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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
wir laden Sie herzlich zum bpt-
Kongress 2010 nach Hannover

ein. Auch in diesem Jahr verfolgt der
bpt-Kongress mit all seinen Veranstal-
tungen und Serviceangeboten das Ziel,
Sie in Ihrer Praxistätigkeit umfassend
zu unterstützen. Das beginnt mit einem
praxisnahen Fachprogramm. Ange-
sichts un serer Patientenvielfalt, des
rasanten medizinischen Fortschritts
und – vor allem in der Nutztierpraxis
– immer komplexeren rechtlichen Vor-
gaben schreitet die tierärztliche Spezi-
alisierung mehr und mehr voran. Pra-
xen setzen sich zunehmend konkrete
Tätigkeitsschwerpunkte. Die „All-
rounder“ vernetzen sich mit speziali-
sierten Einrichtungen, an die sie bei
Bedarf überweisen. In größeren  Praxis -
einheiten und Kliniken arbeiten Spe-
zialisten verschiedenster Fachgebiete
Hand in Hand. Nur so können wir
unserem eigenen Anspruch weiter
gerecht werden, qualitativ hochwer-
tige medizinische Leistungen zu erbrin-
gen. 

Nicht anders sieht es in der Fortbil-
dung aus. Zu Recht erwarten Sie vom
bpt-Kongress ein fundiertes Fachpro-
gramm, und zwar für die gesamte
Breite unserer Tätigkeiten. Um dem
noch besser gerecht zu werden, hat die
Teamarbeit von Spezialisten – ganz so
wie in der Praxis – nun auch in der Pro-
grammplanung Einzug gehalten: Erst-
mals hat in diesem Jahr ein Pro-
grammkomitee das Kongresspro-
gramm erstellt. Wir meinen, dass dies
ein richtiger und zukunftsweisender
Schritt ist, der Qualität, Aktualität und
Praxisnutzen der bpt-Fortbildung
stärkt. Unser Dank gilt daher
besonders den ehrenamtlichen Mit-
gliedern des bpt-Programmkomitees
unter der Leitung von Dr. Klaus
Kutschmann für ihr großes Engage-

ment. Weiter danken wir all
jenen, die auf unterschiedlich-
ste Weise zum Gelingen des
diesjährigen bpt-Kongresses
beitragen: den Referenten und
Moderatoren, den Ausstellern
und Sponsoren, den Koopera-
tionspartnern TiHo Hanno-
ver, DLG, BbT, ATF, DVG und
GPM sowie den vielen haupt-
und ehrenamtlichen Helfern aus
den Reihen des bpt.

Es fällt schwer, aus der Fülle
des Kongressprogramms ein-
zelne Punkte herauszugreifen.
Lassen Sie uns kurz einige Neuerun-
gen vorstellen: „Meet the expert“ –
unter diesem Namen kennt der ein
oder andere vielleicht von englisch-
sprachigen Tagungen ein Veranstal-
tungsformat, das in diesem Jahr auf
dem bpt-Kongress Premiere feiert:
„Fachtreff – Praktiker treffen Exper-
ten“ (für Pferd, Rind und Kleintiere).
Neu ist ebenfalls ein spezielles Semi-
nar für Wiedereinsteiger in die Klein-
tierpraxis. Für tierärztliche Ausbil-
dungspraxen steht eine eigene Fortbil-
dung auf dem Programm, die bei der
effektiven Einbindung von Praktikan-
ten in die Praxisabläufe hilft. Über-
haupt räumt der bpt-Kongress Fragen
der Praxisführung und Betriebswirt-
schaft deutlich mehr Platz ein als viele
andere Tagungen. Denn auch, wenn
wir uns zuallererst als Mediziner
sehen: Unternehmerisches Know How
gehört heute mehr denn je zu den tra-
genden Säulen erfolgreicher Praxistä-
tigkeit.

Das Tierartenspektrum des Kon-
gressprogramms hat 2010 Zuwachs
bekommen: Der Geflügelhaltung und
der Aquakultur sind geführte The-
menrundgänge über die EuroTier
gewidmet. Auch zu Schwein und Rind
haben wir die EuroTier-Rundgänge
ausgebaut, denn vor zwei Jahren waren
alle Rundgänge hoffnungslos über-
bucht. Nicht ganz neu, aber nach ein-
jähriger Pause wieder im Programm,
sind die kleinen Wiederkäuer mit einer
Fortbildung, die sowohl Schaf- und
Ziegenpraktiker anspricht als auch
Kleintier- und Gemischtpraktiker.
Während sich für Nutztierpraktiker
alles auf das Kongressgelände in Nach-
barschaft zur EuroTier konzentriert,
können sich die Kleintier- und Pfer-
depraktiker zusätzlich über eine
Kooperation des bpt mit der Stiftung
Tierärztliche Hochschule Hannover
freuen. Eine ganze Reihe Seminare
werden – nach den Vorträgen, also am
Sonntag – in den Räumen des topmo-

dernen TiHo-Klinikums statt-
finden, wo uns exzellente
Bedingungen für praktische
Übungen erwarten. Der Sonn-
tag steht nun ganz als  Semi -
nartag zur Verfügung, weil
von diesem Jahr an auch die
Kleintiervorträge schon Frei-
tagfrüh beginnen und damit
gleichzeitig zur zweitägigen
Fachmesse stattfinden.

Die 73. bpt-Fachmesse
Veterinärmedizin öffnet am
Freitag und Samstag (19. und
20.11.) ihre Pforten und ist in

Halle 7 umgezogen. Das bedeutet aber
keine längeren Wege als 2008, denn
Halle 7 liegt direkt neben dem Con-
vention Center – nur auf der den Euro-
Tier-Hallen gegenüberliegenden Seite,
und damit näher zu Messe-Eingang
Ost 3. Es versteht sich, dass Ihnen die
Fachmesse auch in diesem Jahr einen
umfassenden Überblick über die
aktuellen Produkte und Dienstleistun-
gen rund um Ihre tägliche Arbeit bie-
tet. Bis zum Freitag (19.11.) werden
wir uns das Messegelände mit den
Besuchern der EuroTier teilen. Viele
Nutztier- und Gemischtpraktiker
haben bereits 2008 die Gelegenheit
genutzt, ihre Kongressteilnahme mit
einem Abstecher auf die EuroTier zu
verbinden, um sich dort über die neu-
esten Trends und Innovationen der
landwirtschaftlichen Tierhaltung zu
informieren. Profitieren Sie auch in
diesem Jahr von der Parallelität beider
Veranstaltungen, um Ihre landwirt-
schaftliche Klientel in Haltungs- und

Managementfragen auf Augenhöhe
beraten zu können. Dabei stehen wir
Tierärzte natürlich im Wettbewerb mit
gut qualifizierten landwirtschaftlichen
Beratern. In Verbindung mit unserer
medizinischen Kompetenz wiegt unser
Tierhaltungswissen aber doppelt. Mit
diesem Pfund sollten wir wuchern!

Vieles, das die eigene Praxis voran-
bringt, kann jeder einzelne Kongress-
besucher aus Vorträgen, Seminaren,
Ausstellergesprächen und Kontakten
mit Kollegen mit nach Hause nehmen.
Die gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen für unsere Tätigkeit können
wir aber nur gemeinsam gestalten.
Berufspolitik ist oft eine ziemlich zähe
Angelegenheit. Dazu braucht es eine
schlagkräftige berufsständische Ver-
tretung, die den Dialog mit den poli-
tisch Verantwortlichen pflegt. Der bpt
leistet das gemeinsam mit seinen Mit-
gliedern. Wir freuen uns deshalb
besonders, dass Ilse Aigner, Bundes-
ministerin für Ernährung, Landwirt-
schaft und Verbraucherschutz, die
Schirmherrschaft über den diesjähri-
gen bpt-Kongress übernommen hat.
Mit der bpt-Mitgliederversammlung,
dem International Animal Health
Event, der berufspolitischen Kundge-
bung mit Bundesgesundheitsminister
Dr. Philipp Rösler und dem berufspo-
litischen Symposium zur Zukunft der
tierärztlichen Ausbildung ist der bpt-
Kongress auch 2010 die berufspoliti-
sche Plattform für praktizierende Tier-
ärzte in Deutschland. Wir möchten Sie
ermuntern, sich über aktuelle berufs-
politische Entwicklungen zu informie-
ren und die Zukunft des Berufsstandes
aktiv mitzugestalten. Denn auch in der
Berufspolitik gilt: Wissen schafft Er -
folg.

Auf Wiedersehen in Hannover!
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Wissen schafft Erfolg
HANS-JOACHIM GÖTZ UND CAROLIN KRETZSCHMAR
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Leitung Referat
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HANNOVER 2010

Schirmherrschaft

Der bpt-Kongress 2010
steht unter der Schirm -
herrschaft von Ilse
Aigner, Bundes -
ministerin für Ernäh -
rung, Landwirtschaft
und Verbraucherschutz.

Berufspolitische Kundgebung

Hauptredner der Berufs -
politischen Kundgebung
ist in diesem Jahr Bun -
des gesundheits minister
Dr. Philipp Rösler.
Freitag, 
19. November 2010
18.30–19.30 Uhr, Saal 3
(freier Zutritt, keine
Voranmeldung)

International Animal Health Event

Vet meets Farmer. Eine Veranstaltung für
Tierärzte und Landwirte im Rahmen des
bpt-Kongresses und der EuroTier 2010
(Programm in deutscher und englischer
Sprache mit Simultanübersetzung
englisch/deutsch sowie deutsch/englisch).
Veranstalter: Bundesverband Prakti -
zierender Tierärzte e.V., DLG e.V., Stiftung
Tierärztliche Hochschule Hannover

Hauptredner: 
Dr. Alexander Müller,
stellvertretender
Generaldirektor, Food
and Agriculture
Organisation of the
United Nations (FAO)
Donnerstag, 18.
November 2010
18.30–20.00 Uhr, Saal 1a
(Zutritt kostenfrei, Voranmeldung
erforderlich)

Berufspolitisches Symposium

Vorschau auf das Veterinary Year 2011:
Wohin entwickelt sich die tierärztliche
Ausbildung?
Samstag, 20. November 2010
14.00–15.30 Uhr, Saal 18
(freier Zutritt, keine Voranmeldung)
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Dabei muss allerdings vor einer
zu hohen Erwartungshaltung
beim Einsender gewarnt wer-

den. Viele Aborte bleiben ätiologisch
ungeklärt. Für den Praktiker kann ein
ätiologisch negatives Ergebnis im
Sinne einer Ausschlussdiagnostik aller-
dings ebenfalls bedeutsam sein, da mit
diesem der Fokus auf nicht-infektiöse
Ursachen gelenkt wird. Diese sind 
so weit möglich von ihm vor Ort
zusam men mit dem Landwirt abzu-
klären.

Qualität des Untersuchungsmaterials

Am SVUA Arnsberg fokussiert sich die
Suche nach der Ursache eines Abortes
in erster Linie auf infektiöse Abortur-
sachen. Andere, nicht-infektiöse Ursa-
chen von Aborten (mit Ausnahme von
Missbildungen) entziehen sich häufig
einer Klärung mittels Sektion und
weitergehenden Untersuchungen. Zur
Abortdiagnostik sollten nach Mög-
lichkeit der gesamte, uneröffnete Fetus
sowie Teile der Nachgeburt mit Koty-
ledonen eingesandt bzw. überbracht
werden. Können nur Teile der Frucht
eingesandt werden, ist es für den Prak-
tiker wichtig zu wissen, welche Proben
diagnostisch sinnvoll sind. So ist z. B.
zur Diagnose eines durch den proto-
zoären Erreger Neospora caninumher-
vorgerufenen Abortes die Untersu-
chung des Gehirns (Kopf der Frucht
einsenden!), der Leber, des Herzens
und der Plazenta essentiell. Die Pro-
ben sollten möglichst frisch, eventuell
gekühlt, aber keinesfalls gefroren an
der Untersuchungsstelle ankommen.
Das Einfrieren erschwert die histolo-
gische Befundung erheblich. Die Dia-

gnostik steht und fällt mit der Qualität
des Untersuchungsmaterials. 

Serumproben

Maternale Blutproben (EDTA-Blut)
lassen mitunter einen indirekten (sero-
logischen) Erregernachweis zu. Die
Interpretation serologischer Befunde
ist in Hinblick auf die Abortursache
beim Einzeltier allerdings problema-
tisch. Ein Antikörpernachweis belegt
nur eine Auseinandersetzung der Kuh
mit einem Erreger. Wann diese Aus-
einandersetzung stattgefunden hat und
ob der Erreger in einem ursächlichen
Zusammenhang mit dem Abort steht,
bleibt oft unklar. Bei den gängigen
automatisierten Antikörperuntersu-
chungen mittels ELISA werden die
serologischen Ergebnisse in der Regel
als positiv, fraglich oder negativ mit-
geteilt. OD-Werte werden in der Regel
nicht angegeben. Eine Interpretation
der Befunde an einer gepaarten Serum-
probe (4facher Titeranstieg) ist ohne
Rücksprache mit dem Labor daher in
der Regel nicht möglich. Die Untersu-
chung fetaler Körperflüssigkeiten auf
Antikörper macht nur bei immun-
kompetenten Feten Sinn. Das ist bei

Rinderfeten ca. ab dem 120.
Trächtigkeitstag der Fall
(Nackensteißlänge der
Frucht circa 25 cm).

Methodenspektrum der 
Abortdiagnostik

Das Methodenspektrum der
Abortdiagnostik beim Rind
umfasst am SVUA Arnsberg
eine makroskopische und
auch histologische Untersuchung.
Selbst an mumifizierten Feten finden
sich bisweilen histologisch noch
erkennbare Läsionen (z. B.  Gehirn -
läsionen bei Neosporose). Weiterhin
wird Abortmaterial (Nachgeburt, Lab-
magen, Lunge und Leber) kulturell-
bakteriologisch angelegt und diese kul-
turelle Untersuchung durch PCR-
Untersuchungen zum Nachweis von
Coxiellen und Chlamydien erweitert.
Eine bakteriologische Untersuchung
von Mumien macht keinen Sinn. Viro-
logisch wird mittels PCR auf BVD-V
und ggf. BTV sowie mittels Zellkultur
auf BHV1 untersucht. Daneben wird
eine PCR zum Nachweis von Neospora
caninum-DNA durchgeführt. 

Zur Interpretation insbesondere

bakteriologischer Befunde
ist eine histologische Unter-
suchung der Plazenta oder
des fetalen Gewebes unver-
zichtbar. Eine tatsächliche
Infektion der Nachgeburt
oder des Fetus kann nur
anhand entzündlicher
Gewebsreaktionen von einer
bakteriellen Kontamination
unterschieden werden (Abb.

1). Beim Nachweis fakultativ patho-
gener Erreger gerät ein Bakteriologe
ohne Kenntnis eventueller pathomor-
phologischer Veränderungen in Inter-
pretationsschwierigkeiten. Anderer-
seits ist eine Abort-relevante fetale
Neosporose nur durch den Nachweis
spezifischer Läsionen vor allem im
ZNS (Abb. 2), der Leber und dem
Myokard des abortierten Kalbes von
einer diaplazentaren, klinisch-inappa-
renten Neospora caninum-Infektion
eines Kalbes zu unterscheiden, welches
aus einem anderen Grund abortiert
wurde. 

Aufklärungsraten

Die ätiologischen Aufklärungsraten
von Rinderaborten liegen nach Lite-
raturangaben in Deutschland, Europa
und den USA in der Regel zwischen 30
und 40 %. Am SVUA Arnsberg konn-
ten wir in den letzten beiden Jahre über
40 % der Aborte ätiologisch klären.
Als häufigste Abortursachen konnten
wir Infektionen mit Neospora cani-
num, Coxiella burnetii sowie BVD-
Virus nachweisen. Bakterielle und
mykotische Infektionen spielen ferner
eine nicht unerhebliche Rolle. Dabei
verteilen sich die Erreger auf zahlrei-
che Erregerspezies (Abb. 3). Einige der
Aborterreger (Coxiella burnetii, Bru-
cella abortus, Listeria monocytogenes
u. a.) besitzen ein zoonotisches Poten-
tial. Daher ist beim Umgang mit Abort-
material erhöhte Vorsicht geboten.
Darüber sollte sich der Praktiker im
Klaren sein und auch den Landwirt
darauf hinweisen.

Korrespondenzadresse:
Dr. Martin Peters
FTA Pathologie und Mikrobiologie
SVUA Arnsberg
Zur Taubeneiche 10-12, 59821 Arnsberg
Martin.peters@svua-arnsberg.nrw.de

A U S  S I C H T  D E S  PAT H O L O G E N

Abortdiagnostik beim Rind für den Praktiker
MARTIN PETERS, ARNSBERG

Rinderaborte können sporadisch oder gehäuft auftreten. Ihnen kann für den jeweiligen Bestand eine erhebliche
wirtschaftliche Bedeutung zukommen. Eine Ursachenermittlung ist daher sehr wichtig. Zudem besteht in Deutsch-
land nach der Bruzelloseverordnung sogar die Pflicht, Spätaborte sowie deren Nachgeburten auf Bruzellose untersu-
chen zu lassen. Zu diesem Zweck sollte der Praktiker Abortmaterial an ein diagnostisches Labor mit Sektionsmöglich-
keit weiterleiten. Erst die pathomorphologische Untersuchung der Frucht und Nachgeburt ist die Grundlage für die
Einleitung sinnvoller ätiologischer Untersuchungen sowie für die Befundinterpretation. 

Dr. Martin Peters

Diesen Vortrag hören Sie im 
Rahmen der Vorträge Rind
Themenkreis: Freie Vorträge
Freitag, 19. November 2010
17:25 bis 17:55 Uhr, Saal 1a

Abb. 1: Die Histologie verschafft Klarheit. Keine reaktionslose Kon-
tamination, sondern multifokale eitrig-nekrotisierende Entzün-
dung einer Kotyledone (Coxiella burnetii).

Abb. 2: Entzündungsherd mit immunhistologisch braun angefärb-
tem Neospora-Antigen im Gehirn eines abortierten Rinderfetus.

Abb. 3: Am SVUA Arnsberg nachgewiesene infektiöse Abortursachen bei Rindern in den
Jahren 2006 bis 2010 (erstes Halbjahr) [Aborte mit Erregernachweis / Gesamtzahl unter-
suchter Aborte]. 

24. bis 27. Februar 2011 in Bielefeld

19. bpt-Intensivfortbildung Kleintierpraxis

Spezialthema: Patient Katze
– mit 74. bpt-Fachmesse Veterinärmedizin –

KO NTA K T:

bpt Akademie GmbH
Hahnstraße 70
60528 Frankfurt am Main
Tel: 069 669818-90
Fax: 069 669818-92
info@bpt-akademie.de
www.bpt-akademie.de

A N K Ü N D I G U N G

Struvit- und Oxalatsteinen kann diä-
tetisch parallel begegnet werden über
Rezepturen, die sowohl eine ausrei-
chende Diurese als auch ein untersät-
tigtes Harnmilieu für Struvit und Kal-
ziumoxalat (RSS-Wert) gewährleisten.
Der Zusatz „S/O“ kennzeichnet sämt-
liche Royal-Canin-Produkte, die diese
Voraussetzungen erfüllen und der Auf-
lösung von Struvitsteinen sowie der
Prävention von Struvit- und Oxalat-
steinen dienen. Die Veterinary Diets
URINARY S/O sind seit nunmehr zwei
Jahrzehnten höchst erfolgreich und
das bestverkaufte diätetische Segment
in deutschen Kleintierpraxen. 

Mit neuen Produkten differenziert
Royal Canin sein erfolgreiches URI-
NARY-Sortiment jetzt noch stärker als
bisher:
� URINARY S/O MODERATE

CALORIE: Energie reduzierte Tro-
ckennahrung für Hunde mit Harn-
steinen und Übergewicht oder Nei-
gung zu Übergewicht. 

� URINARY S/O Frischebeutel für
Hunde: Feuchtnahrung für (kleine)
Hunde, mit Übergewicht oder Nei-
gung zu Übergewicht.

� URINARY S/O MODERATE

CALORIEFrischebeutel für Katzen:
Energie reduzierte Feuchtnahrung
für Katzen mit Harnsteinen und
Übergewicht oder Neigung zu Über-
gewicht.

� URINARY S/O SMALL DOG:
Inhaltsstoffe und Textur dieser Tro-
ckennahrung fördern gezielt die
Zahngesundheit kleiner Hunde.

