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rundlage fiir einen gesun-
G den Zuchtstamm ist die art-

gerechte Haltung der Kanin-
chen. Die genaue Beobachtung der
Tiere gibt Aufschluss tiber den Ge-
sundheitsstatus. Spezifische Symp-
tome einer Krankheit sind nichtim-
mer sofort erkennbar. Deshalb sind
Indikatoren wie verminderte oder
keine Futteraufnahme sowie gerin-
ge oder auch vermehrte Aufnahme
von Wasser oft wichtige Anzeichen
dafiir, dass das Wohlbefinden eines
Kaninchens gestort ist.

Das Zuchtjahr beginnt mit der
Planung der Verpaarungen. Fiir die
Entwicklung der Jungtiere sind ins-
besondere Wurftermine von Feb-
ruar bis Anfang Juni Erfolg verspre-
chend. AuBerhalb dieser Zeit blei-
ben ,zwangsweise” Belegungen
oftmals ohne Erfolg.

Kaninchen besitzen keinen
Brunstzyklus. Umwelteinflisse
und Paarungsreize beeinflussen die
Hormonbildungim Gehirn, welches
daraufhin das Follikelstimulierende
Hormon FSH und das Gelbkorper-
stimulierende Hormon LH (Luteini-
sierunshormon) ausschiittet (vgl.
Skizze). Das FSH bewirkt eine Rei-
fung der Eiblaschen (Follikel) an den
Eierstocken. Mit fortschreitendem
Wachstum produzieren die Follikel

Haufige Kaninchenkrankheiten
im Verlauf eines Zuchtjahres

Erfahrungen aus der Praxis
und Vorschlage fur die Behandlung

vermehrt das Brunsthormon Ostro-
gen, so dass bei befruchtungsfahi-
gen, reifen Follikeln eine Paarungs-
bereitschaft der Hasin besteht. Das
Geschlechtsteil ist infolge einer star-
ken Durchblutung und Anschwel-
lung gerotet. Etwa acht Tage blei-
ben die Follikel befruchtungsfahig
und bilden sich danach zurlick.
Wahrend der Riickbildung beginnt
bereits die Reifung neuer Follikel.
Der Eisprung wird durch den Deck-
akt (provozierte Ovulation) ausge-
lost. Im Friihjahr ist die Anzahl der
am Eierstock gebildeten Follikel am
groten. Bei fettleibigen Hasinnen
ist die hormonelle Steuerung verzo-
gert.

Das LH steuert die Bildung der
Gelbkorper, die sich an der Stelle im
Eierstock bilden, wo der Eisprung
erfolgt ist. Nach erfolgter Befruch-
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Skizze: Dr. Hippe

tung produziert der Gelbkorper das
Progesteron, welches fir die Auf-
rechterhaltung der Trachtigkeit not-
wendig ist. Nach Riickbildung der
Gelbkorper zum Ende der Trachtig-
keit oder im Falle der Nichtbele-
gung der Hasin nimmt folglich die
Konzentration des Progesterons
ab, und es kommt unter Einfluss
des FSH-Hormons wieder zur He-
ranreifung neuer Eiblaschen.

Schon ein bis zwei Tage nach
dem Wurftag sind befruchtungsfa-
hige Follikel an den Eierstocken
vorhanden; die Hasinnen werden
hitzig. In wenigen Fallen urinieren
die paarungsbereiten Hasinnen
dann in ihre Nester. Die Neugebo-
renen werden nass, und es kann zu
Unterkiihlung kommen. Bei Nicht-
belegung ist ca. 12 bis 14 Tage spa-
ter mit einer neuen Paarungsbereit-
schaft zu rechnen. Erfolgt auch in
dieser Zeit keine Belegung, kann
nach Absetzen der Jungen, das zwi-
schen dem 28. und 42 Tag erfolgt,
mit einem erfolgreichen Deckakt
gerechnet werden.

Eine Trdchtigkeitsdiagnose
kann mittels vorsichtigem Abta-
sten der Gebarmutter durch getib-
te Untersucher ab dem neunten
Trachtigkeitstag erfolgen. Ein Hin-
zusetzen zum Rammler wird bei
tragenden Hasinnen in der Regel
mit Paarungsunwilligkeit quittiert.
Sollten die Hasinnen nicht be-
fruchtet worden sein und ein Nest
nach 17 bis 21 Tagen bauen, so
spricht man von einer Scheintrach-
tigkeit. Die Gelbkorperfunktion am
Eierstock betragt bei diesen nicht
tragenden Hasinnen 17 bis 18 Tage.
Eine Wiederbelegung zu diesem
Zeitpunkt fiihrt zu einer uber-
durchschnittlichen Befruchtungs-
quote.

Die Fortpflanzungssteuerung
mit pharmakologischen Mitteln hat
Einfluss auf eine Optimierung der
Konzeptionsergebnisse: Die Paa-
rungsbereitschaft kann durch die
Verabreichung von Prostaglandi-
nen, die die Riickbildung der Gelb-
korper am Eierstock einleiten, ge-
steuert werden. Dadurch kommt es
zur Senkung des Progesteronspie-
gels, und es bilden sich befruch-
tungsfahige Follikel aus. Ungefahr

36 Stunden bis drei Tage nach der
Gabe von Prostaglandin lassen sich
die Hasinnen in der Regel erfolg-
reich belegen. Die Wirkung der
Prostaglandine kann weiter genutzt
werden zur Brunstsynchronisation
und zur Einleitung der Geburt,
wenn der errechnete Geburtster-
min Uberschritten ist.

Um die Befruchtungsergebnisse
zuverbessern, werden in der Praxis
sowohl bei der kiinstlichen Besa-
mung wie auch mit der nattirlichen
Belegung Medikamente mit FSH-
und LH-analoger Wirkung einge-
setzt. Dadurch werden die stimu-
lierenden Reize bei der Belegung
verstarkt, welche den Eisprung ein-
leiten.

Als sogenannte Deckinfektion
fuhrt die durch Bakterien verur-
sachte Kaninchensyphilis (Spiro-
chatose, Treponematose) zum
Ausbleiben des Nachwuchses. Ein
infizierter Rammler kann durch den
Deckakt alle zu belegenden Hasin-
nen anstecken, die daraufhin nicht
aufnehmen. Die Geschlechtsteile
sind gerotet, geschwollen und im
weiteren Verlauf mit Blaschen-und
Krustenbildung sowie schleimigem
Sekret versehen. Penicillin — aber
nicht oral verabreicht — bringt die
Krankheit zur Abheilung.

