifeln, der erklart, bei jedem Kalb, das ihm erstmals wegen fieberhafter respiratorischer Erkrankung
vorgestellt wird, unter anderem eine komplette ultrasonographische Untersuchung des Abdomens und
eine Liquorpunktion in Narkose durchfiihren zu missen.

Ublicherweise wird unter der speziellen klinischen Untersuchung ein Uberblick tiber die wichtigsten
Kdrperregionen und Organsysteme verstanden, der Anhaltspunkte liefern soll, wo durch weiterfiihrende
Untersuchungen sozusagen in die Tiefe gegraben werden muf3. Es darf jedoch der Aspekt nicht
vernachlassigt werden, dal3 regelmaRige Durchfiihrung von Untersuchungsmethoden zum einen die dazu
notigen technischen Fertigkeiten erhéalt und zum anderen die eigene "Datenbasis” Giber die Bandbreite
der moglichen Befunde aktuell halt und erweitert. Au3erdem beruhen die meisten Fehldiagnosen auf
Unvollstandigkeit der Untersuchung und nicht auf Licken im Wissen.

Untersuchungsgange sind als eine Art Checkliste zu verstehen. Auch Piloten, die schon 1000 Mal
geflogen sind, nehmen beim 1001. Mal ihre Checkliste zur Hand. Bei diesen Untersuchungsgangen gibt
es verschiedene Aspekte, so die Praktikabilitat, die Wahrung funktioneller Zusammenhénge und die
Sicherheit vor Auslassungen. Einige Moglichkeiten der Durchfuhrung der speziellen Untersuchung sind:

e nach Organsystemen
o Vorteil: einleuchtend, physiologischer Zusammenhang gewahrt
o Nachteil: relativ umstandlich
e nach Korperregionen
o Vorteil: ein "Rundgang"” geniigt
o Nachteil: Organsysteme werden "zerrissen"
e nach Untersuchungsmethoden (Adspektion, Palpation, Auskultation)
o Vorteil: kein standiger Wechsel zwischen Untersuchungsmethoden
o Nachteil: mehrere "Rundgange" notig, Organsysteme werden "zerrissen”
e Problemorientiert
o Vorteil: effizient
o Nachteil: Gefahr des Ubersehens wichtiger Befunde, vorschnelle Festlegung

Im folgenden werden die einzelnen Organsysteme in der Reihenfolge

Haare, Haut, Unterhaut, Schleimhaute,
Lymphapparat,

Kreislaufapparat.

Atmungsapparat,

Verdauungsapparat,

Harnapparat,

Bewegungsapparat,

Zentrales und peripheres Nervensystem

besprochen.

Letzte Anderung: 02.02.2000
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2.1 Haare, Haut, Unterhaut, Schleimhaute

2.1. Spezielle Untersuchung: Haare, Haut, Unterhaut, Schleimhaute

1. Haare

Die Untersuchung der Haare erfolgt durch Adspektion auf Dichte, Lange, Glanz, Anliegen am Korper,
Feuchtigkeit/Fettigkeit, Farbe und das Vorhandensein von Ektoparasiten.

Dichte und Lange der Haare sind abhéngig von Rasse, Jahreszeit, Klima und Haltungsform (Vergleich
mit anderen Tieren der Herde).

Voéllige oder teilweise Haarlosigkeit kann angeboren (A-, Hypotrichie) oder erworben sein (Alopezie).

Erworbene Haarlosigkeit kann bedingt sein durch:

» Befall mit Ektoparasiten (Lause, Haarlinge, Milben):

o Lause (Haematopinus eurysternus, Linognathus vituli, Solenopotes capillatus) und Haarlinge
(Bovicola bovis) sind schon makroskopisch zu erkennen und zu unterscheiden: bei Lausen ist
der Kopf spitz und schmaler als der Thorax, bei Haarlingen ist er rundlich und breiter als der
Thorax.

o Milben (Demodex bovis, Sarcoptes bovis, Psoroptes ovis, Chorioptes bovis) sind
makroskopisch nicht zu erkennen. Sarcoptes bovis ist v. a. an Kopf und Hals, Chorioptes v. a.
an der Schwanzwurzel und im Schenkelspalt und Psoroptes v.a. am Horngrund, Widerrist und
Rumpf zu finden. Der Nachweis erfolgt in einem tiefen Hautgeschabsel unter dem Mikroskop.

Infektion mit Pilzen (Trichophyton verrucosum): oft mit charakteristischem Aussehen: runde
haarlose Stellen mit krustésem, schuppigem Belag.

Der Nachweis erfolgt durch Anziichtung, ist aber langwierig.

Infektion mit Bakterien (Dermatophilus congolense). Der Nachweis erfolgt nach Farbung unter dem
Mikroskop.

Vergiftungen (J, Cd, Mo, Hg, Se, TI)

Mangel (Zn)

Sonnenbrand (Dermatitis solaris): nur Haare weil3er Hautbezirke betroffen

Mechanisch: z.B. an den Hintergliedmalf3en bei Durchfallkalbern

Noch ungeklarte Grinde: v.a. bei Pansentrinkern

Farbveranderungen kénnen beruhen auf:

e Mangel (Cu, Zn)
e Vergiftung (Mo)
¢ mechanischen Einwirkungen

2. Haut

Die Untersuchung der Haut erfolgt durch Adspektion und Palpation auf Beschaffenheit (Elastizitat,
Fettigkeit), Farbe, Temperatur, Juckreiz, Umfangsvermehrungen, Substanzverluste und
Ektoparasitenbefall (Zecken, Milben (s.0.)).

Verfarbungen:

e Erythem: entziindliche R6tung durch Erweiterung und vermehrte Fillung der Blutgefale
e Petechien: punktférmige Blutungen (Kapillarblutung)

o Ekchymosen: flachenhafte Blutungen

e Pigmentlose Narben

Temperatur:
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normalerweise am Rumpf héher als an den Korperenden

» Dbei Fieber oft Ohren und Flotzmaul auffallend warm
» im Endstadium schwerer Allgemeinkrankheiten gesamte Kdrperoberflache deutlich kihl bis kalt
» lokale Warme bei lokalen entziindlichen Hautveranderungen

Juckreiz:

aufRRert sich durch aktives Scheuern oder Benagen, Andrangen, Lippenzucken und Knabbern bei
Bekratzen

» lokal bei Ektoparasitenbefall oder anderweitiger lokaler Hautentziindung
e hochgradiger, allgemeiner Juckreiz als kennzeichnendes Symptom bei Aujeszkyscher Krankheit
und bei lkterus

Umfangsvermehrungen:

e Hyperkeratose: abnorm starke Verhornung der Epidermis: Oberhaut verdickt, trocken-borkig, von
Rissen durchzogen
o Parakeratose: Uiberschiel3ende Produktion von nicht verhorntem Epithel: Haut krustig oder
schmierig
e Entziindungen:
o Effloreszenz: "Hauterblihen", Sammelbegriff fir morphologische Hautverdnderungen
Papel: kleines Knotchen
Vesikel: mit klarer Flussigkeit gefilltes Blaschen
Pustel: eiterhaltiges Blaschen
Aphthe: Blase
Ekzem: priméare Entzindung der oberen Hautschicht
Exanthem: symptomatische oberflachliche Hautentziindung
Quaddel (= Urtica): Hauterhebung durch Odem in der Haut
Urtikaria: Nesselfieber
o Dermatitis: Entzindung sémtlicher Hautschichten
e Neubildungen: Papillom, Fibrom, Sarkom,...

O O 0O 0O o 0o o o

Substanzverluste:

o Exkoriation: Abschirfung, oberflachlicher Defekt, nur Epidermis abgelost

Erosion: mechanisch oder infektioés bedingter Epithelverlust

Wunde: alle Hautschichten durchtrennt

Ulcus (Geschwiir): Substanzverlust der Haut (bis in die Lederhaut) oder der Schleimhaut (in ganzer
Tiefe)

Nekrose: lokaler Gewebstod (Koagulations- und Kolliquationsnekrose)

3. Unterhaut
Die Untersuchung der Unterhaut erfolgt durch Adspektion und Palpation.

Hautturgor: Zweck ist die Prifung des Status des Flussigkeitshaushaltes. Dazu wird eine Hautfalte am
Oberlid (oder am Hals) aufgezogen und langsam losgelassen. Normalerweise verstreicht die Hautfalte bei
nicht zu alten Tieren sofort. Ist dies nicht der Fall, ist von einem bestehenden Flissigkeitsverlust in Hohe
von uber 5% der Kdrpermasse auszugehen.

Hierzu gehort auch die Lage der Bulbi: normalerweise besteht zwischen drittem Augenlid und Orbita kein
Spalt. Ist hier ein Spalt erkennbar, bezeichnet man die Bulbi als "eingesunken” (gering-, mittel-,
hochgradig). Sind die Bulbi eingesunken ist bereits ein Flissigkeitsverlust von mindestens 6-7%
eingetreten. Dies gilt nicht fir abgemagerte Tiere, da hier aufgrund des z.T. abgebauten Fettkdrpers
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2.1 Haare, Haut, Unterhaut, Schleimhaute

hinter dem Augapfel die Bulbi schon ohne Flissigkeitsverlust tief in der Orbita liegen.

Hochgradig eingesunkene Bulbi bei einem Kalb mit Durchfall.

% Video, 4 Sek., 0,7 MB Das Video zeigt ein Tier mit physiologischem Hautturgor und nicht
eingesunkenen Bulbi: eine aufgezogene Hautfalte am Oberlid verstreicht sofort.

% Video, 8 Sek., 1,3 MB Das Video zeigt ein Tier mit geringgradig reduziertem Hautturgor

und geringgradig eingesunkenen Bulbi: eine aufgezogene Hautfalte am Oberlid verstreicht etwas
verzogert.

% Video, 6 Sek., 1,0 MB Das Video zeigt ein Tier mit mittelgradig reduziertem Hautturgor und
mittelgradig eingesunkenen Bulbi: eine aufgezogene Hautfalte am Oberlid verstreicht langsam.

% Video, 8 Sek., 0,6 MB Das Video zeigt ein Tier mit hochgradig reduziertem Hautturgor

und hochgradig eingesunkenen Bulbi: eine aufgezogene Hautfalte am Oberlid verstreicht auch nach
mehreren Sekunden nicht vollstandig.

Umfangsvermehrungen:

Umfangs- Erklarung Charakteristikum
vermehrung
Hamatom Blutergul3 Diunne Kapsel, fluktuierend,

druckempfindlich

% Ultraschallaufnahme
typisch: wabenartige Struktur

Abszel} Ansammlung von Eiter an ||Umschrieben, mit Kapsel,
einer anatomisch nicht fluktuierend, z.T.
vorgeformten Stelle Erweichungsstelle,

druckempfindlich

Phlegmone Diffuse zellige Diffus, derb bis derb-elastisch,
Bindegewebsinfiltration vermehrt warm, stark

druckempfindlich
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Emphysem

Gas (meist Luft)

Knistern bei Palpation, hohler
Klang bei Beklopfen, wenig
druckempfindlich.
Vorkommen z.B.:

e Nach OP in Umgebumg von
OP-Wunden

e Bei Lungenemphysem an
Hals und Rucken, ausgehend
vom Mediastinum

Gasodem,
Gasphlegmone

Durch Bakterien gebildetes
Gas bei
Anaerobierinfektion

Gestortes Allgemeinbefinden,
Knistern bei Palpation

Warmes,
entzindliches
Odem

Plasma aus geschadigten,
vermehrt durchlassigen
Gefal3en in der Umgebung
von Entzindungen

Teigig (Fingereindruck bleibt
bestehen), warm, druckempfindlich

Kaltes, nicht-
entzindliches
Odem

Plasmawasser im
Interstitium durch
reduzierten Rickstrom in
den ventsen Schenkel der
Kapillaren

e Vermehrter vendser
hydrostatischer
Druck

e Verminderter
kolloidosmotischer
Druck

(Hypalbuminamie)

Teigig (Fingereindruck bleibt
bestehen), kihl, nicht
druckempfindlich, an tiefen Stellen
lokalisiert

Vorkommen z.B.:

e Stauungstdem: Kettenhang,
Zu eng angelegter Verband

¢ Hunger, Parasitenbefall,
Nephrose (Eiweil3verlust Gber
die Nieren)

Harnédem,
Harnphlegmone

Austritt von Harn aus der
Harnrdhre ins umliegende
Bindegewebe nach
Harnréhrenverschlul3

Nur beim méannlichen Tier, kein
Harnabsatz provozierbar, teigig,
immer in Nachbarschaft zum Penis

4. Schleimhéaute

Die Untersuchung erfolgt durch Adspektion und Palpation. Zuganglich sind Teile der Nasenschleimhaut,
die Maulschleimhaut, die Konjunktiven, ein Teil der Praputial- oder Vestibulum- und Vaginalschleimhaut.
Normalerweise sind die Schleimhaute, falls sie nicht pigmentiert sind, blal3-rosa, feucht, glatt, glanzend.

Farbabweichungen:

Farbabweichung Interpretation

Blasse Kreislaufzentralisation und/oder Anamie

Rotung

Lokale Entziindung
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Zyanose ("Lila-Stich") Herz- und/oder respiratorische Insuffizienz

Gelbstich Ikterus

Schmutzig-rot, verwaschen Hinweis auf Sepsis oder Intoxikation

Punktférmige oder flachenhafte || Hinweis auf Sepsis, BVDV-Infektion, Intoxikation;

Blutungen subsklerale Blutungen bei Neugeborenen nach
Schwergeburt

Hamorrhagische Diathese: flachenhafte subsklerale

Blutung

Sonstige Schleimhautverdnderungen:

o Belage auf der Nasenschleimhaut sind ein wichtiger Hinweis, v.a. auf IBR (virusbedingte
Infektionskrankheit)

e Aphthen (MKS)

» Ein typisches Aussehen hat die Stomatitis papulosa: kreisrunde, rote, leicht erhabene Kndtchen,
zum Teil mit grauem Zentrum, die von innen her abheilen.

Letzte Anderung: 08.03.2011
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2.2. Lymphapparat

2.2. Spezielle Untersuchung: Lymphapparat

Grunde zur Untersuchung: Hinweis auf selbstandige Erkrankung des Lymphapparates oder auf
entzundliche Veranderungen im tributaren Gebiet von Lymphknoten.
Lymphknoten sind normalerweise prallelastisch, verschieblich und nicht druckempfindlich.

Ubersicht tiber die der Palpation zugéanglichen auReren Lymphknoten:

Lnn. Lokalisation | Tributares Palpation
und GolRe Gebiet

parotidei ca. 2 Fb. ventral || oberflachliche || Von hinten bds. Daumen
des Ohrgrundes, ||Lymphe aus hinter die Parotis, mit
am kranialen dem oberen Zeige- und Mittelfinger
Rand der Schadelbereich || vom Daumen weg nach
Parotis kranial driicken, Lnn.

rutschen dann unter den
Fingern durch. Fast immer
tastbar.

w

mandibulares

am Innenrand
des Unterkiefer-
winkels

oberflachliche
Lymphe aus
dem unteren
Schadelbereich

Bds. von hinten
versuchen, jeweils
Daumen und Finger einer
Hand an der Innenseite
des Unterkiefers einander
anzunahern.

Nicht regelmaliig fuhlbar.

retropharyngei mediales

dorsal auf dem
Kehlkopf.

Lymphe der
inneren
Einrichtungen
des Schadels

Versuchen, die
Fingerspitzen der beiden
waagrecht gehaltenen
H&nde uber dem Kehlkopf
(in der dreieckigen Mulde
aus Atlasflugel,
Unterkieferast und
Kehlkopf) einander
anzunahern.

Phys. nicht tastbar.

®

cervicales supff.

(Buglymphknoten)

vor dem
Schultergelenk
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Lymphe aus

dem vorderen
Rumpfbereich

Mit den Fingerspitzen
(oder von oben mit der
Innenhandkante)
unmittelbar vor dem
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drticken und die Hand
dann nach vorne
schieben. Immer
tastbar.
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2.2. Lymphapparat

.8

subiliaci

(Kniefaltenlymphknoten)

etwa am Ende
des oberen
Drittels der
Strecke
zwischen
Kniefalte und
Hufthocker

oberflachliche
Lymphe aus

dem hinteren
Rumpfbereich

Mit den Fingerspitzen vor
dem M. quadriceps
femoris nach innen
drticken und die Hand
dann nach vorne ziehen.

