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Departement fiir Fortpflanzungskunde, Klinik fiir Geburtshilfe, Jungtier- und Euterkrankbeiten

der Universitdt Ziirich

Chronische Indigestion beim Milchkalb

H. Stocker und P Riisch

Zusammenfassung

Kilber mit chronischer Indigestion haben ein ge-
stortes Allgemeinbefinden, reduzierte Sauglust,
Haarausfall, lehmartigen Kot, eine Pansenazidose
und eine metabolische Azidose. Mogliche Ursa-
chen des Syndroms sind ein gestorter Schlund-
rinnenreflex, ein Riickfluss von Labmageninhalt
in den Pansen und eine gestorte Pansenmotilitit.
Das Anionen-gap (Anionenliicke) kann erhoht
sein oder im Referenzbereich liegen. Festliegen-
de Patienten weisen eine signifikant starkere me-
tabolische Azidose auf als stehfihige Kilber.Als
Therapie werden primir Infusionen mit Natrium-
bikarbonat, Pansensaft per os und wiahrend zwei-
er’Tage eine Didttrinke empfohlen.

Schliisselwérter: Kalb — chronische Indige-
stion — Azidose — Pansenazidose — Pansen-
trinken

Einleitung

Kilber mit chronischer Indigestion sind den praktizie-
rendenTierarzten wohlbekannt: Die Tiere sind apathisch
und trinken nur noch lustlos. Das Haarkleid ist matt und
mit Schuppen durchsetzt. Hiufig wird lehmartiger Kot
beobachtet. Solche Kilber wurden mehrfach unter der
Bezeichnung «Pansentrinker» beschrieben (Breukink et
al., 1988;Dirr und Dirksen, 1989; Dirksen und Baur, 1991;
Hiénichen et al., 1992; Breitner et al., 1998). Wie der Na-
me «Pansentrinker» sagt, gelangt die aufgenommene
Milch nicht in den Labmagen, sondern vorwiegend in
den Hauben-Pansenraum und wird dort bakteriell ge-
spalten. Milch oder deren Zersetzungsprodukte konnen
aber auch durch einen Riickfluss aus dem Labmagen in
den Pansen gelangen. Labmageninhalt wird gewisser-
massen in den Pansen erbrochen. Da nicht bei jedem Pa-
tienten mit Sicherheit gesagt werden kann,auf welchem
Weg die Milch in den Pansen gelangte, wird in der vor-
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Chronic indigestion in milk-fed calves

Calves with chronic indigestion have disturbed
general attitude and condition, decreased appe-
tite, loss of hair;, clay-like faeces and ruminal and
metabolic acidosis. Possible causes include dys-
function of the oesophageal-groove reflex, reflux
of abomasal contents into the rumen and abnor-
- mal ruminal motility. The anion gap may be in-
creased or within normal limits. Metabolic acido-
sis is significantly more severe in calves that are
unable to stand than in calves that can stand.
Treatment of chronic indigestion consists prima-
rily of intravenous administration of sodium bi-
carbonate, transfaunation of the rumen and oral
administration of electrolyte solutions.

Key words: calf — chronic indigestion — me-
tabolic acidosis — ruminal acidosis — rumi-
nal drinking

liegenden Arbeit der Begriff «chronische Indigestion» fiir
dieses Syndrom verwendet (Berchtold et al., 1990).

Pathogenese

Dem «Pansentrinken» liegt eine Dysfunktion des Schlund-
rinnenreflexes zugrunde. Als Ursache dafiir werden
Zwangstrinkung, Trinkschwiche und Neugeborenendi-
arrho (Dirr, 1988; Doll, 1990; Dirksen und Baur, 1991;
Breitner et al., 1998) oder Transporte liber grossere
Strecken, eine rasche Aufnahme grosser Milchmengen
aus dem Eimer ohne Sauger und eine eher beissende als
saugende Art der Milchaufnahme (Breukink et al., 1988)
genannt. Als Ursache fiir einen abomaso-ruminalen Re-
flux kommen unter anderem Labmagenentziindungen
und Zootrichobezoare in Frage (Dirksen, 1976;
Berchtold et al., 1990). Radiologische Studien an «Pan-
sentrinkern» ergaben, dass die Milch iiber 48 Stunden im
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1ab. 1: Konzentrationen von Serumchlorid und Plas-
ma-Bikarbonat (Medianwerte, Minima, Maxima) bei
Kdilbern mit chronischer Indigestion und normalem,
erbobtem oder erniedrigtem Anionen-gap (mEq/l)

