Aus dem Institut fur Pharmakologie, Toxikologie udkdarmazie
der Tierarztlichen Fakultat der
Ludwig-Maximillians-Universitat Miinchen

Kommissarischer Leiter: Univ.-Prof. Dr. med. veerbkhann Ammer

Erhebungen zum Arzneimitteleinsatz durch bayerisch&ierarzte bei
Lebensmittel liefernden Tieren

Inaugural-Dissertation
zur Erlangung der tiermedizinischen Doktorwirde
an der Tierarztlichen Fakultat
der Ludwig-Maximillians-Universitat Minchen

vorgelegt von Kristina Susanne Lauen

aus Mainz

Miinchen 2006



Gedruckt mit der Genehmigung der TierarztlichenuRak der
Ludwig-Maximillians-Universitat Miinchen

Dekan Univ.-Prof. Dr. med. vet. E. P. Martlbauer
Referent Univ.-Prof. Dr. med. vet. H. Ammer
Korreferent Priv.-Doz. Dr. B. Schalch

Tag der Promotion: 28. Juli 2006






Inhaltsverzeichnis

1.

2.

Einleitung und Fragestellung ...........cooo i 1
= Tod g1 570 U1 e ] =T 1= o 2
2.1 Die Bedeutung der Europaischen Union im Hihblkwf die arzneimittelrechtlichen
Vorschriften in der Bundesrepublik DeutschlanCu. ..., 2
211 Die Geschichte der EUrop&aischen UNiON .....ccc..oeevvevvviivviviviiiiiiiiiiiiinieenieeneee. 2
21.2 Die Organe der Européaischen GemeinSChaft. oo .....ueeeeeiiiiiiiiiiiiiiiieee s 3
2.1.3 Die Entstehung eines Gesetzes in der EURIERSUNION. ........oovvviiiiiiiiiiiiiiiieenen. 4
214 Die Rechtsakte der Européischen Union ...............oouuviiiiiiiiiiiiineiiiiiiiiineenee. 4
2.1.5 Europaische Rechtsvorschriften flr Arznemhitl............cccceeeeiiiiiiiiiiiiiiei i 5
2.15.1 Richtlinie 2001/82/EG zur Schaffung einesr@inschaftskodexes fiir Tierarzneimittel 6
2.15.2 Verordnung (EG) Nr. 2309/93 des Rates vdin Ruli 1993 zur Festlegung von
Gemeinschaftsverfahren fiir die Genehmigung und Wéetung von Human- und
Tierarzneimitteln und zur Schaffung einer EuropdéscAgentur fir die Beurteilung von
ATZNEIMITEEIN L.ttt e s e e e e 6
2.153 Richtlinie 1996/22/EG uber das Verbot deerwendung bestimmter Stoffe mit
hormonaler bzw. thyreostatischer Wirkung und vomdénisten in der tierischen
oy 0410 o [N ] o o [P T U PTPPUPPPPPPRRPIN 7
2154 Verordnung (EWG) Nr. 2377/1990 des Ratawm 26. Juni 1990 zur Schaffung eines
Gemeinschaftsverfahrens  fir  die  Festsetzung von hsidengen  flr
Tierarzneimittelriickstande in Nahrungsmitteln 8ehien Ursprungs mit den Anhangen |
DIS IV e e 8
2.155 Richtlinie 1991/412/EWG zur Festlegung @eundsétze fur die Leitlinien der Guten
Herstellungspraxis flr Tierarzneimittel ..o eeeeeeeeeriiiiiiiiiceeer e 8
2.15.6 Das Europdaische ArzneibucCh ... 9
2.2 Das Arzneimittelrecht in der Bundesrepublik Bebland ..............ccccooeeiiiiiiinn 10
221 Die Gesetzgebung auf nationaler EDeNe. . vvvvvvieeeiiiiiiiiiicciiieeiieinnnnn 10

2.2.2

Ubersicht Uber die fur Tierarzte relevantemctiRsvorschriften und ihrer
FOIgeVErOrdNUNGEN ... e a e 10



2.2.3 Das ArzneimittelgeSetZ ......coooee i i 12

2.23.1 NOVEITEIUNGEN...... ettt ee e e e e e e e e e e e e e e e e eeneeeees 12
2.2.3.2 Der Aufbau des ArzneimittelgeSetZes ..ooooe i 15
2.2.3.3 Die veterinarmedizinisch relevanten Pajauyea des Arzneimittelgesetzes ................. 17
224 Weitere wichtige arzneimittelrechtliche Vdmstten in Deutschland ................... 35
2.2.4.1 Die Verordnung Uber tierarztliche Hausagl@m .................ccccoiiiiiiieiiiie e, 35
2.2.4.2 Die Verordnung Uber apothekenpflichtige fradrerkéaufliche Arzneimittel................ 36
2.2.4.3 Verordnung uber verschreibungspflichtigen&imittel ... 37
2.2.4.4 Die tierarztliche GebUhrenordnNuUNg ... 37
2.2.45 Die Verordnung Uber Standardzulassungen...............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeaeee e 37
2.2.4.6 Verordnung Uber das Verbot bestimmter 8tb#i der Herstellung von Arzneimitteln
fur die Anwendung DI TIEIEN ....... e 38
2.2.4.7 Verordnung Uber Nachweispflichten fiir Aiemtel, die zur Anwendung bei Tieren
DESHIMME SIN .....eiiiiii e e 38
2.2.4.8 Die ArzneimittelpreiSVerordnuUNng......cccccoeiiiiiiiiiireieeee e 39
2.2.4.9 Das Betaubungsmittelgesetz mit Folgeverorgan..........cccccceeeeeeeeiii e e 39
2.2.4.10 Verordnung Uber Sera, Impfstoffe und Aamiig (Tierimpfstoffverordnung) ............... 41
2.25 BegriffShestimmUNGEeN ...... ... e 42
3. Material Und MethOde ........coooiiiiiii e 44
3.1 Ausschreibung des Projekts durch den FreiB@gdm............cccooovviiiiieeeeeeeessss 44
3.2 Bewerbung der Bayerischen Landestierarztekammer..................cccciivneenen. 44
3.3 Beteiligung des |Instituts flr Pharmakologie, afazie und Toxikologie der
Tierarztlichen Fakultat der LMU MUNCNEN......cmeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieiieee e 45
3.4 Entwicklung des FragebOogens ....... ... eeenmiieee e 45
3.5 Aufbau des FragebOgeNS. .........uu i ceeeeeee e 45
3.6 Versand und RUCKIAQUT ..........ooiiiiii e 48
3.7 Datenerfassung und statistiSChe AUSWEIUNG e ceveeeeeeeeeeeeiiieiieieiieeeieenneeieeeeneeee 49



O (0 =] o] 17 = SRS UPRURPRRR 50

4.1 Auswertung des ,Allgemeinen TeilS’ ....... e eeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiie e 50
4.1.1 Eckdaten zu der antwortenden Personengruppe..........cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 50
4.1.2 Angaben zu den betreuten Betrieben ... 53
41.3 Antworten zum Thema ,Arzneimitteleinsatz” idigemeinen Teil'................... 54

4.2 Auswertung des ,Speziellen TeilS ... 57
4.2.1 Eckdaten zu den betreuten Tieraren......ccccocveee i 57

4211 NULZUNGSHICRIUNGEN ...t ettt et e e e e e e e e e e e e seeeeeeeas 57

4212 HatUNGSTOIMEN. ... 60
4.2.2 Vordringliche Gesundheitsprobleme ..., 62
4.2.3 Eingesetzte Medikamente, insbesondere Aekitivia ............................. 67
424 Wertigkeit von oral zu verabreichenden Argmeln..................c.oeee v, 79
425 Mdglichkeiten zur nicht-arzneilichen Vorbeagwon Gesundheitsproblemen.... 81
4.2.6 Umfang von BetreuungSVErtragen ....... e eeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeneeneeneeenees 82
4.2.7 Umfang der Durchfiihrung einer Integriertemdiztlichen Bestandsbetreuung.... 82
4.2.8 Schwierigkeiten bei der Therapie/ dem Vorgeheler arzneilichen Therapie.... 83
4.2.9 [T L] o] 1= VPP 84
4.2.10 Besondere Reaktionen der Nutztierpraktiker ... 88



5. DISKUSSION L.ttt e e e e e e e s 89
5.1 ZWeCK der ErNEDUNG ...t ettt e e 89
5.2 Fragebogenaufbau und Befragungsablauf . ....ccceccoooovvveiiiiiiiiiiiiiieeeeee, 89
5.3 StatiStISCNE AUSWETTUNG ....eeeeiiiieet ettt e e e e e et et e e e e e e s s mneeee e e e e neees 90
54 ErgebniSAISKUSSION .......ccvvviiiiiiiies s e e e e eeeeaaeeaeeaeeaeea e e ettt e et e e e eeaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaeees 91

5.4.1 Ergebnisse des ,Allgemeinen TeIlS ... ccceeeurrriuriimiiiniiiiicieieee e ernnes 91
541.1 Rahmendaten zu der befragten Gruppe.....c..ooieeiieiaeiiiiiiii et 91
5.4.1.2 Rahmendaten zu den betreuten Betrieben. ... 91
5.4.1.3 Allgemeine Fragen zum ArzneimitteleiNSatz...............cooeeecciviiiiiiieiiecec e eee e 92

5.4.2 Ergebnisse des ,Speziellen TeIlS' .....cooeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 94
S R 1= = £ (= o [P PPPPPPR 94
5.4.2.2  Vordringliche Gesundheitsprobleme .........cccccooiieiiiiiiiiii e, 95
5.4.2.3  Ergebnisdiskussion zum speziellen EinsatzMedikamenten........................ 96
5.4.2.4 Wertigkeit orale Gabe........ccooo oo 98
5.4.2.5 Nicht-arzneiliche Vorbeugung von Krankheite...............................c 100
5.4.2.6 Umfang von BetreUUNGSVEIrtIAQEN..... o eeeeeeeeeeeeaeaeeaaaeaaaeiaaaiaaaasaaaeees 101
5.4.2.7 Integrierte tierarztliche Bestandsbetreuung...............ccccoee, 102
5.4.2.8  Schwierigkeiten bei der arzneilichen Thirap.................oooeeee . 103

e T | 101 0] 0] = V(TP 106



6.  SChIUSSTOIQEIUNGEN.....eeeeiiei e e e e 107

7. ZUSAMMENTASSUNG ...uiiiiiieeeeeieieeeeeeee s eeeeeseass s s s s e aaaeeaaaeeessessennnnneeesnsnnes 109
8. SUMMANY ..t e ettt e et e e et e et et e e e rr i n e e e et e e e eaa s 112
LS T AN o o 1[0 [ 0o 153 V7= T =1 [od o 1P 114
10. LIteraturverZeiChNIS . .......coiiiieiiii e 116
11. (7= 1] SEST= T |1 Vo SRR 122






1. Einleitung und Fragestellung

1. Einleitung und Fragestellung

Immer neue Lebensmittelskandale und die darausltismende Sensibilisierung der
Bevolkerung auf das Thema Lebensmittelsicherheitpwies stetig wachsende
wissenschatftliche Erkenntnisse im Hinblick auf éieswirkungen von Lebensmittelrisiken
auf die menschliche Gesundheit, fuhrten in dentdatzehn Jahren zu einem gesteigerten
Verbraucherschutzbewusstsein. Seither hat es s&chiPalitik in einem hoheren Malie zur
Aufgabe gemacht, den vorsorgenden Verbraucherschetter zu entwickeln. Auf dem
Gebiet des gesundheitlichen Verbraucherschutzas dgs Interesse in erster Linie der
Sicherstellung der Qualitdt und Unbedenklichkeih vicebens- und Futtermitteln und der
Etablierung eines durchgangigen Kontrollsystemsclduzusammenwirken von Bund und
Landern. Einen Schwerpunkt bildet dabei die Minmng des Arzneimitteleinsatzes in der
tierischen Urproduktion. Eine Reduzierung von EinsaAbgabe und Anwendung von
Medikamenten ist aber nur durch die Schaffung gési@r Tierbestdnde zu erreichen. Neben
der kurativen Tatigkeit und der Vorbeugung von Kiagiten sind die Entwicklung und
Aufrechterhaltung gesunder Tierbestande Hauptaefgales praktisch tatigen Tierarztes. An
dieser Stelle ist es daher zwingend notwendig, Herarzteschaft in den Prozess der
Entwicklung eines hoheren Verbraucherschutzniveaitiginzubeziehen.

Aus dieser Konsequenz heraus wurde das Profeiiebungen zum Arzneimitteleinsatz
durch bayerische Tierarzte bei Lebensmittel lieferalen Tierent® durchgefuhrt. Mit Hilfe
einer umfangreichen Fragebogenaktion sollen erstrgalindlegende Fragen zum Thema
Arzneimitteleinsatz beantwortet werden und danmieri Beitrag fir das weitere staatliche
Handeln und Planen liefern. Insbesondere folgendgdn sollen geklart werden: ,Welche
Arzneimittel, insbesondere Antiinfektiva, werdent mielcher Haufigkeit eingesetzt? Welche
Gesundheitsprobleme treten bei den betreuten Mtitzitungen vordringlich auf? Sehen die
Tierarzte Alternativen zum Medikamenteinsatz dugtte Verbesserung von Tierhaltung und
Tierhygiene? Mit welcher Intensitat werden die Rd#te derzeit betreut? Und welchen
Problemen bei der Therapie von Krankheiten sehelm die Tierarzte im Bezug auf den
Arzneimitteleinsatz gegenuber gestellt?*



2. Rechtsgrundlagen

2. Rechtsgrundlagen

2.1 Die Bedeutung der Europaischen Union im Hinblic auf die
arzneimittelrechtlichen Vorschriften in der Bundesrepublik Deutschland

Die Bundesrepublik Deutschland hat ihre Gesetzggdkompetenzen in ausgedehnten
Politikbereichen an die Europaische Union abgatrddées ermoglicht auf der einen Seite ein
hohes Mal} an Integration der Staaten Europas itJdem. Auf der anderen Seite missen
nationale Interessen den Zielsetzungen der EurdpgiisUnion untergeordnet werden und es
bedarf der Bertcksichtigung der durch die Gemeimféchiorgegebenen Richtungen. Im
folgenden soll nun dargestellt werden, wie und unelchen Zielsetzungen es zur Grindung
der Europaischen Union kam, welche Institutiones dareinte Europa unterhélt, in welcher
Weise die rechtlichen Vorgaben entstehen und wigh giliese auf die nationalen
arzneimittelrechtlichen Bestimmungen auswirken. &udBm sollen die wichtigsten
Grundlagen des européischen Arzneimittelrechts katzuchtet werden.

211 Die Geschichte der Européischen Union

Der Grundstein zur Europaischen Gemeinschaft wuotemehr als finfzig Jahren mit der
Grindung der Montanunion, der ,Europaischen Genghes fir Kohle und Stahl®, durch die
Beneluxlander, Deutschland, Italien und Frankrgelegt. Erst 2002 sind die entsprechenden
Vertrage ausgelaufen.

Im Jahr 1957 folgte dann mit den ROmischen Vermdg®m 25. Marz 1957 der
Zusammenschluss zur Européaischen Atomgemeinschdftzur Europaischen Wirtschafts-
gemeinschaft (EWG).

Mit der Einheitlichen Europaischen Akte von 1986llteoeine intensivere politische

Zusammenarbeit der Mitgliedsstaaten erreicht werdehes gab entscheidende Neuerungen
auf den Gebieten des europdischen Rechts und dempé&tenzen der Européischen
Gemeinschaft.

Ein bedeutender Schritt bestand in der Grindundg=denpaischen Union durch den Vertrag
von Maastricht 1992. Nach vier Erweiterungsrundsndie urspringliche Gemeinschaft der
sechs Staaten auf mittlerweile 25 Mitglieder gevgach

Die Europaische Union (EU) bildet eine Art Dachaorngation, die von den drei Saulen
Europaische Gemeinschaften, Gemeinsame Aul3en- ioheérBeitspolitik und Polizeiliche
und justizielle Zusammenarbeit in Strafsachen getravird.

Vor allem dieEuropéaischen Gemeinschafteals Kernstick der Europaischen Union sind im
Hinblick auf das Thema Arzneimittelrecht von groBexdeutung. Der Zusammenschluss der
Staaten geschah mit der Zielsetzung, innerhalb gasreeinen gemeinsamen européischen
Binnenmarkt zu entwickeln. Als Grundlage fir einameingeschréankten Waren-,
Dienstleistungs- und Personenverkehr war es deshaliwendig, einen einheitlichen
Rechtsrahmen zu schaffen. Somit haben die einzéiagionalstaaten auf den Gebieten der
Gemeinschaftspolitiken die volle Zustdndigkeit are dOrgane und Institutionen der
Europaischen Union Ubertragen, die als suprandéoBarichtungen mit eigenen Rechten
und Pflichten agieren. So behalt sich die Europ@sGemeinschaft zum Beispiel auf den
Gebieten Verbraucherschutz, Gesundheitswesen odeargolitik die Mdglichkeit vor,
entsprechende Rechtsakte zu erlassen.



2. Rechtsgrundlagen

2.1.2 Die Organe der Europaischen Gemeinschaft

Das Européische Parlamentvird seit 1979 direkt fur die Dauer von funf Jahreon den
Burgern der Mitgliedsstaaten der Europaischen Ugenwahlt. Zur fachlichen Einschétzung
der politischen Themen unterhélt das Parlamentrsivé\usschisse. Die Befugnisse des
Europaischen Parlaments sind nicht vergleichbardeiten des Bundestags. Dies zeigt sich
vor allem in der eingeschrankten Gesetzgebungskimmpe

Der Rat der Europaischen Union — Ministerrsgtzt sich aus Vertretern der Mitgliedsstaaten
auf Ministerebene zusammen. Er stellt eigentlicm ddinisterrat der Europaischen
Gemeinschaften dar, wurde jedoch umbenannt, daueln & gewisser Weise auf den
Gebieten der zweiten und dritten S&ule der Eurcpérs Union tatig ist. Die
Zusammensetzung differiert je nach den zur Verhamgllanstehenden Politikbereichen.
Seine Mitglieder artikulieren und diskutieren digtionalen Interessen. Zusammen mit dem
Parlament bildet er die Legislative.

Nicht zu verwechseln mit dem Ministerrat ist darropaische RatEr wird von den Staats-
und Regierungschefs und dem Prasidenten der Egotymin Kommission gebildet und stellt
kein rechtliches, sondern vielmehr ein politisclggscheidungsorgan der obersten Instanz
dar.

Ebenfalls sollten Verwechslungen mit d&uaroparatausgeschlossenen werden, in welchem
die Minister der 41 Mitgliedsstaaten Europas zusankommen und der nicht als Organ der
Européaischen Union anzusehen ist.

Die Europaische Kommissiomrreprasentiert das ausfuhrende Organ der Euromisch
Gemeinschaften. Jeder Mitgliedsstaat stellt einehtivom Volk gewéahlten Kommissar. Die

Befugnisse der Kommission erstrecken sich tUbedrdaativrecht bei der Gesetzgebung und
weitreichende Verwaltungs-, Aufsichts- und Kontoellugnisse bis hin zur Aufstellung und

Durchfihrung des EU-Haushalts.

Dem Europaischen Gerichtshd&dommen im wesentlichen zwei Aufgaben zu. Er erdmsigt
zum einen Uber VerstbRe gegen geltendes Gemeitseuat, zum anderen Uber die
Auslegung umstrittener Gesetzestextpassagen inragert der Gemeinschaft. Eine Klage
kann dabei von einem einzelnen Birger eines Mdgbeaates, einem Unternehmen, einem
Mitgliedstaat selbst oder aber auch von den OrgategnEuropaischen Union eingereicht
werden.

Der Europaische Rechnungshadt fur die Uberprifung des Haushalts der Eurapén
Union zustandig und Uberwacht damit samtliche Bmd Ausgaben.



2. Rechtsgrundlagen

2.1.3 Die Entstehung eines Gesetzes in der Européhien Union

Das Vorschlags- oder Initiativrecht ist der Eurgpgien Kommission vorbehalten. Daneben
Uberwacht sie die Anwendung der Gesetze. In Zvafgidén kann sie den Européischen
Gerichtshof zu Rate ziehen. Durch den Vertrag vaasdtricht erhielt auch das Europaische
Parlament ein begrenztes Initiativrecht, indem ks Europaische Kommission auffordern
kann, einen Rechtsvorschlag zu unterbreiten. Dieh®eetzungsbefugnis innerhalb der
Europédischen Union obliegt dem Ministerrat. Dabeierden vier verschiedene

Rechtsbeschlussfassungsverfahren unterschieden ADaendungsfelder dieser Verfahren
sind vertraglich geregelt.

Das Anhorungsverfahrenverlangt eine Stellungnahme des Parlaments zu dem der
Kommission eingereichten Gesetzesentwurf. Erst dankann das Gesetz von dem
Ministerrat verabschiedet werden.

Das Kooperationsverfahrerermdglicht es dem Parlament, innerhalb von zwesubgen

Anderungen an dem Gesetzesentwurf vornehmen zwenlasallerdings obliegt dem
Ministerrat die Maoglichkeit, den Rechtsakt auch eegdie Anderungswiinsche des
Parlaments zu erlassen.

Das dritte und haufigste BeschlussfassungsverfaistetiasMitentscheidungsverfahreiei
dem die Entscheidungsbefugnis sowohl auf SeitenMiassterrats als auch des Parlaments
liegt. Kommt es zu keiner Einigung, wird aus Migglern beider Institutionen ein
Vermittlungsausschuss gebildet. Falls sich auchclduliesen keine gemeinsame Linie
festlegen lasst, liegt das Vetorecht auf Seiten Retaments und der Gesetzesentwurf ist
somit gescheitert. Im Falle einer Einigung muss Eaopaische Parlament dem Gesetz mit
absoluter, der Ministerrat mit qualifizierter Mebrhzustimmen. Anwendung findet dieses
Verfahren unter anderem auf die im Bezug auf daméimittelrecht wichtigen Politikfelder
Verbraucherschutz und Gesundheitswesen.

Als letztes ist noch dadustimmungsverfahreru nennen, dass bei wichtigen internationalen
Vereinbarungen zur Anwendung kommt. Dem Parlamert die Mdglichkeit gegeben, den
Gesetzesentwurf anzunehmen oder abzulehnen. Arglarukonnen von Seiten des
Parlaments nicht vorgenommen werden.

214 Die Rechtsakte der Européischen Union

Das in der Europaischen Union geltende Recht satdt aus dem primaren und dem
sekundaren Gemeinschaftsrecht sowie den interrzéionVertrdgen der Gemeinschaft
zusammen.

Das primare Gemeinschaftsrechstltzt sich auf die Grindungsvertrdge der Gembkafsc
und den dazugehorigen Bestimmungen. Es gilt in nedditgliedstaat unmittelbar und
definiert die Rahmenbedingungen der EuropéischengBeschaft sowie deren Ziele.

Die internationalen Vertrdge der Gemeinschafiind Vertrage, welche die Européaische
Union zur wirtschaftlichen Zusammenarbeit mit Btidaten unterhalt sowie volkerrechtliche
Abkommen der Gemeinschaften.



2. Rechtsgrundlagen

Die Europaischen Organe schaffen verschiedene Avtan Rechtsbeschlissen, die das
sogenanntesekundare Gemeinschaftsrecldarstellen. Allen gemeinsam ist, dass sie Recht
setzen oder neues Recht schaffen. Das obersted&slsekundaren Gemeinschaftsrechts
besteht in der Harmonisierung der nationalen Vaiieh zur Realisierung des gemeinsamen
Binnenmarkts. Allerdings sind die verschiedenen H&=etzungsorgane an das
Subsidiaritatsprinzip gebunden. So wird die Eursgt@ Union in den nicht in ihrer direkten
Zustandigkeit liegenden Politikfeldern nur danngt&ivenn die festgelegten Ziele auf Ebene
der Mitgliedsstaaten nur unzureichend erfillt wer@énnen. Dabei dirfen die beschlossenen
Maflinahmen aber nicht Uber die Erreichung des Biasusgehen. Die einzelnen Rechtsakte,
die von der Europaischen Union erlassen werdemryrsatieiden sich vor allem in der Art der
Umsetzung auf nationaler Ebene.

Eine Verordnung (Regulation) gilt ab dem Zeitpunkt der Verabschiggl durch den

Ministerrat fur alle Mitgliedsstaaten verbindliclhuch Durchfiihrungsbestimmungen zu
Gesetzen werden als Verordnungen bezeichnet. Diesgen jedoch von der Kommission
erlassen.

Dagegen legerRichtlinien (Directives) nur Ziele fest, der Weg der Erfullumgrd den
einzelnen Mitgliedsstaaten Uberlassen. Sie diemenAdpassung verschiedenster nationaler
Rechts- und Verwaltungsvorschriften. Diese Reclisahkterliegen allerdings der Gefahr der
Aushohlung auf nationaler Ebene.

Fur bestimmte Themen werd&mtscheidungeiiDecisions) getroffen. Diese kdnnen an alle
oder einzelne Staaten der Europdischen Union ober auch an Unternehmen oder
Einzelpersonen gerichtet sein.

Empfehlungen oder Stellungnahmeeben hingegen nur den Standpunkt wieder, ohne
rechtsverbindlichen Charakter zu besitzen.

2.1.5 Europaische Rechtsvorschriften fur Arzneimitel

Bereits seit 1965 gibt es Bestrebungen, einen geamien rechtlichen Rahmen fur
Arzneimittel innerhalb Europas zu schaffen. Ziet &gropaischen Union ist es zum einen
den Binnenmarkt fir Arzneimittel zu erleichtern urmligleich den gesundheitlichen
Verbraucherschutz den immer héheren Standards asgeip.

Vor diesem Hintergrund hat die Européaische Uniomam letzten Jahren eine ganze Reihe
von Rechtsakten erlassen. Die Europdische Kommigsibliziert ein Regelwerk aus sieben
Banden, in dem alle relevanten Regelungen fur Amatiel in der Européischen
Gemeinschaft zusammengefasst werden.

Es sollen nur beispielhaft einige der wichtigsteord¢hriften und Richtlinien mit ihren
Schwerpunkten aufgezahlt werden, da alle diese IR&gen ihren Eingang in das deutsche
Arzneimittelrecht gefunden haben und anhand dieserspaterer Stelle genauer abgehandelt
werden.



2. Rechtsgrundlagen

2151 Richtlinie 2001/82/EG zur Schaffung eines dieinschaftskodexes fur
Tierarzneimittel

Die Richtlinie 2001/82/EG zur Schaffung eines Gersehaftskodexes fur Tierarzneimittel,
geandert durch die Richtlinie 2004/28/EG des Eusmpé@n Parlaments und des Rates vom
31. Méarz 2004 ging aus den Richtlinien 81/851/ Eetes vom 28. September 1981 zur
Angleichung der Rechtsvorschriften der Mitgliedagta Uber Tierarzneimittel und 81/852/
des Rates vom 28. September 1981 Uber die analgtistoxikologisch-pharmakologischen
und tierarztlichen oder klinischen Vorschriften urdachweise Uber Versuche mit
Tierarzneimitteln, sowie deren Anderungsrichtlinibervor. Das Ziel dieser Richtlinie ist die
Harmonisierung der Rechts- und Verwaltungsvorswhrifir die Herstellung und den Handel
mit Arzneimitteln innerhalb der Europaischen Union.

Sie definiert unter anderem Begriffe wie WartezEiifterungsarzneimittel oder tierarztliche
Verschreibung. Ferner werden die Rahmenbedingurigendas Inverkehrbringen, die
Herstellung, die Einfuhr, die Kennzeichnung, densi&e den Handel, die Abgabe, die
Pharmakovigilanz und die Uberwachung vorgegeberharah derer die Umsetzung in
nationales Recht erfolgen soll. In Deutschland fdie$e Richtlinie ihren Eingang vor allem
in das Arzneimittelgesetz.

2.1.5.2 Verordnung (EG) Nr. 2309/93 des Rates von2.2Juli 1993 zur Festlegung
von Gemeinschaftsverfahren fir die Genehmigung untlberwachung von
Human- und Tierarzneimitteln und zur Schaffung eineg Européischen
Agentur fur die Beurteilung von Arzneimitteln

Die Verordnung zur Festlegung eines Gemeinschafidwens fiur die Genehmigung und
Uberwachung von Human- und Tierarzneimitteln solea reibungslosen Binnenmarkt mit
Arzneimitteln erméglichen und gleichzeitig die taolbgische Hochwertigkeit von
Arzneimitteln sicherstellen. Zudem behalt sich @emeinschaft die Mdglichkeit vor, in
Ausnahmeféllen die Genehmigung fur Tierarzneimitelhersagen, zum Beispiel, falls deren
Anwendung den rechtlichen Vorgaben der europaischeandwirtschaftspolitik
widersprechen wirde.

European Medicines Agency (EMEA)

Mit dieser Verordnung wurde auch die Grundlage ZfEnindung der Europaischen
Arzneimittel-Agentur gelegt. Sie ist eine Einrichtuder Europdischen Union mit Sitz in
London. Ihr Aufgabenschwerpunkt liegt in der Ubertuang von Human- und

Tierarzneimitteln. Als dezentrale Einrichtung nutzaie dafir 42 verschiedene,
wissenschatftliche Einrichtungen, die sich Uber @& Mitgliedsstaaten verteilen. Sie
koordiniert die Zusammenarbeit zwischen den nalen&ehérden und ist dariiber hinaus
international tatig, um eine weltweite Harmonisiegudes Arzneimittelmarktes zum Schutz
der Gesundheit von Mensch und Tier voranzutreib@merhalb der EMEA gibt es

verschiedene Ausschisse. asmmittee for Medicinal Products for Veterinary §3/MP)

ist eigens fur das Verfahren zur Zulassung vonarmreimitteln und deren Sicherheit und
Uberwachung zustandig. Der Tierarzneimittelaussstaeschaftigt sich zum Beispiel auch
mit moglichen Losungen zur Bekampfung der Resisgggen antimikrobielle Mittel.
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Zulassungsverfahren in der Europaischen Union

Der Schwerpunkt dieser Verordnung betrifft die Zslang von Medikamenten. Die EMEA
ist das in Europa zustandige Organ fur die Zulagsumn Arzneimitteln. Sie nahm ihre
Tatigkeit 1995 mit der Einfihrung des zentralenagslingsverfahrens auf, ist jedoch auch in
gewisser Weise an dem dezentralen Zulassungsvenfatliveteiligt. Das zentrale
Zulassungsverfahren ist zwingend bei Arzneimittelie unter Einsatz biotechnologischer
Verfahren entwickelt wurden und beginnt, nachdem daternehmer einen Antrag auf
Erteilung einer Genehmigung fir das Inverkehrbimgeines Arzneimittels an die
Européische Arzneimittel-Agentur gestellt hat. Dassschuss fur Tierarzneimittel nimmt
eine Beurteilung des Arzneimittels hinsichtlich Quid, Wirksamkeit und Sicherheit vor.
Fallt das daraufhin erstellte Gutachten positiv,ausrd dieses an die Europaische
Kommission weitergeleitet und erhalt dort eine ilera Mitgliedsstaaten der Europaischen
Union gultige Binnenmarktzulassung.

