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Überblick behalten
Hans-Joachim Götz, Klaus Kutschmann und Carolin Kretzschmar

Liebe Kolleginnen und Kollegen, mit dem bpt-Kongress in Hannover steht
das berufspolitische Highlight 2012 vor der Tür – und zugleich die größte
veterinärmedizinische Praktikertagung im deutschsprachigen Raum. Im pra-
xisnahen Fortbildungsprogramm wird einmal mehr das gesamte Spektrum
der praktischen Tiermedizin aufgeboten. Es erwartet Sie ein starkes Kleintier-
und Pferdeprogramm, das viele klinische Fragestellungen beleuchtet, ohne
Themen wie Praxishygiene und antimikrobielles Regime zu vernachlässigen.
Beim Kleintier haben wir außerdem die Palette der kostenfreien Zusatzange-
bote erweitert. Neben dem Fachtreff (dieses Jahr zur Gynäkologie) bietet der
Kongress erstmals einen Journal Club zum Thema Gastroenterologie. Beim
Pferd dreht sich – zusätzlich zu Vorträgen und Seminaren – einen komplet-
ten Tag lang alles um praxisrelevante Themen der Zahnheilkunde. Allen Neu-
und Wiedereinsteigern in die Praxis legen wir den Kurs im brandneuen Skills
Lab der TiHo Hannover ans Herz: Hier können Sie tierärztliche Verrichtun-
gen fernab vom Patienten an Phantomen, Modellen und Computersimula-
tionen üben – gelebter Tierschutz in der Fortbildung also!
Aber natürlich geht es in Hannover wegen der Parallelität zur europaweit
größten Landwirtschaftsmesse EuroTier auch ganz speziell um die Nutztier-
medizin. Und das dürfte in diesem Jahr, wo viel über Tiergesundheit und Tier-
wohl diskutiert wird, noch spannender sein als in den Vorjahren. Themen
rund um den Antibiotikaeinsatz in der Nutztiermedizin stehen im Mittel-
punkt gleich mehrerer Veranstaltungen. Unter anderem wird der politische
Kopf hinter der 16. AMG-Novelle, BMELV-Abteilungsleiter Bernhard
Kühnle, über die geplanten Neuerungen im AMG informieren.
Höhepunkt aus berufspolitischer Sicht ist die berufspolitische Kundgebung
am Freitagabend (16.11.). Dazu haben sich in diesem Jahr die agrarpolitischen
Sprecher aller Bundestagsfraktionen angesagt. Nach einem Referat des
BMELV-Amtschefs, Staatssekretär Dr. Robert Kloos, werden die agrarpoliti-
schen Sprecher über die Themen Nutztierhaltung, 16. AMG-Novelle und Dis-
pensierrecht diskutieren. Damit bildet unsere berufspolitische Kundgebung
quasi die in diesem Herbst stattfindende Bundestagsdebatte zur 16. AMG-
Novelle ab. Bei unserer Veranstaltung haben jedoch Sie Gelegenheit, Zustim-
mung oder Kritik einzubringen. Das ist gelebte Berufspolitik! Es schließt sich
Deutschlands größte Vet-Party an, unser Get Together. Hier können Sie im
Kollegenkreis berufspolitische wie fachliche Eindrücke vertiefen, Kontakte
pflegen oder einfach ausgelassen feiern.
Das Konzept des bpt-Kongresses in Hannover parallel zur EuroTier, mit einer
Anreise zwei Veranstaltungen in kurzer Zeit besuchen zu können, wird in die-
sem Jahr inhaltlich ergänzt um die aktuelle Diskussion zum Dispensierrecht.
Diese Diskussion verdeutlicht, wie wichtig es ist, Tiergesundheit zu maxi-
mieren und damit den Einsatz von Antibiotika zu minimieren. Um einen
hohen Tiergesundheitsstatus sicherzustellen, braucht es Tierärzte, die die
aktuellen fachlichen Entwicklungen beherrschen. Und genau das bietet Ihnen
der bpt-Kongress in Hannover. Nutzen Sie diese Chance!
Wir freuen uns, Sie in Hannover zu sehen.

Quelle: Susann Gneckow/pixelio.de

Do, 15. November 2012, 16.00 Uhr, Saal 18

Fachgespräch Tierheimbetreuung

•mit dem Deutschen Tierschutzbund zu den 
bpt-Leitlinien Tierheimbetreuung 

Do, 15. November 2012, 18.30 Uhr, Saal 1a

International Animal Health Event

•Gibt es verzichtbare Antibiotika in der Veterinärmedizin?

•Welchen Einfluss haben Tierhaltung und Management 
auf die Tiergesundheit?

Fr, 16. November 2012, 18.30 Uhr, Saal 3

Berufspolitische Kundgebung

•Hauptredner: Staatssekretär Dr. Robert Kloos 
(Bundesministerium für Ernährung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz)

•Podiumsdiskussion mit den agrarpolitischen Sprechern der
Bundestagsfraktionen Franz-Josef Holzenkamp (CDU), 
Dr. Wilhelm Priesmeier (SPD), Dr. Christel Happach-Kasan (FDP),
Friedrich Ostendorff (Bündnis 90/Die GRÜNEN), 
Dr. Kirsten Tackmann (Die Linke) und dem bpt-Präsidenten 
Dr. Hans-Joachim Götz

Sa, 17. November 2012, 15.00 Uhr, Saal 15/16

Berufspolitisches Symposium

• Informationsveranstaltung des bpt zu aktuellen 
berufspolitischen Themen

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

Dr. Carolin Kretzschmar
Leitung Referat 
Fortbildung der 
bpt Akademie GmbH

Dr. Hans-Joachim
Götz 
Präsident des bpt

Dr. Klaus Kutschmann
Leitung 
bpt-Programmkomitee
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Eine wichtige Grundlage zum Thema
stellt die Dissertation von Bettina
Julia Friedrich aus 2006 mit dem Titel
„Untersuchungen zur privaten Situ-
ation tierärztlicher Praxisassistentin-
nen und -assistenten in Deutschland“
dar, die eine umfassende Betrachtung
der aktuellen Situation aus Sicht der
Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer liefert. Frau Friedrich zitiert
einen Beitrag von Tölle, dass ein
wichtiges Instrument für die Zufrie-
denheit der PraxisassistentInnen die
Spezialisierung auf ein eigenes Teil-
gebiet ist, 90 % der AssistentInnen
antworteten in der Untersuchung,
dass ihnen das selbstständige Arbei-
ten sehr wichtig bzw. wichtig ist. Die
selbstständige Arbeit in der Praxis
setzt eine umfangreiche Ausbildung
voraus, womit zum einen die univer-
sitäre Ausbildung mit den prakti-
schen Erfahrungen der Pflichtprak-
tika gemeint ist, sowie die wichtige
Zeit der Anfangsassistenz, die letzt -
endlich über den Verbleib oder den
Weggang des Berufsanfängers in
oder aus der Praxis entscheidet.
Aus der intensiven Zusammenarbeit
des bpt im Rahmen des Bielefelder
Gesprächskreises entstand in
Absprache mit Studenten, tierärzt-
lichen Ausbildungsstätten und dem
veterinärmedizinischen Fakultäten-
tag das Qualitätssiegel „Tierärztliche
Ausbildungspraxis“, die für die Stu-
denten im Rahmen des PJ die Basis
für die praktische Ausbildung bietet.

In einem Grundsatzpapier hat der
Bielefelder Gesprächskreis zu defi-
nieren versucht, was die Praxis und
was die Ausbildungsstätte dabei leis-
ten sollen. 
Es besteht Konsens, dass im Rahmen
der klinischen Ausbildung an den
Hochschulen die grundlegenden
veterinärmedizinisch-praktischen
Fertigkeiten vermittelt werden sol-
len. Dies wird als notwendig erachtet,
weil die Vermittlung der grundle-
genden Kenntnisse der Handlungs-
abläufe, der Notwendigkeit nach dem
Prinzip der Verhältnismäßigkeit der
Mittelanwendung und der haftungs-
rechtlichen Aspekte praktischer
Handlungen am Tier wissenschaft-
lich fundiert und aus einem Guss sein
müssen. Diese Ausbildung leisten die
universitären Kliniken nach aner-
kannten Standards entsprechend
dem Stand der Wissenschaft. Die
Einrichtung einer überwiegend kli-
nisch ausgerichteten Phase des Stu-
diums mit der z. T. schon realisierten
Rotation ist hier der richtige Weg. 
Die praktische Anwendung der in der
universitären Ausbildung vermittel-
ten Fähigkeiten soll in der täglichen
Praxis im Praktikum in der tierärzt-
lichen Praxis stattfinden, also eine
Verfestigung der Lehrinhalte erfol-
gen. Die Universität und die tierärzt-
liche Praxis sind aufgefordert, bei der
Vermittlung praktischer Fertigkeiten
eng zusammenzuarbeiten. Nach dem
Erlangen der Approbation sind die

Fertigkeiten noch nicht gefestigt,
der/die Absolvent/in des tiermedizi-
nischen Studiums ist mit dem erfor-
derlichen  Rüstzeug ausgestattet und
benötigt jetzt die tägliche Übung, um
die Theorie in die Praxis umzusetzen.
Die Kommission „Arbeitszeit- und
Vergütungsmodelle von Praxisassis-
tenten“ will hier eingreifen und den
potentiellen Assistenten und Assis-
tentinnen sowie den Arbeitgebern
eine wichtige Hilfestellung  beim Ein-
tritt in das Berufsleben sowie für die
weitere Ausbildung geben.
Interessant ist dazu die Veröffentli-
chung der Statistik  zur Entwicklung
der Tierärzteschaft in Deutschland
2011 (DTBl.4/2012): Die Zahl der
tierärztlichen Praxen umfasst 2011
etwa 10.500 Praxen und 270 Kliniken,
demgegenüber stehen 4500  Assis -
tent Innen, also beschäftigt laut Sta-
tistik nur jede zweite Tierarztpraxis
einen Assistenten/eine Assistentin.
Jährlich bestehen etwa 900 Abgän-
ger/innen die tierärztliche Prüfung.
Wenn nur die Hälfte der Absolven-
ten für die Praxis gewonnen werden
könnte, so wären  jährlich 10 % mehr
Mitarbeiter für die Praxis verfügbar.
Aber wie bereiten wir die Mitarbeiter
auf die tägliche Praxis vor und wie
können wir sie in der Praxis dauer-
haft halten? Wie können wir dafür
sorgen, dass die jungen Kollegen
einen strukturierten Einstieg erhal-
ten? Da keine offiziellen Empfehlun-
gen  zur Aus- und Weiterbildung

existieren, hat die Kommission
„Arbeitszeit- und Vergütungsmo-
delle von Praxisassistenten“ des bpt
versucht, hier erstmalig tätig zu wer-
den. Für die Bereiche Pferde, Rinder,
Schweine und Kleintiere wurden
Arbeitskataloge entwickelt, die die
Bereiche:
1. Praxisführung
2. Kommunikation
3. Praktische Fähigkeiten
4. Innere Medizin
5. Chirurgie
6. Notfallmedizin
7. Orthopädie
8. Reproduktion
9. Prophylaxe und Beratung
10.Bestandsbetreuung und Kennt-

nisse von Leitlinien
11.Tierseuchenbekämpfung
umfassen.
Die Arbeitskataloge sind auf der
homepage des bpt veröffentlicht und
warten auf die Kommentierung von
Ihnen. Durch die Verwendung der
Arbeitskataloge durch Arbeitgeber
und Arbeitnehmer in der Anfangsas-
sistentenzeit ist es möglich, die
erwarteten Arbeitsbereiche zu
umreißen und die Ausbildung zu pla-
nen. Damit ist die Basis für eine
erfolgreiche Arbeit in der Praxis
gelegt. Nun sind die Praktiker gefragt,
den Nachwuchs mit offenen Armen
zu empfangen.

KORRESPONDENZADRESSE
Inge Böhne 
2.Vizepräsidentin bpt
Fachtierärztin für Schweine
Klein- und Nutztierpraxis
Dissener Str. 58
49326 Melle
info@tierarztpraxis-boehne.de

„Arbeitskataloge“ des bpt

Ausbildungsziele für das
Anfangsassistentenjahr
Inge Böhne, Melle

Die Mitgliederversammlung  des bpt beschloss im Herbst 2010 die Einberufung der Kommission

„Arbeits zeit- und Vergütungsmodelle von Praxisassistenten“. Auslöser war die stete Diskussion von

tierärztlichen Arbeitnehmern sowie von Praxisinhabern hinsichtlich Ersttagskompetenz der  Studien -

abgänger, sozialverträglicher Arbeitszeiten sowie der angemessenen Vergütung von Assistenten.

Inge Böhne

2 „Arbeitskataloge“ des bpt
Ausbildungsziele für das 
Anfangsassistentenjahr
Inge Böhne

3 Diagnostisches Vorgehen bei 
einseitigem Nasenausfluss
Astrid Bienert-Zeit

4 So machen wir ́s
Erfahrungsbericht zum 
antimikrobiellen Regime im 
tierärztlichen Alltag
Carsten Grußendorf

5 Arzneimitteltherapie und 
Impfungen bei Neuweltkameliden
Thomas Wittek

6 Saugferkelkastration
Erste Erfahrungen mit der 
Isoflurannarkose in durchschnitt-
lich großen Ferkelerzeuger-
betrieben in Deutschland
Doris Höltig et al.

