Lama und Alpaka Teil Il -

Bedeutende Erkrankungen der Neuweltkameliden

Sonja Franz

Lesen Sie in Teil Il der ,Kamelidenserie®, welche bedeutenden Erkrankungen es gibt,
welche diagnostischen Verfahren weiterhelfen, und welche Therapien fiir diese be-

sonderen Tiere passend sind.

Durch die steigende Beliebtheit der Neuweltkameliden-
haltung in vielen europdischen Landern finden sich diese
Tiere natirlich auch vermehrt als Patienten in der Tier-
arztpraxis wieder. Die vielen Besonderheiten dieser Tiere,
die in ihrem Wesen bzw. Verhalten und in ihren morpho-
logisch-physiologischen Merkmalen liegen, erschweren
oftmals die diagnostische und auch therapeutische He-
rangehensweise und erkrankte Lamas und Alpakas stellen
somit fiir den behandelnden Tierarzt eine wahre Heraus-
forderung dar. Als sogenannte ,Fluchttiere“ zeigen Neu-
weltkameliden zudem im Krankheitsfall klinische Symp-
tome sehr spat, d. h. oftmals erst dann, wenn eine Erkran-
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kung schon weit fortgeschritten ist. Dies macht eine er-
folgreiche Behandlung in vielen Fallen schwierig, womit
der Fritherkennung von Krankheitssymptomen eine gro-
Re Bedeutung zukommt.

Diagnostische Mdéglichkeiten

Erkrankungen, die bei Neuweltkameliden auftreten, sind
im Allgemeinen auch bei anderen Tierspezies bekannt.
Doch einige Krankheitsbilder ergeben sich aus den Be-
sonderheiten dieser Tiere, weshalb Wissen {iber Anato-
mie und Physiologie dieser Tiere grundsatzlich erforder-

@ Enke

15

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



16

lich ist (s. Teil | der ,Kamelidenserie® im Veterinar Spiegel
Ausgabe Nr. 4, 2017).

Zur Diagnostik stehen neben der Erhebung einer exakten
Anamnese und der klinischen Untersuchung auch Labor-
untersuchungen wie z.B. Blut, Kot, Liquor, Peritoneal-
flissigkeit, Futtermittelanalysen, etc. zur Verfligung. Die
Anwendung von bildgebenden Verfahren in den unter-
schiedlichsten Krankheitsfallen, wie die Rontgenuntersu-
chung, die Sonografie, die Computertomographie oder
die Magnetresonanztomographie, eignet sich bei diesen
Tieren hervorragend fiir diagnostische Zwecke. Diese
Verfahren geben oftmals hilfreiche Hinweise zur Abkla-
rung der Krankheitsursache.

Gastrointestinaltrakt

Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes gehdren zu den
am haufigsten auftretenden Erkrankungen bei Neu-
weltkameliden. Hierzu zdhlen vor allem Enteritiden, die
Kompartimentazidose sowie die Entstehung von Magen-
oder Darmgeschwiiren [3,5,10]. Die Ursachen einer
Enteritis konnen infektiéser oder nicht infektioser Natur
sein. Zu den infektiosen Ursachen zahlen vor allem Durch-
fallerkrankungen von Neugeborenen, hervorgerufen
durch Rotaviren, Coronaviren oder E. coli. Bei &lteren,
adulten Tieren stehen Clostridieninfektionen (Cl. perfrin-
gens) im Vordergrund, wobei den Typen A, C und D die
grofte Bedeutung zugeschrieben wird.