Das dezentralisierte Zulassungsverfahren der gedmen Anerkennung kommt vor allem
bei Arzneimitteln in Betracht, die nur fur einenilTades europaischen Marktes bestimmt sind
oder die von dem zentralisierten Verfahren ausdessén sind. Die Entscheidung tber die
Zulassung des Arzneimittels liegt auf nationaleein

Neue Erkenntnisse und weitergehende Bestrebunge&uepaischen Union zogen bereits
mehrmalige Anderungen dieser Bestimmungen nach lsicfolgenden sollen die wichtigsten
aufgezahlt werden:

Verordnung (EG) Nr. 649/1998 der Kommission vom[@3arz 1998

Verordnung (EG) Nr. 807/2003 des Rates vom 14.12003

Verordnung (EG) Nr. 1084/2003 der Kommission vomdi 2003 iber die Priifung von Anderungen
einer Zulassung fir Human- und Tierarzneimittele dron einer zustandigen Behoérde eines
Mitgliedsstaats erteilt wurde

Verordnung (EG) Nr. 1085/2003 der Kommission vom$i 2003 (iber die Priifung von Anderungen
einer Zulassung fur Human- und TierarzneimittelmgB8 der Verordnung (EWG) Nr. 2309/93 des
Rates

Verordnung (EG) Nr. 1647/2003 des Rates vom 18i. 2003 zur Anderung der Verordnung (EWG)
Nr. 2309/93 zur Festlegung von Gemeinschaftsvesfafiir die Genehmigung und Uberwachung von
Human- und Tierarzneimitteln und zur Schaffung eiBeropaischen Agentur fiir die Beurteilung von
Arzneimitteln

Verordnung (EG) Nr. 726/2004 des Europaischen Remtds und des Rates vom 31. Marz 2004 zur
Festlegung von Gemeinschaftsverfahren fir die Gaeiging und Uberwachung von Human- und
Tierarzneimitteln und zur Errichtung einer Europlien Arzneimittel-Agentur

2.15.3 Richtlinie 1996/22/EG uber das Verbot der &wendung bestimmter
Stoffe mit hormonaler bzw. thyreostatischer Wirkung und von [3-
Agonisten in der tierischen Erzeugung

Die Richtlinie 1996/22/EG des Rates vom 29. ApfB& lber das Verbot der Verwendung
bestimmter Stoffe mit hormonaler bzw. thyreostdescWirkung und von 3-Agonisten in der
tierischen Erzeugung und zur Aufhebung der Riciettin81/602/EWG, 88/146/EWG und
88/299/EWG st in Deutschland durch die Verordnuiger das Verbot der Verwendung
bestimmter Stoffe bei der Herstellung von Arzneietit zur Anwendung bei Tieren und in
der Futtermittelverordnung verankert.
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2154 Verordnung (EWG) Nr. 2377/1990 des Rates mo26. Juni 1990 zur
Schaffung eines Gemeinschaftsverfahrens fir die Rsgtzung von
Hochstmengen fur Tierarzneimittelriickstdande in  Nahmungsmitteln
tierischen Ursprungs mit den Anhangen | bis IV

Die Verordnung zur Schaffung eines Gemeinschaftslieens fur die Festsetzung von

Hoéchstmengen fir Tierarzneimittelriickstande in Mabsmitteln tierischen Ursprungs dient

in erster Linie dem Verbraucherschutz, soll abechkiwinen gemeinschatftlichen Konsens im
Bezug auf die Hochstmengen den freien Verkehr naihtrdingsmitteln tierischen Ursprungs

und Tierarzneimitteln erleichtern und den wisseafitibh-technischen Fortschritten auf dem

Gebiet der Nachweisbarkeit von Tierarzneimittelgidkden Rechnung tragen. Alle Stoffe,
die in Arzneimitteln zur Anwendung bei Tieren ertéa sind und fur die Héchstmengen fur

Ruckstande festgelegt sind, werden im Anhang ledi®grordnung gefiihrt. Wenn sich nach
der Prifung eines solchen Stoffes keine Notwendtigkgibt, Hochstmengen vorzuschreiben,
so findet er Aufnahme im Anhang Il der VerordnufR@gr Stoffe, die bis zu dem Zeitpunkt

des Inkrafttretens dieser Verordnung keine Verwegdn Tierarzneimitteln fanden, kbnnen

in Ausnahmefallen vorlaufige Héchstmengen festgelegyden. Diese Stoffe sind in Anhang

[l aufgelistet. Im Anhang IV sind alle Stoffe aefrfihlt, deren Ruckstande in jeder
Konzentration fir den Verbraucher schadlich wéared deren Anwendung bei Lebensmittel

liefernden Tieren daher in der gesamten Gemeinscelegaboten ist. Da diese Einordnung

aufgrund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse Bewertungen einer stetigen Anderung
unterliegt, wurde sie seither drei- bis viermal pahr gedndert. Beispielhaft daftir sind einige
dieser Anderungen unten angefihrt:

Berichtigung der Verordnung (EWG) Nr. 2377/1990 Bades vom 26. Juni 1990 zur Schaffung eines
Gemeinschaftsverfahrens fur die Festsetzung vonhstiengen fur Tierarzneimittelrickstande in
Nahrungsmitteln tierischen Ursprungs

Richtlinie 1996/23/EG des Rates vom 29. April 19®&r KontrollmalZnahmen hinsichtlich bestimmter
Stoffe und ihrer Riickstande in lebenden Tieren tgidschen Erzeugnissen und zur Aufhebung der
Richtlinien 85/385/EWG und 86/469/EWG und der Engsdungen 89/187/EWG und 91/664/EWG
Verordnung (EG) Nr. 998/1999 der Kommission vom &i 1999 zur Anderung der Anhéange | und II
der Verordnung (EWG) Nr. 2377/90 des Rates zur fBala eines Gemeinschaftsverfahrens fur die
Festlegung von Héchstmengen fiir Tierarzneimittd&sténde in Nahrungsmitteln tierischen Ursprungs
Berichtigung der Verordnung (EG) Nr. 998/1999 denknission vom 11. Mai 1999 zur Anderung der
Anhédnge | und Il der Verordnung (EWG) Nr. 2377/9@sdRates zur Schaffung eines
Gemeinschaftsverfahrens fiur die Festlegung von btéwngen fur Tierarzneimittelriickstande in
Nahrungsmitteln tierischen Ursprungs

Verordnung (EG) Nr. 324/2004 der Kommission vom R&bruar 2004 zur Anderung des Anhangs der
Verordnung (EWG) Nr. 2377/90 des Rates zur Schgffeines Gemeinschaftsverfahrens fir die
Festlegung von Hochstmengen fur Tierarzneimitté&sténde in Nahrungsmitteln tierischen Ursprungs
Verordnung (EG) Nr. 546/2004 vom 24. Marz 2004 Amderung der Anhange 1, Il und Il der
Verordnung (EWG) Nr. 2377/90 des Rates zur Schgffaines Gemeinschaftsverfahrens fiir die
Festlegung von Héchstmengen fiir Tierarzneimitt&stiénde in Nahrungsmitteln tierischen Ursprungs

2155 Richtlinie 1991/412/EWG zur Festlegung d€srundsatze fur die Leitlinien
der Guten Herstellungspraxis fur Tierarzneimittel

Die Richtlinie 1991/412/EWG der Kommission vom 2Bili 1991 zur Festlegung der

Grundsatze fir die Leitlinien der Guten Herstellspgxis fur Tierarzneimittel beschreibt die
Bedingungen bezlglich Personal, Qualitatssichesystsmen, Raumlichkeiten und

Ausriistung an die Hersteller von Tierarzneimittélmtergrund dieser Richtlinie ist ebenfalls

die Anpassung an technologische Fortschritte Enalitgliedsstaaten zur Etablierung eines
freien Binnenmarktes mit vergleichbar hochwertigeadukten.
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2.15.6 Das Européaische Arzneibuch

Das Europaische Arzneibuch soll durch Vorgabe ailgjaguiltiger Regelungen bezuglich der
Arzneiqualitat den Verbraucherschutz und die Geleitd/on Tieren fordern, einen freien
Warenverkehr innerhalb des europaischen Binnenemridrlauben und die Glte von
europdaischen Arzneimittelexporten sicherstellenesBi Regelungen trifft die Arzneibuch-
Kommission, die sich aus Delegierten aus den eisopén Mitgliedsstaaten zusammensetzt.
Das Europaische Arzneibuch besteht aus einem AbBgen und einem Speziellen Teil.
Ersterer erhéalt Vorschriften allgemeiner Art, zumeidpiel fur Prufverfahren oder
einzusetzende Reagenzien. Im Speziellen Teil findgch unter den Spezifischen
Monographien Vorschriften Gber Wirk- und Hilfss@ftind tGber bestimmte Zubereitungen.
Gruppen ahnlicher Medikamente, in erster Linie $4itbffe, sind in den
Familienmonographien zusammengefasst. Erganzendgab&n findet man bei den
Allgemeinen Monographien. Das Europaische Arzndibwad von der Europaischen Union
in den Sprachen Englisch und Franzosisch verofténtiDies macht eine Ubersetzung ins
Deutsche notwendig, die gleichzeitig in Osterraictdl der Schweiz ihre Giiltigkeit hat. Die
Regeln des Europaischen Arzneibuchs ersetzen a#idRegelungen. Daher erfolgt ihre
Bekanntmachung im Bundesanzeiger.
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2.2 Das Arzneimittelrecht in der Bundesrepublik Detschland

Auch wenn Gesetzgebungskompetenzen auf dem Gesdtrdneimittelrechts an die Organe
der Europaischen Gemeinschaft abgegeben wurdeneutséddies nicht, dass es in
Deutschland keine eigenstandigen Gesetze mehr \giblmehr werden die Vorgaben der
Europaischen Gemeinschaft in die nationalen Geseitzgearbeitet und legen somit den
Rahmen fir die Bundesgesetze fest. Auf diese Wsises den einzelnen Mitgliedsstaaten
Uberlassen und auch ihre Pflicht, innerhalb desgagebenen Rahmens ihre eigenen
Rechtsgrundlagen zu schaffen. Die nationalen Bestingen konnen jedoch auch tber die
europdaischen Vorschriften hinaus gehen, sofern tdamnt grundlegende Regelungen der
Gemeinschaft verletzt werden.

221 Die Gesetzgebung auf nationaler Ebene

Auf der Ebene der Bundesgesetzgebung haben sowashPdrlament, die Bundesregierung
als auch der Bundesrat das Initiativrecht. Das gebungsverfahren wird mit der
Einbringung eines Gesetzesentwurfs in den Bundestagleitet. Es folgt eine Beratung Uber
den Entwurf in drei Lesungen und unter Anhdrung nestandigen Fachausschusses. Nach
Zustellung des vom Bundestag  verabschiedeten  (ssetzbeginnt  das
Gesetzgebungsverfahren im Bundesrat. Falls dieligiiler des Bundesrats mit dem Gesetz
einverstanden sind, wird es an die Bundesregierzung Ausfertigung und Verkindung
weitergeleitet. Lehnt der Bundesrat das Gesetwval,ein Vermittlungsausschuss, bestehend
aus Mitgliedern des Bundestags und des Bundesiatserufen. Im Falle einer Einigung im
Vermittlungsausschuss kann das Gesetz verabschiedeéén. Ansonsten wird es, zusammen
mit einem Anderungsvorschlag, an das Parlamentckgaleitet und von dort weiter an den
Bundesrat. Bei Zustimmungsgesetzen ist zum Zuskamie@en des Gesetzes nun eine
Zustimmung des Bundesrats erforderlich, wahrendibrieinfachen Gesetzen der Einspruch
des Bundesrats durch die gleiche StimmenmehrheBumdestag tberstimmt werden kann.
Danach werden die Gesetze von der Bundesregierunterzeichnet und dem
Bundesprasidenten zur Ausfertigung zugeleitet. t8#en zu dem im Gesetz genannten
Termin oder, falls keine Terminvorgabe getroffen raey vierzehn Tage nach
Veroffentlichung im Bundesgesetzblatt in Kraft.

2.2.2 Ubersicht Uber die fur Tierarzte relevanten Rchtsvorschriften und ihrer
Folgeverordnungen

Betaubungsmittelgesetz (BtmG)

Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung

Betaubungsmittel-Binnenhandelsverordnung

Betaubungsmittel-AuRenhandelsverordnung

Betaubungsmittel-Kostenverordnung
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Gesetz Uber den Verkehr mit Arzneimitteln — Arzneimttelgesetz

Tierarztliche Hausapotheken-Verordnung (TAHAV)

Arzneibuchverordnung

Arzneimittelpreisverordnung

Verordnung Uber apothekenpflichtige und freiverkahé Arzneimittel

Verordnung Uber verschreibungspflichtige Arzneietitt

Verordnung uber Standardzulassungen

Verordnung tber das Verbot der Verwendung bestimBtieffe bei der
Herstellung von Arzneimitteln zur Anwendung bei rEie

Verordnung Uber Nachweispflichten fur Arzneimittel,
die zur Anwendung bei Tieren bestimmt sind

Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuch (LFGB)

Futtermittelverordnung

Verordnung uber Stoffe mit pharmakologischer Wirkun

Tierseuchengesetz

Verordnung Uber anzeigepflichtige Tierseuchen

Verordnung tber meldepflichtige Tierseuchen

Verordnung Uber Sera, Impfstoffe und Antigene (ifgfstoffverordnung)

Verordnung zum Schutz gegen die Verschleppung vers@uchen (Viehverkehrsverordnung)

Verordnung uber die Fristen nach § 68 des Tiersngdsetzes

Weitere zu beachtende Rechtsvorschriften

Tierschutzgesetz

Gebihrenordnung fir Tierarzte (GOT)

Berufsordnung fir Tierarzte in Bayern
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2.2.3 Das Arzneimittelgesetz
2.2.3.1 Novellierungen

Die Grundlage flr das derzeit in Deutschland gekeArzneimittelgesetz stellt d&ESETZ
UBER DEN VERKEHR MIT ARZNEIMITTELN , verabschiedet ami6. Mai 1961,dar. Es
entstand aus den Bestrebungen heraus, eine ensteitithe Gesetzesgrundlage im
Arzneimittelbereich zu schaffen. Die Herstellungnvérzneimitteln, ausgenommen in
Apotheken hergestellte Hausspezialitaten, durfta wan an nur noch mit behdrdlicher
Genehmigung und unter Erflllung bestimmter betroblelr und personeller Vorraussetzungen
erfolgen. Ferner unterlagen die Arzneimittel ei@nnzeichnungspflicht. Des Weiteren
wurde fur alle industriell hergestellten Arzneireiteine Registrierungspflicht eingefiihrt. Mit
dem Arzneimittelgesetz von 1961 wurde damit dern@stein fir die Uberwachung der
Arzneimittel hinsichtlich des Schutzes der menstidh Gesundheit gelegt.

Der Contergan-Fall zeigte erstmals in besonderflideer Form die Mangel dieses Gesetzes
auf. Trotz einer Eintragung aller industriell hestglten Arzneimittel in das
Spezialitédtenregister war es von staatlicher Seitdt mdglich, die Arzneimittel einer
Prufung hinsichtlich ihrer stofflichen Zusammensei, ihrer Wirksamkeit und ihrer
Unbedenklichkeit zu unterziehen. Daneben liel3 sichdieser Zeit aufgrund der grof3en
Fortschritte auf dem Gebiet der Pharmakologie e@isclier Anstieg der auf dem Markt
befindlichen Arzneimittel verzeichnen. AulRerdemegtider pro Kopf-Verbrauch von
Arzneimitteln durch die zunehmende Bereitschaft Bewdlkerung zur Eigenmedikation
drastisch an.

Im Folgenden wurde diesen Entwicklungen Rechnumigagen und an24. August 1976das
GESETZ ZUR NEUORDNUNG DES ARZNEIMITTELRECHTS erlassen, das zum
Jahresbeginn 1978 in Kraft trat. Damit reagierte @esetzgeber auf die Forderung der von
dem Contergan-Fall auf diesem Gebiet sensibilsmertBevilkerung nach einem
umfassenderen gesundheitlichen Verbraucherschutebem der Uberprifung der
Altarzneimittel unterlagen alle neu auf den Markbnmknenden Medikamente einem
materiellen Zulassungsverfahren. Reichte bisher die Versiclgees Herstellers, dass das
Arzneimittel nach dem jeweiligen Stand der Wissbafic ausreichend und mit Sorgfalt
geprift wurde, so bedurfte es ab jetzt der Vorlagetsprechender analytischer,
pharmakologisch-toxikologischer und klinischer Rngsergebnisse. Eine Freistellung von
dem Zulassungsverfahren war nach Rechtsverordnim&tandardzulassungen vorgesehen.
Besonderes Augenmerk wurde auf eine auch Uuber didas@ung hinausgehende
Uberwachung des Arzneimittelmarktes gerichtet. Dagehotrte die Einfuhrung der
Uberwachung von Betrieben, die Arzneimittel hetstgllagern oder in den Verkehr bringen
ebenso wie die zentrale Erfassung von Risiken, hehend Wechselwirkungen oder
Gegenanzeigen und die Erstellung eines StufenglanBurchfiihrung dieser Aufgaben.

Seitdem unterlag das Arzneimittelgesetz vierzehrvelNierungen, die zu bisher drei
Neufassungen fiihrten. Zum einen sollten diese AmdgEm den immer zunehmenden
wissenschatftlichen Erkenntnissen auf den versch@deFachgebieten, zum Beispiel
Verbraucherschutz und Arzneimittelsicherheit, Reetgntragen. Zum anderen forderte auch
die Pflicht der Umsetzung verschiedener EG-Ricldtinund EG-Verordnungen eine
fortwahrende Uberarbeitung des Gesetzes. Nichttzzukam es durch Anderungen in
angrenzenden Rechtsgebieten (unter anderem des ziMwdduktegesetzes, des
Transplantationsgesetzes, des Transfusionsgeseides des Futtermittelgesetzes) zu
notwendigen Korrekturen des Arzneimittelgesetzes.
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DasERSTE GESETZ ZUR ANDERUNG DES ARZI_\_IEIMITTELGESETZES stammt aus dem
Jahr 1983 und beinhaltete hauptsachlich Anderuntign Tierarzneimittel beziglich
Zulassung, Anwendung, Abgabe oder Verschreibung.

Drei Jahre spater wurde eine erneute Anderung, almm humanmedizinischer und
pharmazeutischer Regelungen, vorgenomi@MEITES GESETZ ZUR ANDERUNG DES
ARZNEIMITTEL-GESETZES , 1986)

Am 20. Juli 1988 erlasst die BundesregierungRRETE GESETZ ZUR ANDERUNG DES
ARZNEIMITTELGESETZES . Kernpunkt ist die Beschleunigung des Zulassungghrens.

Diesem folgt 1989 da6GESETZ ZUR ANDERUNG DES GESETZES ZUR NEUORDNUNG
DES ARZNEIMITTELRECHTS , das der folgenden Novelle vorgeschaltet wurdegdiavrist
fur die Einreichung von Antragen auf Nachzulassung sogenannten Altarzneimitteln zu
verlangern.

Das VIERTE GESETZ ZUR ANDERUNG DES ARZNEIMITTELGESETZES vom April
1990 betrifft wiederum die Beschleunigung des Zsuagsverfahrens mit Regelungen zur
Nachzulassung von Altarzneimitteln. Ebenso wird demforderungen des européaischen
Binnenmarkts und des Arzneimittelexports Rechnureiragen. Aul3erdem enthalt es
Rechtsvorschriften  fir  den Schutz der  menschlicheesundheit  vor
Medikamentenrickstanden in Lebensmitteln.

Insgesamt elf EG-Richtlinien, das Abkommen Uber Bemopaischen Wirtschaftsraum und
Schlussfolgerungen aus den Erfahrungen beim Umgahglem Arzneimittelrecht fuhrten
1994 zur Notwendigkeit einer funften NovellierungsdArzneimittelgesetzeUNFTES
GESETZ ZUR ANDERUNG DES ARZNEIMITTELGESETZES ). Besondere Bedeutung fiir
die Veterinarmedizin erlangt es durch eine weitgirschrankung des Dispensierrechts durch
die Richtlinien 90/167/EWG und 92/74/EWG und diecRsvorschriften fir das Herstellen,
Inverkehrbringen und Anwenden von Futterungsarzitigm. Noch im selben Jahr
verabschiedet der GesetzgeberNli#®JFASSUNG DES ARZNEIMITTEL-GESETZES.

Mit dem SECHSTEN GESETZ ZUR ANDERUNG DES ARZNEIMITTELGESETZ ES (1996)
wurde eine neue Kostenregelung fir Zulassungenbsehéedet und die Frist fur eine
Verlangerung der Zulassung bis 1999 erweitert.

Im Februar 1998 wird das Arzneimittelgesetz zurbtsie Mal novellier{SIEBTES GESETZ
ZUR ANDERUNG DES ARZNEIMITTELGESETZES ). Neben der Pflicht der Umsetzung der
EG-Verordnung uber das zentrale Zulassungsverfabieih es zahlreiche Richtlinien der
Europaischen Union, die in nationales Recht umgesetrden missen. Als Beispiele kénnen
hier die Richtlinien tGber das Verbot der Verwendiegtimmter Stoffe mit hormonaler bzw.
thyreostatischer Wirkung und von R-Agonisten odeeriKontrollmal3nahmen hinsichtlich
bestimmter Stoffe und ihrer Rickstéande in lebendiesren und tierischen Erzeugnissen
genannt werden. Noch einmal wird eiINEUFASSUNG DES ARZNEIMITTELGESETZES
(1998)vorgenommen.
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DasACHTE GESETZ ZUR ANDERUNG DES ARZNEIMITTELGESETZES stammt vom 7.
September 1998 und enthalt Regelungen Uber den n@a®@usch zwischen den
Mitgliedsstaaten, den Umweltschutz, das Verbot Bepings beim Menschen und den
Versandhandel von Arzneimitteln. Auch fir die Vetérmedizin ist das Gesetz von
Bedeutung, da es die Einfuhr von Arzneimitteln ieHtert, die arzneimittelrechtlichen
Vorschriften in der Kleintierpraxis verscharft udén Versandhandel von Tierarzneimitteln
an den Tierhalter verbietet.

Die neunte Novelle betrifft Regelungen zum Sondeénebsweg fur Arzneimittel zum
Schwangerschaftsabbruch in der Humanmed{BBUNTES GESETZ ZUR ANDERUNG
DES ARZNEIMITTELGESETZES , 1999)

Nachdem von der Europaischen Kommission Bedenkasidhitlich der Ubereinstimmung
des deutschen Arzneimittelrechts mit europaischersdhriften geaul3ert wurden, kam es, um
ein Vertragsverletzungsverfahren abzuwenden, zantea GesetzesdnderutgeEHNTES
GESETZ ZUR ANDERUNG DES ARZNEIMITTELGESETZES , 2000) Das
Zulassungsverfahren erfuhr nochmals eine Besclgangi und die Vorschriften Uber eine
Nachzulassung von Medikamenten wurden Uberarbeitet.

Das ELFTE GESETZ ZUR ANDERUNG DES ARZNEIMITTELGESETZES vom August
2002 brachte wieder erhebliche Anderungen fir [selkt tatige Tierarzte mit sich.
Anzufihren sind an dieser Stelle die 7- bzw. 31€FRggelung, die erweiterte
Umwidmungskaskade fur Equiden, die BeschrankunggnAtbhgabe von Medikamenten im
voraus und die Einschréankung des Umftillens odera&k@ns von Arzneimitteln.

Am 30. Juni 2004 hat der Bundestag mit Zustimmues) Bundesrates die zwolfte Anderung
(ZWOLFTES GESETZ ZUR ANDERUNG DES ARZNEIMITTELGESETZ ES) beschlossen.
Dieses Gesetz diente, ebenso wie das folgende GasetAnderung arzneimittelrechtlicher
Vorschriften, der Umsetzung der EG-Richtlinien Aahaffung eines Gemeinschaftskodexes
fur Humanarzneimittel (2001/83/EG) und Tierarzn¢iehi(2001/82/EG). AulRerdem wurden
dadurch zwei weiteren Richtlinien, die Regelungén die Durchfiihrung von klinischen
Prifungen bei Humanarzneimitteln enthalten und Sleditsanforderungen an den Umgang
mit menschlichem Blut und Blutbestandteilen festiggn nationales Recht verwandelt.

Die durch die elfte Novelle festgelegten Regelundén Tierarzneimittel hinsichtlich
Anwendung und Abgabe stellten sich schon bald in Rfaxis als zu wenig flexibel dar.
Sowohl von Seiten der Tierarzteschaft, als auch @emiten der Landwirtschaft wurde
daraufhin der nachdrickliche Wunsch nach einer uteme Gesetzesénderung laut.
Unterstitzung fanden diese Bestrebungen dartbeusirdurch die L&nder. Nach den
jeweiligen Entwirfen flr diese Gesetzesadnderung Bomdesrat und Bundesregierung,
ausfuhrlichen Stellungnahmen und zahlreichen Aetmagerabschiedete der Gesetzgeber,
ebenfalls unter Berlcksichtigung der Richtlinie 22/EG zur Schaffung eines
Gemeinschaftskodexes fur Tierarzneimittel, am 29yust 2005 daBREIZEHNTE GESETZ
ZUR ANDERUNG DES ARZNEIMITTELGESETZES . Es beinhaltet eine Uberarbeitung der
Regelungen fir die Verschreibung, Anwendung, Abgatss Inverkehrbringen und die
Einfuhr von Arzneimitteln und den Regelungen fltt€iungsarzneimittel.
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2. Rechtsgrundlagen

Zuletzt wurde das Arzneimittelgesetz durch @lERZEHNTES GESETZ ZUR ANDERUNG
DES ARZNEIMITTELGESETZES novelliert. Damit wurden die Anderungen der Riictiéin
zur Schaffung eines Gemeinschaftskodexes fir Hurmaemnittel (2004/27/EG) und
Tierarzneimittel (2004/28/EG), die Richtlinie zuctaffung eines Gemeinschaftskodexes fur
Humanarzneimittel hinsichtlich traditioneller pfldither Arzneimittel sowie eine Richtlinie
Uber den Umgang mit menschlichen Geweben und Zdliergesetzt. Auch die 14. Novelle
brachte Anderungen fur die Tierarzteschaft mit.sich

2.2.3.2 Der Aufbau des Arzneimittelgesetzes

Das Gesetz Uber den Verkehr mit Arzneimitteln, aAckhneimittelgesetz (AMG) genannt,
besteht in seiner heutigen Fassung aus 135 Pahagraglie in achtzehn Abschnitten
zusammengefasst werden.

Der erste Abschnitt definiert den Zweck des Gesgtedautert das Produkt ,,Arzneimittel
und nimmt weitere Begriffsbestimmungen im Bezug daf Arzneimittelrecht und den
vorliegenden Gesetzestext vor.

.ES ist der Zweck dieses Gesetzes, im Interesse emdnungsgemalien
Arzneimittelversorgung von Mensch und Tier furSieherheit im Verkehr mit Arzneimitteln,
insbesondere fur die Qualitat, Wirksamkeit und Widrklichkeit der Arzneimittel nach

Mal3gabe der folgenden Vorschriften zu sorgesi; AMG)

Im zweiten Abschnitt des Arzneimittelgesetzes werda den 88 5-12 AMG die
Anforderungen an Arzneimittel festgelegt. Das exdtt sich von dem Verbot, bedenkliche,
radioaktive oder mit ionisierenden Strahlen behHad@rzneimittel in den Verkehr zu
bringen bis zu den Anforderungen an die Kennzeiornwon Fertigarzneimitteln und an den
Inhalt der Packungsbeilage.

Die Bedingungen zur Herstellung von Arzneimittelarden in den 88 13-20 erlautert, wobei
der 8§ 13 AMG die grof3te Relevanz fur den praktistigen Tierarzt besitzen durfte.

Besonders wichtig im Hinblick auf die Verfligbarkeibn Arzneimitteln ist der vierte
Abschnitt des Arzneimittelgesetzes, der die rechdéin Regelungen flir eine Zulassung von
Arzneimitteln in Deutschland, unter Beachtung der der Europdischen Gemeinschaft
gultigen Regelungen, beschreibt.

Danach sind die Vorschriften zur Registrierung vbomoéopathischen Arzneimitteln
festgelegt.

Weiterhin finden sich Regelungen zum Schutz desddieen bei der klinischen Prifung von
Arzneimitteln.

Die gesetzlichen Vorgaben zur Abgabe von Arzneeinttiefert der siebte Abschnitt. Neben
der Einteilung in apothekenpflichtige, verschreigspflichtige und frei verkaufliche
Arzneimittel ist durch 8 43 AMG auch das Inverkeimben durch Tierarzte gesetzlich
geregelt.
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2. Rechtsgrundlagen

Die Anforderungen an die SicherungsvorkehrungenQualitatskontrolle von Arzneimitteln
sind im achten Abschnitt aufgezeigt.

Es folgt der ausschliellich auf die Veterindrmadizausgerichtete Abschnitt Uber
Sondervorschriften fur Arzneimittel, die bei Tiermmgewendet werden.

Wichtig im Bezug auf die Arzneimittelsicherheit ister zehnte Abschnitt Uber die
Beobachtung, Sammlung und Auswertung von Arzneahisiken.

Die Vorschriften zur Uberwachung des Arzneimittelktes nehmen einen weiteren
Abschnitt des Arzneimittelgesetzes ein.

Ferner sind im zwoélften Abschnitt die Sondervorgodm flr bestimmte innerstaatliche
Institutionen zusammengefasst.

Der dreizehnte Abschnitt ist auch wieder fur deakpschen Tierarzt von Bedeutung, da er
die Bestimmungen zur Ein- und Ausfuhr von Arzneieiit darlegt.

Mit dem vierzehnten Abschnitt wird den pharmazei@s) Unternehmen die Pflicht
auferlegt, einen Pharmaberater zu benennen, derAdigabe der wissenschaftlichen
Information Uber die Arzneimittel verantwortlich hrmimmt und die Einhaltung der
Anforderungen an ein Arzneimittel iberwacht.

Im folgenden Abschnitt werden die zustandigen Bshdbdrden genannt. AuRerdem enthalt
er Vorschriften fur die Festlegung von Arzneimpitgisen, fur Ermachtigungen in
Krisenzeiten, allgemeine Verwaltungsvorschriftenl aine Vorschrift der Unberthrbarkeit des
Betdubungsmittel- und Atomrechts sowie des Tieragasetzes. Daneben werden die
Ausnahmen von dem Anwendungsbereich des Gesetzasrge

Der sechzehnte Abschnitt regelt HaftungsfragenSakiéden, die durch die Anwendung von
Arzneimitteln entstanden sind.

Der vorletzte Abschnitt widmet sich Straf- und Balgtyorschriften.

Zuletzt finden sich Uberleitungs- und Ubergangseboriften, die aus Anlassen der
verschiedensten Novellierungen des Arzneimittelgesenotwendig wurden.
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2.2.3.3 Die veterinarmedizinisch relevanten Paragmhen des
Arzneimittelgesetzes

Im folgenden sollen die Vorschriften des Arzneiglgesetzes naher betrachtet werden, die
den praktisch tatigen Tierarzt oder den Tierhatteekt betreffen oder von allgemeinen
Interesse fur die Veterinarmedizin sind. Gleichgeisoll dargestellt werden, welche
Anderungen durch die verschiedensten Novellierungegenommen wurden.

8§ 1 Zweck des Gesetzes

Das Arzneimittelgesetz stellt durch 8§ 1 AMG Menseid Tier bezuglich der Anforderungen
an Arzneimittel auf die gleiche Stufe. Damit wirk dMoglichkeit der Anwendbarkeit dieses
Gesetzes auf die Belange der Veterinarmedizin géfsrh

§ 2 Arzneimittelbegriff

Der wichtigste Punkt des ersten Abschnitts istkénition des Arzneimittelbegriffs. Seit der

Verabschiedung des Arzneimittelgesetzes im Jahr1l 1@fiterlag sie mehrmaliger

Veranderungen, die zum Beispiel durch Anpassungliargestiegenen Anforderungen des
Verbraucherschutzes oder durch die ErschlieBungern@liagnostischer Mdoglichkeiten

verursacht wurden.

Demnach sindArzneimittelStoffe oder Zubereitungen aus Stoffen, die durowéndung am
oder im menschlichen oder tierischen Korper daztifent sind:

» Krankheiten, Leiden, Korperschaden oder krankh@&tschwerden zu heilen, zu
lindern, zu verhiten oder zu erkennen => Therakaubiagnostika

» die Beschaffenheit, den Zustand oder die Funktiodea Korpers oder seelische
Zustdnde erkennen zu lassen oder zu beeinflussen Réntgenkontrastmittel,
Leistungsforderer, Sedativa

» vom menschlichen oder tierischem Korper erzeugtek$ttiffe oder Korperflissigkeiten
zu ersetzen => Hormone, Blutkonserven

» Krankheitserreger, Parasiten oder korperfremdef&Sthzuwehren, zu beseitigen oder
unschadlich zu machen =>Antiinfektiva, Antipardsti

Diese Arzneimittel werden auch als echte Arzneghittezeichnet. Im Gegensatz dazu
werden den echten Arzneimitteln die fiktiven Aranétel (§ 2, Abs. 2, AMG) gleichgestellt.
Dazu zahlen unter anderem Einmalspritzen fur derériztlichen Gebrauch, Ultraschallgel,
Hundehalsbander gegen Fl6he, resorbierbares Nadrialaind Teststreifen zur Bestimmung
des pH-Werts, ebenso wie Flachendesinfektionsmatidr Insektizide zur Anwendung
aul3erhalb des tierischen Korpers.
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Nicht als Arzneimittel gelten und von dem Arznetlibegriff ganz klar abgetrennt werden:

» Kosmetika, Tabakerzeugnisse und kosmetische Migettermittel, Zusatzstoffe oder
Futtermittel-Vormischungen im Sinne des LebensHitted Futtermittelgesetzbuches

» Reinigungs- und Pflegemittel ohne apothekenpflgentiBestandteile => Melkfett,
Huffett

» die friher den fiktiven Arzneimitteln fir die Humaedizin zugerechneten und heute
unter das Medizinproduktgesetz fallenden Erzeugniss

§ 3 Stoffbegriff
Als Stoffegelten:
» Chemische Elemente und Verbindungen sowie dereuarigién und Gemische
» Pflanzen, Pflanzenteile und Pflanzenbestandteile
» Tierkorper, Korperteile und Stoffwechselprodukten\wdensch und Tier
» Mikroorganismen einschliel3lich ihrer Bestandteihel $toffwechselprodukte

8§ 4 Sonstige Begriffsbestimmungen
Fertigarzneimittelsind Arzneimittel:

» die im voraus hergestellt und in einer zur Abgalmpedan Verbraucher (Tierarzte,
Tierhalter oder Futterungsarzneimittel-Herstelleestimmten Packung in den Verkehr
gebracht werden

» zur Abgabe an Verbraucher bestimmte Arzneimittel,deren Zubereitung in sonstiger
Weise ein industrielles Verfahren zur Anwendung kam

» gewerblich, ausgenommen in Apotheken, hergest&titaeimittel

Impfstoffesind Arzneimittel, die Antigene enthalten und daestimmt sind, bei Mensch oder
Tier zur Erzeugung von spezifischen Schutzstoffegeavendet zu werden.

Futterungsarzneimittesind Arzneimittel in verfutterungsfertiger Formedaus Arzneimittel-
Vormischungen und Mischfuttermitteln hergestelltréem und die dazu bestimmt sind, zur
Anwendung bei Tieren in den Verkehr gebracht zweer

Arzneimittel-Vormischungesind Arzneimittel, die dazu bestimmt sind, zur $fellung von
Futterungsarzneimitteln verwendet zu werden.

Inverkehrbringen ist das Vorratighalten zum Verkauf oder zu somstif\bgabe, das
Feilhalten, das Feilbieten und die Abgabe an andere
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Wartezeitist die Zeit, die bei bestimmungsgemaler Anwendiggy Arzneimittels nach der

letzten Anwendung des Arzneimittels bei einem Tisrzur Gewinnung von Lebensmitteln,
die von diesem Tier stammen, zum Schutz der 6ftdath Gesundheit einzuhalten ist und die
sicherstellt, dass Rickstande in diesen Lebendmitiee gemafll der Verordnung Nr.

2377/90/EWG festgelegten Hochstmengen fur pharmogksth wirksame Stoffe nicht

Uberschreiten.

8 5 Verbot bedenklicher Arzneimittel

Das Verbot, bedenkliche Arzneimittel in den Verketur bringen, gilt nattrlich auch fur
Tierarzte.

8§ 6 Ermachtigungen zum Schutz der Gesundheit

Aufgrund dieser Gesetzespassage wurde zum BeidmeNerordnung zunmVerbot der
Verwendung bestimmter Stoffe bei der Herstellung A&azneimitteln zur Anwendung bei
Tierenerlassen.

§ 8 Verbote zum Schutz vor Tauschung

Es ist verboten, Arzneimittel herzustellen oderdien Verkehr zu bringen, die minderer
Qualitat, geféalscht oder irrefiihrend deklariertdsideren Verfallsdatum abgelaufen ist oder
die eine unzureichende Wirksamkeit besitzen.

8 10 Kennzeichnung von Fertigarzneimitteln

Die Kennzeichnungspflicht gilt auch fir in Apothekeder tierarztlichen Hausapotheken
hergestellte Arzneimittel, also zum Beispiel auclir fumgefillte Medikamente.
Fertigarzneimittel missen dauerhaft, allgemeinéexiich, in deutscher Sprache und gut
lesbar auf den auf3eren Umhullungen mit folgendegeBan gekennzeichnet sein:

» Name und Anschrift des pharmazeutischen Unternedimidame und Anschrift des herstellenden
Tierarztes

Bezeichnung des Arzneimittels/ bei Herstellung: kstioffart oder Anwendungsgebiet und Tierart
Zulassungsnummer

Chargenbezeichnung oder Herstellungsdatum

Darreichungsform => Injektion, Emulsion, Tinktunjtérinjektor

Inhalt nach Gewicht, Stiickzahl oder Rauminhalt

Art der Anwendung => Injektion, Infusion, AufsprithéVaschen

arzneilich wirksame Bestandteile nach Art und Meunge evt. andere Bestandteile
Verfallsdatum, bei selbsthergestellten Arzneimittelaximal drei Monate

Apotheken- oder verschreibungspflichtig entspredhden Verordnungen

Hinweis: ,Fur Kinder unzuganglich aufbewahren!*

Warn-, Aufbewahrungs- und Lagerhinweise

YV V.V V V V V V V V V VY

Evt. Hinweis: Homdopathisches Arzneimittel und Riegistrierungsnummer
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Arzneimittel fur Tiere miussen zusatzlich folgendggAbe enthalten:

» Fur Tiere" mit der Angabe der Tierart
bei Arzneimitteln fir Lebensmittel liefernde Tiediee Wartezeit bzw. die Angabe: ,keine Wartezeit*
evt. Hinweis ,Nicht bei Tieren anwenden, die dem@mung von Lebensmitteln dienen*®

evt. Hinweis ,Nur durch den Tierarzt selbst anzuehent

YV V V V

evt. Hinweis ,Arzneimittel-Vormischung*

§ 11a Fachinformationen

Der 8 1la AMG ist nur insoweit fur den Tierarzt vddedeutung, als ihm dadurch
wissenschatftliche Informationen, zum Beispiel Ulmbe wichtigsten Inkomptabilitaten,
Notfallmalinahmen, Symptome und Gegenmittel, futregd@n- und verschreibungspflichtige
Arzneimittel zur Verfligung stehen.

