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I. Einleitung 1

|I. EINLEITUNG

Seit Jahrhunderten ist bekannt, dass der menschliche Organismus von bestimmten
Wetterlagen positiv oder negativ beeinflusst wird. Diese Erkenntnisse werden
auch in der Tiermedizin immer wichtiger, da viele Krankheitsbilder auf bestimmte
Wetterlagen zurtickzufiihren sind. Viele Veroffentlichungen (u.a. JOCHLE, 1958;
YAN, 2000; HUNZIKER et al., 2004) zeigen den Zusammenhang zwischen
Wetterlage und der positiven sowie negativen Beeinflussung des menschlichen
und tierischen Organismus. Da die Jejunumanschoppung beim Rind eine relativ
unerforschte Erkrankung ist, wurde in diesem Zusammenhang noch keine Studie
durchgefiihrt. Erste Berichte uber diese Erkrankung finden sich in den 90er Jahren
(ANDERSON, 1991; RUGGLES et al., 1992).

In den letzten Jahren sind die Félle von an Jejunumanschoppung erkrankten
Tieren stetig gestiegen und die Einlieferungen in die Klinik hduften sich zu
bestimmten Zeitpunkten. Seit dieser Zeit wird eine Korrelation zwischen dem
Wetter und dem Auftreten dieser Erkrankung vermutet. In nachfolgender
Untersuchung soll unter anderem Uberprift werden, ob ein Zusammenhang
zwischen der GroRwetterlage oder einzelnen Wetterelementen und der Inzidenz
dieser Krankheit besteht.



Il. Literaturiibersicht 2

I1.LITERATURUBERSICHT

1. Medizinmeteorologie

1.1. Die Geschichte der Medizinmeteorologie

Schon sehr friih in der Geschichte beschaftigten sich die Menschen mit dem
Einfluss des Wetters auf den Organismus. Die ersten literarischen
Uberlieferungen stammen aus dem Jahr 3000 v. Chr. Dabei handelt es sich um
eine aus Altmesopotamien stammende &rztliche Anweisung, die das Wetter bei
der Beschreibung von Krankheiten beriucksichtigt (SCHUH, 2007). Die alteste
medizinische Schrift ist das Nei Ching, das nach den heutigen Erkenntnissen, von
dem ,,gelben Kaiser HUANG DI (2698 — 2598 v.Chr.) geschrieben wurde. Diese
Schrift ist die Grundlage des Taoismus, welche die beiden Symbole Yin und Yang
beinhaltet (SCHUH, 2007). Die Zeichen symbolisieren Gegensatzliches. Yin steht
fur das Kuhle und Feuchte, wie Wasser, Erde, Nacht, Winter, Schatten,
Dunkelheit, Herbst und Winter. Yang steht flr das Trocknende, wie Trockenheit,
Luft (Wind), Feuer, Tag, Licht, Sonne, Helligkeit, Frihjahr und Sommer
(ANONYM, 2008). Die Krankheitssymptome lindern sich bei Yin/Yang-lastigen
Patienten durch Wérme oder Kaélte (SUN, 2009). HIPPOKRATES (460-370
v. Chr.) beschiftigte sich in seinen 68 Schriften des ,,Corpus Hippocraticum* mit
dem Verhaltnis von Wetter und Gesundheit. Jede Krankheitsbeschreibung wurde
dabei mit einer dazugehorigen auslésenden  Witterung eingeleitet.
HIPPOKRATES sieht im Menschen ein Glied des Kosmos, beeinflusst von
Wetter, Wind, Wasser, Nahrung und Ortlichkeit, also von seiner unmittelbaren
Umwelt. Hierin liegen flr ihn auch die wichtigsten Ursachen der Krankheiten,
welche stets natirlichen Ursprungs sind (MAYER, 2009). HIPPOKRATES war
davon Uberzeugt, dass die grundsétzliche Ursache von Krankheit im Verbrauch
von Luft bei der Atmung liege, und dass bei einer Stérung in der umgebenden
Luft, v.a. beim Wechsel der Jahreszeiten, Krankheiten gehauft auftraten (SCHUH,
2007). In seinem Werk ,,Luft, Wasser, Orte* schrieb er: “Wer die Heilkunst in der
rechten Weise ausiiben will, der muss zunéchst die Jahreszeiten in ihrer Wirkung
beachten, ... dann die warmen und kalten Winde, vor allem die, welche fiir alle
Menschen gemeinsam sind, aber auch die, welche in jedem einzelnen Lande zu
Hause sind.”“ Des Weiteren war HIPPOKRATES der Ansicht, dass sich der
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menschliche Organismus standig auf neue Witterungsverhaltnisse einstellen muss,
und dass ein kranker Organismus diese Anpassungsfahigkeit vermindert oder
verloren hat und somit fur weitere Erkrankungen anfallig ist. Die
»Meteorologica®,  geschriecben =~ von dem  griechischen  Philosophen
ARISTOTELES (384-322 v. Chr.), beinhaltet Thematiken zu physikalischen
Vorgéngen und Prozessen in der Erdatmosphare, sowie zu den Veranderungen der
vier Elemente Feuer, Wasser, Erde, Luft und dem Wettergeschehen. Die fast
vollstandig erhaltenen acht Biicher ,,De medicina“ des unter TIBERIUS (14 v.
Chr. — 37 n. Chr.) und seinen Nachfolgern schreibendem Aristokraten AULUS
CORNELIUS CELSUS (25 v. Chr. — 50 n. Chr.) gelten als eine wichtige, wenn
nicht gar als die bedeutendste, lateinsprachige Quelle der antiken Medizin
(SCHULZE, 2002). Die Schrift enthdlt die drei Bereiche Diatetik (Buch 1-4),
Arzneimittellehre (Buch 5-6) und Chirurgie (Buch 7-8) (SCHULZE, 2002).
CLAUDIUS GALEN (129-200 n. Chr.), der kein Mediziner war, untersuchte
neben dem Einfluss der Hygiene auch den Zusammenhang zwischen dem
Klimawechsel und einigen Erkrankungen. Der Begriff der Wetterfihligkeit wird
bereits in einem Gesetzestext, dem ,Lex Frisionum® erwédhnt, das im 9.
Jahrhundert geschrieben wurde (SCHUH, 2007). Das ,,Lex Frisionum® ist ein
Strafgesetzbuch, welches fir jede einzelne Tat ein genaues Strafmal} festlegt
(LEX FRISIONUM, 2009). Darin wird eine Wunde mit hoherer BuRe belegt,
wenn sie eine wetterempfindliche Narbe zurlcklasst (MICHAELIS, 1988).
THEOPHRASTUS BOMBASTUS VON HOHENHEIM (1493-1541), der sich
selbst PARACELSUS nannte, gilt als der Begrlinder einer neuen Heilkunde (PIES
und BECKER, 2004). Im Mittelpunkt seiner Lehre steht der Mensch als
Mikrokosmos, als Analogie und Abbild des ihn umgebenden Makrokosmos
(GEERK, 1992). PARACELSUS schrieb die ,,vier Sdulen der Medizin“, in denen
er sich hauptséchlich mit dem Wetter auseinander setzte. ,,Den Grund, auf den ich
baue und aus dem meine Schriften hervorgehen, setze ich auf vier Saulen, ndmlich
die Philosophie, die Astronomie, die Alchimie und die Tugend (PARACELSUS;
BIELAU, 2004)“. Die 1657 in Florenz gegriindete ,,Accademia del Cimento*
(Akademie der Experimente) trieb die Forschung zur wissenschaftlichen
Beschreibung des Wetters voran (HARDTWIG, 1997). GOETHE (1745-1832)
und HERDER (1744-1803) beschéftigten sich zu Lebzeiten mit dem Wetter und
den Auswirkungen auf den Menschen. ALEXANDER VON HUMBOLDT (1769-

1859) wurde zu dem Begriinder der Klimatologie und Bioklimatologie. Im Laufe
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der Zeit wurden die Erkenntnisse dieser Wissenschaften auch auf die Tiere
Ubertragen und spielen bis heute eine groRe Rolle. Eine Untersuchung von
TOLLE et al. (2003) galt dem Zusammenhang von Witterungseinfliissen auf die
Reproduktionsleistung von Sauen in Outdoorhaltung. Die Umrauschquote war an
Belegetagen mit hohen Temperaturen und mit hohen Temperaturen in der ersten

Woche nach dem Belegen erhoht.

1.2. Meteorologische Einteilung
Die Biometeorologie ist die systematische Erforschung der Einfllisse

meteorologischer Erscheinungen auf das organische Leben (BLUTHGEN und
WEISCHET, 1980). Im Unterschied zur Bioklimatologie stehen bei der

Biometeorologie die Wirkungen der kurzfristigen Wetterschwankungen im
Vordergrund. Von HOPPE (1997) wird die Biometeorologie wie folgt definiert:
,Bilometeorologie ist die Wissenschaft der Einfliisse des atmosphérischen Milieus
auf den Organismus®. Diese Einfliisse konnen thermisch, hygrisch,
strahlungsbedingt oder elektrisch auf den Organismus wirken, aber auch durch die

Zusammensetzung der Atmosphére verursacht werden. Die Medizinmeteorologie

ist ein Teilgebiet der Biometeorologie und lasst sich als Wissenschaft bis auf
HIPPOKRATES (460-370 v. Chr.) zurlckverfolgen. Sie befasst sich ganz
allgemein mit der Abhangigkeit des lebenden Organismus von dem
atmospharischen Geschehen (DE RUDDER, 1952). Als ein Forum fir den
internationalen  Erfahrungsaustausch zwischen Meteorologen, Medizinern,
Biologen, Klimatologen und anderen Wissenschaftlern dient die ,,International
Society of Biometeorology (SCHWARTZ, 2009). Die Klimatherapie bedient
sich der klimatischen Bedingungen besonderer Gegenden, um eine Linderung von
Beschwerden oder eine Heilungsbeschleunigung herbei zu fiihren. Bis 1950 war
die Kur in Héhenklimaten die haufigste Form der Klimatherapie. In der Schweiz
gilt der Arzt ALEXANDER SPENGLER als Pionier dieser Therapieform
(BRUCK VOM, 2004). Die Medizinmeteorologie unterscheidet drei verschiedene
Arten des Wechselspiels zwischen Wetter und Mensch: Wetterfuhligkeit,

Wetterempfindlichkeit und die Wetterreagierenden.

Wetterfiihlig ist ein Mensch mit erhdhter Ansprechbarkeit oder erniedrigter
Reizschwelle seines vegetativen Nervensystems (DE RUDDER, 1952). Im
Allgemeinen werden darunter Storungen des Wohlbefindens und/oder das

Auftreten von Krankheitssymptomen verstanden, die eine Assoziation zu
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Wettervorgangen haben (HOPPE et al., 2002). Auch HIPPOKRATES schrieb
Uber das Phdnomen der Wetterfiihligkeit: ,,Man sei besonders auf der Hut vor
Wetterwechseln und vermeide wahrend dieser Zeit den Aderlass, das Ausbrennen
und die Anwendung des Messers®. Durch die Entwicklung der Radiometeorologie
gerieten spater die Atmospherics (Sferics) zunehmend in Verdacht, einen
biotropen Faktor mit biologischer Wirksamkeit darzustellen. Sie wurden
meteorobiologisch untersucht und mit der Wetterfuhligkeit in Zusammenhang
gebracht (SONNING, 2001 a). Wenn sich kalte und warme Luftmassen
aneinander reiben, kommt es zu elektromagnetischen Wellen, die schon Tage vor
dem eigentlichen Wetterumschwung spurbar werden. Diese elektromagnetischen
Wellen, der Dampfdruck sowie der Luftdruck sind auch in Raumen zu spiren. Bei
der Betrachtung der Wetterfiihligkeit ist dies ein wichtiger Aspekt, denn die
genannten Einflisse sollen sowohl in Innenrdumen als auch im Freien
nachweisbar sein, obwohl auflen und innen unterschiedliche Bedingungen
herrschen (DIRNAGL, 1981). Herzkreislaufbeeintrachtigte Menschen haben die
meisten Beschwerden beim Eintreffen von warmen feuchten Luftmassen, weil die
Herzleistung oft nicht ausreicht, das Herz ausreichend mit Sauerstoff zu
versorgen. Ein Schlaganfallrisiko haben Menschen, deren Blutversorgung
mangelhaft ist, beim Eintreffen von kalten trockenen Luftmassen. Wetterfihlige
Menschen reagieren pathologisch auf diese Wetterreize, weil ihre Reizschwelle
erniedrigt ist und somit viel rascher eine groRere Stresssituation fir den
Organismus entsteht. In Deutschland wurden gemeinschaftliche Untersuchungen
von Arzten und Meteorologen durchgefilhrt, um den Ausloser der
Wetterfuhligkeit zu finden. Die Untersuchungen lieferten Einblicke in die
Zusammenhange von Wetterphanomenen und der psychischen und physischen
Verfassung von Menschen und Tieren (SONNING, 2007).

Wetterempfindliche  Menschen  stellen eine  Minderheit  dar. Die

Wetterempfindlichkeit umfasst die lokalisierten Wetterschmerzen, die an
rheumatisch veranderten Geweben, bei Narben oder Amputationsstumpfen
auftreten. Sie konnen mit Fieber und einer Verschlechterung des
Allgemeinbefindens einhergehen (AMELUNG, 1958). Durch einen Unfall oder
eine Erkrankung wird die Grundlage fir eine spatere Wetterempfindlichkeit
geschaffen (DE RUDDER, 1952). Ein Beispiel sind Narbenschmerzen. Dieses

Phédnomen wird auf die sich rasch &ndernde Luftfeuchtigkeit zurlick gefihrt.



Il. Literaturiibersicht 6

Gesundes und geschadigtes Gewebe kann unterschiedlich gut Feuchtigkeit
aufnehmen und durch diese Diskrepanz kommt es zu Spannungen, die von dem
Patienten als Schmerzen wahrgenommen werden (ZIMMER, 1990). Bei einer
Erkrankung werden die Beschwerden bei einem Wetterumschwung verstarkt.

Die Wetterreagierenden zeigen eine physiologische Reaktion des Organismus auf
die sich andernden &uReren Umstande. Bewerkstelligt wird dies durch Anpassung
des Kreislaufes und des Stoffwechsels, hauptsachlich durch Warmeproduktion,
Warmeaustausch und Wéarmeabgabe. Eine Befindungsstorung tritt in diesem Fall
nie ein, da der Organismus einfach die physiologischen Méglichkeiten ausschopft,
ohne dabei eine Belastung zu empfinden. Eine Belastung fiir den Organismus tritt
erst dann auf, wenn der Organismus vorgeschadigt oder erkrankt ist (DE
RUDDER, 1952).

