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Never change
a winning horse

Gotthold Gdbel und Reiko Rackwitz, Leipzig

Liebe Kolleginnen und Kollegen, wir méchten Sie gerne (wieder?) nach Leip-
zig locken. Wir hoffen, Sie sind nicht enttiduscht, dass wir entsprechend obi-
gem Motto am Grundkonzept des Leipziger Tierdrztekongresses wenig gean-
derthaben. So werden Sie feststellen, dass wir bei der Tierarten-Spezifizierung
geblieben sind. Die schon fest im Programm etablierten Module zu Pferd,
Hund und Katze, Nutzgefliigel, Schwein, Wiederkduern und Heimtieren sind
um die Bienen erweitert worden. Auch haben wir wieder versucht, diejenigen
Themenschwerpunkte, bei denen wir einen erweiterten Fortbildungsbedarf
sehen, stirker zu beleuchten. Ein Beispiel hierfiir ist der Workshop zur Huf-
beschlagskunde, der sich beim 5. Leipziger Tierdrztekongress primér an die
Schmiede richtete. Wir mussten aber feststellen, dass gerade unter den Tier-
arzten in diesem Bereich ein grofies Interesse besteht, so dass wir den Work-
shop jetzt ins generelle Angebot integriert haben. Neben Tierart-gebundenen
Themen bildet unser Kongress aber nach wie vor auch die iibergreifenden
Aufgaben des Tierarztes ab. So ist der Schwerpunkt ,Veterinary Public
Health“ nochmals ausgeweitet worden. Auch die Spezies-iibergreifenden The-
men beim Schwerpunkt Arzneimittel/Toxikologie nehmen einen erweiterten
Rahmen ein.

Nachdem im zuriickliegenden Kongress das Auftaktthema ,,Wer heilt hat
recht?“ gezeigt hat, wie sehr die Tierdrzteschaft sich wissenschaftlichen Kri-
terien verpflichtet sieht, ist dies auch letztlich der Hintergrund des Auftakt-
themasbeim 6. Leipziger Tierdrztekongress. Die Frage: ,,Macht die Rassezucht
unsere Hunde und Katzen krank?“ bedeutet, dass die Tierarzteschaft verstarkt
in dieses Feld eingebunden werden muss, so dass wissenschaftliche Quali-
tatskontrollen ihren Eingang finden. Die Problematik, die hinter dem Auf-
taktthema steht, reflektiert aber auch gesellschaftliche (Fehl-)Entwicklungen,
mit denen wir uns als Tierdrzte auseinander setzen miissen.

Liebe Giste, schon jetzt ein paar Hinweise zum organisatorischen Ablauf. So
freut uns natiirlich der hohe Zuspruch zu unseren Kongressen, der eine rigide
Organisation und Lenkung der Besucherstrome verlangt. Trotzdem versu-
chen wir, an der Flexibilitit festzuhalten, das heift, Sie konnen nach wie vor
zwischen den einzelnen Vortragsveranstaltungen und Workshops wechseln.
Wie bei den vergangenen Kongressen werden die Beitrdge in den ,,Leipziger
Blauen Heften® veréffentlicht. Wir haben uns hier fiir die . traditionelle” Form
des Papierdruckes entschieden, weil wir es nach wie vor fiir die addquate Form
der Dokumentation halten. Die Industrieausstellung hat eine gewisse
Umstrukturierung erfahren undist in Form der ,,vetexpo“ den Schritt in Rich-
tung Fachmesse gegangen.

Wir hoffen, dass Sie sich nicht nur vom Hauptprogramm, sondern auch von
den begleitenden Kunst- bzw. Fotoausstellungen angesprochen fiihlen. Ein
Highlight des Rahmenprogramms wird sicher wieder die Kongressparty in
der Moritzbastei sein. Wir mochten unserem Platinumsponsor — der IDT Bio-
logica GmbH - nicht nur fiir die finanzielle Unterstiitzung, sondern auch fiir
die aktive Mitgestaltung danken. Gedankt sei auch allen anderen Sponsoren,
die uns im Vorfeld zahlreiche Tipps hinsichtlich der Ausgestaltung des Kon-
gresses gegeben haben.

Wir freuen uns auf Thren Besuch in Leipzig und wiinschen Thnen einen ange-
nehmen, nicht allzu kalten Kongressverlauf. Wir hoffen, dass Sie viele Kolle-
ginnen und Kollegen treffen und sich tiber die Fachgrenzen hinweg mit die-
sen austauschen konnen. Denjenigen, die noch nicht in Leipzig waren, sei
auch ein Besuch in dieser schonen Stadt empfohlen. Dies gilt natiirlich auch
fiir unsere Stammbesucher.

Reiko Rackwitz
Kongressorganisation

Professor Dr.
Gotthold Gabel
Kongressprasident
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Prognostische Indikatoren

der Kolik

Gerald F. Schusser et al.*, Leipzig

Prof. Dr.
Gerald F. Schusser

Eine Eruierung der Prognose auf normale Leistung nach einer Kolik kann die Haufigkeit der Zahl der
Pferde mit Kolik im Feld (Region, Land) oder in einem Betrieb betreffen. Diese umfasst die Epidemiolo-
gie der Kolik. Pferde im Alter von 2 bis 10 Jahren hatten signifikant haufiger Kolik als jiingere oder altere
Pferde. Ein Futterwechsel verursachte signifikant 6fters Kolikanfalle in einem Betrieb.

Das zweite Kriterium ist die Prognose
eines individuellen Kolikfalles. Diese
Prognose beschreibt mehrere Kate-
gorien: Prognose einer Therapie und
Therapiedauer einer Kolikform, Pro-
gnose des Uberlebens, Prognose der
zukiinftigen Leistung, Prognose des
zukiinftigen Pferdelebens ohne einen
weiteren Kolikanfall. Die Charakteri-
sierung der Prognose fiir Therapie
und Uberleben wurde mit Hilfe von
klinischen und labormedizinischen
Parametern durchgefiihrt.
inkludierte Schmerzkontrolle (Ver-
halten in Kolikdauer und -grad), den
Herz-Kreislauf-Status, =~ Volumen-
mangelschock und eine multivaria-
ble Analyse, wobei subjektive Krite-
rien, wie kein weiterer Kolikanfall
(kein Schmerzzustand), normales
Verhalten und keine Schocksymp-
tome (normaler Hématokrit, guter
Hydratationsstatus) die hochste Sig-
nifikanz zum Uberleben ergaben.
Dennoch gibt es weder einen exakten
klinischen Befund noch einen spezi-

Diese

fischen labormedizinischen Parame-
ter, um eine genaue Prognose fir
Heilung eines Pferdes mit Kolik zu
stellen. In retrospektiven
Untersuchung in der Medizinischen
Tierklinik wurden die klinischen

einer

und labormedizinischen Daten von
Kolikpferden tiberpriift,um jene pro-
gnostischen Indikatoren zu erfassen,
die eine hohe Signifikanz fiir Heilung
nach Diagnose einer Kolikform und
konservativen Therapie, fiir Uber-
leben/Euthanasie oder konserva-
tive/operative Behandlung haben.

Material und Methode

Die klinischen Befunde, erfasst im
Rahmen des Kolikuntersuchungs-
ganges, von 2273 Kolikpferden der
Jahre 1994 bis 2011 wurden digitali-
siert, so dass 66 Variablen dokumen-
tiert wurden. Weitere 51 labor-
medizinische Daten wurden pro
Kolikpferd aufgenommen. Die Diag-
nosen wurden anhand der klinischen
Befunde (rektale Untersuchung) vor
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der konservativen oder operativen
Behandlung gestellt. Die Anzahl der
eingelieferten, toten Kolikpferde, bei
Aufnahme oder wihrend der Inten-
sivmedizin Kolik-
pferde wurden mit der Kolikdauer in
Relation gebracht.

verstorbenen

Ergebnisse

Von 1995/2273 Kolikpferden wur-
den die Daten ausgewertet. Die
zugrunde liegende Kolikform ergab
sich aus der ersten klinisch korrekten
Diagnose: 4 mit primérer Magendila-
tation (0,2 %), 100 mit Magenulzera
(5,02 %), 227 mit Krampfkolik
(11,4 %), 50 mit Obstipation im
Blinddarm (8 mit Obstipation des
iberhdngenden Teiles des Blind-
darmkopfes, 8 mit Blinddarmkopf-
obstipation, 34 mit Obstipation des
gesamten Blinddarmes; 2,5 %); 7 mit
Blinddarmtorsion, 2 mit Blinddarm-
invagination (0,45 %), 475 mit Obsti-
pation derlinken ventralen Langslage
und/oder Beckenflexur (24 %), 4
Pferde mit Obstipation der rechten
dorsalen Lingslage des groflen
Kolons (0,2 %), 101 mit Obstipation
des kleinen Kolons (84 mit priméarer
Obstipation, 9 mit Mesokolonabriss,
8 mit Kleinkolonstrangulation;
5,07 %), 150 mit Verlagerung der lin-
ken Lingslagen des grofien Kolons
iiber das Milz-Nieren-Band (7,5 %),
63 mit primarem Dickdarmmeteo-
rismus (3,2 %), 439 mit Dickdarm-
verlagerung (22,04 %), 12 mit Inkar-
zeration des Diinndarmes in den
Leistenring (0,1 %), 258 mit Diinn-
darmileus (13 %), 39 mit Obstipation
des Ileums (1,95 %), 15 mit Sandko-
lik (0,75 %), 2 mit Torsio uteri (0,1 %),
12 mit akuter Typhlocolitis (0,6 %)
und 1 Pferd mit Rektumperforation
und Peritonitis (0,05 %). Weitere
Diagnosen wurden intra operatio-
nem oder per obductionem gestellt:
31 Kolikfille (Darmstein, eosino-
phile Enteritis, embolisch thrombo-
tische Kolik, Ganglionitis; 1,6%).
Die Diagnose Magenulzera, Krampf-
kolik oder Obstipation der linken
ventralen  Lingslage  und/oder
Beckenflexur mit konservativer The-
rapie hat eine 100%ige Heilungsaus-
sicht und diese Prognose bezieht sich
auf 40,42 % der Kolikfille. Die pri-
mire Obstipation des Blinddarmes,
der rechten dorsalen Langslage oder
des kleinen Kolons als Diagnose hat-
ten eine Heilungschance mit konser-
vativer Therapie von 74 %. Die Diag-
nose primirer Meteorismus oder die
Verlagerung der linken Lingslagen
iber das Milz-Nieren-Band hatten
eine Prognose auf Heilung mit kon-

servativer Therapie von 82,5 und
67 %. Die vorhin beschriebenen
Kolikfille hatten eine Prognose auf
Heilung mit konservativer Therapie
von 91,6 %.

Die Prognose fiir 43/439 bzw. 81/309
Kolikpferden mit Dickdarmverlage-
rung bzw. Diinndarmileus war aus-
sichtslos (= 9,8 bzw. 26,1 %), so dass
diese vor der Operation euthanasiert
wurden, wobei diese eine Kolikdauer
von > 4 h hatten.

Eine Herzfrequenz von >120/min
(34/1992, 1,7 %) oder eine Himato-
krit von > 0,61 1/1 (32/1992 = 1,6 %)
oder<0,251/1(9/1992 =0,5 %) bedeu-
tete eine infauste Prognose.

Ein hdamorrhagisches Bauchpunktat
ergab bei 89/163 Pferden mit Diinn-
darmileus oder Dickdarmverlage-
rung eine fatale Prognose (54,6 %).
Eine Leukopenie von < 4 G Leuko-
zyten/I hatte bei Pferden mit Diinn-
darmileus oder Dickdarmverlage-
rung nur eine 50%ige Uberlebens-
chance. Die Harnstoff- und Kreati-
ninkonzentration von hoher als 7,3
mmol/l bzw. 159 umol/l waren
ebenso Indikatoren fiir die Euthana-
sie bei Pferden mit Diinndarmileus
bzw. Dickdarmverlagerung. Eine
metabolische Azidose mit einem pH
im vendsen Blut von < 7,15 hatte eine
signifikant schlechte Prognose.

Der hohe Kolikgrad, die Herzfre-
quenz (> 40/min), hochgradig ver-
minderte Peristaltik, spontane Ent-
leerung von Mageninhalt durch die
eingefithrte Nasenschlundsonde und
der Himatokrit (> 0,48 /1) waren die
besten Entscheidungskriterien zur
Operation bei Pferden mit Dinn-
darmmileus oder Dickdarmverlage-
rung (Odds-Ratio 2,3 bis 7,2). Ebenso
waren diese Kriterien entscheidend
fiir die Euthanasie mit einer Odds-
Ratio zwischen 4,3 und 298, d. h. die
aussichtslose Prognose wurde statis-
tisch abgesichert.

Diskussion

Die klinischen Diagnosen Magen-
ulzera, Krampfkolik und Obstipation
der linken ventralen Lingslage basie-
rend aufgrund der Kolik wihrend der
Futteraufnahme, der plotzlichen,
mittel- bis hochgradigen, kurzdau-
ernden Kolikanfille mit physiologi-
schem Rektalbefund bzw. des Rektal-
befundes
dickem Darmteil mit zwei Ténien im
Abstand von 90° und anbringbaren
Fingereindriicken sind  wichtige
Indikatoren fiir die Prognose mit sehr
guten Heilungschancen. Schon die
Obstipation des Blinddarmes und des
kleines Kolons hatte im Vergleich zur
Obstipation der linken ventralen
Langslage eine schlechtere Prognose
auf Heilung. Die Ursache liegt einer-
seits in der ,,Sackgasse® des Blinddar-
mes, die eine koordinierte Retropul-
sion erfordert. Eine unkoordinierte
Motilitét, ausgehend von Elektrolyt-
imbalancen, Dehydratationen und/
oder Dysmotilitataufgrund Dysregu-
lation seitens hemmender Neuro-
peptide, sind Ursachen. Die Obstipa-
tion im kleinen Kolon ist die Folge
von vermindertem Wassergehalt der
Ingesta, reduzierter propulsiver
Motilitét, beeinflusst durch Zytokine
des Fettmetabolismus oder durch
Endotoxine, und unverdauten Fut-

mit tberoberschenkel-

terfasern, die aufgrund von Zahnfeh-
lern entstehen kénnen.

Sobald die Diagnose nicht die genaue
Lokalisation der Kolikursache cha-
rakterisiert, ist die Prognose auf Hei-
lungschance signifikant reduziert.
Dies ist bei Pferden mit Diinndarm-
ileus oder Dickdarmverlagerung der
Fall. Nur im Falle der Verlagerung
der linken Langslagen des grofien
Kolons tber das Milz-Nieren-Band
ist die Prognose giinstiger im Ver-
gleich mit den anderen Dickdarm-
verlagerungen, weil keine Strangula-
tion mit vollstindiger Ischimie im
stenostenotischen Darmteil vorliegt.
Bei allen anderen Formen der Dick-
darmverlagerung und im Besonde-
ren beim Diinndarmileus ist die
Ischdmie ein Indikator fiir eine signi-
fikant schlechtere Prognose. Deshalb
wurden Indikatoren untersucht, die
prdoperativ eine genauere Aussage
treffen konnen, um einerseits das
Ausmaf der Ischdmie zu beschreiben
und andererseits einen prognosti-
schen Indikator fiir eine klarere
Uberlebensaussage nach der Opera-
tion zu etablieren. Solche Indikato-
ren/Parameter konnen direkt im
peripheren Blut gemessen werden
oder konnen intra operationem die
Vitalitdt des ischdmischen, stenoti-
schen Darmteiles erfassen. Diese
Indikatoren sind Laktat, metaboli-
sche Azidose (pH) oder Endotoxine,
die bei hochgradiger Kolik signifi-
kant erhoht waren. Ein besonderer
prognostischer Indikator fiir einen
bestehenden ischamischen Darmteil
bzw. schlechte Uberlebenschance ist
die erhohte Aktivitat der Alkoholde-
hydrogenase (ADH) im peripheren
Blut, da die Bildung in der Leber auf-
grund der systemischen Wirkung der
Endotoxine, resorbiert im ischdmi-
schen Darmteil, stimuliert wird.

Schlussfolgerung

Die korrekte Diagnose Magenulzera,
Krampfkolik, primére Obstipation
im Dickdarm, primédrer Meteorismus
oder Verlagerung der linken Lings-
lagen des groflen Kolons iiber das
Milz-Nieren-Band hat die beste Pro-
gnose fiir Uberleben nach konserva-
tiver Therapie. Die labormedizini-
schen Parameter Himatokrit (> 0,61
1/1), Leukopenie (< 4,0 G/1) oder eine
metabolische Azidose (< 7,15 pH,
venoses Blut) sowie eine ADH-Akti-
vitdt von > 80 U/l sind Hinweise fiir
eine schlechte Prognose in Bezug auf
Uberleben.

Literatur beim Verfasser

* weitere Autoren: Christine Miiller, Katha-
rina Briithl, Cora Spiller, Alice Spallek, Sophia
Sommerauer, Stephan Recknagel, Julia Breuer
und Albrecht Uhlig, Medizinische Tierklinik,
Veterindrmedizinische Fakultdt, Universitat
Leipzig
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Herz oder nicht Herz, das ist hier die Frage

Leistungsschwache beim

Pferd

Colin C. Schwarzwald, Ziirich

Leistungsschwache beim Pferd ist ein Problem, mit welchem Tierdrzte in der Praxis

Priv.-Doz. Dr.
Colin C. Schwarzwald

haufig konfrontiert werden. Betroffene Pferde erbringen nicht mehr die gewohnte
Leistung bzw. kénnen die an sie gestellten Anforderungen nicht erfiillen. Nicht selten
ist eine Objektivierung dieser durch den Besitzer oder Reiter berichteten Leistungs-
schwache schwierig oder gar unmoglich.

Einerseits muss eine erbrachte Leis-
tung immer in Relation zu den
gestellten (gelegentlich zuhoch ange-
setzten) Anforderungen betrachtet
die
momentane Leistung eines Tieres

werden, andererseits hédngt
von vielen verschiedenen Faktoren
ab (z. B. Alter, Rasse, Trainingszu-
stand, Fitterung, Tagesform, Um-
welteinfliisse, spezifische Erkran-

kungen), welche nur teilweise
kontrolliert werden konnen.

Héufigste Ursachen fiir Leistungs-
sind Krankheiten des

Bewegungsapparats und der Atem-

schwiche

wege. Seltener kommen kardiovas-
kuldre, neurologische oder metaboli-
sche Erkrankungen vor. Weiterhin
miissen auch ungeniigendes oder
ungeeignetes Training, fehlende Eig-
nung und Verhaltensanomalien
beriicksichtigt werden. Die Tatsache,
dass in vielen Fillen eine Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung als Ursache vermu-
tet wird, ist darauf zuriickzufithren,
dass physiologische bzw. klinisch
nicht relevante Herzgerdusche und
Arrhythmien beim Pferd sehr héufig
Grundsitzlich
jedoch Klappenerkrankungen weni-

vorkommen. sind
ger hiufig fur Leistungsschwiche
verantwortlich als allgemein ange-
nommen. Umgekehrt ist es aber
moglich, dass Klappen- oder Myo-
karderkrankungen sowie belastungs-
induzierte Arrhythmien in Ruhe
nicht feststellbar sind und daher als
mogliche Ursache tibersehen wer-
den. Die diagnostische Aufarbeitung
einer Leistungsschwiche wird noch
weiter erschwert durch die Tatsache,
dass aufgrund der hohen Kompensa-
tionsfahigkeit des Pferdes und dem
Vorliegen von meist subklinischen
Problemen diese oft erst bei Belas-
tung des Organismus in submaxima-
len bis maximalen Intensititen zu
Tage tritt. Oft ist auflerdem ein mul-
tifaktorielles Geschehen fiir die
Symptomatik verantwortlich.

Diagnostisches Vorgehen

Die Abklirung einer Leistungs-
schwiche beim Pferd bedarf einer
vollstindigen Anamnese und einer
Untersuchung aller Organsysteme,
selbst dann, wenn Herzgerdusche
oder Arrhythmien vorhanden sind.
Einzig bei Leistungsschwiche ein-
hergehend mit einer in Ruhe be-
stehenden leistungsbeeinflussenden
Arrhythmie (z. B. Vorhofflimmern)
oder bei Pferden mit kongestivem
Herzversagen (z. B. akut aufgrund
einer Papillarmuskelischdmie oder
einer Chorda-Ruptur oder chronisch
aufgrund einer progressiven hoch-
gradigen Mitral- oder Aorteninsuffi-
zienz) kann in Einzelfillen direkt auf

eine kardiogene Ursache geschlossen
werden.

Bei Verdacht auf eine Herzerkran-
kung sind eine elektrokardiographi-
sche und eine echokardiographische
Untersuchung indiziert. Bei Ver-
dacht auf eine Myokarderkrankung
sollte zusitzlich die Konzentration
des kardialen Troponins im Blut
bestimmt werden. Selbst mit diesen
Untersuchungen ist es oft nicht
moglich, die Auswirkungen einer
Herzerkrankung auf die Leistungs-
fahigkeit eines Pferdes zuverlissig
abzuschdtzen.