7 Der 5. Vitalparameter
Ernährung: Ein unverzichtbarer 
Bestandteil der Anamnese
Alexandra Flocke

8 Geklärtes und Ungeklärtes
Tierschutz in der Schweinehaltung
Dirk Hesse

9 Programm Donnerstag und Freitag

10 Differentialdiagnose und Erstmaßnahmen
Das festliegende Pferd
Anne-Katrin Frohnes

13 Buchtipp: Atlas der Anatomie des Hundes

14 Programm Samstag und Sonntag

14 Antibiotika der jüngeren Generationen 
werden selten eingesetzt
Erstmals Zahlen über die 
Antibiotika-Abgabe in der 
Tiermedizin erfasst

15 Fortbildungen auf einen Blick · Standplan

16 Lipomobilisationssyndrom hochleistender 
Milchkühe 
Die Rolle der Insulinsensitivität
Juergen Rehage et al.
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Quelle: Susann Gneckow/pixelio.de

Diesen Vortrag hören Sie im
Rahmen der Veranstaltung
Fortbildung für  Ausbildungs -

praxen

Freitag, 16. November 2012
16:45 bis 17:15 Uhr, 
Saal 18 (Saalebene)

A K T U E L L E S  A U S  D E R  I N D U S T R I E

Dopharma bietet seit August 2012 ein
neues Generikum an: Dozuril® 25
mg/ml mit dem wirksamen Bestand-
teil Toltrazuril. Die orale Lösung zum
Eingeben über das Trinkwasser
kommt bei der Behandlung der wirt-
schaftlich bedeutsamsten parasitären
Erkrankung  beim Geflügel, der Kok-
zidiose, zum Einsatz. Als Antikokzi-
dium ist es hoch effektiv gegenüber
den Eimeria-Arten bei Legehennen
und Mastelterntieren. Herausragen-
des Merkmal von Dozuril ® 25 mg/ml
ist die Wartezeit für essbare Gewebe
von 16 Tagen. 
Eimeria-Infektionen präsentieren
sich mit unspezifischer bis hin zu
lebensbedrohlicher  Symptomatik.
Schon ein subklinischer Verlauf stört
die Darmflora empfindlich. Zusam-
men mit Clostridium perfringens wird
der Entstehung von nekrotischer
Enteritis Vorschub geleistet. Leis-
tungsdepression und beträchtliche

wirtschaftliche Einbußen sind die
Folgen. Sekundärinfektionen werden
begünstigt. Bei Legehennen werden
Leistungs- und Fertilitätsminderung
beobachtet. 
Eimerien sind ubiquitär vorhanden
und die Infektionen lassen sich auf-

grund des erheblichen pathogenen
Potentials nicht eliminieren. Daher
muss ein wirksamer Therapieansatz
verfolgt werden, der die Ausbildung
einer belastbaren  Immunität ermög-
licht. Mit der Verabreichung von
Dozuril ® 25 mg/ml über das Trink-

wasser an nur 2 Tagen ist das pro-
blemlos möglich. Die Wirksamkeit
von Toltrazuril erstreckt sich auf alle
intrazellulären Stadien der Kokzi-
dien, es erfolgt aber keine Beeinflus-
sung der extrazellulären Stadien.
Diese sind verantwortlich für die
Ausbildung der Immunität und
begründen somit neben der kurzen
Wartezeit den zweiten großen Vor-
teil in der Anwendung von Dozuril ®
25 mg/ml in der Geflügelmast.

Weitere Informationen bei
Dopharma Deutschland GmbH
Hansestr. 53
48165 Münster 
Tel.: 02501-594349-0 
Fax: 02501-594349-90

Dozuril® 25 mg/ml

Abb.: Lebenszyklus von Eimeria sp.
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Vor der klinischen Untersuchung
erfolgt eine ausführliche anamnesti-
sche Befragung des Pferdebesitzers,
um Informationen zu dem bestehen-
den NA zu erhalten. Es werden fol-
gende Angaben ermittelt:
• Handelt es sich um eine Einzeltier -

erkrankung, oder sind mehrere
Pferde im Bestand betroffen?

• Ist der NA akut oder sogar perakut
aufgetreten, oder handelt es sich um
ein chronisches Geschehen?

• Bei chronischem Auftreten sind
häufig bereits Vorbehandlungen
erfolgt. Sowohl die angewandten
Medikamente als auch der Verlauf
der Therapie sind von Interesse.

• Tritt der NA immer einseitig oder
vereinzelt auch beidseitig auf? Ist
die Menge des NA gering oder eher
als hochgradig einzustufen? 

• Tritt der NA kontinuierlich oder
intermittierend auf?

• Ist der NA von der Position des
Kopfes oder der Bewegung des Pfer-
des abhängig und hat er einen üblen
Geruch? 

• Lässt sich ein Atemgeräusch fest-
stellen?

• Wurden weitere klinische Krank-
heitssymptome, wie Fieber, Husten,
Inappetenz, Schluckbeschwerden
oder Leistungsschwäche beobach-
tet?

• Sind frühere respiratorische Er -
kran kungen oder Traumata im Be -
reich des Schädels bekannt?

Klinische Untersuchung

Während der gesamten Untersu-
chung sollten Handschuhe getragen
werden, da ein infektiöses Geschehen
(z. B. Druse) als Ursache für den ein-
seitigen NA nicht ausgeschlossen
werden kann.
Im Rahmen der Allgemeinuntersu-
chung wird unter anderem das Alter
des Pferdes ermittelt. Einige Erkran-
kungen, die ursächlich für einseitigen
NA sein können, treten gehäuft bei
Pferden bestimmter Altersgruppen
auf. Junge Pferde neigen eher zu para-
nasalen Zysten und  knöchernen
Neoplasien, wie z. B. ossifizierenden
Fibromen. Ältere Pferde haben häu-
figer epitheliale Neoplasien, wie z. B.
Plattenepithelkarzinome.
Der NA wird im Folgenden näher
charakterisiert (z. B. sanguinös,
purulent, milchig, klar, gelblich, vis-
kös; Beimengung von Futter, Wasser
oder Speichel; übelriechend), wobei
häufig mehrere Symptome gleichzei-
tig auftreten. 
Die klinische Untersuchung des
Kopfes wird durch Adspektion, Pal-
pation und Perkussion desselben
vorgenommen. Ein besonderes
Augenmerk liegt auf den mandibulä-
ren Lymphknoten sowie auf Schwel-

lungen, Asymmetrien und Fisteln im
Angesicht. Schmerzhaftigkeit bei der
Palpation und ein gedämpfter Per-
kussionsschall der Sinus sind Hin-
weise auf ein entzündliches Gesche-
hen und/oder eine vermehrte
Füllung. Die Untersuchungen erfolgt
immer im direkten Seitenvergleich,
so dass allgemein empfindliche
Pferde von einseitig erkrankten meist
sicher zu unterscheiden sind.
Der Geruch aus Nüstern bzw. Maul
wird auf einen kariös-fauligen Char-
akter hin überprüft, der vor allem
sekundär als Folge von Zahnerkran-
kungen, differential-diagnostisch
auch bei Conchennekrosen, entste-
hen kann. Der Luftstrom aus den
Nüstern während der Exspiration
sollte beidseits gleichmäßig wahr-
nehmbar sein. Bestehen Umfangs-
vermehrungen oder starke Füllungen
in den Sinus oder Nasengängen, ist
einseitig aus den Nüstern zum Teil
kein Luftausstrom mehr wahrzuneh-
men. Wird die gesunde Seite wäh-
rend der Untersuchung verschlossen,
um den Luftstrom aus der obstruier-
ten Seite zu überprüfen, reagieren die
Pferde ungehalten, und ein mögli-
ches Atemgeräusch wird lauter. 

Röntgen

Der gesamte Schädel kann röntgeno-
logisch untersucht werden, wobei sel-
ten eine Projektionsebene ausreicht,
um ein dreidimensionales Krank-
heitsgeschehen zu beurteilen. Eine
laterolaterale Aufnahme dient zur
Darstellung der Nasennebenhöhlen.
Dabei wird eine flexible, sich senk-
recht zum Boden ausrichtende Mar-
kierung auf der Röntgenkassette
angebracht, um horizontale Flüssig-
keitsspiegel in den Sinus oder den
Luftsäcken zu verifizieren. Umfangs-
vermehrungen in den Sinus (z. B.
Neoplasien oder Zysten) stellen sich
röntgendichter als der übrige Sinus
dar und sind klar umschrieben.
Schwierig wird die Unterscheidung
zwischen Flüssigkeit und Neoplasie,
wenn der Sinus vollständig gefüllt ist.
Umfangsvermehrungen, wie z. B.
Siebbeinhämatome, können z. T.
röntgenologisch nicht dargestellt
werden, wenn sie sehr klein sind und
viele Überlagerungen bestehen. 
Schräge Röntgenaufnahmen sind zur
Darstellung der Backenzähne und
ihrer Alveolen optimal geeignet. Ver-
gleichende Aufnahmen der linken
und rechten Kopfseite dienen zum
Ausschluss möglicher anatomischer
Normvarianten.
Dorsoventral gerichtete 0°-Aufnah-
men liefern eine optimale Darstel-
lung des Nasenseptums, der Außen-
kanten der Oberkieferbackenzähne
und zum Teil auch der Sinus. Bei

äußerlich sichtbaren  Umfangsver -
mehrungen am Kopf kann das
 Maximum der Schwellung vor dem
Röntgen mit Markern (z. B. Haut-
klammern) gekennzeichnet werden.

Endoskopie

Die endoskopische Untersuchung
der oberen Atemwege ist ein wichti-
ger Bestandteil der Diagnostik und
wird in einem gesonderten Vortrag
behandelt.

Maulhöhlenuntersuchung

Die Untersuchung der Maulhöhle
erfolgt am sedierten Pferd mit einem
Vollgatter, so dass mit geringem
Risiko eine Adspektion und Palpa-
tion der intraoralen Strukturen erfol-
gen kann. Das Maul wird ausge-
duscht, um jeden einzelnen Zahn mit
einer guten Lichtquelle und einem
Spiegel oder mit dem starren  Endo -
skop begutachten zu können (Abb. 1).
Infundibularkaries, offene Pulpen-
positionen, Kronenfrakturen, Paro-
dontitis mit Fisteln und Zahnstein

oder fehlende Zähne mit mangelhaf-
ter Granulation der Alveole können
Anzeichen für Zahnerkrankungen
sein. Ein besonderes Augenmerk
wird auf die letzten vier Oberkiefer-
backenzähne gelegt, da deren
Erkrankungen sekundär zu einer
ipsilateralen Sinusitis mit einseitigem
Nasenausfluss führen können. Er -
krankungen von Prämolar 2 und 3 im
Oberkiefer (Triadan 6 und 7) gehen
eher selten mit einem Durchbruch in
die Nasengänge einher.

Computertomographie (CT) und

Magnetresonanztomographie (MRT)

Die computertomographische Un -
tersuchung des Kopfes ist ein exzel-
lentes Diagnostikum, welches ver-
glichen mit allen anderen Verfahren
die höchste Spezifität und Sensitivität
aufweist. Ausmaß und Lokalisation
einer Erkrankung sind sehr genau zu
bestimmen, auch wenn Röntgen und
Endoskopie uneindeutige Befunde
liefern. Durch die erhöhte  Detail -
genauigkeit kann zuverlässig eine
ätiologische Diagnose gestellt, ein

Therapieplan erarbeitet und eine bes-
sere prognostische Einschätzung
getroffen werden. Die  computer -
tomographische Untersuchung des
Kopfes kann am stehenden oder lie-
genden Pferd erfolgen. 
Ähnlich wie die Computertomogra-
phie kann die  Magnetresonanz -
tomographie als weiterführendes
Diagnostikum bei unklaren Befun-
den eingesetzt werden. Vorrangig bei
Erkrankungen der Weichteile, wie
zum Beispiel Siebbeinhämatomen
oder Entzündungen der Pulpa, bringt
die MRT zusätzliche Informationen. 

Trepanation und Probenentnahme

Nach vorheriger Eingrenzung des
Erkrankungsprozesses durch die
bildgebende Diagnostik auf einen
bestimmten Bereich des Kopfes kann
die Eröffnung der Nasennebenhöh-
len durch eine Trepanation sowohl
von diagnostischem als auch von the-
rapeutischem Nutzen sein: Inhalt
und Schleimhaut können beurteilt
und Proben entnommen werden
(Flüssigkeit oder Gewebe für zytolo-
gische, mikrobiologische und patho-
histologische Untersuchung). Auch
lassen sich die Nasennebenhöhlen
spülen und der Abfluss überprüfen.

Nasentupfer

Die Entnahme von Probenmaterial
aus den Nüstern und distalen Nasen-
gängen mittels Tupfer eignet sich gut
zur Virusdiagnostik. Da die Nasen-
höhlen nicht steril sind, werden
mikrobiologisch diverse Keime iso-
liert, so dass eine Interpretation der
Ergebnisse nur eingeschränkt mög-
lich ist. Zudem kann keine Aussage
über den Ursprung des NA gemacht
werden.

Fazit für die Praxis

Bei der Vorstellung eines Pferdes mit
einseitigem Nasenausfluss ist es für
den Tierarzt wichtig, dem Besitzer
anamnestisch zielführende Fragen zu
stellen. Dies ist von besonderer
Bedeutung bei intermittierenden
Geschehen. Eine vollständige Anam-
nese ermöglicht es dem Tierarzt,
einen diagnostischen Plan für das
erkrankte Pferd zu erstellen, bei dem

die weiterführenden Untersuchun-
gen in sinnvoller Reihenfolge durch-
geführt werden. 
Nach Ausnutzung aller diagnosti-
schen Möglichkeiten und dem Sum-
mieren der erhobenen Befunde kann
eine Diagnose mit großer Sicherheit
gestellt und somit die Herkunft des
Exsudates und dessen Ursache
ermittelt werden. Je umfassender die
Diagnostik bei einseitigem Nasen-
ausfluss ist, desto teurer ist dies für
den Besitzer. Mittel- und langfristig
ist jedoch ein schnellerer Therapieer-
folg aufgrund der zielgerichteten
Maßnahmen zu erwarten.

Literatur bei der Verfasserin

KORRESPONDENZADRESSE
Dr. Astrid Bienert-Zeit
Fachtierärztin für Pferde, 
Zusatzbezeichnung Zahnheilkunde Pferd
Klinik für Pferde
Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover
Bünteweg 9, 30559 Hannover
astrid.bienert@tiho-hannover.de

Diagnostisches Vorgehen bei
einseitigem Nasenausfluss
Astrid Bienert-Zeit, Hannover

Prinzipiell kann man zwischen einseitigem und beidseitigem Nasenausfluss (NA) unter -

scheiden. Dabei handelt es sich um äußerlich sichtbare Symptome, die durch diverse

Erkrankungen ausgelöst werden können. Die Ursachen für einseitigen NA liegen meist

im Kopfbereich, d. h. in den Luftsäcken, der Maulhöhle oder den Nasennebenhöhlen

einer Kopfseite.

Dr. Astrid 
Bienert-Zeit

Abb. 1: Endoskopisches Bild des M1 im rech-
ten Oberkiefer (109) mit Kunststofffüllung im
distalen Infundibulum bei einem Pferd mit
sekundärer rechtseitiger Sinusitis und apika-
ler Infektion des 109.

Abb. 2: Computertomographische Aufnahme
des Kopfes des Pferdes von Abb. 1; M1 im
rechten Oberkiefer (109) mit endodontischer
und apikaler Entzündungsreaktion als Ursa-
che für die einseitige Sinusitis.