2. Bioklimatologie

2.1. Einteilung und Wesen der Bioklimatologie

Das Bioklima ist die Summe aller auf lebende Organismen wirkenden Faktoren
des Klimas (KUTTLER, 2009). Die Bioklimatologie untersucht den Einfluss des
Wetters und des Klimas auf Organismen (SCHWARTZ, 2009). Wesentliche
Bestandteile, mit denen sich Menschen, Tiere und Pflanzen auseinandersetzen,
sind das Klima, die Jahreszeiten und das Wetter, wobei Erkenntnisse aus der
Medizin und der Klimatologie berticksichtigt werden. Wichtige klimatische
Parameter, die Einfluss auf den menschlichen Organismus austiben, sind die
Zusammensetzung der Luft, die Strahlung, die Wérme, die Luftfeuchte und der
Luftdruck. Die Bioklimatologie stellt somit einen Zusammenhang zwischen dem
Komplex Witterung, Wetter und Klima (siehe Abschnitt 3) sowie den
biologischen Reaktionen im menschlichen Organismus her (KUTSCHERA,
2009). Um den Einfluss auf den menschlichen Organismus messen zu kdnnen,
wurde die AbkihlungsgroRe (HENNEBERGER, 1950; WIERZEJEWSKI, 1950;
LAUSCHER, 1951) entwickelt.
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2.2. Bioklimatologie bei Haustieren

Nutztiere werden immer ofter in Stallen gehalten. Es wird unterschieden zwischen
AuRenklima und Innenklima. In Stéllen sind die Tiere dem Innenklima ausgesetzt,
welches dem AuBenklima &hnelt, sich aber durch die Anreicherung von
Schadstoffen unterscheidet. Diese Schadstoffe entstammen groitenteils aus der
Garung von Exkrementen (BIANCA, 1979). Die Tiere konnen auf zwei Arten
durch das Klima beeinflusst werden. Einerseits direkt, beispielsweise durch starke
Sonneneinstrahlung, die den Warmehaushalt des Tieres belastet, andererseits kann
sie indirekt zu dem Vertrocknen des Futters fuhren. Der Erndhrungszustand der
Tiere kann somit negativ beeinflusst werden. BIANCA (1979) beschreibt, dass ein
rascher Wetterwechsel oder Klimawechsel eine hohere Belastung fur den
tierischnen Organismus darstellt und meistens zeitlich verzogert einen
Leistungseinbruch hervorruft. Findet eine identische Verdnderung langsam statt,
hat der Organismus Zeit, sich zu akklimatisieren. Beobachtungen zu Folge kdnnen
Hitzewellen in heiBen Klimaten die Milchleistung von Kihen im Friihsommer
starker vermindern als im Spatsommer, weil die Akklimatisation an die heile
Jahreszeit schon vollzogen ist (BIANCA, 1979). Wichtig ist, dass Bedingungen
geschaffen werden, um die Tiere in ihrer Behaglichkeitszone zu halten.
Anderenfalls kénnen Krankheiten provoziert und die Reproduktion nachteilig
beeinflusst werden. Sind die Klimabedingungen nicht optimal, kann die Resistenz
gegenuber pathogenen Mikroorganismen und Krankheiten geschwacht werden
(BIANCA, 1968). Kurzlebige Masttiere werden in einer reizarmen Umgebung
gehalten, um den Zuwachs zu steigern. Langlebigen Zuchttieren wird das Leben
in einem anregenden Klima mit Tag und Nachtrhythmus und wetterbedingten
Schwankungen ermdglicht. Dies erhoht die Gesundheit, Widerstandsfahigkeit und
Langlebigkeit der Tiere (BIANCA, 1979).

2.3. Biotropie

Die Biotropie stellt eine Wetterwirkung dar, die die Lebensvorgange von
Lebewesen beeinflusst (SONNING, 2001 b). Durch einen Wetterumschwung oder
den Durchzug von Luftmassen kann der Organismus negativ beeinflusst werden.
Ein kranker Organismus kann sich nicht so einfach auf diesen raschen Wechsel
einstellen, und es kommt zur Verstarkung von bereits vorhandenen Symptomen
oder zur Manifestation einer Erkrankung. Ein gesunder Organismus reagiert ohne

groBe Probleme auf den raschen Wechsel und zeigt keinerlei Beschwerden.
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Tiefdruckwetterlagen flihren zu starkeren Reaktionen als Hochdruckwetterlagen
(SCHWARTZ, 2009). Der Wechsel von Hoch zu Tief und umgekehrt kann

ebenso zu starken Reaktionen flhren.
3. Meteorologische Elemente

3.1. Klima

Das Klima beschreibt alle Veranderungen in der Atmosphare. VON HUMBOLDT
beschrieb den Begriff des Klimas wie folgt: ,,Das Klima umfasst alle
Veranderungen in der Atmosphare, die unsere Sinne merklich affizieren, namlich
Temperatur, Feuchtigkeit, Verdnderungen des barometrischen Luftdrucks, Wind,
die GroRe der elektrischen Spannung, die Reinheit der Atmosphére oder ihre
Vermengung mit mehr oder minder schadlichen gasformigen Exhalationen,
endlich den Grad habitueller Durchsichtigkeit und Heiterkeit des Himmels, die
nicht blofR wichtig sind flr die Warmestrahlung des Bodens, die organische
Entwicklung der Gewéchse und die Reifung der Friichte, sondern fir die Gefiihle
und die ganze Secelenstimmung des Menschen“ (MURSCH-RADLGRUBER,
2008).

3.2. Wetter

Das Wetter ist der augenblickliche Zustand der Atmosphére an einem bestimmten
Ort (GLASER, 2007). Den Verlauf des Wetters bestimmt die wvon
Sonnenstrahlung und regionaler Energiebilanz gepragte atmosphérische

Zirkulation. Der Betrachtungszeitraum betragt mehrere Stunden bis zu einem Tag.

3.3. Witterung
Die Witterung beschreibt den Charakter des Wetters tiber wenige Tage bis Monate
(GLASER, 2007).

3.4. Zyklonal und Antizyklonal

Zyklone bilden sich in der Konvergenz auf der Westseite eines Tiefdruckgebietes.
Das Resultat ist ein Wirbel. Eine zyklonale Bewegung der Luft bedeutet, dass die
Luftbewegung auf der Nordhalbkugel entgegen dem Uhrzeigersinn lauft
(Abbildung 1). Sie dreht sich um ein Gebiet mit tiefem Luftdruck (ROTH, 1999).
Das Tiefdruckgebiet ist charakteristisch fur zyklonales Wetter. Luft stromt in die

Zyklone ein. Antizyklone sind das Gegenstiick zu den Zyklonen. Sie drehen sich
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auf der Nordhalbkugel im Uhrzeigersinn um ein Hochdruckgebiet. Wegen des
héheren Druckes stromt die Luft aus der Antizyklone aus. Auf beide Luftmassen
wirken die Corioliskraft und die Gradientkraft ein. Benannt ist die Corioliskraft
nach GASPARD GUSTAVE DE CORIOLIS (1792 - 1843). Sie ist ein wichtiger
Parameter in der Meteorologie und auch in anderen Wissenschaftszweigen. Da
sich die Luft- und Wassermassen auf der Erde in einem rotierenden Bezugssystem
befinden, bewirkt dies auf der Nordhalbkugel eine Ablenkung nach rechts. Dies

legt die Drehrichtung von Hoch- und Tiefdruckgebieten fest.

Abbildung 1: Wirkung der Corioliskraft auf ein Tiefdruckgebiet tber Island
(http://visibleearth.nasa.gov/view_rec.php?id=6204)

3.5. GroRwetterlage
In der Meteorologie werden verschiedene GrofRRwetterlagen flr Europa
unterschieden (ANONY M, 2009).

Nordwestlage: Zufuhr von maritimer Polarluft (kalt und feucht) oder erwéarmter

maritimer Polarluft, unbestandiges und kiihles Wetter
Stdwestlage: Zufuhr feuchter, warmer Luft (maritime Tropikluft); Erwarmung

Nordlage: sehr kalte feuchte Luft (maritime Polarluft) wird zugefuhrt, kalte

Sommer, im Winter Schneefall
Nordostlage: Zufuhr kontinentaler Polarluft (kalt, trocken)

Sudlage: Frontalzone von Sid nach Nord, trockene, heile Luft aus dem

Mittelmeerraum (kontinentale Tropikluft), teilweise mit Saharastaub
Sldostlage: Zufuhr trockener, warmer Luft

Ostlage: Hoch tber Skandinavien, Wind tberwiegend aus Osten, im Winter sehr


http://visibleearth.nasa.gov/view_rec.php?id=6204
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kalt, im Sommer warm

Westlage: Zyklonen wandern mit dem Jetstream nach Osten, Zufuhr maritimer

Luftmassen, Niederschldge, kilhle Sommer, milde Winter

Tabelle 1: Klassifikation der GroRwetterlage nach HESS und BREZOWSKY
(1976) (HUPFER, 1996)

Zirkulationsform | GrolRwettertyp Grol3wetterlage Abklrzung
1. West, antizyklonal Wa
2. West, zyklonal Wz
Zonal West 3. Sidliche Westlage Ws
4.  Winkelférmige Westlage Ww
5. Sldwest, antizyklonal SWa
Sudwest 6. Stidwest, zyklonal Swz
7. Nordwest, antizyklonal NWa
Nordwest 8. Nordwest, zyklonal NWz
Gemischt - -
9. Hoch Uber Mitteleuropa HM
~Hoch 10. Hochdruckbriicke iiber
Mitteleuropa Mitteleuropa BM
Tief Mitteleuropa 11. Tief Uber Mitteleuropa ™
12. Nord, antizyklonal Na
13. Nord, zyklonal Nz
14. Hoch Nordmeer- Island, HNa
antizyklonal
Nord 15. Hoch Nordmeer- Island, HNz
zyklonal
P 16. Hoch Britische Inseln HB
Meridional 17. Trog Mitteleuropa TrM
18. Nordost, antizyklonal NOa
Nordost 19. Nordost, zyklonal NOz
20. Hoch Fennoskandien, HFSa
antizyklonal
21. Hoch Fennoskandien, HFSz
zyklonal
22. Hoch Nordmeer- HNFa
Ost .
Fennoskandien,
antizyklonal
23. Hoch Nordmeer- HNFz
Fennoskandien,
zyklonal
24. Sudost, antizyklonal SOa
Stidost 25. Stdost, zyklonal SOz
26. Sud, antizyklonal Sa
Siid 27. Sud, zyklonal Sz
28. Tief Britische Inseln B
29. Trog Uber Westeuropa TrwW
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Abbildung 2: Beispiel Nordwestlage (zyklonal), 28. Dezember 1986, 00 Uhr
UT ;Quelle der Karte: Wetterzentrale (LEHWALD, 2009)

In Tabelle 1 ist die Klassifikation der GrofRwetterlage nach HESS und
BREZOWSKY dargestellt. Es werden drei Zirkulationsformen unterschieden:
zonal, gemischt und meridional. Ein Beispiel ist die in der Abbildung 2
dargestellte Nordwestlage. Diese bringt kalte und feuchte Luftmassen ins
Landesinnere und ist typisch fur eine Kaltfront, welche groRe biotrope Einfliisse
hat. Die kalten Luftmassen verdrangen die warmeren Luftmassen schnell in die
Hohe. Aus dieser Wetterlage resultieren oft Gewitter und Regen. Fronten
kennzeichnen Zonen, in denen sich die Temperatur (und andere GrofRen)
horizontal sehr stark andert (SIMMER, 2005).

4, Der Einfluss des Wetters auf den Organismus

4.1. Der Einfluss des Wetters auf das vegetative Nervensystem
Es gibt viele Untersuchungen, die beweisen, dass das Wetter Einfluss auf das
vegetative Nervensystem nimmt (z.B. HEIM, 1948; BECKER, 1949), vor allem

auf den Tonus des Parasympathikus. Dieser ist viel sensibler und reagiert rascher
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auf den Durchzug von Luftmassen als der Tonus des Sympathikus. Durch die
Verdnderung der Reaktionslage des vegetativen Nervensystems kann es in Folge
zu dem Ausbruch von Krankheiten kommen. Ebenso ist es moglich, dass ein
pramorbider Zustand hervorgerufen wird. Dieser labile Zustand kann beim
nachsten Luftmassenwechsel negativ beeinflusst werden, in dem das vegetative
Nervensystem stimuliert wird. Es kann zu einer Tonusveranderung kommen und
in Folge dessen zu einer Manifestation von mehreren Symptomen fihren.
STRAUBE und SCHOLZ (1951) untersuchten mit Hilfe der Acetylcholin- und
Adrenalin- Elektrophorese an vielen Probanden, wie die momentanen
Tonusverhaltnisse des vegetativen Nervensystems vorliegen. Dieser Versuch
basiert auf einem dermato-pulmonalen Reflex, zu dem es unter der Wirkung von
Acetylcholin und Adrenalin kommt. Unter der Elektrode wird eine Hautrétung
sichtbar, die je nach Tonuslage in ihrer Intensitat variieren kann. Die Ergebnisse
dieser Untersuchung waren bei Luftkorperwechsel (Kaltfronten, Warmfronten,
Okklusionen oder Luftmassengrenzen), Aufgleit- oder Abgleitprozessen, freiem
Fohn oder Hochdrucklagen, sowie bei Inversionslagen, wenn die Inversionsgrenze
Uber dem Beobachtungsgebiet lag, auffallend. Weitere Untersuchungen von
BECKER et al. (1949) ergaben, dass die Hautrétung bei markanten Fronten
starker war als bei breiten, aber wenig markanten Fronten. Dem Durchzug
atmospharischer Unstetigkeitsschichten ist die auslosende Ursache bei der
Umstimmung der vegetativen Reaktionslage zuzuschreiben (DE RUDDER,
1952). Als weitere Erkenntnis gilt, dass es keine Front oder Luftkorper gibt, die
spezifisch den Sympathikus, den Parasympathikus oder beide beeinflussen. Der
Parasympathikus reagiert jedoch fruhzeitiger und intensiver auf den
Luftkérperwechsel (STRAUBE und SCHOLZ, 1951).

4.2. Akklimatisation

Die Akklimatisation ist die Anpassungsfahigkeit von Lebewesen an neue, vor
allem klimatisch geanderte Umweltbedingungen ohne Anderung des Genotyps
(WIESNER und RIBBECK, 2000). Die Akklimatisation ist nur innerhalb der

genetisch vorgegebenen Reaktionsbreite moglich.
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4.3. Die pathogene Belastung des Organismus durch Wettervorgéange
Den einzig verantwortlichen biotropen Faktor gibt es nicht. Ein einzelnes
Wetterelement kann nicht zu einer biologischen Reaktion flihren. Laut
BREZOWSKY (1960 a) pragte LINKE den Begriff des Akkords. Dies ist die
Summenwirkung aller VVorgénge in der Atmosphére.

4.4. Das Temperatur-Feuchte-Milieu

Das Temperatur-Feuchte-Milieu wurde von UNGEHEUER (zitiert in
BREZOWSKY, 1960 a) entwickelt, um die Wettervorgange und auch ihre
Uberginge zu differenzieren. Es sollte ein MaR geschaffen werden, welches aus
meteorologischen GroRen besteht, die physiologisch besonders wirksam und
gleichzeitig in der Lage sind, stellvertretend den Uberwiegenden Teil der die
Biosphére pragenden Elemente und Faktoren als Resultierende zu beschreiben
(BREZOWSKY, 1960 a). Dieses gibt quantitativ an, um welchen Betrag und in
welcher Richtung sich Temperatur und Wasserdampfgehalt der Luft im Vergleich
zum Vortag gedndert haben (BREZOWSKY, 1960 b). Temperatur und Feuchte
wurden ausgewéhlt, weil sie am empfindlichsten auf eine Verdnderung des
Komplexes der meteorologischen Elemente reagieren. Strahlung, Bewdlkung,
Niederschlag, Verdunstung, Wind und Windstruktur kénnen sich nicht andern,
ohne dass sich das Temperatur-Feuchte-Milieu andert. Die Feuchttemperatur wird
bei dieser Art der Untersuchung gewahlt, weil eine einfache lineare Beziehung
zwischen der trockenen und der feuchten Temperatur existiert, die flr den
gleichen grofRklimatischen Bereich identisch ist. Anhand dieses Modells wurden
die Reaktionen von verschiedenen Krankheitsbildern auf das Temperatur-Feuchte-
Milieu untersucht. In der Abbildung 3 ist zu erkennen, dass die Krankheitsbilder
Lungenembolien, Thrombophlebitiden und Blutungen vermehrt bei den
Wetterphasen 3 und 4 auftreten. Diese Wetterphasen sind vornehmlich warm und
biologisch ungunstig. Die groBe Mehrzahl der Erkrankungen im Bereich
Blutungen treten in der Wetterphase 4 auf. Diese Wetterphase ist durch ihren
warmen aber feuchten Charakter gekennzeichnet. Die warme, trockene Witterung
ruft eine Reduktion der Inzidenz von Erkrankungen hervor. WOLF und
BREZOWSKY (1959) untersuchten die Unterschiede des mehr vagotonen
Reaktionstypen und des mehr sympathikotonen Reaktionstypen. Beim ersten
Typen ist zu erkennen, dass er auf die warme aber feuchte Form des Temperatur-

Feuchte-Milieus mit einer niedrigeren Korpertemperatur reagiert, wahrend er bei
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der kalten Form mit einer hoheren Korpertemperatur reagiert. Der zweite Typ
verhalt sich gegensatzlich (BREZOWSKY, 1960 a).