Die Trachtigkeitsdauer betragt
durchschnittlich 31 Tage. Bei klei-
nen Wiirfen ist sie oft einen Tag lan-
ger, bei groBen Wiirfen von sieben
und mehr Jungtieren eher kiirzer.
Storungen im Verlauf der Trachtig-
keit durch unsachgemaRe Handha-
bungen, StoR, bakterielle Infektio-
nen, Stoffwechselbelastungen, ins-
besondere wenn noch vom vorhe-
rigen Wurf Junge gesaugt werden,
fuhren nicht selten in dem letzten
Trachtigkeitsdrittel zum Verwer-
fen. Die Tiere verweigern in einem
Zeitraum von ca. drei Tagen die
Futteraufnahme und verlieren ihre
abgestorbenen Feten.

Wird die Trachtigkeitsdauer von
33 Tagen tiberschritten, ist eine Ge-
burtseinleitung sinnvoll. Es wird
hierfiir ein Prostaglandin einge-
setzt. Nach ca. 12 bis 24 Stunden ist
mit der Geburt zu rechnen, zu der
dann unterstiitzend das Wehen-
mittel Oxytocin gegeben werden
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kann. Eine verzogerte Geburtspha-
se, auch bei Hasinnen mit hoher
Milchleistung, kann durch Kalzium-
mangel hervorgerufen werden. Ei-
ne Unterversorgung mit Kalzium
bezeichnet man als Hypokalza-
mie. Es bestehen Futterverweige-
rung, Apathie, Verdauungsstorun-
gen mit anschlieRendem Tod. Fiir
einen schnellen Ausgleich mit Kal-
zium stehen Infusionslosungen zur
Verfligung, nach deren Verabrei-
chung sich die Hasinnen schnell
wieder erholen.

Wahrend der Aufzucht sollte re-
gelmaRig das Gesduge der Hasin
kontrolliert werden. Entziindun-
gen, die sich durch Erwarmung,
Anschwellung und spater durch
Verhartungen einzelner Gesauge-
komplexe darstellen, werden durch
besondere Staphylokokkenstam-
me (Staphylococcus aureus) her-
vorgerufen. Diese Bakterien verur-
sachen, nachdem sie durch kleinste
Verletzungen in die Haut einge-
drungen sind, bis zu apfelgroRRe Ei-
terherde in Form von Abszessen.
Ein Abszess ist ein von einer bin-
degewebsartigen  Kapsel um-
schlossener Eiterherd. Sind diese
Staphylokokken einmal im Stall,
treten auch in der Nachzucht fort-
laufend Eiterherde auf. Neben der
Merzung der behafteten Tiere kann
dieses Stallproblem vorbeugend
mit einem stallspezifischen Impf-
stoff angegangen werden. Eine Ein-
zeltierbehandlung mit Antibiotika
ist nur in akuten Fallen sinnvoll.

Nach der Geburt ist eine Nest-
kontrolle durchzufiihren. Das Au-
genmerk richtet sich insbesondere
auf lebensschwache Jungtiere und
Missbildungen. Bei einigen Rassen,
insbesondere bei Hermelin, Far-
benzwergen und Wienerkanin-
chen, treten haufiger Missbildun-
gen mit sogenannten ,Frosch-
schenkeln® und ,Paddelfiien” auf.
Die HintergliedmaRen sind, be-
dingt durch Verkiirzung der Mus-
kulatur und Sehnen, angewinkelt.
An den Hinterlaufen sind mehr als
vier Zehen zu finden. Der Nabel
kann einen offenen Bruch haben,
die Augen sind mitunter geoffnet.
Eine hellere Pigmentierung der
Haut fallt auf. Sollten die Jungtiere
lebensfahig sein, zeigen sie eine un-
gewohnlich lange Behaarung. Bei
dieser Vielzahl von Missbildungen
an einem Tier spricht man von ei-
nem Missbildungssyndrom.

Mit etwa zehn Tagen o6ffnen die
Nestjungen ihre Augen. Werden zu
dieser Zeit oder in der folgenden
Lebenstagen Verklebungen der Au-
genlider festgestellt, so dass sich
die Augen nicht richtig 6ffnen kon-
nen, entwickelt sich eine milchige
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Tribung der Hornhaut, welche
zum Erblinden fiihrt. Es handelt
sich hierbei nicht (wie falschlich im-
mer wieder angenommen wird)
um eine ,Vererbungssache®, son-
dern um eine bakterielle Infektion
der Lidbindehdute und anschlie-
Bend der Hornhaut des Auges. Die
Erreger sind in manchen Zuchten
gehauft zu finden und stellen somit
ein Hygieneproblem dar. Ubertra-
gen werden sie vom Muttertier, das
Trager dieser Keime ist, und tber
nicht desinfizierte Wurfkisten, in
denen sich oft Schwitzwasser an-
sammelt. In diesem feuchtwarmen
Milieu kommt es zu einem erhoh-
ten Keimwachstum. Die rechtzeiti-
ge Behandlung fihrt mit antibioti-
schen Augentropfen/Salben (z.B.

Der Erbgang dieser Missbildung
ist rezessiv. Wenn also Jungtiere mit
diesem Fehler belastet sind, haben
beide Elterntiere diese Anlagen. Ei-
ne erworbene Zahnfehlstellung tritt
auf bei unzureichender Zahnbenut-
zung durch fehlende Futteraufnah-
me oder wegen Verletzungen/
Schmerzen, wobei dann das Ab-
schleifen der Zahne unterbleibt.

Voraussetzung fiir ein besseres
Verstandnis der Verdauungsablau-
feist die Kenntnis vom Aufbau und
Funktion des relativ anfalligen Or-
gansystems: Das Kaninchen nimmt
am Tag etwa 40 Mal und haufiger
kleine Futterrationen zu sich. Die
Mahlzeiten verteilen sich analog
zum Wildkaninchen hauptsachlich
auf die Dammerungsphasen am
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dauung vergeht eine Zeit von etwa
funf Tagen (drei bis sieben Tagen).
Der Weitertransport des Magenin-
halts ist nur durch erneute Futter-
aufnahmen (,Nachschub“) mog-
lich. Die Griinde liegen im Aufbau
der Magenwand. Der einhohlige
Magen besitzt eine sehr diinne Ma-
genwand, die fast keine glatte Mu-
skulatur aufweist, so dass eine Ei-
genbewegung des Magens nicht
moglichist. Ein Kaninchen kann da-
her auch nicht erbrechen. Lediglich
am Magenausgang befinden sich
glatte Muskulatur und Magendrui-
sen, die Pepsin und Salzsaure zur
EiweiBspaltung bilden.

Aufgrund der langen Verweil-
dauer des Nahrungsbreis iiber ca.
finf Tage ist es leicht nachzuvollzie-

Rontgenaufnahmen eines Kaninchenschédels mit normaler Zahnstellung (1.) und mit einer Fehlstellung

der vorderen Schneidezéhne aufgrund einer Oberkieferverkiirzung (r.).

Isopto Max) mehrmals am Tag
nach vorherigen Sauberungen der
Augen zur Ausheilung.