Endoparasiten

Endoparasitosen zdhlen zu den héufigsten infektitsen
Ursachen von Enteritiden bei Neuweltkameliden, sowohl
bei Jungtieren, als auch bei adulten Tieren. Die Besonder-
heit bei Neuweltkameliden im Gegensatz zu anderen
Tierarten liegt darin, dass bei einer vorhandenen Endo-
parasitose in den meisten Fallen kein Durchfall als klini-
sches Symptom auftritt. Im akuten Krankheitsfall sind
die Symptome eher unspezifisch und reichen von vermin-
derter oder keiner Fresslust, tiber Kolik bis hin zum Fest-
liegen. Bei ldngerem Fortbestehen der Erkrankung ist
eine Abmagerung des Tieres als sehr typisch zu beobach-
ten (> Abb. 1). Die hdufig nachgewiesenen Endoparasi-
ten bei Neuweltkameliden umfassen Protozoen, Nema-
toden, Zestoden und Trematoden [2].
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Als Besonderheit, im Vergleich zu anderen Tierarten,
gilt die Infektion von Neuweltkameliden mit dem
Kleinen Leberegel (Dicrocoelium dendriticum), die
im Gegensatz zu Rindern und kleinen Wiederkdauern
bei Lamas und Alpakas zu einem schwereren Krank-
heitsverlauf fiihrt. Dieses Krankheitsbild (Dicrocoe-
liose) ist hauptsachlich aus dem europdischen Raum
bekannt. Die Leber zeigt dabei massive Veranderun-
gen hinsichtlich der Entstehung von Leberabszessen,
-granulomen und einer Leberzirrhose. Bleibt die
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Dicrocoeliose unbehandelt, so fiihrt diese oftmals
zum Tod des Tieres [12,13,21].

Zu den Antiparasitika, die fiir die Therapie eines Dicro-
coelium dendriticum Befalles bei Neuweltkameliden ein-
gesetzt werden, zdhlen Albendazol und Praziquantel. Bei
der Verabreichung von Albendazol gibt es Hinweise in der
Literatur, dass bei Neuweltkameliden eine toxische Wir-
kung auftreten kann. Todesfalle bei Alpakas im Zusam-
menhang mit der Gabe von Albendazol wurden bereits
beschrieben. Neben der toxischen Wirkung weist Alben-
dazol auch nur eine Teilwirkung gegeniiber diesem Para-
siten auf. Als Mittel der Wahl gilt demnach der Wirkstoff
Praziquantel, der zur Bekdmpfung des Kleinen Leber-
egels in einer Dosierung von 50 mg/kg oral verabreicht
werden muss [4,7].

Kokzidien

Bei Neuweltkameliden sind bislang 6 Kokzidienarten
(wirtsspezifische Eimerienarten) beschrieben: E. lamae,
E. punoensis, E. ivitaensis, E. macusaniensis, E. alpacae,
E. peruviana. Wahrend bei anderen Tierarten ein Kokzi-
dienbefall eher als Jungtiererkrankung angesehen wird,
ist bei den Neuweltkameliden diese Infektion durchaus
bei adulten Tieren, oftmals auch mit Todesfolge zu beob-
achten. Zur Therapie werden Aryltriazine (Toltrazuril und
Diclazuril) oral verabreicht. Toltrazuril wird derzeit in
einer Dosierung von 20 mg/kg p. o. empfohlen [7].
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Generell ist wichtig zu erwdhnen, dass eine aus-
schlieRliche medikamentdse Behandlung fiir die
Parasitenbekdampfung natiirlich auch bei Neuwelt-
kameliden zur Sanierung eines Bestandes nicht aus-
reicht. Neben der Gabe von Anthelmintika ist die
Optimierung des Hygiene- und Weidemanagements
auch bei diesen Tieren ein wesentlicher Bestandteil
eines erfolgreichen Parasitenbekampfungsprogram-
mes.

Kompartmentazidose

Als nicht infektiose Ursache von Enteritiden gelten auch
fitterungsbedingte Ursachen. In diesem Zusammenhang
ist die C1-Azidose zu nennen (Neuweltkameliden haben
ein Magensystem mit 3 Kompartimenten: C1-C3). Die
Kompartimentazidose tritt bei Neuweltkameliden aus
denselben Griinden wie beim Wiederkduer auf, d.h. die
Aufnahme von (ibermaRigen Mengen an Kraftfutter oder
zucker- bzw. stdrkehaltigen Futtermitteln fiihrt in der Re-
gel zu einer Laktatazidose mit pH-Werten des Magen-
inhaltes (C1) von <5,0. In diesem Zusammenhang ist ein
plotzlicher Futterwechsel oftmals als krankheitsaus-
|6send anzusehen. In Abhangigkeit der aufgenommenen
Futtermenge und Dauer der Erkrankung zeigen diese
Tiere Fressunlust, breiigen Kot und Koliksymptome. Es
kommt zum Festliegen und in vielen Fillen auch zum
Tod des Tieres.
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> Abb. 1 Hochgradige Abmagerung eines Alpakas. Der
Erndhrungszustand wird stets durch Palpation der Bemus-
kelung im Bereich der Lendenwirbelsdule palpiert. Bei die-
sem Alpaka ist eine deutliche Abmagerung bereits mit
bloRem Auge erkennbar. © S. Franz

