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In ihrer Funktion als Vertreterin der Deutschen Tierärzteschaft bekommt die BTK regelmäßig 
die Gelegenheit, zu Gesetzesvorhaben, -änderungen o. ä., die den Berufsstand betre�en, 
Stellung zu beziehen. Im Februar 2012 reichte die BTK fristgerecht ihre Stellungnahme zur 
Änderung des Tierschutzgesetzes und zum Entwurf einer Tierschutz-Verordnung zur Umsetzung 
der Richtlinie 2010/63/EU zum Schutz der für wissenschaftliche Zwecke verwendeten Tiere 
(EU-Versuchtsierrichtlinie) ein. Darin wurde der Entschluss der Bundesregierung begrüßt, 
den Schenkelbrand beim Pferd sowie die betäubungslose Ferkelkastration zu verbieten. 
Der vorliegende Entwurf beschränkt sich jedoch im Wesentlichen auf die Umsetzung der 
EU-Versuchstierrichtlinie. Somit wurde leider versäumt, weitere gravierende Missstände im 
Tierschutz durch entsprechende rechtliche Vorgaben zu beseitigen. Hier verwies die BTK auf die 
im März 2011 eingereichten, umfangreichen Vorschläge zur Änderung des Tierschutzgesetzes.

Die BTK-Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetztes zur Änderung des Arzneimittel-
gesetztes (16. AMG-Novelle) finden Sie ab Seite 338 in diesem Heft. slp

Im November 2011 hat die Stiftung Tier-
ärztliche Hochschule Hannover (TiHo) 
Dr.  Hans-Joachim Bätza zum Honorarpro-
fessor ernannt. Prof. Bätza ist Leiter des 
Referates Tiergesundheit im Bundesminis-
terium für Ernährung, Landwirtschaft und 
Verbraucherschutz (BMELV). An der TiHo 
unterrichtet er seit 2009 das Fach „Tierseu-
chenrecht und Infektionsepidemiologie“.  
Sein Engagement auf diesem Gebiet wür-
digt die TiHo jetzt mit der Vergabe des Titels  
Honorarprofessor.

Als Mitglied zahlreicher EU-Gremien ist 
Bätza an neuen Gesetzesvorschlägen beteiligt 

und verfasst im BMELV die meis-
ten nationalen Vorschriften zum 
Tierseuchenrecht. Im Laufe seiner 
Karriere hat sich Bätza besonders 
um die Lehre in der Tiermedizin 
verdient gemacht: Gemeinsam 
mit Kollegen aller deutschen veterinärmedi-
zinischen Bildungsstätten hat er für sein Fach 
bundeseinheitliches Lehrmaterial erstellt. Die 
Unterlagen stehen als Online-Kompendium 
 allen Bildungsstätten zur Verfügung – ein 
bisher einmaliges Projekt in der veterinär-
medizinischen Lehre in Deutschland.

 TiHo Hannover

Clostridium botulinum  
in Milchviehbetrieben
Aufruf an Tierärzte zur Unterstützung des Forschungsprojektes zur Bedeutung von  
Clostridium botulinum bei chronischen Krankheitsgeschehen in Milchviehbetrieben

Die Stiftung Tierärztliche Hochschule (TiHo)
Hannover führt ein Forschungsvorhaben durch,  
in dem die Zusammenhänge zwischen chro-
nischen unspezifischen Krankheitsgeschehen 
in Milchviehbetrieben und Clostridium botuli-
num (Cl.) bzw. seinen Neurotoxinen (BoNT) 
untersucht wird. Das Projekt wird vom Bun-
desministerium für Ernährung, Landwirtschaft 
und Verbraucherschutz (BMELV) unter der Trä-
gerschaft des Bundesamts für Ernährung und 
Landwirtschaft (BLE) gefördert. 

Es wird eine Fall-Kontroll-Studie durch-
geführt, in der sowohl unverdächtige als 
auch verdächtige Milchviehbetriebe auf Cl. 
botulinum bzw. BoNT und andere mögliche 
Di�erenzialdiagnosen, die zu einem chroni-
schen Krankheitsgeschehen führen können, 
untersucht werden. 

Nutztierpraktiker werden gebeten, 
die Rekrutierung der Betriebe zu unter-
stützen und geeignete Bestände zu mel-
den. Verdachtsbetriebe sollen drei von  
folgenden fünf Symptomen aufweisen: Milch-

leistungsrückgang über mehr als drei Monate 
von >15 Prozent, Todesfälle >5 Prozent, Ab-
gangsrate (exkl. Exporte) >35 Prozent oder 
Zunahme um >10 Prozent, Festliegen >10 
Prozent, insgesamt erhöhtes Aufkommen ver- 
schiedener Erkrankungen. Kontrollbetriebe 
weisen diese Problematik nicht auf. Die Be-
triebe dürfen nicht geimpft sein bzw. eine 
Impfung gegen Cl. botulinum muss mindestens 
drei Jahre zurückliegen. 

Die geplanten Untersuchungen sind für die 
Betriebe kostenfrei und werden anonymisiert 
durchgeführt. 

 
Für weitergehende Informationen wenden 

Sie sich bitte an: Klinik für Rinder, Botulismus@ 
tiho-hannover.de, Tel. (05 11) 8 56 72 43,  
www.tiho-hannover.de/kliniken-institute/
kliniken/rikli/service 

Prof. Dr. Martina Hoedemaker
Bei dem Aufruf der Klinik für Rinder der TiHo im Novem-

ber  2011 handelt es sich um ein separates Projekt zur 

Untersuchung der „Faktorenerkrankung Milchviehherde“.

Dr. Hans-Joachim Bätza  
zum Honorarprofessor ernannt

Novellierungen: Tierschutz- und Arzneimittelgesetz
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Mit dem Expellent Certifect™ gibt es ein neues Antipara-
sitikum auf dem Markt, das die Wirkstoffe Fipronil, Ami-
traz und S-Methopren enthält. Certifect™ befreit den 
Hund schnell und sicher von Zecken, Flöhen und Flohbrut 
und ist dabei sehr gut verträglich.1, 2 Das kraftvolle Prin-
zip des Expellent beruht auf der innovativen Kombination 
von Fipronil und Amitraz, die zusammen gegen Zecken 
synergistisch wirken. 

Kombinierte und lang anhaltende Wirkung 
gegen Zecken
Certifect™ wirkt gleichzeitig akarizid und expellierend. 
Die Abtötung beginnt dabei schon ab 2 Stunden. Bereits 
angesaugte Zecken sterben innerhalb von 24 Stunden 
und fallen vom Wirt ab. Ein Festsaugen neuer Zecken 
wird über 5 Wochen verhindert. 

Neben dem verbesserten Zeckenschutz bietet Certifect™ 
durch die Wirkstoffkombination Fipronil und S-Methopren 
auch eine umfassende Flohkontrolle. Adulte Flöhe werden 
durch Fipronil innerhalb von 24 Stunden abgetötet. 
S-Methopren verhindert einen Flohbefall der Umgebung 
durch Hemmung unreifer Entwicklungsstadien der Flöhe. 

Möglich wird die Wirkstoffkombination von Certifect™ 
durch eine technische Innovation: Der Doppelkammer-
pipette für Amitraz und die Wirkstoffe Fipronil / S-Metho-
pren. Mithilfe dieser ist die gleichzeitige Applikation der 
verschiedenen Wirkstoffe für Tierhalter problemlos 
 möglich. 

So ef  zient und schnell Certifect™ gegen Zecken und 
Flöhe wirkt, so verträglich ist es auch.1, 2 Es kann 
 unbesorgt bei Welpen ab 8 Wochen sowie bei trächtigen 
und laktierenden Hündinnen eingesetzt werden.

g

Literatur
1  2011, J. B. Prullage et al., 

Veterinary Parasitology 179, 311ff
2  2007, M. Franc et al., Veterinary Therapeutics, 285ff, 

Studie zu Wirkstoffen S-Methopren und Fipronil
 2005, M. Franc et al., Veterinary Therapeutics, 303ff, 
Studie zu Wirkstoffen S-Methopren und Fipronil

3  2011, D. Bagott et al., 
Veterinary Parasitology 179, 331ff

4  2011, J. B. Prullage et al., 
Veterinary Parasitology 179, 309ff

  Certifect™ tötet Zecken und Flöhe innerhalb 
von 24 Stunden 

  Certifect™ wirkt expellierend – d. h. die 
Zecken ziehen ihre Mundwerkzeuge schnell 
aus dem Wirt zurück und fallen von ihm ab

  Certifect™ verhindert die Blutmahlzeit und 
das damit einhergehende Risiko der Erreger-
übertragung durch Zecken* 

  Certifect™ verhindert zusätzlich den Floh-
befall in der Umgebung des Wirtes 

  Certifect™ erhöht die Kundenzufriedenheit, 
denn Tierbesitzer sehen nahezu keine Zecken 
mehr am Tier

Ex und Hopp für Zecke und Floh

Die neue Generation Antiparasitika

Certifect™: Bewährte Moleküle in neuartiger Kombination

Power durch den Synergie-Effekt
Die akariziden Wirkungen von Fipronil und Amitraz 
 ergänzen sich in idealer Weise, weil Amitraz als Agonist 
an den Octopamin-Rezeptoren der Zecken wirkt und 
damit abnorm gesteigerte Bewegungsabläufe auslöst. 
Dieser Effekt führt zu einer verstärkten Exposition der 
Parasiten mit Fipronil, das sowohl die GABA- als auch die 
Glutamat-Rezeptoren blockiert und damit eine tödliche 
Überregung der Zecken bewirkt. Zahlreiche Studien zei-
gen, dass die Kombination von Fipronil und Amitraz den 
Wirkungseintritt erheblich beschleunigt und die Ef  zienz 
beider Wirkstoffe deutlich erhöht.3, 4

*  Unter ungünstigen Bedingungen kann eine 
Erregerübertragung jedoch nicht vollständig 
ausgeschlossen werden.
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Certifect™ ist exklusiv über den Tierarzt erhältlich. 
Informieren Sie sich direkt bei MERIAL unter 
www.merial.com

P  ichttext siehe gegenüberliegende Seite.

DAS EXPELLENT!  





mit einem gültigen Rezept des behandelnden 
Tierarztes gemäß § 57 a AMG möglich.

§ 57 a AMG, Anwendung durch den Tierhalter: 
„Tierhalter (…) dürfen verschreibungspflich-
tige Arzneimittel bei Tieren nur anwenden, 
soweit die Arzneimittel von dem Tierarzt ver-
schrieben oder abgegeben worden sind, bei 
dem sich die Tiere in Behandlung befinden.“

Bezug per Versand
Der Bezug der ausschließlich für nicht Lebens-
mittel liefernde Tiere zugelassen Tierarznei-
mittel ist über inländische Internetapothe-
ken möglich, die eine behördliche Erlaubnis 
für den Versand besitzen. Aus dem Ausland 
dürfen am Versandhandel nur Apotheken aus 
Mitgliedstaaten des Europäischen Wirtschafts-
raums teilnehmen, in denen für den Versand-
handel mit Arzneimitteln dem deutschen Recht 
vergleichbare Sicherheitsstandards bestehen. 
Diese Vergleichbarkeit besteht für Tierarznei-
mittel derzeit mit Apotheken in Tschechien, 
allerdings nur für den Versandhandel mit nicht 
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln, und 
Apotheken des Vereinigten Königreichs (Abb. 
2) [3]. Daher dürfen die wenigen für Pferde ver-
sandfähigen Arzneimittel (Tab. 1) nur von In-
ternet-Apotheken aus Deutschland oder Groß- 
britannien angeboten bzw. versandt werden.

Anschrift der Autorin: Dr. Ilka Ute Emmerich, 
VETIDATA am Institut für Pharmakologie, Phar-
mazie und Toxikologie, Veterinärmedizinische 
Fakultät der Universität Leipzig, An den Tierkli-
niken 15, 04103 Leipzig, emmerich@vetmed.
uni-leipzig.de
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[1]  Tietjen U. (2011): Versandhandelsverbot für Tierarz-

neimittel wird gelockert – Fakten zur 15. Novelle des 

Arzneimittelgesetzes. DTBl. 6: 730–731.

[2]  Richtlinie 2001/82/EG des Europäischen Parlaments 

und des Rates vom 6. November 2001 zur Scha�ung 

eines Gemeinschaftskodexes für Tierarzneimittel (ABl. 

L 311 vom 28. 11. 2001, S. 1) geändert durch Richtlinie 

2004/28/EG des Europäischen Parlaments und des Rates 

vom 31. März 2004 (Abl. L 136 vom 30. 4. 2004, S. 58).

[3]  Bekanntmachung der Übersicht zum Versandhandel mit 

Arzneimitteln nach § 73 Absatz 1 Satz 3 des Arzneimit-

telgesetzes vom 5. Juli 2011.

[4]  Verordnung (EU) Nr. 37/2010 der Kommission vom 

22. Dezember 2009 über pharmakologisch wirksame 

Sto�e und ihre Einstufung hinsichtlich der Rückstands-

höchstmengen in Lebensmitteln tierischen Ursprungs.

Meldung von illegalem Handel
Sollten Ihnen im Internet Versandapotheken au�allen oder 
bekannt werden, die entgegen den oben beschriebenen Re-
gelungen auch Arzneimittel für Lebensmittel liefernde Tiere 
anbieten, wie „Wurmkuren“ für Pferde, oder die ihren Sitz 
nicht in Deutschland, Tschechien oder Großbritannien ha-
ben, bittet die Bundestierärztekammer um Meldung, damit 
gezielte Gegenmaßnahmen ergri�en werden können.

An
ze

ig
e

AnzeigeAnzeige

platt
Schreibmaschinentext
Anzeige



Der Zecken-St     pper
exspot ®

 
Sandmücken-

Zulassung

-------







überarbeitet worden und werden regelmäßig 
aktualisiert. Sie enthalten auch Erläuterungen 
zu den Besonderheiten einzelner Tierarten. 
Entsprechende Vorgaben können nach unserer 
Au�assung vom Gesetzgeber nicht in besserer 
Weise vorgelegt werden.

Zu Nr. 4 b) aa) ccc), § 56a Abs. 3 Satz 1 Nr. 
3 (neu): Es ist nach unserer Au�assung nicht 
zielführend in bestimmten Fällen vorzuschrei-
ben, dass der Tierarzt bestimmte Antibiotika 
nicht mehr umwidmen darf. Wir schlagen vor, 
diese Passage zu streichen.

Eine Umwidmung ist gemäß § 56a Abs. 2 AMG 
nur dann erlaubt, wenn für die Behandlung ein 
zugelassenes Arzneimittel für die betre�ende 
Tierart und das betre�ende Anwendungsgebiet 
nicht zur Verfügung steht und die notwendige 
arzneiliche Versorgung der Tiere ansonsten 
ernstlich gefährdet wäre und eine unmittelbare 
oder mittelbare Gefährdung der Gesundheit von 
Mensch und Tier nicht zu befürchten ist. Damit ist 
die Entscheidungsfreiheit des Tierarztes entge-
gen der Begründung bereits stark eingeschränkt 
und bedarf keiner weiteren Regulierung.

Auf nationaler und internationaler Ebene 
ist man seit Jahren erfolglos bemüht, den The-
rapienotstand für so genannte minor species, 
z. B. Schafe und Ziegen, zu entschärfen. Gerade 
für solche Tierarten ist häufig eine Umwidmung 
erforderlich, weil zugelassene Arzneimittel 
fehlen.

Eine Einschränkung würde v. a. diese Tier-
arten tre�en. In der Begründung wird auf 
 Fluorchinolone und Cephalosporine eingegan-
gen. Bei diesen Medikamenten wird bereits 
in den Zulassungsbedingungen ein sehr rest-
riktiver Einsatz vorgeschrieben, welcher sich 
in den Antibiotika-Leitlinien Punkt 4, dritter 
Spiegelstrich ebenfalls wiederfindet. Zudem ist 
es unseres Erachtens die Aufgabe des BVL, die 
Zulassungen der entsprechenden Arzneimittel 
dem aktuellen mittelbaren oder unmittelbaren 
Gefährdungspotenzial anzupassen und ggf. auf 
diesem Wege Umwidmungen auszuschließen. 
Wir sehen nur in einem solchen Verfahren eine 
ausreichende fachliche Bewertung der jewei-
ligen Situation gewährleistet.

Eine Regelung direkt aus dem Arzneimit-
telrecht heraus würde zudem das Primat der 
Zulassung unterlaufen.

Zu Nr. 4 b) bb), § 56 a Abs. 3 Satz 2 Nr. 2 
(neu): Wir bitten dringend darum, nicht zum 
Ziel führende bürokratische Erschwernisse für 
die praktizierenden Tierärzte zu vermeiden.

Tierärzte sollen entsprechend dem vorlie-
genden Vorschlag verpflichtet werden können, 
Nachweise über Abgabe, Verschreibung und An-
wendung bestimmter Arzneimittel der zustän-
digen Behörde in Bezug auf die Anwendung bei 
Lebensmittel liefernden Tieren „zusammenge-
fasst“ zu übermitteln.

Es ist in diesem Zusammenhang unklar 
und wird auch in der Begründung zum Geset-
zesentwurf nicht deutlich, in welchen Fällen 

Anzeige

der Überwachungsauftrag der Behörden an-
derweitig nicht zu erfüllen ist und wie eine 
solche Zusammenfassung aussehen könnte. 
Um die ohnehin sehr umfassenden Dokumen-
tationspflichten der Tierärzte nicht ausufern zu 
lassen, ist es erforderlich, diese Anforderung 
bereits im AMG selbst soweit zu konkretisieren, 
dass eine Eingrenzung auf bestimmte konkret 
benannte Fälle erfolgt, in denen die Maßnah-
me auch wirklich notwendig ist. Zudem ist die 
Kostenfrage zu klären. 

Das Konzept der BTK zur Erfassung und 
Regulierung des Arzneimitteleinsatzes in der 
Nutztierhaltung sieht eine Zusammenführung 

von Daten zum Antibiotikaverbrauch vor, die 
erstmals eine Aussage darüber ermöglichen soll, 
in welchem Umfang welche Mittel zu welchem 
Zweck eingesetzt werden. Diese Erkenntnisse 
können zur Verbesserung der Tiergesundheit, 
für die Erforschung von Zusammenhängen 
zwischen Resistenzen und dem Einsatz von 
Antibiotika in der Tierhaltung und ggf. für eine 
risikoorientierte Überprüfung des Gesundheits-
zustandes in den Betrieben genutzt werden. 
Ein solcher systematischer Ansatz erscheint 
sinnvoller als eine willkürliche Anordnung.

Berlin, den 27. Januar 2012
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... und Ihr Patient blüht auf!

WETHYROX® 400 µg

Das neue L-Thyroxin-Präparat für Hunde

 400 µg Levothyroxin-Natrium pro Tablette
 praktische Snap-Tab, einfach und präzise per Daumendruck viertelbar
 die tägliche Einmalgabe ist in der Regel ausreichend

Wirtschaftsgenossenschaft deutscher Tierärzte eG ∙ Siemensstraße 14 ∙ 30827 Garbsen 
Telefon (0 51 31) 7 05 -111 ∙ Freefax (0800) 0 88 88 88 · www.wdt.de

WETHYROX® 400 µg Tabletten für Hunde, Levothyroxin-Natrium. Wirkstoff und sonstige Bestandteile: Wirkstoff: 1 Tablette enthält: Levothyroxin-Natrium 400,0 µg (entsprechend 388 µg Levothyroxin). Anwendungsgebiet: Zur Behandlung der 
Hypothyreose bei Hunden. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei Hunden mit unbehandeltem Hypoadrenokortizismus. Nebenwirkungen: Nach Wiederherstellung körperlicher Aktivität können andere Probleme klinisch in Erscheinung treten bzw. 
sich verstärken, wie z.B. Osteoarthrose. Nebenwirkungen von Schilddrüsenhormonen werden in der Regel durch zu hohe Dosen verursacht und entsprechen den Symptomen einer Hyperthyreose. Name und Anschrift des Zulassungsinhabers: 
Wirtschaftsgenossenschaft deutscher Tierärzte eG, Siemensstraße 14, 30827 Garbsen. Verschreibungspflichtig.

Modernes Praxismarketing  
im Internet mit Blogs oder Facebook
Dialoge statt Werbung

von Christina Lauer

„Das Internet wird zum Gesundheitsrat-
geber.“ So lautete 2011 der Titel einer Presse-
mitteilung des BITKOM [1]. Denn laut einer 
Studie suchen 60 Prozent der Internetnutzer 
(28 Millionen) im Internet Informationen zu 
Krankheiten. Dass dies auch für Krankheiten 
der Tiere zutri�t, lässt sich als Trend zweifellos 
auch in den Tierarztpraxen erkennen: Immer 
häufiger betreten Patientenbesitzer die Praxis 
und sind bereits ausführlich informiert – über 
das Internet. Über Suchmaschinen wie Google 
gelangen sie in Tierhalterforen oder auf Web-
seiten diverser tierheilkundlicher Experten, 
die ihr mehr oder weniger fundiertes tierme-
dizinisches Wissen präsentieren. Tierärzte, die 
aufgrund ihrer Ausbildung und ihres Wissens 
qualifizierte Informationen bieten könnten, 
sind noch immer selten im Netz zu finden.

Ein weiterer Trend: So mancher Tierarzt 
findet seine Praxis in Online-Bewertungs-
portalen wieder, in denen aufgebrachte 
Kunden* – berechtigter- oder unberechtig-
terweise – ihrem Ärger über eine (scheinbar?) 
missglückte Behandlung Luft machen. Vor dem 
Hintergrund, dass Internetnutzer bei der Suche 
nach einem neuen Arzt der Bewertung früherer 
Patienten die wichtigste Bedeutung beimessen, 
wird die Bedeutung des Internets für die Repu-
tation  einer Tierarztpraxis deutlich. Dass viele 
Tierärzte aufgrund dieser Entwicklungen das 
Internet verteufeln, verwundert nicht. Doch 
mithilfe des sog. Social-Media-Marketings 
können Tierarztpraxen dem begegnen und das 
Internet für die Reputation ihrer Praxis nutzen. Was sind Social Media?

„Social Media“, „Web 2.0“, „User-generated 
Content“ – wer sich heute mit dem Thema In-
ternet beschäftigt, stolpert immer wieder über 
diese Schlagwörter, werden sie doch teilwei-

se sogar synonym verwendet. In den Anfän-
gen des Internets waren Nutzer in der Regel 
Konsumenten: Inhalte wurden von wenigen 
Anbietern (meist Unternehmen) erstellt und 
im Netz zur Verfügung gestellt. Auch wenn es 

* Die Besucher einer Tierarztpraxis also die Patienten-
besitzer sind eher als „Klientel“ zu bezeichnen, dennoch 
werden diese der Einfachheit halber und angesichts der 
Thematik nachfolgend als „Kunden“ bezeichnet.

Überblick Social-Media-Tools 
In den vergangenen Jahren ist eine solche Vielzahl von Plattformen und Werkzeugen 
verö�entlicht worden, dass es nahezu unmöglich ist sie alle aufzuzählen (Abb. 1). Einige 
sind mittlerweile so beliebt, dass sie aus dem Alltag der Internetnutzerinnen und -nutzer 
nicht mehr wegzudenken sind. Sie sollen hier exemplarisch aufgeführt werden:

 − Soziale Netzwerke: Hierzu zählen Facebook oder StudiVZ, aber auch das Business-
Netzwerk XING oder veterinärspezifische Netzwerke wie NOVICE oder VETBIZZ u. v. m.

 − Blogs: Ursprünglich als Webtagebuch (Weblog) konzipiert, werden Blogs heute u. a. 
als Webseiten genutzt, um Wissen und Informationen auszutauschen. 

 − Mikroblogs wie Twitter sind Anwendungen, mit denen kurze Nachrichten von max. 
140 Zeichen Länge ausgetauscht werden können. In den vergangenen Monaten hat 
es sich u. a. als Echtzeit-Nachrichtendienst etabliert.

