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Zusammenfassung

Eine dem typischen ZuckfuB &hnliche Bewegungs-
stérung wird bei einem 8 Jahre alten weiblichen Bergschaf
beschrieben: Das Tier zog im Stand der Ruhe abwech-
selnd beide Hinterextremitédten an das Abdomen heran. In
der Bewegung allerdings war das ,Hahnentritt“-artige
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Gangbild weder im Schritt noch im Trab ausgeprégt. Ront-
genologisch wurden Arthrosen des rechten Tarsokruralge-
lenkes sowie Spondylosen der Halswirbelsaule und Band-
scheibenverkalkungen der Lendenwirbelsédule diagnosti-
ziert. Die Wirbels&ulenverdnderungen kénnten eine mogli-
che Ursache fur die Erkrankung darstellen.

Es handelt sich um die Erstbeschreibung des Krank-
heitsbildes beim Schaf.

Keywords: stringhalt, sheep, arthrosis, spondylosis, disc
calcification.

Summary
Stringhalt in an ewe - a case report
Introduction

Stringhalt has been described in horses frequently and
is a disease that results in a disproportionated flexion of
one or both hind limbs during locomotion or while rest. In
cattle the disease is uncommon. The cause of stringhalt is
unknown, although the condition has been attributed to
numerous factors over the years. In horses, 2 different
forms of stringhalt are described on the basis of their dif-
ferent epidemiological and outcome features. The gait is
characterized by hyperflexion of one or both pelvic limbs
during movement or while standing. In some cases only
mild signs with slight flexion are noted when the horse is
backed or stopped suddenly. In horses with advanced ill-
ness the flexion can be so severe that the front of the fet-
lock may hit the belly. A bunny hopping type of gait may be
noted if both hind limbs are affected. Sometimes an atro-
phy of the muscles of the thigh is obvious. Conventional or
classic stringhalt occurs sporadic and is defined due to its
clinical manifestation without other distinguishing factors.
The epidemic form of stringhalt, called Australian string-
halt, first described in 1848, is most commonly seen in
horses in meadows at the end of summer or beginning of
autumn when the summer has been hot and dry. The di-
sease often affects several horses in the same pasture and
occurs in epidemics; both hindlimbs are generally affected,
sometimes the thoracic limbs may be involved, too. A toxic
factor is postulated, furthermore divers plants have been
investigated, but no clear cause is known.

There exist only one report about real stringhalt in cat-
tle and a few about similar apraxia, associated with
spasms of the hind limbs.

Material and methods

An 8 year old female White Mountain Mutton sheep was
presented with the history of a severe apraxia of both hind
limbs of 6 months duration. The ewe was subjected to a
lameness evaluation including palpation of the limbs and
observation of the sheep at walk and trot. Flexion test of
the digital joints was performed. After physical examina-
tion, radiography of the tarsal joints and the vertebral and
lumbar spine was carried out. Diagnostic analgesia with
procainhydrochloride consisting of the tibial and fibular
(peronal) nerves was conducted on both hind limbs. Fur-
thermore an intra-articular analgesia of the right talocrural
joint was carried out.
Results

The sheep showed exaggerated flexion of the hock,
involving in turn both hind limbs. Sometimes, the limbs
were raised so much, that the fetlock joint nearly touched
the ventral abomen. The stringhalt action could be noted
while standing, the gait was normal. While standing the
limbs were raised alternately with a frequency of 2 to 3
seconds. There was a decrease in the frequency of the
flexion of the limbs when the sheep was diverted by feed
intake or other activities. On the right hind limb a moderate
lameness was noted while walking. Arthrosis of the tarsal
joints, spondyloses of the vertebral column and calcinosis
intervertebralis of the lumbar spine were diagnosed radio-
logically.
Conclusion

The true causes of stringhalt are unknown. Most scien-
tists believe the cause of stringhalt is from certain neuro-
muscular conditions. In Australian stringhalt, a distal
axonopathy leading to neurogenic muscle atrophy was
found by histopathological research. Stringhalt in cattle has
seldom been described. The ewe was suffering from
spondylosis of the cervical vertebrae as well as calcinosis
intervertebralis of the lumbar spine. The arthrosis of the
tarsal joint was an additional diagnostic finding and caused
propably by a trauma reported several years before.
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Einleitung

