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HANNOVER 2010

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 Threr Praxistitigkeit umfassend
zuunterstiitzen. Dasbeginnt mit einem
praxisnahen Fachprogramm. Ange-
sichts unserer Patientenvielfalt, des
rasanten medizinischen Fortschritts
und - vor allem in der Nutztierpraxis
—immer komplexeren rechtlichen Vor-
gaben schreitet die tierirztliche Spezi-
alisierung mehr und mehr voran. Pra-
xen setzen sich zunehmend konkrete
Titigkeitsschwerpunkte. Die ,,All-
rounder® vernetzen sich mit speziali-
sierten Einrichtungen, an die sie bei
Bedarfiiberweisen. In grofferen Praxis-
einheiten und Kliniken arbeiten Spe-
zialisten verschiedenster Fachgebiete
Hand in Hand. Nur so kénnen 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 fiir die gesamte
Breite unserer Tatigkeiten. 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 Qualitit, Aktualitit und
Praxisnutzen der bpt-Fortbildung
stairkt. Unser Dank gilt daher
besonders den ehrenamtlichen Mit-
gliedern des bpt-Programmkomitees
unter der Leitung von Dr. Klaus
Kutschmann fiir ihr grofles Engage-

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

bpt-Kongress 2010

18. bis 21. November 2010 in Hannover
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Wissen schafft
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Organ fiir tierarztliche Fortbildungskongresse

Erfolg

HANS-JOACHIM GOTZ UND CAROLIN KRETZSCHMAR

ment. Weiter danken wir all
jenen, die auf unterschiedlich-
ste Weise zum Gelingen des
diesjahrigen 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 2"
den Reihen des bpt.

Es fillt schwer, aus der Fiille
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® (fiir Pferd, Rind und Kleintiere).
Neu ist ebenfalls ein spezielles Semi-
nar fiir Wiedereinsteiger in die Klein-
tierpraxis. Fiir tierdrztliche Ausbil-
dungspraxen steht eine eigene Fortbil-
dung auf dem Programm, die bei der
effektiven Einbindung von Praktikan-
ten in die Praxisabliufe hilft. Uber-
haupt rdumt der bpt-Kongress Fragen
der Praxisfithrung und Betriebswirt-
schaft deutlich mehr Platz ein als viele
andere Tagungen. Denn auch, wenn
wir uns zuallererst als Mediziner
sehen: Unternehmerisches Know How
gehort heute mehr denn je zu den tra-
genden Sdulen erfolgreicher Praxisti-
tigkeit.

PROGRAMMHINWEIS

Schirmherrschaft

Hans-Joachim Gotz
Prasident des bpt

Der bpt-Kongress 2010
steht unter der Schirm-
herrschaft von /lse
Aigner, Bundes-
ministerin fiir Ernah-
rung, Landwirtschaft
und Verbraucherschutz.

Foto: BMELV/BILDSCHON

Berufspolitische Kundgebung

g Dr.
Carolin Kretzschmar Klaus Kutschmann

Leitung Referat

Akademie GmbH

Das Tierartenspektrum des Kon-
gressprogramms hat 2010 Zuwachs
bekommen: Der Gefliigelhaltung und
der Aquakultur sind gefiithrte The-
menrundginge iiber die EuroTier
gewidmet. Auch zu Schwein und Rind
haben wir die EuroTier-Rundginge
ausgebaut, denn vor zwei Jahren waren
alle Rundginge hoffnungslos tiber-
bucht. Nicht ganz neu, aber nach ein-
jahriger Pause wieder im Programm,
sind die kleinen Wiederkduer mit einer
Fortbildung, die sowohl Schaf- und
Ziegenpraktiker anspricht als auch
Kleintier- und Gemischtpraktiker.
Wihrend sich fiir Nutztierpraktiker
alles auf das Kongressgelinde in Nach-
barschaft zur EuroTier konzentriert,
konnen sich die Kleintier- und Pfer-
depraktiker zusitzlich iiber eine
Kooperation des bpt mit der Stiftung
Tierérztliche Hochschule Hannover
freuen. Eine ganze Reihe Seminare
werden —nach den Vortrigen, also am
Sonntag — in den Rdumen des topmo-

International Animal Health Event

Hauptredner:

Hauptredner der Berufs-
politischen Kundgebung
istin diesem Jahr Bun-
desgesundheitsminister
Dr. Philipp Rosler.
Freitag,

19. November 2010
18.30—19.30 Uhr, Saal 3
(freier Zutritt, keine
Voranmeldung)

stellvertretender

and Agriculture

Donnerstag, 18.
November 2010

Foto: BMG

erforderlich)

Leitung bpt-
Fortbildung der bpt Programmkomitee

Vet meets Farmer. Eine Veranstaltung fur
Tierarzte und Landwirte im Rahmen des
bpt-Kongresses und der EuroTier 2010
(Programm in deutscher und englischer
Sprache mit Simultantbersetzung
englisch/deutsch sowie deutsch/englisch).
Veranstalter: Bundesverband Prakti-
zierender Tierdrzte eV., DLG eV, Stiftung
Tierarztliche Hochschule Hannover

Dr. Alexander Miiller,
Generaldirektor, Food
Organisation of the

United Nations (FAO)

18.30—20.00 Uhr, Saal 1a
(Zutritt kostenfrei, Voranmeldung

dernen TiHo-Klinikums statt-
finden, wo uns exzellente
Bedingungen fiir praktische
Ubungen erwarten. Der Sonn-
tag steht nun ganz als Semi-
nartag zur Verfiigung, weil
von diesem Jahr an auch die
Kleintiervortrige schon Frei-
tagfrith beginnen und damit
gleichzeitig zur zweitdgigen
Fachmesse stattfinden.

Die 73. bpt-Fachmesse
Veterindrmedizin 6ffnet am
Freitag und Samstag (19. und
20.11.) ihre Pforten und ist in
Halle 7 umgezogen. Das bedeutet aber
keine lingeren Wege als 2008, denn
Halle 7 liegt direkt neben dem Con-
vention Center —nur auf der den Euro-
Tier-Hallen gegeniiberliegenden Seite,
und damit niher zu Messe-Eingang
Ost 3. Es versteht sich, dass Thnen die
Fachmesse auch in diesem Jahr einen
umfassenden Uberblick iiber die
aktuellen Produkte und Dienstleistun-
gen rund um Thre tigliche Arbeit bie-
tet. Bis zum Freitag (19.11.) werden
wir uns das Messegelinde 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 iiber die neu-
esten Trends und Innovationen der
landwirtschaftlichen Tierhaltung zu
informieren. Profitieren Sie auch in
diesem Jahr von der Parallelitit beider
Veranstaltungen, um Thre landwirt-
schaftliche Klientel in Haltungs- und

port

WILEY-
BLACKWELL

Managementfragen auf Augenhohe
beraten zu kénnen. Dabei stehen wir
Tierirzte natiirlich 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 Vortrigen, Seminaren,
Ausstellergesprichen und Kontakten
mit Kollegen mit nach Hause nehmen.
Die gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen fiir unsere Titigkeit konnen
wir aber nur gemeinsam gestalten.
Berufspolitik ist oft eine ziemlich zihe
Angelegenheit. Dazu braucht es eine
schlagkriftige berufsstindische 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 fiir Erndhrung, Landwirt-
schaft und Verbraucherschutz, die
Schirmherrschaft iiber den diesjihri-
gen bpt-Kongress iibernommen hat.
Mit der bpt-Mitgliederversammlung,
dem International Animal Health
Event, der berufspolitischen Kundge-
bung mit Bundesgesundheitsminister
Dr. Philipp Rosler und dem berufspo-
litischen Symposium zur Zukunft der
tierdrztlichen Ausbildung ist der bpt-
Kongress auch 2010 die berufspoliti-
sche Plattform fiir praktizierende Tier-
arzte in Deutschland. Wir méchten Sie
ermuntern, sich iiber 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!

d .

Foto: ADG/NR

Berufspolitisches Symposium

Vorschau auf das Veterinary Year 2011:
Wohin entwickelt sich die tierarztliche
Ausbildung?

Samstag, 20. November 2010
14.00-15.30 Uhr, Saal 18

(freier Zutritt, keine Voranmeldung)
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abei muss allerdings vor einer
Dzu hohen Erwartungshaltung

beim Einsender gewarnt wer-
den. Viele Aborte bleiben dtiologisch
ungeklirt. Fiir den Praktiker kann ein
itiologisch negatives Ergebnis im
Sinne einer Ausschlussdiagnostik aller-
dings ebenfalls bedeutsam sein, da mit
diesem der Fokus auf nicht-infektiose
Ursachen gelenkt wird. Diese sind
soweit moglich von ihm vor Ort
zusammen mit dem Landwirt abzu-
klaren.

Qualitat des Untersuchungsmaterials

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

tamination, sondern multifokale eitrig-nekrotisierende Entziin-

dung einer Kotyledone (Coxiella burnetii).

24. bis 27. Februar 2011 in Bielefeld

19. bpt-Intensivfortbildung Kleintierpraxis

Spezialthema: Patient Katze

AUS SICHT DES PATHOLOGEN

Abortdiagnostik beim Rind fiir den Praktiker

MARTIN PETERS, ARNSBERG

Rinderaborte kdnnen sporadisch oder gehauft auftreten. Ihnen kann fiir 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, Spataborte sowie deren Nachgeburten auf Bruzellose untersu-
chen zu lassen. Zu diesem Zweck sollte der Praktiker Abortmaterial an ein diagnostisches Labor mit Sektionsmoglich-
keit weiterleiten. Erst die pathomorphologische Untersuchung der Frucht und Nachgeburt ist die Grundlage fiir die
Einleitung sinnvoller dtiologischer Untersuchungen sowie fiir die Befundinterpretation.

gnostik steht und fillt mit der Qualitit
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 Antikérpernachweis belegt
nur eine Auseinandersetzung der Kuh
mit einem Erreger. Wann diese Aus-
einandersetzung stattgefunden hatund
ob der Erreger in einem ursichlichen
Zusammenhang mit dem Abort steht,
bleibt oft unklar. Bei den gingigen
automatisierten Antikérperuntersu-
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
Riicksprache mit dem Labor daher in
der Regel nicht méglich. Die Untersu-
chung fetaler Korperfliissigkeiten auf
Antikérper macht nur bei immun-
kompetenten Feten Sinn. Das ist bei

Rinderfeten ca. ab dem 120.
Trichtigkeitstag der Fall
(NackensteifSlinge 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 Lisionen (z. B. Gehirn-
lisionen 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 durchgefiihrt.

Zur Interpretation insbesondere
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Dr. Martin Peters

bakteriologischer Befunde
ist eine histologische Unter-
suchung der Plazenta oder
des fetalen Gewebes unver-
zichtbar. Eine tatsichliche
Infektion der Nachgeburt
oder des Fetus kann nur
anhand entziindlicher
Gewebsreaktionen von einer
bakteriellen Kontamination
unterschieden werden (Abb.
1). Beim Nachweis fakultativ patho-
gener Erreger gerit ein Bakteriologe
ohne Kenntnis eventueller pathomor-
phologischer Verinderungen in Inter-
pretationsschwierigkeiten. Anderer-
seits ist eine Abort-relevante fetale
Neosporose nur durch den Nachweis
spezifischer Lisionen 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.

Aufklarungsraten

Die itiologischen Aufklirungsraten
von Rinderaborten liegen nach Lite-
raturangaben in Deutschland, Europa
und den USA in der Regel zwischen 30
und 40 %. Am SVUA Arnsberg konn-
tenwir in denletzten beiden Jahre iiber
40 % der Aborte itiologisch kliren.
Als hiufigste 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 istbeim Umgang mit Abort-
material erhéhte Vorsicht geboten.
Dariiber 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

Diesen Vortrag horen Sie im
Rahmen der Vortrage Rind

Themenkreis: Freie Vortrage
Freitag, 19. November 2010
17:25 bis 17:55 Uhr, Saal 1a

Anzahl der

@310 1. Halbjahr) [31/63]

WI009 [E5142] BI008 [444147] E2007 [39E7)

Py, E. codli
Schimmelpil

02006 [2575]

— mit 74. bpt-Fachmesse Veterinarmedizin —

KONTAKT:

bpt Akademie GmbH
HahnstraRBe 70

60528 Frankfurt am Main
Tel: 069 669818-90

Fax: 069 669818-92
info@bpt-akademie.de
www.bpt-akademie.de

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

INFODIENST

Neu von ROYAL CANIN

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

suchter Aborte].
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Innovationen im erfolgreichen URINARY-Sortiment

Struvit- und Oxalatsteinen kann dii-

tetisch parallel begegnet werden iiber

Rezepturen, die sowohl eine ausrei-

chende Diurese als auch ein untersit-

tigtes Harnmilieu fiir Struvit und Kal-
ziumoxalat (RSS-Wert) gewihrleisten.

Der Zusatz ,,S/O* kennzeichnet simt-

liche Royal-Canin-Produkte, die diese

Voraussetzungen erfiillen und der Auf-

l6sung von Struvitsteinen sowie der

Privention von Struvit- und Oxalat-

steinen dienen. Die Veterinary Diets

URINARY S/O sind seit nunmehr zwei

Jahrzehnten hochst erfolgreich und

das bestverkaufte diitetische Segment

in deutschen Kleintierpraxen.

Mit neuen Produkten differenziert
Royal Canin sein erfolgreiches URI-
NARY-Sortiment jetzt noch stirker als
bisher:

1 URINARY S/O MODERATE
CALORIE: Energie reduzierte Tro-
ckennahrung fiir Hunde mit Harn-
steinen und Ubergewicht oder Nei-
gung zu Ubergewicht.

I URINARY S/O Frischebeutel fiir
Hunde: Feuchtnahrung fiir (kleine)
Hunde, mit Ubergewicht oder Nei-
gung zu Ubergewicht.

1 URINARY S/O MODERATE

CALORIE Frischebeutel fiir Katzen:
Energie reduzierte Feuchtnahrung
fiir Katzen mit Harnsteinen und
Ubergewicht oder Neigung zu Uber-
gewicht.