Werterphase:| 7+2 |3a+3¢| 4 |5+67| 6
TE—AMI, 3 mild | mild/warm | kihl/ kalt
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Abbildung 3: Gruppenbildung der Meteorotropie der Symptome beim
Menschen je nach Hauptform des Temperatur-Feuchte-Milieus der
Biosphare (BREZOWSKY, 1960 a)
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4.5. Die Wetterphasen nach UNGEHEUER und BREZOWSKY
UNGEHEUER und BREZOWSKY haben eine Einteilung des Wettergeschehens
vorgenommen, so wie es idealerweise in den gemaligten Breiten Europas
vorherrscht (BREZOWSKY, 1965).

Tabelle 2: Das Tolzer Wetterphasenschema nach UNGEHEUER und
BREZOWSKY (HEIGEL, 1974)

Wetterphase 1 mittleres Schonwetter, kithl bis mild, niederschlagsfrei und méBige Strahlung. Die 24stin-

dige Periodik ist maig ausgepragt. :

Wetterphase 2 optimale, strahlungsreiche Schonwetterphase mit stark ausgeprégter Periodik. Das Wetter

ist mild bis warm und trocken.

Wetterphase 3, = durch Abgleiten Gbersteigertes Schonwetter, Hierbei sind die Temperaturen mild-warm
und es herrscht extrem niedrige Luftfeuchte, wahrend die Periodik zeitweise gestdrt ist und
die biotropen Reize zeitweise erhoht sind.

Wetterphase 3p = durch Fohn dbersteigertes Schonwetter mit mildem bis warmem und extrem trockenem
Milieu.
Diese Wetterphase entféllt aufierhalb des Alpenvorlandes.

Wetterphase 4 aufkommender Wetterumschlag. Die Temperatur bleibt noch mild-warm, aber der Wasser-
dampfgehalt der Luft steigt rasch an. Niederschldge setzen erst im weiteren Verlauf ein,
Die Tagesperiodik ist unterdrickt, die biotropen Reize sind stark. Es handelt sich hierbei,

ebenso wie bei der Wetterphase 3, um eine Warmluftadvektion.

I

Wetterphase 5 Wetterumschlag. Es liegt ein Durchzug einer Kaltfront mit Abkiithlung und Niederschlag

vor. Die Periodik ist unterdriickt und die biotropen Reize sind stark.

Wetterphase 6, = vollzogener Wetterumschlag. Diese kaltluftadvektive Phase mit kalter und feuchter Wit-
terung zeigt noch immer eine gestérte Periodik und starke biotrope Reize.

Wetterphase 6

Wetterberuhigung, kithl bis kalt, aber wieder niederschlagsfrei. Die 24stiindige Periodik
kommt allmahlich wieder auf, die biotropen Reize sind gering.

Wetterphase 8 Inversionslagen mit Boden- oder Hodmebel, wie sie besonders im Winter inmitten von

Hodkdruckgebieten vorkommen. Sie charakterisiert das bekannte neblig-triibe Wetter.

Die Tabelle 2 zeigt Wetterphasen, die biologisch ginstig und ungiinstig sind. Die
biologisch glnstigen Wetterlagen (1,2 und 6) bedingen fir den kranken und
gesunden Organismus keine erhdhte Reaktionsbereitschaft, wéhrend die
biologisch ungiinstigen Wetterlagen (3 bis 6,) die pathogene Belastung erhéhen

und unter Umsténden enorme Befindungsstorungen hervorrufen.

4.6. Krankheiten
Einige Krankheiten treten vermehrt bei dhnlichen Wetterlagen auf. Beispiele
hierfur sind das Rotlaufwetter oder der Anstieg von Koliken bei raschen

Wetterumschwiingen (HOFER, 1948). Vor allem beim Ubergang der Jahreszeiten
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kommt es zum Anstieg von Krankheiten. Nach SCHWARTZ (2009) gelten Druse,
Influenza der Schweine, bosartiges Katarrhalfieber und Muskelrheumatismus als
Frihjahrskrankheiten. Als Sommerkrankheiten werden Schafpocken, Staupe,
Rotlauf und Aktinomykose angesehen. Im Herbst hdufen sich Erké&ltungen,
Schafpasteurellose, Schweineinfluenza und Muskelrheumatismus.

Eine Haufung von Erkrankungen tritt nicht nur im jahreszeitlichen Wechsel auf,
sondern kann auch beim Wechsel von Wetterlagen, die durch einen Durchzug von
Fronten gekennzeichnet sind, ausgeldst werden. So machte KOHLER (1964)
Frontengange flir bestimmte physiologische und pathologische Vorgénge bei
bestimmten Menschen verantwortlich. Er stellte zum Beispiel einen engen
Zusammenhang zwischen Blutgerinnung und Wetter her. KURTZE (1958)
beschreibt, dass das vegetative Nervensystem, und damit die Reaktionslage, durch
Wettervorgange, beeinflusst wird. Beim Durchzug von Fronten kommt es, einer
statistischen Auswertung zu Folge, zu einer Zunahme von Lungenembolien,
Apoplexie, Herzinfarkt, Angina pectoris, akutem Herztod, Steinbeschwerden der
Gallen- und Harnwege und Grippeh&ufung. Die psychischen Wirkungen scheinen
bei Frontendurchgangen ebenfalls anzusteigen. So kommt es zu einer Steigerung

der Selbstmorde und Todesfalle.

In Untersuchungen von REITER (1960) wird gezeigt, dass nicht nur
Frontendurchgénge, sondern auch thermodynamische Vorgange in der
Erdatmosphéare Stérungen im luftelektrischen Feld und der elektromagnetischen
Langstwellen der Atmosphare flhren, die Auswirkungen auf den Organismus
haben. Bei diesen elektromagnetischen Langstwellen handelt es sich um
Infralangwellenstrahlungen, die als Atmospherics (KOHLER, 1964; RANSCHT-
FROEMSDORFF, 1974) bezeichnet werden. LOSSNITZER (1955) wies diese
Infralangwellen auch in geschlossenen Gebduden nach. Dies ist ein wichtiger
Betrachtungspunkt, denn die durch das Wetter bedingten Beschwerden
beschranken sich somit nicht nur auf Menschen die sich auBerhalb von Gebduden
aufhalten (KOHLER, 1964). Diese Atmospherics sind als Indikator fiir bestimmte
biotrope Wettervorgange anzusehen, die eine wetterbedingte Verlangerung der
menschlichen Reaktionszeit verursachen. Diese Reaktionszeitverlangerung, die
durch eine Beeinflussung des vegetativen Nervensystems (KURTZE, 1958)
verursacht wird, fahrt laut Untersuchungen von REITER (1960) zu einer Haufung

von Verkehrsunféllen bei bestimmten Wetterlagen.
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Neben den Atmospherics fuhren auch Hoch- und Tiefdruckgebiete zu
atmospharischen Strahlungen von unterschiedlichen Hértegraden, mit zum Teil
beachtlichen Durchdringungsvermdgen. Diese Strahlungen werden von
BORTELS (1951) als Wetterstrahlung bezeichnet. Auch KURTZE (1958) greift
das Phanomen der Wetterstrahlung auf, indem er beschreibt, dass bei
Tiefdruckgebieten, also bei zyklonalem Wetter, eine weniger durchdringende
Strahlung vorliegt, die so genannte T-Strahlung, als bei Hochdruckgebieten. Dort
herrscht die durchdringendere H-Strahlung vor. Diese H-Strahlung soll Bakterien
virulenter machen, wahrend T-Strahlen den menschlichen und tierischen
Organismus abwehrschwécher machen. Eine Untersuchung zeigte, dass es bei
bereits wieder steigendem Luftdruck nach einem Tief zu einer Verminderung der
Abwehrstoffe im Speichel von Menschen kommt (KURTZE, 1958). Durch die
vorherrschende H-Strahlung und die somit erhdhte Virulenz der Bakterien, sowie
eine Verminderung der Abwehrstoffe im Korper, konnen Seuchen und
Krankheitsanstiege beim Wechsel von Hochdruck- zu Tiefdruckgebieten erklart
werden. KURTZE (1958) macht in seiner Veroffentlichung deutlich, dass nicht
nur Menschen und Tiere den Wettereinflissen unterliegen, sondern diese
Gesetzmaligkeit ebenso fur Pflanzen und Mikroorganismen gilt. Aerobe
Bakterien zeigten bei steigendem Luftdruck eine starkere Vermehrungsfahigkeit
und einen intensiveren Stoffwechsel. Bei anaeroben Bakterien verhalten sich diese

Auffélligkeiten gegensétzlich.
5. Jejunumanschoppung mit koaguliertem Blut

5.1. Einleitung

Fir diese Erkrankung werden in der Literatur viele Synonyme verwendet:
Hemorrhagic bowel syndrome (VAN METRE, 2005), jejunal hemorrhage
syndrome (VAN METRE und CALLAN, 2005), dead gut (FORSBERG, 2003),
bloody gut syndrome, enterotoxemia (PEEK und MCGUIRK, 2005), intraluminal
intestinal hemorrhage syndrome (ABUTARBUSH, 2002), clostridial enteritis
(ANONYM, 2007), fatal jejunal hemorrhage syndrome (DENNISON et al.,
2002), intraluminal-intramural hemorrhage of the small intestine (ST. JEAN und
ANDERSON, 1999), intraluminal-intramural hematoma (EWOLDT und
ANDERSON, 2005). Bei dieser Erkrankung handelt es sich um eine akute
hédmorrhagische Verlegung des Dunndarms (KIRK, 2002). FORSBERG (2003)
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beschreibt, dass das Jejunal Hemorrhage Syndrome (JHS) in Nordamerika
verbreitet ist. In Deutschland wurde das JHS von RADEMACHER et al. (2002)
bei Kihen aller Reproduktionsphasen beschrieben. Die Mehrzahl der Patienten
entsprach aus regionalen Griinden der Rasse Fleckvieh und wurde vornehmlich in
Laufstallen gehalten. 94 % der Tiere bekamen Gras- und Maissilage und zwei
Drittel der Tiere zusétzlich leistungsabhangig Kraftfutter. Die Patienten waren
einheitlich auf alle Jahreszeiten verteilt. Typisch ist, dass nur ein Tier oder eine
sehr geringe Anzahl von Tieren eines Betriebes erkranken. In einer von GODDEN
et al. (2001) durchgefiihrten Untersuchung zeigte sich, dass JHS h&ufiger in den
kiihleren Monaten und bei Kiihen vorkam, die sich in den ersten hundert Tagen in
Laktation befanden. PEEK und MCGUIRK (2005) hingegen beschreiben, dass
JHS ein Tier jeden Alters und zu jedem Zeitpunkt der Laktation betreffen kann.
Trockenstehende Kiihe sowie Bullen sind ebenso betroffen. Aufféllig sei ein
erhéhtes Erkrankungsrisiko der Rasse Braunvieh. Betroffene Tiere kdnnen bis zu
10 Tage nach dem Auftreten der ersten Krankheitssymptome uberleben, ohne dass
eine chirurgische Therapie durchgefiihrt wurde. Dies liegt wohl daran, dass das
Darmlumen nicht vollstdndig verlegt war und ein kleiner Anteil des
Nahrungsbreis hindurch gelangen konnte. Die betroffenen Tiere starben, weil der
Darm seine Integritat verloren hat, es zu einer Ruptur des Darms und in der Folge
zu einer Peritonitis kam, die nicht zu therapieren war (PEEK und
MCGUIRK, 2005).

5.2. Klinische Symptome

Charakteristisch ist, dass die betroffenen Tiere oftmals tot aufgefunden werden,
ohne dass vorher irgendwelche Anzeichen einer Erkrankung oder eines schlechten
Allgemeinbefindens zu erkennen waren (GODDEN, 2003). Betroffene Tiere, die
lebend aufgefunden werden, zeigen Schwéche (GODDEN, 2003), gestortes
Allgemeinbefinden (KIRKPATRICK et al, 2001), blasse Schleimhdute
(ABUTARBUSH, 2002), Zeichen von Kolik oder Unruhe, Zahneknirschen
aufgrund von Schmerzen, eingesunkene Bulbi, verzdgerte kapillare Fillungszeit,
komplette Anorexie (GODDEN, 2003), drastischer Abfall der Milchleistung
(PUNTENNEY et al, 2002) und Untertemperatur, sowie zum Teil Kkalte
Korperoberflaiche (RADEMACHER et al., 2002; PEEK und MCGUIRK, 2005).
Die Tiere zeigen oft allgemeine Zeichen von abdominalem Unwohlsein
(PUNTENNEY et al., 2003), gehen auf und nieder und schlagen mit den Beinen
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zum Bauch. Fieber ist hingegen ein seltener Befund, erhdhte Atem- und
Herzfrequenz sind oft erhobene Befunde, vermutlich als Ausdruck von Schmerzen
und Dehydration. Des Weiteren wird oft ein Sistieren des Kotabsatzes beobachtet,
der sich als Meléna, als Kot mit Blutkoagula oder frischem Blut darstellt
(ABUTARBUSH, 2002). Sechs bis 12 Stunden nach den ersten
Krankheitssymptomen wird der Kot dunkler und teerartig (VAN METRE und
GARRY, 2001). RADEMACHER et al. (2002) beschreiben den Kot bei 11 von
15 betroffenen Kiihen als schwarz-rot mit einer gallertig-pappigen Konsistenz und
nach verdautem Blut riechend. Bei der Schwingauskultation lasst sich ein
Platschern tber dem rechten Abdomen provozieren (RADEMACHER, 2001;
RADEMACHER et al., 2002). Die Perkussionsauskultation ist oft ebenso positiv
und ein Klingeln (ber dem rechten Abdomen kann ausgeldst werden (VAN
METRE und GARRY, 2001).

5.3. Rektale Untersuchung

Bei der rektalen Untersuchung fallen dilatierte Dunndarmschlingen
(RADEMACHER et al., 2002), ein harter oder dilatierter Pansen und dunkles Blut
im Rektum auf (DENNISON et al., 2002). Bei den betroffenen Tieren kdnnen die

Befunde der rektalen Untersuchung aber auch normal sein.

5.4. Ultraschall

DENNISON et al. (2002) fuhrten in einer Studie bei 12 von 22 JHS-Kihen eine
Ultraschalluntersuchung im Bereich der rechten Flanke durch. Es zeigten sich
dilatierte Dunndarmschlingen, die mit einer homogenen echoreichen Masse
bestehend aus Blutkoagula (n=4) oder einer echoarmen Masse bestehend aus
Darminhalt (n=3) gefillt waren. Keine aufféalligen Befunde wurden bei finf

Kihen erhoben.