§ 13 Herstellungserlaubnis

Dieser Teil des Arzneimittelgesetzes ist fur deerdizt besonders wichtig, hat doch die
Ausiibung des Dispensierrechts fur Tierarzte eireidemde Anderungen erfahren. Daher soll
an dieser Stelle die Chronologie der Anderungeniigieeh der Herstellungserlaubnis
aufgezeigt werden. Das Gesetz zur Neuordnung dasefnittelrechts vom 24. August 1976
erlaubte dem Tierarzt nach 8§ 13 AMG ohne Genehngigdar zustdndigen Behdrde,
Arzneimittel zur Abgabe an die Halter der von ihehandelten Tiere, herzustellen. Ebenso
konnte er unter seiner Aufsicht Futterungsarznéginiterstellen lassen.

Die erste und funfte Novelle des Arzneimittelgesstzfihrten bereits zu ersten
Einschrankungen. Ab 1994 durften Tierarzte Futtgsarzneimittel nur noch in Betrieben
herstellen lassen, die eine Erlaubnis nach § 18, AIAMG oder die eine Anerkennung durch
die zustandige Behorde zur Herstellung von Fltggarzneimitteln besitzen.

Die wichtigste Anderung erfuhr dieser Paragraplcldutas Elfte Gesetz zur Anderung des
Arzneimittelgesetzes vom 21. August 2002. Ab diesgaiipunkt war die Herstellung von
Arzneimitteln an den Betrieb einer, nach 8 67 AMGdImungsgemald angezeigten,
tierarztlichen Hausapotheke gebunden.

AulRerdem beschréankte der Gesetzgeber die AusimsBidpensierrechts auf die folgenden
Indikationen:

» Umfillen, Abpacken oder Kennzeichnen von Arzneighitin unveranderter Form

» Herstellung nur aus nicht apothekenpflichtigen fetof => Verbot des Bezugs
apothekenpflichtiger Stoffe durch den Tierarzt

» Herstellung von homoopathischen Arzneimitteln, fébensmittel liefernde Tiere nur
ab der sechsten Dezimalpotenz

» Zubereiten aus Fertigarzneimitteln und arzneilicichn wirksamen Bestandteilen
(Verdiinnen)

» Mischen von Fertigarzneimitteln fir die Immobiliget von Zoo-, Wild- und
Gehegetieren
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Mit der 14. Novelle wurde dann Herstellung von hopdgthischen Arzneimitteln auf die
Verwendung von Wirkstoffen aus dem Anhang Il derrdvénung (EWG) Nr. 2377/90
beschrankt.

§ 21 Zulassungspflicht

Alle Fertigarzneimittel unterliegen in Deutschlasel Zulassungspflicht durch die zustandige
Bundesoberbehotrde. Fur Tierarzneimittel zeichneh seit 2002 das Bundesinstitut fur
Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (Bxigtandig.

Schon der 8 21 AMG von 1976 sah Ausnahmen von disgungspflicht fir Arzneimittel,
die fur Einzeltiere in Apotheken oder tierarztliohdausapotheken hergestellt werden sowie
fur Fltterungsarzneimittel aus einer zugelasseneneéimittel-Vormischung, vor.

Im Jahr 1990 werden diese Ausnahmen eingegrenzi.dbiensmittel liefernde Tiere dirfen
Arzneimittel, die apotheken- oder verschreibungsipfige Stoffe enthalten, nur noch dann
hergestellt werden und damit ohne Zulassung inkehr gebracht werden, wenn:

» fur die entsprechende Erkrankung und die betreffefiderart kein zugelassenes
Arzneimittel zur Verfigung steht,

» eine ernstliche Gefahrdung der notwendigen araiah Versorgung der Tiere besteht
und

» eine unmittelbare oder mittelbare Gefahrdung vom#$dé und Tier nicht zu beftirchten
ist.

Eine erneute Anderung dieser Regelung brachteinfitef Novelle. Wurde die Anwendung
von in Apotheken oder tierarztlichen Hausapothekergestellten Arzneimitteln far

Lebensmittel liefernde Tiere auch auf ganze Tidébete erweitert, so durften diese
Arzneimittel ab August 1994 jedoch nur noch durem dierarzt selbst angewandt werden
und nur Stoffe enthalten, die in Arzneimitteln eten sind, die zur Anwendung bei
Lebensmittel liefernden Tieren zugelassen sindn&e\nwendung findet dieser Paragraph
auf das Umfullen, Abpacken oder Kennzeichnen vomnAimitteln in unveranderter Form

und auf registrierte oder von der Registrierunggéstellte homdopathische Arzneimittel,
deren Verdiunnungsgrad die sechste Dezimalpoteht uniterschreitet.

Das Achte Gesetz zur Anderung des Arzneimittelgesetweitete die begrenzten
Herstellungsvorschriften auf alle Tierarten aus.

Mit der elften Novelle kam es wiederum zu Einschrimgen. Nun war es fur den Tierarzt
nicht mehr moglich, apothekenpflichtige Arzneimitgurch stoffliche Bearbeitung selbst
herzustellen. Die Herstellung der Arzneimittel deirfur noch in Apotheken durchgefihrt
werden, jedoch in keinem Fall fur die Anwendunglasbhensmittel liefernden Tier.
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Die Herstellung von Arzneimitteln fir Lebensmitliefernde Tiere ist nur noch maéglich als:

» Umfillen, Abpacken oder Kennzeichnen von Arzneighittin unveranderter Form,
sofern keine geeignete Packungsgrof3e im Handel ist,

» Zubereiten aus einem Fertigarzneimittel und ariieihicht wirksamen Bestandteilen
und

» Mischen von Fertigarzneimitteln fir die Immobiliget von Zoo-, Wild- und
Gehegetieren.

Die 13. Novelle erlaubt das Umfillen, Abpacken oHennzeichnen von Arzneimitteln in
unveranderter Form auch in den Fallen, in denenBddéiltnis oder jede andere Form der
Arzneimittelverpackung, die unmittelbar mit dem Aemittel in Berihrung kommt, nicht
beschadigt wird.

Die durch das vierzehnte Anderungsgesetz zum Amitteigesetz vorgenommene
Einschrankung der Herstellung von homoopathischezndimitteln flr Lebensmittel
liefernde Tiere auf Wirkstoffe, die in Anhang Il rd&erordnung (EWG) Nr. 2377/90
angefiihrt werden, wirkt sich folgerichtig auch deh § 21 AMG aus.

§ 38 Registrierungspflicht

Fertigarzneimittel, die als homdopathische Arzn#®hiin den Verkehr gebracht werden,
unterliegen der Registrierungspflicht. Eine Zulaggust fur solche Arzneimittel nicht
notwendig.

§ 43 Apothekenpflicht, Inverkehrbringen durch Tierarzte

In Deutschland besteht fur das Inverkehrbringen A&ameimitteln ein Apothekenmonopol.
Ausnahmen davon wurden schon durch das Arzneigpsetz von 1976 fir Tierérzte
vorgesehen. Sie durfen Medikamente an die Haltewaole ihnen behandelten Tiere abgeben
und dafur vorratig halten. Ferner durfen sie Aremtel zur Krankheitsprophylaxe bei
Nutztieren abgeben, sofern die Abgabe den nadirzidicher Indikation festgestellten Bedarf
nicht Gberschreitet. Die Abgabe von Medikamenteh eane Verschreibung ist nur in der
Apotheke zulassig. Es ist also nicht moéglich, imhiRan der tierarztlichen Hausapotheke
Arzneimittel abzugeben, die ein anderer Tierarrsct@ieben hat.

Durch das erste Anderungsgesetz wird die AbgabeMedikamenten zur Prophylaxe von
Krankheiten fur alle Tiere erlaubt. Die Abgabe amn Halter darf nur in der Apotheke,
tierarztlichen Hausapotheke oder durch den Tierarftlgen. Ausgenommen von dieser
Regelung sind Fitterungsarzneimittel und im Eiradklin geringen Mengen fir die vom
Tierarzt behandelten Einzeltiere dem Tierhaltereatgjlte oder zugesandte Arzneimittel.

Nach dem Achten Anderungsgesetz zum Arzneimittelgesst es nicht mehr zulassig,
Arzneimittel an den Tierhalter zuzustellen odersenden.

Die elfte Novelle bindet auch die Abgabe von Armméieln an den Betrieb einer
tierarztlichen Hausapotheke. Eine Niederlassuregredlgenigt nicht mehr.
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Das dreizehnte Gesetz zur Anderung des Arzneimdsetzes erweitert die
Abgabemdglichkeit von nicht-verschreibungspflicktig Arzneimitteln. Zur Durchflihrung
tierseuchenrechtlicher MalRBhahmen koénnen auch Wéreehorden, in der jeweils
erforderlichen Menge und mit schriftlicher Anweiguiiber Art, Dauer und Zeitpunkt der
Behandlung, Medikamente an Tierhalter abgeben. Weseren wurde die Abgabe von
Arzneimitteln an den Praxisnachfolger genehmigt.

8§ 47 Vertriebsweg

Der Vertriebsweg fur Arzneimittel ist im Arzneinetgesetz von 1976 in § 47 AMG geregelt.
Danach durfen apothekenpflichtige Arzneimittel vpimarmazeutischen Unternehmern und
GroRhandlern an Tierarzte zur Anwendung an den itiaom behandelten Tieren und zur
Abgabe an deren Halter abgegeben werden. Die Abdatfeallerdings nur flr den eigenen
Bedarf im Rahmen der Erfillung ihrer Aufgaben egéol.

Bereits ab 1983 durften pharmazeutische UnternelumérGrol3handler nur noch Tierarzte
beliefern, wenn diese ihnen eine Bescheinigungzdstandigen Behodrde vorgelegt haben,
dass sie ihrer allgemeinen Anzeigepflicht nach 8A6#G nachgekommen sind. Aul3erdem
mussen sie seitdem Nachweise Uber den Bezug urbdebe von Arzneimitteln fihren, die
verschreibungspflichtige Stoffe enthalten und ahbigs@lich fir die Anwendung am
Lebensmittel liefernden Tier bestimmt sind.

Seit 2002 ist auch der Bezug von Arzneimitteln aen dBetrieb einer tierarztlichen
Hausapotheke gebunden und ausschliel3lich auf &emtigimittel beschrankt.

AulRerdem ist der pharmazeutische Unternehmer odefi@ndler zur Mitteilung an das
zentrale Informationssystem fur Arzneimittel veigiitet, wenn er folgendes an Tierarzte
abgibt:

» Arzneimittel aus Stoffen mit antimikrobieller Wirkg aus den Anhangen | bis Il der
Verordnung 2377/90/EWG

» verbotene Stoffe und Fertigarzneimittel daraus nAohang IV der oben genannten
Verordnung

» Arzneimittel, die der Verordnung Uber Stoffe mit apimakologischer Wirkung
unterliegen

88 48 und 49 Verschreibungspflicht, Automatische \fschreibungspflicht

Arzneimittel aus bestimmten Stoffen oder Zuberggemaus diesen Stoffen beziehungsweise
Stoffe, die bisher noch nicht therapeutisch eingésewurden, unterliegen der
Verschreibungspflicht. Diese Stoffe werden von demstandigen Bundesministerium
bestimmt. Beispiele fir verschreibungspflichtigeoffét sind zum Beispiel Antiinfektiva,
Betaubungsmittel, Hormone oder Impfstoffe.
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2. Rechtsgrundlagen

§ 54 Betriebsverordnungen

Durch den 8 54 AMG wird das Bundesministerium ernti§t, unter anderem Rechts-
verordnungen fur den Betrieb einer tierarztlicheushpotheke zu erlassen.

8 55 Arzneibuch

Das Deutsche Arzneibuch ist eine Sammlung anerkamitarmazeutischer Regeln Uber die
Qualitat, Prufung, Lagerung, Abgabe, Verpackung Bedeichnung von Arzneimitteln und
ihrer Inhaltsstoffe.

Die Regelungen erlasst die Deutsche Arzneibuch-Kssion, die sich aus verschiedenen
Sachverstandigen der jeweiligen Teilgebiete zusamsetet und am Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinalprodukte gebildet wirda® Deutsche Arzneibuch ist &hnlich dem
Européaischen Arzneibuch aufgebaut und stellt engéilizung zu diesem dar. Daneben gibt es
das Homoopathische Arzneibuch. Es gilt das obenargee entsprechend. Auf diese
Gesetzesgrundlage stiitzt sich die Arzneibuch-Verard.

Arzneimittel durfen nur hergestellt, abgegeben ddeden Verkehr gebracht werden, wenn
ihre Herstellung und Verpackung den Anforderungenaiben genannten Regeln entspricht.

§ 56 Fltterungsarzneimittel

Bereits das Arzneimittelgesetz von 1976 sah Somdschriften fur Futterungsarzneimittel
vor. Es erlaubt die Abgabe von Fitterungsarznesmittdirekt vom Hersteller an den
Tierhalter. Allerdings sind Futterungsarzneimitiglindsatzlich verschreibungspflichtig und
es ist keine wiederholte Abgabe auf eine Verschregmaoglich.

Die Herstellung ist nur aus zugelassenen Arznestrformischungen zulassig, aul3er die
Arzneimittel-Vormischung ist von der Zulassung kéfloder das Fitterungsarzneimittel als
solches zugelassen.

Die Mischfuttermittel missen vor und nach der Misolp den futtermittelrechtlichen
Vorschriften entsprechen und es dirfen nur Mistefatittel verwendet werden, die dem
Futtermittelgesetz entsprechen. Die Tagesdosis adikdmenten muss in einer Menge
Mischfuttermittel enthalten sein, die mindestens Halfte die tagliche Futterration, bei
Rindern und Schafen den taglichen Bedarf an Ergégsfuttermittel, ausgenommen
Mineralfutter, der behandelten Tiere deckt. DerzBrasatz, zu dem sie den Tagesbedarf
decken, muss zusammen mit dem Wort ,Fitterungsemnsbel“ das Fitterungsarzneimittel
kennzeichnen.

Eine Verschreibung und Herstellung von Fitterurggsgimitteln durch den Tierarzt ist nur
zuléssig, wenn sie:

» fur die von ihm behandelten Tiere sowie
» fur die in der Packungsbeilage bezeichneten Anwegslyebiete bestimmt sind und

» in einer veterinarmedizinisch gerechtfertigten Mengzur Erlangung des
Behandlungsziels abgegeben werden.
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Durch die 1. Novelle des Arzneimittelgesetzes drldier Paragraph eine neue Formulierung,
ohne dass Inhalte grundsatzlich verandert wurdest #ie flinfte Novellierung brachte
insoweit eine Veranderung, dass auch Arzneimitteigchungen verwendet werden dirfen,
die in der Européischen Union oder in einem and&fertragsstaat tber den Europaischen
Wirtschaftsraum zugelassen sind, soweit sie dieeamattelrechtlichen Vorschriften in
Deutschland erfullen.

Ferner ist die Herstellung aus mehreren Arzneitdittgmischungen erlaubt, sofern fiir das
Anwendungsgebiet keine zugelassene Vormischundflerhést.

Die Verwendung von Mischfuttermitteln erfahrt eieenschrankung, da kein Antibiotikum
oder Kokzidiostatikum als Futtermittelzusatzstofhttealten sein darf, das in der
Arzneimittelvormischung enthalten ist.

Mit der 11. Novelle wurde in Ausnahmeféllen die stelung von Ftterungsarzneimitteln
unter Verwendung von bis zu drei Arzneimittelvoralisngen gestattet, sofern:

» sie jeweils fur die behandelte Tierart zugelasseah, s
» fur das Anwendungsgebiet keine entsprechende Vohung) zur Verfigung steht,

» im Einzelfall im Fitterungsarzneimittel nicht melals zwei antibiotikahaltige
Vormischungen enthalten sind beziehungsweise nune eiantibiotikahaltige
Vormischung, falls diese zwei oder mehr antibidtisgrksame Stoffe enthalt und

» eine homogene und stabile Verteilung der wirksaBestandteile gewéhrleistet ist.

Die Mischfuttermittel diirfen keine Antibiotika odKokzidiostatika mehr enthalten.

Die Herstellung durch den Tierarzt ist nicht mehdghch, lediglich eine Verschreibung,
wenn:

» sie zur Anwendung bei den von ihm behandelten fiarel

» fir das in der Packungsbeilage der Vormischung mgaeaAnwendungsgebiet und die
entsprechende Tierart bestimmt sind,

» die Anwendung nach Anwendungsgebiet und Menge zureidbung des
Behandlungsziels veterindrmedizinisch gerechtfeidigund

» soweit es sich um verschreibungspflichtige Arzneighiormischungen handelt, sie zur
Anwendung innerhalb der folgenden sieben Tage rbedti sind, auller die
Zulassungsbedingungen sehen eine langere Anwenaung

Die dreizehnte Novelle brachte erneute Anderun§erist der Tierarzt verpflichtet, von jeder
Verschreibung eines Fuitterungsarzneimittels, bem deine Arzneimittel-Vormischung
verwendet werden soll, die in der Européaischen Wmder in einem anderen Vertragsstaat
Uber den Europaischen Wirtschaftsraum zugelasseging Kopie an die zustandige Behdrde
zu senden.
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Auch fur Fltterungsarzneimittel ist die 7- bzw. Bdge-Regelung ausgearbeitet worden. Der
Tierarzt darf Fltterungsarzneimittel nur verscheaibwenn:

» sie zur Anwendung bei den von ihm behandelten fiarel

» fur die in der Packungsbeilage der Vormischung getem Anwendungsgebiete und
Tierarten bestimmt sind,

» die Anwendung nach Anwendungsgebiet und Menge zureidbung des
Behandlungsziels veterindrmedizinisch gerechtfeidigund

» sofern es sich um die Anwendung bei Tieren, dielddrensmittelgewinnung dienen,
handelt, die verschriebene Menge an Futterungsangtedn zur Anwendung der auf
die Abgabe folgenden 31 Tage bestimmt ist, bezigbwrise fir die Anwendung der
auf die Abgabe folgenden sieben Tage, falls einmakitobiell wirksamer Stoff
enthalten ist, au3er wenn die Zulassungsbedinguegen langere Anwendungsdauer
vorsehen.

§ 56a Verschreibung, Abgabe und Anwendung von Arzmeaitteln durch Tierarzte

Der § 56a AMG Uber die Verschreibung, Abgabe undvémdung von Arzneimitteln bei
Tieren hielt erst mit dem ersten Gesetz zur Andges Arzneimittelgesetzes Einzug in das
Arzneimittelgesetz.

Er gestattete dem Tierarzt die Abgabe von apothekater verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln zur Anwendung bei Tieren an derentéfalinter folgenden Vorraussetzungen:

» Die Anwendung erfolgt bei den von ihm behandeltarén.

» Es muss ein zugelassenes Medikament oder ein Angteli angewendet werden, das
ohne Zulassung in den Verkehr gebracht werden darf.

» Es muss zur Anwendung bei Lebensmittel lieferndéreh eine Zulassung fur die
entsprechende Tierart vorliegen.

» Die Anwendung muss nach Anwendungsgebiet und Menge Erreichung des
Behandlungsziels veterinarmedizinisch gerechtfesgin.

Eine Art Kaskadenregelung war auch schon in deeersassung dieses Paragraphen fir die
Anwendung von Arzneimitteln beim Lebensmittel lieféden Tier vorgesehen. Falls fur die
Behandlung bestimmter Krankheiten fiur die betrefeenTierart kein zugelassenes
Arzneimittel zur Verfigung steht, kann der Tieraem flr andere Lebensmittel liefernde
Tiere zugelassenes Arzneimittel einsetzen, fallshekeunmittelbare oder mittelbare
Gefahrdung der Gesundheit von Mensch und Tier beste

AulRerdem sollte es durch Rechtsverordnung moghkaoh, yon Tierdrzten die Fuhrung von

Nachweisen (Uber die Verschreibung und Anwendung vapotheken- oder
verschreibungspflichtigen Stoffen zu verlangen.
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Erste Anderungen wurden schon mit der vierten Nevelorgenommen. Die
Abgaberegelungen wurden auf selbst hergestelltenehmattel ausgeweitet und die
Maoglichkeiten des Gesetzgebers erweitert, um diegable von Medikamenten weiter
einzuschranken. Es wurden Rechtsverordnungen ibdfithrung von Nachweisen Uber die
Verschreibung und Anwendung von apotheken- odescheeibungspflichtigen Stoffen, tUber
die Anwendung bestimmter Arzneimittel nur durch deerarzt selbst und tber das Verbot
der Verschreibung oder Abgabe bestimmter Stoffgesehen.

Das fiinfte Anderungsgesetz brachte weitere Bestimyew beziiglich der Kaskadenregelung
hervor. Demnach darf der Tierarzt bei Einzeltievder Tieren eines bestimmten Bestandes in
Fallen, in denen fur die betreffende Tierart und detreffende Anwendungsgebiet kein
zugelassenes Arzneimittel zur Verflugung steht, amderes fur die Anwendung am
Lebensmittel liefernden Tier zugelassenes Arznéanierwenden, wenn die unten genannten
Bedingungen vorliegen:

» Es ist kein fur die Tierart odedas Anwendungsgebiet zugelassenes Arzneimittel
verfugbar.

» Die notwendige arzneiliche Versorgung ist gefahrdet

A\

Es besteht keine mittelbare/unmittelbare GefahMénsch und Tier.

» Es sind nur Stoffe oder Zubereitungen aus StoffeArzneimitteln enthalten, die zur
Anwendung bei Tieren, die der Lebensmittelgewinndiegen, zugelassen sind.

» Die Anwendung erfolgt durch den Tierarzt oder uiessen Aufsicht.
» Es wird eine Wartezeit angegeben.
» Die Regelung gilt auch fur selbst hergestellte Aremttel.

Homoopathische Arzneimittel dirfen abweichend voreselr Regelung verschrieben,
abgegeben oder angewendet werden, solange sienzvendlung bei Lebensmittel liefernden
Tieren die sechste Dezimalpotenz nicht unters@meit

Schon durch die achte Novelle gab es weitere Eids&lingen. Fur alle Tierarten gilt jetzt,
dass fur den Verkehr auf3erhalb von Apotheken nfokigegebene Arzneimittel dem
Tierhalter nur verschrieben oder an diesen abgegékeiehungsweise selbst angewendet
werden, wenn sie nach der Zulassung fir die Anwegdbei der behandelten Tierart
bestimmt sind. Auch die Kaskadenregelung wird audhNLebensmittel liefernde Tiere
ausgedehnt und es dirfen auch nicht flur Tiere asgehe Arzneimittel unter den oben
genannten Bedingungen eingesetzt werden.

Die weitreichendsten Anderungen brachte das elftese@ zur Anderung des
Arzneimittelgesetzes vom 21. August 2002 hervostdfrs wurde die sogenannte 7-Tage-
Regelung eingefuihrt. Sie sieht vor, dass fur Leimttsl liefernde Tiere
verschreibungspflichtige Arzneimittel mit einer W&meit nur in einer Menge abgegeben
werden durfen, die dem Bedarf der auf die Abgalgefalen sieben Tage nicht Uberschreitet.

Ferner durfen Tierarzte keine Arzneimittel-Vormigogen verschreiben oder abgeben, die
nicht auch als Fertigarzneimittel zugelassen sind.
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Ausnahmen von dieser Regelung sind moglich, wenn:
» die Zulassung eine langere Behandlungsdauer vorsieh

» das Arzneimittel keine antimikrobiellen Stoffe efith es sei denn es ist ausschliel3lich
zur lokalen Anwendung vorgesehen
» mindestens einmal im Monat eine Bestandsbegutaghtdarch den Tierarzt

vorgenommen wird, diese die notwendige Fortsetzdeg Behandlung ergibt und
sowohl der Tierhalter als auch der Tierarzt didsifitich festhalten

» die abgegebene Menge eine Behandlung tber hochaiehagen zulasst => 31-Tage-
Regelung

AuRR3erdem wurde die Kaskadenregelung neu gefasstABwendung zugelassener oder von
der Zulassung befreiter Arzneimittel entgegen deandbeschriebenen Bedingungen ist beim
Vorliegen folgender Bedingungen moglich:

» Es ist kein fur diese Tierart und das betreffendevéndungsgebiet zugelassenes
Arzneimittel verfugbar.

» Es besteht eine ernsthafte Gefahrdung der notwendigzneilichen Versorgung von
Einzeltieren oder Tieren eines bestimmten Bestandes

> Es ist keine mittelbare oder unmittelbare Gefahr Kensch und Tier durch die
arzneiliche Therapie abzusehen.

Stufe | Verwendung eines fiur Dbetreffende
Tierart zugelassenen Arzneimittels mit
anderem Anwendungsgebiet

Falls nicht vorhanden:

Stufe I Verwendung eines zugelassenen pder
von der Zulassung befreiten
Arzneimittels

Fur Lebensmittel liefernde Tiere:
Arzneimittel mit Zulassung fir Tiere
die der Lebensmittegewinnung diene

=]

Falls nicht vorhanden:

Stufe Il Fur Lebensmittel liefernde Tiere:
Verwendung eines Arzneimittels mit
Wirkstoffen aus den Anhéngen I-1ll der
Verordnung 2377/90/EG

Falls nicht vorhanden:

Stufe IV Fir Lebensmittel liefernde Tiere:
Herstellung aus Fertigarzneimittel und
arzneilich nicht wirksamen
Bestandteilen

28



2. Rechtsgrundlagen

Bei Lebensmittel liefernden Tieren durfen umgewiteng&rzneimittel aus Stufe Il und 1l nur
durch den Tierarzt angewandt werden oder bei reif@iper Betreuung durch den Tierarzt
auch durch den Tierhalter.

AulRerdem wird der Paragraph 8 56b AMG eingefigt, dbn Erlass von Ausnahmen von
dem 856a AMG durch das Bundesministerium vorsiel@nn die notwendige arzneiliche
Versorgung der Tiere ernsthaft gefahrdet ist.

Einige Modifizierungen wurden auch mit der dreizmNovelle vorgenommen. Die 7- bzw.
31-Tage-Regelung wurde unabhangig von der WarteBmnheben konnen Arzneimittel
wiederholt fir 31 Tage abgegeben werden, wenn Imatler der 31 Tage der
Medikamentenanwendung eine erneute Begutachtungieless oder des Bestands erfolgt ist.

Die neue Kaskadenregelung lautet wie folgt:

Stufe | Verwendung eines fur betreffende Tierart
zugelassenen Arzneimittels mit anderem
Anwendungsgebiet

Falls nicht vorhanden:

Stufe Il | Verwendung eines fur eine andere
Tierart zugelassenen Arzneimittels

Falls nicht vorhanden:

Stufe lll | Verwendung eines zur Anwendung @am
Menschen zugelassenen Arzneimittels
oder eines in einem Mitgliedstaat der EU
oder EWG fir Tiere zugelasseren
Arzneimittels

Fur Lebensmittel liefernde Tiere:
Anwendung eines solchen Arzneimittels,
dass fur Tiere zugelassen ist, die |der
Gewinnung von Lebensmitteln dienen

Falls nicht vorhanden:

Stufe IV | Verwendung eines Arzneimittels, dass
aus einem Fertigarzneimittel und
arzneilich nicht wirksamen Bestandteilen
in der Apotheke oder durch den Tierarzt
hergestellt wird

Bei Lebensmittel liefernden Tieren gilt weiterhtlgss die Anwendung eines umgewidmeten
Arzneimittels nur durch den Tierarzt erfolgen damfl nur Stoffe aus den Anhangen I-1ll der
Verordnung Nr. 2377/90/EWG enthalten darf.
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Daneben wird durch die dreizehnte Novelle die Ehting einer Tierarzneimittel-
Anwendungskommission durch das Ministerium vorgeselie Leitlinien fir den Stand der
veterindrmedizinischen Wissenschatft, insbesonderdwlwendung antimikrobiell wirksamer
Stoffe, beschreibt. Die Beachtung dieser Leitlingati die Rechtfertigung nach dem Stand
der veterindrmedizinischen Wissenschaft ermdglichen

Zum Schluss wurde durch die vierzehnte Novelle ®ierwendung homdopathischer
Arzneimittel eingeschrankt. Soweit sie zur Anwerglumm Lebensmittel liefernden Tier
bestimmt sind, durfen sie nur noch Wirkstoffe ettdrg die im Anhang Il der Verordnung
Nr. 2377/90/EWG aufgefihrt sind.

Ebenfalls im Rahmen dieser Gesetzesédnderung wurdasnahmen fir Equiden
verabschiedet. Demnach durfen fur Einhufer, dig [Bquidenpass der Gewinnung von
Lebensmitteln dienen, dariiber hinaus Arzneimiteisehrieben werden, die auf Grund des
Artikels 10 Abs. 3 der Richtlinie 2001/82/EG zuh&tfung eines Gemeinschaftskodexes flr
Arzneimittel in einer gesonderten Liste aufgefignd.

8§ 57 Erwerb durch Tierhalter

Der Tierhalter darf Arzneimittel, die zum Verkehularhalb von Apotheken nicht
freigegeben sind, zur Anwendung bei Tieren nur potheken, bei dem den Tierbestand
behandelnden Tierarzt oder bei dem Hersteller vigteFungsarzneimitteln erwerben.

Der Gesetzgeber kann vorschreiben, dass vom Tierhalber den Erwerb, die
Aufbewahrung, die Anwendung und den sonstigen ‘édsbter Arzneimittel Nachweise
gefuhrt werden.

Die siebte Novelle weitet diesen Paragraphen autden Besitz von Arzneimitteln aus. Der
Tierhalter darf keine Arzneimittel besitzen, dier murch den Tierarzt angewendet werden
durfen, es sei denn, sie dienen einem anderen Zaleder Anwendung am Tier.

§ 58 Anwendung bei Tieren, die der Lebensmittelgewnung dienen

Die Anwendung von Arzneimitteln bei Lebensmittelférnden Tieren durch den Tierhalter
darf bei verschreibungspflichtigen Medikamenten nach tierarztlicher Anweisung fir den
betreffenden Fall erfolgen. Méchte der Tierhalteotaekenpflichtige Arzneimittel an seinen
Tieren anwenden, die der Lebensmittelgewinnung aierso darf er nur Arzneimittel
einsetzen, die zur Anwendung bei Lebensmittel drefen Tieren fir die entsprechende
Tierart und das betreffende Anwendungsgebiet zagefeen sind. Die Dosierung und die
Anwendungsdauer mussen der Kennzeichnung des Medika entsprechen. Damit ist keine
Umwidmung durch den Tierhalter moglich. Lediglicteif verkaufliche Arzneimittel sind
uneingeschrankt anwendbar.
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§ 59 a Verkehr mit Stoffen und Zubereitungen aus $tffen

Erst mit dem Ersten Gesetz zur Anderung des Arzteigesetzes von 1983 hielt diese
Rechtsvorschrift Einzug in das Arzneimittelrechierérzte dirfen Stoffe oder Zubereitungen
aus Stoffen, die nach 8§ 6 AMG fir die Herstellungn vArzneimitteln bei Tieren nicht
verwendet werden durfen, weder erwerben, anbiédgern, verpacken, mit sich fihren oder
in den Verkehr bringen. Ebenso durfen Tierhaltesei Stoffe nicht verwenden, erwerben,
anbieten, lagern, verpacken, mit sich fihren odeen Verkehr bringen.

Bestimmte Stoffe, die nicht fir den Verkehr aul3drhazon Apotheken freigegeben sind,
durfen zur Anwendung bei Tieren nur durch den Tirhezogen oder abgegeben werden,
wenn sie als Fertigarzneimittel zugelassen sina obdee Zulassung in den Verkehr gebracht
werden durfen. Der Tierhalter darf diese StoffeinuBesitz haben, sofern sie ihm von einem
Tierarzt abgegeben oder verschrieben wurden.

8 59 ¢ Nachweispflichten fur Stoffe, die als Tieraneimittel verwendet werden kénnen

Betriebe und Einrichtungen, die Stoffe oder Zuldargen aus Stoffen verwenden, die
anabole, infektionshemmende, parasitenabwehrentajrelungshemmende, hormonale oder
psychotrope Eigenschaften aufweisen, missen uleeHdrkunft und den Verbleib dieser

Stoffe Nachweise fuhren.

8 60 Heimtiere

Die Vorschriften bezuglich der Zulassung, der Regising und der Sachkenntnis bei der
Abgabe von Arzneimitteln, die fir den Verkehr alfdads von Apotheken freigegeben sind,
finden fur Zierfische, Zier- oder Singvogel, Braafben, Terrarientiere, Kleinnager, Frettchen
oder nicht der Lebensmittelgewinnung dienende Karen keine Anwendung.

88 64 bis 69 Uberwachung des Arzneimittelverkehrsuch zustéandige Behorden

Betriebe und Einrichtungen, die zur Anwendung bieréh bestimmte Arzneimittel erwerben
oder anwenden, unterliegen in der Regel alle zvedirel der Uberwachung durch die
zustandige Behorde. Der Tierarzt ist verpflichtbese MalRnahmen zu unterstitzen und zu
dulden.

AulRerdem unterliegen alle tierarztlichen Hausapahevor Aufnahme der Tatigkeit der
Anzeigepflicht. Die Bestéatigung dartber ist dem rptezeutischen Unternehmer vor der
ersten Bestellung vorzulegen.

Daneben soll die Errichtung eines zentralen Infélongsystems, zusammen mit dem
Deutschen Institut fUr Medizinische Dokumentatiomdu Information (DIMDI), eine
behdrdenibergreifende Zusammenfassung der fir diervkaichung notwendigen Daten
liefern.
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§ 72 Einfuhrerlaubnis

Die Einfuhr von Arzneimitteln aus anderen Landerls aen Mitgliedsstaaten der
Europaischen Gemeinschaften oder des Europaischesciaftsraums bedarf der Erlaubnis
durch die zustandige Behdorde.

§ 73 Verbringungsverbot

Das in 8 73 AMG geregelte Verbringungsverbot fuzweimittel wurde mehrmals novelliert.
Mit der Neufassung des Arzneimittelgesetzes vor81€then die Regelungen wie folgt aus.
Die Verbringung von Arzneimitteln, die der Zulasguder Registrierung unterliegen, in den
Geltungsbereich dieses Gesetzes ist nur erlauloi) wie zugelassen, registriert oder von der
Zulassung und Registrierung freigestellt sind. Emger muss in diesen Féllen eine
Apotheke, ein Tierarzt, ein GroRhandler oder eiarptazeutischer Unternehmer sein. Die
Einfuhr aus einem Drittland benétigt die Erlaubmésh § 72 AMG.