AufRRer bei fetten Rindern
immer tastbar.

w

Letzte Anderung: 13.10.2000
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2.3. Kreidlaufapparat

2.3. Spezielle Untersuchung: Kreislaufapparat

Zweck der Untersuchung:
o Feststellung einer Beteiligung des Kreislaufapparates am Krankheitsgeschehen aufgrund einer

o primaren Erkrankung (z.B.: traumatische Perikarditis, angeborene Mif3bildung am Herzen)
o sekundéaren Beeintrachtigung (z.B.: Schock nach Flussigkeitsverlust)
e prognostische Bedeutung fur das Tier
o quo ad vitam (u.a. Dringlichkeit von Therapiemal3nahmen)
o quo ad restitutionem (Entscheidung fur oder gegen Verwertung des Tieres)

Wertvolle Hinweise aus Vorbericht und Allgemeinuntersuchung!
Die Besprechung erfolgt nach dem Weg des Blutes

2.3.1 Herz

Beim Rind liegt das Herz ventral innerhalb des 3. und 6. Rippenpaares. Die Herzspitze ist leicht hach
kaudal und links gerichtet

Adspektion: ohne Bedeutung

Palpation: ergibt nur in seltenen Fallen von hochgradigen Veranderungen (Perikarditis, Endokarditis,
angeborene Herzfehler) verwertbare Befunde. Aber auch dann ist praktisch stets die Auskultation
ausschlaggebend

Auskultation: es wird zuerst stets links auskultiert, danach auch rechts. Auf beiden Seiten mul der
Phonendoskopkopf weit nach vorn unter die Ankondenmuskulatur geschoben werden. Die Auskultation
an dieser Lokalisation kann dadurch erleichtert werden, daf3 man das Rind veranlaf3t, das betreffende
Bein nach vorn zu stellen. (Mit dem eigenen Ful3 durch sanften (!) Druck gegen die Afterklauen nach vorn
schieben.)

Puncta maxima von Gerauschen sind beim Rind nicht sicher diagnostisch verwertbar. Ihre Ermittlung hat
auch keine praktischen Konsequenzen, weil es fur das weitere Vorgehen unerheblich ist, wo zum Beispiel
eine Endokarditis valvularis lokalisiert ist.

Physiologische Schallph&nomene: Herzténe / pathologische SchallphAnomene: Herzgerdusche

physikalische Basis:

e erster Herzton: Schluld der Atrioventrikularklappen, Schwingungen der sich kontrahierenden
Kammermuskulatur, Schwingungen der Gefaliwande von Aorta und A. pulmonalis durch
Druckanstieg bei der Blutaustreibung (systolischer Ton)

e zweiter Herzton: Schlul3 der Semilunarklappen, das auf diese verschlossenen Klappen treffende
Blut in Aorta und A. pulmonalis (diastolischer Ton)

Beurteilung des Auskultationsbefundes anhand folgender Kriterien: FIRAG

e Frequenz: siehe Pulsfrequenz (wenn hoher als diese: "Pulsdefizit"). Abweichungen: Tachykardie,
Bradykardie

¢ Intensitat: normalerweise kréftig. Abweichungen: pochend (Anstrengung, Aufregung, Anamie,
Herzinsuffizienz); schwach (Lungenemphysem, Pneumothorax, Perikarditis, Hydrothorax)

o Rhythmus: normalerweise regelmafig (keine respiratorische Arrhythmie!). Abweichungen: Spaltung
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des ersten oder zweiten Herztones ist gelegentlich bei gesunden Rindern zu bemerken ausgepragte
Arrhythmien lassen auf schwerwiegende Erregungsleitungsstérungen (zum Beispiel bei
Vorhofflimmern) oder starke Abweichungen des Kaliumwertes im Blut schlie3en

o Abgesetztheit: normalerweise gut: "Buh-dup”. Abweichungen: verwischt (kann das erste Anzeichen
einer beginnenden Klappenendokarditis sein)

e Gerausche: per definitionem unphysiologisch, s.u. pathologische Schallphanomene:
Herzgeréausche

¥

Q)) Tonsequenz, 16 Sek., 0,4 MB In der Tonsequenz sind die Herztone eines
gesunden Kalbes horbar. Da keine Atemhemmung durchgefuhrt wurde, sind auch die
Atemgerausche horbar.

Einteilung von Herzgeréduschen hinsichtlich ihres Entstehungsortes:
Innerhalb des Herzens:

Physikalische Basis: Blutwirbelbildung oder Zustandekommen eines zusatzlichen Blutstroms
Maogliche Ursachen:

» Klappeninsuffizienz oder -stenose (z.B. aufgrund einer Endokarditis - beim Rind meist embolischer
Natur); Locher in der Vorkammer- oder Kammerscheidewand (im Rahmen einer Herzmif3bildung);
Ausbleiben des Verschlusses des Ductus arteriosus Botalli.

QD) Tonsequenz, 13 Sek, 0,31 MB In der Tonsequenz sind die Herzgerausche
(Maschinengeréusch) von einem Kéalberherz mit Ventrikelseptumdefekt zu héren.

e Unterschreitung einer kritischen Viskositat des Blutes: Anamie, => Entstehung eines funktionellen
Gerausches

QD) Tonsequenz, 10 Sek, 0,25 MB In der Tonsequenz sind die Herzténe eines Kalbes
zu héren. Mit Beginn des ersten Herztones ist ein (systolisches) Rauschen horbar, welches vor
Beginn des zweiten Herztones endet.

 Uberschreitung einer kritischen FlieRgeschwindigkeit (beim Rind ohne praktische Bedeutung)

Charakterisierung:

e streng herzsynchron

e immer an gleiche Herzaktion gebunden

o Klangcharakter: Rauschen, Zischen, Sausen u. a.
o Klangcharakter immer gleich

o Lautstarke immer gleich

e "aus der Ferne" zu horen

Grobschematische Zuordnung:

AV-Klappen Semilunarklappen

Stenose diastolisch systolisch
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Insuffizienz systolisch diastolisch

(Anmerkung: nur in 75-85% ist mit einem Klappenfehler ein auskultatorisch wahrnehmbares Gerausch
verbunden.)

AulRerhalb des Herzens:

Physikalische Basis: Flussigkeits-, Gas- und / oder Fibrinansammlung im Herzbeutel, welche bei der
Herzaktion bewegt werden; morphologische Verdnderungen des Herzbeutels => Entstehung von
Reibegerauschen

Maogliche Ursachen:

e hauptsachlich traumatische Perikarditis

QD) Tonsequenz, 12 Sek., 0,3 MB In der Tonsequenz sind perikardiale Reibegerausche
bei einem Fresser zu hdren (bei dem Tier besteht der Verdacht auf eine vorausgegangene Sepsis
mit fibrindser Polyserositis).

o Perikardtuberkulose, Perikardleukose

o Zwerchfelldefekt: Anstof3en des Herzbeutels an den in die Brusthdhle vorgefallenen
Netzmagenabschnitt

Charakterisierung:

e in Zusammenhang mit Herzaktion, aber nicht so exakt an eine bestimmte Phase gebunden

o Klangfarbe, Starke, Dauer und Maximalpunkt wechseln (deshalb langeres und wiederholtes
Auskultieren!)

o Klangcharakter: Reiben, Schaben, Kratzen, Platschern, Gurgeln (je nach Menge und Qualitat des
Perikardergusses und nach Grad der entzindlichen Veranderung des Herzbeutels, was u. a. auch
bakterienabhangig ist)

e "aus der Nahe" zu horen ; nicht selten sind die Herztone mehr oder weniger verdeckt

Maflinahmen zur Verdeutlichung vermuteter Herzgerausche:

o Atemhemmung (siehe Atmungsapparat)

Vorteil: Ausschaltung der gegebenenfalls vorhandenen Lungen- und / oder Pleuragerdusche

o Korperliche Belastung des Tieres: durch die Anstrengung wird eine vermehrte Herzarbeit erreicht

o Kompressionsversuch: nach Atemhemmung wird dem Tier eine Inspiration gewéhrt, danach wieder
Atemhemmung => die nun maximal gefullten Lungen pressen den Herzbeutel zusammen und
verdeutlichen Reibegerausche

Perkussion: mit Hammer und Plessimeter wird bei vorgestellter linker und dann rechter
Vordergliedmalf3e hinter dem kaudalen Rand der Ankonaenmuskulatur von dorsal nach ventral perkutiert;
danach sternférmig. Die Herzdampfung ist bei gesunden Rindern links etwa handtellergrol3 (rechts etwas
kleiner)

Abweichungen:

o Kkleiner bei Lungenemphysem

» fehlend bei Pneumothorax

e ausgepragter und gréf3er bei Flussigkeitsansammlung im Herzbeutel
* bei Gasansammlung im Herzbeutel tympanischer Schall mdglich

zusatzlich wird auf Schmerzhaftigkeit der Perkussion geachtet
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Durch die Perkussion sind nur bei ausgepragten Veranderungen deutliche Befunde zu erheben.
Zu EKG, PKG, Ultrasonographie, Doppler-US haben wir wenig eigene Erfahrungen.

Ultraschalluntersuchung:

% Videosequenz, 21 Sek., 3,2 MB In der Sequenz wird die Ultraschallaufnahme bei einer
Kuh mit Perikarderguss gezeigt. Deutlich sind die Herzbewegungen zu sehen. Peripher des Herzens ist
echogene Flussigkeit erkennbar. Zeitweise werden fadige Strukturen sichtbar.

2.3.2 Arterien

Die Untersuchung besteht in der palpatorischen Pulsprifung: Giblicherweise an der A. facialis (am
kranialen Rand des M. masseter oberhalb des Unterkieferrandes im Lot vom Auge zum Unterkiefers);
ansonsten bieten sich auch die A. mediana, die A. saphena oder die A. coccygica an. (siehe auch
allgemeine Untersuchung).

e Frequenz = (normalerweise) Herzfrequenz
¢« Rhythmus: physiologischerweise regelmafiig

UnregelmaRigkeiten haben ihren Ursprung am Herzen (siehe dort)
e Qualitat:

o sie wird zum Teil von der Herzleistung und zum Teil vom Zustand der Arterien beeinfluf3t;
somit gibt die Fullung und Spannung des GefalRes Hinweise auf die Kreislaufsituation. Als
bedenklich gelten kleine, kurze und zugleich harte Pulswellen sowie kleine, langgezogene und
dabei "fadenformige" Pulswellen.

o UngleichmaRigkeit des Pulses ist stets als krankhafter Kreislaufbefund und Zeichen
hochgradiger Herzschwéche zu werten

Die groR3te palpierbare Arterie ist die Aorta abdominalis (von rektal)

2.3.3 Arteriolen und Venolen (Episkleralgefal3e):

Betrachtung wird ermoglicht durch Kippen des Kopfes des Rindes

% Videosequenz, 14, Sek., 1 MB Die Sequenz zeigt, wie man durch Kippen des Kopfes die
Betrachtung der Skleren erleichtert.

(Technischer Tip: Von rechts: rechte Hand unter das Kinn des Tieres, der Kopf des Tieres wird zum
Untersucher gezogen, linke Hand am rechten Horn (oder Ohrgrund, falls kein Horn vorhanden), drtickt
den Kopf vom Untersucher weg

=> Kopf kippt, Bulbus rotiert nach lateral, Sklera mit Skleralgefal3en wird sichtbar.)

Normalbefund: deutlich gezeichnet
Abweichungen:

o Vermehrte Fullung (Injektion):

o einseitig: lokale Entziindung (im Einzelfall auch beidseitig!)

o beidseitig:

= gestaute Venen (siehe oben)

Toxamie
bestimmte Phase des Schocks
Konjunktivitis durch Virusinfektion (z.B. BKF)
in Verbindung mit verwaschenen Schleimhéuten: bei GefalRschaden (z.B. Sepsis)

http://www.rinderskript.net/skripten/p2-3.htmi[08.03.2011 12:02:35]


http://www.rinderskript.net/skripten/videos/p2-3-5.mpg
http://www.rinderskript.net/skripten/videos/p2-3-5.mpg
http://www.rinderskript.net/skripten/videos/p2-3-3.mpg
http://www.rinderskript.net/skripten/videos/p2-3-3.mpg
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e Verminderte Fullung: schwach gezeichnet oder gar "leer" (= nicht sichtbar)

o schwere Anamie
o Zentralisationsphase des Schocks

2.3.4 Kapillaren:

Sind mit dem bloRen Auge nicht sichtbar.

Kapillargebiete sind im Bereich der Maul-, Nasen-, und Vaginalschleimhaut der Untersuchung
zuganglich. (Untersuchung und Interpretation siehe Kapitel "Schleimhaute")

Die "kapillare Fullungszeit" wird durch Druck mit dem Finger auf die Maulschleimhaut im Bereich der
Lippeninnenseite bestimmt. Sie sollte unter 2 sec. betragen.

2.3.5 Venen:
(Folgenden Ausfuihrungen beziehen sich auf die V. jugularis)

Adspektion: Bei gesunden Tieren ist sie im ungestauten Zustand nicht oder nur andeutungsweise zu
sehen.

Abweichungen: die Vene ist (auch ohne Stau ) als Vorwolbung am Hals zu sehen (einseitig
oder beidseitig)

Mogliche Ursachen:

e das Tier steht (oder stand) langere Zeit mit gesenktem Kopf (=> der sichtbare Teil der Vene liegt
unterhalb des Herzens; aufgrund des hydrostatischen Druckes kommt somit die vermehrte Fillung
zustande)

» Umfangsvermehrung der Umgebung (z.B. Trielédem, leukotische Vergré3erung des Thymus
und/oder der Buglymphknoten, Phlegmone oder Hamatom am Brusteingang, Periphlebitis) =>
Verengung des Brusteingangs und damit standige Kompression der Jugularvenen (auch einseitig)

o Thrombophlebitis (auch einseitig)

» perikarditisbedingte oder leukotische Perikardveranderungen => das Herz kann sich bei der
Diastole nicht mehr gentigend ausdehnen, es bleibt standig Blut in den Venen zurlck

o Trikuspidalklappenstenose: stort den Einstrom des venésen Blutes in die rechte Herzkammer

e Herzschwéache

Palpation: im physiologischen Zustand ist sie nur andeutungsweise zu fuhlen

Abweichungen in Verbindung mit adspektatorisch vorgewdlbter Vene:

 die sichtbare Vene ist auf Druck fluktuierend (sie ist "nur" gestaut, gegebenenfalls ist eine Ursache
aus der naheren Umgebung zu eruieren)

¢ entzundlich bedingte Induration auf Gefal3wand beschrankt (Phlebitis)

e entzindlich bedingte Verdnderungen, die auch ins GefalRlumen hineinragen (Thrombophlebitis);
meist als derber Strang zu fuhlen

 freie Verschieblichkeit gegentber Nachbargeweben ist nicht gewéhrleistet (Peri- oder
Para(thrombo)phlebitis) - nicht selten iatrogen durch unsachgemalfe Injektionsmal3nahmen
induziert

Venenstauproben

Venenstauprobe:

Eine Jugularvene wird etwa in der Halsmitte gestaut. Es wird beurteilt, wie rasch sich die Vene herzwarts
entleert und herzfern anstaut. Verzogerte oder gar ausbleibende zentrale

Entleerung der Vene wird als positiver Ausfall der Venenstauprobe bezeichnet. Mdgliche Ursachen:
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verminderte Absaugleistung des Herzens (Trikuspidalisinsuffizienz, Perikarderguf3,

Kardiomyopathie, Cor pulmonale) oder erhéhter Stromungswiderstand, entweder intravasal (zentrale
Thrombose der Jugularvenen oder der V. cava cranialis, Stenose der

Pulmonalklappen) oder extravasal bedingt (prakardialer raumfordernder Prozel3, z.B. leukotisch
veranderter Lymphknoten). Fillt sich die Vene kopfwarts der Stauung nicht oder nur sehr verzdgert,
spricht das fur eine Verminderung des effektiven zirkulierenden Blutvolumens (Kreislaufinsuffizienz).
Haufigste Ursache ist eine Dehydratation.

Venenpuls:

Spurbare, teilweise auch sichtbare, herzsynchrone Pulsation in grof3en Venen (Jugularvenen und
Eutervenen). Verschwindet der Venenpuls im herzwértigen Teil der Jugularvene nach

Kompression (in Kopfnahe) spricht man von einem negativen Venenpuls. Er soll dadurch zustande
kommen, dal3 eine Druckwelle in der Blutsaule zurticklauft, wenn die Trikuspidalklappe schlief3t und sich
in Richtung Vorkammer vorwdlbt. Die Vene lauft danach in wenigen Herzschlagen leer (oder kann
ausgestreift werden, ohne sich erneut zu fillen), so daf auch keine Druckwelle mehr auftreten kann.
Dieses Phanomen tritt besonders dann auf, wenn der Blutrickflul3 aus der Peripherie erhdht ist und das
Herz verstarkt schlagt, was zum Beispiel nach kérperlichen Anstrengungen oder Angst der Fall ist. Es ist
also nicht physiologisch in dem Sinne, dal3 es immer vorhanden und sein Fehlen daher als auffallig zu
bewerten wére, aber auch nicht pathologisch (‘negativer Venenpuls').

Bleibt der Venenpuls im herzwartigen Teil der Vene nach Stauung (in Kopfnahe) jedoch bestehen,
handelt es sich um einen sogenannten 'positiven Venenpuls'. Er entsteht dadurch, daf3 bei jeder
Systole Blut aus der rechten Kammer durch die insuffiziente Trikuspidalklappe in die grof3en Venen
zurlckgepumpt wird, ist also ein pathologisches Phanomen. Er ist meist auch an den Eutervenen spirbar,
wenn auch nicht dauernd in gleicher Starke (abhangig von der Atmung?).

% Video, 14 Sek., 2,3 MB Die Videosequenz zeigt die Drossselrinne einer Kuh mit
Endokarditis. Die Vene ist stark gestaut, und es ist Venenpuls sichtbar. Nach dem Abstauen und
Ausstreifen der Vene, lauft diese sofort vom Herz her wieder voll und es ist weiterhin Venenpuls sichtbar
(Venenstauprobe positiv / positiver Venenpuls). Der Halsbereich wurde nur freigeschoren, damit die Vene
im Video besser sichtbar wird.