Anlässlich der Einführung dieser
neuen URINARY-Varianten gibt es im
November 2010 außergewöhnlich
lukrative Angebote für Bestellungen
aus dem gesamten URINARY-Sorti-
ment. Weitere Informationen dazu bei
Ihrer/m ROYAL-CANIN-Betreuer/in
unter www.royal-canin.de (per indivi-
duellem Login). �

Neu von ROYAL CANIN

Innovationen im erfolgreichen URINARY-Sortiment

I N F O D I E N S T I N F O D I E N S T I N F O D I E N S T I N F O D I E N S T I N F O D I E N S T I N F O D I E N S T I N F O
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Schafe, und insbesondere Ziegen,
sind in Deutschland nur von
geringer wirtschaftlicher Bedeu-

tung. Dies drückt sich auch in der
Anzahl der Arzneimittel- und Impf-
stoffzulassungen für diese Tierarten
aus. Beide sind somit bei den minor
species einzuordnen. Die erleichterten
Zulassungsbedingungen, die im § 20
der Tierimpfstoffverordnung für
minor species, minor indication und
minor market genannt werden, haben
sich in der Praxis bisher nicht ausge-
wirkt.

Kommerzielle Impfstoffe für kleine
Wiederkäuer in Deutschland

Die in Deutschland zugelassenen Impf-
stoffe können auf der Internetseite des
Paul-Ehrlich-Instituts abgerufen wer-
den (www.pei.de). Kommerzielle Vak-
zinen stehen für Clostridienerkran-
kungen, Moderhinke, Pasteurellose,
Chlamydienabort, Tollwut und Blau-
zungenkrankheit zu Verfügung. Eine
Zulassung bedeutet allerdings nicht,
dass die Präparate auch auf dem Markt
verfügbar sind.

Clostridienerkrankungen

Clostridien sind in der Umgebung von
Schafen ubiquitär verbreitet (Tab. 1).
Mit einer Ausnahme produzieren sie,
nach einer durch verschiedene Fakto-
ren ausgelösten Bakterienvermehrung,
tödliche Toxindosen. C. chauvei hat
darüber hinaus noch ein invasives Ele-
ment. Der Verlauf der Erkrankungen
ist akut bis perakut; betroffene Tiere
können meist nicht gerettet werden.

Zu den häufigsten Erkrankungen
gehören die Breinierenkrankheit (C.
perfringens Typ D Toxin) und die Läm-
merdysenterie (C. perfingens Typ B).
Da Clostridiosen häufig bei Lämmern
in den ersten Lebenstagen bis -wochen
auftreten, einem Alter, in dem die Tiere
selbst noch nicht auf aktive Impfungen
reagieren, werden Clostridienimpf-
stoffe (Tab. 2) oft als Muttertierimp-
fung eingesetzt. Heptavac P verfügt
zusätzlich über eine Komponente
gegen den Schafrotz (Pasteurella tre-
halosi und Mannheimia haemolytica).
Alle Clostridienimpfstoffe sind inakti-
viert und haben keine Wartezeit.

Moderhinke

Moderhinke wird durch
Dichelobacter nodosus her-
vorgerufen. Der Erreger
überlebt auf der Weide etwa
10 bis 14 Tage, in infiziertem
Klauenhorn aber Monate bis
Jahre. Die natürliche Infek-
tion führt zu keiner Bildung
von Antikörpern. Deshalb
kann der Impfstoff sowohl prophy -
laktisch als auch therapeutisch einge-
setzt werden. Da der Impfschutz nur
ein knappes halbes Jahr anhält, emp-
fiehlt es sich, die Impfung etwa 4 bis
6 Wochen vor Risikoperioden (feucht-
warmes Wetter) durchzuführen. Es ist
ein Moderhinkeimpfstoff erhältlich
(Tab. 3). Durch die Impfung mit Foot-
vax wird keine Eradikation, aber eine
Besserung der Moderhinkesituation
erreicht. Aufgrund des öligen Adjuvans
ist mit deutlichen Nebenwirkungen
und Impfreaktionen zu rechnen. Des-
halb sind auch zahlreiche Gegenanzei-
gen zu beachten. Bei versehentlicher
Selbstinjektion wird eine sofortige
chirurgische Behandlung angeraten.

Chlamydienabort

Der Chlamydienabort ist nach wie vor
die häufigste infektiöse Abortursache
bei Schafen und in großen Herden weit
verbreitet. Die Infektion verläuft latent
bis zur ersten/nächsten Trächtigkeit.
Nach dem Abort besteht eine lebens-
lange Immunität. In betroffenen
Beständen werden vor allem die Zutre-
ter geimpft (Tab. 4). Die Impfung muss
rechtzeitig, spätestens 4 Wochen vor
dem Decken durchgeführt werden.
Der Impfschutz soll 3 bis 4 Jahre hal-
ten. Die Impfung soll, da es sich um
einen Lebendimpfstoff handelt, nicht
von gebärfähigen oder schwangeren
Frauen durchgeführt werden. Bei
Selbstinjektion wird eine Tetracyclin-
behandlung empfohlen.

Tollwut, Blauzungenkrankheit

Weiterhin gibt es noch Zulassungen für
einen Blauzungenimpfstoff (BTVPUR
AlSap 8, Merial, Schaf) und vier Toll-
wut-Vakzinen, davon zwei mit Zulas-
sungen für Ziegen (Riemser Tollwut-
Vakzine, Riemser Arzneimittel AG)
und Vanguard R (Pfizer GmbH).

Bestandsspezifische
Impfstoffe

Bestandsspezifische Impf-
stoffe sind inaktivierte Impf-
stoffe, die unter Verwendung
eines in einem bestimmten
Bestand isolierten Krank-
heitserregers hergestellt
worden sind und nur in die-
sem Bestand angewendet

werden (§1 Tierimpfstoff VO). Solche
Impfstoffe werden von verschiedenen
Untersuchungsämtern und privaten
Laboren angeboten. Bei kleinen
Wiederkäuern kommen zum Beispiel
Vakzinen gegen den Salmonellen-
Abort (S. abortus ovis), gegen Pasteu-
rellosen, Pseudo-Tuberkulose und
Moderhinke zum Einsatz. Bestands-
spezifische Moderhinke-Impfstoffe
haben den Vorteil, dass sie nur wenige
Serotypen von Dichelobacter nodosus
enthalten und sich in Versuchen als ver-
träglicher erwiesen haben als der kom-
merzielle Impfstoff.

Ziegen

Wie den Tabellen zu entnehmen ist,
gibt es für Ziegen, mit Ausnahme
zweier Tollwut-Vakzinen, keine zuge-
lassenen Impfstoffe in Deutschland.
Um diese Tierart dennoch impfpro-
phylaktisch zu versorgen gibt es zwei
Möglichkeiten: Die Anwendung eines
für eine andere Tierart zugelassenen
oder eines ausländischen Impfstoffs
auf der Grundlage einer Genehmigung
nach § 17c des Tierseuchengesetzes
oder die Umwidmung eines für eine
andere Tierart zugelassenen Impf-
stoffs. Die Frage der Umwidmung von
Impfstoffen wird kontrovers diskutiert
und bedarf einer endgültigen Klärung.
Bei Schafen käme die Umwidmung von
Coli-, Rotlauf- und BVD-Impfstoffen
in Betracht.

Umwidmung von Impfstoffen

Nach EU-Recht fallen Tierimpfstoffe
unter die grundlegende Definition der
Tierarzneimittel. In Deutschland wer-
den die Impfstoffe aber nicht vom
AMG behandelt, sondern vom Tier-
seuchengesetz und der Tierimpfstoff
VO.

Im Entwurf zur Tierimpfstoff VO
von 2005 stand im § 45 (Anwendung
von Mitteln):

(1) Mittel dürfen an Tieren nur von
Tierärzten angewendet werden und 

(3) Es ist verboten, Impfstoffe zur
Anwendung bei Tieren hinsichtlich
Tierart oder Anwendungsgebiet von
der Zulassung abweichend anzuwen-
den.

In der gültigen VO (§ 43) ist das Ver-
bot der abweichenden Anwendung
nicht mehr enthalten. Somit besteht
die Möglichkeit, Tierimpfstoffe für
eine andere als die in der Zulassung
vorgesehene Tierart in eigener Ver-
antwortung des anwendenden Tier-
arztes umzuwidmen, auch wenn keine
explizite Regelung für diesen Sachver-
halt besteht. 

Ausnahmegenehmigung nach § 17c
Tierseuchengesetz

In diesem Paragraphen wird festge-
halten, dass die oberste Landesbehörde
Ausnahmen (von der Zulassung) zulas-
sen kann, für die Durchführung wis-
senschaftlicher Versuche außerhalb
wissenschaftlicher Institute, wenn dies
zur Erprobung von Mitteln erforder-
lich ist oder wenn kein zugelassener,
genehmigter oder zu erprobender
Impfstoff zur Verfügung steht und der
Impfstoff in einem Mitgliedstaat oder
einem Staat, der Vertragspartei des
Abkommens über den Europäischen
Wirtschaftsraum ist, zur Anwendung
bei Tieren der entsprechenden Tierart
zugelassen ist und die immunprophy -

laktische Versorgung der Tiere ernst-
lich gefährdet wäre und keine Gefähr-
dung der Gesundheit von Mensch oder
Tier zu befürchten ist.

Diese Anträge sind kostenpflichtig,
zeitaufwendig und in der Regel nicht
geeignet, akuten Problemen gerecht zu
werden. Sie sind aber hilfreich, wenn
es sich um geplante Impfprogramme
handelt, da sie den Einsatz von Vakzi-
nen ermöglichen, die bei uns nicht
erhältlich sind. Beispiele dafür sind
Impfstoffe gegen den Lippengrind, Q-
Fieber, Para-Tuberkulose und die Blau-
zungenimpfstoffe, die zu Beginn der
Impfkampagne ebenfalls aufgrund
einer 17c Genehmigung eingesetzt
wurden.

Abgabe von Impfstoffen an den
Tierhalter

Die Abgabe von Impfstoffen an den
Tierhalter ist im § 44 der Tierimpfstoff
VO geregelt. Die Abgabe beschränkt
sich auf berufs- und gewerbsmäßige
Halter und setzt eine Bestandsbetreu-
ung und die Unterweisung des Tier-
halters voraus. Impfstoffe gegen anzei-
gepflichtige Seuchen, für amtlich ange-
ordnete Impfungen und Feldversuche
dürfen nicht abgegeben werden.

Bei der Abgabe ist ein Anwen-
dungsplan auszuhändigen und der
Betrieb muss mindestens in viertel-
jährlichem Abstand kontrolliert wer-
den. Die Abgabe ist dem zuständigen
Veterinäramt unter Vorlage des
Anwendungsplans anzuzeigen. Für
den Halter besteht eine Aufzeich-
nungspflicht (Charge, Menge, Zeit-
punkt, Art und Anzahl der Tiere,
anwendende Person usw.), die Aufbe-
wahrungspflicht beträgt fünf Jahre.

Abgegeben werden meist Clostri-
dienimpfstoffe an große Bestände, um
eine kontinuierliche Impfung der Läm-
mer bei langgezogenen Lammzeiten zu
gewährleisten. 

Impfpraxis

Subkutane Injektionen sollten seitlich
am Hals, etwa 10 cm unterhalb des
Ohres, vor oder hinter dem Schulter-
blatt appliziert werden. Dazu sollte
immer eine Hautfalte angehoben wer-
den. Impfstäbe sind in der Schafpraxis
nicht geeignet. Meist werden automa-
tische oder Revolverspritzen benutzt.
Die Nadeln sollten etwa 15 bis 20 mm
lang und 1 bis 1,5 mm stark sein. Intra-
muskuläre Injektionen werden bei der
Impfung im Dreieck vor dem Schul-
terblatt gesetzt (Kanülen ca. 1x25
mm). 

Die Kanülen sollten nach 20 bis 50
Tieren gewechselt werden (abhängig
vom Feuchte- und Verschmutzungs-
grad der Tiere). Das Impfen feuchter
oder nasser Schafe sollte generell ver-
mieden werden.

Bei der Entnahme ist zu beachten,
dass eine sterile Kanüle in der Impf-
stoffflasche verbleibt um Kontamina-
tionen zu vermeiden. Die Weiterver-
wendung angebrochener Flaschen ist
mit Risiken behaftet. Neben möglichen
Kontaminationen kann ein vergrößer-
ter Luftraum zu Oxidationsschäden
des Antigens oder Trägerstoffs führen.
Auch die Temperaturschwankungen
können Beeinträchtigungen hervorru-
fen.

Korrespondenzadresse:
Dr. Dieter Spengler
Tierseuchenkasse Baden-Württemberg
Schafherdengesundheitsdienst
Am Moosweiher 2
79108 Freiburg
d.spengler@tsk-bw-tgd.de

Impfungen bei kleinen Wiederkäuern
DIETER SPENGLER, FREIBURG

Dr. Dieter Spengler

Diesen Vortrag hören Sie im 
Rahmen der Fortbildung 
Kleine Wiederkäuer
Donnerstag, 18. November 2010
14:35 bis 14:45 Uhr, Saal 13/14

Tab. 1: Clostridienerkrankungen.

C. perfringens Typ A Enterotoxämien

C. perfringens Typ B Lämmerdysenterie

C. perfringens Typ C Struck

C. perfringens Typ D Breinierenkrankheit

C. sordellii Abomasitis, Toxämie, malignes Ödem

C. tetani Tetanus

C. botulinum Botulismus

C. chauvoei Rauschbrand, Pararauschbrand

C. septicum Labmagenpararauschbrand, Wundrauschbrand

C. novyi Deutscher Bradsot

C. haemolyticum bazilläre Hämoglobinurie

Tab. 2: Übersicht über kommerziell erhältliche Clostridienimpfstoffe.

Clostridienimpfstoffe (komerziell)
Name Zulassung Indikation

Covexin 8 Rind C. perfringens (B C D)
(Pfizer) Schaf C. chauvoei, novyi (B), 

Schwein septicum, tetani, haemolyticum

Covexin Zehn Rind C. perfringens (A B C D)
(Pfizer) Schaf C. chauvoei, novyi (B), 

septicum, tetani, haemolyticum, sordellii
Bravoxin 10 Rind
(Intervet) Schaf

Heptavac P plus Schaf C. perfringens (B C D)
(Intervet) C. chauvoei, novyi (B), septicum, tetani, 

Mannheimia haemolytica, Pasteurella trehalosi

Pulpyvax T Schaf C. perfingens (D)
(Intervet) C. tetani

Equilis Tetanus Hund C. tetani
Vaccine Pferd
(Intervet) Rind

Schaf
Schwein

Tab. 3: Moderhinkeimpfstoff.

Moderhinkeimpfstoff (kommerziell)
Name Zulassung Typ Erregerspektrum

Footvax Schaf inaktiviert Dichelobacter nodosus 
(Intervet) WZ 0 Tage Serotypen A, B1, B2, B4,C, D, E, F, G,H

Tab. 4: Chlamydienimpfstoff.

Chlamydienimpfstoff (kommerziell)
Name Zulassung Typ Erregerspektrum

Ovilis Enzovac Schaf lebend Chlamydophila abortus
(Intervet) WZ 7 Tage
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Seit Mai 2009 ist der Impfstoff Impro-
vac® EU-weit als Alternative zur chir-
urgischen Kastration männlicher Saug-
ferkel zugelassen. Die Wirkung der
Impfung basiert auf einer vorüberge-
henden Unterdrückung der Hoden-
funktion. Improvac® reduziert damit
zuverlässig die Bildung von Eberge-
ruch und bietet darüber hinaus die
Möglichkeit, die Produktivität in der
Schweineproduktion zu steigern. 

Der im Impfstoff enthaltene wirk-
same Bestandteil (Antigen) ist ein syn-
thetisch hergestelltes Analogon des
Gonadotropin-Releasing-Factor

(GnRF), das an ein immunogenes Trä-
gerprotein konjugiert ist. GnRF ist der
Botenstoff, der die Produktion von LH
(Luteinisierendem Hormon) und FSH
(Follikelstimulierendem Hormon) und
somit die Hodenfunktion steuert.
Nach zweimaliger Impfung werden
spezifische Antikörper gegen den kör-
pereigenen GnRF gebildet, der Boten-
stoff wird neutralisiert und die Hoden
produzieren vorübergehend weniger
Geschlechtshormone, einschließlich
Androstenon.

Um die beschriebene Wirkung zu
erzielen, müssen zwei Impfungen im

Abstand von mindestens 4 Wochen
stattfinden, wobei die zweite Impfung
4 bis 6 Wochen vor dem Schlachtter-
min erfolgt. Die Wirkung der Impfung
lässt sich bereits in den auf die zweite
Impfung folgenden 2 Wochen im Stall
beobachten. Das Verhalten der Eber
ändert sich merkbar, Aufreitversuche
und Rangkämpfe nehmen deutlich ab.
Als Folge der vorübergehend unter-
drückten Hodenfunktion verlieren die
Hoden sichtbar an Größe und Gewicht
(Abb. 1).

Die beschriebene Wirkung der Imp-
fung kann auch zur Beurteilung der

Schlachtkörper geimpfter Eber im
Rahmen der Schlachttieruntersuchung
herangezogen werden und unterstützt
den amtlichen Tierarzt bei seiner Ent-
scheidung nach Anhang I Abschnitt II
Kapitel III bis V der Verordnung (EG)
Nr. 854/2004. Besteht bei einem Tier
auf Grund von Verhaltensauffälligkei-
ten oder unterdurchschnittlich atro-
phierter Hoden der Verdacht auf
unvollständige Impfung, ist dieser
Schlachtkörper zur Feststellung von
Geruchs- und Geschmacksabweichun-
gen nach Anlage 4 Nr. 6 der AVV LmH
zu untersuchen.

Mehr als 8000 Eber wurden bislang
deutschlandweit geimpft. Dabei wurde
das Problem des unerwünschten Eber-
geruchs genauso zuverlässig gelöst wie
mit der chirurgischen Kastration. 

Bessere Futterverwertung und
höhere Magerfleischanteile durch
die Impfung 

Die Mastleistung der geimpften Eber
liegt im Allgemeinen zwischen den
Ergebnissen der Eber und Kastraten.
Dabei schöpfen die geimpften Eber ihr
natürliches Wachstumspotential ähn-
lich aus wie Eber, nach der zweiten
Impfung erreichen sie sogar signifikant
höhere Tageszunahmen1 (Abb. 2).

Geimpfte Eber benötigen im Ver-
gleich zu Kastraten für das gleiche Kör-
pergewicht geringere Futtermengen2

und sind damit vergleichbar mit
Ebern3. Dabei setzen sie mehr Fleisch
und weniger Fett an als Kastraten. 

Nach der zweiten Impfung bilden
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Improvac® – Erfahrungen aus der Praxis
CAROL BADER-MIELKE, PFIZER GMBH, TIERGESUNDHEIT

Abb. 1: Eber 3 Wochen nach der 2. Impfung
(Quelle: Pfizer).

Abb. 2: Durchschnittliche tägliche Zunahme (g/Tag)1. Abb. 3: Vergleich Magerfleischanteile (%) 4.

Zunächst sollte die Ration des
betroffenen Pferdes insgesamt
auf Schwachstellen überprüft

und ggf. korrigiert werden. Viele Pfer-
derationen weisen ein auffallend
schlechtes Verhältnis von Rau- zu
Kraftfutter auf (mit einer Verschiebung
zu einem deutlichen Kraftfutterüber-
hang), z. T. eine deutlich überhöhte
Energieversorgung und weitere Eng-
pässe wie z. B. einem NaCl Mangel,
insbesondere bei hohen Schweißver-
lusten. 

Fokus: Stärkereiche Rationen

In zahlreichen Untersuchungen konnte
gezeigt werden, dass die Reduktion
oder der komplette Austausch von
Stärke aus der Ration zu einer deut-
lichen Verbesserung des Muskelstoff-
wechsels bei disponierten Pferden bei-
trug, wobei vielfach Stärke gegen Fett
als energielieferndes Substrat ausge-
tauscht wurde. Als Fettlieferant wird
in den meisten wissenschaftlichen
Untersuchungen Reiskleie eingesetzt,
aber auch andere Pflanzenfette wie
z. B. Maiskeim- oder Sonnenblumenöl
sind mögliche Quellen, diese sind aber
bislang wenig im Rahmen der Präven-
tion von Belastungsmyopathien über-
prüft. Fette bieten generell eine sehr
hohe Energiedichte, führen zu einer
geringeren Wärmebildung im Stoff-
wechsel (verringerte CO2 Bildung je
Einheit Sauerstoff), verringern die
Glukoseaufnahme in die Skelettmus-
kulatur und scheinen einen positiven
Einfluss auf das Verhalten, z. B. Ver-
ringerung der Nervosität und Ängst-
lichkeit bei Pferden, zu besitzen.
 Hervorzuheben ist, dass die präzäkale
Verdaulichkeit von Fetten beim Pferd
relativ hoch ist (Pflanzenfette > 75 %),
des Weiteren weist die equine Pankre-
aslipase eine hohe Aktivität auf. Auch
wenn die positiven Effekte des Aus-
tausches von Stärke gegen Fett bei der
Prävention von Belastungsmyopathien
unbestritten sind, sind dem Einsatz von
Fetten dennoch Grenzen gesetzt. Fett-
mengen von > 10 % in der Gesamt -
ration führen z. B. zu einem deutlichen

Abfluten von Fett in den
Dickdarm, welches zu einer
deutlichen Hemmung der
zelluloseabbauenden Mikro-
flora führt. 