Diesen Vortrag hören Sie im
Rahmen der Vorträge Pferd
Themenkreis: Einseitiger

Nasenausfluss
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Saal 3 (Saalebene)
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In jedem System muss natürlich die
korrekte Durchführung, aber auch
die Effektivität im Auge behalten
werden. Dafür kann der PDCA-
Regelkreis zur Hilfe genommen wer-
den (Abb. 1). Als Beispiel: In einer
Praxis wird etwas Neues geplant, z. B.
eine OP-Desinfektion jeden Mitt-
woch (plan), dann wird es einige
Wochen so durchgeführt (do),
anschließend kontrolliert man, ob es
klappt und sinnvoll ist (check), falls
sich herausstellt, dass z.B. doch eine
Desinfektion an einem anderen Tag
sinnvoll wäre, wird agiert und eine
geänderte Durchführung geplant
(act). Wenn dieser Regelkreis einge-
halten wird, ist es nicht schwer, ein
funktionierendes System im Praxis -
alltag ins Leben zu rufen.  Praxis -
hygiene kann unterteilt werden in
persönliche Hygiene, Tierhygiene
und Praxishygiene.

Persönliche Hygiene

Es wird saubere Arbeitskleidung
getragen, die im Fall der Kontamina-
tion gewechselt werden muss. Um
ausreichende Mengen Arbeitsklei-
dung vorrätig zu haben, kann man
beispielsweise auf einen Mietservice
zurückgreifen. Lange Haare müssen
zusammengebunden werden. Fin-
gernägel müssen sauber und kurz
sein und dürfen nicht lackiert sein, da
sich in dort befindlichen Rissen Bak-
terien ansiedeln können. Vor
Arbeitsantritt müssen Hände gewa-
schen werden.
Die persönliche Hygiene klingt
selbstverständlich. Jedoch kann sich
ein Praxisangestellter auch nur so gut
an die allgemeinen Hygieneregeln
halten, wie die Praxisbedingungen es
hergeben. Um die gewünschte per-
sönliche Hygiene durchsetzen zu
können, sollte jeder Behandlungs-
raum nicht nur mit Waschbecken
und Seife, sondern auch mit sauberen
Handtüchern und Desinfektionsmit-
teln sowie Hautschutzcreme ausge-
stattet sein. Anschließend sollte auch
die Hautschutzcreme verwendet
werden, da sich in rissiger Haut ver-
mehrt Bakterien und Schmutz abla-
gern können. Da dies alles Ver-
brauchsmaterialien sind, muss es einen
Verantwortlichen für das Auffüllen
geben, der es täglich kontrolliert.
Vor Operationen werden Mund-
schutz und Haube angelegt, Hände
gewaschen und desinfiziert. Es wer-
den jeweils sterile Handschuhe
benutzt. Diese Maßnahmen sollten
auch für unsterile OPs wie z. B.
Zahnsanierungen gelten, mit der

Ausnahme, dass hier natürlich auch
unsterile Einmalhandschuhe ver-
wendet werden können, um das
Weitertragen von Keimen an den
nächsten Patienten zu verhindern.
Auch zur Vor- und Nachbereitung
von OPs wie Patientenvorbereitung
sowie bei der Intstrumentenreini-
gung hilft das Tragen von Mund-
schutz, Haube und Handschuhen, die
Keimbelastung zu verringern.
Nach der Untersuchung eines
Patienten sollten die Hände gewa-
schen und desinfiziert werden. Im
Falle potentiell infektiöser Patienten
sollten während der Untersuchung
Handschuhe getragen werden. Auch
der Behandlungstisch muss dann
gereinigt und desinfiziert werden.
Falls multiresistente Keime vermutet
werden, da ein Patient z. B. mit einer
Wunde vorgestellt  wird, die schon
längere Zeit mit wechselnden Anti-
biotika erfolglos behandelt wurde, ist
es fahrlässig, keine Handschuhe zu
tragen.

Tierhygiene

Patienten mit ansteckenden Erkran-
kungen wie Parvovirose oder mit
resistenten Keimen wie MRSA müs-
sen dringend auch schon im Warte-
bereich von den anderen Patienten
getrennt in der Praxis oder Klink
untergebracht werden. Werden
 solche Patienten stationär aufgenom-
men, werden sie von anderen Patien-
ten räumlich getrennt. Eine Keim-
verschleppung wird verhindert mit
Desinfektionsmitteln getränkten
Durchtrittwannen im  Eingangs -
bereich sowie dem Tragen von
Haube, Handschuhe, Einmalkittel
und  Schuh überzieher beim Umgang
mit diesen Patienten sowie beim
 Reinigen der jeweiligen  Unter -
bringungsmöglichkeit. Die benutzte
Schutzkleidung wird vor Ort belassen.

Praxishygiene

Bevor man als Klinikchef  Praxis -
hygiene umsetzen möchte, sollte man

die entsprechend notwendigen
Grundvoraussetzungen schaffen.
Dazu gehören bauliche Maßnahmen
wie z. B. glatte Arbeitsflächen, leicht
zu reinigende Fußböden, gut zugäng-
liche Gullis und auch glatte abwasch-
bare Wandflächen. Angestoßene
Arbeitsflächen, abstehende Boden-
leisten, gemauerte Wände sowie ros-
tige Behandlungstische lassen eine
ausreichende Hygiene selten zu.
Ebenso muss man passendes Reini-
gungszubehör in adäquaten Mengen
und Größenverhältnissen zur Verfü-
gung stellen. Neben Besen und
Wischmopp sind ausreichende Men-
gen an geeigneten Wischlappen oder
Einmalwaschlappen bereit zu stellen.
Praxishygiene bezieht sich auf  alle
Praxisräume, Einrichtungsgegen-
stände, Instrumente, Geräte etc. Die
nächste Grundvoraussetzung für
eine funktionierende Praxishygiene
ist die Vereinbarung bzw. Festlegung:
WER macht WANN, WAS, WOMIT
und vor allem WIE! Entscheidend bei
diesem Punkt ist auch die gewissen-
hafte Schulung der zuständigen Mit-
arbeiter im Umgang mit den zu
gebrauchenden Reinigungs- und

Desinfektionsmitteln. Es nutzt erfah-
rungsgemäß nicht viel, ein neues Flä-
chendesinfektionsmittel zu kaufen
und die Anweisung zu geben, damit
den OP-Bereich regelmäßig zu des-
infizieren. Diese Anweisung ist vor
allem für ein größeres Team so nicht
umsetzbar. Wir sind dazu übergan-
gen, Tage festzulegen, an denen
bestimmte Räumlichkeiten wie OPs
desinfiziert werden. An den übrigen
Tagen muss gründlich gereinigt wer-
den. Auch „korrektes Reinigen“
wurde bei uns nach Aufdeckung eini-
ger verwunderlicher Putzmethoden
neu festgelegt. 
Es sollte immer von oben nach unten
geputzt werden, erst Wände, Narko-
segeräte etc. und anschließend
Böden. Außerdem haben wir festge-
legt, wer für die Desinfektion bzw. das
Reinigen der OPs zuständig ist, nicht
personenbezogen, sondern aufga-
benbezogen. Dringend notwendig –
auch für die gesetzlich vorgeschrie-
bene Arbeitssicherheit – ist die Ein-
weisung des Umgangs mit Reinigern
bzw. Desinfektionsmitteln. Wie wer-
den sie angewendet, wie ist die Ver-
dünnung, was passiert bei falschem
Umgang. Ratsam ist eine Beschrif-
tung „wie viel ml wird auf wie viel ml
Wasser gegeben, um eine korrekte
Verdünnung zu haben“. Bei falscher
Verdünnung ist die Wirkung nicht
gegeben, was bei Desinfektionsmit-
teln verheerend sein kann. 
Alle Reiniger und Desinfektionsmit-
tel werden nach Gefahrstoffklassen
gelistet und die dazugehörigen
Datenblätter abgeheftet. Somit ent-
spricht es den Anforderungen der
GVP und im Falle eines Arbeitsun-
falls haben wir einen schnellen
Zugriff auf die Daten.
Um die Wirksamkeit der Hygiene-
maßnahmen zu prüfen, werden quar-
talsweise Abklatschproben gemacht,

so zum Beispiel von OP-Tischen, von
Stationsboxen und Behandlungsti-
schen. 
Auch auf die Sterilität durch Sterili-
satoren sollte man sich nicht blind
verlassen. Zum Nachweis von jeweils
komplett durchgeführten Sterilisa-
tionen wird ein Indikatorband
benutzt. Außerdem muss die Wirk-
samkeit des Verfahrens nachgewie-
sen werden. Diese Kontrolle erfolgt 
2 x jährlich mit sogenannten Bio indi-
katoren. Dafür werden Teststreifen,
die mit Sporenbildnern beschichtet
sind, sterilisiert. Teststreifen sowie
Abklatschplatten können von be -
stimmten Laboren bezogen werden
und werden anschließend dort auch
ausgewertet. 
In Bereichen mit wechselndem Per-
sonal, wie bei uns die Station, die mit
Früh- und Spätschicht besetzt ist,
haben sich Arbeitslisten zum Abha-
ken bewährt. Darin sind täglich
wöchentlich und monatlich zu ver-
richtende Reinigungs- und Desinfek-
tionsarbeiten vermerkt, die nach
Durchführung mit Kürzel abgehakt
werden (Abb. 2).
Ein weiteres Hygieneproblem ist das
Wischen von Tischen und anderen
Oberflächen mit verdreckten
Tüchern. Eine etwas kostspieligere
Lösung ist das Verwenden von Ein-
maltüchern oder die auf Dauer gün-
stigere Variante von Putztüchern, die
mehrmals täglich gewechselt und
anschließend bei 60°C gewaschen
werden. Außerdem wird die Anwen-
dung von Desinfektionsmitteln häu-
fig falsch verstanden. Häufiges Des-
infizieren ohne vorher gründlich zu
reinigen führt zur Anzüchtung von
resistenten Keimen. Erst eine gut
gereinigte Fläche sollte desinfiziert
werden.

KORRESPONDENZADRESSE
Dr. Carsten Grußendorf
Tierärztliche Klinik für Kleintiere
Wiechmanns Eck 2�
49565 Bramsche
cgrussendorf@tiergesundheitszentrum.com

So machen wir´s

Erfahrungsbericht zum 
antimikrobiellen Regime im
tierärztlichen Alltag
Carsten Grußendorf, Bramsche

Das antimikrobielle Regime ist ein System zur Verhütung und Bekämpfung von Erregern, die zu einer

nosokomialen Infektion führen würden. Die meisten Tierärzte unter uns denken, sie halten sich doch an

alle bekannten Hygieneregeln, so dass ein spezielles System überflüssig wäre. Spätestens nach einer

angestrebten Zertifizierung wird einem klar, dass gutes Hygienemanagment ohne strikte Regeln, Zustän -

dig keiten und Kontrollen nicht möglich sind.

Dr. Carsten 
Grußendorf

Diesen Vortrag hören Sie im
Rahmen der Vorträge Kleintiere
Themenkreis: Antimikrobielles

Regime in der Kleintierpraxis

Freitag, 16. November 2012
17:00 bis 17:25 Uhr, 
Saal 2 (Saalebene)

Abb. 1: Der PDCA-Regelkreis.

Abb. 2: Arbeitsliste für die Kontrolle regelmäßiger Reinigungs- und Desinfektionsmaßnahmen.

Starten Sie am Freitag

stressfrei in die Vorträge!

Das Tagungsbüro hat bereits 
am Vortag für Sie geöffnet:

Donnerstag, 15. November 2012, 
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• Für angemeldete Teilnehmer 
zur Abholung Ihrer persönlichen
Unterlagen.

• Für Kurzentschlossene zur 
Vor-Ort-Anmeldung.
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Lamas und Alpakas gehören zoolo-
gisch nicht zu den Wiederkäuern,
sondern zu den Kamelartigen
(Camelidae), daraus erklärt sich eine
Reihe von anatomischen und physio-
logischen Besonderheiten. Eine kor-
rekte Diagnostik und Behandlung
dieser Tiere erfordert spezielles Wis-
sen und Können. Erfreulicherweise
haben die Neuweltkameliden in der
Ausbildung der Studierenden an den
deutschen veterinärmedizinischen
Bildungseinrichtungen und in der
postgradualen Fortbildung steigende
Beachtung gefunden.
Auch bei der Arzneimitteltherapie
und Vakzination gibt es einige
Besonderheiten zu beachten.
Zunächst muss festgestellt werden,
dass Neuweltkameliden vom Gesetz-
geber als schlachtbare Haustiere,
deren Fleisch der menschlichen
Ernährung dienen kann, betrachtet
werden. Damit unterliegen diese
Tiere den arzneimittelrechtlichen
Bestimmungen für lebensmittellie-
fernde Tiere, d. h. es dürfen nur
Wirkstoffe, die in der Rückstands-
höchstmengenverordnung (EU Nr.
37/2010) aufgelistet sind, angewen-
det werden. Da in Deutschland
gegenwärtig keine Arzneimittel für
Neuweltkameliden zugelassen sind,
wird in allen Fällen eine Umwid-
mung notwendig, bei der der Tierarzt
die Wartezeiten für Fleisch festlegen
muss. Weiterhin müssen Arzneimit-
tel-Anwendungs- und Abgabedoku-
mentation ausgestellt werden; der
Halter muss ein Bestandsbuch füh-
ren. Die Ausstellung von Halterer-
klärungen, die Tiere als Hobbytiere
definieren und unwiderruflich vom
Status „der Lebensmittelgewinnung
dienend“ ausnehmen, ist nur für ein-
zelne Tiere in Hobbyhaltungen, nicht
jedoch in kommerziellen Herden
und landwirtschaftlichen Betrieben
möglich. Eine Voraussetzung für die
Haltererklärung ist die eindeutige
Identifizierbarkeit des Tieres (Chip,
DNA-Registrierung), sie kann nur
nach Genehmigung der zuständigen
Veterinärbehörde ausgestellt wer-
den. 