[HCO3]

17.9(13.8,22.6) 115(97,122)¢ 12.7(6.0,22.9)¢
31.3(24.2,52.5) 106(95,123)¢ 9.8(5.3,18.5)¢
6.4(0.4,13.1) 119(113,123)415.6 (13.5,17.4)¢
24.3(0.4,52.5) 110.5(95,123) 11.5(5.3,22.9)

Gruppe n

AG normal* 19
AG erhoht 26
AG erniedrigtc 5
Total 50

Anionen-gap [CI]

1 13.8-23.8 mEq/1

b >23.8 mEq/l (= 90%-Quantile der Referenzwertbestimmung)

¢ <13.8 mEq/l (= 10%-Quantile der Referenzwertbestimmung)

de Werte mit verschiedenen Indizes in derselben Kolonne unter-
scheiden sich signifikant (Kruskal-Wallis-Test; P<0.05)

Pansen liegen blieb (Breukink et al., 1988). Dies deutet
auf eine Motilititsstorung des Pansens hin (Battig et al.,
1992).Bei gesunden Kilbern wird in den Pansen geflos-
sene Milch innerhalb von drei Stunden in den Labmagen
weitertransportiert. Bleibt die Milch aber im Pansen lie-
gen, so wird sie bakteriell abgebaut. Es entstehen fliich-
tige Fettsiuren und Milchsiure (Dirr, 1988; Dirr und Dirk-
sen, 1989; van Weeren, 1989). Es lassen sich drei Gi-
rungstypen unterscheiden: Uberwiegende Buttersiure-
girung, lUberwiegende Milchsiuregirung und ein
«Zweiphasentyp», bei dem die beiden Girungstypen in
unterschiedlicher Reihenfolge nacheinander auftreten
(Dirr, 1988;Dirr und Dirksen, 1989). Der pH-Wert im Pan-
sensaft sinkt ab. Als Folge davon entsteht eine Pansena-
zidose und eine metabolische Azidose. Letztere beein-
trichtigt die Sauglust und den Schlundrinnenreflex zu-
sitzlich. Der tiefe pH-Wert im Pansensaft wirkt sich zu-
dem ungilinstig auf die Pansenmotilitit und auf die
Aktivitit der zellulolytischen Flora aus. Eine Ansamm-
lung von unverdauter Rohfaser ist die Folge. Es ent-
wickeln sich Kreislaufe, die sich im Sinne eines Circulus
vitiosus verstirken.

Wie aus fuheren Arbeiten bekannt ist, fuhren Butter- und
Propionsidure zu einer intensiven Schleimhautprolifera-
tion bis hin zu einer Hyper- und Parakeratose. Dies sind
hiufige Befunde in den Vormigen von Kilbern mit einer
Schlundrinnendysfunktion, wobei auch entziindliche
Prozesse in der Schleimhaut, von Erosionen bis Ulzera,
nicht selten sind (Bettinelli, 1991). Neben einer Hyper-
und Parakeratose der Pansenschleimhaut lisst die histo-
logische Untersuchung oft auch eine Villusatrophie der
Dunndarmschleimhaut erkennen, welche als Ursache
fuir eine Malabsorption und eine Maldigestion betrachtet
wird (van Weeren et al., 1988).

