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1 Einleitung

Pansentrinken tritt nicht nur bei den jungen Kilbern auf, sondern auch bei den schon etwas
alteren Mastkélbern. Obwohl lange bekannt, ist das Krankheitsbild nicht zur Génze
verstanden, so zum Beispiel in wieweit es sich beim Verschluss der Schlundrinne um einen
konditionierten Reflex handelt oder wie der Plexus myentericus die lokale Innervation der
Schlundrinne steuert. In dieser Arbeit wird dargestellt, wie die Schlundrinne funktioniert und
welche Prozesse den Verschluss beeinflussen. Neben der Erklarung der Funktionsweise der

Schlundrinne wird das Krankheitsbild Pansentrinken genauer beschrieben.

Mit diesem Krankheitsbild hat man sich schon in der Vergangenheit wiederholt befasst. Es ist
seit 1826 bekannt, dass die Milch direkt in den Labmagen rinnt, jedoch beim Pansentrinker
groBBere Milchmengen in den Pansen gelangen. (Kaba et al. 2018) Seither wurden
verschiedene Theorien aufgestellt, welche die Entstehungsursache und das Krankheitsbild des
Pansentrinkens niher beschreiben. Mit der Frage, welchen Einfluss zum Beispiel die
Milchtemperatur auf den Verschluss der Schlundrinne hat, hat sich zuletzt Ellingsen-Dalskau
im Jahr 2020 befasst. Mit der Bedeutung von Umgebungsgerduschen und der Konditionierung
des Kalbes haben sich Lateur-Rowet und Breukink im Jahre 1983 befasst. (Lateur-Rowet und

Breukink 1983) Diese Fragen werden eingangs mit einer Literaturrecherche beantwortet.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit stellt die Therapie und der Behandlungserfolg des
Pansentrinkens dar. Fiir den zweiten Teil der Arbeit wurden die Krankenakten von 127
Kilbern, die in der Veterindrmedizinischen Universitdt Wien im Zeitraum von 1999 bis 2021

behandelt wurden, ausgewertet.
Folgende Fragen sollten bei der Analyse der Daten beantwortet werden:

Es stellt sich die Frage, ob das Pansentrinken jahreszeitlich gehduft auftritt, da rauere
Umweltbedingungen und vermehrte Erkrankungen dies begiinstigen konnen, sowie die

Temperatur der Trénke eventuell schneller absinkt.

Bei den Vorerkrankungen wiederum machen Durchfallerkrankungen den groften Anteil aus,
weshalb Kélber mit der Vorerkrankung Durchfall eine schlechtere Heilungsprognose haben

konnten?



e Metabolische Azidose

e Regulierung des Saure- Base Haushaltes

Bei dlteren Kélbern hingegen machen stressbedingte Situationen die Hauptursache aus und
damit in Verbindung stehen insbesondere Kilbertransporte. Tritt das Pansentrinken somit

gehéufter auf, je langer die Transportstrecken zum Mastbetrieb sind?

e Abweichungen der Stoffwechselparameter
e Grofler Stress fiir das Kalb

e Kilber aus verschiedenen Betrieben kommen zusammen

Sind auBerdem vermehrt jiingere Kélber von der akuten Form betroffen, als éltere Kilber von

der chronischen Form?

e Immunsystem nicht ausgereift wie bei den &lteren Kélbern

e Bei der akuten Form spielen Begleiterkrankungen eine Rolle

Eine weitere Frage stellt sich beziiglich der Trinkemethode, ob es einen Unterschied in der

Schwere der Erkrankung macht, wenn Kuhmilch oder MAT getrankt wird?

e Vollmilch kann eventuell einen zu hohen Fettgehalt aufweisen, der bei Kilbern das
Durchfallrisiko begiinstigt
e  MAT mit variablem Proteingehalt und Herkunft der Proteine (tierisch oder pflanzlich)

In der Arbeit soll dargelegt werden, wie hoch der Behandlungserfolg bei diesen Kélbern ist
und ob die Kilber im Vergleich zu den gesunden gleichaltrigen Tieren eine deutlich

verminderte Leistung aufweisen.
Folgende Hypothesen werden gestellt:

e Die Dauer der Vorerkrankung befindet sich unter einer Woche, da die meisten Kélber
vorbehandelt werden und es sich bei dieser Form des Pansentrinkens um einen akuten
Prozess handelt, der schnell eintritt.

e Je dlter die Kélber sind, umso eher treten Behandlungserfolge auf.

e Die meisten Kélber haben bereits eine Erkrankung gehabt, wobei es sich meistens um

Durchfall oder eine Lungenentziindung handelt.



e Jene Kilber, die mit einem Saugeimer getrankt wurden, haben eine bessere
Genesungsrate, als Kilber, welche gedrencht werden.
e Bei einer kiirzeren Dauer der Vorerkrankung, lassen sich 6fter Behandlungserfolge

verzeichnen.

2 Literaturiibersicht
2.1 Beschreibung des Begriffes Pansentrinker

Unter Pansentrinken versteht man, dass die aufgenommene Milch bei diesen Kilbern direkt in
den Hauben-Pansenraum gelangt, statt, wie es bei gesunden Tieren der Fall ist, in den
Labmagen. Verantwortlich fiir dieses Geschehen ist eine Dysfunktion des
Schlundrinnenreflexes. Bei gesunden Kélbern folgt nach drei Stunden die weitere Passage in
den Diinndarm, wéhrend bei Pansentrinkern die Milch langer als 48 h im Pansen verbleiben
kann. Im Grunde wird zwischen zwei Formen unterschieden, und zwar der akuten und der

chronischen Erkrankungsform. (Stocker und Riisch 1999)

Die akute Form tritt bei jiingeren Kélbern auf, bei denen der Schlundrinnenreflex wegen
verschiedener Ursachen nicht richtig schlieB3t. Dies kann zum einen an Vorerkrankungen
liegen, wobei es sich meistens um eine Durchfallerkrankung handelt. Zum anderen kénnen
aber auch Zwangstrankung, schwacher Saugreflex, sowie eine Rassepréadisposition eine

begleitende Rolle spielen. (Abalaka, 2020)

Die chronische Form ist bevorzugt bei élteren Kéilbern zu beobachten, dabei vor allem unter
Mastkélbern. Hier spielen Faktoren eine Rolle, die mit stressigen Situationen verbunden sind,
wie zum Beispiel Langstreckentransporte zum Mastbetrieb oder auch die Eingliederung der
Tiere in eine neue Herde. Aber auch die zu schnelle Milchaufnahme aus Eimern begiinstigt
die Entstehung dieser Erkrankung. Bei der chronischen Form sind die Tiere somit, anders als
bei der akuten Form, klinisch gesund und zeigen keine Vorerkrankungen. (Stocker et al.

1999b)



Neben der selbststindigen Aufnahme der Milch, gibt es noch weitere Mdglichkeiten, wie sie
in den Pansen gelangen kann. Dafiir verantwortlich ist zum einen der abomasoruminale
Reflux, der bei Kélbern vorkommt, die in kurzer Zeit, schnell gro3e Milchmengen aufnehmen
miissen und es zu einer Labmageniiberladung kommt. Zum anderen gelangt die Milch bei

gedrenchten Tieren ausnahmslos in den Pansen. (Jorgensen et al. 1992)

Bedeutung vom abomasoruminalen Reflux fiir das Pansentrinken

Beim abomasoruminalen Reflux gelangt die Milch wegen einer Uberladung des Labmagens
in den Pansen. Diese Moglichkeit wird bei der Entstehung des Pansentrinkens zwar
beschrieben, aber sie hat nur eine untergeordnete Rolle. (Ellingsen et al. 2016) Trotzdem kann
es wichtig sein, diese Entstehungsursache von den anderen zu differenzieren, um die
Fiitterung und das Management dementsprechend anpassen zu konnen. Zuerst hatten Dirksen
und Garry 1987 den Chloridgehalt im Panseninhalt zum Nachweis eines Refluxes empfohlen,
aber wie es sich herausstellte, war diese Methode diagnostisch zu unsicher. Als sicherer
erwies sich die Bestimmung des Chymosingehaltes wie Dirr 1988 feststellte. Fiir diese
Nachweismethode wird Pansensaft entnommen und die Koagulation, die durch die Protease
entsteht, bestimmt. Ben6tigt werden neben dem entnommenen Pansensaft noch eine CMT
Platte und Milch. Von der Milch werden 2 ml entnommen und auf die Platte gegeben und
vom Panseninhalt bendtigt man 1 ml. Dies wird dann bei Raumtemperatur fiir 15 min stehen
gelassen und nachfolgend beurteilt. Tritt eine Koagulation auf, kann man davon ausgehen,
dass die Milch durch einen Reflux aus dem Labmagen in den Pansen gelangt ist. Zu einer
Senkung des Pansen pH Wertes kommt es durch den Riickfluss jedoch nicht. (Jergensen et al.
1992)

Um zu groB3e Milchaufnahmen zu vermeiden, werden jungen Kélbern ungefahr 2 1 pro
Mabhlzeit angeboten. Damit will man bewirken, dass die Fassungsmenge des Labmagens nicht
iiberschritten wird und es zu keinem Riickfluss in den Hauben- Pansenraum kommt.
Allerdings wire dieser Reflux in den Hauben- Pansenraum bei noch jungen Kélbern, unter
zweil Wochen, weniger problematisch, da Haube und Pansen noch nicht entwickelt sind und
die Milchbestandteile nicht durch Bakterien zersetzt werden konnen. Bei Kélbern ab zwet

Wochen verursachen die Pansenmikroben, dass der Milchzucker zu Milchsaure fermentiert



wird, sowie die Milchproteine verrotten und den Pansen pH Wert senken. Daher wird bei den
alteren Kilbern oft eine restriktive Fiitterung bevorzugt, um diesen Riickfluss zu verhindern.
Allerdings gehen Milchmengen bis zu einer Grofle von 13,2 % des Korpergewichtes des
Kalbes nicht mit einem Riickfluss in den Hauben-Pansenraum einher. (Ellingsen-Dalskau et
al. 2020) Dies deutet darauf hin, dass der Labmagen eine gro3e Ausdehnungsfahigkeit besitzt
und dass die Milch, auch in groBeren Mengen, bei freiwilliger Aufnahme, nicht in den Pansen
zuriickflieBt. Dennoch ist zu bedenken, dass bei groBen Milchmengen die Insulinsensitivitat

nachldsst. (Ellingsen et al. 2016)

2.2 Physiologische Milchverdauung und mikrobielle Besiedlung des
Verdauungsapparates bei Kélbern

Bei der Geburt ist das Kalb noch kein Wiederkduer und die Entwicklung des
Verdauungsapparates zu dem eines Wiederkduers wird in drei Phasen gegliedert. Die erste
Phase ist die prdruminale Phase, in der das Kalb hauptsidchlich Milch zu sich nimmt. Sie
dauert zwei bis dret Wochen an. Hier sind Enzyme wichtig, welche zum Beispiel die
Milchproteine und die Laktose aufspalten. Allerdings sind diese Enzyme nicht in der Lage
Stirke oder andere Proteine als die Milchproteine zu spalten. Danach folgt die
Ubergangsphase, in der das Kalb anfingt Heu zu fressen. Diese Phase dauert bis zum
Absetzen an und ist dadurch charakterisiert, dass Haube und Pansen an Grof3e zunehmen. Die

dritte Phase ist anschlieBend die Wiederkéduerphase. (Drackley 2008)

Enzyme im Labmagen: Die von der Labmagenwand sezernierte Salzsdure senkt den pH Wert
des Magens und fiihrt dazu, dass Enzyme wie Prochymosin in ihre aktive Form tiberfiihrt
werden. Prochymosin wird zu Chymosin, welches mit dem Milchprotein Kasein in
Anwesenheit von Calcium eine Verbindung eingeht und die Milch koagulieren lésst.
Abgesehen vom Fett befinden sich die Milchinhaltsstoffe, wie Vitamine, Laktose und 16sliche
Mineralien auBerhalb des Koagulums in der Molke. Der Ubertritt in den Diinndarm wird
verlangsamt, damit Pepsin und die Lipasenenzyme wirken konnen. Der fliissige Bestandteil
gelangt nach zwei bis drei Stunden in den Diinndarm, wihrend das Koagulum lédnger braucht,

bis es verdaut wird. Fiir die Inhaltsstoffe der Molke spielt das Enzym Pepsinogen eine



wesentliche Rolle, welches durch die Magenséure in seine aktive Form, das Pepsin liberfiihrt
wird. Fiir die weitere Verdauung gelangen die Proteine in den Diinndarm, wo die
Pankreasenzyme hinzukommen, sowie die sich am Biirstensaum selbst befindlichen
Peptidasen. Die Pankreasenzyme sind aber erst nach einigen Tagen aktiv, da in den ersten
Lebenstagen die Immunglobuline die Darmwand passieren miissen. Mittellange Fettsduren
haben im Zusammenhang mit der Magensaure eine antimikrobielle Aktivitdt und verhindern

die Besiedlung des oberen Diinndarmabschnittes mit Bakterien. (Drackley 2008)

Urspriinglich hatte man angenommen, dass die bakterielle Besiedlung des Pansens kurz nach
der Geburt stattfindet, aber wie sich herausstellte, findet die Inokulation bereits vorher statt.
Darauf deutet die vorhandene Population mit Proteobakterien, fibrolytischen Bakterien sowie
Methanogenen hin. Diese erste Besiedlung des Pansens mit Mikroorganismen, darunter vor
allem die Proteobakterien, spielt eine wichtige Rolle fiir die weitere Besiedlung mit streng
anaeroben Bakterien. Die Proteobakterien sind in der Lage den Sauerstoff aufzufangen, der
aus den Kapillaren diffundiert, und sichern so eine passende Umgebung fiir die streng
anaeroben Bakterien. Mit zunehmendem Alter werden die Proteobakterien durch Firmicutes
und Bacteroidetes verdrangt. Pilze und zellulolytische Bakterien erscheinen ein bis zwei
Wochen nach der Geburt im Pansen und die Ziliaten nach zwei bis drei Wochen. Im Darm
dominieren bei den nicht abgesetzten Kilbern die gleichen Bakterienstimme wie im Pansen,
diese sind Bacteriodetes, Firmicutes und Proteobakterien. Nach dem Absetzen nimmt die

Anzahl von Firmicutes zu, wahrend die Bacteriodetes abnehmen. (Meale et al. 2017)

Beginnen die Kélber feste Nahrung zu sich zu nehmen, steigt die Konzentration der freien
Fettsduren im Blut, da die Mikroben im Pansen Kohlenhydrate zu freien Fettsduren
fermentieren. Diese werden durch die Papillen aufgenommen und gelangen dann in die
Blutbahn. Das Papillenwachstum wird durch diese Absorptionsvorgidnge gefordert, nicht aber
die Grofe des Pansens. Zellulolytische Bakterien sind erst dann aktiv, wenn der Pansen pH

einen Wert iiber sechs erreicht hat. (Drackley 2008)

2.3 Schlundrinnenreflex



2.3.1 Anatomie der Schlundrinne

Die Schlundrinne erstreckt sich von der Kardia bis hin zur omaso-abomasalen Offnung und
wird in zwei Abschnitte unterteilt. Als erstes wird sie in den ,,Sulcus reticuli* gegliedert, der
sich von der Kardia bis hin zur reticulo-omasalen Offnung zieht. Die retikulire Rinne
verlauft entlang der kleinen Kurvatur des Retikulums und die zwei Labien bestehen aus
longitudinalen Muskelfaserziigen. Der zweite Abschnitt ist der ,,Sulcus omasi*, welcher sich

bis zur Offnung des Abomasums erstreckt. (Teixeira et al. 2009)

Die Schlundrinne ist von Papillen durchzogen, die in Groe und Form entlang dieses Sulcus
variieren. Zu Beginn haben die Papillen eine konische und glatte Form und sie sind nicht
grofler als 1,5 mm. Darauffolgend sind die Papillen mit 4 mm schon etwas grof3er und haben
zudem schirfere Rénder, welche mit Keratin bedeckt sind. Im Bereich der reticulo-omasalen
Offnung sind die Papillen noch groBer und reichen von 3 bis 11 mm. Die Papillen besitzen
hier eine dornen- bzw. hakendhnliche Form. Diese haben eine schiitzende Funktion und sollen

verhindern, dass es zu Obstruktionen kommt. (Teixeira et al. 2009)

Der histologische Aufbau der Schlundrinne lasst sich, wie der restliche Gastrointesinaltrakt
(GIT) in drei Schichten unterteilen. Diese sind die Tunica mucosa, Tunica muscularis und die

Tunica serosa.