Futterungsarzneimittel durfen nur in den Geltungsich dieses Gesetzes gebracht werden,
wenn sie die hier geltenden arzneimitterechtlicMemschriften erfullen. Neben den oben
angegebenen Personen kommt im Fall des 8§ 56 AMG@G dec Tierhalter als Empfanger in
Betracht.

Ausnahmen von diesem Verbringungsverbot sind zurmapie® flir Arzneimittel vorgesehen,
die im Einzelfall in geringen Mengen fur Tiere @éerschauen oder Turnieren bestimmt sind.

Nicht zugelassene, registrierte und nicht freigkstérzneimittel durfen von Apotheken in
geringen Mengen auf Bestellung einzelner Personemoden werden, wenn sie im
Herkunftsland (EU/EWG) in den Verkehr gebracht veerddirfen. Werden solche
Medikamente aus DrittlAndern bezogen, bedarf esx éierérztlichen Verschreibung.

Eine Ausnahme stellen Arzneimittel fir Lebensmitiefernde Tiere dar. Sie durfen nur in
den Féllen bezogen werden, in denen die zustal#ibérde eine Ausnahme erlasst, sofern:

» kein zugelassenes Arzneimittel fir die Tierart oddas Anwendungsgebiet zur
Verflgung steht,

» die notwendige arzneiliche Versorgung ernstliclibedet ware,

» keine mittelbare oder unmittelbare Gefahrdung fiensth oder Tier zu beflrchten ist
und

» eine Zulassung des Arzneimittels fur Lebensmittfetnde Tiere in der Européischen
Union oder einem Vertragsstaat der Europaischets@iaftsgemeinschatft existiert.

Im kleinen Grenzverkehr ist nur das Mitfihren voredeimitteln erlaubt, die zum Verkehr
im Geltungsbereich dieses Gesetzes zugelassestriegioder freigestellt sind. Tierarzte aus
Mitgliedsstaaten der Europaischen Union dirfen Edoringung einer Dienstleistung im
Geltungsbereich dieses Gesetzes die am Ort iheztellassung zugelassenen Arzneimittel in
kleinen Mengen in der Originalpackung mit sich &irwenn im Geltungsbereich dieses
Gesetzes ein vergleichbares Arzneimittel zugelasgener Tierarzt es selbst anwendet und
auf die entsprechende Wartezeit hinweist.
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Mit der dreizehnten Novelle wurde der Bezug vonm&imitteln aus Mitgliedsstaaten auch
fur Tierarzte erlaubt. Nicht zugelassene, regidieund nicht von der Zulassung oder
Registrierung freigestellte Arzneimittel durfen vApotheken und von Tierérzten im Rahmen
einer tierarztlichen Hausapotheke bestellt werdeamn sie im Herkunftsland (EU/EWG) in

den Verkehr gebracht werden durfen.

» Apotheken durfen Arzneimittel nur in geringen Mengauf Bestellung einzelner
Personen beziehen.

» Die Abgabe fir Lebensmittel liefernde Tiere darf auf tierarztliches Rezept erfolgen.

Tierarzte oder bei Bestellung durch Tierdrzte aégiotheken, durfen Arzneimittel nur
beziehen, wenn das Arzneimittel in einem Mitgli@e@st zur Anwendung bei Tieren
vorgesehen ist und kein zur Erreichung des Behagdhiels geeignetes, zur Anwendung bei
Tieren zugelassenes Arzneimittel, zur VerfugundntstBer Tierarzt ist verpflichtet, direkt
nach seiner Bestellung diese der zustandigen Belsimguzeigen.

§ 77 Zustandige Bundesoberbehdrden

Die zustandigen Bundesoberbehdrden sind fir Humaaeamittel das Bundesinstitut flr
Arzneimittel und Medizinalprodukte (BfArM), fur Tiarzneimittel das Bundesinstitut fur
Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BWhyl fir Sera, Impfstoffe, Testantigene
und Blutzubereitungen das Paul-Ehrlich-Institut [jPE

8 78 Preise

Die zustandigen Ministerien sind ermachtigt, Prassien flr Arzneimittel, die von
Tierarzten abgegeben oder hergestellt werden, steven Abgabegefalde, festzulegen.

88 95 — 97 Straf- und Buf3geldvorschriften

Mit einer Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren odeere Geldstrafe, in besonders schweren
Fallen mit einer Freiheitsstrafe bis zu zehn Jahben Fahrlassigkeit mit einer Freiheitsstrafe
bis zu einem Jahr oder einer Geldstrafe konnerpietssveise folgende Vergehen bestraft
werden:

» Inverkehrbringen von Arzneimitteln entgegen dem béérbedenklicher Arzneimittel
(8 5 AMG)

» Abgabe von verschreibungspflichtigen Arzneimittélm Lebensmittel liefernde Tiere
ohne Verschreibung

» Abgabe von Futterungsarzneimitteln ohne Verschregbu

» Verschreibung, Abgabe oder Anwendung von verschrgibpflichtigen Arzneimitteln
entgegen der Zulassung oder bei nicht gerechtfertddenge

» Erwerb verschreibungspflichtiger Arzneimittel dudn Tierhalter aus anderen Quellen
als Apotheken oder vom Tierarzt
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Das Inverkehrbringen nicht zugelassener oder megistr Arzneimittel fir Tiere oder die
Lagerung und der Besitz bedenklicher oder versburgspflichtiger Rohstoffe durch
Tierarzte kann eine Freiheitsstrafe bis zu einehr dder eine Geldstrafe nach sich fuhren.
Bei Fahrlassigkeit kann ein Bul3geld verhangt werden

Als mit einem Bul3geld behaftete Ordnungswidrigkeitgelten zum Beispiel das
Inverkehrbringen von Arzneimitteln mit abgelaufeneverfallsdatum, die Abgabe von
Futterungsarzneimitteln ohne Kennzeichnung oder dawerb apothekenpflichtiger
Arzneimittel au3erhalb von Apotheken oder von denamdelnden Tierarzt.
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224 Weitere wichtige arzneimittelrechtliche Vorshriften in Deutschland
2241 Die Verordnung Uber tierarztliche Hausapotkken

Die Verordnung Uber tierarztliche Hausapotheken fgi den Erwerb, die Herstellung, die
Prifung, die Aufbewahrung, die Abgabe, die Versithmeg und die Anwendung von
Arzneimitteln und Futterungsarzneimitteln durchréirate.

Dabei richtet sie sich nicht nur an Tierarzte, dime nach 8§ 67 AMG angezeigte
Hausapotheke betreiben, sondern an alle Tieradige Arzneimittel fur Tiere erwerben,
anwenden oder abgeben. Ferner gilt sie auch furafe aus Mitgliedsstaaten der
Europaischen Union, die grenzuberschreitend irBaedesrepublik Deutschland tatig sind.

Sie regelt die Anforderungen an die Raumlichkeitmamrm Betrieb einer tierarztlichen
Hausapotheke, an die Lagerung von ArzneimittelrdasMitfihren von Arzneimitteln in der
AulRenpraxis und an die Prifung der Arzneimittel.

Des Weiteren werden die Bestimmungen des Arznalgdsetzes in einigen Punkten

konkretisiert und erganzt. Erstens betrifft dasHigstellung von Arzneimitteln, die nach den
Vorschriften des Arzneibuches beziehungsweise dachallgemein anerkannten Regeln der
pharmazeutischen und veterindrmedizinischen Wiskalfts vorzunehmen ist. Bei einer

Herstellung auf Vorrat hat der Tierarzt bestimmtédz&ichnungen dartber zu fihren.

Zweitens wird die Auftragsherstellung von Fittersengneimitteln naher geregelt. Der
Tierarzt ist, bevor er Fitterungsarzneimittel hedlsh lasst, dazu verpflichtet, einen
Herstellungsauftrag in jeweils funffacher Ausfeutigg im Durchschreibeverfahren
auszuftullen. Das Original und die ersten drei Dsctihiften gehen an den Hersteller, die
vierte Durchschrift verbleibt beim Tierarzt. Der ridieller erganzt die Angaben auf dem
Herstellungsauftrag und handigt die Durchschritiarden Tierhalter, die zustandige Behorde
und den Tierarzt aus. Eine wiederholte Herstellanfyeinen Herstellungsauftrag ist ebenso
wie die erneute Herstellung auf eine Verschreiboioit zuldssig. Der Herstellungsauftrag
verliert nach finf Wochen seine Gultigkeit. Auch edi Verschreibung von
Futterungsarzneimitteln muss in finf Ausfertigungengenommen werden.

Ferner werden weitere Bedingungen an die Abgabeapmthekenpflichtigen Arzneimitteln
geknupft. Der im Arzneimittelgesetz genannte Béggiach den Regeln der tierarztlichen
Wissenschaft” wird definiert als Untersuchung desrd in angemessenem Umfang und der
Kontrolle der Anwendung und des Behandlungserfofgs. Tierbestand werden auch Tiere
verschiedener Besitzer verstanden, die gemeinséraltge werden oder zusammen auf der
Weide stehen. Aul3erdem wird noch einmal deutlictaufahingewiesen, dass Arzneimittel
nur in der jeweils erforderlichen Menge und mit katen Behandlungsanweisungen
versehen, abgebeben werden diurfen und dass diebAbia noch nicht geborene oder
eingestallte Tiere nur fur bestimmte Indikationeitéssig ist.

Der Tierarzt ist verpflichtet, bei der AnwendungeodAbgabe von Medikamenten flr
Lebensmittel liefernde Tiere, auf die Wartezeitzoweisen und einen Anwendungs- und
Abgabebeleg auszufiullen. Das Original muss unvéditiigdem Tierhalter ausgehandigt
werden, die Kopie ist von dem Tierarzt mindestémd Jahre aufzubewahren. Falls auf einem
Fertigarzneimittel keine Wartezeit angegeben istissen die in der Verordnung uber
tierarztliche Hausapotheken genannten Mindestwaittez eingehalten werden. Lediglich
homoopathische Arzneimittel, deren Verdinnung diechste Dezimalpotenz nicht
unterschreitet, bedurfen keiner Wartezeit.
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Im folgenden werden im Einzelnen die ErfordernsseErfullung der Nachweispflichten fir
den Erwerb, die Prufung und den Verbleib von Aramteln dargelegt.

Bei der Verschreibung von Arzneimitteln fir Lebertseh liefernde Tiere ist zu beachten,
dass drei Ausfertigungen erstellt werden musses.@&ginal und eine Durchschrift erhalten
die Apotheke beziehungsweise der Tierhalter. DitedDurchschrift verbleibt beim Tierarzt
und muss zeitlich geordnet funf Jahre aufbewahrtiere

2.2.4.2 Die Verordnung (ber apothekenpflichtige und freiverkaufliche
Arzneimittel

Die Verordnung Uber apothekenpflichtige und frek@erfliche Arzneimittel, als
Folgeverordnung des 8§ 46 des AMG, definiert imesrshbschnitt Arzneimittel, die von der
Apothekenpflicht ausgenommen werden und damit éré@uflich sind. Darunter fallen zum
Beispiel Ethanol, Holzteer, Vaseline, Zinksalbera€elytika und Laxantien. Fir den Tierarzt
ist in diesem Zusammenhang von Bedeutung, dasst menschreibungspflichtige
Arzneimittel, wenn sie ausschlie3lich zur Beseniguoder Linderung von Krankheiten der
Zierfische, Zier- oder Singvogel, Brieftauben, Bemntiere, Kleinnager, Frettchen oder nicht
der Gewinnung von Lebensmitteln dienenden Kanindbestimmt sind, fir den Verkehr
aul3erhalb von Apotheken freigegeben werden.

Im zweiten Abschnitt wird die Apothekenpflicht doéstimmte Arzneimittel ausgeweitet, die
nach § 44 AMG eigentlich frei verkauflich waren.Weeterinarmedizinischem Interesse sind
dabei Arzneimittel, die:

» chemische Verbindungen mit parasympathomimetisghrsympatholytischer,
sympathomimetischer/sympatholytischer, antibio&sch blutgerinnungsverzdgernder,
histaminwidriger oder hormonartiger Wirkung enthaalt

» zur Injektion oder Infusion, zur rektalen oder @tterinen Anwendung, zur
intramammaren oder vaginalen Anwendung bei Tiesnimplantate oder als Aerosole
bis zu einer mittleren TeilchengrofRe von nicht malsr5 um in den Verkehr gebracht
werden,

» zur Anwendung bei Ubertragbaren Krankheiten derreJieausgenommen nach
viehseuchenrechtlichen Vorschriften nicht anzeigegige ektoparasitare und
dermatomykotische Krankheiten, bestimmt sind,

» Dbei Euterkrankheiten bei Kiihen, Ziegen und Schadesgenommen zur Verhitung der
Ubertragung von Euterkrankheiten durch Arzneimittdgle zum &auReren Gebrauch
bestimmt sind und deren Wirkung nicht auf der Reson der wirksamen Bestandteile
beruht, eingesetzt werden,

» zur Kolikbehandlung bei Kolik bei Pferden und Rindeder

» bei Stoffwechselkrankheiten und Krankheiten der eren Sekretionsorgane,
ausgenommen Vitamin und Mineralstoffmangel,

» bei Krankheiten des Blutes und der blutbildendega®e,
bei Geschwulstkrankheiten und

Y

» Fruchtbarkeitsstérungen bei Pferden, Rindern, Stteme Schafen und Ziegen zum
Einsatz kommen.

36



2. Rechtsgrundlagen

2.2.4.3 Verordnung Uber verschreibungspflichtige Azneimittel

Die Verordnung Uber verschreibungspflichtige Armmigiel listet samtliche Wirkstoffe auf,
die in jeglicher Form der Verschreibungspflicht emiegen, beispielsweise Hormone,
Antibiotika, Diuretika, Impfstoffe, Futterungsarzmettel und Betaubungsmittel.

Auch die Form einer Verschreibung ist vorgeschmehend muss folgende Angaben
enthalten:

» Name, Berufsbezeichnung und Anschrift der versbleralen tieréarztlichen Person
» Datum der Ausfertigung

> Name des Tierhalters und Zahl und Art der Tiere,demen das Arzneimittel angewendet werden soll,
sowie bei Verschreibungen fur Tiere, die der Gewirgivon Lebensmitteln dienen, die Identitat derdie

> Bezeichnung des Fertigarzneimittels oder des Wiffeg einschlieRBlich der Starke oder bei
Arzneimitteln, die in der Apotheke hergestellt wemdsollen, deren Zusammensetzung nach Art und
Menge

Darreichungsform

abzugebende Menge des verschriebenen Arzneiniitiel$ehlender Angabe kleinste Packung)

YV V V

Gebrauchsanweisung bei Arzneimitteln, die in deotApke hergestellt werden sollen
> Glltigkeitsdauer der Verschreibung (bei fehlendrg@be drei Monate)
bei tierarztlichen Verschreibungen zusatzlich:
» die Dosierung pro Tier und Tag
» die Dauer der Anwendung
> die Indikation und die Wartezeit bei Arzneimittélm Lebensmittel liefernde Tiere
>

die eigenhandige Unterschrift der verschreibendasd?/ elektronische Signatur

Die wiederholte Abgabe eines verschreibungspflgdni Arzneimittels auf dieselbe
Verschreibung tber die verschriebene Menge hirgtusizulassig.

2.2.4.4 Die tierarztliche Gebuhrenordnung

Die tierarztliche Geblhrenordnung (GOT) weist dadaim, dass die in der Arzneimittel-
preisverordnung festgelegten Preise auch fur drehdiierdrzte angewandten Arzneimittel
gelten.

2245 Die Verordnung Uber Standardzulassungen

Die Verordnung Uuber Standardzulassungen bezeichAetneimittel, die keiner
Einzelzulassung nach 8§ 21 AMG bedirfen. Zur Anwergdibei Tieren stehen zur Zeit
funfzehn Standardzulassungen zur Verfigung. Das eispielsweise Glucose-, Kochsalz
oder Fructoseldsung, ethanolhaltige Jodlésung,rethand Ameisensaure.
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2246 Verordnung Uber das Verbot bestimmter Sto# bei der Herstellung von
Arzneimitteln fur die Anwendung bei Tieren

Bei der Herstellung von Arzneimitteln fir die Anveemg am Tier durfen folgende Stoffe
nicht verwendet werden:

» Stilbene und deren Derivate, Salze und Ester
» Thyreostatika
» Dbeta-Agonisten mit anaboler Wirkung

Ausnahmen: Tokolyse bei Pferd und Rind
Atemwegsstérungen beim Pferd
Behandlung von Heimtieren, Hunden, Katzen und €fiedie in zoologischen
Garten gehalten werden

> 17-beta-Ostradiol oder seine esterartigen DerivagnArzneimitteln fir Lebensmittel
liefernde Tiere

Ausnahmen: Behandlung der Mazeration oder Mumifikation derelrdbei Rindern
Behandlung der Pyometra bei Rindern

» Arsen und seine Verbindungen bei Arzneimitteln pualen Gabe bei Lebensmittel
liefernden Tieren

Ausnahmen: Arzneimittel, die nach einer homdopathischen Vedaktechnik hergestellt
werden

Auch das Inverkehrbringen von Arzneimitteln, dietgegen dem Herstellungsverbot
angefertigt wurden, ist verboten.

2.2.4.7 Verordnung uber Nachweispflichten fur Arznamittel, die zur Anwendung
bei Tieren bestimmt sind

Die auch als Bestandsbuchverordnung bekannte Mmurogd Uber Nachweispflichten fir
Arzneimittel, die zur Anwendung bei Tieren bestinsirid, erlautert die Nachweispflicht fir
Tierhalter. Demnach ist jeder Halter von Lebenshltefernden Tieren verpflichtet, Gber die
Herkunft, die Art und die Menge der von ihm bezagerTierarzneimittel Nachweise zu
fuhren. Ausgenommen von der Nachweispflicht simliglech freiverkaufliche Arzneimittel.

Der Nachweis kann in Form von Aufzeichnungen, eiAesvendungs- und Abgabebelegs,
Rechnungen, Lieferscheinen und Durchschriften derersthreibung oder des
Herstellungsauftrags von Futterungsarzneimittebrasmht werden und ist mindestens funf
Jahre aufzubewahren.
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DarlUber hinaus muss jede Anwendung von apothekentpflen Arzneimitteln an Tieren, die
der Gewinnung von Lebensmitteln dienen, in ein ndem Muster dieser Verordnung zu
fuhrendes Bestandsbuch eingetragen werden. DasarBisstuch kann, unter bestimmten
Vorraussetzungen, auch in elektronischer Form gefi@rden und muss ebenfalls funf Jahre
ab der letzten Eintragung aufbewahrt werden.

Folgende Angaben muissen enthalten sein:
> Anzahl, Art und Identitat der behandelten Tiere
» Standort der behandelten Tiere zum Zeitpunkt déraBeélung und in der Wartezeit

> Bezeichnung des angewendeten Arzneimittels mit Nemmer des tierdrztlichen Arzneimittel-
Anwendungs- und Abgabebeleges

Art und Menge der Verabreichung
Datum der Anwendung und Nachbehandlungen

Wartezeit in Tagen

YV V V V

Name der das Arzneimittel anwendenden Person

AulRerdem richtet sich diese Verordnung an Persomi®, Arzneimittel berufs- oder
gewerbsmaRig bei Tieren anwenden, ohne Tierarat Didehalter zu sein, also zum Beispiel
an Tierheilpraktiker. Auch sie missen Nachweise il Herkunft, die Art und Menge und
den Verbleib der von ihnen bezogenen apothekehgfien Arzneimittel, die zur
Anwendung bei Tieren bestimmt sind, fihren.

2248 Die Arzneimittelpreisverordnung

Die Arzneimittelpreisverordnung legt die Preise ur@isspannen fest, die Tierarzte bei der
Herstellung und Abgabe von Arzneimitteln bertickdgdn missen. Die Verordnung gilt fir
Fertigarzneimittel, Stoffe und Zubereitungen awfgn.

2.2.4.9 Das Betdubungsmittelgesetz mit Folgeverordngen

Unter dem Begriff Betaubungsmittel versteht manff8tand Zubereitungen aus Stoffen, die
in den drei Anhangen des Betdubungsmittelgesetzigeféhrt sind. In Anhang | sind nicht
verkehrsfahige, in Anhang Il verkehrs-, aber nigbitschreibungsfahige und schlief3lich im
Anhang lll verkehrs- und verschreibungsféhige Betdugsmittel aufgelistet.

Der Tierarzt bedarf keiner Erlaubnis durch das BRsmubstitut fur Arzneimittel und
Medizinalprodukte, wenn er Betdubungsmittel aus Aehangen Il und Ill im Rahmen des
Betriebs einer tierarztlichen Hausapotheke hetstadlwirbt, abgibt oder an seinen
Praxisnachfolger weitergibt. Ebenso ist es erlaBbtaubungsmittel aus diesen Anhangen im
grenziberschreitenden Dienstleistungsverkehr niitmeh. Jedoch missen diese Téatigkeiten
dem zustandigen Bundesinstitut unter Angabe vonéNana Anschrift des Tierarztes und der
tierarztlichen Hausapotheke, des Datums der Appimband des Datums des Beginns der
Teilnahme am Betaubungsmittelverkehr angezeigt everéterner werden Tierhalter von der
Erlaubnispflicht ausgenommen, sofern sie Betaubuigd von dem behandelnden Tierarzt
oder auf Verschreibung beziehen.
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Die Betdubungsmittel-Verschreibungs-Verordnung

Die Betdaubungsmittel-Verschreibungs-Verordnung dfeizsich auf alle im Anhang Ill des
Betaubungsmittelgesetzes bezeichneten BetaubungsmitDiese dirfen nur als
Zubereitungen verschrieben und nur nach Vorlageeseimausgefertigten Betdubungs-
mittelrezeptes (Verschreibung) abgegeben werderer Wen Verbleib und Bestand der
Betaubungsmittel sind in den tierarztlichen Haudlagicen, den Praxen der Tierarzte oder auf
den Stationen der Tierkliniken lickenlos Nachweisélhren.

Des Weiteren gibt es fur eine Reihe von Medikamentébchstmengen fir eine
Verschreibung fur Tiere innerhalb von 30 Tagen asdverden Betdubungsmittel aufgefuhrt,
die, obwohl sie in Anlage Ill gefiihrt werden, fliefile nicht verschreibungsfahig sind. Nur in
begriindeten Einzelfallen und unter Wahrung der reeidichen Sicherheit des
Betdubungsmittelverkehrs darf der Tierarzt in einbasonders schweren Krankheitsfall
hinsichtlich der Zahl der verschriebenen Betaubomigel und der festgesetzten
Hochstmengen von den oben genannten Bedingungesherbsin diesem Fall muss die
Verschreibung mit dem Buchstaben ,A* gekennzeiclsegt.

Daneben werden die Bedingungen fir eine Verschmgibwls Praxisbedarf oder
Stationsbedarf benannt. Es sollen auch nur sowag&bungsmittel bevorratet werden, wie es
dem Monatsbedarf des Tierarztes entspricht.

Die Verschreibung eines Betdaubungsmittels darf naouf einem dreiteiligen
Betdubungsmittelrezept erfolgen. Der dritte Tedl Darchschrift verbleibt beim Tierarzt. Die
Rezeptvordrucke werden auf Anfrage an den Tierausgegeben. Sie sind nummeriert und
tragen die BtM-Nummer des einzelnen Tierarztes.aldmingsmittelrezepte sind nur zu
dessen Verwendung bestimmt und durfen nur im Viengsfall Gbertragen werden. Die nicht
verwendeten Betdubungsmittelrezepte sind bei Awfgadx arztlichen, zahnarztlichen oder
tierarztlichen Tatigkeit dem Bundesinstitut fur Aemittel und Medizinalprodukte
zurtckzugeben. Die Durchschrift eines Betaubundsirezepts muss drei Jahre aufbewahrt
werden.

Auf dem Betdubungsmittelrezept sind anzugeben:

> Tierart

» Name, Vorname und Anschrift des Tierhalters

» Datum der Ausstellung

» Arzneimittelbezeichnung, evt. zusatzlich Bezeichpurund Gewichtsmenge des enthaltenen

Betaubungsmittels

Darreichungsform

Menge

Dosierungsanleitung

Name des Tierarztes mit Berufsbezeichnung und Aifsch

Benennung des Rezepts z. B. ,Praxisbedarf"

YV V. V V V V

Unterschrift des verschreibenden Tierarztes

Es folgen eine Reihe weiterer Vorschriften die Alyaon Betdubungsmitteln betreffend. So
darf der Tierarzt aus seiner Hausapotheke Betasoitigl nur abgeben, wenn sie fir ein
Tier bestimmt sind, dass von ihm behandelt wird waohn er alle durch diese Verordnung
genannten Bedingungen erfullt.
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AulRerdem miussen uber den Verbleib und Bestand et@uBungsmitteln in der tierarztlichen
Hausapotheke in Form von BetdaubungsmittelbichernhiNaise gefiuihrt und drei Jahre
aufbewahrt werden.

SchlieBlich werden die Straftaten und Ordnungswgidriten im Bezug auf das
Betaubungsmittelgesetz definiert.

Die Betaubungsmittel-Binnenhandelsverordninainhaltet Vorschriften zur Abgabe und zum
Erwerb von Betaubungsmitteln.

Die Betaubungsmittel-Au3enhandelsverordnuniggelt die Ein- und Ausfuhr von
Betaubungsmitteln.

2.2.4.10 Verordnung Uber Sera, Impfstoffe und Antigne
(Tierimpfstoffverordnung)

Die Tierimpfstoffverordnung als Folgeverordnung désrseuchengesetzes definiert die unter
die Verordnungen fallenden Produkte und enthalteRegen Uber die Herstellung, das
Inverkehrbringen, die Zulassung, die Kennzeichnumgi die Anwendung und Abgabe
derselben.

Der Tierarzt darf Sera, Impfstoffe und Antigene ibben und in der tierarztlichen

Hausapotheke vorratig halten. Eine Abgabe an derrhditer ist nur nach
Ausnahmegenehmigung nach 8 34 AMG durch die zugi@i@ehorde erlaubt.
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225 Begriffsbestimmungen

Im Arzneimittelgesetz oder seinen Folgeverordnungerd im arzneimittelrechtlichen
Sprachgebrauch werden haufig Begriffe oder Formuligen verwendet, deren Definitionen
sich nicht in den Rechtsgrundlagen finden. Einigesel Ausdriicke sollen im folgenden

erlautert werden:

Umwidmung

Kaskadenregelung

Therapienotstand

Lokale Anwendung

Pharmakovigilanz

bedeutet die Anwendung, Abgabe oder Veesloung eines
Medikaments, das nicht speziell fir die Anwendung ller

behandelten Tierart oder das Anwendungsgebiet asggh ist. Eine
Umwidmung darf nur unter bestimmten Vorraussetzongolgen.

Die Verantwortung tragt in diesem Fall der behandelTierarzt, die
Produkthaftung entfallt.

Im Falle einer Umwidmung mussali@snative Praparat nach der

sogenannten  Kaskadenregelung ausgewahlt werden. Die

Kaskadenregelung gibt den unterschiedlichen Ersaddamenten
eine Gewichtung und legt die Reihenfolge und didiBgungen fest,
nach denen sie ausgewahlt werden mussen. Mit Hiter soll die
arzneiliche Versorgung der Tiere sichergestellt uhabei die
Gesundheit von Mensch und Tier nicht gefahrdet emrd

Ein Therapienotstand oder eineapleiicke entsteht, wenn sich im
konkreten Fall kein zugelassenes Préparat auf demktMbefindet
und auch durch eine Umwidmung kein Arzneimittelr zu
Anwendung zur Verfligung steht.

Antimikrobiell wirksame Stoffe, edilokal angewendet werden,
unterliegen nicht der 7-Tage-Regelung. Unter lak&#lewendung
versteht man die Gabe von Medikamenten direkt an @& ihrer
gewunschten Wirkung, also zum Beispiel kutan, maemar,
intrauterin oder konjunktival. Die orale Gabe istotz der
Maglichkeit einer auf den Magen-Darm-Trakt begrenzWirkung
nicht als lokale Anwendung zu betrachten.

Unter Pharmakovigilanz verstehtnmdie Uberwachung von
Arzneimitteln hinsichtlich unerwiinschter Arzneirelttirkungen,
zum Beispiel Neben- und Wechselwirkungen, Quahtdisgel,
mangelnde Wirksamkeit oder nicht ausreichende \WeitteDiese
werden beim Bundesinstitut fir Verbraucherschutz d un
Lebensmittelsicherheit bzw. beim Paul-Ehrlich-ingtierfasst und
entsprechende MalRnahmen eingeleitet.
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Ruckstandshéchstmenggie Festlegung eines Maximum Residue Limits (MRL#)V&st die
Vorraussetzung fur die Zulassung von Arzneimittethe der
Gewinnung von Lebensmitteln dienen. Er wird flrgéderart und
die verschiedenen Gewebe (Niere, Leber, Fleischl) Rrodukte
(Eier, Milch, Honig) getrennt festgelegt. Die
Ruckstandhochstmenge entspricht der Konzentratioinese
Arzneimittelrickstands im tierischen Organismus, r dbei
lebenslangem taglichen Verzehr einer festgelegten
Nahrungsmittelauswabhl fir den Verbraucher unbedemidt.
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3. Material und Methode

3.1 Ausschreibung des Projekts durch den Freista&ayern

Das Bayerische Landesamt fur Gesundheit und Leh#ptsitherheit ist die zentrale
Fachstelle des Freistaats Bayern fir Lebensmittedsheit, Human- und Tiermedizin,
Pharmazie, Futtermittel sowie Gesundheit und EwndrAls interdisziplinare Fachbehdrde
ist sie dem Bayerischen Staatsministerium fir Urhw@esundheit und Verbraucherschutz
nachgeordnet.

Das Projekt ,Erhebungen zum Arzneimitteleinsatz durch bayerisehTierarzte bei
Lebensmittel liefernden Tierenturde im vergangenen Jahr vom Freistaat Bayenreten
durch das Bayerische Landesamt fir Gesundheit uglzesmittelsicherheit mit seinem
Prasidenten, Herrn Prof. Dr. Volker Hingst, zur setzreibung gestellt.

Das angesprochene Projekt war auf ein Jahr begueniztvurde durch den Freistaat Bayern
finanziert. Hinter dem Projekt stand die Intentidre arzneimittelrechtlichen Gegebenheiten
aus der Sicht der in Bayern tatigen Tierarzte leéitizu wissen und einen Uberblick tiber die
eingesetzten Arzneimittel zu gewinnen. Daneben nvdre Meinungen und Einstellungen der
Tierarzte zu bestimmten Fragestellungen, zum Baisfgr oralen Gabe von Medikamenten,
von Interesse.

3.2 Bewerbung der Bayerischen Landestierarztekammer

Auf die Projektausschreibung folgte die Bewerbueg Bayerischen Landestierarztekammer,
die durch ihren Prasidenten, Herrn Prof. Dr. Theddantel, und den Geschaftsfuhrer, Herrn
Axel Stoltenhoff, vertreten wurde.

Die Bayerische Landestierarztekammer stellt, netemntierarztlichen Bezirksverbanden, die
Berufsvertretung der Tierarzte in Bayern dar. &lle Berufsausibung berechtigten Tieréarzte,
die in Bayern tatig sind oder, ohne tierarztlictigt&u sein, ihren Hauptwohnsitz in Bayern
haben, sind Mitglieder der tierarztlichen Bezirkdb&nde und unterliegen der Meldepflicht.
Die tierarztlichen Bezirksverbande leiten dannldfermationen tber die Niederlassung und
die Praxisart an die Landestierarztekammer weiteamit verfugt die Bayerische
Landestierarztekammer als einzige Institution Uber Adressen aller in Bayern tatigen
Nutztierpraktiker.

Darlber hinaus hat sie als Berufsvertretung diegAlé, die beruflichen Belange der
Tierarzte wahrzunehmen, zu denen auch die Verhesgeder arzneimittelrechtlichen
Situation fur die praktisch tatigen Tierarzte gehéws diesen Grinden war die Bayerische
Landestierarztekammer in besonderem MalRe befahdgs oben genannte Projekt
durchzufiihren.
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3.2.1 Beteiligung des Instituts fur PharmakologiePharmazie und Toxikologie der
Tierarztlichen Fakultat der LMU Minchen

Die fachliche Begleitung des Projekts Ubernahm Hémiv.-Prof. Dr. med. vet. Hermann

Ammer vom Institut fir Pharmakologie, Toxikologiendu Pharmazie der Tierarztlichen
Fakultat der Ludwig-Maximillians Universitat MunameFerner konnte auf diese Weise die
vom Auftraggeber gewinschte wissenschaftliche BHwsty und Aufbereitung des Projekts
in Form der vorliegenden Dissertationsarbeit gele#dtet werden.

3.3 Entwicklung des Fragebogens

Nachdem die Bayerische Landestierarztekammer mit Berchfihrung des Projekts

beauftragt wurde, fanden zunéachst ausfiihrliche @ebp zwischen den an dem Projekt
beteiligten Personen, Frau Dr. Deischl und Frau MclLoughlin vom Landesamt flr

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit und Herrnf. Fbo. Mantel von der Bayerischen

Landestierarztekammer, statt. Diese bildeten, neden in der Projektbeschreibung
genannten Fragestellungen, die erweiterte Grundlag#ie Erstellung des Fragebogens.

Die beiHOLM (1975) undHOPFLINGER (2003Yeschriebenen Erfahrungen bei der Erstellung
von Fragebogen lieferten das Grundkonzept fur dewif eines ersten Fragebogens.

Es folgte ein Versand an ausgewahlte Tierdrzte,ndiedestens eine der angesprochenen
Nutztierarten betreuen und Uber besondere Qudldiken auf den jeweiligen Gebieten

verfiigen, mit der Bitte einer kritischen Uberarbed. Zusatzlich zu der wissenschaftlichen
Komponente war es auf diese Weise moglich, auch Adipekte und Erfahrungen der

praktisch tatigen Tierarzte in den Fragebogen airimiten. Weiterhin konnten unklare

Fragestellungen korrigiert und auf den praktisc¢ige¢s Tierarzt abgestimmt werden, wodurch
der Fragebogen nochmals eine Aufwertung erfuhr.

Im folgenden erhielt der Fragebogen seine endgiifigssung und wurde, abgerundet durch
ein ansprechendes AuReres, dem Auftraggeber zanladenden Uberpriifung vorgelegt.

3.4 Aufbau des Fragebogens

Die unterschiedlichen Themengebiete und der Umfaley Fragen bedingten eine
Ubersichtliche Strukturierung, um den Fragebogereimem Uberschaubaren Rahmen zu
halten. Deshalb wurde eine Gliederung in einenesalginen und einen speziellen Tell
vorgenommen und letzterer fur die verschiedeneraiiten nochmals unterteilt.