Einsatz von Medikamenten

Der Kenntnistand zur Pharmakoki-
netik und Pharmakodynamik von
Wirkstoffen bei Neuweltkameliden
ist sehr begrenzt und lückenhaft. Ein
Großteil der geltenden Empfehlun-
gen zur Anwendung von Medika-
menten bei Neuweltkameliden
beruht auf der Übernahme von
Dosierungen und Anwendungs-
wegen von anderen Tierarten oder
auf empirisch gesammeltem Wissen,

nur ein geringer Anteil basiert auf
wissenschaftlich gesicherten Er -
kennt nissen. Es gibt einige bekannte
Unterschiede, so z. B. abweichende
Dosierungen und toxische Effekte
einiger Wirkstoffe. Der gegenwärtige
Kenntnisstand zu Dosierungen, Indi-
kationen und Gegenindikationen
von Arzneistoffen wird in einem
demnächst erscheinenden Buch
zusammengefasst veröffentlicht wer-
den.
Es muss davon ausgegangen werden,
dass ähnlich wie beim Wiederkäuer
viele Wirkstoffe in den Vormägen
abgebaut oder verändert werden. Es
erscheint jedoch andererseits sehr
wahrscheinlich, dass die Medika-
mente, die beim Wiederkäuer nach
oraler Applikation wirksam sind,
auch bei Neuweltkameliden sinnvoll
angewendet werden können. 
Dadurch, dass die Morphologie der
Haut und Haare bei den Neuweltka-
meliden sehr verschieden zum Rind
oder kleinen Wiederkäuer ist, haben
Anthelmintika, welche als Pour-on-
Präparate z. B. für Rinder entwickelt
wurden, keine oder nur eine geringe
systemische Wirkung bei Neuweltka-
meliden, da keine oder nur eine
geringe Penetration möglich ist.

Sedierung und Anästhesie

Für Lamas und Alpakas stehen eine
Anzahl von Verfahren und Medika-
menten zur Sedierung und Anästhe-
sie zur Verfügung. Die von anderen
Tierarten bekannten Techniken für
Lokal- und Infiltrationsanästhesien
sowie intravenöse Stauungsanästhe-
sien können prinzipiell auch bei Neu-
weltkameliden angewendet werden.
Auch kann zwischen dem letzten
Kreuzbein und ersten Schwanzwirbel
eine Epiduralanästhesie vorgenom-
men werden. 
Für eine Sedierung wird in der Regel
auf die Applikation der  α2-Rezeptor -
agonisten Xylazin  oder Detomidin
allein bzw. in Kombinationen mit
Butorphanol zurückgegriffen. Be -
son ders in höheren Dosierungen
können die α-Mimetika atemdepres-
sive Effekte haben, Antidote (z. B.
Tolazolin oder Atipamezol) sind zur-
zeit nicht für lebensmittelliefernde
Tiere zugelassen. Für eine Injek-
tionsnarkose ist eine Kombination
aus Xylazin und Butorphanol mit
Ketamin praxiserprobt. Inhalations-
narkosen unter Verwendung von
Isofluran sind möglich, wobei die
Intubation durch die anatomischen
Gegebenheiten (Maul und Rachen
sehr eng) einiger Erfahrung bedarf.
Für die nicht domestizierten Neu-
weltkamelidenarten kann zur Dis-

tanzimmobilisation die Kombina-
tion aus Xylazin und Ketamin (Hel-
labrunner Mischung) eingesetzt wer-
den.

Vakzination

Für Neuweltkameliden sind gegen-
wärtig in Deutschland keine Impf-
stoffe zugelassen. Eine Umwidmung
von Impfstoffen ist arzneimittel-
rechtlich nicht vorgesehen, die An -
wendung ist daher nur nach behörd-
licher Ausnahmegenehmigung durch
die zuständige Landesbehörde mög-
lich. Auch bei der Vakzination gilt

ähnlich wie bei den Arzneimitteln,
dass es nahezu  keine wissenschaft-
lichen Kenntnisse über die Wirksam-
keit und Sicherheit der Impfstoffe bei
Neuweltkameliden gibt. Es gibt in der
Literatur eine Reihe von Berichten
über den Einsatz unterschiedlicher
Vakzinen bei Neuweltkameliden.
Aufgrund der Empfindlichkeit der
Tiere gegen die Erreger (durch
 Clostridium perfringens verursachten
Enterotoxämie) wird die Vakzina-
tion gegen Clostridium perfringens
und Clostridium tetani-Toxin
nahezu übereinstimmend als essen-
tielle Immunprophylaxe bei Neu-
weltkamelen angesehen. Dazu kom-
men größtenteils die für die kleinen
Wiederkäuer zugelassenen kommer-
ziellen Impfstoffe zum Einsatz. Es
besteht zudem die Möglichkeit, stall-
spezifische Impfstoffe zu verwenden.

Fazit

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass trotz mangelnder wissen-
schaftlicher Erkenntnisse zu Arznei-
mitteleinsatz und Vakzination
ausreichend empirisch gesammeltes
Wissen vorliegt, um eine Therapie
gefahrlos durchzuführen. Da Lamas

und Alpakas lebensmittelliefernde
Tiere sind, müssen arzneimittel-
rechtliche Vorschriften beachtet wer-
den. Weil es zudem nahezu keine
Arzneimittel gibt, die für Neuweltka-
mele zugelassen sind, muss stets
umgewidmet werden. Von den arz-
neimittelrechtlichen Vorschriften ist
besonders die Tatsache, dass eine
Vakzination nur mit behördlicher
Genehmigung erfolgen darf, in der
Praxis schwierig umsetzbar. 

KORRESPONDENZADRESSE
Univ.-Prof. Dr. Thomas Wittek, Dipl. ECBHM
Klinik für Wiederkäuer
Department für Nutztiere und öffentliches
Gesundheitswesen in der Veterinärmedizin
Vetmeduni Vienna
Veterinärplatz 1
1210 Wien, Österreich
Thomas.Wittek@vetmeduni.ac.at
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Arzneimitteltherapie 
und Impfungen bei 
Neuweltkameliden
Thomas Wittek, Wien

In Deutschland hat wie in nahezu allen mitteleuropäischen Ländern die Haltung von Lamas und Alpakas

in den letzten Jahren einen starken Aufschwung erfahren. Mit der Zunahme der Anzahl der Tiere steigt

auch die Anzahl der Kolleginnen und Kollegen, die in ihrer täglichen Praxis mit diesen Tierarten

konfrontiert werden. 

Univ.-Prof. Dr. 
Thomas Wittek

Diesen Vortrag hören Sie im
Rahmen der Veranstaltung
Fortbildung kleine Wiederkäuer

und Neuweltkameliden

Donnerstag, 15. Nov. 2012
10:20 bis 10:35 Uhr, 
Saal 13/14 (Saalebene)
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Diese Befürchtung wird durch Stu-
dien gestützt, die das Verbraucher-
verhalten in Deutschland untersuch-
ten und zu dem Schluss kamen, dass
deutsche Verbraucher Fleisch von
nichtkastrierten, geschlechtsreifen
Ebern als Lebensmittel nicht akzep-
tieren. Da in Europa bei den Ver-
brauchern aber auch erhebliche
Bedenken gegenüber einer immuno-
logischen Kastration der Tiere
 bestehen, soll auf drei größeren, kon-
ventionell arbeitenden Ferkelerzeu-
gerbetrieben getestet werden, ob der
Einsatz einer Narkose und die
Durchführung der Kastration unter
Betäubung mittels Isofluran eine
praktikable Alternative zur Ebermast
darstellen könnte. Dabei sollen
arbeitstechnische, hygienische, vete-
rinärmedizinische Aspekte sowie
Gesichtspunkte des Arbeitsschutzes
untersucht werden.

Derzeitige Untersuchungen

Der Einsatz der Isoflurannarkose bei
der Ferkelkastration wird auf drei
konventionell arbeitenden Ferkeler-
zeugerbetrieben (Betrieb A: 200
Sauen, geschlossenes System; Betrieb
B: 210 Sauen, geschlossenes System;
Betrieb C: 600 Sauen mit Ferkelauf-
zucht) getestet. Jedem Betrieb wurde
ein eigenes Gerät (PIGNAP Pro; Fa.
Agrocomp, Andwil, Schweiz) mit
zwei Kastrationsplätzen und einer
Anflutungszeit des Narkosegases von
70 Sekunden zur Verfügung gestellt
(Abb. 1). Insgesamt wurden bisher 
ca. 5000 Ferkel unter Betäubung 
kastriert. 800 Ferkel wurden ver-
stärkt wissenschaftlichen Untersu-
chungen unterzogen. Neben den all-
gemeinen Betriebsabläufen, auftre-
tenden Kom plikationen und der
Einschätzung durch die Landwirte

sollen auf jedem Betrieb auch die
Arbeitssicherheit durch Messung der
Isoflurankonzentration in verschie-
denen Stallbereichen, die Narkose-
tiefe, die postoperative Entwicklung
der Ferkel im Vergleich zur Kastra-
tion ohne Betäubung, die Verschlep-
pung von Krankheitserregern durch
das Gerät und der Stresslevel bei den
Sauen untersucht werden. 

Erste Ergebnisse

Bis Mitte September wurden auf
Betrieb A 366 Ferkel, auf Betrieb B 95
Ferkel und auf Betrieb C 339 Ferkel
untersucht. Die Ferkel waren dabei
auf Betrieb A durchschnittlich 4
Tage, auf Betrieb B und C durch-
schnittlich 3 Tage alt. Alle Landwirte
lobten die einfache Bedienung des
Gerätes und den ruhigen Kastra-
tionsverlauf. Sie äußerten jedoch den
Wunsch nach einem dritten Kastra-

tionsplatz, um drei Ferkel parallel
kastrieren zu können. Probleme mit
dem Gerät ergaben sich im Störfall.
Da  es keine Hinweise auf die Lokali-
sation der Störung liefert, ist die Feh-
lersuche meist sehr zeitaufwendig.
Ansonsten war der zeitliche Mehr-
aufwand gering. Die zusätzliche
Rüstzeit durch das Vorbereiten des
Narkosegerätes und anschließende
Säuberung des Gerätes betrug auf
Betrieb A und C durchschnittlich 10
Minuten, auf Betrieb B durchschnitt-
lich 9 Minuten. Die Wartezeiten, die
sich durch das Anfluten des Isoflu-
rans ergaben, konnten auf allen
Betrieben mit anderen zootechni-
schen Maßnahmen (Impfungen,
Schwänze kupieren, Ohrmarken ein-
ziehen) gefüllt werden, so dass an
anderer Stelle Zeit gespart wurde.
Daher ergaben sich im Endeffekt hin-

sichtlich der reinen Kastrationszeit
bisher kaum Unterschiede zur Kas-
tration ohne Narkose. Von den ins-
gesamt 800 untersuchten Ferkeln
wurden 444 Ferkel unter Narkose
und 356 Ferkel konventionell ohne
Betäubung kastriert. Der Mittelwert
des Gewichtes zum Kastrationszeit-
punkt lag dabei in der Isofluran-
gruppe (IG) bei 1,96 kg Körper-
 gewicht (KGW) und in der
konventionellen Gruppe (KVG) bei
1,99 kg KGW. Bei 71,13 % der Tiere,
die unter Narkose kastriert wurden,
lag dabei eine ausreichende Narkose-
tiefe vor. Bei den restlichen Ferkeln
wurde ein nicht optimaler Betäu-
bungseffekt erzielt. Dabei zeichnet
sich ein Zusammenhang zwischen
dem KGW und der Narkosetiefe ab.
Schwerere Tiere zeigen deutlich
mehr Abwehrbewegungen und
Schmerzäußerungen als leichtere
(Abb. 2). Außerdem ergibt sich eine
deutliche Korrelation zwischen dem
Handling der Tiere und der Narko-
setiefe (p: 0,0008). Ein ruhiger
Umgang mit den Tieren führt dabei
zu einer signifikant besseren Wirk-
samkeit des Narkotikums. Bezüglich
der Wundheilung zeigt sich eine
 signifikant schlechtere Wundheilung

in der IG an Tag 10 nach der Kastra-
tion (Score-Mittelwert IG: 13,08;
Score-Mittelwert KVG: 12,56;
p: 0,014); am 28. Lebenstag der Fer-
kel sind jedoch keine Unterschiede
nachweisbar. Bei der Gewichtsent-
wicklung der Ferkel bestehen keine
Unterschiede zwischen den Grup-
pen. Die Erhebungen zur Stressbelas-
tung der Sauen, zu den  mikrobio -
logischen Untersuchungen und der
Arbeitssicherheit stehen noch aus.

Bisherige Erkenntnisse

Bisher sieht es so aus, als ob die
Methode der Kastration unter Iso-
flurannarkose durchaus eine prakti-
kable Alternative zur Ebermast
 darstellen könnte, mit der die Ent-
wicklung des Geschlechtsgeruches
sicher vermieden werden kann. Hin-
sichtlich der Entwicklung der Ferkel
entstehen bei der Anwendung dieses
Verfahrens nach den bisherigen
Ergebnissen keine Nachteile für Tier
und Landwirt. Der zeitliche Mehr-
aufwand von 9 bis 10 Minuten
erscheint vertretbar und die Ergeb-
nisse bezüglich der Wundheilung
entsprechen denen aus experimen-
tellen Studien. Allerdings muss die
Kastration erfolgen, bevor die Tiere

ein zu hohes Körpergewicht (> 2,5 kg)
erreichen, und mit einem ruhigen
Handling durchgeführt werden, um
eine ausreichende Narkosetiefe zu
gewährleisten. Problematisch erwies
sich die Verabreichung des Schmerz-
mittels. Auf allen Betrieben war es aus
arbeitstechnischen Gründen – wie im
herkömmlichen Verfahren ohne
Betäubung auch – nur möglich, das
Schmerzmittel direkt vor der
 Kastration zu verabreichen. Somit
sind eine ausreichende Wirksamkeit
während der Kastration und auch die
Schmerzausschaltung des postopera-
tiven Schmerzes nur eingeschränkt
gewährleistet. Für eine abschlie-
ßende, umfassende Beurteilung des
Verfahrens muss jedoch die Auswer-
tung der weiteren Untersuchungen
und noch zu erhebenden Parameter
abgewartet werden.
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Ohne die teilnehmenden Betriebe, denen
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ärztliche Hochschule Hannover; R. Festag und
M. König, Erzeugergemeinschaft für Qual-
itätsferkel im Raum Osnabrück eG (EGO),
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Saugferkelkastration

Erste Erfahrungen mit der Isofluran-
narkose in durchschnittlich großen
Ferkelerzeugerbetrieben in Deutschland
Doris Höltig, Hannover, et al.*

Im Rahmen der zunehmenden Diskussion über Tierschutz während der Lebensmittelerzeugung ist die Kastration von männlichen Saugferkeln

von zentraler Bedeutung. Trotz der Tendenz, in Zukunft ganz auf die Kastration von männlichen Schweinen zu verzichten und stattdessen

Eber zu mästen, wird dieser Ansatz in Deutschland immer wieder kritisch hinterfragt. Vor allem bei der Vermarktung von Schlachtprodukten

im Einzelhandel besteht die Befürchtung, dass es durch den Verkauf von doch noch mit Ebergeruch behaftetem Fleisch zu Umsatzeinbrüchen

kommen könnte.