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

Anlisslich der Einfiihrung dieser
neuen URINARY-Varianten gibt es im
November 2010 auflergewshnlich
lukrative Angebote fiir Bestellungen
aus dem gesamten URINARY-Sorti-
ment. Weitere Informationen dazu bei
Threr/m ROYAL-CANIN-Betreuer/in
unter www.royal-canin.de (per indivi-
duellem Login). [ |
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Impfungen bei kleinen Wiederkauern

DIETER SPENGLER, FREIBURG

sind in Deutschland nur von

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

Schafe, und insbesondere Ziegen,

Kommerzielle Impfstoffe fiir kleine
Wiederkauer in Deutschland

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

Clostridienerkrankungen

Clostridien sind in der Umgebung von
Schafen ubiquitir verbreitet (Tab. 1).
Mit einer Ausnahme produzieren sie,
nach einer durch verschiedene Fakto-
ren ausgeldsten Bakterienvermehrung,
tédliche Toxindosen. C. chauvei hat
dariiber hinaus noch ein invasives Ele-
ment. Der Verlauf der Erkrankungen
ist akut bis perakut; betroffene Tiere
konnen meist nicht gerettet werden.
Zu den hiufigsten Erkrankungen
gehoren die Breinierenkrankheit (C.
perfringens Typ D Toxin) und die Lim-
merdysenterie (C. perfingens Typ B).
Da Clostridiosen hiufig bei Limmern
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 verfiigt
zusitzlich {iber eine Komponente
gegen den Schafrotz (Pasteurella tre-
halosi und Mannheimia haemolytica).
Alle Clostridienimpfstoffe sind inakti-
viert und haben keine Wartezeit.

Tab. 1: Clostridienerkrankungen.

C. perfringens Typ A
C. perfringens Typ B
C. perfringens Typ C Struck
C. perfringens Typ D
C. sordellii

C. tetani

C. botulinum

Tetanus
Botulismus
C. chauvoei

C. septicum

C. novyi

C. haemolyticum

Moderhinke

Moderhinke wird durch
Dichelobacter nodosus her-
vorgerufen. Der Erreger
tiberlebt auf der Weide etwa
10 bis 14 Tage, in infiziertem
Klauenhorn aber Monate bis
Jahre. Die natiirliche Infek-
tion fiihrt zu keiner Bildung
von Antikorpern. Deshalb
kann der Impfstoff sowohl prophy-
laktisch als auch therapeutisch einge-
setzt werden. Da der Impfschutz nur
ein knappes halbes Jahr anhilt, emp-
fiehlt es sich, die Impfung etwa 4 bis
6 Wochen vor Risikoperioden (feucht-
warmes Wetter) durchzufiihren. Es ist
ein Moderhinkeimpfstoff erhiltlich
(Tab. 3). Durch die Impfung mit Foot-
vax wird keine Eradikation, aber eine
Besserung der Moderhinkesituation
erreicht. Aufgrund des 6ligen 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 hiufigste infektiose Abortursache
beiSchafen und in groflen Herden weit
verbreitet. Die Infektion verlduftlatent
bis zur ersten/nichsten Trichtigkeit.
Nach dem Abort besteht eine lebens-
lange Immunitit. In Dbetroffenen
Bestinden werden vor allem die Zutre-
ter geimpft (Tab. 4). Die Impfung muss
rechtzeitig, spitestens 4 Wochen vor
dem Decken durchgefiihrt werden.
Der Impfschutz soll 3 bis 4 Jahre hal-
ten. Die Impfung soll, da es sich um
einen Lebendimpfstoff handelt, nicht
von gebirfihigen oder schwangeren
Frauen durchgefithrt werden. Bei
Selbstinjektion wird eine Tetracyclin-
behandlung empfohlen.

Tollwut, Blauzungenkrankheit

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

Enterotoxamien
Lammerdysenterie

Breinierenkrankheit
Abomasitis, Toxamie, malignes Odem

Rauschbrand, Pararauschbrand
Labmagenpararauschbrand, Wundrauschbrand
Deutscher Bradsot

bazillare Himoglobinurie

Tab. 2: Ubersicht iiber kommerziell erhiltliche Clostridienimpfstoffe.

Clostridienimpfstoffe (komerziell)

C. perfringens (B C D)

C. chauvoei, novyi (B),
septicum, tetani, haemolyticum
C. perfringens (A B C D)

C. chauvoei, novyi (B),

septicum, tetani, haemolyticum, sordellii

C. perfringens (B C D)
C. chauvoei, novyi (B), septicum, tetani,

Mannheimia haemolytica, Pasteurella trehalosi

C. perfingens (D)

Name Zulassung Indikation
Covexin 8 Rind
(Pfizer) Schaf
Schwein
Covexin Zehn Rind
(Pfizer) Schaf
Bravoxin 10 Rind
(Intervet) Schaf
Heptavac P plus  Schaf
(Intervet)
Pulpyvax T Schaf
(Intervet) C. tetani
Equilis Tetanus Hund C. tetani
Vaccine Pferd
(Intervet) Rind
Schaf
Schwein

Dr. Dieter Spengler

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
Untersuchungsimtern und privaten
Laboren angeboten. Bei kleinen
Wiederkiuern 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-
triglicher erwiesen haben als der kom-
merzielle Impfstoff.

Ziegen

Wie den Tabellen zu entnehmen ist,
gibt es fiir Ziegen, mit Ausnahme
zweier Tollwut-Vakzinen, keine zuge-
lassenen Impfstoffe in Deutschland.
Um diese Tierart dennoch impfpro-
phylaktisch zu versorgen gibt es zwei
Moglichkeiten: Die Anwendung eines
fiir eine andere Tierart zugelassenen
oder eines auslindischen Impfstoffs
auf der Grundlage einer Genehmigung
nach § 17c des Tierseuchengesetzes
oder die Unwidmung eines fiir eine
andere Tierart zugelassenen Impf-
stoffs. Die Frage der Umwidmung von
Impfstoffen wird kontrovers diskutiert
und bedarf einer endgiiltigen Kldrung.
Bei Schafen kime 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 diirfen an Tieren nur von
Tierirzten angewendet werden und

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

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

Ausnahmegenehmigung nach § 17¢
Tierseuchengesetz

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

Tab. 3: Moderhinkeimpfstoff.
Moderhinkeimpfstoff (kommerziell)

Name Zulassung  Typ
Footvax Schaf inaktiviert
(Intervet) WZ 0 Tage

Tab. 4: Chlamydienimpfstoff.
Chlamydienimpfstoff (kommerziell)

Name Zulassung  Typ
Ovilis Enzovac Schaf lebend
(Intervet) WZ 7 Tage

laktische Versorgung der Tiere ernst-
lich gefihrdet wiire und keine Gefihr-
dung der Gesundheit von Mensch oder
Tier zu befiirchten ist.

Diese Antrige 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 ermdglichen, die bei uns nicht
erhiltlich sind. Beispiele dafiir 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 istim § 44 der Tierimpfstoff
VO geregelt. Die Abgabe beschrinkt
sich auf berufs- und gewerbsmifSige
Halter und setzt eine Bestandsbetreu-
ung und die Unterweisung des Tier-
halters voraus. Impfstoffe gegen anzei-
gepflichtige Seuchen, fiir amtlich ange-
ordnete Impfungen und Feldversuche
diirfen nicht abgegeben werden.

Bei der Abgabe ist ein Anwen-
dungsplan auszuhindigen und der
Betrieb muss mindestens in viertel-
jahrlichem Abstand kontrolliert wer-
den. Die Abgabe ist dem zustindigen
Veteriniramt unter Vorlage des
Anwendungsplans anzuzeigen. Fiir
den Halter besteht eine Aufzeich-
nungspflicht (Charge, Menge, Zeit-
punkt, Art und Anzahl der Tiere,
anwendende Person usw.), die Aufbe-
wahrungspflicht betrigt fiinf Jahre.

Abgegeben werden meist Clostri-
dienimpfstoffe an grofle Bestinde, um
eine kontinuierliche Impfung der Lim-
mer bei langgezogenen Lammzeiten zu
gewihrleisten.

Erregerspektrum

Dichelobacter nodosus
Serotypen A, B1, B2, B4,C, D, E, F, G,H

Erregerspektrum
Chlamydophila abortus

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. Impfstibe 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-
muskulire Injektionen werden bei der
Impfung im Dreieck vor dem Schul-
terblatt gesetzt (Kaniilen ca. 1x25
mm).

Die Kaniilen sollten nach 20 bis 50
Tieren gewechselt werden (abhingig
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 Kaniile in der Impf-
stoffflasche verbleibt um Kontamina-
tionen zu vermeiden. Die Weiterver-
wendung angebrochener Flaschen ist
mit Risiken behaftet. Neben moglichen
Kontaminationen kann ein vergrofSer-
ter Luftraum zu Oxidationsschiden
des Antigens oder Trigerstoffs fithren.
Auch die Temperaturschwankungen
konnen Beeintrichtigungen hervorru-
fen.

Korrespondenzadresse:

Dr. Dieter Spengler

Tierseuchenkasse Baden-Wiirttemberg
Schafherdengesundheitsdienst

Am Moosweiher 2

79108 Freiburg
d.spengler@tsk-bw-tgd.de

Diesen Vortrag horen Sie im
Rahmen der Fortbildung
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unichst sollte die Ration des
Zbetroffenen Pferdes insgesamt

auf Schwachstellen iiberpriift
und ggf. korrigiert werden. Viele Pfer-
derationen weisen ein auffallend
schlechtes Verhiltnis von Rau- zu
Kraftfutter auf (mit einer Verschiebung
zu einem deutlichen Kraftfutteriiber-
hang), z. T. eine deutlich iiberhshte
Energieversorgung und weitere Eng-
pisse wie z. B. einem NaCl Mangel,
insbesondere bei hohen Schweif$ver-
lusten.

Fokus: Starkereiche Rationen

In zahlreichen Untersuchungen konnte
gezeigt werden, dass die Reduktion
oder der komplette Austausch von
Stirke aus der Ration zu einer deut-
lichen Verbesserung des Muskelstoff-
wechsels bei disponierten Pferden bei-
trug, wobei vielfach Stirke 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 Sonnenblumensl
sind mogliche Quellen, diese sind aber
bislang wenig im Rahmen der Priven-
tion von Belastungsmyopathien {iber-
priift. Fette bieten generell eine sehr
hohe Energiedichte, fithren zu einer
geringeren Wirmebildung im Stoff-
wechsel (verringerte CO, Bildung je
Einheit Sauerstoff), verringern die
Glukoseaufnahme in die Skelettmus-
kulatur und scheinen einen positiven
Einfluss auf das Verhalten, z. B. Ver-
ringerung der Nervositit und Angst-
lichkeit bei Pferden, zu besitzen.
Hervorzuheben ist, dass die prizikale
Verdaulichkeit von Fetten beim Pferd
relativ hochist (Pflanzenfette > 75 %),
des Weiteren weist die equine Pankre-
aslipase eine hohe Aktivitit auf. Auch
wenn die positiven Effekte des Aus-
tausches von Stirke gegen Fett bei der
Privention von Belastungsmyopathien
unbestritten sind, sind dem Einsatz von
Fetten dennoch Grenzen gesetzt. Fett-
mengen von > 10 % in der Gesamt-
ration fiihren z. B. zu einem deutlichen
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STAND DER FORSCHUNG VERSUS SUPPLEMENTIASIS

Fiitterungsempfehlungen
bei Muskelerkrankungen

INGRID VERVUERT, LEIPZIG

Die Bedeutung der Fiitterung in der Pathophysiologie und Pravention von
chronischen Belastungsmyopathien ist unumstritten, wobei die Verfiitterung
von stéarkereichen Rationen sowie Elektrolytimbalancen und eine marginale
Vitaminversorgung von Bedeutung sein kdnnen. Eine angepasste Rationskal-
kulation unter Einbeziehung der typischen Arbeitsleistung des Pferdes zur
addquaten Bedarfsableitung stellt die wesentliche Voraussetzung der didte-
tischen MaBnahmen bei Pferden mit Belastungsmyopathien dar.

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

Fokus: Elektrolyt-
imbalancen

In der Literatur wird hiufig
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
praxisiiblichen Rationen fiir Sport-
pferde in Kombination mit dem Ein-
satz von Mischfuttermitteln und/oder
vitaminierten Mineralfuttermitteln in
der Regel nicht vorkommt, so konnte
eine bedarfsiibersteigende Kalziumzu-
fuhr (> 2-3fache des Ca-Bedarfs) die
nach intensiven Belastungen auftre-
tende Hypokalzimie 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 praxisiibliche
Rationen hiufig eine 2-4fache Ca-
Uberversorgung aufweisen, so dass
eine weitere unreflektierte Supple-
mentierung eher Nachteile (Ca-Elimina-
tion iiber die Nieren) als Vorteile bietet.

Im Gegensatz dazu findet man
hiufig in praxisiiblichen Rationen fiir

INFODIENST

Dr. Ingrid Vervuert

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) 1 Schweifs, so
dass die Dehydratation ein
hiufiges Problem darstellt.
Zellschrumpfung infolge Dehydrata-
tion kann zu entsprechenden Zell-
schiden im Skelettmuskel fiihren. Die
Gabe von Elektrolyten in Kombination
mit einer erhohten Wasseraufnahme
nach intensiven Belastungen besitzt
vermutlich Potential, um kurzfristig
die Perfusion der Muskulatur verbes-
sern zu konnen, allerdings fehlen zu
diesem Sachverhalt Studien bei
erkrankten bzw. disponierten Pferden,
bislang belegen nur einzelne Fall-
beschreibungen die Bedeutung einer
adiquaten NaCl-Zufuhr zur Priven-
tion von Belastungsmyopathien.

b

Fokus: Vitamin E und Selen

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

INFODIENST

Improvac® — Erfahrungen aus der Praxis
CAROL BADER-MIELKE, PFIZER GMBH, TIERGESUNDHEIT

Seit Mai 2009 ist der Impfstoff Impro-
vac® EU-weit als Alternative zur chir-
urgischen Kastration ménnlicher Saug-
ferkel zugelassen. Die Wirkung der
Impfung basiert auf einer voriiberge-
henden Unterdriickung der Hoden-
funktion. Improvac® reduziert damit
zuverlissig die Bildung von Eberge-
ruch und bietet dariiber hinaus die
Moglichkeit, die Produktivitit in der
Schweineproduktion zu steigern.

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

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

(GnRF), das an ein immunogenes Tri-
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 Antikorper gegen den kor-
pereigenen GnRF gebildet, der Boten-
stoff wird neutralisiert und die Hoden
produzieren voriibergehend weniger
Geschlechtshormone, einschlieflich
Androstenon.

Um die beschriebene Wirkung zu
erzielen, miissen 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
lasst sich bereits in den auf die zweite
Impfung folgenden 2 Wochen im Stall
beobachten. Das Verhalten der Eber
indert sich merkbar, Aufreitversuche
und Rangkidmpfe nehmen deutlich ab.
Als Folge der voriibergehend unter-
driickten Hodenfunktion verlieren die
Hodenssichtbar an GréfSe und Gewicht
(Abb. 1).

