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Klinische Befunde und diagnostisches Vorgehen bei einem
Milchschaf mit Visna
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1 Departement fur Innere Veterinärmedizin, Institut fur Veterinarpathologie und Nationales Zentrum fur Retroviren

der Universität Zurich

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit werden die

klinischen Symptome und das diagnostische Vorgehen

bei einem 7jahrigen ostfriesischen Milch-
schaf mitVisna beschrieben Besonders auffällig

war, dass sich das Bewusstsem des Tieres immer
wieder änderte Oft war das Schaf somnolent

Wenige Minuten spater war es wach und ffass

Heu Häufig war eine leichte Schiefhaltung des

Kopfes zu beobachten Darüberhinaus zeigte das

abgemagerte Schaf eine hochgradige generalisierte

Ataxie Aufgrund der Abmagerung und

der zentralnervosen Symptome bestand der

Verdacht auf Visna Die serologische

Untersuchung auf Maedi-Visna war positiv. Das Tier
wurde deshalb euthanasiert und seziert Es wurden

Gehirn- und Lungenproben entnommen
und davon Zellkulturen angelegt Diese waren

positiv fur das virale Enzym Reverse Transkrip-
tase Der mit dem Uberstand der Lungen- und

Plexuskultur durchgeführte Nachweis von
Maedi-Visna-RNH war ebenfalls positiv.

Schlüsselworter: Schaf, Visna, Klinik, Diagnostik

Einleitung

Die Enzephahtisform der Maedi-Visna wird mit
Visna bezeichnet Sie wird durch das Maedi-Visna-

Virus, ein zu den Lentiviren (Retroviridae)
gehörendes Virus, verursacht und kann beim Schaf

mehrere Krankheitsbilder heivorrufen Die

wichtigsten sind interstitielle Pneumome, Enzephahtis,

Arthritis und Mastitis, wobei die chronische

Abmagerung bei allen Krankheitsformen ein Leit-

symptom darstellt (Russo et al 1991, Phelps und

Smith, 1993, DeLaConcha-Bermejillo, 1997)

Innerhalb einer Herde oder beim gleichen Tier
können mehrere Krankheitsformen gleichzeitig
auftreten Wahrend die Pneumomeform weltweit
verbreitet ist, kommt die als Visna bezeichnete en-
zephalitische Form nur äusserst selten vor Fur die

Maedi-Visna-Infektion wurde in der Schweiz bei

den Herdebuch-Schafen eine durchschnittliche

Summary

The goal of this report was to describe the clinical

signs and diagnosis ofVisna m a seven-year-
old East Friesian milk sheep A striking feature

was that the ewe's behaviour changed

frequently At one time, the ewe was somnolent

A few minutes later, the sheep was alert and

eating hay The ewe was thin It had a slight head

tilt and a severe generalised ataxia Based on the

neurological symptoms and chrome weight loss,

a tentative diagnosis of visna was made.

Serological testing for maedi-visna was positive, and

the ewe was euthamsed. A postmortem examination

was performed, and lung and bram samples

were collected aseptically. Cell cultures from
these organs were positive for viral enzymatic

reverse transcriptase and for maedi-visna RNA

Key words: sheep, visna, clinical signs, diagnosis

Seropravalenz von 9% und m den grossen Schafbestanden

eine solche von 15% ermittelt (Schaller et

al, 2000)

Die Krankheitserscheinungen treten bei der Visna

erst bei über 2 Jahre alten Schafen auf Neben

fortschreitender Abmagerung bei anfangs guter
Futteraufnahme äussert sich die Krankheit m

einem steifen bzw stolpernden Gang, im Zurückbleiben

in der Herde und in einer m der Nachhand

beginnenden und auf die Vorhand ubergreifenden
Parese und Paralyse mit Schwierigkeiten beim
Aufstehen (Bostedt und Dedie, 1994) Weiter kann

Schiefhaltung des Kopfes und der Ohren beobachtet

werden Das Sensorium ist bis kurz vor dem

Tod ungestört Der Tod tritt nach monatelanger

Erkrankung auf Da Visna nur äussert selten

vorkommt, war es Ziel der vorliegenden Arbeit, die

kimischen Symptome und das diagnostische

Vorgehen bei einem an dieser Krankheit leidenden
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Klinik und Diagnostik bei Visna

7jährigen ostfriesischen Milchschaf mit Visna zu

beschreiben.

