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Nachgeburtsverhalten -
Ursachen und prophylaktische Ma3nahmen

Mag. Veronika Musalkova

Eine Normalgeburt wird durch den
Abgang der Eihdute beendet. Dies
sollte etwa zwischen 30 Minuten und
6 Stunden nach der Geburt
abgeschlossen sein. Ist sie nach 12
bis 24 Stunden immer noch nicht
abgegangen, spricht man von
Nachgeburtsverhalten (Retentio
secundinarium).

Die durchschnittliche Erkrankungs-
rate liegt bei 8 %, allerdings differiert
die Anzahl der Krankheitsfalle
zwischen den Betrieben sehr stark.
Leiden in einer Herde mehr als 10 %
der Kuhe unter Nachgeburts-
verhalten, sollte man sich auf die
Suche nach den  mdglichen
Ursachen machen und so schnell wie
mdglich zur Tat schreiten.

Ein Nachgeburtsverhalten hat immer
eine Vorgeschichte - und oft ein
Nachspiel: Eine Kuh, die unter einem
Nachgeburtsverhalten gelitten hat, ist
funf bis sieben Mal anfalliger fiir eine
Gebarmutterentzindung, die Tra-
chtigkeitsrate bei solchen Kihen
sinkt um durchschnittlich 15 %.
AuRerdem sind diese Kihe anfalliger
fur Ketosen und Labmagen-
verlagerungen, daher werden sie oft
frih ausgemerzt.

Ein Nachgeburtsverhalten sollte als

. ein Alarmsignal betrachtet werden.

Vermehrtes Auftreten von Na-
chgeburtsverhalten in der Herde
kann zu erheblichen Kosten flihren.
Den Ursachen dafir auf den Grund
zu gehen liegt also im Sinne des
Tierhalters.

Die Grinde sind vielfaltig und nicht
immer klar abgrenzbar. Um naheres
herauszufinden sollte man vor der
Geburt zu suchen beginnen.

Die Trockenstehzeit
Schon waérend der letzten Trachtig-

keitstage beginnt sich die
Verbindung zwischen Gebarmutter
und Plazenta chemisch und enzy-
matisch zu lockern. Die Vor-
raussetzung dafir ist eine gut
funtkionierende Leber und ein gutes

Immunsystem. Die haufigsten
Probleme in der Trockenstehzeit
sind:

Andere Vorerkrankung: Klauenpro-
bleme, Euterentziindungen, Infektio-
nen etc. Kranke Kihe fressen
wahrend des Trockenstehens zu
wenig. Stoffwechsel und Leber sind
dadurch belastet.

Niedriger Komfort: Hochtrachtige
Kiihe sollten sich in der Trocken-
stehzeit erholen um wieder fit und
gut vorbereitet in die nachste
Laktation zu starten. In dieser Phase
sind die Kihe hoch sensibel. Es
sollte also den Trockenstehern der
hochste Komfort und beste Umsicht
zu Teil werden. Ist dies nicht der Fall

leidet die Futter— und Wasser-
aufnahme darunter. Vor allem
rangniedere  Tiere sind  stark

betroffen und erleiden groRen Stress.

Schlechte Futter-/Wasserqualitat: An
Trockenstehende Kihe sollte beste
Futterqualitdt  verfittert  werden.
Minderwertiges oder schimmliges
Futter belastet die Leber und kann
zu einem sekundaren Spuren-
elementmangel bis hin zu richtigen
Vergiftungserscheinungen fahren.
AuRerdem ist eine gute
Schmackhaftkeit des Futters
erforderlich, sonst nehmen die Kiihe
zu wenig Futter auf. Hochwertige
eher energiearme Rationen werden
in der frihen Trockenstehzeit
empfohlen.

Fur die Wasseraufnahme gilt: Kiihe,
die nicht genlgend trinken kénnen,
fressen immer zu wenig. In dreckigen
Tréanken bildet sich ein bakterieller
Biofilm. Wasser aus alten Leitungen
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enthalt viel Eisen und fordert das
Bakterien-Wachstum und senkt den
Spurenelement-Gehalt der Ration.