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

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 Kérpermasse) wird viel-
fach eine bedarfsiiberschreitende Vita-
min E-Versorgung (4-6 mg Vitamin
E/kg Korpermasse) als positiv erach-
tet, die bislang durchgefiihrten Studien
liefern hierfiir aber keinen Beleg. Inter-
essant ist in diesem Zusammenhang
eine Studie von Kienzle et al. (2006),
wobei in einer plazebokontrollierten
Studie zur bedarfsiiberschreitenden
Vitamin E- oder Selenversorgung bei
Sportpferden mit Riickenproblemen
das Plazebo dhnlich 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 hauptsichlich in
der Fettfraktion der Reiskleie lokali-
siert und entsprechende Priparate
werden beim Humansportler als Alter-
native zu Steroidhormonen zur Ver-
besserung der Muskelkraft und zur
Reduktion der Miidigkeit beworben,
wobei die vorliegenden Studien sehr
kontroverse Ergebnisse liefern. Fiir das
Sportpferd liegen kaum Studien vor,
aktuell laufende Untersuchungen
beschiftigen sich mit Effekten der
gamma-Oryzanolsupplementierung
beim gesunden Pferd auf den Testo-
steronspiegel, allerdings scheint die
Supplementierung (2 g gamma Ory-
zanol/500 kg Kérpermasse) 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-

INFODIENST

Schlachtkérper geimpfter Eber im
Rahmen der Schlachttieruntersuchung
herangezogen werden und unterstiitzt
den amtlichen Tierarzt bei seiner Ent-
scheidung nach Anhang I Abschnitt II
Kapitel IIT bis V der Verordnung (EG)
Nr. 854/2004. Besteht bei einem Tier
auf Grund von Verhaltensauffilligkei-
ten oder unterdurchschnittlich atro-
phierter Hoden der Verdacht auf
unvollstindige Impfung, ist dieser
Schlachtkérper 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 unerwiinschten Eber-
geruchs genauso zuverldssig gelost wie
mit der chirurgischen Kastration.

bindung gebracht. Bei ungestorter
Dickdarmverdauung synthetisieren
die vorhandenen Mikroorganismen
grofiere Mengen an B-Vitaminen inkl.
Thiamin, so dass im Allgemeinen kein
Mangel beim Pferd auftreten kann.
Stérungen der Dickdarmflora z. B.
durch hohe Stirke- oder Fettanflutung
storen das Gleichgewicht der Mikro-
flora und fithren 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 Kor-
permasse) und eine Limitierung der
Kraftfutterzulage ist zu achten.

Natriumbikarbonat

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

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 Korpermasse)
konnte kein positiver Effekt der DMG-
Gabe festgestellt werden.

Korrespondenzadresse:

Dr. Ingrid Vervuert

Institut fiir Tiererndhrung, Erndhrungs-
schdden und Didtetik
Veterindrmedizinische Fakultat
Universitat Leipzig

Gustav-Kiihn-Str. 8, 04159 Leipzig
Ingrid Vervuert@vetmed.uni-leipzig.de

Diesen Vortrag horen Sie im
Rahmen der Vortrage Pferd
Themenkreise: Turniertierarzt,
Alternative Heilmethoden, Muskel-
erkrankungen, Standards in der
Pferdepraxis

Freitag, 19. November 2010

16:45 bis 17:05 Uhr, Saal 3
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Bessere Futterverwertung und
hohere Magerfleischanteile durch
die Impfung

Die Mastleistung der geimpften Eber
liegt im Allgemeinen zwischen den
Ergebnissen der Eber und Kastraten.
Dabei schopfen die geimpften Eber ihr
natiirliches Wachstumspotential Zhn-
lich aus wie Eber, nach der zweiten
Impfungerreichen sie sogar signifikant

hohere Tageszunahmen'! (Abb. 2).
Geimpfte Eber benétigen im Ver-
gleich zu Kastraten fiir das gleiche Kér-
pergewicht geringere Futtermengen?
und sind damit vergleichbar mit
Ebern’. Dabei setzen sie mehr Fleisch

und weniger Fett an als Kastraten.
Nach der zweiten Impfung bilden
Fortetzung auf Seite 5
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Abb. 2: Durchschnittliche tagliche Zunahme (g/Tag)*.

Abb. 3: Vergleich Magerfleischanteile (%) *.
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VERANSTALTUNGSHINWEIS

19. und 20. November 2010
Halle 7, Hannover Messegeldnde

73. bpt-Fachmesse Veterinarmedizin
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Der Eintritt ist fiir Fachbesucher frei!
Bitte beachten Sie, dass fiir den Besuch der Fachmesse eine Anmeldung

erforderlich ist.

Fortsetzung von Seite 4
Improvac® — Erfahrungen
aus der Praxis

die geimpften Ebern wieder zuneh-
mend mehr Fett, wihrend sich der
Fleischansatz reduziert. Grund hierfiir
ist der verdnderte Stoffwechsel. Wel-
che Auswirkungen diese Verinderun-
gen auf die endgiiltige Schlachtkor-
perqualitit haben, hingt mafigeblich
vom Abstand der zweiten Impfung zur
Schlachtungab: je grofer der Zeitraum
bis zur Schlachtung (6 bis 8 Wochen
nach der zweiten Impfung), desto dhn-
licher sind die Magerfleischanteile
denen von Kastraten, je eher die
geimpften Eber nach der zweiten Imp-
fung geschlachtet werden (4 Wochen),
desto hoher sind die Magerfleischan-
teile.

Bei den Daten zu den Schlachtkér-
pereigenschaften rangieren geimpfte
Eber ebenfalls zwischen intakten
Ebern und Kastraten* (Abb. 3).

Fazit

Sowohl die chirurgische Kastration als
auch die Impfung mit Improvac® sind
gleichermaflen zuverlissige Methoden
zur Vermeidung des unerwiinschten
Ebergeruchs. Mit der Eberimpfung
kénnen minnliche Schweine aufSer-
dem ihr natiirliches Wachstumspoten-
tial weitgehend ausschopfen, was sich
positiv auf die Produktivitit der
Schweinemast auswirkt.

Bei der amtlichen Fleischuntersu-
chung besteht nach ordnungsgemifd
durchgefiihrter zweimaliger Impfung
im Vergleich zur chirurgischen Kas-
tration kein zusitzlicher Untersu-
chungsaufwand. Fiir den Lebens-
mitteleinzelhandel leistet die Impfung
einen wichtigen Beitrag zur Qualitits-
sicherung.

In jingsten Untersuchungen der
Deutschen  Landwirtschaftsgesell-
schaft (DLG)’ wurde bestitigt, dass es
fiir die Verbraucher beim Verzehr von
Schweinefleisch keine Qualititsunter-
schiede gegeniiber Fleisch von kas-
trierten oder weiblichen Schweinen
gibt.

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

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

Carol Bader Mielke, Pfizer GmbH, Berlin
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2/2010, S.86-90
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JOBs for VETs — die Jobbdrse auf dem bpt-Kongress

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

Ein Forum fiir Stellengesuche und -angebote bieten wir Ihnen wieder
beim bpt-Kongress in Hannover an.

Und so funktioniert’s:

Unter www.bpt-kongress2010.de finden Sie Formulare fiir Ihr Stellenan-
gebot bzw. Stellengesuch. Einfach ausdrucken, ausfiillen und an die bpt
Akademie senden oder vor Ort im Tagungsbiiro abgeben. Alle Angebote
und Gesuche werden in der Jobborse ausgehangt.
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hinsichtlich der Anzahl unter-
suchter Tiere, der verwendeten
Prostaglandine, der Injektionszeit-
riume, der Hiufigkeit der Injektionen,
des Vorhandenseins von Kontroll-
gruppen als auch der verwendeten
Fruchtbarkeitsparameter. Es wird auch
kontrovers diskutiert, ob bei hohen
endogenen Prostaglandinkonzentra-
tionen eine zusitzliche exogene Appli-
kation iiberhaupt 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 PGF, -Applikation innerhalb
der ersten 40 Tage p.p. auf die Giist-
zeit. Diese war bei Tieren mit gestor-
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 PGF,,-
Applikation beeinflusst (Burton u.
Lean 1995). Die Autoren geben aller-
dings an, dass es nur wenige zusitzli-
che Studien mit negativem Ergebnis
erfordern wiirde, um den positiven
Effekt auf die Giistzeit zu negieren.
In folgender Untersuchungsollte der
Einfluss einer exogenen Gabe von Clo-
prostenol im Frithpuerperium auf die
Uterusinvolution, das Einsetzen des
Zyklus und die Fruchtbarkeitsleistung
bei Kiihen mit und ohne peripartalen
Komplikationen bestimmt werden,
insbesondere mit der Fragestellung,
ob ein strategischer Einsatz von Pro-
staglandinen im  Frithpuerperium
empfohlen werden kann.

Material und Methoden

So unterscheiden sich die Studien

Die Untersuchungen fanden an 735
Kiihen in einer Milchviehanlage in
Sachsensstatt. 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):

ie aktuellen Szenarien aus Bel-
Dgien, bei der bereits in iiber

20 % der Fille von Schweine-
dysenterie (Brachyspira (B.) hyo-
dysenteriae) erhebliche Resistenzen
gegeniiber Tiamulin und Valnemulin
zu verzeichnen sind, lassen sich auch
auf Deutschland {ibertragen — mit
einem deutlichen Nord-Siid-Gefille.
Die angespannte Situation erfordert
Informationen beziiglich der Keimre-
sistenzen einzuholen, bevor eine ziel-
fithrende Therapie eingeleitet werden
kann; oder zumindest, um die in aku-
ten Fillen ausgewihlte Therapie zu
iiberpriifen.

Aber wie sicher ist der klinische Ver-
dacht auf Dysenterie? Kénnte es sich
auch um lleitis (Lawsonia (L.) intra-
cellularis) oder um die Spirochaeten-
diarrhoe (B. pilosicoli) handeln?
Natiirlich kénnen akute Fille einen so
typischen Verlauf nehmen, dass die kli-
nische Diagnose ,,Dysenterie* eindeu-
tig zu stellen ist; doch die Diagnose-
stellung in der Routinebetreuung von
Bestinden muss bereits zu einer Zeit
einsetzen, zu der die genannten drei
Krankheiten klinisch eben noch nicht
sicher unterschieden werden kénnen.
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 schieflen
wiirde? Oder soll man erst einmal mit
den deutlich giinstigeren Makrolidan-
tibiotika beginnen — sie kénnten 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 fiir die Rou-

Einsatz von Prostaglandinen
wahrend des Puerperiums

MAREN FELDMANN, LEVKE BRUGGEMEIER UND
MARTINA HOEDEMAKER, HANNOVER

Die weit verbreitete exogene Zufuhr von Prostaglandinen im Puerperium
verfolgt das Ziel, die Involution iiber eine gesteigerte Uteruskontraktilitat
und iiber ein friiheres Einsetzen des Zyklus sowie bei bereits zyklischen
Tieren iiber eine Luteolyse mit nachfolgender Brunst zu férdern. Hierzu
durchgefiihrte zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen ergaben wider-
spriichliche Ergebnisse, wobei aufgrund der unterschiedlichen Ansétze

Vergleiche schwer zu ziehen sind.

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

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

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

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

1 Gruppe 3 aund b wurden zur Kon-
trollgruppe zusammengefasst, da sie
sich bei den Auswertungen nicht
unterschieden.

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

I Progesteronbestimmungam21.,28.
und 35. Tag p.p. (Tiere mit Kon-
zentrationen = 3,18 nmol/l galten
als zyklisch).

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

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

Die Auswertungen erfolgten fiir die

Gesamtgruppe, getrennt nach Lakta-

Dr. Maren Feldmann

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 Grofse der Gebdrmutter galt als
Parameter fiir die Involution. Gebir-
mutterentziindungen wurden anhand
zweier Schliissel (bis zum 10. Tag p.p.
undabdem21. Tagp.p.) invier Klassen
eingeteilt unter Beriicksichtigung der
Gebidrmuttergrofie und des Lochial-
ausflusses bzw. des Vaginalsekrets.

Ergebnisse

Die Prostaglandin-Applikation hatte
keinen signifikanten Einfluss auf die
Gebidrmutterinvolution. Im Verlauf
des Puerperiums hatten Tiere ohne
peripartale Probleme erwartungsge-
mifl eine besser zuriickgebildete
Gebirmutter als Tiere mit Komplika-
tionen derselben Gruppe. Am Tag 42
hatten Férsen eine signifikant kleinere
Gebirmutter als die Kiihe.

Insgesamt gab es keinen Behand-
lungseffekt auf die Haufigkeit von

Neuere Erkenntnisse zu
Lawsonia intracellularis und Brachyspira spp.

GERALD REINER, SONJA HILLEN UND HERMANN WILLEMS, GIESSEN

Leistungseinbriiche sowie Durchfille in der Schweinemast sind haufig die Folge von Infektionen mit Brachyspiren
oder Lawsonien. Der behandelnde Tierarzt steht grundsatzlich vor dem Problem, zunéchst auf Basis des klinischen
Bildes im Bestand einerseits rasch handeln zu miissen, andererseits die anzuwendende Therapie sorgfiltig abzu-
wagen, um der sich akkumulierenden Resistenzen der Brachyspiren zu begegnen und weiteren Resistenzschiiben

vorzubeugen.

tinediagnostik aufgrund des obligat
intrazelluldren Parasitismus des Erre-
gersnicht zur Verfiigung. Auch der kul-
turelle Nachweis von B. hyodysenter-
iae wird nicht gerade flichendeckend
angeboten, unterliegt zudem der Pro-
blematik der geringen Tenazitit 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. pilosicoli wird schlichtweg hiu-
fig vergessen. Zusitzlich kann bei kei-
ner klinisch eindeutig erscheinenden
Erkrankung grundsitzlich eine Misch-
infektion ausgeschlossen werden, bei
der ein Erreger durch weitere Erreger
iiberlagert und kaschiert werden kann.

Fiir 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 Verfii-
gung. Hier spielt es keine Rolle, ob der
Erreger lebend oder tot im Labor ein-

trifft. Der grofSe Nachteil der PCR liegt
allerdings darin begriindet, dass bis-
lang per PCR noch kein Resistenztest
durchgefiihrt werden und damit die
Kultur nichtin allen Fillen ersetzt wer-
den kann. Die um den Faktor 10 gerin-
gere Sensitivitit der PCR gegeniiber
der Kotkultur ist klinisch ohne Belang,
da Auswirkungen auf Leistungseinbu-
Ben und Gesundheit der Schweine erst
bei hoheren Erregerdichten zu erwar-
tensind, 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 Uberein-
stimmung zu bringen, haben wir eine
quantitative Multiplex-PCR zum syn-
chronen Nachweis von L. intracellu-
laris, B. hyodysenteriae und B. pilosi-

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

Betrieben.