Im Alter von etwa vier Wochen
erfolgt spatestens eine Kontrolle
der Zahne. Mit 35 Lebenstagen be-
sitzt das Kaninchen ein komplettes
permanentes Gebiss, welches auf
jeder Seite im Oberkiefer zwei
hintereinander liegende Schneide-
zahne und sechs Backenzahne, im
Unterkiefer auf jeder Seite einen
Schneidezahn sowie fiinf Backen-
zahne besitzt. Die hinteren Schnei-
dezahne im Oberkiefer werden
auch Stiftzahne genannt. Die Stel-
lung der Schneidezahne entspricht
einem Scherengebiss, die Kaube-
wegung der Zahne gleicht die einer
Schere. Die Backenzahne stehen
gerade aufeinander. Alle Zahne
wachsen permanent (ca. 1 cm je
Monat) und behalten durch gegen-
seitiges Abschleifen ihre normale
Lange. Bei angeborenen Zahnfehl-
stellungen infolge Verkiirzungen
des Oberkiefers stehen die Schnei-
dezahne entweder aufeinander
(Zangengebiss), oder es entwickeln
sich durch fehlenden Kontakt und
durch mangelhaften Abschliff in
der weiteren Folge die sogenann-
ten ,langen Zdhne“.

Morgen und Abend. In diesen Zei-
ten werden ca. 70 % der Tagesfut-
termenge aufgenommen. Die
Fressdauer variiert zwischen zwei
und sechs Stunden pro Tag. Wird
diese Zeit unterschritten durch
Fehlen ausreichender Futtergaben
und Verfugbarkeit von Heu, Griin-
futter und Stroh oder werden die
Tiere nicht artgerecht gehalten
(monotone Umgebung, hohe Be-
satzdichte), kann es zu Kanniba-
lismus und durch Belecken zur
Aufnahme von Haaren kommen.
Dieses fiihrt insbesondere bei An-
gorakaninchen nicht selten zu einer
festen Zusammenballung von Haa-
ren (Bezoare) im Magen und ver-
hindert im weiteren Verlauf den
Durchgang und Weitertransport
des Futters im Magen-Darm-Trakt.
Futterverweigerung, Apathie und
schlieBlich der Tod konnen die Fol-
gen sein.

Die Gesamtlange des Magen-
Darm-Traktes entspricht etwa dem
Zehnfachen der Korperlange eines
Kaninchens, er hat also eine Lange
von ca. 4 bis 7 m. Die Durchgangs-
geschwindigkeit der Nahrung be-
tragt ca. 5 cm pro Stunde, d.h.
1m/Tag. Von der Aufnahme der
Nahrung bis zur vollstandigen Ver-
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hen, dass das Verdauungssystem
sehr storanfallig ist. Stressfaktoren
oder Fehler in der Futterungshygie-
ne, die die Futteraufnahme ein-
schranken, konnen entsprechende
Fehlgarungen im Magen-Darm-
Trakt auslosen. Das kann einerseits
zur Ruptur der dinnen Magen-
wand flihren, andererseits zu Ver-
schiebungen und Storungen der
Darmflora. Die spezielle Bakterien-
flora des Darms besteht vor allen
aus Kokken und Laktobazillen. Da-
mit diese Darmflora funktioniert,
bedarf es eines pH-Werts von 6.
Bei der Gabe rohfaserreicher Fut-
termittel ist dieser pH-Wert ge-
wahrleistet, rohfaserreiche Futter-
mittel passieren den Darm schnel-
ler als leicht verdauliche. Bei Ver-
schiebungen des pH-Werts in den
einzelnen Darmabschnitten ist die
Folge ein Absterben der normalen
Darmflora und ein Uberwuchern
mit unerwtinschten Keimen wie
darmschadigenden E. coli, aber
auch mit Clostridien.

Eine weitere Besonderheit ist
die Bildung des Blinddarmkots, auf
den das Kaninchen angewiesen ist.
Im Blinddarm als Fermentations-
raum wird durch Bakterien die Zel-
lulose aufgeschlossen (fiir diese
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gibt es kein entsprechendes Ver-
dauungsenzym). Blinddarmkot
enthalt bakterielle EiweilRe, B-Vita-
mine und Vitamin K. Dieser nahr-
stoffreiche Kot macht etwa 30 %
des gesamten Kots aus, ist von
Schleim tiberzogen, wirkt glanzend
und sieht pillen- bis wurstartig aus.
Er wird mitunter falschlich als
Durchfall interpretiert. Dieser
Weichkot, auch als Coecotrophe
bezeichnet, passiert die weiteren
Abschnitte des Enddarms fast un-
verandert, wird vom Tier direkt
vom Enddarm abgenommen und

Unter dem Mikroskop: Eier der
Pfriemenschwanze (Passalurus
ambiguus).

unzerkaut abgeschluckt. Anschlie-
Bend erfolgt im Darm eine Auflo-
sung der Schleimhtille mit nachfol-
gender Bakterienverdauung, Auflo-
sung und Resorption. Beim Jungka-
ninchen beginnt die Coecotrophie
ab der fiinften Lebenswoche.

Die Aufnahme von Blinddarm-
kot ist einem bestimmten Bio-
bzw. Tagesrhythmus unterwor-
fen. Die Hauptfutteraufnahme er-
folgt in den Dammerungsphasen
des Tages. Etwa acht Stunden nach
der Futterphase beobachtet man
eine vermehrte Aufnahme von
Blinddarmkot, tiberwiegend in den
frihen Morgenstunden. Um diesen
tagesperiodischen Rhythmus nicht
zu storen, ist es sinnvoll, feste Fiit-
terungszeiten einzuhalten. Es ge-
nuigt im Allgemeinen eine einmali-
ge Futterung vor Beginn der
Abenddammerung.

Die Trommelsucht oder Tym-
panie der Kaninchen ist eine Folge
von Fehlgarungen mit Aufgasun-
gen im Magen. Ausgelost wird sie
durch leicht garfahige Futtermittel.
Hierzu zahlen erhitztes Griinfutter,
gefrorenes Futter, Mais, Brot, Rot-
klee, Kohl in groRen Mengen und
plotzliche Futterumstellung. Sie
kann durch extreme Kreislaufbelas-
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tung im Einzelfall durchaus zum To-
de fuhren.