Diagnostisch helfen eine exakte Anamnese, die klinische
Untersuchung, wenn moglich die Bestimmung des
Saure-Basenhaushaltes im Blut sowie die Untersuchung
des Mageninhaltes (C1) mittels einer Magenschlundson-
de. Da dies fiir die Tiere jedoch eine immense Stressbe-
lastung darstellt, ist in vielen Féllen die Gewinnung von
Mageninhalt nicht méglich. Die Therapie besteht im Aus-
gleich des Sdure-Basenhaushaltes mittels Infusionsthe-
rapie, Gabe von Antibiotika und NSAIDs, wenn die Tiere
noch selbstdndig fressen, in einer Anpassung der Fiitte-
rung (Raufutter) bzw. symptomatischen Unterstiitzung
der Verdauung, die am besten in der oralen Verabrei-
chung von Panseninhalt besteht.

Magenulkus

Ein Magenulkus wird bei vielen Tieren erst bei der Sektion
als Haupt- oder Nebenbefund festgestellt, doch ein Ulkus
gilt Literaturberichten zur Folge als hdufige Krankheits-
ursache bei Neuweltkameliden. Es ist anzunehmen, dass
Stress als eine der Hauptursachen fiir die Entstehung von
Magenulzera anzusehen ist. Die Lokalisation von Magen-
geschwiiren befindet sich iberwiegend im kaudalen Be-
reich des dritten Kompartiments, ebenso in C1 und C2
und kann diagnostisch kaum erfasst werden, teilweise
konnen auch im Darm Geschwdire auftreten (» Abb. 2).

Das Vorhandensein eines nicht perforierenden Geschwii-
res bleibt in vielen Féllen unerkannt oder duRert sich in
einer sehr unspezifischen klinischen Symptomatik, wie
Apathie, Inappetenz, vermindertem Kotabsatz oder Kolik.
Blut im Kot kann, muss aber nicht in jedem Fall nachweis-
bar sein. Liegt bereits eine Perforation der Magenwand
vor, sind oftmals deutliche klinische Symptome zu beob-
achten, die in Zusammenhang mit dem Vorhandensein
einer Peritonitis stehen (Andmie, Koliken, Festliegen,
Apathie). Eine sonografische Untersuchung des Abdo-
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> Abb. 2 Magengeschwiire im Bereich des dritten
Magenkompartiments (C3). © S. Franz

mens kann in diesem Fall wertvolle diagnostische Hinwei-
se liefern.
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Da Stress als Hauptursache fiir die Entstehung von
Magenulzera gesehen wird, ist es fiir eine erfolgrei-
che Therapie von groRter Bedeutung, die Stressquelle
zu identifizieren. Dies stellt sich oftmals als nicht ein-
fach heraus, da gewisse Situationen fiir Tiere einen
Stress darstellen kdonnen, die als solche fiir Tierhalter
nicht erkannt werden.

Die Therapie von Ulzera erweist sich als schwierig. Neben
einer symptomatischen Therapie (kein Kraftfutter, Fit-
tern von Heu) sind Magenulzera mit dem Wirkstoff Ome-
prazol (Protonenkanalblocker) in einer Dosierung von
1 mg/kg i.v. zu behandeln. Omeprazol kann auch oral in
einer Dosierung von 2 mg/kg zur Prophylaxe und 4 mg/
kg zur Therapie eingesetzt werden. Die Effektivitdt einer
oralen Behandlung ist jedoch nicht vergleichbar mit einer
intravendsen Gabe, da bei dieser Applikationsform eine
sehr schlechte Bioverfligbarkeit gegeben ist.