5.5. Laparotomie

In der Operation ist die angeschoppte Stelle entweder in den Sichtbereich
vorverlagerbar oder sie muss ohne Sichtkontrolle palpatorisch aufgefunden und
der Inhalt nach distal massiert werden. Bei der Laparotomie ist der Diinndarm
gewdhnlich dilatiert und gerétet, einige Abschnitte sind mit frischem und/oder
koaguliertem Blut gefillt. Die Serosa der Darmwand ist oft hauchdinn und fihlt
sich pergamentartig an (RADEMACHER et al., 2002). Manchmal ist der Darm so

groRflachig in Mitleidenschaft gezogen, dass eine chirurgische Entfernung
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unmoglich ist (VAN METRE und GARRY, 2001). Der angeschoppte Bereich
zeichnet sich durch dunkle Verfarbung der Darmwand aus. Es gibt zwei
Maoglichkeiten, die Blockade des Darmlumens zu losen. Zum einen kann eine
manuelle Massage des Darms durchgefiihrt werden (RADEMACHER et al.,
2002). Zum anderen gibt es die Moglichkeit, eine Darmresektion des betroffenen
devitalen Darmabschnittes durchzufiihren und den verbleibenden Darm wieder zu
anastomosieren. RADEMACHER et al. (2002) beschreiben, dass eine
Darmresektion in keinem Fall zu einem Erfolg gefihrt hat, weil die Darme kranial
der Anschoppungsstelle meist schon fortgeschritten devitalisiert waren und dies
einer erfolgreichen Anastomose entgegen stand. Der proximale, vor der
Anschoppungsstelle liegende Darmabschnitt ist oft stark dilatiert und dunkel
verfarbt. Zum Teil kommt es zu nekrotischen und ischdmischen Zustdnden der
Darmwand. In diesen stark dilatierten Bereichen des Darms kann meist keine
Darmmotorik festgestellt werden. Die Bereiche distal der Anschoppung sind stets
leer und haben eine gute Motorik. Nach der Massage des Inhaltes nach distal
verfarbt sich die Darmwand hdufig rasch wieder physiologisch und weist wieder

eine Motorik auf.

Viele Autoren beschreiben (u.a. KIRKPATRICK & TIMMS, 2004), dass die an
JHS erkrankten Tiere sehr schlechte Uberlebenschancen (0-25 %) haben.
RADEMACHER et al. (2002) berichten dagegen von wesentlich besseren
Heilungsaussichten (8/15; 53 %).

5.6. Pathologische und histologische Untersuchung

Die angeschoppten Bereiche des Jejunums beinhalten Blutkoagula, die das
Darmlumen verschlieBen und in einigen Féllen entwickeln die Kihe eine
Invagination in den benachbarten Bereichen der Anschoppung (u.a.
KIRKPATRICK und TIMMS, 2004). Vorherrschend ist eine hamorrhagische
Enteritis oder Jejunitis mit einer Ansammlung von Blutkoagula im Darmlumen.
Einige Kuhe entwickeln eine fibrindse Peritonitis (DENNISON et al., 2002). In
den betroffenen Darmabschnitten sind Schleimhautulzera mit zum Teil
anhaftenden Blutkoagula lokalisiert (RADEMACHER et al., 2002). Die
haufigsten Befunde der histologischen Untersuchung sind Blutungen und Odeme
in der Submukosa des Darms. Dies ist oft vergesellschaftet mit einer gemischten
Entzindung oder zelluldren Infiltraten (ABUTARBUSH, 2002). Bei der

Untersuchung von Biopsieproben des Darms wurden grampositive Stabchen und
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Kokken gefunden (DENNISON et al., 2002). Eine grol3e Anzahl der untersuchten
Clostridium perfringens-Kulturen von JHS-Tieren sind Beta 2 Toxin positiv
(EWOLDT und ANDERSON, 2005).

5.7. Therapie
Die Therapie der Wabhl ist eine zeitnahe Laparotomie.

5.8. Ursachen der Erkrankung

In der Literatur werden hauptséchlich zwei Theorien als Krankheitsursache in
Betracht gezogen. Die Aspergillus fumigatus- und die Clostridium perfringens-
Theorie (FORSBERG, 2003; SOCKETT, 2004; PEEK und MCGUIRK, 2005;
FORSBERG und WANG, 2006). VAN METRE (2005) hélt es fir moglich, dass
ein hoch pathogener Stamm von Clostridium perfringens JHS verursacht.
FORSBERG (2003) steht dieser Theorie kritisch gegeniiber, da es sich bei
Clostridium perfringens um einen ubiquitdren Keim handelt, der auch im
Gastrointestinaltrakt gesunder Kihe vorkommt, die nicht an JHS erkrankt sind.
Zum Anderen konnten bei einigen Kiihen mit JHS keine Clostridium perfringens-
Keime aus dem Gastrointestinaltrakt isoliert werden. Einige Betriebe, deren Futter
positiv auf Clostridium perfringens getestet wurde, hatten niemals Félle von JHS.
In einer Studie von EWOLDT und ANDERSON (2005) wurde versucht, das JHS
bei gesunden Kiihen auszuldsen, in dem Clostridium perfringens Typ A Beta 2
Toxin positiv in den Labmagen und das Jejunum eingesetzt wurde. Es handelte
sich um 12 gesunde, nicht laktierende Kihe. Jeweils sechs Kiihen wurden in
Labmagen und Jejunum 10 ml einer Flissigkeit verabreicht, die eine reine
Lebendkultur von Clostridium perfringens Typ A Beta 2 Toxin positiv enthielt.
Nach sechs Tagen wurden die Kihe euthanasiert und Proben von Kot, dem
Labmagen und dem Jejunum innerhalb von 20 min. nach Eintritt des Todes
entnommen. Die Proben aus dem Labmagen (8/12 positiv), dem Jejunum (10/12
positiv) und dem Kot (11/12 positiv) waren positiv auf Clostridium perfringens
getestet worden, aber Toxine lieBen sich nicht nachweisen (Beta 2 Toxin negativ).
Die Tatsache, dass Toxin produzierende Bakterienstdamme nach sechs Tagen
Toxin-negativ waren, kann verschiedene Grunde haben. Die Bakterien kénnen die
Toxinproduktion wahrend der Darmpassage eingestellt haben, sie sind
abgestorben oder die Bakterien waren nicht konkurrenzfahig, so dass das

Wachstum verhindert wurde. Bevor die Kiihe euthanasiert wurden, zeigte keine
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Kuh klinische Symptome einer physischen Beeintréchtigung. JHS konnte unter
diesen Umstanden nicht ausgeldst werden, was als Hinweis gewertet wurde, dass
mehrere Faktoren an der Auslésung des Leidens beteiligt waren (EWOLDT und
ANDERSON, 2005). In einer Untersuchung von DENNISON et al. (2005)
wurden Proben von Tieren mit einer Labmagenverlagerung mit denen von an JHS
erkrankten Tieren untersucht. Clostridium perfringens Typ A und Typ A + Beta 2
Toxin konnten aus dem Magen-Darm-Trakt von JHS-Tieren h&ufiger isoliert
werden. Alpha und Beta 2 Toxine wurden in Proben von JHS-Tieren gefunden,
nicht aber bei Tieren mit einer Labmagenverlagerung.

In der zweiten Theorie wird Aspergillus fumigatus fir die Erkrankung
verantwortlich gemacht. Bei diesem Mikroorganismus handelt es sich um einen
Schimmelpilz, der sich oft auf dem Futter befindet. Dieser kann Tiere befallen,
Blutungen ausldsen und zum Tod fiihren. Da dieser Keim ubiquitar vorkommt,
wird vermutet, dass die Tiere immunsupprimiert, verletzt, erkrankt oder gestresst
sein missen, damit eine Infektion tberhaupt moglich ist (FORSBERG, 2003).
FORSBERG (2003) fiihrte Tests in vier Bundesstaaten der USA durch. Er
untersuchte Blut und Gewebe von JHS-Patienten und gesunden Tieren auf
Aspergillus fumigatus mittels einer PCR (quantitative polymerase chain reaction
assay). Ebenso untersuchte er sie auf Clostridium perfringens Toxin DNA. Alle
an JHS erkrankten Tiere wurden positiv auf Aspergillus fumigatus getestet, aber
nur eine geringe Anzahl von Tieren wurde positiv auf Clostridium perfringens
Toxin DNA getestet. Beim Menschen treten Infektionen mit Aspergillus
fumigatus haufig auf und stellen die haufigste systemische Pilzinfektion dar. Die
Infektion erfolgt Gber die Lungen, den Gastrointestinaltrakt oder iber eine Wunde
und geht einher mit einer hohen Letalitat. Unter Anderem kann diese Infektion
mit Aspergillus fumigatus beim Menschen eine jejunale Blutung hervorrufen, die
eine groBe Ahnlichkeit mit denen von an JHS erkrankten Tieren hat
(FORSBERG, 2003). JENSEN et al. (1992) fanden heraus, dass Rinder ebenso
anfallig fur diese Aspergillus fumigatus-Infektion sind wie Menschen. Der
Labmagen sowie der Diinndarm bieten Eintrittspforten fir die Pilze. FORSBERG
(2003) kommt zu dem Schluss, dass die Infektion mit Aspergillus fumigatus eine

Schlusselrolle bei dem JHS spielt.

Neben diesen beiden Theorien machten RADEMACHER et al. (2002)

Untersuchungen zum Umfeld der Tiere durch die Auswertung zahlreicher
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allgemeiner Daten. Es wurden keine Hinweise auf krankheitsauslosende Faktoren
gefunden. Ebenso konnten bei keinem Tier Stress verursachende Ereignisse im

Vorfeld der Erkrankung registriert werden.

5.9. Risikofaktoren

VAN METRE und GARRY (2001) beschreiben, dass eine Intensivierung der
Milchproduktion, die mit einer Erh6hung der Energie- und Proteinaufnahme,
sowie einer Abnahme der Faserlange in der Ration von Milchkiihen verbunden ist,
einen Risikofaktor fur diese Erkrankung darstellt. GODDEN (2003) berichtet,
dass die Krankheit bei allen BetriebsgrofRen auftritt (<50 und >500 Tiere), sowohl
in Betrieben mit Anbindehaltung als auch solchen mit Laufstall. Alle Betriebe
futterten fir die Region typisches Futter, das sich aus Heusilage, Heu und
Maissilage zusammensetzt. Bei der Betrachtung der Herstellungsweise wurden
alle Arten von Silos genutzt (Turmsilos, Bunkersilos oder Plastiksdcke). Die
statistische Auswertung ergab, dass Betriebe mit mehr als 100 Tieren ein erhdhtes
Risiko haben (GODDEN, 2003). EWOLDT und ANDERSON (2005) nennen als
zu erwartende Risikofaktoren die Fitterung von Silage oder von totaler
Mischration, die friihe Laktation und das Aussortieren des Futters durch die Kiihe.
Stress, exzessive Futteraufnahme und eine subklinische Pansenazidose fiilhren zu
einer Umgebung, in der es zu einer Uberwucherung mit Clostridium perfringens
Typ A im Gastrointestinaltrakt kommen kann. KIRKPATRICK und TIMMS
(2004) stellen drei grundsatzliche Gegebenheiten auf, die vorhanden sein mussen,
damit das JHS ausgelost werden kann. Clostridium perfringens muss im Darm
vorhanden sein, eine hohe Anzahl von Kohlenhydraten muss im Dunndarm flr
das Wachstum der Organismen nutzbar sein, ebenso muss es zu einer
Verlangsamung oder einem Sistieren der Darmmotorik kommen, damit die
Bakterientoxine gebildet werden kénnen und kumulieren. Dies kann durch eine
groRe Futtermenge oder bei plotzlicher Umstellung der Futterung von leicht
fermentierbarem Futter auf schwer fermentierbares Futter mit grofRer Faserlange

hervorgerufen werden.



I11. Eigene Untersuchungen 24

I1. EIGENE UNTERSUCHUNGEN

1. Material und Methoden

1.1. Tiere

Fir die retrospektive Untersuchung wurden Patienten ausgewahlt, die folgende
Kriterien erfillen mussten: Alle Tiere waren alter als 2 Jahre und wurden
innerhalb von 24 Stunden nach Einlieferung einer Operation oder im weiteren
Verlauf einer Sektion unterzogen. Dabei wurden alle Falle der Jahre 1998 bis
2007 ausgewertet. In der weiteren Betrachtung mussten Tiere mit
Jejunumanschoppung von denen mit Ileus anderer Art, Volvulus und Geschwiiren
des Labmagens unterschieden werden. Die Klinikkarten wurden gesammelt und
tabellarisch aufgenommen und in eine zu dem Statistikprogramm SPSS 16.0
kompatible Form gebracht. Mit diesem Programm wurden alle Daten ausgewertet.
Von den ausgewéhlten Tieren wurden nur die in die Auswertung aufgenommen,
die eindeutig eine Jejunumanschoppung oder eine Duodenumanschoppung mit
koaguliertem Blut aufwiesen. Dazu wurden die Operationsberichte und die
Untersuchungen genauestens ausgewertet. Insgesamt verblieben 88 Tiere in der
Auswertung, bei denen eine Jejunumanschoppung (n=85) oder eine
Duodenumanschoppung mit koaguliertem Blut (n=3) festgestellt wurde. Die
Dokumentation zum Standort der Betriebe wurde mit Angabe des Ortes und der
Postleitzahl in die Tabelle aufgenommen und bei den Vergleichen mit
vorherrschenden GrolRwetterlagen verwendet. Alle Tiere wurden einer klinischen
Allgemeinuntersuchung unterzogen. Hierbei wurde die Kérpertemperatur rektal
mit einem digitalen Thermometer bestimmt. Die Korperhaltung sowie die
Abdomenform wurden im Zuge der Eingangsuntersuchung adspektorisch
beurteilt. Der Fullungsgrad des Pansens wurde durch Palpation an der linken
Flanke des Tieres ermittelt. Auf die gleiche Weise wurde auch die Schichtung des

Inhalts beurteilt.

In der Regel wurde eine Operation mittels Laparotomie durchgefiihrt. Diese
wurde bei 87 der 88 Tiere vorgenommen, da ein Tier auf dem Weg in die Klinik
verendete. Dieses Tier wurde einer Sektion unterzogen. Sieben Tiere wurden im
Liegen operiert. Falls die gestauten Darme schlecht zu erreichen waren oder das

Tier nieder ging, wurde die Operation am auf die linke Seite abgelegten Tier
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durchgefiihrt. Vier Tiere mussten einer Relaparotomie unterzogen werden. Da die
Relaparotomie keine neuen Ergebnisse und keinen Erfolg bezuglich des
Uberlebens der Patienten hatte, wurden diese Tiere zu den 84 Tieren mit nur einer
Operation hinzugenommen und zusammen ausgewertet. Die Relaparotomie wurde
nicht naher betrachtet. Alle vier Tiere wurden euthanasiert oder verendeten. Drei
weitere Tiere wiesen eine Duodenumanschoppung auf, worunter sich ein Tier
befand, das die Anschoppung mit koaguliertem Blut am Ubergang von Duodenum

zu Jejunum aufwies.

1.2. Wetterdaten

Die Wetterdaten wurden von dem Deutschen Wetterdienst in Miinchen erhoben
und zur Verfugung gestellt. In einem ersten Schritt wurde die GroBwetterlage
ausgewertet, da diese als Ursache fiir die meteotropen Symptome anzusehen ist
(HOFMANN, 2008). Da die GrolRwetterlage kein regionales Ereignis ist, wurden
auch keine Daten von stationdaren Wetterstationen ausgewertet. Die Daten wurden
fur einen Zeitraum von vier Tagen vor und nach Auftreten des Krankheitsbildes
erfasst und ausgewertet. Besonders groRe Aufmerksamkeit wurde auf einen
Wechsel von Hochlagen zu Tieflagen gelegt. In Bayern kommt der F6hn als ein
lokales Wetterphdnomen hinzu. Dieser wird als haufigster Grund fur das
Auftreten von Beschwerden genannt. Doch der Féhn allein kann keinen negativen
Einfluss auf den Organismus nehmen (HOFMANN, 2008). Der ungunstige
Wettereinfluss kann aber durch den Fohn verstérkt werden. Dieses Phdanomen tritt

nur im Alpenvorland auf und wurde in nachfolgender Untersuchung nicht erfasst.