Verfettung der Tiere vermeiden: In
Studien zeigte sich, dass die Futter-
aufnahme besonders in der letzten
Woche der Trockenstehzeit um bis zu
35% absinken kann. Der Nahrstoff-
bedarf in dieser Phase steigt dem-
gegenuber stark an, da das Kalb
noch intensiver wachst und die Kuh
mit dem Aufeutern beginnt. Zuriickge-
hende Futteraufnahme und steigen-
der Nahrstoffbedarf vor der Kalbung
fihren daher oft dazu, dass Tiere
schon vor der Geburt in eine negative
Energiebilanz rutschen. Gerade bei
Uberkonditionierten Tieren kommt es
zu einem noch starkeren Rickgang
der Futteraufnahme von bis zu 50%.
Des weiteren zeigte sich ein direkter
Zusammenhang zwischen der Futter-
aufnahme vor dem Kalben und dem
Fressverhalten in den ersten vier Wo-
chen nach dem Kalben. Je gréRer der
Rickgang der Futteraufnahme bis
zum Kalben war, desto weniger Fut-
ter wurde nach der Geburt aufge-
nommen.

Kalziummangel: Klinisch oder sub-
klinisch betroffene Tiere zeigen We-
henschwache, aulerdem hat Kalzium
auch EinfluR auf die Ablésung der
Nachgeburt und auf immunologische
Reaktionen.

Spurenelementmangel: Enzyme, die
sich an der Ablésung der Plazenta
beteiligen, brauchen zu ihrer unge-
stdrten Funktion Vitamine und Mikro-
elemente, genauso wie das Immun-
system. Am wichtigsten sind Selen,
Vitamin A und E.

Die Geburt

Frihgeburt (Zwillinge, Aborte): Die
Nachgeburt ist nicht reif genung um
ausgeschieden werden zu kénnen.

Eingeleitete Geburt: Durch die
Einleitung wird der natirliche
Reifungsprozess nicht vervollstandigt
und die Nachgeburt 16st sich nicht
ganzlich ab.

Infektionskrankheiten: Leptospirose,
Brucellose, BVD, IBR, Q-Fieber und
weitere fihren zu Aborten und somit
auch zu Nachgeburtsvehalten.

Schwergeburt: Oftmals treten bei den
Kihen Wehenschwache ein oder
werden wahrend tierarztlicher Hilfe
ausgeschaltet (Kaiserschnitt...). Auch

die Nachgeburtswehen weden durch
Schwergeburten abgeschwacht.

Ablésung der Plazenta

Die Plazenta von Rindern bildet
.Rosen“ (Plazentome). Die Anteile
der Eihaut-Rosen und die Anteile der

Gebarmutterschleimhaut sind fest
ineinander verzahnt, einem
Klettverschluss ahnlich. Vor der

Geburt mussen sie sich “lockern”.

In den letzten Trachtigkeitstagen 16st
das Kalb seine Geburt selbst aus.
Dies geschieht Uber eine
Hormonkaskade, an der unter
anderem Cortison und Ostrogen
beteiligt sind. Jetzt beginnen sich die
fest verzahnten Zotten der Eihaut und
der Gebarmutter zu lockern.

Enzyme bauen durch chemische
Vorgange die Eiweil’e ab, mit denen
die Zotten verklebt sind.

Wehen lockern mechanisch die
Plazentome.
Sobald die Nabelschnur reisst,

entleeren sich die Blutgefasse der
Eihdute. So I6st sich die Verbindung
nun vollstandig.

Beim Abschlecken des Kalbes wird
das Hormon Oxytocin freigesetzt.
Dies zieht die Gebarmutter zusam-

men, verstarkt die Na-
chgeburtswehen und hilft daher beim
Nachgeburtsabgang.

Bei Nachgeburtsverhalten gilt:

Vorbeugen ist besser als heilen!