Nina Kolbaum, Dr. Doris Höltig und Cornelia
Schwennen

Diesen Vortrag hören Sie im
Rahmen der Vorträge Schwein
Themenkreis: Freie Themen

Freitag, 16. November 2012
14:45 bis 15:10 Uhr, 
Saal 1b (Saalebene)

Abb. 1: Kastration mittels PIGNAP Pro. Isoflurannarkosegerät mit zwei parallelen Kastrations-
plätzen und flexiblen Fixierungsschalen.

Abb. 2: Abhängigkeit der Narkosetiefe vom Körpergewicht (A) und Handling der Tiere (B). Die blauen Balken geben die Mittelwerte des  Reflex -
scores (Maß für das Vorhandensein von Lid- und Flexorreflex) wieder, die roten Balken die Mittelwerte des Schmerzscores (bestehend aus Laut-
äußerungsscore und Bewegungsscore). Je höher die Scorewerte sind, umso geringer ist die Narkosetiefe.

Während der EuroTier (= bis Freitag, 16.11.) unerlässlich: 
Eine EuroTier-Eintrittskarte! Alle Besucher des Messegeländes
benötigen an diesen Tagen ein entsprechendes Ticket.

• Vorangemeldete Teilnehmer erhalten ihr EuroTier-Ticket
zusammen mit ihrer Anmeldebestätigung vorab per Post.

• Teilnehmer, die sich erst vor Ort anmelden möchten, lösen 
an den Eingängen zum Messegelände ein EuroTier-Ticket
(Tageskarte € 22,-, Studenten und Rentner 
€ 12,50, Kinder unter 13 Jahren frei). Die Gebühr der

Tageskarte wird bei der Kongressanmeldung im Tagungsbüro
wieder erstattet.

Bitte benutzen Sie die mit „bpt-Kongress“ gekennzeichneten
Zugänge.

Am Samstag (17.11.): 
Bitte benutzen Sie Eingang Ost 3 (bei Anreise mit PKW) 
oder Nord 1 (bei Anreise mit öffentlichen Verkehrsmitteln).
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77. bpt-Fachmesse Veterinärmedizin

Freitag, 16. November 2012, 8.00 bis 20.00 Uhr
Samstag, 17. November 2012, 8.00 bis 17.00 Uhr

Der Eintritt ist für Fachbesucher frei!
Bitte beachten Sie, dass für den Besuch der Fachmesse die Registrierung als
tierärztliche(r) Fachbesucher(in) erforderlich ist – entweder per Voranmeldung oder
vor Ort im bpt-Tagungsbüro (Convention Center) bzw. direkt am Eingang der
Fachmesse (Halle 7). Bitte Tierarztausweis bzw. Studienausweis mitbringen.

V E R A N S T A L T U N G S H I N W E I S

Die American Animal Hospital Asso-
ciation (AAHA) empfiehlt die Beur-
teilung von 5 Vitalparametern bei
jeder Konsultation von Hunden und
Katzen, um den höchsten Standard
der tierärztlichen Versorgung zu
gewährleisten. Dazu zählen der Puls,
die Atemfrequenz, die Körpertempe-
ratur, das Schmerzempfinden und
die Ernährung. Die Ernährung, der
neuste Parameter, beeinflusst die
Gesundheit das ganze Leben lang und
kann eine essenzielle Rolle in der kli-
nischen Diagnosefindung spielen.
Ausgehend von den Nutritional Gui-
delines der AAHA, hat die World
Small Animal Veterinary Association
(WSAVA) ein globales Team von
Experten zusammengestellt, das Glo-

bal Nutritional Comittee (GNC),
welches in enger Zusammenarbeit
einen Leitfaden zur Ernährungsbeur-
teilung (Abb. 1) zur globalen Anwen-
dung in der tierärztlichen Praxis
erstellt hat. Dieser Leitfaden verfolgt
das Ziel, das Praxisteam und den
Tierbesitzer dabei zu unterstützen,
die individuellen Ernährungsbedürf-
nisse von Hunden und Katzen opti-
mal beurteilen und ihnen entspre-
chen zu können. Dabei ist die
Ernährungsbeurteilung in zwei
Schritten dafür gedacht, die ganz-
heitliche Gesundheit und die ernäh-
rungsassoziierten Bedürfnisse eines
jeden Patienten zu evaluieren.
Die Erste Ernährungsbeurteilung
wird bei jedem Tier durchgeführt
und nahtlos in den Prozess der All-
gemeinuntersuchung der Patienten
integriert. Diese Evaluation beinhal-
tet beispielsweise die Einschätzung
der aktuelle Nahrung und Nahrungs-
menge, Informationen über das Akti-
vitätslevel des Tieres und sein Alter.
Die Weitergehende Ernährungsbeur-
teilung wird durchgeführt, wenn bei
der Ersten Ernährungsbeurteilung
ein oder mehrere  ernährungsasso -
ziierte Risikofaktoren festgestellt
wurden oder ein dahingehender Ver-
dacht besteht. Zu den  ernährungs -
assoziierten Risikofaktoren gehören
unter anderem:
• Das Alter.
• Das Aktivitätslevel.
• Grunderkrankungen.

• Schlechter Haut- und/oder Fellzu-
stand.

• Die Verabreichung von Medika-
menten und/oder diätetischen
Ergänzungs(-futter)mitteln.

Folgende Faktoren werden bei jeder
Beurteilung berücksichtig: das Tier
selbst, die Nahrung, das Fütterungs-
management und mögliche Umwelt-
faktoren. Bei dieser Evaluation han-
delt es sich um einen „iterativen
Prozess, bei dem jeder Faktor, der
sich auf den Ernährungsstatus des
Tieres auswirkt, so oft wie nötig
immer wieder neu beurteilt wird“ [1].

Seit der ersten Veröffentlichung im
Journal of Small Animal Practice
2011 wurde der Leitfaden zur Ernäh-
rungsbeurteilung in über 15 Fach-
zeitschriften publiziert, in mehr als 7
Sprachen übersetzt und wird aktuell
von vielen lokalen Verbänden unter-
stützt [2].
Das Verhältnis zur Ernährungsbera-
tung und dem Wissensstand des Pra-
xisteams, vor allem aber der Tierbe-
sitzer, ist ambivalent. In vielen
Praxen und Kliniken ist die Beurtei-
lung der Ernährung fixer Bestandteil
der Allgemeinuntersuchung, oft wird
aus Zeit- oder Mangel an Hinter-
grundwissen jedoch nicht ausrei-
chend detailliert beurteilt und bera-
ten. Studien zufolge wünschen sich
90 % der Tierbesitzer eine Ernäh-
rungsberatung, aber nur 15 % mei-
nen, bereits eine solche erhalten zu
haben [3]. 
In einigen Teilen der Welt stellt die
Unterernährung von Haustieren eine
große Herausforderung dar, wäh-
rend in anderen Ländern die Inzi-
denz von Adipositas deutlich zu -
nimmt. Zusätzlich wird durch die
Rolle von Internet und Marketing die
Verwirrung über die optimale Ernäh-
rung noch verstärkt. In dieser Situa-

tion bemüht sich die WSAVA, Emp-
fehlungen zur Unterstützung für das
Praxisteam bereitzustellen, damit
Tierbesitzer und ihre Haustiere von
wertvoller und vertrauenswürdiger
Information über Ernährung profi-
tieren können und damit ihren Tie-
ren dabei helfen, ein längeres und
gesunderes Leben zu führen.
Den Leitfaden und weitere Informa-
tionen finden Sie unter 
www.wsava.org/V5.htm

LITERATUR
1 WSAVA Nutritional Assessment Guide-

lines, Journal of Small Animal Practice
2011; 52:7; 385–396.

2 www.wsava.org/V5.htm
3 AAHA 2003. The Path to high Quality

care: practical tips for improving compli-
ance.
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Der 5. Vitalparameter

Ernährung: Ein unverzichtbarer
Bestandteil der Anamnese
Alexandra Flocke, Hamburg

Die Ernährung stellt für unsere Haustiere ebenso wie für den Menschen den wichtigsten Umweltfaktor zur

Beeinflussung der Gesundheit dar. Wo der Mensch sich selbst für eine gesunde und ausgewogene Auf -

nahme von Nährstoffen entscheiden kann, sind Hunde und Katzen auf das Wissen und das  Urteilsver -

mögen der Tierbesitzer angewiesen. Diese aufzuklären und Hilfestellung bei der Auswahl der geeigneten

Ernährung zu leisten, aber auch in Krankheitsfällen die gewählte Therapie mit der korrekten Diät zu

unterstützen, ist Aufgabe – und Kompetenz – des Tierarztes.

Alexandra Flocke

Abb. 1: Erste Seite des Leitfadens zur Ernäh-
rungsbeurteilung.

JOBs for VETs – die Jobbörse auf dem bpt-Kongress

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

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

Und so funktioniert’s: Unter www.bpt-kongress2012.de finden Sie Formulare für Ihr
Stellenangebot bzw. Stellengesuch. Einfach ausdrucken, ausfüllen und an die bpt
Akademie senden oder vor Ort im Tagungsbüro abgeben. Alle Angebote und Gesuche
werden in der Jobbörse ausgehängt.

H I N W E I S
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Der wissenschaftliche Beirat der
Bundesregierung definiert Tier-
schutz so: Ziel des Tierschutzes ist die
Schaffung einer tiergerechten Hal-
tungsumwelt, die den Tieren ein Frei-
sein von Schmerzen, Leiden und
Schäden gewährleistet und damit die
Voraussetzung für Wohlbefinden
schafft. Empfindungen wie Schmer-
zen, Leiden und Wohlbefinden sind
einer umfassenden naturwissen-
schaftlichen Beurteilung schwer
zugänglich. Eine Verbesserung der
Voraussetzungen für Tierverhalten
geht nicht zwangsläufig mit einer
Verbesserung der Gesundheit einher
und umgekehrt. Allerdings besteht
ein begründeter Zusammenhang
zwischen der Tiergesundheit und
dem gesundheitlichen Verbraucher-
schutz, da das Freisein der Nutztiere
von Erkrankungen und eine hohe
Abwehrkraft gegenüber pathogenen
Keimen eine wesentliche  Voraus -
setzung für ein geringes Kontamina-
tionsrisiko von Lebensmitteln tieri-
schen Ursprungs mit
Zoonoseerregern darstellt. Die Pro-
blematik kann Beispielhaft an der
Haltung von Sauen und deren Fer-
keln auf ökologische oder konventio-
nelle Weise zur Diskussion gestellt
werden (Abb. 1).
Auf Haus Düsse werden seit Jahren
auf demselben Standort und mit der-
selben Genetik Sauen sowohl kon-
ventionell als auch ökologisch gehal-
ten. Im Bereich „ökologisch“ lagen die
Ferkelverluste im Mittel um 4,68 %
höher als bei „konventionell“. Das
würde in einem Betrieb mit 100
Sauen ca. 127 Ferkel pro Jahr das
Leben kosten! Prof. Hoy hat eine
internationale Literaturrecherche zu
Ferkelverlusten in verschiedenen
Haltungssystemen durchgeführt.
Von 25 Untersuchungsergebnissen

zeigen 24 Ergebnisse höhere Ferkel-
verluste, wenn die Sauen frei laufen
können. In einer Untersuchung
waren die Ferkelverluste gleich hoch,
allerdings wurde angegeben, dass
nicht alle Betriebe in den Vergleich
einbezogen wurden.
Ohne Zweifel bieten die ökologisch
gehaltenen Schweine – mit Bewe-
gungsmöglichkeit und Stroh – einen
für das menschliche Auge angeneh-
meren Eindruck. Zählt das Freisein
von Schmerzen, Leiden und Schäden
bei den Ferkeln weniger als die Bewe-
gungsmöglichkeit für die Muttersau?

Tierschutz für das menschliche

Auge oder aus Sicht der Tiere ?

Sicher ist es aus Sicht des mensch-
lichen Auges angenehm, wenn sich
ein Tier ungehindert hinlegen und
die Gliedmaßen ausstrecken kann.
Entsprechende Formulierungen fin-
den sich in der Deutschen Tier-
schutz-Nutztierhaltungsverordnung,
im § 22 und §24. Doch wie legen sich
Schweine in verschiedenen Situatio-
nen freiwillig und von sich aus hin?
Abbildung 2 zeigt liegende Sauen in
verschiedenen Haltungsverfahren in
der Praxis. Oben links sind Sauen zu
sehen, die viel Platz haben und im
Stroh liegen können. Oben in der
Mitte sind Sauen zu sehen, die durch
Entfernen der hinteren Tür aus ihren
Fress-Liege-Buchten „befreit“ wur-
den, etwa zwei Stunden nach der
Befreiung und entsprechenden
Kämpfen. Oben rechts Sauen in einer
großen dynamischen Gruppe auf
Betonböden mit einem Schlitzanteil
von unter 15 %. Unten links Sauen in
Fress-Liege-Buchten herkömmlicher
Art, mit einer lichten Weite von
durchschnittlich etwa 68 cm im Lich-
ten. Unten rechts die entsprechenden
Formulierungen aus der Tierschutz-

Nutztierhaltungsverordnung. Und
jetzt die Fragen: Welches Bild zeigt
Sauen die ungehindert liegen? Wel-
ches Bild zeigt Sauen, die ihre Glied-
maßen ausstrecken?

Fazit

Eines der bekanntesten Tierschutz-
konzepte beschäftigt sich mit den
sogenannten fünf Freiheiten. In
Tabelle 1 sind diese Freiheiten aufge-
führt und mit den wesentlichen
Lösungsmöglichkeiten zur Realisie-
rung in der zweiten Spalte kombi-
niert. Die fünf Freiheiten sind geklärt.
Gute Lösungsansätze sind dazu
reichlich in der Praxis zu finden.
Weitgehend geklärt ist die Frage, wie
Tiere so gehalten werden können,
dass Freisein von Schmerzen, Leiden
und Schäden gewährleistet ist.
In so mancher Diskussion, wie denn
nun z. B. die ab 1.1.2013 geltenden
rechtlichen Regelungen konkret
umzusetzen seien, ergaben sich
Unterschiede in der Frage, wie denn
nun die ein oder andere Formulie-
rung auszulegen sei. Dies umso mehr,
wenn die Tierhaltung so weiterent-
wickelt werden sollte, wie es mög-
lichst angenehm anzuschauen ist.
Auch am Beispiel von Österreich
kann aufgezeigt werden, dass häufig
nicht klar ist, was im Zweifel höher zu
gewichten ist, hier z. B. die Bewe-
gungsmöglichkeit für die Sau oder
die immer wieder gefundene höhere
Sterberate der Saugferkel in solchen
Bewegungsbuchten.
Eine Frage, die unbedingt geklärt
werden sollte, nicht nur aus Sicht der
Tiere, sondern auch aus Sicht der
Tierhalter, die aufgrund dieser Pro-
blematik in so manchem Bezirk mit
erheblichen wirtschaftlichen Nach-
teilen kämpfen müssen.