% Video, 17 Sek., 2.6 MB Diese Videosequenz wurde bei einem gesunden Tier
aufgenommen. Es ist ebenfalls ein Venenpuls sichtbar. Nach dem Stauen in Nahe des Brusteinganges
tritt das Gefal3 sofort deutlich hervor. Nach Stauen im kranialen Bereich lauft das Gefal3 herzwarts leer,
und es ist kein Venenpuls mehr sichtbar (Venenstauprobe negativ / negativer Venenpuls).

Die Eutervene (V. subcutanea abdominis) ist am Unterbauch laktierender Kiihe als daumenstarker, leicht
geschlangelter Strang deutlich zu erkennen. Aufgrund des hydrostatischen Druckes (Herz liegt héher!) ist
sie schon normalerweise gut gefillt. Auch bei Kompression lauft der herzwarts liegende Venenabschnitt
nicht leer.

Herzbeutelpunktion:
Kommt nur in Betracht, wenn es sehr stichhaltige Befunde gibt, die fur einen jauchigen Herzbeutelergul3

sprechen (herzsynchrone Platschergerdusche, Ultraschallbefund). Vorbereitung: an einer Stelle, an der
die Platschergerausche hérbar sind und sich ein Interkostalraum befindet, wird die Haut rasiert, mit
Alkohol entfettet und mit Jodlosung desinfiziert. Fixieren des Vorderbeins, um Abwehrbewegungen zu
reduzieren. Punktion mit einer weitlumigen Kanule mit eingeschliffenem Mandrin. Beim Durchdringen des
Herzbeutels gibt der Widerstand der Kaniile pl6tzlich etwas nach, wenn ein Ergul besteht.

% Video, 59 Sek., 4.2 MB Punktion des Herzbeutels bei einer Kuh mit jauchigem ErguB (das
Sekret ist trib und stinkt sehr Ubel...).
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Blutuntersuchungen:

(siehe Bucher zur Labordiagnostik, # Enzymdiagnostik, # Glutartest, siehe Glossar)

Letzte Anderung: 05.10.2004

home-page Inhaltsverzeichnis
© Copyright 2008, Klinik fur Wiederkauer, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
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2.4. Spezielle Untersuchung: Atmungsapparat

Wichtigste Funktion des Atmungsapparates ist die Oxygenierung des Blutes. Daher gibt die Messung der
0O,-Sattigung des arteriellen Blutes die beste globale Information Uber die Funktion des

Atmungsapparates, ist aber (bisher) in der ambulanten Grof3tierpraxis nicht verfigbar (auch unter
Klinikbedingungen nicht oft praktiziert).
Weitere Funktionen: Regulation des Sauren-Basenhaushaltes und des Warmehaushaltes.

Adspektion
Nasenausflul

o Walrig (seros)

e schleimig (mukds)

e eitrig (purulent)

o blutig (haemorrhagisch; s. # Nasenbluten)

Kombinationen sind méglich. Leichter walriger Nasenausflul3 ist bei Rindern haufig zu beobachten.

Gesunde Rinder lecken sich die Nasenoffnungen regekmaniiig sauber, bei kranken kann das unterbleiben,
was dazu fuhrt, dafld Futterteile und Nasenausflul3 zusammenkleben.
Die Nasendffnungen sind bei Luft-"Hunger” (z.B. aufgrund eines Lungenemphysems) weit gestellt.

Ursache: Stenosen (Verengung) der oberen Luftwege durch Schwellungen, Zubildungen,
Sekretauflagerungen

Stridores

Aus der Ferne wahrnehmbare atmungssynchrone Gerausche (Stridores), Schniefen, Schnarchen,
Roécheln, Brummen, Pfeifen. Ursache: Stenosen (Verengungen) der oberen Luftwege durch
Schwellungen, Zubildungen oder Sekretansammlungen.

Bei Schniefen und anderen Stridores: Prufung auf Einseitigkeit durch Zuhalten eines Nasenloches.
Verschwindet das Nebengerausch, entsteht es vermutlich einseitig kranial des Kehlkopfs.

Schnarchen entsteht meist durch Verengung im Pharynxbereich (retropharyngealer Abszel3, Schwellung
der retropharyngealen Lymphknoten).

Leichte Kompression des Pharynx mit den Fingerspitzen beider Hande von lateral. Verschlimmert sich
das Nebengerausch und/oder wird die Atmung unterbrochen, spricht das fur den Pharynxbereich
(Rachen) als Ursprung des Nebengerausches.
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Ro6cheln: lautes tonhaftes Nebengerausch, bei der Inspiration, entsteht meist im Kehlkopf (Larynx).
Auskultation (!). Die Atmung wird dabei meist schon durch leichte Kompression des Larynx unterbrochen.
Néahere Untersuchung durch Endoskopie mdglich, am einfachsten durch ein R6hrenspekulum. Dabei ist
jedoch Vorsicht geboten, weil die betroffenen Tiere einen Erstickungsanfall bekommen kénnen, der u.U.
eine Not-Tracheotomie erforderlich macht (s. Skript zur Vorlesung).

Tracheale Brumm- oder Pfeifgerdusche

Husten (feucht, trocken) ist ein reflektorisch gesteuerter Vorgang, der jedoch willktrlich ausgeldst oder
auch unterdrickt werden kann. Die Rezeptoren sitzen in der Schleimhaut und kommen vom Larynx bis
zu den Bronchioli respiratorii vor. Daneben gibt es auch noch Rezeptoren in der Pleura. Die afferenten
Fasern verlaufen in verschiedenen Nerven zum Hustenzentrum in der Medulla oblongata. Die efferenten
Fasern verlaufen im N. vagus, N. phrenicus sowie in den Spinalnerven zu den Muskeln am Larynx und
Zwerchfell, zu den Interkostalmuskeln und zur Bauchmuskulatur. Bei Virusinfektionen des oberen
Atmungsapparates und bis zu sieben Wochen danach tritt Husten gehauft auf. Der Grund liegt
maoglicherweise darin, dafld durch die verursachten Epithelschaden die Rezeptoren weniger geschiitzt und
dadurch leichter zu irritieren sind. Auslosung von Husten durch Kompression der Trachea ist beim Rind
nicht tblich.

Atemfrequenz s. allgemeine Untersuchung

Dyspnoe: (in der Humanmedizin vor allem durch subjektiv empfundenen Lufthunger, in der
Veterinarmedzin durch beobachtbare Abweichungen in Rhythmus und Tiefe definierte) Stérung der
Atmung

o Exspiratorische Dyspnoe (mit vermehrtem Einsatz der Bauchmuskeln): Hinweis auf verminderte
elastische Retraktion der Lunge (Lungenemphysem).

« Inspiratorische Dyspnoe: thorakal betont; tritt zu Beginn einer Lungenentziindung und bei Stenosen
in den extrathorakalen Atemwegen auf.

¢ Bei Bronchopneumonie besteht haufig eine gemischte Dyspnoe.

Palpation: der Trachea ist meist wenig ergiebig.
Perkussion des Lungenfeldes: (immer mit Leberperkussion verbinden)

Allgemeines: In gerduschvoller Umgebung schwierig. Finger-Finger-Perkussion hat den Vorteil, dal3 die
Unterschiede in den ausgeldsten Vibrationen auch gespurt werden kénnen, und die dazu nétigen
"Instrumente” meist "zur Hand" sind.

Ziel der Perkussion ist die Feststellung der Ausdehnung des Lungenperkussionsfeldes sowie von
Dampfungsbereichen.

Technik: Die Perkussion erfolgt rechts, weil links der Pansen mitunter einen &ahnlichen Perkussionsschall
ergibt wie die Lunge, also die kaudale Begrenzung des Lungenperkussionsfeldes nicht einfach
festzustellen ist, wahrend das Lungenfeld rechts kaudodorsal normalerweise durch das
Leberperkussionsfeld (mit deutlicher Dampfung des Schalles) eindeutig begrenzt wird. Auf3erdem kann
ein voller Pansen das Lungenfeld links einengen.

% Videosequenz, 11 Sek., 1,7 MB In der Sequenz wird die Technik der digito-digitalen

Perkussion gezeigt. Man beachte, dal3 die perkutierende Hand locker aus dem Handgelenk schwingt. Der
perkutierte Finger wird fest auf die Unterlage aufgelegt.

% Videosequenz, 12 Sek., 1,9 MB In der Sequenz wird die Technik der Perkussion mittels
Plessimeter und Perkussionshammer gezeigt. Man beachte, dal3 die perkutierende Hand locker aus dem
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Handgelenk schwingt. Das Plessimeter wird fest auf die Unterlage aufgelegt.

Begrenzung des Lungenperkussionsfeldes:
dorsal: lateraler Rand des M. longissimus dorsi

kranial: Skapula, Ankondenwulst, Ellenbogenhdcker

kaudal: im leichten Bogen vom oberen Ende des vorletzten (11.) Interkostalraum, zu einem Punkt knapp
oberhalb des Ellbogenhotckers.

Perkussionsschall dringt nur etwa 7 cm tief ein und "erfal3t" Verdichtungen ab etwa Faustgroi3e.

e VergroRerungen des Lungenperkussionsfeldes sprechen sehr fir Lungenemphysem (dann
meist auch exspiratorische Dyspnoe und weitgestellte Nasendffnungen).

o Verkleinerungen des Lungenperkussionsfeldes treten auf bei erhohtem abdominalen Druck
mit "Zwerchfellhochstand" (Hochtrachtigkeit, Tympanie, Pansentberladung und anderen
Erkrankungszustanden mit erheblich vermehrt gefillten Abdomen).

Normaler Perkussionsschall Gber der Lunge ist voll und laut.
Es genugt im Allgemeinen, wenn entlang weniger Linien perkutiert wird:

» dorsale Begrenzung horizontal von kranial nach kaudal
» von kraniodorsal in mehreren Interkostalraumen. In der Mitte des Thorax ist eine etwaige
Erweiterung des Lungenperkussionsfeldes meist am ausgepréagtesten.

Auskultation:
Zur Nomenklatur der (physiologischen) Atemgerausche und (pathologischen) Atemnebengerausche.
Es sollen drei Qualitdten von Atemgerauschen unterscheidbar sein:

 laryngotracheal (Uber der Trachea)
« tracheobronchial (Uber der ventralen Hélfte des Lungenfeldes)
e bronchobronchuléar (Uber der dorsalen Halfte des Lungenfeldes).

Diese Unterscheidung ist jedoch am Tier nicht immer eindeutig nachvollziehbar. Wie auf vielen Gebieten
der Diagnostik gibt es auch hier keinen Ersatz fir standige Ubung der klinischen Untersuchung.
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Atemnebengerausche:

» Knattern oder Knacken (engl. "crackles") bezeichnet ein tonloses Gerdusch, das entstehen soll,
wenn Luft bei der Inspiration in zuvor verschlossene Bronchiolen einstromt.

o Mit Giemen: (engl. "wheezes") wird ein tonendes Gerausch beschrieben, das an Verengungen im
Bereich der Atemwege entstehen soll.

o RoOhrenatmen: entspricht in der Klangqualitat dem laryngotrachealen Gerausch (welches beim
selben Tier Uber der Trachea zu horen ist); tritt bei Verdichtungen der Lunge im ventralen Bereich
des Lungenfeldes auf; hat meist eine klare horizontal verlaufende Begrenzung nach dorsal.
Anzugeben ist die Hohe dieser Begrenzung in Relation (Bruch oder %) der maximalen Héhe des
Lungenfeldes).

Anhand der nachfolgenden Bilder konnen Auskultationsbefunde an vorgegebenen Lokalisationen
der Brustwand eines Kalbes mit 'R6hrenatmen’ mit dem Sektionsbild verglichen werden. Etwa 2/3
der Lunge sind verdichtet, bereichsweise sind auch Abszesse sichtbar.

Um den Auskultationsbefund an einer Lokalisation zu hdren, missen Sie die blauen Kreise
anklicken. Uber den dorsalen Auskultationspunkten sind hochgradig verscharfte Atemgerdusche
horbar. Uber den mittleren und ventralen Auskultationspunkten wird die Qualitat der Atemgerausche
zunehmend scharfer, und es wird deutliches 'Rohrenatmen’ horbar.
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 In den terminalen Bronchioli und in den Alveolen ("Vesikeln") treten keine Luftstrome auf, welche mit
an der Koérperoberflache horbaren Gerauschen verbunden sind. Daher ist die alte Bezeichnung
"vesikulares Atemgerausch" nicht korrekt und sollte auch nicht mehr verwendet werden.

» Schaben oder Reiben tritt bei fibrindser, Gluckern bei jauchiger Pleuritis auf (z.T. von perikardialen
Gerauschen schwierig zu unterscheidenb kurze Atemhemmung).

QD)Tonsequenz, 12 Sek., 0,3 MB In der Tonsequenz sind zeitweise atemsynchrone
Platschergerausche horbar (Kuh mit jauchiger Pleuritis).
e Fehlen von horbaren Atemgerauschen:
o gut genédhrte und ruhig atmende erwachsene Tiere
o Hypoventilation zur Kompensation einer metabolischen Alkalose (z.B. bei
Labmagenverlagerung)
o Interstitielles Lungenemphysem (verbunden mit deutlicher, vorwiegend exspiratorischer
Dyspnoe
o starker Pleuraergul

Zur Verdeutlichung der Auskultationsbefunde kann eine Atemhemmung durchgefiihrt werden, bei
erwachsenen Tieren durch Uberziehen eines Gummibeutels tiber die Nasenéffnungen, bei jiingeren
Tieren durch Zuhalten der Nasenéffnungen. Die Atmung wird gehemmt, bis das Tier
Unruheerscheinungen zeigt. Diese Mal3nahme ist jedoch kontraindiziert bei bereits bestehender Atemnot!

Danach werden folgende Kriterien beurteilt:
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2.4. Atmungsapparat

o Zahl der HustenstolR3e (in Zahlen)

e Verschéarfung der physiologischen Atemgerdusche (- bis +++)

o pathologische Atemnebengerausche, (- bis +++) ggf. mit Bezeichnung und Lokalisation

o etwaige Verzogerung der Wiederberuhigung der Atmung (- bis +++): Die Wiederberuhigung sollte
langstens in dem Zeitraum eintreten, welcher der Dauer der Atemhemmung entspricht.

Ein unauffalliger Befund ware dann etwa 0/++-/-/- ,wahrend mit 5/+++/++-/+++ (R6hrenatmen bds. 50 %)
ein offensichtlich hochgradig krankhafter Befund dokumentiert wird.

Punktion des Pleuraraumes:
Nur in begrtindeten Fallen anzuwenden (atemsynchrone Blubber- und/oder Platschergerdusche) um die
Diagnose Pleuraerguld abzusichern.

% Video, 27 Sek. 5,2 MB In der Videosequenz wird die Punktion des Pleuraraumes bei einem
Rind mit jauchigem Erguf3 gezeigt. Aus der Punktionskantle lauft stinkendes Sekret ab.

Ultasonographie des Pleuraraumes: Vorteil liegt in der Moglichkeit, Abszesse zu erfassen,
welche prognostisch bedeutsam sind.

l1%1Video 19 Sek., 3,0 MB In der Sequenz ist die Ultraschallaufnahme der Lunge bei einer
gesunden Kuh zu sehen. Durch die Luft in der Lunge sind physiologischer Weise fast keine Echos
erkennbar. Die parallell zur Kérperoberflache verlaufenden Linien sind sogenannte
'Reverberationsartefakte’'.

l:%Video 57 Sek., 8 MB In der Videosequenz wird die Ultraschallaufnahme des Lungenfeldes
bei einer Kuh mit jauchiger Pleuritis gezeigt. Im 1. Teil der Sequenz sind 'Kometenschweif'-Artefakte
sichtbar. Diese rihren von Fibrinauflagerungen auf der Pleura her, sie bewegen sich atemsynchron. Der
Pleuraspalt ist hier nur wenig erweitert. Im 2. und 3. Teil ist ein stark erweiterter Pleuraspalt erkennbar. An
der ausgemessenen Stelle betragt der Abstand zwischen parietalem und viszeralem Blatt 20,1 mm. Im 4.
Teil sind im stark erweiterten Pleuraraum eiweil3reiche Flissigkeit (leicht echogen) und Fibringerinnsel
(stark echogen), die in der Flussigkeit flottieren erkennbar.

Letzte Anderung: 05.10.2004
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2.5. Verdauungsapparat

2.5. Spezielle Untersuchung: Verdauungsapparat

Die Frage nach der Futteraufnahme und (bei élteren Rindern) nach dem Wiederkauen ist ein
unverzichtbarer Teil der Anamneseerhebung bei allgemein kranken Patienten. Vorhandensein oder
Wiederkehren des Wiederkauens ist stets ein gutes Zeichen. Der orale Transport eines
Wiederkaubissens kann an der linken Halsseite beobachtet werden. Wiederkaubissen gelangen auf
folgende Weise in den Osophagus: das Rind fiihrt bei geschlossener Glottis und erschlaffter Kardia eine
Inspirationsbewegung aus. Dadurch wird der Unterdruck im Thorax verstéarkt, und der Teil des
Panseninhalts, der direkt vor der Kardia ist, wird in den Osophagus hineingesaugt.

