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Fallbeschreibung

Torsio uteri als Differentialdiagnose zur Gestationsketose

beim Schaf

B. Winzap, C. Bachler, M. Hassig’

Tierarztliche Praxis B. Winzap & C. Béchler, Brunnen, 'Departement fiir Fortpflanzungskunde der Universitét Ziirich

Signalement

Weisses Alpenschaf, weiblich, 4-jahrig

Anamnese

Mitte April 1999, zu Beginn der Weidezeit, wurde
eines Abends obige schwere, hochtrichtige Aue, in
komatsem Zustand, in die Praxis gebracht.

Der Ziichter berichtete, dass das Schaf am Morgen
noch unauffillig war, normalen Futterverzehr
zeigte und stand. Im Weiteren betonte er, dass der
Transport dem Schaf noch weiter zugesetzt hitte.
Die Aue sei kurz vor der Geburt und Fruchtbewe-
gungen seien spiirbar. Kolostralmilch war vorhan-
den. Es
Fruchtwasserabgang oder gesprungene Frucht-

fehlten aussere Geburtsanzeichen wie

blasenteile.

Klinische Befunde

Die Aue lag im Koma. Die Skleralgefisse waren
stark injiziert und zyanotisch, die Schleimhiute
trocken. Der Puls, am Herz auskultiert, war mit 96
etwas erhoht und die Temperatur 39,4 °C. Auf-
grund der Vulvaschwellung sowie der palpatorisch
und adspektorisch festgestellten Fruchtbewegun-
gen schien die Aue tatsichlich in Geburtsnihe zu
sein. Die Atmung war mit 48 erhoht, aber ober-
flichlich. Die Verdauung war sistiert, und die Aue
zeigte Anzeichen einer leichtgradigen Tympanie.
Das Euter war gefiillt mit Kolostrum, jedoch ohne
spontanes Milcheinschiessen. Es bestanden keine
Hinweise flir eine Mastitis.

Verdachtsdiagnose

Gestationsketose

Differentialdiagnosen

Peripartale Hypokalzimie, peripartale Hypomag-
nesimie, Clostridienenterotoxamie, Zerebrocorti-

calnekrose (CCN), Toxiamien durch abgestandene

Feten, Abortus imminens, Pertitonitis, Uterusrisse,
Mastitis, Listeriose.

Therapie und Verlauf

Angesichts der Verdachtsdiagnose Gestationsketose
wurde sofort eine i/v Dauertropfmischinfusion mit
10% Glucose, Vitamin-B-Komplex angereichert,
verabreicht.

Im weiteren Gesprich wog man zwischen einer
Geburtseinleitung oder einem Kaiserschnitt, nach
stabilisiertem Kreislauf, ab. Fiir den Kaiserschnitt
sprach die Aussage des Besitzers, dass der Geburts-
termin kurz bevorstand und dass die Feten ver-
mutlich noch am Leben waren. Ebenso fiir einen
Kaiserschnitt sprach der ungewisse Ausgang der
eingeleiteten Therapie.

Die Aue wurde zirka 45 Minuten spiter unter pa-
ravertebraler Lokalanisthesie in Seitenlage operiert
und intraoperativ wurde eine 360° Torsio uteri fest-
gestellt, welche retorsiert wurde. Das erste Lamm
war weiblich, wog 5,8 kg und zeigte spontanen Le-
benswillen, ebenso das Bocklein, das 6,9 kg wog
und seitlich rechts cranial, Labmagen-nah zu finden
war.

Nach erfolgtem Wundverschluss und intravendser
Antibiose erhielt die Aue 12,0 ml Vetalgin® (Meta-
mizol) i/v und 2,5 ml Finadyne® (Flunixinum me-
gluminum) i/m. Sie wurde noch zwei Stunden
hospitalisiert und dann entlassen. Es stellten sich
spater keine Komplikationen ein. Die Limmer ent-
wickelten sich in der Folge normal.

Diagnose

Torsio uteri

Diskussion

Beim Festliegen einer Aue intrapartum kommt ne-
ben der Gestationsketose und den Differentialdiag-
nosen wie Mastitis, Toxikimie durch abgestandene
Feten, Abortus imminens, Uterusperforationen, Pe-
ritonitis, Hypokalzimie, CCN, Listeriose oder
Clostridienenterotoxoimie, Osteomalazie, Hypo-
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phosphatimie, Kachexie (Schafer und Lippmann,
1986) nun klar erwiesen, die Torsio uteri als weitere
Differentialdiagnose hinzu, die bisher in der Litera-
tur nicht erwihnt wurde.