Die Lamina propria der Tunica mucosa besteht aus einem geschichteten Plattenepithel. Die
Lamina muscularis mucosae, welche als Besonderheit nur im GIT vorkommt und der
Eigenmotilitét dient, ist auch in der Schlundrinne zu finden. Allerdings ist die Lamina
muscularis mucosae in der Schlundrinne nicht durchgingig ausgebildet. In der Tela
submucosa befinden sich auf Hohe der Lippen-Boden Grenze Schleimdriisen. Diese
erstrecken sich entlang der gesamten Schlundrinne, wobei sie im distalen Abschnitt am
zahlreichsten zu finden sind und hier auch zwischen der inneren und duf3eren Muskelschicht
vorkommen. Die Tunica muscularis besteht aus einer duleren Langsmuskelschicht und einer
inneren Zirkuldrmuskelschicht. Der Unterschied zwischen der Boden- und der
Lippenmuskulatur ist jener, dass die Langsmuskulatur des Bodens der Schlundrinne nur
schwach ausgeprigt ist, hingegen in den Labien aber eine dicke Schicht darstellt. Die

Muskelschicht besteht aus glatter Muskulatur, bis auf den kranialen Teil der d&u3eren



Langsmuskelschicht, da hier ebenso quer verlaufende Muskelfaserziige vorkommen. (Lalatta-

Costerbosa et al. 2011)

& TRAT OSaEG

Abb.1. Histologisches Bild der Schlundrinne eines Lammes, 1->Zirkularmuskelschicht, 2->

Langsmuskelschicht, Pfeil-> Driisen in der Submukosa an der Lippen-Boden Grenze

Quelle: (Lalatta-Costerbosa et al. 2011)

2.3.2 Zentrale neuronale Steuerung des Schlundrinnenreflexes

Gelangt die Milch in die Maulhohle wird {iber die Rezeptoren im Pharynx ein Signal iiber die
afferenten Bahnen des Trigeminus an die Medulla oblongata geleitet. Nach dieser Stimulation
der Nervenendigungen im Mund und Rachenraum verschlie3t sich die Schlundrinne und
ermdglicht es der Milch direkt in den Labmagen zu flieBen. Zum Verschluss der Schlundrinne
kommt es, indem sich beide Labien stark kontrahieren und anschlieBend die rechte Labie das
Epithel des Retikulums mit einer Drehbewegung an sich zieht und eine Art Schlauch bildet.
Die parasympathischen Fasern des N. vagus haben somit einen exzitatorischen Effekt auf die
Funktion der Schlundrinne und hemmen zugleich die Motilitit von Haube und Pansen. Die
Funktion dieses Reflexes nimmt mit dem Alter ab und tritt bei ausgewachsenen Tieren daher
in der Regel nicht mehr auf. Die Farbung mit Neuronenspezifischer Enolase (NSE) ergibt ein

ungleiches Verteilungsmuster der Neuronen, die Farbung ist im distalen Teil der Schlundrinne



starker als im proximalen Teil. Dies bedeutet, dass der proximale Teil vermutlich stérker von

der extrinsischen Innervation bestimmt wird. (Lalatta-Costerbosa et al. 2011)

Der N. vagus innerviert neben der Schlundrinne auch die Vormégen, den Labmagen, sowie
Diinn- und Dickdarm. Aber es hat sich gezeigt, dass die Schlundrinne der Bereich mit der
stiarksten Innervation ist und neben dem N. vagus auch der Nucleus ambiguus und der Nucleus
retroambigualis beteiligt sind. Das Retikulum wird ebenfalls von diesen beiden Strukturen
innerviert, aber nicht die Vorméigen, der Labmagen, sowie Diinn- und Dickdarm. (Chiocchetti

et al. 2003)

2.3.3 Lokale neuronale Steuerung des Schlundrinnenreflexes

Neben einer zentralen Steuerung der Schlundrinne wird diese auch lokal durch ein
myenterisches Nervensystem gesteuert. Allerdings ist die Funktion des Plexus myentericus im
Bereich der Retikularfurche noch nicht zur Génze erforscht. Die intrinsische Innervation
beruht auf cholinergen und nitrergen Schaltkreisen. Es steht fest, dass die vorhandenen
Neurotransmitter im Retikulum und der Schlundrinne unterschiedliche neurochemische
Muster aufweisen. Das Retikulum hat einen dhnlichen neurochemischen Code wie der Pansen,
und zwar kommen bei diesen vor allem Cholinacetyltransferase (ChAT) vor. In der
Schlundrinne hingegen wurde vor allem Stickoxidsynthase (NOS) nachgewiesen. Eines der
beiden Enzyme, NOS oder ChAT, lésst sich somit in allen myenterischen Neuronen finden.
Eine weitere Unterteilung in Subpopulationen erfolgt durch den Nachweis von Substanz P
(SP) und vasoaktives intestinales Peptid (VIP). So lassen sich vier neurochemische Codes
nachweisen, und zwar ChAT/-, ChAT/SP , NOS/- und NOS/VIP. In der Schlundrinne waren
es in absteigender Reihenfolge NOS/VIP, ChAT/SP-, NOS/- , ChAT/-. Jene Neuronen,
welche fiir NOS immunreaktiv waren, waren es auch fiir Substanz P (SP) und Acetylcholin.

(Pfannkuche et al. 2003)

Stickstoffmonoxid (NO) ist ein Neurotransmitter im zentralen und peripheren Nervensystem
und das endogene NO wird durch NOS durch L-Arginin und Sauerstoff produziert. Eine hohe
Dichte an NOS produzierenden Nervenzellen wurden im myenterischen Plexus gefunden.

(Barahona et al. 1998) NO hat einen inhibitorischen Effekt auf die glatte Muskulatur der
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Vorméigen, indem es die Menge vom cGMP reguliert, welches wiederum die Ca Freisetzung
hemmt. AuBerdem hemmt NOS die Freisetzung von Substanz P, welches eine exzitatorische
Wirkung hat. Es wird angenommen, dass sich das Zentrum der lokalen Innervation der
Vormégen in der Retikularfurche selbst befindet, da hier eine hohe Neuronendichte herrscht.
Besonders die Anzahl an nitrerger Innervation der retikuldren Rinne ldsst darauf schlief3en,

dass es eine zentrale Rolle in der Beeinflussung der Vormagenmotilitdt hat. (Vittoria et al.

2000)

In der Retikularfurche kommen auch Acetylcholinesterasen vor und diese sind vor allem mit
cholinergen Nerven gemeinsam zu finden. Acetylcholin ruft sowohl bei der Boden- als auch
bei der Lippenmuskulatur eine Kontraktion hervor und gilt als der wichtigste Transmitter fiir

eine Kontraktion der Langsmuskulatur der Lippen. (Barahona et al. 1997)

Der Schlundrinnenreflex kann auch auf nicht neuronalem Weg aktiviert werden, und zwar
durch Natriumbicarbonat, Vasopressin, Kupfersulfat und Katecholamine. Fiir den
exzitatorischen Effekt sind vor allem alpha 1 Rezeptoren verantwortlich, welche an der
Lippenmuskulatur nicht nachgewiesen werden konnten. Der relaxierende Effekt wird iiber
beta Rezeptoren vermittelt und diese sind sowohl an Boden- als auch an der
Lippenmuskulatur zu finden. Dieser relaxierende Effekt stort aber den Verschluss der
Schlundrinne, was durch die intravendse Applikation von Adrenalin nachgewiesen werden

konnte. (Denac et al. 1990)

2.3.4 Nachweisverfahren zur Uberpriifung der Funktion der Schlundrinne

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, um die Funktion der Schlundrinne zu priifen und so
unterscheidet man zwischen direkten und indirekten Nachweismethoden. Bei der direkten
Methode wird der Verschluss zum Beispiel endoskopisch durch eine Pansenfistel beobachtet.
Fiir eine bessere Sicht wird dafiir der Panseninhalt ausgerdumt oder das Tier wird fiir 24 h vor

der endoskopischen Untersuchung gefastet. (Gonzalez-Montaiia et al. 2014)

Bei der indirekten Methode gibt es mehrere Moglichkeiten, wie die Funktionsweise gepriift

werden kann, so zum Beispiel kann dem Tier eine zuckerhaltige Nahrung verabreicht werden.
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Gelangt die Glukose in den Pansen, wird der Zucker zu fliichtigen Fettsduren abgebaut. Diese
Zunahme an fliichtigen Fettsduren kann dann im Blut gemessen werden. Hingegen kommt es
zu einem Blutzuckeranstieg, wenn die verabreichte zuckerhaltige Fliissigkeit in den
Labmagen gelangt. Allerdings hat sich diese Methode als unsicher herausgestellt, da Stress
auf die Blutglukosekonzentration einwirken kann. Eine weitere Moglichkeit ist die
rontgenologische Untersuchung nach Verabreichung von Bariumsulfat oder anderen
rontgendichten Markern. Es haben sich beide Methoden als sicher erwiesen, um die Funktion
der Schlundrinne feststellen zu konnen. Allerdings sollten die rontgendichten Marker keinen
zu groflen Durchmesser haben, um ungehindert die Rinne passieren zu kdnnen. (Sargison et

al. 1999)

Neben der rontgenologischen Darstellung gibt es noch die Moglichkeit den Schluss der
Schlundrinne mittels Ultraschalluntersuchung festzustellen. Dabei wird erfasst, in welchem
Magen sich die Milch befindet. Auch bei gesunden Kilbern ist es mdglich, dass sich nicht die
ganze Milch im Labmagen, sondern ungefdhr 10 % im Hauben-Pansenraum befindet.

(Ellingsen-Dalskau et al. 2020)

Als Marker wurde auch Polyethylenglycol verwendet, welches in die Trinke gegeben wurde.
Polyethylenglycol, sowie Chromoxid und Strontiumchlorid- Hexahydrat sind ein guter
Indikator fiir die Funktion der Retikularfurche, da sie verlédssliche Ergebnisse lieferten.
Neuere Verfahren sind Thermosensoren, die im Pansen, sowie im Labmagen der Tiere
platziert werden. In dem Magen, in welchen die Milch gelangt, tritt eine Temperaturdnderung

auf. (Ranzini Rodrigues R. et al. 2002)

Weiters kann der Gehalt an Kohlenstoff-13-Octansdure in der Ausatemluft der Kélber
gemessen werden. Bei diesem Test wird die Zeit bestimmt, die fiir die Magenentleerung
gebraucht wird. Die Octansdure wird mit der Nahrung aufgenommen und gelangt dann iiber
die Blutbahn zur Leber. Dort wird die Octansdure zu Kohlendioxid abgebaut und ausgeatmet.
In der Octansdure dient ein zuvor markiertes Kohlenstoffatom-13 als Marker. (Ranzini

Rodrigues R. et al. 2002)
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2.4 Faktoren, die den Schluss der Schlundrinne beeinflussen

In Verbindung mit der Kélberflitterung werden oft Milchtemperatur, Milchmenge,
Trankemethode, Positionierung des Kopfes zur Trinke sowie eine stressfreie Umgebung
genannt. Zudem wird der Reflex durch die Sicht des Eimers, Geriliche und Gerdusche, die mit

der Milchgabe in Verbindung stehen, ausgeldst. (Ellingsen-Dalskau et al. 2020)

Es wird angenommen, dass warme Milch den Reflex auslosen kann, hingegen kalte Milch zu
keinem oder vermindertem Verschluss fiihrt. Entgegen der Annahme, dass eine zu kalte
Milchtemperatur den Reflex nicht ausldst, hat sich gezeigt, dass es auch bei Milch mit 13 °C
zu einem Verschluss der Rinne kommt. Sogar niedrigere Temperaturen beeintrachtigen diesen
Prozess nicht und daher wird vermutet, dass bei 8 °C bis 23 °C eine normale Aufnahme in den
Labmagen stattfindet. Dies wurde rontgenologisch mit der Gabe von Milch mit
unterschiedlichen Temperaturen und der Zugabe von Bariumsulfat festgestellt. Der Nachteil
bei einer niedrigen Temperatur ist, dass die Kélber eine verminderte Sauglust zeigen und
eventuell nach der Trinkeaufnahme zittern. AuBBerdem wurde Durchfall in Zusammenhang
mit einer kalten Tranke 6fters beobachtet. Neben der Tatsache, dass kalte Milch auch zu
einem Schluss fiihrt, hat sich zudem bewiesen, dass es wichtiger ist, dass die Milch eine

konstante Temperatur beibehilt. (Ellingsen-Dalskau et al. 2020)