In den meisten Féllen muss daher im
Anschluss an die Routineuntersu-
chung ein Belastungstest durchge-
fithrt werden, welcher die normale
Nutzungsimuliert und die Kondition
desjeweiligen Pferdes berticksichtigt.
Eine intensive Belastung auf einem
Hochgeschwindigkeitslaufband bzw.
unter realen Bedingungen im Feld
sollte einer einfachen Longenarbeit
in jedem Fall vorgezogen werden. Bei
diesen Belastungstests wird versucht,
das Leistungsvermogen des Pferdes
zu objektivieren, wobei eine klare
Abgrenzung zwischen normaler und
reduzierter Leistung oft jedoch nicht
moglich ist. Gleichzeitig erfolgen
Abklédrungen hinsichtlich leistungs-
limitierender muskuloskeletaler, res-
piratorischer, kardiovaskularer, neu-
rologischer und  metabolischer
Erkrankungen mittels Beobachtung
des Pferdes in Bewegung, Belas-
tungsendoskopie und Blutanalysen.
Die Herzfrequenz unter Belastung
und wihrend der Erholungsphase
kann mittels einfachen Herzfre-
quenzmonitoren oder mittels tele-
metrischen EKG-Geriten tiberwacht
werden. Letztere erlauben zusitzlich
auch eine Beurteilung des Herz-
rhythmus zur Feststellung von belas-
tungsinduzierten Arrhythmien.
Auch
werden beim Pferd gelegentlich

Stress-Echokardiographien

durchgefiihrt. Sie sollen dazu dienen,
belastungsinduzierte =~ Herzerkran-
kungen feststellen zu koénnen. Der
Nutzen der Stressechokardiographie
ist beim Pferd aber bis heute nicht
vollstindig geklért und die zu erken-
nenden Erkrankungen sind nichtklar
definiert. Die Methoden sind kaum
standardisiert und die Befunde wer-
den stark durch Herzfrequenz und
Art der Belastung beeinflusst. Die
Beurteilung allfilliger Befunde in
Bezug auf Therapie und Prognose ist
ebenso unklar. Neuere echokardio-
graphische Methoden werden derzeit
beim Pferd untersucht und kénnten
in Zukunft das diagnostische Spek-
trum der Stress-Echokardiographie
moglicherweise erweitern (Abb. 1).

Von einer Uberbewertung der Stres-
sechokardiographie im klinischen
Alltag muss zum jetzigen Zeitpunkt
jedoch nachdriicklich gewarnt werden.
Weitere diagnostische Moglichkei-
ten werden v. a. auf wissenschaft-
licher Basis eingesetzt und beinhalten
die Bestimmung des Herzminuten-
volumens, des Sauerstofftransports
und der intrakardialen Driicke unter
Belastung.

Therapie

Die Behandlung einer belastungs-
limitierenden Herzerkrankung rich-
tet sich nach der Ursache. Ein Vor-
hofflimmern kann mittels Chinidin
oder  transvenodser  elektrischer
Kardioversion (Abb. 2) behandelt
werden und birgt oft eine giinstige
Prognose, solange keine offensicht-
lichen strukturellen Verdnderungen
am Herzen vorliegen und es sich
nicht um ein Rezidiv handelt. Myo-
karderkrankungen werdeni. d. R. mit
lingerer Ruhe sowie nichtsteroidalen
oder steroidalen Entziindungshem-
mern behandelt. Die Therapiemog-
lichkeiten fiir leistungslimitierende
sind  be-
schrankt, dadie Klappenveranderun-

Klappeninsuffizienzen
gen i. d. R. irreversibel sind.

Schlussfolgerung

Abschlieflend muss gesagt werden,
dass selbst mit fortschrittlicher kar-
diovaskuldrer Diagnostik ein kausa-
ler Zusammenhang zwischen einer

Herzerkrankung und einer Leis-
tungsschwiche in vielen Fillen nicht
nachgewiesen werden kann, insbe-
sondere solange keine offensicht-
lichen Befunde wie deutliche Kam-
mervergrofierungen,
Myokarddysfunktionen oder hoch-
gradige  Herzrhythmusstorungen
vorhanden sind. Prognose und The-
rapie von belastungslimitierenden
Herzerkrankungen sind Abhingig
von der Ursache, wobei nur selten
eine spezifische Therapie durchge-
fihrt werden kann.

Literatur beim Verfasser
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cschwarzwald@vetclinics.uzh.ch

Abb. 1: Echokardiographie gilt als Routineuntersuchung zur Abklarung von Herzerkrankungen beim Pferd, ist aber anspruchsvoll, stellt hohe
Anspriiche an Untersucher und Geratschaften. Neuere echokardiographische Methoden wie z. B. das 2D Speckle Tracking (2DST) werden die
objektive und quantitative Beurteilung der Herzfunktion in Ruhe und nach Belastung in Zukunft méglicherweise vereinfachen und das dia-
gnostische Spektrum erweitern, wobei der klinische Nutzen dieser Methoden bis heute aber noch unklar ist. Diese Abbildung zeigt vier 2DST Gra-
fiken, welche die zirkumferenzielle und radiale Myokarddeformation (sog. Strain; e, ;) bzw. Deformationsgeschwindigkeit (sog. Strain Rate;
SR¢, SRg) wéhrend eines Herzzyklus in jeweils 6 Myokardsegmenten des linken Ventrikels darstellen. Diese Information erlaubt gewisse Riick-
schliisse auf die mechanische Funktion des linken Ventrikels wahrend der Systole.
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Abb. 2: Vorhofflimmern ist eine der wichtigsten leistungsheeinflussenden Herzrhythmusstérungen beim Pferd. Bei Fehlen von zugrundeliegen-
den strukturellen Herzerkrankungen kann ein Vorhofflimmern erfolgreich therapiert werden. Diese Abbildung zeigt ein Elektrokardiogramm und
eine arterielle Blutdruckkurve wahrend einer transvendsen elektrischen Kardioversion bei einem Standardbred-Rennpferd unter Allgemeinan-
asthesie. Die Flimmerwellen sind deutlich zwischen den QRS-T Komplexen zu erkennen. (A) Die Schockabgabe mit einer Energie von 125J fiihrt
nicht zu einer Konversion. (B) Unmittelbar nach Schockabgabe mit etwas hoherer Energie (225J) verschwinden die Flimmerwellen. Die Baseline
des EKGs wird flach und kurz danach tritt ein normaler Sinusrhythmus auf. An dieser Stelle ist keine weitere Therapie notwendig.
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Das Immunsystem von Ferkeln

Hans-Joachim Schuberth, Hannover

Das Immunsystem von Schweinen
weist zwar einige Besonderheiten im
Vergleich zum dem anderer Sauger
auf - ,invertierte“ Lymphknoten,
»doppelt-positive“  (CD4*CD8*)T-
Zellen - was sich jedoch nicht auf die
Immunantwort nach Erregerkontakt
oder die Impfantwort speziell aus-
wirkt. Neben den klassischen Anti-
koérpern IgM, IgA, IgE und IgG sind
beim Schwein bisher elf IgG-Isoty-
pen auf genetischer Ebene bekannt,
von denen im Einzelnen nicht
bekannt ist, welche Funktion sie aus-
tiben, unter welchen Umstdnden sie
exprimiert werden und welche
Bedeutung sie fiir die Inmunabwehr
bestimmter Erreger haben. Dies wire
jedoch wichtig fiir Analysen von
Immunantworten auf Impfstoffe
oder Erreger.

Besonderheiten des
Immunsystems von Ferkeln
Ferkel sind zur Geburt in der Lage,
koordiniertaufein Fremdantigen mit

einer adaptiven Immunantwort zu
reagieren (Immunkompetenz).
Allerdings zeigen manche Zelltypen
des angeborenen Immunsystems
eine funktionelle Unreife wie
Phagozytosefihigkeit,
schwichere Fahigkeit Antigen zu
prisentieren und weniger Signalaus-
schiittung an andere Zellen. Auch
werden in den ersten 4 Lebenswo-
chen weniger aktivierte B-Zellen zu
Plasmazellen (geringere eigene Anti-
korperproduktion). Generell, und
dies kann ebenfalls als Unreife ange-
sehen werden, sind Erreger-spezifi-
sche Immunantworten in Richtung
Typ-II-Antwort polarisiert.
Damit sind anti-virale Antworten i.

schlechtere

einer

d. R. insuffizienter als bei erwachse-
nen Tieren. Die Polarisierung ist
stark Wurf-abhingig. Der Immun-
antwort-Phénotyp (mit Implikatio-
nen fiir die Pradisposition gegeniiber
verschiedenen Infektionserkrankun-
gen und den Impferfolg) wird sehr
frih erlangt.

Eine Reifung des Darmschleimhaut-
immunsystems mit umfangreichen
Anderungen der Zusammensetzung
von Immunzellpopulationen wird
durch die Kolostrumaufnahme ein-
geleitet. Die Zahl intraepithelialer
Lymphozyten steigt beispielsweise
von Tag 1 bis Tag 60 nach der Geburt
um das 12fache. Die Reifung des
intestinalen Immunsystems wird
ebenso durch die Keimbesiedelung

des Darmes enorm gefordert.

Die Bedeutung von Kolostrum fiir
das Ferkel

Ferkel konnen trotz prinzipieller
Immunkompetenz keine sehr rasche
und schnelle eigene Immunantwort
ausbilden. Thr initialer Schutz hangt
direkt von miitterlichen Faktoren ab,
die sie iiber das Kolostrum und die
Milch erhalten. Protektion wird vor-
wiegend durch Antiképer, aber auch
durch maternale Immunzellen ver-
mittelt, die aus dem Kolostrum in das
Ferkel tibertreten. Kolostrum enthalt

tiberdies immunmodulierende und
antimikrobielle Faktoren, die fiir den
Schutz des Neugeborenen und des-
sen Immunsystem-Entwicklung von
grofler Bedeutung sind.

Einfliisse maternaler Antikorper
auf Impfungen von Ferkeln

Eine Fiille von Publikationen belegt
den hemmenden Effekt von mater-
nalen Antikérpern auf die Produk-
tion eigener Antikorper des Ferkels.
Je frither Ferkel mit kompletten Anti-
genen oder Antigengemischen vakzi-
niert werden, desto geringer fallen die
Primér- wie auch die Sekundérreak-
tion nach Wiederholungsimpfung
aus. Bemerkenswert ist jedoch die
Beobachtung aus Impfversuchen mit
Modellantigenen. ~ Hier  konnte
gezeigt werden, dass Epitop-spezifi-
sche Antworten der Ferkel selbst
nach frither Immunisierung moglich
sind, wenn zur Immunisierung von
Ferkeln ein Antigen verwendet wird,
das sich im Epitopspektrum leicht
von dem unterscheidet, welches zur
Immunisierung von Muttersauen
verwendet wurde.

Maternale Antikérper hemmen nicht
nur. Die Bindungsstelle der materna-

len Antikérper (der Idiotyp) wird
vom Ferkel als fremd erkannt. Anti-
korper dagegen sind Idiotyp-spezi-
fisch. Deren Bindungsstelle sieht dem
Epitop sehr dhnlich, gegen das die
Mutter Antikorper gebildethat. Wer-
den nun vom Ferkel Antikorper
gegen seine eigenen Idiotyp-pezifi-
schen Antikorper produziert, nennt
man diese anti-Idiotyp-spezifische
Antikorper, die mit dem von der
Mutter erkannten Antigen reagieren
kénnen. Diese Art der Antikorperge-
nerierung ist im Ferkel ist Teil der
»Erziehung des Immunsystem®, pro-
duziert keine hohen Antikdrperspie-
gel, fithrt aber dazu, dass Gedacht-
niszellen entstehen, die in Fall eines
Erregerkontaktes schnell reagieren
kénnen. Die Relevanz von anti-idio-
typischen Antikorpern wurde bspw.
fir die Immunisierung gegen das
PRRS-Virus belegt.

KORRESPONDENZADRESSE

Prof. Dr. Hans-Joachim Schuberth
Institut fiir Inmunologie

Stiftung Tierérztliche Hochschule
Bischofsholer Damm 15, 30173 Hannover
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@tiho-hannover.de

Herausforderungen an
die Bestandsbetreuung

der Zukunft

Rolf Mansfeld, OberschleifSheim

Prognosen fiir die Entwicklung der Nutztierpraxis und damit auch fiir
die tatsachliche Entwicklung der , Tierarztlichen Bestandsbetreuung*
sind schwierig. Das gilt ganz besonders fiir die Rinderpraxis. Die
Herausforderungen an die Bestandsbetreuung der Zukunft werden
noch mehr als bisher in der systematischen und kontrollierten Um-
setzung von MaBnahmen zur Vermeidung und zur Fritherkennung von
Stoérungen der Tiergesundheit und zur Optimierung der Tierleistung

liegen.

Dem bestandsbetreuenden Tierarzt
kommt dabei zunehmend die Rolle
des ,,Qualititssicherers“ zu. Dabei
befindet er sich in einem besonderen
Spannungsfeld, das sich vor allem
daraus ergibt, dass die anzulegenden
Qualitatskriterien und deren Bewer-
tungen unter verschiedenen Blick-
winkeln sehr unterschiedlich sein
konnen. Fetrow und Blaha (2010)
ordnen die Situation in der Nutztier-
praxis den so genannten ,,bosartigen
Problemen® zu, die kompliziert und
zuweilen nicht 16sbar sind, weil die
verschiedenen ,,Stakeholder® sich
nicht auf eine einheitliche Definition
des Problems und dessen Losung
einigen kénnen. So lange zwischen
Tierhalter und praktizierendem Tier-
arzt wie bisher ein privatwirtschaftli-
ches Verhiltnis zweier Unternehmer
besteht, wird der bestandsbetreuende
Tierarztauch in Zukunft nur die Leis-
tungen erbringen, die vom Tierhal-
ter, dem landwirtschaftlichen Unter-
nehmer, als ,,wertvoll“ und letztlich
auch okonomisch sinnvoll erachtet
werden. Verdnderungen der Rah-
menbedingungen fiir die landwirt-
schaftliche Produktion ziehen dabei
Verdnderungen des Blickwinkels des
Landwirts und damit der Anforde-

rungen an die tierdrztlichen Leistun-
gen, also auch an die Bestandsbe-
treuung, nach sich.

Rahmenbedingungen
Ein zunehmendes Qualitiats- und
Sicherheitsbewusstsein hat in der
jungeren Vergangenheit, insbe-
sondere vor dem Hintergrund der
EU-Erweiterung und der stark unter-
schiedlichen Produktionsbedingun-
gen in den einzelnen Mitgliedsstaa-
ten, zur Priorisierung von Aspekten
des gesundheitlichen Verbraucher-
schutzes (Public Health) und des
Tierschutzes gefiithrt und eine Reihe
von Veranderungen der gesetzlichen
und weiteren Rahmenbedingungen
mit sich gebracht. Sowohl die Aus-
dehnung der erweiterten Produkt-
haftung auf die landwirtschaftliche
Primérproduktion (RL 1999/34/EG)
als auch das ,Stable to Table-Kon-
zept“ (VO EG 178/2002 - sog. ,,Basis-
verordnung®) und damit eineliicken-
lose Riickverfolgbarkeit innerhalb
von vertikalen Produktionsketten
sind rechtlich verankert worden. Auf
diese Weise soll eine Qualitatssiche-
rung von Beginn der Urproduktion
bis zum Endverbraucher erzielt wer-
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den. Die Umsetzung der Kombina-
tion aus ,Stable to Table-Konzept®
und ,Erweiterter Produkthaftung®
bedeutet fiir den landwirtschaft-
lichen Primirproduzenten als Le-
bensmittelunternehmer im Streitfall
de facto eine Beweislastumkehr und
Qualitétssicherungssys-
teme fiir landwirtschaftliche Be-
triebe. Nicht zuletzt das Monitoring
hinsichtlich Zoonose-
Erreger gewinnt weiter an Bedeu-
tung. Mit den Cross Compliance-
Bestimmungen (Verordnung [EG]
Nr. 1782/2003), die Direktzahlungen
an Qualitdtskriterien kniipfen und in
den Jahren 2005 bis 2007 eingefiihrt
worden sind, sind fiir die Landwirte

erfordert

relevanter

auch direkte wirtschaftliche Anreize
qualititsoptimierender Mafinahmen
hinzu gekommen.

Die zuweilen Besorgnis erregende
Zunahme von Antibiotika-Resisten-
zenund die darausresultierende Not-
wendigkeit der Optimierung der
Anwendung antimikrobiell wirksa-
mer Substanzen mit Beschriankung
auf das erforderliche Mindestmafd
unterstreichen die Richtigkeit dieser
Entwicklung und erweitern die damit
verkniipften Herausforderungen der
Bestandsbetreuung um einen wichti-
gen Aspekt. Die aktuelle Tiergesund-
heitsstrategie der EU steht folgerich-
tig unter dem Motto ,,Vorbeugung ist
die beste Medizin“. Der Entwurf
»europdischen Tiergesund-
heitsgesetzes“ ist in Vorbereitung
(Batza 2011). Die Strategie der EU
beziiglich der Anwendung von Anti-
biotika soll anlésslich des ,EU Anti-
microbial Awareness Day*
November 2011 in Briissel festgelegt
werden. In Deutschland dienen die

eines

am 18.

»Antibiotika-Leitlinien“ der Orien-
tierung fiir eine optimierte Anwen-
dung antimikrobiell wirksamer Sub-
stanzen in der tierdrztlichen Praxis.
Unter dem Einfluss dieser Entwick-
lungistzukiinftig mit gréBeren Uber-
einstimmungen der Blickwinkel des
landwirtschaftlichen Erzeugers, des
bestandsbetreuenden Tierarztes, der
verarbeitenden  Industrie,  des
Lebensmittelgrofl- und -einzelhan-
dels und letztlich des Verbrauchers
zu rechnen. Dies sollte der Schirfung
des Profils der zukiinftigen Tierédrzt-
lichen Bestandsbetreuung dienlich
sein.

Entwicklung in der Praxis
Verschiedene Autoren haben unter
dem Einfluss dieser Entwicklung gra-

vierende Verdnderungen der tier-
arztlichen Titigkeiten in der Nutz-
tierpraxis vorher gesagt. Von einigen
wurden Konzepte fiir die Integrierte
Tierarztliche Bestandsbetreuung als
Qualitatssicherungssystem  vorge-
stellt und zum Teil in die Praxis ein-
gefithrt. Die Grundprinzipien der-
artiger Konzepte flossen in die
vom Bundesverband Praktizierender
Tierdrzte e.V. (bpt) in Zusammen-
arbeit mit dem Deutschen Bauern-
verband e.V. erarbeiteten ,,Leitlinien
fiir die Durchfithrung einer Tierdrzt-
lichen Bestandsbetreuung“ ein (bpt
2010).

Ohne Zweifel steigen mit dieser Ent-
wicklung die Anforderungen an Rin-
derpraktiker in Deutschland. Zum
Teil hoch qualifizierte Landwirte
erwarten mit Recht auch von uns
Tierarzten qualitativ hochwertige
Leistungen in der Bestandsbetreu-
ung, deren Voraussetzung eine ent-
sprechende Spezialisierung ist. Fir
letztere miissen wir nicht nur die Rin-
dermedizin auf Einzeltier- und
Bestandsebene verinnerlicht und auf
dem neuesten Stand parat haben,
sondern benétigen auch genaue
Kenntnisse der landwirtschaftlichen
Betriebszweige und Produktions-
richtungen, die fiir das Rind von
Bedeutung sind. Der Umgang mit
modernen, zunehmend automati-
sierten Datenerfassungs- und -aus-
wertungssystemen in landwirtschaft-
lichen Tierhaltungen und in der
eigenen Praxis muss uns vertraut
sein. Die Moglichkeiten, sich von
derartigen Systemen bei der Betreu-
ungstitigkeit technisch unterstiitzen
zu lassen, sind bereits heute vielfiltig,
ihre Bedeutung wird weiter zuneh-
men. Dabei sind die Interpretation
der von den Tieren stammenden
Informationen und erforderlichen-
falls die Ableitung geeigneter, zielge-
richteter Mafinahmen Aufgabe des
tierdrztlichen Bestandsbetreuers.

Die erfolgreiche Rinderpraxis der
Zukunft wird in ihrem spezialisierten
Leistungsangebot solide klinisch-
praktische Tatigkeiten am Einzeltier
und im Bestand mit Aspekten der
Préaventivimedizin bis hin zu umfas-
senden, kontrollierten Qualitits-
sicherungssystemen  miteinander
verbinden. Wesentliche Vorausset-
zungen dafiir sind eine entspre-
chende Spezialisierung und das
Angebot eines geeigneten Leistungs-
katalogs. Fir die Darstellung des
Leistungsangebots konnen schon
heute moderne Kommunikations-
mittel genutzt werden. Es ist zu
erwarten, dass deren Bedeutung fir
die Tierérztliche Bestandsbetreuung
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sowohl fiir das Kommunizieren eige-
ner Qualifikationen und angebotener
Leistungen als auch fiir die Betreu-
ungstitigkeit selbst (Datenaustausch,
Monitoring-Systeme, gezielte Ver-
breitung von Fachinformationen
etc.) weiter zunehmen wird. Dabei
steht und fillt die Tierdrztliche
Bestandsbetreuung auch in Zukunft
mit einer engen Zusammenarbeit
zwischen tierdrztlicher Praxis und
landwirtschaftlichem Betriebsleiter
sowie gegebenenfalls weiteren betei-
ligten Beratern. Praktikable Moglich-
keiten, die im Rahmen von ver-
einbarten Betreuungsprogrammen
erbrachten Leistungen im Hinblick
auf betriebliche Ziele an Hand geeig-
neter Indikatoren zu bewerten und
dabei soweit moglich auch einer wirt-
schaftlichen Beurteilung zu unterzie-
hen, sind dafiir erforderlich.