Die Gestationsketose oder auch Trichtigkeitstoxi-
kose, Trichtigkeitsvergiftung, Trichtigkeitsketose,
Gestose oder erweitert Eklampsie oder Distokia ge-
nannt, stellt eine Stoffwechselstorung dar. Ante
partum bendtigen die Feten grossere Mengen an
Glukose. Dies trifft vor allem bei Mehrlingstrich-
tigkeiten zu. Fehlen Substrate fiir die Glukoneoge-
nese, so sinkt der Blutzuckerspiegel. Nach Er-
schopfung der Zuckerreserven wird das Korperfett
abgebaut. Die dabei entstehenden Ketonkorper
schiddigen das Nervensystem. Es zeigen sich Symp-
tome wie Bewegungsunlust, reduzierte Futterauf-
nahme, abnorme Kopfhaltung, Zihneknirschen,
erhohte Pulsfrequenz. Die Symptome nehmen
langsam progradient zu, und in Agonie verenden
die Tiere ohne geleistete Hilfe. Die Diagnose kann
durch Nachweis von Ketonkorpern im Harn gesi-
chert werden. Zur Therapie hat sich die Infusion
von Glukoselsung bewihrt. In vielen Fillen muss
auch die Einleitung der Geburt in Erwigung gezo-
gen werden. Prophylaktisch sollen hochtrichtige
Auen entsprechend gefiittert werden (Winkel-
mann, 1995).

Differentialdiagnostisch kommen die peripartale
Hypokalzimie und der Magnesiummangel (Wei-
detetanie) in Frage. Die klinischen Symptome sind
dhnlich der Gestationsketose. Kalzium- und Mag-
nesiummangel tritt aber vorwiegend bei dlteren
Tieren auf, wobei die Hypocalzimie oft nach An-
strengung wie zum Beispiel nach Alpabfahrten auf-
tritt. Die Atiologie ist wiederum dhnlich der Ges-
tationsketose. Die Diagnose kann durch einen stall-
tauglichen Kalziumschnelltest gesichert werden.
Oft liegt auch eine Kombination von Glukose-,
Kalzium- und Magnesiummangel vor. Da klinisch
zwischen den metabolischen Erkrankungen beim
Schaf nicht eindeutig differenziert werden kann,
hat sich eine generelle Behandlung mit Glukose,
Natriumproprionat, Kalziumlaktat, Kalziumboro-
glukonat, Cholekalziferol, Alphatokopherol und
Selen empfohlen (Bickhardt et al., 1998).

Bei der CCNN handelt es sich um einen Mangel an
Vitamin bei B1. Sie tritt vor allem Jungtieren auf.
Die klinischen Symptome sind aber wieder dhnlich
wie bei den obigen Atiologien. Therapeutisch kann
die CCN durch die Injektion von Vitamin-B1 an-
gegangen werden.

Korrespondenzadresse

Die Torsio uteri ist beim Schaf schwer zu diagnosti-
zieren. Allgemein konnen Symptome wie Unruhe,
Schmerzen, Pressen festgestellt werden (Winkel-
mann, 1995). Oft werden diese Symptome unter-
driickt. Allenfalls konnen vaginal spiralférmige
Falten in der Schleimhaut festgestellt werden
(Busch und Schulz, 1993). Ansonsten entzieht sich
aber die Torsio uteri beim Schaf den diagnostischen
Moglichkeiten in der Praxis. Bei festgestellter Torsio
uteri beim Schaf kann dhnlich wie beim Rind vor-
gegangen werden: Retorsion mit Hilfe erfassbarer
Fruchtteile beim hinten angehobenen Tier oder
‘Wilzen des Tieres in vermuteter Drehrichtung der
Torsio uteri.

Die Torsio uteri wurde lediglich im Zusammenhang
mit Geburtsstockungen beim Schaf, aber nicht im
Zusammenhang mit der Trichtigkeitsketose be-
schrieben (Skladany et al., 1986; Skladany et al.,
1988; Hay, 1991; Busch und Schulz, 1993).
Differentialdiagnostisch sollte die Torsio uteri dann
in Erwigung gezogen werden, wenn eine hoch-
trichtige Aue mit gestortem Allgemeinbefinden
vorgestellt wird und die Untersuchung auf Trich-
tigkeitsketose sowie Hypokalzimie mittels Keton-
korpernachweis und Serumkalziumnachweis ne-
gativ verlduft, nicht durchgefiihrt werden kann
oder deren Behandlung infaust bleibt und infektiose
Geschehen wie Mastitiden, Peritonitiden, Septika-
mien und Mangelerkrankungen wie CCN un-
wahrscheinlich erscheinen.
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