KORRESPONDENZADRESSE
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Geklärtes und Ungeklärtes

Tierschutz in der 
Schweinehaltung
Dirk Hesse, Braunschweig

Bedeutet „Tierschutz“ die Tiere vor etwas Negativem zu schützen? Wenn ja, vor was und mit welchen

Prioritäten? Oder bedeutet „Tierschutz“ eine Haltung von Tieren, die das menschliche Auge möglichst

erfreut?

Dr. Dirk Hesse

Diesen Vortrag hören Sie im
Rahmen der Vorträge Schwein
Themenkreis: Tierschutz in der

Schweinepraxis

Samstag, 17. November 2012
9:00 bis 9:20 Uhr, 
Saal 1b (Saalebene)

Tab. 1: Die fünf Freiheiten und entsprechende Lösungsansätze.

Freiheit Gute Lösungen in der Praxis

von Hunger, Durst Tränkwasserqualität, Tränkwasserleitungen,
Fehlernährung Tränken, Tränkeanordnungen, Futterqualität

(letztjährige Ernte?), Futterkurven

von Unbehagen Komfortzonen, Schutzzonen

von Schmerzen, Systematische Analyse von Risikofaktoren,
Verletzungen, Krankheiten Lufttemperaturen u. -qualität im Tierbereich,

Bodengestaltung, Hygiene, Beschäftigung ohne Risiko

von Angst und Stress Gruppenhaltungen für Sauen mit Rückzugsmöglichkeit

zum Ausleben normaler Ohne Ferkelschutzkorb: (Gut) für die Sau, Probleme für
Verhaltensmuster Ferkel und Menschen (Fixierung sollte möglich sein)

Abb. 1: Ferkelverluste in verschiedenen Haltungsverfahren.

Abb. 2: Liegeverhalten von Sauen in verschiedenen Haltungsverfahren.

15. bis 18. November 2012
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Vorsichtigen Schätzungen zufolge
leiden etwa 750.000 Katzen in deut-
schen Haushalten an der chronischen
Nierenerkrankung (CNE). Be son -
ders ältere Katzen sind von der
Krankheit betroffen, die zu einer
 fortschreitenden Einschränkung aller
Nierenfunktionen durch irrever sible
Schäden am Nierenparenchym führt.
Die CNE verläuft stufenartig: Sie
beginnt mit einer ver minderten Nie-
renfunktion ohne Symptome (Sta-
dium 1) und gipfelt in der terminalen
Insuffizienz mit Urämie (Stadium 4).
Aufgrund der hohen Kompensa-
tionsfähigkeit der noch gesunden
Nephrone sowie der unspezifischen
Symptome wie Appetitlosigkeit,
Polydipsie, Polyurie oder Gewichts-

verlust werden viele Seniorenkatzen
erst im späten Erkrankungsstadium
in der Praxis vorgestellt. Besonders in
diesen Fällen erscheint das Therapie-
ziel – die Steigerung und Erhaltung
der Lebensqualität bis zum Lebens -

ende – oft als wenig aussichtsreich.
Doch selbst in einem frühen Stadium
führt die Diagnose und Therapieein-
leitung mit ACE-Hemmern oder
Phosphatbindern mit Flüssigkeits-
substitution und Umstellung auf
eiweißarmes Futter nicht unbedingt
zu einer Besserung der Symptome. 
Bewährt hat sich ein wirksames The-
rapiekonzept mit den biologischen
Kombinationspräparaten von Heel.
Studien belegen, dass sich selbst bei
Katzen mit fortgeschrittener Nieren -
insuffizienz eine gute Lebensqualität
erreichen lässt. Dabei stellte sich 
bei Patienten im Stadium 2 und 3
meist innerhalb der ersten Behand-
lungswochen eine deutliche Steige-
rung des Allgemeinbefindens und 

in der Folge auch eine Verbesserung
der Laborwerte ein. Auch bei einigen
Tieren im Stadium 4 konnte noch
eine Erholung erzielt werden [1,2].
Die biologischen Präparate sind zu -
dem gut verträglich und eignen sich
deshalb besonders für die bei der CNE

notwendige Dauertherapie, vor allem
bei älteren oder sensiblen Katzen. 
Das Behandlungsschema mit Heel-
Präparaten ist unkompliziert: 
• Tag 1 und 2: 2-mal täglich eine 

SUC-Mischspritze subkutan (je 1 ml
Solidago compositum, Ubichinon
compositum und Coenzyme com-
positum) mit einer initialen Flüs-
sigkeitstherapie durch den Tierarzt.

• ab Tag 3: Gabe SUC-Mischspritze
erfolgt entweder oral oder subkutan
über den Halter, die Häufigkeit
wird dabei der Verbesserung des
Allgemeinbefindens angepasst. Hepar
comp. Heel wird ab der 3. Woche
einmal wöchentlich ergänzt.
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Hohe Lebensqualität trotz chronischer Nierenerkrankung (CNE) 

Die Ursachen für das Festliegen eines
Pferdes sind sehr vielfältig und rei-
chen von ungeschicktem Wälzen in
der Box, bei dem die Pferde teilweise
durch verrutschte und dadurch ein-
schnürende Decken beengt und
damit am Aufstehen gehindert wer-
den, bis hin zu schweren Allgemein-
erkrankungen. Während sich der
erste Fall meist durch Öffnen der
Decken oder durch Drehen des Pfer-
des von Rücken- in Seitenlage „hei-
len“ lässt, erfordern die anderen Fälle
eine gute Diagnostik und häufig eine
sehr aufwendige Therapie.
Bei der Untersuchung eines festlie-
genden Patienten kann es durch
plötzliche Aufstehversuche des Pfer-
des oder durch unkontrolliertes
Schlagen mit dem Kopf oder den
Gliedmaßen zur erheblichen Gefähr-
dung des Tierarztes und seiner  Hilfs -
personen kommen. Gerade bei
 Pferden, die in engen Boxen oder
Anhängern festliegen, ist ein Aus-
weichen vor diesen Bewegungen
kaum möglich. Es ist daher unbe-
dingt notwendig, sich dieser Gefah-

ren vor Beginn der Untersuchung
bewusst zu sein und entsprechende
Vorsichtsmaßnahmen zu ergreifen.
Gegebenenfalls können einzelne
Untersuchungen wegen der Gefähr-
dung des Untersuchers nicht durch-
geführt werden.
Die klinische Allgemeinuntersu-
chung des festliegenden Pferdes
sollte zumindest die Bestimmung der
Herz- und Atemfrequenz, die Beur-
teilung der Schleimhaut sowie die
Bestimmung der kapillären Rückfül-
lungszeit umfassen. Zur Beurteilung
der Schleimhaut empfiehlt sich die
Maulschleimhaut, da es beim festlie-
genden Patienten häufig durch Schla-
gen mit dem Kopf oder durch Scheu-
ern des Kopfes auf dem Untergrund
zur Rötung der Konjunktiven
kommt. Die kurze Untersuchung der
Augen (Pupillenstand, Pupillarre-
flex, Lidreflex) gibt Hinweise auf eine
neurologische Ätiologie für das Fest-
liegen.
Sofern das Verhalten des Patienten es
erlaubt, erfolgt die Auskultation des
Abdomens sowie die Messung der

Rektaltemperatur und die rektale
Untersuchung des Patienten, um den
Füllungszustand des Rektums und
der Harnblase bei Verdacht auf eine
neurologische Problematik, die Lage
und den Füllungszustand des Dar-
mes bei Verdacht auf Kolik oder den
Zustand des knöchernen Beckens bei
Frakturverdacht zu überprüfen. Die
Muskulatur des Rumpfes wird,
sofern möglich, palpiert und die
Gliedmaßen auf Umfangsvermeh-
rungen, Schmerzhaftigkeit, abnorme
Beweglichkeit und Krepitation
untersucht.
Sofern die Möglichkeit zur Bestim-
mung des Hämatokrits besteht, gibt
dieser Parameter einen guten Hin-

weis auf die Schwere des Schockge-
schehens und den Grad der Dehy-
dratation bei starkem Schwitzen des
festliegenden Pferdes.

Ursachen für das Festliegen 

Als Differentialdiagnosen kommen
eine Vielzahl von Erkrankungen in
Betracht, die entweder aufgrund star-
ker Schmerzen zum Festliegen im
Sinne einer Entlastungshaltung füh-
ren oder durch Lähmungen oder Ata-
xie ein Aufstehen unmöglich
machen. Vor allem am Ende eines
Rennens können auch akute Atem-
not oder ein Kreislaufkollaps zum
Festliegen des Pferdes führen [1].
Die in diesem Vortrag erläuterten
Erkrankungen sind als beispielhaft
ausgewählte Ursachen für das Symp-
tom „Festliegen“ anzusehen und
erheben keinen Anspruch auf Voll-
ständigkeit. Neurologische Erkran-
kungen, die zum Festliegen des Pfer-
des führen können, werden ebenso
wie das Festliegen nach Allgemein-
anästhesie in gesonderten Vorträgen
erörtert.
Bei schweren Koliken kommt es auf-
grund der starken Schmerzen häufig

zum Festliegen des Pferdes. Das Ver-
harren in Seiten- oder Rückenlage 
ist eine Entlastungshaltung zur
Schmerzlinderung. Als Krankheits-
ursache wird häufig eine Torsio coli
totalis 360° oder die Inkarzeration
von Dünndarm diagnostiziert. Auf-
grund von Koliken festliegende
Pferde sind häufig nicht ansprechbar
und stellen eine große Gefahr für den
Untersucher dar, da ihre Bewegungs-
fähigkeit nicht eingeschränkt ist und
sie aufgrund der starken Schmerzen
plötzlich und unkontrolliert ihre
Lage ändern können. Die Herz- und
Atemfrequenz sind in der Regel
(abhängig von der Kolikursache)
deutlich erhöht, die Pferde schwitzen
stark und befinden sich in unter-
schiedlichen Ausprägungen eines
Schockgeschehens.
Zu den orthopädischen Erkrankun-
gen, die zum Festliegen führen kön-
nen, gehört insbesondere die
Hufrehe. Gerade in den Fällen, in
denen alle vier Hufe von der Erkran-
kung betroffen sind, verläuft die
Hufrehe häufig so schmerzhaft, dass
die Tiere nicht mehr stehen können.
Neben einem gestörten Allgemein-
befinden mit erhöhter Puls- und
Atemfrequenz weisen die betroffe-
nen Tiere auch im Liegen Pulsation
der Mittelfußarterien auf und die
Untersuchung mit der Hufuntersu-
chungszange ist positiv. Die Pferde
sind ansprechbar, bewegen Kopf und
Gliedmaßen kontrolliert und können
sich in der Regel selbstständig in

Differentialdiagnose und Erstmaßnahmen

Das festliegende Pferd
Anne-Katrin Frohnes, Wachtendonk

Das festliegende Pferd stellt eine große Herausforderung für den untersuchenden Tierarzt

dar, da eine eingehende Untersuchung oft gar nicht oder nur unter erschwerten Bedin-

gungen durchzuführen ist. Trotzdem müssen sehr schnell die Ursache für das Unvermögen,

aufzustehen gefunden werden und entsprechende erste Maßnahmen eingeleitet werden.

Dr. Anne-Katrin 
Frohnes

Tab. 1: Beurteilung der Dehydratation als Grundlage einer Flüssigkeitstherapie [4].

geringgradig mittelgradig hochgradig
(4–6 %) (7–9 %) (> 10 %)

Kapilläre Rückfüllungszeit (s) 1–2 2–4 > 4
Maulschleimhaut unverändert zähes Sekret trocken
Rückbildung einer Hautfalte (s) 2–3 3–5 > 5
Hämatokrit (%) 40–50 50–60 > 60
Gesamteiweiß (g/l) 65–75 75–80 > 80
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Dem internationalen Standard ent-
sprechend gibt es nun endlich auch in
Deutschland eine 10%ige Injektions-
lösung mit dem Wirkstoff Xylazin.
Xylavet® 100 mg/ml Injektionslösung
für Pferde und Rinder von CP-
Pharma ist damit fünffach stärker
konzentriert als die bisher erhält-
lichen 2%igen Präparate.
Die Konzentration von 100 mg/ml
ermöglicht angenehm kleine Injek-

tionsvolumina und erleichtert da -
durch die Applikation. Der bekannte
Wirkstoff überzeugt beim Pferd
durch einen sehr schnellen Wir-
kungseintritt. Bei bewährter Seda-
tionstiefe ist die Sedationsdauer im
Vergleich zu anderen α2-Agonisten
kurz. Mit Xylavet® 100 mg/ml Injek-
tionslösung bietet sich demnach eine
hervorragende Möglichkeit der kurz-
zeitigen Sedation für diagnostische

und therapeutische Maßnahmen
beim Pferd. Darüber hinaus eignet es
sich zur intramuskulären Sedierung
von Rindern über 200 kg Körperge-
wicht, wenn besonders kleine Injek-
tionsvolumina notwendig sind (bspw.
bei der Distanzimmobilisation).
Xylavet® 100 mg/ml Injektionslösung
für Pferde und Rinder bietet dabei
genauso wie Xylavet® 20 mg/ml Injek-
tionslösung für Pferde, Rinder,

Hunde und Katzen angenehm kurze
Wartezeiten für Pferd und Rind:
Keine Wartezeit auf Milch und 1 Tag
auf essbare Gewebe.

Weitere Informationen zu Xylavet®
gibt es ab sofort bei der 
CP-Pharma GmbH
Tel.: (0 51 36) 6 06 60
Fax: (0 51 36) 60 66 66
E-Mail: info@cp-pharma.de
Internet: www.cp-pharma.de 
oder bei Ihrem  Außendienstmit -
arbeiter.