Der ,Allgemeine Teil’ beinhaltet insgesamt 18 Fragebesteht aus zwei thematisch

verschiedenen Frageblécken und ist von allen Taeérauszufillen. Im ersten Teil finden

sich Fragen zur Betriebstruktur der Praxen, zur-Amsl Weiterbildung der Tierarzte, zu dem

Behandlungsumfang der jeweiligen Tierarten und en detreuten Betrieben. Diese Fragen
dienen zur Charakterisierung der antwortenden Gruppf3erdem ermdglichen sie durch die
leichte Beantwortbarkeit einen Einstieg in die &igen Fragen zur eigentlichen Thematik.
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Es folgen Fragen zum Thema ,Arzneimittel und Armpméelgesetzgebung®, die nicht auf
eine bestimmte Tierart bezogen sind. Auf Anregueg praktischen Tierarzte wurde die
Frage aufgenommen, ob Praxen aktiv Betriebe awsnii{undenstamm abgegeben haben.
Sie entspringt dem Interesse, ob die restriktivamneimittelgesetzgebung der letzten Jahre
maoglicherweise ein Kriterium fur die Kundenbetregudarstellt. Ferner weist sie auf
maogliche wirtschaftlichen Einbuf3en aufgrund dertriletsveren Arzneimittelgesetzgebung
hin. Mit der Frage: ,Betreuen Sie Betriebe, in & keine Arzneimittel zur Anwendung
durch den Tierhalter abgeben?” soll dargestelltde®ry unter welchen Kriterien sie von der
Abgabe von Arzneimitteln absehen. Eine weitere &raglt auf eine Einschétzung des
Arzneimittelbestellaufkommens ab. Aul3erdem werdea Kriterien zur Auswahl von
Medikamenten dargelegt, im besonderen der Stellender Tierhalterwtinsche. Danach
folgen die Fragen zur Haufigkeit der Integriertéerdrztlichen Bestandsbetreuung und zu
dem Umfang der Existenz von Betreuungsvertragen.

Die Angabe des Regierungsbezirks wurde absichtécst am Ende des Fragebogens
angefihrt und der vom Auftraggeber gewilnschten Baegaines Landkreises aus
datenschutzrechtlichen Griinden vorgezogen. Zumneirigte damit die Zusicherung der
Anonymitat nicht mehr gewéahrleistet werden konnew zum anderen ware aus diesem
Grund die Ricklaufquote deutlich niedriger ausderal

Als letztes sollen die Tierarzte ankreuzen, wel€rerartenbogen sie beilegen werden, um
den Uberblick tber die Vollstandigkeit des Rickaeds zu erleichtern.

Im speziellen Teil wurde zur besseren Auswertbanked Ubersichtlichkeit eine Trennung
zwischen den einzelnen Tierarten angestrebt, wdhden Fragen gré3tenteils dem gleichen
Muster folgen sollten, um den Umfang des Fragebegerrelativieren. Es ergeben sich daher
sechs weitere Fragebdgen fur die Tieraf@nd, Schwein Kleine Wiederkauer (Schafe,
Ziegen) Pferd und Gefligel sowie ein Bogen fur dieMinor species (Kaninchen,
Neuweltkameliden, Gehegewild, Bienen und FiscBées ermoglichte dem Praktiker die
gezielte Beantwortung nur der Bégen der von ihnmelogen Tierarten.

Die Tierartenbdgen sind alle dem gleichen Aufbalgeod gestaltet. Die Fragen nach
Nutzungsrichtungen und Haltungsformen sollen eiegsere Differenzierung der Antworten
ermoglichen, bedenkt man nur die Unterschiede idedrztlichen Medikamenteneinsatzes in
einer Milchviehherde und einem Rindermastbetrieb.

Danach folgen Fragen zur Haufigkeit des Einsatzms Medikamenten und speziell von
Antiinfektiva. Bericksichtigt wurden hauptséchlidie regelmalig in entsprechender Menge
angewandten Medikamentengruppen. Ausgewiesene difien (Mukolytika, Diuretika)
wurden nicht aufgenommen, da durch die erwartetenelbin nur sehr vereinzelte
Verwendung dieser Medikamente, keine Differenzigraroglich gewesen ware, der Umfang
des Fragebogens aber erheblich zugenommen hattégruAd der verschiedenen
Darreichungsformen der einzelnen Medikamente (Amibiotika als Injektionslésung, als
Uterusstabe, als Augensalbe oder in Form von Hjgdtoren) hétte die Angabe einer
genauen Mengeneinheit die Praktiker Uberfordert mndkeinem auswertbaren Ergebnis
gefuhrt. An deren Stelle konnten die Tierarzte Aregatber die Haufigkeit und den Anteil
am Arzneimittelgesamtumsatz machen.

46



3. Material und Methode

In die Liste der Antiinfektiva wurden alle in derefmedizin eingesetzten Gruppen mit den
gangigsten Vertretern aufgenommen. Damit ist treézhselnder Zulassungen in jedem Fall
die Vollstandigkeit gewahrleistet. AulRerdem wurdedadurch moglich, die Antworttabelle
fur die verschiedenen Tierarten konstant zu gestalhd das Fragebogenkonzept zu erhalten.
Falls fur eine bestimmte Gruppe von Antiinfektivar Zeit kein zugelassenes Medikament
auf dem Markt sein sollte, spiegelt sich das in @santwortung der Frage wieder und stellt
keine Verfalschung des Ergebnisses dar. Aul3erdemekibso auch die Félle beriicksichtigt
werden, in denen eine Umwidmung erfolgen muss. B#m@s wichtig ist das im Hinblick
auf die ,Minor species’, da fur diese Tierarten ma@hr wenige zugelassene Arzneimittel
verfuigbar sind und die Praktiker haufiger umwidmaissen.

Der nachste Abschnitt beschaftigt sich mit dem Taeémpfprophylaxe und soll letztendlich

einen Uberblick tber ihren Stellenwert, die Hauéigkvon Impfungen und die Abgabe von
Impfstoffen an Tierhalter vermitteln. Daflr wurddir jede Tierart die auf dem Markt

befindlichen Impfstoffe vorgegeben. Einen Anhaltggulieferte dazu die Spezialausgabe
.Impfstoffe fur Tierarzte* der Tierarztlichen Umsaln(STRAUB, 2002)

Des Weiteren werden der Stellenwert der oralen éimaiitelgabe und die Bedeutung von
Futterungsarzneimitteln und Spezialfuttermittelgefbagt.

Es folgt eine Frage nach den haufigsten Gesunginetiemen der Nutztiere. Die Befragung
der auf einzelne Tierarten spezialisierten Praktike Vorfeld dieser Erhebung lieferte die
Grundlage fur die Auswahl der vorgegebenen KrarikheiAuRerdem hatten die Tierarzte die
Maglichkeit, in Freifeldern andere regelmafiig atitnde Krankheiten anzugeben.

Weitere Fragen beschaftigen sich mit der Mdglichkgner nicht-arzneilichen Vorbeugung
von Gesundheitsproblemen und den Problemen béirdeeimitteltherapie.

Zuletzt steht den Tierarzten auf jedem Tierarteebogin Feld zur Verfigung, durch das
ihnen die Gelegenheit gegeben wird, eigene Gedamkeimungen oder auch Anregungen zu
diesem Thema, dem Fragebogen selbst oder zu vetaersden Fragen zu aul3ern.

AulRerdem bekommen die Praktiker auf der erstere St Fragebogens eine ausfiuhrliche
Anleitung, die noch einmal die Tierdrztinnen unceréirzte definiert, die den Fragebogen
ausfullen sollen, den Fragebogenaufbau kurz erdlétHinweise zum Ausflllen enthélt. Um
Doppelnennungen zu vermeiden, soll pro Praxis bengsweise Klinik nur ein Fragebogen
ausgefullt werden.

Neben der inhaltlichen Strukturierung wurde auchrivéef eine klar gegliederte Gestaltung
des Fragebogens gelegt, um die Attraktivitat eAeseinandersetzung mit diesem Thema zu
steigern. Besonders wichtig war dies auch im Hakbéiuf den Umfang des Fragebogens von
39 DIN A4-Seiten und den mit der Bearbeitung vedanen Zeitaufwand. Ein ansprechendes
AuReres sollte einen Anreiz zu einer Beschéftigumy dem Fragebogen geben und die
Rucklaufquote verbessern.
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3.5 Versand und Rucklauf

Bevor der Versand der Fragebégen erfolgte, wurdefrichgebogenaktion und deren Ziele im
Januar 2005 im Bayerischen Tierarzteblatt angelgindim 16. Februar 2005 erfolgte die
Aussendung der Fragebogen. Fur die Erhebung bekdén praktizierende, bayerische
Tierarztinnen und Tierarzte, die Lebensmittel lintle Tiere behandeln oder betreuen, einen
Fragebogen zugesandt. Dazu bekam jeder Tierarzawsfuhrliches Anschreiben, dass die
Grinde und Ziele dieser Erhebung verdeutlichte,béieiligten Personen benannte und die
Option fur Rickfragen durch Angabe einer Kontaktade enthielt. Die Beifligung eines
frankierten Rickumschlags sollte den Tierarztee eimfache Ricksendung des ausgefillten
Fragenbogens und die anonyme Teilnahme an der @ngesrmadglichen. Als Terminrahmen
fur die Rlckantwort wurde Ende Februar 2005 genannt den Riucklauf in einem
angemessenen Zeitraum stattfinden zu lassen.

Bereits Anfang der Folgewoche gingen uber 10% dsgesandten Fragebbdgen beantwortet
ein. Es folgte die Katalogisierung der Fragebogia, Beantwortung von Rickfragen, die
Entwicklung einer geeigneten Eingabemaske und igendtiche Dateneingabe in eine Excel-
Tabelle. Die zahlreichen frei formulierten Anmergen und Beitrage der befragten Tierarzte
machten eine gesonderte Erfassung notwendig.

Mit Beendigung der Dateneingabe liegen insgesangt A& tckgesandte Fragebdgen vor.
Lediglich sechzehn Fragebbtgen blieben unbeantwoids¢ meisten begrindeten die
Nichtbeantwortung mit einer Aufgabe der Nutztiegisa deren Meldung an die Bayerische
Landestierarztekammer aber nicht stattgefundene.hdtt zwei Féllen standen zeitliche
Grinde der Beantwortung entgegen. Die Ricklaufgoek&uft sich folglich auf 36%.

Die untenstehende Grafik verdeutlicht den Rckiauf die einzelnen Teilabschnitte des
Fragebogens. Der Allgemeine Teil wurde von alleardiizten und damit 410 mal ausgefullt.
Aulerdem liegen 338 (teil-) beantwortete Fragebdden Tierart Rind, 159 der Tierart
Schwein, 104 Fragebogen fur die kleinen Wiederkawet 166 fur Equiden vor. Fur die
,Minor species’, im Fragebogen unter den ,Selten€rrarten’ aufgefuhrt, gingen 49
Fragebdgen ein und fir das Gefligel kamen letzigndl7 Fragebdgen zur Auswertung.

Abbildung 1: Fragebogenriicklauf

4504 410

Anzahl
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3.6 Datenerfassung und statistische Auswertung

Alle zurickgesandten Antworten zu den Fragebdgemdevu zur Auswertung in ein
Tabellenkalkulationsprogramm (Excel Version 2000jcglsoft) eingegeben. Aul3erdem
wurde in dieser Tabelle vermerkt, ob die TieraB&strage, Meinungen oder Schriftstlicke
beigefugt hatten, die Uber die Beantwortung desgdbagens hinausgingen. Diese
handschriftichen Anmerkungen wurden dann in eimégenen Dokument erfasst und bei der
Auswertung den einzelnen Themengebieten zugeordnet.

Durch die fUr jede Tierart getrennte Erfassung Alietworten und die oftmals vielfaltigen
Antwortmaoglichkeiten bot sich die Auswertung als r@allung relativer und absoluter
Haufigkeiten fur die einzelnen Fragen und als \@&aoyl der Antworten zwischen den
verschiedenen Arbeitsgebieten (Rinderpraxis, Pfgedes) der Tierarzte an.

Mit Hilfe der schriftlichen Beitrdge der Tierarztennten einige Antworten konkretisiert

werden und zuséatzlich eine Reihe von weiteren,dait arzneimittelrechtlichen Vorschriften
zusammenhangenden Problematiken, ermittelt werden.
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4. Ergebnisse

4.1 Auswertung des ,Allgemeinen Teils’

Aus den oben genannten Ausfihrungen zum Fragebiogeauf ergeben sich als
Grundgesamtheit 410 Fragebdgen fur die Auswertueg @Allgemeinen Teils'. Die
Beantwortungsquote fur jede einzelne Frage wirdeinAuswertung dargestellt werden. Es ist
dabei zu beachten, dass den Praktikern auch dievektismg teilbeantworteter Fragen
zugesichert wurde, so dass sie ausdricklich dielidtdgit hatten, Fragen, die sie nicht
beantworten konnten oder wollten, zu lUbergehensédi@ption wurde eingerdumt, um die
Bereitschaft einer Rucksendung der Fragebtgenidihen. Da die Fragen nicht aufeinander
aufbauen, schranken teilbeantwortete FragebdgerGdsmamtaussagekraft der Auswertung
nicht ein. Sowohl fehlende Antworten als auch fdtdéte, d.h. ungultige, Antworten sind fur
jede Frage gesondert unter ,keine Angabe* aufgéfihr

41.1 Eckdaten zu der antwortenden Personengruppe

An der Erhebung haben 275 Einzelpraxen, 81 Genteafispraxen, 8 Einzelkliniken, 17
Gemeinschaftskliniken, 22 Praxisgemeinschaftenaind Klinikgemeinschaft teilgenommen.
Daneben gab ein Tierarzt an, in einer anderen @g@onsform (z.B. Gestutstierarzt)
beschaftigt zu sein und funf Tierarzte beantwonteliese Frage nicht.

Nur in 14% der Falle handelt es sich um reine Nerataxen. Allerdings entfallen 40% auf
Praxen, deren Umsatzanteil aus der Behandlung etciing von Lebensmittel liefernden
Tieren Uber 60% des Gesamtumsatzes ausmacht. Zesaremd das 236 Praxen, die
Uberwiegend Grolitiere betreuen.

Abbildung 2: Ausrichtung der Praxen beziehungsweis&liniken
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Die Halfte der Praxisbetreiber erwarben die Apptbavor 15 bis 25 Jahren.

Abbildung 3: Approbationsjahrgéange der Tierérzte

60
50
40 -
g
N 30 A
c
<
20
10
O’
1952 1955 1958 1961 1964 1967 1970 1973 1976 1979 1982 1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003
bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis
1954 1957 1960 1963 1966 1969 1972 1975 1978 1981 1984 1987 1990 1993 1996 1999 2002 2005
Approbationsjahr

Die Fachtierarztausbildung wurde von 70 Praktikaibsolviert. Die unten stehende Tabelle
zeigt die vertretenen Fachrichtungen und die Zbsaichnungen, die von 25% der Tierarzte
erworben wurden:

Tabelle 1: Erworbene Fachtierarztbezeichnungen

Fachtierarztbezeichnung Anzahl

Pferde (davon zwei mit Teilgebiet Chirurgie) 35
Rinder

=
o

Schweine

Kleintiere

Z00-, Gehege- und Wildtiere

Innere Medizin

Chirurgie

Fortpflanzung

Lebensmittel

Tierzucht und Biotechnologie

Tiererndhrung und Diatetik

Klinische Laboratoriumsdiagnostik

Anésthesiologie

P |k PP (PP oW NNNN

Physiologie
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Tabelle 2: Erworbene Zusatzbezeichnungen

Zusatzbezeichnung Anzahl
Akupunktur 9
Biologische Tiermedizin 3
Homdopathie 12
Hygiene- und Qualitdtsmanagement im Lebensmitteibier 17
Integrierte tierdrztliche Bestandsbetreuung und Rétssicherung im Erzeugerbetrieb - Rind 4
Tierarztliche Bestandsbetreuung und Qualitatssiahgrim Erzeugerbetrieb - Schwein 5
Zahnheilkunde 3
Zahnheilkunde (Pferd) 1
Besonderes Fachwissen nach der Schweinehaltungskygiemdnung 1
Tierarztliche Betreuung von Pferdesportveranstajem 47

AulRR3erdem sind neben den 410 Praxisinhabern 13@d?art Gemeinschaftspraxen und fast
500 weitere Assistenten in den befragten Praxeg. t8ei der Befragung wurden auch
halbtags- oder dreiviertelbeschéftigte Angesteberiicksichtigt, daher ergeben sich die
Bruchzahlen. Immerhin Gber ein Drittel der Tierarsind in ihrer Praxis allein tierarztlich
tatig. In 50% der Falle sind zwei Assistenten bagdait.

Abbildung 4: Anzahl der tierarztlichen Mitarbeiter in den befragten Praxen
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Die grofte prozentuale Beteiligung an der Fragemakfeon konnten die Tierarzte aus
Oberfranken fur sich verzeichnen. Das Schlusslidlaieten die Kollegen aus der Oberpfalz
mit einer Beteiligung von 28%. Die meisten Fragefjggemessen an der Zahl aller

eingegangenen Fragebdgen, wurden von Tieréarzte@lerbayern beantwortet.

Abbildung 5: Fragebogenricklauf nach Regierungsberken in absoluten Zahlen

Hn.a. [ Oberpfalz
O Schwaben 26 31 (28%)

78 (35%)
O Oberbayern
128 (33%)
W Unterfranken
30 (35%)

O Mittelfranken
29 (31%)
O Oberfranken H Niederbayern
30 (38%) 58 (35%)

(in Klammern: prozentualer Ricklauf aus den einzaehen Regierungsbezirken)

4.1.2 Angaben zu den betreuten Betrieben

Die Anzahl der betreuten Betriebe ist sehr untéesitich und Uber einen weiten Bereich

gestreut, wie in der untenstehenden Graphik efghbhst.

Abbildung 6: Anzahl der betreuten Betriebe pro Tiemarztpraxis

Anzahl

Betriebe
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Von den befragten Praktikern gaben 13% an, nurishzbh 40% der von ihnen betreuten
Betriebe als Hoftierarzt tatig zu sein. Jeder Acdsitén bis zu 70% der Betriebe als Hoftierarzt
tatig. Fast 60% der an der Erhebung teilnehmenderérkte stellen in Gber 70% der von
ihnen betreuten Betriebe den Hoftierarzt dar.

Abbildung 7: Aufschlisselung der 241 Betriebe mitiaem hohen Hoftierarztanteil

Uber 70 bis 75%
@ iiber 95 bis 100% Bu 13' °
(39) (13) B Gber 75 bis 80%
(54)

M (ber 90 bis 95%

(52)
O uber 80 bis 85%
(15)
O Gber 85 bis 90%
(68)
4.1.3 Antworten zum Thema ,Arzneimitteleinsatz* im ,Allgemeinen Teil’

Uber ein Drittel der Tierarzte, die an dieser Ethabteilgenommen haben, gaben aufgrund
der verscharften arzneimittelrechtlichen Bestimnamgn den vergangenen fiinf Jahren
Betriebe aus eigenem Willen ab. Ungefahr die Hé&dfter Praxen verlor einen bis flnf,

weitere 43 sechs bis zehn und 31 Praxen sogar atekiehn Betriebe. Lediglich ein Tierarzt
vermerkte dadurch einen Zugewinn durch Ubernahme Betrieben von umliegenden

Kollegen. Vierzehn Praktiker haben diese Fragetrielntwortet.

Ursachlich stehen hierfir zu Uber 80% Konflikte mliém Tierhalter, die durch einen
Zwiespalt zwischen den Tierhalterwinschen und deseglich vorgeschriebenen Zwangen,
denen sich der Tierarzt verpflichtet fuhlt, entstehMitentscheidend fur die Abgabe von
Betrieben war bei 33 Tierarzten auch die fehlendesdhaftlichkeit der Therapie. Ebenso
spielte bei 15% der Praktiker die mangelnde Verdilgbit zugelassener Arzneimittel eine
Rolle bei der Entscheidung, Betriebe nicht weiterbetreuen. Daneben wurden von einem
Funftel der Tierarzte, die in den letzten finf émhBetriebe aus eigenem Willen abgegeben
haben, eine Reihe weiterer Griinde und Begrindumliezu diesem Schritt fihrten, genannt.

Fast vierzig Prozent der Tierarzte betreuen Bedrigh die sie keine Arzneimittel zur
Anwendung durch den Tierhalter abgeben. Vor allérfehlende Kompetenz der Tierhalter,
aber auch der ausdriickliche Wunsch der Tierha#teh einer Behandlung durch den Tierarzt,
werden dazu angefihrt. Wirtschaftliche Aspekte warebenfalls hdufig genannt.
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4. Ergebnisse

Abbildung 8: Grunde fir die Nichtabgabe von Arzneinitteln
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Die Frage, ob Tierhalter den Wunsch nach bestimrivtedikamenten auf3ern, bejahten 352
Tierarzte. Dabei scheinen Arzneimittel ohne Waitezexd umgangssprachlich oft als
»1-Spritze-Mittel“ bezeichnete Arzneimittel, die mueinen einmaligen Tierarztbesuch
erfordern, besonders gefragt zu sein. Als Beispieleden hier Excenel® ohne Wartezeit auf
Milch und Micotil® oder Draxxin® genannt.

Von den 410 befragten Tierarzten bestellten 40%rraé&heinmal pro Woche Arzneimittel
direkt beim Hersteller, 23% wdchentlich und jewdi®s alle zwei Wochen beziehungsweise
seltener als einmal pro Monat. Ferner bezogen 2&%hentlich mehrmals Medikamente vom
Gro3handler und bei einem Viertel der Tierarztielie der Gro3handler ein- bis zweimal pro
Monat.

Abbildung 9: Haufigkeit der Arzneimittelbestellung
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4. Ergebnisse

Die praktisch tatigen Tierarzte, die an dieser Bumg teilgenommen haben, verlassen sich
bei der Auswahl von Arzneimitteln zu 94% auf ihteische Erfahrung. 72% achten auf die
Wirtschaftlichkeit, Gber zwei Drittel berlcksicheig die Zulassung und 64% legen der
Auswahl wissenschaftliche Erkenntnisse zugrundegdeamt 43% der Praktiker nehmen
Rucksicht auf die Wiinsche des Tierhalters.

Abbildung 10: Kriterien zur Auswahl von Arzneimitte In

B Ja ONein OKeine Angabe

56



4. Ergebnisse

4.2 Auswertung des ,Speziellen Tells’

Die Grundgesamtheit bezieht sich, sofern nicht emdegegeben, bei Rindern auf 338, bei
Schweinen auf 159, bei den kleinen Wiederk&uerni@df bei den Pferden auf 166, fur das
Geflugel auf 47 und flr die ,Minor species’ auf Bfagebogen.

Der Fragebogenanteil fur die einzelnen Geflligetasieht wie folgt aus: Hihner (46), Puten
(26), Enten (23), Géanse (19), Tauben (16), StréRj3&Vachteln (1).

Ferner nehmen von den 49 Praktikern, die den Foggebflr die ,Minor species’ ausgefullt
haben, 33 Bezug auf Kaninchen, 31 auf das Gehetje®® auf Neuweltkameliden, 7 auf
Fische und zwei auf Bienen.

4.2.1 Eckdaten zu den betreuten Tierarten
4211 Nutzungsrichtungen

Nahezu alle Praktiker, die den Tierartenbogen ,Rihdbeantworteten, betreuen
Milchviehbetriebe. Bei 65% dieser Praxen stellem Miilchkiihe 75 bis 100% der betreuten
Rinder dar. Deutlich weniger sind in Mutterkuh- uMhstbetrieben tatig. Nur 47% der
Praktiker versorgen reine Aufzuchtbetriebe. Besonadaffallig ist, dass die Betreuung von
Mutterkuhherden oder von Aufzucht- und Mastrindevaniger als 25% aller besuchten
Rinderbetriebe darstellt.

Abbildung 11: Prozentualer Anteil der betreuten Nutzungsrichtungen beim Rind
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4. Ergebnisse

Die Auswertung der prozentualen Angaben bei derw8iten konnte nicht durchgefuhrt
werden, da aufgrund ungultiger Antworten bei faisten Drittel eine Auswertung nicht
sinnvoll war. Nur ein Drittel der Tierarzte gab @gchweineaufzuchtbetriebe zu betreuen.
Etwa 60% der Tierdrzte sind in Zuchtbetrieben fatigtwas mehr betreuen
Ferkelerzeugerbetriebe und 87% sind in Mastbetni¢ieg.

Abbildung 12: Betreuung der Nutzungsrichtungen beimSchwein
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Leider haben nur wenige Praktiker die Frage nach Metzungsrichtungen der Schafe und
Ziegen in der gewtinschten Weise beantwortet. Alicldie kleinen Wiederkauer kbnnen nur
die Nutzungsrichtungen als solches, nicht aberpdezentuale Anteil der Nutzungsrichtung
von allen in der Praxis betreuten Schafen und Ziegmittelt werden.

Abbildung 13: Betreuung der Nutzungsrichtungen beimSchaf
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4. Ergebnisse

Abbildung 14: Betreuung der Nutzungsrichtungen beiZiegen
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Fast alle Pferdepraktiker behandeln Freizeitpfardd etwa 60% Sport- und Zuchtpferde.
Lediglich drei Tierérzte gaben an, in Stutenmildhleben tatig zu sein. Zuchtbetriebe stellen
in den meisten Fallen nur ein Viertel der betreuB®triebe dar und nur vier Tierarzte
betreuen zum grofRen Teil Sportpferde.

Abbildung 15: Prozentualer Anteil der Nutzungsrichtungen beim Pferd
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Zuletzt sind noch die betreuten Nutzungsrichtunges Gefligels anzufiuihren. Auch im
Geflugelbereich spielt bei den befragten Praxen Blehandlung von Hobbytieren die
Hauptrolle. Daneben behandeln 43% der Praxen Mestt28% sind von Zeit zu Zeit in
Legereien tatig. Sieben beziehungsweise sechs rlerdbetreuen Aufzucht- und
Zuchtbetriebe.

Abbildung 16: Betreuung der Nutzungsrichtungen beimGefligel
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4.2.1.2 Haltungsformen

Beim Rind sind die Anbindehaltung und die Laufétalfung in etwa gleichmallig vertreten,
wahrend beim Schwein erwartungsgemald die Stalligltwominiert. Die kleinen
Wiederkauer werden am haufigsten in einer Kombomataus Stall- und Weidehaltung
untergebracht. Das betreute Gefligel wird hauptsdchim Freiland oder mit Auslauf
gehalten. Auch die Bodenhaltung spielt eine Ral@&hrend die Kafig- oder Volierenhaltung
nur in sehr wenigen Féllen genannt wurde.

Abbildung 17: Hauptsachliche Haltungsformen beim Rind
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4. Ergebnisse

Abbildung 18: Hauptsachliche Haltungsformen beim Skwein
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Abbildung 19: Hauptséachliche Haltungsformen bei klenen Wiederkauern

Freiland

Weidegang

Koppel

Haltungsformen

Stall

20

16

21

40 50

Anzahl der Praxen

60

70

80

90

Abbildung 20: Hauptséachliche Haltungsformen des Gdfigels
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4. Ergebnisse

4.2.2 Vordringliche Gesundheitsprobleme

Die beim Rind im Fragebogen bereits vorgegebeneankreiten - Euterkrankheiten,

Fruchtbarkeitsprobleme, Respiratorische Krankheitéestliegen, Stoffwechselkrankheiten
und Durchfall - treten in den Uberwiegenden Falexh héaufig in der Praxis auf. Daneben
hat ein Drittel der Tierarzte weitere haufig bistese in der Praxis vorgestellte Krankheiten
genannt. Besonders oft sind Lahmheiten angefiuefblgt von gynakologischen Krankheiten,

Infektionskrankheiten, Krankheitsfallen = mit  gasttesstinalen  Ursachen  und

Kalberkrankheiten. Daneben spielen noch weiterenklraitsbilder verschiedenster Ursache
in einigen Praxen eine Rolle.

Abbildung 21: Krankheiten des Rindes
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Tabelle 3: Weitere Krankheiten des Rindes ohne Haigkeitsangabe

Weitere Krankheiten des Rindes ohne Haufigkeitsandze
Krankheiten des Bewegungsegipa 1 Pansenacidose
1 Panaritium 1 Geburtsprobleme
1 Phlegmone 1 Raude
3 Gelenkskrankheiten 1 Trichophythie
4 Klauenkrankheiten 1 Hautkrankheiten
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4. Ergebnisse

Tabelle 4: Weitere, haufig bei Rindern auftretendeGesundheitsprobleme

Weitere, haufig bei Rindern auftretende Gesundheitsprobleme
Storungen des Bewegungsapparats Gynékologische Krankheiten

42 Klauenkrankheiten 13 Geburtsprobleme, Schwergeu
7 Panaritium 1 Sectio caesarea
6 Krankheiten des Bewegungsapparats allgemein 15 tenfe secundinarium
11 Gelenkskrankheiten 5 Puerperale Krankheiteneaiigin
1 Myopathien 2 Metritiden
1 Phlegmonen 2 Torsio uteri, Prolaps uteri
1 Gliedersucht 2 Aborte
1 Peritarsitiden
13 Lahmheiten allgemein Andere

3 Verletzungen

Gastrointestinale Krankheiten 1 Technopathien
7 Labmagenkrankheiten 2 Intoxikationen
3 Indigestion 2 Mangelkrankheiten
1 Verdauungsstorungen allgemein ] Nierenkrankheiten
1 Fremdkorperkrankheiten
Kélberkrankheiten
10 Nabelkrankheiten
1 Kélberdurchfall

Tabelle 5: Weitere, seltener beim Rind auftretend&esundheitsprobleme

Weitere, seltener beim Rind auftretende Gesundheipsobleme

Storungen des Bewegungsapparats

Gastrointestinale Krankheiten

14 Klauenkrankheiten 6 Labmagenkrankheiten

1 Panaritium 1 Indigestion

1 Krankheiten des Bewegungsapparats allg. 1 Fremmikkrankheiten

6 Gelenkskrankheiten 1 lleus

1 Lahmheiten allgemein 1 Kolik
Gynakologische Krankheiten Parasitar bedingte Krankheiten

2 Geburtsprobleme, Schwergeburten 2 Parasitosgrealein

1 Puerperale Krankheiten allgemein 1 Raude

Trichophythie
Andere Lause

2 Verletzungen 1 Kokzidiose

2 ZNS-Krankheiten

1 Mangelkrankheiten Bakteriell/viral bedingte Krankheiten

1 Harnwegsinfektionen 1 Paratuberkulose

1 Hautkrankheiten 1 Listeriose

1 Kéalberkrankheiten 1 Papillomatose
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Auch die im Fragebogen 'Schwein' angegebenen Ka@kh treten in der Praxis
erwartungsgemal immer wieder in Erscheinung, atigsdnicht mit der RegelmaRigkeit wie
beim Rind. Sehr oft therapieren die Tierarzte Ititelen des Respirationsapparats,
Durchfallkrankheiten, Fruchtbarkeitsprobleme und diéetritis-Mastitis-Agalaktie Syndrom
(MMA). Dariiber hinaus nannten Schweinepraktiker B@rcine intestinale Adenomatose
(PIA), die nach ihrem Empfinden in der HaufigkestsdAuftretens zunimmt, das Postweaning
multisystemic wasting Syndrom, weitere Infektiorsskheiten (Rotlauf, Porcines
Respiratorisches und Reproduktives Syndrom), Mykitisen, Parasitosen wie Raude und
Lahmheiten, aber auch Kreislaufprobleme und gas#siinale Symptome.

Abbildung 22: Krankheiten der Schweine
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Von den Pferdepraktikern nutzten 30% die Moglichkiéire eigenen Beitrdge zur Haufigkeit
von Gesundheitsproblemen zu leisten. Neben denefillifigen Krankheiten kommen vor

allem Hautkrankheiten wie Ekzeme, Mykosen oder $t@nabefall vor. Eine ebenso wichtige
Rolle spielen die verschiedensten Krankheiten desdgungsapparates. Angefuhrt werden
unter anderem Hufabszesse, Wirbelsaulenprobleme Muogkelprobleme. Aber auch

Augenkrankheiten, Zahnprobleme, Allergien und Steffhselprobleme treten o6fter auf.
Ebenfalls wurden Fohlenkrankheiten, chronisch e®dende Krankheiten sowie

Verhaltensstorungen und Rittigkeitsprobleme haufgegnannt. Seltener behandeln
Pferdepraktiker gynakologische Krankheiten (St#tdéin, Endometritiden), verschiedenste
Infektionskrankheiten (Borna, Leptospirose, Mykgsend endokrinologische Krankheiten

(Diabetes mellitus, Cushing Syndrom, Ovarialzyssawie Vergiftungen.
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4. Ergebnisse

Abbildung 23: Krankheiten bei Pferden
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Die vorgegebene Liste bei den kleinen Wiederkawansehr ausfihrlich. Daher waren auch
die Antworten sehr differenziert. Zusatzlich wurdéeburtsprobleme, Infektionskrankheiten
(Clostridiose, Listeriose, Geburtsrauschbrand, W) Lammern), Parasitosen, Mykosen
und Panaritium angegeben.

Abbildung 24: Krankheiten der kleinen Wiederkauer
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Die Uberwiegend genannten Krankheiten beim Gefligeen parasitare Krankheiten und die
Schwarzkopfkrankheit. Leider wurde die Option, oiieder eigenen Praxis vorherrschenden
Krankheiten anzugeben, nicht ausgenutzt.

Abbildung 25: Krankheiten des Gefligels
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Bei den ,Minor species’ wurde auf die Vorgabe vonmaikheiten verzichtet. Stattdessen
konnten die Praktiker die in ihrer Praxis vordringgl auftretenden Krankheiten fir die
jeweilige Tierart selbst angeben. Fur die Kaninchaben diese Mdglichkeit 20 Praktiker
genutzt. Hauptsachlich genannte Krankheiten sincditasen, vor allem die Kokzidiose,
gefolgt von Diarrhoe und Atemwegskrankheiten. Damehlireten Entzindungen und
Parasitenbefall der Haut, fltterungsbedingte Kraitkh und Probleme mit dem
Verdauungsapparat, einschliel3lich der Zahne, auditetin wurden Augeninfektionen,
Mykosen, Verletzungen und die Infektionskrankheitdfiyxomatose sowie Rabbit
hemorrhagic disease (RHD) angegeben.

Nur funf Praktiker haben Gesundheitsprobleme deuwddtkameliden angefihrt. Dazu
gehdren in erster Linie Parasitosen, hauptséacllmioparasitenbefall. Ferner wird die Liste
mit Wundinfektionen, Neugeborenen- und Aufzuchtskkeeiten, Indigestionen, Pneumonien,
Hepatitiden, Mangelkrankheiten und Erkrankung ara®éerculose fortgesetzt.

Fur die Bienen hat lediglich ein Praktiker die \tatose angegeben, wahrend fir das
Schwarzwild keine Angaben gemacht wurden.

Die drei Tierarzte, die diese Frage fiur die Fisdieantworteten, nannten: bakterielle
Infektionen, Parasitosen, Mykosen, Krankheiten kluréalsche Haltung und die
Rotmaulseuche.