 − Medien-Plattformen wie YouTube oder Flickr ermöglichen das Hochladen von Videos 
und Fotos. Diese können dann mit anderen Nutzern geteilt werden.

 − Wikis: Das wohl bekannteste Wiki ist die Online-Enzyklopädie Wikipedia, ein von 
Internetnutzern erstelltes Lexikon.

 − Foren gibt es auch speziell für Tierärzte z. B. foren4vet.de oder fachforum-kleintiere.de. 

Abb. 1: Übersicht 
über die Vielzahl der 
Social-Media-Tools.
 Grafik: Ethority

Negative Bewertungen in Online-Portalen, 
im Internet „bestens“ informierte  
Patientenbesitzer. Wen wundert es,  
dass das Internet von vielen Tierärzten  
heute mehr als Fluch, denn als Segen  
angesehen wird? Kommunikation im  
Netz findet statt, die Frage ist nur, wo?  
Dieser Beitrag soll niedergelassenen  
Tierärztinnen und Tierärzten  
Chancen aufzeigen, wie Sie den  
Anforderungen des Internets begegnen  
und es für sich nutzen können. 
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diesen Begri� so nicht gab, bezeichnet man 
diese Art des Internets heute als Web 1.0. 
Doch das war einmal.

Heute ist das Internet – Web 2.0 – in-
teraktiv: Nutzer (User) haben – ohne große 
Programmierkenntnisse – die Möglichkeit, 
Webinhalte (Content) zu erstellen und auf ver-
schiedenen Kanälen zu verteilen. Man spricht 
deshalb von User-generated Content. Deshalb 
wird das Web 2.0 häufig auch vereinfacht als 
„Mitmachweb“ übersetzt. 

Der Begri� Social Media geht aber noch 
weiter, ist doch eine wichtige Komponente das 
Wort „Social“, also etwas Gemeinschaftliches 
(nicht „Soziales“, wie es oft übersetzt wird). 
Hier teilen, informieren und kommunizieren 
Menschen, die in irgendeiner Weise in Bezie-
hung zueinander stehen. Social Media sind 
also die Werkzeuge (Tools, s. o. Kasten), die 
es den Menschen im Netz ermöglichen, mitein-
ander eine Beziehung herzustellen oder zu 
kommunizieren.

Social-Media-Marketing = Werbung?
Klassische Werbung erreicht die Menschen 
immer seltener, weil man sich gegen die 
inzwischen Überhand nehmende Masse an 
Werbung schlichtweg sperrt: Wer schaltet im 
Fernsehen nicht um oder stumm, wenn nach 
drei Minuten des Lieblingsfilms der erste Wer-
beblock startet? „Das jahrelang praktizierte 
Reiz-Reaktions-Prinzip, bei dem man per 
 Werbebotschaft Reize sendet und ho�t, dass 
die Kunden darauf anspringen, hat (…) aus-
gedient, denn es ignoriert die Bedürfnisse des 
Käufers“, beschreiben es Grabs und Bannour 
in ihrem Buch „Follow me!“ [2].

Aber was sind die Bedürfnisse der Kun-
den? Generell haben Kunden das Bedürfnis, 
Produkte oder Dienstleistungen, die ihnen 
gefallen, weiterzuempfehlen – ob „im richti-

gen Leben“ oder im Internet. Im mittlerweile 
über zehn Jahre alten „Cluetrain Manifest“ 
[3] werden Verbraucher wie folgt beschrieben: 
„Wir sind keine Zielgruppe oder Endnutzer oder 
Konsumenten. Wir sind Menschen – und un-
ser Einfluss entzieht sich Eurem Zugri�.“ Ein 
provokanter Satz, der aber gerade im Social 
Web seine Entsprechung findet: Empfehlungen 
werden dort deshalb ernst genommen, weil 
sie von Menschen kommen, nicht von Unter-
nehmen. Als Konsequenz bedeutet dies: Wenn 
Sie mit Ihren Kunden im Social Web sprechen, 
seien Sie authentisch, ehrlich und persönlich 
– seien Sie Mensch. 

Social-Media-Marketing unterscheidet 
sich somit grundlegend von Werbung, und 
das macht es auch für Tierärzte attraktiv: Es 
geht nicht darum, Dienstleistungen zu bewer-
ben oder etwas zu verkaufen. Vielmehr geht 
es darum, Gespräche anzubieten, indem Sie 
z. B. Informationen bereitstellen. Und nichts 
anderes tun Tierärzte Tag für Tag im direkten 
Gespräch mit ihren Kunden: Sie informieren 
und kommunizieren. 

Wenn Sie den Kunden keine Möglichkeit der 
Kommunikation mit Ihnen anbieten, finden 
diese heute trotzdem einen Weg, ihr Feedback 
loszuwerden (z. B. in Foren). Kommunikation 
im Netz findet also statt, und es ist ein Irrglau-
be anzunehmen, man könne sie kontrollieren, 
geschweige denn unterbinden.

Social Media nur ein Hype?
„Das Internet ist nur ein Hype“, postulierte 
1995 Microsoft-Gründer Bill Gates. Dass er mit 
dieser Einschätzung gründlich daneben lag, 
wird heute wohl niemand abstreiten. Ebenso 
fatal wäre es anzunehmen, Social Media seien 
nur ein Hype. Social Media gehören zum All-
tag. Drei Viertel aller Deutschen sind online, 
bei den bis 30-Jährigen sind es nahezu 100 

Prozent [4]. Der größte Anteil der Internetnut-
zung fällt auf Kommunikation, wobei soziale 
Netzwerke – allen voran Facebook – einen ra-
sant wachsenden Anteil verzeichnen [5,6]. Sie 
beginnen E-Mails als Kommunikationsmedium 
abzulösen [4]. 

Was bringt Social-Media-Marketing für 
Ihre Praxis?
Kunden haben das Bedürfnis, Empfehlungen 
auszusprechen und miteinander zu kommu-
nizieren. Social Media sind die Infrastruktur 
für diese Bedürfnisse, die Sie als Praxis nut-
zen können, um mit Ihren Kunden in Dialog 
zu treten:

 − Profitieren Sie von den Empfehlungen Ihrer 
Kunden und gewinnen Sie dadurch neue.

 − Pflegen Sie Ihre Kundenbeziehung, in-
dem Sie hochwertige Informationen zur 
Ver fügung stellen.

 − Verbessern Sie Ihr Ranking in Suchma-
schinen und vertreiben Sie dadurch andere 
(unerwünschte) Inhalte (s. u.).

 − Erhöhen Sie Ihre Reichweite: Ein Klick eines 
Facebook-Nutzers auf den „Gefällt-mir“-
Knopf unter einem Ihrer Beiträge erreicht 
im Schnitt 130 Freunde des Nutzers [5]. 

Wer sich jedoch von dieser Art des Marketings 
kurzfristige Umsatzsteigerungen erho�t, wird 
zunächst vermutlich enttäuscht werden. Soci-
al-Media-Marketing ist langfristig angelegt. 

Wie kann ein Einstieg ins  
Social-Media-Marketing aussehen?
In welcher Weise kann eine Tierarztpraxis So-
cial-Media-Marketing betreiben? Oben wurde 
die Vielzahl an Anwendungen aufgeführt, die 
das Social Web bietet. Sich allerdings zunächst 
für ein Tool zu entscheiden und dann zu überle-
gen, wer denn eigentlich Ihre Kunden sind und 
was die Ziele Ihrer Marketingaktivitäten sein 
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sollen, wäre das Pferd von hinten 
aufzuzäumen. Als Einstieg sollten 
Sie sich zunächst folgende Fragen 
stellen:

1. Wo sind meine Kunden?
Nutzen Ihre Kunden überhaupt das 
Internet und wenn ja, suchen sie  
z. B. eher in Suchmaschinen nach In-
formationen oder tummeln sie sich 
bevorzugt in sozialen Netzwerken 
wie Facebook? 

Im Internet gibt es verschiedene 
Quellen, in denen man sich infor-
mieren kann, welche Altersgruppe 
überhaupt online ist (www.ard- 
zdf-onlinestudie.de) oder welche 
Region wie häufig bei Facebook 
vertreten ist (http://allfacebook.
de/userdata). Ist Ihre Praxis z. B. 
in einer Großstadt und Ihre Kunden 
eher jung, bieten sich andere Mög-
lichkeiten an als auf dem Lande mit 
eher älteren Patientenbesitzern.

2. Welches Ziel will ich mit meinen 
Social-Media-Aktivitäten erreichen?
Was genau möchten Sie mit Ihren Aktivitäten 
im Social Web eigentlich erreichen?

 − Wollen Sie Ihre Online-Reputation stei-
gern, indem Sie z. B. Ihre Suchmaschinen-
ergebnisse beeinflussen?

 − Wollen Sie Ihren Kundenservice verbes-
sern und damit die Kundenzufriedenheit 
erhöhen?

 − Wollen Sie Nachrichten streuen (z. B. 
aktuelle Termine aus Ihrer Praxis) oder 
Informationen teilen?

 − Wollen Sie vielleicht auch mehr über Ihre 
Kunden erfahren, um gezielt neue Dienst-
leistungen anbieten zu können? 

 − Wollen Sie eine neue Kundengruppe an-
sprechen?

Nur wenn Sie sich diese Fragen vorab stellen, 
werden Sie später – also langfristig – auch die 
Möglichkeit haben, den Nutzen Ihrer Aktivitä-
ten zu erkennen.

Für Einsteiger in das Social-Media-Marke-
ting bieten sich zwei Möglichkeiten an: Die eine 
ist ein als Webseite „getarnter“ Praxis-Blog, 
die andere eine Facebook-Seite. Beide haben 
ihre Vor- und Nachteile (s. u.), sind aber ohne 
großen technischen und auch finanziellen Auf-
wand zu realisieren. 

Ein Praxis-Blog als Webseite
Bei dem Begri� Blog denkt man häufig zu-
nächst an Tagebücher im Netz – verfasst von 
Menschen mit zu viel Zeit. Blogs – eine Wort-
kreuzung aus Web und Log (engl. Tagebuch) 
– waren ursprünglich tatsächlich als Internet-
tagebücher angelegt. Diese Ursprünge erkennt 
man noch heute anhand der chronologisch 
aufgeführten Inhalte eines Blogs. Ein weiteres 
typisches, wenn auch optionales Merkmal von 

Blogs: Leser können Kommentare verfassen 
und sorgen damit für Kommunikation – und 
das an einer Stelle, an der Sie sie kontrollieren 
können. 

Blogs können jedoch viel mehr als nur ein 
Tagebuch zu sein. Als „normale“ Webseite 
getarnt (Abb. 2) sind sie die Steuerzentrale 
für Ihre Webaktivitäten. Die „Tagebuch“-Funk-
tion lässt sich problemlos als „Aktuelles“ in 
die Webseite integrieren. Durch kostenlose 
Content-Management-Systeme wie WordPress 
können Sie ohne Programmierkenntnisse 
eine solche Webseite erstellen. Damit haben 
Sie die Möglichkeit, Inhalte selbstständig 
zu verö�entlichen. Außerdem haben Sie die 
 volle Kontrolle über Inhalte, die sie hochladen 
(s. u. „Die eigene Facebook-Fanseite“), und 
über die Kommentare, die von Lesern hin-
terlassen werden. Gleichzeitig lassen sich 
problemlos andere Medien wie Videos, Bilder 
oder Audiodateien einbetten. Blogartikel (sog. 
Posts) können außerdem über einen RSS-Feed 
oder per E-Mail abonniert werden, sodass Ihre 
Kunden nicht regelmäßig auf Ihrem Blog nach-
schauen müssen, ob neue Inhalte eingestellt 
wurden.

Sie können Blogs kostenlos im Internet 
erstellen (z. B. bei WordPress.com oder Blog-
ger.com), allerdings landen Ihre Inhalte dann 
auf den Servern von Fremdanbietern. Für etwa 
6 € pro Monat können Sie Ihren Blog jedoch 
auch selbst verwalten und haben damit die 
Gewissheit, dass Ihre Fotos und Inhalte zu 100 
Prozent von Ihnen kontrolliert werden.

Die eigene Facebook-Seite
Eine Alternative zu einem eigenen Blog stellt 
eine (Unternehmens-)Facebook-Seite dar. Die-
se ist nicht zu vergleichen mit den privaten 
Facebook-Profilen, denn die o�ziellen Unter-
nehmensseiten sind immer ö�entlich, d. h.  
auch Nicht-Facebook-Nutzer können Ihre 
Inhalte einsehen. Außerdem können Sie sich 

auch nicht mit Freunden ver-
netzen. Vielmehr abonnieren 
Facebook-Nutzer Ihre Inhalte, 
indem sie auf den berühmten 
„Gefällt-mir“-Knopf klicken 
(Abb. 3). Ab diesem Zeitpunkt 
erhalten Ihre Fans (früher 
hießen die Facebook-Seiten  
„Fan-Seiten“) alle Neuigkei-
ten, die sie auf Ihrer Seite 
posten. Mehr noch, sobald ein 
Nutzer einen Beitrag von Ihnen 
kommentiert oder teilt, sehen 
dies auch dessen „Freunde“. 
Dadurch ergibt sich in Kürze 
eine große Reichweite.

Eine Facebook-Seite ein-
zurichten ist relativ einfach, 
allerdings sollten Sie sich be-
wusst sein, dass Ihre Inhalte 
auf den Servern von Facebook 
liegen und Sie zudem einen 
geschlossenen Raum für 

Facebook-Nutzer scha�en. Denn nur diese 
können Ihre Beiträge kommentieren. Zudem 
ergibt Facebook-Marketing m. E. nur dann 
einen Sinn, wenn Sie sich im Umgang mit 
Facebook wohlfühlen. Denn es ist schwierig 
authentisch zu sein, wenn man sich eigentlich 
verstellt. Für empfehlenswert halte ich eine 
Facebook-Seite daher nur für diejenigen, die 
sich auch privat mit Facebook beschäftigen 
(wollen) oder vielleicht bereits einen Blog 
betreiben und die Social-Media-Aktivitäten 
ausweiten möchten. 

Suchmaschinenoptimierung (SEO)
Warum nicht einfach eine statische Home-
page? Neulich suchte ich im Internet die Tele-
fonnummer einer Pizzeria, deren Namen ich 

Abb. 3: Durch einen Klick auf den „Gefällt-
mir“-Knopf abonnieren Facebook-Nutzer die 
Neuigkeiten einer Facebook-Seite. Foto: Lauer

Abb. 2: Häufig sehen Blogs auf den ersten Blick aus wie eine „normale“ 
Webseite. Foto: Ch. Lauer
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im Vorübergehen aufgeschnappt hatte. Meine 
erste Anlaufstelle war eine Suchmaschine. Ich 
habe also den Namen der Pizzeria eingegeben 
und auf der ersten Seite der Suchergebnisse 
tauchte eine Bewertung aus einem Bewer-
tungsportal auf: „Die ekelhafteste Pizza, die 
ich je gegessen habe.“ Logische Konsequenz: 
Vielleicht doch lieber nicht. 

Dies lässt sich auch auf die Suche nach 
einer Tierarztpraxis übertragen. Die ersten 
Suchergebnisse sind häufig die von Bewer-
tungsportalen, Foren oder anderen Social-
Media-Anwendungen. Dies liegt daran, dass 
Suchmaschinen Inhalte von Social-Media-
Anwendungen lieben. Sie werden häufig er-
neuert und beinhalten Vernetzungen (Links) zu 
anderen Internetseiten. So ärgerlich, so gut! 

Warum sollte man sich dies jedoch nicht 
zunutze machen? Blogs, die regelmäßig mit 
neuen Inhalten (Content) gefüllt und verlinkt 
werden, werden schnell von Suchmaschinen 
bevorzugt. Hierdurch haben Sie die Mög-
lichkeit, Suchergebnisse von Bewertungspor-
talen – auf deren Inhalte sie keinerlei Einfluss 
haben – auf die hinteren Positionen zu verdrän-
gen. Das Stichwort heißt Suchmaschinenopti-
mierung (SEO): Über gezielte Formulierungen 
(„Keywords“) in Ihren Beiträgen und zu Ihrem 
Blog, werden Ihre Inhalte von den Suchma-
schinen bevorzugt. Ein Nutzer erhält also bei 
der Suche nach Ihrer Praxis zunächst den Link 
zu Ihren Inhalten. 

Was spricht gegen  
Social-Media-Marketing?
„Aber ich habe doch nichts zu sagen!“ 
Dieses Argument ist weit verbreitet. Wenn Sie 
jedoch an Ihren Arbeitsalltag in der Praxis 
denken, versuchen Sie einmal zu rekapitulie-
ren, welche Fragen Sie Tag für Tag aufs Neue 
beantworten: Impfschemata, Einreisebestim-
mungen, Zeckenprophylaxe, Entwurmungs-
schemata, Hunde im Auto etc. Sicher werden 
Ihnen Tausende von Antworten einfallen, die 
Sie jeden Tag geben. Genau diese Antworten 
sind es, die Kunden auch im Internet suchen – 
und auf Ihrer „Aktuelles“-Seite finden. 

Spinnen wir einmal weiter: Ihr Kunde fin-
det einen Beitrag auf Ihrem Praxis-Blog zum 
Thema „Pfotenpflege im Winter“. Er findet 
den Beitrag so interessant und gut gelungen, 
dass er ihn gleich mit seinem Facebook-Profil 
verlinkt („postet“), schließlich haben viele 
seiner Bekannten auch einen Hund. Damit ha-
ben Sie über einen Kunden, der vielleicht zehn 
„Facebook-Freunde“ mit Hund hat, bereits elf 
potenzielle Kunden erreicht. Und diese werden 
Ihrem Beitrag mehr Aufmerksamkeit schenken 
als einer schlechten Bewertung eines aufge-
brachten Kunden auf der dritten Ergebnisseite 
einer Suchmaschine. Sie sind im Gespräch und 
haben über einen Artikel, der Sie vielleicht 
eine halbe Stunde Ihrer Zeit gekostet hat, 
die Aufmerksamkeit auf Ihre Praxis gelenkt. 
Viel mehr noch: In Zukunft können Sie Ihren 
Kunden bei Fragen antworten: „Schauen Sie 

doch mal auf unserer Praxisseite vorbei, dort 
haben wir interessante Informationen für Sie 
bereitgestellt.“ Vielleicht sparen Sie dadurch 
mittelfristig sogar Zeit.

„Keine Lust auf Online-Praxis!“ 
Ein weiteres Argument gegen Aktivitäten im 
Web ist die Befürchtung, eine Kommunika-
tionsmöglichkeit im Netz könne als Online-
Praxis ausgenutzt werden. Die Befürchtungen 
sind sicher nicht aus der Luft gegri�en, jedoch 
haben Sie es in der Hand, was daraus wird. 

Angenommen ein Kunde kommentiert einen 
Ihrer Blog-Beiträge zum Thema Reisekrank-
heiten mit einer Krankengeschichte seines 
Hundes und der Anfrage, ob es sich dabei um 
Leishmaniose handeln könne. In diesem Fall 
könnten Sie wie folgt reagieren: 

1.  Sie reagieren nicht.  
Der Kommentar taucht damit entweder nicht 
auf oder wird nicht beantwortet ( je nach-
dem, wofür Sie sich entscheiden. Mit einem 
Blog haben Sie es in der Hand). Damit  
zeigen Sie dem Kommentator, dass Sie im 
Grunde kein Interesse an einem Dialog ha-
ben, und er wird sich nicht ernst genommen 
fühlen. Ob er ein zufriedener Kunde Ihrer 
Praxis wird, der Sie im Gespräch mit anderen 
Hundebesitzern weiterempfiehlt?

2.  Sie antworten dem Kommentator kurz und 
knapp, dass dies schließlich keine Online-
Sprechstunde sei und er einen Termin aus-
machen müsse. Die Konsequenz lässt sich 
erahnen.

3.  Sie nehmen sich zehn Minuten Ihrer Zeit 
und beantworten den Kommentar, indem 
Sie z. B. darauf hinweisen, dass für die ge-
schilderten Symptome eine Vielzahl von 
Erkrankungen infrage kommt und dies nur 
über eine klinische Untersuchung gesichert 
werden kann. 

Reaktion 1: Der Kommentator des Beitrags 
fühlt sich ernst genommen und vereinbart 
einen Termin. 

Reaktion 2: Der Kommentator wollte eigentlich 
eine kostenlose Beratung und wendet sich an 
den nächsten Kollegen. 

Im ersten Fall werden Sie sagen: „Prima. Ein 
neuer Kunde.“ Im zweiten Fall werden Sie viel-
leicht sagen: „Zehn Minuten verschwendete 
Zeit.“ 

Nun stellen Sie sich aber vor, ein Tier besitzer 
landet erneut auf Ihrem Blog und liest  
den Kommentar und Ihre Antwort. Er merkt, 
dass Sie die Sorgen ernst nehmen und 
 vereinbart einen Termin. Dies zeigt ein-
drücklich, dass Social-Media-Marketing v. a. 
mittel- und langfristig zu spürbaren Erfolgen 
führen kann.

„Für so was habe ich keine Zeit!“ 
Der Faktor Zeit ist sicherlich der bedeutend-
ste, der Tierärzte davon abhält, sich im Soci-
al-Media-Marketing zu engagieren. Und: Ja, 
es stimmt! Social-Media-Marketing kostet 
Zeit – v. a. am Anfang. Sie werden sich in 
die  Werkzeuge einarbeiten müssen oder ein 
Semi nar zum Thema besuchen. Sie werden sich 
regelmäßig Zeit nehmen, Inhalte zu erstellen. 
Und auch die Dialoge kosten Zeit. 

Aber – um das oben aufgeführte Beispiel 
aufzugreifen: Wenn Sie zehn Mal in der Wo-
che Ihren Kunden Antworten auf die Einreise-
bestimmungen nach Italien oder Spanien 
 geben oder ihnen erklären, warum Zecken-
prophylaxe wichtig ist, kostet Sie das Zeit. 
Wenn Sie aber auf Ihre Internetseite verweisen 
können, auf der Sie all diese Informationen 
präsentieren, werden Sie – langfristig betrach-
tet – vermutlich sogar Zeit sparen.

Der gemeinschaftliche Gedanke des Soci-
al-Media-Marketings kann auch in die Praxis 
getragen werden: Warum lassen Sie nicht 
auch Ihre Angestellten an der Social-Media-
Kommunikation teilhaben? Wenn Sie Ihren 
Mitarbeitern Richtlinien an die Hand geben, 
wie sie sich zu verhalten haben, können auch 
sie sich an dieser Art des Marketings beteiligen. 
Und gerade die jüngeren Praxismitarbeiter 
sind ohnehin sehr firm im Umgang mit dem  
Web.

Nun liest man überall: „Wer keine Zeit für 
Social-Media-Marketing hat, sollte es lieber 
ganz sein lassen.“ Häufig ist von wöchentlichen 
oder gar täglichen Beiträgen die Rede. Diese 
Aussage sollte m. E. relativiert werden. Zwar ist 
es richtig, dass man eine Wirkung tatsächlich 
nur erzielt, wenn man regelmäßig Inhalte ver-
fasst („Suchmaschinen lieben neue Inhalte“). 
Aber darauf zu verzichten, im Social Web aktiv 
zu werden, weil man nur einmal im Monat Zeit 
hat, einen Blogeintrag zu verfassen, halte ich 
für falsch. Es sollte sich regelmäßig in den Pra-
xisalltag eingliedern. Social-Media-Marketing 
unter Druck halte ich allerdings für ebenso 
unsinnig wie gar keines.

„Darf ich als Tierarzt so was überhaupt?“
Für die Kommunikation innerhalb des Social-
Media-Marketing sollten Tierärzte im Grunde 
ein ähnliches Verhalten an den Tag legen, wie 
es im Alltag ohnehin angezeigt ist: Wahren 
Sie die Privatsphäre Ihrer Kunden, seien Sie 
respektvoll und freundlich, attackieren Sie 
keine Kollegen und fokussieren Sie sich auf 
den „Servicegedanken“ für den Kunden. 