Neu von CP-Pharma: Xylavet® 100mg/ml Injektionslösung 

Maßgeschneiderte Sedation für Pferde



Vet-MedReport 8/36. Jahrgang   2012 11

A K T U E L L E S  A U S  D E R  I N D U S T R I E

Um die Lebensqualität und Lebens-
erwartung von älteren Hunden und
Katzen positiv zu beeinflussen, benö-
tigen diese Patienten besondere Auf-
merksamkeit.
Besitzer von alten Tieren sind in
einem hohen Maße daran interes-
siert, ihren langjährigen Weggefähr-
ten eine optimale medizinische Ver-
sorgung zukommen zu lassen – ihnen
fehlt es nicht an der Bereitschaft, son-
dern am Wissen. Oft ist ihnen nicht
bewusst, dass ihr Tier bereits zur
Kategorie „Senior“ gehört und was
regelmäßige Vorsorge und angepas-
ste Ernährung leisten können.
Um Sie bei der Aufklärung der Tier-
halter zu unterstützen, hat Royal
Canin den Herbst ganz in das Zei-
chen der Senioren gestellt. Neben
neuen Postern, die dezent in Ihrem
Wartezimmer  auf das Thema auf-
merksam machen können, stehen
Ihnen auch Materialien zur Auslage
zur Verfügung, wie zum Beispiel ein
Ankreuztest „Ist mein Tier alt?“ oder
ein spielerisch aufgebautes  Infor -
mationsblatt zum Thema  Gelenk -
gesund heit. 
Eine weitere Möglichkeit, bereits im

Wartezimmer auf das Thema Altern
und den Service Ihrer Praxis auf-
merksam zu machen, ist die Präsen-
tation ausgewählter Produkte. Damit
erhöhen Sie die Wahrscheinlichkeit,
von interessierten Tierhaltern direkt
angesprochen zu werden.
Für die Präsentation von gesunder
Ernährung können Sie ab sofort bei
Royal Canin eine Komplett-Lösung
erhalten. Diese besteht aus einem
kostenlosen Regal und einem Basis-
Sortiment, das in keiner Geriatrie-
Sprechstunde fehlen sollte. Das
Basis-Sortiment umfasst zum einen
therapeutische Diäten für die häufig-
sten Erkrankungen geriatrischer
Patienten: 
• RENAL zur Milderung von Symp-

tomen und Verlängerung der
Lebensdauer bei Patienten mit
chronischen Nierenerkrankungen.

• MOBILITY mit neuseeländischer
Grünlippenmuschel, deren Wirk-
samkeit klinisch nachgewiesen
wurde, für Patienten mit Arthrosen.

• DIABETIC für einen konstanten
Blutglukosespiegel bei Patienten
mit Diabetes mellitus.

Bei älteren Tieren, die keine Erkran-
kung, jedoch bereits die ein oder
andere Alterungserscheinung zeigen,
kann eine optimale Ernährung hel-
fen, die Lebensqualität positiv zu
beeinflussen. Daher sind auch Nah-
rungen für gesundes Altern in dem
Basis-Sortiment integriert: 
• Für ältere und alte Katzen das

 zweistufige Ernährungskonzept
SENIOR CONSULT .

• Für ältere Hunde MATURE-Nah-
rungen mit individuellen Vorsorge-
Schwerpunkten.

Zusätzlich bieten wir attraktive
 Zugaben für Ihre Tierhalter und Ihre
Praxis. Details erfahren Sie von
Ihrem Regionalbetreuer oder unter
www.royal-canin.de.

Damit die besten Jahre auch die besten bleiben

Brustlage halten. Häufig schwitzen
die Tiere aufgrund der starken
Schmerzen in den Hufen stark bevor
sie zum Festliegen kommen und
trocknen nach dem Niederlegen sehr
schnell aufgrund der Entlastung der
Gliedmaßen ab.
Schwere Stürze können zu Frakturen
führen. Gerade bei Frakturen im pro-
ximalen Bereich der Gliedmaßen
oder des Beckens sind die Pferde
nicht in der Lage aufzustehen, insbe-
sondere wenn sie auf dem verletzten
Bein liegen. Werden die Tiere in
Brustlage gebracht oder auf die
andere Seite gewälzt, können sie in
manchen Fällen spontan aufstehen
[1]. Frakturen, die zum Festliegen
eines Pferdes führen, sind in der
Regel durch Krepitation und eine
Instabilität der betroffenen Glied-
maße gekennzeichnet. Beckenfrak-
turen können unter Umständen rek-
tal palpierbar sein.
Gerade bei geriatrischen Patienten
kann es durch Polyarthritiden oder 
-arthrosen zum Festliegen kommen.

Degenerative Gelenkerkrankungen
wie z. B. Spat treten häufig bilateral
symmetrisch auf und können, teil-
weise kombiniert mit einer allgemei-
nen Muskelschwäche, dazu führen,
dass die Pferde sich beim Aufstehen
nicht „hochdrücken“ können.
Betroffene Tiere liegen meist ruhig in
Brustlage bei mehr oder weniger
ungestörtem Allgemeinbefinden.
Myopathien führen in schweren Fäl-
len ebenfalls zum Festliegen des
erkrankten Pferdes. Bei der belas-
tungsinduzierten Myopathie zeigen
die Pferde bei oder kurz nach der
Belastung zunächst einen klammen
Gang, krümmen den Rücken auf und
schwitzen zum Teil stark. Herz- und
Atemfrequenz sowie die Körperin-
nentemperatur sind erhöht, die
Rücken- und Kruppenmuskulatur ist
hart und schmerzhaft. In schweren
Fällen setzen die Pferde durch die
Freisetzung von Myoglobin aus den
zerstörten Muskelzellen rötlich-
braunen Urin ab und kommen auf-
grund der ausgedehnten Zellzerstö-
rung zum Festliegen. Die Aktivität
der CK, LDH und AST im periphe-
ren Blut ist deutlich erhöht. Die

betroffenen Pferde liegen in der Regel
relativ ruhig und sind ansprechbar.
Die atypische Myoglobinurie der
Weidepferde ist eine akute Rhabdo-
myolyse und tritt in der Regel in der
kalten Jahreszeit bei ausschließlich
auf der Weide gehaltenen Tieren auf.
Zumeist sind mehrere Tiere einer
Herde betroffen. Die Ätiologie der
Erkrankung ist bisher nicht bekannt,
vermutet wird eine Beteiligung von
enteralen Toxinen oder aufgenom-
menen Mykotoxinen [2]. Die Pferde
zeigen akut einsetzende Steifheit,
Muskelzittern, Apathie, Schwitzen
sowie Myoglobinurie. Die Muskula-
tur ist in der Regel nicht verhärtet und
die Erkrankung verläuft deutlich
weniger schmerzhaft als die belas-
tungsbedingte Myopathie. Die Leta-
lität ist trotz intensiver Therapie auf-
grund einer Schädigung der
Atemmuskulatur sehr hoch.
Die Hyperkalemic Periodic Paralysis
(HYPP) ist eine autosomal dominant
vererbte Störung der Muskelerre-
gung, die bei Quarter Horses, Paints
und Appaloosas auftritt. Aufgrund
des genetischen Defekts werden ein
Teil der Kalziumkanäle an der Mus-

kelzelle nicht inaktiviert, was zu Mus-
kelkrämpfen, Zittern, Schwitzen und,
je nach Schwere des Anfalls, auch
zum Festliegen führen kann. Anfälle
können bis zu 60 Minuten dauern
und treten sporadisch auf. Während
eines Anfalls ist das Serumkalium
deutlich über die Normwerte erhöht.
Begünstigt werden die Anfälle durch
äußere Faktoren wie tiefe Sedation,
Allgemeinanästhesie, kaliumreiche
Diät oder Stress [3].
Im Zuge einer Schwergeburt kann es
bei der Stute post partum ebenfalls
zum Festliegen kommen, wobei sehr
verschiedene Krankheitszustände
oder Verletzungen zugrunde liegen
können. Als mögliche Ursachen
kommen Quetschungen der Nerven
im Bereich des Beckens während der
Austreibungsphase (N. glutaeus, 
N. obturatorius), Riss der Addukto-
renmuskulatur, Beckenfrakturen oder
belastungsinduzierte Myopathien in
Frage.

Erstmaßnahmen zur Therapie des

festliegenden Pferdes

Das festliegende Pferd ist immer als
Notfall- bzw. Intensivpatient einzu-

stufen. Da es aufgrund der erschwer-
ten Untersuchungsbedingungen
nicht immer möglich ist, zeitnah eine 
ätiologische Diagnose zu stellen, wird
in vielen Fällen zunächst eine symp-
tomatische Therapie eingeleitet wer-
den. Die Initialtherapie richtet sich
nach der Grunderkrankung, die zum
Festliegen geführt hat. Unabhängig
von der Ursache muss aber bei
gestörtem Allgemeinbefinden zu -
nächst der Kreislauf des Pferdes sta-
bilisiert werden. Eine bestehende
Hypovolämie sollte durch intrave-
nöse Infusionen ausgeglichen wer-
den (Tab. 1). Das zu substituierende
Flüssigkeitsdefizit ist das Produkt aus
dem Körpergewicht (in kg) und dem
Grad der Dehydratation (in %).
Des weiteren ist eine initiale
Schmerztherapie nach der Untersu-
chung des Patienten von entschei-
dender Bedeutung. Festliegende
Patienten zeigen, abhängig von der
Grunderkrankung, oft erhebliche
Schmerzen und sind dementspre-
chend unruhig und ängstlich. Ein
gutes Schmerzmanagement führt
häufig zur Beruhigung des Patienten.
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Bei muskuloskeletalen Schmerzen
sind NSAIDs Mittel der ersten Wahl,
Opoide wie Butorphanol werden,
zum Teil kombiniert mit Sedativa, bei
stärkeren Schmerzzuständen einge-
setzt. Bei Krampfzuständen wird vor-
zugsweise Diazpam eingesetzt.
Wiederholte, vergebliche Aufsteh-
versuche sind unter anderem bei

schwerer Hufrehe oder Myopathien
kontraproduktiv, da sie die Grunder-
krankung verschlimmern. Es ist
daher von besonderer Bedeutung, für
eine ruhige und für das Tier ange-
nehme Umgebung zu sorgen. Sofern
es möglich ist, sollte das Pferd am Ort
des Niederlegens belassen werden, da
ein Transport zur deutlichen Ver-
schlechterung des Zustands führen
kann. Der Tierarzt muss im Einzelfall
entscheiden, ob der Nutzen einer

optimaleren Versorgung an einem
anderen Ort, wie zum Beispiel einer
Klinik, im vernünftigen Verhältnis
zum Risiko des Transportes steht.
Neben der medikamentösen Thera-
pie bedarf das festliegende Pferd
einer intensiven Pflege. Festliegende
Pferde sind warm zu halten und vor
der Entstehung von Dekubitusstellen
zu schützen. Dies gelingt am besten
durch die Schaffung einer weichen,
möglichst staubarmen Unterlage.

Wunde Hautstellen sollten mit einer
abdeckenden Wundsalbe versorgt
werden. Die distalen Gliedmaßen
sollten durch Verbände oder Banda-
gen geschützt werden, die Hufeisen
zur Vermeidung von Verletzungen
entfernt werden. Besonderes Augen-
merk ist auf Hornhautverletzungen
zu richten, die infolge des häufig auf-
tretenden Reiben des Kopfes über
den Untergrund auftreten können.
Wenn möglich, sollte der Kopf durch

einen speziellen Kopfschutz ge -
schützt werden oder auf einem Kis-
sen oder einer Matte gelagert werden.
Aufgrund des Gewichtes des Pferdes
kommt es sehr schnell durch Druck
und Mangeldurchblutung zur Schä-
digung der unten liegenden Lunge
und Muskulatur. Da Muskelschäden
sich bereits innerhalb von etwa 2
Stunden entwickeln können, sollte
ein festliegendes Pferd alle 2–6 Stun-
den in Brustlage gebracht werden
oder auf die andere Seite gewendet
werden [5].
Ist die Ursache für das Festliegen eine
schwere Koliksymptomatik, sollte so
schnell wie möglich der Transport in
eine Klinik organisiert werden. Der
Tierarzt muss im Einzelfall entschei-
den, ob eine Flüssigkeitstherapie vor
dem Transport sinnvoll ist oder einen
zu großen Zeitverlust bedeutet. In
vielen Fällen sprechen die Tiere
zumindest kurzfristig auf Medika-
mente mit einer starken analgeti-
schen Wirkung wie Flunixin-Meglu-
min, Methadon oder Sedativa an, so
dass sie sich beruhigen und ein
Transport möglich wird. Es muss
aber damit gerechnet werden, dass es
zu einer erneuten Verschlechterung
des Zustandes während des Trans-
portes kommen kann. Im Anhänger
sollte daher möglichst die Trenn-
wand entfernt werden, um die Ver-
letzungsgefahr für das Pferd zu redu-
zieren und ein Entladen des
festliegenden Pferdes zu erleichtern.
In einzelnen Fällen gelingt es aller-
dings nicht, das Pferd in einen trans-
portfähigen Zustand zu bringen, so
dass bei gesicherter Diagnose eine
Euthanasie vor Ort notwendig wird.
Bei festliegenden Pferden mit Ver-
dacht auf eine vollständige Fraktur
mit abnormer Beweglichkeit einer
der Knochen der proximalen Glied-
maße sollte die Diagnose so schnell
wie möglich abgesichert werden und
das Pferd aufgrund der infausten
Prognose sowie der enormen
Schmerzen euthanasiert werden.
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Seit dem Studium weiß jeder Tier-
medizinstudent, dass sich die Anato-
mie nicht durch reines „Anlesen“
erlernen lässt – zum Verstehen
braucht man Bilder, Skizzen, Tafeln!
Die Standard-Anatomieatlanten für
Hund, Rind und Pferd, von Klaus-
Dieter Budras vor fast 30 Jahren
begründet, wurden diesen Ansprü-
chen stets gerecht. Nun werden sie
komplett überarbeitet. Als erstes die-
ser Werke ist der Atlas der Anatomie
des Hundes seit diesem Jahr auf dem
Markt. Besonders hervorzuheben ist
die Praxisrelevanz. Durch Ultra-
schallbilder, Röntgenbilder und
Fotos mit klinischem Bezug werden
die teils ganzseitigen, farbig markier-
ten Zeichnungen zur topographi-
schen Anatomie sinnvoll ergänzt. So
ist das Buch für jeden Studenten eine
wertvolle Hilfe beim Anatomiestu-

dium, dient aber auch dem Praktiker
bei Fragen bezüglich klinisch rele-
vanter Anatomie als Nachschlage-
werk. 
Die Texte sind prägnant und enthal-
ten die wesentlichen Informationen,
ohne sich in Details zu verlieren. In

neun Kapiteln werden die Organsys-
teme abgehandelt: Hals- und Brust-
region, Schultergliedmaße, Brust-
und Bauchwand, Brusthöhle, Bauch-
höhle, Harn- und Geschlechtsorgane
inklusive Becken, Beckengliedmaße,
Kopf und Zentralnervensystem. Ein
tabellarischer Anhang ermöglicht auf
einen Blick die Einteilung der Mus-

keln mit Ursprung und Ansatz,
Funktion und Innervation, ebenso
werden Lymph- und Nervensystem
übersichtlich aufgelistet, auch hier
mit anschaulich ergänzendem Abbil-
dungsmaterial. Dieser Teil ist
besonders für das Studium nützlich. 
Die Autoren sind Anatomen aus Ber-
lin, Hannover, Leipzig und Mün-

chen. In der Neuauflage ist es ihnen
gelungen, Grundlagen der Anatomie
anschaulich zu erklären und den Pra-
xisbezug herzustellen. Dieser Atlas
beleuchtet das Fach Anatomie noch-
mal aus einer neuen Richtung und
gehört für die Ausbildung und
danach zum Standardrepertoire.

