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Die vorliegende 2. Auflage des Bild atlas 
soll es dem Benutzer wie in der 1. Auf-
lage ermöglichen, Erkrankungen be-
stimmten Körperregionen zuzuordnen, 
um dann die möglichen Erkrankung im 
Buch leicht zu finden.

Es wurden einige Kapitel überarbei-
tet und dem aktuellen Kenntnisstand 
angepasst, sowie neue Erkrankungen 
hinzugefügt.

Besonders bedanken möchten wir 
uns bei Herrn Dr. Axt vom Schafge-
sundheitsdienst Freiburg, der uns 
geholfen hat, Fehler der 1. Auflage zu 
korrigieren und Verbesserungen 
durchzuführen. Zudem danken wir 
Frau Dr. Voigt, Klinik für Wiederkäuer 
der Uni München, für die Überlassung 
von Bildmaterial zum „floppy kid syn-
drom“.

Dr. Sam Mansley danken wir für 
die Überlassung von Bildmaterial 
zur Maul- und Klauenseuche, sowie 
Dr. Daniela Bürstel für die Bilder zur 
normalen Geburt bei einer Ziege

Ebenfalls danken wir wieder Herrn 
Dr. Adams und Frau Dr. Koch, Schaf-
gesundheitsdienst NRW, sowie Herrn 
Weischet, die uns zahlreiche Abbil-
dungen zur Verfügung gestellt haben.

Nicht zuletzt danken wir Frau 
Häusler vom Verlag E. Ulmer, die uns 
bei der Erstellung dieser Auflage des 
Bildatlas mit Rat und Tat unterstützt 
hat.

Kiel und Hannover im Frühjahr 2017

J. Winkelmann, M. Ganter

Vorwort
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1.1 ZNS

1.1.1 Tollwut
Tollwut ist eine durch den Biss tollwü-
tiger Tiere (vor allem Fuchs) übertra-
gene Virusinfektion des Nervensy-
stems. Meist sind nur einzelne Schafe 
oder Ziegen betroffen. Die Erkrankung 
verläuft tödlich und stellt eine große 
Gefahr auch für den Menschen dar. 
Sie ist daher anzeigepflichtig  ! Das 
Virus wird mit dem Speichel übertra-
gen und dringt entlang der Nerven-
bahnen in das Gehirn vor. Je nach 
Bissstelle (Kopfnähe, Kopfferne) tre-
ten Krankheitserscheinungen nach 
unterschiedlich langer Frist (Inkubati-
onszeit) auf, die mehrere Wochen 
betragen kann.
Symptome: Die Schafe zeigen Verdau-
ungsstörungen, Fressunlust, Angst und 
auch unnatürliche Zutraulichkeit 
(»stille Wut«). Einzelne Tiere greifen 
frontal an. Besonders auffallend sind 
ein erhöhter Geschlechtstrieb, auch der 
weiblichen Tiere (Aufreiten auf andere 
Tiere), Unruhe, Blöken und atypische 
Bewegungen. Danach folgt das Läh-
mungsstadium mit Schwanken, Ein-
knicken und Speicheln infolge von 
Schluckbeschwerden bis zum Fest-
liegen des erkrankten Tieres. Jedes 
erkrankte Tier stirbt.

Ziegen zeigen oft das Bild der „stil-
len Wut“ mit bis zum Tod untypischen 
Krankheitserscheinungen.
Diagnose: Anhand der Krankheitser-
scheinungen kann der Tollwutverdacht 
beim Veterinäramt angezeigt werden.

  Behandlung und Vorbeuge: Bereits 
der Verdacht der Erkrankung ist 
anzeigepflichtig. In einer Region ist 
das Auftreten der Erkrankung für 
jeden Schäfer durch Schilder am Ort-
seingang er  kennbar. Verdächtige Tiere 
sind einzusperren, das Schlachten ist 
verboten. Der Amtstierarzt ordnet 
weitere Maßnahmen an. 

Hütehunde sollten jährlich gegen 
Tollwut geimpft werden, damit sie in 
Seuchenfällen nicht getötet werden 
müssen. Deutschland ist z. Z. Tollwut-
frei, da eine flächendeckende Köder-
impfung der Füchse (Hauptüberträ-
ger) in den letzten Jahren erfolgt ist. 
Menschen, die mit tollwütigen Tieren 
Kontakt hatten, müssen schnellstmög-
lich geimpft werden.