L. intracellularis (gesamt)
B. Hyodysenteriae (gesamt)
B. pilosicoli (gesamt)
Mischinfektionen

Probe Herde
12,7 % 48,4 %
83% 24,2 %
32% 31,6 %
29,8% 68,4 %

Endometritiden. Bei alleiniger Beriick-
sichtigung einer hochgradigen Endo-
metritis war die Frequenz bei Tieren
der Gruppe 2 geringer als bei den Kon-
trolltieren. Die Beriicksichtigung 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 Kiihe schnitten bei jeder Untersu-
chung besser ab als die entsprechen-
den Firsen.

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 Hiufigkeiten der Sterili-
titskontrollen am 80. Tag p.p, der
Erkrankungen und Abginge 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 hoheren Erstbesamungserfolg als
die anderen Gruppen. Tiere der
Gruppe 2 mit Komplikationen wiesen
eine verkiirzte Verzégerungszeit, einen
hoheren Erstbesamungserfolg, eine
hohere Konzeptionsrate und einen nie-

coli entwickelt, mit der die Erreger
nicht nur nachgewiesen, sondern
gleichzeitig quantifiziert werden kén-
nen. In einem joint venture mit der
Firma Novartis Tiergesundheit (Miin-
chen) wurde die Methode in einem
Feldversuch in Stiddeutschland einge-
setzt, um die Erregerprivalenzen und
-mengen sowie die fiir die einzuschla-
genden Therapie- und Bekimpfungs-
maf$nahmen wichtige Unterscheidung
von Mono- und Mischinfektionen in
Bestidnden 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,

drigeren Trichtigkeitsindex 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 unabhingige
Faktoren getestet. Fiir das Auftreten
von Endometritiden sowie die Frucht-
barkeitskennzahlen ergab sich kein sig-
nifikanter Effekt der Prostaglandinbe-
handlung. Nur die Hiufigkeit zykli-
scher Tiere 3 Wochen p.p. wurde durch
die Behandlung positiv beeinflusst.
Tiere mit peripartalen Problemen hat-
ten ein hoheres Risiko fiir Endometri-
tiden und eine herabgesetzte Frucht-
barkeitsleistung im Vergleich zu Kiithen
ohne Komplikationen. Firsen hatten
ein hoheres Risiko fiir Endometritis 10
und 21 Tage p.p. und fiir eine lingere
Rastzeit als Kiihe.

Fazit

Eine Verabreichung von Cloprostenol
im Frithpuerperium hatte keine nen-
nenswerten Effekte auf die Gebir-
mutterinvolution oder  Metritis-/
Endometritishdufigkeit bzw.  die
Fruchtbarkeitsleistung und kann des-
wegen als strategische Maf$nahme zur
Verbesserung der Herdenfruchtbarkeit
nicht unbedingt empfohlen werden.

Literatur bei der Verfasserin

Korrespondenzadresse:

Dr. Maren Feldmann

Klinik fiir Rinder

Arbeitsbereich Bestandstiermedizin
Bischofsholer Damm 15

30173 Hannover
Maren.Feldmann@tiho-hannover.de

Diesen Vortrag horen Sie im
Rahmen der Vortrage Rind
Themenkreis: Reproduktion
Samstag, 20. November 2010
9:40 bis 10:00 Uhr, Saal 1a

limit of detection) lag fiir alle drei Erre-
ger bei unter 1 x 103 Erreger/g Kot.
Die Privalenzen der individuellen
Proben lagen bei 12,7 % (L. intracel-
lularis), 8,3 % (B. hyodysenteriae) und
3,2 % (B. pilosicoli). Das Verhiltnis
von Mono- zu Mischinfektionen lag
bei 70,2 % zu 29,8 %. Bezogen auf die
Herden lagen die Privalenzen fiir L.
intracellularis, B. hyodysenteriae und
B. pilosicolibei 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
(logyy) Anzahl Bakterien je g Kot (mit
den 5 % und 95 % Perzentilen in Klam-
mern) lagen fiir L. intracellularis bei
3,3(2,2-7,2), fiir B. hyodysenteriae bei
5,9 (2,9-7,5) und fiir 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 gekniipft und zeigte in Misch-
infektionen mit beiden Brachyspira-
Arten den hochsten 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 beriicksichtigt.
Fortsetzung auf Seite 7

Diesen Vortrag horen Sie im
Rahmen der Vortrage Schwein
Themenkreis: Infektionen
Samstag, 20. November 2010
11:40 bis 12:00 Uhr, Saal 1b
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Fortsetzung von Seite 6
Neuere Erkenntnisse zu
Lawsonia intracellularis und
Brachyspira spp.

Diskussion und Schlussfolgerung

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

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

spira.-Arten), als auch fiir das Auftre-
ten von Erregerkombinationen, die
sich damit als bedeutsamer zeigten als
bisher angenommen. Das iiberra-
schendste Ergebnis war die geringe
Ubereinstimmung zwischen klinischer
Verdachtsdiagnose und molekularem
Befund; hiufig 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 verkniipften 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 Multiplexmaf3-
stabs kostengiinstiges diagnostisches
Werkzeug fiir die Routine-Bestands-
betreuung sowie fiir die rasche Dia-
gnostik von Krankheitsfillen 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 fiir Schweine

Klinikum Veterindrmedizin
Justus-Liebig-Universitat

Frankfurter StraBe 112, 35392 GieRBen
Gerald.Reiner@vetmed.uni-giessen.de
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Geburtshilfe bei
kleinen Wiederkauern

SOPHIA ENNEN, GIESSEN

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

ereits im antepartalen
BZeitraum konnen der

Vorfall von Scheiden-
gewebe (Inversio et Prolap-
susvaginae), eine Torsio uteri
oder Stoffwechselentglei-
sungen wie eine Gestations-
ketose oder Hypokalzimie
dazu fiihren, dass ein Patient
mit Verdacht auf das Vor-
liegen einer Schwergeburt
vorgestellt wird. Deshalb ist unmittel-
bar nach einer kurzen Allgemein-
untersuchung, die iiber die Kreislauf-
situation Aufschluss gibt, eine griind-

Dr. Sophia Ennen

liche geburtshilfliche Unter-
suchung durchzufiithren, um
festzustellen, ob sich das Tier
tatsichlich 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
Schligen pro Minute, miissen die Lim-
mer ziigig entwickelt werden, da die
Bradykardie auf eine intrauterine

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

ie tierdrztliche Ausbildung ist in
Dder Richtlinie 2005/36/EG des

Europiischen Parlaments und
desRatesvom 7. September 2005 iiber
die Anerkennung von Berufsqualifika-
tionen geregelt. Danach umfasst das
Studium ein ,,mindestens fiinfjihriges
theoretisches und praktisches Studium
auf Vollzeitbasis an einer Universitit,
...“. In einem Anhang V Nummer
5.4.1. werden alle Ficher aufgelistet,
die das Curriculum beinhalten muss.
Gleichzeitig wird gefordert, dass ,,die
Aufteilung des theoretischen und prak-
tischen Unterrichts auf die einzelnen
Fichergruppen so ausgewogen und
koordiniert sein muss, dass die Kennt-
nisse und Erfahrungen in angemesse-
ner Weise erworben werden kdnnen
und der Tierarzt damit die Méglich-
keit erhilt, allen seinen Aufgaben nach-
zukommen.“ Neben dieser fiir alle EU-
Staaten verbindlichen Richtlinie beein-
flusste in den letzten Jahren die
»Bologna-Deklaration® die tierirztli-

che Ausbildung.
Erfiillen 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 erfiillen 43 der 72 Fakultiten der
27 EU-Staaten die Anforderungen voll
und ganz (,approved®) und drei teil-
weise (,,conditionally approved®). Elf
Fakultiten konnten nicht positiv eva-
luiert werden. Bei 14 Ausbildungsstit-
tenistdie Evaluation zur Zeitim Gang,
wihrend eine Fakultit noch nie eva-
luiert wurde (nebenbei sei bemerkt,

Hypoxie hinweist. Ist das Fruchtwas-
ser klar, die Herzfrequenz der Feten
iiber 110 Schligen pro Minute und die
Gebirmutterwand weniger als 10 mm
dick, ist bei vollstindig geschlossener
Zervix zunichst kein geburtshilflicher
Eingriff notig.

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

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

Wirkstoff
(Handelsname)

Einsatzmdglichkeit im

Denaverin Zervixenge, Regulierung
(Sensiblex®) der Wehentatigkeit
Ketamin zur Anadsthesie in Kombination

(Ursotamin®)
Inhalationsnarkotika,

bei Kombination mit Xylazin
Ketamin mit 15 Minuten
Verzogerung applizieren

mit Sedativa, Injektions- oder

weise gedffnet (Zervixmanschette
oder Ringwomb), sollte der Versuch
einer digitalen Dehnung nur dann
erfolgen, wenn eine Passage schon bei
der Erstuntersuchung fiir mindestens
drei Finger moglich ist und die man-
gelhafte Offnung nur den #uferen
Muttermund und nicht die Zervix auf
ihrer gesamten Linge betrifft. Dazu

Wirkungsdauer

Rahmen der Geburtshilfe

nach 15 Minuten
fiir 4060 Minuten

HWZ ca. 1 Stunde

Dosierung

20-40 mg /50 kgs.c.

werden die Finger des Geburtshelfers
in die partiell gedffnete Zervix einge-
fithrt 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 lisst, ist ein Kaiserschnitt indiziert.

Zeigt die vorgestellte Patientin keine

Wartezeit

*

Gewebe: 28 Tage

Milch: 7 Tage
10-20 mg/ kgi.m. oder Gewebe: 28 Tage*
2mg/kgiv.zur Milch: 7 Tage

Andsthesieeinleitung

bei Kombination mit
Xylazin halbe Dosis!"*

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

bei kleinen Eingriffen. Sedation: (Doxapram hebt herz-

In Kombination mit Ketamin 0,5—4 Stunden,nach ~ und atemdepressive

zur Andsthesie. i.m. Injektion langer Wirkung auf)

als nachiv. Applikation

Procain Infiltrations- und ca.1Stunde 0,5 ml /45 kg fiir die Gewebe: 1 Tag
(diverse) Leitungsandsthesie Epiduralandsthesie Milch: 1 Tag
Prostaglandin-  Nachgeburtsverhaltung, HWZ 1-34 Stunden 1-1,5mg/ kg Gewebe: 28 Tage*
Analoga Endometritis, verzégerte vorzugsweise s.c. Milch: 7 Tage
(diverse) Uterusinvolution
Oxytocin zur Anregung der Uterus- HWZ 1-9 Minuten 5-10 I.E. iv. oder Gewebe: 3 Tage
(diverse) kontraktionen wahrend des 1-20 L.E.i.m. Milch: 0 Tage

Partus und im Frithpuerperium,

Wehenschwache
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 2mg/kgiv. Gewebe: 28 Tage*
(diverse) zur Durchfiihrung einer Milch: 7 Tage

Sectio caesarea
Metamizol nach Schwergeburten, HWZ 4-5 Stunden 20-50 mg / kg oral, Gewebe: 28 Tage*
(diverse) zur Durchfiihrung einer i.m.oder langsam iv. Milch: 7 Tage

Sectio caesarea
Metamizol hemmt die
Wehentatigkeit

HWZ = Halbwertszeit

* die genannten Wartezeiten gelten infolge der Umwidmung gemaR §12a TAHAV in der geltenden Neufassung vom 20.12.2006

**

Dosierung von 0,1 mg/kg unabhéngig von der Applikationstechnik nicht Giberschritten werden.

TIERARZTLICHE AUSBILDUNG

Welche Tendenzen gibt es in
den europaischen Landern?

MARCEL WANNER, ZURICH

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

Die Erfahrung aus diesen
Evaluationen zeigt, dass die
Fakultiten zunehmend
Miihe mit der klinischen
Ausbildung haben! Insbe-
sondere der Unterricht in
Nutztiermedizin ist oft pro-
blematisch, sei es, dass den Studieren-
den zu wenig Patienten fiir den klini-
schen Unterricht zur Verfiigung stehen
oder dass eine Klinik fiir Pferde oder
fiir Schweine fehlt; in einem Fall fehlte
sogar die Klinik fiir 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 Fakultiten und
dem lindlichen Raum. Die Splittung
der Fakultiten in Grundstudium plus
Kleintiere in der Stadt und Nutztier-
kliniken auflerhalb ist ein L&sungs-
ansatz. Auch wird die klinische Aus-
bildung vermehrt ausgelagert, indem
die Studierenden Praktika in Nutz-
tierpraxen absolvieren miissen und/
oder dass der Unterrichtselbst in Nutz-
tierbetrieben stattfindet. Beides for-
dert die praktische Kompetenz der
Studienabgingerinnen und -abginger.

Umsetzung der Bologna-Deklaration

Die meisten Fakultiten beschiftigten
sich in den letzten Jahren mit der

Prof. Dr. Dr. h.c.
Marcel Wanner

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 europiischen Hoch-
schulraumes nicht gerade
forderlich ist. Umstritten ist
insbesondere die Einfiihrung des zwei-
stufigen Bachelor-Master-Systems. Die
Bologna-Deklaration sicht vor, dass
nach einem mindestens drei Jahre dau-
ernden ersten Zyklus der Bachelor-
Titel erworben wird. Dieser qualifi-
ziert einerseits fiir die Zulassung zum
Master-Studium und soll andererseits
auch eine fiir den europdischen
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 europiische Zusammenarbeit bei
der Qualititssicherung vor, wie sie mit
dem EAEVE/FVE-Evaluationssystem
teilweise schon verwirklicht ist.

EU-Richtlinie und
Bologna-Deklaration

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

einen grofsen Handlungsspielraum in
der Ausgestaltung der Curricula. Aber
insgesamt wire eine Neufassung der
Richtlinie dringend nétig. Dabei kénn-
ten auch die Vorschriften der Bologna-
Deklaration integriert und der Ficher-
kanon aktualisiert werden. Zusitzlich
miisste zwingend ein Evaluations-/
Akkreditierungssystem mit Konse-
quenzen vorgeschrieben werden.

Trends und Probleme

Der tieriirztliche Beruf wird zuneh-
mend ein Frauenberuf. An einigen
Fakultiten 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 tierirztlichen
Berufes ist. Die Studierenden bevor-
zugen heute Hund und Katze, Pferd
und zunehmend exotische Wild-, Zoo-
und Heimtiere.

Ein Problem, das sich frither oder
spiter negativ auf die Qualitit der
Lehre auswirken wird, ist der fehlende
akademische Nachwuchs in vielen
veterindrmedizinischen Fichern.