Dr. Catrin Unsicker
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ausgebucht

ausgebucht

ausgebucht ausgebucht
Die von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und der Weltorganisation für Tier-
gesundheit (OIE) als „kritisch“ eingestuften
Antibiotika wie Fluorchinolone und
 Cephalo sporine der 3. und 4. Generation
werden in der Tiermedizin eher selten einge-
setzt. Der Fokus der Antibiotikaabgabe im
Veterinärbereich be trifft eindeutig ältere
Wirkstoffe. Dies ergab eine erste Auswertung
der erstmals im Jahr 2011 erhobenen Daten,
die dem Bundesamt für Verbraucherschutz
und Lebensmittelsicherheit (BVL) vom
Deutschen Institut für Medizinische Doku-
mentation und Information (DIMDI) zur
Verfügung gestellt wurden.
Insgesamt sind im Jahr 2011 rund 1734 Ton-
nen Antibiotika von  Phar mazeutischen
Unternehmen und Großhändlern an Tier-
ärzte in Deutschland abgegeben worden. Den
Schwerpunkt bildeten  Tetra zycline mit etwa
576 Tonnen und Aminopenicilline mit etwa
505 Tonnen. Des Weiteren wurden rund 
8,0 Tonnen Fluorchinolone und rund 3,8
Tonnen Cephalosporine der 3. und 4. Gene-
ration abgegeben. 
Resistenzen gegen Antibiotika entwickeln
sich sowohl in der Human- wie auch in der
Tiermedizin. Die Verwendung von Wirk-
stoffen aus der Gruppe der Fluorchinolone
und der Cephalosporine der 3. und 4. Gene-
ration zur Behandlung von durch Bakterien
verursachten Erkrankungen beim Tier wird
allgemein als sehr kritisch eingestuft, da diese

Wirkstoffe als „Reserveantibiotika“ für die
Humanmedizin von großer Bedeutung sind.
Um mögliche Zusammenhänge zwischen der
Menge der eingesetzten Antibiotika und den
Entwicklungstendenzen von Resistenzen zu
erkennen, ist es erforderlich, die angewen-
dete Menge an Antibiotika in Beziehung mit
den auftretenden Resistenzen bei bestimm-
ten Bakterien zu setzen. Um dieser Forde-
rung gerecht werden zu können, wurde
durch die DIMDI-Arzneimittelverordnung
(DIMDI-AMV) vom 24. Februar 2010 fest-
gelegt, wie die Erfassung der Gesamtmenge
der abgegebenen Stoffe mit mikrobieller
Wirkung an Tierärzte in Deutschland durch
das DIMDI jährlich zu erfolgen hat. Erstmals
ist dies nun für das Jahr 2011 erfolgt. Die
Abgabemengenerfassung allein erlaubt es
nicht, eine direkte Verbindung zwischen den
ermittelten Abgabemengen und der Behand-
lungshäufigkeit einzelner Tierarten herzu-
stellen. 

Quelle: Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebens-
mittelsicherheit (BVL)

Antibiotika der jüngeren Generationen werden selten eingesetzt

Erstmals Zahlen über die Antibiotika-Abgabe in der
Tiermedizin erfasst

M E D N E W S
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Da der Wiederkäuer nur relativ
geringe Mengen an Glukose aus dem
Verdauungstrakt resorbiert, wird
diese vornehmlich in der Leber durch
Neuproduktion gebildet. Das wich-
tigste Vorläufersubstrat ist Propio-
nat, welches aus der ruminalen Fer-
mentation stammt und über die
Portalvene der Leber angeliefert
wird. Eine Maximierung der Futter-
aufnahme und damit Bereitstellung
ruminalen Propionats für die Gluko-
neogenese um die Abkalbung und in
den folgenden Wochen der frühen
Laktation ist daher unabdingbare
Voraussetzung für einen stabilen
Stoffwechsel der Milchkühe in dieser
Phase. Aber selbst dann müssen Kühe
in dieser Laktationsphase auf weitere
glukoplastische Substrate für die
 Glukoneogenese aus den Körperre-
serven zurückgreifen, da das nutri-
tive Energieangebot den  Energie -
bedarf in der Regel übersteigt. Hierzu
zählen glukoplastische Aminosäuren
aus dem Muskelabbau, Glycerol aus
dem Fettabbau und Laktat, z.B. aus
dem Cori-Zyklus oder der ruminalen
Produktion. Insgesamt macht die
Knappheit der im Stoffwechsel ver-
fügbaren Glukose ihre sparsame und
effiziente Nutzung im Stoffwechsel
erforderlich.    

Das vom Pankreas ausgeschüttete
Peptidhormon Insulin spielt in der
Verteilung der Glukose zu deren
Nutzung zwischen den Organen eine
zentrale Rolle. Glukose wird über
spezielle, in den Membranen lokali-
sierte Transporter in die Zellen trans-
portiert. Diese Glukosetransporter
sind teils unabhängig von Insulin
aktiv, teils werden sie durch Insulin
aktiviert. Während die Milchdrüse
(auch Gehirn und Immunzellen)
überwiegend Insulin-unabhängig
Glukose aufnimmt, sind in Muskula-
tur und Fettgewebe insulinabhängige
Glukosetransporter in großer Zahl zu
finden. Da Milchkühe die pankreati-
sche Insulinausschüttung mit Einset-
zen der Laktation senken, hat dies zur
Folge, dass große Organe wie Muskel
und Fettgewebe weniger Glukose
verfügbar haben, während die Milch-
drüse weiterhin uneingeschränkt auf
die im Blut verfügbare Glukose für
die Laktoseproduktion zurückgrei-
fen kann. Das Absenken zirkulieren-
der Blut-Insulinspiegel in der Früh-
laktation favorisiert somit die
Glukosenutzung für die Milchpro-
duktion. Ein weiterer Mechanismus
verstärkt und moduliert den Effekt
der Hypoinsulinämie in Zeiten der
Glukoseknappheit, die Verminde-
rung der Insulinsensitivität. Über
komplexe endokrin und metabolisch
vermittelte Mechanismen kann die
Zahl der Insulinrezeptoren, die von
ihnen aktivierte intrazelluläre Signal-
kaskade sowie Bildung und Einbau
von Glukosetransportern in Zell-
membranen reguliert werden und
damit die Sensitivität der Gewebe für
Insulin. Die postpartal verminderte
Insulinsensitivität dient daher auch
einer favorisierten Nutzbarmachung
der Glukose für die Milchbildung
und ist daher ein zum Beginn der
Laktation physiologischer Vorgang. 
Die postpartale Absenkung der Blut-
Insulinspiegel sowie die verminderte
Insulinsensitivität haben neben der
Umleitung von Glukose zur Milch-
drüse weitere Konsequenzen. Auch
das Ovar benötigt für die Funktion
Glukose. Vermutlich sind daher
Hypoinsulinämie und verminderte
Insulinsensitivität ursächlich mit an
der bekannten, reduzierten Repro-
duktionsleistung in Phasen negativer
Energiebilanz beteiligt. Ebenso wird
die vorrangig von Katecholaminen
stimulierte Lipolyse im Fettgewebe
durch Insulin moduliert. Niedrige
Blut-Insulinspiegel sowie vermin-
derte Insulinsensitivität des  Fett -
gewebes begünstigen die Lipolyse,
woraus sich die peri- und postpartal
steigenden Blutspiegel der unveres-
terten Fettsäuren (NEFA) und des
Glycerols erklären. Während das in
der Lipolyse freigesetzte Glycerol in
der hepatischen Glukoneogenese

genutzt wird, dienen NEFA direkt
der Energiegewinnung. Dies erfolgt
in der Leber durch vollständige Oxi-
dation im Zitratzyklus oder unvoll-
ständige Oxidation in der Ketoge-
nese. Ketonkörper und auch NEFA
selbst werden schließlich von der
Muskulatur vermehrt zur Energiege-
winnung herangezogen, wenn durch
Hypoinsulinämie und reduzierte
Insulinsensitivität wenig Glukose für
dieses Organ verfügbar ist. Ausrei-
chende Bewegung der Milchkühe
postpartal ist daher günstig, da diese
die Verwertung der anfallenden
Ketonkörper und NEFA in der Mus-
kulatur fördert.  
Zusammengefasst tragen Hypoinsu-
linämie und verminderte Insulinsen-
sitivität in der kritischen Stoffwech-
selphase der frühen Laktation dazu
bei, Glukose ausreichend für die
Milchproduktion bereitzustellen und
den Organismus stattdessen mit
anderen energetischen Substraten zu
versorgen. Zahlreiche Umstände
können jedoch dazu beitragen, dass
im peri- und postpartalen Zeitraum
die physiologische Reduzierung der
Insulinsensitivität erheblich ver-
stärkt und damit der Stoffwechsel
zusätzlich zur vermehrten Fettmobi-
lisation gedrängt wird. 
So ist bekannt, dass entzündliche
Erkrankungen, wie z.B. Metritis oder
Mastitis, über Entzündungsmediato-
ren die Insulinsensitivität des Orga-
nismus reduzieren, vermutlich damit
mehr Glukose für Immunzellen ver-
fügbar ist. Die bei Infektionskrank-
heiten zu beobachtende vermehrte
Lipolyse hat somit zwei wesentliche
Ursachen, einerseits die Appetitde-
pression durch das gestörte Allge-
meinbefinden sowie andererseits die
erhöhte Ansprechbarkeit des  Fett -
gewebes für lipolytische Stimuli. Sub-
akute Pansenazidosen (SARA), her-
vorgerufen durch zu geringe Anteile
effektiver Rohfaser sowie hohe
Anteile leicht verdaulicher Kohlen-
hydrate in der Ration, sollen zu chro-
nischen, systemischen Entzündungs-
stadien führen und stehen damit
ebenfalls im Verdacht, die Insulin-
sensitivität zu senken. Möglicher-
weise erklärt sich hieraus, warum von
SARA betroffene Kühe oft eine
schlechte Körperkondition aufwei-
sen. Milchkühe sind oft erheblichen
und anhaltenden Stressoren ausge-
setzt. Diese können u.a. von Herden-
genossen ausgehen, dem Klima, der
Umwelt oder auch dem Menschen.
Gemeinsam sind ihnen die Aktivie-
rung der Nebenniere und die Aus-
schüttung von Stresshormonen wie
Kortisol und Katecholaminen. Wäh-
rend Kortisol die Insulinsensitivität
senkt, stimulieren Katecholamine
direkt die lipolytische Aktivität im
Fettgewebe. Es liegen inzwischen

zahlreiche Hinweise vor, dass sowohl
genetische als auch epigenetische
Faktoren die Disposition für eine
individuell mehr oder weniger stark
ausgeprägte peri- und postpartale
Absenkung der Blutinsulinspiegel
sowie der Insulinsensitivität prägen.
Auch eine Überkonditionierung von
Kühen in der Trockenstehphase
wirkt appetitsenkend, vermindert die
Insulinsensitivität und vermag damit
die Stimulierung der Lipolyse peri-
und postpartal zu begünstigen. Bis-
lang wurde in der Beurteilung der
Körperfettreserven bei Milchkühen,
wegen der leichteren Bestimmbar-
keit, weitgehend ausschließlich das
subkutane Fettdepot berücksichtigt.
Da das subkutane Fettdepot wesent-
lich kleiner als das abdominale ist, es
zudem nur mäßig in der Größe mit
den abdominalen Fettreserven korre-
liert und es Anhaltspunkte gibt, dass
die Lipolyse im abdominalen leichter
als im subkutanen Fett stimulierbar
ist, stellt sich derzeit die Frage, ob bei
Milchkühen die Erfassung subkuta-
ner Fettdepots ausreichend für die
Beurteilung der Körperkondition ist.  
Aktuell ist die Messung der Insulin-
sensitivität bei Milchkühen vor-
nehmlich experimentellen Studien
vorbehalten, auch wenn relativ  ein -
fache Indizes, die sich aus den Blut-
konzentrationen des Insulins, der
NEFA sowie der Glukose berechnen
lassen, beschrieben sind. Diese unter-
liegen jedoch erheblichen methodi-
schen Unsicherheiten, die einer
Ermittlung und Nennung von Refe-
renzwerten für die Praxis entgegen-
stehen. 
Die in den letzten Jahren gewonne-
nen Erkenntnisse auf dem Gebiet 
der Insulinsensitivität führen zwar
aktuell nicht zu neuen Empfehlungen
für das präventive Gesundheitsma-
nagement von Milchkühen, vertiefen
aber unser Verständnis der zu
Grunde liegenden Mechanismen
übermäßiger Lipomobilisation und
unterstreichen die Bedeutung be -
kannter präventiver Strategien:
Überkonditionierung von Milchkü-
hen präpartal vermeiden, Trocken-
masseaufnahme peri- und postpartal
maximieren, wiederkäuer- und leis-
tungsgerechte Rationsgestaltung,
Haltung in komfortabler und stress-
freier Umgebung und Prävention
von Milchfieber und entzündlichen
Erkrankungen sowie im Falle deren
Auftretens frühzeitige Erkennung
und entschlossene Behandlung. Stra-
tegien der Tierzucht zur Selektion auf
stoffwechselstabile Milchkuhlinien
bleiben zu entwickeln und wichtiges
Ziel.  
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