2. Statistik

Die Daten wurden in Excel (MS Office) eingegeben und zum Teil dort
ausgewertet. Weitere Auswertungen wurden mit Hilfe des Computerprogramms
SPSS (Version 16.0) durchgefiihrt. Mittels des Chi-Quadrat-Tests wurde die
Verteilung der Patienten mit der Verteilung der Windrichtungen, Zyklonen,
Antizyklonen und der Trockenheit der Tage verglichen. Zum Vergleich von
Gruppen wurde der Mann-Whitney-U-Test angewendet. Als Signifikanzniveau

wurde o = 0,05 festgelegt.
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V. ERGEBNISSE

1. Allgemeine Angaben zu den Patienten

1.1. Stammdaten

Besondere Aufmerksamkeit wurde auf die Rassenverteilung (Tabelle 3), das Alter
und das Geschlecht (siehe 1.2) gelegt. Weitere erhobene Daten waren das Jahr
(1998-2007), die Kliniknummer, der Zeitraum der letzen Kalbung, die
Tréachtigkeit (siehe 1.4), Haltungsform (siehe 1.5), Futterung (siehe 1.5),
Postleitzahl und Ort (siehe 1.6), aus dem das Tier stammt, sowie eine Aufteilung
der Tiere in die Laktationsstadien (siehe 1.4).

1.2. Altersstruktur und Geschlecht

60 % der Patienten waren zwischen zweieinhalb und viereinhalb Jahren alt. Der
Mittelwert lag bei 4,49 Jahren bei einer Standardabweichung von 1,71. Das
jungste Tier war zwei Jahre alt, das &lteste Tier 10,1 Jahre alt. Der niedrige
Altersdurchschnitt wird durch die geringe Nutzungsdauer des Rindes verursacht.

Unter den Patienten befanden sich 87 Kihe und ein Bulle.

1.3. Rassenverteilung

Bei der Verteilung der Rassehéufigkeit (Tabelle 3) stellte sich heraus, dass 73,9 %
der an Jejunumanschoppung erkrankten Tiere der Rasse Fleckvieh angehdrten und
21,6 % Braunvieh-Kihe waren (Kreuzung 3,4 %; keine Angabe 1,1 %). Der
Braunviehanteil ist betrachtlich, da der Gesamtanteil der in den Jahren 1998 bis
2007 eingelieferten Tiere dieser Rasse lediglich bei 6,23 % lag. Die Rasse
Braunvieh scheint also anfalliger flr diese Erkrankung zu sein als Tiere der
haufiger vorkommenden Rasse Fleckvieh (p < 0,001; RR = 3,29; 95 % ClI: 1,99 -
5,42). Die an Duodenumanschoppung erkrankten Tiere (n=3) gehdrten alle der
Rasse Fleckvieh an. Drei Tiere sind Kreuzungen, von einem Tier ist die Rasse
unbekannt. Der Altersdurchschnitt der Tiere der verschiedenen Rassen liegt bei

funf Jahren.
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Tabelle 3: Anteil verschiedener Rassen unter den Uber 2 Jahren alten
Patienten der Klinik in den Jahren 1998-2007 und deren Altersdurchschnitt

Anzahl | Altersdurchschnitt
Altersdurchschnitt
Rasse der Prozent _ der anderen
) der JHS-Tiere )
Patienten Patienten

Kreuzung 147 2,55 4,7 4,7
Fleckvieh 4189 72,69 47 48
Schwarzbunt 913 15,84 4,3 59
Braunvieh 359 6,23 55 55
Andere 142 2,46 5,6 5,4
Unbekannt 13 0,23 50 5,0
Gesamtzahl 5763 100 50 5,2

Bei dem Vergleich der Rassen Fleckvieh und Braunvieh beziiglich der
Uberlebenschance ergaben sich Abweichungen. Wie tabellarisch dargestellt
(Tabelle 4) hatten die Tiere der Rasse Fleckvieh eine Heilungsquote von 60,0 %.
Die Heilungsquote der Braunviehtiere lag bei 42,1 %. Dieser Unterschied war
jedoch nicht statistisch signifikant (p = 0,167). Als geheilt wurden alle Tiere mit

dem Entlassungsstatus geheilt oder gebessert angesehen.

Tabelle 4: Darstellung des Vergleiches der Rassen Fleckvieh und Braunvieh

beziiglich des Uberlebens

Rasse Anzahl | Uberlebt in %

Fleckvieh 65 60,0

Braunvieh 19 421
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1.4. Laktation und Trachtigkeit

42 % der Patienten befanden sich in den ersten 100 Tagen in Laktation. Eine
Aufteilung der Laktationsstadien der JHS-Patienten ist in Tabelle 5 dargestellt.
50 % der eingelieferten Tiere waren trachtig, 22,7 % nicht trachtig und 3,4 %
besamt. Uber den verbleibenden Prozentsatz gibt es keine Dokumentation.

Tabelle 5: Laktationsstadien der JHS-Patienten

Laktationsstadium Anzahl der Tiere
1. Drittel 32
2. Drittel 39
3. Drittel 2
Trockensteher 7
keine Angabe 8
Gesamtzahl 88
1.5. Futterung und Haltungsform

Die prozentuale Aufteilung der verwendeten Futtermittel stellte sich wie folgt dar:
31 Tiere bekamen Kraftfutter, 55 Tiere Maissilage, 53 Tiere Grassilage, 42 Tiere
Heu und 29 Tiere TMR. Aufgrund unvollstandiger Dokumentation wurde die
Fatterung in der Untersuchung nicht bertcksichtigt. Ein  weiteres
Untersuchungskriterium war die Haltungsform der eingelieferten Tiere. Mehr als
die Halfte der Patienten (57,4 %) wurden im Laufstall und 40 % in
Anbindehaltung gehalten. Einem Kkleinen Prozentteil der Tiere wurden diese
Haltungsformen mit Weide oder Sommerweide angeboten. Dies wurde bei der

Auswertung nicht berticksichtigt.
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1.6. Standort
Die geographische Verteilung der Betriebe mit JHS-Patienten ist in Abbildung 4
dargestellt. Raumlich nah zusammenliegende Betriebe sind in einem Punkt

zusammengefasst.

Abbildung 4: Raumliche Lage der Betriebe mit betroffenen Tieren (nach

Jahren dargestellt)

1.7. Zeitliches Auftreten

Diese retrospektive Studie umfasst die Jahre 1998 bis 2007. Im ersten Jahr befand
sich ein Tier mit JHS unter den Klinikpatienten, in den folgenden Jahren steigerte
sich die Anzahl der Patienten in der Klinik und fand 2006 mit 26 Fallen den
Hoéhepunkt (1998 n=1, 1999 n=3, 2000 n=3, 2001 n= 11, 2002 n=5, 2003 n=12,
2004 n=6, 2005 n=11, 2006 n=26, 2007 n=10). Im Jahr 2006 traten die meisten
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JHS-Félle im Zeitraum von Februar bis September auf. Die einzigen
Wintermonate, in denen Erkrankungen in diesem Jahr auftraten, sind Dezember
(n=4) und Februar (n=1).

Die Untersuchungen beziiglich des zeitlichen Auftretens der Erkrankung ergaben,
dass die JHS-Falle Gber das ganze Jahr verteilt auftreten. In den Monaten Februar,
Juni und Oktober scheint es eine Abnahme der H&ufigkeiten zu geben
(Abbildung 5). Diese Abnahme der Hé&ufigkeiten und die H&ufigkeitsverteilung
allgemein sind vom gewadhlten Zeitintervall abhéngig. Eine Verdnderung des
Zeitintervalls fuhrt dazu, dass die Abnahme der Haufigkeiten nicht so stark
ausfallt. Wird das Zeitintervall den Jahreszeiten angepasst, zeichnet sich eine
leichte Haufung der Félle im Sommer ab, die jedoch nicht statistisch signifikant
ist (p = 0,749) (Tabelle 6).

12

10 -

Abbildung 5: Monatliches Auftreten der JHS-Falle in den Jahren 1998 bis
2007
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Tabelle 6: Jahreszeitliche Frequenz der JHS-Félle der Jahre 1998 bis 2007
(Frahling (20.3-20.6); Sommer (21.6-22.9); Herbst (23.9.-21.12); Winter
(22.12.-19.3))

Jahreszeit Anzahl
Frihling 18
Sommer 28
Herbst 20
Winter 22
Summe 88
2. Klinische Befunde
2.1. Vorberichtliche Angaben

Laut Vorbericht zeigten 34,1 % der Tiere im Betrieb Koliksymptome, bei 29,5 %
wurde keine Kolik festgestellt (keine Angabe 36,4 %). Typischerweise sistierte
die Futteraufnahme (65,9 %) der Tiere und es kam zu einem starken Einbruch der
Milchleistung (53,4 %). Diese signifikanten Merkmale traten zu Beginn der
Erkrankung auf, zu einem Zeitpunkt, an dem keine anderen Symptome zu
erkennen waren. Haufig wurde im Vorbericht erwahnt, dass das Tier keinen
Kotabsatz (53,4 %) zeigt. Drei Tiere setzten eine normale oder eine vermehrte
Kotmenge ab. Das Abdomen erschien bei 27,3 % der Patienten voller. Zu den

ubrigen Patienten wurden keine Angaben gemacht.

2.2. Allgemeine Untersuchung

Nach der Einlieferung in die Klinik wurden alle Tiere einer klinischen
Allgemeinuntersuchung sowie einer Blutuntersuchung unterzogen. Der
Erndhrungszustand der Tiere war bei 67 % gut (4,5 % sehr gut, 25 % maRig,

2,3 % schlecht). Fast alle Tiere verweigerten die Futteraufnahme (98,8 %).
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2.2.1. Korperhaltung
Die Ergebnisse sind in Tabelle 7 dargestellt. Bei einigen Tieren trafen zwei oder

drei Merkmale zu. Ein Tier wurde verendet eingeliefert.

Tabelle 7: Korperhaltung von 87 Rindern mit JHS bei der

Eingangsuntersuchung

Kdrperhaltung Anzahl
Physiologisch 26
Brustlage 3
Héngender Kopf 30
Stellt HGM unter 3
Bauch aufgezogen 1
Ségebockartig 21
Halt Schwanz ab 1
Aufgekriimmter Ricken 5
Riicken gesenkt 5
Stellt Beine nach hinten aus 1
Steht breitbeinig 2
Summe 98

2.2.2.  Verhalten

51,1 % der Tiere waren zum Zeitpunkt der Einlieferung ruhig und aufmerksam,
46,6 % matt und abgeschlagen. Kolikartige Symptome wie Trippeln (n = 8) oder
Beine zum Bauch heben (n = 2) wurde nach der Einlieferung in die Klinik selten

beobachtet.
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2.2.3. Korpertemperatur

Bei der Eingangsuntersuchung zeigten 20,2 % der Patienten Untertemperatur.
Diese lag zwischen 35,2°C und 37,9°C. Bei 51,2% der Tiere lag die
Rektaltemperatur im physiologischen Bereich zwischen 38,0 °C und 39,0 °C
(FRIEDRICH et al., 2007). Selten war eine Erhohung der Korpertemperatur
(6,8 %). Auffallig waren bei der Palpation kalte Ohren und Gliedmalien (26/26).
Dieser Wert ist nur ein Anhaltspunkt, weil die Dokumentation nur bei 26 Tieren
gefuhrt wurde. Wenn eine Dokumentation vorlag, dann war die Hauttemperatur

erniedrigt. Somit ist von einem weitaus grofieren Prozentsatz auszugehen.

2.3. Spezielle Untersuchung

2.3.1. Flassigkeitshaushalt

Der Hautturgor war bei 12,5 % der Tiere erhalten und die Bulbi bei 28,4 % nicht
eingesunken. Bei 32,9 % der Tiere war der Hautturgor geringgradig, bei 44,3 %
mittelgradig und bei 9,1 % hochgradig reduziert. 46,6 % zeigten geringgradig,
18,2 % mittelgradig eingesunkene und 5,6 % hochgradig eingesunkene Bulbi. Zu

den brigen Patienten wurden keine Angaben gemacht.

2.3.2. Kreislauf

Physiologisch blass-rosa geféarbte Schleimhdute fanden sich bei 65,9 % der Tiere
(11,2 % gerotete Schleimhéute). Blasse Schleimhdute wurden bei 19,3 % der
Tiere festgestellt. Die Angaben zu der Herzfrequenz der Patienten sind in Tabelle

8 dargestellt.
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Tabelle 8: Herzfrequenz der

Eingangsuntersuchung.

JHS-Patienten

zum  Zeitpunkt

Schlage/min. %
unter 60 1,1
60 bis 90* 28,4
bis 100 28,6
bis 120 25,0
bis 200 15,8
keine Angabe 1,1
Summe 100

* Referenzbereich 60-90 Schlage /min. (STOBER und GRUNDER, 1990)

2.3.3. Atmungsapparat

der

Die Ergebnisse der Untersuchung des Atmungsapparates beziglich der

Atemfrequenz sind in Tabelle 9 dargestellt. Der Atmungstyp war hauptséchlich
costoabdominal (94,3 %). Bei der Auskultation der Lunge wurden bei 47,7 % der

Patienten physiologische Befunde erhoben (37,2 % ggr. verschérft; 9,3 % mgr.

verscharft; 2,3 % hgr. verscharft).
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Tabelle 9: Atemfrequenz der JHS-Patienten zum Zeitpunkt der

Eingangsuntersuchung

Atemzlige/min. %
16 bis 22 17,6
24 bis 36* 62,4
40 bis 64 20
Summe 100

* Referenzbereich 24 bis 36 Atemziigen pro Minute (FRIEDRICH et al. 2007)
2.3.4.  Verdauungsapparat

2.3.4.1. Abdomenform
Die Patienten zeigten meist ein birnenformiges Abdomen (52,3 %) oder ein rechts
vermehrt gefulltes Abdomen (25 %). Bei der Untersuchung zeigte sich selten ein

tonnenformiges Abdomen (10,2 %).

2.3.4.2. Pansen

Der Grad der Pansenfiillung wurde in gut (10/85), maRig (46/85) und schlecht
(29/85) gefullt eingeteilt. Bei allen Tieren war die Schichtung erhalten, wobei sich
bei 4,9 % eine vergroRerte Gasblase im dorsalen Teil des Pansens diagnostizieren
lieRB. Bei der Auskultation des Pansens konnte bei 48,8 % der Tiere keine
Pansenmotorik festgestellt werden. Eine schlechte Pansenmotorik wurde bei 33 %
festgestellt und bei 13 % maRige Pansenmotorik. Nur 3,5 % der Tiere hatten eine

gute Pansenmotorik.

2.3.4.3. Schwing- und Perkussionsauskultation

Platschern konnte bei 65,9 % der Tiere auf der rechten Seite des Abdomens
ausgelost werden. Auf der linken Seite war es bei 2,3 % der Tiere auszulésen. Bei
4,5 % konnte auf der rechten Seite des Abdomens ein Gluckern auskultiert
werden. Bei der Perkussionsauskultation wurde bei 21,6 % der Tiere auf der
rechten Seite ein Klingeln festgestellt. Bei drei Tieren konnte auf der linken Seite

ein Klingeln provoziert werden. 15 Tiere waren in beiden Untersuchungen
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unauffallig.