Fokus: Elektrolyt-
imbalancen 

In der Literatur wird häufig
eine knappe Versorgung von
Kalzium (Ca), Natrium (Na)
und Chlorid (Cl) im Zusammenhang
mit dem Auftreten von belastungsbe-
dingten Myopathien gebracht. Auch
wenn eine knappe Ca-Versorgung in
praxisüblichen Rationen für Sport-
pferde in Kombination mit dem Ein-
satz von Mischfuttermitteln und/oder
vitaminierten Mineralfuttermitteln in
der Regel nicht vorkommt, so konnte
eine bedarfsübersteigende Kalziumzu-
fuhr (> 2–3fache des Ca-Bedarfs) die
nach intensiven Belastungen auftre-
tende Hypokalzämie bei gesunden
Pferden deutlich besser kompensieren
als die an den Bedarf angepasste Ca-
Zufuhr, allerdings fehlen zu diesem
Sachverhalt Studien an erkrankten
Pferden. In diesem Zusammenhang sei
darauf hingewiesen, dass praxisübliche
Rationen häufig eine 2-4fache Ca-
Überversorgung aufweisen, so dass
eine weitere unreflektierte Supple-
mentierung eher Nachteile (Ca-Elimina-
tion über die Nieren) als Vorteile bietet.

Im Gegensatz dazu findet man
 häufig in praxisüblichen Rationen für

Sportpferde eine nennens-
werte Natrium- und Chlo-
ridunterversorgung, die
durch die Bereitstellung von
Salzlecksteinen nicht kom-
pensiert werden kann.
Pferde verlieren bei intensi-
ven Belastungen zwischen
10 und 30 (40) l Schweiß, so
dass die Dehydratation ein
häufiges Problem darstellt.

Zellschrumpfung infolge Dehydrata-
tion kann zu entsprechenden Zell-
schäden im Skelettmuskel führen. Die
Gabe von Elektrolyten in Kombination
mit einer erhöhten Wasseraufnahme
nach intensiven Belastungen besitzt
vermutlich Potential, um kurzfristig
die Perfusion der Muskulatur verbes-
sern zu können, allerdings fehlen zu
diesem Sachverhalt Studien bei
erkrankten bzw. disponierten Pferden,
bislang belegen nur einzelne  Fall -
beschreibungen die Bedeutung einer
adäquaten NaCl-Zufuhr zur Präven-
tion von Belastungsmyopathien. 

Fokus: Vitamin E und Selen

Die Bedeutung von Vitamin E und
Selen im Muskelstoffwechsel ist unbe-
stritten, allerdings ist eine knappe
Selenversorgung in praxisüblichen
Rationen für Sportpferde in Kombi-
nation mit dem Einsatz von Mischfut-
termitteln und/oder Mineralfuttermit-
teln eher selten, vielfach wird eine
übertrieben hohe bis kritisch hohe

Selenversorgung bei Sportpferden
beobachtet. Die Vitamin E-Versorgung
in Sportpferderationen kann sehr
schwanken, es werden sowohl eine
sehr knappe als auch eine sehr hohe
Vitamin E-Zufuhr beobachtet. Unge-
achtet der notwendigen bedarfsange-
passten Vitamin E-Versorgung (2 mg
Vitamin E/kg Körpermasse) wird viel-
fach eine bedarfsüberschreitende Vita-
min E-Versorgung (4–6 mg Vitamin
E/kg Körpermasse) als positiv erach-
tet, die bislang durchgeführten Studien
liefern hierfür aber keinen Beleg. Inter-
essant ist in diesem Zusammenhang
eine Studie von Kienzle et al. (2006),
wobei in einer plazebokontrollierten
Studie zur bedarfsüberschreitenden
Vitamin E- oder Selenversorgung bei
Sportpferden mit Rückenproblemen
das Plazebo ähnlich gut bei der sub-
jektiven Beurteilung durch den Reiter
abschnitt wie alternativ die Zulage von
Vitamin E oder Selen.

Was wird sonst noch diskutiert? –
Gamma-Oryzanol

Gamma-Oryzanol ist hauptsächlich in
der Fettfraktion der Reiskleie lokali-
siert und entsprechende Präparate
werden beim Humansportler als Alter-
native zu Steroidhormonen zur Ver-
besserung der Muskelkraft und zur
Reduktion der Müdigkeit beworben,
wobei die vorliegenden Studien sehr
kontroverse Ergebnisse liefern. Für das
Sportpferd liegen kaum Studien vor,
aktuell laufende Untersuchungen
beschäftigen sich mit Effekten der
gamma-Oryzanolsupplementierung
beim gesunden Pferd auf den Testo -
steronspiegel, allerdings scheint die
Supplementierung (2 g gamma  Ory -
zanol/500 kg Körpermasse) keinen
Einfluss auf den Serum-Testosteron-
spiegel bei Pferden zu besitzen. 

Thiamin (Vitamin B1)

Thiamin spielt eine wesentliche Rolle
im Kohlenhydratstoffwechsel und ein
Mangel wird mit einer Akkumulation
von Laktat und Pyruvat in der Mus-
kulatur und anderen Geweben in Ver-

bindung gebracht. Bei ungestörter
Dickdarmverdauung synthetisieren
die vorhandenen Mikroorganismen
größere Mengen an B-Vitaminen inkl.
Thiamin, so dass im Allgemeinen kein
Mangel beim Pferd auftreten kann.
Störungen der Dickdarmflora z. B.
durch hohe Stärke- oder Fettanflutung
stören das Gleichgewicht der Mikro-
flora und führen u. U. zu einer man-
gelhaften B-Vitamin-Synthese. Unter-
suchungen im Zusammenhang mit
Belastungsmyopathien liegen nicht
vor, auf eine ausreichende Raufutter-
versorgung (1,5 kg Heu/100 kg Kör-
permasse) und eine Limitierung der
Kraftfutterzulage ist zu achten.

Natriumbikarbonat

Der Einsatz von Natriumbikarbonat
wird vielfach in der Literatur disku-
tiert, durchgeführte Studien (28–56 g
3–6 h vor der Belastung) belegen kei-
nerlei Effizienz dieser Maßnahme. 

Dimethylglycin (DMG)

Zu dem Einsatz von DMG liegen
einige Studien beim Pferd vor, diese
gestalten sich allerdings sehr kontro-
vers. Bei den meisten Untersuchungen
(Dosierung 1 mg/kg Körpermasse)
konnte kein positiver Effekt der DMG-
Gabe festgestellt werden.

Korrespondenzadresse:
Dr. Ingrid Vervuert
Institut für Tierernährung, Ernährungs-
schäden und Diätetik
Veterinärmedizinische Fakultät
Universität Leipzig
Gustav-Kühn-Str. 8, 04159 Leipzig
Ingrid.Vervuert@vetmed.uni-leipzig.de

STA N D  D E R  F O R S C H U N G  V E R S U S  S U P P L E M E N T I A S I S

Fütterungsempfehlungen 
bei Muskelerkrankungen
INGRID VERVUERT, LEIPZIG

Die Bedeutung der Fütterung in der Pathophysiologie und Prävention von
chronischen Belastungsmyopathien ist unumstritten, wobei die Verfütterung
von stärkereichen Rationen sowie Elektrolytimbalancen und eine marginale
Vitaminversorgung von Bedeutung sein können. Eine angepasste Rationskal-
kulation unter Einbeziehung der typischen Arbeitsleistung des Pferdes zur
adäquaten Bedarfsableitung stellt die wesentliche Voraussetzung der diäte-
tischen Maßnahmen bei Pferden mit Belastungsmyopathien dar. 

Dr. Ingrid Vervuert

Diesen Vortrag hören Sie im 
Rahmen der Vorträge Pferd
Themenkreise: Turniertierarzt,
Alternative Heilmethoden, Muskel-
erkrankungen, Standards in der
Pferdepraxis
Freitag, 19. November 2010
16:45 bis 17:05 Uhr, Saal 3

Fortetzung auf Seite 5
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die geimpften Ebern wieder zuneh-
mend mehr Fett, während sich der
Fleischansatz reduziert. Grund hierfür
ist der veränderte Stoffwechsel. Wel-
che Auswirkungen diese Veränderun-
gen auf die endgültige Schlachtkör-
perqualität haben, hängt maßgeblich
vom Abstand der zweiten Impfung zur
Schlachtung ab: je größer der Zeitraum
bis zur Schlachtung (6 bis 8 Wochen
nach der zweiten Impfung), desto ähn-
licher sind die Magerfleischanteile
denen von Kastraten, je eher die
geimpften Eber nach der zweiten Imp-
fung geschlachtet werden (4 Wochen),
desto höher sind die Magerfleischan-
teile. 

Bei den Daten zu den Schlachtkör-
pereigenschaften rangieren geimpfte
Eber ebenfalls zwischen intakten
Ebern und Kastraten4 (Abb. 3). 

Fazit

Sowohl die chirurgische Kastration als
auch die Impfung mit Improvac® sind
gleichermaßen zuverlässige Methoden
zur Vermeidung des unerwünschten
Ebergeruchs. Mit der Eberimpfung
können männliche Schweine außer-
dem ihr natürliches Wachstumspoten-
tial weitgehend ausschöpfen, was sich
positiv auf die Produktivität  der
Schweinemast auswirkt. 

Bei der amtlichen Fleischuntersu-
chung besteht nach ordnungsgemäß
durchgeführter zweimaliger Impfung
im Vergleich zur chirurgischen Kas-
tration kein zusätzlicher Untersu-
chungsaufwand. Für den Lebens-
mitteleinzelhandel leistet die Impfung
einen wichtigen Beitrag zur Qualitäts-
sicherung.

In jüngsten Untersuchungen der
Deutschen Landwirtschaftsgesell-
schaft (DLG)5 wurde bestätigt, dass es
für die Verbraucher beim Verzehr von
Schweinefleisch keine Qualitätsunter-
schiede gegenüber Fleisch von kas-
trierten oder weiblichen Schweinen
gibt.  

Aus Sicht des Tierschutzes stellt die
Impfung einen Fortschritt für die
Mastschweine dar, da sie die schmerz-
hafte chirurgische Kastration ersetzt6.

Die Impfung mit Improvac® ist
somit eine wirksame und tierfreund -
liche Alternative zur chirurgischen
Kastration, die zusätzlich eine bessere
Futterverwertung und höhere Mager-
fleischanteile ermöglicht. 

Carol Bader Mielke, Pfizer GmbH, Berlin

Quellen:
1 Fuchs, T. (2010) Veterinärspiegel

2/2010, S.86-90 
2 Lohner, E. (2009) 55. ICoMSt Kopen-

hagen, PE1.03
3 Große Beilage, E. (2009) top agrar

8/2009, S. 
4a Prüst, H. (2010, Proceedings 21th IPVS,

P.831
4b Littmann (2009) top agrar 8/2009
4c Fuchs, T. (2010) Veterinärspiegel

2/2010
4d Schmoll, F. (2010), Proceedings 5. Leip-

ziger Tierärztetag Band 2  
5 DLG-Test Lebensmittel 4/2010
6 Baumgartner, J. (2010), Proceedings 5.

Leipziger Tierärztetag Band 2 �
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JOBs for VETs – die Jobbörse auf dem bpt-Kongress

Sie suchen eine neue Aufgabe?
Sie haben eine freie Stelle zu besetzen?

Ein Forum für Stellengesuche und -angebote bieten wir Ihnen wieder
beim bpt-Kongress in Hannover an.
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Unter www.bpt-kongress2010.de finden Sie Formulare für Ihr Stellenan-
gebot bzw. Stellengesuch. Einfach ausdrucken, ausfüllen und an die bpt
Akademie senden oder vor Ort im Tagungsbüro abgeben. Alle Angebote
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Die aktuellen Szenarien aus Bel-
gien, bei der bereits in über
20 % der Fälle von Schweine-

dysenterie (Brachyspira (B.)  hyo -
dysenteriae) erhebliche Resistenzen
gegenüber Tiamulin und Valnemulin
zu verzeichnen sind, lassen sich auch
auf Deutschland übertragen – mit
einem deutlichen Nord-Süd-Gefälle.
Die angespannte Situation erfordert
Informationen bezüglich der Keimre-
sistenzen einzuholen, bevor eine ziel-
führende Therapie eingeleitet werden
kann; oder zumindest, um die in aku-
ten Fällen ausgewählte Therapie zu
überprüfen. 

Aber wie sicher ist der klinische Ver-
dacht auf Dysenterie? Könnte es sich
auch um Ileitis (Lawsonia (L.) intra-
cellularis) oder um die Spirochaeten-
diarrhoe (B. pilosicoli) handeln?
Natürlich können akute Fälle einen so
typischen Verlauf nehmen, dass die kli-
nische Diagnose „Dysenterie“ eindeu-
tig zu stellen ist; doch die Diagnose-
stellung in der Routinebetreuung von
Beständen muss bereits zu einer Zeit
einsetzen, zu der die genannten drei
Krankheiten klinisch eben noch nicht
sicher unterschieden werden können.
Soll jetzt stets auf das neueste Anti-
biotikum Pleuromutilin zugegriffen
werden, um im Zweifelsfall (theore-
tisch) alle eingegrenzten Erreger zu
erreichen, auch wenn man im Falle der
Ileitis und der Spirochaetendiarrhoe
mit Kanonen auf Spatzen schießen
würde? Oder soll man erst einmal mit
den deutlich günstigeren Makrolidan-
tibiotika beginnen – sie könnten ja
wirksam sein? Tatsache ist, dass der
Einsatz von Tylosin oder Lincomycin
bei Schweinedysenterie ohne Resis-
tenztest heute nicht mehr zu vertreten
ist. 

Also eine schnelle Diagnostik muss
her. Aber welche? Der kulturelle Nach-
weis von Lawsonien steht für die Rou-

tinediagnostik aufgrund des obligat
intrazellulären Parasitismus des Erre-
gers nicht zur Verfügung. Auch der kul-
turelle Nachweis von B. hyodysenter-
iae wird nicht gerade flächendeckend
angeboten, unterliegt zudem der Pro-
blematik der geringen Tenazität des
Erregers, insbesondere unter Anwe-
senheit von Sauerstoff und es dauert,
bis die Keime gewachsen sind – sofern
sie denn lebend das Labor erreichten.
Und B. pilosicoliwird schlichtweg häu-
fig vergessen. Zusätzlich kann bei kei-
ner klinisch eindeutig erscheinenden
Erkrankung grundsätzlich eine Misch-
infektion ausgeschlossen werden, bei
der ein Erreger durch weitere Erreger
überlagert und kaschiert werden kann.

Für den Nachweis von Lawsonien,
aber auch um in der Diagnostik der
Brachyspiren-Arten Zeit zu sparen, ste-
hen PCR-Verfahren zum Nachweis der
jeweiligen Erreger-DNA zur Verfü-
gung. Hier spielt es keine Rolle, ob der
Erreger lebend oder tot im Labor ein-

trifft. Der große Nachteil der PCR liegt
allerdings darin begründet, dass bis-
lang per PCR noch kein Resistenztest
durchgeführt werden und damit die
Kultur nicht in allen Fällen ersetzt wer-
den kann. Die um den Faktor 10 gerin-
gere Sensitivität der PCR gegenüber
der Kotkultur ist klinisch ohne Belang,
da Auswirkungen auf Leistungseinbu-
ßen und Gesundheit der Schweine erst
bei höheren Erregerdichten zu erwar-
ten sind, die von beiden Verfahren pro-
blemlos nachgewiesen werden. Da ein
Zusammenhang zwischen Erreger-
menge und Krankheitsgrad zu beste-
hen scheint, kann man sich der quan-
titativen PCR als Nachweismethode
bedienen. 

Mit dem Ziel, die Diagnostik besser
mit der vorliegenden klinischen Rele-
vanz des jeweiligen Falls in Überein-
stimmung zu bringen, haben wir eine
quantitative Multiplex-PCR zum syn-
chronen Nachweis von L. intracellu-
laris, B. hyodysenteriae und B. pilosi-

coli entwickelt, mit der die Erreger
nicht nur nachgewiesen, sondern
gleichzeitig quantifiziert werden kön-
nen. In einem joint venture mit der
Firma Novartis Tiergesundheit (Mün-
chen) wurde die Methode in einem
Feldversuch in Süddeutschland einge-
setzt, um die Erregerprävalenzen und
-mengen sowie die für die einzuschla-
genden Therapie- und Bekämpfungs-
maßnahmen wichtige Unterscheidung
von Mono- und Mischinfektionen in
Beständen zu untersuchen.

Die Untersuchung

Insgesamt wurden 1176 individuelle
Kotproben von 95 Herden (mit insge-
samt 33.000 Sauen, 64.000 Ferkeln
und 145.000 Mastschweinen) zwi-
schen 2007 und 2009 von 48 teilneh-
menden Praktikern im Rahmen der
Studie eingesandt. Alle Proben wurden
von einem detaillierten Fragebogen
mit Angaben zum Betrieb und zum
Krankheitsbild und -verlauf sowie zur
Verdachtsdiagnose begleitet. DNA
wurde mit Hilfe eines kommerziellen
Kits aus Probenaliquots von 300 mg
isoliert und in einer Endkonzentration
entsprechend 12,5 mg Kot in die PCR
eingesetzt. Neben der quantitativen
Multiplex-PCR (qmPCR) wurden die
Proben auch mit einer konventionel-
len PCR im Einzelformat kontrolliert.
Die unterste Nachweisgrenze (LOD,

limit of detection) lag für alle drei Erre-
ger bei unter 1 x 103 Erreger/g Kot.

Die Prävalenzen der individuellen
Proben lagen bei 12,7 % (L. intracel-
lularis), 8,3 % (B. hyodysenteriae) und
3,2 % (B. pilosicoli). Das Verhältnis
von Mono- zu Mischinfektionen lag
bei 70,2 % zu 29,8 %. Bezogen auf die
Herden lagen die Prävalenzen für L.
intracellularis, B. hyodysenteriae und
B. pilosicoli bei 48,4, 24,2 und 31,6 %
(Tab.). 68,4 % aller Herden waren mit
mindestens zwei der drei Erreger infi-
ziert. Dabei waren 60,1 %, 82,6 % und
73,3 % der Infektionen mit L. intra-
cellularis, B. hyodysenteriae und B.
pilosicoli Mischinfektionen mit min-
destens einem weiteren der drei Erre-
ger. Die Mediane der logarithmierten
(log10) Anzahl Bakterien je g Kot (mit
den 5 % und 95 % Perzentilen in Klam-
mern) lagen für L. intracellularis bei
3,3 (2,2–7,2), für B. hyodysenteriaebei
5,9 (2,9–7,5) und für B. pilosicoli bei
3,2 (2,1–5,8). Inzidenz und Schwere
der Diarrhoe waren mit der Erreger-
menge von B. hyodysenteriae und 
B. pilosicoli, nicht jedoch mit der von
L. intracellularis korreliert. Eine hae-
morrhagische Diarrhoe war eindeutig
an die Anwesenheit von B. hyodys -
enteriae geknüpft und zeigte in  Misch -
infektionen mit beiden Brachyspira-
Arten den höchsten Schweregrad. Die
Abweichungen zwischen den angege-
benen klinischen Verdachtsdiagnosen
und den nachgewiesenen Erregern und
Erregerkombinationen waren frappie-
rend. B. pilosicoli wurde als klinische
Diagnose kaum berücksichtigt.
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Neuere Erkenntnisse zu 
Lawsonia intracellularis und Brachyspira spp.
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Leistungseinbrüche sowie Durchfälle in der Schweinemast sind häufig die Folge von Infektionen mit Brachyspiren
oder Lawsonien. Der behandelnde Tierarzt steht grundsätzlich vor dem Problem, zunächst auf Basis des klinischen
Bildes im Bestand einerseits rasch handeln zu müssen, andererseits die anzuwendende Therapie sorgfältig  abzu -
wägen, um der sich akkumulierenden Resistenzen der Brachyspiren zu begegnen und weiteren Resistenzschüben
vorzubeugen. 

Diesen Vortrag hören Sie im 
Rahmen der Vorträge Schwein
Themenkreis: Infektionen
Samstag, 20. November 2010
11:40 bis 12:00 Uhr, Saal 1b

Tab.: Prävalenzen der drei untersuchten Erreger in individuellen Kotproben, bzw.
Betrieben, sowie die jeweiligen Anteile an Mischinfektionen in Proben und
Betrieben.