Maulhohle:
Adspektion und Palpation:

« Umfangsvermehrungen und Verletzungen von Backen, Kiefer, Kehlgang.

e Speicheln (pro Tag werden 100 - 190 | Speichel gebildet); profuse Salivation (Ptyalismus) durch
vermehrte Bildung oder Stérung des Schluckvorganges (Beimengung von Futter, Blut, Eiter,
Gewebeteilen; Geruch?).

Inspektion des vorderen Teils der Maulhéhle: die Maulhdhle des Rindes wird gedffnet, indem man mit
einer Hand im Bereich des Diastemas in die Maulhdhle eingeht und leicht gegen den harten Gaumen
druckt.

Adspektion oder Palpation des aboralen Teiles der Maulhdhle ist nur unter Zuhilfenahme von
Instrumenten moglich:

o Maulkeile nach DRINKWATER

e Maulring nach CHRISTOPH
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o Maulkeil nach BAYER

o Mauldffner nach SCHOUPE (nicht dargestellt)

o Adspektion evtl. unter Zuhilfenahme eines Réhrenspekulums (nicht dargestellt).

Gepruft werden: Kieferschluf3, Schleimhautbeschaffenheit, Z&hne und Kiefer, Zunge, Speicheldrisen und
Lymphknoten, auf nicht abgeschlucktes Futter ("Wickel"), Fremdkérper, Maulhdhlengeruch.

Schlund:

Auf der linken Halsseite kann im Bereich der Drosselrinne der Weg des abgeschluckten Futterbissens
verfolgt werden. Der Palpation ist nur der Halsteil zuganglich, normalerweise ist der Schlund nicht zu
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fuhlen. Man achtet auf Umfangsvermehrungen, Emphysem, Phlegmone, etc.
Sondierung mittels

e Nasenschlundsonden aus Gummi

e Maulsonden aus Gummi mit Maulholz oder Maulrohr (bei Kalb und Fresser unter Fingerschutz)

e Bei Verdacht auf Schlundverstopfung: Sondierung mit Schlundrohren aus Stahldrahtspiralen
(Schlundrohr nach Thiro, Thygesen-Sonde) Vorsichtig und ohne Gewalt! Das becherformige Ende
des Thiro - Rohrs wird vor der Sondierung mit Watte gefillt, die nach dem Herausziehen auf Blut,
Eiter, Gewebsfetzen und (jauchigen) Geruch gepruft wird.

Thygesen-Sonde
Ende der Thygesen-Sonde

Enden des Thiro-Rohres

Pansen:

Adspektion der linken Hungergrube: eingefallen - verstrichen - vorgewdlbt

Palpation: Fullungsgrad und Schichtung (dorsale Gasblase normalerweise nicht flihlbar, knetbarer Inhalt

in der Mitte, flissiger Inhalt ventral) werden durch Eindriicken mit der Faust gepruft.

% Videosequenz, 11 Sek., 1,7 MB In der Sequenz wird die palpatorische Uberpriifung des
Panseninhalts in der linken Hungergrube und Flanke einer Kuh gezeigt.

Auskultation in der linken Hungergrube: physiologischerweise 2 bis 3 kraftige Kontraktionen in 2 Minuten.
Bewertet werden Frequenz und Intensitat ((+)--, +--, ++-, +++) der Pansenmotorik. Bei Vorhandensein
von Pansenmotorik => Doppelauskultation (s. unten).

Tonsequenz, 21 Sek., 0,5 MB In der Tonsequenz ist die Auskultation in der linken
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2.5. Verdauungsapparat

Hungergrube wiedergegeben. Neben guter Grundmotorik sind eine etwas schwéchere und eine etwas
starkere Kontraktionswelle erkennbar.
Der Pansen des Milchkalbes wird mittels Schwing- und Perkussionsauskultation untersucht (s. unten).

Pansensaftentnahme und Untersuchung

Entnahme beim erwachsenen Rind mittels Stahldrahtspiralsonden, z. B. lenkbare Sonde nach DIRKSEN
oder einfache Spiralsonde mit perforiertem Kopf (Vakuum nétig); kleine Mengen Pansensaft kdnnen ohne
Vakuum mit der Sonde nach HAMBURGER gewonnen werden.

Beim Kalb werden Plastiksonden mit perforiertem Messingkopf verwendet. In der Regel ist beim
Milchkalb kein Vakuum nétig, um Pansensaft zu gewinnen (entweder er lauft spontan ab, oder es ist
genug im Sondenkopf).

Beurteilt werden:

* Menge des spontan ablaufenden Saftes
e Farbe

e Geruch

o Konsistenz

o Aktivitat (Infusorien)

e pH - Wert

e Chloridkonzentration.

Der physiologische Pansensaft des ruminierenden Rindes ist grau- bis griinoliv, leicht viskds, aromatisch
riechend; es sind zahlreiche gut bewegliche Infusorien zu sehen; pH - Wert: 5,5 - 7,4;
Chloridkonzentration: 15 - 30 mmol/l.

Deutliche Erh6hung der Chloridkonzentration weist auf Ruckflu3 von salzsaurehaltigem Labmageninhalt
in den Hauben-Pansenraum.

Schmerzproben

Es soll z.B. eine durch traumatische Retikuloperitonitis verursachte erhohte Schmerzhaftigkeit im
Haubenbereich nachgewiesen werden. Die Untersuchung sollte in ruhiger Umgebung stattfinden. Eine
Person steht am Kopf des Rindes, um im positiven Fall die Schmerzreaktion ("Anstol3en") zu horen.

e Anhalten der Atmung und spontanes Stéhnen nach dem Ruktus

o Ruckengriff: GUber dem Widerrist wird am Ende der Inspiration eine Hautfalte aufgezogen, worauf
das Tier den Rucken durchdrickt. Durch die entstehenden Organverschiebungen werden
gegebenenfalls Schmerzen im Haubenbereich ausgelost.

| Video, 17 Sek., 2.6 MB Rickengriff.

| Ton, 28 Sek., 660 kB AnstoRRen einer Kuh beim Riickengriff (das Brillen eines Kalbes
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und des Untersuchers am Ende der Sequenz sollen das vergleichsweise leise Gerdusch des
'‘Anstol3ens' verdeutlichen (in der Tonsequenz nur Uber gute Kopfhérer und/oder nach Verstarkung
horbar)) (Kuh mit jauchiger Perikarditis).

e Schmerzperkussion: Mit einem Gummihammer wird beidseits in transversalen Linien die Brust- und
Bauchwand bis zur ventralen Medianen abgeklopft (unter Schonung der Eutervene und des Kopfes
des Perkutierenden).

g Video, 22 Sek., 3,4 MB Schmerzperkussion (nur linke Seite und nur im Herz- u.
Haubenbereich dargestellt)

| Ton, 9 Sek., 2,2 MB In der Tonsequenz sind Atemgerausche und das AnstoRen (4x)

einer Kuh bei Schmerzperkussion zu héren (Kuh mit durchgebrochenem Labmagengeschwdir).

o Stabprobe: Mit einem Rundstab wird von zwei Hilfpersonen das Abdomen angehoben und plétzlich
wieder losgelassen (hinter dem Brustbein beginnend nach hinten, bei mannlichen Tieren Penis
schonen).

Ruckengriff und Stabprobe zeigen relativ unspezifisch Schmerzen in der Bauchhéhle an, wéahrend mit der
Schmerzperkussion der Sitz der Schmerzhaftigkeit genauer eingegrenzt werden kann.

Ultraschalluntersuchung

Laft sich eindeutig nachweisen, daf3 sich die Haube bei der charakteristischen zweiphasigen Kontraktion
ganz vom Bauchho6hlenboden abhebt, ist eine akute Ret. per. traum. unwahrscheinlich.

Video, 13 Sek., 2 MB Im Video wird die Ultraschallaufnahme der Haubengegend bei einer
Kuh ohne Fremdkorperverdacht gezeigt: es sind keine Verwachsungen (ggf. als echogene Strukturen
erkennbar) zu sehen, und die Haube hebt sich deutlich von der Unterlage (Zwerchfell) ab. Im Verlauf
eines Pansenkontraktionszyklus ist die Kontraktion der Haube zweiphasig: erst einere kleinere
Kontraktion, dann das unvollstandige Erschlaffen und dann eine gréf3ere Kontraktion. Das nachfolgende
Bild zeigt die im Video erkennbaren Strukturen (der Schallkopf ist nach dorsal gerichtet => dorsal ist im
Bild unten).
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1 = Zwerchfell, 2 = Haubenwand

Video, 12 Sek., 0.9 MB Im Video wird die Ultraschallaufnahme der Haubengegend bei

einer Kuh mit Reticuloperitonitis gezeigt. Deutlich ist die zweiphasige Kontraktion des
Hauben/Schleudermageniberganges erkennbar, die Haube hebt jedoch nicht von der Unterlage ab.

Der Einsatz eines Metallsuchgerates ist nur sinnvoll, wenn das Tier keinen Magneten in der Haube hat.

Labmagen

Adspektion: bei hochgradig verlagertem Labmagen ist dieser manchmal kranial in der Hungergrube zu

sehen.

Doppelauskultation: wenn in der linken Hungergrube (blaue Markierung) Pansenmotorik zu héren ist, wird
auch ventrokranial der Hungergrube Uber der rippengestitzten Bauchwand (rote Markierung) auskultiert.
Liegt unter dieser Stelle der nach links verlagerte Labmagen, so ist hier keine Pansenmotorik zu horen
(das Gas im Labmagen leitet Schall schlecht), aber evtl. spontane metallische Labmagengerausche.

(.

Bei der Schwingauskultation (es wird Uber der gesamten Bauchwand auskultiert und dabei die
Bauchwand mit der Faust in Schwingungen versetzt) sind im Falle einer Labmagenverlagerung

metallische Platschergerdusche zu horen.
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Bei der Perkussionsauskultation (wahrend der Auskultation Uber der gesamten Bauchwand wird mit
einem Hammerstiel (oder Schere) auf die Bauchwand geklopft oder mit dem Finger geschnippt) sind
typischerweise metallische Klingelgerausche, evtl. in wechselnden Tonhéhen (steel band) zu vernehmen.

| Video, 30 Sek., 2.2 MB In der Videosequenz werden nacheinander die

'Perkussionsauskultation' (erst Schnipsen mit dem Zeigefinger, dann zur Verstarkung des Klangs
Perkussion mit der Schere) und die 'Schwingauskultation' durchgefuhrt.

B Ton, 17 Sek., 446 kB Perkussionsauskultation tGber der rippengestiitzten Bauchwand im

dorsalen Drittel. In der Aufnahme ist lautes metallisches Klingeln bei einer Kuh mit linksseitiger
Labmagenverlagerung zu horen. Man beachte die wechselnde Tonhdhe, die durch starkere oder
geringere Kompression des Organs durch den sich bewegenden Pansen zustande kommit.

a Ton, 11 Sek., 270 kB Schwingauskultation Gber der rippengestiitzten Bauchwand im

dorsalen Drittel. In der Aufnahme ist lautes, helles Platschern bei einer Kuh mit linksseitiger
Labmagenverlagerung zu héren.

Die Schwing- und Perkussionsauskultation wird bei jedem Rind auf beiden Seiten durchgefihrt !!!

Positive Befunde bei der Schwing- und Perkussionsauskultation kennzeichnen ein - je nach Tonhoéhe -
mehr oder weniger gespanntes Hohlorgan, in dem Flissigkeit und Gas unmittelbar aneinandergrenzen.
Es sind bei positiven Befunden folgende Ausganspunkte moglich:

Links:

e der nach links verlagerte Labmagen
 der festfutterleere Pansen

» freies Gas in der Bauchhéhle

« intraperitonealer Abszel}

o Darme (bei Milchkalbern)

Rechts:

der nach rechts verlagerte und meist auch verdrehte Labmagen

der dilatierte und evtl. verdrehte Blinddarm

die Ansa proximalis coli

Gas in der Bauchhdhle

Gas und Flussigkeit in der Bursa omentalis (nach Durchbruch eines Labmagengeschwiirs)
Darme

Rektale Untersuchung

o Rektum: Beschaffenheit der Schleimhaut und der Darmwand (Proktitis, Verletzungen),
Beweglichkeit, ggf. Einengung des Lumens.

e Bauchhéhle und Bauchfell: Unterdruck (aufgehobener Unterdruck - Gas in der Bauchhohle), glattes
Bauchfell (Schneeballknirschen - Fibrin, Knistern - retroperitoneales Emphysem)

» Darme: liegen rechts kranioventral und sind im physiologischen Zustand nicht abzugrenzen. Alle
deutlich fuhlbaren gefillten Darme oder strangartigen Gebilde sind pathologisch. Bei
Blinddarmdilatation und / oder -torsion: "autoschlauch"- &hnliches Hohlorgan vor dem Becken,
Blinddarmspitze oft tastbar.

» Bei lleus- oder Subileuszustéanden anderer Darmteile (Anschoppung, Invagination, Volvulus) oder
der gesamten Darmscheibe (Darmscheibendrehung) sind oft gefiillte, mehr oder weniger gespannte
Darmschlingen und gespannte Gekrosestrange tastbar (im einzelnen auch fir den getibten
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Untersucher schwer differenzierbar).

Labmagen: Der nach rechts verlagerte Labmagen ist bei nicht allzu grol3en Kiihen weit rechts
kranial als gespannte Kuppel tastbar. Der nach links verlagerte Labmagen ist dagegen sehr selten
fuhlbar.

Pansen: Der Fullungszustand des Pansens ist von rektal oft eindeutiger zu beurteilen als von
aulRen. Der Pansen liegt physiologischerweise nahezu vollstdndig links der Medianen. Bei
Pansentberladung (funktionelle Stenosen, Tympanie) kann er grof3e Teile des rektal zu
untersuchenden Bauchraumes ausfilllen; der ventrale Pansensack nimmt dann oft das gesamte
ventrale Abdomen ein und reicht bis zur rechten Bauchwand ("L-férmiger" Pansen).

Lymphknoten: Die inneren Darmbeinlymphknoten (Lnn. iliofemorales) liegen retroperitoneal der
Darmbeinséaule kraniomedial an. Sie sammeln die Lymphe aus Kniefalten- , Kniekehl- und Euter-
oder Scrotallymphknoten sowie aus Oberschenkel, Lende und Beckenraum. Nicht immer zu fuhlen
sind die Lymphknoten im Bereich der Aortenaufteilung (Lnn. iliaci mediales et laterales) und der am
hinteren Ende der medialen Pansenlangsfurche gelegene Pansenlymphknoten (Ln. ruminalis
dexter).

Niere und Harnblase: s. Harnapparat.

Kotuntersuchung

Menge: Beim erwachsenen Rind 30 - 50 kg in 24 Stunden; kranke Rinder, die wenig fressen,
setzten oft nur noch wenig Kot ab (auch ohne Darmverschluf3!); wenn sich nur noch Schleim im
Rektum befindet, spricht dies fur eine Behinderung der Magen - Darm - Passage.

Farbe: Beim Milchkalb: gelb - ocker; beim ruminierenden Rind: grtinoliv bis braunoliv, je nach
Fltterung.

Konsistenz: walirig: wie Wasser

suppig: wie Erbsensuppe

diinnbreiig: breiiger Kot, der durch die gespreizten Finger fallt

mittelbreiig: bleibt auf den gespreizten Fingern der Hand liegen

dickbreiig: fest und knetbar.

Physiologischerweise ist der Kot von Kélbern mittel- oder dickbreiig; der von erwachsenen Rindern
mittelbreiig; ausgetrockneter, geformter Kot spricht fir verlangerte Verweildauer im Dickdarm oder flr
Mangel in der Wasserversorgung. Der Kot ruminierender Rinder riecht aromatisch. Der
Zerkleinerungsgrad des Kotes héngt von der Wiederkautéatigkeit und der Vormagenfunktion ab. Schlecht
zerkleinerter Kot zeigt also Stérungen des Wiederkauens oder einen beschleunigten Abgang des Futters
aus den Vormagen an

(z. B. bei Stérung der Sortierungsfunktion der Haube infolge einer Fremdkdrper-erkrankung).

Beimengungen:

Blut: frisches Blut aus kaudalen Darmabschnitten; je weiter kranial die Blutung auftritt, desto dunkler
wird das dem Kot beigemengte Blut. Blut aus dem Labmagen erscheint als schwarzer, teerartiger
Kot (Melana).

Schleim: wird im Dickdarm stéandig produziert, grol3ere Mengen Schleim im Rektum oder
Beimengung zum Kot deuten auf geringe Kotmengen hin (fehlende Futteraufnahme oder lleus).
Fibrin: bei schwerer fibrinbser Enteritis (bis zu "Darmausgussen”).
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Kot, fast nur aus Blut bestehend
Parasitologische Untersuchung - s. Parasitologie
Leber

Im Rahmen der klinischen Untersuchung des Rindes ist nur die Perkussion des Leberfeldes von
Bedeutung.