1.1.2 Aujeszkysche Krankheit
Die Aujeszkysche Krankheit (Pseudo-
wut) ist eine mit Juckreiz einherge-
hende Virusinfektion des Zentralner-
vensystems, die fast ausschließlich bei 
Schweinen auftritt. Bei Ziegen und 
Schafen wird die Erkrankung verein-
zelt beobachtet. 

Die Ansteckung der kleinen Wie-
derkäuer mit dem Aujeszky-Virus 
kann in Gebieten mit einer hohen 
Schweinedichte (Virusausscheidung) 
erfolgen. Die Hausschweinebestände 
sind in Deutschland seit dem Jahr 
2003 offiziell frei von Aujeszky scher 
Krankheit, sodass das Risiko einer 
Infektion für kleine Wiederkäuer 
ak tuell sehr gering ist.

Bei Kontakt mit erkrankten Schwei-
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nen können sich Schafe und Ziegen 
durch Tröpfcheninfektion infizieren. 
Eine Ansteckung von Schaf zu Schaf 
oder von Ziege zu Ziege in einer 
Herde ist sehr unwahrscheinlich, da 
Schafe und Ziegen das Virus nur in 
geringer Menge ausscheiden. 
Symptome: Ungefähr 3 bis 5 Tage 
nach der Ansteckung zeigen einzelne 
Tiere der Herde Fieber, Unruhe und 
Fressunlust, und es wird heftiger, 
unstillbarer Juckreiz mit Scheuern, 
Wolle auszupfen und Beißen beobach-
tet. Die Tiere verenden innerhalb von 
2 bis 3 Tagen nach dem Auftreten der 
ersten Symptome unter Krämpfen und 
Schlucklähmung.
  Behandlung und Vorbeuge: Die Auje-
szkysche Krankheit ist anzeigepflich-
tig. Behandlungsversuche sind verbo-
ten. Alle erforderlichen Maßnahmen 
werden vom zuständigen Amtstierarzt 
angeordnet.

1.1.3 Traberkrankheit (Scrapie)
Die Traberkrankheit ist eine chronisch 
(= sehr langsam) verlaufende Erkran-
kung des Nervensystems und kommt 
bei Schafen und Ziegen vor. Die 
Erkrankung ist in England seit langem 
bekannt und war bis zum zweiten 
Weltkrieg in Deutschland weit verbrei-
tet, wird aber auch in anderen europä-
ischen Ländern (Niederlande, Frank-
reich, Zypern u. a.) beobachtet. Eine 
besondere Bedeutung hat sie im 
Zusammenhang mit der bo vinen spon-
giformen Enzephalopathie (BSE) der 
Rinder erlangt. Die europäische  Union 

hat ein umfangreiches Über wach-
ungsprogramm bei verendeten und 
geschlachteten Schafen und Ziegen 
sowie ein Zuchtprogramm auf Resi-
stenz gegen Traberkrankheit und BSE 
bei Schafen veranlasst.

Der Erreger ist kleiner als ein Virus. 
Es handelt sich um einfach struktu-
rierte, aber sehr widerstandsfähige, 
die eigene Vermehrung induzierende 
Eiweißkörper, sogenannte Prionprote-
ine. Diese sind unempfindlich gegen 
hohe Temperatur, Licht und Strahlung 
und vertragen pH-Werte zwischen 2,5 
und 10, also von sauer bis alkalisch. 
Eine Inaktivierung ist bei Autoklavie-
rung mit 134–138 °C möglich (Sterili-
sation). Der Erreger ist außerdem 
weitgehend unempfindlich gegen Ver-
derb, insbesondere ist er resistent 
gegen die Spaltung mit dem Enzym 
Proteinase K, was diagnostisch genutzt 
wird. 

1998 wurde in Norwegen eine 
extrem langsam verlaufende Form der 
Erkrankung entdeckt, bei der sich das 
Prionprotein mittels molekularbiologi-
scher Methoden von den bisher 
be kann ten Prionproteinen der „klas-
sischen Scrapie“ unterscheiden lässt. 
Das Prionprotein der neuen „atypi-
schen Scrapie“ ist weniger resistent 
gegenüber der Proteinase K als das der 
klassischen Scrapie, was in der Vergan-
genheit vielfach zu falschen negativen 
Ergebnissen bei einigen Schnelltests in 
der Überwachung der Scrapie geführt 
hatte. 

Die atypische Scrapie unterscheidet 