Probe Herde

L. intracellularis (gesamt) 12,7 % 48,4 %

B. Hyodysenteriae (gesamt) 8,3 % 24,2 %

B. pilosicoli (gesamt) 3,2 % 31,6 %

Mischinfektionen 29,8 % 68,4 %

So unterscheiden sich die Studien
hinsichtlich der Anzahl unter-
suchter Tiere, der verwendeten

Prostaglandine, der Injektionszeit -
räume, der Häufigkeit der Injektionen,
des Vorhandenseins von Kontroll-
gruppen als auch der verwendeten
Fruchtbarkeitsparameter. Es wird auch
kontrovers diskutiert, ob bei hohen
endogenen Prostaglandinkonzentra-
tionen eine zusätzliche exogene Appli-
kation überhaupt Effekte haben kann.
In einer Meta-Analyse, in der Daten
von 21 Versuchen und 2646 Rindern
ausgewertet wurden, ergab sich ein
positiver Effekt einer mindestens ein-
maligen PGF2�-Applikation innerhalb
der ersten 40 Tage p.p. auf die Güst-
zeit. Diese war bei Tieren mit gestör-
tem Puerperium im Mittel um 3,3 Tage
und bei der Gesamtheit der behandel-
ten Tiere um 2,6 Tage niedriger als bei
Kontrolltieren. Der Erstbesamungs -
erfolg wurde nicht durch die PGF2�-
Applikation beeinflusst (Burton u.
Lean 1995). Die Autoren geben aller-
dings an, dass es nur wenige zusätzli-
che Studien mit negativem Ergebnis
erfordern würde, um den positiven
Effekt auf die Güstzeit zu negieren. 

In folgender Untersuchung sollte der
Einfluss einer exogenen Gabe von Clo-
prostenol im Frühpuerperium auf die
Uterusinvolution, das Einsetzen des
Zyklus und die Fruchtbarkeitsleistung
bei Kühen mit und ohne peripartalen
Komplikationen bestimmt werden,
insbesondere mit der Fragestellung, 
ob ein strategischer Einsatz von Pro-
sta glandinen im Frühpuerperium
 empfohlen werden kann. 

Material und Methoden

Die Untersuchungen fanden an 735
Kühen in einer Milchviehanlage in
Sachsen statt. Die Einteilung in die Ver-
suchsgruppen erfolgte am 1. Tag p.p.
randomisiert und stratifiziert nach
Laktationsnummer und Typ der Abkal-
bung (mit oder ohne Komplikation):

� Gruppe 1: 0,150 mg Clo-
prostenol i.m. am 1. und
5. Tag p.p.

� Gruppe 2: 0,150 mg Clo-
prostenol i.m. am 10. Tag
p.p. 

� Gruppe 3 a: 2 ml phys.
NaCl-Lsg. i.m. am 1. und
5 Tag p.p. 

� Gruppe 3 b: 2 ml phys.
NaCl-Lsg. i.m. am 10. Tag
p.p.

� Gruppe 3 a und b wurden zur Kon-
trollgruppe zusammengefasst, da sie
sich bei den Auswertungen nicht
unterschieden.

� Rektale und vaginale Kontrolle am
1., 10., 21. und 42. Tag p.p. sowie
zusätzlich am 80. Tag, wenn bis
dahin keine Besamung erfolgte.

� Progesteronbestimmung am 21., 28.
und 35. Tag p.p. (Tiere mit Kon-
zentrationen � 3,18 nmol/l galten
als zyklisch).

� Versuchszeitraum 1. Tag p.p. bis 200
Tage p.p. (bzw. dem Abgangstag
wenn < 200 Tage p.p.).

� Erkrankungen wie Nachgeburtsver-
haltung, Endometritis, Zysten,
 Azyklie, Euter-, Klauen- und Stoff-
wechselerkrankungen sowie Ab -
gänge wurden erfasst.

Die Auswertungen erfolgten für die
Gesamtgruppe, getrennt nach Lakta-

tionsnummer sowie nach
dem Verlauf der Abkalbung
bzw. dem Abgang der Nach-
geburt (Abkalbung ohne vs.
Abkalbung mit Komplika-
tion). Als Komplikation gal-
ten Schwergeburten, Zwil-
lingsgeburten, Fruchttod,
Torsio uteri, Kaiserschnitt,
Verletzungen und Nachge-
burtsverhaltung. 

Die Größe der Gebärmutter galt als
Parameter für die Involution. Gebär-
mutterentzündungen wurden anhand
zweier Schlüssel (bis zum 10. Tag p.p.
und ab dem 21. Tag p.p.) in vier  Klassen
eingeteilt unter Berücksichtigung der
Gebärmuttergröße und des Lochial -
ausflusses bzw. des Vaginalsekrets.

Ergebnisse

Die Prostaglandin-Applikation hatte
keinen signifikanten Einfluss auf die
Gebärmutterinvolution. Im Verlauf
des Puerperiums hatten Tiere ohne
peripartale Probleme erwartungsge-
mäß eine besser zurückgebildete
Gebärmutter als Tiere mit Komplika-
tionen derselben Gruppe. Am Tag 42
hatten Färsen eine signifikant kleinere
Gebärmutter als die Kühe. 

Insgesamt gab es keinen Behand-
lungseffekt auf die Häufigkeit von

Endometritiden. Bei alleiniger Berück-
sichtigung einer hochgradigen Endo -
metritis war die Frequenz bei Tieren
der Gruppe 2 geringer als bei den Kon-
trolltieren. Die Berücksichtigung des
Abkalbeverlaufs (mit und ohne Kom-
plikation) ergab, dass Tiere ohne Kom-
plikationen der Gruppe 1 und der
Gruppe 2 am Ende des Puerperiums
signifikant weniger Endometritiden
aufwiesen als die Kontrollgruppe. Bei
Tieren mit Komplikationen hatten sol-
che der Gruppe 1 am Tag 10 und 21
weniger und mildere Endometritiden
als die korrespondierenden Tiere der
Gruppe 2 und der Kontrollgruppe. Am
Tag 42 waren diese Unterschiede nicht
mehr vorhanden. Innerhalb der ein-
zelnen Gruppen hatten Tiere ohne
Komplikationen durchgehend signifi-
kant weniger und mildere Endometri-
tiden als Tiere mit Komplikationen.
Die Kühe schnitten bei jeder Untersu-
chung besser ab als die entsprechen-
den Färsen.

Am Tag 21 p.p. waren in den beiden
Prostaglandingruppen signifikant
mehr Tiere zyklisch als in der Kon-
trollgruppe. Diese Unterschiede waren
am Tag 28 und 35 p.p. nicht mehr
nachzuweisen.

Bei den Häufigkeiten der Sterili-
tätskontrollen am 80. Tag p.p, der
Erkrankungen und Abgänge traten
keine signifikanten Gruppenunter-
schiede auf. 

Hinsichtlich der Fruchtbarkeits-
kennzahlen ergaben sich auf alle Tiere
bezogen keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Behandlungs-
gruppen. Der Vergleich nach Kompli-
kationen ergab zum Teil Vorteile der
Hormongruppen. Gruppe 1 ohne
Komplikationen hatte einen signifi-
kant höheren Erstbesamungserfolg als
die anderen Gruppen. Tiere der
Gruppe 2 mit Komplikationen wiesen
eine verkürzte Verzögerungszeit, einen
höheren Erstbesamungserfolg, eine
höhere Konzeptionsrate und einen nie-

drigeren Trächtigkeitsindex auf als
Tiere der Gruppen 1 und 3. 

Mit Hilfe der logistischen Regres-
sion wurde die Bedeutung der Fakto-
ren Laktationsnummer, Abkalbung
mit/ohne Komplikation sowie der
Behandlungsgruppe als unabhängige
Faktoren getestet. Für das Auftreten
von Endometritiden sowie die Frucht-
barkeitskennzahlen ergab sich kein sig-
nifikanter Effekt der Prostaglandinbe-
handlung. Nur die Häufigkeit zykli-
scher Tiere 3 Wochen p.p. wurde durch
die Behandlung positiv beeinflusst.
Tiere mit peripartalen Problemen hat-
ten ein höheres Risiko für Endometri-
tiden und eine herabgesetzte Frucht-
barkeitsleistung im Vergleich zu Kühen
ohne Komplikationen. Färsen hatten
ein höheres Risiko für Endometritis 10
und 21 Tage p.p. und für eine längere
Rastzeit als Kühe. 

Fazit

Eine Verabreichung von Cloprostenol
im Frühpuerperium hatte keine nen-
nenswerten Effekte auf die Gebär-
mutterinvolution oder Metritis-/
Endo metritishäufigkeit bzw. die
Fruchtbarkeitsleistung und kann des-
wegen als strategische Maßnahme zur
Verbesserung der Herdenfruchtbarkeit
nicht unbedingt empfohlen werden. 

Literatur bei der Verfasserin

Korrespondenzadresse:
Dr. Maren Feldmann
Klinik für Rinder
Arbeitsbereich Bestandstiermedizin
Bischofsholer Damm 15
30173 Hannover
Maren.Feldmann@tiho-hannover.de

Einsatz von Prostaglandinen 
während des Puerperiums
MAREN FELDMANN, LEVKE BRÜGGEMEIER UND 
MARTINA HOEDEMAKER, HANNOVER

Die weit verbreitete exogene Zufuhr von Prostaglandinen im Puerperium
verfolgt das Ziel, die Involution über eine gesteigerte Uteruskontraktilität
und über ein früheres Einsetzen des Zyklus sowie bei bereits zyklischen
Tieren über eine Luteolyse mit nachfolgender Brunst zu fördern. Hierzu
durchgeführte zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen ergaben wider-
sprüchliche Ergebnisse, wobei aufgrund der unterschiedlichen Ansätze
Vergleiche schwer zu ziehen sind.

Dr. Maren Feldmann

Diesen Vortrag hören Sie im 
Rahmen der Vorträge Rind
Themenkreis: Reproduktion
Samstag, 20. November 2010
9:40 bis 10:00 Uhr, Saal 1a
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Diskussion und Schlussfolgerung

Die vorgestellte Methodik wurde ins-
besondere für die klinisch relevante
Diagnostik entwickelt. Sie ist nicht
geeignet, um kleinste Mengen der
jeweiligen Erreger in Beständen nach-

zuweisen (oder auszuschließen). Viel-
mehr geht es um den synchronen und
quantitativen Nachweis klinisch rele-
vanter Erregermengen in Kotproben.
Die durchgeführte Feldstudie zeigte
nicht nur eine weite Verbreitung der
untersuchten Erreger, sondern zu -
gleich das überraschend häufige Vor-
kommen von Mischinfektionen. Rele-
vanz für die Schwere des beobachte-
ten klinischen Bildes ergab sich sowohl
für die nachweisbare Erregermenge
(zumindest für die beiden Brachy -

spira.-Arten), als auch für das Auftre-
ten von Erregerkombinationen, die
sich damit als bedeutsamer zeigten als
bisher angenommen. Das überra-
schendste Ergebnis war die geringe
Übereinstimmung zwischen klinischer
Verdachtsdiagnose und molekularem
Befund; häufig wurde Dysenterie als
Ileitis angesprochen und umgekehrt
und mit Spirochaetendiarrhoe wurde
kaum gerechnet. Das zeigt, dass ins-
besondere vor dem Hintergrund
zunehmender Resistenzen und der

damit verknüpften steigenden Sorg-
faltspflicht bei der Auswahl therapeu-
tischer Wirkstoffe, auf den Erreger-
nachweis nicht verzichtet werden
kann. Die vorgestellte quantitative
Multiplex-PCR kann hier als relevan-
tes und aufgrund des Multiplexmaß-
stabs kostengünstiges diagnostisches
Werkzeug für die Routine-Bestands-
betreuung sowie für die rasche Dia-
gnostik von Krankheitsfällen dienen,
um die Entstehung und den Verlauf
relevanter Mono- und Mischinfektio-

nen rasch und sicher zu erkennen. Im
Falle von Brachyspiren-Beteiligung
kann dann mit nur geringem Zeitver-
zug der kulturelle Nachweis mit Resis-
tenztest eingeleitet werden. 

Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. Gerald Reiner
Klinik für Schweine
Klinikum Veterinärmedizin
Justus-Liebig-Universität
Frankfurter Straße 112, 35392 Gießen
Gerald.Reiner@vetmed.uni-giessen.de
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Bereits im antepartalen
Zeitraum können der
Vorfall von Scheiden-

gewebe (Inversio et Prolap-
sus vaginae), eine Torsio uteri
oder Stoffwechselentglei-
sungen wie eine Gestations-
ketose oder Hypokalzämie
dazu führen, dass ein Patient
mit  Verdacht auf das Vor-
liegen einer Schwergeburt
vorgestellt wird. Deshalb ist unmittel-
bar nach einer kurzen Allgemein-
untersuchung, die über die Kreislauf-
situation Aufschluss gibt, eine gründ-

liche geburtshilfliche Unter-
suchung durchzuführen, um
festzustellen, ob sich das Tier
tatsächlich in der Geburt
befindet. Bei verschlossener
Zervix empfiehlt sich im
Anschluss an die vaginale
Untersuchung eine transab-
dominale sonographische
Untersuchung, um die Herz-
frequenz der Feten darzu-

stellen. Liegt diese unterhalb von 110
Schlägen pro Minute, müssen die Läm-
mer zügig entwickelt werden, da die
Bradykardie auf eine intrauterine

Hypoxie hinweist. Ist das Fruchtwas-
ser klar, die Herzfrequenz der Feten
über 110 Schlägen pro Minute und die
Gebärmutterwand weniger als 10 mm
dick, ist bei vollständig geschlossener
Zervix zunächst kein geburtshilflicher
Eingriff nötig.

Ist das vorgestellte Tier in der
Geburt und der Muttermund nur teil-

weise geöffnet (Zervixmanschette
oder Ringwomb), sollte der Versuch
einer digitalen Dehnung nur dann
erfolgen, wenn eine Passage schon bei
der Erstuntersuchung für mindestens
drei Finger möglich ist und die man-
gelhafte Öffnung nur den äußeren
Muttermund und nicht die Zervix auf
ihrer gesamten Länge betrifft. Dazu

werden die Finger des Geburtshelfers
in die partiell geöffnete Zervix einge-
führt und mit leichtem Druck entlang
der Engstelle bewegt. Wenn sich durch
den Versuch der manuellen Dilatation
innerhalb von 10 Minuten keine
wesentliche Besserung des Zustandes er -
zielen lässt, ist ein Kaiserschnitt indiziert. 

Zeigt die vorgestellte Patientin keine

Geburtshilfe bei 
kleinen Wiederkäuern
SOPHIA ENNEN, GIESSEN

Die steigende Zahl der in Kleinbeständen gehaltenen Schafe und Ziegen
bringt es mit sich, dass einige Tierbesitzer im Vergleich zu erfahrenen Schä-
fern über geringe Kenntnisse in Bezug auf das Geburtsgeschehen verfügen.
Infolgedessen ist es erstrebenswert, dass auch Kleintier- und Gemischtprakti-
ker sich mit geburtshilflichen und arzneimittelrechtlichen Fragestellungen in
Bezug auf den kleinen Wiederkäuer auseinandersetzen. 

Dr. Sophia Ennen

Abb.: Vorbereitung einer Ziege zur Sectio caesarea, Schnittführung in der Linea alba. Der
individuelle Verlauf der Venae epigastricae craniales und caudales ist zu berücksichtigen.

Tab.: Im Rahmen der Geburtshilfe einsetzbare Wirkstoffe beim kleinen Wiederkäuer.

Wirkstoff Einsatzmöglichkeit im Wirkungsdauer Dosierung Wartezeit
(Handelsname) Rahmen der Geburtshilfe

Denaverin Zervixenge, Regulierung nach 15 Minuten 20–40 mg / 50 kg s.c. Gewebe: 28 Tage*
(Sensiblex®) der Wehentätigkeit für 40–60 Minuten Milch: 7 Tage

Ketamin zur Anästhesie in Kombination HWZ ca. 1 Stunde 10–20 mg / kg i.m. oder Gewebe: 28 Tage*
(Ursotamin®) mit Sedativa, Injektions- oder 2 mg / kg i.v. zur Milch: 7 Tage

Inhalationsnarkotika, Anästhesieeinleitung
bei Kombination mit Xylazin bei Kombination mit 
Ketamin mit 15 Minuten Xylazin halbe Dosis!**
Verzögerung applizieren

Xylazin Zur Sedierung, Analgesie: 0,1–0,5 mg/kg i.m.** Gewebe: 28 Tage*
(diverse) Muskelrelaxation und Analgesie 15–20 Minuten 0,04–0,1 mg/kg i.v.** Milch: 7 Tage

bei kleinen Eingriffen. Sedation: (Doxapram hebt herz- 
In Kombination mit Ketamin 0,5–4 Stunden, nach und atemdepressive 
zur Anästhesie. i.m. Injektion länger Wirkung auf)

als nach i.v. Applikation

Procain Infiltrations- und ca. 1 Stunde 0,5 ml / 45 kg für die Gewebe: 1 Tag
(diverse) Leitungsanästhesie Epiduralanästhesie Milch: 1 Tag

Prostaglandin- Nachgeburtsverhaltung, HWZ 1–34 Stunden 1–1,5 mg / kg Gewebe: 28 Tage*
Analoga Endometritis, verzögerte vorzugsweise s.c. Milch: 7 Tage
(diverse) Uterusinvolution

Oxytocin zur Anregung der Uterus- HWZ 1–9 Minuten 5–10 I.E. i.v. oder Gewebe: 3 Tage
(diverse) kontraktionen während des 1–20 I.E. i.m. Milch: 0 Tage

Partus und im Frühpuerperium, 
Wehenschwäche

Tetanus Serum Tetanus-Prophylaxe – 3000–5000 I.E. s.c. Schaf:
VOR Operationen und zum verletzte Tiere erhalten die Gewebe: 0 Tage
Einsatz bei Neugeborenen doppelte bis dreifache Dosis Milch: 0 Tage

Ziege: 28/7 Tage*

Flunixin bei Schwergeburten, 12–24 Stunden 2 mg / kg i.v. Gewebe: 28 Tage*
(diverse) zur Durchführung einer Milch: 7 Tage

Sectio caesarea

Metamizol nach Schwergeburten, HWZ 4–5 Stunden 20–50 mg / kg oral, Gewebe: 28 Tage*
(diverse) zur Durchführung einer i.m. oder langsam i.v. Milch: 7 Tage

Sectio caesarea 
Metamizol hemmt die 
Wehentätigkeit

HWZ = Halbwertszeit
*  die genannten Wartezeiten gelten infolge der Umwidmung gemäß §12a TÄHAV in der geltenden Neufassung vom 20.12.2006
**   zu beachten ist die besondere Empfindlichkeit von Bergschafen, kleinwüchsigen Schafrassen und Ziegen gegenüber Xylazin. Bei diesen Tieren darf die
Dosierung von 0,1 mg/kg unabhängig von der Applikationstechnik nicht überschritten werden.

Die tierärztliche Ausbildung ist in
der Richtlinie 2005/36/EG des
Europäischen Parlaments und

des Rates vom 7. September 2005 über
die Anerkennung von Berufsqualifika-
tionen geregelt. Danach umfasst das
Studium ein „mindestens fünfjähriges
theoretisches und praktisches Studium
auf Vollzeitbasis an einer Universität,
…“. In einem Anhang V Nummer
5.4.1. werden alle Fächer aufgelistet,
die das Curriculum beinhalten muss.
Gleichzeitig wird gefordert, dass „die
Aufteilung des theoretischen und prak-
tischen Unterrichts auf die einzelnen
Fächergruppen so ausgewogen und
koordiniert sein muss, dass die Kennt-
nisse und Erfahrungen in angemesse-
ner Weise erworben werden können
und der Tierarzt damit die Möglich-
keit erhält, allen seinen Aufgaben nach-
zukommen.“ Neben dieser für alle EU-
Staaten verbindlichen Richtlinie beein-
flusste in den letzten Jahren die
„Bologna-Deklaration“ die tierärztli-
che Ausbildung.

Erfüllen der Richtlinie 2005/36/EG

Diese Richtlinie 2005/36/EG ist die
Grundlage des Evaluationssystems, das
die European Association of Estab-
lishments for Veterinary Education
(EAEVE) und die Federation of Vete-
rinarians of Europe (FVE) gemeinsam
etabliert haben. In der Richtlinie selbst
ist keine Kontrollinstanz vorgesehen.

Die Mitglieder der EAEVE ver-
pflichten sich, sich alle 8 bis 10 Jahre
einer Evaluation zu unterziehen. Zur
Zeit erfüllen 43 der 72 Fakultäten der
27 EU-Staaten die Anforderungen voll
und ganz („approved“) und drei teil-
weise („conditionally approved“). Elf
Fakultäten konnten nicht positiv eva-
luiert werden. Bei 14 Ausbildungsstät-
ten ist die Evaluation zur Zeit im Gang,
während eine Fakultät noch nie eva-
luiert wurde (nebenbei sei bemerkt,

dass leider das Evaluations-
ergebnis keinen Einfluss auf
die internationale Anerken-
nung des tierärztlichen
Diploms hat). 