Neben der Milchtemperatur wurden auch andere Parameter beobachtet, und zwar, wie sich die
Schlundrinne verhélt, wenn das Kalb aus einem Nuckeleimer oder einem offenen Eimer
trinkt. Bei den Kélbern, die aus einem offenen Eimer trinken, werden zwei unterschiedliche
Methoden beobachtet, wie die Kilber die Milch zu sich nehmen. Manche Kilber nippen dabei
nur an der Oberfldche, wihrend andere mit dem gesamten Flotzmaul in die Milch eintauchen.
Es wird angenommen, dass bei den Kélbern, welche mit dem ganzen Flotzmaul in der Milch
sind, die Schlundrinne 6fters unvollstandig schliet. Aber im Grunde schlief3t sich die
Schlundrinne bei der offenen Eimertrdnkung, als auch bei der Trankemethode mit dem
Nuckeleimer. Der Schlundrinnenreflex hélt bei Nuckeleimertrankung bis zu 13 Wochen an,
wihrend es bei der Eimertranke bis ca. zur sechsten Lebenswoche zu einem Verschluss
kommt. Bei den Nuckeleimern kénnen die Saugerdffnungen unterschiedlich groB3 sein und je

nachdem flieft die Milch schneller oder langsamer. Sowohl bei kleinen als auch bei gro3en
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Offnungen kommt es zum Verschluss der Schlundrinne und damit wird gezeigt, dass eine
langsame oder unterbrochene Milchaufnahme den Erhalt des Verschlusses nicht
beeintrachtigt. (Braun und Brammertz 2015)

Allerdings haben sich Unterschiede in der Milchverdauung und im Sattigungsgefiihl der
Kilber gezeigt, welche durch die Saugerdffnung bedingt sind. Bei einer kleineren Offnung
nehmen die Kélber die Milch langsamer auf und im Labmagen bilden sich kleinere
Quarkteilchen, so bilden sich bei schneller Milchaufnahme gro3e Quarkteilchen. Daher ist es
denkbar, dass die Laktoseverdauung bei einer langsameren Milchaufnahme und einer

kleineren Teilchengrofe des Quarks effizienter funktioniert. (Mclnnes et al. 2015)

Bei Kilbern, die gedrencht werden, gelangt die Milch in den Pansen. Durch das Drenchen
kommt die Milch nicht in Kontakt mit den Rezeptoren im Pharynx und daher wird kein Reiz
ausgelost. Hinzu kommt noch, dass der Verschluss der Schlundrinne bei einem geschwichten
oder erkrankten Tier ohnehin schlechter funktioniert, als bei gesunden Tieren. Gesunde Tiere
reagieren auf das Drenchen mit mehr Abwehr, wiederum manche probieren ein wenig zu
nuckeln. Nachdem sich im Pansen 400 ml Milch angesammelt haben, kommt es zu einem
UberflieBen in den Labmagen. (Ahmed et al. 2002) Fiir gewdhnlich werden kranke Kélber mit
Elektrolytlésungen gedrencht, oder Neugeborene mit Kolostrum, welche die Milch nicht
selbststdndig trinken wollen. Allerdings kommt es bei mit Kolostrum gedrenchten Kélbern zu
einem schnellen UberflieBen in den Labmagen. Jedoch ist es nicht klar, ob es bei erkrankten
Kilbern auch zu einem baldigen UberflieBen in den Labmagen kommt, da die Pansenmotorik
gestort sein kann. Somit ist das Drenchen bei neugeborenen Kélbern, die kein Kolostrum
aufnehmen wollen, empfehlenswert, um Infektionskrankheiten vorzubeugen. Das Drenchen
von édlteren Kélbern mit Milch fiihrt zu einer bakteriellen Fermentation im Pansen und einer
raschen Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Tieres. Somit ist bei Pansentrinkern
vor allem von Bedeutung, wie lange die Milch im Pansen verbleibt und nicht primér die

Tatsache, dass Milch in den Pansen gelangt ist. (Ahmed et al. 2002)

Es bestehen keine Unterschiede beim Verschluss der Schlundrinne, wenn das Kalb
Milchaustauscher statt Milch zu sich nimmt. Dies wurde bewiesen, indem im Labmagen
mittels Ultraschalluntersuchung eine heterogene und echoreiche Ansammlung des

Milchaustauschers (MAT) diagnostiziert wurde. Im Gegensatz dazu, stellt sich Milch im
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Labmagen homogen dar. (Braun und Brammertz 2015) Auch ein Abfall des Labmagen pH
Wertes deutet auf eine Aufnahme des MAT hin. Trinkt das Kalb aber Kuhmilch, fillt der pH
Wert auf einen noch niedrigeren Wert als beim MAT. (Constable et al. 2005)

In den 1940er Jahren haben Wissenschaftler das erste Mal vermutet, dass eine
Konditionierung am Verschluss mitwirken konnte. So ist neben einem richtig durchgefiihrten
Trankemanagement, auch eine Gewohnung des Kalbes an die Trankemethode, Zeit und
Umgebung wihrend der Fiitterung nicht auBBer Acht zu lassen. (Lateur-Rowet und Breukink
1983). Da der Reflex mit zunehmendem Alter nachldsst, kann diese Konditionierung von
Vorteil sein, sodass sich die Schlundrinne des Kalbes zum Beispiel beim Anblick des
Trénkeeimers verschliefit. Durch diese Konditionierung, so wird in manchen Quellen
berichtet, konnten die Tiere bis in das Erwachsenenalter den Reflex beibehalten. So hat
Orskov bereits 1970 iiber einen Schlundrinnenverschluss als Folge der Konditionierung
geschrieben und welchen Vorteil dies fiir die Medikamentengabe mit sich bringen wiirde.

(Drskov et al. 1970)

In den 1970er Jahren wurde diese Konditionierung an Ldmmern untersucht, indem es bei dem
Anblick ihres gewohnten Triankeeimers zu einem Verschluss der Schlundrinne kam. Aber
nicht nur der Anblick des Eimers war entscheidend, sondern auch Geriiche und Geriusche,
die in Zusammenhang mit der Milchvorbereitung standen. Die auf diese Signale trainierten
Lammer zeigten ein aufgeregtes Verhalten und es wird vermutet, dass bei ithnen nicht die
Rezeptoren im Pharynx fiir einen Schluss notig sind, sondern die gewohnten Bedingungen bei
der Trinkeaufnahme. Um zu priifen, ob sich die Schlundrinne bei alleiniger Ansicht des
Trinkeeimers verschlieBt oder nicht, hatte man den Tieren Bariumsulfat in den Osophagus
injiziert und den Tieren den Trankeeimer gezeigt. Bei einer ungestorten Umgebung gelang
das Bariumsulfat oft direkt in den Labmagen. Griinde weshalb es nicht immer funktionierte,
waren zum Beispiel Tiere, welche nicht so schnell lernten und den Tridnkeeimer nicht mit
einer bevorstehenden Fiitterung verbanden. Des Weiteren konnen stérende
Fiitterungsbedingungen, sowie ein Interessensverlust am Trankeeimer mitgewirkt haben.
Auch wenn den Tieren nur das Bariumsulfat eingegeben wurde, ohne das nachfolgend der
Trankeeimer gezeigt wurde, blieb der Schlundrinnenreflex aus und es landete im Hauben-

Pansenraum. (Qrskov et al. 1970)
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Dass ein Transport mit starkem Stress fiir das Tier verbunden ist, zeigt nicht nur das
Verhalten der Kélber, sondern auch verschiedene Stoffwechselparameter. Transportstress,
eine neue Umgebung und fremde Tiere sind daher eine gro3e Belastung und kommen bei
Mastkilbern, die in Mastbetriebe weiterverkauft werden oft vor. So ist es beschrieben, dass
bei Mastkélbern das Pansentrinken im Mastbetrieb ofters als in Zuchtbetrieben beobachtet

wird. (Marcato et al. 2020)

2.5 Klinisches Bild der Pansentrinker

Das Pansentrinken bei den Kilbern kann bei den neugeborenen Tieren, aber auch Alteren,
insbesondere bei den Masttieren, auftreten. Nicht nur die Entstehungsursache unterscheidet
sich bei den beiden Formen, sondern auch deren Dauer, Symptomatik und Folgen nach einer
Genesung. Die neugeborenen Kélber leiden unter der akuten Verlaufsform, der meistens eine
Vorerkrankung vorangeht. (Mahmoud G. El-Sebaei, 2012) Die Mastkilber sind von der
chronischen Form betroffen, welche auch als Pansentrinkersyndrom bezeichnet wird. Hier
liegt keine Vorerkrankung vor und der auslosende Faktor steht viel mehr in Verbindung mit
stressigen Situationen, wie Langstreckentransporte zum Mastbetrieb und die Eingliederung in
eine neue Gruppe. Aber bei beiden Formen des Pansentrinkens sind die Haltungs- sowie
Fiitterungsbedingungen nicht auller Acht zu lassen. (Stocker und Riisch 1999) Das
Allgemeinverhalten der Kélber liefert erste wichtige Informationen zur Diagnose eines
Pansentrinkers. So wird ein gestortes Allgemeinbefinden, wie bei vielen anderen
Erkrankungen, auch bei den Pansentrinkern festgestellt. Dabei konnen die Schweregrade ganz
unterschiedlich ausgeprégt sein und von einem apathischen Verhalten bis hin zu einem
komatosen Verhalten mit Festliegen reichen. (Breukink et al. 1988) Je schwerwiegender die
metabolische Azidose ist, desto eher sind die Kélber auch festliegend. Es wurde beobachtet,
dass ab einem Pansen pH Wert von 5,5 die Pansenazidose von einer metabolischen Azidose
begleitet ist. Festliegende Kélber haben neben einer metabolischen Azidose auch eine
verminderte Fresslust. (Shakirat et al, 2016) Speziell bei den Mastkélbern sind noch andere
Verhaltensauffilligkeiten bekannt. So wird bei chronischen Pansentrinkern nicht selten

beobachtet, dass sie die Wéande der Boxen, sowie andere Tiere Ofters belecken. Zusétzlich
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zeigen solche Kélber eine eigene Art, wie sie die Milch zu sich nehmen, da es wirkt als
wiirden sie die Milch kauen wollen. Auch ein hidufiges Wiederkauen tritt bei den erkrankten
Mastkélbern auf. Die innere Korpertemperatur, Atmung, Kreislauf sowie Lymphknoten sind

nicht verdndert. (Breukink et al. 1988)

Neben dem verdnderten Allgemeinverhalten und der verminderten Sauglust haben
insbesondere chronische Pansentrinker auch eine veridnderte Kotkonsistenz. Der Kot nimmt
eine lehmartige Beschaffenheit an und dies ist auf zwei mogliche Griinde zuriickzufiihren.
Diese Konsistenz kommt durch eine vermehrte Resorption von Wasser im Colon zustande,
sowie durch die Hydrolyse von Fett im Pansen, wodurch die Fettaufnahme im Diinndarm

vermindert ist. (Stocker et al. 1999b)

Nicht nur Durchfallerkrankungen fiihren zu Alopezie, sondern auch bei chronischen
Pansentrinkern wurde dies beobachtet. Neben Haarausfall haben die Kélber auch ein
verdndertes Haarkleid, welches schuppig und stumpf erscheint. So wird vermutet, dass
Haarausfall nicht nur infolge von infektiosen Krankheitsgeschehen entstehen konnen, sondern
auch bei fehlerhaften Haltungs- und Fiitterungsbedingungen. Alopezie wegen Durchfall oder
Pansentrinken ist zuriickzufiihren auf die vermehrte Bildung von toxischen Stoffen wie D-
Laktat, oder auf das Fehlen von essentiellen Substanzen. Welches dieser beiden
Stoffwechselveranderungen aber primér verantwortlich fiir die Alopezie ist, ist nicht bekannt.

(Wieland et al. 2019)

So ist es fiir chronische Pansentrinker charakteristisch, dass es sich selbst nach einer
Genesung hiufig um unwirtschaftliche Tiere handelt, da sie ein vermindertes Wachstum
zeigen. Das klinische Bild des chronischen Pansentrinkers wird besonders von Trinkunlust,
Schwiche, einem stumpfen Haarkleid mit Haarausfall, rezidivierenden Tympanien,
lehmartigem Kot, sowie einer unwirtschaftlichen Gewichtszunahme geprigt. Die Symptome
bei den akuten Pansentrinkern gleichen denen des chronischen Pansentrinkens, bezogen auf
das verdnderte Allgemeinverhalten, Trinkunlust, Depression und Schwéche der Tiere. Auch
bei der akuten Form ldsst sich eine Wolbung in der linken Flanke feststellen. (Lorenz und

Gentile 2014)
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Eine Alopezie tritt auch bei dieser Form auf, allerdings nur bei einer verldngerten
Krankheitsdauer. Hingegen sind Dehydration, Kreislautkollaps, Festliegen, sowie Anzeichen
einer Ruminitis, wie ein aufgekriimmter Riicken und Zdhneknirschen fiir die akute Form des
Pansentrinkens typisch. Viele der Symptome, die bei akuten Pansentrinkern zu sehen sind,
stimmen auch mit dem klinischen Erscheinungsbild einer metabolischen D-Laktatazidose
iiberein. Ein weiterer wichtiger Punkt neben der typischen Symptomatik, ist jener, dass bei
der akuten Form Vorerkrankungen mit systemischer Wirkung eine entscheidende Rolle
spielen. Von besonderer Bedeutung ist hierbei die Durchfallerkrankung aber auch
Nabelentziindungen, Anorexie, Lungenentziindungen oder andere schmerzhafte Prozesse wie

Venenentziindungen oder eine Otitis. (Arcangelo Gentile, 2004)

Durchfallerkrankungen mogen wohl deshalb die Hauptrolle bei den Vorerkrankungen spielen,
da sich die Therapie bei einem Kalb mit Durchfall und akutem Pansentrinken als schwieriger
erweist, als beispielsweise die Therapie bei einem Pansentrinker mit einer Nabelentziindung.
Der ohnehin schlechte Zustand dieser Kélber wird durch eine Dysfunktion der Schlundrinne
mit den Folgen der Milchansammlung im Hauben-Pansen-Raum zusétzlich verschlimmert.
Da die Diinndarmwand geschidigt ist, kann keine normale Néhrstoffaufnahme erfolgen und
der Sdure-Base Haushalt der Durchfallkélber ist gestort. Durch die Milchanhdufung im
Pansen kommt es zur Bildung von Laktat, welches den Séure-Base Haushalt nur noch mehr
aus dem Gleichgewicht bringt. Zusitzlich erfolgt keine ausreichende Fliissigkeitsaufnahme,
aber dafiir durch den Durchfall bedingt ein groBer Fliissigkeits- und Bikarbonatverlust. Die
Sterberate bei diesen komplizierten Féllen ist somit hoher als bei den Kilbern, die nur unter

dem Pansentrinken leiden. (Lorenz und Gentile 2014)

Da dieser Zustand des akuten Pansentrinkens schmerzhaft sein kann, knirschen die Kélber mit
den Zdhnen, treten mit den Hinterbeinen Richtung Flanke, zeigen ein unruhiges Verhalten,
indem sie das Gewicht von einem Bein auf das andere verlagern. Leiden die Kélber auch an
einer Ruminitis, stehen sie 6fters mit einem aufgekriimmten Riicken da. Neben diesen
SchmerzduBerungen sind die Tiere auch aufgebliht, was besonders in der linken Flanke
erkennbar ist. Diese rezidivierenden Tympanien kommen immer nach der Triankeaufnahme

vor, aber verschwinden nach einigen Stunden wieder. (Choudhary, II et al. 2010)
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2.6 Diagnostik