Infektiose Durchfalle werden
verursacht durch Bakterien, Viren
und Parasiten. Eine ausgesproche-
ne Jungtiererkrankung stellt die
Kokzidiose dar. Kokzidien sind ein-
zellige, mikroskopisch kleine Para-
siten, die die Schleimhaut des
Dinn- und Blinddarms befallen
und sich in den Zellen der Darm-
zotten vermehren. Hierdurch
kommt es zu einer Schadigung der
Darmschleimhaut mit dem Symp-
tom des Durchfalls. Die Aufnahme

chen und bei Alttieren zahlreiche
Verluste. Haufige Verursacher die-
ser als Coli-Dysenterie, Entero-
toxamie oder Mukoide Enteritis be-
zeichneten bakteriellen Darmer-
krankung sind enteropathogene
(krankmachende) Escherichia coli.
Ihre Toxine (Gifte) fuhren in der
Endphase der Durchfallerkrankung
zu Krampfen mit Schock und Tod.
Die Diinndarmschleimhaut und der
Blinddarm weisen unterschiedliche
Grade der Entziindung auf. In we-
niger ausgepragten Fallen kommt
es lediglich zu einer starkeren

Die ausgewachsenen, ca. 5 bis 10 mm langen Pfriemenschwanze
(Passalurus ambiguus) lassen sich auf den frischen Kotkugeln nach-

weisen.

infektionstiichtiger Kokzidieneier
oder Oozysten erfolgt bei Jungtie-
ren in der Regel tiber das Mutter-
tier, das Trager von Kokzidien ist.
Die Kokzidienoozysten miissen
drei Tage aulerhalb des Tierkor-
pers reifen, um wieder ansteck-
ungsfahig zu werden Eine Saube-
rung des Stalls im dreitagigen Ab-
stand hilft einer Infektion vorzu-
beugen. Eine schwache Infektion
mit Kokzidienoozysten, wenn also
nur eine geringe Zahl Kokzidieneier
aufgenommen wird, bedingt bei
Jungtieren eine Teilimmunitat.
Werden allerdings groBe Mengen
von Kokzidieneiern erstmals aufge-
nommen, ist der Jungtierorga-
nismus tiberfordert und es kommt
dann zu den entsprechenden
Krankheitserscheinungen wie
Durchfall, Aufblahung und an-
schlieBendem Tod. Ist ein junges
Kaninchen allerdings in der Lage,
eine Kokzidieninfektion zu beherr-
schen, wird dieses Tier infolge der
Teilimmunitat in der Regel weiter
Kokzidientrager und auch Aus-
scheider bleiben, ohne spater noch
an dieser Kokzidiose zu erkranken.

Auch bakteriell bedingte Durch-
fallerkrankungen fordern bei Ka-
ninchen in den ersten Lebenswo-
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Durchblutung mit Rotung der
Schleimhaut von Dinn-, Blind-
oder Dickdarm und entsprechen-
dem breiigem bis dunnfliissigem
Kot. Dieser Durchfall besitzt einen
typischen, von Weitem wahrzu-
nehmenden scharfen Geruch, ahn-
lich wie Schweinegiille.

Die seit 1998 gehauft auftreten-
de Enterocolitis erfasst in der Re-
gel ganze Kaninchenbestande, in
denen vor allem Jungtiere, aber
auch Alttiere insbesondere wah-
rend der Trachtigkeits- und Auf-
zuchtsphase betroffen sind. Eine
saisonale Haufung dieser Darmer-
krankung beobachtet man im Win-
ter und zeitigen Fruhjahr wahr-
scheinlich deshalb, weil in dieser
Zeit das Fortpflanzungsgeschehen
in den einzelnen Zuchten seinen
Hohepunkt hat. Bei der Enterocoli-
tis handelt es sich um eine anste-
ckende und tibertragbare Darmlah-
mung. Bis heute ist noch nicht end-
giiltig der Mechanismus zur Auslo-
sung des Krankheitsprozesses ge-
klart. Ziemlich sicher ist, dass diese
Darmlahmung durch Toxine der
anaerob  (unter Luftabschluss)
wachsenden Clostridien verursacht
wird. Diese Bakterien bilden aulRer-
halb des Tierkorpers zudem Spo-

ren, die sehr widerstandfahig sind
und Uber Jahre hinaus infektios
bleiben. Eine Beteiligung von Coli-
Bakterien wird diskutiert. Neben
dem Vorhandensein der Erreger
scheint es aber so, dass begtinsti-
gende krankheitsauslosende Ein-
flisse bzw. Faktoren fiir das Zu-
standekommen des Krankheitsbil-
des verantwortlich sind. Fehler in
der Futterhygiene und in der Zu-
sammensetzung des Futters haben
sicherlich Einfluss auf das Krank-
heitsgeschehen. Man vermutet,
dass inzwischen tiber 50 % aller Be-
stande mit dieser Krankheit infiziert
sind. Die Ausbreitung wird begtin-
stigt durch Austausch von Zuchttie-
ren und Ausstellungen.

Vermebhrt tritt die sog. Entero-
colitis neben den differentialdiag-
nostisch abzugrenzenden Coli-
durchfallen und der Kokzidiose vor
allem bei Jungtiere ab der dritten
Lebenswoche in der Umstellungs-
phase von reiner Milchnahrung auf
Festnahrung auf. Ebenso diirften
bei Alttieren Stresssituationen wie
Trachtigkeit und Saugezeit sowie
die Belastungen von Ausstellungen
die Erkrankung auslosen konnen. In
der Mehrzahl der Falle dauert der
Krankheitsverlauf zwei bis fiinf Ta-
ge und ist mit einer Mortalitat
(Sterblichkeit) bis zu 100 % verbun-
den. In betroffenen Wiirfen sind ca.
80 % der Jungtiere erkrankt. Ist die
Krankheit in einem Bestand ausge-
brochen, werden fortlaufend wei-
tere Wiirfe betroffen. — ,Einmal im
Stall, immer im Stall!" Die Tiere ver-
weigern die Futteraufnahme, wir-
ken benommen, knirschen mit den
Zahnen und bleiben relativ re-
gungslos an einer Stelle im Stall sit-
zen. Anfangs kann eine diinnbreii-
ge Darmentleerung mit teilweise
gallertartiger, schleimiger Beimi-
schung eines Entziindungssekretes
erfolgen, welche sich von den be-
kannten stechend riechenden Coli-
Durchfallen durch einen eher
dumpf-fauligen, etwas siiBlichen
Geruch unterscheidet. Danach fin-
det in der Regel kein Kotabsatz
mehr statt. Mitunter tritt im Verlauf
eine Aufgasung des Bauchraums
auf, die an eine Trommelsucht er-
innert. Charakteristisch fiir den kli-
nischen Befund der sog. Enteroco-
litis ist im hinteren Bauchraum ein
mehr oder weniger fester, deutlich
tastbarer Strang. Diese Verhartung
wird gebildet von einer Anschop-
pung des Darminhalts im Blind-
darm oder Dickdarm, die schlieB-
lich einen Darmverschluss bedingt.
Bei mikroskopischen Gewebs-
untersuchungen wurde in den be-
fallenen Darmabschnitten gescha-
digtes Nervengewebe festgestellt,
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so dass eine Peristaltik und damit
der Weitertransport von Darmin-
halt nicht mehr moglich sind.