Die Erfahrung aus diesen
Evaluationen zeigt, dass die
Fakultäten zunehmend
Mühe mit der klinischen
Ausbildung haben! Insbe-
sondere der Unterricht in
Nutztiermedizin ist oft pro-
blematisch, sei es, dass den Studieren-
den zu wenig Patienten für den klini-
schen Unterricht zur Verfügung stehen
oder dass eine Klinik für Pferde oder
für Schweine fehlt; in einem Fall fehlte
sogar die Klinik für Rindvieh. Ursache
dieser Probleme sind in der regionalen
Bedeutung und Verbreitung der ein-
zelnen Tierarten zu suchen und in der
zunehmenden Distanz zwischen den in
der Stadt gelegenen Fakultäten und
dem ländlichen Raum. Die Splittung
der Fakultäten in Grundstudium plus
Kleintiere in der Stadt und Nutztier-
kliniken außerhalb ist ein  Lösungs -
ansatz. Auch wird die klinische Aus-
bildung vermehrt ausgelagert, indem
die Studierenden Praktika in Nutz-
tierpraxen absolvieren müssen und/
oder dass der Unterricht selbst in Nutz-
tier betrieben stattfindet. Beides  för -
dert die praktische Kompetenz der
 Studien abgängerinnen und -abgänger.

Umsetzung der Bologna-Deklaration

Die meisten Fakultäten beschäftigten
sich in den letzten Jahren mit der

Umsetzung der Bologna-
Deklaration vom 19. Juni
1999 und der Forderungen
der Folgekonferenzen. Die
Bologna-Richtlinien sind
nicht Teil des EU-Rechts.
Jeder Staat kann diese frei
auslegen, was dem Ziel der
Schaffung eines gemeinsa-
men europäischen Hoch-
schulraumes nicht gerade
förderlich ist. Umstritten ist

insbesondere die Einführung des zwei-
stufigen Bachelor-Master-Systems. Die
Bologna-Deklaration sieht vor, dass
nach einem mindestens drei Jahre dau-
ernden ersten Zyklus der Bachelor-
Titel erworben wird. Dieser qualifi-
ziert einerseits für die Zulassung zum
Master-Studium und soll andererseits
auch eine für den europäischen
Arbeitsmarkt relevante Qualifikation
sein. Die EAEVE hat an ihrer Jahres-
versammlung 2006  klar festgehalten,
dass der Bachelor-Titel nach drei Jah-
ren lediglich eine akademische Quali-
fikation sein kann, mehr nicht.

Die Bologna-Deklaration sieht auch
eine europäische Zusammenarbeit bei
der Qualitätssicherung vor, wie sie mit
dem EAEVE/FVE-Evaluationssystem
teilweise schon verwirklicht ist.  

EU-Richtlinie und 
Bologna-Deklaration

Die Auflistung der Fächer in der Richt-
linie 2005/36/EG ist veraltet, sie ist
eine Kopie der Vorschriften aus dem
Jahre 1978. Sie lässt den Fakultäten

einen großen Handlungsspielraum in
der Ausgestaltung der Curricula. Aber
insgesamt wäre eine Neufassung der
Richtlinie dringend nötig. Dabei könn-
ten auch die Vorschriften der Bologna-
Deklaration integriert und der Fächer-
kanon aktualisiert werden. Zusätzlich
müsste zwingend ein Evaluations-/
Akkreditierungssystem mit Konse-
quenzen vorgeschrieben werden. 

Trends und Probleme 

Der tierärztliche Beruf wird zuneh-
mend ein Frauenberuf. An einigen
Fakultäten sank in den letzten Jahren
der Anteil Studenten auf unter 10 %.
Gleichzeitig sank auch das Interesse an
den landwirtschaftlichen Nutztieren.
Ebenfalls gering ist oft das Interesse an
Lebensmittelhygiene, obschon gerade
die Untersuchung und Kontrolle von
Lebensmitteln tierischer Herkunft eine
Kernkompetenz des tierärztlichen
Berufes ist. Die Studierenden bevor-
zugen heute Hund und Katze, Pferd
und zunehmend exotische Wild-, Zoo-
und Heimtiere.

Ein Problem, das sich früher oder
später negativ auf die Qualität der
Lehre auswirken wird, ist der fehlende
akademische Nachwuchs in vielen
veterinärmedizinischen Fächern.

Fragen

Aufgabe der akademischen tierärzt-
lichen Ausbildung ist es, die Studie-
renden, die zukünftigen Tierärztinnen
und Tierärzte, das zu lehren, was mor-
gen auf sie zukommt, und nicht das,
was gestern war und heute ist. Die Aus-
bildung muss also der Praxis voraus
gehen und es braucht einen ständigen
Dialog zwischen Hochschule und
Beruf. Wir müssen gemeinsam nach-
denken  und Lösungen finden. Im
Vordergrund steht die Frage, ob das
heutige Curriculum den zukünftigen
Anforderungen des tierärztlichen

Berufes entspricht. Die inhaltliche
Anpassung des Curriculums an die sich
verändernden Anforderungen des
Berufes bietet, sofern die Bereitschaft
zur Veränderung vorhanden ist, kaum
Probleme. Schwieriger ist es, struktu-
relle Veränderungen (z. B. Lehrstuhl-
planung, Infrastruktur usw.) in den
Fakultäten zu realisieren. Eine andere
heikle Frage ist, ob das in der EU-Richt-
linie formulierte Ausbildungsziel,
omnikompetente Generalisten auszu-
bilden, noch zeitgemäß ist. Drängt sich
nicht vielmehr nach einem gemeinsa-
men Grundstudium die Aufgliederung
des Studiums in verschiedene Rich-
tungen wie Heimtiere und Pferde,
landwirtschaftliche Nutztiere (spezia-
lisiert für die Überwachung der gan-
zen Lebensmittelkette „from feed to
food“), biomedizinische Forschung
usw. auf? Werden aus dem tierärzt-
lichen Beruf mehrere tierärztliche
Berufe? 

Es braucht den Willen zur Verände-
rung, um auf die Anforderungen der
Zukunft vorbereitet zu sein. Leider ist
Verharren bequemer. Der Ungeduldige
hat Schwierigkeiten mit dem Tempo
der Veränderungen in den veterinär-
medizinischen Ausbildungsstätten.  

Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. Dr. h.c. Marcel Wanner
Präsident der EAEVE von 2004–2010
Institut für Tierernährung
Vetsuisse Fakultät
Universität Zürich
8057 Zürich
Schweiz
mwanner@vetphys.uzh.ch
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Welche Tendenzen gibt es in 
den europäischen Ländern?
MARCEL WANNER, ZÜRICH

Prof. Dr. Dr. h.c. 
Marcel Wanner
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Samstag, 20. November 2010
14:00 bis 14:10 Uhr, Saal 18



V08 I 34. Jahrgang 2010 Vet-MedReport bpt Kongress 2010 I 9

ausreichende Wehentätigkeit, ist dies
meist durch peripartale Energie- und
Elektrolythomöostase störungen
bedingt, die bis zum Festliegen führen
können (Typ I der Wehenschwäche).
Neben dieser Ätiologie gibt es auch
eine sekundäre Form der Wehen-
schwäche (Typ II), die dadurch ent-
steht, dass die Tiere zwar initial Wehen
zeigen, aber eine außergewöhnliche
Stresssituation die Geburt zum Still-
stand bringt. Der Typ III der Wehen-
schwäche ist die Folge einer lang anhal-
tenden, erfolglosen Austreibungs-
phase. Dazu kommt es zum Beispiel,
wenn die Lämmer aufgrund einer feh-
lerhaften Haltung nicht entwickelt
werden können.

Liegt eine Dystokie aufgrund einer
Stellungs-, Lage- oder Haltungsano-
malie des Lammes vor, müssen die ins
Becken eingetretenen Fruchtteile vor-
sichtig in die Gebärmutter zurückver-
lagert werden, um mehr Platz für Kor-
rekturen zu schaffen. Die erforderli-
che Menge an Gleitgel kann mit Hilfe
einer weichen Sonde und einer Janet-
spritze in den Geburtskanal einge-
bracht werden. Eine Epiduralanästhe-
sie ist für jeden Korrektur- oder Aus-
zugsversuch dringend anzuraten. 

In diesem Zusammenhang sei dar-
auf hingewiesen, dass der Einsatz von
Clenbuterol zur Tokolyse bei Schaf und
Ziege verboten ist, da das Präparat
nach §56a Abs. 2 des AMG von der
Umwidmungskaskade ausgenommen
ist. Alternativ kann Metamizol einge-
setzt werden, da es ebenfalls eine spas-
molytische Wirkung auf den Uterus
aufweisen soll (Tab.). 

Kaiserschnitt

Wenn eine konservative Entwicklung
der Lämmer nicht möglich ist, kann
der Kaiserschnitt bei Schaf und Ziege
entweder wie beim Rind in der linken
Flanke oder alternativ über die Linea
alba durchgeführt werden. Unabhän-
gig von der Methode ist die Allge-
meinanästhesie des Muttertieres einer
Sedation in Kombination mit Lokal-
anästhesie vorzuziehen. Dadurch wer-
den Abwehrbewegungen der Patientin
zuverlässig ausgeschaltet und der
Stress für die Tiere ist geringer. Aller-
dings ist zu bedenken, dass bei Wieder-
käuern nach Narkoseeintritt der Kopf
höher gelagert sein muss als der Spie-
gel der Pansenflüssigkeit. Zusätzlich ist
die häufig durchgeführte Allgemein-
narkose mit einer Kombination von
Ketamin und Xylaxin mit einigen
Nachteilen verbunden: Xylazin führt
zu einer Steigerung des Uterustonus,
Hypoxämie,  Bradykardie sowie einem
herabgesetzten Schluckreflex. Auf-
grund dessen empfiehlt es sich, Xyla-
zin so niedrig wie möglich zu dosieren
(Tab.) oder nur Ketamin in Kombina-
tion mit einer Epiduralanästhesie und
einer Schnittlinieninfiltration einzu-
setzen. 

Für die Operation in der linken
Flanke wird das Tier in Seitenlage ver-
bracht. Der Schnitt beginnt etwa 5 cm
unterhalb der Lendenwirbelquerfort-
sätze in der Mitte einer parallel zur
Wirbelsäule gedachten Linie von der
letzten Rippe zum Tuber coxae und
wird von dort über eine Länge von
etwa 15 cm senkrecht nach ventral
geführt. Anschließend wird der Uterus
vorsichtig so weit wie möglich nach
extraabdominal vorgelagert, um die
Kontamination der Bauchhöhle mit
Uterusinhalt zu verhindern. Nach
Möglichkeit sollten alle vorhandenen
Früchte durch eine Öffnung entwickelt

werden. Bei übergangenen Geburten
birgt diese Vorgehensweise jedoch
häufig das Risiko eines unkontrollier-
ten Einreißens der Gebärmutter. Nach
sorgfältiger Kontrolle auf das Vorhan-
densein weiterer Früchte und Entfer-
nung der Nachgeburt im Bereich der
Schnittstelle wird der Uterus einstül-
pend mit einer nicht perforierenden
Nahttechnik verschlossen. Diese Naht
kann einfach oder doppelt erfolgen.
Vor der Rückverlagerung des Uterus in
die Bauchhöhle erfolgt eine gründli-
che Reinigung des Organs mit
0,9%iger NaCl-Lösung. Der Ver-
schluss der Bauchhöhle erfolgt nach
Standardverfahren. 

Für die Schnittführung in der Linea

alba sollten die Tiere in die rechte
Halbseitenlage gekippt werden, was
im Vergleich zur Rückenlage zu einer
weniger starken Kompression der dor-
salen Abdominalgefäße führt. Die
genaue Schnittführung wird bei dieser
OP-Methode durch den Verlauf der
Eutervenen bestimmt (Abb.). Unter
Berücksichtigung dieser zu präparie-
renden Gefäße beginnt der Schnitt kra-
nial des Euters und hat eine Länge von
15 bis maximal 20 cm. Nach vorsich-
tiger Eröffnung der in diesem Bereich
sehr dünnen Bauchwand wird
zunächst das große Netz nach kranial
geschoben. Anschließend wird der
Uterus vorgelagert und die Frucht bzw.
die Früchte entwickelt. Verschluss und

Reinigung des Uterus erfolgen wie
oben beschrieben. Die Bauchwunde
kann bei dieser Technik mit einer Naht
verschlossen werden, die alle Muskel-
schichten und das Peritoneum umfasst.
Abschließend wird die Haut in Ein-
zelheften vernäht. Die Vorteile dieser
Methode bestehen darin, dass wenig
oder kein Vlies entfernt werden muss,
der Uterus leicht und nahezu vollstän-
dig vorgelagert werden kann und es zu
einer geringeren Rate an behand-
lungswürdigen Wundheilungsstörun-
gen kommt als bei der Operation in
der Flanke. Somit sollte diese Methode
immer dann bevorzugt werden, wenn
von einer übergangenen Geburt aus-
zugehen ist.

Unabhängig von der Art der geleis-
teten Geburtshilfe bleibt festzustellen,
dass die Fruchtbarkeit nach Schwer-
geburten beim Schaf deutlich höher ist
als beim Rind. Bedingt wird diese vor
allem durch den relativ langen Zeit -
raum, der bei kleinen Wiederkäuern
zwischen der Geburt und der erneu-
ten Belegung liegt. 

Korrespondenzadresse:
Dr. Sophia Ennen
Klinik für Geburtshilfe, Gynäkologie und
Andrologie der Groß- und Kleintiere mit
Tierärztlicher Ambulanz
Justus-Liebig-Universität Gießen
Frankfurter Straße 106, 35392 Gießen
Sophia.Ennen@vetmed.uni-giessen.de

Diesen Vortrag hören Sie im 
Rahmen der Fortbildung 
Kleine Wiederkäuer
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9:30 bis 9:50 Uhr, Saal 13/14
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Im Folgenden sollen kurz einige
Punkte aufgezählt werden, die bei
der Therapie berücksichtigt werden

sollten.

Zoonose

Die Enzephalitozoonose ist eine Zoo-
nose: Sie ist eine durch Encephalito-
zoon cuniculi (E. cun., Protozoon, 3
Genotypen) hervorgerufene, weltweit
verbreitete Krankheit der Säugetiere
(inkl. Mensch), Vögel, Fische und
Arthropoden. Kaninchen, Mäuse, Rat-
ten und Rhesusaffen sind besonders
empfänglich. Die Infektion erfolgt
durch Aufnahme (oral, diaplazentar
etc.) der infektiösen Sporen, die ca. ab
der 4. Woche p. i. v. a. mit dem Urin
ausgeschieden werden und in der
Außenwelt bis zu 2 Jahren überleben
können.
� Ziel der Therapie muss die Reduk-
tion der Ausscheidung und der weite-
ren Verbreitung sein. Die Reduktion
der Ausscheidung kann nur durch Ver-
nichtung der freien Erreger erfolgen;
eine Eliminierung der Infektion und
Bekämpfung der intrazellulären Erre-
ger gelingt bisher nicht.

Erregerverbreitung und 
-vermehrung

Die Erregerverbreitung er folgt häma-
togen, die Erregervermehrung obligat
intrazellulär: Der Erreger befällt nicht
nur bestimmte Organe, sondern kann
sich prinzipiell in den Zellen aller
durchbluteten Organen vermehren
und diese so direkt (direkter Zell -
untergang durch Platzen der Zellen)
und indirekt (immunmediierte, multi-
fokale, nichteitrige granulomatöse
Entzündungen) schädigen und zerstö-
ren.
� Eine Therapie muss also immer auf

den Schutz des Gesamtorga-
nismus abzielen und nicht
nur auf die Therapie einzel-
ner Symptome. Es muss ver-
sucht werden, die zirkulie-
rende Erregermenge zu
reduzieren und falls möglich
Entzündungsreaktionen. 

Verlaufsformen

Man unterscheidet klinisch
inapparente und manifeste Verlaufs-
formen: Die Ausbildung klinischer
Symptome ist abhängig vom Ausmaß
der Schädigung in den betroffenen
Organen und der Immunkompetenz
des Wirts. Immunkompetente Tiere
halten die Infektion oft ein Leben lang
unter Kontrolle, so dass die Zellschä-
digung gering bleibt und nicht klinisch
manifest wird (vermutlich mehr als 70
%). Kommt es zur Immunsuppression
(durch Krankheit, Stress, Glukokorti-
koidgabe etc.) können sich die Erreger
stärker vermehren und in Folge der
Zellschädigung wird die Infektion kli-
nisch manifest. Symptome gehen v. a.
von ZNS (frühestens 10 Wochen p. i.),
Nieren und Augen aus. Typische
Befunde bei diesen Patienten (Abb.)
sind Ataxie, Parese, Paralyse (alle Typ
oberes motorisches Neuron), Kopf-
schiefhaltung, Kreislaufen, Rollen,
Nystagmus, Muskelkontraktionen,
interstitielle Nephritis mit Azotämie,
Katarrakt, Netzhautveränderungen,
Uveitis und seltener Myokarditis,
Hepatitis, Splenitis, Pneumonie,
Aborte etc. In einer aktuellen retro-
spektiven Auswertung von Patienten-
daten der Medizinischen Kleintierkli-
nik (Flock, 2009) hatten 90 % (82/91)
der Kaninchen mit bewiesener Enze-
phalitozoonose (Nachweis durch PCR
u./o. Sektion) ZNS-Probleme (Vesti-

bularsyndrom 71 %, Paresen
19 %), 29 % (26/91) Nieren-
Probleme (Azotämie 18 %,
PD/PU 12 %) und 12 %
(11/91) Augen-Probleme.
Die Zahlen decken sich ten-
denziell mit denen in der
aktuellen Literatur (Ewring-
mann & Göbel, 1999; Hart-
court & Brown, 2003; Kün-
zel et al., 2007, 2009).

� Eine Beeinträchtigung des Immun-
systems sollte vermieden werden,
sowohl während der Therapie der aku-
ten klinisch, manifesten Enzephalito-
zoonose als auch nach Abklingen der
Symptome, um Rezidive zu vermeiden.

Nachweismethoden

Die Aussagekraft des E.-cun.-Anti kör -
per-Nachwei ses ist umstritten. In vivo
durchführbare, direkte Nachweisver-
fahren sind häufig falsch-negativ
[Trichromfärbung im Urin –89 % (Jass,
2004), Urin-PCR –60 % (Jass, 2004;
Flock, 2009), Liquor-PCR –89 % (Jass,
2004)] und daher nur im positiven Fall
beweisend für eine klinisch manifeste
Infektion. Der Goldstandard, die his-
topathologische Untersuchung, ist nur
post mortem durchführbar. Der E.-
cun.-Antikörper-Nachweis hat mit
96 % (Flock, 2009) eine sehr gute
 Sensitivität, spricht aber nur für eine
erfolgte Infektion und ist nicht bewei-
send für eine klinisch-manifeste Infek-
tion. So waren in einer aktuellen Unter-
suchung an 773 Kaninchen insgesamt
nur 39 % (302/773) E.-cun.-Anti -
körper-positiv. Von den Kaninchen mit
bewiesener Enzephalitozoonose hat-
ten 96 % (88/91) Antikörper gegen 
E. cun., bei den Kaninchen mit typi-
schen Symptomen ohne Diagnose nur
60 % (145/241) und den gesunden
Kaninchen nur 18 % (39/218). Blut-
bildveränderungen sind abhängig vom
Ausmaß der Organschädigungen sowie
sekundären Infektionen und Befun-
den. 
� Da also 40 % der Kaninchen mit
typischen Symptomen E.-cun.-Anti -
körper-negativ sind und somit andere
Ursachen verantwortlich sein müssen
(Trauma, andere Infektionen, etc.) 
und auch E.-cun.-Antikörper-positive
Tiere zusätzliche andere Krankheiten
haben können,  ist eine umfassende
Ausschlussdiagnostik zur sicheren Dia-
gnosestellung unumgänglich (Tab. 1). 

Therapie

Laut Literatur sind Antiparasitika wie
Fenbendazol und/oder Antibiotika wie
Oxytetrazyklin zur Therapie geeignet
(Beauvais et al., 1994; Suter, 2001).
Laut einer aktuellen Auswertung (Sieg,
2010) ist die Überlebensrate bei einer
Kombinationstherapie aus Fenbenda-

zol (20 mg/kg 1 x tgl. p. o. über 21
Tage) und Oxytetrazyklin (20 mg/kg 1
x tgl. s. c. über 10 Tage) besser als bei
einer Therapie nur mit Antibiotikum.
Die zusätzliche Gabe des Antibioti-
kums scheint auch positive Effekte auf
mögliche Sekundärinfektionen zu
haben. Die Gabe von Glukokortikoi-
den (ein oder mehrere Tage) führt zu
keiner Verbesserung des Outcomes
(Sieg, 2010). Insbesondere bei den als
steroidsensibel geltenden Kaninchen
ist die Glukokortikoidgabe wegen der
potentiellen Nebenwirkungen (Leber-
toxizität, Immunsuppression etc.)
ohnehin nicht zu empfehlen (Rosen-
thal, 2004). Unterstützend können
Vitamin-B und ggf. tetrazyklinhaltige
Augensalben gegeben werden. Futter-
aufnahme und Hydratationsstatus
müssen sicher gestellt sein. Begleittiere
(klinisch inapparente Träger) sollten
ebenfalls über 10 Tage mit Fenbenda-
zol behandelt werden, um bei ihnen
eine Manifestation der Infektion zu
verhindern (Tab. 2). 
�Die Therapie sollte die Erreger dezi-
mieren und zudem symptomatisch
sein.