Uber die Ursachen der metabolischen Azidose ist zurzeit
noch wenig bekannt. Aufgrund der Saurebildung im Pan-
sen ist die Annahme einer Additionsazidose, z.B. durch
Absorption von Laktat, naheliegend. Aber auch eine
Azidose durch Verlust von HCO;-lonen in den Magen-
Darm-Kanal wire denkbar. Mittels Berechnung des Anio-
nen-gap lassen sich die Ursachen fiir eine metabolische
Azidose in zwei Gruppen einteilen, und zwar in solche
mit einem unverinderten oder erniedrigten Anionen-
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gap (hyperchlorimische metabolische Azidose) und sol-
che mit einem erhohten Anionen-gap (normochlorimi-
sche metabolische Azidose) (Malley, 1990). Die Berech-
nung des Anionen-gap (AG;Anionen-Liicke) erfolgt nach
folgender Formel: AG (mEq/l) = ([Na*] + [K*]) - ([CI] +
[HCO3 D).

Nach Hartmann et al. (1997) lassen sich metabolische
Azidosen mit einem unverinderten oder erniedrigten
Anionen-gap weiter in Subtraktionsazidosen (Verlust an
HCO 5' -Ionen, z.B. im Darm) und Verteilungsazidosen
(Verdinnungsazidose, hyperkaliamische Azidose) und
solche mit einem erhohten Anionen-gap in Additionsazi-
dosen (Laktatazidose, Ketoazidose, Hungerazidose) und
Retentionsazidosen (mangelhafte renale Ausscheidung
nichtfliichtiger Sduren) differenzieren. Das Anionen-gap
stellt die Differenz zwischen den liblicherweise gemes-
senen Kationen und den tiblicherweise gemessenen
Anionen im Blutplasma dar. Normalerweise wird das
Anionen-gap durch die netto negativen Ladungen von
Sulfaten, Phosphaten, Plasmaproteinen und organischen
Anionen (z. B.Laktat, Zitrat) bestimmt.Bei einer durch or-
ganische Sduren bedingten Azidose wird HCO; ver-
braucht durch H* der organischen Siure. Theoretisch
sinkt die HCO; -Konzentration in der Extrazellularflis-
sigkeit reziprok zur Zunahme der Konzentration der or-
ganischen Anionen ab, wihrend die Serumchloridkon-
zentration unverandert bleibt. Das Anionen-gap aber
steigt an (normochlorimische metabolische Azidose).
Die Berechnung des Anionen-gap (AG) bei 50 Kilbern
mit chronischer Indigestion an der Klinik fiir Geburts-
hilfe ergab einen Medianwert von 24.3 mEq/l mit einem
Minimum von 0.4 mEq/1 und einem Maximum von 52.5
mEq/1 (Tab. 1).Bei 19 Kilbern (38%) lag das Anionen-gap
im Referenzbereich von 13.8-23.8 mEq/I, bei flinf Kal-
bern (10%) lag es unter und bei 26 Kilbern (52%) iiber
dem Referenzbereich. In 38 Fillen (76%) lag das Anio-
nen-gap uber dem Referenzmedianwert von 17.2 mEq/1.
Bei den Kilbern mit einem Anionen-gap tiber dem Refe-
renzbereich lag der Medianwert des Serumchlorids im
Referenzbereich (normochloramische metabolische Azi-
dose), bei den Patienten mit normalem oder erniedrig-
tem Anionen-gap lag der Medianwert des Serumchlorids
iiber dem Referenzbereich (hyperchlorimische metabo-
lische Azidose).

Es gab also zwei Ursachen fiir die metabolische Azidose:
Eine hyperchlorimische Azidose, die vermutlich durch
einen Bikarbonatverlust bedingt war, und eine Azidose
mit einem erh6éhten Anionen-gap, vermutlich verursacht
durch Siureanionen, z.B. Laktat. Wo im Organismus bei
der chronischen Indigestion Bikarbonat verlorengeht
und welche Anionen das erhohte Anionen-gap verursa-
chen, muss weiter abgeklart werden.