Neben den typischen klinischen Verdnderungen, konnen auch weiterfiihrende
Untersuchungsmethoden helfen Pansentrinker zu erkennen. Bei Pansentrinkern sind bei der
Schwingauskultation Plitschergerdusche zu horen und bei der Perkussionsauskultation ein
metallisches Klingeln. Wenn das Kalb wiahrend der Milchautnahme auskultiert wird, ergeben
sich auch deutliche Unterschiede zu gesunden Kélbern, da bei Pansentrinkern wegen des
Milcheintritts in den Pansen pléatschernde Gerdusche zu vernehmen sind. Bei gesunden
Kiélbern hort man hingegen nur ein gurgelndes Gerdusch, welches durch die geschlossene
Schlundrinne verursacht wird. Weitere Moglichkeiten ergeben sich durch die Blutabnahme,
Pansensaftbeurteilung, Ultraschalluntersuchung oder verschiedene Tests zum Nachweis der

verminderten Nahrstoffaufnahme. (Stocker und Riisch 1999)

2.6.1 Hamatologische und biochemische Verinderungen

Bei der Beurteilung der hdmatologischen Befunde sind Unterschiede zu gesunden Kélbern
feststellbar und so gibt es Abweichungen im Blutbild vor und nach der Trinkeaufnahme.
Insgesamt wurde das rote und das weille Blutbild der Kélber, sowie Plasmaproteine,
Fibrinogen, Urea- und Kreatininkonzentration, Na-, K-, und Chloridgehalt, GLDH, GGT,
p0,, pCO, und HCO; fiir diagnostische Zwecke beurteilt. (Stocker et al. 1999b)

Zudem haben die hamatologischen oder klinisch-chemischen Verdanderungen nur dann eine
Aussagekraft, wenn sie nicht durch andere Prozesse, wie z. B. einem exzessiven
Wasserverlust beeintrachtigt werden. Da aber die Kélber in dieser Studie keine
Veranderungen im Totalproteingehalt aufwiesen, ging man davon aus, dass Metaboliten- und
Hormonverénderungen nicht auf eine Dehydratation zuriickzufiihren waren. Generell wurde
diese Studie so ausgelegt, dass die Werte vor, sowie nach der Trankeaufnahme bestimmt
wurden und dies iiber einen Zeitraum von 11 Tagen. Die Hormone Insulin, Glukagon,
Somatotropin, IGF-1, Leptin sowie T3 und T4 wurden gemessen und bei den Metaboliten
waren es L-Laktat, NEFA, Triglyceride, BHB, TP, Harnstoff und Glukose. So zeigt sich bei

Pansentrinkern an Tag 1 nach der Trinkeaufnahme kein Insulinanstieg, wihrend bei gesunden
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Tieren ein Anstieg dieses Hormons festzustellen ist. An Tag 11 steigt der Wert auch bei den
Pansentrinkern an. Aber beim Insulin spielen auch Alter und Korpergewicht eine Rolle und
die Pansentrinker in dieser Studie haben von Tag 1 bis Tag 11 nur ca. 6 kg zugenommen,
hingegen sind es bei den gesunden Vergleichstieren 9-12 kg gewesen. Erniedrigte Werte sind
beim IGF-1, Leptin, T3 und T4 bei Pansentrinkern festzustellen. Die Werte fiir Somatotropin
erhohen sich bei den Pansentrinkern gegen Ende der 11 Tage. Bei den Metaboliten zeigen
sich Verdnderungen bei der Glukose, NEFA und den Triglyceriden. Glukose und NEFA sind
generell zeitlichen Schwankungen unterworfen, aber bei der Glukosekonzentration zeigt sich
bei Pansentrinkern, dass sie bereits vor der Trankeaufnahme niedrigere Werte als gesunde
Tiere haben. Nach der Trianke sind die Werte bei den gesunden Tieren und bei den
Pansentrinkern ebenfalls erhdht und bleiben es bei diesen aber auch und nehmen nicht wie bei
den gesunden Kélbern bis zur ndchsten Milchgabe hin ab. Die NEFA Werte sind direkt nach
der Milchgabe bei allen Kilbern zunédchst erniedrigt, aber bei den gesunden Tieren stiegen die
Werte infolge an. Bei Pansentrinkern konnte dieser Anstieg an Tag 11 auch beobachtet
werden. Die Triglyceride verhalten sich gleich wie die Werte fiir NEFA bei den
Pansentrinkern. (Herrli-Gygi et al. 2006)

So zeigt sich bei den Pansentrinkern, dass sie eine unzureichende Energieversorgung hatten,
da ihre Glukosewerte, IGF-1, T3 und T4 Konzentration erniedrigt waren. Weitere Werte die
einen Einblick in die Energieversorgung des Tieres geben sind NEFA, BHB, Insulin sowie
Glukagon. NEFA ist ein Indikator fiir die Fettmobilisation und bei einem Energiemangel
erhoht. Bei einem Energiemangel sind auch die Werte fiir BHB und Glukagon erh6ht und der
Insulinwert ist erniedrigt. Allerdings zeigten alle vier Werte keine Abweichungen zu denen
bei gesunden Tieren. Ein erhohter Gewebsproteinabbau wird durch den erhohten
Harnstoffwert bestétigt. Die negative Energiebilanz und der Proteinabbau bei Pansentrinkern
ist besonders mit den Werten zu bestimmen, die nach der Milchgabe erhoben wurden. Um die
Werte fiir NEFA, Triglyceride und Insulin in die Norm zu bringen, reichen in etwa 10 Tage
aus, aber bei Glukose, T4 und IGF-1 brauchen die Pansentrinker eine ldngere Zeit, bis sich
diese normalisiert haben. Eine Normalisierung der ALP Werte deutet darauf hin, dass die
Stoffwechselleistung wieder zunimmt und sich der intestinale Biirstensaum erholt. (Herrli-

Gygi et al. 2006)
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2.6.2 Nachweismethoden fiir die verminderte Nihrstoffaufnahme

Um zu iiberpriifen, wie die Nahrstoffaufnahme bei den Pansentrinkern funktioniert, steht - der
Acetaminophentest (Paracetamol) zur Verfiigung. Allerdings ist dieser Test aktuell nicht
durchfiihrbar, da die Anwendung von Paracetamol nicht zugelassen ist. Fiir diesen Test
bendtigt man einen Venenverweilkatheter in der Jugularvene fiir nachfolgende Blutabnahmen
(pro Abnahme 6 ml), sowie Milch mit Paracetamol vermengt, welches den Kilbern gegeben
wird. Zuvor muss das Paracetamol in 100 ml kochendem Wasser aufgeldst werden, ehe es der
Milch zugegeben wird. Die Paracetamolkonzentrationen in den entnommenen Blutproben
werden mit Hochdruckfliissigkeitschromatografie bestimmt. Acetaminophen eignet sich daher
gut fiir einen Néhrstofftransit- und Absorptionstest, da es in den Vormégen kaum resorbiert
wird, sondern erst im Diinndarm. So hat sich gezeigt, dass Paracetamol auch bei einer
geschidigten Pansenwand nicht resorbiert wird, da es sonst im Blut von Pansentrinkern schon
frither nachweisbar wére. Wie sich das Paracetamol im Labmagen verhélt, kann anhand eines
in vitro Tests gezeigt werden. Es wird 200 mg Paracetamol in 10 ml Wasser geldst und dann
mit 500 ml Milch und zwei Tropfen Lab vermischt. Nach einer Stunde Bebriitung zeigt sich,
dass das Acetaminophen die Milchgerinnung nicht beeinflusst, da Molke und ausgefalltes
MilcheiweiB in gleichen Verhiltnissen entstehen, wie ohne der Zugabe von Acetaminophen.
Zudem befindet sich das Paracetamol in beiden Fraktionen, was bei gesunden Kéilbern am
biphasischen Anstieg des Paracetamols im Blut gemessen werden kann. Ermittelt wird die
Paracetamolaufnahme mit dem T/C Wert. C gibt die Konzentration des Paracetamols im Blut
anund T die Zeitspanne, in der das Paracetamol im Blut nachweisbar ist. Bei Pansentrinkern
sind die nachgewiesenen Konzentrationen niedriger als bei den gesunden Kilbern und die
maximale Serumkonzentration wird auch erst nach einer langeren Zeit erreicht. Das spricht
dafiir, dass weniger und schlechter absorbiert wird, als bei einem gesunden Kalb. Fiir diese
verminderte Absorptionsleistung sprechen bei Pansentrinkern drei Faktoren, die
zusammenwirken. Zum einen liegt es daran, dass die aufgenommene Milch eine langere Zeit
im Pansen verbleibt und nicht weitertransportiert wird. Zum anderen sind die Vorgénge im
Labmagen mitverantwortlich, da die Milchgerinnung bei Pansentrinkern beeintrichtigt ist.
Man konnte daher meinen, dass wegen dieser mangelnden Milchgerinnung die Passage durch

den Labmagen schneller erfolgt, aber da sich im Duodenum nun vermehrt freie Fettsduren
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befinden, wird die Labmagenentleerung durch diese Ansiduerung gehemmt. Als dritter Faktor
spielt noch die Absorption im Diinndarm eine Rolle, welche ebenfalls herabgesetzt ist.

(Herrli-Gygi et al. 2008)

Zwei weitere indirekte Methoden, um die Nahrstoffaufnahme bei Pansentrinkern
nachzuweisen erfolgt ultraschallgestiitzt oder durch den Nachweis von nicht metabolisierten
Monosacchariden im Urin. Die Ultraschalldiagnostik bei Kélbern bis zu einem Alter von 50
Tagen gibt zuverlédssige Informationen dariiber, ob es sich bei dem Kalb um einen
Pansentrinker handeln konnte. Es wird die Differenz zwischen der aufgenommenen
Milchmenge und dem Milchvolumen im Labmagen ermittelt. Ob dies auch bei schwereren
und &lteren Kélbern zuverldssig funktioniert, ist fragwiirdig. Die Methode mit den
Monosacchariden hat den Hintergrund, dass der Milch Monosaccharide zugesetzt werden, die
zwar absorbiert werden, aber nicht verstoffwechselt und somit unverindert und nahezu
vollstindig wieder im Harn erscheinen. Bei Pansentrinkern werden diese Monosaccharide
allerdings im Pansen mikrobiell abgebaut, weshalb im Harn eine geringere Menge
nachweisbar ist. Es konnen 3-O-Methylglukose, D-X-Xylose und L-Rhamnose verwendet
werden. (Labussiere et al. 2014)

2.6.3 Pansensaftuntersuchung

Die Pansensaftuntersuchung stellt eine wichtige Diagnostikmdglichkeit dar. Pansensaft kann
auf verschiedene Wege gewonnen werden, so z. B. mittels Schlundsonde oder aber auch
perkutan mit einer dafiir geeigneten Nadel (Ruminozentese). Der Vorteil bei der perkutanen
Entnahme ist jener, dass der pH Wert nicht durch den Speichel im Maul verfélscht wird.
Allerdings ist dieser Effekt ab einer Menge von 200 ml Pansensaft vernachléssigbar. (Ivany,

2002)

Direkt nach der Entnahme des Pansensaftes werden Farbe, Geruch und Konsistenz beurteilt
und geben einen guten Riickschluss auf die Pansenfermentation. Neben der grobsinnlichen
Priifung kann noch der pH Wert gemessen werden, sowie die Infusorienzahl, Methylenblau-

Probe und Sedimentaktivititszeit bestimmt werden. Eine weitere mogliche Nachweismethode,
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um Milch im Pansenraum festzustellen, ist die Zentrifugierprobe. Das Kalb bekommt Milch
zu trinken und nach einer halben Stunde entnimmt man diesem Kalb mittels einer
Schlundsonde Pansensaft. Davon werden 10 ml fiir 10 min bei 1500 U/min zentrifugiert, der
Radius der Zentrifuge wird nicht mitgeteilt, so dass keine Angabe (g) zur Zentrifugation
gemacht werden kann. Ist Milch in der Pansenfliissigkeit enthalten, dann setzt sich in der
obersten Schicht das Milchfett ab und die darunter liegende Schicht bildet die Molke, gefolgt
von dem Sediment. (Stocker und Riisch 1999)

Bei Pansentrinkern ist hiufig schon eine grobsinnliche Verédnderung des Pansensaftes
festzustellen. So ist der Geruch nicht mehr aromatisch, sondern stechend sauerlich oder kann
auch auf Grund der Zersetzungsprozesse faulig riechen. Die Farbe des Pansensaftes kann grau
oder schwiérzlich sein. Die graue Farbe spricht fiir eine Azidose und die dunkle, schwirzliche
Farbe ist typisch fiir Faulnisprozesse. Der pH Wert ist vermindert und es finden sich vermehrt
gram positive Bakterien. Die Sedimentationszeit liegt unter 4 min, was auf eine inaktive
Pansenmikroflora hindeutet. Fiir die Methylenblauprobe verwendet man 1 ml des 0,03 %igen
Methylenblaus und vermischt es mit 20 ml Pansensaft. Dabei wird die Zeit gemessen, die
gebraucht wird, bis die Pansenmikroben das Methylenblau reduziert haben. Bei einer
Pansenazidose sind wenige aktive Mikroben enthalten, weshalb dies mehr als 10 min dauert.