Prognose

Die Prognose ist abhängig von der Nie-
renfunktion. Eine Erregerelimination
ist bisher nicht möglich und Rezidive
sind bei Immunsuppression jederzeit
möglich. 

� Die Besitzeraufklärung über das
potentielle Zoonoserisiko und die Ver-
meidung von Immunsuppression bei
infizierten Tieren sind wichtig, um
neue Infektionen und Rezidive zu ver-
meiden. Ob die prophylaktische Gabe
(10 Tage) von Fenbendazol bei E.-cun.-
positiven Tieren bei vorhersehbarer
Immunsuppression (OP, andere Krank-
heit, Wechsel in der Gruppe etc)
 wirkungsvoll ist, sollte in weiteren
 Studien überprüft werden. Die dauer-
hafte oder intervallweise Gabe von
Fenbendazol scheint bei immunkom-
penten Tieren nicht erforderlich
(Tab. 2). 

Die Schaffung von E.-cun.-
negativen Beständen sollte das Ziel
sein. 

Literatur bei der Verfasserin
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Wie behandle ich die Enzephalitozoonose
des Kaninchens?
JUTTA HEIN, MÜNCHEN

Die Therapie der Enzephalitozoonose des Kaninchens ist ein immer noch diskutiertes Thema, zu dem es bisher nur
wenige Studien gibt. Unabhängig von den verwendeten Therapeutika ist es daher um so wichtiger, zunächst die
Diagnose Enzephalitozoonose zu verifizieren, andere Ursachen für die klinische Symptomatik auszuschließen, wei-
tere und/oder sekundäre Probleme abzuklären und in Bezug auf die vorliegenden Befunde die Prognose zu beurtei-
len, da es sich bei der Enzephalitozoonose ja auch um eine Zoonose handelt.

Dr. Jutta Hein

Abb.: Kaninchen mit klinisch manifester Enzephalitozoonose.

Tab. 2: Therapieempfehlung der Medizinischen Kleintierklinik der LMU München
zur Behandlung der klinisch-manifesten Enzephalitozoonose.

Zielgruppe Therapie

Therapie 

Patient mit Fenbendazol (20 mg/kg po, 21 (–28) Tage)
klinisch-mani- + Antibiotikum (Oxytetracyclin (20 mg/kg/d sc, 10 d); 
fester Enzepha- bei Niereninsuffizienz z. B. Enrofloxacin (10 mg/kg po, sc, 10 d)
litozoonose zusätzlich je nach AB:

- Aufrechterhaltung der Futteraufnahme (ggf. Zwangs-
fütterung)

- Infusionen (mind. 50 mg/kg/d sc, iv)
- Vitamin B (0,5 ml/kg sc i. D.)
- Augensalbe (tetrazyklinhaltig)
- bei Anfällen ggf. kurzzeitig Diazepam (0,1 mg/kg sc)

Prophylaxe 

E.-cun.- klinisch-inapparente Tiere (nach 1. Schub u./o. Begleittiere)
positive Tiere bei vorhersehbarer Immunsuppression: Fenbendazol 

(20 mg/kg po, 10 d)

E.-cun.- Schaffung von E.-cun.-freien Beständen, Aufklärung, Hygiene
negative Tiere

Besitzer - Hygiene (v. a. Urin) im Umgang mit dem Urin E.-cun.-
Antikörper-positiver Kaninchen

- Kontakt zwischen E.-cun.-Antikörper-positiven Kaninchen 
und immunsuppremierten Personen (HIV, Chemotherapie 
etc.) vermeiden

Tab. 1: Ausschlussdiagnostik bei Verdacht auf Enzephalitozoonose (zusätzlich zu ausführlicher Anamnese und
klinisch/neurologischer Untersuchung) (_ = häufig/wichtig; () = seltener; Diff. = Differentialblutbild).

VETAMIN D wichtige Differentialdiagnosen diagnostischer Plan

V askulär (Vaskulitis, Infarkt) Blutbild

E ntzündlich Enzephalitozoonose, Diff., Antikörperbestimmung, Ohruntersuchung
bakterielle Infektionen (Otitis), 
andere Infektionen,  (Toxoplasmose), 
Discospondylitis etc .

T raumatisch Trauma, Frakturen, Luxationen CK-Bestimmung, Röntgen

A ngeboren (Spay leg, Shunt) Alter, Serumprofil, Sonographie

M etabolisch Toxin (Botulismus, etc.), Diabetes mellitus, Blutbild, Serumprofil
Hypokalzämie, etc.

I deopathisch – Ausschluss anderer

N eoplastisch Tumoren Diff., Serumprofil, (Sonographie, CT, MRT)

D egenerativ (Bandscheibenprolaps, Hitzschlag) Alter, Blutbild, Serumprofil

Prognose abhängig von Nierenfunktion und Nierenparameter
anderen Krankheiten

Diesen Vortrag hören Sie im 
Rahmen der Vorträge Kleintiere
Themenkreis: Wie behandle ich… ?
Samstag, 20. November 2010
16:40 bis 17:10 Uhr, Saal 2
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Eine Dysmastikation wird
überwiegend durch ver-
 schiedene Weichteil-

veränderungen der Maul-
höhle sowie Zahnerkran-
kungen, vornehmlich im
Bereich der Backenzähne,
hervorgerufen. Neben Stö-
rungen von Zahnentwick-
lung und -durchbruch, Trau-
mata, endodontischen
Erkrankungen und Neopla-
sien besitzen beim Pferd besonders feh-
lerhafte Gebissabnutzungen und
regressive Veränderungen Bedeutung.
Darunter fällt im erweiterten Sinn auch
das glatte Gebiss. Die Zähne eines glat-
ten Gebisses sind dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Zahnkörper infolge
fehlender Schmelzeinstülpungen keine
raue Oberfläche mehr besitzt und sich
daher glatt darstellt.

Zahnwachstum und physiologische
Abnutzung

Die Problematik kann allerdings erst
durch genaue Grundkenntnisse der
Zahnanatomie und Gebissfunktion des
Pferdes eingeschätzt werden. Das Pfer-
degebiss muss neben seiner mahlenden
auch eine schneidende Funktion aus-
üben. Die Backenzähne werden zur
Nahrungszerkleinerung eingesetzt und
besitzen dazu große Kauflächen mit
zahlreichen Schmelzeinfaltungen. Die
Reibefläche dieser härtesten Substanz
des Zahnes wird dadurch vergrößert.
Durch die faltige Anordnung des
Zahnschmelzes mit den weicheren
Zahnsubstanzen Dentin und Zement
ist ein unterschiedlicher Abrieb vorge-
gebenen. Die Backenzähne des Ober-
kiefers besitzen zusätzlich in das Zahn-
bein von der Kaufläche her einge-
stülpte Schmelzbecher. Das so entste-
hende raspelartige Kauflächenrelief
wird durch Querrinnen und Quer-
kämme der Backenzähne funktionell
ergänzt. Die gleichzeitige Abschrägung
der Kauflächen in einem Winkel von
bis zu 15° gestattet die dem Pferd
eigene Kaubewegung.

Das Pferd besitzt hochkronige, hyp-
sodonte Backenzähne mit einem
erheblichen intraalveolären Anteils der
schmelzhaltigen Zahnkrone. Die
Backenzähne besitzen ein zeitlich
begrenztes Längenwachstum durch
Neubildung aller Zahnsubstanzen,
welches nach Durchbruch in die Maul-
höhle vorerst den physiologischen
Abrieb übertrifft. Ab dem dritten Jahr
nach Durchbruch wird der Zahn ins-
gesamt kürzer,  danach wird der Zahn
zum Ausgleich aus der Alveole heraus
geschoben. Die verhältnismäßig kur-
zen Zahnwurzeln entstehen erst ab
dem sechsten Lebensjahr.

Eine senile Atrophie der Alveolar -
fortsätze der Kiefer führt bei Pferden
im Alter von über 15 Jahren zur Frei-
legung des distalen Zahnendes, so dass
die Funktionsfähigkeit der Kauflächen
erhalten bleibt. Mit fortschreitendem
Alter verkürzt sich der Zahn auf eine
Gesamtlänge von 35 mm und steckt
noch mit den durch Zementapposition
verlängerten Wurzelästen ca. 15 mm
tief in der Alveole.

Die Abnutzung am Backenzahn -
gebiss des Pferdes ist für alle Zähne
nahezu gleichmäßig. Sie entsteht durch
die Reibung antagonistischer Zähne
des Ober- und Unterkiefers während
des Kauvorgangs, Attrition, sowie

durch den Abrieb durch Fut-
terbestandteile, Abrasion.
Diese Abnutzung beträgt bei
den Backenzähnen jährlich
etwa 3–4 mm, die Länge der
Zähne nimmt also mit
zunehmendem Alter nach
Abschluss des echten Län-
genwachstums ab. 

Senile Glättung

Eine fortschreitende Abnut-
zung des Zahnkörpers bedingt erst im
höheren Alter eine strukturelle Ände-
rung der Kauflächen, da die Schmelz-
falten nahezu die gesamte Zahnkrone
durchziehen. Danach verschwinden
die charakteristischen Schmelzleisten
und das typische Relief auf der Kau-
fläche, die sich zunehmend glatt dar-
stellt (Abb. 1, 2). Dieser Vorgang der
senilen Glättung und Excavation der
Backenzähne beginnt beim Pferd mit
ca. 18 Jahren, wobei zunächst im Ober-
kiefer und in Folge im Unterkiefer die
Schmelzeinstülpungen verschwinden.
Das völlige Fehlen von Zahnschmelz
macht den Zahn „weicher“ und der
weitere Abrieb verläuft beschleunigt.
Dieses Stadium beginnt bei einer
Gesamtlänge des Zahnes von etwa
3,5 cm. Die senile Glättung tritt im
Rahmen der physiologischen Abnut-
zung der Backenzähne ein und muss
von pathologischen Veränderungen
abgegrenzt werden. Entsprechend
eigener Untersuchungen sowie von in
der Fachliteratur dokumentierten
Ergebnissen steigt der Anteil von Pfer-
den mit glattem Gebiss ab einem Alter
von 18 Jahren zügig an und liegt im
Alter zwischen 20 und 30 Jahren bei
bis zu 25 % der Zahnpatienten.

Iatrogenes glattes Gebiss

Das übermäßige Raspeln oder Ein-
schleifen des Pferdegebisses kann auch
beim Pferd vor Eintreten der senilen
Glättung ein glattes Gebiss erzeugen.
Dies geschieht vor allem, wenn die
beschriebenen anatomischen Struktu-
ren und Formen ignoriert werden und
bewusst auch palpatorisch glatte, plane
Kauflächen angestrebt werden. Nicht
selten wird gleichzeitig intensiv an den
Vorhofflächen der Backenzähne, ins-
besondere der Facies buccalis, Schmelz
entfernt oder die Kauflächen sowohl
zur Facies lingualis und zur Facies buc-
calis intensiv abgerundet. Eine falsche
Handhabung und Führung gerade
auch elektrischer Geräte mit entspre-
chender Arbeitsleistung führt zur
 Glättung der Kauflächen ganzer Zahn-
reihen. Dies widerspricht im Ergebnis
letztendlich allerdings der Anatomie,
Physiologie und Funktionalität des
Pferdegebisses. 

Allerdings liegen in der Fachlitera-
tur unterschiedliche Ansichten über
das exakte Ausmaß einer Zahnkorrek-
tur vor, wobei wissenschaftliche Stu-
dien und Dokumentationen zugunsten
von empirischen Beschreibungen
zurückstehen. 

Es werden aber auch Fälle auffällig,
wo dem Pferdebesitzer die vollständige
Glättung der Kauflächen sogar als
gewünschtes Behandlungsziel darge-
stellt wird und Vorbehandlungen auf-
grund noch bestehender Rauigkeiten
für unzureichend erklärt werden. Dies
kann weder aus anatomischer noch aus
klinischer Sicht unterstützt werden.

Zur Korrektur von überlangen Ein-

zelzähnen wie dem Haken- oder Mei-
ßelzahn kann es dagegen erforderlich
sein, durch Kürzen des Zahnes eine
glatte Kaufläche zu erzeugen. Dadurch
wird die Funktionalität einer anson-
sten intakten Zahnreihe allerdings
nicht beeinträchtigt. Es kann auch
somit nicht von einem glatten Gebiss
gesprochen werden. Bei der ausführ-
lichen und indizierten Korrektur eines
Wellengebisses können allerdings die
Kauflächen mehrerer Backenzähne
einer Zahnreihe betroffen sein.

Folgen

Pferde mit einem glatten Gebiss
 können sowohl Raufutter als auch
Getreide nur unzureichend zerklei-
nern. Dies begünstigt Maldigestionen
und einen Gewichtsverlust sowie die
Entstehung oesophagealer oder intes-
tinaler Obstipationen und Obstruk-
tionen innerhalb der Symptomen-
komplexe der Diarrhoe und der Kolik.
Beim Pferd mit seniler Glättung des
Gebisses kann keine Funktionsverbes-
serung im Sinne eines verbesserten
Zerkleinerungsvermögens mehr
erzielt werden. Dagegen sind die Ver-
änderungen bei iatrogenem glattem
Gebiss vorläufig reversibel, zumindest

was die Funktionalität betrifft. Aller-
dings bedarf es dazu in Abhängigkeit
von Alter und Gebisszustand des
 Pferdes erfahrungsgemäß zumindest
Wochen. Nach Abschluss des zeitlich
begrenzten Längenwachstums des
hypsodonten Zahns und des Versie-
gens der Schmelzproduktion kann der
Verlust von Zahnschmelz nicht mehr
ausgeglichen werden.

Schlussfolgerungen

Bedingt durch die besondere Anato-
mie und das Wachstumsverhalten der
hypsodonten Backenzähne des Pferdes
ist ein Kauflächenrelief mit  erkenn -
baren Schmelzgraten in Übereinstim-
mung mit Dixon kein abweichender
Zustand, sofern diese nicht übermäßig
lang sind und zu Verletzungen und
Funktionseinschränkungen führen.
Bezüglich des erforderlichen Ausma-
ßes dieses Reliefs bestehen verschie-
dene Ansichten. Auch über Sinn und
Effizienz von Routinebehandlungen
am Gebiss des Pferdes existieren sehr
voneinander abweichende Aussagen.

Bei der Korrektur verschiedener
Formen der abnormen Gebissabnut-

zung darf das Behandlungsziel aber
nicht in der Erzeugung aplanierter,
glatter Kauflächen der gesamten Zahn-
reihe bestehen. Bei der Zahnbehand-
lung und Gebisskorrektur sollte beim
Pferd nicht übersehen werden, dass
grundsätzlich ein Relief der Kauflä-
chen für die Nahrungszerkleinerung
erforderlich ist und im notwendigen
Umfang erhalten bleiben sollte. Bei der
Korrektur wesentlicher Gebissverän-
derungen wird dies nicht in jedem Fall
und an jedem Zahn möglich sein. Es
muss dann entschieden werden, ob
und in welcher Form eine vorüber -
gehende Nahrungsumstellung oder 
-ergänzung sinnvoll ist.

Beim Pferd mit seniler Glättung des
Gebisses ist mittel- und langfristig eine
Verbesserung nur durch eine angepas-
ste Nahrungsumstellung zu erzielen.
Dadurch kann im Extremfall auch ein
Pferd ohne jegliche Gebissfunktion
adäquat ernährt werden.

Bei der tierärztlichen Gebiss- und
Zahnbehandlung des Pferdes steht
selbstverständlich die Forderung nach
dem Erkennen, der Vorbeuge und der
Korrektur pathologischer Zustände im
Vordergrund. Ein übermäßiger oder
tierärztlich unbegründeter Eingriff
oder Einfluss auf das Gebiss muss dabei
aber genau so vermieden werden wie
die unzureichende Behandlung.
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U R S A C H E  U N D  F O L G E N

Das glatte Gebiss beim Pferd
CLAUS PETER BARTMANN, BAD REICHENHALL, UND
ASTRID BIENERT-ZEIT, HANNOVER

Dem Verlust der Fähigkeit einer ungestörten Futteraufnahme und -zerkleine-
rung können neben neuromuskulären Ursachen auch lokale Erkrankungen im
Bereich der Maulhöhle, des Kiefergelenkes oder des gesamten Kopfbereiches
zu Grunde liegen. Auch beim Pferd kann eine entsprechende Symptomatik
unweigerlich zu systemischen Auswirkungen wie Gewichtsverlust, Obstipa-
tionen und Koliken führen. Innerhalb dieses Symptomenkomplexes wird als
Dysmastikation das Unvermögen eines effektiven Zerkauens von Futter
bezeichnet und somit von der Schluckstörung, Dysphagie, abgegrenzt. 

Priv.-Doz. Dr. 
Claus Peter Bartmann

Abb.1: Senile Glättung der Prämolaren mit
fortschreitender Paradontitis bei Klein-
pferd im Alter von 28 Jahren.

Abb.2: Röntgendarstellung einer Backen-
zahnreihe des Oberkiefers bei einem
Warmblutpferd im Alter von 25 Jahren. Ins-
gesamt bereits kurze Backenzähne, senile
Glättung und Wellengebiss. 
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Neonaten sind aus unserem
üblichen medizinischen Ver-
ständnis heraus eigentlich noch

gar keine Säugetiere, sondern Lebe-
wesen auf dem Weg dorthin. Neona-
ten haben eine vollkommen eigen-
ständige Physiologie, deren Kenntnis
absolute Voraussetzung für eine erfolg-
reiche medizinische Betreuung dar-
stellt.

Physiologische Besonderheiten

Hunde- und Katzenwelpen sind un -
reife Lebewesen, deren Überleben in
den ersten drei Wochen vom Mutter-
tier abhängig ist. Wesentliche Unter-
schiede der Nesthockerwelpen gegen-
über dem adulten Tier bestehen z. B. bei:
� Thermoregulation

Welpen haben geringe Fettdepots,
eine differente Fettzusammenset-
zung, ein ungünstiges Verhältnis
Körpergewicht:Körperoberfläche.
Welpen können sich nicht „warm-
zittern“ und sind erst ab der 4.
Woche vollständig homoiotherm.

� Herz-Kreislaufsystem
Bei einer geringen kontraktilen
Herzmasse und einer frequenzab-
hängigen Herzleistung, sind nur
geringe Steigerungen bei Anstren-
gungen möglich. 

� Flüssigkeitshaushalt
Über 80 % des Körpergewichtes
bestehen aus Flüssigkeit. Die Nie-
renfunktion reift erst langsam heran.
Der Welpe hat einen hohen Flüssig-
keitsbedarf bei gleichzeitiger Anfäl-
ligkeit gegen Überinfusion. Bis zur
2. Woche besteht eine physiologi-
sche Glukosurie.

� Lunge
Der Sauerstoffbedarf ist 2–3x höher
als beim Adulten, der Atemwider-
stand wegen der engen Atemwege
hoch und die Lungenoberfläche

gering. Bei Sauerstoffman-
gel sinkt die Herzfre-
quenz. Welpen sind
extrem anfällig für Lun-
genödeme.

� Nervensystem
Neonaten sind Vagotoni-
ker. Die Reflexe entwi-
ckeln sich erst allmählich
bis zur 12. Woche, die
Bewegungen sind schlecht
koordiniert. Schmerzreaktionen
sind mangelhaft ausgeprägt und
schwer erkennbar. 

� Stoffwechsel
Die Leber ist unreif und enzymati-
sche Vorgänge sind erst mit fünf
Monaten vollständig vorhanden.

� Immunsystem
Da nur 5 % der maternalen Anti-
körper die Planzentarschranke über-
winden können, ist die Aufnahme
von Kolostrum innerhalb der ersten
12–24 Stunden post partum uner-
lässlich!

Risikofaktoren

Die vier wichtigsten Risikofaktoren für
das Leben eines Neonaten sind:
� Unterkühlung
� Dehydratation
� Hypoglykämie
� Immunschwäche

Normalwerte

� Körpertemperatur 35,5 °C (Neo-
nat)–38,0°C (4 Wochen alter Welpe)

� Herzfrequenz 200–250/
min (1. Woche), danach 70–
220
�  Atemfrequenz 15–35/min
�   Hämatokrit 45 % (Neo-
nat), danach 25–30%

Umgebungstemperatur
und Gewichtsentwicklung

Umgebungstemperatur
�   1. Woche: 29–32°C

� bis 4. Woche 27°C
� bis 5. Woche 24°
� danach 21°
Gewichtsentwicklung
� 5–10% Zunahme pro Tag, kurzzei-

tiger Abfall in den ersten 24 h.
� Verdoppelung des Geburtsgewich-

tes nach 10–14 Tagen.