Für das Marketing im Social Web gelten die 
gleichen Regeln, Gesetze und Vorschriften wie 
im „normalen“ Tierarztalltag: Sie dürfen nicht 
gegen das Heilmittelwerbegesetz verstoßen 
oder unlauteren Wettbewerb betreiben [7]. 
Selbstverständlich müssen die Bestimmungen 
der für Sie gültigen Berufsordnung eingehalten 
werden, evtl. sollten Sie sich diesbezüglich mit 
Ihrer Landes-/Tierärztekammer abstimmen. 
Darüber hinaus sind die allgemeinen Regeln 
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NEU. Bovikalc® P.

Bovikalc® P. ist ein Mineralergänzungsfuttermittel.
Mehr Informationen erhalten Sie telefonisch unter 0 61 32 – 77 71 74

Für Ihre Milchkühe in Zeiten erhöhten Bedarfs. 

Bovikalc® P. ist der neue Bolus zur einfachen und effektiven 
Versorgung mit Phosphor, um Mangelzuständen vorzubeugen. 
Für einen optimalen Start in die Laktation. 

PRÄZISE PHOSPHOR
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Gehäuftes Auftreten von Missbildungen  
an neugeborenen Schafen in Deutschland

In der Ablammsaison 2011/2012 kann in 
vielen Schafhaltungen vermehrt ein Komplex 
von verschiedenen Missbildungen bei den 
neugeborenen Lämmern beobachtet werden. 
Typischerweise sind in den Herden mehrere 
Tiere betro�en. Diese Häufung der gleichen 
Missbildungen in vielen verschiedenen Be -
trieben aus unterschiedlichen Regionen in 
Deutschland gibt Anlass, das klinische Bild 
näher zu beschreiben:

In der Regel kommen die Muttertiere nach 
Ablauf der physiologischen Trächtigkeitsdauer 
in die Geburt, es entwickelt sich jedoch eine 
Dystokie. Teilweise können die Lämmer auch 
per vias naturales geboren werden. Die be -
tro�enen Lämmer zeigen Torticollis, Arth-
rogryphose, Skoliose, eine Asymmetrie des 
Gesichtsschädels, Gehirnveränderungen im 
Sinne eines Hydrocephalus internus und Bra-
chygnathia inferior (Abb. 1 und 2). Häufig sind 
die Gelenke der Vorder- oder Hintergliedmaßen 
in gebeugter Haltung versteift. Das klinische 
Bild hat viele Ähnlichkeiten mit dem bei Akaba-
ne-Krankheit vorkommenden Arthrogryposis-
Hydranencephalie-Syndrom (A-H-Syndrom). 
Die Veränderungen treten in unterschiedlicher 
Ausprägung auf. Betro�ene Tiere sind zumeist 

nicht lebensfähig oder werden 
bereits tot geboren, teilweise 
werden auch lebende Lämmer 
geboren, die einen Saug- und 
Schluckreflex zeigen. Bei Mehr-
lingsgeburten können sich die 
Missbildungen bei den Neona -
ten unterschiedlich ausgeprägt 
zeigen. Es sind Fälle aufgetreten, in denen ne-
ben betro�enen Lämmern, äußerlich unauf-
fällige, vitale Neonaten entwickelt wurden.

Insbesondere die Versteifung der Glied-  
maßen machen die Geburtshilfe schwierig 
und es muss bei der geburtshilflichen Un-
tersuchung von Muttertieren mit Mehrlingen 
verifziert werden, welche Extremitäten dem 
gesunden und dem erkrankten Tier zugeordnet 
werden können. Bisher treten in den Schaf-
herden diese Missbildungen der Lämmer bei 
10–15 Prozent der abzulammenden Mutter -
schafe auf. Verschiedene Mitteilungen nennen 
auch Zahlen bis zu 30 Prozent betro�ener Läm-
mer. Die Mutterschafe zeigen keinerlei klinisch 
erkennbare Symptome einer Infektion (Stand 
Januar 2012). 

In den Niederlanden und Belgien wurde 
diese Häufung der Fälle ebenfalls beobach -
tet. Berichte über ähnliche Missbildungen 
aus diesen Ländern sind auch bei Kälbern be-
schrieben. Da die bisher bekannten Ursachen 
für kongenitale Missbildungen ausgeschlossen 
werden konnten, wurde eine intrauterine In-
fektion mit dem sogenannten „Schmallenberg-
Virus“ vermutet. Nach Angaben des Friedrich-

Loe�er-Institutes (FLI) lassen vergleichende 
Analysen des Erbmaterials schlussfolgern, dass 
es sich um ein Virus aus der Simbu-Serogruppe 
(Shamonda-, Aina-, Akabane-Viren) handelt. 
Diese gehören zum Genus der Orthobunya viren. 
Bisher konnte das FLI auf der Insel Riems so-
wie auch einige Veterinärunter suchungsämter 
aus Proben betro�ener Lämmer aus Nordrhein-
Westfalen, Niedersachsen und Hessen das 
Virus nachweisen. Bisher virologisch nicht 
bestätigte, aktuelle klinische Berichte über 
das A-H-Syndrom liegen auch aus Schleswig-
Holstein vor. Das Virus lässt sich am besten 
aus Gehirn-, Milz-, Herz-, Muskel- und Blut -
proben isolieren. Seit kurzem handelt es  
sich um eine meldepflichtige Erkrankung, die 
dem zuständigen Veterinäramt mitzuteilen ist.

Zurzeit arbeiten mehrere Gruppen daran, 
diese in Deutschland neu aufgetretene Erkran-
kung näher zu charakterisieren und mögliche 
Ursachen zu isolieren. 

Korrespondierender Autor: Dr. Henrik Wag-
ner, Frankfurter Straße 106, 35392 Gießen, 
Tel. (06 41) 9 93 87-03/-28, Henrik.W.Wagner@
vetmed.uni-giessen.de

1 Klinikum Veterinärmedizin, Klinik für Geburtshilfe, Gy -
näkologie und Andrologie der Groß- und  Kleintiere mit 
Tierärztlicher Ambulanz der Justus-Liebig-Universität 
Gießen 

²  Klinik für kleine Klauentiere und forensische Medizin 
und Ambulatorische Klinik der Stiftung Tierärztliche 
Hochschule Hannover

Abb. 2: Torticolli eines betro�enen Lamms. Foto: A. Wehrend

Abb. 1: Röntgenaufnahme eines betro�enen Lamms  
mit Brachygnathia inferio. Foto: A. Wehrend

von Henrik Wagner1, 
Martin Ganter²,  
Regina Eibach2, 
Philip Tegtmeyer2, 
Axel Wehrend1
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Mehr Schutz als Sie erwarten!

ProteqFlu. Injektionssuspension für Pferde. Zusammensetzung: Eine Dosis 
enthält: Arzneilich wirksame Bestandteile: Influenza A/equi-2/Ohio/03 [H3N8]-Rekombinante des Kanari-

enpockenvirus (Stamm vCP2242)  5,3 log10 FAID50*, Influenza A/equi-2/Newmarket/2/93 [H3N8]-Rekombinante des 
Kanarienpockenvirus (Stamm vCP1533)  5,3 log10 FAID50*, * Im Fluoreszenz-Assay ermittelte zellkulturinfektiöse Dosis 50 %. Adju-

vans: Carbomer 4 mg. Anwendungsgebiete: Aktive Immunisierung von Pferden ab einem Alter von 4 Monaten gegen Pferdeinfluenza zur 
Reduktion klinischer Symptome und der Virusausscheidung nach einer Infektion. Beginn der Immunität: 14 Tage nach Grund immunisierung. Dauer 

der Immunität, die durch Impfung entsprechend dem Impfplan erzielt wird: 5 Monate nach der Grundimmunisierung und 1 Jahr nach der dritten Imp-
fung. Gegenanzeigen: Keine. Nebenwirkungen: An der Injektionsstelle kann eine vorübergehende Schwellung (max. 5 cm Durchmesser) entstehen, die 

sich innerhalb von 4 Tagen zurückbildet. In seltenen Fällen können Schmerzen und lokal erhöhte Temperaturen auftreten. Die Körpertemperatur kann für einen 
Tag, ausnahmsweise 2 Tage, leicht (max. 1,5 °C) ansteigen. In Einzelfällen können Apathie und verminderter Appetit am Tag nach der Impfung beobachtet werden. 

Unter besonderen Umständen kann es zu Überempfindlichkeitsreaktionen kommen, die symptomatisch behandelt werden sollten.
ProteqFlu-Te. Injektionssuspension für Pferde. Zusammensetzung: Eine Dosis enthält: Arzneilich wirksame Bestandteile: Influenza A/equi-2/Ohio/03 [H3N8]-Rekombinante 

des Kanarienpockenvirus (Stamm vCP2242)  5,3 log10 FAID50*, Influenza A/equi-2/Newmarket/2/93 [H3N8]-Rekombinante des Kanarienpockenvirus (Stamm vCP1533)  5,3 
log10 FAID50*, * Im Fluoreszenz-Assay ermittelte zellkulturinfektiöse Dosis 50 %, Clostridium tetani-Toxoid  30 I. E.**, ** Antitoxintiter entsprechend Europäischem  Arzneibuch im 

Serum von Meerschweinchen nach wiederholter Impfung. Adjuvans: Carbomer 4 mg. Anwendungsgebiete: Aktive Immunisierung von Pferden ab einem Alter von 4 Monaten gegen 
Pferdeinfluenza zur Reduktion klinischer Symptome und der Virusausscheidung nach einer Infektion sowie gegen Tetanus zur Verhinderung von Mortalität. Beginn der Immunität: 14 Tage 

nach Grundimmunisierung. Dauer der Immunität, die durch Impfung entsprechend dem Impfplan erzielt wird: 5 Monate nach der Grundimmunisierung, nach der Grundimmunisierung und 
der Wiederholungsimpfung 5 Monate später: 1 Jahr für die Influenza-Komponente und 2 Jahre für die Tetanus-Komponente. Gegenanzeigen: Keine. Nebenwirkungen: An der Injektions-
stelle kann eine vorübergehende Schwellung (max. 5 cm Durchmesser) entstehen, die sich innerhalb von 4 Tagen zurückbildet. In seltenen Fällen können Schmerzen und lokal erhöhte Tem-
peraturen auftreten. Die Körpertemperatur kann für einen Tag, ausnahmsweise 2 Tage, leicht (max. 1,5 °C) ansteigen. In Einzelfällen können Apathie und verminderter Appetit am Tag nach 
der Impfung beobachtet werden. Unter besonderen Umständen kann es zu Über empfindlichkeitsreaktionen kommen, die symptomatisch behandelt werden sollten.
Proteq West Nile. Injektionssuspension für Pferde. Zusammensetzung: Jede Dosis zu 1 ml enthält: Arzneilich wirksamer Bestandteil: West Nile-Rekombinante des Kanarienpockenvirus 
(vCP2017) 6,0 bis 7,8 log10 GKID50*, * Gewebekulturinfektiöse Dosis 50 %. Adjuvans: Carbomer 4 mg. Anwendungsgebiete: Zur aktiven Immunisierung von Pferden ab einem Alter von 
5 Monaten gegen die West-Nile-Erkrankung, wobei die Anzahl virämischer Pferde reduziert wird. Falls  klinische Symptome auftreten, werden Dauer und Schweregrad reduziert. Beginn der 
Immunität: 4 Wochen nach der ersten Dosis der Grundimmunisierung. Um einen vollständigen Schutz zu erhalten, muss die vollständige Grundimmunisierung, bestehend aus zwei Injektio-
nen, verabreicht werden. Dauer der Immunität: 1 Jahr nach Abschluss der Grundimmunisierung, die aus zwei Injektionen besteht. Gegenanzeigen: Keine. Nebenwirkungen: An der 
Injektionsstelle kann eine vorübergehende Schwellung (max. 5 cm Durchmesser) entstehen, die sich innerhalb von 4 Tagen zurückbildet. In seltenen Fällen können Schmerzen und lokale 
Hyperthermie auftreten. Die Körpertemperatur kann für einen Tag, ausnahmsweise 2 Tage, leicht (max. 1,5 °C) ansteigen. In Einzelfällen können am Tag nach der Impfung Apathie, die sich 
gewöhnlich innerhalb von 2 Tagen zurückbildet, und verminderter Appetit beobachtet werden. In Einzelfällen kann es zu Überempfindlich-
keitsreaktionen kommen, die angemessen symptomatisch behandelt werden sollten. 
Für alle genannten Impfstoffe gilt: Wartezeit: Null Tage. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Merial GmbH, 
Am Söldnermoos 6, D-85399 Hallbergmoos. Weitere Informationen finden Sie unter www.merial.com.

PrProPrototeqFleqFlu. Injektionssuspension für Pferde. Zusammensetzung: Eine Dosis 
enthen ält: AArzArzneilneilicich wirksame Bestandteile: Influenza A/equi-2/Ohio/03 [H3N8]-Rekombinante des Kanari-
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vans: Caarbomrbomer 4er 4 mg.mgmg. AAnwendungsgebiete: zur  Aktive Immunisierung von Pferden ab einem Alter von 4 M4 Monatonaten gen gegegen Pferdeinfluenza
uer ReduR ktioon kln klininisinischerhecher SymSymptomp e und der Virusausscheidung nach einer Infektion. Beginn der Immmunitunität: ät: 14 T14 Tageag nach Grund immunisierung. Da
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ProtProteq WWest est NileNile. InjInjektiektiononssuspension für Pferde. Zusammensetzsetzung:ung: irus JedJede Doe Dosissis zu 1zu 1 ml enthält: Arzneilich wirksamer Bestandteil: WWest est NileNile-Rek-Rekombiombinante des Kanarienpockenvi
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der 5 Mo5 Mo5 Monatenaten gen gen die West-Nile-Erkrankrankungkung, wo, wobei bei diedie AnzaAnzahl vhl irämischer Pferde reduziert wird. Falls  klinische She Symptymptomeome auftauftreten, werden Dauer und Schweregrad reduziert. Beginn 
tio-IImmunität: 4 Wochenn nachnach derder erserstenten DosiDosis des der Grundimmunisierung. Um einen vollständigen SchSchutz utz zu ezu erhalrhalten,ten  muss die vollständige Grundimmunisierung, bestehend aus zwei Injek

nen, ververabreabreichticht werwerden.den. DauDauer dder Immunität: 1 Jahr nach Abschluss der GrunGrundimmdimmunisunisieruierung, die aus zwei Injektionen besteht. Gegenanzeigen: Keine. Nebenwirkungen: der An 
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keitsreaktionen kommen, en, diedie angeangememessen symptomatisch behandelt werden sollten. 
Für allealle gengenanntannten Ien Impfmpfstoffe gilt: Wartezeit: Null Tage. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Merial GmbH, 
Am SAm Söldnöldnermoos 6, D-85399 Hallbergmoos. Weitere Informationen finden Sie unter www.merial.com.

Proteq West NileTM

Pferdegesundheit

ProteqFluTM/ProteqFluTM-Te
�  Einziger Influenza-Impfstoff 

mit Ohio 03 nach neuester 
OIE-Empfehlung.

�  24 Monate Schutz 
gegen Tetanus nach 
erfolgter Grundimmunisierung.

�  Schutz gegen Virämie und 
klinische Symptomatik.

�  Schneller Aufbau der 
Immunität 4 Wochen nach 
der ersten Impfung.
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Die Proteq-Impfstoffe – Vektortechnologie für besonderen Impfschutz.Durch Vektoren übertragene Zoonose-
erreger in Zeiten des Klimawandels
Der bayerische Forschungsverbund VICCI stellt sich vor

von Cornelia Silaghi1, C. Baessler2, U. Baum7, C. Beierkuhnlein3, P. Bleichert4, C. Bogdan5, P. Bozem6, 
J. Brenauer7, V. Fingerle7, D. Fischer3, S. Häberlein5, W. Hautmann8, C. Klier7, C. Klinc8, B. Liebl9, M. Lüpke6, 
J. Müller2, A. Osterberg4, K. Pfister1, S. Poljak1, T. Praßler7, H. Rinder6, S. Schex4, A. Sing7, L. Teußer7, B. Thoma4, 
S. Thomas3, M. Wildner8 und S. Essbauer4

Immer häufiger machen in Deutschland  
bislang unbekannte Erreger als sogenannte 
„emerging infectious agents“ Schlagzeilen.  
Da etwa zwei Drittel dieser „emerging“, also 
„neu aufkommenden“ Pathogene, Zoonose-
erreger sind, ist dieses Thema für alle Spar-
ten der Medizin (Veterinär- und Humanmedi-
zin) brisant und stellt Mediziner ebenso wie 
Biologen, Klimaforscher und Statistiker vor 
neue Herausforderungen. Viele dieser Erre-
ger schlummern noch unentdeckt in der Natur. 
Besonders durch Vektoren übertragene Infek-
tionserreger, z. B. durch Zecken übertragene 
Rickettsien, durch Sandmücken übertragene 
Leishmanien, durch Nagetiere übertragene 
Hantaviren oder das durch Mücken übertrage-
ne West-Nil-Virus scheinen in Europa auf dem 
Vormarsch zu sein (Abb. 1). Ursachen hierfür 
sind u. a. Veränderungen von Lebensräumen 
z. B. durch Renaturierungsprozesse, aber auch 
der Trend zu vermehrten Freizeitaktivitäten 
im Outdoor-Bereich. Die zunehmende Globa-
lisierung stellt durch den Transport, Export 
und Import von Tieren eine wichtige Quelle 
für das Einwandern neuer Vektorenarten und 
neuartiger Erreger dar. Seit einiger Zeit wird 
außerdem der Einfluss des Klimawandels auf 
das Auftreten neuer Infektionskrankheiten 
diskutiert.

Durch Nagetiere übertragene  
Erkrankungen 
Hantaviren als Zoonoseerreger
Freilebende Nagetiere im Wald und auf dem 
Feld haben bei Freilandtierhaltungen, auf 
land- und forstwirtschaftlichen Flächen, auf 
Höfen und in Stallungen engen Kontakt zu 
Haus- und Nutztieren und zum Menschen. In 
Deutschland sind Hantaviren wichtige Zoo-
noseerreger, die durch Nagetiere übertragen 
werden, wobei Tierärzte, Pferdepfleger, Schäd-
lingsbekämpfer, Landwirte, Waldarbeiter und 
Soldaten zu den Risikogruppen für eine Han-
taviruserkrankung zählen [1,2]. Hantaviren 
kommen weltweit vor. Es gibt verschiedene 
 Virusspezies, die von infizierten Nagetieren 
oder anderen Kleinsäugern mit dem Speichel, 
Urin oder Kot ausgeschieden werden. Das 
durch die Rötelmaus übertragene Puumala-
virus (PUUV) ist in Deutschland besonders 
bedeutend (seit 2001 im Durchschnitt etwa 
185 Erkrankungsfälle pro Jahr). Der Mensch 
infiziert sich indirekt durch Aerosole (z. B. 
durch das Einatmen kontaminierter Stäube), 
selten auch durch direkten Kontakt (z. B. 
Bissverletzungen). Letzteres ist bei der Schad- 
 nagerbekämpfung als Übertragungsweg zu be-
obachten. Entsprechend sollte diese Tätigkeit 
nur von qualifiziertem Personal unter Beach-

1  Lehrstuhl für Vergleichende Tropenmedizin u. Parasito-
logie der Ludwig-Maximilians-Universität München 

2  Nationalparkverwaltung Bayerischer Wald, Grafenau
3  Lehrstuhl für Biogeografie der Universität Bayreuth
4  Institut für Mikrobiologie der Bundeswehr, Abteilung 

Virologie & Rickettsiologie, München
5  Lehrstuhl für Mikrobiologie u. Infektionsimmunologie, 

Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg
6  Sachbereich Parasitologie, Bayerisches Landesamt für 

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL), Ober-
schleißheim

7  Nationales Referenzzentrum für Borrelien, LGL, Ober-
schleißheim

8  Sachbereich Epidemiologie, LGL, Oberschleißheim 
9  LGL, Oberschleißheim

Ein Forschungsverbund in Bayern  
analysierte erstmals die komplexe  
Wechselwirkung zwischen der  
Verbreitung von Zoonoseerregern,  
deren Vektoren und aktuellen  
Klimadaten, um so das Risiko  
für ein mögliches Auftreten der  
entsprechenden Erkrankungen  
in verschiedenen Gebieten  
Bayerns abschätzen zu können.

Abb 1: Zwei typische Überträger zoonotischer Erkrankungen: (A) Gemeiner Holzbock, Ixodes ricinus, (B) Gelbhalsmaus, Apodemus flavicollis.
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gie/hantapraev.pdf oder des Referenzlabors 
für Hantaviren www.fli.bund.de/fileadmin/
dam_uploads/INNT/Hantavirus-Informati-
onsblatt_20100923.pdf).

Durch Zecken übertragene Erkrankungen
In Mitteleuropa ist der gemeine Holzbock 
Ixodes ricinus die häufigste Zeckenart. Dieser 
kommt ubiquitär vor und ist aufgrund seines 

großen Wirtsspektrums (>300 Wirbeltierarten 
inkl. Mensch sind bekannt) als Vektor von Pa-
thogenen besonders bedeutsam. Seine bevor-
zugten Habitate sind neben Wald- und Wegrän-
dern auch ö�entliche Gärten und Parkanlagen. 
Milde Winter lassen den Holzbock immer öfter 
ganzjährig in Erscheinung treten [7]. Bei einer 
systematischen Erhebung im Rahmen von VICCI 
in neun bayerischen Parkanlagen (München, 

Regensburg, Ingolstadt, Augsburg, Berg) wur-
den über 10 000 I. ricinus-Zecken während des 
gesamten Untersuchungszeitraums von April 
bis September der Jahre 2009 und 2010 durch 
Abflaggen der Vegetation gesammelt (Abb. 5) 
[9]. Die im Folgenden vorgestellten Ergebnisse 
zu ausgewählten Krankheitserregern wurden 
aus der Untersuchung von insgesamt knapp 
6000 I. ricinus erzielt [8,9]. 

Abb. 4: Datalogger zur Aufzeichnung von lokalen Wetterdaten  
wie Temperatur, Luftfeuchtigkeit und Taupunkt.  

Abb. 3: Mäusefang mit Sherman-Lebendfallen.