In der Regel kommt jede medi-
zinische Hilfe zu spat, da auf oralem
Wege ein Medikament zu spat den
schon irreparabel geschadigten
Dickdarm erreicht. Die weiteren
MaBnahmen richten sich auf die im
Bestand verbliebenen Tiere. Es ist
empfehlenswert, in den hierzu ge-
eigneten Instituten eine stallspezi-
fische Vakzine herstellen zu lassen
und gefahrdete Kaninchen pro-
phylaktisch mit dem Antibiotikum
Tilmicosin Uber das Trinkwasser zu
behandeln. Die Ubertragerhasin-
nen sollten entfernt und die Jung-
tiere zeitig abgesetzt werden. Eine
Desinfektion der Stallanlage nach
grundlicher Vorreinigung reicht
haufig wegen der Widerstandsfa-
higkeit des Erregers nicht aus. Hilfs-
faktoren, die das Auftreten der
Krankheit begtinstigen, konnen
Kokzidien und Darmparasiten sein.

Sehr verbreitet ist der Befall un-
serer Kaninchen mit Pfriemen-
schwinzen (Passalurus ambi-
guus), die wie die Magen-Diinn-
darmwiirmer,  Peitschenwiirmer
und Zwergfadenwiirmer zu den
Nematoden gehoren. Sie parasitie-
ren im Blinddarm und Dickdarm
und fithren bei hochgradigem Be-
fall zur Entziindung der Darm-
schleimhaut mit Durchfall, Blahun-
gen und Koliken. Die Jungtiere zei-
gen eine verzogerte Entwicklung,
Abmagerung und lose Fellhaut.

Dass hier ein Zusammenhang
mit einem Wurmbefall bestehen
konnte, bemerkt der Ziichter oft
erst, wenn er auf den Kotkugeln
oder im Bereich des Afters etwa
5 bis 10 mm lange, fadchenahnliche
Wiirmer entdeckt. Zur Fortpflan-
zung legen die Wiirmer auf Kotku-
geln und an der Analschleimhaut
mit einem klebrigen Sekret mehre-
re Tausend Eier ab. Dieses verur-
sacht Juckreiz und kann im Weite-
ren zu Haarausfall und ekzemato-
sen Hautveranderungen fiihren.
Die abgelegten Eier trocknen au-
Ben an der Analgegend an oder fal-
len in die Einstreu, wo sie mehrere
Monate ansteckungsfahig bleiben
konnen.

Die Ubertragung der Eier kann
aber auch vom Griinfutter und Heu
erfolgen, wenn dieses aus Gegen-
den stammt, wo mit Passalurus be-
fallene Wildkaninchen das Futter
verunreinigt haben. Uber die Auf-
nahme des Blinddarmkots erfolgt
praktisch eine standige Selbstan-
steckung. Nach etwa 55 bis 60 Ta-
gen erreichen die Wiirmer ihre Ge-
schlechtsreife und beginnen mit
der Eiablage.
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Der Nachweis eines Passalurus-
Befalls bereitet haufig Schwierig-
keiten. Mit den tiblichen Laborme-
thoden sind in den Kotproben mei-
stens keine Parasiteneier nachzu-
weisen, weil diese ja auerhalb des
Darms abgelegt werden. Deshalb
sollte bei einem Verdacht die Anal-
gegend mithilfe eines Tesafilm-Ab-
klatschs nach Eischniiren und die
Kotkugeln auf ausgewachsene
Wiirmer untersucht werden. Eine
Behandlung mit Fenbendazol (z.B.
Panacur) tiber fiinf Tage hat sich be-
wahrt und sollte nach einem Monat
wiederholt werden.

Nachdem die Jungtiere das Nest
verlassen haben, beginnt die Aus-
wahl der fiir die Zucht und Ausstel-
lungen vorgesehenen Tiere. An-
hand der Gewichtsentwicklung las-
sen sich die frohwiichsigen Jungtie-
re schnell erkennen. In ihrer
Weiterentwicklung werden die
Jungtiere genau beobachtet. Zur
Zeit des Tatowierens muss auf eine
inzwischen haufig auftretende
Missbildung des Gehorgangs ge-
achtet werden. In einigen Zuchtli-
nien tritt im Knorpelgewebe des
Ohrenansatzes eine von aufen
fihlbare, faltenahnliche Veren-
gung des duleren Gehorgangs
auf, die sich je nach Auspragungs-
grad auf die Lange der Ohrenmu-
schel fortsetzt. Bei griindlicher Be-
gutachtung des tiefen Gehhor-
gangs ist diese Verengung sichtbar
und mit dem Finger tastbar.

Ab dem dritten Lebensmonat
wird in einigen Zuchtstammen eine
Augenmissbildung, die sogenannte
Fliigelhaut (Pterygium), beob-
achtet. Man versteht hierunter eine
mehr oder weniger starke Wuche-
rung, die als milchiges, rauchig ge-
triibtes Hautchen die Hornhaut des
Auges tberzieht. Die Fligelhaut
beginnt ihr Wachstum in der Regel
vom seitlichen Augenwinkel her
und bedeckt dann beim ausge-
wachsenen Tier nicht selten ring-
formig den grolten Teil des Auges.
Sie ist nicht mit dem sogenannten
dritten Augenlid, der Nickhaut, zu
verwechseln.

Ab dem vierten bis sechsten Le-
bensmonat sind die Geschlechtsor-
gane des Kaninchens vollstandig
entwickelt, die Tiere sind ge-
schlechtsreif. Beim Rammler konn-
ten infolge erblich-hormoneller
Storungen die Hoden nicht ent-
wickelt werden. Sie bleiben in die-
sem Falle in der Bauchhohle liegen
(Kryptorchismus) oder erreichen
wahrend ihres entwicklungsbe-
dingten Abstiegs aus der Bauch-
hohle in Richtung Hodensack nur
den Leistenkanal. Fehlt die nattrli-
che Ausbildung des Hodensackes,

wird man keinen Hoden ertasten
konnen.

Beim sogenannten Spaltpenis
ist die Penisoffnung langlich spal-
tenformig erweitert, was bei Be-
trachtung des Geschlechtsteils
durch Zurtckziehen der Vorhaut in
Erscheinung tritt. Bei der soge-
nannten angewachsenen Penis-
spitze besteht ein hautahnliches
Bandchen von der Penisoffnung zur
Vorhaut. Wird die Vorhaut zurtik-
kgestreift, krimmt sich die Penis-
spitze durch die bandhafte Ver-
wachsung.
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tritt seuchenhaft zur warmen Jah-
reszeit auf und wird von Wildka-
ninchen tiber stechende Insekten
auf Hauskaninchen iibertragen.
Von der Ansteckung bis zum Aus-
bruch der Erkrankung (Inkuba-
tionszeit) vergehen drei bis acht Ta-
ge. Die Kaninchen zeigen ge-
schwulstahnliche Anschwellungen
der Haut in Bereich von Ober- und
Unterlippe, Augenlidern, Basis der
Ohren (sog. Lowenkopfe) und an
den Geschlechtsteilen. Die Augen-
schleimhaute verkleben und son-
dern ein eitrig-schleimiges Sekret

Erbliche Missbildung: Uberwachsende Fliigelhaut (Pterygium con-
junktivae) bei einem Grauen Wiener.