Beim Gehegewild lassen sich sieben Nennungen vkameAls Gesundheitsprobleme sind

hier Parasitosen, Pneumonien, Klauenprobleme urehifeiten durch Mineralstoffmangel
abgegeben worden.
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4.2.3 Eingesetzte Medikamente, insbesondere Antigitiva

Das Hauptinteresse dieser Umfrage gilt den Ublighese bei Nutztieren eingesetzten
Arzneimitteln, insbesondere den Antiinfektiva. lolgenden soll nun dargestellt werden, in
welchem Umfang die Wirkstoffe bei den verschiedehiemarten zum Einsatz kommen.

Die Anwendung von Antiparasitika erfolgt bei denzglnen Tierarten recht unterschiedlich.
Dennoch stellen Antiparasitika, aul3er beim RinddMamente dar, die den héchsten Anteil
am Arzneimittelgesamtumsatz der Praxis ausmachenhAufigsten werden Antiparasitika
beim Pferd verordnet.

Abbildung 26: Haufigkeit des Einsatzes von Antiparaitika
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Die Tierarzte setzen im Vergleich zu den andereamafien im Rinder- und Pferdebereich ein
Vielfaches mehr an Antimykotika ein. Wahrend faS@@Bder Tierarzte Antimykotika bei
Rindern und Pferden anwenden, benutzt nur jedetevigerarzt diese Arzneimittelgruppe bei
,Minor species’. Bei den Schweinen und kleinen Wr@uern kommt es nur bei jedem
sechsten Tierarzt zum Einsatz. Nur sehr seltenefindntimykotika Anwendung beim
Geflugel.

Abbildung 27: Haufigkeit des Einsatzes von Antimykdika
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Uber 90% der Praktiker wenden Antiphlogistika béndern, Pferden und Schweinen an.
Besonders haufig kommt diese ArzneimittelgruppeRferden zum Einsatz und tragt einen
entscheidenden Teil zum Arzneimittelumsatz in derdepraxis bei. Eher selten benttigen
Tierarzte Antiphlogistika bei kleinen Wiederkduaind den ,Minor species’. So gut wie
keine Rolle spielen sie bei der Behandlung von (@il

Abbildung 28: Haufigkeit des Einsatzes von Antiphlgistika
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Analgetika kommen mit der gréf3ten Haufigkeit beifer® und beim Rind zum Einsatz und
gehoren bei diesen Tierarten mit zu den umsatztgitk Medikamenten. Auch im
Schweinebereich werden sie, wenn auch eher seitenfast 80% der Praktiker verwendet.
Nur die Hélfte der Praktiker gab an, Schmerzmibil Schafen und Ziegen einzusetzen und
nur jeder Dritte benétigt sie zur Behandlung delint species’. Auch Analgetika werden
fast nie im Gefligelbereich eingesetzt.

Abbildung 29: Haufigkeit des Einsatzes von Analgekia
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4. Ergebnisse

Uber 20% der Tierarzte wenden Homoopathika bei Rind Pferd haufig, etwa 60%
gelegentlich an. Jeder Dritte setzt derartige Redpabei Schafen, Ziegen und den ,Minor
species’ ein, bei Geflugel ist es jeder flnfte diet.

Abbildung 30: Haufigkeit des Einsatzes von Homoopéika
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Vitamine werden von den Tierarzten im allgemeinegefmalRdig eingesetzt, vor allem bei
Rindern, Schweinen und Geflugel. Dreiviertel deerdirzte bessern die Vitaminversorgung
bei Pferden, um die 60% die der kleinen Wiederkawnet der ,Minor species’ auf. Bei den
,Minor species’ und dem Gefllugel tragen sie zumn&imittelgesamtumsatz erheblich bei.

Abbildung 31: Haufigkeit des Einsatzes von Vitamina
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Die Anwendung von Elektrolyten spielt nur bei Rindeine bedeutende Rolle. Seltener, aber
immer noch von 62% der Tierdrzte, werden sie berdein eingesetzt. Bei den anderen
Tierarten werden sie nur von weniger als einemt&riter Tierarzte verordnet.

Abbildung 32: Haufigkeit des Einsatzes von Elektroften
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Die Anwendung von Hormonen erfahrt bei Rind undvh die grote Bedeutung, da sie
von uber 90% der Praktiker verwendet werden. BeitfardP® setzen 60% der Tierarzte
Hormone ein, wahrend nur weniger als jeder funfexaFzt Hormone zur Therapie einer der
Ubrigen Tierarten verwendet.

Abbildung 33: Haufigkeit des Einsatzes von Hormonen
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Insgesamt eine untergeordnete Rolle spielen Plerapleutika. Dennoch setzen tber 50% der
Pferdepraktiker und 40% der Rinderpraktiker pfleoi® Arzneimittel zur Therapie ein. Bei
weniger als 20% der Tierarzte finden sie Verwendung Schweinebereich. Die
Einsatzhaufigkeit bei den anderen Tierarten ishneeniger ausgepragt.

Abbildung 34: Haufigkeit des Einsatzes von Phytoth@peutika
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Durch die in vielen Fallen kombinierte Anwendung nvoSedativ-Narkotika und

Allgemeinanasthetika und um die in der Veterindnziad nicht immer eindeutigen

Unterscheidungen zu kompensieren, wurden diese Kdedinte als eine Gruppe
zusammengefasst. Sie finden am haufigsten bei &fefshwendung. Auch bei den ,Minor
species’ werden sie, relativ gesehen, sehr ofteseigt. Der Stellenwert in der Rinderpraxis
und Schweinepraxis ist bei einer Verwendung dieddedikamente durch 88%

beziehungsweise 73% der Praktiker ebenfalls hawdtidien. Selten greift etwa ein Drittel der
Tierarzte fur die Behandlung von kleinen Wiederkduewuf Sedativ-Narkotika oder

Allgemeinanésthetika zurick.

Abbildung 35: Haufigkeit des Einsatzes von Sedatiarkotika und Allgemeinanasthetika
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Pflegemittel fallen nicht unter den Arzneimittellbiéfg Da aber auch sie Stoffe darstellen, die
direkt am Tier angewendet werden, wurden sie asediStelle berlicksichtigt. Anzufuhren

sind beispielsweise Praparate zur Pflege des Rintis oder der Pferdehufe. Uber 60% der
Rinder- und Pferdepraktiker wenden solche Mittel caler geben diese an Tierhalter ab.
Allerdings erzielen nur Tierarzte auf dem Pferdéselkeinen nennenswerten Umsatz mit
diesen Produkten. Die Bedeutung dieser Prapardteinscfir die Gbrigen Tierarten sehr

gering zu sein.

Abbildung 36: Haufigkeit des Einsatzes von Pflegertieln

e E—— | = d
Schweingd——20"7] ‘ 67
Rinder ™ o m—e—
0% 26% 46% 60% éo% iOOO

‘ l haufig Oselten @ nie Okeine Angabe‘

Die Haufigkeit der Anwendung von Antiinfektiva beler Therapie von Lebensmittel
liefernden Tieren wird zunéchst allgemein und gpdte die einzelnen Gruppen von
Antiinfektiva getrennt im Tierartenvergleich aufgéx. Antiinfektiva sind neben den
Antiparasitika die am haufigsten eingesetzten Armiteel und besitzen bei allen Tierarten
einen hohen Anteil am Arzneimittelgesamtumsatz en raxis. Vor allem im Rinder- und
Schweinebereich verzichten lediglich 4% der Tiggirauf die Therapie bakterieller
Infektionskrankheiten. Uber 90% geben sogar anfighain Antibiotikum einzusetzen. Des
Weiteren bendtigen 96% der Tierarzte, die Schafal Wiegen behandeln, diese
Medikamentengruppe. Die Zahlen fur Pferde und @ellliegen mit 93% beziehungsweise
91% nur knapp darunter, bei den ,Minor speciesd sa lediglich 77%.

Abbildung 37: Haufigkeit des Einsatzes von Antiinfétiva
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4. Ergebnisse

Der Einsatz von Antibiotika und Sulfonamiden wuréener fur jede Tierart und fir jeden
Wirkstoff getrennt ermittelt. Vorgegeben waren @fuppen von Antiinfektiva. Zu jeder
Gruppe wurden die gangigsten Stoffe angegeben, em Terarzten eine einfachere
Beantwortung zu ermdglichen.

Die Antiinfektiva aus der Gruppe der beta-Lactaimnd slie bei Rind, Pferd, Schaf, Ziege und
Schwein am haufigsten verwendeten Antiinfektiva.kBmmen bei 90% der Rinderpraktiker
beta-Lactame haufig zum Einsatz. Im Gegensatz diszlidiese Antiinfektiva beim Geflugel
und den ,Minor species’ von untergeordneter Bedagitu

Abbildung 38: Haufigkeit des Einsatzes von beta-Laamen
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Die Ansamycine finden allgemein kaum Verwendung.r 3 der Tierdrzte aus dem

Rinderbereich gaben an, Ansamycine einzusetzerh Beltener kommen sie bei den anderen
Tierarten zur Anwendung. Fur keine der ,Minor spstiwurde auf diese Medikamente

zurtckgegriffen.

Abbildung 39: Haufigkeit des Einsatzes von Ansamyoien
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4. Ergebnisse

Aminoglycoside spielen bei Rindern, Schweinen, 8amaZiegen und Pferden ahnlich wie
die beta-Lactame eine viel gréf3ere Rolle als bei @efligel und den ,Minor species’.

Abbildung 40: Haufigkeit des Einsatzes von Aminoglkosiden
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Die Bedeutung von Tetrazyklinen, zum Beispiel Cldtvazyklin, ist bei der Behandlung

Lebensmittel liefernder Tiere am hochsten einzestu¥/or allem beim Schwein gaben 98 der
159 Praktiker an, Tetrazykline haufig einzusetdzesgesamt benétigen 89% der Tierarzte
Medikamente aus dieser Wirkstoffgruppe zur Behamglluon Rind und Schwein, 68% fur

die Therapie kleiner Wiederkéuer, 55% fur Pferdel wtas Gefligel und nur 35% der

Tierarzte greifen bei den ,Minor species’ auf Teytkdine zurtck.

Abbildung 41: Haufigkeit des Einsatzes von Tetrazyknen
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Die Gruppe der Fenicole kommt nur bei Rindern ugstv&inen nennenswert zum Einsatz.
Bei den anderen Tierarten wird nur sporadisch sdedAntibiotika zurtickgegriffen.

Abbildung 42: Haufigkeit des Einsatzes von Fenicofe
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Ahnlich sieht die Verteilung bei den MakrolidenBz Erythromycin) aus, wenn sie auch im
allgemeinen etwas haufiger angewandt werden. Bew8inen stellen Makrolide die mit am
haufigsten angewandten Antiinfektiva dar.

Abbildung 43: Haufigkeit des Einsatzes von Makrolietn
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Die bei allen Tierarten am seltensten eingeset&teiinfektiva stammen aus der Gruppe der
Pleuromutiline. So gut wie nie werden Gefllgel, rB¢g Schafe, Ziegen und die ,Minor

species’ mit Vertretern dieser Wirkstoffgruppe #pgert. Jeder vierte Tierarzt bendétigt
Pleuromutiline zur Behandlung von Schweinen und jeder sechste zur Behandlung von
Rindern. Fir Schweine kann man zum Beispiel sowahNValnemulin als auch auf Tiamulin

zuruckgreifen. Ein Praparat mit dem Wirkstoff Tidmusteht auch fur Gefligel und

Kaninchen zur Verfigung.
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4. Ergebnisse

Abbildung 44: Haufigkeit des Einsatzes von Pleuronmtilinen
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Knapp 60% der Praktiker setzen Lincosamide bei Rind Schwein ein. Bei den kleinen
Wiederkauern werden sie lediglich von 16% der Tl verabreicht. Fur die tbrigen
Tierarten zeichnet sich ein nur sehr seltener Eireia.

Abbildung 45: Haufigkeit des Einsatzes von Lincosaiden
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4. Ergebnisse

Der Einsatz von Polypeptid-Antibiotika, die zum 8ael durch die Wirkstoffe Bacitracin
und Colistin vertreten werden, ist bei allen Tiegarmiedrig. Dennoch setzt fast die Halfte der
Rinder- und Schweinepraktiker gelegentlich Polygepntibiotika ein.

Abbildung 46: Haufigkeit des Einsatzes von Polypemen
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Im Gegensatz dazu greifen Tierarzte bei allen Tienarecht haufig auf die Gruppe der
Chinolone zurick. Auch diese Statistik fiuhren m3%® die Rinderpraktiker an, dahinter
liegen mit 87% die Schweinepraktiker. Fast zweittBrider Tierarzte wenden Chinolone bei
den Ubrigen Tierarten an. Mit dem Wirkstoff Enrofain gibt es auch ein fir alle Tierarten
verfligbares Praparat.

Abbildung 47: Haufigkeit des Einsatzes von Chinoloen
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4. Ergebnisse

Von grofRer Bedeutung ist auch die Gruppe der Saifode inklusive ihrer Kombinationen

mit dem Wirkstoff Trimethoprim. Sulfonamide werdemabhangig von der behandelten
Tierart regelmé&Rig von allen Praktikern verwendetei Drittel der Rinderpraktiker und Uber
die Halfte der Schweinepraktiker setzen sie sogafi@ ein.

Abbildung 48: Haufigkeit des Einsatzes von Sulfonaiden
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Zusammenfassend lasst sich bei Rindern, Schwe8wrafen, Ziegen und Pferden erkennen,
dass die am haufigsten eingesetzten Antiinfektisiadiesen Tierarten aus den Gruppen der
beta-Laktame, Sulfonamide, Aminogykoside, Tetramgklund Chinolone stammen. Beim
Schwein fligen sich in diese Reihe noch die Makeoéith. Schon wesentlich seltener werden
bei Rind, kleinen Wiederkduern und Schwein Fenicdlmcosamide, Polypeptide und
Makrolide (aul3er Schwein) angewandt. Sporadischnkemdiese Wirkstoffgruppen auch bei
Pferden zum Einsatz. Wenige Praktiker setzen Pheutibne und Ansamycine ein. Vor allem
bei Schafen, Ziegen und Pferden stellt die Anwegdiiaser Antibiotika eine Ausnahme dar.

Die Situation bei den ,Minor species’ und dem Geé#listellt sich grundlegend anders dar.
Die hauptséachlich eingesetzten Antiinfektiva gehdien Wirkstoffgruppen der Sulfonamide
und Chinolone an. Mit deutlichem Abstand folgerableictame, Tetrazykline, Makrolide und
Aminogykoside. Noch geringer ist der Einsatz vomdosamiden, Polypeptiden und
Fenicolen. Ansamycine und Pleuromutiline wurden vden an dieser Erhebung
teilnehmenden Tierérzten im Bereich der ,Minor segmicht angewandt.

78
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4.2.4 Wertigkeit von oral zu verabreichenden Arznenitteln

Die Bedeutung oral zu verabreichender Arzneimiiteide fUr jede Tierart einzeln ermittelt,
da Verfugbarkeit, Einsatzgebiete und Durchfuhrbiéarkei den einzelnen Tierarten sehr
unterschiedlich sind. Den hotchsten Stellenwert presslie Praktiker der oralen
Arzneimittelgabe beim Gefligel und bei Schweinen Wéeniger als ein Drittel der Tierarzte,
die kleine Wiederkauer, eine der ,Minor speciesendPferde betreuen, geben eine hohe
Wertigkeit der oralen Gabe von Medikamenten an. Ni# der Rinderpraktiker erachten die
orale Gabe von Arzneimitteln als wesentlich. Mels 80% der Rinder- als auch der
Pferdepraktiker messen der oralen Applikation einaittleren Stellenwert bei. Den
niedrigsten Stellenwert besitzt die orale Gabedeeikleinen Wiederkéuern.

Abbildung 49: Stellenwert der oralen Arzneimittelgebe
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Da die Bedeutung der oralen Applikation von Arzné&iem naturlich von der Verflgbarkeit
geeigneter Praparate abhéngt, wurde aufRerdem @tpuih diese auch in gentigender Zahl
zur Verfugung stehen. Nur ein Viertel der Tieraragklagen fir Rinder, Schweine, Schafe
und Ziegen ein unzureichendes Angebot von Arznemitfir dieper osApplikation. Fur
Pferde, Gefligel und ,Minor species’ bekunden kndppo der Praktiker ein Medikamenten-
unterangebot.

Abbildung 50: Einschatzung des Angebots von Arzneiitieln zur oralen Gabe
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Die Bedeutung von Futterungsarzneimitteln soll hmach einmal gesondert dargestellt
werden. Die Wertigkeit von Futterungsarzneimittein speziellen wird zwar geringer
eingeschatzt als der Stellenwert oral zu verabegidar Arzneimittel allgemein, aber die
Verteilungen fir die verschiedenen Tierarten sinigh ssehr ahnlich. Auch den
Fltterungsarzneimitteln kommt im Schweine- und GBgdlbereich die grof3te Bedeutung zu.

Abbildung 51: Bedeutung von Fitterungsarzneimitteln
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Ferner ist die Haufigkeit des Einsatzes von Spe#talmitteln von Interesse. Unter dem
Begriff Spezialfuttermittel sind zum Beispiel Eledliyttranken fir Kalber zur Unterstiitzung
der Durchfalltherapie oder ahnliche Futtermittet Regulierung der Verdauung von Ferkeln
auf dem Markt. Daneben werden fir Pferde eine Raibe Spezialfuttermitteln zur
Verbesserung der Hufqualitdt, des Muskelaufbaus age Gelenkfunktionen angeboten.
Hauptsachlich werden Spezialfuttermittel bei Rimdend Pferden eingesetzt. Sehr viele der
Praktiker haben ausdricklich darauf hingewieses, Sjpezialfuttermittel im Rinderbereich
hauptséachlich bei Kéalbern zum Einsatz kommen. Warads ein Drittel der Tierarzte setzen
von Zeit zu Zeit Spezialfuttermittel auch bei déeikken Wiederkéuern ein.

Abbildung 52: Einsatz von Spezialfuttermitteln
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4.2.5 Maoglichkeiten zur nicht-arzneilichen Vorbeugung von
Gesundheitsproblemen

Des Weiteren soll die Frage geklart werden, ob Jigrarzte in den von ihnen betreuten
Betrieben Maoglichkeiten zur nicht-arzneilichen Vedgung von Krankheiten vorstellen
kénnen. Dies bejahten 60% der Schweine- und sdgar 70% der Rinderpraktiker. Ebenso
sahen etwas mehr als die Hélfte der in der Pfesdéptatigen Tierarzte Moglichkeiten zur
nicht-arzneilichen Vorbeugung von Krankheiten. Opege sehen weniger als 50% der
Praktiker Vorbeugemalinahmen fir die kleinen Wiedleek, das Gefliigel und die ,Minor
species’.

Abbildung 53: Mdéglichkeit der nicht-arzneilichen Vorbeugung von Krankheiten
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4.2.6 Umfang von Betreuungsvertragen

Insgesamt 222 von 410 Tierarzten machten an ditstie keine Angabe. Ferner haben 19
Praktiker angegeben, keine Betreuungsvertrage eblgssenen zu haben. Damit bleiben 169
Praxen, die Betreuungsvertrage mit den von ihnérelen Betrieben unterhalten. Wahrend
ein Drittel der Tierarzte nur vereinzelt Betreuwggsrage mit den Tierhaltern der von ihnen
betreuten Tiere abgeschlossen haben, gibt es awnderen Seite 28 Tierarzte, welche die
Betreuung fast aller von ihnen besuchten Betriesgraglich geregelt haben.

Abbildung 54: Prozentsatz der vorhandenen Betreuungyertrage (Gesamt: 169 Praxen)
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4.2.7 Umfang der Durchfihrung einer Integrierten tierarztlichen Bestands-
betreuung

Sie wird von 145 Praxen angeboten. Das entspriciene Prozentsatz von 35%. Uber die

Halfte dieser Praxen flhrt allerdings nur in bislf%6 der von ihnen betreuten Betrieben eine
Integrierte tierarztliche Bestandsbetreuung duhshweiteren 21 Praxen umfasst der Anteil

zwischen zehn und 20% der Betriebe. Da in 21 Féllese Angabe fehlt, bleiben 33 Praxen,
die sich relativ gleichmaf3ig auf den tbrigen Bdrdis 100% verteilen.

Abbildung 55: Integrierte tierarztliche Bestandsbeteuung (Gesamtzahl der Praxen: 145)
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4.2.8 Schwierigkeiten bei der Therapie/ dem Vorgelme in der arzneilichen
Therapie

Ein Abschnitt im Fragebogen beschaftigte sich matr dFrrage, ob sich die Praktiker
Schwierigkeiten in der Therapie bestimmter Krantdreibeziehungsweise dem Vorgehen in
der arzneilichen Therapie gegenuber gestellt selAerch bei dieser Frage wurden die
Tierarzte fur jede Tierart getrennt befragt, um ghdividuellen Vorraussetzungen bei der
Behandlung zu bertcksichtigen. Tatsachlich schétdie Tierarzte die Schwierigkeiten auch
tierartenspezifisch unterschiedlich ein. Immerh®s%6 der Rinderpraktiker berichten von
Problemen bei der Arzneimitteltherapie, bei denwgzhepraktikern sind es 60% und im
Pferdebereich 55%. Deutlich seltener wurde die &ragim Gefligel (42%), kleinen

Wiederk&uern und ,Minor species’ (35%) bejaht.

Abbildung 56: Schwierigkeiten bei der Arzneimitteltherapie im Tierartenvergleich
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Zur Konkretisierung der Schwierigkeiten bei der Wenitteltherapie sollten die Tierarzte
mogliche Ursachen hierfir benennen. Insgesamt &itiinde wurden im Fragebogen
vorgegeben: Resistenzprobleme bei Antiinfektiva iddmmgsweise die mangelnde
Wirksamkeit von Arzneimitteln, Therapienotstand, hlémde Akzeptanz verlangerter
Wartezeiten durch die Tierhalter, Fehlen praxisgaes Arzneimittelformulierungen,
arzneimittelrechtliche Probleme, Probleme bei demiidmung, Engpasse bei der Lieferung
bestimmter Medikamente und unrentable PackungsgroBaneben stand auch bei dieser
Frage ein Freifeld fur eigene Bemerkungen zur \(rrfig.

Die groten  Schwierigkeiten entstehen bei fast nalleTierarten aufgrund
arzneimittelrechtlicher Vorschriften. Ungefahr 408r Tierarzte bejahten diese Frage.
Besonders Tierarzte, die Rinder, Schweine und Bfeshandeln, nennen Probleme bei der
Einhaltung und Beachtung aller Vorschriften. Damelgeben fast ein Viertel der Tierarzte
Probleme bei der Umwidmung an, bei den Pferdepaiti ist es sogar jeder Dritte.
Resistenzen oder mangelnde Wirksamkeit tretendteretinie bei Rindern und Schweinen
auf. Einen wichtigen Grund fir Probleme bei der rAimitteltherapie stellt der
Therapienotstand dar. Am gravierendsten wurde edig Spezies Rind (31%) und Pferd
eingeschatzt (30%). Jeder fiinfte Rinderpraktikerscheeibt lange Wartezeiten als
problematisch, im Gefligel- und Schweinebereicheistjeder zehnte. Hauptsachlich bei
Arzneimitteln fur Pferde wurden vermehrt LiefereAgpe angegeben. Unpassende
Packungsgrof3en machten den Tierdrzten in der Rinded Gefligelpraxis zu schaffen.
Kaum von Bedeutung scheint das Fehlen praxisgereEbrmulierungen zu sein.
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4.2.9 Die Impfpraxis

Fur jede Tierart wurde die Bedeutung der Impfpragkes, der Umfang der nach § 34, Abs. 2
Tierimpfstoffverordnung (ERORDNUNG UBER SERA; IMPFSTOFFE UND ANTIGENE NACH DEM
TIERSEUCHENGESETZ) an Tierhalter abgegebenen Impfstoffe und die Id&ait der
eingesetzten Impfungen ermittelt.

Der Stellenwert der Impfprophylaxe zeigt sehr groRaterschiede zwischen den

verschiedenen Tierarten. Die grof3te Bedeutung wdeimnach der Vakzination von

Schweinen zugemessen. Aber auch bei Rind und Riessen dreiviertel der Tierarzte der
Impfprophylaxe einen hohen Stellenwert bei. Dehtkeeniger Praktiker sehen einen hohen
oder mittleren Stellenwert fir die Impfung von Gegl, Schafen, Ziegen oder die ,Minor
species’.

Abbildung 57: Stellenwert der Impfprophylaxe
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Die Mdoglichkeit der Abgabe von Impfstoffen nach @&emigung aufgrund des § 43
Tierimpfstoffverordnung durch die zustandige Belbnghmen 88 % der Schweinepraktiker
wahr. Aber auch zwei Drittel der Rinderpraktikerdud0% der Tierarzte, die Geflugel

betreuen, geben in diesem Rahmen Impfstoffe afididalter ab. Die niedrige Zahl bei den
kleinen Wiederkauern steht sicher in direktem Zusamhang mit dem hohen Anteil an
Hobbytieren. Nur in Einzelfallen werden Impfstofféir Pferde oder ,Minor species’

abgegeben.

In Bayern werden die Rinder am haufigsten mit einduttertiervakzine gegen
Neugeborenendiarrhée, gegen Bovine Virusdiarrhoefidal disease (BVD/MD), das Bovine
respiratorische Synzytialvirus (BRSV), Escherichali-Infektionen und Enzootische
Bronchopneumonie immunisiert. Die Impfung gegenBiagine Herpesvirus 1 (BHV-1) wird
von 70% der Praktiker vorgenommen. Eine geringeodeRspielen Vakzinationen gegen
Parainfluenza Typ 3 (PI-3) und Pasteurellose, saligeParamunisierung und der Einsatz von
Impfstoffen gegen Tollwut und Trichophythie. Kaumar ZAnwendung kommen Impfstoffe
gegen Clostridiose, Dictyocaulose und Salmonellogeht Tierarzte setzen ferner
Muttertierimpfungen ein, ein weiterer einen Impfstgegen Papillomatose.
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Abbildung 58: Haufigkeit der eingesetzten Impfungerbeim Rind
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Beim Schwein werden Impfungen gegen Rotlauf und teRasllose am haufigsten
angewendet. Von 70% der Schweinepraktiker werdepfsiitoffe gegen Rhinitis atrophicans,
Escherichia coli—-Infektionen und das Porcine Respiische und Reproduktive Syndrom
(PRRS) eingesetzt. Ebenfalls nur teilweise wirdegeBnterotoxamie, Clostridiose, Influenza
oder Actinobacillus pleuropneumoniae—Infektionenkamiert. Sehr selten werden der
Salmonellose- und der Tollwutimpfstoff verwendeind=Paramunisierung wird nur von 8%
der Praktiker durchgefuhrt. Ferner haben 15 Prakisingegeben, dass sie bei den von ihnen
betreuten Betrieben Impfstoffe gegen Mykoplasmosé Leitis einsetzen. Zwei Praktiker
lassen aulRerdem stallspezifische Vakzinen henstelle

Der niedrige Stellenwert, den die Praktiker der fionpphylaxe bei kleinen Wiederkauern
einrAumen, spiegelt sich auch bei der Haufigkert \ewendeten Impfstoffe wieder. Die
grofte Bedeutung kommt der von 59% der Praktikegesietzten Impfung gegen Moderhinke
und der von 38% der Praktiker eingesetzten Impfigegen Clostridiose zu. Nur ein Viertel
verwendet einen Chlamydienimpfstoff. 10% der Tietér nehmen Impfungen gegen
Pasteurellose und Tollwut vor. Der Impfstoff gedotlauf kommt nur bei 2% zum Einsatz.
Daneben setzen zwei Tierérzte Tetanusvakzine ein.

Fur die Vakzination von Ziegen werden Tollwut-, dretis-, Clostridien-, Pasteurellen- und
Moderhinkeimpfstoff angewandt.
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Abbildung 59: Haufigkeit der eingesetzten Impfungerbeim Schwein
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Abbildung 60: Haufigkeit der eingesetzten Impfungerbei den kleinen Wiederkauern
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Pferde werden von 99% der an der Erhebung teilnetlere Praxen gegen Tetanus geimpft.
AulRerdem setzen 96% der Pferdepraktiker Impfstaffegen Influenza und Equine
Herpesviren (EHV) ein. Der Tollwutimpfstoff wird i87% der Praxen eingesetzt. Deutlich
weniger Bedeutung besitzen die Paramunisierung Lmpfung gegen Trichophythie.
Allerdings werden sie von Uber 60% der Tierarzte, ah dieser Erhebung teilgenommen
haben, eingesetzt. In einem Fall wurde ferner Bmaunisierung gegen das Equine Sarkoid
und die Druse angegeben.

Abbildung 61: Haufigkeit der eingesetzten Impfungerbei Pferden
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Von den insgesamt 33 Praktikern, die Kaninchen heéla, setzen 19 haufig den Impfstoff
gegen die Hamorrhagische Septikamie (RHD) ein.[Biktel fihrt haufig Impfungen gegen
Myxomatose durch, weitere 50% der Praktiker seltesaiglich 48% der Tierarzte impfen
gegen den ansteckenden Kaninchenschnupfen/ Pdktsere

Abbildung 62: Haufigkeit der eingesetzten Impfungerbei Kaninchen
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‘ H haufig Oselten @ nie Okeine Angabe‘

Ein Praktiker gab an, eine Impfung gegen die Vitdenorrhagische Septikamie der Fische
durchzufihren.

Die Neuweltkameliden werden von vier Tierarzten nmtpfstoffen gegen Clostridiose,
Tetanus und Tollwut immunisiert.

Beim Geflugel werden von den befragten Praktikeanrk Impfstoffe eingesetzt. Lediglich
die gesetzlich vorgeschriebene Impfung gegen Nelecadisease wird entsprechend
durchgefuhrt.
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4.2.10 Besondere Reaktionen der Nutztierpraktiker

Die angeschriebenen Tierarzte bekamen bei einigageR und zum Abschluss eines jeden
Tierartenbogens die Mdglichkeit, ihre eigene BegsdGedanken und Meinungen zu den
angesprochenen Themen, mitzuteilen. Diese Optiordevisehr gut angenommen und es
liegen etwa 170 Anmerkungen zu den verschiedeneme&hbereichen vor. Soweit sie sich
auf Fragen im Fragebogen beziehen, erfolgte ihrestBifung bereits an entsprechender
Stelle. Im folgenden werden deshalb nur die angetignen Themengebiete erlautert, die
nicht direkt an den Fragebogen anknipfen.

Viele Tierarzte merkten einen hohen personellerariziellen und zeitlichen Aufwand durch
die zunehmende Buirokratisierung an. Zwar wurde allgemeine Notwendigkeit nicht

angezweifelt, der Nutzen hinsichtlich der ihrer Meilg nach immer noch aktiven
»JAutobahntierarzte* und der zunehmenden, eigengg@&nd Verabreichung von

Medikamenten durch die Landwirte in Frage gestéliich der Wunsch nach praktikableren
Lésungen wurde mehrmals geauf3ert.

Eine grofRe Belastung fir die praktisch tatigen &rige ist das Gefuhl der abnehmenden
beziehungsweise fehlenden Rechtssicherheit. Sidirdigén, angesichts des oftmals
hektischen Arbeitsalltags und obwohl sie nach Inedtéssen und Gewissen handeln, gegen
eines der umfangreichen Gesetze oder eine deerdidn Verordnungen zu verstofRen.

Vor allem die Pferdepraktiker nutzten diese Optiom, ihre eigenen Ansichten zu Papier zu

bringen. Besonders oft wurde der ,Equidenpass” simgehen. Die folgende Tabelle soll
einen Uberblick tiber die Probleme und deren Foligéern.

Tabelle 6: Probleme mit dem Equidenpass und derendigen

Probleme Folgen und negative Aspekte
Unzureichende Information der Halter tGiber die Behandlung immer Konflikt zwischen Recht,
Notwendigkeit eines Equidenpasses Therapieoptimum, Tierhalterwunsch, und
Wirtschaftlichkeit
Desinteresse der Halter gegeniiber Pferdehalter halten fur jeden Status einen gesdede
arzneimittelrechtlichen Problemen Pass fir das Tier bereit

Empfehlungen des Status ,Schlachtpferd” von Seitem Bestrebung der Tierarzte, keine ,Schlachtpferde”
Verbande (FN, Zuchtverbande, etc.) behandeln zu missen

Equidenpass bei der Behandlung oft nicht vor Ort

Weigerung der Halter gegeniiber einer Ausstellung®
Equidenpasses

Kaum Eintragungen der Medikation durch Kollegen

Zu den weiteren Tierarten fanden sich nur sehrineet problembezogene Anmerkungen.
Lediglich bei den kleinen Wiederkduern wurde Ubes@wmmend das Problem der
Unwissenheit und fehlenden Sachkenntnis bei detuki@l von Hobbytieren als relevant
eingestuft.

Einige wenige Beitrdge beinhalteten Kritik zu deagebogenaktion und dem Fragebogen an
sich. Ebenso haufig fanden sich aber auch lobenoigeN/
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5. Diskussion

5.1 Zweck der Erhebung

Das Bayerische Landesamt fir Gesundheit und Lel#etsitherheit versprach sich von der
Durchfiihrung des Projekts einen Uberblick Giber degenwartigen Stand und Umfang der
Arzneimittelanwendung in Bayern. Die anhand demgEbmgenaktion ermittelten Ergebnisse
sollen Hilfestellung bei der Durchfihrung des Riiakdskontrollplans, der Bewertung von
Resistenzentwicklungen oder Erkenntnisse Uber dawehdigkeit eines gesetzlichen
Eingreifens zum Beispiel im Bezug auf den Therapistand liefern. Mit der Annahme

(Billigung) des AbschluRberichts im November 20@5djeser Auftrag als erfullt.

5.2 Fragebogenaufbau und Befragungsablauf

Der Aufbau des Fragebogens orientierte sich ireetshie nach den vom Auftraggeber in der
Projektbeschreibung genannten FragestellungeneDiesen sehr zahlreich und erstreckten
sich Uber die verschiedensten Themengebiete. Zwdarden Frageblocke zur Gewinnung
einiger Rahmendaten angefugt.

Die Datenerhebung wurde in Form einer postalisdeinagung durchgefuhrt, da durch den
gro3en und regional weit verstreuten Personenkegis mindliche Befragung nicht in
Betracht gekommen ware. AuRerdem stellt sie diziggnMoglichkeit dar, die Anonymitat zu
gewahrleisten. Dies war besonders im Hinblick ad kritische Thema , Arzneimitteleinsatz*
von entscheidender Bedeutung fur den Erfolg degdfragenaktion. Ferner ist durch die
soziodemographische Homogenitat der Befragten eMerzerrung aufgrund des
Bildungsniveaus nicht zu erwarten. Allerdings istleei einer schriftlichen Befragung nicht
maoglich, durch Erklarungen oder Darstellung dertéfigrinde zu den einzelnen Fragen,
eventuell auftretende Unklarheiten bei der Fradlesig auszugleichen. Daher wurde

besonders darauf geachtet, die Fragen mdglich&ckirund klar verstandlich zu gestalten
(WILKE, 1975).