Die Erkrankung ZuckfuBB3, Hahnentritt oder ,stringhalt”
ist seit langer Zeit beim Pferd bekannt und ist durch eine
Ubertriebene Beugung und verzdgerte Streckung von
einem oder beiden Tarsalgelenken charakterisiert (REA-
KES, 1916; DIXON u. STEWART, 1969; PEMBERTON u.
CAPLE, 1980; STASHAK, 2003). Diese kann eine oder
beide Hinterextremitéten betreffen. Das Erscheinungsbild
reicht von einer vermehrten Beugung des Sprunggelenkes
bis zum Berthren der Bauchunterseite mit der Dorsalseite
des Fesselkopfes (STASHAK, 2003). Beim Pferd werden 2
Formen der Erkrankung unterschieden: der klassische,
konventionelle Zuckfu3 und der epidemisch auftretende
sAustralian stringhalt* (PEMBERTON, 1979; CRABILL et
al., 1994; LORENZ u. KORNEGAY, 2004).

Die epidemisch und meist beidseitig auftretende Form,
der ,Australian stringhalt” ist durch eine bilaterale Lahm-
heit oder Bewegungsstérung gekennzeichnet, spontane
Selbstheilung ohne jede Therapie ist bei dieser Form
beobachtet worden (PEMBERTON, 1979; PEMBERTON
u. CAPLE, 1980; CAHILL et al., 1985; HUNTINGTON et
al., 1989; SLOCOMBE et al., 1992; CRABILL et al., 1994).
Eine Spontanheilung kommt beim klassischen Hahnentritt
dagegen nicht vor (STASHAK, 2003).

Die Pathogenese beider Formen ist nicht restlich
geklart, in den vergangenen Jahrzehnten wurden die
unterschiedlichsten Ursachen vermutet. Wahrend die ver-
einzelt auftretenden Félle z.B. auf traumatische Erkran-
kungen der Hinterextremitdten zurtckgefihrt wurden
(ROBERTSON-SMITH et al., 1985; CRABILL et al., 1994),
wurden bei der epidemisch auftretenden Form des ,Aus-
tralian stringhalt“ z.B. Intoxikationen durch Futterpflanzen
oder Mykotoxine, die zu einer Schadigung nervaler Struk-
turen flhren, als Ausléser vermutet (PEMBERTON u.
CAPLE, 1980; CAHILL et al., 1985; CAHILL u. GOULDEN,
1992; LORENZ u. KORNEGAY, 2004; GARDNER et al.,
2005). In jiingerer Zeit werden beim ,Australian stringhalt*
eher neurologische Ursachen angefuhrt. So wurden neu-
rologische Dysfunktionen wie die funktionelle Stérung der
Reflexzentren, die flir die Streckreflexe verantwortlich sind,
Degeneration des N. ischiadicus oder des N. fibularis
genannt (CAHILL et al., 1985) verantwortlich gemacht.
Weiters werden sensorische Neuropathien, Myopathien
und Ruckenmarkserkrankungen als mdgliche Ursachen
angefihrt (MAYHEW, 1989a; VANDEVELDE u. TIPOLD,
2001). Bei Wiederkauern ist nur ein Fall, der mit den beim
Pferd auftretenden Symptomen vergleichbar ist, bekannt
(CHEW, 1972).

Material und Methode

Die klinische und neurologische Untersuchung wurde
entsprechend den in der Literatur beschriebenen Untersu-
chungsgéngen vorgenommen (MAYHEW, 1989b; BAUM-
GARTNER, 2005). Die Extremitaten und die Wirbelsaule
wurden adspektorisch und palpatorisch untersucht, dabei
wurden alle Gelenke gebeugt, gestreckt und rotiert (STA-
NEK, 2005). Die Prifung der Hautsensibilitdt sowie der
Reflexe erfolgte mit einer stumpfen Klemme. Die réntgeno-
logischen Untersuchungen wurden mit dem Réntgengerét
Super 100 CP (Fa. Philips, Wien, Osterreich) durchgefiihrt.