(Stocker und Riisch 1999)

2.6.4 Sonographische Untersuchung

Auch die Ultraschalluntersuchung kann bei der Diagnostik eines Pansentrinkers hilfreich sein.
Organwinde werden am besten mit einem 5 bis 7,5 MHz linearen oder konvexen Schallkopf
beurteilt und fiir die Motilitdtsbestimmung wird an das Ultraschallgerit ein Rekorder fiir eine
Videoaufzeichnung angeschlossen. Der Netzmagen wird mit dem Schallkopf in der linken
und rechten ventralen thorakalen Region dargestellt, Labmagen und Blattermagen auf der

rechten Seite und der Pansen kann beidseits beurteilt werden. (Braun 2016)

Beim Netzmagen kann die Form, Wanddicke und der Inhalt ultrasonographisch beurteilt
werden, genau wie die biphasische Netzmagenkontraktion. Die Wand, sowie der Inhalt stellen

sich echoreich dar. Anders als bei ausgewachsenen Rindern, kann bei Kélbern der Netzmagen



23

nicht in jedem Fall dargestellt werden, da er bei Kilbern eine geringe Grofle hat und er der
ventralen Bauchwand nicht direkt anliegt. Besonders in den ersten zwei Lebenswochen ist der
Netzmagen nur selten sichtbar. Allerdings gibt es einen Unterschied zwischen gesunden
Kaélbern und Pansentrinkern, da bei gesunden Kilbern der Netzmageninhalt nicht dargestellt
werden kann. Bei Pansentrinkern hingegen kann ein heterogener echoreicher Inhalt erkannt
werden, sowie die bienenwabenartige Struktur der Schleimhaut. Physiologisch ist der Inhalt
aber wegen der gasformigen Beschaffenheit nicht zu erkennen. Bei dlteren Kélbern ist es
aullerdem normal, dass eine halbe Stunde nach der Milchaufnahme der Netzmagen nicht mehr

zu finden ist, da er vom gefiillten Labmagen verdringt wird. (Braun und Gautschi 2013)

Den Pansen findet man im 7. bis 12. Interkostalraum und auch hier werden Wanddicke, Inhalt
und Begrenzung beurteilt. Dorsal hat der Pansen eine Wanddicke von 2,1 + 0,61 mm, entlang
der Langsfurche 3,5 £ 1,20 mm und ventral 3,2 + 0,85 mm. Jedoch wurde festgestellt, dass
bei Pansentrinkern die Pansenwand im Bereich der Langsfurche und im ventralen Pansensack
dicker ist, als bei gesunden Vergleichstieren, dies gilt aber nicht fiir den dorsalen Pansensack.
Begriindet wird dies durch die bei Pansentrinkern vorkommende Hyperkeratose. Im dorsalen
Pansensack findet man physiologisch eine Gasblase und im ventralen Pansensack echoreichen
heterogenen Inhalt. Den Pansen kann man auch von der rechten Seite schallen, allerdings
muss er nicht bei jedem Kalb darstellbar sein. Rechts ist er im 11. und 12. Interkostalraum
und in der kranialen Flanke zu sehen. Bei Kélbern ist es bekannt, dass die Fliissigkeitsphase
im Pansen nicht dargestellt werden kann, da sie nur wenige Zentimeter grof3 ist. Aullerdem ist
es bei einen Tag alten Kéilbern nur mdglich den Pansen von der linken Seite zu schallen.

(Braun und Gautschi 2013)

Der Blittermagen ist auf der rechten Seite vom 6. bis 9. Interkostalraum als sichelférmige
echoreiche Struktur sichtbar und hat eine Dicke von 2,7 + 0,85 mm. Eine ultrasonographische
Unterscheidung der Blittermdgen zwischen gesunden Kilbern und Pansentrinkern ist nicht
moglich. Auch der Inhalt dieses Magens kann nicht abgebildet werden. Einzig bei Kélbern,
die zwischen 12 h und 2 Wochen alt sind, konnen die Omasalblitter als echoreiche Strukturen

bestimmt werden. (Braun und Gautschi 2013)

Den Labmagen kann man rechts und links der ventralen Mittellinie darstellen, direkt kaudal

des Xyphoids und die Wand erscheint als eine echoreiche Linie von 1,7 + 0,68 mm Dicke.
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Der Pylorus mit seiner charakteristischen Speichenradform ist auf der rechten Abdomenseite
zu finden und stellt sich im Querschnitt oval bis rund dar. Der Labmageninhalt kann bei den
Kélbern variieren und besteht bei manchen vor allem aus einem fliissigen Anteil und bei
anderen wiederum finden sich zu gleichen Teilen feste und fliissige Bestandteile. Nicht nur
die Strukturen, Inhalt und Wanddicke kdnnen ultrasonographisch erfasst werden, sondern
auch der Milcheintritt in den Labmagen. Dieser Milcheinstrom stellt sich wolkenartig und
hyperechoisch dar und ist 10 bis 25 Sekunden nach der Milchaufnahme zu erkennen. Die
grofite Verdnderung nach der Milchaufnahme im Labmagen findet nach ca. 15 min statt, da
der Inhalt heterogen wird und die Labmagenfalten nicht mehr zu sehen sind. Die
Milchgerinnsel stellen sich hyperechogen dar und kénnen einen Durchmesser von 1 cm bis 5
cm haben. Der restliche Inhalt stellt sich heterogen und hypoechoisch dar. Die Grof3e dieses
Magens ist bei gesunden Kélbern gleich wie bei den Pansentrinkern. Auch der Inhalt variiert
je nach aufgenommener Milchmenge genauso wie bei Pansentrinkern, da z. B. Kuhmilch als
homogen und echoreich erscheint, wihrend der Milchaustauscher heterogen und
hyperechoisch ist. Daher kann gesagt werden, dass die sonographische Untersuchung von
Netzmagen und Pansen eine Differenzierung zwischen gesunden Kélbern und Pansentrinkern
zuldsst, nicht aber die Untersuchung vom Blattermagen und Labmagen. (Braun und Gautschi

2013)

2.7 D-Laktat Azidose infolge Pansentrinkens

Gelangt die Milch in den Pansen kommt es zu bakteriellen Abbauprozessen der
Milchbestandteile. Dabei wird die in der Milch enthaltene Laktose zu Laktat abgebaut.
Physiologisch liegt der Pansen pH Wert zwischen 6,5 und 7,5 und die Laktatkonzentration
liegt unter 1 mmol/l. Beim Laktat wird zwischen zwei Isoformen unterschieden, dem L- und
D- Laktat. (Gentile et al. 2004) Bis in die 1980er Jahre dachte man, dass eine D-Laktatazidose
bei Kédlbern nicht vorkommt. Fiir eine lange Zeit war D-Laktat nicht von Interesse fiir die
Veterindrmedizin und daher hatte man sich nur auf den Nachweis des L-Laktats konzentriert.
(Lorenz und Gentile 2014) Diese beiden Isoformen unterscheiden sich jedoch wesentlich
darin, wie sie gebildet werden und wie schnell sie abgebaut werden. So wird L-Laktat zum

Beispiel in den Muskelzellen durch Glykolyse gebildet, wihrend D-Laktat vor allem von



25

Bakterien gebildet wird. D-Laktat kann auch in eukaryotischen Zellen gebildet werden, aber
dies ist vernachléssigbar. Ob nun das L oder D-Laktat iiberwiegt, hingt von den
vorherrschenden Bakterien ab. Die Laktatkonzentration kann im Pansen auf bis zu 83 mmol/l
ansteigen und der pH Wert auf 4 absinken. Der niedrige pH Wert im Pansen ist unabhingig

von der Chlorid Konzentration und wird nur vom Laktatgehalt bestimmt. (Gentile et al. 2004)

Im Grunde wird zwischen zwei Azidoseformen unterschieden, die anhand der Anionenliicke
bestimmt werden. Zum einen gibt es die hyperchlordmische metabolische Azidose, bei
welcher die Anionenliicke normal oder niedriger ist. Zum anderen die normochlordmische
metabolische Azidose, bei welcher die Anionenliicke erhoht ist. Bei den Pansentrinkern tritt
eine erhohte Anionenliicke auf, welche durch die Ansammlung von Laktat entsteht. (Stocker

et al. 1999a)

Bei der metabolischen Azidose ist besonders das D-Laktat interessant, da das L-Laktat von
der L-Lactatdehydrogenase (L-LDH) in grolen Mengen metabolisiert wird. Die beiden Laktat
Isomere werden gleichermafen iiber Diffusion ins Blut aufgenommen, aber D-Laktat wird
nicht so schnell metabolisiert, da es physiologisch nicht vorkommt und so keine
leistungsfahigen Enzymsysteme (D-Laktat Dehydrogenase) ausgebildet sind. Es besteht auch
beim D-Laktat die Mdglichkeit, dass es durch ein Enzym, welches in Leber und Niere
gebildet wird, metabolisiert wird, aber dieses Enzym ist unspezifisch und daher nicht so
wirksam wie das L-LDH. Bei diesem unspezifischen Enzym handelt es sich um die D-o-
Hydroxysduredehydrogenase. (Gentile et al. 2004) Somit gibt es fiir D-Laktat, trotz nicht
vorhandener D-LDH, andere Wege, um diese zu metabolisieren. So wird das D-Laktat vor
allem tiber die Nieren ausgeschieden, oder zu CO2 oxidiert, sowie in die Glukoneogenese
eingebracht. Es scheint, dass die Niere bei den betroffenen Kéilbern eine verminderte
Nierendurchblutung, sowie eine erhdhte Riickresorption fiir das D-Laktat hat. Nachdem
experimentell D-L-Laktat, L-Laktat und HCI bei verschiedenen Kélbern infundiert wurden,
zeigten nur die Kélber schwere neurologische Folgen, welchen D-L-Laktat verabreicht wurde.
Der Saugreflex war bei allen drei Formen der Azidose beeintrachtigt und damit kein guter
Indikator fiir eine D-Laktatazidose. Hingegen war der Palpebralreflex nur bei Kilbern mit
einer D-Laktatdmie vermindert bis aufgehoben. Fiir den verminderten Saugreflex sind viel

mehr die Dehydratation und der base excess verantwortlich, als die D-Laktataimie. Weiters
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kommt es zu Symptomen wie Schwiche, Ataxie, Depression und Koma. Vermutlich blockiert
das D-Laktat im ZNS das L-Laktat, welches aber eine wichtige Rolle im Energiestoffwechsel
spielt.(Lorenz und Gentile 2014) Wie viel Laktat schlieBlich produziert wird, hangt von der
Zusammensetzung der Trinke ab. Die schwersten Symptome bei Pansentrinkern haben sich
entwickelt, nachdem ihnen Vollmilch gegeben wurde. Die Kilber hatten hochgradige
Dehydratation, keine Trinklust, sowie Depression. Mildere Verldufe zeigten sich nach der
Gabe von MAT oder Elektrolytlosungen. Bei diesen Tieren stellte man ein mattes Verhalten
und vermindertes Wachstum fest. (Lorenz und Gentile 2014) Es hat sich gezeigt, dass trotz
einer Anhdufung von beiden Laktatisomeren im Pansen, es zu keiner Abweichung der
Blutwerte kommen muss. Daraus kann geschlossen werden, dass es trotz einer Pansenazidose
zu keiner Aufnahme des Laktats ins Blut kommen muss. Eine D-Laktatdmie kann auch ohne
eine Pansenazidose entstehen, und zwar, wenn es im Diinndarm zu einer Malabsorption der
Kohlenhydrate kommt und dies zu einer Laktatanhdufung im Dickdarm fiihrt. (Gentile et al.
2004) Es wird vielmehr vermutet, dass die D-Laktatdmie bei Durchfallkélbern auftritt, bei
welchen es wegen der Schddigung des Diinndarms zu einer fehlenden Resorption der
Kohlenhydrate kommt. Diese werden dann im Dickdarm durch die dort vorherrschenden
Bakterien zersetzt und es wird Laktat gebildet. Somit kdnnte die Pansenazidose eine
Komplikation der D-Laktatazidose bei Durchfallkédlbern sein. Im weiteren Verlauf fiihrt die
D-Laktatazidose zur Schwiche des Kalbes und zum Versagen des Schlundrinnenreflexes. Fiir
diesen Weg der D-Laktat Aufnahme in das Blut spricht, dass im Kot der Kélber eine hohere
Konzentration an D-Laktat zu finden war, als im Panseninhalt und die Werte aus den
Kotproben besser mit den Werten iibereinstimmten, welche im Serum gemessen wurden.
(Lorenz 2009) Trat Durchfall zusammen mit einer Pansenazidose auf, waren die D-
Laktatkonzentrationen hoher, als bei alleiniger Durchfallerkrankung.(Lorenz und Gentile
2014) Das erste Mal wurden Durchfallerkrankungen als Vorerkrankung fiir das
Pansentrinkersyndrom im Jahr 1989 beschrieben. In der Studie ,,D- Lactic acidosis in neonatal
ruminants“ von Lorenz und Gentile aus dem Jahr 2014, wurde festgestellt, dass 39,3 % der
Kilber verstarben, die an Durchfall litten und zugleich Pansentrinker waren, hingegen aber
unter 20 % der Tiere verendeten, wenn sie nur an einer Durchfallerkrankung litten. Fiir die
Korrektur der D-Laktatdmie ist es an erster Stelle wichtig, die verminderte Ausscheidung tliber

die Nieren zu beheben. Dies gilt nicht nur fiir offensichtlich dehydrierte Kélber, sondern auch
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fiir jene, die keine klinischen Symptome einer Dehydrierung zeigen. Daher ist die intravendse
Fliissigkeitstherapie wichtig, um die Ausscheidung von D-Laktat durch renale Reperfusion zu
steigern. An zweiter Stelle steht die Behandlung der metabolischen Azidose mit einer

Bikarbonatinfusion.(Lorenz und Gentile 2014)

2.8 Folgen des Pansentrinkens

Wie bereits beschrieben, kommt es zu einer Pansenazidose, wenn Milch in den Pansenraum
gelangt. Infolge der Fermentation durch Bakterien entstehen freie Fettsduren, aber vor allem
die beiden Laktatformen. Diese werden ins Blut aufgenommen und es kann zu einer
metabolischen Azidose kommen. (Gentile et al. 2004) Weitere systemische Folgen einer
Panseniibersduerung kdnnen ein negativer Protein- und Energiehaushalt sein. Auch das
unspezifische Immunsystem der Kélber kann geschwicht werden. Die Aktivitét des
Lysozyms nimmt ab, welche fiir den Abbau von grampositiven Bakterien zustdndig sind.
Neben den systemischen Folgen einer Pansentibersduerung gibt es noch die lokalen Schéaden,
welche sich auf die Médgen und den Diinndarm beziehen. Durch die Azidose kann es zu
Entziindungsreaktionen kommen, welches zu einer Reticulitis und Rumenitis fiihrt. Auch
Omasitis und Abomasitis sind moglich. Neben der Entziindung kann es im Vormagen zu
Hyper- und Parakeratosen kommen. Bedingt durch diese Verdnderungen an der
Vormagenschleimhaut fiihrt dies zu Motilitdtsstorungen mit wiederkehrender
Pansentympanie. Im Diinndarm wird der Biirstensaum beschadigt und dadurch die

unzureichende Aufnahme der Nahrstoffe aus dem Darmlumen gefordert. (Gentile. 2004)

2.8.1 Pansentympanie als Folge des Pansentrinkens

Eine Pansentympanie entsteht normalerweise bei élteren Tieren, die Kohlenhydrate in zu
groen Mengen zu sich nehmen. Kommt eine Pansentympanie allerdings bei Neugeborenen
vor, liegt es an einer Dysfunktion der Schlundrinne. Entweicht das Gas nicht, kann es

innerhalb weniger Stunden tddlich fiir das Kalb enden. (Abalaka et al, 2020)
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Drei bis fiinf Stunden nach Triankeaufnahme verschwindet die Bldhung wieder. Weitere
Symptome einer Pansentympanie sind erhohte Pulsfrequenz, flache Atmung, Tachypnoe,
verwaschene Schleimhéute und das wiederholte Auftreten der Bladhung in der linken Fossa

paralumbalis nach dem Trinken. (Kaba et al. 2018)