Perkussion der Leber

Das Perkussionsfeld der Leber schlief3t sich rechts kaudodorsal an den kaudalen Rand des
Lungenperkussionsfeldes an (s. dort). Die Perkussion der Leber ergibt normalerweise eine drei bis vier
Finger breite und ungefahr handlange vollstandige Dampfung, die gegeniber dem Lungenfeld und der
Bauchhohle deutlich abzugrenzen ist. Die zu hérende Dampfung kann bei raumfordernden Prozessen in
der Bauchhdhle nach kranial, bei Tieren mit Lungenemphysem nach kaudal verschoben sein. Wenn die
Leber aufgrund eines Pneumoperitoneums der Bauchwand nicht anliegt oder durch einen nach rechts
verlagerten Labmagen von der Bauchwand abgedrangt wird, ist keine Leberdampfung erkennbar (u. a.
wichtig fur die Differentialdiagnostik von Klingeln und Platschern auf der rechten Seite!). Hinweise auf
eine eventuell vorliegende Lebererkrankung ergeben sich aus der Vergro3erung des
Leberperkussionsfeldes und einer erhohten Schmerzempfindlichkeit.

Weitere Untersuchungstechniken sind: Echographie, Untersuchung von Leberbioptaten und
Laboruntersuchungen geeigneter Blutproben (z.B. Leberenzyme, Bilirubin).

Bauchwand und Bauchhohle

Prufung der Bauchdeckenspannung: rechts (!) oberhalb der Kniefalte mit dem Ricken der locker halb
angewinkelten Hand; normalerweise weich, in unterschiedlichem Grad gespannt bei schmerzhaften
Prozessen im Abdomen, bei starker Fillung der Eingeweide oder bei Hochtrachtigkeit.

Untersuchung des Nabels: extraabdominal: Umfangsvermehrung (ggf. Reponierbarkeit), Warme,
Druckempfindlichkeit, Sekretion, Konsistenz.

Tiefe Palpation der intraabdominalen Nabelgefalie (soweit moglich am stehenden Tier; bei gro3eren
Kalbern, verdickter Bauchwand oder gespanntem Bauch am in Seitenlage liegenden Kalb): die
Bauchdecke wird in der Medianen kranial und kaudal des Nabels mittels Zangengriff erfal3t (in Seitenlage
schiebt der Untersucher mit der anderen Hand stérende Eingeweideteile nach oben) und die
intraabdominalen Nabelgefal3e durchtastet (Nabelvene nach kranial, Urachus und Nabelarterien nach
kaudal, bzw. kaudodorsal).

Bauchhohlenpunktion: Wird bei Verdacht auf (jauchig-) fibrinése Peritonitis durchgefiihrt. Die glinstigste
Punktionsstelle befindet sich ca. handbreit rechts des Nabels (cave: die in dieser Region verlaufende

http://www.rinderskript.net/skripten/p2-5.htmi[08.03.2011 12:02:38]



2.5. Verdauungsapparat

Eutervene schonen !). Zur Vorbereitung wird die Punktionsstelle rasiert, mit Alkohol entfettet und mit einer
Jodlésung desinfiziert. Sodann wird mit einer weitlumigen (ca. 2,0 mm) und ausreichend langen (ca. 10
cm) Kanule schrag nach kaudo-dorsal die Bauchwand durchstochen.

Beim gesunden Rind ist keine Bauchhohlenflissigkeit gewinnbar.

Sollte trotz begrindeten Verdachtes auf Vorliegen pathologischer Veranderungen spontan kein Sekret
ablaufen, kann eine Verstopfung der Kanile (z.B. durch Fibrin) die Ursache sein. Ein eventuell in der
Kanule vorhandener Pfropf wird durch Einspritzen von Luft (mittels einer Spritze) entfernt. Sofern
verfuigbar, sollte eine Kanile mit eingeschliffenem Mandrin (und seitlichen Léchern) verwendet werden.
Nach der Punktion wird die Einstichstelle wieder mit Jodl6sung desinfiziert.

Video, 80 Sek., 5,7 MB In der Sequenz wird die Punktion der Bauchhdhle einer Kuh mit

Ascites gezeigt (nach Vermischen des Punktats mit CMT-Testflussigkeit ist keine Gelbildung erkennbar -
> nicht zellreiche Flussigkeit)

Video, 20 Sek., 3,2 MB In der Sequenz wird die Ultraschalluntersuchung der Bauchhohle
einer Kuh mit Ascites gezeigt. Zu Beginn der Sequenz eine Untersuchung rechts des Nabels: es ist die
stark vermehrte und vollkommen anechogene Bauchhohlenflissigkeit (schwarz) erkennbar, in der eine
echogene schnurartige Struktur (Netz) flottiert. In der zweiten Halfte eine Untersuchung im
Haubenbereich: die Haube ist abgehoben und man kann die flottierende Milz erkennen.

Kolik
Ursachen:

o Gastroenterale Kolik: z. B. Drehung von Darmabschnitten oder der gesamten Darmscheibe,
Labmagendilatation oder -torsion, Darminvagination, Darmanschoppung.

o Extragastroenterale Kolik: z. B. Harnréhrenverschluf3.

e Scheinkolik: z. B. bei Ektoparasitenbefall, Hypoglyk&dmie, Meningoencephalitis

Man unterscheidet in unserer Klinik folgende Kolikgrade:

¢ Geringgradige Kolik: vereinzeltes Heben der HintergliedmalRen zum Bauch, Trippeln in der
Hinterhand; im Liegen werden die Hintergliedmal3en vom Bauch weggestreckt.

o Mittelgradige Kolik: wiederholtes heftiges Schlagen mit den Hintergliedmafl3en zum Bauch im
Stehen; im Liegen werden die HintergliedmalRen vom Bauch weggestreckt und nur vereinzelt
Richtung Bauch geschlagen, evtl. Umsehen zum Bauch.

» Hochgradige Kolik: haufiges vehementes Schlagen mit den Hintergliedmaf3en zum Bauch im
Stehen und im Liegen, wiederholtes Auf- und Niedergehen, seltener Umsehen zum Bauch, Walzen
und selten lautes Klagen.

| Video, 1Min, 9 Sek., 10,7 MB Die Videosequenz zeigt ein Kalb mit mittelgradiger

Kolik: es schlagt wiederholt mit Hinter- und Vordergliedmal3en und geht auf und nieder. Die rechte
Hungergrube ist nach auf3en vorgewdlbt. Bei dem Tier liegt eine Verlagerung des Labmagens nach
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rechts mit Drehung um 180° nach links vor.

B Video, 21 Sek., 3,3 MB Die Videosequenz zeigt ein 10 Tage altes Kalb mit
hochgradiger Kolik: haufiges Bewegen des Schwanzes, Auf- und Niedergehen und heftiges
Schlagen mit den Beinen. Bei dem Tier lag ein Volvulus jejuni vor.

""" Video, 32 Sek., 4.8 MB Die Videosequenz zeigt ein Kalb mit "Scheinkolik": das Tier
schlagt wiederholt mit Vorder- u. Hinterbeinen. Kurzfristig sind Leckbewegungen erkennbar. Das
Haarkleid ist mit Lausen durchsetzt.

Letzte Anderung: 17. 1.2008

home-page Inhaltsverzeichnis
© Copyright 2008, Klinik fur Wiederkauer, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
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2.6. Spezielle Untersuchung: Harnappapparat

Ziel: Feststellung von Erkrankungen des Harnapparates sowie Gewinnung von Hinweisen auf
systemische Erkrankungen

Aufgaben der Nieren: Elimination (Filtration, Sekretion), Homdostase (Volumenregulation, Sauren-
Basen-Haushalt), endokrine Leistungen (Erythropoietin, Vitamin-D3-Hormon)

Gewinnung einer Harnprobe:

Fir die meisten klinischen Zwecke reicht die Untersuchung von spontan oder nach Provokation
abgesetztem Harn aus.

Harnabsatz kann einigermal3en zuverlassig provoziert werden, wenn nicht kurz zuvor Harn abgesetzt
worden ist.

(Technischer Tip: Bei Untersuchung einer Kuh im Anbindestall empfiehlt es sich, ein Gefald zum
Auffangen des Harns bereit zu halten, da Kihe nach dem Aufstehen und bei Stérungen nicht selten in
Serie Harn absetzen.)

Beim mannlichen Rind wird hierzu das Ende des Praputiums bzw. die Praputialhaare sanft
(") zwischen Daumen und den Ubrigen Fingern gerieben. Bei starkerer Manipulation tritt fast
stets Mikrohamaturie (mit blolRem Auge keine Rotfarbung des Harns erkennbar) auf.
(Technischer Tip: Die untersuchende Person sollte darauf gefal3t sein, sich mit dem den
Hinterbeinen zugewandten Arm gegen Tritte zu schiitzen.) Gleichzeitig achtet man auf
eventuell vorhandenen Harngriel3 an den Praputialhaaren! Die Praputialhaare sind in der
Regel feucht. Ist dieser Bereich trocken und kein Harnabsatz provozierbar, kann eine
Harnréhrenobstruktion die Ursache hierfur sein.

% Video, 13 Sek., 2 MB Im Video wird die Harnprovokation bei einem ménnlichen
Kalb gezeigt.

Bei weiblichen Rindern gelingt die Provokation des Harnabsatzes (nicht ganz so
regelmaRig) durch sanftes bis kraftiges Streichen in dorsoventraler Richtung ventral der
Vulva. Das Tier darf dabei nicht von anderen Personen berihrt/ fixiert werden.

% Video, 13 Sek, 2,1 MB Im Video ist die Harnprovokation durch 'Streichen’
dargestellt.

Aufzufangen ist nach Mdglichkeit Mittelstrahlharn. Zur Abklarung einer bereits bekannten Makrohdmaturie
ist es sinnvoll, je eine Portion vom Anfang, von der Mitte und vom Ende in getrennten Gefal3en
aufzufangen (Beurteilung siehe # Rotverfarbung des Harns).

Gelingt es auf die beschriebene Weise nicht, Harnabsatz zu provozieren, ist beim erwachsenen
weiblichen Rind das Katheterisieren der Harnblase mdglich. Hierzu eignen sich Metallkatheter (z.B.
Uterukatheter " Breslauer Modell", zusammen mit einem Schnabelspekulum) oder auch sterile
Gummischlauche. Bei Kunststoffbesamungspipetten besteht die Gefahr des Abbrechens, wenn das Rind
unerwartet zur Seite ausweicht. Beschrieben wird der Katheterismus mit dem Uteruskatheter "Breslauer
Modell" (Beschreibung fur Rechtshander).

Die Vulva wird trocken gereinigt. Eine Hilfsperson steht links vom Tier und halt den Schwanz des Rindes
nach rechts (fur einen rechtshandigen Untersucher) Giber den Ricken des Tieres und fixiert das Rind
gleichzeitig mit dem Kniefaltengriff oder halt das Tier in der Nase. Der Untersucher héalt das
Spreizspekulum in der linken und den Katheter in der rechten Hand, jedoch vom Tier weg geneigt. Mit
den Fingern der rechten Hand spreizt er die Schamlippen der Kuh und fiihrt dann das Spreizspekulum
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mit der linken Hand senkrecht stehend ( d. h. Griff nach links) und geschlossen ein. Nach Offnen des
Spekulums ist der Scheidenboden zu sehen. Je nach Lichtverhaltnissen ist zusatzliche Beleuchtung
notwendig. Der Eingang zum Divertikulum suburethrale ist als schlitzformige Offnung ventromedial
erkennbar. Die Katheterspitze wird vorsichtig in das Diverticulum eingefihrt, in dessen Hinterwand sich
die Urethramindung befindet. Dann wird die hintere Wand vorsichtig mit der Katheterspitze nach oben
aufgespannt, bis der untere Rand der Urethra6ffnung als feines Hautchen nach unten rutscht und so die
Urethra freigibt. Nun wird der Katheter nach vorn und unten geschoben. Meist ertont ein Gluckern, weil
Luft angesaugt wird. Jetzt kann mit einer Spritze oder einer Plastikflasche mit angesetztem Gummisttick
Harn angesaugt werden.

% Video, 58 Sek., 7,7 MB Im ersten Teil des Videos werden die Vorbereitung und die
Harnentnahme mittels Katheter gezeigt (der Harn lauft spontan ab). Im zweiten Teil werden die Details
am Ausgang der Harnrohre (mittels Endoskopie aufgezeichnet) gezeigt: der Katheter gelang zunachst in
das Divertikulum suburethrale, wird dann angehoben und dringt in die Urethra ein.

Beurteilung des Harnabsatzes:

Der Harnabsatz beim weiblichen Rind erfolgt oft direkt nach dem Aufstehen mit aufgekrimmtem Ricken
und abgehaltenem Schwanz. Ein besonders stark aufgekrimmter Rucken, Trippeln und kolikartiges
Schlagen mit den Hinterbeinen weisen auf einen schmerzhaften Prozel} (z. B. Entziindung der
Harnblase) hin. Auch das haufige Absetzen von geringen Mengen Harn ist dabei zu beobachten.

Bei der After-Blasen-Schwanz-Lahmung kann aktiv kein Harn abgesetzt werden. So lauft am liegenden
oder sich bewegenden Tier der Urin tropfelnderweise oder schwallartig aus. Ein ahnliches Bild zeigt sich
bei der Urovagina der Kuh, jedoch kann hierbei der Harn aktiv abgesetzt werden, sammelt sich aber in
der nach kranioventral gesenkten Scheide.

Fur tollwutkranke Rinder ist u. a. das Drangen auf Harn (und Kot) charakteristisch. Das gleiche Symptom
ist auch nach Schwergeburten oder anderen schmerzhaften Prozessen im Beckenbereich zu beobachten.

Im Gegensatz zum weiblichen Rind setzt das mannliche Tier haufig ohne Anderung der Kérperhaltung
Harn ab. Der Strahl soll kraftig und kontinuierlich sein. Unphysiologisch ware dabei ein stark
durchgebogener Ricken, sagebockartige Stellung, extremes Schwanzabhalten, erfolgloses "Pumpen”
(s.u.). Dem Harnabsatz geht das sogenannte "Pumpen” voraus : rhythmische Kontraktionen der
Harnr6hrenmuskulatur im Perinealbereich. Lauft der Harn nur im diinnen Strahl oder trépfchenweise ab,
so liegt mdglicherweise ein partieller Harnrohrenverschluf3 vor.

Untersuchung des Harns:

» Transparenz: Rinderharn ist physiologischerweise transparent. Tribungen kdnnen z.B. durch Blut,
Eiter, Fibrin oder Kot verursacht werden. Bei Triibungen ist abzuklaren, ob es sich um
Verschmutzungen handelt, welche eingetreten sind, nachdem der Harn die Urethra verlassen hat,
oder um Beimengungen, welche aus dem Harnapparat stammen.

e Geruch: Der Geruch soll "aromatisch” sein. Stechend-ammoniakalisch wird er bei eitigen
Harnwegsinfektionen (vor allem Pyelonephritis) und st3lich-obstahnlich bei Azetonurie.

» Farbe: Diese ist im wesentlichen von der Konzentration abh&angig. Harn von Jungkalbern ist sehr
hell, mitunter farblos, wahrend derjenige von élteren Rindern intensiv gelb geféarbt ist.
Farbabweichungen treten bei verschiedenen Erkrankungen des Harnapparates und anderen
Stbérungen auf:

o hellbraun bis dunkelrétlichbraun : Gallenfarbstoffe (Sterkobilinogen, Bilirubin 1)
o rotlich, rotbraun: Hamoglobin, Myoglobin (siehe # Rotverfarbung des Harns)
o rot, rétlich: Hamaturie (siehe # Rotverfarbung des Harns)

e Harndichte (siehe # Harndichte) Sie gibt die Konzentration geldster Substanzen im Harn an und ist

wichtig fur die Beurteilung der Wasserrickresorptionsfahigkeit und damit fir die
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Konzentrationsfahigkeit der Niere. Die Messung ist mit einem Refraktometer einfach durchzufthren.

Der physiologische Bereich ist gro3en Schwankungen unterworfen, je nach Flissigkeitsaufnahme
bzw. -verlust.
Erwachsenes Rind: 1020 - 1040
Kalb: 1005 - 1012 (Ursache fur die niedrige Dichte: ausschliel3liche Aufnahme fllissiger Nahrung)
o pH-Wert: Der pH-Wert von Kalberharn liegt im sauren Bereich. Bei ruminierenden Tieren ist er
stark von der Futterung abhangig
o Ausgewogen gefltterte Tiere: pH-Wert 7,0 - 8,0
o Hungerzustande (futterungs- oder krankheitsbedingt): pH-Wert unter 7,0
o Bakterielle Infektion der Harnwege: 8,5 - 9,0
o Eiweil3: Die Bedeutung des Befundes wird unterschétzt, denn es werden physiologischerweise nur
Spuren von Mukoproteinen ausgeschieden, die mit herkdmmlichen Verfahren (Teststreifen) nicht
nachgewiesen werden konnen. Durch die Provokation von Harn kann eine Verunreinigung
besonders bei mannlichen Tieren auftreten.

Eine voriibergehende Proteinurie ist bei starker physischer und psychischer Belastung (z. B.
Transport) moéglich. Grundsatzlich unterscheidet man "renale” und "postrenale” (z. B. Entziindungen
der harnabfihrenden Wege) Proteinurie. Fur die endgultige Abklarung sind Untersuchungen tber
Grad und Dauer der Eiweil3ausscheidung nétig.