Fragen

Aufgabe der akademischen tierirzt-
lichen Ausbildung ist es, die Studie-
renden, die zukiinftigen Tierdrztinnen
und Tierirzte, 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 stindigen
Dialog zwischen Hochschule und
Beruf. Wir miissen gemeinsam nach-
denken und Lésungen finden. Im
Vordergrund steht die Frage, ob das
heutige Curriculum den zukiinftigen
Anforderungen des tierdrztlichen

zu beachten ist die besondere Empfindlichkeit von Bergschafen, kleinwiichsigen Schafrassen und Ziegen gegeniiber Xylazin. Bei diesen Tieren darf die

Berufes entspricht. Die inhaltliche
Anpassung des Curriculums an die sich
verindernden Anforderungen des
Berufes bietet, sofern die Bereitschaft
zur Verinderung vorhanden ist, kaum
Probleme. Schwieriger ist es, struktu-
relle Verinderungen (z. B. Lehrstuhl-
planung, Infrastruktur usw.) in den
Fakultiten zu realisieren. Eine andere
heikle Frage ist, ob dasin der EU-Richt-
linie formulierte Ausbildungsziel,
omnikompetente Generalisten auszu-
bilden, noch zeitgemif ist. Dringt sich
nicht vielmehr nach einem gemeinsa-
men Grundstudium die Aufgliederung
des Studiums in verschiedene Rich-
tungen wie Heimtiere und Pferde,
landwirtschaftliche Nutztiere (spezia-
lisiert fiir die Uberwachung der gan-
zen Lebensmittelkette ,,from feed to
food*), biomedizinische Forschung
usw. auf? Werden aus dem tierdrzt-
lichen Beruf mehrere tierirztliche
Berufe?

Es braucht den Willen zur Verinde-
rung, um auf die Anforderungen der
Zukunft vorbereitet zu sein. Leider ist
Verharren bequemer. Der Ungeduldige
hat Schwierigkeiten mit dem Tempo
der Verinderungen in den veterinir-
medizinischen Ausbildungsstitten.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Dr. h.c. Marcel Wanner
Prasident der EAEVE von 2004—-2010
Institut fiir Tiererndhrung

Vetsuisse Fakultat

Universitat Ziirich

8057 Ziirich

Schweiz

mwanner@vetphys.uzh.ch

Diesen Vortrag horen Sie im
Rahmen des Berufspolitischen
Symposiums

Samstag, 20. November 2010
14:00 bis 14:10 Uhr, Saal 18



vos | 34.Jahrgang 2010

Vet-MedReport

bpt Kongress 2010 | 9

Fortsetzung von Seite 8
Geburtshilfe bei
kleinen Wiederkiuern

ausreichende Wehentitigkeit, ist dies
meist durch peripartale Energie- und
Elektrolythomdostasestdrungen
bedingt, die bis zum Festliegen fiihren
koénnen (Typ I der Wehenschwiche).
Neben dieser Atiologie gibt es auch
eine sekundire Form der Wehen-
schwiche (Typ II), die dadurch ent-
steht, dass die Tiere zwar initial Wehen
zeigen, aber eine auflergewohnliche
Stresssituation die Geburt zum Still-
stand bringt. Der Typ III der Wehen-
schwiche ist die Folge einer lang anhal-
tenden, erfolglosen Austreibungs-
phase. Dazu kommt es zum Beispiel,
wenn die Limmer aufgrund einer feh-
lerhaften Haltung nicht entwickelt
werden konnen.

Liegt eine Dystokie aufgrund einer
Stellungs-, Lage- oder Haltungsano-
malie des Lammes vor, miissen die ins
Becken eingetretenen Fruchtteile vor-
sichtig in die Gebdrmutter zuriickver-
lagert werden, um mehr Platz fiir 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 Epiduralanisthe-
sie ist fiir 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 Priparat
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 Limmer nicht méglich ist, kann
der Kaiserschnitt bei Schaf und Ziege
entweder wie beim Rind in der linken
Flanke oder alternativ iiber die Linea
alba durchgefiihrt werden. Unabhin-
gig von der Methode ist die Allge-
meinanisthesie des Muttertieres einer
Sedation in Kombination mit Lokal-
andsthesie vorzuziehen. Dadurch wer-
den Abwehrbewegungen der Patientin
zuverlissig ausgeschaltet und der
Stress fiir die Tiere ist geringer. Aller-
dings ist zu bedenken, dass bei Wieder-
kiuern nach Narkoseeintritt der Kopf
hoher gelagert sein muss als der Spie-
gel der Pansenfliissigkeit. Zusitzlichist
die hiufig durchgefiihrte Allgemein-
narkose mit einer Kombination von
Ketamin und Xylaxin mit einigen
Nachteilen verbunden: Xylazin fiihrt
zu einer Steigerung des Uterustonus,
Hypoximie, Bradykardie sowie einem
herabgesetzten Schluckreflex. Auf-
grund dessen empfiehlt es sich, Xyla-
zin so niedrig wie moglich zu dosieren
(Tab.) oder nur Ketamin in Kombina-
tion mit einer Epiduralanisthesie und
einer Schnittlinieninfiltration einzu-
setzen.

Fiir die Operation in der linken
Flanke wird das Tier in Seitenlage ver-
bracht. Der Schnitt beginnt etwa 5 cm
unterhalb der Lendenwirbelquerfort-
sitze in der Mitte einer parallel zur
Wirbelsiule gedachten Linie von der
letzten Rippe zum Tuber coxae und
wird von dort iiber eine Linge von
etwa 15 cm senkrecht nach ventral
gefiihrt. Anschlieffend wird der Uterus
vorsichtig so weit wie moglich nach
extraabdominal vorgelagert, um die
Kontamination der Bauchhohle mit
Uterusinhalt zu verhindern. Nach
Moglichkeit sollten alle vorhandenen
Friichte durch eine Offnung entwickelt

Diesen Vortrag horen Sie im
Rahmen der Fortbildung

Kleine Wiederkauer
Donnerstag, 18. November 2010
9:30 bis 9:50 Uhr, Saal 13/14

werden. Bei iibergangenen Geburten
birgt diese Vorgehensweise jedoch
hiufig das Risiko eines unkontrollier-
ten Einreiflens der Gebarmutter. Nach
sorgfiltiger Kontrolle auf das Vorhan-
densein weiterer Friichte und Entfer-
nung der Nachgeburt im Bereich der
Schnittstelle wird der Uterus einstiil-
pend mit einer nicht perforierenden
Nabhttechnik verschlossen. Diese Naht
kann einfach oder doppelt erfolgen.
Vor der Riickverlagerung des Uterus in
die Bauchhohle erfolgt eine griindli-
che Reinigung des Organs mit
0,9%iger NaCl-Losung. Der Ver-
schluss der Bauchhéhle erfolgt nach
Standardverfahren.

Fiir die Schnittfithrung in der Linea

alba sollten die Tiere in die rechte
Halbseitenlage gekippt werden, was
im Vergleich zur Riickenlage zu einer
weniger starken Kompression der dor-
salen Abdominalgefifle fiihrt. Die
genaue Schnittfiihrung wird bei dieser
OP-Methode durch den Verlauf der
Eutervenen bestimmt (Abb.). Unter
Beriicksichtigung dieser zu priparie-
renden Gefifle beginnt der Schnitt kra-
nial des Euters und hat eine Linge von
15 bis maximal 20 cm. Nach vorsich-
tiger Er6ffnung der in diesem Bereich
sehr diinnen Bauchwand wird
zuniichst das grofse Netz nach kranial
geschoben. Anschlieffend wird der
Uterus vorgelagert und die Frucht bzw.
die Friichte 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.
AbschliefSend wird die Haut in Ein-
zelheften verniht. Die Vorteile dieser
Methode bestehen darin, dass wenig
oder kein Vlies entfernt werden muss,
der Uterus leicht und nahezu vollstin-
dig vorgelagert werden kann und es zu
einer geringeren Rate an behand-
lungswiirdigen Wundheilungsstorun-
gen kommt als bei der Operation in
der Flanke. Somitsollte diese Methode
immer dann bevorzugt werden, wenn
von einer iibergangenen Geburt aus-
zugehen ist.

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

Korrespondenzadresse:

Dr. Sophia Ennen

Klinik fiir Geburtshilfe, Gyndkologie und
Andrologie der GroR- und Kleintiere mit
Tierdrztlicher Ambulanz
Justus-Liebig-Universitat GieBen
Frankfurter StraBe 106, 35392 GieRen
Sophia.Ennen@vetmed.uni-giessen.de
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Wie behandle ich die Enzephalitozoonose
des Kaninchens?

JUTTA HEIN, MUNCHEN

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

Punkte aufgezihlt werden, die bei
der Therapie berticksichtigt werden
sollten.

Im Folgenden sollen kurz einige

Zoonose

Die Enzephalitozoonose ist eine Zoo-
nose: Sie ist eine durch Encephalito-
zoon cuniculi (E. cun., Protozoon, 3
Genotypen) hervorgerufene, weltweit
verbreitete Krankheit der Siugetiere
(inkl. Mensch), Voégel, Fische und
Arthropoden. Kaninchen, Miuse, Rat-
ten und Rhesusaffen sind besonders
empfinglich. Die Infektion erfolgt
durch Aufnahme (oral, diaplazentar
etc.) der infektiésen Sporen, die ca. ab
der 4. Woche p. i. v. a. mit dem Urin
ausgeschieden werden und in der
AufSenwelt bis zu 2 Jahren iiberleben
kénnen.

- 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
Bekdmpfung der intrazelluliren Erre-
ger gelingt bisher nicht.

Erregerverbreitung und
-vermehrung

Die Erregerverbreitung erfolgt hima-
togen, die Erregervermehrung obligat
intrazelluldr: Der Erreger befillt 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 granulomatése
Entziindungen) schidigen und zersto-
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 méglich
Entziindungsreaktionen.

Verlaufsformen

Man unterscheidet klinisch
inapparente und manifeste Verlaufs-
formen: Die Ausbildung klinischer
Symptome ist abhingig vom Ausmafd
der Schidigung in den betroffenen
Organen und der Immunkompetenz
des Wirts. Immunkompetente Tiere
halten die Infektion oft ein Leben lang
unter Kontrolle, so dass die Zellschi-
digung gering bleibt und nicht klinisch
manifest wird (vermutlich mehr als 70
%). Kommt es zur Immunsuppression
(durch Krankheit, Stress, Glukokorti-
koidgabe etc.) konnen sich die Erreger
stirker vermehren und in Folge der
Zellschidigung wird die Infektion kli-
nisch manifest. Symptome gehen v. a.
von ZNS (frithestens 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 Azotimie,
Katarrakt, Netzhautverinderungen,
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-

Abb.: Kaninchen mit klinisch manifester Enzephalitozoonose.

Dr. Jutta Hein

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

- Eine Beeintrichtigung des Immun-
systems sollte vermieden werden,
sowohlwiihrend 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.-Antikor-
per-Nachweises ist umstritten. In vivo
durchfiihrbare, direkte Nachweisver-
fahren sind hiufig falsch-negativ
[Trichromfirbungim Urin—89 % (Jass,
2004), Urin-PCR —60 % (Jass, 2004;
Flock,2009), Liquor-PCR -89 % (Jass,
2004)] und daher nur im positiven Fall
beweisend fiir eine klinisch manifeste
Infektion. Der Goldstandard, die his-
topathologische Untersuchung, ist nur
post mortem durchfiihrbar. Der E.-
cun.-Antikorper-Nachweis hat mit
96 % (Flock, 2009) eine sehr gute
Sensitivitit, spricht aber nur fiir eine
erfolgte Infektion und ist nicht bewei-
send fiir eine klinisch-manifeste Infek-
tion. So warenin einer aktuellen Unter-
suchung an 773 Kaninchen insgesamt
nur 39 % (302/773) E.-cun.-Anti-
korper-positiv. Von den Kaninchen mit
bewiesener Enzephalitozoonose hat-
ten 96 % (88/91) Antikérper 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-
bildverinderungen sind abhingig vom
Ausmaf$ der Organschidigungen sowie
sekundiren Infektionen und Befun-
den.

- Da also 40 % der Kaninchen mit
typischen Symptomen E.-cun.-Anti-
korper-negativ sind und somit andere
Ursachen verantwortlich sein miissen
(Trauma, andere Infektionen, etc.)
und auch E.-cun.-Antikérper-positive
Tiere zusitzliche andere Krankheiten
haben konnen, ist eine umfassende
Ausschlussdiagnostik zur sicheren Dia-
gnosestellung unumginglich (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 Uberlebensrate bei einer
Kombinationstherapie aus Fenbenda-

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

VETAMIN D
V askular (Vaskulitis, Infarkt)
E ntziindlich Enzephalitozoonose,

wichtige Differentialdiagnosen

Blutbild

bakterielle Infektionen (Otitis),
andere Infektionen, (Toxoplasmose),
Discospondylitis etc.

T raumatisch
A ngeboren
M etabolisch

Trauma, Frakturen, Luxationen
(Spay leg, Shunt)
Toxin (Botulismus, etc.), Diabetes mellitus,

diagnostischer Plan

Diff., Antikorperbestimmung, Ohruntersuchung

CK-Bestimmung, Rontgen

Alter, Serumprofil, Sonographie

Hypokalzamie, etc.

| deopathisch —
N eoplastisch Tumoren
D egenerativ

Prognose

(Bandscheibenprolaps, Hitzschlag)
abhangig von Nierenfunktion und

Blutbild, Serumprofil

Ausschluss anderer
Diff., Serumprofil, (Sonographie, CT, MRT)

anderen Krankheiten

Alter, Blutbild, Serumprofil
Nierenparameter

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

Zielgruppe
Therapie

Patient mit
klinisch-mani-
fester Enzepha-

Therapie

Fenbendazol (20 mg/kg po, 21 (—28) Tage)
+ Antibiotikum (Oxytetracyclin (20 mg/kg/d sc, 10 d);
bei Niereninsuffizienz z. B. Enrofloxacin (10 mg/kg po, sc, 10 d)

- Aufrechterhaltung der Futteraufnahme (ggf. Zwangs-

- bei Anféllen ggf. kurzzeitig Diazepam (0,1 mg/kg sc)

litozoonose zusatzlich je nach AB:
futterung)
- Infusionen (mind. 50 mg/kg/d sc, iv)
- Vitamin B (0,5 ml/kg sci.D.)
- Augensalbe (tetrazyklinhaltig)
Prophylaxe
E.-cun.-

positive Tiere
(20 mg/kg po, 10 d)

E.-cun.-
negative Tiere

Besitzer

klinisch-inapparente Tiere (nach 1. Schub u./o. Begleittiere)
bei vorhersehbarer Inmunsuppression: Fenbendazol

Schaffung von E.-cun.-freien Bestdnden, Aufklarung, Hygiene

- Hygiene (v.a. Urin) im Umgang mit dem Urin E.-cun.-

Antikorper-positiver Kaninchen
- Kontakt zwischen E.-cun.-Antikérper-positiven Kaninchen
und immunsuppremierten Personen (HIV, Chemotherapie

etc.) vermeiden

zol (20 mg/kg 1 x tgl. p. o. iiber 21
Tage) und Oxytetrazyklin (20 mg/kg 1
x tgl. s. c. iiber 10 Tage) besser als bei
einer Therapie nur mit Antibiotikum.
Die zusitzliche Gabe des Antibioti-
kums scheint auch positive Effekte auf
mogliche  Sekundirinfektionen zu
haben. Die Gabe von Glukokortikoi-
den (ein oder mehrere Tage) fiihrt zu
keiner Verbesserung des Outcomes
(Sieg, 2010). Insbesondere bei den als
steroidsensibel geltenden Kaninchen
ist die Glukokortikoidgabe wegen der
potentiellen Nebenwirkungen (Leber-
toxizitit, Immunsuppression etc.)
ohnehin nicht zu empfehlen (Rosen-
thal, 2004). Unterstiitzend koénnen
Vitamin-B und ggf. tetrazyklinhaltige
Augensalben gegeben werden. Futter-
aufnahme und Hydratationsstatus
miissen sicher gestellt sein. Begleittiere
(klinisch inapparente Triger) sollten
ebenfalls iiber 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 abhiingig von der Nie-
renfunktion. Eine Erregerelimination
ist bisher nicht méglich und Rezidive
sind bei Immunsuppression jederzeit
moglich.