Wird perkutiert, hort man einen dumpfen Ton wegen der Fliissigkeit, die mit Gas durchmischt
ist. Die wichtigste Differentialdiagnose zur Pansentympanie ist die Labmagenbldhung. Aber
bei der Labmagenbldhung ist es nicht moglich Inhalt mit Hilfe einer Sonde zu entfernen und

zudem ist eine Bauchwolbung linksseitig typisch flir eine Pansentympanie. (Gentile, 2004)

Als Mittel der Wahl zur Behandlung einer Pansentympanie wird die Rumenostomie genannt.
Eine Nacht bevor das Kalb operiert wird, sollte keine Milch mehr gegeben werden, sondern
stattdessen eine intravendse Glukose- und Fliissigkeitsgabe. Der Schnitt wird 6 cm unter den
Querfortsitzen der Lendenwirbelsdule gesetzt und die Haut in einem 2 cm Radius entfernt.
Die Muskelschicht wird stumpf prépariert und der Pansen wird an die Hautwand geheftet.
SchlieBlich wird der Pansen in einer 1 cm Entfernung zur Hautanheftung eingeschnitten.
Durch diese Offnung kann der Pansen regelmiBig mit 0,5-1 1 lauwarmem Wasser gespiilt

werden. (Kaba et al. 2018)

2.8.2 Villusatrophie

Eine Villusatrophie wird auch in Zusammenhang mit dem Pansentrinkersyndrom beobachtet
und wird vermutlich durch den niedrigeren pH Wert und die verdnderte Bakterienflora
begriindet. Diese Verdnderungen sind im Jejunum zu finden. Anhand von Biopsieproben, die
von chronischen Pansentrinkern entnommen wurden, hatte man gesehen, dass die Villi kurz
und dick erscheinen. Nach einer erfolgreichen Behandlung der erkrankten Tiere wurden
erneut Proben entnommen. Die Villi waren bei den gesunden Tieren wieder ldnger und
reichten bis zu 640 um. Wihrend die Villuslédnge bei Pansentrinkern im Durchschnitt nur 368
um betrug. Die kiirzeste Villusldnge betrug 41-47 % der urspriinglichen Lange. Die Tiefe der
Krypten hingegen blieb bei den Pansentrinkern und gesunden Tieren anndhernd gleich und

hatten Werte zwischen 214-374 um. Das Villus/Krypten Verhiltnis aber stieg signifikant an.
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Abb.2. Villuslidnge und Kryptentiefe von sieben Pansentrinkern (experimental group) und
zwei persistenten Pansentrinkern (control group) von Tag 0 bis 30. Villuslinge und Krypten

sind in Mikrometer angegeben Quelle: (van Weeren-Keverling Buisman et al. 1988)

Unter der ,,Experimental group* sind jene sieben Kélber der Studie zusammengefasst, welche
anfangs, also an Tag 0, unter dem Pansentrinkersyndrom litten aber therapiert wurden. Die
»Control group* fasst die beiden Kélber zusammen, welche ebenfalls Pansentrinker waren,
aber nicht behandelt wurden. Die Aussagekraft der Studie muss durch die geringe Anzahl an
Tieren kritisch betrachtet werden. Es wurde die Villusldnge und die Kryptentiefe all dieser
Kilber von Tag 0 bis 30 gemessen. Wie schon zuvor beschrieben, ist bei den therapierten
Kaélbern eine Zunahme der Villusldnge zu verzeichnen. Dies ist nicht der Fall bei den nicht
therapierten Pansentrinkern der Vergleichsgruppe. Hier nimmt die Villusldnge sogar von Tag
0 bis Tag 30 ab. Auch wenn bei der ,,experimental group* die Kryptentiefe etwas kleiner
geworden ist, hat sie sich bei beiden Gruppen im angegebenen Zeitraum nicht signifikant
verdndert. Ein weiterer Wert, der zur Beschreibung der Verdanderung der Jejunalmukosa dient,
ist der Mitoseindex. Dieser Wert nahm im Vergleich zu Therapiebeginn ab, und zwar von
2,23 im Durchschnitt auf 0,76. Dieser Mitoseindex spricht fiir eine hyperplastische

Villusatrophie. (van Weeren-Keverling Buisman et al. 1988)
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So waren nicht nur morphologische Verdnderungen des Diinndarms feststellbar, sondern die
Villusatrophie war auch begleitet von enzymatischen Verdnderungen. Bei diesen Enzymen
handelt es sich um Laktase und alkalische Phosphatase. Laktase wird im Biirstensaum der
Villi und im apikalen Bereich der Krypten gebildet. Die Laktase spaltet die Laktose in D-
Glukose und D-Galaktose, welche im Diinndarm absorbiert werden. Die Laktaseaktivitét ist
bei jungen Kilbern am hochsten, wobei die Aktivitit bis zur vierten Lebenswoche etwas
abnimmt und dann bis zum sechsten Lebensmonat einen konstanten Wert beibehélt. Die
Laktaseaktivitdt kann erh6ht werden, indem Kélbern Milch mit einer hohen
Laktosekonzentration bekommen. Verringerte Laktaseaktivitdt haben nicht nur Kélber infolge
des Pansentrinkens, sondern auch an Durchfall erkrankte Kélber. Als zweites Enzym, welches
durch die Villusatrophie vermindert vorkommt, ist die alkalische Phosphatase. Dieses Enzym
ist im Duodenum und im proximalen und mittleren Abschnitt des Jejunums zu finden und
wird ebenfalls im Biirstensaum gebildet. Das Alter der Tiere, sowie die Ernédhrung
beeinflussen das Vorkommen dieses Enzyms allerdings nicht. Eine verminderte Aktivitit ist
auch bei Kédlbern mit gastrointestinalen Problemen moglich. Nachdem die Kélber klinisch
wieder gesund sind, braucht es ungefdhr 3-4 Wochen, bis sich die Enzymaktivititen

normalisiert haben. (van Weeren-Keverling Buisman et al. 1990)

Weiters spricht fiir eine Malabsorption, neben der direkten Bestimmung durch die
Zottenatrophie, der Nachweis von freien Fettsduren im Kot. Auflerdem ist eine Malabsorption
von einem niedrigen Hamoglobinwert begleitet. Bei Mastkélbern kann es auch zu einem
Abfall des Himoglobingehaltes kommen, allerdings ist dieser nicht so niedrig wie bei
Pansentrinkern. Bei Kélbern in der Mast fillt der Himoglobinwert ungeféhr von 6,4 auf 4,7
mmol/l. Féllt dieser Wert unter 4,4 mmol/I steht der Himoglobinabfall in Zusammenhang mit
einem verminderten Wachstum. Bei Pansentrinkern wurden auch schon Werte um die 2,9
mmol/l gemessen. So kann dies als eine der Ursachen fiir ein vermindertes Wachstum bei
Pansentrinkern angesehen werden. Zusétzlich zur Bestimmung der freien Fettsduren im Kot
und der Himoglobinkonzentration in Bezug auf die Malabsorption, wird angenommen, dass
eine verminderte B-Galactosidase Aktivitdt mit einer Maldigestion einhergeht. (Breukink et al.

1988)
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Nachdem die Tiere erfolgreich behandelt wurden, hatten die Kilber nach einer Woche
trotzdem Durchfall. Nachdem die Schlundrinne wieder richtig funktioniert, gelangt die Milch
in den Labmagen und somit erreicht auch eine groBBere Milchmenge den Diinndarm. Im
Diinndarm ist aber der Biirstensaum nicht zur Génze regeneriert, weshalb die Resorption noch
nicht einwandfrei funktioniert und das Kalb deshalb Durchfall hat. Nach drei bis vier Wochen
sollte sich auch der Diinndarm vollstindig regeneriert haben und die Villusldnge sowie die

Enzyme sind wieder im Normbereich. (van Weeren-Keverling Buisman et al. 1988)

Bei den Pansentrinkern hatte man eine Gewichtszunahme von 675-915 g/d bei 8-10 Wochen
alten Kélbern verzeichnet. Ein gesundes Kalb in dem Altern nimmt aber ca. 1330 g/d zu.
Dieser Gewichtsriickstand konnte bei den genesenen Kélbern nicht aufgeholt werden. (van

Weeren-Keverling Buisman et al. 1988)

2.9 Therapie

Beim akuten Pansentrinker ist es wichtig, dass zuerst die zu Grunde liegende Krankheit
behandelt wird. Meistens handelt es sich dabei um eine Durchfallerkrankung. Die ohnehin
schon azidotischen Kélber kommen durch das Pansentrinken zusétzlich in eine metabolische
Azidose, aber gleichzeitig ist die Aufnahmefahigkeit von Darm und Pansenwand
eingeschrinkt, was die Therapie erschwert. Wegen der geschddigten Darmwand bei
Durchfallkélbern, konnen beispielsweise die Kohlenhydrate nur mehr vermindert
aufgenommen werden, weshalb diese im Darm bevorzugt zu Milchsdure verstoffwechselt
werden. Das Bikarbonat puffert die absorbierte Milchsdure ab, aber nur solange die Kapazitét
reicht. Da auch kein Bikarbonat in den Darm abgegeben wird, wird das Milieu im Darm
immer azidotischer. Gleichzeitig wird im Pansen auch Milchséure gebildet, was weiter zu
einer azidotischen Stoffwechsellage fiihrt. Um die D-Laktat Azidose zu therapieren, muss
somit entweder deren Bildung und Absorption vermindert oder deren Ausscheidung
verbessert werden. D- Laktat wird renal ausgeschieden und bei dehydrierten Kélbern ist die
Filtration vermindert sowie die tubuldre Riickresorption von D-Laktat erhoht, weshalb eine

Infusion nicht nur die Dehydratation, sondern auch die metabolische Azidose korrigiert. Das
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Ziel ist es die Serum D-Laktat Konzentration unter 1 mmol/l zu bringen. (Lorenz und Gentile

2014)

Neben der intravendsen Behandlung sollte auch eine Schlundsonde geschoben werden, sodass
der Pansen entleert werden kann. Dies wird vor allem in Féllen angezeigt, in denen die
Grunderkrankung oder Ursache des Pansentrinkens nicht behandelt oder erkannt wurde. Der
Pansen wird nach Absaugen der Pansenfliissigkeit wiederholt mit 1-2 I korperwarmem
Wasser gesplilt, bis keine geronnene Milch mehr erkennbar sind. Um das Pansenmilieu zu
stabilisieren wird 0,5-1 | Pansensaft per Schlundsonde eingegeben. In Kombination mit der
Pansensafteingabe kann eine Mischung aus Vitaminen und Mineralsalzen verabreicht werden.

(Gentile, 2004)

Der Milchentzug fiir zwei Tage ist besonders dann indiziert, wenn die Pansensaftentnahme zu
keiner Besserung des Gesundheitszustandes des Kalbes fiihrt und der Pansen an zwei
aufeinander folgenden Tagen sauer bleibt. Stattdessen erhalten die Kélber 2 1 NaCl und 2 1
einer hypertonen Glukoseldsung alle 24 h intravends verabreicht. Aber bei stark
abgemagerten Kélbern ist der Milchentzug nicht geeignet, da sie so nur eine mangelnde

Energiezufuhr haben. (Stocker und Riisch 1999)

Ein weiterer wichtiger Punkt bei der Behandlung eines Pansentrinkers ist es, dem Kalb mit
Geduld zu zeigen, wie es richtig trinkt und dafiir das Kalb zuerst am Finger nuckeln zu lassen,
bevor es den Nuckeleimer angeboten bekommt. Auch auf eine stressfreie Umgebung, sowie
richtige Hohe des Milcheimers und Milchtemperatur ist zu achten. Die Kélber bekommen
meistens kleinere Portionen, wobei diese auf moglichst viele Mahlzeiten iiber den ganzen Tag
verteilt sind. Sollte aber nichts von all dem helfen, kann versucht werden das Kalb abzusetzen

und auf eine Heuflitterung umzugewo6hnen. (Gentile. 2004)
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3 Material und Methoden

Es wurden Daten von den Kélbern gesammelt, die auf der Universitétsklinik fiir Wiederkéuer
in Wien, als Pansentrinker vorgestellt wurden. Der Zeitraum, in welchem die Daten erhoben
wurden, liegt zwischen 1999 und 2021. Die Daten der Patienten, die auf die Universitdtsklinik
fiir Wiederkduer in Wien kommen, werden schriftlich dokumentiert und vollstidndig digital
erfasst. Die digitale Datenerfassung erfolgt durch das Tierspitalinformationssystem (TIS),
welches die Veterindrmedizinische Universitit Wien seit April 2001 nutzt. Fiir jene Patienten,
die im Zeitraum von 1999 bis April 2001 erfasst wurden, steht nur die schriftliche
Dokumentation zur Verfiigung. Die schriftliche Erfassung beinhaltet Daten zum Tierbesitzer,
Krankheit des Tieres, Nationale, eine fortlaufende Nummerierung, Aufnahme- und
Entlassungsdatum oder, wenn notig, ein Vermerk, dass das Tier noch an der
Universitéitsklinik euthanasiert wurde oder verendet ist. Hingegen sind im TIS unter anderem
die Krankengeschichte, Laborbefunde, bildgebende Diagnostik, Medikamentengabe sowie
Therapiemethoden zusitzlich aufgefiihrt.

Zu Beginn wurden aus den Patientenbiichern alle Kélber selektiert, bei welchen unter
Krankheit ,,Pansentrinker* notiert war. Zugleich wurden jene Kélber nochmal vermerkt, die
an der Universitét euthanasiert wurden oder verendet sind. Um die erhaltene Liste an Kéilbern
auf ihre Richtigkeit zu kontrollieren, wurde jede fortlaufende Nummer in das TIS eingegeben
und die Krankengeschichte, Diagnose und Therapie erfasst. Damit wurden 127 Kélber im
Zeitraum von 1999 bis 2021 einbezogen. Von diesen 127 Kélbern starben 44 an der Klinik
bzw. mussten euthanasiert werden. Somit verlieBen 83 Kéilber die Klinik, im nichsten Schritt
wurden jene Besitzer kontaktiert, um den weiteren Verlauf der Tiere zu erfragen. Zusitzlich
wurden dabei einzelne fehlende Angaben beziiglich Alter, Rasse, Geschlecht,
Verwendungszweck, Vorerkrankung, Dauer der Vorerkrankung, Vorbehandlung,

Trankemethode und Zukauf vervollstandigt.

Die erhobenen Daten und Informationen wurden in einer Excel Datei gesammelt und
anschliefend kodiert, so wie z. B. die verschiedenen Angaben betreffend Alter, Rasse,
Geschlecht, Verwendungszweck, Vorerkrankung, Dauer der Vorerkrankung, Vorbehandlung,

Triankemethode und Zukauf.
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Das Alter der Kélber wird in drei unterschiedliche Klassen unterteilt, und zwar in Kélber
unter einem Monat, Kélber zwischen einem und zwei Monaten und Kélber {iber einem Monat.
Das Alter der meisten Tiere war dem TIS zu entnehmen, lediglich von drei Tieren war nicht
bekannt wie alt sie waren, als sie auf der Universititsklinik fiir Wiederkduer in Wien zur
Behandlung vorgestellt wurden. Diese drei Kélber waren in den Jahren 2000 und 2001 an der

Universitat.