Fir die digitale radiologische Untersuchung wurde das
Gerat FUJI FCR AC - 1 (Fa. Fuiji, Tokyo, Japan) verwendet,
der Ausdruck der durchgefiihrten Aufnahmen erfolgte auf
konventionellen FUJI Réntgenfiimen (CR 633 A; 25,7 x
36,4 cm). Fur die sonographische Untersuchung wurden
3,5 bzw. 5 MHz Schallkdpfe verwendet (Gerat Esaote AU
5; Fa. Esaote, Wien, Osterreich). Der Blutstatus wurde mit
dem Gerat Advai 120 (Bayer Austria GmbH, Wien, Oster-
reich) erhoben. Das Differentialblutbild und die Blutenzyme
wurden mit dem Analysegerat Hitachi 911 (Roche, Wien,
Osterreich) bestimmt. Fiir die diagnostischen Anasthesien
wurde 2 % Procainhydrochlorid ohne Sperrkérper verwen-
det (Minocain® 2 %, Fa. Atarost, Twistringen, Deutschland).
Die Anéasthesie der Nn. plantares medialis et lateralis des
N. tibialis, welche subfascial zwischen der tiefen Beuge-
sehne und dem M. interosseus verlaufen, erfolgte ca. 2-3
cm distal des Tarsometatarsalgelenkes sowohl am latera-
len als auch am medialen Rand der tiefen Beugesehne mit
jeweils 3-4 ml Lokalan&sthetikum (THURMON u. KO,
1997). Die Aste des N. fibularis wurden von dorsolateral,
ca. 1 cm distal des Tarsometatarsalgelenkes zwischen den
Sehnen des M. extensor digitorum longus und des M.
extensor digitorum communis ané&sthesiert. Dabei wurde
zur Ausschaltung des N. fibularis superficialis ein ober-
flachliches Depot von 3 ml gesetzt, danach nach Vorschie-
ben der Kaniile bis in die Rinne des Os metatarsale Il et
IV (Sulcus longitudinalis dorsalis) ein tiefes Depot der glei-
chen Menge zur Anésthesie des N. fibularis profundus
gelegt.

Als therapeutische MaBnahme wurde Ketoprofen
(Romefen 10 %°®, Fa. Merial, Lyon, Frankreich) verabreicht.

Anamnese, klinische, orthopéadische und Laborbefunde

Ein weibliches, 8 Jahre altes Bergschaf wurde mit dem
Vorbericht einer seit mehreren Monaten bestehenden Auf-
falligkeit des Bewegungsablaufes im Mai 2003 an der Kii-
nik fir Wiederkduer vorgestellt. Das Schaf stammte aus
einer Herde mit 80 Muttertieren. 3 Jahre zuvor hatte das
Schaf eine deutliche Lahmheit an der rechten Hinterextre-
mitét gezeigt, die Ursache war nicht abgeklart worden. Das
Tier war im Heimatbetrieb im Oktober des vorangegange-
nen Jahres erneut aufgefallen, da es abwechselnd die Hin-
terextremitaten ruckartig an das Abdomen angezogen hat-
te. Zu Beginn dieser Verhaltensauffalligkeit war das Schaf
hochtrachtig. Die Ablammung verlief ohne Auffalligkeiten,
die Zwillingslammer waren gesund und unauffallig. Nach
der Geburt zeigte das Muttertier schlechtere Fresslust.
Das Anziehen der Hinterextremitédten war unveréndert auf-
getreten. Vom zuweisenden Tierarzt war der Verdacht auf
Kalzinose ausgesprochen worden, da der Betrieb in einem
Goldhafergebiet lag.

Klinische Befunde

Bei der Einstellungsuntersuchung war das Allgemein-
verhalten unveréndert, die innere Kdrpertemperatur lag
bei 38,9 °C, die Pulsfrequenz bei 88 Schlagen/Minute. Die
Atemfrequenz betrug 36 Atemziige/Minute. Die Lungen-
auskultation ergab ein beidseitig hochgradig verscharft
vesikuldres Atemgerdusch. Auffallig war, dass im Stand
der Ruhe beide Hinterextremitdten abwechselnd mit
gebeugtem Sprunggelenk an die Unterseite des Abdo-
mens herangezogen wurden, sodass der Metatarsus und
das Fesselgelenk dabei das Abdomen oft berthrten. Die
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Extremitaten wurden dann wieder langsam abgestellt. Das
Anheben und darauffolgende Abstellen der Hinterbeine
erfolgte im Stand der Ruhe im Abstand von 2-3 Sekunden.
In der Bewegung war rechts hinten eine Stlitzbeinlahmheit
geringen 2. Grades vorhanden. Das abnorme Anziehen
der Hinterextremitaten an das Abdomen war in der Bewe-
gung nicht ausgepragt, sondern zeigte sich nur im Stand
der Ruhe (Abb. 1). Die kombinierte Sprung-, Knie- und
Zehengelenksbeugeprobe war beidseits mittelgradig posi-
tiv. Die Untersuchung der Klauen ergab keine pathologi-
schen Befunde, die Pulsation der HauptmittelfuBarterien
war beidseitig fuhlbar. Die Beugung des rechten Fessel-
und Tarsalgelenkes waren schmerzhaft, das Schaf wehrte
deutlich ab. Das rechte Tarsokruralgelenk war im Sinn
einer aseptischen Arthritis vermehrt gefiillt, die Palpation
der Ubrigen Gelenke und der gesamten Wirbelsaule ergab
keine pathologischen Verdnderungen. An beiden Hinterex-
tremitédten waren keine Anzeichen einer Muskelatrophie
vorhanden. Die Hautsensibilitdt war an den GliedmaBen
und am gesamten Kérper vorhanden, der Muskeltonus
physiologisch. Der Flexorreflex, durch Kneifen der Haut im
Zwischenklauenspalt ausgeldst, war an allen Extremitaten
prompt, ebenso der Pannikulusreflex beidseits am Thorax.
Auch der Schweiftonus war physiologisch, der Analreflex
prompt.