« Bilirubin (B. Il, "direktes" B., konjugiertes B.) B. Il ist im Harn erst nachweisbar, wenn die
Konzentration im Serum relativ hohe Werte erreicht (hohe Nierenschwelle), also bereits ein lkterus
vorliegt . Bei Vorliegen eines prahepatischen lkterus kann der Bilirubinnachweis im Harn nicht zur
Beurteilung des Schweregrades herangezogen werden, da B. | nicht nierengangig ist.

» Urobilinogen: Der Nachweis ist sehr selten positiv und deutet eventuell auf das Vorliegen eines
Ikterus hin (Bedeutung nicht eindeutig geklart).

o Nitrit: Der Teststreifen ist nur bei offensichtlich durch Harnwegsinfektion verandertem Harn positiv.
Die Ursache fur die Reaktion sind nitratreduzierende Bakterien.

e Hamoglobin, Myoglobin: siehe # Rotverfarbung des Harns

e Glukose: siehe # Glukosurie

o Ketonkorper: Ketonkdrper (R3-Hydroxybuttersaure, Azetessigsaure, Azeton) werden in Harn, Milch
und Blut nachgewiesen. Der Nachweis mittels Teststreifen oder Rothera-Test (siehe # Rothera-
Test) erfal3t nur Azetessigsaure und Azeton.

e Harnsediment: Fur diese Untersuchung wird frischer Harn zentrifugiert, der Uberstand abgegossen
und das Sediment unter dem Mikroskop betrachtet. Zellen und Harnzylinder (Ausgiisse der
Harnkanalchen) zerfallen in alkalischem Harn sehr schnell. Salzkristalle (v.a. Kalziumkarbonat
(polygonal) und Tripelphosphat (nadel-, sargdeckelférmig)) findet man bei gesunden und kranken
Tieren, genauso wie Epithelzellen, Erythrozyten und Leukozyten. Jedoch sind sie bei kranken
Tieren in deutlich gré3eren Mengen vorhanden. Eventuell kdnnen auch gréf3ere
Bakterienansammlungen gesehen werden. Insgesamt besitzt diese Untersuchungsmaoglichkeit nur
eine untergeordnete Bedeutung, da ihre Aussagekraft eingeschrankt ist. Gleiches gilt fur die
bakteriologische Harnuntersuchung.

Weiblichen Tieren wird fur diesen Zweck Katheterharn entnommen, von mannlichen Rindern
Mittelstrahlurin. Eine bakterielle Verunreinigung bei der Entnahme kann jedoch nicht
ausgeschlossen werden.

Das hergestellte Harnsediment wird nach Gram gefarbt und auf gré3ere Bakterienmengen hin
mikroskopisch untersucht. Eine gleichzeitig eingeleitete Keimzahlbestimmung (Kochsches
Plattenverfahren, Uricult) ist sinnvoll, damit eine Verunreinigung von einer tatsachlichen Bakteriurie
unterschieden werden kann.

Rektale Palpation:

Die rechte Niere liegt retroperitoneal direkt unter der Wirbelsaule und ist kaum verschieblich. Bei der
rektalen Untersuchung ist sie selten zu fuhlen, héchstens ihr kaudaler Pol (bei Vergréf3erung des Organs)
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Die linke Niere liegt kaudal davon (ca. 3. bis 5. Lendenwirbel ) und hangt an einem handbreiten Gekrose,
ist also bis zu einem gewissen Grad verschieblich. Sie wird je nach Fullungsgrad des Pansens nach
rechts gedrangt. lhre Form ist nach kaudal verdickt und an der dem Pansen zugewandten Seite
abgeflacht.

Man achtet bei der Untersuchung auf deren Verschieblichkeit (physiologisch: “frei verschieblich") bzw.
Verklebungen/ Verwachsungen mit der Umgebung. Die Konsistenz ist gleichmallig fest-elastisch, eine
"sulzige" Beschaffenheit kommt bei chronischer Pyelonephritis oder langerdauerndem Harnstau vor,
"Fluktuation" ist bei der Zystenniere zu fiihlen. Die einzelnen Renkuli sollen gleich gro und gut
voneinander abgegrenzt sein. Die Oberflache der Renkuli soll glatt sein. Bei einer eitrigen Nephritis kann
sie kornig bis kleinknotig veréndert sein.

Die meisten Nephropathien (Amyloidnephrose, (Pyelo-) Nephritis, Nierenleukose, Hydronephrose) gehen
mit einer VergroRerung des Organs einher. Eine Verkleinerung (Schrumpfniere) kommt beim Rind
aulerst selten vor.

Die Nieren sind von einer mehr oder weniger ausgepragten Fettkapsel umgeben. Treten Verhartungen in
diesem Bereich auf, so deutet dies auf eine Fettgewebsnekrose hin.

Naturlich achtet man bei der Palpation auch auf Schmerzhaftigkeit (Stéhnen, Ausweichen,
Abwehrbewegungen).

Bei mageren Kalbern ist die linke Niere durch die Bauchwand zu fuhlen, es ist jedoch nur eine begrenzte
Beurteilung moglich (GroRRe, Konsistenz).

Die Harnleiter sind beim erwachsenen Rind stohhalmstark. Eventuell ist der Anfangsteil des linken
Harnleiters palpierbar. Bei Erkrankungen (Pyelonephritis, Harnrohrenobstruktion) kdnnen sie bleistift- bis
fingerstark sein, in seltenen Fallen sogar unterarmstark. Die Konsistenz wird prall fluktuierend, derb und
die Oberflache fuhlt sich samtartig an.

Je nach Fillungszustand reicht die Harnblase mehr oder weniger weit in die Bauchhohle.

Die leere Harnblase besitzt eine "fleischige" Konsistenz, bei zunehmender Fillung wird sie fluktuierend.
Ahnlich wie bei der Niere achtet man auf Verklebungen, Verwachsungen, Druckempfindlichkeit,
Oberflachenbeschaffenheit ("Schneeballknirschen™ bei Fibrinauflagerungen), auf die Dicke der
Harnblasenwand (Zunahme bei Zystitis) und abnormen Inhalt (Harnsteine, abgebrochene
Besamungspipette). Die Grol3e kann physiologischerweise betréachtlich variieren. Ful3ballgrof3e oder
mehr kann bei Harnréhrenobstruktion oder LA&hmung der Blase erreicht werden. Eine Ruptur der
Harnblase (z. B. infolge einer Harnréhrenobstruktion) kann anhand des fehlenden Harnabsatzes
(erfolglose Provokation), Vorliegen eines Uroperitoneums (birnenformiges Abdomen), Anstieg der
harnpflichtigen Sustanzen im Blut ( = postrenale Uramie), Punktion der Bauchhdhle diagnostiziert
werden.

% Video, 12 Sek., 884 KB Die Sequenz zeigt ein Rind mit Uroperitoneum. Kurze StoRe in die
linke Hungergrube erzeugen eine schwappende Bewegung in der rechten Hungergrube (Undulation).

Ultrasonographie:
Eignet sich vor allem zur Darstellung der rechten Niere, die der rektalen Untersuchung nicht zuganglich
ist.

% Video, 27 Sek., 5.2 MB Das Video zeigt die Ultraschallaufnahme einer gesunden rechten

Niere (aufgenommen im Bereich der rechten Hungergrube). Der grof3te Durchmesser (Nierendicke) wird
ausgemessen.

% Video, 29 Sek., 5,2 MB Das Video zeigt die Ultraschallaufnahme der rechten Niere einer
an Pyelonephritis erkrankten Kuh. Sinus renalis und Markpyramiden sind dilatiert (anechogene Bezirke),
an verschiedenen Stellen des Nierenmarks sind entziindete (echogene) Bezirke erkennbar, die
Deletionsschatten erzeugen. Der grof3te Durchmesser (Nierendicke) betragt fast 13 cm.

Fur weitergehende Informationen s.a. Kapitel "Harnapparat” in Braun, U. (Hrsg.), Atlas und Lehrbuch der
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2.6. Harnappapparat

Ultraschalldiagnostik beim Rind, 1997, Verlag Paul Parey.
Funktionsproben:
(siehe auch #"Nierenfunktionsproben™)

Konzentrationsfahigkeit:

Volhardscher Konzentrationsversuch (Kontrolle der relativen Harndichte nach 12- oder 24- stiindigem
Dursten) ist nur in Zweifelsféllen sinnvoll. Er ist selten indiziert, weil andere Mdéglichkeiten zur Beurteilung
und Diagnostik bestehen.

Ruckresorption:

Im Glomerulumfiltrat sind Substanzen enthalten, deren vélliger Verlust nach kurzer Zeit nicht mehr mit
dem Uberleben des betroffenen Individuums vereinbar ware (Natrium, und damit auch Wasser, aber auch
Glukose). Die Ruckresorption im Tubulus ist daher eine lebenswichtige Leistung der Nieren.

Diese Ruckresorption ist ein aktiver Prozel3, fur den gilt:

e Transport entgegen eines Konzentrationsgefalle

e Energieverbrauch

e Existenz eines Transportmaximums ("Nierenschwelle": die Plasma- und damit Filtratkonzentration
einer Substanz, bei der das Transportmaximum einzelner Tubuli Gberschritten wird, so dal3 die
Substanz im Endharn erscheint. Ist das Transportmaximum aller Tubuli Gberschritten, steigt die
Konzentration der Substanz im Harn direkt proportional zur Plasmakonzentration).

Von klinischer Bedeutung sind hier vor allem zwei Substanzen: Natrium und Glukose

# siehe FENa
# Glukosurie

# Rothera-Test

# Rotverfarbung des Harns

Letzte Anderung: 13.10.2000

home-page Inhaltsverzeichnis
© Copyright 2008, Klinik fur Wiederkauer, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
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2.7. Bewegungsapparat

2.7. Spezielle Untersuchung: Bewegungsapparat

A. Adspektion im Liegen:

Ein gesundes Rind liegt in Brust-Seitenlage, mit angehobenem Kopf, unter den Brustkorb geschlagenen
Vorderbeinen und angewinkelten, an den Kérper herangezogenen, beide zu einer Seite des Koérpers
wegzeigenden Hinterbeinen.

Froschlage: ein- oder beidseits gestreckt abduzierte Hintergliedmal3e(n) (z.B. bei Adduktorenril3)

gestreckte Vordergliedmafen (in Brustlage): Schmerzen in den Karpalgelenksstreckern (z.B.
Myositis). In Seitenlage (die durchaus auch physiologisch ist, allerdings meist nicht lange beibehalten
wird) werden die Vordergliedmal3en vom Korper weggestreckt, ohne daf3 eine Erkrankung bestehen muf3.

vermehrte Beweglichkeit: durch Auslenkung einzelner Gliedmafienteile in verschiedene
Richtungen wird gepruft, ob in einem Teil des Skeletts oder der Gelenke eine vermehrte Beweglichkeit
erkennbar ist (Sehnenril3, Fraktur). Wird dabei eine Hand auf die zu untersuchenden
GliedmalRenbereiche gelegt, ist bei Frakturen mitunter Krepitation zu fihlen. In einigen Fallen kann mit
dem Phonendoskop ein 'kratzendes' Gerausch horbar sein.

B. Beobachtung des Aufstehverhaltens:

Ein gesundes Rind steht zlgig auf: 1.) vorne kurzes ,Karpen’, 2.) Aufstehen mit den Hintergliedmal3en,
3.) vorne aus der Karpalgelenksbeugehaltung unter Schwungholen mit dem Kopf.

Karpen: langeres "Knien" in Karpalgelenksbeugehaltung; Schmerzen im Skelett (Fraktur, Osteomalazie,
Kalzinose), den Zehen (Rehe, Fraktur, Sohlengeschwiir) oder den Beugesehnen (Tendinitis)

hundesitzige Stellung: Verharren mit angewinkelten Hintergliedmal3en: Schmerzen in den
Hintergliedmalen (Klauenleiden, Muskelzerrei3ung, Nervenlahmung)

C. Haltung und Verhalten des Tieres im Stehen:

Viele schmerzbedingte Haltungsauffalligkeiten duf3ern sich am starksten kurz nach dem Auftreiben, bevor
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2.7. Bewegungsapparat

sich die Tiere 'Einstehen’. In jedem Fall muf3 eine Adspektion von allen Seiten her durchgefuhrt werden!

Von hinten und von vorne gesehen, sollte ein Lot durch alle grof3en Gelenke ziehen. Von der Seite
gesehen gibt es typische Winkelmalie.

Abweichungen von diesen als 'physiologisch’ oder 'regelmaRig' zu bezeichnenden Ausrichtungen weisen
fast immer auf schmerzhafte Prozesse hin; das Tier versucht, durch Gewichtsumverteilung zu entlasten.

kuhhessige Stellung: bezeichnet das Nachaul3enrichten der Klauen (bodenweit); wird haufig bei
schmerzhaften Prozessen (z.B. Klauensohlengeschwiir) unter den Auf3enklauen der Hinterbeine
beobachtet (AuRenklauen werden dabei entlastet). Das Bild zeigt die selbe Kuh wie etwas weiter oben,
vor der funktionellen Klauenpflege.

Kreuzen (der Vorderbeine): sehr schmerzhafter Prozel3 im distalen Gliedmal3enabschnitt der
Innenklaue (z.B. Klauenbeinfraktur)

Barenfulzigkeit (Durchtrittigkeit): durch schlechte Klauenpflege werden die Klauen tberlang, im
Fesselgelenk tritt eine vermehrte Winkelung nach dorsal ein

Dackelbeinigkeit: O-beinige Verkrimmung der VordergliedmalRRen (karpalgelenksweit)
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FalRbeinigkeit: O-beinige Verkrimmung der Hintergliedmal3en (tarsalgelenksweit)

Sehnenstelzfuli: Gberwiegend an den VordergliedmalRen auftretende, von Geburt an bestehende
GliedmalRenverkrimmung, bei der Fessel-, Kron- und Klauengelenk vermehrt gebeugt sind. Eine aktive
Streckung ist nur mit mehr oder minder gro3em Kraftaufwand mdglich, bei schweren Fallen gar nicht

mehr.

Uberkoten: bei Belastung weicht der Fesselkopf nach dorsal aus, dadurch entsteht eine
Gelenkstellung, bei der der Streckwinkel grof3er als der Beugewinkel ist (z.B. bei Lahmung des N.
radialis, N. fibularis und / oder N. tibialis).

stuhlbeinige Stellung (Hinterbeine): deutliche Uberstreckung im Sprunggelenkbereich
(spastische Parese). Hier liegt nicht eine Entlastungshaltung, sondern eine Uberfunktion der Strecker vor.

Sagebockstellung: durch Kontraktion aller Muskeln bei Tetanus, aber auch bei starken abdominalen
Schmerzen.
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Unter den Leib stellen und Vor- oder Zuriuckstellen der Gliedmalf3en: tritt bei
schmerzhaften Prozessen im Klauenbereich auf (z.B. wird durch Unterdenkdrperziehen der
Hintergliedmal3en ein schmerzhafter Prozel3 im Klauenspitzenbereich entlastet)

Entlasten: eine Gliedmalie, an der sich ein schmerzhafter Prozel3 im passiven Teil des
Bewegungsapparates (Knochen, Gelenke, Klauen) befindet, wird durch leichtes Anheben entlastet.
Gelegentlich ist nur ein geringes 'Trippeln' zu beobachten. Achtung! Zucken oder Stampfen mit einer oder
mehreren Gliedmal3en kann auch durch schwere Schmerzen im Abdomen (Koliken) verursacht werden.

D. Haltung und Verhalten des Tieres im Gehen:

Stiutzbeinlahmheit: Belastungsphase der erkrankten Gliedmal3e ist verkirzt (Fuf3en und Abrollen), die
Nachbarextremitat wird entsprechend schnell vorgefthrt und das Tier sackt auf der gesunden Seite ein
(dadurch wird die kranke Seite entlastet). AuRert sich bei schmerzhaften Prozessen in Knochen,
Gelenken und Klauen (besonders in den distalen Gliedmal3enabschnitten).

Einbrechen: der Versuch, eine Gliedmalie zu belasten, ist erfolglos, das Bein 'bricht ein'. Typisch flr
Lahmung des N. femoralis (M. quadriceps).

Hangbeinlahmheit: Phase des Vorfilhrens der erkrankten GliedmaRe ist verlangsamt. AuRert sich bei
schmerzhaften Erkrankungen von Muskeln und Sehnen (also eher im proximalen Bereich der
Gliedmalie).

Stutzbeinlahmheiten sind am besten auf hartem Boden erkennbar, beim Abbiegen wird die Lahmheit am
deutlichsten an der (starker belasteten) Innengliedmalfie sichtbar, wohingegen Hangbeinlahmheiten eher
auf weichem Boden, an schiefen Ebenen oder beim Ubersteigen von Hindernissen auffallen, beim
Abbiegen sind sie auf der AulRengliedmal3e (die weiter vorgefuhrt werden muf3) deutlicher sichtbar.

gemischte Lahmheit: Verbindung beider Lahmheitstypen (mittlerer Gliedmaf3enabschnitt betroffen).