2.3.4.4. Pansensaftuntersuchung

Allen Tieren wurde im Rahmen der Eingangsuntersuchung Pansensaft mittels
einer Pansensaftentnahmesonde entnommen und untersucht. Die Farbe war bei
50 % der Tiere oliv. Weitere acht Prozent teilten sich auf hell-oliv und grinoliv
auf (beige-oliv 2,3%, braun-oliv 2,3 %, braun 3,4 %, griin 2,3 %, keine Angabe
20,3 %). Bei jeweils 30,7 % war die Viskositat des Pansensaftes wéssrig oder
suppig. Der Geruch des Pansensaftes war bei 33 % der Tiere aromatisch, bei
15,9 % wies der Pansensaft einen faden Geruch auf. Bei 45,5 % der Tiere enthielt
der Pansensaft keine Infusorien, bei 42,4 % wenige Infusorien und bei 10,6 %
maRig viele Infusorien. Lediglich bei 1,1 % waren viele Infusorien enthalten. Ein
physiologischer pH-Wert von 6,2 bis 7,2 wurde bei 45,6 % der Tiere festgestellt,
50 % zeigten einen erhohten pH Wert von 7,3 bis 8,4. Zwei Tiere hatten einen
erniedrigten pH Wert von 5,9 und 6,0. Bei der Untersuchung des Chloridgehaltes
zeigten 69,1 % der Tiere einen physiologischen Chloridgehalt von 15 bis 30
mmol/l und 30,9 % einen erhdhten Chloridgehalt, der zwischen 30 und 88 mmol/I

lag.

2.3.4.5. Rektale und Kotuntersuchung

Bei der Exploration des Rektums war der Unterdruck bei 58,5 % der Tiere
erhalten, jeweils 19,5 % zeigten einen geringgradig und einen maRig reduzierten
Unterdruck. Lediglich bei 2,4 % konnte kein Unterdruck festgestellt werden. In
100 % der Félle waren das Bauchfell glatt und die Nieren frei (98,3 %). Bei
13,6 % der Tiere war der Pansen Ubermafiig geftllt. Einen guten, physiologischen
Fullungszustand des Pansens zeigten 59,3 % der Tiere (25,9 % maRig gefullt;
1,2% schlecht geflllt). Eine Korrelation zwischen Krankheitsdauer und
Pansenfillung besteht jedoch nicht (r = -0,106; p = 0,333). Des Weiteren konnten
bei der Untersuchung gefillte und dilatierte Diinndarmschlingen palpiert werden
(76,7 %). Dies ist ein wichtiger Befund fir die Diagnosesicherung einer
Passagebehinderung des Darms. In 50 % der Falle konnten diese gestauten und

dilatierten Darmschlingen im rechten ventralen Quadranten palpiert werden.

Die Mehrheit der Tiere zeigten keinen oder nur einen geringen Kotabsatz
(Tabelle 10). Die Zerkleinerung des Kotes war jedoch meistens gut. Der Kot

enthielt oft Beimengungen von Blut (66,8 %) in jeglicher Form (frisches Blut,
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angedautes Blut, Blutkoagula). Die Farbe des Kotes erinnerte zum Teil an

diejenige von reifen Brombeeren, wies aber auch eine rétliche, bréunlich oder

schwarze Verfarbung auf. Eine pappig bis schmierige Kotkonsistenz konnte bei
45,3 % der Tiere festgestellt werden (Tabelle 12).

Tabelle 10: Kotmenge der JHS-Patienten

Einganguntersuchung

Tabelle 11: Kotgeruch der

Eingangsuntersuchung

zum  Zeitpunkt

Kotmenge %
kein 18,3
wenig 60,2
maig 17,0
viel 1,1
keine Angabe 3,4
Summe 100

JHS-Patienten

zum  Zeitpunkt

Kotgeruch %
nach Blut 53,4
unauffallig 8,0
keine Angabe 38,6
Summe 100

der

der
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Tabelle 12: Kotkonsistenzen der JHS-Patienten zum Zeitpunkt der

Eingangsuntersuchung

Kotkonsistenz %
pappig-schmierig 45,4
dickbreiig 27,3
mittelbreiig 5,7
dinnbreiig 3,4
schleimig 3,4
keine Angabe 14,8
Summe 100

Lediglich 15,9 % der Tiere wiesen keine Kotbeimengungen auf, bei den ubrigen
Tieren wurden Beimengungen von frischem verdautem oder angedautem Blut,
sowie Fibrinfaden beobachtet. 53,4 % der Tiere wiesen einen typischen Kotgeruch
auf (Tabelle 11). Unter diese Definition fielen folgende Geriiche: stinkend,

stiBlich stinkend, nach angedautem Blut, nach Blut, Meldna, suBlich und teerartig.

3. Operationsbefunde

Die Eroffnung der Bauchhdhle wurde in der rechten Flanke nach vorheriger
Lokalanasthesie  durchgefuhrt. Die Bauchhohlenflussigkeit war haufig
mittelgradig vermehrt (44,4 %). Seltener war sie geringgradig (21,6 %) oder
hochgradig (21,6 %) vermehrt. Die Bauchhdhlenflissigkeit war haufig
bernsteinfarben und triib. Teilweise wurden Fibrinfaden und eine rétliche Farbung
mit Blutbeimengungen beobachtet. Beim Grofiteil der Patienten gab es keine
Angaben zur Bauchhdéhlenflissigkeitsfarbe. Die Darme stellten sich bei 20,4 %
der Tiere als hochstgradig gestaut und dilatiert dar. Bei 29,5 % der Tiere wurden
die Darme als hochgradig gestaut angesehen, seltener mittelgradig (18,2 %) und
geringgradig (5,7 %) gestaut. 28,4 % der Tiere hatten einen hochgradig gefillten

Labmagen, bei 4,5% der Tiere war er méaRig geflllt. Ein gering geflllter



IV. Ergebnisse 39

Labmagen wurde lediglich bei 2,2 % der Patienten beobachtet. Teilweise konnten
Fibrinauflagerungen (30,7 %) auf den Darmschlingen im Bereich der
angeschoppten Stelle beobachtet werden. Die hdufigste Anschoppungsstelle war
das kraniale Jejunum (42 %). Drei Tiere hatten eine Duodenumanschoppung,
wobei sich bei zwei Tieren die angeschoppte Stelle in der Mitte des Duodenums
und bei einem Tier am Ubergang von Duodenum zu Jejunum befand. Seltener war
der angeschoppte Bereich in der Mitte des Jejunums (17 %) oder im kaudalen
Bereich des Jejunums (17 %) zu finden. Die L&nge der Blutanschoppung variierte
sehr stark. In dieser Untersuchung lag sie zwischen 5cm und zirka 5 m. Bei
14,8 % der Tiere betrug die Anschoppungsléange 20 cm, bei 10,2 % der Tiere lag
sie bei 30 cm. Nicht immer handelte es sich um eine einzige angeschoppte Stelle,
zum Teil hatten die Tiere zwei oder mehrere Stellen. Der Inhalt dieser
Anschoppungen war in 100 % der Félle koaguliertes Blut. Bei der Palpation
stellte sich der Inhalt als knetbare Masse dar. Diese Stelle wurde aufgesucht, nach
Maoglichkeit aus der Wunde vorverlagert und der Darminhalt vorsichtig nach
distal massiert. Bei 95,5 % der Tiere konnte der Inhalt an der Anschoppungsstelle
zerteilt werden. Oft konnten durch die verédnderte dinne Darmwand ein oder
mehrere Geschwire vermutet werden. Sie hatten eine Lange von 2 bis 30 cm, bei
einer Angabe betrug die GroRe des Geschwiirs 6 x 6 cm. Diese kdnnen als
dunkelrote oder schwérzliche rundliche Gebilde durch die hauchdiinne Darmwand
hindurch erahnt werden. Die Darmwand ist in der Regel in den Bereichen der
Anschoppung verandert. Ha&ufig wird eine hauchdinne, pergamentartige
Darmwand vorgefunden (25 %). In seltenen Féllen war diese verdickt. Die Farbe
des betroffenen Darmabschnittes wird als rotlich (13,6 %) oder dunkelrot
(13,6 %) beschrieben. Als Folge von hochgradiger Stauung und Sauerstoffmangel
der Darmwand stellte sie sich bei den Gbrigen Tieren als blaulich, rot-violett, blau-
schwarz und ischamisch dar. Die Darmteile distal der Anschoppungsstelle waren
bei 97,8 % der Tiere futterleer. Der proximale Teil des Darms war durch die
Obstruktion des Darmlumens hochgradig (56,8 %) oder mittelgradig gestaut
(17 %). Die Darmmotorik verhielt sich entsprechend dem Fullungsgrad und der
Schéadigung der Darmwand. Keine (23,8 %) oder nur wenig Darmmotorik
(15,9 %) war in den meisten Fallen zu erwarten. Bei 17 % der Tiere wurde jedoch
eine gute Darmmotorik in den proximalen Dé&rmen registriert. In den
Darmabschnitten distal der Anschoppung stellte sich die Darmmotorik als kraftig

(40,9 %) dar, da diese Darmabschnitte nicht geschadigt waren. Bei lediglich 7,9 %
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zeigte sich schwache Motorik in diesen Darmabschnitten. Bei 51,2 % der

Patienten lag diesbeztiglich keine Dokumentation vor.

Bei vier Tieren musste eine Relaparotomie durchgefiihrt werden, da die Tiere
keinen oder nur kurzfristig Kot absetzten und sie sich in einem schlechten
Allgemeinzustand befanden. Alle Tiere mussten wahrend oder nach der

Laparotomie euthanasiert werden.

4. Korrelation von Wetterdaten mit der Inzidenz der

Jejunumanschoppung beim Rind

Bei der Untersuchung der GroRwetterlage in Zusammenhang mit dem Auftreten
des JHS wurden Windrichtung, Zyklonalitat, Antizyklonalitat sowie trockene und
feuchte Wetterlagen unterschieden. Die Auswertung der Daten wurde mittels Chi-
Quadrat-Test durchgefiihrt. Es wurde keine statistische Signifikanz zwischen der
Verteilung der Patienten und der Verteilung der Tage beziiglich der Windrichtung
(p = 0,478), der Zyklone und Antizyklone (p= 0,854) sowie der Trockenheit
(p = 0,914) festgestellt (Tabellen 13, 14 und 15).

Tabelle 13: Auftreten der Krankheitsfalle in Korrelation zur Windrichtung
der Jahre 1998 — 2007 (NW= Nordwest; SW= Sudwest; XX= unbestimmt;
SO= Siudost; NO= Nordost)

p=0,478

Windrichtung Tage Patienten
NW 1137 34
SwW 1339 31
XX 647 12
SO 210 6
NO 319 5
Summe 3652 88
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Tabelle 14: Auftreten der Krankheitsféalle in Korrelation zu zyklischen und
antizyklischen Wetterverhaltnissen der Jahre 1998 - 2007 (AZ=
Antizyklonal-zyklonal; AA= Antizyklonal-antizyklonal, ZZ= Zyklonal-
zyklonal; ZA= Zyklonal-antizyklonal)

p = 0,854
Zyklisch/Antizyklisch Tage Patienten
AZ 894 19
AA 1552 41
7 640 14
ZA 566 14
Summe 3652 88

Tabelle 15: Auftreten der Krankheitsfalle in Korrelation zu trockenen und
feuchten Wetterverhaltnissen der Jahre 1998 — 2007

p =0,914
Trockenheit Tage Patienten
Trocken 1741 42
Feucht 1911 46
Summe 3652 88

Der Erkrankungstag der Patienten wurde aus dem Vorbericht entnommen und
weicht in den meisten Féllen von dem Einlieferungsdatum ab. Da der
Erkrankungszeitpunkt nicht eindeutig festzustellen war, wurden ein und zwei
Tage vor sowie ein Tag nach dem Auftreten der ersten Krankheitssymptome
mittels Chi-Quadrat-Test Auswertungen durchgefiihrt. Die Auswertung ergab,
dass einen Tag vor (p = 0,806) Krankheitsbeginn fur die Wetterwindrichtung
(Tabelle 16), sowie zwei Tage vorher (p= 0,371) und einen Tag nach
Krankheitsbeginn (p = 0,392) keine statistische Signifikanz festzustellen war. Bei

der Auswertung der zyklischen und antizyklischen Wetterbewegungen
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(p+1Tag=0,385; p+2Tage =0,817; p - 1 Tag= 0,526) sowie der Trockenheit
(p+1Tag=0,840; p+2Tage=0,520; p-—1Tag=0,840) konnten ebenfalls
keine statistisch signifikanten Unterschiede erhoben werden (Tabellen 17 und 18).
Ein Zusammenhang zwischen Elementen der GroBwetterlage und dem Auftreten

der Krankheit ist aufgrund dieser Auswertung unwahrscheinlich.

Tabelle 16: Verteilung des Auftretens von Wetterwindrichtungen einen Tag

vor Krankheitsbeginn der Patienten der Jahre 1998 - 2007

p = 0,806

1 Tag vorher

Wetterwindrichtung _ : Gesamt
nein ja

NW 1105 31 1136

SW 1308 29 1337
XX 634 12 646

SO 205 5 210

NO 312 7 319

Summe 3564 84 3648
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Tabelle 17: Verteilung des Auftretens von Zyklonen und Antizyklonen einen
Tag vor Krankheitsbeginn der Patienten der Jahre 1998 - 2007

p =0,385
1 Tag vorher
Zyklisch/Antizyklisch _ _ Gesamt
nein ja
AZ 869 25 894
AA 1518 32 1550
7 629 11 640
ZA 548 16 564
Summe 3564 84 3648

Tabelle 18: Verteilung des Auftretens von trockenen und feuchten
Wetterverhaltnissen einen Tag vor Krankheitsbeginn der Patienten der
Jahre 1998 — 2007

p = 0,840
1 Tag vorher
Trockenheit Gesamt
nein ja
trocken 1700 41 1741
feucht 1864 43 1907
Summe 3564 84 3648
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Tabelle 19: Vergleich des Auftretens von Krankheitsfallen an Tagen mit und
ohne Front der Jahre 1999 - 2007

p = 0,026
Fall
Kaltfront/Warmfront Gesamt
nein ja
nein 2077 44 2121
ja 1127 39 1166
Gesamt 3204 83 3287

Aufgrund der negativen Ergebnisse der Auswertung der GrolRwetterlage wurde
das Auftreten der Kalt- und Warmfronten im Vergleich zum Auftreten der
Krankheitsfalle untersucht. Dazu wurden Wetterkarten aller Tage der Jahre 1999
bis 2007 ausgewertet. Diese Wetterkarten wurden teilweise aus dem Archiv des
Deutschen  Wetterdienstes in  Munchen und aus den Archiven von
Wetterdatenbanken zur Verfligung gestellt (Archiv der 00 UTC UKMO-
Bracknell-Bodenanalysen, 1998), (www.wetter3.de, 2009). Bei den Karten ab
2003 handelt es sich um 00 UTC-UKMO-Bracknell-Bodenanalysen. Das Jahr
1998 wurde nicht ausgewertet, da in diesem Jahr lediglich ein Krankheitsfall
aufgetreten ist und somit eine statistische Auswertung nicht sinnvoll ist. Erfasst
wurden 83 Krankheitsfélle in einem Zeitraum vom 1.1.1999 bis zum 31.12.2007.
Warmfronten und Kaltfronten haben einen Wirkungskreis von zirka 500 km. Es
wurden nur Fronten erfasst, die Uber Studdeutschland und somit Bayern hinweg
gezogen sind, so dass eine Beeinflussung angenommen werden kann. In
Tabelle 19 ist die Verteilung dargestellt. Bei dieser Auswertung wurde der
Durchzug einer Front (ber Suddeutschland erfasst, aber keine Aufteilung in
Warm- oder Kaltfront vorgenommen. Die statistische Auswertung ergab einen
statistisch signifikanten Unterschied des Auftretens der Krankheit an einem Tag
mit gleichzeitigem Durchzug einer Front und des Auftretens der Erkrankung an
Tagen, an denen der Frontendurchzug ausblieb (p = 0,026). Bei der Annahme,
dass eine Erkrankung unabhangig von dem Durchzug einer Kalt- oder Warmfront
auftritt und der daraus resultierenden Annahme, dass sich somit die

Krankheitsfalle auf Tage mit bzw. ohne Front prozentual gleich verteilen, dirften
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bei 44 Erkrankungen an Tagen ohne Front lediglich 24,19 Krankheitsfélle an
Tagen auftreten an denen eine Kalt- oder Warmfront durchzieht. Tats&chlich
treten aber 39 Fdlle an Tagen mit dem Durchzug einer Front auf. Wahrend an
Tagen ohne gleichzeitigen Durchzug einer Front im Durchschnitt alle 48 Tage
Krankheitsféalle auftreten, tritt an Tagen mit Durchzug einer Front im Durchschnitt
sogar alle 30 Tage ein Krankheitsfall auf. Die Fronten wurden bei der weiteren
Untersuchung in Warmfronten und Kaltfronten aufgeteilt. Wie aus Tabelle 20
ersichtlich, war kein signifikanter Einfluss der Warmfronten nachweisbar.
Ahnliche Ergebnisse (Tabelle 21) wurden fiir das Auftreten von Krankheitsfillen
an Tagen mit und ohne den Durchzug von Kaltfronten ermittelt (p = 0,262). Der
Vergleich von Warmfronten und Kaltfronten zeigt, dass an Tagen mit Kaltfronten

(n=30) mehr Tiere erkranken als an Tagen mit Warmfronten (n= 13).