Der Hamatokrit war im Normbereich (30,0 %), die
Erythrozytenzahl war mit 11,08x106/pl geringgradig
erhéht. Die Bestimmung des Differentialblutbildes ergab
eine geringgradige Leukopenie bei einer Gesamtleuko-
zytenzahl von 5.140/pl. Die Zahl der segmentkernigen
neutrophilen Granulozyten (40,2 %) und der Lymphozyten
(46,2 %) lag im Normbereich. Die Kreatinkinase (CK) war
mit 72 U/l geringgradig erhoht. Die Aspartat-Amino-Trans-
ferase (AST) war mit 51 U/l unverandert, ebenso verhielt
es sich bei der Aktivitdt der Lactatdehydrogenase (LDH:
517 U/l) und der alkalischen Phosphatase (50 U/l). Die
Mineralstoffwerte (P: 1,71 mmol/l; Mg: 1,02 mmol/l) lagen
im Normbereich, lediglich Calcium war mit 1,99 mmol/l
geringgradig zu niedrig.

Réntgenologische Untersuchung

Am rechten Tarsus wurden in lateromedialer Aufnahme-
richtung Exostosen im Tarsokruralgelenk sowie im distalen
Intertarsalgelenk diagnostiziert (Abb. 2). Der Gelenkspalt
des distalen Intertarsalgelenkes war deutlich eingeengt.
Das linke Tarsalgelenk war réntgenologisch unaufféllig.
Obwohl die Palpation der gesamten Wirbelsaule unauffal-
lig war, wurde wegen des beidseitig aufgetretenen abnor-
men Bewegungsmusters eine rdntgenologische Untersu-
chung der einzelnen Wirbelsdulenabschnitte durchgefihrt.
Von C5 bis Th1 wurden Spondylosen diagnostiziert (Abb.
3). Samtliche Zwischenwirbelspalten der Lendenwirbel-
saule wiesen flachovale, scharf begrenzte, kalkdichte Ver-
schattungen auf (Abb. 4), die als Calcinosis intervertebra-
lis zu interpretieren sind. Weder auf Thoraxaufnahmen
noch auf den Aufnahmen der oberen Halsgegend und des
Abdomens konnten Verkalkungen von Weichteilen (z.B.
GeféaBen) festgestellt werden.

Diagnostische Anéasthesien

Durch die Anasthesie des N. tibialis und des N. fibularis
verschwand das klinische Bild des ZuckfuBes an der rech-
ten Hintergliedmafe vollsténdig. An der linken Hinterextre-
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mitat kam es dadurch lediglich zu einer stark herabgesetz-
ten Haufigkeit des Hochziehens der Gliedmafe, die Fre-
quenz reduzierte sich auf 4/10 Minuten. Nach 2 Stunden
war die Frequenz an beiden Extremitédten wie vor Beginn
der Anésthesie: Die Hinterbeine wurden abwechselnd alle
2 - 3 Sekunden angehoben.

Die Gelenkanasthesie des rechten Tarsokruralgelenkes
mit 10 ml 2 % Procainhydrochloridlésung (Minocain® 2 %,
Atarost Company) war negativ, das ruckartige Hochziehen
der GliedmaBen blieb bestehen. Da klinisch kein Hinweis
auf eine Erkrankung des linken Tarsalgelenkes vorlag,
wurde links keine Gelenkanasthesie vorgenommen.