Weiters wurden die 127 Pansentrinker anhand der Rasse in Gruppen unterteilt, wobei sich 11
Gruppen bildeten mit den Rinderrassen Fleckvieh (FV), FV/Limousin, FV/Rotbunte,
Pinzgauer, Kobe, Braunvieh, Charolais, Schwarzbunte, Rotbunte, Murbodner Blondvieh und
Blond d"Aquitaine. Auch hier wurde von der iiberwiegenden Mehrheit der Tiere ermittelt, um

welche Rinderrasse es sich handelt, alleinig von zwei Kélbern nicht.

Beim Geschlecht der behandelten Kélber gab es nur zwei Gruppen (ménnlich und weiblich).

So wurde auch hier das Geschlecht ebenfalls nur bei zwei Kélbern nicht eruiert.

Auch der Verwendungszweck der Kilber wurde in drei verschiedene Gruppen unterteilt, etwa
in Zuchtkalber, Mastkilber oder Mutterkuhkalber. Mit 122 Kélbern waren auch hier von den
meisten Kédlbern Informationen vorhanden. Allerdings stand dies nicht immer im TIS drinnen

und musste durch telefonische Befragung der Bauern ergénzt werden.

Die Vorerkrankungen machen einen gro3en Teil der erhobenen Daten aus. Daher wurde
jedem Kalb eine Vorerkrankung 1 und eventuell eine Vorerkrankung 2 zugeordnet. Die
Vorerkrankungen wurden unterteilt in Durchfall/Enteritis, Atemwegsprobleme, schlechte
Trinklust/Schwiche, Labmagenproblematik, Ileus/Kolik, ehemalige Pansentrinker,

Nabelentziindung, Pansentympanie und sonstiges.

Bei der Dauer der Vorerkrankung gab es nur zu 66 Tieren Angaben. Gegliedert wurde die
Dauer der Vorerkrankung in unter einer Woche, 1-2 Wochen und iiber zwei Wochen

bestehend.

Die Vorbehandlungen waren ebenfalls sehr umfangreich. Daher wurde jedem Kalb eine
Vorbehandlung 1 zugeteilt, sowie bei Bedarf eine Vorbehandlung 2 bis 5. Wie die
Pansentrinker vorbehandelt wurden, ist bei 93 Kélbern bekannt. Somit wurden die

Vorbehandlungen in die Gruppen Antibiotika, NSAIDs, Elektrolyte, Spasmolytika,
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Infusionen, Korrektur des Séure- Base Haushaltes, Vitamine und Spurenelemente,

Antiparasitika sowie keine Medikamentengabe unterteilt.

Die letzten beiden Unterteilungen befassen sich mit der Trankemethode und dem Zukauf. Die
Trankemethode ist bei 78 Kélbern bekannt und ob ein Zukauf vorlag ist von 112 Kélbern
erfasst worden. Bei der Trankemethode werden sechs verschiedene Moglichkeiten genannt,
und zwar das Drenchen, Saugeimer, Eimer ohne Nuckel, Trinkeautomat, trinken bei der

Mutterkuh oder bereits abgesetzte Kilber.
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4 Ergebnisse

Nachfolgend sind die Auswertungen der Ergebnisse der 127 Kélber beschrieben, welche zur
Behandlung infolge des Milcheintrittes in den Pansenraum an der Universititsklinik fiir
Wiederkéuer in Wien von 1999 bis 2021 behandelt wurden. Jedoch verendeten 44 Kélber an
der Klinik oder mussten euthanasiert werden. Von den iibrigen 83 Kilbern zeigten 72 einen
guten Behandlungserfolg, sechs Tiere verendeten daheim und drei Kélber zeigten eine
schlechtere Leistung im Vergleich zu gleichaltrigen Tieren. Fiir die nach Entlassung aus der
Klinik am Ursprungsbetrieb verendeten Tiere ist jedoch nicht bekannt, ob die Verendung mit
dem Pansentrinken in Zusammenhang steht. Uber zwei Kilber stehen keine weiteren
Informationen zur Verfiigung, aufler, dass sie wegen Pansentrinken behandelt wurden und

somit werden diese beiden Kélber in den nachfolgenden Diagrammen nicht aufgefiihrt.

Im untenstehenden Diagramm wird die Rasseverteilung der Pansentrinker, die von 1999 bis
2021 an der Wiederkduerklinik der Veterindirmedizinischen Universitit in Wien behandelt

wurden, dargestellt.
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Abb. 3. Verteilung der Rinderrassen auf die 125 Pansentrinker von 1999 bis 2021, mit
zusétzlicher Angabe zum Behandlungserfolg (verendet an Vetmeduni, Behandlung

erfolgreich, daheim verendet, schwécher)
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Dem Diagramm ist somit zu entnehmen, dass es sich bei der Mehrheit der Kélber um
Fleckvieh handelt. Diese stellen mit 77,6 % den groften Anteil von den 125 Kélbern dar.
FV/Limousin sind mit sechs Kélbern (4,8 %) und Schwarzbunte mit sieben Kilbern (5,6 %)
in diesem Zeitraum vertreten und stellen die zweithdufigsten vorkommenden Rassen dar. Des
Weiteren kommen Braunvieh mit vier Kélbern (3,2 %), Charolais mit drei Kélbern (2,4 %)
und Kobe mit zwei Kélbern (1,6 %) vor. Die restlichen fiinf Rassen waren jeweils nur mehr
von einem Tier vertreten und machen 0,8 % aus. Zu einem Tier gibt es keine Informationen,

um welche Rasse es sich handelt.
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Abb. 4. Angaben zu den Zukéufen der 125 Kélber, Behandlungserfolge angefiihrt (verendet

an Vetmeduni, Behandlung erfolgreich, daheim verendet, schwécher)

Bei der Frage, ob die Tiere zugekauft wurden, entféllt die Mehrheit auf jene Tiere, die nicht
zugekauft wurden (75,20 %). Zugekauft wurden 18 Kilber (14,40 %) und zu weiteren 13
Kailbern (10,40 %) gibt es keine Informationen.
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Trankemethode
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Abb. 5. Diagramm stellt die verschiedenen Trinkemethoden der Kélber dar, und es wird in
Drenchen, Saugeimertrinke, Tranken mit einem Eimer ohne Nuckel, Trankeautomat, trinken
bei der Mutterkuh, keine Milchgabe sowie keine Informationen vorhanden, unterteilt; sowie
die Behandlungserfolge angefiihrt (verendet Vetmeduni, Behandlung erfolgreich, daheim

verendet, schwicher)

Bei den Trankemethoden entféllt die Mehrheit auf jene Tiere, die mit einem Saugeimer
getrankt wurden. Dies trifft auf jene 72 erfolgreich behandelten Kélber (davon 54,17 %), den
sechs Tieren die daheim verendeten (davon 66,67 %), sowie den drei Tieren mit schlechterer
Entwicklung (davon 100 %) zu. Von den 44 auf der Universitétsklinik verendeten Tieren
wurden 27,27 % mit einem Saugeimer getrankt. Somit wurden von den 125 Tieren 58 Kéilber
mit einem Saugeimer getrinkt (46,40 %). Zur Kategorie der Tiere die bereits auf der
Universitétsklinik verendet oder euthanasiert wurden, gibt es liberwiegend keine
Informationen iiber die Trinkemethode (59,09 %). Gedrencht wurden von den 125 Tieren
neun Kélber (7,2 %). Von einem recht grolen Anteil der gesamt 125 Tiere ist nicht bekannt,

wie sie vor der Erkrankung getrankt wurden (37,6 %). Die restlichen Tiere entfallen auf
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Automattranke (2,4 %), Eimer ohne Nuckel (2,4 %), trinken bei der Mutterkuh mit 3,2 % und
keine Milchgabe mehr mit 0,8 %.
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Abb. 6. Diagramm stellt die hdufigsten Vorerkrankungen bei den Pansentrinkern dar, welche
von 1999 bis 2021 an der Universitdtsklinik fiir Wiederkéuer in Wien vorgestellt wurden,
manche Kélber hatten mehr als eine Vorerkrankung; beschrieben sind Durchfall,
Atemwegsprobleme, schlechte Trinklust, Labmagenproblematik, ehemalige Pansentrinker,
Pansentympanie, Ileus, Nabelentziindung, sonstige Erkrankungen, sowie keine Informationen

betreffend der Vorerkrankungen

Bei den Vorerkrankungen hatten acht Tiere mehr als nur eine Vorerkrankung. Die meisten
Kélber hatten als Vorerkrankung Durchfall, ndmlich 49 Kélber (36,84 %). Gefolgt von
schlechter Trinklust bei 27 Kélbern (20,30 %), Atemwegsprobleme bei 11 Tieren (8,27 %)
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und Labmagenproblematik bei 11 Tieren (8,27 %). Keine Information zu den
Vorerkrankungen gab es bei 14 Kélbern (10,53 %). Die restlichen Vorberichte entfallen auf
ehemalige Pansentrinker (3,76 %), Pansentympanie (2,26 %), Ileus (3,01 %)
Nabelentziindung (1,50 %) und sonstiges (5,26 %). Von den 72 Tieren mit gutem
Behandlungserfolg, den sechs Tieren die daheim verendeten und den drei schlechter
entwickelten hatten die meisten Tiere Durchfall als Vorerkrankung, bzw. als eines der
Vorerkrankungen. Unter den 44 Tieren, die an der Klinik verendeten, hatten hingegen 15
Tiere (34,09 %) an erster Stelle schlechte Trinklust als Vorerkrankung, gefolgt von Durchfall
mit 11 Tieren (25 %).

Dauer der Vorerkrankung
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Abb. 7. Dieses Diagramm gibt die Dauer der Vorerkrankungen an und wird in unter einer

Woche, 1-2 Wochen und iiber zwei Wochen unterteilt

Bei der Dauer der Vorerkrankung liegen bei 59 von den 125 Tieren keine Informationen vor

(47,2 %). Die Dauer der Vorerkrankung wird unterteilt in unter einer Woche, ein bis zwei
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Wochen und iiber zwei Wochen. Eine Vorerkrankung von unter einer Woche war bei 47
Kaélbern angegeben (37,6 %), zwischen einer und zwei Wochen bei 15 Kélbern (12 %) und

iiber zwei Wochen bei vier Kélbern (3,2 %).

Vorbehandlung
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Abb. 8. Dieses Diagramm zeigt die Verteilung der Vorbehandlungen mit Antibiotika,
NSAIDs, Elektrolyttranken, Spasmolytica, Regulierung des Sédure Base Haushaltes,
Infusionen, Vitaminen und Spurenelementen, Antiparasitika, keine Vorbehandlungen sowie

keine Informationen vorhanden

Auch hier ist es wie bei den Vorerkrankungen, dass ein Tier eventuell mehrere
Vorbehandlungen bekommen hatte. Am héufigsten zum Einsatz kamen die Antibiotika mit
23,11 % bei 52 Tieren, gefolgt von NSAIDS mit 13,78 % bei 31 Tieren. Vitamine und
Spurenelemente bekamen 23 Kélber (10,22 %), Spasmolytica und Infusionen haben jeweils
20 Tiere bekommen (8,89 %). Orale Elektrolyte und die Regulierung des Séure Base

Haushaltes waren jeweils bei 14 Kélbern erforderlich (6,22 %). Mit Antiparasitika wurden nur
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5 Kilber behandelt (2,22 %) und bei 14 Kilbern gab es keine Vorbehandlung (6,22 %). Uber
32 Kilber gibt es keine Informationen zur Vorbehandlung (14,22 %). Weiters gibt es keine
signifikanten Unterschiede in der Verteilung der Art der Vorbehandlungen bei den
verschiedenen Kategorien (Behandlungserfolg, daheim verendet, schlechtere Entwicklung, an

der Universitatsklinik fiir Wiederk&uer Wien verendet).
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Abb. 9. Geschlechterverteilung der Pansentrinker an der Universititsklinik fiir Wiederkduer

im Zeitraum von 1999 bis 2021

Die Geschlechterverteilung ist fiir ménnliche und weibliche Kélber genau gleich, und zwar
waren 62 Kuhkilber und 62 Stierkélber an der Wiederkduerklinik der Veterindrmedizinischen
Universitédt in Wien. Zu einem Kalb liegt keine Information vor, um welches Geschlecht es
sich handelt. Hinsichtlich des Behandlungserfolges gab es keine Unterschiede zwischen den

Geschlechtern.
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Verwendungszweck
70
60 2
3]
50 =
40 39
30
30
20
10 20 18
: == ——
Zuchtkalb Mastkalb Mutterkuhkalb keine Info

@44 (verendet Vetmeduni) B 72 (Behandlung erfolgreich) [16 (daheim verendet) B3 (schwacher)

Abb. 10. Verwendungszweck der Pansentrinker, unterteilt in Zuchtkilber, Mastkélber,

Mutterkuhkilber und keine Angabe zum Verwendungszweck

Auch bei der Frage, ob es sich um Zuchtkilber oder Mastkélber handelt, sieht es dhnlich aus,
wie bei der Geschlechterverteilung, und zwar waren es 57 Zuchtkalber (45,6 %) und 59
Mastkalber (47,2 %). Fiinf Kélber waren als Mutterkuhkélber (4 %) angegeben und zu 4
Tieren (3,2 %) gibt es keine Informationen zum Verwendungszweck. Auch bei diesem

Parameter unterscheiden sich die Behandlungserfolge nicht zwischen den Gruppen.
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Abb. 11. Altersverteilung der Kélber, mit den Kategorien unter einem Monat alt, 1-2 Monate

alt und tiber zwei Monate alt, sowie keine Angaben beziiglich des Alters der Kélber

53 Tiere (42,4 %) waren unter einem Monat alt, gefolgt von den 45 Tieren (36 %), die
zwischen einem und zwei Monaten alt waren. Uber zwei Monate alt waren insgesamt 25 Tiere
(20 %). Von 2 Tieren weill man nicht, wie alt sie waren (1,6 %). Es ist eine Tendenz zu sehen,

dass dltere Kélber erfolgreicher therapiert wurden als jiingere.