Die erwartete Entwicklung wird auf-
grund der ungleichen Produktions-
bedingungen und Strukturen sowohl
innerhalb der EU als auch in den ver-
schiedenen Regionen Deutschlands
unterschiedlich, vor allem mit unter-
schiedlichen Geschwindigkeiten ver-
laufen. Die Herausforderungen an
die Bestandsbetreuung bestehen
insofern auch in einem bedarfsge-
rechten Leistungsangebot seitens der
Tierdrzte, das sich in stindiger
Weiterentwicklung befindet.
Schliefilich wird es fir die weitere
Entwicklung von Bedeutung sein, das
Betreiben von im Wesentlichen auf
Indikatoren der Tiergesundheit und
-leistung basierenden Betreuungs-
und Qualitdtssicherungssystemen als
yorigindr  tierdrztliche Tétigkeit®
anzuerkennen und damit das Profil
der Tierdrztlichen Bestandsbetreu-
ung zu schérfen. Tatsdchlich spielt
der Tierarzt in der Lebensmittelpro-
duktion, und zwar auch bereits in der
Urproduktion, eine an Bedeutung
zunehmende, wichtige Rolle. Hier
sind die tierdrztlichen Standesvertre-
ter gefragt, die diese Position in
Offentlichkeit und Politik, besonders
aber auch in Fachkreisen nachhaltig
vertreten miissen. Eine wesentliche
Herausforderungan die Tierdrztliche
Bestandsbetreuung der Zukunft wird
es sein, sich in einem hoch komple-
xen Umfeld leistungsstark zu profi-
lieren.
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anschlieBend: Verleihung des Leipziger
Innovationspreises fiir Tiermedizin 2012
in der Kategorie ,, Tierarztliche Praxis“
durch den Présidenten der Tierarzte-
kammer Sachsen-Anhalt Dr. S. Krippner

Der mit 2500 € dotierte Preis wiirdigt
etablierte, innovative Arbeiten auf dem
Gebiet Praxismanagement/Praxisfiihrung.
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Hautprobleme -

endokrinologisch oder nicht?

Silvia Riifenacht, Oberentfelden/Schweiz

Das typischste und gemeinsame Merkmal der endokrinen Dermatosen beim Hund ist

Dr. Silvia Riifenacht

die symmetrische, nicht entziindliche Alopezie ohne Juckreiz. Die endokrine Alopezie
wird durch eine Haarzyklusstorung hervorgerufen. Bei der Katze ist eine wirkliche
hormonelle Alopezie sehr selten und die meisten symmetrischen Alopezien bei der
Katze werden durch Juckreiz oder vermehrtes Putzen hervorgerufen.

Die Haare von Tier und Mensch
wachsen zyklisch, ein Haarfollikel
durchlduft dabei mehrere Phasen,
die alle zusammen als Haarzyklus
bezeichnet werden: anagen, katagen,
telogen und exogen. In der Anagen-
phase bildet sich ein neues Haar.
Diese Phase ist genetisch bedingt
unterschiedlich lang.

Die Katagenphase dauert nur sehr
kurz und ist die Ubergangsform zwi-
schen anagen und telogen. Die Telo-
genphase ist die Endphase oder
Ruhephase, wo das Haar nicht mehr
weiter wichst, aber noch im Haarfol-
likel ruht, bevor es ausfillt (Exogen-
phase).

Beim gesunden Tier verhalten sich
die einzelnen Haarfollikel relativ
autonom und befinden sich in unter-
schiedlichen Zyklusstadien. So ist
auchbeim physiologischen Fellwech-
sel ein Tier nie kahl. Durch verschie-
Hormone,
und

dene Faktoren wie
Medikamente, — neurogene
immunogene Einfliisse kann aber
dieser Haarzyklus beeinflusst oder

gestort werden.

Diagnostisches Vorgehen bei
Verdacht auf eine endokrine
Alopezie
Allgemeine  Bemerkungen:
detaillierte Anamnese, klinische und
dermatologische Untersuchung sind
in jedem Fall von grundlegender
Wichtigkeit. Alopezie bei Hund und
Katze sind héaufige Symptome in der
Praxis, die oft mit Juckreiz vergesell-
schaftet sind. Ein logisches und
schrittweises Vorgehen wird in den
meisten Fillen der kostengtinstigste
Weg zur Diagnose sein:
1. Ist wirklich kein Juckreiz vorhan-
den? (Anamnese, Trichogramm)

Eine

Chancen und Grenzen

Hormonelle Behandlung von

2. Ist die Alopezie angeboren?
3.Ist die Alopezie multifokal, diffus
oder symmetrisch?

a. bei fokalen und multifokalen
Alopezien sollten traumatische
Ursachen und Follikulitiden
(bakteriell, Demodikose, Der-
matophytose) ausgeschlossen
werden und bei negativem oder
fraglichem Befund Hautbiop-
sien entnommen werden.

b. Auch bei diffusen und symme-
trischen  Alopezien

Follikulitiden — ausge-
schlossen werden (bakteriell,
Demodikose, Dermatophytose).
Zusitzlich soll auf systemische
Symptome geachtet werden, die
eine Endokrinopathie vermuten
lassen. Wenn eine Endokrinopa-
thie vermutet wird, werden ent-
sprechende endokrinologische
Abklarungen durchgefiihrt.
Wenn keine systemischen Sym-
ptome vorliegen, sollten Haut-
biopsien entnommen werden.

Wichtig ist zu beachten, dass die his-

topathologische Untersuchung der

Hautbiopsien die Ursache einer

miissen
zuerst

Abb. 1: Calzinosis cutis auf dem Ricken beim Hund.

Fruchtbarkeitsstorungen

Axel Wehrend, GiefSen

Endokrinopathie meist nicht diag-
nostizieren kann, aber die Endo-
krinopathien von anderen Differen-
tiladiagnosen (siche unten), aufler
der Alopezie X, unterscheiden kann.

Symptome der endokrinen
Dermatosen
Zu den endokrinen Dermatosen
gehoren Hypothyreose, Hyperadre-
nokortizismus, Feminisierung beim
unkastrierten Riidden und Hyperos-
trogenismus bei der Hiindin.
Gemeinsame Symptome:
« Haarfarbveranderung (Authellung
oder dunkleres Fell)
« trockenes, sprodes Haarkleid, Wel-
penfell
« Haarausfall
« nicht entziindliche, symmetrische
Alopezie
- am Rumpf
— an Friktionsstellen (Halsband,
Knochenvorspriinge Liegeflichen)
- z.T.am Schwanz (Rattenschwanz)
- z.T. auch Nasenriicken, Ohrmu-
scheln auflen, Gesicht, Beine
- z.T. bei Kurzhaarrassen als Mot-
tenfraflalopezie

Prof. Dr. Axel Wehrend

Hormone gehéren neben Antibiotika zu den Wirkstoffgruppen, die vom Verbraucher argwéhnisch und
kritisch betrachtet werden. Im Gegensatz zum Antibiotikaeinsatz stand jedoch die Verwendung von

Hormonen lange Zeit nicht mehr im Fokus der Offentlichkeit. Ziel muss es sein, hier auch in Zukunft
keine Angriffspunkte zu liefern und in einer kontroversen Diskussion iiber die richtigen Argumente zu

verfiigen.

Die Instrumente dazu sind, die
physiologische Wirkung von Hor-
monen zu kennen, Hormone nur
indikationsgemaf3 zu verwenden und
den Gebrauch dieser Wirkstoffe so
niedrig wie méglich zu halten. Der
Einsatz von Hormonen kann sogar

helfen, den Antibiotikaverbrauch zu
reduzieren. So ist durch die Verwen-
dung von Prostaglandin F2,,,
Endometritis- und Pyometrathera-
pie die Verwendung von Antibiotika
beim Vorliegen dieser Krankheitsbil-
der gesenkt worden.

zur

Der Hormoneinsatz in der Rinder-
praxis umfasst Wirkstoffe, die zur
Steuerung der Fortpflanzungsfunk-
tion und zur Behandlung von Frucht-
barkeitsstorungen eingesetzt wer-
den. Beide Indikationsgebiete sind
unterschiedlich zu bewerten. In der

» Hyperpigmentierung

o »,post clipping alopecia“ (Haare
wachsen nach Schiren nicht nor-
mal nach)

« trockene oder 6lige Seborrhoe

« Komedonen

« sekundire Pyodermie

« selten sekunddre Malasseziaderma-
titis

« selten schlechte Wundheilung

Spezielle Symptome bei der kaninen

Hypothyreose:

« rezidivierende Otitis, Pododerma-
titis

« eher verdickte Haut/Myx6dem

Spezielle Symptome beim kaninen

Hyperadrenokortizismus und iatro-

genen Cushing:

» Calzinosis cutis (Temporalgegend,
dorsaler Riicken [Abb. 1], Bauch/
inguinal - dystrophische Verkal-
kung, Mechanismus nicht ganz
klar, Kalzium- und Phosphatkri-
stalle an Kollagen und Elastin)

« diinne Haut (v. a. Bauch)

« reduzierter Hauttonus, Faltenbil-
dung (v. a. Bauch)

« Komedonen am ventralen Abdo-
men

« kutane Phlebektasie (Venenerwei-
terung) Bauch und inguinal

« Blutungsneigung

« selten sekundire Demodikose

Spezielle Symptome beim Feminisie-

rungssyndrom beim unkastrierten

Riden (Hodentumor: Sertolizell-

tumor oder seltener leydigscher

Zwischenzelltumor) und Hyper-

ostrogenismus bei der Hiindin (Ova-

rialzysten)

« Alopezie eher perineal, ventral, spa-
ter auch dorsal

« Hypertrophie der Zitzen

Abb. 2: Skin fragility (zerrissene diinne Haut) bei einer Katze mit
Cushing (hier iatrogen).

Diskussion mit Hormonkritikern
zeigt sich hdufig, dass dieser Aspekt
nicht differenziert betrachtet wird.
Hormoneinsatz zur Steuerung der
Fortpflanzung soll dazu dienen, den
Arbeitsaufwand fiir die Brunstbeob-
achtung und Besamung zu reduzie-
renund die Bildung von Kuhgruppen
zu erleichtern. Durch die Gruppen-
bildung konnen Arbeitsabldufe zeit-
lich besser organisiert werden (z. B.
Trockenstellen, Belegung des Abkal-
bebereiches) und eskonnen sich Vor-
teile fir die Tiere ergeben, wenn die
Gruppenbildung zu einer bedarfsge-
rechteren Fiitterung (z. B. differen-
zierte Fiitterung in der Trockensteh-
phase) und  einer  besseren
Tierbetreuung fithrt (z. B. bessere
Geburtsiiberwachungdurch zeitliche
Komprimierung der Geburten).
Hormoneinsatz zur Steuerung der
Fortpflanzung, ohne dass in der

« pendelndes
Berte Vulva

« Lineare Priputialdermatose (Riide),
selten

» makuldre Melanose (Riide, auch bei
Hyperandrogenismus)

Praputium, vergro-

Katzen sind ganz anders!

Dermatologische Symptome bei feli-

ner Hyperthyreose sind sehr unspe-

zifisch:

« struppiges, ungepflegtes Fell

« Haarausfall

« Seborrhoe (trocken oder 6lig)

« vermehrtes Putzen, Alopezie

« lange Krallen

Dermatologische Symptome beim

felinen  Hyperadrenokortizismus/

iatrogenen Cushing:

« selten bilateral symmetrische Alo-
pezie

- dinne Haut, spontane Hautrisse
(skin fragility, Abb. 2)

« Komedonen, Seborrhoe

- Hyperpigmentation

Differentialdiagnosen beim Hund

« Schablonenkahlheit (pattern alope-
cia)

« Alopezie X

« Zyklische Flankenalopezie

« Telogenes Effluvium (und anagenes
Effluvium)

« Rassenspezifische follikuldre Dys-
plasien (Irischer Wasserspaniel,
Portugiesischer Wasserhund, Chea-
sapeake Bay Retriever)

« Farbmutantenalopezie (und Black
Hair Follicular Dysplasia)

« Idiopathische follikuldre Dyspla-
sien

« Kongenitale Alopezien (X-chro-
mosomale follikuldre Aplasie und
dentale Dysplasie, Haarfollikeldys-
plasie bei chinesischem, mexikani-
schem und peruanischem Nackt-
hund, Sphynx und Unterrassen)
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Herde die skizzierten Verbesserun-
gen umgesetzt werden, ist sinnlos.
Vielmehr kann er dazu fithren, dass
die Intensitit der Tierbeobachtung
nachlésst. Bei allen Vorteilen, die mit
der Anwendung von Hormonen zur
Fortpflanzungssteuerung verbunden
sein konnen, darf zudem nicht ver-
nachléssigt werden, dass in der Regel
die Fruchtbarkeitsleistung nach Hor-
mongaben im Vergleich zum unge-
storten Zyklus reduziert ist.
Fruchtbarkeitsstérungen werden seit
Jahren in der Statistik von Abgangs-
ursachen an vorderer Stelle aufge-
fithrt. Als Konsequenz daraus kann
abgeleitet werden, dass die erfolgrei-
che Behandlung von Fruchtbarkeits-
storungen zu einer Verlangerung der
Nutzungsdauer fithren kann. Auch
wenn dieser Riickschluss etwas ver-
einfacht erscheint, so lassen sich bei
FORTSETZUNG AUF SEITE 7
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FORTSETZUNG VON SEITE 6
Hormonelle Behandlung von
Fruchtharkeitsstorungen

frihzeitiger Behandlung die negati-
ven Folgen organisch bedingter Sto-
rungen in vielen Féllen reduzieren.
Abzugrenzen sind hier die soge-
nannten scheinbaren ,Erkrankun-
gen®. So muss eine schlechte Frucht-
barkeit nicht auf einer ,,Stérung® der
Kuh begriindet sein, sondern in Feh-
lern auf den Gebieten der Haltung,
Fitterung und des Managements,
ohne dass genitale Erkrankungen
diagnostiziert werden konnen. Hier
kann Hormoneinsatz nicht zum
Erfolg fithren. Bei den ,wahren®
Fruchtbarkeitsstérungen, das heifit,
es befindet sich ein pathologischer
Befund an den Geschlechtsorganen,
ist zwischen Kithen, die nur an
Erkrankungen der Fortpflanzungs-
organe leiden und Tieren, welche
auch Verdnderungen an der Gebar-
mutter oder den Eierstocken auf-
weisen, zu unterscheiden. So ist die
Heilungsrate von Kithen mit Ovari-
alzysten hoher als bei Kiihen, die
gleichzeitig an Ovarialzysten und
mittelgradigen oder hochgradigen
Lahmheiten leiden. Im Falle von
Fruchtbarkeitsstorungen als ,,Begleit-
erkrankung® sollte sich auf Herden-
ebenein erster Linie um diese gekiim-
mert werden und der Hormoneinsatz
nur als kurzfristige ,Nottherapie®
gesehen werden.

Aus tierdrztlicher Sicht ist es ent-
scheidend, vor einer Behandlung die
vorliegende Storung zu diagnostizie-
ren. Dabei ist zu beachten, dass ein
Symptom keine Diagnose darstellt.

Jobborse

Wie schon bei den letzen Leipziger

Tierdrztekongressen bieten wir auch

diesmal eine Jobhdrse fiir

e Tierédrztinnen und Tierérzte

e Tiermedizinische Fachangestellte

e Auszubildende als Tiermedizinische
Fachangestellte

an.

An Schautafeln kénnen Stellen-

angehbote und -gesuche angebracht

werden.

Entsprechende Formblatter stehen

vor Ort zur Verfiigung.

Die Anzeigen sind wahrend des

gesamten Kongresses zuganglich.

Selbstverstandlich ist auch eine

vorab-Zusendung an unser Kongress-

biiro maglich.

Weitere Informationen zur Jobborse
sowie Vordrucke zu Jobangeboten
und -gesuchen kdnnen online unter
www.tieraerztekongress.de
abgerufen werden.

So kann dierelativhaufige Azyklie im
mittleren Puerperium durch Ovarial-
zysten oder eine Ovardystrophie
begriindet sein. Im ersten Fall ist eine
hormonelle Behandlung mit GnRH
oder hCG sinnvoll, im zweiten Fall
fraglich. Neben der Therapie von
Fortpflanzungsstorungen muss es
Ziel des behandelnden Tierarztes
sein, die Ursache, welche zu der St6-
rung gefiihrt hat, zu beseitigen. Ent-
sprechende Risikofaktoren, die sich
von Herde zu Herde unterscheiden

konnen, sind zu analysieren und
abzustellen. Es gilt der Grundsatz:
DasEinzeltier wird behandelt und die
Herde kuriert.

Fir viele Fruchtbarkeitsstorungen
gibt es unterschiedliche Methoden
der Therapie. Bei kritischer Uber-
priffung der verschiedenen Verfah-
ren zeigt sich héufig ein erntichtern-
des Bild. So ist erstaunlicherweise fiir
viele Erkrankungen noch nicht ein-
deutig belegt, welche die beste
Behandlung darstellt. Neben der

veterindrmedizinischen Forschung,
die in den letzten Jahren verstarkt
Behandlungsverfahren objektiv mit-
einander vergleicht, sollte in der Pra-
xis dokumentiert werden, welche
Mafinahme zu welchem Erfolg fiihrt.
So lassen sich optimale Therapiever-
fahren fiir die individuelle Herde
gestalten. Nur wenn der Beweis der
Erfolges Hormontherapie
erbracht werden kann ist es moglich,
im Konfliktfall deren Einsatz zu
rechtfertigen.

einer
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Epilepsie beim Pferd

Klinik und MRT-Befunde

Jessika-M. V. Miiller, Maren Hellige und Karsten Feige, Hannover

Dr. Jessika-M. V.
Miiller

Epilepsie ist nicht als spezifische Er-
krankung, sondern als Symptom
einer zugrunde liegenden neurologi-
schen Erkrankung zu sehen. Bei
einem epileptischen Anfall kommt es
zu paroxysmaler, rhythmischer, syn-
chroner exzessiver Aktivitit zerebro-
kortikaler neuronaler Zellverbande
bei herabgesetzter Krampfschwelle.
Aufgrund der beim Pferd normaler-
weise hohen Krampfschwelle sind
Epilepsien bei dieser Tierart selten.
Epileptische Anfille konnen anhand
verschiedener Kriterien klassifiziert
werden. Eine fir das Pferd giiltige
Klassifikation wurde von Lacombe
und Reed vorgeschlagen (Abb.). Man
unterscheidet anhand der Ausbrei-
tung der gestorten neuronalen Akti-
vitdt fokale, partielle und generali-
sierte Anfille. Fokale Anfille zeigen
keine Ausbreitung der spontanen
neuronalen Entladung und treten
daher klinisch nicht in Erscheinung.
Sie konnen lediglich elektroenzepha-
lographisch nachgewiesen werden.
Einfach-partielle Anfille haben ihren
Ursprung in einem umschriebenen
kortikalen Areal und verursachen
Muskelzuckungen oder Krimpfe in
einem Korperteil (z. B. Kopfoder eine
Gliedmafle). Kommt es zusitzlich zu
Storungen des Sensoriums, spricht
man von einem komplex-partiellen
Anfall. Wenn das Gehirn diffus von
der Dysfunktion betroffen ist, spricht
man von einem generalisierten
Anfall. Dieser kann primér oder nach
diffuser Ausbreitung eines fokal
beginnenden Anfalls auch sekundér
auftreten und geht mit einem
Bewusstseinsverlust einher. Meist
folgt tonische Phase
(Kontraktion der Extensoren) eine
klonische Muskelaktivitdt mit exzes-
siven paddelnden Bewegungen der
Gliedmaflen.

auf eine

Beim Pferd wurden in einer retro-
spektiven Untersuchung an 104
Anfallspatienten bei etwa je einem
Viertel der Fille primér bzw. sekun-
ddr generalisierte Anfille verzeich-
net; partielle Anfalle zeigten 43 % der
Tiere. In der Mehrzahl der Fille
die Diagnose Epilepsie
gestellt werden. Nach Diagnose einer
Epilepsie wurde bei zwei Drittel der
Fille die Epilepsie als kryptogen, bei
einem weiteren Drittel als sympto-
matisch klassifiziert. Eine idiopathi-
sche Epilepsie wurde nur in einem
Fall diagnostiziert.

Die Klassifizierung der Epilepsie
kann nur anhand der Ergebnisse
weiterfithrender ~ Untersuchungen
wie Hamatologie, Blutchemie, Elek-
troenzephalographie (EEG), Liquor-
untersuchung, =~ Magnetresonanz-
tomographie (MRT) und Computer-
tomographie (CT) erfolgen. Reaktive
Anfille werden durch die Reaktion
gesunder Neuronen auf eine extra-
kranielle Erkrankung ausgelost.
Ursédchlich kommen u. a. metaboli-
sche Storungen oder Intoxikationen
in Frage. Dazu zdhlen beispielsweise
Hypoglykdmie, Hypokalzdmie, Hy-
per- oder Hyponatriamie, Thiamin-
mangel und Hepatoenzepholopathie.
Eine symptomatische Epilepsie wird
durch eine strukturelle intrakranielle
Erkrankung, wie z. B. eine Neoplasie,
eine Entziindung oder ein Trauma
verursacht. Wird eine symptomati-
sche Epilepsie vermutet, die Ursache
aber durch die Diagnostik nicht fest-
gestellt, so spricht man von krypto-
gener Epilepsie. Die idiopathische
Epilepsie ist definiert als wiederkeh-
render Anfall, bei dem keine zu-
grunde liegende Verdnderung nach-
werden kann. Eine

konnte

gewiesen
Sonderform der idiopathischen Epi-
lepsie ist die besonders beim Araber-
fohlen auftretende benigne juvenile
Epilepsie.