Therapie

Zur Schmerztherapie wurde 3 Tage lang 3 mg/kg KM
Ketoprofen intramuskulér verabreicht. Das klinische Bild
des ZuckfuBBes verbesserte sich durch die 3tégige anti-
phlogistische Therapie nicht. Auch die Frequenz, mit der
die GliedmaBen hochgezogen und wieder abgestellt wur-
den, blieb unverandert. Da die Tierbesitzer allen weiteren
therapeutischen MafBBnahmen sowohl aus Kostengrinden
als auch aufgrund der bestehenden Tréchtigkeit und des
Alters des Tieres ablehnten, wurde das Schaf ungeheilt
nach Hause riickgestellt. Die Ablammung zu Hause verlief
ohne Auffélligkeiten, das Schaf zeigte das Hochziehen der
Extremitaten weiterhin. Bei der telefonischen Nachkontrol-
le war das Schaf in der Zwischenzeit bereits abgeschafft
worden.

Diskussion

CHEW (1972) beschrieb das Krankheitsbild des Zuck-
fuBes bei einem Holstein Frisian Stierkalb. Dieses befand
sich in gutem Allgemeinzustand, Fresslust und Allgemein-
verhalten waren unverandert. Im Stehen war das Kalb
unaufféllig, lediglich in der Bewegung waren an beiden
Hinterextremitaten tonisch-klonische Spasmen aufféllig.
Diese dauerten etwa eine halbe Minute an und wiederhol-
ten sich im Abstand von wenigen Minuten neuerlich.
Waéhrend dieser spasmischen Phasen wurden beide Hin-
terextremitédten abwechselnd hochgerissen, kurz in Beu-
gestellung gehalten und dann ruckartig wieder abgestellt.
Unwillkirrliche Beuge- und Streckbewegungen waren auch
an der rechten Vorderextremitat zu beobachten. Ataxien
waren nicht ausgepragt. Im Gegensatz zu dem von CHEW
(1972) geschilderten Fall war bei dem betroffenen Schaf
das abwechselnde Hochziehen der Hinterextremitaten am
stehenden Tier am starksten, auBerdem waren aus-
schlieBlich die Hinterbeine betroffen. Ursachen wurden
von CHEW (1972) nicht angegeben, als vorbeugende
MaBnahme wurde der Tierbesitzer aufgefordert, das Kalb
nicht fir Zuchtzwecke zu verwenden.

In mehreren alteren Studien Uber ,stringhalt” bei Rin-
dern, Biiffeln oder einem Kamel handelte es sich offenbar
nicht um ZuckfuBerkrankungen, sondern ausschlieBlich
um Patellaluxationen nach proximal (DAVIS u. KIRK, 1957;
DHABLANIA et al.,, 1971; KRISHNAMURTHY u. TYAGI,
1971; TYAGI et al., 1972; DASS et al., 1983; SHARMA et
al., 1984; PANDEY, 1993).

Analog zum ,Hahnentritt“ des Pferdes wurde bei Rin-
dern ein krampfartiges Hochziehen der Hinterextremitaten
beobachtet (DIRKSEN, 2002). Von manchen Autoren als
LStreukrampf“ bezeichnet, ist das Hochziehen meist auf
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eine Seite beschrankt und kann nur am stehenden Tier
beobachtet worden. Als Ursachen werden die Reizung
peripherer Nerven durch schmerzhafte Prozesse an den
Extremitaten oder eine Zerrung bzw. Luxation des lliosa-
kralgelenkes vermutet (DIRKSEN, 2002). Eine gewisse
Ahnlichkeit zum Streukrampf war im vorliegenden Fall
gegeben: Das zuckfuBartige Hochziehen der Hinterbeine
war mit einer hohen Frequenz vor allem im Stand der Ruhe
zu beobachten, allerdings waren beide Extremitaten glei-
chermafen betroffen.

Die Therapie entspricht der der Krampfigkeit. Wurden
friher auch Muskelrelaxantien wie Mephenesin verwen-
det, wird heute die wiederholte Applikation nichtsteroidaler
Antiphlogistika empfohlen (DIRKSEN, 2002). Im vorliegen-
den Fall war nach der antiphlogistischen Therapie aller-
dings keine Verbesserung des klinischen Bildes feststell-
bar.

Bei Vorliegen eines zuckfuBartigen Krankheitsbildes
empfiehlt DIRKSEN (2002), die Mineralstoffversorgung zu
kontrollieren. Wahrend bei dem Schaf die Mineralstoffwer-
te fur Phosphor und Magnesium in der Norm waren, war
der Serumkalziumspiegel mit 1,99 mmol/l geringgradig er-
niedrigt.