Tabelle 20: Vergleich des Auftretens von Krankheitsféllen an Tagen mit und
ohne Warmfrontendurchzug der Jahre 1999 - 2007

p =0,376
Fall
Warmfront Gesamt
nein ja
nein 2836 74 2910
1 Warmfront 337 13 350
2 Warmfronten 11 0 11
Summe 3184 87 3217
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Tabelle 21: Vergleich des Auftretens von Krankheitsfallen an Tagen mit und
ohne Kaltfrontendurchzug der Jahre 1999 - 2007

p = 0,262
Fall
Kaltfront _ _ Gesamt
nein ja
nein 2339 57 2396
1 Kaltfront 818 30 848
2 Kaltfronten 26 0 26
3 Kaltfronten 1 0 1
Gesamt 3184 87 3271

Die Unterschiede der Fallzahlen in den Tabellen 20 (n = 13) und 21 (n = 30) im
Vergleich zu Tabelle 19 (n = 39) werden durch das gleichzeitige Auftreten von
Kalt- und Warmfronten an vier Tagen verursacht. Das jahrliche Auftreten von
Warm- und Kaltfronten ist in den Abbildungen 6 bis 14 dargestellt.
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Abbildung 6: Darstellung der Kalt- und Warmfronten in Korrelation zu dem
Auftreten der Erkrankungsfalle im Jahr 1999
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Abbildung 7: Darstellung der Kalt- und Warmfronten in Korrelation zu dem
Auftreten der Erkrankungsfalle im Jahr 2000
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Abbildung 8: Darstellung der Kalt- und Warmfronten in Korrelation zu dem
Auftreten der Erkrankungsfalle im Jahr 2001
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Abbildung 9: Darstellung der Kalt- und Warmfronten in Korrelation zu dem
Auftreten der Erkrankungsfélle im Jahr 2002
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Abbildung 10: Darstellung der Kalt- und Warmfronten in Korrelation zu
dem Auftreten der Erkrankungsfélle im Jahr 2003
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Abbildung 11: Darstellung der Kalt- und Warmfronten in Korrelation zu

dem Auftreten der Erkrankungsfalle im Jahr 2004



IV. Ergebnisse 50

H Kaltfront
B Warmfront

Erkrankungen

LOLNLNLNLALALALNLALALNALALALALNALNLNLALNALNALNLALALALALALALALNALALALALALALALALALALALALALNALALALALALNALNLALALALNLY
[olo/oloolololoooooloooooooooooooooooooooooooooooooseololololololele
[olo/o/ooooooooo/ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooloee
AN AN AN AN AN NN

\—|\—h—|HHNNNNMMMMQ‘Q‘###MMMMOOO@I\l\I\I\I\OOOOOOOOONOXO\O\OOOOO\—!\—!\—!HNNNN(\
[ololo/o/o/olololololo/ololo/e/e/e/eololololalalalalolalalaloalolalalalalalalylylolely) v —ic

HOOmNmmNC‘M)I.ﬁNO\LDNO\&DMOI\Q'\—|00<1'HOOI.nNCJ\kDmOLDMOI\MOI\Q'HOOU‘:NC\LHNO\LOMOI\#\—
OO—1NNO—A—1NO——INOO—ANMO—INNO ——1ANO O NN O —ANNO——NO O NN O =N O (Y]

Abbildung 12: Darstellung der Kalt- und Warmfronten in Korrelation zu

dem Auftreten der Erkrankungsfélle im Jahr 2005
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Abbildung 13: Darstellung der Kalt- und Warmfronten in Korrelation zu

dem Auftreten der Erkrankungsfélle in dem Jahr 2006
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Abbildung 14: Darstellung der Kalt- und Warmfronten in Korrelation zu

dem Auftreten der Erkrankungsfalle im Jahr 2007
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V. DISKUSSION

1.1. Zeitliches Auftreten der Erkrankung und der Einfluss des Wetters

In der Untersuchung von GODDEN (2003) wird dartber berichtet, dass sich die
meisten Falle in den kalten Wintermonaten ereignen, mit einer Spitze im Februar.
So auch in einer Untersuchung von DENNISON et al. (2002), in der zwei Drittel
der Tiere von September bis Februar erkranken. Die Untersuchungsergebnisse
werden in dieser Untersuchung nicht bestétigt. Kalte Wintermonate sind in
unseren Breiten November bis Februar. In diesen Monaten traten 29 Falle auf.
Dies entspricht einem Schnitt von 7,25 Erkrankungen pro Monat in der kalten
Jahreszeit. In den wérmeren Monaten von Mérz bis Oktober gab es 59 Félle und
somit 7,38 Erkrankungen pro Monat in der warmeren Jahreszeit. Mit 11 Féllen ist
der August der Monat, in dem sich in den retrospektiv ausgewerteten Jahren die
meisten Falle ereignet haben. Die Schnitte der kalten und warmen Monate sind
annéhernd gleich, so dass ein Einfluss der Jahreszeit auf den tierischen
Organismus auszuschlieBen und die Haufung in der Untersuchung von GODDEN
(2003) als zufallig zu beurteilen ist. Die statistische Auswertung der Wetterdaten
ergab jedoch eine Haufung der Krankheitsfalle bei dem Durchzug von Fronten am
Erkrankungstag. Trotz dieser Ergebnisse bietet das Wettergeschehen zahlreiche
andere biotrope Einflisse, die kurzfristiger und langfristiger Natur sein kdnnen,
und nicht untersucht werden konnten. Aufl3er den meteotropen Faktoren sind die
Tiere haltungsbedingten und iatrogenen Einflissen ausgesetzt, die nicht naher
untersucht werden konnen, aber sicherlich einen Einfluss auf das Wohlbefinden
und den  Allgemeinzustand  haben  kénnen  (Futterung,  Stress,
Gruppenzusammensetzung, Gesundheit des Bestandes, Haltungsbedingungen). Da
das JHS vermutlich nicht innerhalb eines Tages entsteht, kann angenommen
werden, dass an Tagen mit Frontendurchzug und vor allem in Zeitrdumen in
denen mehrere Fronten kurz hintereinander auftreten, ein erhohtes Risiko flr den
Ausbruch dieser Erkrankung besteht. Beim Durchzug einer Front kommt es zu
vielfaltigen ~ Anpassungsmechanismen im  Organismus, vor allem zu
Tonusverdanderungen in den Gefdlen. Diese kdnnen eine bereits durch ein
Geschwir geschadigte Gefalwand zum Rupturieren bringen. Eine Front alleine ist
vermutlich kein Ausléser der Erkrankung, da der geschwéchte und auf

Umstellungen nicht oder nur gering einstellbare tierische Organismus bei einer
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Anpassungsschwierigkeit zwar weiter geschwécht wird, aber ein pramorbider
Zustand oder ein Erkrankungsausbruch nicht zu erwarten wére. Es ist eher zu
erwarten, dass der Durchzug mehrerer Fronten in einem begrenzten Zeitraum der
Ausloser ist, und dass beim Durchzug der Front am Erkrankungstag eine
Umstellung fur den Organismus unmdglich wird und diese sozusagen das ,,Fass

zum Uberlaufen bringt*.

1.2. Jejunal Hemorrhage Syndrome

Die Veroffentlichungen aus dem amerikanischen Raum beschreiben das
Krankheitsbild als sporadische Erkrankung, bei der die Heilungsquote bei 0-23 %
liegt. In der Untersuchung von RADEMACHER et al. (2002) liegt die
Heilungsquote bei tber 53 %. Auch in vorliegender Untersuchung kann ein
sporadisches Auftreten der Erkrankung festgestellt werden. Erstaunlich ist aber,
dass sich die Heilungsquote der Patienten der Klinik fir Wiederk&uer mit
Ambulanz und Bestandbetreuung in OberschleiBheim mit 53 % bei
RADEMACHER et al. (2002) und in dieser Untersuchung mit 54,5 % von den
Angaben in der Literatur unterscheidet. Warum es einen so gravierenden
Unterschied von den Angaben aus der amerikanischen Literatur gibt, kann nicht
mit Sicherheit festgestellt werden. Es kdnnte aber sein, dass viel Zeit mit einer
medikamentésen Therapie verloren geht und die nachfolgende Laparotomie nicht
mehr zum Erfolg fiihrt. Eine weitere Begrindung kann die Art der
Operationstechnik sein. In vorliegender Untersuchung sowie bei RADEMACHER
et al. (2002) wurde bei allen Tieren die ,,Massagetechnik* angewendet. In der
Literatur wird auch von Enterotomien und resezierten Darmteilen berichtet
(u.a. DENNISON et al., 2002). Durch die fibrinése Wundheilung des Rindes und
das Offnen des Darms wird die Heilungsquote vermindert, weil dies ein weiteres
Risiko fir den Patienten darstellt. Der Darminhalt kann in die Bauchhohle
gelangen und eine Peritonitis verursachen, die zum Verenden des Tieres flhrt.
Des Weiteren ist denkbar, dass durch die Anastomose des Darms eine Engstelle

verursacht wird, die eine Passagebehinderung darstellt.

AufRer bei wenigen Veroffentlichungen (u.a. RADEMACHER et al., 2002) liegen
keine vollstandigen Beschreibungen ber den Zustand des Darms oder die
Ergebnisse der Laparotomie vor. Dies gilt auch fur die Angabe ob Geschwire im
Darm vorhanden sind oder nicht. Bei den Patienten in der Klinik fir Wiederk&uer

mit Ambulanz und Bestandsbetreuung wurden, soweit eine entsprechende
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Untersuchung diesbeziiglich vorgenommen wurde, Geschwire als Ausldser der
Blutung festgestellt. Somit kann nicht mit Sicherheit davon ausgegangen werden,
dass es sich bei der Krankheitsbeschreibung im amerikanischen Raum und denen
dieser Untersuchung um dieselbe Erkrankung handelt. Ob Geschwiire bei diesem
Krankheitsbild vorhanden sein missen, um die Blutung auszuldsen, oder ob es
sich hierbei um eine Folge handelt, ist nicht abschlieRend geklart. Ebenso fehlen
in der Literatur oft Angaben zu pathologischen Untersuchungen. Nur auf der
Basis solcher Untersuchungen konnte die Geschwirstheorie tberpruft werden.
Bei einzelnen Patienten geschah dies. Teilweise wird beschrieben, dass die Tiere
Durchfall hatten, der im weiteren Verlauf Blutkoagula beinhaltete (u.a. VAN
METRE und GARRY, 2001). Diese Beschreibung widerspricht der Symptomatik
einer Darmobstruktion. Eine Obstruktion geht mit einer Reduktion oder vélligem
Sistieren des Kotabsatzes einher. In der Literatur wird von nekrotischen
Enteritiden oder einer Jejunitis mit einer intraluminalen Blutung oder einem
Blutkoagulum berichtet (BRENNER et al., 2002; SOCKETT, 2004; BERGHAUS
et al., 2005). An diesen nekrotischen Stellen des Darms kann manchmal eine
Invagination stattfinden (BRENNER et al., 2002; KIRKPATRICK und TIMMS,
2004). Eine Erklarung fir die ahnliche Symptomatik der in der Literatur
beschriebenen Félle, konnte die beschriebene Invagination sein. Es kann zu
Einblutungen kommen und das Darmlumen kann durch einen Blutpropfen verlegt
werden. In einigen Veroffentlichungen (u.a. BRENNER et al.,, 2002) wurden
keine Geschwire im Darm gefunden. Im Unterschied zu diesen
Veroffentlichungen wurde in vorliegender Untersuchung bei allen Tieren, bei
denen der betroffene Darmabschnitt in den Sichtbereich vorverlagerbar war, ein
im Jejunum oder Duodenum lokalisiertes Geschwiir vermutet. Bei der Sektion
und auch bei den Operationen der Tiere wurden immer wieder anhaftende
Blutkoagula an der Basis eines Geschwiirs nachgewiesen. Dies wird auch von
einer Untersuchung von RADEMACHER et al. (2002) bestétigt, in der jeweils
groflachige Schleimhautulzera die Ursache flr die Blutung waren. Somit scheint
die Ursache eindeutig das blutende Darmgeschwir zu sein. Es besteht also die
Maoglichkeit, dass zwischen zwei Erkrankungen zu unterscheiden ist. Zum Einen,
eine Einblutung in den Darm, die zum Beispiel aufgrund einer nekrotischen
Veranderung eines Darmstiicks (Invagination) und einer lokalen Stérung der
Darmmotorik erfolgte, und zum Anderen das JHS, das sich auf Darmgeschwiire

unbekannter Genese zurtckfihren l&sst. Von JHS muss in einigen wenigen
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Veroffentlichungen (u.a. ABUTARBUSH et al., 2004; ABUTARBUSH und
RADOSTITS, 2005) ausgegangen werden, da dort von Jejunumgeschwiren
berichtet wird. In nachfolgenden Untersuchungen sollte daher bei allen Patienten
die seziert werden, eine vollstandige Untersuchung des Darmlumens
vorgenommen werden. Anders ist eine vollstindige Aufklarung dieser

Erkrankung nicht mdglich.

Die Literaturlage zeigt, dass die meisten Tiere wahrend den ersten 100 Tagen in
Laktation an JHS erkranken (u.a. GODDEN et al., 2001). In dieser Untersuchung
sind es lediglich 42 %. Eine Erklarung hierfiir kann sein, dass es sich bei den
Patienten in dieser Untersuchung um keine Hochleistungskiihe handelt. Dies gilt
auch fir die Patienten aus der Veroffentlichung von RADEMACHER et al.
(2002).

GODDEN (2002) halt hohe Kraftfuttermengen, wie sie bei Hochleistungskiihen
ublich sind um den Energiebedarf zu decken, und die daraus mdgliche
Pansenazidose fur einen Risikofaktor. In der vorliegenden Untersuchung hatten
84/88 Tieren einen physiologischen oder erhdohten pH-Wert des Pansens.
Lediglich bei 2/88 Tieren wurde ein erniedrigter pH-Wert festgestellt. Auch
RADEMACHER et al. (2002) widerlegen diese These, da ein Drittel der
untersuchten Patienten zum Zeitpunkt der Erkrankung Uberhaupt kein Kraftfutter
bekam. Des Weiteren gab es keinerlei Hinweise auf erhdhte Stresslevel oder

betriebsspezifische krankheitsfordernde Faktoren.