Klinisches Bild

Das klinische Bild kann anhand von eigenen Untersu-
chungen bei 59 Kilbern mit chronischer Indigestion er-
lautert werden: Der Allgemeinzustand war bei 57 Patien-
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Tab. 2: Charakteristische Symptome bei 59 Kdilbern
mit chronischer Indigestion

Symptom Anzahl Kalber %

Reduzierte Sauglust 59 100
Gestortes Allgemeinbefinden 57 97
Pansensaft-pH < 6 55 93
Exsikkose 47 80
Mattes, schuppiges Haarkleid 47 80
Alopezie 36 61
Schlechter Nihrzustand 36 61
Lehmartiger Kot 33 56
Festliegen 32 54

AbDb. 1: Festliegendes Kalb mit chronischer Indigestion

ten (97%) gestort, bei 40 (68%) mittel- bis hochgradig.
32 Kilber (54%) lagen fest und sieben davon waren stu-
pords (Abb. 1).Anorexie und reduzierte Sauglust wurden
in 17 (29%) bzw. 42 (71%) Fillen beobachtet.Je 47 Tiere
(80%) waren gering- bis hochgradig exsikkotisch oder
hatten ein mattes, struppiges oder mit Schuppen durch-
setztes Haarkleid. Ein ungentigender Ernihrungszustand
und eine disseminierte, multifokale Alopezie wurde bei
je 36 Kilbern (61%) festgestellt. Die Schwingauskultati-
on amAbdomen ergab bei 31 Tieren (53%) plitschernde
Geriusche und und in sechs Fillen (10%) war der Pan-
sen tympanisch. Der Pansensaft roch mit zwei Ausnah-
men sauer und enthielt bei 33 Kilbern (56%) vergorene
Milch. Der pH des Pansensaftes lag in 55 Fillen (93%) un-
ter 6 (Medianwert = 4.5). Die Kotkonsistenz war bei 54

(91%) Tieren verindert, in 33 Fillen (56%) war der Kot
lehmartig. Die charakteristischen Symptome sind in Ta-
belle 2 zusammengestellt.

Diagnose

Eine Verdachtsdiagnose ergibt sich aus dem klinischen
Bild. Bei einem Teil der Patienten sind bei der Schwing-
auskultation in der linken Flanke Plitschergeriusche
und bei der Perkussionsauskultation metallisch klingen-
deTone horbar. Bei einer Dysfunktion der Schlundrinne
ergibt die Auskultation wihrend des Trinkens in diesem
Gebiet oft plitschernde Gerdusche durch das Einflies-
sen der Milch in den Pansensee, wihrend bei gesunden
Kilbern gurgelnde Geriusche wahrgenommen werden
konnen,ausgeldst durch die Passage von Milch durch die
geschlossene Schlundrinne. Bei den meisten Patienten
kann tiber eine Schlundsonde eine grossere Menge einer
faulig bis sauer riechenden grau-weissen Flussigkeit ab-
gehebert werden, die neben Kaseinklimpchen auch
Haare und Stroh enthilt. Der Nachweis frischer, unver-
gorener Milch im Pansen kann mittels Zentrifugierprobe
erbracht werden (Dirr und Dirksen, 1989): Etwa 30 Mi-
nuten nach dem Trinken wird mittels Schlundsonde ei-
ne Pansensaftprobe entnommen und 10 ml davon
wihrend zehn Minuten bei 1500 U/min., zentrifugiert.
Falls die Probe unzersetzte Milch enthilt, bilden sich von
oben nach unten drei Schichten,nimlich Fett,Molke und
Sediment. Wird nach etwa drei Stunden das gleiche Vor-
gehen wiederholt, fehlt diese Schichtung, da die Siure-
bildung stattgefunden hat.

Die pH-Verschiebung im Pansensaft fiihrt auch zu Ver-
anderungen der Pansenflora (Bittig et al., 1992).
Wihrend gesunde Kilber eine vorwiegende gramnega-
tive Flora besitzen, wird bei Kilbern mit chronischer In-
digestion eine vorwiegend grampositive Flora festge-
stellt.