Die Beantwortung des ,Allgemeinen Teils’ bereitden Teilnehmern im Grof3en und Ganzen
keine Schwierigkeiten und erfolgte in der Uberwiedgn Zahl der Félle vollstandig und in
beabsichtigter Weise. Einzig der Anteil des Umsataas Betreuung und Behandlung der
verschiedenen Tierarten am Gesamtumsatz der Prég8n sich aufgrund zu vieler
fehlerhafter Antworten nicht ermitteln. Im ,Speze#l Teil' kamen vor allem bei den kleinen
Wiederkauern, den ,Minor species’ und dem Geflligaher wieder lickenhaft ausgefilite
Fragebogen zurlick. Da die Tierartenbdgen bis aihé] tierartspezifische Unterschiede in
allen Punkten gleich aufgebaut sind, liegt die Unga daflir wahrscheinlich nicht in
Verstandnisschwierigkeiten, sondern ist vielmehrcdudie Struktur der Praxen begriindet.
Dies ging auch aus den Anmerkungen zu diesen Figgebhervor. Die angesprochenen
Tierarten werden von den meisten Tierarzten nsehr geringer Zahl betreut oder behandelt,
so dass allgemeingiltige Aussagen fur diese Tiereden einzelnen Praktikern nicht immer
getroffen werden konnten. Die unvollstandigen BeantiLngen einiger Fragebogen fur Rind
und Pferd fanden ihre Ursache in nicht berticksitlti Spezialfallen. Zu nennen sind hier
reine Sterilitatspraxen im Rinderbereich, eine digf nuklearmedizinische Diagnostik von
Lahmheiten spezialisierte Pferdepraxis, eine Pfeades mit Spezialisierung fir
Ophthalmologie, die strikte Beschrankung der Ttatigkeit auf Naturheilverfahren oder
aber die Ausrichtung ausschlieRlich als Uberweispraxis.
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5.3 Statistische Auswertung

Die angewendete Methode der anonymen, postalis@legragung ist mit dem Nachteil
versehen, dass auch die Antworten nicht hinterfoalgt konkretisiert werden kénnen. Daher
war es bereits bei der Erstellung des FragebogenBedeutung, die in Frage kommenden
Antworten zu ermitteln und durch die Vorgabe vomiggn Antwortmoglichkeiten zu
kanalisieren. Zu diesem Zweck wurde auch der Tastider Fragebogenaktion mit
ausgewahlten Tierdrzten durchgefuhrt und die geewan Erkenntnisse zur Korrektur und
Ausgestaltung des Fragebogens genuizke, 1975).

Die Uberwiegende Zahl der Fragen konnte daher jaiitheziehungsweise ,nein“ beantwortet
werden oder es waren vorformulierte Antworten anguken. Deshalb beschrénkt sich die
Darstellung der Ergebnisse in erster Linie auf Aiegabe von absoluten oder relativen
Haufigkeiten. Jedoch wurde bei den meisten Fragen dierarzten die Madoglichkeit
eingerdumt, eigene Antworten oder Anmerkungen zu gkstellten Frage zu formulieren,
wodurch die vorgegebenen Antwortmdglichkeiten ielem Fallen erklarend erganzt werden
konnten.

Die statistische Auswertbarkeit hangt in ersteridmon der Rucksendequote ab. Neben der
Gestaltung des Fragebogens selbst, konzentrieitbndge Bemiuhungen zur Erh6hung der
Zahl der retournierten Fragebdgen auf die Ankintigder Fragebogenaktion im Deutschen
Tierarzteblatt im Januar 2005, ein ausfiuhrlichegl@eschreiben, die Mdglichkeit zu
Ruckfragen und auf die Beifiigung eines frankieRéickumschlaggiOPFLINGER, 2003)

Schon eine Woche nach dem Versand lagen Uber 1@tvbertete Fragebdgen vor. Mit

Ablauf der Folgewoche hatte sich die Zahl bereitshmals verdoppelt und nach sechs
Wochen standen fast vierhundert beantwortete Féapebzur Auswertung zur Verfigung.

Vereinzelte Fragebdgen folgten in den nachstenebeldonaten. Die Rucklaufquote von

ausgesandten zu beantworteten Fragebdgen betrug 3&%ie Daten pro Praxis erhoben
werden sollten, wurden die Tierarzte aus Gemeiriggraxen und -kliniken gebeten, den

Fragebogen nur jeweils von einem Partner ausfidletassen. Rechnet man die Anzahl der
Partner in den Gemeinschaftspraxen zu den 410rZierg die einen Fragebogen ausgefullt
haben, hinzu und nimmt die um die falschlicherweiageschriebenen Tierérzte bereinigte
Grundgesamtheit, so ergibt sich, dass Uber 48 %amgeschriebenen Tierarzte in Bayern mit
dieser Umfrage erfasst wurden.

Inwieweit die Validitat dieser schriftichen Umfragzu werten ist, kann nur durch einen
Vergleich der gewonnenen Rahmendaten mit Datendibetesamtpopulation der Befragten
und vergleichbarer Erhebungen erfolgen und wirdraisprechender Stelle durchgefihrt.
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5.4 Ergebnisdiskussion

54.1 Ergebnisse des ,Allgemeinen Teils’
54.1.1 Rahmendaten zu der befragten Gruppe

Zusammen 236 Praxen betreuen tUberwiegend oderhdie€sich Grol3tiere. Legt man die im
Juni 2005 im Deutschen Tierarzteblatt veroffentikcBtatistik Uber die Tierdrzte in Bayern
zugrunde, so entspricht das 56% aller in Bayerresiegelten Praxen mit Uberwiegendem
Grol3tieranteil (scHONE, 2004) Vergleicht man die ausgesandten und die retodeme
Fragebodgen hinsichtlich der angegebenen Orgamisétion, so zeigt sich, dass sich
Einzelkliniken und Praxisgemeinschaften Uberrepridey haufig — Gber 50% der
ausgesandten Fragebdgen wurden beantwortet - ddnaieage beteiligt haben. Leider zeigt
dieser Vergleich aber auch, dass die im Anschreigeaul3erte Bitte, innerhalb einer
Gemeinschaftspraxis nur einen Fragebogen auszufiafenicht bertcksichtigt wurde.

Des Weiteren verdeutlicht die Statistik Uber diepAgbationsjahrgdnge der Tierérzte, dass
diese durchaus Uber fur die Beantwortung ausreteh&erufserfahrung verfiigen. AuRerdem
sind 98% der befragten Tierarzte mit den rechthicRegelungen vertraut, die vor der 11.
Novelle 2001 gultig waren. Eine wichtige Tatsadenn einige Fragen beziehen sich auf die
Anderungen und Restriktionen, die mit dem Elften s&2 zur Anderung des
Arzneimittelgesetzes eingefuhrt wurden.

Der Anteil der Fachtierarztanerkennungen liegt inmdesdeutschen Durchschnitt bei 18 %
und in Bayern knapp einen Prozentpunkt darigbemONE, 2004) Dieser Anteil spiegelt sich
auch in der befragten Gruppe wieder.

Zwei Drittel der praktizierenden Tierarzte habeneai oder mehrere Mitarbeiter. Dies ist
bezuglich einer flachendeckenden und jederzeit VYarfligung stehenden tierarztlichen
Versorgung als sehr erstrebenswert zu erachtererditigs steht dem ein Drittel der
Groltierpraktiker entgegen, die ihren Praxisalétbgine bewaltigen.

Der Rucklauf aus den einzelnen Regierungsbezirkggt diesbeziglich keine signifikanten
Unterschiede. 31% der beantworteten Fragebégemstanvon Tierdrzten aus Oberbayern.
Allerdings hat sich auch ein Drittel der Grolitieddtker mit ihrer Praxis im
Regierungsbezirk Oberbayern niedergelassen.

54.1.2 Rahmendaten zu den betreuten Betrieben

Die breite Streuung in der Anzahl der betreuterri@e¢ steht in direktem Zusammenhang
mit den unterschiedlichen Praxisgrof3en. Schwierigkebei der Beantwortung der Frage
verzeichneten vor allem Pferdepraktiker und Klinhaber, da einerseits sehr viele Betriebe ,
aber je Betrieb nur wenige Tiere betreut werden.
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Ebenso war aus diesem Grund auch die Frage nachHi#terarztanteil nicht fur alle
Praktiker eindeutig zu beantworten. Trotzdem zsigh an den Zahlen, dass die Intensitat,
mit der in Bayern Betriebe betreut werden, im atigenen als sehr hoch anzusehen ist.
Zwischen einem Hoftierarzt und den dazugehérigemhBiltern besteht im allgemeinen eine
feste Bindung, die zum Grossteil auch auf einenom@sren Vertrauensverhaltnis basiert.
Durch die stéandige Betreuung ist der Hoftierarzb@mem Maf3e mit der Betriebsstruktur, den
Arbeitsablaufen im Betrieb, dem Betriebspersonal watirlich dem Tierbestand und der
Tiergesundheit vertraut. Beide Aspekte zusammeah isinHinblick auf die Reduzierung des
allgemeinen Arzneimitteleinsatzes als sehr poaiizusehen, bilden sie doch vor allem in den
Bereichen Vorbeugung und Beratung eine entsche&dé&fmraussetzung. Dies zeigt sich
durch eine Umfrage zur Tiergesundheit unter deetschandwirten bestatigt. Demnach
erhalten 75% aller Landwirte die besten Informagiorzur Tiergesundheit vom Hoftierarzt
und auch die Motivation, das Fachwissen und das&order Tierarzte werden grof3tenteils
als gut bis sehr gut bewer{etHNERT, 2005)

54.1.3 Allgemeine Fragen zum Arzneimitteleinsatz

Die Tatsache, dass in den letzten finf Jahren @lmeDrittel der Tierarzte aufgrund der
restriktiveren Arzneimittelgesetzgebung mancheni8@etaus eigenem Willen abgegeben hat,
zeigt besonders eindringlich, wie schwerwiegend siese Verdnderungen fur den praktisch
tatigen Tierarzt ausgewirkt haben. Denn neben deanbehmlichkeiten, die aus dem
Entschluss, einen bestimmten Betrieb nicht mehé&zéich zu betreuen, erwachsen, sind es
vor allem die wirtschaftlichen Aspekte, die sicmpch Organisationsform und Praxisstruktur
durchaus gravierend bemerkbar machen konnen. Ewizdehmen die Tierarzte diese
Einschnitte in Kauf, um gesetzeskonform zu handeln.

Die Konflikte mit dem Tierhalter ergeben sich zumes aus dem Verhalten der Tierhalter
selbst. Nach Angaben der Praktiker fordern sie imwieder die uneingeschrankte Abgabe
von Medikamenten, auch auf Vorrat, den Einsatz gge®r Arzneimittel aus dem Ausland
oder sie setzen Arzneimittel ein, die sie aus amjedem Tierarzt unbekannten Quellen,
beziehen. Ferner beméngeln die Tierarzte ein madgsl Unrechtsbewusstsein von Seiten
der Tierbesitzer und einige hatten das Gefluhl, dasspraktische Tatigkeit in dem Betrieb,
vor allem nach Abschluss von Betreuungsvertragels, @ne Art Alibi fur die
Uberwachungsbehorden missbraucht wiirde. Die Angstden gesetzlichen Konsequenzen
und die Berufsethik bedingten dann die Abgabe detriébe. Auf der anderen Seite
kritisierten die Tierarzte aber auch Kollegen, dieen gesetzlichen und wirtschaftlichen
Uberlegungen zum Trotz die Landwirte in ausreicleemdialRe mit Arzneimitteln beliefern.
Der Begriff ,Autobahntierarzt* wurde dabei mehrmaisden Raum gestellt.
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Der Tierarzt hat im Rahmen des Dispensierrechts Mibglichkeit, Arzneimittel an den
Tierhalter abzugeben. Allerdings durfen verschnegspflichtige Arzneimittel nur fir den
konkreten Einzelfall abgegeben werden. Die Abgatye Arzneimitteln nur an ausgewahlte
Betriebe zeigt, dass sich die Praktiker ihrer Vevantung bezuglich des
Arzneimittelverkehrs durchaus bewusst sind. Allegdi nahmen einige Tierarzte auch diese
Frage als Anlass, um auf die Beschaffung von AritgIn durch den Tierhalter
hinzuweisen. Zwar ist in einigen Fallen die Behandl durch den Tierarzt ausdricklich
erwinscht, in anderen Fallen ist aber die AbgaleMedikamenten durch den behandelnden
Tierarzt gar nicht von Noten, da der Tierhalteredse Arzneimittel bereits besitzt oder sich
offensichtlich ginstiger besorgen kann.

Die gezielte Frage von Tierhaltern nach bestimmieadikamenten kennen 86% der
Tierarzte. Neben den Empfehlungen anderer Landwaider der Erinnerung an zu einem
frheren Zeitpunkt eingesetzte Medikamente, beruderi die Tierbesitzer anscheinend
auffallig oft auf Werbung in der landwirtschaftlem Presse, die dem Landwirt bestimmte
Vorteile eines Medikaments anpreist. An dieser |&tekichnet sich dann abermals ein
Konflikt mit dem Tierhalter ab, da oft die Situatiam Einzelfall vor Ort eine andere Form
der Therapie erfordert und diese dann nicht miteinen einmaligen Besuch abgeschlossen
ist oder eine uneingeschrankte Milchlieferung migli macht. Daher wird die
Arzneimittelwerbung in landwirtschaftlichen Fachbd@n von einigen Tierarzten als sehr
kritisch betrachtet. Allerdings scheint der Infotroasbedarf unter Tierhaltern tGber neue
Arzneimittel hoch zu sei(LEHNERT, 2005)

Die Haufigkeit, mit der Arzneimittel bestellt wemlezeigt, dass es kaum mdglich sein wird,
eine effektive Kontrolle auf dieser Ebene des Ammittelverkehrs durchzufihren. Eine
solche Kontrolle kann aufgrund des Umfangs immerame Stichprobe darstellen.

Die Auswahl von Arzneimitteln findet in den meistétéllen aufgrund der klinischen
Erfahrung des Tierarztes statt. Daneben spielersenschaftliche Gesichtspunkte und
Empfehlungen gleichermafen eine Rolle wie wirtdtiche Uberlegungen. Die Wartezeit ist
ebenfalls ein sehr wichtiges Kriterium. Ferner aohtlie Tierarzte bei der Umwidmung auf
pharmakologische Gesichtspunkte, wie Vertraglidhk&kzeptanz bei oraler Gabe, Galenik
der zur Verfigung stehenden Medikamente und Wirksétmbei den verschiedenen
Krankheitsbildern. Auch Fragen der Logistik, zu mem sind das Verfallsdatum, die
Lieferzeit, die Packungsgrof3e, die Handhabung digeEinfihrung von Arzneimitteln durch
den Praxisvorganger, sind bei der Wahl eines Medéds ausschlaggebend. Die mit 68%
vergleichsweise geringe Berucksichtigung der Zuilagsbei der Auswahl von Arzneimitteln
begriindeten die Tierarzte mit der Tatsache, dasgwassung doch wohl Vorraussetzung fur
die Verfugbarkeit eines Arzneimittels ist. Mehrmgdoch wurde auch der umgekehrte Fall
geschildert, bei dem die Diagnose dem nach MeirdegrgTierdrzte am besten geeigneten
Medikament angepasst wurde.
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5.4.2 Ergebnisse des ,Speziellen Teils’
5.4.2.1 Tierarten

Fur die einzelnen Nutzungsrichtungen beim Rindtzsich sehr deutlich, dass fur 85% der
Tierarzte in mehr als der Haélfte der von ihnen dgin Betriebe die Milchkuh als Patientin
vorherrscht. Dagegen betreuen nur einzelne Prakitkeler Gberwiegenden Zahl der Falle
Aufzuchts- oder Mastbetriebe beziehungsweise Muitdraltungen. Zwar sind laut einer
reprasentativen Viehzahlung im November 2004 n@6 3@ler in Bayern gehaltenen Rinder
Milchkiihe, diese verteilen sich aber auf 77% dererhaltenden Betriebe in Bayern
(BAYERISCHES LANDESAMT FUR STATISTIK UND DATENVERABEITUNG, 2005) Das zeigt zum
einen, dass in Bayern die einzelnen Nutzungsriggnrkombiniert gehalten werden. Vor
allem die Aufzucht wird von den meisten Betriebetbst ibernomme(LEHNERT S., 2005)
Zum anderen kann die Vermutung angestellt werdess dlie Halter den Tierarzt fur die
Betreuung von Milchvieh in hoherem Mal3e in Anspraelhmen missen als fur die anderen
Nutzungsrichtungen, die immerhin zwei Drittel alileiBayern gehaltenen Rinder darstellen.

In Bayern gibt es 3 661 292 Schweine, die in 27 &dtrieben aufgestallt sind.
Zuchtschweine, deren Anzahl mit 392 360 nur 11% lohgrerischen Schweinepopulation
betragt, werden in 10 411 Betrieben gehal@®RYERISCHES LANDESAMT FUR STATISTIK
UND DATENVERARBEITUNG, 2005) Damit lasst sich die relativ hohe Zahl an betneute
Zuchtbetrieben erklaren. Ebenso wie in der Rindarhg fallt die geringe
Betreuungsintensitat von Aufzuchtsbetrieben aufhi&heinlich wird diese Aufgabe auch in
der Schweinehaltung in Bayern von den Zuchtbetneb# Gbernommen.

Trotz sehr lickenhafter und unkorrekter Beantwagtdar Nutzungsrichtungen bei Schaf und
Ziege geht aus der Auswertung hervor, dass edsictlen behandelten Tieren in den meisten
Fallen um Hobbytiere handelt. Die fur die Lebenssigicherheit relevanten
Nutzungsrichtungen ,Milch’ und ,Mast’ werden von ri@al 40% der befragten Praktiker
betreut.

Die Betreuung von Freizeitpferden nimmt den Haulptter tierarztlichen Tatigkeit auf dem
Gebiet der Pferdemedizin ein. Nur etwas mehr asHiilfte der Tierarzte befassen sich mit
Zucht- oder Sportpferden.

Auch bei dem betreuten Gefligel handelt es sicarater Linie um Hobbytiere. Keiner der
Tierarzte, die an dieser Fragebogenaktion teilgenem haben, behandelt hauptsachlich
Geflugel. Die erfassten Praxen bestreiten daribeaus maximal ein Viertel ihres
Gesamtumsatzes mit der Betreuung von Gefligelbastéan

94



5. Diskussion

5.4.2.2 Vordringliche Gesundheitsprobleme

Die Ergebnisse fur die haufigsten Gesundheitsprobldei Rindern decken sich mit den
Ergebnissen einer Umfrage zur Tiergesundheit (Ritederhaltern in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz. Bei dieser Erhebung standen Hradtgitsprobleme, Euter- und
Klauenkrankheiten sowie Stoffwechselprobleme anteersStelle. Im Kalber- und
Jungviehbereich sind Durchfall und Atemwegskranidmam haufigsten angegeben worden
(LEHNERT S., 2005) In der vorliegenden Erhebung sind Fruchtbarkentsigme das wichtigste
Problem in Rinderbetrieben, dicht gefolgt von Ekrtankheiten, Durchfall, Stoffwechsel-
problemen und respiratorischen Krankheiten. Ledigltilie Klauenkrankheiten sind deutlich
geringer vertreten, allerdings waren diese unten dergegebenen Krankheiten nicht
aufgelistet und so konnten nur die von den Prakiikeselbst angegebenen
Gesundheitsprobleme ausgewertet werden.

Die haufigsten Gesundheitsprobleme, die ein Eifgmeies Tierarztes in Schweinebestanden
notwendig werden lassen, sind Atemwegskrankhei@archfall, das Metritis-Mastitis-
Agalaktie-Syndrom (MMA) und Fruchtbarkeitsproblemvee Umrauschen oder Aborte. Eine
ebenfalls in Deutschland, Osterreich und der Schweirchgefilhrte Studie unter

Schweinehaltern zum Thema Tiergesundheit ermpielzentual eine etwa gleiche Reihung
(LEHNERT, 2005)

Die mit Abstand héaufigsten Krankheiten bei Schajed Ziegen scheinen parasitarer Natur
zu sein. Dies bestatigt auch eine Auswertung degifiatlichen Gesundheitsdiensts Bayern
e.V. (PERSONLICHE MITTEILUNG GRAUNKE, 2005) Unter Betrachtung der Diagnosen aller
untersuchten kleinen Wiederkauer tber einen Zetirgon 11 Jahren waren auch hier die
Parasitosen mit fast einem Viertel der festgestelltKrankheiten die haufigste
Krankheitsursache, gefolgt von Atemwegskrankheitdig, in 14% der Falle diagnostiziert
wurden. Auch in der vorliegenden Untersuchung sindumonien, zusammen mit Mastitiden
und Enteritiden, eine haufig auftretendes Problem.

Fur das Pferd existieren keine vergleichbaren DaterGesundheitsproblemen. Aul3erdem
differieren die genannten Krankheiten in der vgdieden Studie aufgrund der
Spezialisierung von Tierarzten teils erheblich.

Die vordringlichen Probleme der ,Minor species’aiaufgrund der geringen Anzahl der fur
diese Tierarten erfassten Fragebdgen statistisatht nauswertbar. Einzig fur die
Neuweltkameliden existieren vergleichbare Zahles ainer Umfrage unter Haltern von
Neuweltkameliden in Deutschland und einigen angeeden Landern. Von insgesamt 135
Betrieben klagten 52 uUber Krankheiten ihrer Tierg Magen-Darm-Parasiten, 50 uber
Durchfallkrankheiten, 47 Uber Ektoparasitenbefatidu42 Uber Fehl- oder Totgeburten.
Daneben traten Krankheiten des Bewegungsappardt€aliken auf(KRIEGEL ET AL., 2005)

Die wenigsten Ubereinstimmungen fanden sich zwisalen vorgegebenen Krankheiten des
Gefligels und den tatsachlich auftretenden Gesutsgineblemen. Wahrend die parasitaren
Krankheiten und die Schwarzkopfkrankheit immerhacmbei etwas mehr als jedem zweiten
Tierarzt zur Behandlung vorgestellt wurden, konnfén die anderen Krankheiten nur
vereinzelte Nennungen registriert werden. Als Hikig k&dme die Mdglichkeit in Betracht,
dass es sich bei den von den an der Befragunglwilanden Tierarzten behandelten Tieren
um Hobbytiere handelt, die vorgegebenen Krankheider von Tierarzten aus dem
Nutzgefliigelbereich stammten.
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5.4.2.3 Ergebnisdiskussion zum speziellen Einsatarv Medikamenten

Antiparasitika werden von nahezu allen befragten Tierarzten lben dierarten angewendet.
Bei den Pferden, kleinen Wiederk&auern, ,Minor spscund dem Gefllgel stellen sie die am
haufigsten eingesetzte Wirkstoffgruppe dar und gahomit zu den umsatzstarksten
Arzneimitteln in der Grolitierpraxis. Vor diesem téirgrund betrachtet, erscheint es
nachvollziehbar, dass der Umsatz auf dem Tieramatteimarkt zu 17% von den
Antiparasitika getragen wirdANONYMUS, 2004) Aufgrund der Daten der vorliegenden
Umfrage kdnnen jedoch keine Rickschlisse auf dsadialichen Einsatz von Anthelmintika,
Antiprotozoica und Ektoparasitika gezogen werdenads den Kommentaren der Tierarzte
eindeutig hervorgeht, dass diese Medikamente vetnaeith aus anderen Quellen bezogen
werden. Deren Existenz bemerken die Tierérzte idbutlurch einen Umsatzriickgang bei
diesen Praparaten. Dabei handelt es sich zumeisiiagalen Erwerb zum Beispiel Gber das
Internet oder aus dem Ausland. Lediglich bei Sanafied Ziegen beruht der Rickgang des
Umsatzes von Antiparasitka nach Einschatzung derafite auf der Ubernahme dieser
Routinetatigkeiten durch den Tierarztlichen Geswaitgdienst in Bayern.

Antimykotika werden im allgemeinen sehr wenig eingesetzt und Amteil am
Arzneimittelgesamtumsatz ist sehr gering. Am h&iéig kommen sie beim Pferd zum
Einsatz. lhre Bedeutung hinsichtlich der Sicherlen Lebensmitteln tierischen Ursprungs
durfte demnach ebenfalls eher von untergeordnedgurigein.

Antiphlogistika und Analgetika kbnnen nicht eindeutig voneinander getrennt werdkn,
Wirkstoffe aus der Gruppe der nichtsteroidalen gmbgistika (NSAID) auch analgetische
Wirkung besitzen. Damit lasst sich wahrscheinliaicha der etwas hdhere Einsatz von
Antiphlogistika erklaren. AulRerdem zeigt sich, daseide Medikamentengruppen
hauptséachlich bei Einzeltierbehandlungen angewasdtien, da die Haufigkeit von Einsatz
und Abgabe bei Rindern und Pferden deutlich gridgieals bei den Ubrigen Tierarten, wobei
das Schwein eine Art Mittelstellung einnimmt.

Die Anwendung vonHomdoopathika folgt einem Therapieprinzip, dass die individuelle
Eigenschaften eines Patienten berlcksichtigt. Didinnte eine Erklarung zu finden sein,
warum auf diese Wirkstoffgruppe hauptsachlich derden und Rindern (Einzeltiertherapie)
zurtckgegriffen wird.

Die Gabe vonVitaminen ist bei den intensiv gehaltenen Tierarten Rindhv&in und
Geflugel deutlich hoher als bei den anderen Tienart

Die Notwendigkeit der Gabe voBlektrolyten stellt sich am ehesten in der Rinderpraxis.
Auch wenn sie bei Pferden noch etwas haufiger alsdbn anderen Tierarten zum Einsatz
kommen, ist ihre Bedeutung, aul3er in der Rinderprgering einzustufen.

Die Anwendung vorHormonen in der Grof3tierpraxis beschréankt sich in ersteid_auf die
Reproduktionsmedizin. Daher ist ihr hauptsachlidhiesatz im Rinder- und Schweinebereich
erklarbar.

Sedativ-Narkotika und Allgemeinanasthetikaerden mit Abstand am haufigsten beim Pferd
eingesetzt. Eine Erklarung kdnnte zum einen im Temaopent der Pferde zu finden sein, die
eine Sedierung schon bei kleineren Manipulationsmwendig werden lasst und zum anderen
in der grolReren Bereitschaft von Pferdebesitzemgrife an ihren Tieren vornehmen zu
lassen.
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Phytotherapeutikawerden insgesamt nur wenig Bedeutung zugemessese R@lternative
Therapiemethode ist ahnlich wie die HomdéopathiebmirPferden und Rindern nennenswert
verbreitet.

Die vordringliche Abgabe voiflegemittelnan Rinder- und Pferdehalter konnte ebenfalls
wieder mit der Behandlung dieser Tiere als Einemtizusammenhangen. Der tatséachliche
Einsatz von Pflegemitteln ist allerdings aus deriggenden Erhebung nicht ersichtlich, da
diese hauptsachlich vom Tierhalter selbst erworr@hangewendet werden.

.Die weltweite Gefahrdung der Gesundheit durch elm@ahme von Antibiotikaresistenzen
geriet in den letzten Jahren immer mehr in dasrdentles offentlichen InteressS@asCH ET

AL., 2005)¢ Betrachtet man dies vor dem Hintergrund, dass 298és
Arzneimittelgesamtumsatzes in der Veterinarmedidurch Antiinfektiva bedingt sind
(ANONYMUS, 2004) und die Gesamtwirkstoffmenge in Deutschland imrJaB03 bei
geschatzten 668,80 t l#gNONYMUS, 2004) so zeigt sich die Bedeutung einer Uberwachung
und Regelung des Antibiotikaeinsatzes von staaitiSeite.

Antiinfektiva stellen zusammen mit den Antipardsitidie am haufigsten eingesetzten
Arzneimittel dar, in ganz besonderem Mal3e im Scheweiind Rinderbereich. Lasst man die
fehlenden Angaben und die ungultigen Antworten uintdesichtigt, bleiben vier der 339 an

der Umfrage teilnehmenden Rinderpraktiker, die &ehmtiinfektiva anwenden. Davon sind

drei homoopathisch tatig und der vierte betreibedpraxis, die rein auf die Diagnostik von
Sterilitadten ausgerichtet ist. Auferdem wendet €iararzt im Schweinebereich keine

Antiinfektiva an, allerdings ist dieser nur sposaih im Schweinemastbetrieb tatig und gibt
ausschlief3lich Antiparasitika ab.

Nach 8§ 56a AMG darf der Tierarzt apothekenpflichtidirzneimittel nur anwenden,
verschreiben oder abgeben, wenn ,ihre Anwendung Aaevendungsgebiet und Menge nach
dem Stand der veterinarmedizinischen Wissenschadtectfertigt ist, um das
Behandlungsziel zu erreichen.” Die Rechtfertiguingden Einsatz von Antiinfektiva ist dann
gegeben, wenn di€EITLINIEN FUR DEN SORGFALTIGEN UMGANG MIT ANTIMIKROBIELL
WIRKSAMEN TIERARZNEIMITTELN beriicksichtigt werden.

Betrachtet man die bei Rindern, Schweinen, Pfer@ahafen und Ziegen hauptséchlich
eingesetzten Wirkstoffe aus den Gruppen der beéttahse, Sulfonamide, Chinolone,
Aminoglycoside und Tetrazykline (bei Schweinen zzigéh noch Makrolide) unter den in
den Antibiotikaleitlinien ausgearbeiteten Gesichtdgien, so zeigt sich, dass deren
Beachtung oftmals nicht gewéhrleistet ist.

Die Antibiotikaleitlinien empfehlen die Bevorzugumgnes Wirkstoffes mit einem schmalen
Spektrum. Alle oben genannten Wirkstoffgruppen tgeh jedoch (ber ein breites

Wirkspektrum. Nur bei unbekannten Erregern sinditBpektrumantibiotika vorzuziehen.

Allerdings darf angesichts eines haufigen Einsatzes beta-Lactamen von 89% der
Rinderpraktiker in Frage gestellt werden, ob diew&ndung dieses Wirkstoffs immer

gerechtfertigt war. Ebenfalls sollen bei der Widtiuswahl die aktuellen Resistenzlagen der
jeweiligen Erreger beachtet werden. HinsichtliameeiZunahme von bakteriellen Resistenzen
gegenuber SulfonamidenKROKER, 2003) und einer ungunstigen Resistenzlage bei
Tetrazyklinen (KROKER ET AL., 2002) ist auch die Einhaltung dieser Regel kritisch zu
hinterfragen.
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5424 Wertigkeit orale Gabe

Die orale Gabe von Medikamenten beim Tier kann edex durch Verabreichung in die
Maulhohle, Uber eine Nasen-Schlund-Sonde oder Ebé&er und Wasser erfolgen. Nach
KAMPHUES (1996) gewinnt die Verabreichung von Medikamenten Ubes HBatter und das
Wasser immer mehr an Bedeutung. Er sieht die Grdafigr in steigenden Bestandsgrof3en
und der zunehmenden Ausrichtung auf die Pro- unthphglaxe.

Die meisten Tierarzte messen der oralen Gabe vaneimitteln einen hohen bis mittleren
Stellenwert bei, besonders hoch wird er in Schweurel Gefligelbestanden eingeschatzt.
Dieses Ergebnis beruht wahrscheinlich auf der Tatsadass bei grof3en Tierbestdnden die
orale Gabe von Medikamenten Uber das Futter odeY\Wesser mit relativ wenig Aufwand im
Gegensatz zur Einzelmedikation durchfuhrbar istchAaine Umfrage unter Tieréarzten in der
Region Weser-Ems raumte der Verabreichung von faeeamitteln Uber das Futter oder
Wasser, insbesondere fur Schweine und Gefliged, griol3e Bedeutung efRNONYMUS, 2001)
Weniger als jeder funfte Tierarzt misst der orademneimittelgabe in Rinderbestanden eine
hohe Wertigkeit bei und auch bei den kleinen Wikdeern ist der Stellenwert von oral zu
verabreichenden Medikamenten eher niedrig. Eineldkrkg dirfte die anatomische
Besonderheit der Vormagen von Wiederkauern liefarelche die Moglichkeit zur oralen
Medikation sehr einschrankt. Zum einen tritt eineht vorhersehbare Verdinnung des
Arzneimittelwirkstoffs durch den Panseninhalt awyum anderen werden zahlreiche
Wirkstoffe durch die in den Vormagen angesiedelteaHinaktiviert.

Einige Tierarzte nutzten die letzte Seite des Hyagens, um ihre Meinung zu dieser Frage zu
erlautern. Meistens handelte es sich um Schwiatgkebei dem Einsatz von oral zu
verabreichenden Medikamenten. Zu nennen sind hier Beispiel zu grol3e Gebinde fir
Rinderarzneimittel oder die Problematik einer medlemtaglichen Gabe vor allem bei
Pferden. Ein Tierarzt erwéhnte, dass die orale abheMedikamenten auf dem Pferdesektor
vor allem durch die Position der Gutachter (hoheRésiko bei Injektionen!) zu diesem
Thema immer mehr an Bedeutung gewinnt.

Das Angebot von Arzneimitteln, die oral verabreiclwerden kénnen, scheint nach
Einschéatzung eines Grol3teils der Praktiker auseaeizu sein. Dennoch winscht sich jeder
Dritte eine erweiterte Produktpalette fur Pferdefl®el und ,Minor species’.