Im amerikanischen Raum wird der Grof3teil der Patienten tot aufgefunden, bevor
Krankheitssymptome Uberhaupt festgestellt werden konnten. Dies kann an der
teilweise extensiven Haltung der Rinder und der GroRe der Betriebe liegen. Die
Einzeltierbeobachtung wird in extensiven Haltungsformen und sehr grof3en
Betrieben deutlich erschwert. In grofRen Betrieben wird die Ursache der
Erkrankung ermittelt, aber eine Behandlung der Tiere ist aufgrund des spaten

Erkennens der Krankheit nicht mehr méglich.

1.3. Ursachen der Erkrankung
In der Literatur werden zwei Theorien als Ursache fir das JHS verantwortlich
gemacht (u.a. SOCKETT, 2004; FORSBERG, 2003). Bei der Clostridium

perfringens-Theorie soll es zu einer Ansiedelung des Bakteriums im Darm
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kommen, die durch eine Verlangsamung der Darmpassage ermoglicht wird. Diese
Verlangsamung resultiert aus einer Umstellung der Futterung von leicht
fermentierbarem zu schwer fermentierbarem Futter. Das Bakterium siedelt sich
dort an und produziert das Toxin, welches im Darm kumuliert. Clostridium
perfringens kann gastrointestinale Blutungen im Darm auslésen (PEEK und
MCGUIRK, 2005). Es ist jedoch zu bedenken, dass es sich bei Clostridium
perfringens um einen ubiquitdren Keim handelt, der in der Darmflora einer
gesunden Kuh vorhanden ist (ROOD und MCCLANE, 1997; SONGER, 1999).
Die Uberwucherung des Darms mit dem Bakterium konnte auch eine sekundare
Folge sein, zum Beispiel weil Blut ein hervorragender Né&hrstoff fir dieses
Bakterium ist. Es kann auch sein, dass das JHS seine Atiologie an einer anderen
Stelle hat, da in der Literatur hdufig Angaben zu Nachweisen von
Clostridium perfringens (u.a. EWOLDT und ANDERSON, 2005) aus dem Darm
von betroffenen Tieren gemacht werden, diese Bakterien aber meistens Beta 2
Toxin negativ sind und somit kein schadliches Toxin produzieren konnen.
Besonders hervorzuheben ist auch, dass bei vielen JHS-Rindern, die
Untersuchung auf Clostridium perfringens negativ verlief (DENNISON et al.,
2005). Dieser Umstand stellt die Hypothese in Frage. Ein weiterer Anhalt dafr,
dass die Clostridium perfringens-Hypothese zur alleinigen Erklarung der
Krankheit nicht geeignet ist, zeigt ein Versuch von EWOLDT und ANDERSON
(2005), bei dem Clostridium perfringens in das Jejunum und in den Labmagen
eingesetzt wurde, aber das Ausldsen des JHS scheiterte. Bei der spateren Isolation

wurde das Bakterium nachgewiesen, aber es war Beta 2 Toxin negativ.

Ein weiterer Punkt, dem Beachtung geschenkt werden muss, ist der Zeitpunkt der
Probenentnahme, da sich Clostridium. perfringens nach Eintritt des Todes sehr
rasch ausbreitet und die Darmflora Giberwuchert (VAN METRE, 2005). Wird die
Probenentnahme zu lange hinaus gezdgert, hat dies ein falsch positives Ergebnis
zur Folge. Falsch positive Ergebnisse kénnen also nicht ausgeschlossen werden,

wenn die Entnahmezeit nicht explizit aufgefihrt wird.

In der Aspergillus fumigatus-Hypothese wird ein Schimmelpilz, der relativ haufig
in Futtermitteln vorkommt, fir JHS verantwortlich gemacht. Dieser wurde bei
einigen erkrankten Tieren nachgewiesen. Dennoch war dieser Nachweis nicht bei
allen JHS-Tieren positiv. Es muss also einen Grund daflr geben, warum nur

Einzeltiere eines Betriebes erkranken, obwohl die Fltterung aller Tiere aus einer
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Charge erfolgt, und warum weltweit so wenige Tiere an dem JHS erkranken,
obwohl dieser Pilz oft in Futtermitteln vorkommt. Eine Erklarung hierfir kann
eine Immunsupprimierung oder eine Vorerkrankung sein, dhnlich wie beim

Menschen, die es dem Pilz iberhaupt erst ermdglicht, pathogen zu wirken.

Zusammenfassend l&sst sich feststellen, dass kein Faktor alleine urséchlich fur das
Ausbrechen der Erkrankung ist, vielmehr handelt es sich wahrscheinlich um ein
Zusammenspiel von verschiedenen Faktoren. Somit hat das JHS einen
multifaktoriellen Charakter.

1.4, Fehlerdiskussion

Im folgenden Abschnitt sollen mdgliche Fehlerquellen identifiziert und bewertet
werden. Bei der Auswertung der Fronten in den Wetterkarten liegen geringe
Ungenauigkeiten vor. Bei den ausgewerteten Fronten handelt es sich
ausschlieBlich um Fronten, die tGber die Groliregion Bayerns hinweg gezogen sind
und somit einen starken Einfluss auf den tierischen Organismus haben kdnnten.
Die Genauigkeit der geographischen Region auf der Karte wird dadurch
vermindert, dass in Wetterkarten keine Landergrenzen eingezeichnet sind. Zum
Anderen werden Wetterkarten oft nur alle 24 Stunden aktualisiert, so dass pro Tag
nur eine Karte zur Verfligung steht. Der Durchzug der nahenden Front und der
geographische Verlauf konnen zwar groRtenteils nachvollzogen werden, aber eine
genaue Auswertung, ob die Front Gber die Region Bayern gezogen ist oder nicht,
ist nicht immer moglich. Trotz allem ist die Ungenauigkeit der Auswertung der
Wetterkarten in Bezug auf die Fronten als gering zu erachten, zumal eine Front
einen Einfluss von mehreren hundert Kilometern hat. Ob der Ausbruch der
Erkrankung nach funf oder sieben Frontendurchziigen erfolgt, spielt hierfir keine
Rolle. Mit der Mdglichkeit, Fronten genauer auswerten zu koénnen, lieRe sich

lediglich die schon erwiesene Signifikanz erhéhen.

Eine weitere Fehlerquelle stellt die Beobachtungsgabe des Besitzers dar. Der
genaue Erkrankungszeitpunkt kann um ein oder zwei Tage variieren, je nachdem,
wie oft und wie intensiv der Besitzer seine Tiere kontrolliert. Findet er das Tier
am Morgen krank auf, ist nicht auszuschlieBen, dass es schon am Vorabend
Krankheitssymptome gezeigt hat. Diese Tatsache hat einen Einfluss auf die
statistische Auswertung der Fronten. Um die Abweichungen zu minimieren,

wurden deshalb ein und zwei Tage vor sowie ein Tag nach Auftreten der ersten
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Symptome Auswertungen durchgefiihrt.

Einen groBeren Einfluss auf die Verfalschung der Ergebnisse kdnnen die
Klinikkarten haben. Da im Vorhinein nicht bekannt war, dass die Daten
ausgewertet werden sollen, und die Karten von Hand ausgefullt wurden, sind sie
zum Teil unleserlich, fehlerhaft oder nur teilweise ausgefiillt. Des Weiteren sind
fur das JHS relevante Faktoren, wie die niedrige Hauttemperatur, oft nicht erfasst.
Wenn alle Daten vorhanden wéren, konnte die Genauigkeit und die Aussagekraft
der Untersuchung in Bezug auf charakteristische Symptome erhoht werden, da
durch die in Teilbereichen unvollstédndig ausgefillten Klinikkarten die Stichprobe
kinstlich verkleinert wird. Dies kann einen Einfluss auf die Definitionskriterien
der Falle haben, wenn Probanden aufgrund des Fehlens von Operationsberichten
oder relevanter Untersuchungsbefunde ausgeschlossen werden missen. Eine
weitere Fehlerquelle ist die Subjektivitat des Untersuchers, vor allem in Bezug auf

Farben und Konsistenzen.

Der Vergleich des JHS mit der Literatur stellt ebenso eine Fehlerquelle dar, weil
Daten, die fur eine Gegeniberstellung von Relevanz sind, nicht veréffentlicht
wurden. Somit ist ein Vergleich in einigen Gesichtspunkten unmoglich. Des
Weiteren ist anhand der meisten Veroffentlichungen nicht eindeutig zu erkennen,
ob es sich bei diesen Erkrankungen um ein durch Geschwire hervorgerufenes
JHS handelt oder nicht.

Ein VergroRern der Stichprobe von mehr als 88 Tieren in 10 Jahren, hatte zur
Folge, dass Abweichungen im Einzelfall einen relativ kleinen Einfluss auf das
Gesamtergebnis hatten. Um eine hohere Genauigkeit zu erreichen, sollten in einer
grol3 angelegten Studie alle Falle Deutschlands untersucht werden, am besten mit
vermutlich relevanten und fur die Erkrankung charakteristischen Faktoren, damit

sie spéater fur die Auswertung zur Verfigung stehen.
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VI. ZUSAMMENFASSUNG

Dunndarmanschoppung mit koaguliertem Blut beim Rind unter
Berucksichtigung des Einflusses von Wetter auf die Inzidenz

Nicole Astrid Skuljan

Zur Auswertung kamen 88 Tiere, davon 87 Kiihe und ein Bulle, die in den Jahren
1998 bis 2007 in die Klinik fiir Wiederk&uer eingeliefert wurden. Im Sinne der
Einschlusskriterien mussten alle Tiere alter als zwei Jahre sein und einer
Laparotomie und/oder Sektion unterzogen worden sein. Ziel dieser Untersuchung
war es unter anderem, eine Korrelation zwischen dem Auftreten des JHS und dem
Wetter zu uberprufen. Hierfir wurden Daten des Deutschen Wetterdienstes
ausgewertet und Zusammenh&nge mit der GroRwetterlage untersucht. Des
Weiteren wurden tageweise Wetterkarten der Jahre 1999 bis 2007 ausgewertet
und der Einfluss von Warmfronten, Kaltfronten und allgemein Fronten untersucht.
Um die Auswirkungen dieser Wetterlagen besser bewerten zu kénnen, wurden im
Rahmen der Untersuchungen zur GrolRwetterlage vier Tage vor und nach dem
Erkrankungstag erfasst, bei den Fronten waren es zwei Tage vor und ein Tag nach
dem Erkrankungstag. Die Untersuchungen mittels Chi-Quadrat-Test ergaben ein
signifikant gehauftes Auftreten des JHS an Tagen mit Frontendurchzug. Die
statistische Aufteilung der Fronten in Warmfronten und Kaltfronten, sowie die
Untersuchungen zur GroRwetterlage ergaben keine statistische Signifikanz fur die
entsprechenden Haufigkeitsverteilungen. Es ist anzunehmen, dass der Durchzug
mehrerer Fronten in einem begrenzten Zeitraum als Ursache fir den Ausbruch der
Erkrankung zumindest mitverantwortlich ist. Ein immunsupprimiertes Tier hat die
Anpassungsféahigkeit an sich rasch dndernde meteorologische Ereignisse verloren
und somit wird zuerst ein pramorbider Zustand hervorgerufen und nachfolgend
kommt es zum Ausbruch der Erkrankung. Die Untersuchung zum jahreszeitlichen
Auftreten der Erkrankung ergab, dass es keine Haufungen des Auftretens in
bestimmten Monaten gibt. Dies widerlegt die Angaben in der Literatur, nach

denen die Erkrankung haufiger in den kalten Wintermonaten auftreten soll.

Nach den eigenen Erhebungen ist das JHS eine akut verlaufene Erkrankung, bei
der Einzeltiere eines Bestandes erkranken. Die ersten Symptome sind Sistieren

der Milchleistung und der Futteraufnahme. Im Kot werden jegliche
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Beimengungen von Blut beobachtet. Bei der rektalen Untersuchung konnen
haufig dilatierte Dinndarmschlingen im rechten ventralen Quadranten palpiert
werden. Die Therapie der Wahl ist nach Stabilisierung des Allgemeinzustandes
eine zeitnahe Laparotomie. Der angeschoppte Darmabschnitt ist meist dilatiert
und die Darmwand verfarbt und pergamentartig diinn. Das Darmlumen ist in
einem jeweils umschriebenen Bereich mit koaguliertem Blut angefullt, welches
sich als knetbare Masse darstellt. Haufig sind Geschwiire durch die Darmwand zu

erahnen.

Bemerkenswert erscheint, dass die Heilungsquote in der Klinik fir Wiederk&uer
mit Ambulanz und Bestandsbetreuung in Oberschleiheim in dieser Untersuchung
mit 54,5 % &hnlich hoch liegt, wie bei einer vorausgehenden Auswertung tber
Patienten der Klinik von RADEMACHER et al. (2002) mit 53,3 %. Dies ist im
Vergleich zu der in der amerikanischen Literatur angegebenen Heilungsquote von
0 - 23 % ein enormer Unterschied. Die Untersuchung zu Rassendispositionen und
Heilungschancen ergab, dass die Rasse Braunvieh eine Préadisposition fir diese
Erkrankung besitzt. In Bezug auf die Heilungschancen ergab sich zwischen
Fleckvieh (60 %) und Braunvieh (42,1 %) Tieren kein statistisch signifikanter

Unterschied.
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VII. SUMMARY

Hemorrhage Bowel Syndrome with coagulated blood in cows in
consideration of the influence of the weather on the incidence

Nicole Astrid Skuljan

The study analyzed a group of eighty eight animals, comprised of eighty seven
cows and one bull. The animals were admitted to the Clinic for Ruminants during
the years 1998 to 2007. Inclusion criteria stipulated that all animals had to have
been subjected to a laparotomy and/or autopsy and be over two years of age. The
aim of the study was to establish a correlation between the occurrence of JHS and
various weather conditions. For this purpose data from the German Weather
Service was analyzed. Additionally, weather maps of the years 1999 to 2007 were
evaluated on a daily basis and the influence of warm fronts, cold fronts and fronts
in general were investigated. In order to effectively analyze the impact of these
conditions, differing time-frames were used in the gathering of data. In the case of
extended-range weather patterns, data was investigated four days before and four
days after the day of sickness. The corresponding timeframe for frontal data was
two days before and one day after the day of sickness. Chi-square statistical
analysis showed a significant increase in the occurrence of JHS during the passage
of weather fronts. The statistical distribution of the fronts into warm fronts and
cold fronts, as well as studies of general weather systems revealed no statistical
significance for the corresponding frequency distributions. It may be concluded
that the passage of several fronts in a limited period of time may influence the
incidence of disease. An immune suppressed animal has a reduced ability to adapt
to rapidly changing meteorological events, thus causing a premorbid condition
and subsequently the outbreak of the disease. Investigation into seasonal
occurrences of the disease showed there to be no significant increase in
occurrences in particular months. This data refutes reports in the literature which
suggests that the disease will occur more frequently during the cold winter
months. JHS is an acute disease, affecting a single individual of the herd. Initial
signs are a decrease in milk production and defecation. Any kinds of blood
constituents in the feces are observed. Dilated small bowel loops can often be

palpated by rectal examination. The preferred treatment is to stabilize the general
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condition and conduct a timely laparotomy. The affected part of the intestine is
usually strongly dilated and the intestinal wall is discoloured and thin. The
intestinal lumen is filled with coagulated blood which presents itself as a pliable
mass. Ulcers, which manifest themselves as rounded, dark structures, can often be
seen through the intestinal wall and are ascertained by necropsy. It seems
remarkable that the 54.5 % chance recovery from this disease determined by this
study equals the results of a study by RADEMACHER et al. (2002) which
described a recovery rate of 53,3 % for patients with JHS at the Clinic for
Ruminants. This is a stark contrast in comparison to the chances of recovery
reported in the literature, which range from 0 to 23 %. The investigation of breed
dispositions and chances of recovery showed that the Brown Swiss breed has a
predisposition for the disease. Regarding the chances of recovery between
Simmental (60 %) and Brown Swiss (42,1 %) animals, no statistically significant
difference could be obtained.
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