- Die Besitzeraufklirung tiber 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 iiberpriift werden. Die dauer-
hafte oder intervallweise Gabe von
Fenbendazol scheint bei immunkom-
penten Tieren nicht erforderlich
(Tab. 2).

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

Literatur bei der Verfasserin
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URSACHE UND FOLGEN

Das glatte Gebiss beim Pferd

CLAUS PETER BARTMANN, BAD REICHENHALL, UND
ASTRID BIENERT-ZEIT, HANNOVER

Dem Verlust der Fahigkeit einer ungestérten Futteraufnahme und -zerkleine-
rung kénnen neben neuromuskuldren Ursachen auch lokale Erkrankungen im
Bereich der Maulhohle, 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 fiihren. Innerhalb dieses Symptomenkomplexes wird als
Dysmastikation das Unvermdgen eines effektiven Zerkauens von Futter
bezeichnet und somit von der Schluckstérung, Dysphagie, abgegrenzt.

iiberwiegend durch ver-

schiedene  Weichteil-
verinderungen der Maul-
hohle sowie Zahnerkran-
kungen, vornehmlich im
Bereich der Backenzihne,
hervorgerufen. Neben Sto-
rungen von Zahnentwick-
lung und -durchbruch, Trau-
mata, endodontischen
Erkrankungen und Neopla-
sien besitzen beim Pferd besonders feh-
lerhafte ~ Gebissabnutzungen und
regressive Verinderungen Bedeutung.
Darunter filltim erweiterten Sinn auch
das glatte Gebiss. Die Zihne eines glat-
ten Gebisses sind dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Zahnkéorper infolge
fehlender Schmelzeinstiilpungen keine
raue Oberfliche mehr besitzt und sich
daher glatt darstellt.

E ine Dysmastikation wird

Zahnwachstum und physiologische
Abnutzung

Die Problematik kann allerdings erst
durch genaue Grundkenntnisse der
Zahnanatomie und Gebissfunktion des
Pferdes eingeschitzt werden. Das Pfer-
degebiss muss neben seiner mahlenden
auch eine schneidende Funktion aus-
iiben. Die Backenzihne werden zur
Nahrungszerkleinerung eingesetzt und
besitzen dazu grofie Kauflichen mit
zahlreichen Schmelzeinfaltungen. Die
Reibefliche dieser hirtesten Substanz
des Zahnes wird dadurch vergrofiert.
Durch die faltige Anordnung des
Zahnschmelzes mit den weicheren
Zahnsubstanzen Dentin und Zement
ist ein unterschiedlicher Abrieb vorge-
gebenen. Die Backenzihne des Ober-
kiefers besitzen zusitzlich in das Zahn-
bein von der Kaufliche her einge-
stiilpte Schmelzbecher. Das so entste-
hende raspelartige Kauflichenrelief
wird durch Querrinnen und Quer-
kimme der Backenzihne funktionell
erginzt. Die gleichzeitige Abschrigung
der Kauflichen in einem Winkel von
bis zu 15° gestattet die dem Pferd
eigene Kaubewegung.

Das Pferd besitzt hochkronige, hyp-
sodonte Backenzihne mit einem
erheblichen intraalveoliren Anteils der
schmelzhaltigen ~Zahnkrone. Die
Backenzihne besitzen ein zeitlich
begrenztes Lingenwachstum durch
Neubildung aller Zahnsubstanzen,
welches nach Durchbruch in die Maul-
hohle vorerst den physiologischen
Abrieb tibertrifft. Ab dem dritten Jahr
nach Durchbruch wird der Zahn ins-
gesamt kiirzer, danach wird der Zahn
zum Ausgleich aus der Alveole heraus
geschoben. Die verhiltnismifSig kur-
zen Zahnwurzeln entstehen erst ab
dem sechsten Lebensjahr.

Eine senile Atrophie der Alveolar-
fortsitze der Kiefer fiihrt bei Pferden
im Alter von iiber 15 Jahren zur Frei-
legung des distalen Zahnendes, so dass
die Funktionsfihigkeit der Kauflichen
erhalten bleibt. Mit fortschreitendem
Alter verkiirzt sich der Zahn auf eine
Gesamtlinge von 35 mm und steckt
noch mitden durch Zementapposition
verlingerten Wurzeldsten ca. 15 mm
tief in der Alveole.

Die Abnutzung am Backenzahn-
gebiss des Pferdes ist fiir alle Zihne
nahezu gleichmifig. Sie entsteht durch
die Reibung antagonistischer Zihne
des Ober- und Unterkiefers wihrend
des Kauvorgangs, Attrition, sowie

Priv.-Doz. Dr.
ClausPeterBartmann

durch den Abrieb durch Fut-
terbestandteile, Abrasion.
Diese Abnutzung betrigt bei
den Backenzihnen jihrlich
etwa 3—4 mm, die Linge der
Zihne nimmt also mit
zunechmendem Alter nach
Abschluss des echten Lin-
genwachstums ab.

Senile Glattung

Eine fortschreitende Abnut-
zung des Zahnkorpers bedingt erst im
héheren Alter eine strukturelle Ande-
rung der Kauflichen, da die Schmelz-
falten nahezu die gesamte Zahnkrone
durchziehen. Danach verschwinden
die charakteristischen Schmelzleisten
und das typische Relief auf der Kau-
fliche, die sich zunehmend glatt dar-
stellt (Abb. 1, 2). Dieser Vorgang der
senilen Glittung und Excavation der
Backenzihne beginnt beim Pferd mit
ca. 18 Jahren, wobei zunichst im Ober-
kiefer und in Folge im Unterkiefer die
Schmelzeinstiilpungen verschwinden.
Das vollige Fehlen von Zahnschmelz
macht den Zahn ,,weicher® und der
weitere Abrieb verliuft beschleunigt.
Dieses Stadium beginnt bei einer
Gesamtlinge des Zahnes von etwa
3,5 cm. Die senile Glittung tritt im
Rahmen der physiologischen Abnut-
zung der Backenzihne ein und muss
von pathologischen Verinderungen
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 ziigig an und liegt im
Alter zwischen 20 und 30 Jahren bei
bis zu 25 % der Zahnpatienten.

latrogenes glattes Gebiss

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

Allerdings liegen in der Fachlitera-
tur unterschiedliche Ansichten iiber
das exakte Ausmaf$ einer Zahnkorrek-
tur vor, wobei wissenschaftliche Stu-
dien und Dokumentationen zugunsten
von empirischen Beschreibungen
zuriickstehen.

Es werden aber auch Fille auffillig,
wo dem Pferdebesitzer die vollstindige
Glittung der Kauflichen sogar als
gewiinschtes Behandlungsziel darge-
stellt wird und Vorbehandlungen auf-
grund noch bestehender Rauigkeiten
fiir unzureichend erklart werden. Dies
kann weder aus anatomischer noch aus
klinischer Sicht unterstiitzt werden.

Zur Korrektur von iiberlangen Ein-

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

zelzihnen wie dem Haken- oder Mei-
Belzahn kann es dagegen erforderlich
sein, durch Kiirzen des Zahnes eine
glatte Kaufliche zu erzeugen. Dadurch
wird die Funktionalitit einer anson-
sten intakten Zahnreihe allerdings
nicht beeintrichtigt. Es kann auch
somit nicht von einem glatten Gebiss
gesprochen werden. Bei der ausfiihr-
lichen und indizierten Korrektur eines
Wellengebisses kénnen allerdings die
Kauflichen mehrerer Backenzihne
einer Zahnreihe betroffen sein.

Folgen

Pferde mit einem glatten Gebiss
konnen sowohl Raufutter als auch
Getreide nur unzureichend zerklei-
nern. Dies begiinstigt 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 Glittung des
Gebisses kann keine Funktionsverbes-
serung im Sinne eines verbesserten
Zerkleinerungsvermogens mehr
erzielt werden. Dagegen sind die Ver-
inderungen bei iatrogenem glattem
Gebiss vorldufig reversibel, zumindest

Abb.2: Rontgendarstellung einer Backen-
zahnreihe des Oberkiefers bei einem
Warmblutpferd im Altervon 25 Jahren. Ins-
gesamt bereits kurze Backenzihne, senile
Glattung und Wellengebiss.

was die Funktionalitit betrifft. Aller-
dings bedarf es dazu in Abhingigkeit
von Alter und Gebisszustand des
Pferdes erfahrungsgemif§ zumindest
Wochen. Nach Abschluss des zeitlich
begrenzten Lingenwachstums 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 Backenzihne des Pferdes
ist ein Kauflichenrelief mit erkenn-
baren Schmelzgraten in Ubereinstim-
mung mit Dixon kein abweichender
Zustand, sofern diese nicht iibermifSig
lang sind und zu Verletzungen und
Funktionseinschrinkungen  fiihren.
Beziiglich des erforderlichen Ausma-
Bes dieses Reliefs bestehen verschie-
dene Ansichten. Auch iiber 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 Kauflichen der gesamten Zahn-
reihe bestehen. Bei der Zahnbehand-
lung und Gebisskorrektur sollte beim
Pferd nicht iibersehen werden, dass
grundsitzlich ein Relief der Kaufli-
chen fiir die Nahrungszerkleinerung
erforderlich ist und im notwendigen
Umfang erhalten bleiben sollte. Bei der
Korrektur wesentlicher Gebissverin-
derungen wird dies nicht in jedem Fall
und an jedem Zahn méglich sein. Es
muss dann entschieden werden, ob
und in welcher Form eine voriiber-
gehende Nahrungsumstellung oder
-erginzung sinnvoll ist.

Beim Pferd mit seniler Glittung 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
addquat ernihrt werden.

Bei der tieridrztlichen Gebiss- und
Zahnbehandlung des Pferdes steht
selbstverstindlich die Forderung nach
dem Erkennen, der Vorbeuge und der
Korrektur pathologischer Zustinde im
Vordergrund. Ein iibermifSiger oder
tierdrztlich unbegriindeter Eingriff
oder Einfluss auf das Gebiss muss dabei
aber genau so vermieden werden wie
die unzureichende Behandlung.

Literatur beim Verfasser
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eonaten sind aus unserem
N iiblichen medizinischen Ver-

stindnis heraus eigentlich noch
gar keine Sdugetiere, sondern Lebe-
wesen auf dem Weg dorthin. Neona-
ten haben eine vollkommen eigen-
stindige Physiologie, deren Kenntnis
absolute Voraussetzung fiir eine erfolg-
reiche medizinische Betreuung dar-
stellt.

Physiologische Besonderheiten

Hunde- und Katzenwelpen sind un-

reife Lebewesen, deren Uberleben in

den ersten drei Wochen vom Mutter-

tier abhingig ist. Wesentliche Unter-

schiede der Nesthockerwelpen gegen-

iiber dem adulten Tier bestehen z. B. bei:

I Thermoregulation
Welpen haben geringe Fettdepots,
eine differente Fettzusammenset-
zung, ein ungiinstiges Verhiltnis
Korpergewicht:Korperoberfliche.
Welpen kénnen sich nicht ,,warm-
zittern“ und sind erst ab der 4.
Woche vollstindig homoiotherm.

1 Herz-Kreislaufsystem
Bei einer geringen kontraktilen
Herzmasse und einer frequenzab-
hingigen Herzleistung, sind nur
geringe Steigerungen bei Anstren-
gungen moglich.

1 Fliissigkeitshaushalt
Uber 80 % des Korpergewichtes
bestehen aus Fliissigkeit. Die Nie-
renfunktion reift erst langsam heran.
Der Welpe hat einen hohen Fliissig-
keitsbedarf bei gleichzeitiger Anfil-
ligkeit gegen Uberinfusion. Bis zur
2. Woche besteht eine physiologi-
sche Glukosurie.

I Lunge
Der Sauerstoffbedarf ist 2-3x hoher
als beim Adulten, der Atemwider-
stand wegen der engen Atemwege
hoch und die Lungenoberfliche

VERSORGUNG DER NEONATEN

Neonatologie ist Medizin

auf einem and
THOMAS STEIDL,TUBINGEN

gering. Bei Sauerstoffman-
gel sinkt die Herzfre-
quenz.  Welpen  sind
extrem anfillig fiir Lun-
genddeme.

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

1 Stoffwechsel
Die Leber ist unreif und enzymati-
sche Vorginge sind erst mit fiinf
Monaten vollstindig vorhanden.

I Immunsystem
Da nur 5 % der maternalen Anti-
korper die Planzentarschranke iiber-
winden kénnen, ist die Aufnahme
von Kolostrum innerhalb der ersten
12-24 Stunden post partum uner-
ldsslich!

Risikofaktoren

Die vier wichtigsten Risikofaktoren fiir
das Leben eines Neonaten sind:

1 Unterkiihlung

I Dehydratation

1 Hypoglykimie

I Immunschwiche

Normalwerte

I Korpertemperatur 35,5 °C (Neo-
nat)-38,0°C (4 Wochen alter Welpe)

eren Stern

I Herzfrequenz 200-250/
min (1. Woche), danach 70—
220

1 Atemfrequenz 15-35/min
I Himatokrit 45 % (Neo-
nat), danach 25-30%

Umgebungstemperatur
und Gewichtsentwicklung

Umgebungstemperatur

1 1. Woche: 29-32°C

1 bis 4. Woche 27°C

I bis 5. Woche 24°

1 danach 21°

Gewichtsentwicklung

I 5-10% Zunahme pro Tag, kurzzei-
tiger Abfall in den ersten 24 h.