Mit Infektionskrankheiten ist
wahrend des ganzen Zuchtjahres
zu rechnen. Einen wirksamen
Schutz gegen die RHD und gegen
die gebietsweise auftretende My-
xomatose erreicht man nur durch
die moglichst friihzeitigen Impfun-
gen ab der 8. Lebenswoche. Ende
1988 trat erstmalig in Deutschland
eine todlich verlaufende Krankheit
bei Haus- und Wildkaninchen auf,
die als RHD (Rabbit Haemorrha-
gic Disease) bezeichnet wurde.
Der Erreger ist ein Calici-Virus, wel-
ches aus China tiber Osteuropa ein-
geschleppt wurde. Bei Hauskanin-
chen tritt die sehr ansteckende
Krankheit seuchenhaft auf. Durch
direkten oder indirekten Kontakt
(z.B. durch Personenverkehr, kon-
taminiertes Futter, Insekten als
Zwischenwirt) erfolgt die Ansteck-
ung. Nach einer Zeit von zwei bis
drei Tagen zeigen die Tiere Fieber,
angestrengte Atmung mit blutig-
schleimigem Nasenausfluss, Reak-
tionslosigkeit, Apathie. Sie sterben
nach zwei bis drei Tagen unter Er-
stickungserscheinungen und
Krampfen.

Die Myxomatose breitete sich
seit 1952 von Frankreich aus, wo das
Virus experimentell an Kaninchen
eingesetzt wurde. Die Krankheit

Fotos: Majaura

ab. Die Tiere sterben in der Regel
nach ein- bis zweiwochigem Siech-
tum. Eine Behandlung hat keine
Aussicht auf Erfolg. Sie sollten
wegen der Gefahr einer weiteren
Ansteckung getotet werden.

Der Ansteckende Schnupfen
zahlt bis heute zu den meistge-
furchteten Krankheiten unserer Ka-
ninchen. Die Erkrankungen der
oberen Atemwege in Form einer ei-
trigen Entziindung der Schleimhau-
te von Nasen- und Nasenneben-
hohle wird durch verschiedene
Bakterien verursacht. Die grofte
Bedeutung am Infektionsgesche-
hen werden Pasteurella multocida
zugeschrieben. Der Ansteckende
Schnupfen gehort zu den Faktoren-
erkrankungen, d.h. fiir die Entste-
hung des Krankheitsbildes miissen
mehrere ungtinstige Einfliisse zu-
sammenkommen. Hierzu gehoren
alle Arten von Stress, z. B. Hasinnen
wahrend der Aufzucht der Jungtie-
re, Transport, Parasitenbefall, Zug-
luft, mangelhaftem Luftaustausch
mit zu hohen Ammoniakgehalten.
Eine standige Ansteckungsquelle
bilden Dauerausscheider. Diese
Tiere sind Trager von Pasteurellen,
ohne sichtlich erkrankt zu sein. Die
Inkubationszeit kann von drei Ta-
gen bis zu mehreren Wochen
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Hinweis

Dieser Beitrag wird auch in der
geplanten Neuauflage der ,Ova-
tor Kaninchenfibel“ veroffent-
licht, die punktlich zur 29. Bun-
des-Kaninchenschau 2009 in
Karlsruhe erscheint.

Ihr Ovator-Expertenteam

betragen. Charakteristisch ist der
chronische Krankheitsverlauf tber
Wochen und Monate. In akuten, al-
so schnell verlaufenden Fallen —
haufig auch als ,Pasteurellose”
bezeichnet — sterben die Kanin-
chen meist ohne klinische Sympto-
me des Schnupfens an einer Septi-
kamie (Blutvergiftung). Das typi-
sche Krankheitsbild des Anstecken-
den Schnupfens ist charakterisiert
durch anfangs wassrigen, spater
mehr schleimigen bis eitrigen Na-
senausfluss. Die Tiere niesen hau-
fig, reiben die Nase wiederholt mit
den Vorderlaufen, zeigen teilweise
angestrengte, pumpende Atmung
mit Atemgerauschen und aufrech-
te Sitzhaltung. Insbesondere nach
Infektionen mit Pasteurella multo-
cida werden im Gefolge des An-
steckenden Schnupfen eitrige Lid-
bindehautentziindung, Mittelohr-
entziindung verbunden mit einer
schiefen Haltung des Kopfes, Er-
scheinungen des zentralen Nerven-
systems mit Gehirnhautentziin-
dung, Milchdriisen- und Gebar-
mutterentziindung sowie Abszesse
(eitergefiillte abgekapselte Herde)

gesehen.
Die unglnstige Prognose auf
Heilung  vom  Ansteckenden

Schnupfen liegt allerdings in dem
Aufbau des Kaninchenschadels be-
grundet. Bei den Fallen eines eitri-
gen Nasenausflusses sind die Na-
sennebenhohlen ebenfalls mit dem
kasigen Eiter gefiillt, der durch den
engen Verbindungsgang zwischen
Nasennebenhohle und Nasenhoh-
le keinen spontanen Abfluss finden
kann. So ist es moglich, dass es
nach vermeintlicher Ausheilung
von der Nasennebenhohle her wie-
der zu einer Neuinfektion der
Schleimhaute der Nasenhohle
kommt. Die eitergefiillten Nasen-
nebenhohlen (Nasennebenhohlen-
empyeme) konnen wochenlang
ohne klinische Symptome beste-
hen, so dass der Ziichter an eine
Ausheilung des Ansteckenden
Schnupfens glaubt. Zudem sind
diese Nasennebenhcohlenempeme
durch Medikamente kaum zu be-
einflussen, da entsprechende
Wirkstoffkonzentrationen zwar in
den Schleimhauten, aber nicht im
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Eiterherd der Nebenhohlen er-
reicht werden konnen.

Neben hygienischen MaBnah-
men und Abstellen der ungtinsti-
gen Faktoren ist eine Therapie mit
Antibiotikum Tulathromycin (Drax-
xin) im Anfangsstadium der Erkran-
kung erfolgsversprechend.