Haut

Literaturberichten zu Folge zdhlen Hauterkrankungen ne-
ben Endoparasitosen zu den am haufigsten auftretenden
Krankheitsbildern bei Neuweltkameliden. Beschriebene
Ursachen sind infektiéser Natur (Bakterien, Pilze, Ekto-
parasiten) und nichtinfektiéser Natur. Dazu zdhlen Auto-
immunerkrankungen (z.B. Pemphigus vulgaris), Mangel-
erkrankungen (z.B. Zinkmangel), Neoplasien und Aller-
gien. Als diagnostische Massnahmen bei Hautverdnde-
rungen stehen eine exakte Erhebung der Anamnese, die
klinische Untersuchung, die Blutuntersuchung, Futter-
mittelanalyse sowie die Durchfiihrung eines Haut-
geschabsels oder einer Hautbiopsie zur Verfiigung [3,5,
6,9,10,17,18].
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Zinkmangel

Ein bestehender Zinkmangel kann zu dem Krankheitsbild
,Zinc responsive dermatosis“ mit Haarverlust, Hyperkera-
tose und hochgradig borkiger, verdickter Haut fiihren,
wobei die betroffenen Stellen sehr hdufig generalisiert
verteilt (iber den gesamten Korper zu finden sind
(> Abb. 3). Komplikationen bei der zinc responsive der-
matosis koénnen vor allem bei Auftreten von Sekundar-
infektionen auftreten. Sinnvoll ist, bei Auftreten der ge-
nannten Symptomatik, den Zinkgehalt im Blut zu messen
und bei einem verminderten Zinkgehalt die Ursache abzu-
kldren. Der physiologische Zinkgehaltim Blut wird mit 10-
20 pmol/L angegeben (unterschiedliche Referenzwerte).

Ursachlich werden ein fiitterungsbedingter und ein an-
geborener Zinkmangel angenommen. Bei letzterer Ur-
sache wird eine hereditdre Storung der enteralen Zink-
resorption diskutiert. Auch, wenn die Darmschleimhaut
durch andere Erkrankungen geschadigt ist (z. B. bei einer
Endoparasitose), kann es zu einer Beeintrachtigung der
Zinkresorption Gber den Darm und in Folge zu einem
Zinkmangel kommen. Zur Ursachenfindung ist wichtig
zu wissen, dass Ca, Fe und Cu als sogenannte Gegenspie-
ler zu Zink fungieren. Befinden sich diese Mengen- bzw.
Spurenelemente vermehrt im Organismus, konnen sie
zu einer negativen Beeinflussung der Zinkresorption fiih-
ren. Demnach sollte der Gehalt der genannten Mengen-
bzw. Spurenelementen stets zusatzlich kontrolliert wer-
den, um hier entsprechend einwirken zu kénnen.

Therapeutisch erfolgt bei Zinkmangel eine orale Zink-
substitution von Zinksulfat in der Dosierung von 2 g/d/
Tier oder von Zinkmethionin in einer Dosierung von 4 g/
d/Tier. Diese Behandlung muss Giber mehrere Wochen er-
folgen, bis sich ein Therapieerfolg einstellt. Nichtsdesto-
trotz, werden immer wieder Patienten vorgestellt, bei de-
nen ein Zinkmangel unklarer Genese besteht und auch
therapeutisch nicht in den Griff zu bekommen ist. Dem-
nach ist die genaue Ursache fir das Entstehen dieser Er-
krankung ist bei Neuweltkameliden sicherlich noch wei-
ter zu erforschen.
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Trockene, schuppige und hyperkeratotische Haut
kann sowohl durch Zinkmangel (angeboren oder fiit-
terungsbedingt) als auch durch Ektoparasiten wie
Sarkoptes-, Chorioptes-, oder Psoroptesmilben her-
vorgerufen werden. Eine sorgfdltige diagnostische
Aufarbeitung ist hier Pflicht, um die korrekte Thera-
pie einzuleiten. Zudem hat Sarkoptes bei Lama und
Alpaka zoonotisches Potenzial!