Tabelle 1: Detaillierte Angaben zu den in die Untersuchung einbezogenen Kilber

Alter Rasse Geschlecht Verwendungszweck Vorerkrankung
Gesamt 124 125 Kalber 125 Kédlber 122 Kilber 111 Kélber

Kélber

<1 Fleckvieh=98 Kuhkalb= Zuchtkalb= 58 Tiere Durchfall/Enteritis=

Monat=  Tiere 63 Tiere 49 Tiere

54 Tiere

1-2 FV/Limousin=  Stierkalb= Mastkalb= 59 Tiere Atemwegsprobleme

Monate 6 Tiere 62 Tiere =11 Tiere




45

=45
Tiere
>2 FV/Rotbunte= Mutterkuhkalb=5 schlechte Trinklust/
Monate 1 Tier Tiere Schwache= 27 Tiere
=25
Tiere
Pinzgauer=1 Labmagenproblemat
Tier ik= 11 Tiere
Kobe= 2 Tiere lleus/ Kolik= 4 Tiere

Braunvieh=4
Tiere

ehemalige
Pansentrinker=5
Tiere

Vorerkrankung

Charolais=3 Nabelentziindung= 2

Tiere Tiere

Schwarzbunte Pansentympanie= 3

=7 Tiere Tiere

Rotbunte=1 sonstiges

Tier (kimmerer,
erbrechen..)=7 Tiere

Murbodner

Blondvieh=1

Tier

Blonde

d’Aquitane=1

Tier

Dauer der Vorbehandlung Trinkemethode Zukauf
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Gesamt 66 Kilber 93 Kilber 78 Kilber 112 Kélber
< 1 Woche= 47 Antibiotika= 52 gedrencht=9 ja= 18 Tiere
Tiere Tiere Tiere

1-2 Wochen= 15
Tiere

NSAID= 31 Tiere

Saugeimer= 58
Tiere

nein= 94 Tiere

> 2 Wochen=4
Tiere

Elektrolyte= 14
Tiere

Eimer ohne
Nuckel= 3 Tiere

Spasmolyticum= Trankeautomat=
20 Tiere 3 Tiere

S&ure- Base bei Mutterkuh= 4
Haushalt= 15 Tiere

Tiere

Infusion= 20 Tiere

keine Milch
mehr= 1 Tier

Vitamine,
Spurenelemente=
24 Tiere

Antiparasitika= 5
Tiere

keine
Medikamente,
sonstiges= 14
Tiere
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5 Diskussion

Die erhobenen Daten zu den Pansentrinkern entstammen dem Tierspitalinformationssystem
(TIS), sowie der schriftlichen Dokumentation aller Patienten, die an der
Veterindrmedizinischen Universitit in Wien im Zeitraum von 1999 bis 2021 stationédr waren.
Betreffend der Kélber wurden verschiedene Parameter wie Rasse, Alter, Geschlecht,
Verwendungszweck, Vorerkrankungen und Dauer, Vorbehandlungen, Trinkemethode und
Zukiufe erhoben. Mit der Untersuchung der Krankengeschichten von 127 Kélbern steht eine
ausreichend groBe Anzahl an Tieren fest, um eine zuverldssige Aussage zu den erhobenen
Parametern treffen zu kdnnen. Allerdings gibt es auch einige Parameter, die auf Grund
mangelnder Informationen eine geringere Anzahl an Tieren umfassen und daher eine

geringere Aussagekraft besitzen.

Die Verteilung der Rinderrassen unter den Pansentrinkern ldsst sich dem ersten Diagramm im
Ergebnisteil entnehmen. Die Rasse Fleckvieh ist mit 77,6 % am stérksten vertreten. Auch die
Anzahl der Kilber, bei denen man keine Angaben beziiglich der Rasse hat, nimmt hier nur
einen kleinen Prozentsatz ein (0,8 %). Es ist aber dennoch zu beachten, dass nicht bekannt ist,
wie viele FV im Vergleich zu BV, Schwarzbunte, Charolais usw. an die Universititsklinik fiir
Wiederkéuer in Wien eingewiesen werden. Dennoch ist es bekannt, dass die Rasse Fleckvieh

pradisponierend fiir diese Erkrankung ist, wie es auch von Gentile erwdhnt wird. (Gentile.
2004)

Das zweite Diagramm im Ergebnisteil befasst sich mit den Zukdufen. Dies bezieht sich auf
die dlteren Kaélber, die 6fters eine langere Transportstrecke in einen Mastbetrieb zuriicklegen
miissen und dies fiir das Tier mit Stress verbunden ist. Allerdings sind bei diesen Angaben
auch die jliingeren Kélber dabei, welche in der Regel noch nicht transportiert werden. Dem
Diagramm ist zu entnehmen, dass {iberwiegend keine Zuk&ufe stattgefunden haben (75,20 %).
Die Anzahl der Kilber, zu welchen es keine Angaben dazu gibt, hilt sich in Grenzen. (10,40
%). Die in der Einleitung erwidhnte Hypothese, dass sich Kélbertransporte stirker auf die
Entstehung dieses Krankheitsbildes auswirken, wire mit diesem Diagramm nicht geklért. Es
ist jedoch von Autoren beschrieben worden, dass der vermehrte Stress, der durch solche

Transporte entsteht, das Krankheitsbild des Pansentrinkersyndroms begiinstigt. So schreibt
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unter anderem Marcato iiber einen moglichen Zusammenhang zwischen Transportdauer und
der Stressbelastung. (Marcato et al. 2020). Eventuell ist dieser Sachverhalt dem Diagramm im
Ergebnisteil nicht eindeutig zu entnehmen, da zum einen auch jiingere Tiere mit einbezogen
wurden und zum anderen, da die meisten Angaben durch Befragung der Bauern ermittelt
wurden und die Genauigkeit der Aussagen abnahm, je weiter es in der Vergangenheit zuriick

lag.

Bei den Trankemethoden ist dem Diagramm zu entnehmen, dass die meisten Kilber mit
einem Saugeimer getrankt wurden. Diese Methode wird auch von einigen Autoren wie z. B.
Herrli Gygi empfohlen, da die Kélber kleinere Mengen an Milch zu sich nehmen und der
Milcheintritt in den Pansen bei dieser Trinkemethode geringer ist, als bei reiner
Eimertrankung. (Herrli-Gygi et al. 2008) Der Vorteil der Saugeimertrankung macht sich auch
im Diagramm bemerkbar, da von den 58 Kédlbern mit Saugeimertrankung, 39 Kilber einen
guten Behandlungsverlauf zeigten. Somit ldsst sich dem Diagramm ebenfalls entnehmen, dass
Kilber, welche mit einem Saugeimer getrinkt werden, eine bessere Genesungsrate haben, als
Kélber welche gedrencht werden. Allerdings ist von 59,09 % der Kélber nicht bekannt, wie

sie vor der Einlieferung in die Universititsklinik fiir Wiederkduer in Wien getriankt wurden.

Die hiufigste Vorerkrankung unter den Pansentrinkern ist die Durchfallerkrankung. Dieser
Sachverhalt ist dem Diagramm im Ergebnisteil ebenfalls zu entnehmen. Mit 36,84 % macht es
unter den Pansentrinkern den groBten Anteil der Vorerkrankungen aus. Viele Autoren
erwdhnen die Durchfallerkrankung als Begleiterkrankung bei Pansentrinkern, wie z. B.
Dirksen, welcher insbesondere auf die schwierigere Genesungsrate bei dieser Vorerkrankung
eingeht. (Dirksen et al. 1989) Dem Diagramm ist die geringere Erfolgsrate bei einer Therapie
allerdings nicht ersichtlich, da von den 49 Pansentrinkern mit der Vorerkrankung Durchfall,
32 Tiere erfolgreich behandelt wurden und somit der kleinere Anteil mit 17 Kélbern eine

verminderte Leistung aufwiesen oder verendet sind.

Bei der Dauer der Vorerkrankungen befanden sich die meisten Tiere in der ersten Gruppe und
zwar mit einer Erkrankungsdauer von unter einer Woche. Da die meisten Kélber, die auf die
Universitétsklinik fiir Wiederkduer in Wien eingeliefert wurden, bereits vortherapiert wurden,
mag dies ein Grund fiir die kurze Dauer der Vorerkrankungen bei den meisten Kélbern sein.

Wie dem Diagramm ebenfalls zu entnehmen ist, lassen sich bei einer kiirzeren Dauer der
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Vorerkrankung 6fter Behandlungserfolge verzeichnen. So sind bei einer Vorerkrankung von
unter einer Woche 27 Kilber erfolgreich behandelt worden und 18 Kélber verendet, hingegen
bei einer Erkrankungsdauer von 1-2 Wochen sind vier Kélber erfolgreich behandelt worden

und sieben Kilber verendet.

Wie zuvor erwéhnt, wurden die meisten Kélber bereits vortherapiert. Lediglich bei 14
Kiélbern fand keine Vorbehandlung statt und zu weiteren 32 Kélber gibt es keine
Informationen. Die hdufigste Behandlung war eine Antibiotikagabe, sowie die Gabe eines
NSAIDs. Die Antibiotikagabe ist bei den Vorerkrankungen begriindet, bei welcher bakterielle
Infektionen vermutet werden, wie z. B. eventuell bei Lungenproblematik oder
Durchfallgeschehen, Nabelentziindungen und nach genauerer Untersuchung der Ursache auch
bei schlechter Trinklust. Die NSAIDs Gabe ist in jedem Fall begriindet, in welcher das Tier
Schmerzen empfindet, was bei Pansentrinkern aufgrund des Allgemeinverhaltens und der
Korperhaltung auf einen schmerzhaften Prozess hindeutet. Jene 14 Kélber, welche bereits eine
Regulierung des Sduren Basen Haushaltes bendtigten, konnten als Vorerkrankung eventuell

an einem Durchfallgeschehen gelitten haben, da hier die Azidose schwerwiegender ist.

Zur Geschlechterverteilung bei den Pansentrinkern lésst sich sagen, dass genau gleich viele
weibliche wie ménnliche Tiere zur Behandlung an die Universitétsklinik fiir Wiederkduer in
Wien eingeliefert wurden. So ist auch die Verteilung beim Verwendungszweck nahezu gleich
zwischen Stierkdlbern und Kuhkélbern, da die Stierkélber fiir gewohnlich in die Mast gehen

und die Kuhkaélber fur die Nachzucht verwendet werden.

Bei der Altersverteilung liegen die meisten Kélber in der Gruppe, die unter einem Monat alt
sind. Bei diesen wird es sich um die akuten Pansentrinker mit einer Vorerkrankung handeln.
Auf die in der Einleitung gestellte Frage, ob vermehrt jiingere Kélber von der akuten Form
betroffen sind, als éltere Kélber von der chronischen Form, wiirde dies laut dem Diagramm in
diese Richtung deuten, da 53 Kélber unter einem Monat alt waren, hingegen aber nur 25
Kalber liber zwei Monate alt waren. Es lassen sich auch vermehrt Behandlungserfolge
verzeichnen, je dlter die Kilber sind, wie dies dem Diagramm im Ergebnisteil zu entnehmen
ist. Bei den liber zwei Monaten alten Kédlbern wurden 16 Kélber erfolgreich behandelt und

sechs Kilber verendeten an der Universititsklinik fiir Wiederkduer in Wien, wahrend bei den
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unter einem Monat alten Kédlbern 25 Tiere einen Behandlungserfolg zeigten und 24 Kéilber

verendet sind.

6 Zusammenfassung

Die Erkrankung der Pansentrinker teilt sich ein in die chronische und in die akute Form. Von
der chronischen Form sind &ltere Kilber, zumeist Mastkilber betroffen, hingegen sind von der
akuten Form jiingere Kélber betroffen. Die chronische Erkrankungsform ist charakterisiert
durch Schwiche, rezidivierende Tympanien, lehmartigen Kot, Trinkunlust, ein stumpfes
Haarkleid, sowie einer unwirtschaftlichen Gewichtszunahme. Die akute Form hingegen ist
zumeist gepragt von den Folgen der metabolischen Azidose, wie etwa Kreislautkollaps,
Dehydratation, Festliegen, Zahneknirschen und aufgekriimmter Riicken, sowie dem

Vorhandensein einer Begleiterkrankung.

In dieser Arbeit wird ausgehend von der Beschreibung, wie die physiologischen Prozesse der
Verdauung und die Funktionsweise der Schlundrinne funktionieren, der Wissensstand zu den
Ursachen eines fehlerhaften Verschlusses der Schundrinne zusammengefasst und eine

Ubersicht zu klinischem Bild, Diagnostik und Therapie gegeben.

Die Ergebnisse dieser Arbeit sind, dass die Rasse Fleckvieh pradisponierend fiir diese
Erkrankung ist, wie im methodischen und theoretischen Teil belegt ist. Ein weiterer wichtiger
Punkt im Zusammenhang mit Pansentrinkern ist, dass die Saugeimertriankung vorteilhafter ist,
als die alleinige Milchgabe aus einem Eimer ohne einen Nuckel. So wurden auch die
eingelieferten Kélber vor allem mit einem Saugeimer getrankt. Langere Transportstrecken
haben einen begiinstigenden Effekt fiir die Entstehung der chronischen Form, allerdings geht
dies aus dem Diagramm im Ergebnisteil nicht eindeutig hervor. Weiters stellte sich raus, dass
die hdufigste Vorerkrankung unter den Pansentrinkern die Durchfallerkrankung ist, was mit
der Angabe von anderen Autoren wie z. B. Dirksen iibereinstimmt. (Dirksen et al. 1989) Dies
sind zwar bewiesene Fakten, aber es sollte nicht auBer Acht gelassen werden, dass es sich um
eine Faktorenkrankheit handelt und Forscher sich noch iiber vieles, was diese Erkrankung
betrifft, noch nicht eindeutig im Klaren sind. So ist es z. B. noch nétig genauere Forschung
zur Innervation der Schlundrinne zu betreiben, sowie genauere Kenntnisse iiber die

Entstehungsursachen zu gewinnen.
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7 Summary

The disease of the rumen drinkers is divided into the chronic and the acute form. The chronic
form affects older calves, mostly fattening calves, whereas the acute form affects younger
calves. The chronic form of the disease is characterised by weakness, recurrent abdominal
distension, clay-like faeces, unwillingness to drink, a dull coat and uneconomical weight gain.
The acute form, on the other hand, is mostly characterised by the consequences of metabolic
acidosis, such as circulatory collapse, dehydration, recumbency, teeth grinding and a hunched

back, as well as the presence of concomitant disease.

Starting from the description of how the physiological processes of digestion and the
functioning of the pharyngeal grove work, this paper summarises the state of knowledge on
the causes of defective closure of the pharyngeal grove and gives an overview of the clinical

picture, diagnostics and therapy.

The results of this work are that the Fleckvieh breed is predisposing to this disease, as proven
in the methodological and theoretical part. Another important point in connection with rumen
drinkers is that sucking from a bucket is more beneficial than giving milk only from a bucket
without a teat. Thus, the calves brought in were also primarily feed with a teat bucket. Longer
transport distances have a favourable effect on the development of the chronic form, but this
is not clearly recognizable from the diagram in the results section. Furthermore, it turned out
that the most frequent previous disease among the rumen drinkers is diarrhoea, which agrees
with the information of other authors such as Dirksen. (Dirksen et al. 1989) Although these
are proven facts, it should not be ignored that this is a factor disease and researchers are still
not clear about many things concerning this disease. For example, more detailed research on
the innervation of the pharyngeal groove is still needed, as well as more precise knowledge

about the causes of its development.
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