Das klinische Bild der Kopf-
schiefhaltung, das auch bei einer
Mittelohrentziindung beobachtet
wird, ist das haufigste Symptom
der Enzephalitozoonose, die
auch als Nosamatose oder ,Stern-
gucker-Krankheit” bezeichnet
wird. Infolge einer Gehirn- und Ge-
hirnhautentziindung kommt es oft
zu einer extremen Kopfschiefhal-
tung, so dass sich die Tiere anfalls-
weise um ihre Korperlangsachse
drehen. Die Kaninchen geraten in
Seitenlage. und die Augen zittern
(Nystagmus). Das Krankheitsbild
kann aber auch als Nachhandlah-
mung auftreten oder als eine Ent-
ziindung der Nieren, welche in der

zeltieren auftritt. Eine sofortige
Therapie mit Antibiotika wie Tetra-
cycline, Chloramphenicol (Tiere
duirfen nicht mehr als Lebensmittel
verwendet werden!) und Corti-
sonen kann versucht werden. Vor-
beugend verhindert das Entwur-
mungsmittel Fenbendazol eine
Sporenbildung und damit die Aus-
scheidung des Erregers.

Waunde Laufe treten vermehrt
bei alteren Tieren schwerer Rassen
und bei Rexkaninchen mit rassebe-
dingt schwacher Sohlenbehaarung
auf. Ungeeignete Druckverhalt-
nisse auf die Sohlenflache durch
unebene Drahtboden sowie unge-
niigende, unsaubere und nasse
Einstreu begtinstigen eine Entziin-
dung der Haut. Es kommt anfangs
zur Ausbildung runder bis ovaler,
druckempfindlicher Stellen, die im
weiteren Krankheitsverlauf nassen
und spater mit Schorf bedeckt sind.
Am  Entziindungsprozess sind in
der Regel Bakterien (Staphylokok-

sen, von Hautprodukten wie Sekre-
ten der Talgdriisen und abgestor-
benen Zellen. Eine Ubertragung
der Raubmilbe erfolgt durch Kon-
takt zu Artgenossen. Eine Anste-
ckung ist innerhalb einer Stallanla-
ge schon direkt vom Muttertier auf
die Jungtiere moglich, auch wenn
sie gesund erscheinen, aber auch
indirekt tiber die Umgebung. Chey-
letiellen konnen im Einzelfall auch
auf den Menschen tibertragen wer-
den. Die charakteristischen Haut-
reizungen treten jedoch erst bei
hochgradigem Befall auf. Vor allem
sind Kaninchen betroffen, die sich
im Haarwechsel befinden, Felltra-
ger mit sehr dichter Unterwolle und
Alttiere.

Das Krankheitsbild kann sich
innerhalb von drei bis vier Tagen
von vereinzelt sichtbaren Haut-
schuppen bis hin zu deutlich er-
kennbarer Schuppenbildung ent-
wickeln. lhr Auftreten ist begleitet
von Borken und biischelweisem

Ein von Raubmilben (Cheyletiella parasitivorax) befallenes Kaninchen (l.). Die Milbe (r.) setzt der Haut

mit scharfen Klauen und Mundwerkzeugen zu.

Regel zu einer erhohten Flussig-
keitsaufnahme fiihrt.

Die Krankheitserreger sind die
weitverbreiteten Protozoen , Ence-
phalitozoon cuniculi“. Es sind ein-
zellige Parasiten, die sich in allen
Organzellen, aber besonders im
Gehirn, Zentralnervensystem und
in den Nieren befinden. Anste-
ckungsfahige Sporen dieses Erre-
gers werden mit Urin und Kot des
Kaninchens ausgeschieden und
konnen auch andere Tierarten und
den Menschen infizieren (Zoonose,
Krankheit, die vom Tier auf den
Menschen tibertragen wird).

Es wird angenommen, dass
praktisch jeder zweite Kaninchen-
bestand durchseucht ist und die
Tiere Trager der Erreger bleiben,
ohne sichtbar zu erkranken. Stress-
situationen werden daftir verant-
wortlich gemacht, dass ein akuter
Krankheitsverlauf plotzlich bei Ein-

ken, Nekrosebazillen), aber auch
Hautpilze (Trichophytie) beteiligt.
Bei Vorliegen einer Pilzerkrankung
besteht eine erhohte Ansteckungs-
gefahr auf den Menschen. Die Be-
handlung erfolgt mit antibiotischen
Waundsalben oder bei Pilzbefall mit
antimykotisch wirksamen Prapara-
ten sowie mit einer Verbesserung
der Haltungshygiene.
Hautveranderungen hervorge-
rufen durch Milbenbefall (Cheyle-
tiellen) beschaftigen die Ziichter
besonders in der Ausstellungssai-
son. Sie sind in vielen Kaninchen-
bestanden anzutreffen. Typisch fiir
die ca. 0,4 mm groBen Hautparasi-
ten sind die kraftigen Klauen an den
Mundwerkzeugen, die aufgrund
ihrer mechanischen Einwirkung
Hautirritationen hervorrufen.
Cheyletiellen leben auf der Haut-
oberflache und ernahren sich, so-
fern sie nicht andere Milben fres-

Fotos: Institut fiir Parasitologie und Tropenveterindrmedizin, FU Berlin

Ausfall von Haaren im Rucken-,
Schulter- und Nackenbereich. Die
juckenden, teilweise flachenhaft
ausgedehnten Hautbezirke sind
unter den Schuppen gerotet. Die
vorgeschadigte Haut ist empfang-
lich fiir Sekundarinfektionen mit
bakteriellen Keimen wie Staphylo-
kokken und Streptokokken, die re-
gelmaRig auch auf der gesunden
Hautoberflache zu finden sind.
Das sogenannte Fellndssen im
Bereich des Kinns und der Backen,
das iberwiegend im Winter plotz-
lich bei einigen Kaninchen auftritt,
macht so manche Erfolgsillusion
zunichte. Die Tiere befeuchten mit
Trankenwasser den Kopfbereich
aufgrund von Hautirritationen.
Wahrscheinlich ist auch Juckreiz
vorhanden. Die Haare fallen aus,
und die Haut ist an dieser Kahlstel-
le leicht schuppig und teilweise ge-
rotet. Das Haarwachstum setzt da-
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nach spontan wieder ein. Eine Be-
teiligung von Hautmilben an der
Entstehung dieses Hautekzems ist
wahrscheinlich.  Moglicherweise
konnen ursachlich bakterielle Be-
siedlung, Pilzbefall, unbekannte
allergische Reaktionen oder Unter-
kiihlung dieser Hautbezirke zu die-
sen Hautirritationen fiihren.

Die Ohrenrdude ist gekenn-
zeichnet durch heftigen Juckreiz in
den Ohren, verbunden mit haufi-
gem Kopfschiitteln und Kratzen.
Meist beginnend vom tiefen Ge-
horgang breiten sich blatterteig-
ahnliche Borken uber die gesamte
Ohrmuschelinnenseite aus. Her-
vorgerufen wird diese Erkrankung
durch Psoroptes-Milben. Zur Vor-
beugung und Bekampfung aller
Milbenerkrankungen kommen mit
gutem Erfolg verschiedene Ektopa-
rasitika zur Anwendung.