Untersuchung des Neonaten

Die Untersuchung des Neonaten sollte
immer als Untersuchung des gesamten
Wurfes einschließlich Muttertier erfol-
gen. Ein gesunder Wurf liegt ruhig und
zufrieden zentriert um das Muttertier
im „magic U“: Die Mutter liegt flach
ausgestreckt auf der Seite. Vorder-
beine, Rücken und Hinterbeine bilden
ein auf dem Kopf stehendes „U“. Ein
gesunder Wurf liegt innerhalb dieses
„U“.

Die Untersuchung erfolgt in einer
warmen, zugfreien Umgebung, die auf
die Temperaturbedürfnisse des Welpen
Rücksicht nimmt. Kalte Kontaktflä-

chen (Tischplatte und Hände) sind
strikt zu vermeiden!

Der Neonat wird systematisch von
kranial nach kaudal untersucht. Die-
ser Untersuchungsgang wird als seg-
mental bezeichnet. Bei der Beurteilung
von Fehlentwicklungen und Missbil-
dungen ist die differente Neonatenan-
atomie und -physiologie zu beachten.
� Die Nase sollte frei von Sekret sein,

der Kopf symmetrisch ausgebildet.
Die Mundhöhle sollte unter guten
Lichtverhältnissen besonders auf das
Vorliegen von Gaumen- und
Rachenspalten untersucht werden.

� Augen und Ohren sind in den ersten
zwei Wochen noch verschlossen. Die
geschlossenen Lidspalten sollten
symmetrisch sein. Unter den Augen-
lidern sollte keine Flüssigkeitsan-
sammlung palpabel sein.

� Der Nabelstumpf  und Nabelumge-
bung sollten trocken sein und fällt
von selber innerhalb der ersten drei
Tage ab.  Durch Palpation der Nabel-
umgebung wird eine Hernie ausge-
schlossen. 

� Darm und Geschlechtsöffnung sind
auf Patenz und vollständige Ausbil-
dung zu untersuchen. Die Hoden lie-
gen physiologischerweise meistens
erst ab dem 10. Lebenstag scrotal.

� Die orthopädische Entwicklung und
die Ausbildung der motorischen
Fähigkeiten sollte innerhalb der
ersten Wochen gründlich überwacht
werden. Neonaten haben eine Fle-
xordominanz, die jedoch ab dem 4.–
5. Tag in eine Extensorendominanz
übergehen sollte.

Behandlung neonataler Erkrankungen

Häufig sind bakterielle Infektionen
eine Bedrohung für das Überleben des
Wurfes. Warnzeichen sind Unruhe,
Schreien, Hypothermie, Dyspnoe,

Durchfälle, Hämaturie. Bei neonata-
len Infektionen sollte nicht gekleckert,
sondern geklotzt werden! 
� Flüssigkeit, 
� Antibiose, 
� Sauerstoff.
Die Flüssigkeitsversorgung über das
Muttertier ist bei kranken Tieren nicht
ausreichend. Volumensubstitution mit
Vollelektrolytlösung oder 5GW plus
Ringerlösung 1:1, davon 4–10
ml/kg/h.

Antibiotikum der Wahl bei neona-
talen Infektionen ist derzeit Amoxicil-
lin+Clavulansäure 12,5–25 mg/kgKG
2x täglich. Andere Antibiotika sollten
nur in enger Indikation eingesetzt wer-
den. Absolut kontraindiziert sind beim
Neonaten Aminoglykoside, Chloram-
phenicol, Tetrazyklin und Fluoquino-
lone.

Die orale Applikation ist unsicher.
Wenn möglich sollten die Arzneimit-
tel wie Antibiotika und Volumenersatz
beim kranken Welpen intravenös oder
ggf. intaossär verabreicht werden.
Pädiater jammern nicht über zu kleine
Venen ihrer Patienten, sondern
schauen nach geeigneten Venenkathe-
tern und Infusionbestecken!

Korrespondenzadresse:
Dr. Thomas Steidl
Fachtierarzt für Kleintiere
Fachtierärztliche Praxis
Dres Steidl und Hartmann
Jurastr. 23, 72072 Tübingen

V E R S O R G U N G  D E R  N E O N AT E N

Neonatologie ist Medizin 
auf einem anderen Stern
THOMAS STEIDL, TÜBINGEN

Dr. Thomas Steidl

Diesen Vortrag hören Sie im 
Rahmen der Vorträge Kleintiere
Themenkreis: Künstliche 
Besamung, Geburt und Versorgung
von Neonaten beim Hund
Freitag, 19. November 2010
17:25 bis 17:55 Uhr, Saal 2
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Mitgliederversammlung des 
Bundesverbandes Praktizierender Tierärzte e.V.

Donnerstag, 18. November 2010
13.00–17.00 Uhr, Radisson Blu Hotel, Saal Europa 
(Expo Plaza 5, 30539 Hannover)
Live-Internetübertragung für bpt-Mitglieder unter 
www.tieraerzteverband.de

Die Tagesordnung finden Sie in Ausgabe 10/10 des bpt-info und auf der
bpt-Homepage.

Alle bpt-Mitglieder sind herzlich eingeladen, an dieser Mitgliederver-
sammlung teilzunehmen. Bitte merken Sie sich diesen Termin vor.

P R O G R A M M H I N W E I S

Das Breitspektrum-Anthelminthikum
Strantel® Tabletten für Hunde von CP-
Pharma ist das erste Generikum in
Deutschland mit der bewährten Wirk-
stoffkombination Praziquantel und
Febantel +  Pyrantel.

Die fuchsschlauen Vorteile von
Strantel® auf einen Blick:
� Wirksam!

Die Wirkstoffkombination von
Strantel® zeichnet sich besonders
durch ihr breites Wirkungsspektrum
gegen verschiedene Rund- und
Bandwürmer aus (*).
Strantel® ist ausgezeichnet wirksam
gegen die wichtigsten Bandwürmer
beim Hund (*), insbesondere gegen
den zoonotisch bedeutsamen Fuchs-
bandwurm (Echinococcus multilo-
cularis). 
Darüber hinaus wirkt Strantel® auf-
grund des synergistischen Effekts
von Febantel + Pyrantel auch
besonders effektiv gegen Rundwür-
mer.

� Anwenderfreundlich!
Strantel® Tabletten für Hunde sind
äußerst praktisch in der Handha-
bung, denn 1 x Anwenden reicht!
Weiterhin sind die Tabletten sehr
leicht halbier- und viertelbar.
Dadurch ergibt sich eine Dosierge-
nauigkeit von 2,5 kg KGW (1 Tabl.
= 10 kg KGW).

� Wirtschaftlich!
CP-Pharma hat dazu auch noch
besonders günstig für Sie kalkuliert.
Nutzen Sie unsere attraktiven Kon-

ditionen für sich und Ihre Kunden!
Strantel® Tabletten für Hunde – die
schlaue Entwurmung! Breites Wir-
kungsspektrum und praktische
Anwendung zu wirtschaftlich attrakti-
ven Konditionen. Seien auch Sie ein
Fuchs!

Weitere Informationen zu Strantel®
Tabletten für Hunde gibt es ab sofort

bei der 
CP-Pharma GmbH
Tel.: 05136 / 60 66 0
Fax: 05136 / 60 66 66
info@cp-pharma.de
www.cp-pharma.de 
oder bei Ihrem AD-Mitarbeiter.

(*) Genaue Spezifikationen: siehe
Gebrauchsinformation

Neu von CP-Pharma! Strantel® Tabletten für Hunde

Ausgefuchst!

I N F O D I E N S T I N F O D I E N S T I N F O D I E N S T I N F O D I E N S T I N F O D I E N S T I N F O D I E N S T I N F O

22. bis 25. September 2011 
in Mainz

bpt-Kongress
mit 75. bpt-Fachmesse
Veterinärmedizin

KO NTA K T:

bpt Akademie GmbH
Hahnstraße 70
60528 Frankfurt am Main
Tel: 069 669818-90
Fax: 069 669818-92
info@bpt-akademie.de
www.bpt-akademie.de
www.bpt-kongress2011.de

A N K Ü N D I G U N G

MAINZ 2011

Wiley-Blackwell Newsletter
Veterinärmedizin

Bleiben Sie auf dem 
Laufenden!

Abonnieren Sie unseren
kostenlosen Newsletter
unter 
www.wiley-vch.de/
publish/dt/pas

und informieren Sie sich 
monatlich über unsere 
Neuerscheinungen in der
Veterinärmedizin.
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Verdauungsstörungen bei Hunden
können die Folge einer Imbalance der
gastrointestinalen Mikroflora sein.
Diese wird häufig durch Stress, falsche
Ernährung oder plötzliche Ernäh-
rungsumstellung, bakterielle Infektio-
nen oder die Gabe von Antibiotika ver-
ursacht. Das Konzept der Verwendung
von Probiotika, d. h. lebender, nicht-
pathogener Bakterien zur Wiederher-
stellung einer normalen Darmfunk-
tion, ist anerkannt. Allerdings wird es
von einigen Tierärzten, die an wissen-
schaftlichen Begründungen und nach-
weislicher Wirksamkeit interessiert
sind, mitunter skeptisch betrachtet.

Probiotika

Die Bezeichnung „Probiotika“ leitet
sich aus dem griechischen pro bios ab,
was so viel wie „für das Leben“ bedeu-
tet. Diese Produkte finden in Einzel-
berichten aus der humanmedizini-
schen wie auch der veterinärmedizini-
schen Ernährungswissenschaft hohe
Anerkennung für ihre Rolle bei der
Erhaltung der Darmflora. Allerdings
fehlte es bisher an wissenschaftlichen

Nachweisen für ihre korrekte Formu-
lierung, Wirkweise und Wirksamkeit
unter praktischen Bedingungen. Für
eine effektive Anwendung von Pro-
biotika sind gründliche wissenschaft-
liche Kenntnisse bezüglich ihrer Wirk-
weise, ihrer optimalen Formulierung
und Verabreichung sowie Kombinie-
rungsmöglichkeiten zur Wirkverstär-
kung erforderlich.

Wie arbeiten Probiotika?

Echte Probiotika haben 3 Effekte: Sen-
kung des pH-Wertes im Darm, Kon-
kurrenzausschluss und verstärkte
Immunität. Probiotische Bakterien
erzeugen Milchsäure, die den pH-Wert
des Darms vermindert. Dadurch bie-
tet dieser einen weniger günstigen
Nährboden für E. coli und Salmonella
spp., da diese Mikroorganismen ein
basisches Milieu bevorzugen.

Probiotische Bakterien fördern den
Konkurrenzausschluss. Hiermit
bezeichnet man den Prozess, bei dem
sie mit pathogenen Keimen um Nah-
rungssubstrate wie Kohlenstoff, Stick-
stoff und Mineralstoffe sowie um Bin-

dungsstellen an den Mikrovilli der
Enterozyten der Darmwand konkur-
rieren.

Probiotische Bakterien wie Entero -
coccus faecium stärken die  Immun -
abwehr. Dies geschieht durch Förde-
rung der Entwicklung der Lymphozy-
ten im intestinalen Epithel und der IgA
produzierenden Zellen, die vor Infek-
tionen schützen. Darüber hinaus redu-
zieren sie die Anzahl der interzellulä-
ren Adhäsionsmoleküle, die pathoge-
nen Bakterien für das Anhaften an der
Darmschleimhaut zur Verfügung ste-
hen. Sie regulieren zudem die Zyto-
kinsekretion, was wiederum eine Ver-
minderung lokaler allergischer Reak-
tionen zur Folge hat. Die Wirkung von
Probiotika lässt sich durch ihre Kom-
bination mit Präbiotika noch verstär-
ken.

Was sind Präbiotika?

Präbiotika werden definiert als eine
„unverdauliche Nahrungsquelle, die
günstige Effekte auf den Wirt hat“.
Dies geschieht durch selektive Stimu-
lation des Wachstums und/oder der
Aktivität eines oder mehrerer Bakte-
rienstämme im Kolon, um die Gesund-
heit des Wirtes zu fördern. Sie lassen
sich mit Probiotika kombinieren, um
einen synergistischen Effekt zu erzie-
len und die Darmgesundheit wie den
Immunstatus zu verbessern. Präbio-
tika, wie Fructo-Oligosaccharide
(FOS) und Mannan-Oligosaccharide
(MOS), werden von Lactobacillus spp.
und Bifidobakterieum spp. für die Fer-

mentierung in kurzkettige Fettsäuren
bevorzugt. Diese liefern wiederum
eine Energiequelle für die Kolono -
zyten. Auf diese Weise tragen Fructane
indirekt zur weiteren kompetitiven
Hemmung pathogener Bakterien bei.
Durch die Bildung von Butyrat und
Laktat senken sie außerdem den pH-
Wert des Darms. Darüber hinaus ver-
mindern Mannan-Oligosaccharide die
Kolonisierung des Darms durch patho-
gene Keime, da sie als Rezeptorana-
loga für E. coli und Salmonella spp.
fungieren. Auch durch die Erhöhung
des IgA- und IgG-Spiegels fördern sie
die Immunität.

Enterococcus faecium
Enterococcus faecium NCIM B 10415
ist ein in der EU für Hunde zugelasse-
ner Bakterienstamm (EU 1707). Er
zeichnet sich durch folgende Eigen-
schaften aus:
� hervorragende probiotische Akti-

vität
� schützt vor E.coli, Salmonella spp.

und Clostridium spp.
� fördert IgA-Level
� wirkt auf das Immunsystem weder

überstimulierend noch dysregulie-
rend.

Eine ideale probiotische Formulierung
muss folgende Anforderungen erfül-
len:
� sie behält ihre Fähigkeit, eine nütz-

liche Wirkung zu entfalten
� sie enthält einen zuverlässig nicht-

pathogenen Organismus
� sie enthält in einer hohen Anzahl

lebensfähige Zellen
� sie überlebt den niedrigen pH-Wert

im Magen

� sie bleibt unter normalen Lage-
rungsbedingungen mindestens 2
Jahre lang stabil

Die sorgfältig formulierten FidavetTM

Produkte nutzen die Synergien aus der
Kombination eines wirksamen Pro-
biotikums mit hohem Sicherheitspro-
fil und bewährter präbiotischer
Inhaltsstoffe. Jedes probiotische Pro-
dukt aus der FidavetTM Linie wurde
speziell für die unterschiedlichen
Bedürfnisse von Hunden formuliert.
FidavetTM Produkte werden exklusiv
über den Tierarzt vertrieben.

Fidavet™ KAODYN™

Die wohlschmeckende Paste bietet eine
schnelle Lösung, um die Balance der
Bakterienflora im Darm zu erhalten.
Sie enthält:
� Probiotikum – Enterococcus fae-

cium (NCIM B 10415 E1707) 2 x
1011 KBE/kg

� Präbiotika – Fructo-Oligosaccharide
(FOS ) und Mannan-Oligosaccha-
ride (MOS)

� Kaolin – als natürliches Bindemittel
von Toxinen

� Pektin – für einen optimalen Schutz
der Darmschleimhaut

Die normale Darmfunktion von Hunden unterstützen

I N F O D I E N S T I N F O D I E N S T I N F O D I E N S T I N F O D I E N S T I N F O D I E N S T I N F O D I E N S T I N F O D I E N S T I N F O D I E N S T I N F O D I E N S T I N F O D I E N S T I N F O D I E N S T
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Farblegende Fortbildung: ■ Kleintiere  |  ■ Pferd  |  ■ Schwein  |  ■ Rind / Kleine Wiederkäuer  |  ■ Geflügel)  |  ■ Fische  |  ■ tierartübergreifend
Kursiv: Sonderveranstaltungen von Ausstellerfirmen der Fachmesse

Und außerdem:

� bpt-Mitgliederversammlung

� International Animal 
Health Event

� GPM-Mitglieder-
versammlung

� Fotoausstellung Tierärzte 
ohne Grenzen

� Kinderbetreuung

� Fotoausstellung Tierärzte 
ohne Grenzen

� Kinderbetreuung

� Fotoausstellung Tierärzte 
ohne Grenzen

� Kinderbetreuung

� Führung: Erlebnis-Zoo
Hannover

� Berufspolitische 
Kundgebung

� Get Together

� Fotoausstellung Tierärzte 
ohne Grenzen

� Kinderbetreuung

� FGL-Mitgliederversammlung
� FGS-Mitgliederversammlung
� Berufspolitisches Symposium
� FGB-Rind-Mitglieder -

versammlung
� Rundgang: Bruchmeister

bpt-kongress 2010 – alle fortbildungen auf     einen blick

Neu: Beginn 

Freitag Vormittag!
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Die am häufigsten diagnostizier-
ten Erkrankungen sind Futter-
mittelhypersensitivität, idiopa-

thische Inflammatory Bowel Disease
(IBD) und Antibiotika-responsive
Diarrhoe (ARD). Leider gleichen sich
die histologischen Bilder dieser
Erkrankungen. Häufig kann demnach
nur durch ein Ansprechen auf eine
empirische Therapie im Nachhinein
entschieden werden, um welche
Erkrankung es sich handelt. Wichtig
ist allerdings, dass vorher andere mög-
liche Ursachen ausgeschlossen werden
und eine Therapie schrittweise erfolgt.
Unabhängig vom Typ der CE beinhal-
tet die Behandlung meist eine Kombi-
nation von diätetischem Management,
antibiotischer und/oder immunsup-
pressiver Therapie (Abb.). 

Diätetisches Management

Diäten, die nur aus einer einzigen Koh-
lenhydrat- und Proteinquelle bestehen
sowie hydrolysierte Diäten werden
empfohlen. Besonders junge Hunde
größerer Rassen mit mild ausgepräg-
ten Symptomen sprechen mit höherer
Wahrscheinlichkeit auf eine reine Fut-
terumstellung an. Insgesamt zeigen ca.
55 % der Hunde eine Besserung alleine
auf konsequente (!) diätetische Maß-
nahmen und können sogar zum Groß-
teil nach durchschnittlich 3–4 Mona-
ten auf das ursprüngliche Futter wie-
der umgestellt werden, ohne erneut
Symptome zu entwickeln. Ungefähr
11 % der Hunde müssen wegen
wiederkehrendem Durchfall dauerhaft
eine Eliminationsdiät erhalten. 

Antibakterielle Therapie

In manchen Fällen kann der Einsatz
von Antibiotika gerechtfertigt sein, da
bakterielle Antigene eine wichtige
Rolle bei der Entstehung der CE spie-

len. Dabei sind Metronida-
zol oder Tylosin die Anti-
biotika der Wahl. Deren
Effektivität ist wahrschein-
lich nicht nur auf die anti-
bakterielle Wirksamkeit
zurückzuführen, sondern
auch auf den immunmodu-
latorischen Effekt, aller-
dings fehlen – obwohl der
klinische Erfolg nach Erfah-
rung der Autorin zum Teil sehr gut ist
– sowohl in der Human- als auch in
der Veterinärmedizin Studien, die dies
untermauern. 

Immunsuppression

Wenn eine rein diätetische Modifika-
tion nicht erfolgreich ist oder eine
schwere Form der CE vorliegt
(schwere klinische Symptome mit z. T.
hochgradigem Gewichtsverlust und
niedrigem Serumalbuminspiegel; Pro-
teinverlust-Enteropathie) ist eine
immunsuppressive Therapie nötig.
Diese sollte allerdings nicht vor
Abschluss der Diagnostik begonnen
werden. Glukokortikoide wie z. B.
Prednisolon sind beim Hund das Medi-
kament der Wahl; Dexamethason
sollte vermieden werden, da es nega-
tive Effekte auf Enterozyten haben
kann. Die anfängliche Dosis von Pred-

nisolon (1–2 mg/kg Tages-
dosis) wird für 2–4 Wochen
verabreicht und dann lang-
sam über Monate ausge-
schlichen. Dabei ist eine
Reduktion der Dosis um ca.
25 % pro Monat anzustre-
ben. Ein früheres Absetzen
der Behandlung führt häufig
zum Rezidiv. Eine klinische
Kontrolle sowie ggf. Über-

prüfung des Serumalbumins vor jeder
Reduktion ist essentiell. Anzeichen für
einen iatrogenen Hyperadrenokorti-
zismus sind häufig und die Besitzer
müssen dementsprechend aufgeklärt
werden. Auch über Komplikationen
der Glukokortikoidtherapie sind die
Besitzer zu informieren.

