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1. Wesen und Häufigkeit von BSE

BSB = Krankheit, welche durch Störung des Verhaltens, der Sensibilität und der Bewegung charakterisiert ist. In England sind bisher 165 000, in der Schweiz 223 Kühe erkrankt. An der Universität Zürich wurde BSE bei 54 Kühen diagnostiziert.

2. Klinische Erscheinungen von BSE

Charakteristisches Krankheitsbild mit schleichendem Verlauf. Im einzelnen können die 

     folgenden Symptome auttreten:

a) Verhaltensstörungen  

       - Ängstlichkeit,  Nervosität, Aggressivität.

      -  Erhöhte Aufmerksam- und Schreckhaftigkeit.

       - Heftiges Ausschlagen  gegen Menschen und Schlagen beim Melken.

       - Angst vor dem Kotgraben, Angst vor Durchgängen, Angst vor kleinsten Hindernissen-

       - Häufiges Belecken der Nase.,

       - Zähneknirschen.   

    ·  - Zittern oder Muskelzuckungen an Lippen, Flotzmaul, Ohren, Hals, Vorderkörper, Flanken oder ganzem Körper.    

              ·

b) Bewegungsstörungen

       - Immer steifer werdender Gang mit Ataxie und Hypermetrie der Vor- oder Nachhand.  
Im Endstadium Festliegen.

c) Sensibilitätsstörungen

        -Zusammenzucken oder sogar plötzliches Umfallen infolge geringster Umweltseinflüsse

         (Lärm, Bewegung von Personen oder Tieren etc).

.Ueberempfindlichkeit auf Berührung, vor allem im Kopf-Halsbereich: Bei Manipulatonen im Kopf/Halsbereich. Seitwärfsschiagen mit dem Kopf, Rümpfen der Nase. Speicheln, Schnauben

- Ueberempfindlichkeit auf Licht: Zusammenzucken bel plötzlichem Einschalten von Licht

         in einem dunklen Raum.

        - Ueberempfindlichkeit auf Lärm: Zusammenzucken bei Lärmeinwirkungen z.B. Türe schlagen).

-Possitive "Besenprobe": Heftiges Ausschlagen bei Berührung der hinteren Fesselgelenke

mit einem Besen.

 d) Langsame Abmagerung

         Langsame Abmagerung und langsamer Rückgang der Milchleistung bei erhaltener

         Fresslust.

3. Diagnostisches Vorgehen bei BSE-Verdacht

1) Ziele

     -Abklären, ob es sich um primäre oder sekundäre zentralnervöse Erkrankung handelt

      (Harn auf Azeton untersuchen, Blut auf Kalzium, Magnesiurn, Phosphor, Harnstoffge-

      halt und Leberenzyme untersuchen)

     -Im Falle einer primären ZNS-Erkrankung Lokalisation abklären (Gehirn, Rückenmark

      oder Gehim und Rückenmark; falls im Gehirn, abklären, ob Grosshirn (Verhalten, Ata-

      xie), Hirnstamm [Hirnnervenausfälle), Kleinhim.[Tremor, Hypermetrie) oder mehrere

      Anteile betroffen sind).

     - Aetiologiea der Erkrankung.

   2)Klinische und neurologische Untersuchung:                 .

     Insbesondere Verhalten, Haltung, Oberflächen- und Tiefensensibllität und Himnerven

     überprüfen sowie Liquor entnehmen.

   3) Spezielle Punkte der Untersuchung auf BSE:

     1. Beurteilung des Verhaltens im Sta1l.

     2. Beurteilung des Ganges am vorgeführten Tier

·      a) Führen des Tieres über den Kotgraben

       b) Führen des Tieres durch die Türöffnung des Stalles

       c) Führen des Tieres auf dem Hofplatz

       d) Fühhren des Tieres über elne auf dem Boden liegende Stange

       e) Freilaufenlassen auf dem Auslaufplatz oder der Weide.

     3. Beurteilung der Sensibilität durch Prüfung auf Übererempfindlichkeit durch

        verschiedene Manipulationen

        a)Manipulationen an Kopf und Hals mit einem Kugelschreiber. Beurteilung der

          Reaktion. Auf Abwehrbewegungen mit dem Kopf, Rümpfen der Nase, Speicheln,

          Belecken des Flotzmauls achten.

        b)Reaktion auf Lärm. Der Untersucher schlägt mil einem Gummihammer auf ein

          Blech und beurteilt die Reaktion.

        c)Reaktion auf Licht. Ein- und Ausschalten einer hellen Lichtquelle in einem dunklen

          Raum

        d) Besenprobe: Der Untersucher berührt die Fesseln der Hintergliedmassen mit 

          einem Besen. Krankhaft ist heftiges Ausschlagen.