Tab. 1: Übersicht über die bearbeiteten Projekte und die teilnehmende Institutionen

Einrichtung Abteilung
(Ansprechpartner) Titel des Projektes Erreger Vektor

Bayerisches Landesamt  
für Gesundheit und  
Lebensmittelsicherheit 
(LGL), Oberschleißheim

Nationales Referenzzentrum (NRZ) 
für Borrelien
(Dr. Christiane Klier)
christiane.klier@lgl.bayern.de

Prospektive Studie zur Entwicklung von 
Borrelia burgdorferi s.l. Spezies in Ixodes 
ricinus in Bayern

Borrelien Zecken

LGL, Oberschleißheim Sachbereich Parasitologie
(PD Dr. Heinz Rinder)
Heinz.Rinder@lgl.bayern.de

Modellierung des Vorkommens zeckenüber-
tragener Krankheitserreger in bayerischen 
Naherholungsgebieten unter Einbeziehung 
lokaler Umweltfaktoren und kleinräumiger 
Variationen der Befallsraten in Zecken

Borrelien,  
Anaplasmen

Zecken

Ludwig-Maximilians- 
Universität München 
(LMU)

Lehrstuhl für Vergleichende  
Tropenmedizin und Parasitologie
(Dr. Cornelia Silaghi)
cornelia.silaghi@tropa.vetmed. 
uni-muenchen.de

Risikoabschätzung zeckenübertragener  
Infektionskrankheiten in urbanen  
Parkanlagen Bayerns

Rickettsien, 
Anaplasmen, 
Babesien

Zecken

Institut für Mikrobiologie 
der Bundeswehr (IMB),  
München,  
Nationalpark-Verwaltung 
Bayerischer Wald

Abteilung Virologie & Rickettsiologie
(PD Dr. Sandra Eßbauer)
sandraessbauer@bundeswehr.org

Studie zum Vorkommen Nagetier- 
übertragener Zoonosen entlang eines  
Klimagradienten im Nationalpark  
Bayerischer Wald

Hantaviren,  
Rickettsien

Wildklein-
säuger

Friedrich-Alexander-
Universität Erlangen

Lehrstuhl für Mikrobiologie und 
Infektionsimmunologie
(Prof. Dr. Christian Bogdan)
christian.bogdan@uk-erlangen.de

Autochthone Leishmaniose in Bayern:  
Untersuchungen zur Vektorprävalenz und 
zur Existenz tierischer Reservoirs

Leishmanien Sand- 
mücken

Universität Bayreuth Lehrstuhl für Biogeografie
(Prof. Dr. Carl Beierkuhnlein)
carl.beierkuhnlein@uni-bayreuth.de

Biogeografische Analyse gesundheits- 
relevanter Arten und Prognose ihres  
Ausbreitungspotenzials in Bayern unter  
veränderten künftigen Klimabedingungen

Leishmanien, 
Chikungunya, 
Dengue,  
West-Nil

Sand- 
mücken, 
Tiger- 
mücke

LGL, Oberschleißheim NRZ für Borrelien
(Dr. Christiane Klier s.o.,  
Thomas Praßler)  
Thomas.Prassler@lgl.bayern.de

Querschnittsprojekt Datenzentrum, 
Verbundorganisation

LGL, Oberschleißheim Sachbereich Epidemiologie
(Dr. Christina Klinc)
Christina.Klinc@lgl.bayern.de

Bevölkerungsbezogene epidemiologische 
Risikoabschätzung mit Schwerpunkt Lyme-
Borreliose, Hantavirus-Erkrankungen und 
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Babesiose
Babesiosen, hervorgerufen durch Protozoen 
aus dem Stamm der Apikomplexa, sind in 
der Tiermedizin schon seit langem bekannt, 
z. B. Babesia divergens als Erreger des Wei-
derotes des Rindes, welches regional durch 
den gemeinen Holzbock übertragen wird. 
Weniger bekannt ist das zoonotische Poten-
zial einiger Babesien. Die humane Babesiose 
wird in den USA primär durch B. microti, eine 
nagetierassoziierte Babesienart, ausgelöst 
und in Europa durch B. divergens. Zusätzlich 
konnten in den letzten Jahren Erkrankungen 
durch weitere Spezies dieser Gattung in Europa 
beobachtet werden, z. B. Babesia sp. EU1 und 
bemerkenswerterweise auch durch B. microti 
[10,11,12]. Jedoch treten Infektionen in Eu-
ropa fast ausschließlich bei splenektomierten 
oder anderweitig immunsupprimierten Pati-
enten auf. Symptome der humanen Babesio-
se sind „Malaria“-ähnlich mit hohem Fieber, 
Schüttelfrost, Muskelschmerzen, Anämie, Er- 
müdungserscheinungen, Übelkeit, Erbrechen 
und Durchfall. Der Schweregrad dieser Er-
krankung kann von mild bis letal verlaufen. 
Dabei sind Erkrankungen durch B. microti 
in der Regel weniger akut als Erkrankungen 
durch B. divergens. Infektionen mit Babesia sp. 
EU1 verlaufen mild [10]. In sieben von neun 
beprobten bayerischen Parkanlagen konnten 
im Rahmen dieser Studie potenziell humanpa-
thogene Babesien nachgewiesen werden [9]. 

Granulozytäre Anaplasmose
Auslöser der Granulozytären Anaplasmose 
ist Anaplasma phagocytophilum, ein obligat 
intrazelluläres Bakterium aus der Ordnung Ri-
ckettsiales. Es vermehrt sich durch Zweiteilung 
in Vakuolen (den sog. Morulae) neutrophiler 
Granulozyten. Granulozytäre Anaplasmosen 
treten beim Mensch, Hund und Pferd, und bei 
Wiederkäuern unter dem Namen Weidefieber 
auf. Das Bakterium wird in den ersten 48 Stun-
den nach Festsaugen der Zecke übertragen, 
bis zum Auftreten erster Krankheitssymptome 
vergehen in der Regel sieben bis 14 Tage [13]. 
Obwohl die Granulozytäre Anaplasmose in den 
Vereinigten Staaten nach Angaben des ame-
rikanischen Center for Disease Control (CDC) 
die zweithäufigste durch Zecken übertragene 
Erkrankung nach der Lyme-Borreliose beim 
Menschen ist, ist sie bislang in Europa sehr 
selten und in Deutschland ist kein humaner 
autochthoner Fall bekannt [14]. Seropräva-
lenzstudien zeigten aber, dass die menschliche 
Bevölkerung (besonders Risikogruppen wie 
Forstarbeiter) in Deutschland durchaus mit 
dem Erreger Kontakt hat [15]. Bei Hunden und 
Pferden tritt diese Erkrankung in Deutschland 
mit unspezifischer Hauptsymptomatik auf:  
hohes Fieber bis 42 °C, Lethargie und Inap-
petenz, im Blutbild finden sich typischerweise 
Thrombozytopenie, Lymphopenie und Anämie 
[16,17]. Im Rahmen der VICCI-Studie konn-
ten in allen neun untersuchten bayerischen 
Parkanlagen hohe A. phagocytophilum-Prä-

valenzen von bis zu 14 Prozent in den dort 
gesammelten Gemeinen Holzböcken festge-
stellt werden [8]. 

Rickettsiose
Rickettsien sind ebenfalls intrazelluläre Bak-
terien der Ordnung Rickettsiales, die von ver-
schiedenen Arthropoden wie Zecken und Flö-
hen (Zecken-Fleckfieber-Gruppe, spotted fever 
group, SFG) und Läusen (Endemische Fleck-
fiebergruppe, typhus group) auf Mensch und 
Tier übertragen werden können. Rickettsien 
der Zecken-Fleckfieber-Gruppe werden durch 
eine Vielzahl von Schildzeckenspezies über-
tragen und sind daher weltweit verbreitet. In 
Deutschland sind SFG-Rickettsien in Zecken, 
Flöhen, Hunden und Menschen bislang nur in 
wenigen durchgeführten Studien beschrieben 
worden. Die dabei detektierten Spezies sind R. 
helvetica, R. monacensis, R. felis, R. slovaca, R. 
raoultii und R. massiliae [18,19]. 

Rickettsiosen äußern sich beim Menschen in 
unterschiedlichen Schweregraden. Generell tritt 
nach einer Inkubationszeit von etwa sechs bis 
zehn Tagen eine fieberhafte Allgemeinerkran-
kung auf, die mit Kopf- und Muskelschmerzen, 
Ausschlag, Eschar (Inokulationsgeschwür) und 
lokaler Lymphadenopathie einhergehen kann, 
bei R. slovaca und R. raoultii z. B. TIBOLA – „tick-
borne lymphadenitis“ [20]. Im Falle von R. hel-
vetica wird eine Beteiligung an Endokarditiden 
vermutet, der charakteristische Eschar und ein 
Hautauschlag fehlen aber oft [18]. Eine sero-
logische Studie zeigte, dass in Risikogruppen 
wie Waldarbeitern Seroprävalenzen von 20 bis 
60 Prozent zu finden sind [21].

Über Rickettsiosen bei Tieren ist wenig 
bekannt und es ist bislang auch weitgehend 
unklar, welche Tiere als Reservoir für Rickett-
sien in Deutschland fungieren können. Be-
merkenswert ist die Katzenfloh-assoziierte  
R. felis, die zwar keine bekannten Erkrankun-
gen in Katzen verursacht, aber aus verschiede-
nen Ländern mit unterschiedlichen Prävalen-
zen in Hunden beschrieben wurde [22]. Hunde 
sind empfänglich für durch Zecken übertragene 
Rickettsien und wurden daher bereits für epi-
demiologische Untersuchungen herangezo-
gen, wobei die Übertragbarkeit derartiger 
Studien auf den Menschen kritisch diskutiert 
wird [23]. Im Rahmen der hier durchgeführten 
Untersuchungen standen Rickettsien in zwei 
Teilprojekten im Fokus. 

Erstmals wurde versucht, die Rolle von 
Nagetieren als Reservoir für Rickettsien dar-
zustellen. Entlang eines Höhengradienten 
im Nationalpark Bayerischer Wald wurden 
in den insgesamt 661 eingefangenen Klein-
säugetieren drei Rickettsienarten gefunden: 
R. helvetica, R. felis [24] und eine asiatische 
Rickettsie. Bemerkenswert war, dass R. felis in 
über zwölf Prozent der Mäuse nachgewiesen 
werden konnte. Es ist daher anzunehmen, dass 
Mäuse zumindest für diese Rickettsienart einen 
wichtigen Reservoirwirt darstellen. Für Tierärz-
te ist also bei etwaigen Zeckenstichen auf alle 

Fälle Vorsicht geboten, da der Holzbock (I. ri-
cinus) Erreger übertragen kann, die sowohl für 
die Patienten, als auch für den behandelnden 
Tierarzt pathogen sein können.

Datenbankerstellung
Basierend auf den Daten der vorgestellten Feld-
studien wird abschließend eine verbundüber-
greifende Datenbank zu den einzelnen Vektoren 
und deren Infektionsraten mit den untersuchten 
Pathogenen realisiert. Die Datensammlung bzw. 
die Variablen lassen sich dabei folgenden Grup-
pen zuteilen: Rauminformationen, klimatische 
Daten, Umweltinformationen, biologische Daten 
und schließlich erregerspezifische Daten. Ziele 
der Datenbank erstellung sind der Erkenntnis-
gewinn über das Ausbreitungspotenzial der 
untersuchten Pathogene sowie eine Risiko-
abschätzung mit Relevanz für das ö�entliche 
Gesundheitswesen. Zudem dienen die Daten als 
Grundlage für eine Modellierung der Ausbrei-
tung von Wirten, Vektoren und Erregern unter 
dem Einfluss des Klimawandels am Lehrstuhl für 
Biogeografie der Universität Bayreuth.

Klimaprojektionen und deren Nutzen  
für Risikoanalysen
Leishmaniose-Etablierung in Bayern
Leishmanien sind einzellige begeißelte Para-
siten, welche durch weibliche Sandmücken der 
Genera Phlebotomus oder Lutzomyia übertra-
gen werden. Die Erreger kommen weltweit auf 
allen Kontinenten in warmen Regionen vor. 
Mit Ausnahme einzelner, möglicherweise au-
tochthon erworbener Fälle sind Erkrankungen 
von Menschen und Tieren (besonders Hunden) 
in Deutschland bisher ausschließlich auf im 
Ausland akquirierte Infektionen zurückzu-
führen [25,26]. Während eine Leishmanien-
infektion beim Menschen entweder als kutane, 
mukokutane oder viszerale Leishmaniose in 
Erscheinung tritt [27], manifestiert sich die  
Leishmaniose des Hundes anfangs nahezu 
immer mit Hautläsionen und wird im weiteren 
Verlauf systemisch mit Beteiligung innerer Or-
gane (z. B. Lymphadenopathie, Hepatospleno-
megalie, Niereninsu�zienz) und Zeichen einer 
konsumierenden Erkrankung (z. B. Gewichts-
verlust, Muskelatrophie, Leistungsschwäche, 
Lahmheit). Epidemiologische Untersuchungen 
im Rahmen des VICCI-Projektes im Jahr 2009 
und 2010, welche mit Hilfe von CDC-Lichtfallen 
an 155 für Phlebotomen geeigneten Orten Bay-
erns (z. B. in Stallungen, Abb. 6) durchgeführt 
wurden, haben keinen Hinweis für ein Vorkom-
men von Sandmücken ergeben. Ebenso wurden 
in Gewebeproben von 300 wildlebenden Na-
getieren keine Leishmanien gefunden, sodass 
diese derzeit kein relevantes Erregerreservoir 
darstellen. Um die Prävalenz autochthoner 
Leishmaniose bei Haus- und Nutztieren zu be-
stimmen, wurden von bayerischen Tierärzten 
in den Jahren 2010 und 2011 zur Verfügung 
gestellte Serum- und Blutproben von 46 Tieren 
(Pferde, Hunde, Katzen) durch immunologi-
sche Methoden (Western Blot, Immunfluo-
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reszenztest) auf Leishmania-Antikörper bzw. 
durch Kulturmethoden auf vermehrungsfähige 
Leishmanien untersucht. Die Tiere stammten 
von deutschen Elterntieren und hatten selbst 
Deutschland nie verlassen, sodass eine impor-
tierte Leishmaniose ausgeschlossen werden 
konnte. Die Proben aller untersuchten Tiere, 
einschließlich eines symptomatischen Pferdes, 
waren negativ.

Klimaprojektionen
Regionale Klimamodelle stellen ein gutes 
Hilfsmittel dar, um die künftige Verbreitung 
von Krankheitsüberträgern und deren Patho-
gene abschätzen zu können [28,29]. Klima-
tische Modellprojektionen, die auf vom IPCC 
(Intergovernmental Panel on Climate Change) 
entwickelten Emissionsszenarien klimawirksa-
mer Treibhausgase beruhen, sind inzwischen 
sehr belastbar bezüglich der zu erwartenden 
Temperaturveränderungen, zeigen jedoch noch 
starke Ungewissheit hinsichtlich der erwarteten 
Niederschlagsveränderungen. Für Sandmücken 
(Phlebotomus ssp.) als Vektoren von Leishma-

nien ist die zu erwartende Erwärmung im 21. 
Jahrhundert relevant (Abb. 7). Nachdem Sand-
mücken in Europa bislang als auf mediterrane 
Gebiete beschränkt galten, wurden in jüngster 
Zeit Vorkommen in Südwestdeutschland nach-
gewiesen [30]. Vermutlich werden Sandmücken 
im Zuge klimatischer Veränderungen ihre Ver-
breitungsgebiete nach Norden ausweiten.

Für Risikoanalysen werden dokumentierte 
Fundorte von Sandmückenarten mit aktuellen 
klimatischen Bedingungen korreliert. Die er-
mittelte bioklimatische Nische der jeweiligen 
Art wird in einem zweiten Schritt auf die zu  
erwartenden klimatischen Bedingungen in 
Bayern übertragen, wodurch Gebiete künf-
tiger klimatischer Eignung für eine Etab-
lierung der Sandmücken ermittelt werden 
können. Die Ergebnisse lassen erwarten, 
dass für Phlebotomusarten mit westlichem 
Verbreitungsschwerpunkt die klimatischen 
Anforderungen innerhalb der nächsten De-
kade im Westen Bayerns und im Alpenvorland 
erfüllt sein könnten. Für Sandmückenarten mit 
 einem bisherigen Verbreitungsschwerpunkt in  

Südost-Europa werden die Bedingungen in 
Bayern vermutlich erst in der zweiten Jahr-
hunderthälfte geeignet sein. Es ist davon 
auszugehen, dass die Alpen als klimatische 
Ausbreitungsbarriere insbesondere die direkte 
natürliche Ausbreitung von Sandmückenarten 
mit südöstlichem Verbreitungsschwerpunkt 
erschweren werden [31,32].

Die Klimaprojektionen lassen darauf schlie-
ßen, dass innerhalb Bayerns die Temperaturan-
sprüche der Leishmanien für eine Etablierung 
und dauerhaften Ansiedlung voraussichtlich 
erst in der zweiten Jahrhunderthälfte in Un-
terfranken und im Alpenvorland erfüllt sein 
könnten [33]. Zusätzlich gilt zu beachten, dass 
die vermehrte Einfuhr von mit Leishmanien in-
fizierten Hunden aus südlichen Ländern ein be-
trächtliches Erregerreservoir bereitstellt [34].

Fazit
Neue Forschungsansätze zu Erkrankungen, 
die durch Vektoren und Nagetiere übertragen 
werden, können nur in einem engen interdis-
ziplinären Diskurs verschiedener Fachrichtun-

Abb. 5: Flaggen von Zecken mittels Fahnen. Abb. 6: CDC-Lichtfalle zum Sammeln von Sandmücken und typisches  
Gelände für den Sandmückenfang.

Abb. 7: Projizierte Erwärmung 
für Bayern im 21. Jahrhundert 
im Vergleich zu den klimatischen 
Verhältnissen Ende des 20. Jahr-
hunderts. Dargestellt ist der 
Anstieg der Jahresdurchschnitts-
temperatur basierend auf Daten 
des Regionalen Klimamodells 
REMO und unter Zugrundelegen 
des A1B Emissionsszenarios (IPCC 
2007). Demzufolge ist für Bayern 
eine Temperaturerhöhung bis 
zum Ende des Jahrhunderts um 
bis zu 4,5 Kelvin zu erwarten. 
Insbesondere die Alpen und das 
Alpenvorland werden von diesem 
Temperaturanstieg betro�en sein.
 Grafik: Forschungsverbund VICCI
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gen unter Einbeziehung der Veterinär- und 
Humanmedizin realisiert werden. Nur durch 
ein besseres Verständnis der in Deutschland 
vorkommenden Zoonosen können e�ektive 
Präventionsmaßnahmen für die Tierhaltung 
und Bevölkerung abgeleitet werden. So zeigen 
die Ergebnisse der in diesem Forschungsver-
bund durchgeführten Studien deutlich, dass 
ähnliche Studien bundeslandübergreifend für 
Gesamt-Deutschland stattfinden sollten. 
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Risikoanalyse im Bereich 
Klimawandel
Eine hohe und komplexe Anzahl von Variablen be-
einflusst Infektionsketten. Bei der Vorhersage von 
Klimadaten und Veränderungen von Ökosystemen 
und Gesellschaft besteht nach wie vor Unsicher-
heit. Daher stellt die Risikoanalyse im Bereich 
Klimawandel und vektorübertragener Infektions-
krankheiten eine große Herausforderung dar. 

Zentrales Ziel aus bevölkerungsbezogener und 
infektionsepidemiologischer Sicht ist die Identifi-
zierung von Risikopopulationen und Risikogebieten 
sowie frühzeitige Prävention zur Unterbrechung 
der Infektionskette. Neben Forschung zum de-
taillierten Verständnis von Einflussgrößen und 
Wechselwirkungen in der Infektionskette infolge 
des Klimawandels sind v. a. Frühwarnsysteme und 
die Surveillance von Vektoren, Reservoiren, Pa-
thogenen und humanen Krankheitsfällen ratsam. 
Aufgrund der bisher erzielten Befunde erscheint 
es unabdingbar, die Forschung weiter zu intensi-
vieren. Das Wechselspiel zwischen Erregern, Vek-
toren und Wirten (wie dem Menschen) ist äußerst 
komplex und die Forschung steht bezüglich der 
zu erwartenden Konsequenzen des Klimawandels 
gerade in diesem Bereich erst am Anfang.
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Neue Optik und moderne Tools
Der Internetauftritt der Bundestierärztekammer

Ab 1. März 2012 steht Ihnen unter  
www.bundestieraerztekammer.de  
der neue Internetauftritt der Bundestierärzte -
kammer (BTK) zur Verfügung (Abb. 1). 
Nicht nur optisch hat sich einiges getan,  
auch die Struktur wurde komplett über- 
arbeitet. Mit der neuen Homepage ändert  
sich natürlich auch der Webauftritt der  
Akademie für tierärztliche Fortbildung (ATF) 
und des Deutschen Tierärzte blattes (DTBl.). 

Bisher wurde der Internetauftritt der BTK über die Schlüter -
sche Verlagsgesellschaft zur Verfügung gestellt. Für den neuen 
Internetauftritt, der durch den Beschluss notwendig wurde, 
zum Deutschen Tierärztetag Webforen einzurichten (s. u.), 
nutzt die BTK nun einen eigenen Server. Die Verlinkung zum 
Webautritt des Verlags und v. a. zu den Veranstaltungshin -
weisen sowie Stellenanzeigen unter vetline.de ist natürlich 
weiterhin gewährleistet. 

Die neue Homepage ist in unterschiedliche 
Bereiche aufgeteilt, die über das Hauptmenü an -
gewählt werden können. Die Verlinkung zu den 
Landes-/Tierärztekammern sowie Beobachteror -
ganisationen sind auf fast allen Seiten prominent 
platziert und so stets zugänglich. Während sich auf 
der Startseite u. a. aktuelle Meldungen und wichtige 
Hinweise befinden, bieten die unterschiedlichen Be-
reiche jeweils spezifische Inhalte: Im Bereich „BTK“ 
wird z. B. dessen Struktur erläutert, im Bereich „ATF“ 
kann u. a. gezielt nach ATF-Veranstaltungen gesucht 
werden (Abb. 2) und Informationen zum Deutschen 
Tierärzteblatt sind im Bereich „DTBl“ zu finden (Abb. 3). 
Im Bereich „Informationen für Tierärzte“ werden  neben 
allgemeinen Angaben zum Berufsbild v. a. spezielle In-
formationen wie Leitlinien, Musterverträge u. ä. zum 
Download bereit gestellt.

Neu! Webforen
Mit der neuen Homepage kommt ein modernes Kommunikationstool zum 
Einsatz: In Webforen, die bei Bedarf zu speziellen Themen eingerichtet 
werden, können sich alle Tierärztinnen und Tierärzte in die Berufspolitik 
einbringen. Dauerhaft wird ein Forum zu den Antibiotika-Leitlinien ange-
boten, in dem Anregungen zu Ergänzungen oder Veränderungen gegeben 
werden können. Ab Juni 2012 gehen dann auch die Webforen zu den 
einzelnen Arbeitskreisen des Deutschen Tierärztetages an den Start. 

Der zugangsgeschützte Bereich
Damit diese Webforen nur von Tierärztinnen und Tierärzten genutzt werden 
können, werden sie durch einen Zugangscode geschützt. Auch wenige aus-
gewählte Inhalte in anderen Bereichen der Homepage richten sich explizit 
nur an Angehörige des Berufsstandes. So wird z. B. im Bereich „DTBl“ eine 
Online-Version des Deutschen Tierärzteblattes zur Verfügung gestellt. 

Die geschützten Bereiche werden ab April bereit stehen. Um Zugang 
zu bekommen werden Sie gebeten, sich zu registrieren. Die Registrierung 
auf der bisherigen Seite kann leider nicht übernommen werden.

Wir wünschen Ihnen viel Spaß beim Kennenlernen des neuen Inter-
netauftritts der BTK!  Ihre BTK-Geschäftsstelle

Abb.2: Die ATF-Veran- 
staltungen sind  
übersichtlich nach  
Monaten sortiert.

Abb. 3: Die Inhalte  
des Deutsche Tierärzte-
blattes sind nun nach 
Ausgaben sortiert.

Abb. 1: Die Startseite 
der neuen BTK-Home-
page
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Erfassung und  
Regulierung des  
Arzneimittelverbrauchs  
in der Nutztierhaltung

W Die BTK hatte anlässlich ihrer Dele-
giertenversammlung im November 

2011 das Konzept zur Erfassung und Regu-
lierung des Arzneimittelverbrauchs in der 
Nutztierhaltung verabschiedet (s. DTBl. 
1/2012 S. 4–7). Wie wichtig und wegwei-
send dieser Beschluss war, hat sich in den 
folgenden Wochen bei den Diskussionen  
um den Antibiotikaeinsatz gezeigt. Nach 
Erhebungen zum Gebrauch von Antibiotika 
in Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen 
und einer wissenschaftlichen Forumsveran-
staltung des Bundesinstitutes für Risikobe-
wertung (BfR) wurde der Handlungsbedarf 
immer deutlicher. Parallel dazu begann 
eine breite und anhaltende gesellschaft-
liche Debatte zum Thema Antibiotika-
einsatz und Haltungsbedingungen in der 
intensiven Tierhaltung. Die BTK hat mit 
ihrem Konzept den entscheidenden Ansatz 
geliefert, betriebsindividuell den Einsatz 
von Arzneimitteln zu erfassen und zu re-
gulieren. Um diesem Ziel schnell, e�ektiv 
und unbürokratisch gemeinsam näher zu 
kommen, findet ein intensiver Austausch 
der Tierärzteschaft mit unterschiedlichen 
Organisationen von wissenschaftlichen In-
stituten, Qualitätssicherungsunternehmen, 
Tierhaltern, Verbänden und der Politik statt. 