Vorbericht

Das Schafstammte aus einem Betrieb mit 34

Mutterschafen, 10 Lämmern und einem Bock. Es

wurde zusammen mit seinem 12 Tage alten Lamm

in die Klinik eingeliefert, da es in den letzten

Monaten stark abgemagert war. Seit einer Woche

war es matt.Trotzdem war die Fresslust immer noch

relativ gut. Die Milchleistung war stark reduziert,

was daran erkenntlich war, dass das Lamm immer

Hunger hatte und mit Milch zugefiittert werden

musste. Seit einem Tag war das Schaf sehr schwach

und konnte nur noch mit Hilfe aufstehen. Es wurde

deshalb zur Untersuchung in die Klinik
eingeliefert.

Klinische, hämatologische und
biochemische Befunde

Das Allgemeinbefinden des Schafes war mittelgra-

dig gestört. Besonders auffällig war, dass sich der

Bewusstseinszustand mimer wieder änderte. Oft

war das Schafsomnolent und lag ohne Interesse für
das angebotene Kraftfutter in Brustlage (Abb. 1).

Der Kopf war dabei auf dem Boden aufgestützt.

Die Augen waren geschlossen. Wenige Minuten

später war das Schaf wach und frass Heu (Abb. 2).

Häufig war eine leichte Schiefhaltung des Kopfes

nach links zu beobachten. Der Nährzustand war

mager. Die rektale Temperatur betrug 38.9° C, die

Herzfrequenz 92 pro Minute und die

Atemfrequenz 28 pro Minute. Die Pansen- und
Darmmotorik waren normal. Der Kot war unauffällig.

Abbildung 1: Somnolenz bei einem ostfriesisclian Milchschafmit Visna. Das Tier

hegt in Brustlage in der Boxe ohne Interessefür aas angebotene Kraftfutter. Der

Kopf ist aufdem Boden aufgestutzt. Die Augen sindgeschlossen.

Abbildung 2: Das Schaf ist wach und nimmt das angebotene Futter auf.

Der Harn wies im Streifentest ++ Ketonkörper
und + Eiweiss auf.

Das Schaf konnte nur mit menschlicher Hilfe und

mit grosser Mühe aufgestellt werden. Es stand dann

teilnahmslos da, oft mit schief gehaltenem Kopf,
ohne sich zu bewegen (Abb. 3). Wenn es angetrieben

wurde, zeigte es eine hochgradige generalisierte

Ataxie mit mehrmaligem Niederstürzen

(Abb. 4). Mehrmals wurde auch eine Kreisbewegung

nach rechts mit gleichzeitiger Kopfschiefhaltung

nach links beobachtet.

Bei der neurologischen Untersuchung war, mit
Ausnahme an den Kronsäumen vorne beidseits,

eine verminderte Sensibilität auf Nadelstiche

vorhanden. Ansonsten wurden keine abnormen

Befünde erhoben. Insbesondere waren die Kopfr-

nervenreflexe normal. Eine lumbal entnommene

Liquorprobe konnte wegen Blutbeimengung nicht

ausgewertet werden. Die ldinischen und

neurologischen Befunde (Ataxie, Sensibilitätsstörung,

Störung des Bewusstseins) sprachen für eine

Lokalisation der Erkrankung im Grosshirn.

Abbildung 3: Nach dem Aufstellen steht das Schafmit schufgehaltenem Kopf
da. Es muss allerdings gestutzt werden, damit es nicht umfallt.
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Klinik und Diagnostik bei Visna

Abbildung 4 : Nach wenigen Schritten bricht das Tier zusammen.

Die makroskopische Untersuchung des ZNS ergab

einen mittelgradigen Hydrocephalus. Mikroskopisch

war eine markante subependymale, vielfach

perivaskuläre, nicht eitrige — vorwiegend lympho-
zytäre - entzündliche Infiltration vorhanden.
Besonders im Plexus chorioideus, aber auch stellenweise

subependymal, befanden sich zusätzlich

deutlich ausgebildete Lymphfolhkel und eine die

Entzündung begleitende Gliose. Zusätzlich lagen

ein geringer Befall der Leber mit Dicrocoelium
dendriticum und eine ebenfalls geringe, parasitär

bedingte Bronchopneumonie vor.

Diskussion

Bei der hämatologischen und biochemischen

Blutuntersuchung wurden ausser einer leichten

Anämie mit einem Hämatokrit von 29% und einer

leichten Hypophosphatämie mit 1.09 mmol
Phosphor/1 Blutserum keine abnormen Befunde erhoben.

Insbesondere waren die übrigen Serumelek-

trolyte normal, und die venöse Blutgasanalyse

ergab keine Besonderheiten. Bei der parasitologi-
schen Kotuntersuchung wurden Eier von M-D-S
nachgewiesen.

Weiteres diagnostisches Vorgehen

Aufgrund der Abmagerung und der zentralnervösen

Symptome bestand der Verdacht auf Visna.