In den meisten Fillen werden die
Anfille nicht vom Tierarzt sondern
vom Tierbesitzer beobachtet. Daher
istes essentiell, eine moglichst umfas-
sende Anamnese zu erheben. Epilep-
tische Anfille sind individuell immer
dhnlich, da die neuronalen Entla-
dungen eines Patienten in der Regel
immer den gleichen Bahnen folgen.
Oft kann auch bei generalisierten
Anfillen ein initialer Fokus beobach-

Achse 1
Iktales Phdnomen

Praiktale Phase, Iktus, postiktale
Phase, Interiktus

tet werden. Dabei beginnt ein Anfall
dann zunichst fokal (z. B. mit einem
Krampfanfall Vorderglied-
maf3e) bevor der Anfall generalisiert.
Héufig folgen dann typische tonisch-
klonische Krampfe, wobei das Pferd
durch die Tonizitit der gesamten
Muskulatur zu Boden gehtundin Sei-
tenlage verbleibt. Die meisten Anfille
dauern nur wenige Sekunden bis
Minuten an. Das Auftreten mehrerer

einer

Anfille in einem kurzen Zeitraum
(24-48 Stunden) wird als Anfalls-
cluster bezeichnet. Treten allerdings
zwei Anfille direkt hintereinander
auf, ohne dass der Patient die postik-
tale Phase tiberwunden hatte, oder
dauert ein Anfall langer als 30 Minu-
ten, spricht man von einem Status
epilepticus. Sowohl Anfallscluster als
auch der Status epilepticus sind
medizinische Notfille.

Ein evidenzbasierter Ubersichtsarti-
kel der American Academy of Neu-
rology and the American Epilepsy
Society empfiehlt zur vollstindigen
Untersuchung von Anfallspatienten
sowohl die Durchfithrung eines EEG
als auch moderne Bildgebungsver-
fahren (CT und MRT). Wihrend die
CT besonders zur Darstellung kné-
cherner Verdnderungen geeignet ist
und daher bei Patienten nach einem
Schédeltrauma indiziert ist, eignet
sich die MRT gut zur Darstellung des
Gehirnparenchyms. Dennoch kon-
nen bei Fillen von idiopathischer
Epilepsie, aber auch héufig bei symp-
tomatischen Epilepsien keine Verin-
derungen mit Hilfe der MRT darge-
stellt werden. Die MRT wird in der
Epilepsiediagnostik in der Human-
und Kleintiermedizin als Goldstan-
dard angesehen, kann beim Pferd
aber bislang nur in wenigen speziali-
sierten Kliniken durchgefiithrt wer-
den. Die Untersuchung erfordert
eine Allgemeinandsthesie des Patien-
ten und verursacht nicht unerhebli-
che Kosten.
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Achse 5 Achse 2
chse
Anfallstyp
Beeintrath't)i“g:pr;giadurch dis | Generalisiert (primar, sekundar)
|_ Partiell (einfach, komplex)
Achesd Achse 3
Atiologie
: s i Epilepsie-Syndrome
Reaktive Anfélle, Epilepsie EeiD P Uil csordrior
(symptomatisch, kryptogen,
idiopathisch) Bedeutung

Abb.: Klassifikation von Anfallsleiden beim Pferd nach Lacombe und Reed (2011) in Anlehnung an die Klassifikation in der Humanmedizin. Es
werden 5 Achsen unterschieden, anhand derer epileptische Anfélle eingeteilt werden.
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Lahmheit bei Sauen

Christoph K.W. Miilling und Johannes Kauffold, Leipzig

Lahmheiten bei Zuchtsauen sind der sichtbare Versuch des Tieres
Schmerzen, die durch krankhafte Prozesse im Bewegungsapparat
entstehen, zu vermeiden. Auch schwere Klauenschaden kénnen
Schmerzen und Lahmheit verursachen. Dadurch sind sowohl Wohl-
befinden als auch Produktivitat der Tiere erheblich beeintrachtigt.

Informationen tber Klauenerkran-
kungen beim Zuchtschwein in
Deutschland sind nur begrenzt vor-
handen und zumeist lteren Datums.
Derzeit wird versucht, das Ausmafd
von Klauenerkrankungen in sichsi-
schen Ferkelerzeugerbetrieben zu
erfassen. Auch ohne derzeitig tiber
endgiiltige Zahlen zu verfiigen kann
konstatiert werden, dass Klauen-
erkrankungen eine héufige Ursache
fir Lahmbheiten bei der Sau sind.
Das deckt sich mit Angaben aus
Grofibritannien. Die Dimensionen
dortiger Lahmheiten, die durch Klau-
enschdden verursacht werden oder
mit diesen vergesellschaftet sind, sind
erschreckend. So wiesen in einer gro-
Len Studie aus den spiten neunziger
Jahren des letzten Jahrhunderts
(Mouttotou et al.) 93 % der unter-
suchten  Tiere  Klauenschdden/
-erkrankungen auf. Erkrankungen
im Bewegungsapparat sind eine der
Hauptursachen fiir das Ausscheiden
von Sauen. 50 bis 75 % der Sauen,
die ausscheiden, weisen Klauenlésio-
nen auf. Auch wenn nicht jeder Scha-
den an der Klaue unmittelbar zur
Lahmheit fithren muss, besteht
immer das Potential, dass sich daraus
eine schmerzhafte Erkrankung ent-
wickelt. Es sind vor allem Schidden am
Ballen und bei Zuchtsauen insbeson-
dere Schidden an der Weiflen Linie,
die gehduft Lahmheiten verursachen
(Abb.). Substantielle wirtschaftliche
Verluste im Zusammenhang mit
Klauenerkrankungen entstehen u. a.
durch Aufwendungen fiir Medika-
mente, Sauenverluste (Todesfille
oder Euthanasien) und Ersatz aus-
scheidender Sauen, durch aufler-
planméfiige Abginge, hohere Saug-
ferkelverluste und Fruchtbarkeits-
probleme oder aber einen vermin-
derten Erlos fiir Schlachtsauen. Nicht
zuletzt aufgrund vermehrt auftreten-
der Lahmbheiten liegt die Remontie-
rungsrate in manchen Ferkelerzeu-
gerbetrieben mittlerweile bei 50-
60 %. In einigen Betrieben verenden
10-15 % der Tiere oder werden vor

allem aufgrund von Gliedmafien-
schiaden euthanasiert.

Klauen- und andere Gliedmaflener-
krankungen und dadurch verur-
sachte Lahmheiten bei Zuchtsauen
sind 6konomisch desastros. Es liegen
mehrere Kalkulationen und Schit-
zungen tber die Verluste in Zucht-
betrieben durch Lahmheiten vor: In
Holland wurden im Jahr 2007 30
Euro Verlust pro Sau und Jahr er-
rechnet. Ungefihr 4600 Euro Verlust
entstehen pro Jahr durch Lahmhei-
ten in einem Betrieb mit 100 Zucht-
sauen. Ahnlich kalkulierte Grandjot,
der einen Verlust von 3850 Euro in
einem Betrieb mit 200 Sauen errech-
nete.

Klauenerkrankungen in Zuchtsauen-
betrieben sind also ohne Zweifel ein
gravierendes Problem. Wie grof3 es
genau ist, bleibt zu kldren. Hinzu
kommt, dass unser Wissen zu Atio-
logie und Pathogenese der Klauen-
schiaden und der daraus entstehen-
den Lahmheiten Liicken aufweist.
Fir die Praxis ist sicherlicham Wich-
tigsten, wie dieses Problem mit ver-
tretbarem zeitlichen und 6konomi-
schen Aufwand zu reduzieren bzw.
zu managen ist. Um Losungen zur
Pravention fiir den individuellen
Bestand zu entwickeln, muss das Pro-
blem zuerst identifiziert, dann quan-
tifiziert und in seiner Genese ver-
standen werden. Wie oben erwihnt
besteht dahingehend nach wie vor
Forschungsbedarf.
Klauenerkankungen entstehen mul-
tifaktoriell. Faktoren sind in den
Bereichen Haltung, Management,
Futterung und Genetik zu finden. Bei
Beteiligung von Mikroorganismen
konnen ernsthafte Entziindungen
entstehen. Es besteht Konsens darii-
ber, dass sich insbesondere die Hal-
tung auf die Klauengesundheit aus-
wirkt. Die Klauen sind nicht fiir die
andauernde storungsfreie Funktion
Fortbewegungaufharten Bédenkon-
struiert. Die Schweineklaue weist eine
Reihe anatomischer Merkmale auf,
die sie fir Schaden durch die existie-

Wand

WeisseLinie
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Kauffold

renden Haltungssysteme besonders
empfianglich macht. Dies sind im
Einzelnen: Lange Afterklauen mit
Stiitzskelett fiir stabiles Fuflen auf
weichem Boden,
harte und tendenziell sprode Horn-
wand sowie der abrupte Ubergang
zwischen dem harten Sohlenhorn

eine besonders

und dem sehr weicher Ballenhorn. In
diesem Ubergang besteht eine Pri-
disposition fiir Risse, aus denen sich
groflere Zusammenhangstrennun-
gen mit nachfolgender Exposition
und Infektion der Lederhaut entwi-
ckeln kénnen. Die AufSenklauen sind
auf hartem Boden stérker belastet (je
enger die Beinstellung, desto mehr).
Offensichtlich ist die Schweineklaue
so konstruiert, dass sie sich vor allem
fiir das Leben und Laufen auf weichen
variablen Boden eignet. Probleme auf
hartem Boden sind also konstruk-
tionsbedingt. Bei Zuchtsauen betrigt
die Hornproduktion ca. 5-6 mm/
Monat. Damit die Klauen nicht zu
lang werden, miissen die Haltungs-
bedingungen einen entsprechenden
Abrieb erméglichen.

Betrachten wir die Risikofaktoren fiir
die Entstehung von Klauenschiden,
so finden wir neben intrinsischen,
also im Tier begriindeten Ursachen,
die wir nicht oder nur langsam ver-
dndern konnen, extrinsische Risiko-
faktoren, die der Umwelt und dem
Management des Tieres entstammen.
Intrinsische Risiken sind: Genetik
(keine Zuchtselektion fiir robuste
Klauen), Hornproduktion, -qualitat,
Gliedmaflenstellung, Gréfle der
Klaue. Die Liste der extrinsischen
Faktoren ist lang. Die folgende Auf-
listung nennt bekannte, wesentliche
Faktoren: Stallboden (Unebenheiten,
Kanten, Risse, Hirte, rutschige oder
raue ausgebrochene Betonbdden);
Spaltenboden (Betonspalten mit zu
grofler Breite); Feuchtigkeit; Hy-
giene; Uberbelegung; harte Liege-
flichen;  Zeitdruck; ungepflegte
Klauen; Konflikte in der Rangord-
nung; Stress; Tiermanagement; Be-
schiftigungsmangel; schlechter Lie-
gekomfort; Fiitterung.

Das Verhalten der Sau bestimmt in
erheblichem Mafe die Quantitiat und
Qualitit der Exposition der Klauen
gegeniiber Risikofaktoren. Das Ver-
halten wiederum wird durch die sozi-
alen Interaktionen und die Reaktio-
nen auf die Umwelt, in erheblichem
Maf3e aber auch durch den Umgang
mit den Tieren beeinflusst. Konflikte,
Platzmangel und raue Behandlung
verursachen plétzliche Bewegungen.
Durch diese werden die Gewebe der
Klaue Scherkriften unter gleichzeiti-
ger Druckbelastung ausgesetzt. Diese
Art der biomechanischen Beanspru-
chung ist der physikalisch wirksam-
ste Weg, Gewebe zu schddigen oder
sogar zu zerstoren.

Zusammenfassung
Klauenerkankungen sind nach der-
zeitigem Wissensstand unter 6kono-
mischen und Tierschutzaspekten ein
bedeutendes Problem in der Sauen-
haltung. Tierschutzaspekte gewin-
nen vor dem Hintergrund der wach-
senden Verbrauchersensibilitit und
zunehmendem Druck aus der EU-
Legislative verstirkt an Bedeutung.
Schwere Klauenschdden konnen
Lahmbheiten bei Zuchtsauen verursa-
chen, die das Wohlbefinden der Tiere

erheblich beeintrachtigen. Lahmhei-
ten sind eine bedeutende Ursache
fir das vorzeitige Ausscheiden von
Sauen aus der Zuchtherde. Haltungs-
bedingungen und Management sind
mit der Entstehung von Klauenscha-
den vergesellschaftet. Es ist wichtig,
die Zusammenhiénge zwischen Klau-
enschiden und Lahmbheiten zu ver-
stehen, um die Héufigkeit derartiger
Schiden zu verringern und das vor-
zeitige Ausscheiden von Sauen zu
reduzieren. FORTSETZUNG AUF SEITE 11
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Wissenschaftlicher Stand und Aushlick

Scrapie und Creutzfeldt-Jakob |s

Krankheit

Wiebke Wemheuer, Gottingen, et al.*

Dr. Wiebke Wemheuer

Unter den Prionkrankheiten ist es die Scrapie der Schafe, welche am ldangsten bekannt ist. Schon 1710
wurde sie schriftlich als das ,,Draben* erwihnt. Prionkrankheiten, welche aufgrund ihrer Ubertragbarkeit
und den spongiformen Veranderungen, die sie im zentralen Nervensystem (ZNS) verursachen, auch als
Transmissible Spongiforme Enzephalopathien (TSE) bezeichnet werden, stellen eine Gruppe letal
verlaufender Krankheiten bei verschiedenen Spezies dar.

Dazu gehoren u. a. die Bovine Spon-
giforme Enzephalopathie (BSE),
Chronic Wasting Disease (CWD) der
Cerviden in Nordamerika und
humane Erkrankungen wie die
Creutzfeldt-Jakob Krankheit (CJD,
engl. Creutzfeldt-Jakob disease), das
Gerstmann-Strauessler ~ Scheinker
Syndrom (GSS), Letale Familidre
Insomie (FFI, engl. Fatal Familial
Insomia) und die durch Todesriten
ubertragene Kuru. Aufgrund der spe-
ziesiibergreifenden Ahnlichkeit im
histologischen Bild wurden Scrapie,
CJD und Kuru bereits einer Erkran-
kungsform zugerechet, bevor das
Konzept der Prionkrankheiten eta-
bliert wurde. Heutzutage ist weitge-
hend akzeptiert, dass TSEs durch
einen unkonventionellen Erreger,
das ,,Prion (Akronym fiir ,,proteina-
cious infectious particle“) verursacht
werden. Bei diesem handelt es sich
aller Wahrscheinlichkeit nach um die
pathologische Isoform des in der
Evolution hochkonservierten, mem-
branstédndigen physiologischen Prion-
proteins. Das fehlgefaltete Prionpro-
tein verfiigt iiber einen hohen Gehalt
an f-Faltblattstruktur, ist relativ pro-
teaseresistent und neigt zur Bildung
fibrilldrer Aggregate, die post mor-
tem hauptséchlich im ZNS nachweis-
bar sind.

Creutzfeldt-Jakob Krankheit Typ 1

S00pm

Abb.: Pathologisches Prionprotein in der GroBhirnrinde von klassischen Scrapieschafen (A) und
Menschen mit Creutzfeldt-Jakob Krankheit Typ 2 (B) weist ein komplexes Ablagerungsmuster
aus groBeren Aggregaten auf, die sich bevorzugt in den tiefen Rindenschichten befinden. Hin-
gegen liegt das pathologische Prionprotein bei atypischer/Nor98 Scrapie (C) und bei Creutz-
feldt-Jakob Typ 1 (D) iiber die gesamte Breite der Hirnrinde retikular/synaptisch verteilt vor,
bei ggf. leichter Betonung einzelner Schichten. (PET blot Farbungen; humane Gewebe mAb 3F4,

ovine Gewebe mAb P4).

Die Scrapie der Schafe und Ziegen
wird aktuell in eine klassische und
eine atypische Form unterteilt, was
mittlerweile auch in der Tierseu-
chenbekdmpfung Relevanz besitzt.
Unterschiede zwischen den beiden
Scrapieformen liegen beziiglich epi-
demiologischer Daten, den Polymor-
phismen des Prionproteingens

betroffener Tiere, den biochemi-
Eigenschaften
immunbhistologisch ~ detektierbaren
Ablagerungsmustern des pathologi-
schen Prionproteins vor. Da die aty-
pische Scrapie innerhalb einer Herde
nur als Einzelfall vorkommt und ihr
pathologisches Prionprotein weniger
leicht nachweisbar ist als das der klas-

schen und den

AKTUELLES AUS DER INDUSTRIE

Neu: Euthadorm® mit 40%iger Pentobarbital-Konzentration

Tierschutzgerechte Euthanasie und hohe Anwendungssicherheit

Eine sichere Vorgehensweise bei der
Euthanasie ist oft ausschlaggebend
fir das Prestige einer Praxis. Der
bewihrte Wirkstoff Pentobarbital
ermdglicht diesen sanften Ubergang
in den Tod, denn er sorgt sicher fiir
einen Bewusstseinsverlust vor dem
Atemstillstand — darin sind sich Leit-
linien und Fachliteratur zur fachge-
rechten Totung von Tieren einig. Mit
diesem Wirkstoff lasst sich eine
Euthanasie schonend und tierschutz-
konform durchfithren. Die Pento-
barbital-Tierarzneimittel waren bis-
her fiir die Anwendung in der
Grofitierpraxis hdufig zu gering
dosiert.

CP-Pharma bringt nun Euthadorm®
400 mg/ml auf den Markt - das ein-
zige Pentobarbital-Priparat in der
hohen 40%igen Wirkstoffkonzentra-
tion. Die Zulassung umfasst alle in
der Praxis relevanten Tierarten.
Damit wird der Wunsch vieler Grof3-

tier- und Pferdepraktiker erfillt, nur
noch tberschaubare Mengen zum
Zwecke der Euthanasie injizieren zu
missen. Fir Pferde und Rinder wer-
den lediglich ca. 50 bis 100 ml Eutha-
dorm® bendtigt. Die Prozedur des
Einschliferns kann so schneller und

Neu: Euthadorm® scomgmi

cp-pharmal

Die stressfreie Euthanasie

schonender fiir Patienten und Besit-
zer sowie sicherer fir den Tierarzt
durchgefiihrt werden.

Euthadorm® ist die einzige Injek-
tionslosung im Veterinédrbereich in
blauer Signalfarbe. Diese bietet
Schutz vor Verwechslung und damit
eine hohe Anwendungssicherheit.
Zusammen mit dem bewidhrten
Narkodorm®, das aufgrund seiner
rein wassrigen Zusammensetzung
besonders leicht applizierbar ist, bie-
tet CP-Pharma nun fiir Euthanasie
und therapeutische Anwendung stets
das passende Pentobarbital-Pripa-
rat.

Weitere Informationen zu Eutha-
dorm?® gibt es ab sofort bei
CP-Pharma GmbH

Tel.: 05136 / 60 66 0

Fax: 05136 / 60 66 66
info@cp-pharma.de

oder bei Threm AD-Mitarbeiter.

sischen Scrapie, scheint diese Scra-
pieformlange Zeit tibersehen worden
zu sein. Gemifl Entdeckungsland
und -jahr wird sie als atypische/
Nor98 Scrapie bezeichnet. Die
Creutzfeldt-Jakob Krankheit (CJD)
kann sporadisch, genetisch oder
iatrogen bedingt sein. Eine Sonder-
form stellt die neue Variante der CJD
dar, welche mit grofler Wahrschein-
lichkeit durch die Ubertragung der
BSE auf den Menschen verursacht
wurde. Die sporadische CJD ist mit
einer diagnostizierten Haufigkeitvon
1-2: 1.000.000 in der Gesamtbevol-
kerung die hiufigste humane Prion-
krankheit. Es existieren zwei humane
Priontypen, die sich nach Proteinase
K-Verdau im Western Blot vonein-
ander unterscheiden und ein Poly-
morphismus am Codon 129 im
Prionproteingen. Die Kombination
von Priontyp und Genotyp bestimmt
den Phénotyp der Erkrankung, wobei
ersterer den grofleren Einfluss auf-
weist.

Nachweis des pathologischen
Prionproteins bei klassischer und
atypischer/Nor98 Scrapie

Eine sehr sensitive Methode, um
pathologisches  Prionprotein  im
Gewebeschnitt nachzuweisen, stellt
der Paraffin-Embedded-Tissue (PET)
blot dar (Abb.). Die Untersuchung
klassischer und atypischer/Nor98
Scrapieschafe mit dieser Methode
zeigt deutliche Unterschiede in der
Verteilung und den Ablagerungsfor-
men von PrPSc in zentralnervisen
und lymphoretikuldren Geweben.
Die Detektion des pathologischen
Prionproteins ist sensitiver als mit
herkommlichen immunhistochemi-
schen Methoden. Auch lassen sich
Unterschiede beziiglich der Stabilitat
der zwei Scrapietypen gegeniiber
Denaturierung  feststellen. Dazu
wurde das pathologische Prionpro-
tein aufsteigenden Konzentrationen
des chaotropen Salzes Guanidinium-
hydrochlorid ausgesetzt, anschlie-
Bend enzymatisch mit Proteinase K
verdaut und das verbleibende patho-
logische Prionprotein mittels eines
Membranadsorptions-Assays sicht-
bar gemacht.