Ein zuckfuB- bzw. hahnentrittartiges Gangbild wurde
auch bei 9 von 53 an BSE erkrankten Kihen beobachtet
(BRAUN et al., 2007). Die bei Schafen auftretende Scrapie
ist ebenso wie BSE zu den transmissiblen spongiformen
Enzephalopathien zu rechnen. Beide Erkrankungen gehen
mit schweren Koordinationsstérungen, Ataxien und abnor-
mem Verhalten einher (FRASER, 2000; BRAUN et al.,
2007). Eine Verwechslung mit einer ZuckfuBBerkrankung ist
daher kaum mdglich.

Beim Pferd werden 2 unterschiedliche Formen der
ZuckfuBerkrankung beschrieben. Die klassische Form des
ZuckfuBes ist weltweit verbreitet und tritt sporadisch auf.
Die australische Form scheint epidemisch aufzutreten,
neben den Hinterextremitdten kénnen auch die Vorder-
gliedmaBen von dem Geschehen erfasst werden (PEM-
BERTON u. CAPLE, 1980; LORENZ u. KORNEGAY,
2004). Pathohistologisch war in den meisten Féllen eine
Degeneration der distalen Abschnitte des Nervus ischiadi-
cus festzustellen (SLOCOMBE et al., 1992; LORENZ u.
KORNEGAY, 2004). Da das Schaf im vorliegenden Fall auf
Wunsch des Tierbesitzers nicht euthanasiert wurde, konn-
ten keine pathohistologischen Untersuchungen durchge-
fihrt werden.

Beim epidemisch auftretenden ,Australian stringhalt”
wurden Weidepflanzen das gewdéhnliche Ferkelkraut
(Hypochaeris radicata), der gewodhnliche Ldwenzahn
(Taraxacum officinale) oder Malvengewadchse wie die
kleinblitige Malve (Malva parviflora) als ursachliche Fakto-
ren vermutet (PEMBERTON u. CAPLE, 1980; LORENZ u.
KORNEGAY, 2004; GARDNER et al., 2005). Allerdings
bestanden bei diesen Untersuchungen mindestens 50 %
der Weide aus diesen Pflanzen. Da sowohl das gewodhnli-
che Ferkelkraut als auch der gewdhnliche Léwenzahn in
Osterreich weit verbreitet sind, kann davon ausgegangen
werden, dass diese Pflanzen auch im Heimatbestand der
Herde zu finden waren. Da es sich aber um eine Einzeltie-
rerkrankung handelte, sind Futterpflanzen als Ausléser
eher unwahrscheinlich.

Der vorliegende Fall &hnelt dem klassischen, konventio-
nellen ZuckfuBl des Pferdes. Beim Pferd werden unter

anderem auch Gelenkveranderungen des Tarsalgelenkes
fur die Entstehung verantwortlich gemacht (CAHILL et al.,
1985; STASHAK, 2003). Das Schaf hatte eine Stiitzbein-
lahmheit geringen 2. Grades an der rechten Hinterextre-
mitat gezeigt, bei der réntgenologischen Untersuchung
des rechten Tarsalgelenkes waren deutliche Zeichen einer
Arthrose vorhanden. Da die Gelenkanasthesie aber keine
Verbesserung der ZuckfuBsymptomatik erbrachte, dirften
die arthrotischen Veranderungen zwar die Lahmheit an der
rechten Hinterextremitét, nicht aber das hahnentrittartige
Krankheitsbild verursacht haben. Das einige Jahre zuvor
beobachtete Trauma kénnte die Ursache fir die Arthrose
im rechten Tarsalgelenk gewesen sein. Durch die gleich-
zeitige Anasthesie des N. tibialis und des N. fibularis hin-
gegen verschwand das klinische Bild des ZuckfuBes an
der rechten HintergliedmafBe vollstdndig. An der linken
Hinterextremitat kam es dadurch lediglich zu einer stark
herabgesetzten Haufigkeit des Hochziehens der Glied-
maBe, die Frequenz reduzierte sich auf 4/10 Minuten.
Durch Ausschaltung der die distale Extremitat versorgen-
den Nerven war offenbar eine starke Reduktion der Zuck-
fuBaktivitat gegeben. Dies lasst sich durch die von einigen
Autoren postulierte Theorie, dass die Erkrankung auf einer
distalen Polyneuropathie beruht, erklaren (ROBERTSON-
SMITH et al., 1985; VANDEVELDE u. TIPOLD, 2001). Die-
se Erkrankung des peripheren Nervensystems betrifft
stets mehrere Nerven. Die Symptome sind je nach betrof-
fenem Nervenfasertyp (sensibel, motorisch, vegetativ) und
Region variabel.