Um einen optimalen Nachgeburts-
vorgang zu forcieren ist einiges zu
beachten:

e Ein Optimaler Geburtsverlauf wird
durch stressfreien Umgang und
Umfeld, gréRtmdgliche Hygiene
und vorsichtige, zurtckhaltende
Geburtshilfe gewahrleistet.

e Kommt es in einem Betrieb zu
gehauften Aborten, ohne Kklar
ersichtliche Griinde, sollten diese
abgeklart werden. Mittels paariger
Blutproben vom Muttertier, Sektion
der abortieren Frucht und durch
Untersuchung der  Nachgeburt
kénnen Ergebnisse erzielt werden.

e Subklinischer und klinischer
Kalziummangelsituationen  sollte
vorgebeugt werden. Durch ein
optimales Kalzium-Phosphor Ver-
haltnis in der Trockensteherration,

eine abgestimmte
Kationen-, Anionen Bedarfs-
deckung (Saure Salze) in der
Ration. Auch die Vitamin D; Gabe
rund 2 bis 8 Tage vor der
Abkalbung an  Kalziummangel
gefahrdete Tiere und die Gabe von
Kalziumpraparaten rund um die
Geburt sind wichtige Hilfsmittel in
der Vorbeuge von Nachgeburts-
verhalten.

oder durch

Auch andere Mineralien und
Spurenelemente miussen fir die
gesunde Kuh in ausreichendem
MaRe zu Verfigung stehen. Das
sind unter anderem Natrium,
Magnesium, Zink, , Kupfer, usw..
Auch Antioxidatien sind
unabdinglich  in der Kuher-
nahrung.(Vitamin A, D, E und
Selen). Ein Mangel im Bestand
lasst sich mittels Blutprobe fest-
stellen.

Vielleicht der wichtigste Punkt ist

das Management. Trockenste-
hende Kuhe sollten in einer
eigenen  komfotablen  Gruppe,

separiert von den Laktierenden
gehalten werden. Kuhkomfort,
Sauberkeit und reichlich Platz-
angebot sollten an erster Stelle fur
Trockenstehende stehen.

Die Uberkonditionierung der Tiere
sollte vermieden werden. Bei
gehauften Ketosen koénnen die
FFFs (Flichtigen Freien Fett-
sauren) und die NEFAs (Non
Esterified Fatty Acids) im Blut als
Zeichen einer langfristigen Ener-
giemangelsituation nachgewiesen
werden. Verfettete Kihe sollte man
besonders gut im Auge behalten.

Auf Sauberkeit der Tranken und

optimale  Wasserqualitdt  sollte
geachtet werden. Evil. die
Wasserqualiat mittels Labor-

analyse uberprufen.

Kranke Tiere sollten moglichst
schnell behandelt werden um
Spatfolgen so gering wie mdglich
zu halten.

Um einen besseren Nachge-
burtsabgang und eine bessere
Ruckbildung der Gebarmutter zu
forcieren ware es anzuraten die
Kihe das Kalb abschlecken zu
lassen.
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Fallbeispiel: Urolithiasis - Harnrohrenverschluss

Ich mochte hiermit kurz Uber eine
relativ seltene aber interessante Er-
krankung des Rindes und der kleinen
Wiederkauer berichten, die beim
mannlichen Rind auch immer wieder
vorkommt. Unter Urolithiasis versteht
man ganz allgemein das Auftreten
von Harnsteinen in den harnbeleiten-
den Organen. Aber Harnrohrenver-
schlu® (=Einengung, Verlegung, o-
der Verstopfung der  Urethra/
Harnréhre) kann aus vielen verschie-
denen Grunden auftreten, z.B.:

. durch auflere Kompressionen
wie Blutergisse, Tumoren,
Abszesse;

o oder durch innere Obstruktio-

nen wie Entziindungen, Trau-
mata, oder Harnsteine;

Die am haufigsten beschriebene Ur-
sache der Harnréhrenverlegung ist
die Urolithiasis, die vor allem bei
Mastrindern oder Mastlammern auf-
tritt, aber auch bei jungen Schafb6-
cken, die zur Zucht verwendet wer-
den sollen, die intensiv geflttert wer-
den.

Mitte Mai hat unsere Praxis von ei-
nem Stiermaster einen Anruf bekom-
men. Der Besitzer rief mich zu einem
dringenden Fall. Vor Ort nach Auf-
nahme des Vorberichtes: In einer
klassischen Anbindehaltung, ein jun-
ger Fleckvieh Stier mit einem Koérper-
gewicht von ca. 280-300kg frisst seit
den letzten Tagen nichts, und kommt
etwas apatisch/auffallig vor. Die Situ-
ation sei eher plétzlich aufgetreten,
und der Stier hatte friher keine be-
sonderen Probleme gehabt.