Ein grosser Teil der Kilber mit einem pH-Wert des Pan-
sensaftes unter 5.5 weist gleichzeitig eine metabolische
Azidose auf (Bittig et al., 1992).Der Schweregrad der Azi-
dose kann aufgrund desAllgemeinbefindens abgeschitzt
werden. Festliegende Kilber weisen eine stirkere Azido-
se auf als stehfihige Patienten. Dies konnte anhand des
eigenen Patientengutes gezeigt werden (Tab. 3). Eine ge-

Tab.3: Vergleich relevanter Parameter (Medianwerte, Minima, Maxima) zwischen festliegenden und stehfihigen Kil-

bern mit chronischer Indigestion

Parameter (Einheit) Festliegende Kilber (n = 32) Nicht festliegende Kalber (n = 27) Signifikanz!
Sauglust:  fehlend 14 3 p<0.05
mittel- bis hochgr. reduziert 11 10
geringgradig reduziert 7 14
Pansensaft-pH 4.5 (2.5,6.0) 4.5 (3.5,7.0) n.s.
Blut-pH 7.10 (6.87,7.31) 7.24 (7.10,7.32) p<0.001
pCO, (mmHg) 295~ (21.5;52.0) 35.6  (25.4,53.49) p<0.01
[HCO;] (mEq/D) 9.3 (5.3,20.2) 144 (8.5,22.9) p<0.001
Basenexzess (mEq/I) -18.4 (-24.5,-4.6) -11.4 (-19.2,-2.49) p <0.001
Anionen-gap (mEq/l) 27.9 (13.1,42.8)¢ 18.1 (0.4,52.5)> p<0.05
! Mann-Whitney U Test (Sauglust: Chi-Quadrat-Test) n.s = nicht signifikant 2n=28,n=22
Schweizer
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nauere Abklirung des Siure-Basen-Haushalts kann mit-
tels Blutgasanalyse durchgefiihrt werden. Fur praktizie-
rende Tierdrzte stehen kostenglinstige portable Gerite
zur Ermittlung des Blut-pH oder des totalen CO,-Gehal-
tes zur Verfugung (Grove-White und White, 1993; Nap-
pert et al., 1998).

Tabelle 3 zeigt weiter, dass die Sauglust bei festliegenden
Kilbern schlechter war. Hinsichtlich Pansensaft-pH er-
gab sich jedoch kein Unterschied zwischen festliegen-
den Patienten und solchen, die noch stehen konnten.
Der Medianwert des Anionen-gap hingegen lag bei fest-
liegendenTieren tiber dem Referenzbereich, wihrend er
bei stehfihigen Tieren im Referenzbereich lag.

Therapie

Mit der Therapie sollen die krankheitsverstirkenden
Kreislaufe unterbrochen und der Wasser- und Siure-Ba-
sen-Haushalt ausgeglichen werden.Von zentraler Bedeu-
tung ist die Behandlung der metabolischen Azidose und
der Pansenazidose.

An unserer Klinik kommen folgende therapeutischen
Massnahmen zur Anwendung;:

- Intravenose Verabreichung einer flinfprozentigen Na-
triumbikarbonatlésung und einer Kochsalz-Gluko-
selosung.

- Milchentzug wihrend zweier Tage und Ersatz durch
eineTrinke,die neben Elektrolyten und Glukose auch
Natriumbikarbonat enthilt.Verabreichung derTrinke
mit Flasche und Sauger.

- Metoclopramid zur Koordination der Vormagen-/Lab-
magentitigkeit und zur Forderung des Schlundrin-
nenreflexes wihrend zwei bis finfTagen.

- Korrektur des Pansenmilieus und Anregung der Vor-
magenmotorik durch Verabreichung von Pansensaft
einer gesunden Kuh per Schlundsonde (0.5-1 Liter
tiglich wihrend zwei bis funfTagen).