1 Verdoppelung des Geburtsgewich-
tes nach 10-14 Tagen.

Untersuchung des Neonaten

Die Untersuchung des Neonaten sollte
immer als Untersuchung des gesamten
Wurfes einschlieflich 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, Riicken und Hinterbeine bilden
ein auf dem Kopf stehendes ,,U“. Ein
gesunder Wurf liegt innerhalb dieses
LU

Die Untersuchung erfolgt in einer
warmen, zugfreien Umgebung, die auf
die Temperaturbediirfnisse des Welpen
Riicksicht nimmt. Kalte Kontaktfla-

chen (Tischplatte und Hinde) 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.
1 Die Nase sollte frei von Sekret sein,

der Kopf symmetrisch ausgebildet.

Die Mundhéhle sollte unter guten

Lichtverhiltnissen besonders auf das

Vorliegen von Gaumen- und

Rachenspalten untersucht werden.
1 Augen und Ohren sind in den ersten

zwei Wochen noch verschlossen. Die
geschlossenen Lidspalten sollten
symmetrisch sein. Unter den Augen-
lidern sollte keine Fliissigkeitsan-
sammlung palpabel sein.

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

1 Darm und Geschlechts6éffnung sind
auf Patenz und vollstindige Ausbil-
dungzu untersuchen. Die Hoden lie-
gen physiologischerweise meistens
erst ab dem 10. Lebenstag scrotal.

1 Dieorthopidische Entwicklung und
die Ausbildung der motorischen
Fihigkeiten sollte innerhalb der
ersten Wochen griindlich iiberwacht
werden. Neonaten haben eine Fle-
xordominanz, die jedoch abdem 4.—
5. Tag in eine Extensorendominanz
tibergehen sollte.

Behandlung neonataler Erkrankungen

Hiufig sind bakterielle Infektionen
eine Bedrohung fiir das Uberleben des
Wurfes. Warnzeichen sind Unruhe,
Schreien, Hypothermie, Dyspnoe,

Durchfille, Himaturie. Bei neonata-
len Infektionen sollte nicht gekleckert,
sondern geklotzt werden!

1 Flissigkeit,

1 Antibiose,

1 Sauerstoff.

Die Fliissigkeitsversorgung iiber das
Muttertier ist bei kranken Tieren nicht
ausreichend. Volumensubstitution mit
Vollelektrolytlésung oder SGW plus
Ringerlosung  1:1, davon 4-10
ml/kg/h.

Antibiotikum der Wahl bei neona-
talen Infektionen ist derzeit Amoxicil-
lin+Clavulansiure 12,5-25 mg/kgKG
2x tiglich. 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 méglich sollten die Arzneimit-
tel wie Antibiotika und Volumenersatz
beim kranken Welpen intravends oder
ggf. intaossir verabreicht werden.
Pidiater jammern nicht tiber zu kleine
Venen ihrer Patienten, sondern
schauen nach geeigneten Venenkathe-
tern und Infusionbestecken!

Korrespondenzadresse:

Dr. Thomas Steidl
Fachtierarzt fiir Kleintiere
Fachtierdrztliche Praxis
Dres Steidl und Hartmann
Jurastr. 23, 72072 Tiibingen

Diesen Vortrag horen Sie im
Rahmen der Vortrage Kleintiere
Themenkreis: Kiinstliche
Besamung, Geburt und Versorgung
von Neonaten beim Hund

Freitag, 19. November 2010

17:25 bis 17:55 Uhr, Saal 2
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Neu von CP-Pharmal! Strantel® Tabletten fiir Hunde

Ausgefuchst!

Das Breitspektrum-Anthelminthikum
Strantel® Tabletten fiir Hunde von CP-
Pharma ist das erste Generikum in
Deutschland mit der bewihrten Wirk-
stoffkombination Praziquantel und
Febantel + Pyrantel.
Die fuchsschlauen Vorteile von
Strantel® auf einen Blick:
I Wirksam!
Die Wirkstoffkombination von
Strantel® zeichnet sich besonders
durchihrbreites Wirkungsspektrum
gegen verschiedene Rund- und
Bandwiirmer aus ).
Strantel® ist ausgezeichnet wirksam
gegen die wichtigsten Bandwiirmer
beim Hund *), insbesondere gegen
den zoonotisch bedeutsamen Fuchs-
bandwurm (Echinococcus multilo-
cularis).
Dariiber hinaus wirkt Strantel® auf-
grund des synergistischen Effekts
von Febantel + Pyrantel auch
besonders effektiv gegen Rundwiir-
mer.
I Anwenderfreundlich!
Strantel® Tabletten fiir Hunde sind
duflerst 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).
I Wirtschaftlich!
CP-Pharma hat dazu auch noch
besonders giinstig fiir Sie kalkuliert.
Nutzen Sie unsere attraktiven Kon-

Wiley-Blackwell Newsletter
Veterinarmedizin

Bleiben Sie auf dem
Laufenden!

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

und informieren Sie sich
monatlich Gber unsere
Neuerscheinungen in der
Veterinarmedizin.

Wl LEY-
BLACKWELL

ANKUNDIGUNG

MAINZ 2011

22. bis 25. September 2011
in Mainz

bpt-Kongress

mit 75. bpt-Fachmesse
Veterinarmedizin

KONTAKT:

bpt Akademie GmbH
HahnstraBe 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

ditionen fiir sich und Thre Kunden!
Strantel® Tabletten fiir 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 fiir Hunde gibt es ab sofort

INFODIENST

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 Threm AD-Mitarbeiter.

(*) Genaue Spezifikationen: siehe
Gebrauchsinformation

PROGRAMMHINWEIS

Mitgliederversammlung des
Bundesverbandes Praktizierender Tierdrzte e.V.

Donnerstag, 18. November 2010

13.00-17.00 Uhr, Radisson Blu Hotel, Saal Europa
(Expo Plaza 5, 30539 Hannover)
Live-Internetiibertragung fiir 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.
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Praxis-
fithrung

+ Sonder-
vortrag Pfizer

Vortrage
Lebens-
mittel-
sicher-

heit

Vortrage Pferd

+ Sondervortrag MLT

Fortsetzung
Vortrage Rind
+ Sondervortrige Merial und Hipra
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Vortrage Schwein

+ Sondervortrag Novartis
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Die normale Darmfunktion von Hunden unterstiitzen

Verdauungsstérungen bei Hunden
konnen die Folge einer Imbalance der
gastrointestinalen Mikroflora sein.
Diese wird hiufig durch Stress, falsche
Erndhrung oder plotzliche Ernih-
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 Tierdrzten, die an wissen-
schaftlichen Begriindungen 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 , fiir das Leben® bedeu-
tet. Diese Produkte finden in Einzel-
berichten aus der humanmedizini-
schen wie auch der veterinirmedizini-
schen Ernihrungswissenschaft hohe
Anerkennung fiir ihre Rolle bei der
Erhaltung der Darmflora. Allerdings
fehlte es bisher an wissenschaftlichen

Nachweisen fiir ihre korrekte Formu-
lierung, Wirkweise und Wirksamkeit
unter praktischen Bedingungen. Fiir
eine effektive Anwendung von Pro-
biotika sind griindliche wissenschaft-
liche Kenntnisse beziiglich ihrer Wirk-
weise, ihrer optimalen Formulierung
und Verabreichung sowie Kombinie-
rungsmoglichkeiten zur Wirkverstir-
kung erforderlich.

Wie arbeiten Probiotika?

Echte Probiotika haben 3 Effekte: Sen-
kung des pH-Wertes im Darm, Kon-
kurrenzausschluss und verstirkte
Immunitit. Probiotische Bakterien
erzeugen Milchsiure, die den pH-Wert
des Darms vermindert. Dadurch bie-
tet dieser einen weniger giinstigen
Nihrboden fiir E. coli und Salmonella
spp., da diese Mikroorganismen ein
basisches Milieu bevorzugen.
Probiotische Bakterien fordern 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-

Nahrstoffe

Nicht-
pathogene
Bakterien

Pathogene
Bakterien

Enterozyten
Darmwand

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

Probiotische Bakterien wie Entero-
coccus faecium stirken die Immun-
abwehr. Dies geschieht durch Forde-
rung der Entwicklung der Lymphozy-
ten im intestinalen Epithel und der IgA
produzierenden Zellen, die vor Infek-
tionen schiitzen. Dariiber hinaus redu-
zieren sie die Anzahl der interzelluli-
ren Adhisionsmolekiile, die pathoge-
nen Bakterien fiir das Anhaften an der
Darmschleimhaut zur Verfiigung ste-
hen. Sie regulieren zudem die Zyto-
kinsekretion, was wiederum eine Ver-
minderung lokaler allergischer Reak-
tionen zur Folge hat. Die Wirkung von
Probiotika lisst sich durch ihre Kom-
bination mit Pribiotika noch verstir-
ken.

Was sind Prabiotika?

Pribiotika werden definiert als eine
yunverdauliche Nahrungsquelle, die
glinstige Effekte auf den Wirt hat*.
Dies geschieht durch selektive Stimu-
lation des Wachstums und/oder der
Aktivitit eines oder mehrerer Bakte-
rienstimme im Kolon, um die Gesund-
heit des Wirtes zu fordern. Sie lassen
sich mit Probiotika kombinieren, um
einen synergistischen Effekt zu erzie-
len und die Darmgesundheit wie den
Immunstatus zu verbessern. Pribio-
tika, wie Fructo-Oligosaccharide
(FOS) und Mannan-Oligosaccharide
(MOS), werden von Lactobacillus spp.
und Bifidobakterieum spp. fiir die Fer-

INFODIENST

mentierung in kurzkettige Fettsduren
bevorzugt. Diese liefern wiederum
eine Energiequelle fiir 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 aufferdem den pH-
Wert des Darms. Dariiber hinaus ver-
mindern Mannan-Oligosaccharide die
Kolonisierung des Darms durch patho-
gene Keime, da sie als Rezeptorana-
loga fiir E. coli und Salmonella spp.
fungieren. Auch durch die Erhhung
des IgA- und IgG-Spiegels férdern sie
die Immunitit.

Enterococcus faecium

Enterococcus faecium NCIM B 10415

ist ein in der EU fiir Hunde zugelasse-

ner Bakterienstamm (EU 1707). Er

zeichnet sich durch folgende Eigen-

schaften aus:

I hervorragende probiotische Akti-
vitit

1 schiitzt vor E.coli, Salmonella spp.
und Clostridium spp.

1 fordert IgA-Level

1 wirkt auf das Immunsystem weder
iiberstimulierend noch dysregulie-
rend.

Eineideale probiotische Formulierung

muss folgende Anforderungen erfiil-

len:

1 sie behilt ihre Fihigkeit, eine niitz-
liche Wirkung zu entfalten

1 sie enthilt einen zuverlissig nicht-
pathogenen Organismus

I sie enthilt in einer hohen Anzahl
lebensfihige Zellen

I sie iiberlebt den niedrigen pH-Wert
im Magen

Und auBerdem:

I Fotoausstellung Tierarzte
ohne Grenzen

% Kinderbetreuung

I~ bpt-Mitgliederversammlung

" International Animal
Health Event

" GPM-Mitglieder-
versammlung

I Fotoausstellung Tierarzte
ohne Grenzen

% Kinderbetreuung

% Fiihrung: Erlebnis-Zoo
Hannover

= Berufspolitische
Kundgebung

" Get Together

73. bpt-Fachmesse Veterinarmedizin

¥ Fotoausstellung Tierdrzte
ohne Grenzen

 Kinderbetreuung

" FGL-Mitgliederversammlung
" FGS-Mitgliederversammlung
I Berufspolitisches Symposium

" FGB-Rind-Mitglieder-
versammlung

" Rundgang: Bruchmeister
" Fotoausstellung Tierdrzte
ohne Grenzen

" Kinderbetreuung
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1 sie bleibt unter normalen Lage-
rungsbedingungen mindestens 2
Jahre lang stabil

Die sorgfiltig formulierten Fidavet™

Produkte nutzen die Synergien aus der

Kombination eines wirksamen Pro-

biotikums mit hohem Sicherheitspro-

fil und bewihrter pribiotischer

Inhaltsstoffe. Jedes probiotische Pro-

dukt aus der Fidavet™ Linie wurde

speziell fiir die unterschiedlichen

Bediirfnisse von Hunden formuliert.

Fidavet™ Produkte werden exklusiv

iiber den Tierarzt vertrieben.

Fidavet™ KAODYN™

Die wohlschmeckende Paste bietet eine
schnelle Lésung, um die Balance der
Bakterienflora im Darm zu erhalten.
Sie enthilt:

1 Probiotikum - Enterococcus fae-
cium (NCIM B 10415 E1707) 2 x
1011 KBE/kg

1 Pribiotika—Fructo-Oligosaccharide
(FOS ) und Mannan-Oligosaccha-
ride (MOS)

1 Kaolin - als natiirliches Bindemittel
von Toxinen

I Pektin — fiir einen optimalen Schutz
der Darmschleimhaut
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ie am hidufigsten diagnostizier-
Dten Erkrankungen sind Futter-

mittelhypersensitivitit, idiopa-
thische Inflammatory Bowel Disease
(IBD) und Antibiotika-responsive
Diarrhoe (ARD). Leider gleichen sich
die histologischen Bilder dieser
Erkrankungen. Hiufig 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 mog-
liche Ursachen ausgeschlossen werden
und eine Therapie schrittweise erfolgt.
Unabhingig vom Typ der CE beinhal-
tet die Behandlung meist eine Kombi-
nation von diitetischem Management,
antibiotischer und/oder immunsup-
pressiver Therapie (Abb.).

Diatetisches Management

Diiten, die nur aus einer einzigen Koh-
lenhydrat- und Proteinquelle bestehen
sowie hydrolysierte Didten werden
empfohlen. Besonders junge Hunde
grofierer Rassen mit mild ausgeprig-
ten Symptomen sprechen mit hoherer
Wahrscheinlichkeit auf eine reine Fut-
terumstellung an. Insgesamt zeigen ca.
55 % der Hunde eine Besserungalleine
auf konsequente (!) diitetische Maf3-
nahmen und kénnen sogar zum Grof3-
teil nach durchschnittlich 3-4 Mona-
ten auf das urspriingliche Futter wie-
der umgestellt werden, ohne erneut
Symptome zu entwickeln. Ungefihr
11 % der Hunde miissen wegen
wiederkehrendem Durchfall dauerhaft
eine Eliminationsdiit erhalten.