Lahmheitsgrade: reichen von 1. = kaum sichtbar bis 5. Grades = Tier 'lauft auf drei Beinen'. Die
Grade 2,3 und 4 entsprechen einer subjektiven Einteilung zwischen den beiden Extremen. Sie dient zur
Beurteilung der Entwicklung der Lahmheit (z. B. nach Anwenden einer Therapie), fur die es aber keine
verbindlichen Definitionen gibt..

Steifer Gang, klammer Gang: die Stutzbeinphasen mehrerer Gliedmal3en sind verklrzt. Da das
jeweilige Nachbarbein nicht zur Entlastung genutzt werden kann, werden nur sehr kurze vorsichtige
Schritte gemacht (Tier lauft ‘wie auf Eiern").
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E. Untersuchungen am festliegenden Tier:

Die Ursachen fir "Festliegen” (= Unvermégen des Tieres sich zu erheben) kénnen sehr vielschichtig sein:
neben neuro-, myo, osteo- und arthrogenen Erkrankungen kommen auch metabolische Ursachen in
Frage. Nachfolgende Punkte sollten systematisch abgearbeitet werden:

e Sensorium ungetrubt
o Allgemeinbefinden ungestort
= Festliegen infolge von schwerwiegender Verletzung
= abnorme passive Beweglichkeit von Gliedmal3enteilen und Krepitation (= fuhl- und
oder horbares Aneinanderreiben von Knochenenden) => Frakturen, Luxationen
= abnorme passive Beweglichkeit von Gliedmalienteilen ohne Krepitation, mit
Schwellung bestimmter Muskeln, Creatinkinaseaktivitat im Serum stark erhéht =>
Muskelruptur (z.B. M. gastrocnemius)
= abnorme aktive und/oder passive Beweglichkeit mit ortlichem Ausfall der
Hautensibilitdt => Nervenschadigung
= Festliegen infolge metabolischer Stérung oder Mangelversorgung (Serum-/Blutgehalt
erniedrigt) => Hypophosphoramie, Hypokalzamie, Hypokaliamie, Myodystrophie
(Weilimuskelkrankheit)
= psychogene Immobilitdt => Angst, Widersetzlichkeit
o Allgemeinbefinden gestort
= schwerwiegende intraabdominale Erkrankung
= Kolik => s. Kapitel Verdauungsapparat
= Schleimh&ute bla3-blaulich, kapillare Fillungszeit verlangert => Schock
= Euter hochgradig verandert => Mastitis
= aufsteigende Parese der Hinterhand (Vorbericht), Zungen- und/oder Schwanztonus
reduziert => Botulismus

e Sensorium beeintrachtigt

o Festliegen mit schlaffer Lahmung, Serumkalziumgehalt erniedrigt -> z. B. Hypokalzamie

o Festliegen in Krampflahmung (tonisch-klonische Krampfe), Serummagnesiumgehalt erniedrigt
-> hypomagnesamische Tetanie

o lkterus, Bilirubinurie -> Leberkomabedingtes Festliegen

o Harn stark ketonkorperhaltig -> azetondmiebedingtes Festliegen

o Opisthotonus (= Uberstreckung des Halses durch Krampf der Nackenmuskulatur), Anfélle ->
Meningoenzephalitis z. B. ISTMEM, CCN

o Blindheit -> CCN, Kochsalzvergiftung

Diese Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit! Eine ganze Reihe anderer Erkrankungen kann
im Finalstadium mit Festliegen einhergehen: Meningoenzephalitis, Sepsis etc. Andererseits kbnnen die
beispielhaft genannten Krankheiten langere Zeit auch ohne Festliegen verlaufen.

F. Klauen:

Etwa 80% der zu Lahmheiten fuhrenden Erkrankungen haben ihren Sitz im
Klauenbereich!

Klauen mussen vor der Adspektion gesaubert werden. Viele Veranderungen (z.B. Druckstellen,
Farbveranderungen im Sohlenhorn) werden erst nach einem Klauenschnitt sichtbar.

GrofRe und Form: bei Schwarzbunten Rindern sollte nach frischem Klauenschnitt die dorsale
Wandlange (gemessen vom Kronsaum zur Klauenspitze) ca. 7,5 cm betragen. Die Sohlendicke sollte
nicht diinner als 0,5 cm sein, die Trachtenhthe 2 - 3 cm betragen (gemessen von Kronsaum zum
plantaren, den Boden bertihrenden Sohlenbereich). Daraus ergibt sich ein Winkel an der Klauenspitze
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von ca. 45 - 55 %.

Stallklauen: dorsale Wandlange wesentlich langer als 7,5 cm

extreme Stallklauen

Reheringe: parallel zum Kronsaum verlaufende tiefe Einkerbungen. Entstehen an allen Klauen, wenn
zeitweise wegen diatetischer Stérungen (Pansenazidose) vermindert Horn gebildet wird. Ist nur eine
Klaue betroffen, kann ein lokaler Entziindungsprozel3 zu mangelhafter Hornbildung gefuihrt haben.

Doppelsohlenbildung: Entstehung wie bei den Reheringen, jedoch im Sohlenbereich

Formanomalien: der Phantasie sind kaum Grenzen gesetzt: Pantoffel-, Posthorn-, Roll-, Zwang-,
Schnabel-, Scheren-, Korkenzieherklauen etc. Sie entstehen vor allem, wenn die Klauen zu selten (gar
nicht) gepflegt werden, kbnnen zum geringeren Anteil auch erblich bedingt sein.

Hornspalt, Hornkluft: senkrecht zum Kronsaum verlaufend - traumatische Ursache, parallel zum
Kronsauf verlaufend - Hinweis auf abgelaufene Rehe
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Kronsaumphlegmone: entziindungsbedingte Schwellung im Bereich des Kronsaumes. Die Ursache
kann ganz unterschiedlich sein (Sohlengeschwdr, interdigitale Dermatitis, Kronsaumdefekt etc.)

Tylom (Limax, Zwischenklauenwulst): wulstartige Zubildung im Interdigitalspalt

Druckstelle: dunkle Verfarbung im Bereich des Sohlenhornes, meist am Ubergang von Ballen- zu
Sohlenhorn; entsteht durch Austreten von Blut nach Quetschung der Sohlenlederhaut.

linkes Bild: 'Druckstelle’ and der Aul3enklaue des rechten Hinterbeines, rechtes Bild: Rusterholz'sches
Klauensohlengeschwir an der typischen Stelle der Aul3enklaue

Klauensohlengeschwaur: bei langer anhaltender Quetschung der Sohlenlederhaut wird
minderwertiges oder kein Horn mehr gebildet. Es resultiert ein Loch im Sohlenhorn, in dem mehr oder
weniger stark nekrotische Lederhaut sichtbar wird.

Schmerzproben: wenn die Adspektion allein noch keinen Hinweis auf die Ursache der Lahmheit
erbringt, werden die Schmerzproben durchgefihrt. Dabei werden durch starke Beugung, Streckung oder
Rotation die Gelenke, Bander und Sehnen belastet und gleichzeitig auf etwaige Reaktionen (leichtes
Zucken, Abwehrbewegungen) geachtet. Hierzu gehért auch das Abdriicken von Wanden und Sohle mit
der Klauenzange (Zangendruckprobe). Durch Vergleich mit der vermeintlich gesunden GliedmalRRe kann
die Reaktion besser eingeschatzt werden.

Sondieren: sind im Hornschuh Offnungen erkennbar, wird mit Hilfe einer weichen Metallsonde
Uberpruft, ob tiefer liegende Strukturen beteiligt sind (z.B. Klauengelenk, Bursa podotrochlearis).

diagnostische Leitungsanaesthesie / intraventse Stauungsanasthesie: wird nur bei
ungeklarten Lahmheiten eingesetzt. Durch lokale Schmerzausschaltung wird Uberprift, ob die Lahmheit
verschwindet. Wahrend bei der Leitungsanasthesie (ca. 5 ml 2%iges Lokalanasthetikum an den zu
Uberprufenden Zehennerv spritzen) nur bestimmte Nerven ausgeschaltet werden, legt die intraventse
Stauungsanasthesie den gesamten distalen Bereich schmerzfrei (Esmarch-Schlauch im Bereich des
Metatarsus/-karpus anlegen, Punktion der V. radialis / metatarsalis dorsalis oder lateralis, Blut abflie3en
lassen, Injektion von ca. 10-20 ml eines 2%igen Lokalan&asthetikums).
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G. Gelenke, Sehnenscheiden und Schleimbeutel:

Schmerzhafte Prozesse dieser anatomischen Strukturen gehen mit Synoviavermehrung einher. An
Stellen, an denen keine anderen anatomischen Strukturen den Zugang zur Synovialkapsel und deren
Aussackungen verdecken, sind dann Vorwoélbungen zu sehen und ist Fluktuation palpierbar. Dabei wird
auch auf Druckempfindlichkeit und vermehrte Warme geachtet. Durch Beuge-, Streck- und Drehproben
wird versucht, schmerzhafte Prozesse zu lokalisieren und vermehrte Beweglichkeit darzustellen.

diagnostische Gelenkpunktion: zur Unterscheidung von hamorrhagischen, serofibrinésen,
purulenten und ichordsen (jauchigen) Synoviitiden. Nach grundlicher Vorbereitung des Einstichortes soll
eine nicht zu kleine Kanile (Lumen: 1,5 - 2,0 mm Durchmesser) verwendet werden, da veranderte
Synovia haufig dickflussig ist.

e normale Synovia: klar, farblos bis leicht gelblich, leicht fadenziehend, geruchlos nicht gerinnend
e Abweichungen sind:

e Vermehrung

e Verflussigung / Eindickung

e Trlbung

» Eiterbeimengungen

e schnelles Gerinnen

¢ gelbliche bis braunliche Verfarbungen

Weiterhin kdnnen mikroskopische (Zelltypen: Vermehrung kernhaltiger Zellen 500 / Mikroliter),
bakteriologische (Erreger: Differenzierung, Resistogramm) und biochemische (Eiweil3gehalt: 4 g / 100 ml)
Untersuchungen zur Differenzierung zwischen Synovialitis aseptica und septica herangezogen werden.

Ein einfacher semiquantitativer Test fur den Zellnachweis besteht in der Vermischung von Synovia mit
Schalmtestflissigkeit: bei geringem Zellgehalt bleibt die Probe flissig, mit steigendem Zellgehalt bilden
sich Schlieren, bei hohem Zellgehalt geliert die Probe.

Ultraschall und Réntgen: diese Untersuchungsmethoden kdnnen fur weiterfiihrende
Untersuchungen natzlich sein, haben sich aber in der Nutztierpraxis bei der Untersuchung im
Gliedmalienbereich bisher nicht durchgesetzt. Wahrend die Echographie im Gelenk- und
Sehnenscheidenbereich eingesetzt wird, ist Rontgen bei der Untersuchung knécherner Strukturen das
Mittel der Wahl.

H. Klauenpflege:

Es herrscht heute zunehmend Ubereinstimmung, dass die in den Niederlanden entwickelte "Funktionelle
Klauenpflege" anderen Techniken vorzuziehen sei. Wie der Name andeutet, basiert diese Methode auf
der Berlcksichtigung funktioneller Gegebenheiten an der Rinderklaue: durch die feste Gelenkverbindung
der HintergliedmalRen am Becken und den daraus resultierenden schwankenden Bewegungen sowohl
beim Gehen als auch im Stehen kommt es zu einer méaRdig vermehrten Gewichtsbelastung der
Aulenklauen im Verhéltnis zu den Innenklauen (mit Drucksensoren messbar). Hieraus folgt auch ein
vermehrtes Wachstum der Aul3enklauen (Arbeitshypertrophie), weshalb diese bei adulten Tieren in der
Regel grol3er ausgebildet sind und deshalb wiederum noch mehr Last tragen als die Innenklauen. Da das
dorsale Wandhorn Uber das Periost fest mit dem Klauenbein verbunden ist und das Langenwachstum
vom Kronsaum ausgeht, 'kippt' bei tberméafiger Hornbildung (harte Laufflache und/oder ungentigende
Klauenpflege) der gesamte Klauenschuh mit dem Klauenbein nach dorsal. Das Klauenbein drickt dann
UberméaRig mit dem Tuberculum flexorium, dem Ansatz der tiefen Beugesehne (typische Stelle) von innen
auf die Lederhaut. Auf die Sohle projiziert, entspricht dies dem Bereich am Ubergang von Ballen- zu
Sohlenhorn, etwas zur Klauenspitze und etwas axial gelegen. Es kommt zu Minderdurchblutung oder
sogar zu Quetschungen, die Lederhaut bildet minderwertiges oder kein Horn mehr, und wenn keine
Korrektur vorgenommen wird, kommt es zur Ausbildung einer im Sohlenbereich sichtbar werdenden
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Druckstelle oder eines Klauensohlengeschwiirs. Aus diesen Zusammenhangen ist auch erkennbar,
warum Klauensohlengeschwiire (an der typischen Stelle) fast immer an den AuRenklauen der
Hinterbeine auftreten.

Die "Funktionelle Klauenpflege" versucht, genau diesen Phanomenen Rechnung zu tragen: die Lange
kirzen und die Sohlendicke abtragen, damit das Klauenbein wieder in eine physiologische Position
zurtckkehrt, und die Last von der AulR3enklaue wieder mehr auf die Innenklaue verlagert wird. Hierfur wird
ein so genanntes '5-Punkte-Schema' angewendet:

1. Die Innenklaue mit einer Zange auf eine richtige Lange kurzen. Diese betragt bei
schwarzbunten Rindern durchschnittlich 7,5 cm, gemessen vom Kronsaum entlang der
dorsalen Klauenwand auf die Klauenspitze zu. Die Tragflache der Innenklaue auf eine Dicke
von 0,5 cm an der Klauenspitze abtragen. Dabei von vorne nach hinten etwa 2/3 der Sohle
beschneiden. Den Ballenbereich so hoch wie mdglich belassen! Die Stabilitat der Klaue soll
dabei so sein, dal3 ein gewissermal3en "ausgezogener" Klauenschuh auf einer ebenen Flache
‘stabil' stehen bleiben wiirde. Ist die gesamte Sohle der Innenklaue nach dem Schnitt weil3, ist
moglicherweise zu viel Horn abgetragen worden, sie wird dann nicht mehr einen Teil der Last
der Aul3enklaue Ubernehmen kénnen.

(Photos: R. Pijl)

2. AulRenklaue auf die selbe Lange, Dicke und Hohe wie die Innenklaue bringen.
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Zum Prufen der 'Hohe' werden die Dorsalwande beider Klauen parallel zueinander ausgerichtet (s.
Bild links). Vom Fersenhétcker aus schaut man in Klauenrichtung und vergleicht die Hohe beider
Sohlen (s. Bild rechts).

3. An beiden Klauen die Hohlkehlung anbringen, unter Belassen der axialen Wand im
Klauenspitzenbereich (2 - 3 cm der Wand, mit sichtbarer weil3er Linie stehen lassen).

4. Wenn Druckstellen und/oder Farbabweichungen unter der Sohle der Auf3enklaue sichtbar
werden, soll die betroffene Klaue in den hinteren 2/3 der Sohlenflache etwas weiter
zurtckgeschnitten werden. Die Last geht mehr auf die andere Klaue tUber, das Tier wird dadurch
weniger Schmerzen haben.
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5. Uberschiissiges loses und zerkliftetes Horn im Ballenbereich entfernen, ohne die Hohe zu

vermindern.

Die Punkte 1 - 3 werden vor allem als praventive, die Punkte 4 und 5 als kurative Mal3hahmen betrachtet.

Weiterfuhrende Literatur:

e E. Toussaint Raven , Klauenpflege beim Rind, Landwirtschaftskammer Hannover, ISBN 3-00-
003219-3

Letzte Anderung: 26.06.2009
Gegenwartiger Autor: M. Metzner

home-page Inhaltsverzeichnis
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http://www.rinderskript.net/skripten/p2-7.htmi[08.03.2011 12:02:40]


http://www.rinderskript.net/home.html

2.8. Zentrales und peripheres Nervensystem

2.8. Spezielle Untersuchung: Zentrales und peripheres Nervensystem

Zur Definition der wichtigsten Fachausdriicke siehe am Ende des Kapitels.
) Haltung, Verhalten, Bewegungsfahigkeit:

Haltung, Verhalten (siehe Allgemeinuntersuchung) und Bewegungsfahigkeit werden durch komplexe
nervale Vorgange geregelt. Sowohl Riickenmark als auch Hirnstamm, Kleinhirn und Grof3hirn sind hierftr
erforderlich.

Die Untersuchung der Haltung und des Verhaltens erfolgt durch Adspektion. Die Bewegungsfahigkeit
wird durch Beobachtung des Ganges der Tiere oder gegebenenfalls durch einen Aufhebeversuch und
durch Palpation des Muskeltonus (Palpation der Riickenmuskulatur, Offnen des Mauls, Priifen der
Schwanzspannung, Prifen der Resistenz gegen Manipulation) untersucht.

