LLammfleisch - eine Spezialitét das ganze Jahr"

Verbreitete Erkrankungen bei Schafen und Lammern
Prophylaxe und Behandlung

Der Hypoglykdme-Hyspo-
thermiekomplex neuge-
borener Lammer

Begriffsdefinition

Der Hypoglykémie-Hypothermie-K om-
plex stellt eine der Hauptursachen der
nicht infektits bedingten Verluste von
neugeborenen Lammern dar. Durch eine
zu geringe bzw. fehlende K ol ostrumauf -
nahme in den ersten Lebensstunden bei
gleichzeitig erhdhten K drperwérmever-
lusten kommt es rasch zu einem akuten
Mangel an Energie (Glukosemangel; Hy-
poglykémie) und zum starken Absinken
der Korpertemperatur (Hypothermie).
Zusétzliche Faktoren wie Mehrlings-
trachtigkeiten, Schwergeburten, nass-
kalte Witterung, Krankheit des Mutter-
tieres oder auch zu gering ausgebildete
Lamm-M uttertierbindung kdénnen das
Krankheitshild auslésen oder auch ver-
stérken. So kann ein Teufel skreidauf ent-
stehen, an dessen Endeder Tod desLam-
mes durch Unterkiihlung und Verhun-
gern steht.

Krankheitsentstehung

Neugeborene Lammer haben nur gerin-
ge Energiereserven in Form von Gluko-
seim Blut sowie in Form von Glykogen
(Speicherzucker) inder Leber undin der
Muskulatur. Weitere, weniger rasch ver-
flgbare Energielieferanten sind K orper-
fette und in geringerem Ausmal3 auch
Proteine. Die neugeborenen Lammer
sind deshalb auf eine rasche Versorgung
mit hochwertigem Kolostrum angewie-
sen. Die Glukose dient den Kdorperzel-
len asEnergielieferant, gleichzeitig ent-
steht auch Wéarme, die zur Aufrechter-
haltung der physiol ogischen K 6rpertem-
peratur lebensnotwendig ist. So ist bei-
spiel sweise das Muskel zittern ein &ulie-
rer Ausdruck der Wérmeproduktion zum
Zwecke der Thermoregulation. Wéahrend
der physiologische Blutzuckerspiegel bei
Lémmern tber 3,3 mmol/l liegt, sinkt
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Abbildung 1: Lamm mit Muttertier auf
der Weide

dieser Wert bel hypoglykémischen Lam-
mern auf Werte unter 3 mmol/| ab.

Das Lamm hat zum Zeitpunkt der Ge-
burt eine innere Korpertemperatur, die
auch der Temperatur in der Gebarmut-
ter entspricht (38,5° C — 39,5° C). Das
Lamm kommt jedoch ,vollstandig
durchnésst* zur Welt und durch das Ab-
trocknen an der Luft wird dem Korper
Verdunstungswérme entzogen, das
Lamm kihlt an der Koérperoberflache
stark ab. Die physiologischeinnere Kor-
pertemperatur betrégt bei Lammern
38,5° C his 39,5° C, bei einer Korper-
temperatur von 38,5° C bis37° C spricht
man von méfdig hypothermisch und un-
ter 37° C ist das Tier hochgradig hypo-
thermisch. Der Hypoglykamie-Hypo-
thermie-Komplex stellt eine multifakto-
riell bedingte Erkrankung dar, wobel ein-
zelne Faktoren oder Umsténde zur Aus-
|6sung der Erkrankung geniigen oder
sich gegenseitig verstarken konnen. Mit
dem Absinken der inneren Korpertem-
peratur kommt es bei dem betroffenen
Lamm zu einem Riickgang oder vollstén-
digen Fehlen der Sauglust und zu einem
herabgesetzten/fehlenden Bewegungs-
drang. Die eigene Wé&rmeproduktion
geht weiter zuriick und die Prognose ver-
schlechtert sich stiindlich.

Mdégliche Ausldser des Hypogly-

kamie-Hypothermie-Komplexes

* untergewichtige La&mmer, oftmals be-
reitsmit verminderter Vitalitét; beson-
ders geféhrdet sind Lammer nach

Mehrlingstréchtigkeiten oder Schwer-
geburten

e Lammer mit Atemnotsyndrom,
Fruchtwasseraspiration, Blutlbersdue-
rung, Mangel an Surfacant-Faktor
(mangelnde Lungenreife)

* kalte Witterung (< 10° C) und Wind
bzw. Zugluft, Regen- Schneefall

* Milchmangel des Muttertieres (infol-
ge Verwurmung, Stoffwechsel erkran-
kung, Euterentziindung)

e Ldmmer mit akuten Nabel-, Darm-,
Lungen- oder Gelenksinfektionen

* ,Angeborene" Stoffwechsel erkran-
kungen (Kupfermangel, Selenmangel,
Anédmie)

* Unfahigkeit des Lammes, Milch auf-
zunehmen oder zum Euter zu gelan-
gen (Sehnenverkirzungen an den
Gliedmal3en, Missbildungen)