Parallelen zwischen Creutzfeldt-
Jakob Krankheit und Scrapie

Bei Untersuchungen von Fillen spo-
radischer CJD mit den gleichen
Methoden fallen deutliche Parallelen
der beiden Typen der CJD mit den
beiden Scrapietypen auf: Das patho-
logische Prionprotein atypischer/
Nor98 Scrapiefille und der CJD Fille
des Priontyps 1 weist im Gehirn ein
iberwiegend  retikulédres/synapti-
sches Ablagerungsmuster auf und ist
verhiltnisméaflig sensitiv gegeniiber
Denaturierung. Die klassische Scra-
pie und die Typ 2 CJD-Fille hingegen
haben hinsichtlich der Ablagerung
des pathologischen Prionproteins ein
komplexes Muster aus grofleren Ag-
gregaten gemeinsam und ihr patho-
logisches Prionprotein ist relativ sta-
bil gegeniiber einer Denaturierung.

Besteht ein Ubertragungsrisiko
von Scrapie auf den Menschen?
Die Ahnlichkeit zwischen den CJD-
Typen und Scrapietypen deutet

daraufhin, dass mindestens zwei ver-
gleichbare pathologische Prionpro-
teinfehlfaltungen tiber Artengrenzen
hinweg existieren und Prionkrank-
heiten auslosen konnen. Aller Wahr-
scheinlichkeit nach ist es die Konfor-
mation des pathologischen Prion-
proteins, welche den Typ bestimmt.
Prinzipiell ist davon auszugehen,
dass diese bei den unterschiedlichen
Spezies vollig unabhingig vonein-
ander auftreten. Dennoch sind
Prionkrankheiten mit ihren langen
Inkubationszeiten ~ kritisch ~ zu
betrachten. Dieklassische Scrapie gilt
seit Ubertragungsversuchen mit Pri-
maten (in den 60er Jahren) als nicht
tibertragbar auf den Menschen. Fiir
die atypische/Nor98 Scrapie sind sol-
che Ubertragungsversuche nicht
durchgefithrt worden. Bisher geht
man bei atypischer/Nor98 Scrapie
von einer sporadisch auftretenden
Einzeltiererkrankung aus, wobei die
Héufigkeit bei 5-8 Tieren pro 10.000
getesteten liegt. Ein Risiko fiir den
Menschen wurde als gering einge-
schitzt, da in peripheren Organen
(im Gegensatz zur klassischen Scra-
pie) kein pathologisches Prionpro-
tein gefunden werden konnte. Neu-
ere Untersuchungen zeigen jedoch,
dass im Bioassay mit transgenen
Miusen durchaus Infektiositit in
peripheren Nerven, lymphatischen
Organen und Skelettmuskulatur vor-
handen ist. Auch scheint neben der
intrazerebralen auch die orale Uber-
tragung von atypischer/Nor98 Scra-
pie auf das Schaf zu funktionieren,
wie dies auch bei klassischer Scrapie
und oviner BSE der Fall ist. Es konnte
daher sein, dass diese Erkrankung
auch unter natiirlichen Bedingungen
(wenn auch in einem anderen Aus-
maf als die klassische Scrapie) von
Tier zu Tier ibertragbar ist. Ferner
besteht die Moglichkeit, dass infekti-
6se Gewebe von subklinisch an aty-
pischer/Nor98 erkrankten Schafen in
die menschliche Nahrungskette
gelangen konnten, da derzeit in der
EU gesundgeschlachtete Schafe nur
stichprobenartig auf Scrapie getestet
werden [VO(EG)2001/999].

Das Auftreten von speziesiibergrei-
fenden Parallen bei Prionkrankhei-
ten bedarf weiterer Forschung, da
diese auf gemeinsame Pathomecha-
nismen hinweisen kénnen und das
Schafsomitals Forschungsmodell fiir
die Priontypen und die Prionaus-
breitung im Gehirn fungieren
konnte. Aktuell wire jedoch auch
eine intensivere Uberwachung der
atypischen/Nor98 Scrapie von gro-
Ber Bedeutung.

Literatur bei der Verfasserin

* weitere Autoren: Sylvie L. Benestad, National
Veterinary Institute Oslo, Arne Wrede und
Walter J. Schulz-Schaeffer, UMG Géttingen,
Wilhelm E. Wemheuer und Bertram Brenig,
Tierérztliches Institut Gottingen
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37099 Gottingen
wiebke.wemheuer@med.uni-goettingen.de
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Optimales Management, optimale Therapie
Lungenerkrankungen sinnvoll verhindern

Am 22. September 2011 fand in Neufarn bei Miinchen eine Pressekonferenz zur Markteinfiihrung von
Zuprevo® statt, einem neuen Medikament zur Behandlung der Rindergrippe. Prof. Axel Wehrend von der
Klinik fiir Geburtshilfe, Gynakologie und Andrologie referierte zunachst liber Vorschadigung der Lunge
durch fehlerhafte Geburtshilfe. AnschlieBend hielt Prof. Kerstin Miiller, Klinik fiir Klauentiere der Freien
Universitat Berlin, einen Vortrag tiber den sinnvollen Einsatz von Antibiotika an gréBeren Tiergruppen.
Dr. Rainer Répke von MSD Tiergesundheit stellte das neuartige Makrolidantibiotikum und dessen Weg
von der Entwicklung bis zur Zulassung vor.

Verschiedene Studien zeigen, dass
Kilber nach Geburtshilfe einem
erhohten Risiko an gesundheitlichen
Komplikationen ausgesetzt sind.
Durchfallerkrankungen, Nabelent-
ziindungen und Lungenerkrankun-
gen spielen dabei die grofite Rolle.
Risikofaktoren fiir das Auftreten
respiratorischer Erkrankungen sind
nach einer Studie von Svensson
(2003) die Gruppengrofle sowie
automatische Trankesysteme, die
vermehrt Krankheiten bertragen
koénnen. Mit einer guten Geburts-
berwachung und einer Einzelabkal-
bung sinkt dagegen das Erkran-
kungsrisiko fiir das Kalb.

Wieso ist die Geburtshilfe jedoch
ausschlaggebend auf die Gesundheit
des Kalbes? Beim physiologischen
Geburtsvorgang kommt es zu einer
verminderten Sauerstoffversorgung
des Kalbes. Dauert die Geburt linger,
kommt es zu einer Verlidngerung der
Hypoxie. Die Folgen sind Trink-
schwiche, dadurch eine verminderte
Aufnahme von Kolostrum und damit
von Antikérpern am ersten Lebens-
tag. Energie- und Vitaminmangel
koénnen zu einer weiteren Schwi-
chung des Tieres beitragen. Im
Geburtsverlauf bereits beginnende
Schiadigungen der Lunge resultieren
in einer erhohten Infektanfalligkeit.
Professor Wehrend betonte, dass es
bei den Landwirten teilweise erheb-
liche Defizite bei der Geburtsiiber-
wachungund Geburtshilfe gabe. Hier
kann der Tierarzt beratend zur Seite
stehen und zur Aufklarung vor Ort
beitragen. So beispielsweise bei
einem restriktiven Einsatz des me-
chanischen Geburtshelfers oder der
Erstversorgung des Kalbes. Die hdufig
gingige Methode, das Kalb zur Frei-

FORTSETZUNG VON SEITE 9
Lahmheit bei Sauen

Trotz der Faktenlage und der zuvor
noch einmal betonten Zusammen-
hinge werden Lahmbheit und ihre
Auswirkungen auf Wohlbefinden
und Produktivitit der Zuchtsau oft
immer noch unterschitzt. Signifi-
kante Produktionsausfille durch
Lahmbheiten infolge von Klauenschi-
den koénnen durch priventive Maf3-
nahmen verhindert werden. Fiir das
Erkennen und die Einschitzung des
Schweregrades von Lahmheiten und
Klauenschéden in Betrieben wurden
Scoring Systeme fiir Klauenschiden
und Lahmbheiten entwickelt. Das Sco-
ring System aus dem Feet First Pro-
jekt (ZINPRO Corporation, MI,
USA) arbeitet mit Lahmheitsgraden
auf einer Skala von 0 bis 3 (score
0 = keine Lahmbheit, scores 1 bis
3 = ansteigender Schweregrad der
Lahmbeit, http://feetfirst.zinpro.com/
index.php/ffcustomers/ftf-locomotion).

legung der Atemwege nach der
Geburt hochzuheben, ist wegen des
Drucks auf das Zwerchfell kontra-
indiziert. Eine gute Alternative ist die
Anwendung einer Beatmungspumpe
zum Abziehen von Schleim und Fliis-
sigkeit aus den Atemwegen.

Fazit des Vortrags: Eine sinnvolle
Geburtsiiberwachung und eine fach-
gerechte Geburtshilfe sind ein guter
Schutz vor Kalberkrankheiten, beson-
ders vor Darm- und Lungenerkran-
kungen. Tier4rzte sollten den Landwir-
ten dabei beratend zur Seite stehen.

Mit System und Strategie

Da es sich bei der Rindergrippe um
Faktorenkrankheit handelt,
kommt es bei der Bekdmpfung auch
auf strategisches Vorgehen an. Einen
Uberblick {iber kritische Zeitpunkte
im Laufe eines Tierlebens und mog-
liche Vorgehensweisen gab Professor
Kerstin Miiller in ihrem Vortrag.
Neben der bereits erwihnten Risiko-

eine

faktoren nannte sie aulerdem Hal-
tungsbedingungen  (Einzel-
Gruppenhaltung), Transportstress,
Einstallen von Masttieren aus ver-
schiedenen Herkunftsbetrieben, den
Zeitpunkt des Absetzens sowie der
Verlust der maternalen Antikdrper
mit ca. 16 Wochen nach der Geburt.
Umstallen und Stress sollten auf ein

oder

Minimum reduziert werden. Denn
die Ursache fiir den Ausbruch der
Rindergrippe ist nicht allein viral
bedingt (u. a. BHV1, Bovines Respi-
ratory Synzytial Virus, PI 3, BVDV).
Stress, Immunsuppression und eine
bakterielle Sekundarinfektion der
bereits vorgeschddigten Lunge fith-
ren letztendlich zu einer Lungenent-
ziindung, die eine Antibiotikathera-
pie unumginglich machen. Hierbei

Dieses System ermdglicht eine ein-
fache Identifizierung von lahmen
Sauen und liefert eine gute Basis fiir
ein gezieltes Programm zur Reduk-
tion von Klauenschdden und Lahm-
heiten.

Klauenerkrankungen — auch bei
uns ein Problem
Klauengesundheit bei Zuchtsauen ist
eine sehr ernste Herausforderung,
der wir uns in Forschung und Praxis
stellen miissen, um die Langlebigkeit
von Zuchtsauen zu verbessern, die
die Wirtschaftlichkeit eines Betriebes
mafigeblich bestimmt und ein wich-
tiger Indikator fiir das Wohlbefinden
der Tiere ist.

Literatur bei den Verfassern
KORRESPONDENZADRESSE

Prof. Dr. Christoph KW. Miilling
Institut fiir Veterinar-Anatomie

An den Tierkliniken 43

04103 Leipzig
c.muelling@vetmed.uni-leipzig.de

ist wichtig, so frith wie méglich Ver-
dnderungen im Verhalten der Tiere
zu bemerken, damit die Krankheit
gar nicht erst voll ausbrechen bzw.
damit eine frithzeitige Therapie ein-
geleitet werden kann. Denn hat die
Erkrankung bereits ein irreversibles
Stadium erreicht, ist eine Therapie
nicht mehr erfolgversprechend.

Die beste Prophylaxe ist demnach
Tierbeobachtung mit System -
sowohl aus der Ferne als auch aus der
Nihe sollte die Haltung beurteilt und
Augen- und Nasenoffnung auf serd-
sen oder eitrigen Ausfluss untersucht
werden. Das Auftreten von Husten ist
ein wichtiger Indikator. Fiebermes-
sen dient dem frithen Erkennen einer
moglichen Erkrankung. Dagegen
gibt die Trankeaufnahme keinen ge-
eigneten Hinweis, da sie erst spat her-
abgesetzt ist.

Antibiotika sinnvoll einsetzen

Der bewusste Umgang mit Antibio-
tika ist nicht erst seit Erscheinen der
Antibiotika-Richtlinien notwendig.
Was definitiv keinen Sinn macht, ist
die Anwendung von Antibiotika zur
Kompensierung einer schlechten
Haltung. Zundchst muss, nach einge-
hender Kklinischer Untersuchung,
eine Diagnose gestellt werden, im
Optimalfall untermauert durch eine
Trachealspiilprobe. Eine Prophylaxe
bei gesunden Tieren sollte vermieden
werden. Es liegt in der Verantwor-
tung der Tierérzte, landwirtschaftli-
che Betriebe im Gesamten zu beur-
teilen, Baustellen zu erkennen und
zusammen mit dem Landwirt indivi-
duelle Strategien zur Krankheits-
prophylaxe zu entwickeln. Frithes
Erkennen und Behandeln von Atem-
wegsinfektionen ist das Ziel. Even-
tuell konnen  metaphylaktische
Antibiotikaverabreichungen einen
Bestand schiitzen. Dieses sollte von
Fall zu Fall entschieden werden.

Zuprevo®: Einmalinjektion, hohe
Wirkstoffspiegel, kurze Wartezeit
Dr. Rainer Ropke von MSD Animal
Health berichtete iiber das Makrolid-
antibiotikum Tildipirosin, das unter
dem Namen Zuprevo® zur Behand-

lung von Atemwegserkrankungen
beim Rind im Mai 2011 die EU-Zu-
lassung erhalten hat. Zur Indikation
gehoren die pathogenen Bakterien
Mannheimia haemolytica, Pasteu-
rella multocida und Histophilus
somni. Hervorzuheben ist, dass die
Wirkung von Zuprevo® schnell ein-
tritt — das Therapeutikum wird
schnell absorbiert und im Organis-
mus verteilt. Mit einer einmaligen
subkutanen Injektion kénnen Tiere
bis zu einem Gewicht von 450 kg
behandelt werden. Besonders in der
Lunge sind hohe Wirkstoffspiegel
auch noch nach 28 Tagen nachweis-
bar. Die Wartezeit ist mit 47 Tagen
relativ kurz.

Der gesundheitliche Schutz der Tiere
kann durch ein verantwortungsbe-
wusstes Management optimiert wer-
den. Eine schnelle und anhaltende
Bekdmpfung von Infektionen des
Respirationstraktes ist mit Zuprevo®
realisierbar. Eine schnelle Genesung
der Tiere ist gewdhrleistet, wenn die
Tiere frithzeitig behandelt werden.
Das dient der Gesundheit der Tiere
und der Produktivitit des Betriebes.

Dr. Catrin Unsicker
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VERANSTALTUNGSHINWELS Kleiner Unterschied mit groBen Konsequenzen

Freitag, 20. Januar 2012, 9.00 bis 13.00 Uhr

KURS DER FIRMA BIOLOGISCHE HEILMITTEL HEEL GMBH

Regulationsmedizin
fiir Ihren Praxisalltag (K18)

Wirksam und beliebt — Chancen in der Kleintierpraxis nutzen
Erfolgreiche biologische Therapien fiir haufige Kleintierindikationen

Referenten: H. Kiibler, S. Neumann

¢ Infektionserkrankungen und Stress — Prophylaxe und Therapie
beim Hund

¢ Arthrosen beim Hund: Pathomechanismus, wissenschaftlich
gesicherte biologische Behandlung

e Individualisierte Arthrosetherapie mit spezifischen Praparaten

¢ Biologische Behandlung bei chronischen Erkrankungen beim
Kleintier

¢ Diagnostik von Tumoren beim Hund, Strategien der Behandlung
unter Beriicksichtigung biologischer BehandlungsmaBnahmen

Kursgebiihr: 35 €
Teilnehmer: 25-35, Voranmeldung notwendig
Anmeldung online auf www.tieraerztekongress.de

-Heel

Was macht ein Anasthesist
In der ,,normalen® Kleintier-

praxis?

Peter W. Kronen, Winterthur/Schweiz

Dr. Peter W. Kronen

Der Zweck einer Anasthesie ist es, Bewusstseins- und Erinnerungsverlust, Schmerzfreiheit und Immobili-
tat zu produzieren. Erreicht wird dies durch eine kontrollierte Vergiftung des Korpers. Es handelt sich also
um eine potentiell gefahrliche Applikation. Typischerweise werden in ,,Sicherheitsstudien” nicht einmal
die wirklichen Komplikationen erfasst, sondern Todesraten. Dabei wird der Tod als eine relativ leicht
festzustellende (wenn auch sehr schwierig zuzuordnende) ,,Komplikation“ erfasst.

Zur Vermeidung von gravierenden
Komplikationen oder Tod benétigt
man Warnsysteme. Solche Warnsys-
teme konnen verschiedene Formen
annehmen. Aus der Human- und
mittlerweile der Tiermedizin wissen
wir, dass das beste Warnsystem aus
einer Kombination von Uberwa-
chungsgeridten und ausgebildeten
Anisthesisten bestehen.

Braucht die praktische
Kleintiermedizin Anésthesisten?
Wenn man also bei einer Negativ-
beurteilung wie beschrieben bleibt,
sprechen wir tiber Mortalititen, die
der Anisthesie zuzuordnen sind oder
in direktem Zusammenhang mit ihr

stehen. Uber die letzten zwei Deka-
den sind tatsdchlich enorme Verbes-
serungen in der Vermeidung von
derartigen Mortalititen umgesetzt
worden. Dies ist unter anderem
einem Prozess zuzuschreiben, den
man ,medical auditing“ nennt, der
eben fiir die Anésthesie genau Mor-
talititen und deren zeitliche und
medizinische Zusammenhinge
untersucht. In der Humanmedizin
wurden dazu grofy angelegte pro-
spektive ~ Multizenterfolgestudien
durchgefiihrt, wie z. B. die CEPOD-
Studie anfangs und dann wieder am
Ende der 80er Jahre in England.
Dabei wurde eine rein der Anisthe-
sie zuzuschreibenden Sterbewahr-

scheinlichkeit von zunéchst 0,01 %
auf dann 0,0006 % reduziert. Hinter-
grund stellt eine massive Entwick-
lung in Anisthesiemedikamenten,
vor allem aber der Anisthesietiber-
wachung durch ausgewiesene Spezi-
alisten dar. In der Kleintiermedizin
haben wir ebenfalls derartige Resul-
tate vorliegen, und zwar mit der
CEPSAF Studie. Darin kénnen wir
folgende durchschnittliche Mortali-
tatsraten finden: 0,17 %, 0,24 % und
1,39 % bei Hunden, Katzen und
Kaninchen respektive. Wenn man
den Gesundheitszustand als Risiko-
faktor mit einbezieht, ergeben sich
fir gesunde Hunde 0,05 %, fiir
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Relative Ubersattigung (RSS*

Die Wissenschaft hinter dem S/O Index

s
Oxalat Harnsattigung und Kristallbildung Beurteilung des Risikos der Harnsteinbildung
(Berechnung des RSS-Wertes)
Damit sich Kristalle im Harn bilden kénnen, missen Die Bestimmung des RSS-Wertes ist eine komplexe Rechnung. Sie misst den Sattigungsgrad
Stein bildende lonen ausreichend konzentriert im einer Harnsammelprobe mit lonen, die ausfallen und Struvit- oder Kalziumoxalatsteine bilden
Harn vorhanden sein. Man spricht dann von einem kénnen. Die Messung der flr jede Steinart spezifischen Werte erlaubt die Einschatzung des
Uberséttigten Harn. Risikos der Harnsteinbildung und fiihrte zur Entwicklung therapeutisch und praventiv einsetz-
barer Rezepturen (S/O Index). Aktuell nicht anwendbar flr Harneinzelproben.
.
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INTERPRETATION

UBERSATTIGUNG
Spontane Kristallbildung

FUR DIE HARNWEGSGESUNDHEIT

ROYAL CANIN hat mehr als 14.000 Tests durchgeflihrt, um den
Einfluss der Ernahrung auf die Harnsattigung zu untersuchen.
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Was macht ein Anésthesist
in der ,,normalen” Kleintierpraxis?

gesunde Katzen 0,11 % und fur
gesunde Kaninchen 0,73 % Todes-
risiken. Bei kranken Tieren allerdings
liegen diese Zahlen bei 1,33 %, 1,40 %
und 7,37 %, respektive. Die meisten
anderen Tierarten hatten wesentlich
hohere Mortalititsraten. Die meisten
der Todesfille ereigneten sich in der
oder nach der Aufwachphase. Diese
Resultate von CEPSAF stellen dabei
bereits eine Verbesserung gegeniiber
Resultaten dlterer Studien dar. So
starben in einer 1999 veréffentlichen
Studie 0,46 % der gesunden Hunde
und 0,34 % der gesunden Katzen und
gemifl einer 2002 veréffentlichten
Studie tiber das Anisthesierisiko alter
und kranker Hunde und Katzen
1,49 % und 5,8 % respektive. Aus den
genannten Studien geht hervor, dass
der Einsatz einer Person ausschlief3-
lich zur Uberwachung der Anisthe-
sie das Sterberisiko verringert.
Zudem fallt der zeitliche Rahmen der
letzten zirka 15 Jahre zusammen mit
der Entwicklung der Veterindrands-
thesie als Spezialisierung. Kann es
sich um einen Zufall handeln?