1) Haltung (Verlust der Stehfahigkeit, breitbeiniges Stehen, Opisthotonus)
2) Verhalten

o Depressives Verhalten (mude, matt, somnolent, apathisch, komatos)

o Exzitationen (Unruhe, Angriffslust, Brullen, Zwangsbewegungen, z.B. Anpressen des Kopfes,
Nachvornedréangen, Zeiger-, Manegebewegungen, stidndiges Scheuern)

e Speicheln

3) Bewegungsfahigkeit (Motorik, Motilitdt, Muskeltonus)

e Ldhmungen (Parese, Paralyse)

o Krankhafte Kontraktionen (tonische Spasmus, Trismus, klonische Tremor, Myoklonie, Konvulsion,
Bruxismus)

e Ataxien, Dysmetrie (Intentionstremor, Hyper-, Hypometrie)

Von den zerebello-vestibularen Korperstell- und Korrekturreflexen ist vor allem der Ubertritt- oder
Stolperreflex leicht prufbar: kraftiges Schieben gegen Schulter oder Hifte, so dal3 die Last tberwiegend
auf dem kontralateralen Vorder- oder Hinterbein zu liegen kommt, fihrt zu raschem Seitwértstreten und
somit wieder zur gleichmafigen Gewichtsverteilung.

GrofRhirnsyndrom:

e Verhaltensveranderungen (Apathie, Koma, Aggressivitat, Aufstiitzen oder Anpressen des Kopfes)
e motorische Reizerscheinungen (Tremor, Myoklonie, Zwangsbewegungen, Opisthotonus)

% Video, 5 Sek., 927 kB Kalb mit Opisthotonus

e Bewegungsunlust und -stérungen
o Zentrale Blindheit

Kleinhirnsyndrom:

e abnorme Kdorperhaltung
¢ generalisierte Gehstérungen (Ataxie, Hypermetrie, Paresen, Intentionstremor)
o Kopftremor, Nystagmus
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2.8. Zentrales und peripheres Nervensystem

% Video, 6 Sek., 916 kB Nystagmus bei einer Kuh

Hirnbasissyndrom:

o Schlotterkiefer, evtl. weitere Ausfalle der Gehirnnervenfunktionen

% Video, 7 Sek, 308 kB Kuh mit Schlotterkiefer (bei Kuh mit Listeriose)

1) Untersuchung der Gehirnnervenfunktionen:

o Adspektion des Kopfes von vorne:besondere Beachtung von Asymmetrien (Achtung, diese
kénnen zum Teil nur durch sehr genauen Vergleich festgestellt werden). Im Weiteren werden
bei Reflexen afferente Nerven und efferente Nerven wie folgt angegeben: N.afferens b
N.efferens.

e Ohrabwehr: N. vagus/trigeminus => N. intermediofacialis/accessorius

Einflhren z.B. eines Strohhalmes in den au3eren Gehdrgang => Ohrschutteln/Abwenden des
Kopfes
 Blinzelreflex: N. opticus => N. intermediofacialis/accessorius

Plotzliches, mehrfaches, ruckartiges Fingerspreizen vor dem Auge (nicht auf das Auge zu,
sondern parallel zur Kopfseite, denn es darf kein Luftzug entstehen) => SchlieRen des
Auges/Abwenden des Kopfes

Dieser Reflex mufl3 wahrscheinlich erlernt werden, deshalb funktioniert er bei vielen jungen
Kalbern auch physiologischerweise nicht.

e Lid-, Cornealreflex: N. trigeminus => N. intermediofacialis

Vorsichtiges Beruihren des medialen Augenwinkels bzw. der Cornea => Schlie3en des Auges
 Pupillarreflex: N. optikus => N. oculomotorius (parasympathische
Innervation)/Thorakalsegmente des Riuckenmarkes (sympathische Innervation)

Lichteinfall auf die Pupille => Verengung der Pupille des beleuchteten (direkter) und des
anderen (konsensueller Pupillarreflex) Auges

e Prufen der Kieferspannung

o Gaumenreflex: N. trigeminus => N. trigeminus/N. intermediofacialis

Einfilhren der Hand in die Maulspalte, Driicken gegen den harten Gaumen => Offnen des
Mauls

Kieferspannung erhdht: Maul schwer oder nicht zu 6ffnen (Trismus)

Kieferspannung reduziert: beim Seitwartsschitteln des Oberkiefers bewegt sich der
Unterkiefer unabhangig vom Oberkiefer (Schlotterkiefer)

e Prufen der Zungenspannung (Zungenreflex): N. trigeminus => N. hypoglossus

Erfassen der Zunge => Zunge wird zuriickgezogen

Zungenspannung reduziert: Zunge laf3t sich aus dem Maul herausziehen, wird beim Loslassen
langsam oder gar nicht zurtickgezogen

o Kaureflex: N. trigeminus => N. trigeminus

Futtern mit Rauhfutter => Kauen
o Saugreflex (Kalber): N. trigeminus => N. hypoglossus
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2.8. Zentrales und peripheres Nervensystem

Finger in Maul => Saugen (mit "Rillenbildung"” der Zunge)
e Schluckreflex: N. trigeminus => N. glossopharyngeus/N. vagus

Futter hinter dem Zungenriickenwulst => Schlucken. Bei Ausfall dieses Reflexes kommt es
zum "Wickelkauen”, d. h. mehr oder weniger zerkautes Futter bleibt als kompakter Ballen

hinter dem Zungenrtickenwulst liegen.

Symptome

Innervation

Gehirnnerv

Verlust des Sehvermogens
(rennt gegen im Weg stehende
Hindernisse)

Ausfall des Blinzelreflexes

Retina

N. opticus (Il)

Ptosis des oberen Augenlides

Seitl. Abwarts Schielen

Mydriasis

Ausfall des Pupillarreflexes

M. levator palpeprae
superioris

Augenmuskeln

M. sphincter pupillae

N. oculomotorius

(11

Drehschielen (medialer
Bulbuspol nach dorsal rotiert)

Augenmuskeln

N. trochlearis (1V)

Sensibilitatsverlust im gréf3ten
Teil des Kopfbereiches, Ausfall
Lid-, Cornealreflex

Ausfall des Saug-,
Gaumendruck-, Kaureflexes

Zungenspannung reduziert

Schlotterkiefer

Sensible Innervation der
Haut, der Iris und der
Cornea

Sensible Innervation der
Schleimhaute (auch
Zunge)

motorische Innervation der
Kaumuskeln

N. trigeminus (V)

Einwartsschielen

Augenmuskel

N. abducens (VI)

Hangen des Ohres

Unvermogen, Auge zu
schliel3en

Tonus von Ober-, Unterlippe
reduziert

Ausfall von Ohr-, Blinzel-, Lid-,
Cornealreflex

Motorische Innervation der
mimischen Muskulatur
(auBer M. levator
palpebrae superioris)
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2.8. Zentrales und peripheres Nervensystem

Speichelverlust

Tranensekretion sinkt

Parasympathische
Innervation aller
Kopfdrusen aul3er der
Parotis

Taubheit

Schréaghalten des Kopfes
(erkrankte Seite tief)

Gleichgewichtsstérungen

Gehor

Gleichgewichtssinn

N.
vestibulocochlearis
(V1)

Schluckstérungen

Schlundkopferweiterer

N.
glossopharyngeus
(1X)

Schluckstérungen

Sensibilitatsverlust an der
Innenflache der Ohrmuschel

Storungen Pansenmotorik,
Bradykardie etc.

Schlundkopfschnurer

Sensible Innervation der
Innenflache der
Ohrmuschel

Parasympathikus

N. vagus (X)

Zungenlahmung

Zungenspannung reduziert

Motorische Innervation der
Binnenmuskeln der Zunge

N. hypoglossus
(X1)

Ein Ausfall des N. olfactorius (I) mit Verlust des Riechvermégens und des N. accessorius (XI), der

Halsmuskeln innerviert, ist kaum diagnostizierbar und auch klinisch ohne Bedeutung.

1) Untersuchung der Riuckenmarksfunktionen:

» bilaterale Gehstérungen (C1-Thl alle 4 Gliedmaf3en betroffen, Th2-S1 nur Hintergliedmal3en)
Verlust der Schmerzempfindung auf Héhe der Lasion und caudal davon:
o Pannikulusreflex (C7-L4): Bertihren der Haut caudal des Schulterblattes bis in die Kreuzregion
mit einem spitzen Gegenstand => Kontraktion der Hautmuskeln Gber dem Ricken
o Flexor- bzw. Krontrittreflex: in Seitenlage Kneifen der Zwischenklauenhaut, bzw. plétzlicher
Druck auf den Kronrand fuhrt zum ruckartigen Anziehen der Gliedmafie (Vordergliedmalien:

C6-Th12, HintergliedmalRen: L4-S3, N. ischiadicus)

o Perianal- oder Analreflex (Sakralmark, Cauda equina-Nerven): Beriuihren der Anal- oder
Perianalgegend fuihrt zu Kontraktion des Sphinkters und Niederdriicken des Schwanzes
Korrekturreaktion (s.0.) reduziert caudal der Lasion
Harn-, Kotretention (Sakralmark)
Schwanzspannung (Schwanzreflex; Sakralmark): Umfassen der Schwanzwurzel fuhrt zum
Anziehen des Schwanzes

e Prufung der Sehnenreflexe (z.B. Patellarreflex) ist schwer durchfiihrbar

IV) Untersuchung der Funktion peripherer Nerven:

1) Kopfnerven (s.0.)

2) Gliedmalen:

o Gehstérungen in einer Gliedmal3e
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e abgrenzbare Analgesiezonen in der gelahmten Gliedmal3e
» schnell fortschreitende Muskelatrophie in der gelahmten GliedmalRe

Beispiele:

Radialislahmung: Lahmung der Extensormuskeln der VordergliedmafRen, Uberkéten, FuRen auf
dem Fesselkopf ("KuBhand"), Gliedmalfie wird schleifend nachgezogen

Ischiadicuslahmung: Knie- und Sprunggelenk gestreckt, Zehe gebeugt, Bein hangt schlaff herab, in
der Bewegung schleift dorsale Klauenwand auf dem Boden

Fibularislahmung: Ausfall der Beuger des Sprunggelenks und Strecker der Zehe, Fersenhdcker
hangt tief, Ful3en auf dem Fesselkopf, beim Vorfiihren bleibt das Bein gestreckt

Tibialislahmung: Ausfall der Sprunggelenksstrecker und Zehenbeuger, Fersenhdcker erscheint
herabhé&ngend, Fessel Gberkotet, Vorfiihren des Beines mit gebeugtem Tarsus
(Differentialdiagnose: partielle Gastrocnemiusruptur)

Obturatoriuslahmung: Ausfall der Adduktoren, Bein wird abduziert gehalten, Gliedmal3e wird mit
steifer, halbkreisformiger Auswartsbewegung nach vorne gefuhrt

3) Sensible Innervation der Haut (modifiziert nach Stéber, M., 1990, Zentrales Nervensystem, In: Dirksen,
G., H.-D. Gruinder u. M. Stdber (Hrsg.), G. Rosenberger: Die klinische Untersuchung des Rindes, 3.
Auflage, Verlag Paul Parey, Berlin)

Th1-Th13
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M. Infraorbltalls
N. nasoclllarls
M. frontalls

N. zygomatkcus

sons. Antelle d. N. vagus
N. lacrimalls

N. aurkculotemporalls

BTN

N. mentalls
11 N. trigeminus 8. N. medianus / ulnaris |
|2 N. vagus H9 dorsalaste der Lendennerven |
|3. N. intercostobrachialis ||10. Dorsalaste der Kreuznerven |
4. N. axillaris [11. N. glutealis caudalis |
5. N radialis [12. N. saphenus |
6. N. ulnaris 13. N. tibialis |
7. N. muscolucutaneus [14. N. fibularis |

Die Darstellung ist schematisch, am lebenden Tier Gberlappen sich die sensiblen Hautareale gegenseitig.

V) Untersuchung des Liguor cerebrospinalis:

Indikation: Feststellung einer Infektion des ZNS.

Normaler Liquor cerebrospinalis (eng.: CSF = cerebrospinal fluid) sieht aus wie Wasser, farblos und vollig
transparent. Bei starker eitriger Meningoenzephalitis ist der Liquor oft schon makroskopisch als verandert
erkennbar: Triibung, Schlieren, im Extremfall baldige Gerinnung (falls das GefaR kein Antikoagulans
enthalt). Bei makroskopisch nicht erkennbar verandertem Liquor sind in der Praxis noch semiquantitaive
Eiweil3-Tests (z.B. # Pandy-Test) durchfuhrbar. Die Gbrigen Untersuchungen sind an ein Labor
gebunden.

Liguor mit offensichtlicher (meist punktionsbedingter) Blutbeimengung ist in der Regel fur eine
Untersuchung nicht geeignet. (Allenfalls erlaubt der Vergleich der Zahlen von Erythrozyten und
Leukozyten in Blut und Liquor eine Aussage uber die Wahrscheinlichkeit einer primaren Erh6éhung des
Gehaltes an Leukozyten im Liquor [= Pleozytose], z. B. 39 000 kernhaltige Zellen und 30 000
Erythrozyten / Mikroliter.)

Gewinnung einer Liquorprobe:

Die Entnahme von Liquor ist durch subokziputale oder lumbosakrale Punktion moglich. Zur
subokziputalen Punktion ist der Patient stark zu sedieren oder in Kurznarkose zu legen und, je nach
Grol3e, in Brustlage oder flacher Seitenlage zu lagern. In beiden Fallen ist das Genick maximal
abzubeugen. Die Einstichstelle liegt in der Medianen in Hohe des kranialen Randes der Atlasfliigel. Nach
Vorbereitung der Umgebung wie zu einer Operation empfiehlt es sich, die Haut mit einer Einmalkanule
vorzustanzen. Die Entnahme erfolgt am besten mit einer speziellen Punktionskanile mit eingeschliffenem
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Mandrin, fur ein erwachsenes Rind ca. 120 - 160 x 1,5 bis 2,0 mm, fir ein Kalb oder einen kleinen
Wiederkauer entsprechend kleiner. Der Einstich erfolgt in Richtung auf das Flotzmaul. Die Dura mater ist
als Widerstand zu spiren, und beim Durchstechen zucken die Tiere, sofern sie nicht in Narkose sind.
Unmittelbar hinter der Dura mater ist der Liquorraum erreicht. Nach Entfernen des Mandrins tropft der
Liguor normalerweise ab. Abflul3 im Strahl deutet auf erhdhten Liquordruck hin. Allerdings kann auch
Pressen des Tieres oder Kompression des Halses (Fixation?) den Liquordruck erhdhen.

Als Entnahmemenge reichen ca. 20 ml fur alle in Frage kommenden Untersuchungen. Zur zytologischen
Untersuchung muf3 der Liquor rasch verarbeitet werden (Sedimentationskammer oder Zytozentrifuge).

Die Entnahme von Liquor durch lumbosakrale Punktion ist am stehenden Tier am einfachsten, weil dann
die Mediane und die Senkrechte am besten zu finden sind. Die Einstichstelle liegt in der Delle vor dem
ersten Dornfortsatz des Kreuzbeins. Diese Stelle liegt etwa auf der Hohe des Hinterrandes der
Hufthocker. Auch hier empfiehlt es sich, die Haut vorzustanzen. Der Einstich erfolgt genau senkrecht. Die
Dura mater ist auch hier zu spiren. Der Liquor tropft normalerweise nicht ab, laf3t sich aber bei korrektem
Sitz der Kanilenspitze miuhelos ansaugen.

Anisokorie
Apathie
Ataxie

Bruxismus
Depression

Dysmetrie
Exophthalmus
Exzitation
(Myo-)Klonus/klonisch
Koma

Konvulsion
Miosis
Motilitat
Motorik
Muskeltonus
Mydriasis

Nystagmus

Opisthotonus
Paralyse
Parese
Ptosis
Sensorium

Somnolenz

Ungleiche Pupillenweiten
Teilnahmslosigkeit

Stérung der Bewegungsablaufe: die Einzelbewegungen gehen nicht
flieBend ineinander Uber

Krampfartiges, mit Z&hneknirschen verbundenes Leerkauen
Erniedrigte sensomotorische Erregbarkeit

Nicht- oder Falschausfiihren beabsichtigter Bewegungen
Hervortreten des Augapfels aus der Orbita

Erh6hte sensomotorische Erregbarkeit

Anfallsweise Muskelkontraktionen

Vollige Bewul3tlosigkeit, selbst schmerzhafte Reize werden nicht
beantwortet

Sich in Serien wiederholendes Krampfgeschehen
Engstellung der Pupille

Passive, erzwungene Beweglichkeit

Aktive, spontane Bewegung

Spannungszustand der Muskulatur

Weitstellung der Pupille

"Augenzittern": langsame Bewegung in die eine, schnellere nachfolgende in
die entgegengesetzte Richtung

Halsstreckung (tonischer Krampf der Strecker der Nackenmuskulatur)
Vollstadndige LAhmung

Unvollstandige Lahmung

Schlaffes Herabhangen

Bewul3tseinslage, "Verarbeitung" von Reizen

Schlafrigkeit, Schlummersucht, durch dul3ere Reize aufhebbar
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Spasmus/spastisch Straffe Lahmung, Krampf

Strabismus Schielen

tonisch anhaltend Ubermalig angespannt

Tremor Muskelzittern, um eine mittlere Lage oszillierend

Trismus Dauerkrampf der Kaumuskulatur

Zentrale Blindheit Bedingt durch Lasion im Bereich der Grof3hirnrinde: Pupillarreflex ist

auslosbar, Blinzelreflex nicht

Letzte Anderung: 03.08.2000
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