So wurde in zahlreichen Gesprächen der 
BTK, vertreten durch ihren Präsidenten und 
1. Vizepräsidenten, Prof. Dr. Theo Mantel und 
Dr. Uwe Tiedemann, sowie dem Vorsitzenden 
des BTK-Ausschusses für Arzneimittel- und 
Futtermittelrecht, Dr. Thomas große Beilage, 
u. a. mit Vertretern von VetCAb (Veterinary 
Consumption of Antibiotics), der Universität 
Leipzig, der Tierärztlichen Hochschule Han-
nover, dem BfR und QS (Qualität und Sicher-
heit GmbH) erörtert, wie eine technische 
Umsetzung aussehen könnte, bzw. ob und 
ggf. wie bereits vorhandene Tools genutzt 
werden können. Mit der Interessengemein-
schaft der Schweinehalter Deutschlands e. V. 
(ISN) wurden v. a. bezüglich der Transparenz 
des Arzneimitteleinsatzes große Überein-
stimmungen festgestellt. Diese und zahl-
reiche andere Kontakte werden auch weiter 
gepflegt und genutzt, um die Vorstellungen 
der Tierärzteschaft zu vermitteln.

Die Bemühungen der BTK tragen bereits 
Früchte, denn die Ideen des Konzeptes fin-
den sich in Politik und Wirtschaft wieder. So 
hat Niedersachsen in seinem Antibiotika-
Minimierungsplan die wesentlichen Inhalte 
übernommen und mit Beschluss der Agrarmi-
nisterkonferenz vom 19. Januar 2012 haben 
sich auch die restlichen Bundesländer zu den 

Prinzipien bekannt. Auch Bundesministerin 
Ilse Aigner verkündete inzwischen, Betriebe 
mit einem au�ällig hohen Antibiotikaver-
brauch zu einem Minimierungskonzept zu 
verpflichten sowie die Ursachen eines er-
höhten Antibiotikaeinsatzes zu ergründen 
und abzustellen. Das angekündigte Antibio-
tikamonitoring von QS beinhaltet ebenfalls 
einige Ideen des BTK-Konzeptes. 

Man sieht also, nicht nur dort wo BTK 
draufsteht, ist auch BTK drin!

Gebührenausschuss

W Am 12., 17. und 31.  Januar 2012 
fanden drei weitere Telefonkon-

ferenzen zur Novellierung des Teils C der 
Gebührenordnung für Tierärzte (GOT) statt. 
Die sieben Ausschussmitglieder befassten 
sich mit der Andrologie, Ophthalmologie und 
Pneumologie. Es wurde modernisiert, sor-
tiert, entrümpelt und mit externen Experten 
verhandelt. Besonders beim Gebiet Augen 
bestand bezüglich der betriebswirtschaft-
lich vernünftigen Gebühren Uneinigkeit –  
die Diskussion wird fortgesetzt. 

Vier weitere Organsysteme sind noch zu 
bearbeiten, bevor das Gesamtpaket mit den 

Kammern und dem Bundesverband prakti-
zierender Tierärzte (bpt) abgestimmt und 
anschließend der Frühjahrs-Delegiertenver-
sammlung zur Beschlussfassung vorgelegt 
wird.

bpt-Neujahrsempfang

W Am 18. Januar 2012 fand in der 
Parlamentarischen Gesellschaft in 

Berlin der Neujahrsempfang des bpt statt. 
Die Ansprache wurde von dem Vorsitzenden 
des Bundestagsausschusses für Ernährung, 
Landwirtschaft und Verbraucherschutz, MdB 
Hans-Michael Goldmann, gehalten. Die BTK 
wurde durch ihren 1. Vizepräsidenten Dr. 
Uwe Tiedemann vertreten, der die Gele-
genheit nutzte, sich mit Abgeordneten des 
Deutschen Bundestags über Antibiotika-
mengenminimierung und den Erhalt des 
Dispensierrechts auszutauschen. 

IFB bei der BTK

W Am 18. Januar 2012 besuchte die 
Geschäftsführerin des Instituts für 

Freie Berufe (IFB) Birgit Kurz die BTK. Das 
IFB erfasst regelmäßig die Zufriedenheit  
in den Freien Berufen. Frau Kurz stellte der 
BTK-Geschäftsführerin Dr. Katharina Freytag 
die Möglichkeiten einer Zusammenarbeit 
von BTK und IFB auf verschiedenen Ebenen 
vor. Diese sollen in der Präsidiumssitzung 
im Februar bzw. März 2012 besprochen  
werden. 

Bundesmarktverband 
Vieh und Fleisch 

W Kurz vor Beginn der Grünen Woche 
lädt der Bundesmarktverband Vieh 

und Fleisch regelmäßig befreundete Orga-
nisationen zu einem Empfang in Berlin. Für 
die BTK folgten die Geschäftsführerin Dr. Ka-
tharina Freytag sowie, in Vertretung von 
BTK-Präsident Prof. Dr. Mantel, Dr. Martin 
Hartmann (Verantwortlicher für das Ressort 
Ö�entliches Veterinärwesen) der Einladung 
am 18. Januar 2012. Anwesend waren auch 
Vertreter des Deutschen Bauernverbandes 
und QS sowie Mitglieder des Bundestags. 
Während des Empfangs ergab sich insbe-
sondere die Gelegenheit zum Meinungs-
austausch mit MdB Friedrich Ostendor� 
(Bündnis 90/Die Grünen).

6. Leipziger  
Tierärztekongress

W Vom 19. bis 21. Januar 2012 war die 
BTK durch ihren Präsidenten Prof. 

Dr. Theo Mantel sowie der Geschäftsführe-
rin Dr. Katharina Freytag und der Chefre-
dakteurin des Deutschen Tierärzteblattes 

Neue Mitarbeiterin 
bei der BTK
Die BTK freut sich, mit Claudia Pfister 
eine ausgesprochen erfahrene und 
kompetente Pressereferentin gefun-
den zu haben. 

Frau Pfister tritt am 1. März 2012 die 
Nachfolge von Dr. Sabine Merz an. Die-
se nutzte nach dem Ausscheiden von 
Dr. Angela Hagn die Gelegenheit, auf 
die Position der Ausschuss-Referentin 
zu wechseln. 

Damit ist die BTK-Geschäftsstelle 
nach einer sehr kurzen Übergangszeit 
wieder vollständig besetzt.
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Keine Latenz des Impfvirus

Keine Wiederausscheidung 
des Impfvirus

Genetisch stabil

Der erste doppelt deletierte IBR 
Lebendimpfstoff (gE-/tk-) weltweit:

Dr. Susanne Platt auf dem 6. Leipziger Tier-
ärztekongress vertreten.

Präsident Mantel richtete während der 
Erö�nungsveranstaltung ein Grußwort an 
die Teilnehmer, in dem er anerkennend von 
einem „Kongress mit „Masse und Klasse“ 
sprach: „Masse“ aufgrund der Zahl der Vor-
träge, Seminare, Symposien und Workshops 
sowie die Zahl der Referenten und Mode-
ratoren als auch die Zahl der Teilnehmer, 
die am ersten Tag schon bei über 4000 An-
meldungen lag. Mit „Klasse“ verwies er auf 
das breite Spektrum der Vorträge, die sich 
Einzeltier- und Bestandsthemen sowie dem 
Gebiet Public Health widmeten, aber auch 
auf die aktuelle Situationen (Arzneimittel-
recht, Antibiotika etc.) eingingen.

Prof. Mantel äußerte den Wunsch, die 
Darstellung tierärztlicher Leistungen in der 
Ö�entlichkeit zu optimieren. Denn ohne tier-
ärztliches Handeln seien eine erfolgreiche 
Tilgung klassischer Zoonosen oder die Be-
kämpfung neuer Tierseuchen in kürzester 

Zeit, wie im Falle der BSE oder Blauzungen-
krankheit, nicht möglich.

Im Rahmen der Vortragsreihe Geflügel 
konnte Prof. Mantel das Konzept zur Erfas-
sung und Regulierung des Arzneimittelver-
brauchs in der Nutztierhaltung vorstellen.

Die BTK gratuliert den Verantwortlichen, 
stellvertretend für alle Mitwirkenden dem 
Kongresspräsidenten Prof. Gotthold Gäbel 
und Vizepräsidenten Dr. Georg Möckel, sowie 
allen Referenten, Moderatoren, Förderern 
und Sponsoren zu einem erneut hochwer-
tigen, informativen und sehr gelungenen 
Tierärztekongress!

Internationale Grüne  
Woche (IGW)

W Auch im Rahmen der diesjährigen 
IGW gab es verschiedene Aktivitäten, 

an denen BTK-Vertreter teilnahmen. 

Empfang des  
Deutschen Bauernverbandes
Der Deutsche Bauernverband lud am 20. Ja-
nuar 2012 zu Ehren von Bundesministerin 
Ilse Aigner zu einem Empfang im Palais am 
Funkturm ein. Für die BTK nahmen der 1. Vi-
zepräsident Dr. Uwe Tiedemann und die Ge-
schäftsführerin Dr. Katharina Freytag teil, die 
in Gesprächen mit Bundestagsabgeordneten 
und Länderministern die Vorteile der Beibe-
haltung des Dispensierrechts für Tierärzte 
argumentativ hervorhoben.

Empfang der EU-Kommission und OIE
Am 20. Januar 2012 folgte BTK-Geschäfts-
führerin Freytag der Einladung des EU-Kom-
missars für Verbraucherschutz John Dalli, zu 
einem Empfang am gemeinsamen Stand der 
Kommission und OIE. 

Mit dem Stand stellte die EU-Kommission 
(DG SANCO-Verbraucherschutzdirektion) im 
Schulterschluss mit der OIE (Internationales 
Tierseuchenamt) bereits zum zweiten Mal im 

Rahmen der IGW die Rolle des gesundheit-
lichen Verbraucherschutzes entlang der Le-
bensmittelkette vor. Gemeinsam mit dem 
Generalsekretär der OIE, Bernard Vallat, un-
terstrich Dalli die Rolle der Veterinärdienste 
und die Bedeutung von Information für den 
Verbraucher. Dieser soll schon von Anfang an 
nicht nur erfahren, dass Lebensmittel sicher 
sind, sondern auch warum. Deshalb wurden 
Schulklassen an den Stand geladen, um sich 
dort über die Rolle der EU und des Tierarztes 
in der Lebensmittelkette zu informieren. 

Die gute und wertvolle Zusammenarbeit 
von EU-Kommission und OIE, die sich zu-
letzt bei der Durchführung der Aktionen zum 
Veterinärjahr 2011 herausragend gezeigt 
hatte, wurde durch die erklärte Absicht, ein 
gemeinsames „Memorandum of Understan-
ding“ zu unterzeichnen, besiegelt.

Tierschutzstrategie der EU-Kommission
Am 21. Januar 2012 stellte EU-Kommissar 
Dalli erstmalig vor breitem Fachpublikum 
die Tierschutzstrategie der Kommission für 
den Zeitraum 2012 bis 2015 vor. Für die BTK 
war Dr. Cornelia Rossi-Broy, Verantwortliche 
für das Ressort Internationale Angelegen-
heiten, zugegen. 

Zwei Grundgedanken werden von der 
Strategie getragen: Der globale Ansatz 
sieht die Entwicklung eines einheitlichen 
Vorschriftenwerks für den Tierschutz in der 
EU vor und die bestehenden Bemühungen 
um den Tierschutz sollen bestätigt und 
verstärkt werden. Standards im Tierschutz 
sollen anhand von lösungsbasierten Indi-
katoren verglichen werden. Die fachlichen 
Voraussetzungen für das Halten von Tieren 
sollen konsolidiert und standardisiert, ein 
Netzwerk von Referenzzentren aufgestellt 
und die Transparenz und Qualität von In-
formationen über Tierschutz für den Ver-
braucher intensiviert werden. Aber auch die 
verstärkte und intensivere Durchsetzung von 
bestehendem Recht im Tierschutz muss er-
reicht werden. Die Notwendigkeit einer bes-
seren Kooperation zwischen Mitgliedstaaten 
soll sich in zukünftigen Vorhaben, wie beim 
Verbot von Sauenboxenhaltung (ab Januar 
2013) positiv auswirken, betonte Dalli.

Der Kommissar unterstreicht die Wich-
tigkeit, den Tierschutz auf internationaler 
Ebene zu beachten, insbesondere um die 
europäischen Hersteller nicht in eine dis-
kriminierte Position gegenüber Drittlän-
dern zu drängen. Eines der großen Ziele der 
neuen Strategie ist die bessere Information 
des Verbrauchers, der Tierschutz bewusster 
erleben und erkennen soll.

Dalli schließt seine Vorstellung mit den 
Worten: „Die EU bekennt sich hiermit zum 
Leitgedanken eines verbesserten Tierschut-
zes in Europa und sieht sich als Vorreiter in 
der Welt.“

Prof. Dr. Theo Mantel, Präsident der BTK, 
bei der Erö�nung des 6. Leipziger Tierärzte-
kongresses.
 Foto: Leipziger Messe GmbH, Normen Meinert

Man traf sich auf der IGW 
(v. l. n. r.): Dr. Katharina 
Freytag (BTK), Dr. Martin 
Hartmann (BbT), John 
Dalli (EU-Kommission) 
und Bernard Vallant 
(OIE)
 Foto: M. Hartmann
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geselligen Abend zur Vertiefung der guten 
Kontakte der BTK zur Berliner Fakultät.

Empfang der FDP-Bundestagsfraktion
Am 26. Januar 2012 veranstaltete die FDP-
Fraktion im Rahmen der IGW ihren Neujahrs-
empfang, an dem BTK-Geschäftsführerin 
Freytag, in Vertretung des Präsidenten, 
teilnahm. 

Vor allem die FDP-Politiker Dr. Christel 
Happach-Kasan und Hans-Michael Goldmann 
waren auch hier wieder gute und wichtige 
Ansprechpartner für einen Austausch zu 
aktuellen Themen.

bpt-Diskussionforum  
zum Thema Antibiotika
Am gleichen Nachmittag fand auf dem Er-
lebnisbauernhof das bpt-Diskussionforum 
zu Antibiotika statt. Auf dem Podium war 
bedauerlicherweise kein Vertreter der BTK 
für die gesamte Tierärzteschaft vorgesehen. 
BTK-Präsident Mantel, BTK-Vizepräsident 
Tiedemann sowie Geschäftsführerin Freytag, 
waren allerdings im Publikum anwesend. An-
schließend tauschte man sich auf dem Emp-
fang des bpt aus.

Pressehintergrundgespräch der BTK
Am 26. Januar 2012 veranstaltete die 
BTK im Rahmen der IGW ein Pressehinter-
grundgespräch, um den Pressevertretern 
die Einzelheiten des BTK-Konzepts zur Arz-
neimittelregulierung zu erläutern. 

Die bereits im vergangenen November 
geplante Pressekonferenz war ein voller Er-
folg: Mehr als 20 Journalisten unterschied-
lichster Sparten nahmen teil, darunter auch 
bundesweite Presse wie FAZ und Stern und 
Fachpresse aus Land- und Veredelungswirt-
schaft, sowie ebenso viele Vertreter aus dem 
BVL, den Fakultäten, anderen befreundeten 
Verbänden und Mitarbeiter von Politikern. 
Vertreter des BUND wurden auf ausdrück-
lichen Wunsch von Dr. Thomas große Beila-
ge, dem Vorsitzenden des Ausschusses für 
Arzneimittel- und Futtermittelrecht der BTK, 
eingeladen. 

Gemeinsam mit BTK-Präsident Prof. Dr. 
Theo Mantel stand Dr. große Beilage im 
Anschluss an die Vorstellung des Konzep-
tes den Anwesenden auch zu Fragen der 
Antibiotika resistenzen, der „Hähnchen-
Studie“ des BUND sowie zur Gefährdung 
des Dispensierrechts Frage und Antwort. 

Die Kernpunkte des Pressegesprächs so-
wie die Argumentation für den Erhalt des 
Dispensierrechts finden Sie auf Seite 336 
in diesem Heft sowie auf der Homepage 
der BTK!

Gesellschaft der Förderer und Freunde 
der Freien Universität Berlin
Auch in diesem Jahr lud die Gesellschaft der 
Freunde und Förderer der Veterinärmedi-
zin an der Freien Universität Berlin e. V. am 
25. Januar 2012 traditionell zurMitglieder-
versammlung anlässlich der IGW ein. Nach 
dem Showprogramm nutzten Prof. Mantel, 
Dr. Tiedemann und Dr. Susanne Platt den 

Empfang der Bundesministerin  
Ilse Aigner
Im Anschluss nahm BTK-Vizepräsident Dr. 
Tiedemann gemeinsam mit dem BbT-Prä-
sidenten Dr. Martin Hartmann außerdem 
an einem Empfang von Bundesministerin 
Ilse Aigner teil, bei dem in persönlichen 
Gesprächen die Kontakte zur Politik und 
anderen Organisationen gepflegt werden  
konnten.

Billig-Schnitzel …  
kommen teuer

W Im Schatten der IGW wurde am 
21. Januar 2012 die „Grüne Agen-

da für verantwortungsbewussten Konsum 
statt Massentierhaltung“ von der Fraktion 
Bündnis 90/Die Grünen in einer Konferenz 
im Deutschen Bundestag vorgestellt.

Vor Parteimitgliedern sowie Vertretern 
von zahlreichen nationalen Tierschutz-
organisationen und anderen Interessen-
verbänden diskutierten Renate Künast 
(Fraktionsvorsitzende), Friedrich Ostendor� 
(Agrarpolitischer Sprecher) und Bärbel Höhn 
(stellvertretende Fraktionsvorsitzende) mit 
geladenen Podiumsgästen, welche Wege für 
den nachhaltigen Fleischkonsum beschritten 
werden könnten.

Die Tierärzteschaft war mehrfach ver-
treten durch Dr. Cornelia Rossi-Broy für die 
BTK sowie Dr. Joachim Götz und Dr. Rainer 
Schneichel für den bpt.

Vor dem Hintergrund, dass die heutige 
Tierhaltung größtenteils auf die Produk-
tion eines Fleischüberschusses zu niedrigen 
Preisen ausgerichtet sei und dabei negative 
Auswirkungen auf Klima, Ernährungssicher-
heit in Drittländern, biologische Vielfalt und 
v. a. auf das Tierwohl und die Tiergesund-
heit in Kauf genommen würden, sei ein 
drastisches Umdenken für ein verantwor-
tungsvolles Konsumverhalten dringend not- 
wendig.
Die wesentlichen Punkte der Agenda: 

 − Weniger Fleisch essen und eine höhere 
Wertschöpfung durch Konsum regionaler 
Produkte, was auch kürzere Transportwe-
ge bedeute, erreichen. 

 − Die Exportorientierung der Agrarpolitik 
soll gestoppt werden. 

 − Die Haltungsbedingungen für Lebens-
mittel liefernde Tiere müssten verbes-
sert werden, dem Schutz der Tiere bei 
der Zucht sowie bei der Manipulation 
müsse Rechnung getragen werden. Nur 
flächengebundene Tierhaltungen sollen 
ö�entlich gefördert werden. 

 − Um Futtermittelimporte und Landver-
brauch in Übersee zu reduzieren, solle die 
Größe der Tierbestände an den Futter-
mittelanbau im Land angepasst werden, 
gentechnisch veränderte Eiweißpflanzen 

Prof. Dr. Theo Mantel (l.) und Dr. Thomas große Beilage beim Pressehintergrundgespräch.
 Foto: BTK
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die Stigmatisierung des tierärztlichen Berufs-
standes als unproduktiv kritisiert. Eine kon-
struktive Herangehensweise im Sinne eines 
verbesserten Tierschutzes sei zielführender. 
Dem stimmte die Fraktionsvorsitzende zu.

EU-Tiergesundheits-
rechtsakt

W Im Vorfeld einer anstehenden 
Arbeitsgruppensitzung in Brüssel, 

lud Prof. Dr. Hans-Joachim Bätza, Leiter 
des Referates Tiergesundheit im Bundes-
ministerium für Ernährung, Landwirtschaft 
und Verbraucherschutz (BMELV), Länder und 
Verbände am 24. Januar 2012 zu einer Be-
sprechung nach Bonn ein. An dieser Stelle 
informierten wir zuletzt im August 2011 über 
das Projekt (s. DTBl. 8/2011 S. 1044). Die 
BTK nahm dazu inzwischen mehrfach schrift-
lich Stellung. 

An der Besprechung, in der über den Fort-
gang der Beratungen informiert und erneut 
Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben 
wurde, nahm Dr. Ute Tietjen für die BTK teil. 

Es gibt zwar neue Entwürfe aber leider 
keine Fortschritte in der Sache selbst. Ange-

sichts der o�enbar chaotischen Vorgehens-
weise bei der Erarbeitung des Rechtsaktes, 
ist nicht auszuschließen, dass es für die 
Tiergesundheit zu einer Verschlechterung 
der Situation kommt. Man fragt sich sogar, 
ob es nicht besser wäre, alles beim Alten 
zu belassen, doch dafür ist es inzwischen 
zu spät. 

Zum Beispiel wäre es dringend erfor-
derlich, vorbeugende Maßnahmen zur 
Verbesserung der Tiergesundheit in den 
Beständen und eine neue Impfstrategie 
zu verankern. Dies nicht zuletzt, um dem 
Ziel des Aktionsplans der EU-Kommission 
zur Abwehr der steigenden Gefahr der 
Antibiotikaresistenz Genüge zu tun und 
den Antibiotikaeinsatz bei Tieren zu ver- 
ringern.

Wenn die Kommission diesen Rechtsakt 
lediglich dafür nutzen sollte, um Geld zu 
sparen, waren trotz  aller Bemühungen des 
BMELV die im Jahr 2007 vollmundig ange-
kündigten Fortschritte nur Makulatur. Unser 
europäischer Verband, die Föderation der 
Veterinäre Europas (FVE), ist nun gefragt, 
hier kräftig zu intervenieren!

BTK-Geschäftsstelle

sollen nicht importiert werden und inter-
nationale Leitlinien für den Landkauf sol-
len verhindern, dass Kleinbauern durch 
ausländische Agrarinvestoren vertrieben 
werden. 

 − Der Ansiedlung von industriellen Produk-
tionsanlagen müsse Einhalt geboten und 
immissionsreduzierende Vorkehrungen 
getro�en werden.

Abschließend wurde konstatiert, dass die 
Verbraucher die Tierschutzkennzeichnung 
von Produkten fordern und strengere Kon-
trollen erwarten. Die Anwendung von Anti- 
biotika in der Massentierhaltung wurde 
stark kritisiert. Das System der heutigen 
Haltung in großen Betrieben sei „krank 
und krankmachend“ und fördere die ange-
prangerte Entwicklung. 

Obwohl es in dieser Diskussion unter 
überwiegend Gleichgesinnten in erster Linie 
um die Massentierhaltung und den erhöhten 
Fleischkonsum ging, wurde insbesondere 
von Ostendor� der Tierarzt als Mitverant-
wortlicher dieser Entwicklung herausge-
stellt. In einem kurzen Vier-Augen-Gespräch 
mit Künast wurde von der Vertreterin der BTK 
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Am ersten Tag der Fortbildung wurden ver-
schiedene Aspekte der Geburt, Fohlenmedi-
zin und Gynäkologie theoretisch bearbeitet, 
beispielsweise Störungen der Trächtigkeit, 
Kontrolle und Betreuung der Risikostute, Erst-
behandlung des neugeborenen Fohlens und 
Prognose bei Fohlenerkrankungen. Neben der 
fachlichen Aufarbeitung nahm die Diskussion 
von Fragen der Teilnehmer breiten Raum ein. 

Am zweiten Tag wurde in Kleingruppen im 
Rahmen von praktischen Übungen die Herstel-
lung von Plasma zur Immunglobulinsubstitu-
tion von Fohlen mit Hypogammglobulinämie, 
die Anfertigung und Interpretation von En-
dometriumszytologien, die mikroskopische 
Sperma-Schnelluntersuchung, die gynäkolo-
gische Untersuchung und die Durchführung 
der Caslick-Operation an Organpräparaten 
durchgeführt (Abb. 1). Fallbesprechungen 
rundeten das Programm am zweiten Tag ab. 