Der Einsatz zusätzlicher Immun-
suppressiva macht es möglich, die
Prednisolondosis geringer zu halten
oder – bei Tieren mit deutlichen
Nebenwirkungen – zügiger zu redu-
zieren. Dabei kann Azathioprin einge-
setzt werden, allerdings dauert es bis
zu 3 Wochen, bis sich ein wirksamer
Blutspiegel aufbaut. Nebenwirkungen
bestehen vor allem auf das hämato-
poetische System (Myelosuppression)
und auf Leber (Hepatotoxizität) und
Pankreas, deswegen ist ein regelmäßi-
ges Monitoring von klinischen, häma-

tologischen und blutchemischen Para-
metern unerlässlich.

Erfolgreich wird auch Cyclosporin
A eingesetzt, das schneller einen wirk-
samen Blutspiegel erreicht (ca. 3–4
Tage). Gerade bei Hunden mit Pro-
teinverlustenteropathie konnte eine
deutliche klinische Besserung mittels
Cyclosporin-Therapie erreicht wer-
den. Als Nachteil dieses Medikamen-
tes sind seine relativ hohen Kosten zu
nennen.

Neue Behandlungskonzepte der IBD

In der Humanmedizin wird vermehrt
nach neuen Behandlungskonzepten
geforscht, um die Therapie der IBD
zielgerichteter zu gestalten. Diese The-
rapien beinhalten neue immunsup-
pressive Medikamente, monoklonale
Antikörper, Zytokine und Transkrip-
tionsfaktoren.

Auch der Einsatz von Pro- und Prä-
biotika ist untersucht worden. Dabei
werden nicht nur direkte antagonisti-
sche Effekte auf Darmpathogene, son-

dern auch die Modulation der  Immun -
antwort der Mukosa durch inerte (z. B.
Phagozytenaktivität) oder spezifische
(z. B. die Sekretion von IgA) Mecha-
nismen postuliert.

Momentan wird dieser Zweig der
Therapie in der Tiermedizin intensiv
erforscht, und es gibt aktuell mehrere
Studien, die die mögliche Rolle von
Michsäurebakterien bei der Modula-
tion der intestinalen Mikroflora unter-
stützen. 

Korrespondenzadresse:
Dr. Silke Schmitz
Royal Veterinary College London
Hawkshead Lane, North Mymms
Hatfield, Hertfordshire AL9 7TA
Groß Britannien

E I N  Ü B E R B L I C K

Wie behandle ich chronischen 
Durchfall beim Hund
SILKE SCHMITZ, HATFIELD/GROSS BRITANNIEN

Der Begriff „chronische Enteropathie“ (CE) beschreibt ein beim Hund häufi-
ges Erkrankungsbild, das mit chronisch-rezidivierenden Magendarmtrakt-
symptomen einhergeht. Meist ist eine aufwendige Aufarbeitung des Patien-
ten notwendig, um zu einer ätiologischen Diagnose zu gelangen.

Dr. Silke Schmitz

Abb.: Vorgehensweise bei der Verdachtsdiagnose „chronische Enteropathie“.

Diesen Vortrag hören Sie im 
Rahmen der Vorträge Kleintiere
Themenkreis: Wie behandle ich… ?
Samstag, 20. November 2010
9:45 bis 10:25 Uhr, Saal 2

� Abgabeform: in einer einfach zu ver-
abreichenden Dosierspritze mit 30
ml und 15 ml.

Fidavet™ BENEDYN™

Ein hoch konzentriertes Produkt, das
eine schnelle Wiederherstellung der
Mikroflora bei eher chronischen
 Darm erkrankungen unterstützt. Bene-
dynTM kann prophylaktisch bei einer

Antibiotika-Therapie über 10 Tage
oder in Stresssituationen nach Bedarf
eingesetzt werden. Es enthält:
� Probiotikum – Enterococcus fae-

cium (NCIM B 10415 E1707) 
3,5 x1012 KBE/kg

� Präbiotika – Fructo-Oligosaccharide
(FOS ) und Mannan-Oligosaccha-
ride (MOS)

� Die Kapseln können oral verabreicht
oder geöffnet und der Inhalt über
das Futter gestreut werden.

� Abgabeform: in einem Karton mit
50 Gelatinekapseln

Fidavet™ FIBERDYN™

Ein pelletiertes Granulat, das zusätzli-
che Nahrungsfasern zur Unterstützung
der normalen Darmfunktion enthält.
Darüber hinaus ist es in Fällen von
Analdrüsenverstopfung, Gastroenter-
itis, Futterumstellung oder falscher
Ernährung, postoperativ oder bei
Stress und Umgebungswechsel indi-
ziert. Es enthält:
� Probiotikum – Enterococcus fae-

cium (NCIM B 10415 E1707)
1x1011 KBE/kg

� Präbiotika – Fructo-Oligosaccharide

(FOS ) und Mannan-Oligosaccha-
ride (MOS)

� Hochwertige lösliche und nicht lös-
liche Fasern

� Abgabeform: 800 g Dose

Literatur auf Anfrage

Janssen Animal Health 
a division of Janssen-Cilag GmbH
Johnson & Johnson Platz 5a
41470 Neuss
jcvetmed@its.jnj.com
www.janssenanimalhealth.de �

Fortsetzung von Seite 14
Die normale Darmfunktion von 
Hunden unterstützen

Nutztier-PLUS

In Nachbarschaft zum bpt-Kongress findet vom 16. bis 19. November 2010 

die EuroTier, Internationale DLG-Fachausstellung für Tierhaltung und Management, statt. 

Teilnehmer des bpt-Kongresses am Donnerstag, 18. November bzw. Freitag, 19. November haben am selben Tag

freien Zutritt zur EuroTier. 

Das bpt-Kongressprogramm bietet übrigens noch mehr geführte Themenrundgänge über die EuroTier als 2008.

H I N W E I S
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programmübersicht donnerstag,18.11.2010

10.30 – 12.00

Fachtreff Kleintiere:

Praktiker treffen

Experten –

Endokrinologie

16.30 – 18.00

Fachtreff Pferd:

Praktiker treffen

Experten –

Haftungsfragen 

in der

Pferdepraxis

14.30 – 16.00

Fachtreff Rind:

Praktiker treffen

Experten – Frucht -

barkeitssteuerung

und Fruchtbarkeits -

störungen

10.00 – 13.30

Seminar Praxiswert

10.00 – 18.00

Fachkunde

Strahlenschutz 

nach RöV

09.30 – 17.30

Fortbildung 

kleine Wiederkäuer

11.00 – 18.00

Esaote

Seminar Kleintiere

Ultraschall Abdomen

14.30 – 18.00

scil

Seminar Kleintiere

Abdomen-

Ultraschall 

in der Theorie

12.30 – 18.00

Symposium

Kleintiere

Der leistungs -

schwache Hund

15.00 – 15.30
Pause

10.45 – 11.15
Pause

15.15 – 15.45
Pause

13.15 – 14.00
Mittagspause

12.45 – 13.45
Mittagspause

09.30 – 18.00

Seminar Rind

Labordiagnostik

11.15 – 11.30
Pause

15.15 – 15.30
Pause

12.30 – 13.45
Mittagspause

11.00 – 18.000

Symposium 

Schwein

PRRS

16.00 – 16.30
Pause

13.00 – 14.00
Mittagspause

11.30 – 12.00
Pause

15.30 – 15.45
Pause

11.30 – 11.45
Pause

16.20 – 16.40
Pause

15.30 – 17.45

Euro-Tier-

Rundgänge

Fruchtbarkeits -

management 

beim Rind

Gruppenhaltung 

von Sauen

Orale Medikation

12.30 – 14.45

Euro-Tier-

Rundgänge

Rinderhaltung

(Gruppe 2) 

Schweinehaltung

(Gruppe 2) 

09.30 – 11.45

Euro-Tier-

Rundgänge

Rinderhaltung

(Gruppe 1) 

Schweinehaltung

(Gruppe 1) 

Und außerdem:

■ ganztags:
Fotoausstellung 
Tierärzte ohne
Grenzen

■ 09.00 – 18.00 Uhr:
Kinderbetreuung

■ 13.00 – 17.00 Uhr:
bpt-Mitglieder-
versammlung

■ 18.30 – 20.00 Uhr:
International Animal 
Health Event

■ 20.00 Uhr:
GPM-Mitglieder-
versammlung

18:00

■ Kleintiere | ■ Pferd | ■ Schwein | ■ Rind/kl. Wiederkäuer | ■ Geflügel | ■ Fische | ■ tierartübergreifend

10.00 – 18.30

Eickemeyer

Seminar Kleintiere

Ophthalmologie

11.45 – 12.05
Pause

17.00 – 17.20
Pause

14.20 – 14.50
Snackpause

■ Kleintiere | ■ Pferd | ■ Schwein | ■ Rind/kl. Wiederkäuer | ■ fische | ■ geflügel | ■ tierartübergreifend

09:00

09:30

10:30

11:30

12:30

13:30

14:30

15:30

16:30

17:30

10:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

11:00

programmübersicht freitag,19.11.2010

09.30 – 18.00

Vorträge Kleintiere

09.30 – 13.30

Frakturversorgung bei Hund,

Katze, Vogel, Kleinsäuger und

Reptil

14.45 – 18.00

Künstliche Besamung, Geburt

und Versorgung von Neonaten

beim Hund

14.00 – 18.00

Fortsetzung Vorträge
Schwein

14.00 – 15.00

Tierschutz und Tierhaltung

15.00 – 17.25

Bestandsbetreuung

17.25 – 18.00

Kongressberichte Teil 1

09.00 – 18.00

Vorträge Pferd

09.00 – 12.45

Haut, Kehlkopf, Hufrehe

14.15 – 18.00

Turniertierarzt, Alternative

Heilmethoden,

Muskelerkrankungen, 

Standards in der Pferdepraxis

09.00 – 12.30

Vorträge Praxisführung

12.30 – 12.50

Sondervortrag Pfizer

18.00 – 18.20

Sondervortrag Novartis

10.45 – 11.30
Pause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7

10.30 – 11.15
Pause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7

13.30 – 14.45
Mittagspause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7

12.45 – 14.15
Mittagspause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7

12.30 – 14.00
Mittagspause, Fachmesse  und Gastronomie in Halle 7

16.00 – 16.45
Pause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7

15.30 – 16.15
Pause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7

10.45 – 11.20
Pause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7

15.00 – 17.00

Fortbildung für

Ausbildungspraxen

14.15 – 18.00

Seminar Lebensmittelsicherheit

Überwachung des Tierschutzes

beim Betäuben und Schlachten

16.00 – 16.15
Pause

08.30 – 12.30

Vorträge Schwein und Rind
Gemeinsame Auftaktsitzung „Nutztierpraxis“

08.30 – 10.00

Zukunftsperspektive Nutztierpraxis

11.00 – 12.30

Arzneimittelanwendung in der Nutztierpraxis

10.00 – 11.00
Pause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7

15.30 – 16.15
Pause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7

14.00 – 18.00

Fortsetzung Vorträge 
Rind

14.00 – 15.45

Eutergesundheit

16.30 – 18.00

Freie Vorträge

15.45 – 16.30
Pause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7

09.30 – 11.45

Euro-Tier-

Rundgänge

Geflügelhaltung

Fischhaltung

Und außerdem:

■ ganztags:
Fotoausstellung 
Tierärzte ohne Grenzen

■ 08.00 – 18.30 Uhr:
bpt-Fachmesse

■ 08.15 – 18.00 Uhr:
Kinderbetreuung

■ 11.00 – 13.00 Uhr:
Führung: Erlebnis-Zoo
Hannover

■ 18.30 – 19.30 Uhr:
Berufspolitische
Kundgebung

■ 19.30 – 01.00 Uhr:
Get Together

■ Kleintiere | ■ Pferd | ■ Schwein | ■ Rind/kl. Wiederkäuer | ■ Geflügel | ■ Fische | ■ tierartübergreifend

Neu: Beginn 

Freitag Vormittag!

18.00 – 18.20

Sondervortrag Merial
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09:00

09:30

10:30

11:30

12:30

13:30

14:30

15:30

16:30

17:30

10:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

11:00

programmübersicht samstag, 20.11.2010 ■ Kleintiere | ■ Pferd | ■ Schwein | ■ Rind/kl. Wiederkäuer | ■ Geflügel | ■ Fische | ■ tierartübergreifend

09.00 – 12.00

Vorträge
Lebensmittel -

sicherheit

10.30 – 14.00

Seminar Kleintiere

Patellaluxation

(Gruppe 1)

09.30 – 17.30

TAH/TFA-Fortbildung

08.45 – 19.00

Seminar

Existenzgründung

14.30 – 18.00

Seminar Kleintiere

Patellaluxation

(Gruppe 2)

09.00 – 18.00

Vorträge Kleintiere

Wie behandle ich …? 

09.00 – 17.45

Vorträge Pferd

09.00 – 12.45

Innere Medizin

14.15 – 17.45

How to do – Anästhesien,

Kaufuntersuchung

09.00 – 13.00

Vorträge Schwein

09.00 – 10.30

Strategien zur Reduktion

des Antibiotika-Einsatzes

11.15 – 12.30

Infektionen

12.30 – 13.00

Kongressberichte Teil 2

10.30 – 11.15
Pause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7
10.45 – 11.15

Pause, Fachmesse  
und Gastronomie in Halle 7

14.45 – 15.15
Pause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7

12.45 – 14.15
Mittagspause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7

12.30 – 13.30
Mittagspause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7

13.00 – 14.00
Mittagspause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7

16.00 – 16.40
Pause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7

10.30 – 11.15
Pause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7

10.30 – 11.15
Pause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7

12.45 – 14.15
Mittagspause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7

15.45 – 16.30
Pause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7

18.00 – 18.20
Sondervortrag

Kleintierkrematorium 
Im Rosengarten

17.45 – 18.05
Sondervortrag MLT 

13.15 – 13.35
Sondervortrag Hipra

08.30 – 13.15

Vorträge Rind

08.30 – 10.30

Reproduktion

11.15 – 12.50

Stoffwechsel der

Hochleistungskuh

12.50 – 13.15

Aktuelles

14.30 – 18.30

10. Blockfortbildung

ITB Rind – Modul B –

Fortgeschrittene

14.30 – 18.30

Ökonomie der ITB

10.30 – 11.15
Pause, Fachmesse  

und Gastronomie in Halle 7

15.50 – 16.10
Pause

Und außerdem:

■ ganztags:
Fotoausstellung 
Tierärzte ohne Grenzen

■ 08.00 – 17.00 Uhr:
bpt-Fachmesse

■ 08.15 – 18.00
Kinderbetreuung

■ 12.00 Uhr:
FGL-Mitglieder -
versammlung

■ 13.15 Uhr:
FGS-Mitglieder -
versammlung

■ 14.00 – 15.30 Uhr:
Berufspolitisches
Symposium

■ 18.45 Uhr:
FGB-Rind-Mitglieder -
versammlung

■ 20.00 – 22.00 Uhr:
Rundgang: Mit den
Bruchmeistern auf Tour

programmübersicht sonntag, 21.11.2010

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

10:00

09:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

09.00 – 13.00
Seminar

Kleintiere
Bluttransfusion

09.00 – 14.00
Seminar Pferd

Lahmheits -
diagnostik

10.00 – 13.00
Seminar Pferd

Bildgebung

09.00 – 15.00
Einführung 

in die
Zahnheilkunde

09.00 – 13.15
10. Block -

fortbildung ITB
Rind

Modul B 
– Fort ge -

schrittene –

09.00 – 13.15
Marketing 

der ITB

10.45 – 11.15
Pause

09.00 – 13.00
Seminar

Kleintiere
Neurologie

10.40 – 11.15
Pause

12.00 – 13.00
Mittagspause

09.00 – 15.00
Klinische und
Bildgebende

Diagnostik am
Pferdekopf

12.00 – 13.00
Mittagspause

09.00 – 13.00
Seminar

Kleintiere
Wieder ein -

steiger in die
Kleintierpraxis

10.30 – 11.00
Pause

10.45 – 11.15
Pause

09.00 – 12.30
Seminar

Praxiskosten

10.30 – 11.00
Pause

09.00 – 13.15
Physia

Seminar
Kleintiere
Weichteil-
Röntgen

09.00 – 12.00
scil

Seminar
Kleintiere

Orthopädische
Sonographie

09.00 – 12.30
Laboklin
Seminar

Kleintiere
Bakteriologie

09.00 – 12.30
IDEXX 

Vet Med Labor
Seminar

Kleintiere
Endokrinologie

10.30 – 10.45
Pause

09.00 – 12.30
synlab.vet
Workshop
Kleintiere
Reptilien 

und Vögel

11.00 – 11.15
Pause

■ Kleintiere | ■ Pferd | ■ Rind / kleine Wiederkäuer | ■ tierartübergreifend
Und außerdem:

■ vormittags:
Fotoausstellung 
Tierärzte ohne
Grenzen

■ 08.45 – 13.30 Uhr:
Kinderbetreuung

10.30 – 10.45
Pause

HINWEIS

Zutritt zum Messegelände am Donnerstag und Freitag
(18. und 19. November 2010):

Wegen der parallel stattfindenden EuroTier am Donnerstag und Freitag für den Zugang
zum Messegelände unerlässlich: eine EuroTier-Eintrittskarte! 
Alle Besucher des Messegeländes (also auch alle bpt-Kongressteilnehmer) benötigen
an diesen beiden Tagen ein entsprechendes Ticket. bpt-Kongressteilnehmern entstehen
dadurch keine Mehrkosten.

Wie funktioniert’s?
• Bei Eingang Ihrer Kongressanmeldung bis 5.11.2010 bei der bpt Akademie erhalten

Sie Ihr EuroTier-Ticket zusammen mit Ihrer Anmeldebestätigung rechtzeitig vorab
per Post.

• Kongressteilnehmer, die sich erst vor Ort anmelden möchten, lösen an den
Eingängen zum Messegelände ein EuroTier-Ticket (Tageskarte € 21,-, Studenten und
Rentner € 12,-, Kinder unter 8 Jahren frei). Die Gebühr wird bei der
Kongressanmeldung im Tagungsbüro wieder erstattet.

(gilt nur für Teilnehmer des bpt-Kongresses am Donnerstag bzw. Freitag)

Bitte benutzen Sie an den Eingängen jeweils die mit „bpt-Kongress“ gekennzeichneten
Zugänge.

V08 I 34. Jahrgang 2010 Vet-MedReport bpt Kongress 2010 I 17

Starten Sie am Freitag stressfrei in die Vorträge!

Das Tagungsbüro hat bereits am Vortag für Sie geöffnet:

Donnerstag, 18. November 2010, 8.30 bis 20.00 Uhr

• Für angemeldete Teilnehmer zur Abholung Ihrer persönlichen Unterlagen.
• Für Kurzentschlossene zur 

Vor-Ort-Anmeldung.

H I N W E I S
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Das 2010 erschienene Buch „Zahn -
radiologie bei Hund und Katze“ von
Susann-Yvonne Mihaljević bietet dem
Leser einen Leitfaden durch die den-
talradiologische Diagnostik. Auf 122
Seiten findet man in sieben Kapitel
übersichtlich und mit zahlreichen
Abbildungen veranschaulicht Wissens-
wertes für die praktische dentalradio-
logische Arbeit. Kapitel 1 befasst sich
mit der technischen Ausstattung. Ver-
schiedene Röntgenanlagen werden
vergleichend besprochen und Wissen
über Dentalfilme und Entwicklung
vermittelt. In den Kapiteln zwei, drei

und vier geht es um die korrekte Lage-
rung bei Hund und Katze. Verdeutlicht
wird dieses auch hier durch zahlreiche
Abbildungen, teilweise von einzelnen
Zähnen und anhand von Modellen.
Eine Bildtafel zum Herausnehmen gibt
eine Zusammenfassung über die gän-
gigsten Aufnahmetechniken, die direkt
am Röntgenplatz einen schnellen
Überblick gewährleistet.

Die Kapitel fünf und sechs befassen
sich mit der Auswertung der  radio -
logischen Aufnahmen bei Hund und
Katze. Im ersten Teil geht es jeweils um
das gesunde Gebiss, im zweiten um das

kranke Gebiss. Behandelt werden u. a.
Parodontitis, Endodontitis, Tumoren,
Frakturen sowie FORL bei der Katze.
Das letzte Kapitel gibt einen kurzen
Einblick in die Computertomographie
in der oralen Diagnostik.

Für jeden, der sich in seiner Praxis
näher mit der Dentalradiologie
beschäftigt, bietet dieses Buch prakti-
sche Tipps bei der täglichen Arbeit
damit. Die Informationen sind durch
die vielen Abbildungen gut zu  ver -
stehen, was besonders bei Lagerungs-
techniken, aber auch bei der Interpre-
tation von Röntgenbildern eine große
Hilfe darstellt.

Dr. Catrin Unsicker

Susann-Yvonne Mihaljević
Zahnradiologie bei Hund und Katze
Vetpraxis Spezial
Schlütersche 2010
128 Seiten, 253 Abbildungen, Hardcover
ISBN 978-3-89993-066-5
€ 39,95

B U C H T I P P
Zahnradiologie bei Hund und Katze