Durch die klinische Untersuchung
habe ich den folgenden Befund ge-
wonnen: Allgemeinbefinden mgr.-
hgr. gestort, der Stier steht nur lang-
sam und auf Stimulation auf, er zeigt
auffalliges sagebockartiges Stehen
mit leicht abgehaltenem Schwanz.
Von hinten gesehen hat der Stier
einen birnenférmigen Bauch gehabit,
mit etwas vermehrtem Abdomenvo-
lumen - hauptsachtlich im unteren
Bereich. Herz und Atemfrequenz
sind erhoéht, die innere Kdrpertempe-

durch Harnsteine
Dr. David Prevics

ratur liegt bei 39,1°C. Lunge 0.B,
Pansentatigkeit ist sehr stark redu-
ziert, Schwing- und Perkussionsaus-
kultation sind beidseits negativ, rech-
te Bauchdeckspannung nicht erhéht
aber zeigt Fluktuation. Im Enddarm
ist wenig aber normaler Kot vorhan-
den. Die rektale Untersuchung ist
sonst 0.B. auller einer sehr stark
geflllten Harnblase war nichts auffal-
liges zu finden. Augen sind ggr. ge-
rotet, das Flotzmaul und die Schleim-
haute sind in Ordnung. Die Gliedma-
Ren und die Klauen waren auch o0.B.
Die Praputialhaare sind trocken, an
ihnen haften perlschnurartige (Harn-)
Konkremente (= Harngrie3). Eine
manuelle Stimulation des Praputiums
(Praputium behutsam zwischen Dau-
men und Zeigefinger reiben, etwa
wie das internationale Zeichen fur
"Geld") fuhrt in diesem Fall beim
Stier zu keinem Harnabsatz.

Diagnose: Obstruktion der Harn-
réhre durch Konkremente
(Harnsteine) = Urolithiasis

Pathogenese: Beim mannlichen
Rind liegt der Ort des Verschlusses
meist im Bereich der Engpasse der S
-formigen Krimmung des Penis
(Flexura sigmoidea) oder in der Pe-
nisspitze  (Prozessus Urethralis).
Theoretisch sind (friih kastrierte)
Mastochsen haufiger betroffen we-

1 : 25k

Abb.: Praputialhaare sind trocken, perlschnurartige Harn-Konkrementen

gen des engeren Harnréhrenlumen.
Als Ursachen werden Zusammenset-
zung der Futterration [zu vermehrter
Mukoproteidausscheidung flihrende
Verfltterung hoch  konzentrierter
Mastrationen (Getreideschrote) und
Imbalancen in der Mineralstoffzufuhr
(Ca, P, Mg, NaHCO3)]; zu geringe
Wasseraufnahme (im Winter); und
eine tierindividuelle Pradisposition
zur Bildung von Harnkonkrementen
vermutet. Verschiedene weitere Fak-
toren wie Oxalat-, Silikat- oder Ostro-
gengehalt der Ration; Vitamin-A-
Mangel; und der pH-Wert von dem
Harn kénnen auch eine Rolle spie-
len. Haufige Harnkonkremente bei
kleinen Wiederkduern sind Struvit,
Apatit oder Calcit, auch Silikatsteine
oder gemischte Steine kénnen vor-
kommen.

Therapie: Aufgund des akuten Ver-
laufs, der vorhandenen Schmerzen
und der geringen Heilungschancen
habe ich eine konservative Therapie
nicht empfohlen. Das Tier wurde mit
Hinblick auf Wirtschaftlichkeit
schnellstmoglich operiert: Es wurde
durch unser zweikopfiges Team un-
ter Epidural-Lokalanasthesie eine
Urethrotomie mit Anlegen einer per-
manenten Harnrdhrenfistel erfolg-
reich durchgeflihrt. Im Laufe der
Operation hat der Stier zwischen
Flexura sigmoidea und Sitzbein eine
langfristige ,hohe Fistel* bekommen

o
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um den verstopften Teil der Harnroh-
re vom Harnabsatz auszuschlieflen.
(Die Harnréhre wurde langs mit dem
Skalpell eroffnet, Haut und Harnréh-
renwand fortlaufend miteinander ver-
naht, der Katheter mit einem Heft an
der Haut fixiert.) Trotz der auftreten-
den Schwierigkeiten wahrend der OP
(starke Blutung von Peniskérper, ste-
hende OP wegen hohem Gewicht,
anatomische Herausforderungen bei
Katheterisation der Blase...ect.)
konnte der Stier nach der OP selbst
Harn absetzen — sieht ungefahr so
aus wie bei einem weiblichen Tier.
Als Zusatz-Therapie hat unser Patient