Milbenbefall

Ein Milbenbefall kann bei Neuweltkameliden (ebenso wie
Zinkmangel) das Krankheitsbild der Hyperkeratose aus-
bilden. Hier steht vor allem der Befall mit Sarcoptes spp.
und Chorioptes spp. im Vordergrund. Sarcoptes scabiei

> Abb. 3 Generalisierte Hyperkeratose im Bereich der
Hinterextremitdten im Rahmen eines Zinkmangels.
©S. Franz

var. auchinae ist besonders zu erwédhnen, da er auch auf
den Menschen iibergehen kann und somit ein Zoo-
nosepotenzial besitzt. Sarkoptesmilben befinden sich
vorrangig im Zwischenzehenbereich, im Bereich der In-
nenschenkel und des ventralen Abdomens. Psoroptesmil-
ben sind vermehrt im Ohrbereich anzutreffen und rufen
dann eine Ohrenentziindung (Otitis externa) hervor. Eine
Ausbreitung dieser Milben auf den Rumpf ist ebenso
maoglich. Chorioptes spp. befallen vor allem Schwanz,
Anus und den Bereich der Schenkelinnenseiten und den
Zwischenzehenbereich (» Abb. 4).

Der Milbennachweis erfolgt mikroskopisch nach Durch-
fihrung eines tiefen Hautgeschabsels im Randbereich
der Hautverdanderung, wobei ein negativer Befund nicht
beweisend ist und die Diagnostik erschwert. Therapeu-
tisch sind Wirkstoffe (als Injektion oder topisch) einzuset-
zen, die zu den makrozyklischen Laktonen zihlen, wobei
in der Literatur ein wirkungsvolles Therapieschema noch
kontrovers diskutiert wird, es gibt bis dato diesbeziiglich
keine wissenschaftlich fundierten Studien. In jedem Fall
ist es wichtig, wenn mdglich, die Milbenart vor Therapie
zu identifizieren, denn die Therapie gestaltet sich unter-
schiedlich: Leben Chorioptes spp. vermehrt von Haut-
schuppen, so erndhren sich Sarcoptes spp. und Psoroptes
spp. jeweils von Blut und Lymphe. Eine Therapie mittels
~pour on“ Praparaten ist deshalb bei der Milbenart vor-
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> Abb. 4 Hyperkeratotische Hautveranderung im Zu-
sammenhang mit einer Chorioptesmilbeninfektion im
Bereich der distalen Extremitdten. © S. Franz

zuziehen, die von Hautschuppen lebt. Die Anwendung
von Injektionsprdparaten ist bei den anderen Milbenarten
sinnvoll. Empfohlen wird dafiir eine 2-malige Behandlung
mit Ivermectin in der Dosierung von 0,2-0,4 mg/kg, s.c.
im Abstand von 14 Tagen. Es ist bekannt, dass organo-
phosphathiltige Praparate auch zur duReren Anwendung
bei Tieren mit Milbenbefall eingesetzt werden. Zusatzlich
muss aber auch die Reinigung und Desinfektion der Stal-
lungen und Gerdtschaften in ein Bekampfungsprogramm
miteinbezogen werden.

Gebiss

In der Literatur sind auch Zahnerkrankungen als haufiges
auftretendes Problem bei Neuweltkameliden beschrie-
ben [1,15,16]. Ursachen fiir Zahnerkrankungen sind
Zahnwurzelabszesse, ~ Zahnfrakturen,  persistierende
Milchzdhne sowie Malokklusion durch tiberlange Zéhne
(> Abb. 5).