Bei besonders schwer betroffenen Pferden fallt die
hochgradige Muskelatrophie bei gleichzeitig erhaltener
guter Fresslust auf (REAKES, 1916; BARRY, 1956; PEM-
BERTON u. CAPLE, 1980). Bei dem Schaf im vorgestellten
Fall hingegen war dem Tierbesitzer die schlechtere Fress-
lust aufgefallen, Muskelatrophie war hingegen nicht vor-
handen.

Das Schaf im vorliegenden Fallbericht wurde mit Kalzi-
noseverdacht zugewiesen, da der Heimatbetrieb in einem
Goldhafergebiet liegt. Wegen der unterschiedlichen Organ-
manifestation ist das klinische Bild der Kalzinose meist
unspezifisch: Neben verminderter FreBlust, verzégerter
Pansenmotorik und Gewichtsverlust kann ein trippelnder
Gang beobachtet werden (BICKHARDT, 2001). Bedingt
durch die vermehrte Kalzium- und Phosphatresorption aus
Darm und Knochen, die gesteigerte renale Phosphatreab-
sorption und erhdhte renale Kalziumausscheidung ist die
Plasmakonzentration des Phosphats bei der Kalzinose
deutlich erhéht (> 3,1 mmol/l). Die Kalzium-Plasmawerte
liegen im oberen Normbereich (3,0 mmol/l; BICKHARDT,
2001). Die Konzentrationsbestimmung von Kalzium und
Phosphor sowie die Bestimmung der AP-Aktivitdt im
Serum wird oftmals zur Sicherung der Verdachtsdiagnose
Kalzinose empfohlen. Diese typischen Verdnderungen des
Kalzium- und Phosphatplasmaspiegels lagen beim Schaf
im prasentierten Fall nicht vor. Interstitielle Verkalkungen
als Folge der starken Erhéhung der Mineralstoffe im Blut-
plasma sind an den GefaBwanden, der Lunge, den Herz-
klappen und Herzmuskel zu beobachten (BICKHARDT,
2001). GUFLER et al. (1999) konnten mittels Ultraschall-
untersuchung Verkalkungen der Herzklappen, der Nieren
und der Aa. carotes feststellen. Eine rdntgenologische
oder sonographische Darstellung der Kalkeinlagerungen
in vivo ist bei Wiederkduern aber auch bei Pferden mdéglich
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Abb. 1: Das Schaf steht mit gesenktem Kopf, die Ricken-
linie ist kyphotisch; im Stand der Ruhe wird die rechte Hin-
terextremitat mit gebeugtem Sprunggelenk angehoben.

Abb. 2: Réntgenaufnahme des rechten Tarsalgelenkes im
lateromedialen Strahlengang; neben den periostalen
Zubildungen im Talokruralgelenk und im distalen Intertar-
salgelenk fallt die Einengung des Gelenkspaltes im dista-
len Intertarsalgelenk auf.

(GUFLER et al., 1999; WLASCHITZ et al., 2006; FRANZ et
al., 2007). Verkalkungen von Weichteilen (z.B. GeféR3e)
konnten bei der réntgenologischen Untersuchung weder
auf Thoraxaufnahmen noch in der oberen Halsgegend
oder dem Abdomen festgestellt werden, auch die sonogra-
phische Untersuchung erbrachte keinen Hinweis auf Ver-
kalkungen der GefaBe.

Aus der Kalzinose kdnnen aber auch Exostosen, Osteo-
sklerose und Sehnenverkalkungen resultieren (BICK-
HARDT, 2001). Die multiplen Spondylosen und Bandschei-
benverkalkungen sowie die Osteoarthrose des rechten
Tarsalgelenkes kénnten eventuell auch in Zusammenhang
mit einer Pradisposition durch eine Kalzinoseerkrankung
gesehen werden. Allerdings waren bei der réntgenologi-
schen Untersuchungen der Tarsalgelenke keinerlei Verkal-
kungen der Sehnen vorhanden. Bei den Wirbels&ulenver-
anderungen handelt es sich vermutlich um altersbedingte
degenerative Prozesse. BRAUN et al. (2000) stellten bei
Kuhen, die an enzootischer Kalzinose erkrankt waren, Ver-
kalkungen in verschiedenen inneren Organen (Herz, Nie-
re, Labmagen), GefaBen und Sehnen an den Vorder- und
HintergliedmaBen fest, berichten aber nicht Uber das ver-
mehrte Auftreten von Exostosen, arthrotischen Verénde-
rungen oder Zubildungen an der Wirbels&ule.