Zur abschlieffenden Betrachtung des
anidsthesiegebundenen Sterberisikos
drangt sich eine weitere Frage auf: ist
es unserem Berufsstand gut genug,
wenn rein statistisch betrachtet jeder
601. Hund, jede 419. Katze und jedes
72.Kaninchen an unserer Andsthesie
stirbt?

Grundsitzlich gibt es weitere Mog-
lichkeiten den medizinischen Nutzen
eines Spezialisten zu beurteilen. Man
konnte zum Beispiel eruieren, wie
héufigsogenannte geringere Kompli-
kationen wihrend der Anisthesie
auftreten. Ich weise hier nur auf zwei
der zahlreichen moglichen Kompli-
kationen hin: Hypotension ist die
héufigste intraoperative Komplika-
tion, mit zum Teil einschneidenden
Auswirkungen auf die spdtere Ent-
wicklung von Organdysfunktionen
in Gehirn, Herz und Nieren. Zur Dia-
gnose und Therapie der Hypotension
sind ganze Biicher veroffentlich wor-
den, aber es ist hier wohl ausreichend
festzustellen, dass die Diagnose spe-
zifisches Monitoring erfordert und
eine Pulsdruckpalpation nicht aus-
reicht. Desweiteren erfordert die
Therapie der Hypotension profundes
anisthetisches, physiologisches und
pharmakologisches Wissen und

Das umfangreiche
VetMedReport-
Archiv im Internet:

www.medreports.de
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genaue Beobachtung iiber die Zeit,
um Blutdruckvariationen zu verfol-
gen. Das ist kaum denkbar ohne spe-
zifisch ausgebildetes Anésthesieper-
sonal.

Hypothermie ist eine andere sehr
héufige Komplikation der Kleintier-
andsthesie. Gemaf$ einer Datenerhe-
bung bei Schweizer Kleintierkliniken
und -praxen sind ca. 93 % aller ands-
thesierten Katzen und Hunde post-
operativungewollt hypotherm (mehr
als 1-2 °C im Vergleich zum Aus-
gangswert) nach einer Anisthesie.
Wihrend in der Tiermedizin kaum
kontrollierte, prospektive Daten zu
diesem Thema erhoben worden sind,
lassen sich vom Menschen als ther-
moregulatorisch  gleiche Spezies
zahlreiche Studien finden. Diese zei-
gen die wahre klinische Bedeutung
auf: postoperativer Stress, verlang-
samte Wundheilung, temporire
Hypoxie, erhohte Infektionsrisiken,
verdreifachtes kardiales Morbiditéts-
risiko, verldngerte Aufwachphasen
und Koagulopathien, um nur ein
paar Effekte zu nennen. Hypother-
mie ist eine relativ leicht zu behan-
delnde, weniger leicht zu vermei-
dende Komplikation und auch hier
ist die Prdsenz eines Anisthesisten
hilfreich.

Ein dritte Moglichkeit zur Beantwor-
tung der initialen Frage ldsst sich
im Bereich der tiermedizinischen
Dienstleistung finden. Hierzu gibt es
wenig publizierte Daten, aber wer kli-
nisch praktisch arbeitet weif3, dass
Tierbesitzer sehr haufig Sorge um die
Anisthesie und Analgesie ihrer Tiere
haben und duflern. Hier ist die Pra-
senz eines ausgewiesenen Andsthe-
sisten sehr hilfreich in der Beantwor-
tung eventueller Fragen, aber auch
der detaillierten Erklarung des ands-
thetischen Prozedere. Gemafd meiner

Erfahrungen tiber die letzten 6 Jahre
wihlen mittlerweile viele informierte
Tierbesitzer die Klinik/Praxis mit
Anisthesist. Dies stellt unter ande-
rem in unternehmerischer Sicht
einen kompetitiven Vorteil dar.

Im Rahmen dieser Publikation hier
sei auf die weiteren Beantwortungs-

moglichkeiten nicht eingegangen.

Wie integriert man einen
Anésthesisten?

Am sinnvollsten scheint der Anis-
thesist genutzt, wenn man den
Arbeitsbereich nicht auf den OP
beschrinkt, sondern die gesamte
Spanne mindestens des peri-operati-
ven Zeitraumes durch den Anisthe-
(mit-)betreuen ldsst. Dazu
gehort bereits ein pré-operatives
Gesprich mitdem Besitzer sowie eine
pra-andsthetische Untersuchung des
Patienten, die leicht in die tdglichen
Abldufe mit integriert werden kon-
nen. Ohne eine designierte Person ist
dies in den meisten Kliniken kaum

sisten

machbar.

Im Operationsgeschehen haben
dann Anisthesisten typischerweise
supervisorische Funktionen, fithren
spezielle anésthetische Applikations-
techniken (z. B. Lokoregionalans-
thesie) durch, vermeiden und
therapieren frithzeitig eventuell auf-
tretende Komplikationen und ko-
operieren mit anderen Tierdrzten in
einem Dienstleistungsverhaltnis zum
Wohle der reibungslosen Abldufe
und der Patienten. Des weiteren wer-
den Anisthesisten in der post-opera-
tiven Betreuung von Patienten und
im post-operativen Besitzergespriach
sehr gewinnbringend eingesetzt.

Ein immer stirker in der Kleintier-
praxis vertretener Arbeitsbereich ist
zudem die Schmerzklinik. Die Diag-
nose, Therapie und Langzeitbeglei-

tung chronischer Schmerzen sprengt
sehr hidufig die Moglichkeiten des
restlichen Praxispersonals und ein
Analgesist mit einem spezifischen
aber multimodalen Ansatz stellt sich
als sehr hilfreich dar.

Wie bezahlt man einen
Anisthesisten?

Diese Frage ist leider in der Tier-
medizin von zentralerer Bedeutung
als in der Humanmedizin. Die An-
stellung eines Vollzeitanasthesiolo-
gen bleibt aus diesem Grunde
momentan wohl den grofien Klini-
ken vorbehalten. Moglich ist aller-
dings sehr wohl und mit erstaunlich
geringen Kosten versehen die Spezi-
alistenversorgung in Anésthesie im
Outsourcing- bzw. Belegarztmodell.
Dabei wird ein Anésthesiologe nur zu
spezifischen Patienten oder an
bestimmten Tagen als externer Spe-
zialist in die Praxis/Klinik gerufen.
Dies reduziert die Anzahl der zu
tiberweisenden Fille, verbessert die
praxisinterne Versorgung und stellt
zudem ein Dienstleistungskonzept
dar, das von Tierbesitzern sehr gerne
getragen wird und von dort auch
starke Nachfrage generiert.

Dariiber hinaus gibt es aber die Mog-
lichkeit, praxiseigenes Personal (z. B.
Tierarztliche PraxisassistentInnen)
zu Anisthesiefachkriften auszubil-
den. Solche Veterindr Anisthesie
TechnikerInnen (VAT) stellen, je
nach Personlichkeit und Praxis, weit
mehr als nur eine Hilfe dar und kén-
nen viele der oben genannten Aufga-
ben unter verantwortlicher Leitung
eines Tierarztes iibernehmen. Diese
intermedidre Losungist nicht von der
Fallzahl beziehungsweise der Kauf-
kraft und des Dienstleistungsbedar-
fes einzelner Besitzer abhingig,
sondern gehort zu den Ausbildungs-

investitionen einer Praxis/Klinik und
lasst sich dort verbuchen.

Wie bekommt man einen
Anasthesisten fiir die taglichen
Abldufe?

Dies ist bis dato leider nicht vollstin-
dighiirdenfrei. Im deutschen Sprach-
raum kann man sich an die Univer-
sitatskliniken wenden und dort um
Unterstiitzung/Dienstleistung bitten.
Das wird sicher im Einzelfall sehr
gute Resultate bringen, ist aber als
grundsitzliches Modell seitens der
Universitdtskliniken ~— nicht  ge-
wiinscht. In USA und Grof3britan-
nien steigt die Zahl der in grofien
Privatkliniken gesuchten Anésthe-
siologen stindig tiber das Angebot.
Im internationalen deutschsprachi-
gen Raum gibt es aber ebenfalls die
Moglichkeit, Anisthesiologen im
Einzelfall- und Belegarztmodell zu
verpflichten.

Dartiber hinaus gibt es die Moglich-
keit, praxisinternes Personal auf
Niveau der ausgebildeten tiermedizi-
nischen PraxisassistentInnen zu
Veterindrandsthesistinnen ausbilden
zu lassen. Dies kann geschehen mit
Abschliissen als surgical and anaes-
thesia nurse (engl.), veterinary tech-
nician specialist (VTS, engl.) oder als
Veterinar Andsthesie TechnikerIn-
nen (VAT, dt. oder engl.).

Literatur beim Verfasser

KORRESPONDENZADRESSE

Dr. Peter W. Kronen, Dipl. ECVAA
Veterinary Anaesthesia Services —
International

Winterthur

Ziircherstr. 39

8400 Winterthur, Schweiz
peter.kronen@vas-int.com
www.vas-int.com



14 6. Leipziger Tierarztekongress

Kleiner Unterschied mit grofen Folgen

Giardien und Tritrichomonas foetus
bei der Katze

Iwan Burgener, Leipzig

Parasiten sind haufig bei Hund und
Katze und sollten bei jedem Tier mit
Erbrechen/Durchfall abgeklirt oder
probeweise behandelt werden. Die
wichtigsten Magen-Darm-Parasiten
in Mitteleuropa und die passenden
Laborteste zu deren Nachweis sind in
der Tabelle zusammengefasst. Die
gingigen Spul- und Hakenwiirmer
koénnen mit Fenbendazol (50 mg/kg
PO q24h, 3 Tage), Pyrantelpamoat
(5-10 mg/kg PO, evtl. nach 2-4
Wochen wiederholen), Febantel
(10-20 mg/kg PO q24h, 3 Tage) oder
Milbemycin (0,5-1 mg/kg PO)
behandelt werden, wohingegen bei
den Bandwiirmern v. a. Praziquantel
angewendet wird (5-10 mg/kg PO, in
3 Wochen wiederholen). Die wich-
tigsten Protozoen im Diinndarm sind
Giardia spp. und Cryptosporidium
spp., wohingegen im Dickdarm bei
der Katze v. a. Tritrichomonas foetus
von Bedeutung ist.

Giardia spp.
Giardia duodenalis kommt in zwei
verschiedenen Stadien vor: als

beweglicher Trophozoit von birnen-
bis ellipsenférmiger Gestalt mit zwei
Zellkernen und vier GeifSelpaaren,
andererseits als Zyste, welche gegen-
iiber Umwelteinfliissen sehr wider-
standsfihig ist. Die Zysten werden
mit kontaminierten Lebensmitteln
oder Wasser aufgenommen und set-
zen Trophozoiten in das Dinndarm-
lumen frei. Diese heften sich an das
Epithel der Mukosa an und fithren zu
einer Durchlédssigkeit des Epithels.
Giardien konnen subklinisch bleiben
oder Magen-Darm-Probleme ausl6-
sen. Die Trophozoiten vermehren
sich durch Zellteilung und enzystie-
ren sich im Dickdarm. Unter giinsti-
gen Bedingungen konnen sie fiir drei
Wochen oder sogar linger in der
Umwelt tiberleben.

Der potentielle Zoonoseerreger
kommt beim Mensch haufig vor und
fithrt zu Durchfall, Dehydratation,
abdominaler Dolenz und Gewichts-
verlust. Die héufigste Infektions-
quelle fiir Menschen sind jedoch
nicht Hund und Katze, sondern mit
infektionstiichtigen Zysten kontami-

niertes Trinkwasser. Mensch und
Hund oder Katze haben nur aus-
denselben  Genotyp
(Assemblage), weshalb das zoonoti-
sche Potential umstritten ist.

nahmsweise

Diagnose von Giardia spp.

Fir die Diagnose sind verschiedene
Moglichkeiten mit unterschiedlicher
Sensitivitdt vorhanden:

o Direktausstrich (bewegliche Tro-
phozoiten); niedrige Sensitivitat

o verschiedene Anreicherungsver-
fahren wie Zinksulfat-Flotationszen-
trifugation Natrium-Essig-
sdure-Formaldehyd-Konzentration
(SAF = sodium acetate formalde-
hyde); mittlere bis hohe Sensitivitat
« immunologische Methoden wie
ELISA oder IFA zum Nachweis grup-
penspezifischer Antigene im Kot;
mittlere bis hohe Sensitivitat

« PCR von Kotproben; sehr sensitiv
aber nicht fiir Routinediagnostik
empfohlen

Bei der Flotation ist die Sensitivitit

oder

deutlich besser mit 3 Proben mit 1-2
Tagen Abstand, wobei die Sensitivitit

Abb. 1: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme von 7. foetus aus einer Katze. Die Tropho-
zoiten von 7. foetus besitzen 3 Flagellen und eine im Bild vom Betrachter wegziehende undu-
lierende Membran (= Schleppgeisel).

von 70 auf tiber 90 % ansteigt. Der
SNAP-Giardia-Test besitzt eine dhn-
liche Prizision wie konventionelle
Immunoassays und kann so in der
Praxis als Schnelltest gebraucht wer-
den.

Die Privalenz ist recht unterschied-
lich zwischen gesunden Tieren, dem
Tierarzt vorgestellten Tieren sowie
Tieren aus dem Tierheim. Mit der
Zinksulfat-Methode wurde vor etwa
10 Jahren in Deutschland eine Prava-
lenz von 16 bzw. 12 % bei Hunden
und Katzen festgestellt, wohingegen
bei ELISA-Studien in Tierheimen in

Europadeutlich hohere Werte gefun-
den wurden. Die hochste Préivalenz
(und somit auch Reinfektionsge-
fahr!) ist bei einer groflen Popula-
tionsdichte zu erwarten, insbeson-
die  empfohlenen
Desinfektionsprotokolle nicht
griindlich durchgefiihrt werden, die
Giardienzysten somit in der Umwelt
tiberdauern und entweder zu Neuin-

dere  wenn

fektionen oder auch zu Reinfektio-
nen behandelter Tiere fithren kon-
nen.
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AKTUELLES AUS DER INDUSTRIE

Griindung der Dopharma Deutschland GmbH ist perfekt!

Dopharmabv, 1969 gegriindet, ist ein
unabhéngiges
zeutisches Unternehmen in Fami-
lienbesitz, ansissig in den Niederlan-
den. Seit mehr als 40 Jahren bietet das
Unternehmen Veterindrpharmazeu-
tika aus eigener Herstellung an.
Neben einer eigenen Abteilung fiir
Forschung und Entwicklung betreibt
Dopharma EU-weit Zulassungen fiir
Tierarzneimittel. Eigene Abteilun-
gen fir Produktmanagement und
Marketing unterstiitzen erfolgreich
den Vertrieb. Dopharma hat neben
der Vertriebsorganisation in den
Niederlanden auch Niederlassungen
in Belgien, Ruminien und in den Bal-
tischen Staaten.

Ein weiterer Schrittim Frithjahr 2011
war die Griindung einer Niederlas-
sung im Nachbarland: die Dopharma
Deutschland GmbH. Als Standort
wurde Miinster in Westfalen gewihlt.
Sie finden uns in Minster-Hiltrup,
Hansestr. 53. Als Geschiftsfithrerin
konnten wir die Tierdrztin Monika
Merfels gewinnen, die bereits auf
langjahrige Erfahrungen in der phar-
mazeutischen Industrie zuriickbli-

Veterinar-Pharma-

cken kann. Bereits am 1. Oktober
2011 haben wir den Vertrieb aufge-
nommen und verzeichnen eine posi-
tive Resonanz. Die Auftrige werden
in Miinster von unseren zwei Mitar-
beiterinnen im Innendienst ent-
gegengenommen und taggleich bear-
beitet. Unser Team im Auflendienst
wird zurzeit kontinuierlich ausge-
baut.

Dopharma setzt den Schwerpunktim
Produktportfolio auf Therapeutika
fiir Nutztiere. Dopharma Deutsch-
land bietet Pulver, Injektionslosun-
gen, Losungen zur oralen Eingabe
vorwiegend fiir Gefliigel, Schwein
und Rind an.

Im Fokus steht heute die Injektions-
16sung Melovem 5 mg/ml. Melovem
von Dopharma ist die erste und bis-
her einzige generische Injektionslo-
sung mit dem Wirkstoff Meloxicam
Europaweit. Melovem 5mg/ml ist
zentral und damit in der ganzen
Européischen Union und Norwegen,
Island und Liechtenstein fiir die
Anwendung  bei
Schweinen zugelassen. Als Qualitéts-
generikum erfiillt es die hohen
Anforderungen einer européischen
Zulassung. Der Wirkstoff Meloxicam
gehort zur Gruppe der neueren
Generation innerhalb der nichtstero-
idalen Antiphlogistika (NSAID).
Allen NSAID gemeinsam ist die
Hemmung der Cyclooxygenase, das
Schlisselenzym der Entziindungs-
kaskade. Bekanntlich tritt das Enzym

Rindern und

in zwei Formen auf: Wahrend die
physiologisch vorkommende Cyclo-
oxygenase-1 (COX-1) fiir homoosta-
tische Funktionen notwendig ist,
wird COX-2 bei einer Entziindung
induziert. Die pharmakologische
Herausforderung besteht in der
selektiven Hemmung der COX-2.
Ziel ist eine starke analgetische Wir-
kung ohne die unerwiinschten
Nebenwirkungen,
COX-1 Hemmung resultieren (z. B.
Magenulzera, verminderte Nieren-
durchblutung,  Blutungsneigung).
Meloxicam ist COX-2-selektiv und
der Wirkstoff ist daher gastro-intes-
tinal und renal gut vertrdglich.
NSAID unterscheiden sich aber nicht
nur durch die Stirke ihrer COX-Inhi-
bition, sondern auch durch den
Mechanismus dieser Enzymhem-
mung. Zum Beispiel erfolgt die COX-
Hemmung bei Acetylsalicylsdure
irreversibel. Die Enzymaktivitit geht
vollstindig verloren und die ge-
hemmten Thrombozyten verlieren
fiir den Rest ihrer 7- bis 10tigigen
Lebensdauer ihre Funktion. Die

die aus einer

meisten NSAIDs, inklusive Meloxi-
cam, sind jedoch reversible COX-
Inhibitoren und gewéhrleisten eine
gute gastro-intestinale und renale
Vertraglichkeit. Die klinische Wirk-
samkeit von Meloxicam ist fiir die
Therapie vieler bedeutender Indika-
tionen belegt und spiegelt sich in der
Zulassung wider. Bei Jungrindern
und Kilbern kommt Melovem bei
akuten respiratorischen Infektionen

und Durchfallerkrankungen
Anwendung. Bei Schweinen besteht
die Indikation bei der Anwendung
von nicht-infektiésen Erkrankungen

zur

des Bewegungsapparates und zur
Linderung post-operativer Schmer-
zen bei kleineren Weichteiloperatio-
nen wie Kastrationen. Der Einsatz
von Analgetika wie Meloxicam bei
der Kastration ménnlicher Saugfer-
kel ist ab der 1. Lebenswoche in
Deutschland obligat. Die Senkung
der Cortisolspiegel ist wissenschaft-
lich bewiesen und zeigt: Mit Melo-
vem werden akute und postoperative
Operationsschmerzen  signifikant
reduziert. Dazu wurden die Auswir-
kungen eines praoperativ verabreich-
tem Schmerzmittel (Meloxicam) auf
den postoperativen Kastrations-
schmerz bei minnlichen Saugferkeln
anhand der Cortisol-Konzentration
unmittelbar vor, sowie eine, vier und
28 Stunden nach der Kastration aus
Serum von Blutproben beurteilt.
Mehr Informationen und ausfiihrli-
che Literaturhinweise finden Sie
unter www.melovem.eu.

Unser Portfolio haben wir aktuell um
ein Produkt erweitern konnen: Cub-
armix 30%, Pulver zur oralen Verab-
reichung mit der bewdhrten Wirk-
stoffkombination
Sulfadiazin/Trimethoprim, zugelas-
sen fur Schweine (Ferkel, Liufer),
Rinder (Kalb), Schafe (Lamm), Zie-
gen (Lamm) und Pferd (Fohlen).
Ebenfalls neu in unserem Sortiment:
Doraflox 10% (Wirkstoff: Enrofloxa-
cin) zur Injektion in der praktischen
250 ml Flasche.

Eine umfangreiche Palette Ergin-

zungsfuttermittel fir Pferde unter
dem Label Dopharma EQUIVET®
ergdnzt unser Angebot. Dopharma
EQUIVET® Produkte werden exklu-
siv tiber Tierdrzte/Innen vertrieben.
Die Marke Dopharma EQUIVET®
umfasst Pulver, Liquida, Pellets, Pfle-
geprodukte und Salben. Das kom-
plette EQUIVET® Sortiment sehen
Sie auf unserer website
www.dopharma.de und steht Ihnen
ab sofort zur Verfigung.