Antibakterielle Therapie

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

#Z EuroTier

T e e R

Nutztier-PLUS

EIN UBERBLICK

Wie behandle ich chronischen
Durchfall beim Hund

SILKE SCHMITZ, HATFIELD/GROSS BRITANNIEN

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

len. Dabei sind Metronida-
zol oder Tylosin die Anti-
biotika der Wahl. Deren
Effektivitit ist wahrschein-
lich nicht nur auf die anti-
bakterielle ~ Wirksamkeit
zuriickzufithren, 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 Veterinirmedizin Studien, die dies
untermauern.

Immunsuppression

Wenn eine rein didtetische Modifika-
tion nicht erfolgreich ist oder eine
schwere Form der CE vorliegt
(schwere klinische Symptome mitz. T.
hochgradigem Gewichtsverlust und
niedrigem Serumalbuminspiegel; Pro-
teinverlust-Enteropathie) ist eine
immunsuppressive Therapie notig.
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 anfingliche Dosis von Pred-

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

.'_"\

...-".,_#.'

e

Dr. Silke Schmitz

nisolon (1-2 mg/kg Tages-
dosis) wird fiir 2-4 Wochen
verabreicht und dann lang-
sam iiber Monate ausge-
schlichen. Dabei ist eine
Reduktion der Dosis um ca.
25 % pro Monat anzustre-
ben. Ein fritheres Absetzen
der Behandlung fiihrt hiufig
zum Rezidiv. Eine klinische
Kontrolle sowie ggf. Uber-
priifung des Serumalbumins vor jeder
Reduktion ist essentiell. Anzeichen fiir
einen iatrogenen Hyperadrenokorti-
zismus sind hiufig und die Besitzer
miissen dementsprechend aufgeklirt
werden. Auch iiber Komplikationen
der Glukokortikoidtherapie sind die
Besitzer zu informieren.

Der Einsatz zusitzlicher Immun-
suppressiva macht es méglich, die
Prednisolondosis geringer zu halten
oder — bei Tieren mit deutlichen
Nebenwirkungen — ziigiger 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 himato-
poetische System (Myelosuppression)
und auf Leber (Hepatotoxizitit) und
Pankreas, deswegen ist ein regelmifi-
ges Monitoring von klinischen, hima-

die EuroTier, Internationale DLG-Fachausstellung fiir 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 iibrigens noch mehr gefiihrte Themenrundgange liber die EuroTier als 2008.

Fortsetzung von Seite 14
Die normale Darmfunktion von
Hunden unterstiitzen

1 Abgabeform: in einer einfach zu ver-
abreichenden Dosierspritze mit 30
ml und 15 ml.
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Fidavet™ BENEDYN™

Ein hoch konzentriertes Produkt, das
eine schnelle Wiederherstellung der
Mikroflora bei eher chronischen
Darmerkrankungen unterstiitzt. Bene-
dyn™ kann prophylaktisch bei einer

Antibiotika-Therapie iiber 10 Tage
oder in Stresssituationen nach Bedarf
eingesetzt werden. Es enthilt:

1 Probiotikum - Enterococcus fae-
cium (NCIM B 10415 E1707)
3,5 x1012 KBE/kg

1 Pribiotika—Fructo-Oligosaccharide
(FOS ) und Mannan-Oligosaccha-
ride (MOS)

1 DieKapseln kénnen oral verabreicht
oder geoffnet und der Inhalt iiber
das Futter gestreut werden.

1 Abgabeform: in einem Karton mit
50 Gelatinekapseln

Fidavet™ FIBERDYN™

Ein pelletiertes Granulat, das zusitzli-

che Nahrungsfasern zur Unterstiitzung

der normalen Darmfunktion enthilt.

Dariiber hinaus ist es in Fillen von

Analdriisenverstopfung, Gastroenter-

itis, Futterumstellung oder falscher

Erndhrung, postoperativ oder bei

Stress und Umgebungswechsel indi-

ziert. Es enthilt:

1 Probiotikum - Enterococcus fae-
cium (NCIM B 10415 E1707)
1x1011 KBE/kg

1 Pribiotika—Fructo-Oligosaccharide

K
"

Gvet
BERDY!

u:
7
— —

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

1 Hochwertige 16sliche und nicht 16s-
liche Fasern

I Abgabeform: 800 g Dose

Literatur auf Anfrage

Janssen Animal Health

a division of Janssen-Cilag GmbH
Johnson & Johnson Platz 5a

41470 Neuss

jevetmed @its.jnj.com
www.janssenanimalhealth.de |

Verdachtsdiagnose
chronische Enteropathle

1€

24

2

b %

il
Diatetischer Antiblotischer Blopsieentnahme +
Therapleversuch Therapleversuch DAMACH ggf. Sterolde
v Neue Kohlehydrat- ¥ Metronidazol; +' Gastroduodenoskopie
und Proteinquelle 10 mgfkg 2 x tighch for + Coloskopie
4 Waochen M IMMER BIOPSIEN W
v Hydrolysierte Dist
‘/Tylosir- 10 mgikg 3 x ¥ \ollschichtdarm-
v Selbatgekachtes. z B taglich fir 3 Wochen blopsien
P tgeﬂe inch l.nd. e {Pulver fOr Scheeine {Magen, Duodenum,
SuBkartoffeln 100 mglg) Souam, Jajunum)

Abb.: Vorgehensweise bei der Verdachtsdiagnose ,,chronische Enteropathie.

tologischen und blutchemischen Para-
metern unerlisslich.

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
Antikérper, Zytokine und Transkrip-
tionsfaktoren.

Auch der Einsatz von Pro- und Pri-
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.
Phagozytenaktivitit) 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 mogliche Rolle von
Michsiurebakterien bei der Modula-
tion der intestinalen Mikroflora unter-
stiitzen.

Korrespondenzadresse:

Dr. Silke Schmitz

Royal Veterinary College London
Hawkshead Lane, North Mymms
Hatfield, Hertfordshire AL9 7TA
GroB Britannien

Diesen Vortrag horen Sie im
Rahmen der Vortrage Kleintiere
Themenkreis: Wie behandle ich... ?
Samstag, 20. November 2010

9:45 bis 10:25 Uhr, Saal 2
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11.30-12.00 Pause
Pause
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Pause
16.20 - 16.40
Pause
17:00 17.00-17.20
Pause
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Neu:Beginn
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10.00-11.00
10:30 Pause, Fachmesse
und Gastronomie in Halle 7
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Und auBerdem:

ganztags:
Fotoausstellung
Tierdrzte 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

Und auBerdem:

ganztags:
Fotoausstellung
Tierdrzte ohne Grenzen

7 08.00 - 18.30 Uhr:

bpt-Fachmesse

" 08.15-18.00 Uhr:

Kinderbetreuung

7 11.00 - 13.00 Uhr:

Fiihrung: Erlebnis-Zoo
Hannover

7 18.30 - 19.30 Uhr:

Berufspolitische
Kundgebung

7 19.30 - 01.00 Uhr:

Get Together
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programmdbersicht samstag, 20.11.2010

09:00
09.00 - 18.00
Vortrage Kleintiere
Wie behandleich ...?
10:00

10.30-14.00
Seminar Kleintiere
Patellaluxation
(Gruppe 1)

10.30-11.15
Pause, Fachmesse
11:00 und Gastronomie in Halle 7

| usaesuciy

12:00
13:00
12.45-14.15
Mittagspause, Fachmesse
und Gastronomie in Halle 7
14:00
14.30-18.00
Seminar Kleintiere
15:00 Patellaluxation
(Gruppe 2)

08.45-19.00
Seminar

Existenzgriindung AD=TP

Vortrage
Lebensmittel-
09.30-17.30 sicherheit

TAH/TFA-Fortbildung

| uscEsut

10.45-11.15
Pause, 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

14.45-15.15
Pause, Fachmesse
und Gastronomie in Halle 7

M Kleintiere | M Pferd | M Schwein | M Rind/kl. Wiederkduer | M Gefliigel

09.00-17.45
Vortrage Pferd

09.00 - 12.45
Innere Medizin

10.30-11.15
Pause, Fachmesse
und Gastronomie in Halle 7

12.45-14.15
Mittagspause, Fachmesse
und Gastronomie in Halle 7

14.15-17.45
How to do — Andsthesien,

08.30-13.15
Vortrage Rind

09.00-13.00 08.30-10.30
Vortrage Schwein Reproduktion
09.00-10.30
Strategien zur Reduktion
des Antibiotika-Einsatzes
10.30-11.15 10.30-11.15

Pause, Fachmesse
und Gastronomie in Halle 7

Pause, Fachmesse
und Gastronomie in Halle 7

11.15-12.50
Stoffwechsel der

11.15-12.30 Hochleistungskuh

Infektionen
12.30-13.00
Kongressberichte Teil 2
12.50-13.15
Aktuelles

13.15-13.35
Sondervortrag Hipra

14.30-18.30

Fische | M tierartiibergreifend

ganztags:
Fotoausstellung
Tierdrzte 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

16:00
16.00 - 16.40

Pause, Fachmesse
und Gastronomie in Halle 7

17:00
18:00 18.00-18.20
Sondervortrag
Kleintierkrematorium
Im Rosengarten

programmubersicht sonntag, 21.11.2010

09:00
09.00-13.00 09.00-13.00
Seminar Seminar
Kleintiere Kleintiere
Bluttransfusion  Neurologie
10:00
10.40-11.15

o 10.45-11.15
11:00 Pause Pause

09.00-13.00 09.00-12.00 09.00-12.30 09.00-12.30

Seminar scil Laboklin synlab.vet
Kleintiere Seminar Seminar Workshop
Wiederein- Kleintiere Kleintiere Kleintiere
steigerindie  Orthopddische  Bakteriologie Reptilien
Kleintierpraxis  Sonographie und Vagel
10.30—11.00 10A3/gam1e&45 103;]”,”180‘45
Pause

huscEBUc

M Kleintiere | M Pferd M Rind/kleine Wiederkduer | M tierartiibergreifend

12:00
13:00
09:00
09.00 - 14.00
Seminar Pferd
Lahmheits-
diagnostik
10:00
10.00-13.00
Seminar Pferd
Bildgebung
11:00
12:00
13:00
14:00
15:00

09.00-15.00 09.00-15.00 09.00-13.15 09.00-12.30

Einfilhrung Klinische und 10. Block- Seminar
indie Bildgebende  forthildungITB  Praxiskosten
Zahnheilkunde  Diagnostikam Rind
Pferdekopf Modul B
—Fortge-
schrittene —
10.30-11.00
1045-11.15 g
Pause
09.00-13.15
Marketing
derITB
12.00 - 13.00 12.00 - 13.00
Mittagspause Mittagspause

09.00-12.30  09.00-13.15

IDEXX Physia

Vet Med Labor Seminar
Seminar Kleintiere
Kleintiere Weichteil-
Endokrinologie Rantgen

11.00-11.15
Pause

vormittags:
Fotoausstellung
Tieradrzte ohne
Grenzen

08.45 - 13.30 Uhr:
Kinderbetreuung

Kaufuntersuchung 10. Blockfortbildung
ITB Rind — Modul B —
Fortgeschrittene 20.00 - 22.00 _Uhr.
Rundgang: Mit den
14.30-18.30 Bruchmeistern auf Tour
Okonomie der ITB
15.45-1630 15.50 - 16.10
Pause

Pause, Fachmesse
und Gastronomie in Halle 7

17.45-18.05
Sondervortrag MLT

Starten Sie am Freitag stressfrei in die Vortrage!

Das Tagungsbiiro hat bereits am Vortag fiir Sie ge6ffnet:
Donnerstag, 18. November 2010, 8.30 bis 20.00 Uhr

« Fir angemeldete Teilnehmer zur Abholung Ihrer personlichen Unterlagen.
« Fur Kurzentschlossene zur
Vor-Ort-Anmeldung.

HINWEIS

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

Wegen der parallel stattfindenden EuroTier am Donnerstag und Freitag fiir den Zugang
zum Messegelande unerlasslich: eine EuroTier-Eintrittskarte!

Alle Besucher des Messegelandes (also auch alle bpt-Kongressteilnehmer) bendtigen
an diesen beiden Tagen ein entsprechendes Ticket. bpt-Kongressteilnehmern entstehen
dadurch keine Mehrkosten.

Wie funktioniert’s?

* Bei Eingang lhrer Kongressanmeldung bis 5.11.2010 bei der bpt Akademie erhalten
Sie lhr EuroTier-Ticket zusammen mit Ihrer Anmeldebestatigung rechtzeitig vorab
per Post.

» Kongressteilnehmer, die sich erst vor Ort anmelden méchten, I6sen an den
Eingangen zum Messegeldnde ein EuroTier-Ticket (Tageskarte € 21,-, Studenten und
Rentner € 12,-, Kinder unter 8 Jahren frei). Die Geblhr wird bei der
Kongressanmeldung im Tagungsbiiro wieder erstattet.

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

Bitte benutzen Sie an den Eingdngen jeweils die mit ,bpt-Kongress“ gekennzeichneten
Zugange.
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BUCHTIPP

Zahnradiologie bei Hund und Katze

Das 2010 erschienene Buch ,,Zahn-
radiologie bei Hund und Katze“ von
Susann-Yvonne Mibaljevié bietet dem
Leser einen Leitfaden durch die den-
talradiologische Diagnostik. Auf 122
Seiten findet man in sieben Kapitel
tibersichtlich und mit zahlreichen
Abbildungen veranschaulicht Wissens-
wertes fiir die praktische dentalradio-
logische Arbeit. Kapitel 1 befasst sich
mit der technischen Ausstattung. Ver-
schiedene Réntgenanlagen werden
vergleichend besprochen und Wissen
iiber 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
Zihnen und anhand von Modellen.
Eine Bildtafel zum Herausnehmen gibt
eine Zusammenfassung iiber die gin-
gigsten Aufnahmetechniken, die direkt
am Rontgenplatz einen schnellen
Uberblick gewihrleistet.

Die Kapitel fiinf 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

e ey

Zahnradiologie
bei Hund und Katze

schidteriche

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.

Fiir jeden, der sich in seiner Praxis
niher mit der Dentalradiologie
beschiftigt, bietet dieses Buch prakti-
sche Tipps bei der tdglichen 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 Rontgenbildern eine grofse
Hilfe darstellt.

Dr. Catrin Unsicker

Susann-Yvonne Mihaljevi¢
Zahnradiologie bei Hund und Katze
Vetpraxis Spezial

Schliitersche 2010

128 Seiten, 253 Abbildungen, Hardcover
ISBN 978-3-89993-066-5

€39,95
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