= starke und lange Entziindung-,
und Schmerzlinderung
(NSAID);

= lange Antibiose;

= Temporarkatheter in der Blase
fur 5 Tage

= standige Wasserzufuhr und
Lecksteine ad libitum

= Faserreiches Grundfutter,
gutes Heu und reduzierte
Kraftfutter bekommen.

2; 6 und 12 Tage nach der OP wurde
der Stier kontrolliert, der Tierbezitzer
konnte von guter Fresslust, und
selbstandigen Harnabsatz berichten.
Am zweiten Tag nach der OP hat der
Stier Fieber bekommen. Danach
verlief die Heilung aber bis jetzt
unauffallig.

Prognose: In unkomplizierten Fallen
(kein Harnédem, keine Harnphlegmo-
ne, keine Peritonitis, Nieren nicht ge-
schadigt) ist nach OP eine Haltung
bis zur Ausmastung im allgemeinen
mdglich. Die Voraussetzung daflr ist
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eine friihe Diagnose! In seltenen Fal-
len, oder lange nach der OP (~nach
einem Jahr) kann die Fistel zuwach-
sen, dann sollte vor einem vollstandi-
gen Verschluss eine Verwertung in
Erwagung gezogen werden. Auch
Infektionen der Fistelumgebung sind
eher selten.

Prophylaxe: Wegen der aufwendigen
Behandlungsverfahren und bestehen-
den Gefahr von Rezidiven kommt der
Vorbeuge der Urolithiasis in haufiger
betroffenen Bestanden besondere
Bedeutung zu. Eine Umstellung der
Fatterung ist zu empfehlen. Der Ge-
treideanteil sollte gesenkt und der
Saft- und Raufutter beziehungsweise
der Anteil an qualitativem Grundfutter
sollte gesteigert werden. Durch Stei-
gerung der Diurese mit erhdhtem
Kochsalzanteil der Kraftfuttermi-
schung, und durch Ansauerung des
Urins mittels z. B. Ammoniumchlorid
(0,5-1% TM) in der Ration lasst sich
die Harnsteinbildung stark reduzie-
ren. Vitamin A und D Gaben kdnnen
sich als Vorbeuge auch gut auswir-
ken. Auferdem ist empfohlen nicht zu
frih kastrieren zu lassen (gréRere
Gefahr durch ein engeres Harnréh-
renlumen), Bei Schaf- und Ziegenbd-
cken sollte man erst mit 6 Monaten
damit anfangen.

Selbstverstandlich muss reines Was-
ser jedem Tier rund um die Uhr ad
libitum zu Verfigung stehen, und im

Winter am besten in aufgetauter
Form!

Take Home:

* Anamnese und klinisches Bild

I&sst den Tierarzt gut erkennen
und beurteilen

Rinder

News

DR.VET -Die Tierarzte
Joss 6a, 8403 Lebring
Fiir den Inhalt verantwortlich:
Dr. Walter Peinhopf-Petz
Dr. Andrea Schauer
Mag. Silvana Klammer
Dr. David Prevics
Mag. Veronika Musalkova
Mag. Andreas Godri
Mag Julia Hoffelner

DRVET *a

DIE TIERARZTE

Zum Wohle unserer

Kunden

Sie finden uns auch im Web

www.dr-vet.at

erkennen & schnell
beginstigen die

Frih
behandeln
Prognose

Eine Harnrohrfistel bei nicht
fortgeschrittenen Fallen ist nur
fur Mastvieh geeignet, (fUr
Zuchttiere, und Hobbytiere sind
andere Behandlungsmethoden
zu empfehlen)

Das allerwichtigste:
Vorbeugen!

Abb links und
rechts: Stier
nach Beendi-
gung der OP .
Katheter
steckt noch in
der Harnrohre
und ist mittels
Haft an der
Haut befestigt
um ein erneu-
ertes Verlegen
der Harnrohre
durch Zu-
schwellen der
Wunde zu ver-
hindern
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