Zahnwurzelabszesse treten oftmals wdhrend des Zahn-
wechsels auf. Die Backenzdhne sind dabei wesentlich hau-
figer als die Schneide-, oder Eckzdhne betroffen. Ebenso
findet man dieses Krankheitsbild vorwiegend im Unterkie-
fer. Klinisch zeigen diese Tiere palpierbare Umfangsver-
mehrungen im betroffenen Kieferbereich. Eine Fistelbil-
dung mit Austritt von Eiter ist dabei nicht selten (> Abb. 6).
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» Abb. 5 Uberlange Schneidezihne des Unterkiefers.
Physiologischerweise sollten die Inzisivi des Unterkiefers
mit der Kauplatte des Oberkiefers abschlieBen. © S. Franz

Abmagerung und Wickelkauen sind weitere klinische
Symptome, die sich bei langerem Bestehen dieses Krank-
heitsbildes entwickeln. Eine endgiiltige Diagnose kann
nur anhand von Rontgenbildern des betroffenen Kiefers
gestellt werden und ist bei diesen Patienten in jedem Fall
vorzunehmen, auch in Hinblick darauf, ob eine Osteo-
myelitis bereits vorliegt oder nicht. Wird eine Zahnwur-
zelinfektion diagnostiziert, so wird in der Regel eine Ex-
traktion des betroffenen Zahnes empfohlen.

Als weitere Zahnerkrankungen sind auch die bei Neuwelt-
kameliden haufig vorkommenden angeborenen Kiefer-
missbildungen mit entweder zu kurzem Oberkiefer oder
zu langem Unterkiefer, zu nennen. Die Folgen liegen im
unterschiedlichen Abrieb der Zahne und den damit ein-
hergehenden Verletzungen an der Schleimhaut, die wie-
derrum zu entziindlichen Verdnderungen des Zahnhalte-
apparates fiihren kdnnen.

Mykoplasmeninfektion

Eine Infektion mit dem zellwandfreien Bakterium Candi-
datus Mycoplasma haemolamae (CMhl), das an der
Oberflache von Erythrozyten parasitiert [14], kann bei
betroffenen Neuweltkameliden zu einer akuten Erkran-
kung mit einer hamolytischen Andmie, Odembildung,
Schwiéche, bis hin zum Festliegen und zum Tode fiihren
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> Abb. 6 Alpaka mit Zahnwurzelabszessen im Bereich des
Unterkiefers. © S. Franz

(> Abb. 7). In den meisten Féllen fihrt eine Infektion bei
Neuweltkameliden aber zu einem chronischen Trdger-
tum, ohne dass es zum Ausbruch klinischer Symptome
kommt [8]. Bei solchen Tieren liegen aber auch Berichte
Uber das Auftreten von Abmagerung, Schwache oder
Fruchtbarkeitsstérungen vor. Diese Tragertiere sind aber
dahingehend gefdhrdet, dass Stresssituationen unter-
schiedlicher Art, die auf das Tier einwirken, eine akute Er-
krankung mit oben beschriebener Symptomatik auslésen
kénnen. Zu Stresssituationen zdhlen, Transport, Teilnah-
me an Shows, Rangkdmpfe in der Herde, Platzmangel,
Deckzeitpunkt, Geburt, aber auch das gleichzeitige Be-
stehen anderer Erkrankungen, wie z.B. einer Endoparasi-
tose.

Der Ubertragungsweg der Haemoplasmen ist bis dato
noch nicht vollstindig geklirt. Neben der direkten Uber-
tragung von Tier zu Tier Giber das Blut gelten blutsaugen-
de Insekten als wahrscheinlichste Infektionsquelle. Auch
eine vertikale Ubertragung des Erregers scheint méglich
und wird diskutiert [20]. Die Diagnose erfolgt durch eine
Blutuntersuchung (EDTA-Blut) mittels PCR-Technik [19]
und eine Therapie ist nur sinnvoll bei akut erkrankten Tie-
ren. Dabei spielt die Durchfiihrung einer Bluttransfusion
eine wesentliche Rolle. Die zusdtzliche Gabe von Tetra-
zyklinen tber einen langeren Zeitraum (20 mg/kg i.m.
Gber mindestens 10 Tage) wird empfohlen. Jedoch ist da-
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> Abb.7 Andmische Lidbindehaut eines Alpakas bedingt
durch eine akute akute Cand. Mycoplasma haemolamae
Infektion. © S. Franz

rauf hinzuweisen, dass es bis dato noch nicht gelungen
ist, den Erreger durch eine antibiotische Therapie voll-
standig zu eliminieren.
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