Akademie für tierärztliche  
Fortbildung – ATF – Geschäftsstelle: Französische Str. 53, 10117 Berlin

Tel. (030) 201 43 38-0, Fax (030) 201 43 38-90
E-Mail: atf@btkberlin.de
Internet: www.bundestieraerztekammer.de
Vorsitzender: Prof. Dr. Axel Wehrend,
Klinik für Geburtshilfe, Gynäkologie und Andrologie der 
Groß- u. Kleintiere, Justus-Liebig-Universität Gießen, 
Frankfurter Str. 106, 35392 Gießen,
Tel. (06 41) 99 38 701, Fax (06 41) 9 93 87 09

Konto: Bundestierärztekammer e. V./ATF
Deutsche Apotheker- und Ärztebank,  
Kto.-Nr. 0 201 840 479 (BLZ 300 606 01)

Tierärztliche Verrechnungsstelle Heide e. V.
Hans-Böckler-Straße 23, 25746 Heide
Alte Marner Sparkasse/DBK, Heide
Kto.-Nr. 0 060 000 700 (BLZ 218 517 20)

Reproduktionsmedizin beim Pferd
Am 7. und 8. Januar 2012 fand in der 
Klinik für Geburtshilfe, Gynäkologie und 
Andrologie der Groß- und Kleintiere 
mit Tierärztlicher Ambulanz der Justus-
Liebig-Universität eine zweiteilige  
Fortbildung der ATF zum Thema  
„Reproduktionsmedizin Pferd“ statt. 

Abb. 1: Zur Durchführung der Caslick-Operation standen Organpräparate zur Verfügung. Foto: ATF

E-Learning-Kursreihe:  
Vögel als Patienten in der Tierarztpraxis

Insgesamt wurden beide Kurse mit der Note 
1,5 (Skala von 1 bis 6, Rücklauf 53 bzw. 50 
Prozent) und der Nutzwert für die Praxis mit 
den Noten 1,6 (Theorie) und 1,4 (Praxistag) 
von den Teilnehmern bewertet.

Bei Interesse sind begleitenden Kursunter-
lagen bei der ATF-Geschäftsstelle (Anschrift 
s. o.) erhältlich (17 € inkl. Versand pro Kurs).

In Deutschland wurden im Jahr 2010 laut 
Angabe des Zentralverbandes Zoologischer 
Fachbetriebe Deutschland e. V. 3,4 Millionen 
Ziervögel gehalten; v. a. Wellensittiche, Kana-
rienvögel und Großsittiche. Daher bieten ATF 
und Vetion.de vom 14. April bis 16. Dezember 
2012 eine vierteilige Kursreihe für Tierärzte 
über Haltung, Handling, Untersuchung, Be-
handlung und ausgewählte Erkrankungen von 
Ziervögeln in der Praxis an.

Ziervögel I
Grundkurs vom 14. April bis 26. Mai 2012
Diese Reihe beginnt mit einem achtstündigen 
allgemeinen Grundkurs, in dem Ihnen folgen-
de Themen präsentiert werden: (artgerechte) 
Haltungsbedingungen, Ziervogelpropädeutik 
mit Anamnese, Untersuchungsgang, Fixati-

onstechniken, Injektions- und Applikations-
methoden, Narkosen beim Vogel, Krallen- und 
Schnabelstutzen, Pflegemaßnahmen, Unter-
suchungsmethoden wie Röntgen und Endo-
skopie. Ergänzend folgt ein Kurzabriss der 
bedeutenden Erkrankungen inklusive Thera-
pievorschläge (geordnet nach Leitsymptomen) 
und ein Überblick zur praktischen Hämatologie 
beim Vogel mit Fallinterpretationen.

Ziervögel II
Endoskopie und Endoskopische Chirurgie 
vom 25. August bis 23. September 2012
Dieser zweistündige Kursteil erläutert die 
Grundlagen der Endoskopie beim Vogel. 
Techniken und die wichtigsten Befunde wer-
den dargestellt. Darüber hinaus gibt er einen 
Einblick in die Möglichkeiten der endoskopi-

schen Chirurgie beim Vogel und stellt diese 
anhand einiger Beispiele dar.

Die Endoskopie beim Vogel wurde zu Be-
ginn der 70er Jahre zur Geschlechtsbestim-
mung monomorpher Arten entwickelt. Obwohl 
heutzutage DNA-Methoden diesen Zweck er-
füllen können, besitzt die Endoskopie immer 
noch große Vorteile gegenüber der geneti-
schen Geschlechtsbestimmung. Darüber hinaus 
hat die Endoskopie große Bedeutung in der 
Krankheitsdiagnostik beim Vogel, sodass sie 
in keiner modernen Vogelpraxis fehlt. Während 
die endoskopische Chirurgie in der Human-
medizin mittlerweile Routine ist und in der 
Kleintiermedizin immer häufiger Anwendung 
findet, wird sie in der Vogelmedizin kaum be-
nutzt. Dies ist insofern verwunderlich, da doch 
der Vogel aufgrund seines Luftsacksystems 
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ausreichend Platz für solche Eingri�e bietet 
und hierfür aufwändige Insu�ationspumpen 
entbehrlich sind. Lediglich die endoskopisch 
geleitete Entnahme von Organbioptaten ist in 
der Vogelmedizin Routine. In jüngster Zeit wird 
jedoch verstärkt versucht, die endoskopische 
Chirurgie beim Vogel voranzutreiben, da sie 
eine geringere Belastung für den Patienten 
im Vergleich zur Laparatomie darstellt.

Ziervögel III
Neue Infektionskrankheiten 
vom 22. September bis 21. Oktober 2012
In diesem Kursteil werden die Psittazine Drü-
senmagendilatation (PDD) und die Tauben-
Sarkozystiose vorgestellt.

Die PDD ist eine tödliche Infektionserkran-
kung, die sowohl das vegetative Nervensystem 
des oberen Magen-Darm-Traktes als auch das 
zentrale Nervensystem betri�t. Seit die PDD 
bekannt ist, konnte kein Erreger identifiziert 
werden – bis im Jahre 2008 ein neues Virus 
bei PDD-kranken Psittaziden entdeckt wurde 
– das Aviäre Bornavirus (ABV). Durch weite-
re Untersuchungen konnte es mit der PDD in 
Zusammenhang gebracht werden. Daher steht 
nun ein weiterer wichtiger Infektionserreger 
in der Vogelmedizin im Fokus. In diesem Kurs-
teil wird sowohl auf den Infektionsverlauf und 
die Diagnostik als auch die Interpretation der 
Ergebnisse eingegangen. Auch Ratschläge für 
die Praxis kommen nicht zu kurz.

Bei der Sarkozystiose der Tauben handelt es 
sich um eine neu entdeckte Erkrankung, ausge-
löst durch das Protozoon Sarcocystis calchasi. 
Klinisch ist die Infektion in der akuten Phase 
durch Apathie und Polyurie mit gelb gefärbtem 
Harnsäureanteil gekennzeichnet. In der chro-
nischen Phase entwickeln sich schwere neuro-
logische Symptome (Ataxie, Gleichgewichts-
störungen, Torticollis, Paralysen). Aufgrund 
der ähnlichen Symptomatik ist die Sarkozystio-
se als Di�erenzialdiagnose zur PMV-1-Infektion 
und der Salmonellose bei der Taube in Betracht 
zu ziehen. Bei Sarkozysten handelt es sich um 
einen Parasiten mit komplexem Lebenszyklus. 
In diesem Beitrag wird auf die Übertragung des 
Erregers, das klinische und pathologische Bild 
sowie auf die diagnostischen Möglichkeiten bei 
dieser neuen Infektionserkrankung der Taube 
eingegangen.

Ziervögel IV
Bestandsbetreuung bei Ziervögeln 
vom 17. November bis 16. Dezember 2012
Im abschließenden Kursteil wird das diag-
nostische Vorgehen bei Bestandsproblemen 
in Ziervogelbeständen anhand aktueller Bei-
spiele aus der Praxis diskutiert, da sich die 
Bestandsdiagnostik häufig deutlich von einer 
Einzeltierdiagnostik unterscheidet. Insbeson-
dere wird dargestellt, welche Proben für be-
stimmte Untersuchungen am besten geeignet 
sind und in welcher Reihenfolge sie sinnvoll 
genommen werden. Abschließend wird ein 
Überblick über die möglichen und sinnvollen 
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Einführung in die Phytotherapie
Vom 17. bis 19. Mai 2012 bietet die ATF einen 
neuen Kurs zur Phytotherapie (Kurs A/B) an. 
Die Phytotherapie (griechisch: Phyton = Pflan-
ze) ist eine Heilmethode der Naturmedizin, bei 
der pflanzliche Arzneimittel (Phytopharmaka) 
eingesetzt werden. Die Phytotherapie gehört 
zu den ältesten aller Therapiemethoden und 
zeichnet sich u. a. dadurch aus, dass sie rela-
tiv gut verträglich und nebenwirkungsarm ist. 
Zahlreiche Arzneimittel der sog. westlichen 
Schulmedizin entstammen ursprünglich der 
Pflanzenheilkunde. Die Phytotherapie wird 
bereits in vielen Tierarztpraxen eingesetzt 
(s. DTBl. 10/2011 S. 1338–1343).

Fort- und Weiterbildungsgang der ATF
Die ATF bietet seit vielen Jahren Fortbildungen 
im Bereich der Phytotherapie an. Die Kurse 
sind gegliedert in zwei 20-stündige Grund-
lagenkurse (Kurs A/B und Kurs C/D) sowie 
darauf aufbauende Kurse, die einzelne An-
wendungsgebiete vertiefen. 

Bei der Fortbildung vom 17. bis 19. Mai 
2012 in Gießen (Kurs A/B) liegt der Schwer-
punkt auf den Grundlagen der Phytotherapie 
sowie dem Einsatz von Phytopharmaka in der 
Behandlung von Wunden, Erkrankungen des 
Verdauungstraktes und Atemwegserkrankun-
gen. Die Falldarstellungen und Übungen wid-
men sich primär Kleintieren und Pferden. Im 
Kursteil B werden umfassend die phytothera-
peutischen Möglichkeiten beim Lebensmittel 
liefernden Tier dargestellt. Geplant sind zudem 
ein Besuch in einem pharmazeutischen Betrieb 
und im Heilpflanzengarten der Universität

Im kommenden Jahr folgt Kurs C/D. Darin 
werden u. a. folgende Themen behandelt: Phy-
totherapie von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 

Immunmodulation mit phytogenen Arzneimit-
teln, Phytotherapie bei Erkrankungen der Nie-
ren und Harnwege, bei Verhaltensstörungen 
sowie bei Erkrankungen des Bewegungsappa-
rates und bei chronischen Schmerzen. Ergän-
zend wird auch auf die Dopingrelevanz von 
Phytotherapeutika beim Pferd eingegangen.

Die weiterführenden Kurse widmen sich  
dem Einsatz der Phytotherapie in der Dermato-
logie (Kurs E, 12 Stunden) und in der Geriatrie 
(Kurs F, 12 Stunden)

Die Kurse sind geeignet, die Zusatzbezeichnung 
„Biologische Tiermedizin“ zu erlangen. Bei In-
teresse am Erwerb der Zusatzbezeichnung infor-
mieren Sie sich bitte direkt bei Ihrer Landes-/
Tierärztekammer über die Anforderungen.

Das ausführliches Programm des Kurses A/B 
finden Sie im DTBl. 2/2012 S. 254, auf der  
ATF-Website unter www.bundestieraezte-
kammer.de (Rubrik ATF) und und kann bei der 
Geschäftsstelle angefordert werden.

Ihre ATF-Geschäftsstelle

8. Gießener Tagung über  
Schaf- und Ziegenkrankheiten
Am Samstag,den 5. Mai 2012, bietet die ATF 
in Gießen eine Fortbildung über Schaf- und 
Ziegenkrankheiten an. Ein Schwerpunkt der 
inzwischen 8. Tagung liegt auf der Bestands-
betreuung, die umfassend aus Sicht des 
Tierschutzes, eines Rechtsanwaltes, eines 
Pathologen und nicht zuletzt aus Sicht eines 
behandelnden Tierarztes dargestellt wird. 

Weitere Beiträge widmen sich der Diagnos-
tik und Therapie häufiger Klauenerkrankungen, 
dem Management neonataler Erkrankungen 
und der Reproduktionssteuerung in Schaf- und 
Ziegenbeständen sowie den Möglichkeiten und 
Voraussetzungen einer Zucht auf Parasiten-
resistenz beim Schaf.

Am anschließenden Sonntag, den 6. Mai 
2012, gibt es die Gelegenheit zur Teilnahme 
an einem Schurlehrgang bei Schafen und 
Neuweltkameliden für tiermedizinische 

Behandlungen. Dieser Kurs richtet sich an 
Kolleginnen und Kollegen, die noch über kei-
ne oder wenig Erfahrung mit der Schur von 
Schafen und Neuweltkameliden (Lama, Alpaka) 
verfügen. 

Nach einer Darstellung der medizinischen 
Gründe, die eine Schur erforderlich machen, 
werden die verschiedenen Techniken vermit-
telt. Daran anschließend besteht umfassende 
Gelegenheit, den Umgang mit der Scherma-
schine an Schafen und Neuweltkameliden in 
kleinem Kreis praktisch zu üben.

Ausführliche Informationen und das Programm 
finden Sie auf S. 408 (Tagung) sowie S. 409 
(Schurlehrgang) in diesem Heft, auf der ATF-
Website unter www.bundestieraeztekammer.
de (Rubrik ATF) und können bei der Geschäfts-
stelle angefordert werden.

Untersuchungen, sowie Quarantänemaßnah-
men bei Neuzugängen gegeben.

Organisation
Jeder Kurs kann einzeln gebucht werden. 
Eine Teilnahme an allen vier Kursen zu einer 
reduzierten Gesamt-Kursgebühr ist ebenfalls 
möglich. Sollten Sie den gesamten Kurs bu-
chen (vier Einzelkurse), aber nur z. B. zwei 
Einzelkurse durcharbeiten und die dazugehö-
rigen Multiple-Choice-Fragen beantworten, 
werden Ihnen entsprechend auch nur die Kurse 
anerkannt, an denen Sie teilgenommen und 
die MC-Fragen erfolgreich beantwortet ha-
ben. Die Referenten stehen jeweils nur in der 
angegebenen Kurszeit zur Beantwortung von 
Fragen zum jeweiligen Kurs zur Verfügung.

Die Lerninhalte werden unter www.myvet-
learn.de in einem nur für die angemeldeten 
Teilnehmer zugänglichen Bereich bereitge-
stellt. Nach Anmeldung und Zahlungseingang 
erhalten die Teilnehmer ihre Zugangsdaten. 
Für den jeweils angegebenen Kurszeitraum 
können Sie dann jederzeit auf die Kursinhalt 
zugreifen, den Referenten bis vier Tage vor 
Kursende per E-Mail Fragen stellen und sich 
mit anderen Teilnehmern austauschen. Für eine 
erfolgreiche Kursteilnahme müssen Sie nach  
dem Durcharbeiten der einzelnen Kursteile 
jeweils einen Multiple-Choice-Test ablegen. 

Das ausführliche Programm finden Sie im DTBl. 
12/2011 S. 1715, im Internet unter www.my-
vetlearn.de mit der Möglichkeit zur Online-
Anmeldung sowie auf der ATF-Webseite unter 
www.bundestieraeztekammer.de (Rubrik ATF) 
und kann bei der Geschäftsstelle angefordert 
werden.

Neue Mitarbeiterin  
bei der ATF

Die ATF konnte am 16. Januar 2012 eine 
neue Mitarbeiterin begrüßen: Dr. med. 
vet. Annika Tischer. Sie wird als Halb-
tagskraft v. a. die Geschäftsführerin  
Dr. Diane Hebeler tat-kräftig unterstüt-
zen.
Dr. Tischer, Mutter zweier Kinder, stu-
dierte in Leipzig und promovierte in 
 Virologie am Friedrich-Loe�er-Institut, 
Insel Riems. Der ATF-Vorsitzende Prof. 
Dr. Axel Wehrend und Dr. Hebeler freuen 

sich auf die 
Zusammen-
arbeit und 
w ü n s c h e n 
Dr.  Tischer 
eine erfolg-
reiche Zu-
kunft bei der 
ATF und BTK.
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Achtung! Einsendungen  
für die Maiausgabe
Redaktionssschluss für Manuskripte (auch Ver-
anstaltungen): bis zum 30. März 2012
Wichtig: Artikel für den Kammerteil müssen be-
reits einige Tage vor dem Redaktionsschluss bei 
den Kammern vorliegen.

Anzeigenschluss für gewerbliche Anzeigen und 
Kleinanzeigen (sind kostenpflichtig): 
bis zum 10. April 2012
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Zuständig für die Meldungen unerwünschter 
Arzneimittelwirkungen (UAW) sind das Bun-
desamt für Verbraucherschutz und Lebens-
mittelsicherheit (BVL) für pharmazeutische 
Arzneimittel zur Anwendung beim Tier und das 
Paul-Ehrlich-Institut (PEI) für immunologische 
Arzneimittel. Täglich gehen bei diesen Behör-
den Meldungen ein. Darunter viele bekannte 
Nebenwirkungen aber auch unbekannte Ereig-
nisse. Zusätzlich zu den klassischen Nebenwir-
kungen am Tier lautet die Vorgabe in der EU-
Gesetzgebung „die ö�entliche Gesundheit, die 
Tiergesundheit und die Umwelt zu schützen“. 
Daher umfasst das Konzept Tiergesundheit, 
Verbraucher- und Umweltschutz. Aus diesem 
Grund werden im Bereich Pharmakovigilanz 
nicht nur Nebenwirkungen am Tier, sondern 

auch durch ein Tierarzneimittel hervorgerufe-
ne Nebenwirkungen am Menschen bearbeitet. 
Zudem befasst sich die Pharmakovigilanz mit  
Informationen zum O�-Label-Use (einschließ-
lich der Umwidmung), zu mangelnder Wirk-
samkeit, zu nicht ausreichender Wartezeit 
oder Ökotoxizität von Arzneimitteln sowie 
mit Antibiotikaresistenzen.

Die Tierärzte sind der Faktor zum Erfolg 
Dem praktizierenden Tierarzt kommt hierbei 
eine besondere Bedeutung zu, denn er spielt 
die zentrale Rolle im Meldesystem. Häufig ist 
er direkter Zeuge einer Nebenwirkung, da er 
 Arzneimittel anwendet und den Therapie erfolg 
kontrolliert. Zudem verfügt er über die fach-
liche Qualifikation zur kompetenten Weiter-
gabe der Informationen. Nach beobachteter 
UAW sollte eine schnelle und unkomplizierte 
Meldung über das Online-Formular (www.
vet-uaw.de) oder schriftlich auf einem Melde-
bogen (s. u., per Fax oder Briefpost) erfolgen. 
Dabei werden wichtige Eckdaten abgefragt, 
die für eine Kausalitätsbewertung notwendig  
sind. 

Den Mitarbeitern der Behörden ist bewusst, 
dass UAW ungern kommuniziert werden, da sie 
von Laien mit einem verschuldeten Misserfolg 
der Therapie verwechselt werden könnten. Ein 
o�ensiver Umgang mit UAW und der diesbe - 
züglichen Zusammenarbeit mit den Behörden 
kann jedoch durchaus als positiver Aspekt im 
Dialog mit den Patientenbesitzern genutzt 
werden. Eine Meldung von UAW an die Bun-
desbehörden ist mit keinerlei negativen 
Konsequenzen für den meldenden Tierarzt 
verbunden. Durch den Datenschutz ist die ver-
trauliche Behandlung von personenbezogenen 
Daten ohnehin gewährleistet. Die Bearbeiter 
der UAW-Meldungen in den Behörden sind 
Tierärzte mit Praxiserfahrung.

Was passiert mit den Meldungen?
Nachdem die UAW-Meldung in der zuständigen 
Behörde eingegangen ist, wird der Kausalzu-
sammenhang zwischen der beobachteten Ne-
benwirkung und der Arzneimitteltherapie mit 
Hilfe des europaweit einheitlichen Systems 
(ABON, Tab. 1) klassifiziert. Je detaillierter 
die Angaben in der Meldung sind, umso besser 
kann eine qualifizierte Bewertung erfolgen. 

Entscheidend für die Bewertung ist der 
zeitliche und anatomische Zusammenhang 
zwischen der medikamentösen Behandlung 
und dem Auftreten der Symptome. Gestützt 
wird der Kausalzusammenhang durch ein stim-
miges klinisches Bild, pathologische Befunde 
oder durchgeführte Laboruntersuchungen. 
Weiterhin wird zwischen erwarteten (in der 
Gebrauchsinformation bereits erwähnten) und 
unerwarteten Nebenwirkungen unterschieden; 
insbesondere bei letzteren wird das pharmako-
logische und toxikologische bzw. immunologi-
sche und allergologische Profil der Substanzen 
in die Bewertung mit einbezogen. Ferner wird 
in der nationalen UAW-Datenbank eine Recher-
che zu ähnlichen Meldungen durchgeführt. 
Sollten bereits ähnliche Meldungen in der 
Datenbank zu finden sein, bestätigt dies oft-
mals den vermuteten Kausalzusammenhang. 
Auch eine fachliche Abklärung einer anderen 
Ursache für die in der Meldung beschriebenen 
Symptome wird vorgenommen. Allumfassend 
wird im Abschluss die Vollständigkeit der Infor-
mationen beurteilt. Um einen Fall als „wahr-
scheinlich“ zu beurteilen, müssen die Fakten 
in sich schlüssig sein. 

Im Anschluss werden den Pharmazeuti-
schen Unternehmern (PU), deren Arznei-
mittel betro�en sind, die UAW-Meldungen 
in anonymisierter Form übermittelt. Zudem 
besteht ein ebenfalls anonymisierter inter-
nationaler Informationsfluss im Rahmen des 

BVL/PEI

Bundesinstitut für Impfsto�e und biomedizinische  
Arzneimittel, Dr. Klaus Cußler, Paul-Ehrlich-Str. 51–59, 
63225 Langen, Tel. (0 61 03) 77-18 00,  
Fax (0 61 03) 77-12 79, www.pei.de

Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebens- 
mittelsicherheit (BVL), Abteilung Tierarzneimittel, 
Mauerstraße 39–42, 10117 Berlin,  
Tel. (0 30) 18 44 4-3 04 44, Fax (0 30) 18 44 4-3 04 09, 
www.bvl.bund.de

Hinweis
Die in dieser Rubrik aufgeführten Informa-
tionen basieren auf Spontanmeldungen von 
Verdachtsfällen, welche die in der veterinär-
medizinischen Praxis tatsächlich auftreten-
den unerwünschten Arzneimittelwirkungen 
(UAW) nur zum Teil erfassen. 

UAW werden nur dann erwähnt, wenn 
mindestens drei unabhängige Meldungen zu 
einer Substanzklasse erfolgt sind. Die Auf-
listung hat deskriptiven Charakter und kann 
nur als Orientierung dienen. Rückschlüsse 
auf Inzidenzen (Verhältnis der UAW zur Zahl 
der Behandlungen) sind, basierend auf dem 
Spontanmeldesystem, nicht möglich.

Es sei darauf hingewiesen, dass es bei 
einer häufigen Anwendung auch zu einer 
häufigeren Meldung von UAW kommen kann.

Pharmakovigilanz – ohne  
Nebenwirkungsmeldung geht es nicht
Immer wieder werden praktizierende 
Tierärztinnen und Tierärzte aufgerufen, 
unerwünschte Arzneimittelwirkungen  
zu melden, doch was passiert mit den  
Daten eigentlich? Wie die Meldungen  
zur Arzneimittelsicherheit beitragen, 
verdeutlicht dieser Beitrag.