Weitere interessante Produkte wer-

unter

den in 2012 unser Sortiment vervoll-
stindigen. Informieren Sie sich auf
www.dopharma.de oder mailen Sie
an info@dopharma.de fiir weiterfith-
rende Produktinformationen.
Dopharma Deutschland stellt aus:
Am 6. Leipziger Tierarztekongress,
dem besucherstirksten Veterinar-
mediziner-Treffen im deutschspra-
chigen Raum, der vom 19. bis
21. Januar 2011 im Congress Center
Leipzig stattfindet, laden wir Sie zu
uns ein: Dopharma Deutschland
GmbH am Stand D08.

DEUTSCHLAND GmbH

Dopharma Deutschland GmbH
Hansestr. 53

48165 Miinster

Tel.: 02501-594349-0

Fax: 02501-594349-90

mailto: info@dopharma.de
Auftragsannahme: Mo bis Do 8.30-
17 Uhr, Fr 8.30-15 Uhr.
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FORTSETZUNG VON SEITE 14
Giardien und Tritrichomonas foetus
bei der Katze

Therapie von Giardia spp.

Fiir die Therapie werden v. a. Metro-
nidazol (25-30 mg/kg q12h PO iiber
5-10 Tage) und Fenbendazol (50
mg/kg q24h, 3-5 Tage) gebraucht,
wobei Fenbendazol beim Hund bes-
sere Resultate zeigt als bei der Katze.
Albendazol (insgesamt 4 Dosen a 25
mg/kg q12h PO) kann ebenfalls ver-
wendet werden, wobei jedoch auf die
Gefahr einer Knochenmarkstoxizitit
bei Hund und Katze hinzuweisen ist.
Eine gute Zwingerhygiene sowie
quarternire Ammoniumsalze kon-
nen bei Betriebsproblemen hilfreich
sein. Hunde in Gruppenhaltung soll-
ten aus ihren Ausldufen genommen,
shampooniert und anschlieflend mit
Desinfektionsmitteln auf der Basis
quarterndrer ~ Ammoniumverbin-
dungen griindlich abgespiilt werden.
Zudem sind die Ausldufe vor einer
Wiederbesetzung zu reinigen und
desinfizieren.  Desinfektionsmittel
auf der Basis quarternirer Ammoni-
umsalze zeigen eine ausgezeichnete
Wirksamkeit gegeniiber Giardien-
zysten, indem sie diese innerhalb kiir-
zester Zeit abtoten. In den USA ist
eine Vakzine fiir Hunde und Katzen
auf dem Markt gegen Giardia spp.,
welche eine prophylaktische Wir-
kung bei Welpen aufweist. Eine rou-
tineméfige Impfung ist jedoch nicht
zu empfehlen. Die Vakzine kann aber
bei rezidivierenden Infektionen in
Hundezwingern und Katzenzuchten
eingesetzt werden. Der therapeuti-
sche Einsatz der Vakzine bei infizier-
ten Hunden und Katzen ist hingegen,
insbesondere bei der Katze, wenig
erfolgreich.

Tritrichomonas foetus

Tritrichomonas foetus (Abb.) sind
Protozoen, welche auf beziehungs-
weise in der Schleimhaut des weib-
lichen und ménnlichen Genitaltrak-
tes des Rindes parasitieren konnen.
Diese Tierseuche kommt weltweit
vor und war bis in die Fiinfzigerjahre
des letzten Jahrhunderts die bedeu-
tendste Ursache von Fruchtbarkeits-
storungen und Aborten in der Rind-
viehzucht. 1999 wurde T. foetus in
den USA erstmals aus dem Magen-
Darm-Trakt von vorwiegend jungen
Katzen mit Dickdarmdurchfall iso-
liert. Das klinische Bild verbesserte
sich oft durch symptomatische The-
rapie, wobei die meisten Fille nicht

Tab.: Die wichtigsten Parasiten von Hund und Katze in Mitteleuropa und die passenden

Laborteste zum Nachweis.

Hund Katze Diagnose
Spulwiirmer  Toxocara canis Toxocara cati Flotation
Toxascaris leonina Toxascaris leonina
Hakenwiirmer Ancylostoma caninum  Ancylostoma tubeforme  Eier
Uncinaria stenocephala
Bandwiirmer  Dipylidium caninum Taenia spp. Eier
Echinococcus granulosus Proglottiden
Echinococcus multilocularis
Taenia spp.
Kokzidien Isospora canis Isospora felis Oozysten
Cryptosporidium parvum  Cryptosporidium parvum  Ausstrich
Flotation
Giardien Giardia spp. Giardia spp. ZnS0,-Flotation
ELISA
Tritricho- Tritrichomonas foetus Ausstrich
monaden Kultur, PCR (nativ,

geheilt werden konnten und spite-
stens nach dem Absetzen wieder kli-
nische Probleme zeigten. Durch
experimentelle Infektionen wurde
bewiesen, dass sich T. foetus im
Ileum, Zdkum und Kolon von Katzen
ansiedeln und Durchfall auslosen
kann. Eine Infektion mit T. foetus
wird bei der Katze oft verwechselt mit
einem (therapieresistenten) Befall
mit Giardia spp.

Diagnose von

Tritrichomonas foetus

Der Erreger kann durch Direktmi-
kroskopie von frischen Kotproben,
durch  spezielle  Kultivierung
(InPouch™  Kultursystem) oder
durch PCR erkannt werden, wohin-
gegen Flotation, verzogerte Kotana-
lyse oder Kiihlung der Kotproben
eine Diagnosestellung meist verun-
moglichen. Die Testsysteme der
Wahl sind somit Kultivierung von
frischem, ungekiihltem, nicht kon-
serviertem Kot sowie die PCR zum
Erregernachweis in frischem Kot
oder Kulturiiberstand.

In einer epidemiologischen Studie in
den USA wurde nachgewiesen, dass
T. foetus insbesondere bei Rassekat-
zen, welche an Ausstellungen teil-
nahmen, gehéduft vorkam. Weitere
Risikofaktoren waren zudem Durch-
fallprobleme in der Zucht sowie eine
hohe Katzendichte im Haushalt. In
der Schweiz wurden bisher nur Ras-
sekatzen positiv getestet, wovon 81 %
weniger als 1 Jahr alt waren. 93 % der
positiven Katzen lebten in einem
Mehrkatzenhaushalt, und nur eine

Quelle: Klindtworth

Abb.: Das Organisationskomitee des Leipziger Tierarztekongresses.

unfixiert, unge-
kiihlt)

Katze hatte unbegrenzten Freilauf.
Die Katzen zeigen v. a. Dickdarm-
durchfall mit vermehrtem Kotabsatz
sowie Blut- und Schleimbeimengun-
gen. Haufig werden auch ein entziin-
deter Anus und Kotinkontinenz
festgestellt. 52 % der Tritrichomonas-
positiven Katzen in der besagten Stu-

die wurden vorgingig positiv auf
Giardia getestet, wobei die diesbe-
ziigliche Therapie mit Fenbendazol
oder Metronidazol meist nur vor-
tibergehend zu einer klinischen Bes-
serung fiihrte.

Therapie von Tritrichomonas
foetus

Mehrere Jahre war keine wirksame
Therapie gegen diesen Parasiten
bekannt. Es wurde jedoch festgestellt,
dass bei vielen Katzen die klinischen
Probleme innerhalb von 2 Jahren
unabhingig der Therapieversuche
verschwanden. In derselben Studie
wurde die Vermutung geduflert, dass
mehrere Medikamente wie Paromo-
mycin, Metronidazol oder Furazoli-
don zwar vortibergehend eine klini-
sche Besserung bewirken konnen,
jedoch insgesamt sogar zu einer Ver-
lingerung der Zeit bis zur vollstandi-
gen Eradikation fithren kénnten. Die
Gruppe der North Carolina State
University hat in verschiedenen
Experimenten zeigen konnen, dass
Ronidazol in einer Dosierung von 30
bis 50 mg/kg ql2-24h p.o. fir 2
Wochen den Durchfall und zumeist
auch die Infektion zum Verschwin-
den brachte, wohingegen Tinidazol

zwar T. foetus meist deutlich redu-
zierte, jedoch nicht immer voll-
stdndig eliminieren konnte. Metroni-
dazol, welches wegen moglicher
Verwechslung mit Giardien oft bei
T. foetus eingesetzt wird, wirkte in
Kulturen dhnlich gut wie Ronidazol.
In klinischen Fillen jedoch kann der
Einsatz von Metronidazol zwar zu
einer Verbesserung fithren, aber nur
selten zu einer Eradikation des Erre-
gers.

Die Therapie der Wahl fur Tritricho-
monas foetus ist somit Ronidazol,
welches in einer Dosierung von
30-50 mg/kg q12-24h PO iiber 2
Wochen gegeben werden sollte. Etwa
10 % der Katzen kénnen Nebenwir-
kungen wie Anorexie oder leichte
neurologische Ausfille zeigen.

Literatur beim Verfasser

KORRESPONDENZADRESSE

Prof. Dr. Iwan Burgener, PhD, Dipl. ACVIM,
Dipl. ECVIM-CA

Klinik fiir Kleintiere
Veterindrmedizinische Fakultat
Universitat Leipzig

An den Tierkliniken 23

04103 Leipzig
burgener@kleintierklinik.uni-leipzig.de
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AKTUELLES AUS DER INDUSTRIE

Langzeithehandlung von Kleintier-Arthropathien —

Biologische Medizin wirksam und wirtschaftlich

Mit der gewachsenen Lebenserwar-
tung unserer Hunde hat die Haufig-
keit altersbedingter Arthropathien
deutlich zugenommen. Man schitzt,
dass aktuell etwa ein Fiinftel aller
Hunde an einer chronischen Arthro-
pathie leidet — Tendenz steigend.

Die konventionelle Therapie der
Arthropathien stiitzt sich tberwie-
gend auf nicht steroidale Antiphlo-
gistika (NSAID). Nach aktueller
Lehrmeinung ist aber ein anhalten-
der Erfolg der NSAID-Behandlung
nur bei akuten entziindlichen
Erkrankungen und nur bei Ruhig-
stellung und Schonung der erkrank-
ten Gelenke zu erwarten. Dariiber
hinaus besteht gerade bei dlteren Tie-
ren wegen der geriatrischen Multi-
morbiditdit mit eingeschrinkter
Organfunktion (Nieren, Leber etc.)
oft eine relative Kontraindikation
fir NSAID. Langzeittherapien damit
sind also moglichst zu vermeiden.
Wegen fehlender Alternativen an
konventionellen Arzneimitteln wer-
den NSAID dennoch haufig routine-
maflig als Dauermedikation verab-
reicht. Weil diese Behandlung
systemisch wirkt, besteht meist keine
Notwendigkeit fiir eine spezifische
Diagnostik und regelmafiige Ver-
laufskontrollen zur Anpassung der
Therapie an den aktuellen Zustand.
Werden aber stets nur die gleichen
Tabletten abgegeben, sinkt beim

Die neue Kompaktklasse

Tierbesitzer das Bewusstsein fiir den
therapeutischen Stellenwert der tier-
arztlichen Leistung.

Im Rahmen der biologischen Be-
handlung steht mit dem Kombina-
tionspraparat Zeel® ad us. vet. (im
akuten Schub kombiniert mit Trau-
meel® ad us. vet.) ein bewihrtes, hoch
wirksames und sicheres Basisthera-
peutikum fiir die Arthropathiebe-
handlung zur Verfiigung. Durch ihre
ausgezeichnete Wirksamkeit und
Vertraglichkeit gelten die biologi-
schen Préparate gerade bei ilteren
multimorbiden Patienten als Gold-
standard. Die Wirksamkeit der Basis-
therapie wird durch weitere gelenk-
spezifische Arzneimittel erginzt, die
man inder Mischspritze in die Umge-
bung des erkrankten Gelenks inji-
ziert. Durch die individualisierte und
lokal bzw. regional verabreichte The-
rapie erfolgt eine deutliche Steige-
rung der Wirksamkeit. Im Rahmen
des biologischen Therapiekonzeptes

el

Arthrosetherapie

Teil 1
DIE WIRBELSAULE

~Heel

tritt die eigentliche tierédrztliche Leis-
tung wieder in den Vordergrund, da
ja zusdtzlich zu der allgemeinen
Untersuchung und Beratung auch
eine spezielle Lahmbheitsdiagnostik
durchgefithrt werden muss, um die
spezifische Therapie bestimmen zu
konnen. Und die Abrechnung dieser
speziellen Untersuchung wird der
Tierbesitzer auch akzeptieren, denn
erfahrungsgemifl steigen mit der
Transparenz des tierdrztlichen Han-
delns und dem sichtbaren Behand-
lungserfolg auch die Compliance der
Tierbesitzer (ebenfalls in finanzieller
Hinsicht) sowie das Vertrauen in die
tierdrztliche Kompetenz.

Um dem Tierarzt die Anwendung
des biologischen Konzepts bei der
Arthrosebehandlung zu erleichtern,
erldutert Heel
Lehrvideo die Diagnostik, das thera-
peutische Vorgehen und die Charak-
teristika geeigneter biologischer Pra-
parate leicht nachvollziehbar und
praxisgerecht. Als erste Folge der
Informationsreihe ,,Heel vetepedia“
liegt das Video zur Behandlung der
Wirbelsdulenerkrankungen jetzt vor.

in einem kurzen

In einem Ausstellerkurs der Fa.
Heel beim Leipziger Tieridrztekon-
gress am 20.1.2012 von 9 bis 13 Uhr
wird unter anderen Themen auf
Arthropathien und ihre Biologi-
sche Behandlung eingegangen.

Eine Qualitatsoffensive der bela-pharm GmbH & Co .KG

— mehr Arzneimittelsicherheit fiir Mensch, Tier und Umwelt —

Der verantwortliche Umgang mit
Antibiotika setzt insbesondere die
Verfuigbarkeit kontaminationsarmer
(moglichst staubfreier) oral anzuwen-
dender Fertigarzneimittel (OAF) iiber
das Futter und Trinkwasser voraus.
Nach der erfolgreichen Einfithrung
von Tylo-Suscit® 100% Kompaktat
setzt bela-pharm wie angekiindigt
seine Qualitatsoffensive bei OAF mit
dem neuen Belacol 100% Kompaktat
konsequent fort.

NEU: Closamectin Pour-On fiir Rinder

Erstes Kombi-Pour-0n auch gegen Leberegel

MERIAL erweitert seine Produktpa-
lette ab sofort um ein neues Antipa-
rasitikum, das innovative Ansitze fiir
die strategische Parasitenbekdmp-
fung in Rinderherden bietet.
Closamectin Pour-On enthilt die
Wirkstoffe Ivermectin und Closan-
tel. Damit wird in Deutschland das
erste Kombinationspréparat fiir Rin-
der mit der breiten endektoziden
Wirksamkeit von Ivermectin plus
dem Wirkstoff Closantel gegen Leber-
egel auf den Markt gebracht. Leber-
egel sind nach neuesten Untersu-
chungen der TiHo Hannover* in
Deutschland weit verbreitet mit
einem hohen Prozentsatz an positi-
ven Bestdnden.

verursachen

Diese Trematoden

grofie Schidden bei den betroffenen

Tieren und in der Folge auch beim
Betriebsergebnis. Durch die Anwen-
dung als Aufgusspraparat steht mit
Closamectin Pour-On nun ein tier-
und anwenderfreundliches Praparat
zur Verfiigung, mit dem gleichzeitig
einfach und effektiv gegen die wich-
tigsten Endo- und Ektoparasiten des
Rindes wie Magen-Darm-Rundwiir-
mer, Lungenwiirmer, Liuse, Raude-
milben, Leberegel u. a. vorgegangen
werden kann.

Dank der Einfirbung mit blauer
Lebensmittelfarbe sind behandelte
Tiere gut erkennbar, was zusitzlich
zur einfachen und sicheren Anwen-
dung beitragt. Die Dosierung ent-
spricht mit 1 ml pro 10 kg Kérperge-
wicht den gewohnten Dosierungen
von Ivomec Pour-On und Eprinex

Handelsformen: 500 g, 1 kg, 2,5 kg

Weitere Informationen zu Belacol
100% Kompaktat erhalten Sie bei
Threm Auflendienstmitarbeiter oder
bei

bela-Pharm GmbH & Co. KG
Lohner Str. 19

49377 Vechta

Tel. 04441-873/128
www.bela-pharm.com

Pour-On von MERIAL. Closamectin
Pour-On steht ab sofort in den
Handelsformen 250 ml, 1000 ml
(jeweils als Flasche) sowie 2.500 ml
und 5.000 ml (jeweils als Rucksack-
kanister) zur Verfiigung.

* Kuerpick, B., Schnieder Th., Strube Ch.,
2011:  Verbreitung der Fasciolose bei
Milchviehherden im deutschen Bundesgebiet.

DVG Fachgruppe Parasitologie, Tagung 4.-
6.7.2011, Berlin.

Weitere Informationen erhalten Sie
bei:

Merial GmbH

Am S6ldnermoos 6

85399 Hallbergmoos

Tel. 08 11/9593-1 00

Fax 08 11/9593-2 00
kundenbetreuung@merial.com
www.merial.de

Kombhination von Meloxicam (Metacam®) und

antibiotischer Therapie

Mehrwert einer

erweiterten

Mastitistherapie

Ulrike Exner, Ingelheim

Kiihe sollen Geld verdienen. Doch
positiv wird das kalkulatorische
Betriebsergebnis erst, wenn eine
Milchkuh eine Leistung von 15 kg je
Lebenstag (und mehr) erbringt. Das
bedeutet, dass bei einer durch-
schnittlichen Nutzungsdauer von
knapp 3 Laktationen viele Tiere den
Betrieb bereits verlassen, wahrend sie
noch tiefin den roten Zahlen stecken!
Zu viele und zu frithe Merzungen
verursachen nicht nur finanzielle
Verluste, sie verringern auch die
Moglichkeit fir den Betrieb, leis-
tungsbezogen zu selektieren.

In der Mastitistherapie werden
zusitzliche Mafinahmen zum Anti-
biotikaeinsatz meist erst beim Vor-
liegen starker klinischer Symptome
wie hohem Fieber, Fressunlust oder
gar Festliegen erwogen. Der Einsatz
von NSAIDs hat einen positiven
Effekt auf den Heilungsverlauf aku-
ter klinischer Mastitiden. In einer
grof} angelegten Feldstudie in Neu-
seeland wurde der Effekt von Melo-
xicam (Metacam®) zusitzlich zur
antibiotischen Therapie schon bei
milden und moderaten Fallen unter-
sucht (McDougall et al., 2009).
Eingeschlossen wurden insgesamt
727 Kiihe aus 15 Herden, die inner-
halb der ersten 200 Laktationstage fiir
den Landwirt erkennbar an Mastitis
erkrankten (verdnderte Milch/ver-
andertes Euter; Kiihe, die festlagen,
Fieber tber 41,5 °C hatten oder
lethargisch waren, wurden ausge-
schlossen). Alle Tiere wurden anti-
biotisch behandelt (10000 L.E.
Penethamathydroiodid /kg KGW
[Ingel-Mamyzin®] einmal téglich fir
drei Tage). Innerhalb jeder Herde
wurden die Kithe zufillig auf 2
Behandlungsgruppen aufgeteilt: eine
Gruppe erhielt zum Antibiotikum
einmalig 0,5 mg Meloxicam /kg
KGW (Metacam®, n=361), die zweite
Gruppe (n=366) erhielt ein Plazebo.
Eine Unterscheidung der Behand-
lungen bzw. Erkennung der Zuord-
nungder Tiere war fiir Behandler und
Untersucher nicht méoglich.

Vor der Behandlung wurden zur Iso-
lierung des verursachenden Erregers
Milchproben entnommen, an den
Tagen 7 (+3), 14 (£3) und 21 (£3)
nach Behandlungsbeginn wurden
aus dem betroffenen Viertel Proben

fir die Zellzahlbestimmung gezogen.
Nach der Behandlung wurden bis
zum Ende der Laktation Leistungs-
daten der Kithe und evtl. Merzungs-
griinde erfasst.

Strep. uberis war der am hiaufigsten
isolierte Keim, gefolgt von S. aureus,
KNS, S. dysgalactiae und E. coli. Bei
den mit Metacam® behandelten
Kithen ergab sich ein signifikant
niedrigerer Zellgehalt (550 + 48 vs.
711 + 62 geometrisches Mittel
[x 1000/ml] + SE SCC/ml, P = 0,001).
Zusitzlich wurden im Laufe der Lak-
tation signifikant weniger Kiihe aus
der mit Antibiotikum und Entziin-
dungshemmer behandelten Gruppe
gemerzt (16,4 % vs. 28,2 %, P <0,001).
Dabeiwurdeninder Versuchsgruppe
3,4 % der Kiihe gemerzt, weil sie nicht
tragend geworden waren. In der Kon-
trollgruppe war dies signifikant hiu-
figer, bei 8,4 % der Tiere, der Fall
(P = 0,02).

In dieser Studie ist erstmalig ein
signifikanter Effekt eines Entziin-
dungshemmers auf die Entwicklung
der Zellzahl nachgewiesen worden.
Frithere Studien fanden keine Aus-
wirkung auf die Zellzahl, weder beim
Einsatz von Carprofen im Vergleich
mit NaCl bei experimentell induzier-
ten E. coli-Mastitiden noch nach dem
Einsatz von Flunixin bei LPS-indu-
zierten Mastitiden.