MAYHEW (1989c) berichtet tUber ein dem klassischen
Zuckfuf3 ahnliches Krankheitsgeschehen bei einem Pferd
mit hochgradiger Flexion beider HintergliedmaBen im
Stand der Ruhe und zu Beginn der Bewegung. Bei diesem
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Pferd wurde eine hochgradige Osteoarthrose der Lenden-
wirbelsdule diagnostiziert (MAYHEW, 1989c). Das Mutter-
schaf hatte an der Hals- bzw. Lendenwirbelsdule Spondy-
losen und Bandscheibenverdnderungen im Sinne einer
Calcinosis intervertebralis gezeigt. Diese kdnnten eine der
Ursachen fir die Manifestation des Krankheitsbildes gewe-
sen sein, denn durch die Anéasthesie des N. tibialis und des
N. fibularis war an der rechten Hinterextremitat keine Zuck-
fuBaktivitdt mehr vorhanden, an der linken Hinterglied-
mafe war die Frequenz aber nur vermindert und die Flexi-
on der Gliedmafe nach wie vor nachweisbar.

Bei der epidemischen Form der ZuckfuBerkrankung
wurden unterschiedliche Substanzen als Therapie einge-
setzt wie z.B. Mephenesin - ein zentral wirksames Muskel-
relaxans kombiniert mit Promazin - einem Neuroleptikum
(DIXON u. STEWART, 1969). Es konnte dadurch aber kei-
ne vollstédndige Heilung erreicht werden. Die in 2 bis 3
monatigem Abstand wiederholte Substitution von Selen
fuhrte in einigen Fallen zur Besserung, allerdings koénnte
diese auch durch Spontanheilung erfolgt sein (CAHILL et
al., 1985). Neben der chirurgischen Therapie (Tenotomie)
wurde auch Thiamin Uber einen langeren Zeitraum verab-
reicht (HUNTINGTON et al., 1989). Weiters wurde zur ora-
len Therapie Phenytoin, ein Antikonvulsivum, verwendet
(HUNTINGTON et al., 1991; TAKAHASHI et al., 2002). Kei-
nes der erwahnten Praparate ist in Osterreich fir die
Anwendung am Nutztier zugelassen.

Die Tenektomie der Sehne des M. extensor digitalis late-
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Abb. 3: Réntgenaufnahme der Hals- und kranialen Brust-
wirbelsdule im latero-lateralen Strahlengang; zwischen C5
bis Th1 sind an der Ventralseite der betroffenen Wirbel
deutliche Spondylosen darstellbar.

Abb. 4: Rontgenaufnahme der Lendenwirbelsiule im late-
ro-lateralen Strahlengang; in allen Zwischenwirbelspalten
sind flachovale, glatt begrenzte, teils schollige, teils
annéhernd dreieckige Verkalkungen zu sehen; Calcinosis
intervertebralis, Bandscheibendegeneration und -verkal-
kung

ralis wird in hochgradigen Fallen vor allem bei der klassi-
schen Form des ZuckfuBes empfohlen (MAYHEW, 1989a;
STASHAK, 2003). Der Versuch, eine chirurgische Sanie-
rung durch die beim Pferd angewandte Tenotomie der Seh-
ne des M. extensor digitalis lateralis zu erreichen, wurde
Uberlegt, aber aus mehreren Grinden wieder verworfen:
Einerseits wére im vorliegenden Fall eine beidseitige
Resektion erforderlich gewesen, andererseits wird die
Wirksamkeit dieser Operation kritisch gesehen und bestrit-
ten (CAHILL et al., 1985). Die in einigen chirurgisch thera-
pierten Fallen nach mehreren Monaten eingetretene Bes-
serung wird auf die haufig zu beobachtende Spontanhei-
lung der Erkrankung zurtickgefthrt (CAHILL et al., 1985).
TORRE (2005) allerdings berichtet von vollstandiger Wie-
derherstellung nach erfolgter Tenektomie, auch bei Pfer-
den, die an ,Australian stringhalt® erkrankt waren.

Im vorgestellten Fall wurde das Krankheitsgeschehen
auf die degenerativen Wirbelsaulenveréanderungen zuriick-
gefiihrt. Um die Atiologie des Geschehens beim Schaf
auch im Hinblick auf die Bedeutung neurologischer Dys-
funktionen in diesem Zusammenhang abzuklaren, sind
allerdings weitere Falle und intensive neurologische,
pathologische und histopathologische Untersuchungen
notwendig.
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