Tab. 1: Kausalitätsbewertung von UAW-Meldungen

Klassifikation Ein Kausalzusammenhang ist
A wahrscheinlich
B möglich
O nicht nachvollziehbar (ungenügende Information)
N unwahrscheinlich 
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Homologer Schutz
Der einzige bivalente Lebendimpfstoff gegen die beiden wichtigsten Salmonella Serovare.

AviPro® Salmonella Duo: Lyophilisat zur Herstellung einer Suspension für Hühner und Enten. Arzneilich wirksamer Bestandteil und sonstige Bestandteile: Eine Dosis enthält: Lebende, attenuierte Salmonella 
Enteritidis-Bakterien, Stamm Sm24 / Rif12 / Ssq, min. 1 x 108 CFU* und max. 6 x 108 CFU* und lebende, attenuierte Salmonella Typhimurium-Bakterien, Stamm Nal2 / Rif9 / Rtt, min. 1 x 108 CFU* und max. 6 x 108 CFU*. 
*CFU = Colony Forming Units (koloniebildende Einheiten). Anwendungsgebiete: Hühner (künftige Zucht- und Legetiere): Zur aktiven Immunisierung von gesunden und empfänglichen Hühnern zur Verringerung der 
Ausscheidung von und der Besiedlung innerer Organe mit Salmonella Enteritidis- und Salmonella Typhimurium-Feldstämmen und zur Verringerung der Besiedlung von Eiern mit Salmonella Enteritidis-Feldstämmen. 
Beginn der Immunität: 15 Tage. Dauer der Immunität: Eine Immunitätsdauer von mindestens 68 Lebenswochen wurde gegen virulente Salmonella Enteritidis und von mindestens 62 Lebenswochen gegen virulente 
Salmonella Typhimurium nachgewiesen. Mastenten: Zur aktiven Immunisierung von gesunden und empfänglichen Enten zur Verringerung der Besiedlung von inneren Organen mit Salmonella Typhimurium-
Feldstämmen. Beginn der Immunität: 22 Tage. Dauer der Immunität: 43 Tage. Impfschema: Mastenten: Eine Einzeldosis ab dem ersten Lebenstag. Hühner (Zucht- und Legetiere): Eine Einzeldosis am ersten Legetag, 
gefolgt von einer zweiten Impfung im Alter von 6 bis 8 Wochen und einer dritten Impfung um die 16. Lebenswoche, jedoch nicht später als 3 Wochen vor Beginn der Legeperiode. Anwendung: Zur Verabreichung über 
das Trinkwasser nach Resuspension. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei kranken oder geschwächten Tieren. Nebenwirkungen: Keine bekannt. Falls Sie eine Nebenwirkung bei Ihrem Tier / Ihren Tieren feststellen, 
die nicht in der Packungsbeilage aufgeführt ist, teilen Sie diese Ihrem Tierarzt oder Apotheker mit. Wartezeit: Essbares Gewebe und Eier: 21 Tage. Besondere Lagerungshinweise: Arzneimittel unzugänglich für 
Kinder aufbewahren. Kühl lagern und transportieren (2°C – 8°C). Nicht einfrieren. Nicht direktem Sonnenlicht einsetzen. Sie dürfen das Arzneimittel nach dem auf dem Etikett angegebenen Verfalldatum nicht mehr 
anwenden. Haltbarkeit nach Auflösung oder Rekonstitution gemäß den Anweisungen: 4 Stunden. DE: verschreibungspflichtig, AT: rezept- und apothekenpflichtig. Zulassungsnr.: DE: PEI.V.11469.01.1, AT: 8-20324. 
Name und Anschrift des Zulassungsinhabers und des Herstellers, der für die Chargenfreigabe verantwortlich ist: Lohmann Animal Health GmbH & Co. KG., Heinz-Lohmann-Str. 4, D - 27472 Cuxhaven, Germany

Avian Vaccines

Als Ergebnis unserer jahrelangen Forschung möchten wir Ihnen unser 
neuestes Produkt vorstellen: Der erste bivalente Lebendimpfstoff gegen 
Salmonella Enteritidis und Typhimurium. Der entscheidende Fortschritt bei 
der Salmonella Vorbeugung. Prevention first.

Lohmann Animal Health GmbH & Co. KG 
Heinz-Lohmann-Straße 4 
27472 Cuxhaven, Germany 
Phone: +49 (0)4721 - 747 0

www.lohmann.de



europäischen Meldesystems: Alle eingehenden 
Meldungen zu UAW werden an die Europä ische 
Arzneimittelagentur (EMA) weitergeleitet und 
in deren Datenbank gesammelt. Diese Da-
tenbank ermöglicht den EU-Mitgliedstaaten 
länderübergreifende Recherchen zu Neben-
wirkungen von Tier arzneimitteln. Mittels be-
stimmter Analyseverfahren können auf Basis 
dieser Datengrundlage gleichartige Ereignisse, 
sog. Signale, erkannt und dann weiter ver - 
folgt und abgeklärt werden. Für alle von der 
EMA zugelassenen Produkte wird im Rahmen 
der EU-weiten Pharmakovigilanz eine regel-
mäßige Signaldetektion durchgeführt. 

Des Weiteren werden zur Bewertung  eines 
Arzneimittels vom PU alle Meldungen in 
 Sicherheitsberichten (sog. Periodic Safety 
Update Reports, PSURs) zusammengefasst und 
ausgewertet. Ein solcher PSUR ist produktspe-
zifisch und bezieht sich je nach Zulassungssta-
tus auf einen bestimmten Meldezeitraum von 
sechs Monaten bis zu drei Jahren. Im Rahmen 
der Beurteilung von PSURs werden Inzidenzen 
berechnet, die das Auftreten von unerwünsch-
ten Wirkungen in Beziehung zu den Verkaufs-
zahlen – also der Anwendungshäufigkeit – set-
zen. Als Beispiel seien hier die Antiparasitika 
genannt, die stets eine relativ hohe Zahl an 
UAW-Meldungen aufweisen. Als eine der größ-

ten Gruppen am Markt ist dies jedoch nicht 
auf ein Risiko der Substanzgruppe, sondern 
auf die breite Anwendung derselben zurück-
zuführen. Eine solche Auswertung auf Basis 
der Daten zu den einzelnen Tierarzneimitteln 
findet in regelmäßigen Abständen statt. Die 
routinemäßige, intervallweise Überprüfung 
erfolgt, um Häufungen bestimmter UAW zu ent- 
decken. 

Der Datenpool
Mithin stehen sowohl national als auch auf 
europäischer Ebene umfassende Datenpools 
zur Arzneimittelsicherheit zur Verfügung. Die-
se bieten die Möglichkeit, Risiken frühzeitig 
zu erkennen und zu kommunizieren. Dabei 
erfolgt vorab eine Risikobewertung. Im Fall 
von potenziellen Sicherheitsdefiziten haben 
die zuständigen Behörden diverse Aktions-
möglichkeiten:

Liegen akute Qualitätsmängel (z. B. eine 
verunreinigte Charge) vor, erfolgt eine Bear-
beitung im Rahmen des europäischen Schnell-
warn-(Rapid Alert-)Systems. Hier geht es in 
erster Linie um e�ektive Risikoinformation 
zwischen den EU-Staaten und den europä-
ischen Organisationen sowie um Informatio-
nen über eingeleitete Maßnahmen, z. B. einen 
Chargenrückruf.

Bei Hinweisen auf spezielle Probleme in der 
Anwendung des Arzneimittels kommen hinge-
gen Maßnahmen im Rahmen der Zulassung zum 
Tragen. Hier kann durch die Veränderung der 
Gebrauchsinformation, z.B. bei Dosierungen, 
Applikationswegen, der Herausnahme von Tier-
arten oder bestimmter Rassen oder über einen 
Warnhinweis, die Arzneimittelsicherheit oft we-
sentlich verbessert werden. Auch die gezielte 
Information der praktizierenden Tierärzte ist 
entscheidend. Im Fall von besonders schwerwie-
genden Risiken kann das Ruhen der Zulassung 
bzw. der Widerruf angeordnet werden.

Auch das spezielle Monitoring von prob-
lematischen Arzneimitteln ist ein wichtiges 
Element der Pharmakovigilanz. Das recht liche 
Instrument im Arzneimittelgesetz ist der Stu-
fenplan. Die Bezeichnung Stufenplan liegt in der 
Unterteilung in zwei Gefahrenstufen begründet: 
Während die Stufe I bereits bei der Vermutung 
möglicher Arzneimittelrisiken eingeleitet wer-
den kann, ist zur Einleitung eines Verfahrens 
in Stufe II der begründete Verdacht auf ein ge-
sundheitliches Risiko erforderlich. In der Praxis 
bedeutet das Einleiten einer Stufe II, dass das 
BVL konkrete Maßnahmen zur Begrenzung des 
Risikos für erforderlich hält. Im Stufenplan wird 
die Zusammenarbeit der beteiligten Behörden 
und Stellen in den beiden Gefahrenstufen näher 
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geregelt. Es werden die Einschaltung des PU 
und die jeweils nach den Vorschriften des Arz-
neimittelgesetzes zu ergreifenden Maßnahmen 
bestimmt. Ferner werden auch Informations-
mittel und -wege definiert.

Um Arzneimittel allumfassend bewerten 
und hinsichtlich eines Risikos einschätzen zu 
können sind UAW-Meldungen demnach eine 
unverzichtbare Grundlage. Dazu gehören also 
nicht nur unbekannte, sondern auch bereits be-
kannte Nebenwirkungen, unabhängig davon ob 
das Arzneimittel nach den Vorgaben in der Ge-
brauchsinformation angewendet wurde. Erst die 
Gesamtheit aller Meldungen zu einem Produkt 
zeigt ob ein bisher unbekanntes Risiko vorliegt. 

Angewandte Pharmakovigilanz –  
Beispiele aus der Praxis
Aufgrund gehäufter Meldungen von Perme- 
thrin-Intoxikationen bei Katzen nach der An- 
wendung von Antiparasitika die für andere 
Tierarten zugelassen sind, wurden entspre-
chende Sicherheitshinweise und ein Pikto-
gramm in die Gebrauchsinformation aufge-
nommen. 

Ebenfalls gehäufte Meldungen von hoch-
gradiger Konjunktivitis, Keratitis und Ulcera 
corneae bei Hunden, Katzen und Kaninchen 
nach Einsatz eines Dexamethason-/Genta-
micin-haltigen Präparates führte zu einem 
Stufenplanverfahren der Stufe I. Im Verlauf 
des Verfahrens wurde der Einsatz des Prä-
parates bei bereits geschädigter Hornhaut 
ausgeschlossen und die Behandlungsdauer 
verkürzt. Infolgedessen konnte ein deutlicher 
Rückgang der Meldungen zu diesem Präparat 
verzeichnet werden.

Tödliche Unfälle von Menschen in den USA 
im Zusammenhang mit der versehentlichen 
Selbstinjektion eines Tilmicosin-haltigen 
 Arzneimittels für Rinder führten zur Überprü-
fung der Anwendersicherheit auch in Deutsch-
land. Nach Absprache mit dem BVL stellt nun 
der Hersteller den Tierärzten spezielle Sicher-
heitshinweise zur Verfügung, die u.a. Notfall-
maßnahmen für den Fall einer Selbstinjektion 
enthalten.

Fazit
Mit dem heutigen Pharmakovigilanz system 
steht ein effektives Instrument für die 
 Sicherheit von Tierarzneimitteln zur Ver-
fügung. Der Informationsrückfluss durch 
Tier ärzte ermöglicht eine optimierte An-
wendung der medikamentösen Therapie in 
der Praxis, was wesentlich zu einem stabilen 
Behandlungs erfolg beiträgt. Die Funktiona-
lität des Systems hängt jedoch entscheidend 
vom Informationsaustausch mit den praktizie-
renden Tier ärzten ab. Der Schwerpunkt einer 

realistischen Nutzen-Risiko-Einschätzung 
liegt auf Informationen aus der praktischen 
Anwendung der Präparate. Die aktive Mitarbeit 
der Tierärzte bei der Erfassung von UAW ist 
somit die Voraussetzung für ein verantwor-
tungsvolles Risikomanagement. Durch regel-
mäßige Artikel in dieser Rubrik des Deutschen 
Tierärzte blattes und die Jahresberichte infor-
mieren die Bundesbehörden die Tierärzte-
schaft über die aktuellen Entwicklungen zur 
Arzneimittelsicherheit.

BVL/PEI

Informationen in Kürze
Umfrage zur Einführung serologischer Tests bei Impfungen
Seit Jahren wird über die Einführung serologischer Tests zur Beurteilung der Notwendigkeit von 
Wiederholungsimpfungen diskutiert. Jetzt wurde im Vereinigten Königreich eine Studie verö�ent-
licht, die die Meinung des tierärzt lichen Berufsstands hinsichtlich des Nutzens solcher Testun-
gen erforscht hat. Praktizierende Tierärzte wurden gebeten, einen Fragebogen zu verschiedenen 
Aspekten der Impfung von Hunden und der Einführung von serologischen Tests zur Bestimmung 
der Notwendigkeit von Wiederholungsimpfungen auszufüllen. Von den insgesamt 448 verteilten 
Fragebögen wurden 243 beantwortet (54,2 Prozent). Eine deutliche Mehrheit (69,5 Prozent) der 
Befragten befürwortet eine Einführung serologischer Tests. 53,5 Prozent der Studienteilnehmer 
führten eine Au�rischungsimpfung im Drei-Jahres-Intervall bei Core-Komponenten durch. 61 Pro-
zent der Antwortenden messen der „Überimpfung“ von Hunden zwar wenig Bedeutung bei, dennoch 
würden sie die Einführung serologischer Tests für Impfprogramme bei Hunden in Betracht ziehen.
Quelle: Heayns, BJ; Baugh, S (2012): Survey of veterinary surgeons on the introduction of serological testing to assess 

revaccination requirements. Veterinary Record 170:74. doi: 10.1136/vr.100147

BVL prüft Sehstörungen und Comfortis
Bei der Anwendung von Comfortis®, Kautabletten für Hunde zur Behandlung und Prävention des 
Flohbefalls mit dem Wirksto� Spinosad, wurde vereinzelt über schwerwiegende Sehstörungen 
inklusive Blindheit berichtet. Seit der europäischen Zulassung im Februar 2011 und dem darau�ol-
genden Verkauf von weltweit ungefähr 10 Millionen Tabletten wurde eine sehr geringe Anzahl von 
derartigen Meldungen (weniger als 1:10 000) eingereicht. Insgesamt sind dem BVL 40 Meldungen 
über Blindheit (teils unvollständig und/oder vorübergehend) und andere schwere Sehstörungen 
(eingeschränkte Sehfähigkeit, Katarakt, Retinaatrophie) bekannt. Davon stammen 39 Meldungen 
aus den USA und eine aus Spanien. Auf dem deutschen Markt wurde Comfortis im Januar dieses 
Jahres eingeführt, Meldungen aus Deutschland liegen nicht vor. 

Laut Fachinformation wurde Blindheit nach gleichzeitiger Gabe von Comfortis und hohen Iver-
mectindosen beobachtet. Bei den vorliegenden Meldungen wurde jedoch in weniger als der Hälfte 
dieser Fälle über eine Komedikation mit Ivermectin berichtet. Ein Kausalzusammenhang zwischen 
der Gabe von Comfortis und dem Auftreten von Blindheit konnte bisher nicht nachgewiesen werden. 
 BVL
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Die beiden intensiven Workshoptage zeigten 
die unterschiedlichsten Facetten der Wild-
tierforschung in Deutschland – von der Wild-
tierbiologie und -ökologie über die Wildtier-
gesundheit bis hin zur Infektionsforschung. 
Wildtierforschung hat in Deutschland eine 
lange Tradition und so findet sich eine große 
Zahl wildbiologischer und -ökologischer Stu-
dien, die in idealer Weise die Diversität unse-
rer heimischen Fauna widerspiegeln. Daneben 
spielen Untersuchungen zur Wildtiergesund-
heit und Infektionserregerforschung seit jeher 
eine wichtige Rolle. Während Wildbrethygie-
ne und die Erfassung möglicher zoonotischer 
Krankheitserreger einen direkten Bezug zum 
Verbraucherschutz haben, sind Erhebungen zu 

Wildtierpopulationen oder Krankheitserregern 
bei Wildtieren wichtig zur Einschätzung mög-
licher Wechselwirkungen zwischen Wildtieren, 
Nutztierbeständen und den Menschen.

Wildtierüberwachung aus Sicht  
des Bundes
Neben den Vorstellungen der Forschungsgrup-
pen und -einrichtungen wurde das Programm 
durch drei Plenarvorträge ergänzt. Prof. Dr. 
Hans-Joachim Bätza vom Bundesministerium 
für Ernährung, Landwirtschaft und Verbrau-
cherschutz (BMELV) in Bonn stellte die Wild-
tierüberwachung aus Sicht des Bundes dar. Zu 
Beginn seines Vortrags gab er einen Einblick 
in die gesetzlichen Grundlagen und zeigte 
auf, inwieweit Wildtiere in Deutschland in die 
rechtlichen Regelungen eingebunden sind. Für 
die Tierseuchenbekämpfung bildet das Tierseu-
chengesetz die Grundlage, wobei der Begri� 
Tierseuche zwar genau definiert ist, Wildtiere 
jedoch im Gegensatz zu Haustieren und Vieh 
dort keine Erwähnung finden. Dagegen wird 
in Spezialvorschriften wie der EG-Blauzungen-
bekämpfung-Durchführungsverordnung oder 
der Schweinepestverordnung gezielt auf die 
betroffenen Wildtierspezies eingegangen. 
Seinem Resümee nach sind bei den wichtigen 
Tierseuchen eindeutige rechtliche Regelungen 
zur Wildtierüberwachung vorhanden, jedoch 
ergeben sich mitunter bei anderen Tierkrank-
heiten Lücken. Prof. Bätza stellte daher in Aus-
sicht, dass mit der anstehenden Änderung des 
Tierseuchengesetzes die Grundlage zur Durch-
führung eines aktiven Wildtiermonitorings in 
Deutschland gescha�en wird.

Anschließend zeigte Priv.-Doz. Dr. Franz 
Conraths vom Institut für Epidemiologie des 
FLI in Wusterhausen die Herausforderungen 
bei epidemiologischen Untersuchungen in 
Wildtierpopulationen auf (s. DTBl. 2/2012 
S. 172–176). Neben der Übersicht zur Planung 
und den Besonderheiten von epidemiologi-
schen Studien bei Wildtieren stellte er kurz die 
Meldewege und verschiedene Datenbanken wie 
das Tierseuchennachrichtensystem (TSN) vor. 
Wenngleich in Deutschland für Wildtiere kein 
umfassendes System oder Monitoring exis-
tiert, gehen in diese Datenbanken auch Daten 
aus dem Wildtierbereich ein. Diese werden im 
Fall von TSN von den Kreisen eingepflegt und 
durch die Bundesländer entsprechend gemel-
det. Dr. Conraths betonte aber, dass gerade im 
Wildtierbereich Epidemiologen von Anfang an 

in die Planung von Studien mit einbezogen 
werden sollten, damit am Ende nicht wichtige 
und interessante Fragenstellungen unbeant-
wortet bleiben.

Wildlife-Monitoring  
in der Schweiz und Europa
Dr. Marie-Pierre Ryser-Degiorgis vom Zentrum 
für Fisch- und Wildtiermedizin (FIWI) in Bern 
berichtete über die Situation des Wildlife-
Monitorings in Europa und speziell über das 
Vorgehen in der Schweiz. Bei einer Statuser-
hebung der European Wildlife Disease Asso-
ciation (www.ewda.org) zu Wildtiergesund-
heitsüberwachungsprogrammen in Europa 
zeigte sich, dass von 25 Ländern nur fünf ein 
weitreichendes und neun Länder wenigstens 
ein partielles Überwachungssystem haben, 
während sich der Rest, darunter auch Deutsch-
land, entweder auf ausgewählte Krankheiten 
beschränkt oder gar keine systematischen 
Untersuchungen durchführt. 

Wie Dr. Ryser-Degiorgis ausführte, werden 
am FIWI sowohl tot aufgefundene Wildtiere 
aus der gesamten Schweiz pathologisch un-
tersucht, als auch forensische Untersuchun-
gen gewilderter oder gerissener Tiere sowie 
von Vergiftungsfällen durchgeführt. Darüber 
hinaus werden Projekte zu spezifischen Krank-
heiten mit gezielter Überwachung etabliert. 
Die enge Zusammenarbeit mit Biologen,  
Jägern, Jagdverwaltungen, Veterinärämtern 
und Museen erfordert eine gut strukturierte 
Kommunikation. Dr. Ryser-Degiorgis hob dabei 
hervor, dass der gegenseitige Respekt für die 
unterschiedlichen Expertisen und Interdiszi-
plinarität der Beteiligten die Voraussetzung 
für den Erfolg dieser Arbeit ist.

Fazit
In einer abschließenden Diskussion wurde die 
gegenwärtige Situation der Wildtierforschung 
in Deutschland mit ihren Stärken, Schwächen 
und zukünftigen Chancen zusammengefasst. 
Das breite Spektrum verschiedener Fachrich-
tungen, die sich hierzulande mit Fragen der 
Wildtierforschung beschäftigen, ist bemer-
kenswert und von viel persönlichem Enthusias-
mus und Engagement geprägt. Demgegenüber 
findet sich jedoch keine bundesweite Weiter-
entwicklung oder Schwerpunktsetzung, sodass 
die Nachhaltigkeit der Wildtierforschung in 
Deutschland in Frage gestellt ist. Zudem 
liegen gegenwärtig keine einheitlichen In-

Friedrich-Loe�er-Institut – FLI – Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit 
Boddenblick 5 a, 17493 Greifswald-Insel Riems 
Tel. (03 83 51) 70, Fax (03 83 51) 72 19, 
E-Mail: poststelle@fli.bund.de,  
Internet: www.fli.bund.de

Wildtiere in Deutschland – 
ein Überblick zur Ökologie- und Infektionsforschung
Interdisziplinärer Workshop

Vierzig Forschungseinrichtungen und 
Arbeitsgruppen aus ganz Deutschland 
folgten der gemeinsamen Einladung 
des Leibniz-Instituts für Zoo- und Wild-
tierforschung (IZW) und des Friedrich-
Loe�er-Instituts (FLI) und stellten am 
11. und 12. November 2011 im Kaiserin- 
Friedrich-Haus in Berlin ihre Organisati-
onen und Forschungsausrichtungen vor.

Abb. 1: Bereits die Ka�eepausen wurde von 
den Teilnehmer zur Vernetzung genutzt.
 Foto: Anke Wiethölter
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In Memoriam – Prof. h. c. mult.  
Dr. Dr. Jürgen H. Lensch
Am 16. März 2011 verstarb Jürgen Hinrich 
Lensch unter tragischen Umständen.

Als Sohn eines Tier-
arztes und Land-
wirts am 25.  Ok-
tober 1925 in der 
Kremper Marsch ge-
boren, begeisterte 
er sich bereits früh 
für den tierärzt-
lichen Beruf. Nach 
Kr iegsteilnahme 
und Gefangenschaft 
begann Lensch 

1947 das Studium der Veterinärmedizin in 
Hannover, das er – nach einem Stipendium in 
Stockholm – an der TiHo mit anschließender 
Promotion 1952 abschloss. 

Aufgrund seiner hervorragenden Disserta-
tion erhielt Jürgen Lensch 1954 ein Fulbright-
Stipendium für Gynäkologie in den USA. 

Im Jahr 1955 erö�nete er in Krempe eine 
Großtierpraxis und ein internationales Kon-
sulentenbüro. Basierend auf seinen amerika-
nischen Kenntnissen führte er dann erstma-
lig in Europa unter Praxisbedingungen den 
Kaiserschnitt am stehenden Rind durch. In 
25 Praxisjahren wurden in Krempe über 4000 
Kaiserschnitte durchgeführt – eine einmalige 
Leistung.