- Verabreichung eines Vitamin-Mineralsalz-Konzentra-
tes zusammen mit dem Pansensaft.

- Die erneute Verabreichung von Milch nach zwei Ta-
gen soll mit einem Sauger und in kleinen Mengen
(max. zwei Liter pro Mahlzeit) erfolgen.

Prognose

Bei einer Untersuchung an 59 Kilbern mit chronischer
Indigestion an der Klinik fiir Geburtshilfe konnten 55
Tiere als geheilt entlassen werden, die restlichen vier
Kilber wurden euthanasiert. Zwei dieser Kilber hatten
von Geburt an nie getrunken und waren daher tber ei-
ne Schlundsonde ernihrt worden.

Die einige Monate nach der Entlassung aus der Klinik er-
folgte Befragung der Besitzer ergab bei 46 Kilbern einen
ungestorten Verlauf. Drei Tiere wurden spater ruckfallig.
Bei sechs Patienten konnten keine Angaben tiber den
Verlauf im Anschluss an den Klinikaufenthalt erhalten
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werden. Neun Besitzer gaben an, das Kalb weise ge-
gentiiber gleichaltrigen Tieren einen Wachstumsriick-
stand auf. Fiinfzehn Besitzer verneinten dies.In 31 Faillen
konnten zu dieser Frage keine verlisslichen Angaben ge-
macht werden.

Dieses Resultat zeigt, dass die Prognose fiir das Uberle-
ben der Kilber mit chronischer Indigestion gilinstig ist.
Uber die Wirtschaftlichkeit kann hingegen keine Aussa-
ge gemacht werden. In einer Untersuchung von
Breukink et al. (1988) konnten genesene Pansentrinker-
Patienten den Wachstumsriickstand gegentiber nicht er-
krankten Masttieren nicht mehr aufholen. Die Prognose
wird von diesen Autoren daher in Bezug auf die Wirt-
schaftlichkeit als ungiinstig beurteilt, und zwar sowohl
hinsichtlich einer Weiterverwendung solcher Kilber fiir
die Kilbermast als auch fiir die Grossviehmast.

Prophylaxe

Durch ein gutes Management kann die chronische Indi-
gestion bei Kilbern weitgehend verhindert werden. Da
der Schlundrinnenreflex und die Vormagenmotorik
durch Stressfaktoren beeintrichtigt werden, ist es wich-
tig,diese Faktoren nach Moglichkeit auszuschalten.Auch
scheinbar leichte Erkrankungen innerhalb der ersten Le-
benswochen, wie Durchfille oder Nabelentziindungen,
konnen eine chronische Indigestion auslosen und sind
deshalb rechtzeitig zu behandeln. Der Schlundrinnenre-
flex ist ein bedingter Reflex und kann daher trainiert
werden. Das Saugen ist dabei von zentraler Bedeutung.
Es hat sich gezeigt, dass die meisten Kilber mit chroni-
scher Indigestion aus einem Eimer ohne Sauger getrinkt
worden waren. Die Aufnahme von kleinen Milchmengen
uber einen Sauger und mehrmals taglich ist fiir das Kalb
ideal. Automatische Selbsttrinkeanlagen sind in dieser
Hinsicht vorteilhaft.
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Indigestion chronique chez le veau

Les veaux souffrant d’indigestion chronique pré-
sentent un mauvais état général, une diminution
de I'appétit, une alopécie, des selles de consis-
tence argileuse, une acidose de panse et une aci-
dose métabolique. Les causes potentielles de ce
syndrome sont un disfonctionnement de la gout-
ticre oesophagienne, un reflux du contenu de la
caillette dans la panse ainsi quun mauvais péri-
staltisme de la panse. Le «gap anionique» peut €t-
re ou augmenté ou équivalent aux valeurs de
référence. Les patients en décubitus abdominal
présentent une acidose métabolique significati-
vement plus grave que les veaux se tenant enco-
re debout. La thérapie consiste en I'application
de solutions de perfusion de bicarbonate de so-
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