Als Zufallsbefund werden im
Schlachtkorper eines Kaninchens
nicht selten Blasensteine gefun-
den. Die Harnstein- oder Harn-
griesbildung kann symptomlos ver-
laufen, aber auch zur Behinderung
des Harnabsatzes fiihren. Die Tiere
verweigern die Futteraufnahme,
kriimmen den Riicken und haben
schmerzhaften Harndrang. Die Ur-
sache liegt an einer Uberversor-
gung mit Kalzium und Vitamin D. In
Pellets fiir Kaninchen im Wachstum
ist ein Anteil von 0,5 bis 1% Kalzium
vollkommen ausreichend. Einer zu-
satzlichen Versorgung mit Kalzium
bediirfen hochtragende und sau-
gende Hasinnen bzw. Hasinnen,
die gleich nach der Geburt wieder
belegt werden.

Anmerkungen: Beim Kanin-
chen sind zur Anwendung nur we-
nige Medikamente zugelassen. Um
einen Einsatz fiir Kaninchen nicht
zugelassener Arzneimittel zu er-
moglichen, muss wegen der gel-
tenden gesetzlichen Bestimmun-
gen eine Umwidmung beachtet
werden. Es ist auch zu bedenken,
dass einige Praparate (z.B. Chlor-
amphenicol) nicht bei Kaninchen
eingesetzt werden durfen, die zur
Lebensmittelgewinnung vorgese-
hensind. Nach Einsatz vieler Medi-
kamente ist eine Wartezeit (Zeit
von der letzten Verabreichung bis
zum Schlachttermin) einzuhalten,
so dass keine Riickstande von Arz-
neistoffen im Korper sind.

Bei der auBeren Anwendung
von Salben ist zu bedenken, dass
diese abgeleckt werden konnten
und somit der bestimmungsmaRi-
ge Gebrauch nicht mehr erfllt ist.
Da diese zudem noch das Fellhaar
verunreinigen, sind schnell einwir-
kende Losungen vorzuziehen.

Dr. Wilhelm Hippe, Duderstadt
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Tabelle: Auszug einiger Arzneimittel zur Behandlung von Kaninchenkrankheiten

Wirkstoff/Praparat
Antibiotika

Penicillin

Enrofloxacin (Baytril)

Chloramphenicol
(Chloromycetin)

Chlortetracyclin

Tulathromycin (Draxxin)

Tilmicosinphosphat
(Pulmotil G 20%)

Sulfonamid:
Sulfamethoxypyridazin

Sulfonamid/Trimethoprim:
(Borgal)
Augenpraparate

Isopto Max, Tropfen
oder Salbe

Antimycoticum

Enilconazol (Imaverol)

Antiparasitika

Toltrazuril (Baycox 5 %)

Fenbendazol
(Panacur Suspension)

Ivermectin (Ivomec)

Hormonpraparate

Buserelinacetat (Rezeptal)

Prostaglandin:
Cloprostenol Natrium
(Cyclix Porcine 87,5 g/ml)

Oxytocin

Infusionslésungen

Calciumgluconat 24 %

Vollelektolytldsung
Ringer Laktat — Lésung

Wundversorgung
Rivanol

Panolog
Desinfektion

Neopredisan

Krankheit

Kaninchensyphilis, Gesauge-
entzindung

Coli Dysenterie,
Gesaugeentziindung,
Haut- und Wundinfektion

Enzephalitozoonose, Sternen-
guckerkrankheit, Enterocolitis

Atemwegsinfektionen

Ansteckender Schnupfen

Enterocolitis

Kokzidiose,

Darm-, Atem- und Harnwegs-
infektionen,
Gesaugeentziindungen, Haut-
und Wundinfektionen

Bindehautentziindungen

Hautpilzinfektionen,
Wunde Laufe

Kokzidiose

Magen-Darm-Wurmer (Pfrie-
menschwanze)

Milbenbefall,
Magen-Darm-Wirmer

Fruchtbarkeitsstérungen,
Auslésung der Ovulation

Nur nach strenger Indikations-
stellung, Ausldsung der Deck-
bereitschaft nach ca. 2 Tagen
und Geburtseinleitung nach 18
Stunden

zur Geburt oder nach Geburts-
einleitung, Wehenschwéache

Calciummangel bei tragenden
und sdugenden Hasinnen

FlUssigkeitsverlust, z.B. nach
Darminfektion

Wunddesinfektion

Wundinfektion

Desinfektion der Stalle, wirk-
sam gegen Wurmeier, Kokzi-
dien, Bakterien (auch Clostridi-
en), Pilze und Viren

Dosierung

50000 I.E. / kg KGW s.c. und i.m.
nicht oral verabreichen

10 mg / kg KGW s.c. und oral,
1 bis 2 mal taglich

50 mg / kg KGW oral,

2 mal taglich, nicht bei Tieren anwen-
den, die der Gewinnung von Lebens-
mitteln dienen.

50 mg / kg KGW s.c. und i.m.

4 mg/ kg KGW s.c.,
alle 2 bis 3 Tage, bis zu 10 Anwendun-
gen

Trinkwasserbehandlung, Wirkstoff muss
geldst werden, z. B. 50 g Pulver auf 500
ml warmes Wasser, nach 30 Minuten,
ofters schitteln, durchseihen, 40 bis 50
ml auf 10 | Trinkwasser

75 mg / kg KGW s.c. und oral, einmal
taglich

20 mg / kg KGW s.c. und Uber das
Trinkwasser

3 bis 5 Mal taglich

5 % Ldsung zur lokalen Anwendung

20 mg / kg KGW oral, nach 5 Tagen
wiederholen

20 mg / kg KGW, einmal taglich oral
Uber 5 Tage

0,3 bis 0,4 mg / kg KGW s.c.

nach dem Deckakt 0,2 bis 0,3 ml i.m.

0,2 bis 0,3 ml i.m.

3 bis 5 L.E. pro Tier i.m., alle 2 Stunden

2 bis 3 ml/ kg KGW s.c.

50 bis 100 ml / kg KGW s.c.

5 % Losung, auBerlich

auBerlich

auf griindlich gereinigten Flachen
je nach Wirksamkeitssprektum,
2 bis 4 % fir 1 bis 2 Stunden

Anmerkung: Die aufgefiihrten Arzneimittel und Behandlungsvorschldge basieren auf ganz persénlichen Praxiser-
fahrungen des Verfassers. Es versteht sich von selbst, dass es darliber hinaus eine ganze Reihe weiterer hilfrei-
cher Praparate und Therapiemdglichkeiten gibt. Ferner sei nachdriicklich betont, dass rechtzeitige Bestandsimp-
fungen gegen die RHD (ggf. auch Myxomatose) dringend anzuraten sind.
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