Die aus diesem Grund zusätzlich entnommene und

auf Maedi-Visna untersuchte Blutprobe war
serologisch positiv. DasTier wurde deshalb nach

mehrtägiger Beobachtung mit der Verdachtsdiagnose

Visna euthanasiert. Der Tierkörper wurde

pathologisch-anatomisch untersucht. Gehirn- und

Lungenproben wurden unter sterilen Bedingungen

entnommen, und es wurde unter Standardbedingungen

eine Lungenlavage vorgenommen. Die so

gewonnenen Zellen wurden unter Standardbedingungen

weitergezüchtet (Freshney, 1987). Der
Plexus chorioideus wurde entfernt, zerkleinert

und davon ebenfalls eine Zellkultur angelegt. Beide

Kulturen waren bei der ersten Entnahme nach

9 Tagen positiv für das virale Enzym Reverse

Transkriptase. Der mit dem Uberstand der Lungen-

und Plexuskultur mittels RT-PCR durchgeführte

Nachweis von Maedi-Visna-Virus-RNA

war ebenfalls positiv. Die phylogenetische

Zuordnung erfolgte mit der Sequenz, die im RT-PCR
erhalten wurde. Diese lag im gag-Gen, vorwiegend
im Bereich des Nukleocapsid-Proteins. Das genetisch

am nächsten verwandte Isolat war das Island-

Isolat des Maedi-Visna-Virus.

Aufgrund der klinischen Befunde bestand kein
primärer Verdacht aufdie beim Schafin unserem Land

am häufigsten auftretende zentralnervöse Erkrankung,

die Listeriose. Die Listeriose geht mit starken

Allgemeinstörungen und Hirnnervenausfällen

einher. Am typischsten für diese Krankheit sind

generalisierte Ataxie, Kreisbewegung und

Fazialislähmung (Braun et al.,2001).Auch Scrapie,eine auf
dem europäischen Festland seltene, aber

seuchenpolizeilich wichtige Krankheit schien nicht sehr

wahrscheinlich, da weder traberartiger Gang noch

Juckreiz vorhanden waren. Obschon an unserer

Klinik in den letzten 15 Jahren nur ein Fall von
Visna diagnostiziert werden konnte und auch in
der Literatur Angaben zum klinischen Bild von
Visna äusserst spärlich sind, lag relativ schnell der

Verdacht auf Visna vor. Abmagerung bei vorerst

guter Fresslust und zentralnervöse Symptome
müssen denVerdacht auf Visna lenken. Ein weiterer

Hinweis war der serologische Nachweis von

Antikörpern, da die Labordiagnostik der

lebenslänglich persistierenden Maedi-Visna-Infektion

aufdem Nachweis von antiviralenAntikörpern
beruht (Pepin et al., 1998; Scheer-Czechowski et al.,

2000).Pathologisch-anatomisch gesehen waren die

entzündlichen ZNS-Veränderungen im vorliegenden

Fall eher bescheiden, wobei die Lage und Qualität

der inflammatorischenVeränderungen typisch

waren. Diese Infiltrationen, die ja vorwiegend im
Plexus chorioideus und unmittelbar unter dem

Ependym lagen, hatten offensichtlich zu einer

Störung des Liquorabflusses und einem daraus

entstehenden Hydrocephalus geführt. Schon

alleine dies kann die Ursche für schwerwiegende
klinische Störungen sein und hat in diesem Fall

wahrscheinlich potenzierend gewirkt. In den

letzten Jahren wurde die Diagnostik durch den

Nachweis des viralen Genoms mit Hilfe der PCR

ergänzt (Pepin et al., 1998). Andere diagnostische

Methoden beruhen auf der auch in diesem Fall

angewandten Virusisolation. Dabei handelt es sich
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allerdings um eine diffizile Technik, da die von
einem infizierten Tier stammenden Gewebeproben
lebende Zellen fur die Kokultivierung auf Plexus

choriodeus-Zellen vom Schafoder Synovialmem-
branzellen von der Ziege enthalten müssen (Pepin

et ab, 1998). Unter Feldbedmgungen steht oft kein

frisches Gewebematerial mehr zur Verfugung, da

die DiagnoseVisna erst lange nach dem Tod bei der

pathologisch-anatomischen Untersuchung gestellt

wird Oft steht, wie m dem von Fatzer (1992)

vermuteten Fall, nicht einmal mehr Blutserum fur
die serologische Untersuchung zur Verfugung. In

unserem Fall konnte derVirusnachweis dank

sorgfaltiger kimischer Abklärung und optimaler
Vorbereitung direkt gefuhrt werden.
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