Mastitis zéhlt nicht nur zu den héau-
figsten, sondern auch zu den verlust-
reichsten Erkrankungen der Milch-
kithe. Den Hauptanteil machen dabei
die Nettobestandserginzungskosten
aus. Eine Verringerung des Mer-
zungsrisikos nach einer Mastitiser-
krankung senkt diese Kosten deut-
lich. Damit ist der Einsatz von
Metacam® zusitzlich zum Antibioti-
kum schon bei milden und modera-
ten Mastitisfallen auch 6konomisch
gerechtfertigt, da sich hiermit sowohl
auf die Zellzahlentwicklung als auch
auf das Merzungsrisiko ein signifi-
kant positiver Effekt erreichen ldsst.

KORRESPONDENZADRESSE

Dr. Ulrike Exner

Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH
Binger Str. 173

55216 Ingelheim am Rhein
Ulrike.Exner@boehringer-ingelheim.com

Alte Freunde treffen? Neue Kontakte kniipfen?
Ein Plausch mit Kollegen in gemiitlicher Runde?

Herzlich willkommen zum Leipziger Tierarztetreff

Am Donnerstag, 19. Januar, ab 20 Uhr
im Ratskeller zu Leipzig, LotterstraBe 1

Voranmeldung erwiinscht
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Weltbranchentreffpunkt EuroTier 2012
Top-Event fiir internationale Tierhaltungs-Profis — In 2012 wieder mit ,,World Poultry Show",
»BioEnergy Decentral“ und ,, Tierarztekongress“
Vom 13. bis 16. November 2012 in Hannover

Mit der Rekordzahl von tiber 1.900
Ausstellern und 145.000 Besuchern
hatte die EuroTier 2010 neue Maf3-
stibe gesetzt. Sie war von einer posi-
tiven Stimmung bei Ausstellern und
Besuchern geprigt und hat interna-
tionale Trends bei Produktinnova-
tionen und Dienstleistungen fiir
die Tierhaltung ins Rampenlicht
geriickt. Wie der Veranstalter DLG
(Deutsche Landwirtschafts-Gesell-
schaft) mitteilt, wird die EuroTier im
kommenden Jahr die einzige inter-
nationale Fachausstellung in Europa
fir den professionellen Tierhalter
sein, die simtliche Bereiche der Bran-
che, die Rinder-, Schweine- und
Gefliigelhaltung sowie die Aquakul-
tur, umfassend abdeckt. Sie findet
vom 13. bis 16. November 2012 auf
dem grofiten Messegeldnde der Welt
in Hannover statt und ist damit nicht
nur der ideale Ort fiir Geschiftskon-
takte nach West- und Osteuropa,
sondern auch der Treffpunkt fir
Branchenprofis aus der ganzen Welt.
Entscheider aus investitionsbereiten
landwirtschaftlichen Unternehmen
bilden den Grof3teil der Besucher.
Aber auch industrielle Einkaufer,
Berater, Hindler, Tierdrzte sowie
Fachleute aus Wissenschaft und For-
schung kommen in grofler Zahl zur
EuroTier.

»World Poultry Show" das
Highlight der internationalen
Gefliigelbranche

In 2012 wird die ,World Poultry
Show* wieder Bestandteil der Euro-
Tier sein. Damit ist die EuroTier im
ndchsten Jahr das Highlight der
gesamten internationalen Gefliigel-
branche. Fir die Besucher aus der
Gefliigelbranche ergeben sich hohe
Synergien durch die sonst auf keiner
anderen Ausstellung so umfang-
reichen tierartiibergreifenden Aus-
stellungsbereiche im Rahmen der
EuroTier, wie etwa Futter und Fut-
terlagerung, Tiergesundheit oder
Klimatechnik.

BioEnergy Decentral

Die Einbindung der BioEnergy
Decentral in das landwirtschaftliche
Umfeld der EuroTier hat sich bestens
bewihrt. In separaten Ausstellungs-
hallen wird die Breite der technologi-
schen Entwicklungen auf dem Feld
der Bioenergie, der regenerativen
Energie sowie der Technik und Kon-
zepte rund um die dezentrale Ener-
gieversorgung gezeigt. Hierbei arbei-
tetder Veranstalter DLG eng mitdem
VDMA Power Systems und dem Ver-
band Kommunaler Unternehmen
(VKU) zusammen.

Erneut bpt-Kongress mit
,Fachmesse Veterindrmedizin*

in Hannover

Zum nunmehr dritten Mal wird
der Bundesverband Praktizierender
Tierarzte (bpt) seinen Jahreskongress
sowie die dazu gehorende Fachmesse
»Veterindrmedizin® zeitlich tiberlap-
pend mit der EuroTier auf dem

Messegeldnde in Hannover organi-
sieren. Die Rekordbeteiligung von
Tierdrzten sowohl beim bpt-Kon-
gressalsauch aufder EuroTier bei der
letzten Veranstaltung in 2010 unter-
streicht deutlich die Synergien. Fur
die Tierdrzte sind beide Veranstal-
tungen mit ihren spezifischen Infor-

mationsangeboten  unverzichtbar

und mit nur einer Anreise erreichbar.

Internationales Fachprogramm

Ein attraktives Fachprogramm mit
Informationen,  Diskussionsforen
und internationalen Fachtagungen
zu aktuellen Fragen der professionel-

len Tierhaltung wird das Technik-
Angebot der Aussteller erginzen.

Weitere Informationen tiber die
EuroTier 2012:

DLG Service GmbH, Eschborner
Landstr. 122

60489 Frankfurt am Main

#= EuroTier

Weltweit das Top-Event flir Tierhaltungs-Profis

Ansprechpartner Dr. Karl Schlosser
Tel. 069/24788-254 bzw. -259

Fax: 069/24788-113
k.schloesser@DLG.org
www.eurotier.com
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DONNERSTAG, 19. JANUAR 2012

Arznei- Berufs-
mittel Hund und Katze Heimtiere Wiederkauer ol oAt politisches
Toxikologie Forum
08.00!
8.00-12.00
08.30 Anmeldung Wetlab Anmeldung 08.30
8.30-12.30 Arthros-
09.00 — rhros 09.00
9.00-10.35 9.00-10.30 : ons 9.00-18.00 9.00-10.30 9.00-12.00 9.00-10.30
extraktion  des Knie- : b
09.30 8 .. . . .. 09.30
Forensisches Eroffnung bei der gelenks Anorexie Er6ffnung Alles um Eroffnung
1000 Y™ Katze  (Kurs 06) bei den Pansen 10.00
posium | (Kurs 05) 10.00-17.00  Klein- (Kurs 24)
10.30 VME saugem 10.30
Ultraschall
10.30-12.45 VME (Kurs 31) (Kurs 22) 10.30-12.45 VMF 10.30-12.45
M" S Macht die Rassezucht unsere Hunde und Katzen krank? e Macht die Rassezucht Macht die Rassezucht unsere Hunde 190
113008 : (Auftaktveranstaltung) VME unsere Hunde und Katzen und Katzen krank? 11.30
Forensisches krank? (Auftaktveranstaltung)
12.00 SY""' (Auftaktveranstaltung) 12.00
posium |l
12.30 12.30
13.00 13.00
13.00-17.00 13.00-16.00
13.30 13.45-15.15 13.30
WetLab Alles um
13.30-17.3013.30-17.30 13.30-18.00 . Schwei
14.00 Gynakologi o . Laterale die Leber  Schweine- 14.00
— nékologie ~ Zahn- enz- . i —
14001530 000 14.00-15.2014.00-15.3014.00-1530 - '~ 14.00-17.30 Faden 14.00-18.0014.00-16.00 (Kurs25)  produktion o 44 00-17.00
14.30 ; der Stute  behandlung } i basierte ziigelung } i in Deutsch- 1# =2 DR 14,30
|.(0|Ik.- (Kurs 01) beim Tox1'— Brachy- Onkolc?.gle I Therapien ~ Magen- ¢ \oucioin g Kaninchen Gesundl}elt VMEF land Lebensmit- Tigréirzte
15.00 Chirurgie pferd kologie|  zephalel (Vortrdge) i, der  Darm-Trakt, vordere und Nager und Emnah- (Vortrage) telrecht | i Tiers ]
(Vortrage) \\\c (Kurs 02) (Vortrage) Kleintierr  Leber, Kreuz- als Zahn-  rung des (Vortrége) Und flerarz-
15.30 Derma-  Pankreas . S patienten  Kalbes | t_'":e” 15.30
. tologie  (Kurs 08) (Kurs 07) (Kurs 23)  (Workshop) n aer
16.00 (Workshop) Praxis  16.00
16.00-17.30 VMF VMF 16.00-18.00
16.3016.15-18.00 Toxi-  16.15-17.4516.15-17.45 Sauenfrucht- 16-15-17.15 16.30
Kolik- kologie Il Brachy-  Onkologie Il gt uii LeITenshmlt-
= chirurgie Il zephale Il (Vortrage) 16.45-18.00 -manage- (t\j retc"t “) 17.00
- 3 Gesundheit ortrage
17.30 (Vortrége) (Vortrége) und Emshrung ment 17.30
des Kalbes Il (Vortrage)
18.00 (Workshop) 18.00
ab 20.00 Uhr
Leipziger Tierarztetreff im Ratskeller zu Leipzig
FREITAG, 20. JANUAR 2012
Arznei- 0 Veterinary Public Health Nieder- Tier-
mittel Hund und Katze Nu.t_z H?Im Versuchstiere assungs- '":;::::;:he
Toxikologie gefliigel tiere beratung stellte
8.00-12.00
08.30
— WetLab
8.30-10.15 8.30-10.30 8.30-10.00 I:te: 8.30-11.00 8.30-10.10
09.00 N . .
Verhaltens- i -
Kardiologie - Ermahrung 9.00-10.20 9.00-10.30 erhaltens- ventionelle g 591599 214" g g 19 20 9.00-10.15 "°KU™" g 00.10.40 9.00-10.30 9.00-10.30
/Koloni-  Fohlen| therapie | Endoskopi bakterieller krank-
09.30 . 9.15-10.15 ndoskopie Erkrankungen . )
schamie  (Workshop) Risiken der Innere | ) " (Workshop) _ ohr und Darmer- und  yrogenitaltrakt Bestands-  pejten| Lebenmittel-  Tier- Versuchs-
10.00 (Vortrége) AM-An-  Unterschied AnaSthi?Sle I . krankungen parasitdrer  Kleinsauger betreuung  (vortrige) infektionen/ seuchen| tierkunde |
wendung | Hund / Katze (Vortrége) —— Méglich- Erkrankun-  (Vortrdge) (Vortrage) Zoonosen | (Vortrdge) (Workshop)
10.30 (Vortrage)  (Vortrage) (Kurs 09) keitenund — gen | (Vortrage)
Grenzen der  (vortrége) 10.30-12.10
11.0010.45-12.40 10.45-12.45 10.45-12.15 Réntgen- Nieder-
. Labor- 11.00-12.20 11.00-12.30 E— Anasthesie Il Verhaltens- unterschung 11.00-12.20 11.00-12.55 11.00-jl 2.20 R 1‘:/3[(:;35(-)0 lassungs-
" medizinl Emahrung Risiken der 2" %% (Vortrige) therapie Il (Kurs 11) Nl;tif;” Mineral- Inﬁ';trllﬁ?s' 11.30-12.50 ’ _- " tierkunde I beratung |
12.00 (Vortrige) Fohlenll AM-An-  Innere Il (Workshop) 11.45-13.15 Kleinsauger stoff- - ten Il Lebenmitrel. o (Workshop) (Workshop)
(Workshop) wendung Il AIIergnlen Behandlung  (Vortrige) wechsel (Vortrége) infektionen / seuchfen Il
1230 (Vortrage) ~ (Vortrage) bakterieller (Vortrége) Zoonosen 1| (Vortrage)
und parasitarer (Vortrage)
13.00 Erkrankupgen Il
13.00-17.00 (Vortrége) 13.00-14.40 13.00-17.00
13.30 13.30-15.05 WetLab Nieder-  Aufbereitung
14.00 : A : Chirurgie an Ay lassungs-  und Sterili-
14.00-15.30 :::; r:zz 14.00-17.00 14.00-15.30 14.00-15.30 14.00-17.00 dOIL" 14.00-15.30 kel (':;’a:(”'}‘]g ") Isat'°" von
P und Nares P orkshop) Instrumen-
14.30 Labor- sport | Sono- AM-Recht Innere il 14-15-15.45 Liquor- bei Hund 14.45-16.40 Bienen | I:;‘rr::r;;ﬁ)3g e 14.15-15.3514.15-15.55 . -
15.00 mediz'i'n Il (Workshop) 9raphische (Vortrage) Verdauungs- Z.ahn- entnahme und Katze Behandlung (Vortrage) /KIeineg Peiten Aquakultu.r/ Zoono§enl (Kurs 28)
(Vortrage) Unter- apparat  heilkunde und -unter- (Kurs 10) bakterieller Chirurgie  (Vortrage) Technologie (Vortrage)
15.30 suchung (Vortrage)  (Vortrdge) suchung am und (Vortrage) (Vortrage) VMF
des Kleintier parasitarer
16.00 15.45-17.55 Abdomens (Kurs 12) s Erkrankun-
16.00-18.00 1]
Tierschutz ~ (Kurs 03) Uel
1030 Labor i Perde- PO 16-15-17.45116.15-17.45 ME (Vortrége) 16.15-17.45 16.15-17.40 46 50-13.00 16-15-17.50
17.00 Medizin - gport ) Evidenz- nnere v IR Bienen Il Infektions- y /heitrsge Tierschutz/ I
(Vortrage) - (Workshop) .ba5|erFe. Haut Ophthal- (Vortrage) krankheiten . 4o,  Technologie ™™ e
17.30 T|erme.t.‘J|Z|n (Vortrage)  mologie (Vortrage) Praxis / Hygiene Zoonosen ||
(Vortrége) (Vortrage) e (Vortrage)  (Vortrage)
18.00
ab 19.30 Uhr

IDT KongressParty in der Mortizbastei

Die Zuordnung der Raume entnehmen Sie bitte den aktuellen Tagesplakaten vor Ort.
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So schon ist Studieren in Leipzig

,Bergfest an der VMF
Leipzig" — eine Geschichte
in 20 Bergfestlogos

Bergfest in Leipzig — ein Alleinstellungsmerkmal
unserer Fakultat.
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Wir laden alle Leipziger Absolventen unter lhnen ein,
ihr eigenes Bergfest Revue passieren zu lassen und
alle Nicht-Leipziger Absolventen dazu ein, unsere
farbenfrohe und ausdrucksstarke Bergfesttradition
naher kennen zu lernen.

Jedes Matrikel hat sein eigenes Tier, seinen eigenen
Spruch, seine eigene Farbe, seine eigenen Lieder und
mittlerweile sogar seinen eigenen Tanz.

Zu bewundern gibt es Versuchskaninchen, Esels-
briicken, Schwergeburten und allerhand mehr, Sie
diirfen gespannt sein! Und wer weiB, vielleicht trifft
man vor den Logos ja alte Bekannte wieder und
schwelgt gemeinsam in Erinnerungen.
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Veterinary Tier-
Public Health Tierarztliches| medizinische

fIESYm: 5 tiere Hund und Katze Heimtiere Wiederkauer
Fachange-
posium Berufsrecht 9
08.00 S 08.00
Anmeldung
08.30 08.30
8.30-10.00 8.30-10.10 8.30-10.00 8.30-12.30 8.30-18.00
09.00 Aktuelle 09.00
Neuro- Neuro- Ophthal- Reproduk-
U9 9.00-10.55 9.00-10.30 |nfektions- earo e 9.00-12.00 9.00-10.35 9.00-10.20 ePTOdt” 9 00-10.40 9.00-10.45 9.00-10.20
09.30 logie | e logie | mologie » i tion bei . : - 09.30
" (Vortrage) Hufbeschlag  Endo- medizinische 30-12.30 (Vortrage) (Kurs 13) Methoden ~ Reptilien  Energie- 9.30-16.00 Sauund Tierschutz | Tier- Kleintier |~
10.00 Workshop | metritis - Probleme = 5 zur und  stoffwechsel | : ) Eber (Vortrage)  drztliches (Vortrage) 4. o0
Aetiology beim Hund | = Zootiere | ymp  Behandlung  Fische | (Vortrége) Neuwelt- .\ o1) Berufs-
10.30 (Workshop) 10.15-11.45 chondraler  (Vortrage) kameliden Teil 1 recht | 10.30
10.30-13.00 id Schaden (Kurs 26) (Workshop)
11.00 o 10.45-12.15 i‘ " (Kurs 14) 11.00
} 11.00-12.30 gjani, 11.00-12.30 VMEF 11.00-12.50
11.30/ logiell 11.15-13.00 Aktuelle Neuro(vortrage) 11.15-12.40 Energiestoff- 11059250 . . 1130
(Vortrége) 14.30-12.55 Endo- Infektions- Iogle.z. I " el ) 11.20-13.00  Tier- fragen
12.00 .. medizinische (Vortrage) Reptilien  prycht- Tierschutz Il arztliches " 12.00
Hufbeschlag metritis Probleme und barkeit | (Vortrige)  Berufs far TFA
; ; B ortrage P .
12.30 Workshop I Diagnosis peim Hund I Fische Il (Vortrage) g (Vortrége) ., .,
and Defence ! recht I
13.00 Mechanisms Ay (Workshop) 13.00
13.30 13.15-14.45 13.30
13.30-15.30 ;
Bild-
14.00 . 13.45-15.15 14.00
Zootiere Il - *'2 gebung Il
14.30 [NERENE 14.00-16.30 (Workshop) Chirurgie | (Vortrige) 14.00 17.0014 S 5514.00 15.1014.?(:)9;::.00 RTETY T 14.00 16.0014 .
: . : Aktuelle (Vortrage) Neurolokali- =™ : Frucht- A : : Kleintier Il
Zah 14.30-15.30 Infekti oriage ti Zier barkeit Il B Tierschutz Il (Vortrage)
ahn- nfektions- sation - arkei ortrage
Endo- . (Workshop) . 15.00
— erkrankun- metritis - medizinische Kleintier ~ vogel | (Vortrége) b (Vortrage) —
1530 genl Therapy  Probleme (Kurs 15) ~ (Vortrage) 15.30
(Vortrége) beim 15.30-17.00 15.30-16.30
16.00 Hund 11l q 15.50-17.30 Kleine 16.00
16.00-17.30 ge:g:é 0 g et | —
16.30 Y P astitiden  (workshop) 16.30
IR 16.15-18.00 C(\I;lrt:rgle I)I VariEa) "~ und kein P
17.00 free orage 16.40-17.55 4oy 17.00
. i C - ? .
Zahn °mf"”"' Zier- (Vortrage)
17.30 erkrankun- cations vogel I 1730
genll .
. (Vortrage)
18.00 (Vortrage) ’ 18.00
SONNTAG, 22. JANUAR 2012
Fotoausstellung

Wieder- Angebote und Ausstellungen
kauer Donnerstag Freitag Samstag
08.00 19.01. 20.01. 21.01.
08.30 o Partner Pferd
8.30-12.00
09.00 e Fotoausstellung
—— Reproduk- - - .
ion bei . Veterindrmedizinische Fakultat”
09.30 tion bei
Sauund  '939.94.00 ® Fotoausstellung , Tiere”
10.00  Eber ; * Bergfestlogos
(Kurs 21) Operatio-
1030  Teil2 ner.l an e Historie der Veterinarmedizin
der distalen .
. e Praxen in Sachsen
11.00 GliedmaBe
des Rindes © Kunstausstellung
11.30 (Kurs 27) ,Und Tiere sehen dich an”
12.00 VMF o Kinder-Projekt
.Doktor mach den Hund gesund!”
12.30
o Posterausstellung
13.00 .Junge Leute - Junge Forschung”
13.30 e Jobhorse
14.00 Kinderbetreuung Vets Welpenkiste

taglich 8.00 - 18.00
Bitte melden Sie Ihre Kinder mit auf
der Kongressanmeldung an

ab20.00 Industrieausstellung
leipiger - VETEXPO
Tierarztetreff
im Ratskeller = @b 19.30
zu Leipzig IDT -
KongreB
Party

»,Die Veterinarmedizinische Fakultat Leipzig"

von Normen Meinert

Die Ausstellung ,,Die Veterindrmedizinische Fakultat Leipzig" portratiert die schone Fakultat und zeigt,
wie sie besonders zu Zeiten des ,Bergfestes” mit Leben erfiillt wird.

Fakultatsgelande

Herbert-Giirtler-Haus Physiologie Quelle: Nnrr-naﬁ Meinert

Tages- und Dauerkarten berechtigen zum Besuch aller Vortragsveranstaltungen und Workshops.
Zwischen diesen Veranstaltungen kann ohne separate Anmeldung gewechselt werden.

AuBerdem im Preis enthalten:
Besuch der Industrieausstellung vetexpo
Freier Eintritt zur Messe ,,Partner Pferd”

Vortragsveranstaltungen und Workshops finden generell im Congress Center Leipzig (CCL),
Neues Messegeldnde Leipzig, Seehausener Allee 1, 04356 Leipzig, statt.
Den genauen Vortragsraum entnehmen Sie bitte den Tagesplakaten vor Ort.

Fiir Kurse sind die Veranstaltungsorte separat ausgewiesen. Fiir Kurse ist eine Teilnahmegebiihr zu zahlen.
Die Preise und Veranstaltungsorte entnehmen Sie bitte der Beschreibung des jeweiligen Kurses.

Néhere Informationen unter www.tieraerztekongress.de