* Gestdrte Lamm-M uttertierbeziehung
(, VerstofRen® des Lammes)

* Extensives Aufzuchtverfahren,
schlechte Haltungsbedingungen, bau-
liche Mangel und minderes Manage-
ment (fehlendes Engagement bei der
Tierbeobachtung)

Krankheitsbild

Diebetroffenen Lammer stehen oder lie-
gen zumeist abseits der Herde und zit-
tern stark. Die L&mmer sind schwach und
haben e ne gesenkte K opf-Hals-Haltung.
In Abhangigkeit vom Schweregrad der
Erkrankung reagiert das Tier weniger
stark oder gar nicht mehr auf dul3ere Rei-
ze, weist kaum noch Reflexe auf und
scheint in einem Dammer- oder Schlaf-
zustand verfallen. Die Sauglust sowieder
Schluckreflex sind oftmals bereits voll-
sténdig aufgehoben. Aus diesem Grund
haben derart erkrankte Lammer zumeist
auch eine feucht-nasse Maulgegend
bzw. verstérkten Speichelfluss.

Die Messung der inneren Korpertempe-
ratur im Rektum ergibt subnormal e Wer-
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te (unter 38° C) und ermdglicht damit
bereitseine Verdachtsdiagnose. Auf eine
Blutuntersuchung zur Bestimmung des
Blut-Glukosegehaltes wird unter prakti-
schen Verhdtnissen oftmals aus zeitli-
chen und wirtschaftlichen Griinden ver-
zZichtet.

Bei der Sektion eines an Hypothermie-
Hypoglykamie verendeten Lammeskon-
nen Ublicherweise keine fur die Erkran-
kung typischen Veranderungen vorgefun-
denwerden. AlsErkrankungen mit einem
ahnlichen Krankheitsbild miissen Septi-
kémien (Pasteurellose, Listeriose, E. cali),
akute Nabel-, Lungen- und Gelenksent-
ziindungen, Clostridiosen sowie die Bor-
der Diseasein Betracht gezogen werden.

Behandlung

Initial bewahrt sich, insbesondere bei
ausgepragten Fallen von Hypothermie,
eine intraperitoneale und subkutane In-
jektion einer kdrperwarmen, 10 %-igen
Glukosel6sung. Aufwendiger, jedoch
auch wirkungsvoller ist der Einsatz ei-
ner Dauertropfinfusion. Neben diesen
tierérztlichen MalRnahmen sollte korper-
warme Muttermilch Uber eine Schlund-

sonde verabreicht werden (10 ml/kg
K épergewicht). In schweren Féllen von
Hypothermie sollte das Kolostrum vor-
erst durch Gaben einer 20 %-igen Glu-
kosel 6sung ersetzt werden und ebenfalls
im korperwarmen Zustand Uber eine
Sonde eingegeben werden.

Als begleitende MalRnahme muss das
erkrankte Lamm in eine angenehm tem-
perierte Umgebung gebracht werden, wo
es zugfrei und trocken ist. Ein Stallab-
teil ist entsprechend tief einzustreuen
und mit Hilfe einer Wérmelampe gelingt
es dann zumeist, die innere Korpertem-
peratur des Lammes wieder anzuheben.

Einsatz der Schlundsonde beim
Lamm

Bel dieser Tatigkeit ist ein Helfer von
grofRem Nutzen. DasLamm wird fixiert,
indem es vom Helfer zwischen den
Knien ,,einklemmt* wird. Der Kopf des
Lammes darf nicht seitwérts gebogen
werden und auch nicht zu stark gestreckt
werden. Die feine Sonde (Durchmesser
etwableistiftdick) wird in dasMaul ein-
gefihrt und Gber der Zunge mit sanftem
Druck nach hinten geleitet. Die Sonde

soll ohne nennenswerten Widerstand
Uber die Speiserthre in die Magenabtei-
lung geschoben werden kénnen. Die
Wegstrecke, welche die Sonde eingefuhrt
werden muss, kann man sich vor Beginn
der Tétigkeit herausmessen und sie ent-
spricht ziemlich genau dem Weg von der
M aul 6ffnung bisknapp hinter das Schul -
tergelenk. Man kann sich diese Strecke
auf der Sonde markieren.

Gelangt die Sonde in die Luftréhre, so
kann auf3en an der Sondendffnung ein
atemsynchroner Luftzug bemerkt wer-
den. Abwehrbewegungen des Lammes
und Husten kdnnen, mussen aber nicht
vorkommen und ihr Fehlen liefert daher
keinen eindeutigen Hinweisfir denrich-
tigen Sitz der Sonde. VVor dem Entfernen
der Schlundsonde sollte kurz hineinge-
blasen werden, um Reste daraus zu ent-
fernen, dann wird das Ende der Sonde
abgeknickt und die Sonde wird wieder
herausgezogen. Esgilt zu bedenken, dass
das Eingiefien von Milch in die Lunge
wahrscheinlich das Todesurteil fir das
Lamm darstellt. Das Setzen der Schlund-
sonde sollte unter Anleitung eines Tier-
arztes erlernt werden.
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