Als Berater war er u. a. für die FAO und die 
Weltbank tätig. In diesem Zusammenhang 
führte er 1964 in Indien eine Analyse zur Rin-
der- und Wasserbü�elhaltung durch. Praxis- 
und Beratertätigkeit waren für Lensch nicht 
genug. Im Umfeld der TiHo gründete er zwei 
internationale, interdisziplinäre Arbeitskreise, 
die heute noch existieren. 

Jürgen Lensch verkaufte 1980 seine Praxis 
und war seitdem als Agrarberater für Tierge-
sundheit und -produktion in den Tropen und 
Subtropen tätig. Diese Aktivitäten führten ihn 
in über 60 Länder der Welt.

Lensch wurde 1985 in Göttingen mit seiner 
Dissertation über „Die Heiligen Kühe Indiens“ 
zum Dr. sc. agr. promoviert. Diese Arbeit und 
die Lehrtätigkeit an der Gujarat-Universität 
würdigte man 1991 mit einer Honorarprofessur. 
Sein Engagement für Yaks und Trampeltiere 
führten zu weiteren Ehrenprofessuren (China 
1998; Mongolei 2001). Als Auszeichnung für 
sein tierärztliches Lebenswerk erhielt Jürgen 
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Forschungspreis der In-
ternationalen Gesellschaft  
für Nutztierhaltung (IGN)
Die IGN fördert mit dem Forschungspreis Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler, die Öko-
nomie und Ethik im Bereich der Tierhaltung in 
besseren Einklang bringen. Gesundheit, ver-
haltensgerechte Unterbringung, Wohlbefinden  
und Würde von Tier und Mensch sollen dabei 
Grundanliegen der Forschungsarbeit sein. Der 
Preis dient vornehmlich der Förderung des 
wissenschaftlichen Nachwuchses und zeichnet 
insbesondere abgeschlossene und möglichst pu-
blizierte Diplom-, Master- und Doktorarbeiten 
sowie wissenschaftliche Verö�entlichungen aus. 

Prämiert werden mit insgesamt bis zu  
   10 000 € 
herausragende wissenschaftliche Leistungen, 
die der Weiterentwicklung der artgemäßen und 
verhaltensgerechten Tierhaltung dienen. 

Die eingereichten Arbeiten sollen anwen-
dungsorientiert sein und helfen, den Umgang 
mit Tieren und deren Zucht, Haltung und Füt-
terung tiergerecht zu gestalten. Ferner kön-
nen Studien eingereicht werden, in denen die 
Mensch-Tier-Beziehung unter rechtlichen, 
ethischen oder allgemein kulturwissenschaft-
lichen Aspekten beleuchtet wird. 

Interessierte erhalten die Bewerbungs-
unterlagen über die Geschäftsstelle des IGN-

Forschungspreis

formationen über die Wildtiergesundheit in 
Deutschland vor. 

Vor diesem Hintergrund gewinnt die inter-
disziplinäre Zusammenarbeit zwischen Exper-
ten aus Wildbiologie, Ökologie, Forst- und 
Jagdwissenschaft auf der einen und Infektions-
forschung sowie Veterinär- und Humanmedizin 
auf der anderen Seite an Bedeutung. Von zen-
tralem Interesse ist dabei die Scha�ung einer 
Plattform, die allen Interessierten o�ensteht 
und die Vernetzung sowie die Entstehung von 
Synergien gezielt fördert (Abb. 1). Angesichts 
limitierter Finanzmittel und gestiegener Me-
thodenansprüche, die oftmals kostenintensive 
Geräte und Laborausstattungen erfordern, sind 
derartige Zusammenschlüsse ebenso wie ein 
gemeinsamer Zugang zu Forschungsflächen, 
Tierpopulationen und Proben wünschenswert.

Hierfür wird ein Anfang gemacht, indem  
zunächst die Kontaktdaten der Workshopteil-
nehmer und Kurzbeschreibungen der vorge-
stellten Einrichtungen in einer Übersichts-
broschüre zusammengefasst werden. 

Weitere Infor mationen dazu finden Sie 
unter www.fli.bund.de im Bereich Aktuelles/
Veranstaltungen/Tagungen/Wildtierworkshop.

Danksagung
Wir danken allen Teilnehmern und Referenten 
des Workshops für den lebhaften Austausch 
sowie der Eva-Mayr-Stihl-Stiftung und der DVG 
für die finanzielle Unterstützung.

Dr. Susan Mouchantat (FLI),  
Dr. Gudrun Wibbelt (IZW),  
Dr. Anke Wiethölter (FLI)

Lensch 2001 die Dammann-Medaille der TiHo.
Die Krönung seiner vielfältigen Aktivitä-

ten ist sicherlich 1992 die Gründung der Yak-
Kamel-Stiftung. Lenschs Gründungsgedanke 
hatte u. a. zum Ziel, sein Vermögen den beiden 
Tierarten zu widmen, die menschliches Leben 
unter extremen klimatischen Bedingungen erst 
ermöglichen. Der Vorstand wird diesem hohen 
ethischen Anspruch gemäß die Stiftung im Sin-
ne von Prof. Lensch weiterführen.

Am 18. November 2011 hat sich der engere 
Freundeskreis von Jürgen Lensch auf dem Park-
friedhof in Hamburg-Ohlsdorf verabschiedet. 

Horst Geilhausen, 
Diedrich Smidt

Freundeskreis für Tier-
ärzte aus Deutschland,  
Österreich und Ungarn
Die Mitgliederversammlung findet anlässlich 
des Kleintierkongresses in Baden-Baden am 
Freitag, 23. März 2012, um 14 Uhr im Semi-
narraum 9 statt. 
Der Vorstand lädt herzlich ein, auch Gäste sind 
willkommen.

Internationale  
Kontakte

VETIDATA steht als Informationsplattform allen 
Tierärztinnen und Tierärzten o�en, die Fragen zum 
Umgang mit Arzneimitteln haben.

Online kann in bzw. nach aktuellen Rechtsvor-
schriften sowie Angaben zu Tierarzneimitteln und 
Tierimpfsto�en recherchiert werden.

Per Telefon oder Mail können auch individuelle 
Fragestellungen geklärt werden.

Veterinärmedizinischer Informationsdienst 
für Arzneimittelanwendung, Toxikologie und 
Arzneimittelrecht

http://www.vetidata.de 

Zur Registrierung verwenden Sie bitte den Benut-
zernamen: »praxis« und das Kennwort: »forum«.

E-Mail: info@vetidata.de

Servicerufnummer für Anfragen: 
Montag–Freitag: 9.00–16.00 Uhr

0180 500 91 19

(0,14 Euro/Min. im Festnetz, max. 0,42 Euro/Min. 
aus den Mobilfunknetzen)
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Forschungspreises bei Dr. Manuel Schneider, 
Projektbüro !make sense!, Waltherstr. 29, 
80337 München, info@make-sense.org

Bewerbungsfrist ist der 1. April 2012.
Die Preisträger werden von einer unabhän-
gigen Jury ausgewählt. Der Rechtsweg ist 
ausgeschlossen. Der Preis kann auf mehrere 
Preisträgerinnen und Preisträger aufgeteilt 
werden.

Approbation
Bayern
Monika Baumeister, Poppenlauer
Maj-Britt Cielewicz, München
Janosch Fabian Dietz, Bad Kissingen
Clarissa Erbse, Lauf an der Pegnitz
Sylvia Anette Luckas, München
Andrea Markl, Neumarkt
Maximiliane Müller, München
Anna Lara Schleicher, München
Christine Juliane Weyerer, Aschau

Niedersachsen
Jan Christoph Hoppe, Uplengen

Nordrhein-Wesfalen
Cornelia Enzinger, Overath

Saarland
Carmen Madrazo Gonzalez, Saarbrücken

Erlaubnis zur Ausübung 
des tierärztlichen Berufs
Bayern
Dr. Roland Fechter, gültig bis 26. 12. 2013
Iusama Salah Sahrun, gültig bis 23. Januar 
2016 im Freistaat Bayern

Niedersachsen
Amr Abdel-Wahab Hassan Abdel Wahab aus 
Saudi-Arabien, gültig bis 30. 9. 2012 in nicht 
selbstständiger Stellung als wissenschaftli-
cher Mitarbeiter in der Tierärztlichen Hoch-
schule Hannover, Institut für Tierernährung, 
Bischofsholer Damm 15, 30173 Hannover
Giselle Pohler aus Havanna/Kuba gültig bis 30. 
11. 2013 in nicht selbstständiger Stellung als 

Amtliches

„Reparaturwürdigkeit“ 
eines Hundes
Anders als bei Sachen, so bei einem Pkw, kann 
ein Tier (z. B. nach einer Hundebeißerei) auch 
dann „repariert“, sprich tierärztlich behandelt 
werden, wenn diese Behandlungskosten  höher 
als 130 Prozent des Tier-Zeitwertes sind. Dies 
ergibt sich aus der gesetzlichen Regelung 
(§ 251 II 2 BGB). Aber auch die Tierarztkosten 
finden ihre Grenzen und können nicht beliebig 
nach oben beim Schädiger geltend gemacht 
werden. Ausgangspunkt für die Bestimmung 
der Verhältnismäßigkeitsschwelle ist dabei der 
Wert des Tieres zum Zeitpunkt der Schädigung. 
Für einen fünfeinhalb Jahre alten Hund der 
Rasse „Cavalier King Charles“ ist nach diesen 
Grundsätzen der sechsfache Wert des Hundes 
als verhältnismäßig anzusehen. Bei einem 
Anscha�ungswert von 1500 € und einem ge-
schätzten aktuellen Marktwert von 700 € liegt 
die Schadenersatzgrenze daher bei 4200 €.
(Oberlandesgericht München, Az. 21 U 5534/19)

jlp

Gewährleistungs-
vorschriften für Tiere
Auch beim Kauf eines Tieres gelten die allge-
meinen Gewährleistungsvorschriften des Bür-
gerlichen Gesetzbuches (BGB). Ist unter diesen 
gesetzlichen Vorgaben ein Tier krank, dann 
muss auch hier dem Verkäufer die Möglichkeit 

Aus der    
Rechtsprechung

Anzeige

Assistentin bei Dr. Heinrich Windhaus, 49377 
Vechta, Oldenburger Str. 246

Verlust von  
Tierarztausweisen
Folgende Tierarztausweise sind verloren ge-
gangen oder gestohlen worden und werden 
hiermit für ungültig erklärt:

Bayern
Peter H. Kuhn – Nr./Datum: n.n.
Dr. Sigrid Müller – Nr./Datum: n.n.

eingeräumt werden, „Nacherfüllung“ zu leisten. 
Nacherfüllung bedeutet dann die Beseitigung 
des Mangels (z. B. Reparatur, Operation) oder 
Lieferung einer mangelfreien Sache (ein neues 
Tier). Räumt der Käufer dem Verkäufer dieses 
Nachbesserungsrecht nicht ein, so kann der Käu-
fer z. B. seine vorschnell eingeklagten tierärzt-
lichen Behandlungskosten nicht durchsetzen.
(Landgericht Magdeburg, Az. 2 S 117/11)

jlp

Aus für Nerzfarm
Eine Nerzfarm, die für ihre Tiere nicht eine 
 Käfiggröße von mindestens drei Quadrat-
metern pro Tier zur Verfügung stellen kann, 
muss ihren Betrieb einstellen und ihren  
Nerzbestand auflösen. Alte Nerzfarmen, die 
die Haltungsfläche wie hier um das zwölf-
fache unterschreiten, genießen keinen Schutz. 
Erst recht dann nicht, wenn die Erlaubnis zur 
Nerzzucht nur befristet erteilt war und jetzt 
abgelaufen ist. Das Gericht warf dem Nerz-
farmbetreiber gravierende Verstöße gegen die 
tierschutzrechtlichen Haltungsanforderungen 
vor und meinte, dass Nerzzüchter lange genug 
Zeit gehabt haben, die Haltung der Nerze den 
aktuellen Bestimmungen anzupassen.
(Verwaltungsgericht Düsseldorf, Az. 23 L 1939/11)

jlp

Kein Tigersterben  
für den Artenschutz
Für die Tötung von drei gesund geborenen  
Tigern im Magdeburger Zoo im Jahre 2008 hat 
es, so die Richter, keinen vernünftigen Grund 
gegeben. Mit diesem Urteil wurde der Revision 
auf Aufhebung des Urteils des Landgerichts 
Magdeburg nicht stattgegeben. Die Verurtei-
lung der Zoomitarbeiter zu einer Geldstrafe 
von 30 Tagessätzen wurde vielmehr bestätigt. 
Es hatte keinen vernünftigen Grund für die 
 Tötung gegeben. Dies auch dann nicht, wenn 
die Tiere nicht reinrassig gewesen sein soll-
ten. Der Artenschutz kann das Lebensrecht 
der Tiger nicht in Frage stellen. Es ist nicht 
 gestattet, im Zoo geborene Jungtiere, die 
nicht zur Erhaltung ihrer Art beitragen könn-
ten, aus diesem Grund umzubringen.
(Oberlandesgericht Naumburg, Az. 2 Ss 82/11)

jlp
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Tierseuchenbericht
für die Zeit vom 1. bis 12. Dezember 2011

Grundlage: Tierseuchenbericht des Bundesministeriums für Ernährung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz      
– Neuausbrüche (Zahl der Gehöfte, bei Tollwut: Zahl der Tiere)
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Schleswig-Holstein — — — — — 18 — — — — — — — — — — — — — 1

Hamburg — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Niedersachsen — — — — 3 75 — — — — — — — — — — — — 2 —

Bremen — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Nordrhein-Westfalen 
Düsseldorf — — — — — 2 — — — — — — — — — — 2 — — —

Köln — — — — — 2 — — — — — — — — — — — — — —

Münster — — — — 2 — — — — — — — — — — — — — — —

Detmold — — — — — 6 — — — — — — — — — — — — 1 —

Arnsberg — — — — — 7 — — — — — — — — — — — — 1 —

Hessen

Darmstadt — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Gießen — — — — — 4 — — — — — — — — — — — — — —

Kassel — — — — — 2 — — — — — — — — — — — — — —

Rheinland-Pfalz — — — — — 5 — — — — — — — — — — — — — —

Baden-Württemberg 
Stuttgart — — — — — 8 — — — — — — — — — — — — — —

Karlsruhe — — — — — — — — — — — — — — — — — 1 — —

Freiburg — — — — — 3 — 1 — — — — — — — — — — — 1

Tübingen — — — — 1 17 — 1 — — — — — — — — — — — —

Bayern  
Oberbayern — — — — — 53 — — — — — — — — — 1 — — — —

Niederbayern — — — — — 11 — — — — — — — — — — — — — —

Oberpfalz — — — — — 6 — — — — — — — — — — — — — —

Oberfranken — — — — — 6 — — — — — — — — — — — — — —

Mittelfranken — — — — — 28 — — — — — — — — — — — — 1 —

Unterfranken — — — — — 1 — — — — — — — — — — — — — —

Schwaben — — 1 — — 23 — — — — — — — — — — — — — —

Saarland — — — — — 1 — — — — — — — — — — — — — —

Berlin — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Brandenburg — — — — 1 2 — — — — — — — — — — — — — —

Mecklenburg- 
Vorpommern — — — — 1 — — — — — — — — — — — — — — —

Sachsen — — — — 2 2 — — — — — — — — — — — — — —

Sachsen-Anhalt — — — — 2 1 — — — — — — — — — — — — — —

Thüringen — — — — — 7 — — — — — — — — — 1 — 1 — —

Gesamtzahl 0 0 1 0 12 290 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 5 2

1) zuletzt vollständig aufgeführt in DTBl. 10/1998
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Tierseuchen, 
Tierkrankheiten
Schmallenberg-Virus: Moskau und Kiew 
untersagen Viehimporte aus EU-Ländern
Russland hat den Import von lebenden Wie-
derkäuern und entsprechendem Zuchtmaterial 
aus Deutschland, Frankreich, Großbritannien, 
Belgien und den Niederlanden vorläufig ver-
boten. Begründet werden die Beschränkungen 
mit dem Auftreten des Schmallenberg-Virus 
in der EU. Aus demselben Grund setzte auch 
die Ukraine ein vorläufiges Einfuhrverbot für 
Rinder und Kleinvieh aus denselben fünf EU-
Mitgliedstaaten in Kraft. Ein Sprecher des Mos-
kauer Tier- und Pflanzengesundheitsdienstes 
betonte, dass der Import von Rindfleisch nicht 
beschränkt worden sei. Die Entwicklung der 
Tierseuche in der Gemeinschaft werde jedoch 
sehr genau verfolgt. Verschärfe sich die Ge-
fahr, seien weitere Handelsbeschränkungen 
möglich, so der Sprecher. 

Unterdessen gab die Europäische Behörde 
für Lebensmittelsicherheit (EFSA) bekannt, 
dass sie von der EU-Kommission formell be-
auftragt worden sei, die Gefahren des Schmal-
lenberg-Virus zu beleuchten und Szenarien für 
die kommenden Monate aufzustellen. 

In Deutschland breitet sich die Erkrankung 
weiter aus. Mitte Februar gab es aus allen 
Bundesländern, mit Ausnahme von Bremen, 
Meldungen über Missbildungen bei Schafen 
und Ziegen. Erste Meldungen über Missbildun-
gen bei Kälbern kamen zu dem Zeitpunkt aus 
Schleswig-Holstein, Hamburg, Niedersach-
sen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz 
und Baden-Württemberg (www.fli.bund.de).

AgE/FLI

Deutschland „frei von Blauzungen- 
krankheit Serotyp 8“
Deutschland hat sich mit Wirkung ab dem 
16. Februar 2012 gemeinsam mit den Nieder-
landen, Belgien und Luxemburg zum Status 
„frei von Blauzungenkrankheit Serotyp 8“ 
erklärt, da seit 2009 keine Neuerkrankungen 
festgestellt worden sind. Damit wird das ge-
meinsame Restriktionsgebiet aufgehoben. 
Dies hat zur Folge, dass die Verordnung (EG) 
Nr. 1266/2007, die u. a. die Bedingungen für 
das Verbringen in und aus Sperrzonen regelt, 
zumindest für das Verbringen deutscher Tiere 
in andere Mitgliedstaaten nicht einschlägig ist 
und keine weiteren Untersuchung im inner-
gemeinschaftlichen Handel für Deutschland 
erforderlich sind. Für den Handel in Dritt-

länder gelten die jeweiligen Anforderungen. 
Gleichwohl gelten die Bestimmungen für das 
Verbringen empfänglicher Tiere aus anderen 
Mitgliedstaaten, die noch BTV-Restriktions-
gebiete haben, nach Deutschland weiter fort.

Die derzeit noch geltende Richtlinie 
2000/75/EG soll in Artikel 5 so geändert 
werden, dass die zuständige Behörde, un-
abhängig vom grundsätzlichen Impfverbot 
in freien Gebieten, eine Impfung gegen BTV 
jedweden Serotyps erlauben kann. Die Be-
ratungen hierzu erfolgen derzeit im Rat und 
im EU-Parlament. Vor dem Hintergrund, dass 
dann auch in BTV-freien Gebieten eine Impfung 
zulässig sein wird, erscheint ein derzeitiges 
absolutes Impfverbot fachlich nicht sinnvoll 
und wird als nicht vermittelbar angesehen. 
Eine entsprechende Risikobewertung durch 
das FLI wird in den nächsten Wochen vorliegen. 

Die Richtlinie 2000/75/EG wurde durch die 
Verordnung zum Schutz gegen die Blauzungen-
krankheit in nationales Recht umgesetzt. In der 
geänderten Fassung der Verordnung (BGBL. I 
v. 21.12.2011, S. 2720) wurde der § 2 (Impf-
verbot) aufgehoben, sodass national nach 
Au�assung der Bundesländer trotz Aufhebung 
der Restriktionszonen eine freiwillige Impfung 
gegen BTV 8 weiterhin rechtlich möglich ist.  
Das BMELV plant, diese nationale BT-Schutz-
verordnung dann an europäisches Recht im 
Rahmen eines regulären Bundesratsverfahren 
anzupassen. Der Erlass einer Eilverordnung 
wurde eindeutig ausgeschlossen. 

Hessische Ministerium für Umwelt, Energie, 
Landwirtschaft und Verbraucherschutz

Tierschutz, Artenschutz
Forderung nach Erhalt des Schenkel-
brandes beim Pferd bekräftigt
Die Landesregierung Schleswig-Holsteins hat 
ihre Forderung nach einem Erhalt der Mög-
lichkeit, Pferde durch Brandzeichen in Kom-
bination mit einer eindeutigen DNA-Analyse 
zu kennzeichnen, noch einmal bekräftigt. 
Staatssekretär Ernst-Wilhelm Rabius vom 
Kieler Landwirtschaftsministerium erklärte 
bei einem Besuch des Holsteiner-Verbandes 
in Elmshorn, dass die Implantation eines 
Transponders der Regelfall sein solle, aber 
die Scha�ung einer Ausnahmeregelung im 
Einklang mit dem geltenden EU-Recht das 
Ziel bleibe. 

Er präsentierte die Ergebnisse eines vom 
Land in Auftrag gegebenen Gutachtens zum 
Schenkelbrand beim Pferd. Dieses wurde dem 
Staatssekretär zufolge vom Berner Tiermedizi-
ner Prof. Urs Schatzmann erstellt, der für den 
Bereich Histologie den Hamburger Dermato-
logen Prof. Volker Steinkraus hinzugezogen 
habe. Dabei habe sich beim Vergleich der vor-
liegenden Forschungsresultate und Gutachten 
ergeben, dass sowohl der Schenkelbrand als 
auch die Injektion des Transponders zu Be-
lastungen wie Angst, Erschrecken oder einem 
kurzen Schmerzreiz führten. Diese Belastun-

 Pressestimmen 
Die Beiträge in dieser Rubrik sind Agentur-
meldungen oder Pressemitteilungen von 
Ministerien, Instituten, Verbänden und 
anderen Institutionen. Die Kürzel kenn-
zeichnen die jeweilige Quelle.

Anzeige

gen seien jedoch laut Gutachter nicht messbar, 
di�erenzierbar und auch nicht objektivierbar. 
Weitere Untersuchungen an der Haut des Pfer-
des hätten allerdings ergeben, dass beim Ver-
gleich der beiden Kennzeichnungsmethoden 
auf feingeweblicher Ebene die strukturellen 
Veränderungen durch den Heißbrand gering 
und die der Transponder-Implantattragenden 
Haut erheblich seien, berichtete Rabius. Hier 
seien die Gutachter zu dem Ergebnis gekom-
men, dass der Heißbrand als eine dauerhafte 
Kennzeichnungsmethode gewertet werden 
müsse, die der Transponder-Implantation über-
legen sei. Das Gutachten bestätige die Haltung 
der Landesregierung Schleswig-Holstein zum 
Erhalt des Schenkelbrandes, so der Staatsse-
kretär. Er forderte Bundesländer, Bundesregie-
rung und Bundestag auf, die Scha�ung einer 
Alternativmethode zum Transponderimplantat 
zuzulassen. Landwirtschaftsministerin Dr. Ju-
liane Rumpf hatte bereits eine entsprechende 
Bundesratsinitiative angekündigt. AgE

Impfmerkblätter
Fragen zum Impfen von Hunden und  
Katzen beantworten zwei Merkblätter der 
BTK (Kurz- und Langfassung). 

Die Merkblätter wurden erstmals 2003 
herausgegeben (DTBl. 5/2003 S. 498), 
um Praxen Hilfe bei kritischen Fragen 
von Tierhaltern zu bieten. Sie wurden 
2006 (DTBl. 12/2006 S. 1452) und 2009 
überarbeitet (DTBl. 3/2009 S. 330). Die 
Merkblätter stehen zur Verfügung unter 

www. bundestieraerztekammer.de 
(Rubrik Infos für Tierärzte) 

oder können bei der BTK-Geschäftsstelle 
angefordert werden: BTK, Französische 
Straße 53, 10117 Berlin, Fax (0 30) 2 01 
43 38-88, geschaeftsstelle@btkberlin.de
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