4 Differentialdiagnosen

    1. Erworbene Verhaltensstörung (Aggressivität)

    - Aggressives Verhalten.

    - Keine Hirnnervenausfällele.

    - Keine Ataxie.

2. Stoffwechselstörungen

     - Nervöse Azetonurie

     - Weidetetanie.

     - Hypokalzämische. Gebärparese.

     3. Listeriose

     - Vorbericht: Silagefütterung.

     - Symptome: Einseitige Fazialislähmung, Ataxie, Kreisbewegung, Konjunktivitis.

     - Typischer Liquorbefund.       ·

4. Zerebrokortikalnekrose (CCN)

  Symptome Plötzliches Auftreten, Opisthotonus, Sehvermögen stark beeinträchtigt oder

  aufgehoben, Nystagmus, Ataxie.

  5. Botulismus 

  Kau- und Schlingbeschwerden, Schlundkopflähmung, Zungenvorfall. zunehmende Para-

  lyse. 

  6. Tollwut

  - lmmer Verdacht bei ZNS-Erkrankung einer Kuh in einem Tollwutgebiet.

  - Symptome nicht absolut typisch.

   Am häufigsten Speicheln, Schluckbeschwerden, Lähmungserscheinungen.

  7 Bleivergiftung 

  - Symptnme: Vorwärtsdrängen, Ataxie, eingeschränktes Sehvermögen, akuter bis

    perakuter Verlauf.

` 8. Jauchegasvergiftung

   - Vorbericht: Am gleichen Tag wurde  Jauche ausgebracht.

    - Symptorne: Komatöses Festliegen mehrerer Tiere. Uebrige Tiere apathisch und schläfrig.

    9. Gehirnabszess

    .Symptome je nach Lokalisation und Ausdehnung sehr variabel.

     10. Hypophysenabszeßsyndrom

      Ausfälle der kranialen Hirnnerven. Meist Augenfunktion betroffen. Weiter:   

      Schlotterkiefer, Schlundkopflähmung, Pfeifenrauchen.

    11. Vestibuläre Störung

    Symptome: Gleichgewichtsstörung, Seitwärtsdrall und Kreisbewegung, Kopfschiefhaltung     

    Nystagmus.

     12. Zerebelläre Störung

    Symptome: Unkoordinierte, ataktische, überschiessende Bewegungen. Tremor.

    13 Morbus Aujeszky

     Vorbericht: Kontakt mit Schweinen,'Katzensterben.

    - Symptome: Hohes Fieber, Juckreiz, Pseudokolik.

    14. ISTHME

- Vorbericht: Mastbetrieb, kurz vorher respiratorische Probleme

    - Symptome: Akuter Verlauf; hohes Fieber, halbgeschlonsene Augen ( sleeper-Syrdrom)

      Ataxie, Festliegen.

      15 Erkrankungen des Rückenmarks

      - mögliche Erkrankungen: Abszesse, Frakturen, degenerative Erkrankungen (z.B. Wea-

       ver-Syndrom)                                      ,

      -Klinische Symptome auf Ataxie und ev. Funktionsstörungen von After, B!ase, Schwanz

       und Mastdarm beschränkt. Verhalten nicht betroffen.

Übersicht: Krankheiten, die von ZNS Störungen begleitet sein können

ZNS primär betroffen
ZNS sekundär betroffen
Rückenmark betroffen

1)Infektionen
Tollwut

Aujeszky

BKF

Listeriose

ISTHME

Tetanus

BSE
1) Stoffwechselstärungen

Gebärparese

Nervöse Azetonurie

Hypomagnesiämie
1) Physikalische Ursachen

Trauma

Blitz

Strom

2) Mangelkrankheiten

CCN


2) Hepatopathie
2) Infektionen
Leukose

Dassellarven

Meningitis

3)Vergiftungen 

Blei

Botulismus Phosphosäureester

-Jauchegas
3) Urämie
3) Neuritis caudae equi

4)Raumfordernde Prozesse

Abszesse

Tumoren
4) Koliken

Enterale

nicht enterale
4) Weaver-Syndrom

5) Vestibuläre Erkrankungen
5) Herzkreislaufversagen
5)SMA

6) Zerebelläre Erkrankungen
6) Septikämien, Toxämien


7)physikalische Ursachen

Trauma

Blitz

Strom
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