Die Wertigkeit von Futterungsarzneimitteln wird esvgeringer eingestuft als die orale Gabe
von Arzneimitteln im allgemeinen, in den wesen#ioh Punkten gibt es jedoch
Ubereinstimmungen. Auch fiir Fltterungsarzneimittelitd der groRte Stellenwert im
Schweine- und Geflligelbereich gesehen. Die Bedguion Fltterungsarzneimitteln war in
diesem Zusammenhang von besonderem Interesseshddusch ihre Anwendung eine Reihe
von Risiken ergeberkamPHUES (1996) beschreibt Risiken fur den Tierhalter und Tierdoret
der Anwendung (Inhalation oder Hautkontakt mit dezneimittelwirkstoffen), fur die zu
behandelnden Tiere (Unterdosierung, Nebenwirkungenrch Interaktionen mit
Futterinhaltsstoffen), flr nicht erkrankte Tiereofi€amination folgender Futterchargen) und
letztendlich auch fur den Verbraucher (Ruckstaidshg in Lebensmitteln tierischer
Herkunft, Forderung von Resistenzbildung durch idsierung). Der Uberwachung und
maoglichen Beseitigung dieser Risiken wird von dictaér Seite ein starkes Gewicht
beigemessen und so kénnen mit den vorliegendennDatd unter Berilicksichtigung von
ahnlich gelagerten Studien die erforderlichen Maldmen besser abgeschatzt werden.
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Zuletzt sollte in diesem Kontext noch die Haufigkeon Einsatz oder Abgabe von
Spezialfuttermitteln ermittelt werden. Unter demgB# Spezialfuttermittel, der weder im
Arzneimittelgesetz noch im Futtermittelgesetz definist, sind Futtermittel zu verstehen, die
keine Arzneimittel im Sinne des Arzneimittelgesstziarstellen. Diese Bezeichnung wurde
gewahlt, da unter Spezialfuttermitteln eine groRedBktpalette auf dem Markt zu finden ist.
Einige dieser Produkte kbnnen nur Uber den Tietagzbgen werden, allerdings lasst sich ein
Groliteil dieser Produkte auch direkt vom Herstellggr Futtermittelhandel beziehen, so dass
die den Tieren tatsachlich zugefihrte Menge misetidBefragung allein nicht abzuschéatzen
ist.
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5.4.2.5 Nicht-arzneiliche Vorbeugung von Krankheiten

Unter der nicht-arzneilichen Vorbeugung von Krantdre versteht man MaRnahmen im
Bereich der Haltung, der Futterung oder des Managésn Das reicht von der Verbesserung
des Stallklimas Uber eine Optimierung der Fitterund der Etablierung regelméRiger Huf-
und Klauenpflege bis zur Schulung des Personals Bamspiel in der Melkhygiene. Eine
Begrindung zu der Tatsache, dass die Tierarzt8dbeifen, Ziegen, Gefligel und den ,Minor
species’ deutlich seltener eine Moglichkeit daféhen, konnte sich durch die vorwiegende
Betreuung dieser Tierarten als Einzeltiere in Hdiatitying erkléaren lassen. Allerdings fallen
die Zahlen insgesamt eher niedriger aus, als estadséchlichen Ansicht der Praktiker
entspricht, da aus den Kommentaren hervorgeht,aedagge zwar durchaus Moglichkeiten zur
Prophylaxe sehen, aber unter den zur Zeit bestenekiinstanden die Durchsetzbarkeit
dieser Verbesserungsvorschlage nicht erkennen kéond deshalb mit ,nein’ geantwortet
haben.

Auch zu diesem Punkt haben viele Praktiker ihredBkdn und Einstellungen geédufliert. Sie
sehen hauptsachlich Verbesserungsmaoglichkeiteeriiddltung und Fitterung. Als Beispiele
sind bei der Pferdehaltung unter anderem angefiitatrad libitum anbieten, regelméaiige
Bewegung, Verbesserung der Stallluft, bedarfsgeéeeEbitterung. Es wird jedoch ein Gefihl
der Resignation beschrieben, da oftmals die Umagkeli solcher Mal3hahmen unter den zur
Zeit vorgegebenen Bedingungen nicht maoglich ists Alrsachen werden eine fehlende
Sensibilisierung der Landwirte zu diesem Thema mathgelnde Kenntnis der tierbezogenen
Bedurfnisse und Erfordernisse, vor allem bei Pfer8ehaf- und Ziegenhaltern, beschrieben.
Um eine Verbesserung in diesen Bereichen zu entargghlagen die Tierarzte eine bessere
Ausbildung der Landwirte im Bezug auf dieses Thema Auch eine Aufklarung Uber das
wirtschaftliche Potential, dass hinter der Umsetgwolcher Malinahmen steht, wird als
notwendig erachtet. Im Bereich der kleinen Wiedeekasollten die Halter besser Uber
Vorbeugemalnahmen informiert werden, damit niclst @n Erkrankungsfall oder nach
Todesféllen (fehlende Entwurmung der Lammer undjtiere) eingegriffen werden muss.
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5.4.2.6 Umfang von Betreuungsvertragen

Der Begriff ,Betreuungsvertrag® ist weder arzneisitechtlich noch im
veterindrmedizinischen Sprachgebrauch hinsichtlichalt und Umfang der erwarteten
Leistungen einheitlich definiert. Lediglich in d@ebuhrenordnung fur Tierarzte (GOT) findet
sich die Definition von Betreuungsvertragen alsrfxége, die sich auf langfristige Betreuung
geschlossener Tierbestande mit regelmafligen Besuehmstrecken einschlieBlich der
Vereinbarungen uber abweichende Gebihrensatzehfalse ohne die zu erbringenden
Leistungen und Anforderungen genauer zu benennen.

Betreuungsvertrage im Sinne eines Qualitatsmanagenuad Qualitatssicherungssystems
existieren nach Aussage der an der Erhebung teleetien Praktiker in unterschiedlichem
Maf3e zwischen den Landwirten und Tierarzten. ImrRaih des QS-Prifsiegels gibt es ein
von dem Bund praktischer Tierarzte (BPT) und deratBzhen Bauernverband unterstitztes
Vertragsmuster, das Uber die Landestierarztekamrabgerufen werden kann. Mit Hilfe
dieser Vertrage sichern sich Tierarzt und Tierhajegenseitig bestimmte Leistungen sowie
deren Vergutung zu. Wahrend ein Drittel der Tieraur vereinzelt Betreuungsvertrage
abgeschlossen hat, stehen auf der anderen Sefteei28zte, welche die Betreuung fast aller
von ihnen besuchten Betriebe vertraglich geregdieh.

Aber auch die Vertrage, die Tierarzte und Tiermaltar Durchfihrung von Integrierter

tierarztlicher Bestandsbetreuung miteinander absfgéih, fallen ebenfalls unter den Begriff
.Betreuungsvertrag”, obwohl die Leistungen und Z&ttungen nur in Ansatzen vergleichbar
sind.

Zu starker Verunsicherung unter der Tierarztesdiedien die Positionen einiger Vertreter der
Landwirtschaft gefuhrt. So forderte zum Beispiel édgeordnete und ehemalige Landwirt
Albert DER (2003)im Ausschuss fur Verbraucherschutz, Ernahrung lemadwirtschaf, die
Maoglichkeit fur Tierhalter, nach Abschluss von Betungsvertragen, Arzneimittel far
bestimmte Notfalle bevorraten und einsetzen zu &iniese Meinung vertrat auch schon
Richard BROKER (2002) vom Deutschen Bauernverband anlasslich einer i@jtzies oben
genannten Ausschusses. Er geht sogar noch eineitt 8aiter und sagt: ,Ich behaupte, dass
mancher Spezialist inzwischen soviel aus der Eufaiptheraus weild, wie mancher Tierarzt,
mit dem er zusammen arbeitet. Insofern kann ichogesagen, dass die Tierhalter wissen,
wie sie mit Medikamenten umgehen missen.“ Auch @8iJ-Fraktionsvorsitzende Alois
GLUCK (2002) brachte einen entsprechenden Antrag im Bayeristlzgnltag ein. Anhand
dieser Aussagen ist nachvollziehbar, dass das Th@eaeuungsvertrage* mit starkem
Misstrauen belegt ist, wirde man durch den Absshdéiises solchen Betreuungsvertrags den
Tierhalter ohne vorausgehende tierarztliche Diagsiiung zum eigenstandigen Einsatz von
Medikamenten am Tier legitimieren und ihm damitiieklt die fachliche Kompetenz eines
Tierarztes zuerkennen.

Auf diese Tatsache kénnte die mit 54% hochste Nednttwortungsquote fir eine Frage

dieser Erhebung zurtickzufiihren sein. Die Praktiétier den Fragebogen im Vorfeld zu einer
Uberarbeitung erhielten, schatzten diese Fragefaltseals problematisch ein.
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5.4.2.7 Integrierte tierarztliche Bestandsbetreuung

Unter der Integrierten tierarztlichen Bestandshetng (ITB) versteht man den regelmafigen
und planméaRigen Besuch eines Tierarztes in einestaBe&, um die Tiergesundheit in dem
Bestand zu verbessern und zu erhalten, eine ogtibeastung der Tiere zu gewahrleisten und
die Urproduktion zu begleiten. Durch die kontinlicdre Erfassung und Auswertung
verschiedenster Parameter der Tiergesundheit, zeispigl Milchleistung, Futterverwertung
oder Fruchtbarkeit, lasst sich ein Gesundheits- Hiydienemanagement aufbauen, dass
wesentlich zur Sicherheit und Qualitat von Lebertisim tierischen Ursprungs beitragen soll
(KRINN, 2004) ,Viele Politiker und Ministerialbeamte sind sidariiber einig, dass ,im Prinzip
so etwas wie ITB’ flachendeckend eingerichtet werdgisse.{MANSFELD, 2004)Daher ist der
Anteil der Durchfuhrung Integrierter tieréarztlich&estandsbetreuung im Rahmen dieser
Fragebogenaktion ermittelt worden.

Es haben 35% der teilnehmenden Tierdrzte angegebieie, Integrierte tierarztliche
Bestandsbetreuung anzubieten. Fast zwei Drittededidierarzte fuihren sie aber nur in
maximal einem Funftel der von ihnen betreuten Bb&i durch. Dagegen stehen nur 15
Tierarzte, die bei Uber 70% der Betriebe eine Beisidetreuung im oben genannten Sinne
betreiben. Eine Umfrage unter Gro3- und Gemischtiiern im Jahr 2001 ergab fur die alten
Bundeslander, dass 18,2% der Umfrageteilnehmegrietée tierérztliche Bestandsbetreuung
durchfihren (krRINN, 2004). Allerdings richtete sich diese Erhebung ausschtgi3lan
Rinderpraktiker, wahrend in der vorliegenden Ediagsauch andere Tierarten beriicksichtigt
wurden. Obwohl sich in den letzten Jahren die @italind der Umfang der Integrierten
tierarztlichen Bestandsbetreuung gesteigert habRnnN, 2004) zeigen die oben genannten
Zahlen deutlich, dass dieses Betatigungsfeld duschach ausbauféahig ist.
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5.4.2.8 Schwierigkeiten bei der arzneilichen Therap

Das Hauptproblem bei der arzneilichen Therapie, w&sigkeiten aufgrund
arzneimittelrechtlicher Bestimmungen, wurde audi¢inrvon den Tierarzten kommentiert.
Einen Kritikpunkt stellte an dieser Stelle der Amalangs- und Abgabebeleg dar. Vor allem
das Abschreiben der Chargennummer, die sich zudémdea Verpackung oft an versteckter
Stelle und in Kleiner Schrift befindet, sorgt fiumtdut. Des Weiteren ist es fiur viele
unverstandlich, warum bei Medikamenten ohne Waitestne ebenso umfassende
Dokumentation betrieben werden muss, wie bei Medé@ten mit Wartezeit. Insgesamt wird
der gesamte Aufbau des Anwendungs- und Abgabebalegau kompliziert und fir einige
Arzneimittelanwendungen, namentlich EinreibungerroButerinjektoren (2x taglich, aber
nur Uber 3 Melkzeiten), auch als ungeeignet besbbn. Zudem aul3erten die Praktiker die
Befiirchtung, das der Anwendungs- und AbgabebelegLdaedwirten eine Art Anleitung an
die Hand geben koénnte, mit deren Hilfe sie dann Am#neimitteln, die sie aus anderen
Quellen beziehen, ihre Tiere selber behandeln kiinBmneben wurde eine Reihe von
Problemen, die sich direkt oder indirekt aus delaZsungssituation ergeben, unter diesem
Punkt genannt. Hauptproblem ist der Verlust ein&h® bewéhrter und zuverlassiger
Medikamente im Jahr 2003. Allgemein lasst sich sagkss die Hintergriinde mancher
Arzneimittelzulassungen fir viele Tierarzte nichtional nachvollziehbar sind.

Als Folgen der oben beschriebenen Schwierigkeders die Praktiker erstens die Férderung
des illegalen Arzneimittelbezugs der Tierhalter des Ausland. Des Weiteren bedauern sie
den Verlust von ausgewiesenen Spezialitaiten (Enzym&lahrungserganzungen,
Homoopathika), da aufgrund der zulassungsrechtiichednge vor allem umsatzschwache
Produkte vom Markt genommen oder in ihrer Zulasssitagk einschrankt werden miussen.
Drittens wird hier das vielfach beschriebene Pnoblengefiihrt, Arzneimittel haufig nicht
nach ihrer Wirkung auswahlen zu kbénnen, da gesb&li (Zulassung) und
betriebswirtschaftliche (Arzneimittelpreis, Langer dVartezeit) Uberlegungen dem entgegen
stehen.

Die Abgabe von Medikamenten als solches fihrt ebsnfzu Konflikten mit dem
Arzneimittelgesetz. So sehen sich die Praktikeersigits der Forderung nach restriktivem
Arzneimittelgebrauch gegeniber, andererseits stAdigabe von Medikamenten erschwert.
Dies bedinge in vielen Situationen erhebliche Resiyen, die dann von den Landwirten nach
eigenem Dafirhalten und ohne tierarztlichen Raeamegdet wirden. Ebenso wird hier die 7-
Tage Regelung genannt, die vor allem bei kleineaMartschaftlichen Betrieben gegeniber
dem Landwirt und betriebswirtschaftlichen Uberlegem oftmals schwer zu rechtfertigen sei.

Die Probleme mit der Umwidmung betreffen weniger dimwidmungskaskade an sich, als
vielmehr die Beflrchtung, Fehler bei der Umwidmwan Medikamenten zu begehen und
daflr die rechtlichen Konsequenzen tragen zu miissen

Auf Unverstandnis stof3en auch die je nach Herstellees Arzneimittels unterschiedlichen
Wartezeiten genauso wie die Tatsache, dass Arktinge der ersten Wahl teilweise eine
langere Wartezeit besitzen als solche der zweitahlW

Ein weiteres Argernis stellen vom Markt genommenedMamente dar, deren teurere

Nachfolgeprodukte die Therapie mancher Krankhddsbi deutlich kostenintensiver
gestalten.
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Ferner stellen unrentable Packungsgrof3en in etstee fur die Rinder- und Geflugel-
praktiker, aber auch fir den Tierhalter, eine fmalhe Verlustquelle dar. Das Problem tritt
hauptséachlich in Kleinbestanden auf oder bei Madidaten, die vorwiegend in Einzeldosen
angewandt werden. Aul3erdem entsprechen sich okuRgsgrof3e und 7-Tage-Regelung
nicht.

Versorgungsengpasse treten nach Aussage der Rraktikerster Linie bei Impfstoffen (z.B.
Tetanusvakzine fur Pferde) auf. Aber auch gangigiiifektiva sind nicht immer lieferbar.

Praxisgerechtere galenische Formulierungen von émzitteln fur Rinder, Schweine und
Geflligel winscht sich jeder sechste Tierarzt.

Im Bereich der Pferdemedizin verursacht die Dopiafgfematik einige Schwierigkeiten, da
rechtlich bindende Listen anwendbarerer Medikamemté\bsetzfristen fehlen.

Nicht zu vergessen sind an dieser Stelle der ggstee birokratische Aufwand durch das
Ausfillen der Anwendungs- und Abgabebelege, deke emrtschaftliche und zeitliche
Belastung verursacht.

Weiterhin wurden als Ursache Konflikte mit dem Thigter genannt. Diese entstehen durch
die fehlende Akzeptanz der Wartezeiten durch demhaiter, aus wirtschaftlichen Zwangen
heraus (ArzneimittelpreigersusWert des Tieres) sowie durch die Vorbehandlung Tienen
durch den Tierhalter mit Medikamenten unbekannteell@ und der daraus resultierenden,
verzogerten Vorstellung der Tiere beim Tierarzt.

Ausnahmslos bei allen Tieren werden Therapienadstard Therapieliicken gemeldet. Im
folgenden sind die Symptome beziehungsweise Kratstleler genannt, die nach Aussage
der Tierarzte derzeit problematisch zu therapiesiend und die Medikamente, welche die
Praktiker in ihrer taglichen Arbeit vermissen. Imzzlnen sind das:

Tabelle 7: Therapieschwierigkeiten/Therapienotstanffehlende Medikamente

Therapieschwierigkeiten/Therapienotstand Fehlende Medikamente fir LM-liefernde Tiere
Fasciolose (Rind) Peritoneal zu verabreichende aotika
Kokzidiose (Ferkel) Augensalbe/Augentropfen (Pferde)

Schwarzkopfkrankheit der Puten Herz-/Kreislaufmedikamente (Rinder, Pferde,

Schweine)
Mortellaro (Rind) Blutstillende Medikamente (Haenypsika)
Mutterkornvergiftung Antihistaminika (Rind, Pferd)
Mauke (Pferd) Lobelin zur Atemwegsuntersuchung @fer
Ektoparasiten (Pferde, Gefligel, Damwild) KonstigfiinRinder
BRSV-Infektionen (Rind) Erweiterung der Zulassung von verfligbaren

Medikamenten erwiinscht
Spastische Bronchitiden (Rind)

z.B. fur Meningitis, Endokarditis, Zystitis, Neplwit
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Auch die finanzielle Situation sorgt haufig fir 3chrigkeiten bei der arzneilichen Therapie.
So muissen zum Beispiel durch die Zulassungsbedalmgan nicht allein fir die
verschiedenen Tierarten unterschiedliche Medikaenéetorratet werden, sondern auch fur
die jeweilige Indikation. Daraus folge ein hohegifdischer Aufwand und eine oft lange
Lagerzeit mit moglichem Verfall der Medikamente ulimanziellen Verlusten. Eine grol3e
Zahl der Tierarzte sieht sich in einer starken Kordnzsituation. Sie entsteht aus Sicht der
Praktiker durch ein Rabattsystem der Pharmaind@ystiass grol3eren Praxen oder Kliniken
erlaubt, Arzneimittel zu deutlich ginstigeren Kdmhen einzukaufen und folglich auch
anbieten zu konnen. Weiterhin wird in diesem Zusammang immer wieder auf
»Autobahntierarzte" verwiesen. Genauso stellt digeBbeschaffung der Medikamente durch
den Tierhalter aus dem Ausland, Uber das Interdet auch lber offentliche Apotheken
einen Kritikpunkt dar. Hinzu kommt die Forderungr deandwirte nach preisginstigen
Therapien und zunehmender Anwendung der Medikantentsh den Tierhalter selbst. Nicht
zuletzt betrachten einige Tierdrzte den Tiergesaitsiiienst in Bayern als direkten
Konkurrenten, z.B. im Bezug auf die Abgabe von patasitika. Diese Konkurrenzsituation
erlaube es ihnen, trotz aller eigenen Uberzeuguhieichtlich Anwendung und Abgabe von
Medikamenten aufgrund existentieller Uberlegungeight, alle arzneimittelrechtlichen
Bestimmungen und die sich daraus ergebenden Vditscheinzuhalten.
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5.4.2.9 Impfpraxis

Die Impfung von Tieren oder Tierbestéanden ist eichtiger Aspekt bei der Prophylaxe von
InfektionskrankheiteMAYR, 2002). Daher kann es als sehr positiv gewertet werdass der
Stellenwert der Impfprophylaxe unter den PferdemdBr- und Schweinepraktikern im
allgemeinen sehr hoch ist.

Der relativ niedrig angegebene Stellenwert bei Scimal Ziege kdnnte wiederum an der

grof3en Anzahl an Hobbytieren liegen. Allerdingsirm#t sich fir Ziegen nur ein einziger

zugelassener Tollwutimpfstoff auf dem Markt. Auchahdr konnte eine gewisse

Zuruckhaltung resultieren, da Impfstoffe ohne Sogeeehmigung der zustandigen Behorde
nicht umgewidmet werden durfen.

Eine ahnliche Problematik ergibt sich bei den ‘Mimspecies’, da lediglich fur Fische und
Kaninchen Impfstoffe verfigbar sind. AufRerdem mums dieser Stelle auch die
Durchfuhrbarkeit von Impfungen, zum Beispiel fur @gewild, grundsatzlich in Frage
gestellt werden.

Die Impfprophylaxe bei Pferden geniel3t unter deyebachen Tierarzten einen sehr hohen
Stellenwert. In 99% der an der Erhebung teilnehraenBraxen werden die Pferde gegen
Tetanus vakziniert. Diese hohe Zahl kdnnte sichdmrsunter den hier aufgefiihrten Tieren
hochsten Anfalligkeit der Pferde gegen eine Infaktinit Clostridium tetani(SELBITZ, 2002)
ergeben. AulRerdem setzen 96% der Pferdepraktikeistioife gegen die Influenza und die
equinen Herpesviren (EHV 1 und 4) ein. Die auch sédhr konsequent betriebene Impfpraxis
ist zum einen als eine Folge der auf Turnieren dlennen geforderten Vorlage einer
gultigen Impfbescheinigung zu seh@n66.3.10 LEISTUNGS-PRUFUNGS-ORDNUNG, 20p@um
anderen kénnen Herpesvirusinfektionen eine Gefatydier Graviditat darstellen, so dass
diese Impfung auch in der Zucht nicht unbedeutestd Der Tollwutimpfstoff wird in
immerhin 87% der Praxen verwendet, wenn auch diefigieit, wahrscheinlich aufgrund
regional unterschiedlichem Vorkommen der Tollwut dunden verschiedenen
Haltungssystemen, geringer ist als bei den obearggan Impfstoffen.
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Ziel der vorliegenden Erhebung ist es, einen Ulekbliber die derzeitige Praxis des
Arzneimitteleinsatzes bei Lebensmittel lieferndererdn in Bayern zu gewinnen, um
Ansatzpunkte fur eine Minimierung von Arzneimittetkstdnden in Lebensmitteln tierischen
Ursprungs und um ein moéglichst hohes Verbrauchatgolveau zu erreichen. Dieses Ziel ist
einzig durch eine Reduzierung des Arzneimitteldres durchzusetzen. Unter
Bertcksichtigung des Tierschutzes ist eine solcleduRierung aber nur durch eine
verbesserte Prophylaxe und gezielteren Einsatzunbedingt erforderlichen Medikamenten
zu erreichen.

Die Betreuungsintensitat landwirtschaftlicher Nigt in Bayern scheint im allgemeinen
hoch einzustufen zu sein. Damit ist eine Vorrauss®j flur den sinnvollen Einsatz von
Medikamenten erfullt, da Tierarzte folglich tberndeotwendigen Uberblick tber die
Betriebssituation verfugen.

Der Abschluss von Betreuungsvertragen ist durclausbaufahig. Hilfreich wird aber sein,
das Betreuungsverhaltnis auch qualitativ zu defmeund mit einer bestimmten Zielsetzung
zu verknipfen. Nur so kann auf lange Sicht die rlgdhe Intention des Abschlusses von
Betreuungsvertragen — Sicherheit von Lebensmiggsthen Ursprungs — erfillen werden.

Auch die Integrierte tierarztliche Bestandsbetreuist in Bayern weiter ausbauféahig. Durch
diese tierarztliche Téatigkeit konnte auch die niat#neiliche Vorbeugung von Krankheiten
und der Gesundheitsstatus der Tiere verbessertewerh dieser Stelle missten allerdings
auch von staatlicher Seite hthere Anspriiche gesteilden, da Tierérzte nicht immer in der
Lage sind, die Beseitigung der Missstande auchhdusetzen.

Die Information und Aufklarung der Tierhalter (bedie Notwendigkeit von
arzneimittelrechtlichen Bestimmungen sollte forciererden, um Konflikte und daraus
resultierendes Fehlverhalten zu beseitigen.

Nach Angaben der teilnehmenden Tierarzte wird naighvor ein umfangreicher illegaler
Arzneimittelmarkt vermutet. Auch hier ist die stadte Uberwachung im hoheren MaRe
gefragt. MalRBnahmen, wie Nachweispflichten fur Tadtdr, greifen offensichtlich nicht
nachhaltig.

Antiparasitika und Antiinfektiva sind die am haidign eingesetzten Arzneimittel. Vor allem
bei der Anwendung von Antiinfektiva scheint nichtmmer der Stand der
veterindrmedizinischen Wissenschaft bertcksiclaigiverden. Ebenso wie b@ROLL ET AL.
(2004) lasst sich festzustellen, dass es fur den EingatzAntiinfektiva dringend erforderlich
ist, durch Lehre, Fort- und Weiterbildung eine \&serung des tierarztlichen Kenntnisstands
zu erwirken und ein Vorgehen gemdall den Antibio@itlhien (ANONYMUS, 2000)
durchzusetzen.

Die von den teilnehmenden Praktikern genannten |@mb bei der Arzneimitteltherapie
durch unpassende Packungsgrofien und Schwierigkmietier Einfuhr von Medikamenten
durften durch die beiden letzten Novellen des Airniteelgesetzes, die erst nach Abschluss
der Fragebogenaktion in Kraft traten, in den Higrtend riicken.
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Beziiglich des Therapienotstands sollte eine Ubgrpgi der angegebenen Situationen
stattfinden und aus Grinden des Tierschutzes dichdwen & 56b AMG den
Bundesministerien eingerdumte Moglichkeit, Ausnamnaen dem 8§ 56 AMG zu erlassen,
genutzt werden.

Pferdehalter sollten Uber die Notwendigkeit und o2 einem Equidenpass verbundenen
Konsequenzen umfassend aufgeklart werden. AufRemberss das Problem des doppelt
ausgestellten Equidenpasses im Hinblick auf detNdeccherschutz Gberdacht werden.

Die Dokumentation aufgrund der verschiedenen amzitteirechtlichen Vorschriften musste
hinsichtlich der Praktikabilitat und Durchfiihrbartkeunter den Gegebenheiten in der
Groltierpraxis kritisch Gberpruft werden, um diarkéte Art und Weise der Durchfiihrung
sicherzustellen.

AulRerdem scheint es zwingend erforderlich, der Whinsurde auch von einigen an der
Fragebogenaktion teilnehmenden Tierdrzten geduBass die praktisch tatigen Tierarzte
regelmafig die Mdglichkeit erhalten, sich auf dembi®t der angewandten Pharmakologie
weiterzubilden.

Ferner muss eine Mdéglichkeit gefunden werden, daktigch tatigen Tierarzte verbindliche
Regelungen an die Hand zu geben, mit deren HifeR&chtsunsicherheiten wahrend ihrer
taglichen Arbeit umgehen konnen. Des Weiteren keémniHilfestellungen bei der
selbststandigen Weiterbildung auf dem Gebiet demdimittelrechts, zum Beispiel in Form
von Fortbildungen, angeboten werden.
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Erhebungen zum Arzneimitteleinsatz durch bayerischdierarzte
bei Lebensmittel liefernden Tieren

Im Auftrag des Freistaats Bayern und unter Leitudegs Bayerischen Landesamtes fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit wurden vanBigerischen Landestierarztekammer
mittels einer schriftichen Fragebogenaktion ,Ennegpen zum Arzneimitteleinsatz durch
bayerische Tierarzte bei Lebensmittel lieferndegrdn” durchgefuhrt.

Dazu erhielten im Februar 2005 alle praktisch &itigierarzte in Bayern, die ausschlief3lich
oder Uberwiegend Tiere betreuen, die der Gewinnumg Lebensmitteln dienen, einen
Fragebogen. Die Erhebung sollte sowohl die klaksiscNutztiere Rind, Schwein und
Geflugel erfassen, als auch die im Bezug auf dieehsmittelgewinnung weniger intensiv
genutzten Tierarten Pferd, Schaf, Ziege, Kaninctlésch, Gatterwild, Neuweltkameliden,
Straul3e und Bienen.

Neben den in erster Linie eingesetzten Arzneinmitelsbesondere den Antiinfektiva, wurden
die vordringlichen Gesundheitsprobleme, die Impfma die Wertigkeit der oralen

Arzneimittelgabe und die Mdglichkeit zur nicht-aedichen Vorbeugung ermittelt. Ferner
war von Interesse, in welchem Umfang Betreuungsiget existieren und in welchem
Umfang Integrierte tierarztliche Bestandsbetreudagchgefuhrt wird. Des Weiteren wurden
durch eine Reihe von Fragen zum Arzneimitteleinsaligemein, die Probleme und
Schwierigkeiten der praktisch tatigen Tierarzte tei arzneilichen Therapie, erhoben. Zur
Verbesserung der Aussagekraft enthielt der FragebogchlieRlich einige Fragen zu
Rahmendaten der antwortenden Gruppe, den betré&igéieben und den verschiedenen
Tierarten.

Mit der Erhebung wurden 56% aller in Bayern anggssitierarztlichen Praxen erfasst, die
vorwiegend oder ausschliel3lich Groltiere betreilea.Halfte der befragten Praxisinhaber
besitzt ihre Approbation zwischen 15 bis 25 Jahré 17% haben eine Weiterbildung zum
Fachtierarzt absolviert. In zwei Drittel der batggn Praxen ist neben dem Inhaber
mindestens eine weitere Person tierarztlich tdtapt 60% der Praktiker sind in Gber zwei
Drittel der von ihnen besuchten Betriebe als Hddtigt tatig, woraus flr die tierhaltenden
Betriebe in Bayern eine hohe Betreuungsintenstltiert.

Uber ein Drittel der beteiligten Tierarztpraxen hatden vergangenen funf Jahren aufgrund
von restriktiveren arzneimittelrechtlichen Bestinmgan Betriebe aus eigenem Willen
abgegeben. Ausschlaggebend dafiur war hauptsadhiieh Konfliktsituation des Tierarztes
zwischen den Tierhalterwiinschen und den rechtlidBestimmungen. Kompetenzmangel,
der ausdriickliche Wunsch einer Behandlung durchTierarzt und finanzielle Uberlegungen
werden in erster Linie als Grinde fur die Nicht-Abg von Medikamenten an Tierhalter
angefuhrt. 86% der Tierarzte bestatigen den gemeMVunsch einiger Tierhalter, ein
bestimmtes Medikament einzusetzen. Als Hauptausmnitdrium flr Arzneimittel wird die
klinische Erfahrung genannt. Daneben sind wissaiftidine Erkenntnisse, wirtschaftliche
Uberlegungen sowie die Zulassungssituation relevant
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Die befragten Rinderpraktiker sind vor allem in éhiviehbetrieben téatig. Die Uberwiegenden
Haltungsformen sind die Anbinde- und die Laufsling. Bei Schweinen herrscht
erwartungsgemald die Stallhaltung vor. Die Nutzuobgmgen Zucht, Mast und
Ferkelerzeugung werden zu etwa gleichen Teilen dem Schweinepraktikern betreut. Die
Behandlung von Freizeitpferden stellt die Hauptab&gder Pferdepraktiker dar. Das Geflugel
und die kleinen Wiederkduer werden von den befradterarzten in erster Linie nur zu
einem sehr kleinen Prozentsatz betreut und es haside bei diesen Tierarten zumeist um
Hobbytiere. Auch die Betreuung der ,Minor specigsimmt in allen Fallen nur eine
Nebenrolle ein.

Die vordringlichen Gesundheitsprobleme im Rindeslmdr betreffen die Fruchtbarkeit, die
Eutergesundheit, das Respirationssystem und deremMRgrm-Trakt. Im Schweinebereich
liegen Fruchtbarkeitsprobleme, das Metritis-Masthgalaktie Syndrom, Atemwegs-
beschwerden und Durchfall an oberster Stelle. 7&% Rferdetierarzte gaben an, haufig
Lahmheiten zu behandeln. Ferner sind Koliken undpiratorische Krankheiten die
Hauptprobleme bei Pferden. Bei Schafen, Ziegen@eitligel und den ,Minor species’ treten
in erster Linie Krankheiten parasitarer Genese auf.

Antiparasitika und Antiinfektiva sind die mit Absi am haufigsten eingesetzten
Arzneimittelgruppen. Die bei den Antiinfektiva amauiigsten eingesetzten Wirkstoffe
stammen aus den Gruppen der beta-Laktame, Sulfdeamiminoglycoside, Tetrazykline
und Chinolone. Bei den Schweinen reihen sich naehvihkrolide in diese Aufzahlung mit
ein. Angesichts der ausgewdahlten Wirkstoffe mititbre Wirkungsspektrum muss die
Einhaltung der Antibiotikaleitlinien kritisch hintieagt werden.

Der Stellenwert der oralen Gabe und im speziellmm Mitterungsarzneimitteln wird von den
Schweine- und Geflugelpraktikern besonders hocbesichatzt, aber auch bei allen anderen
Tierarten messen Uber 50% der befragten Praktiker aralen Verabreichung von
Medikamenten einen hohen bis mittleren Stellenweei. Die Verflgbarkeit hierfir
geeigneter Veterindrspezialitdten ist fur die Ubegende Zahl der Tierarzte ausreichend.
Spezialfuttermittel, zum Beispiel Elektrolyttrankefiir Kalber oder Produkte zur
Verbesserung der Hufqualitéat bei Pferden, finden deisten Absatz in der Rinder- und
Pferdepraxis.

Eine Moglichkeit zur nicht-arzneilichen Vorbeugumgn Krankheiten sehen tber 40% der
antwortenden Tierarzte in den von ihnen betreutetri€en. Diese Zahl wére noch etwas
hoher, wenn einige Tierarzte nicht Bedenken an Dierchsetzbarkeit dieser Mal3hahme
hatten und deshalb die Frage verneinten.

Wenn auch in sehr unterschiedlichem Umfang, sorhalbeh 40% der Umfrageteilnehmer
Betreuungsvertrage mit Tierhaltern abgeschlosser® Durchfilhrung von Integrierter
tierarztlicher Bestandsbetreuung liegt bei 35%. Dawsind an dieser Stelle noch
Verbesserungen maoglich.

Die Schwierigkeiten der Tierarzte bei der arznb@ic Therapie von Krankheiten und dem
Vorgehen bei der arzneilichen Therapie ergeben siolrdringlich  durch
arzneimittelrechtliche Bestimmungen. Auch der Themaotstand wurde haufig beklagt.
Insgesamt Uber ein Drittel der Tierérzte sieht sichden arzneimittelrechtlichen Vorgaben in
Konflikt.
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Der Stellenwert der Impfprophylaxe fur Rinder, Seimve und Pferde wird von Uber 76% der
Praktiker als hoch eingestuft. Nahezu alle Pferaldgeer fihren Impfungen gegen Tetanus,
Influenza und Infektionen mit equinen Herpesviremcth. Der geringe Stellenwert, der sich
fur die ,Minor species’ ermitteln lie3, konnte niiém geringen Angebot an Impfstoffen und
der Frage der Durchfuihrbarkeit von Impfungen, db@aGehegewild, begriindet sein.

Die den Tierarzten fir jede Tierart gesondert zwrfifgung gestellte Moglichkeit, ihre

eigenen Gedanken und Meinungen zu dem Thema odgersmenden Themengebieten zu
aul3ern, wurde sehr zahlreich angenommen. Die iteretsnie angesprochenen Themen
waren das Gefuhl einer abnehmenden Rechtssichemeéitdie zunehmende Buirokratie in
Verbindung mit dem Arzneimitteleinsatz.
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Survey about the usage of drugs in food-producingramals by Bavarian veterinarians

The Bavarian Health and Food Safety Authority atéd the project in order to obtain a first
overview of the current status of drug treatmerfood producing animals by veterinarians in
Bavaria. The study was conducted by the Bavariagervmarian medical association and
started in February 2005 with the dispatch of thestjonnaire to all veterinarians in Bavaria
running a large-animal practice. The questionnemesisted of a general part with questions
about the practitioner and a special part for espeities. Besides domesticated farm animals
and horses there was also interest in game, rabdtich, bee, fish and South American
camelides. The general part consisted of questdmasit the most commonly used drugs —
especially anti-infective agents, most frequenthated diseases, vaccinations performed, the
importance of oral application and production medicas well as herd monitoring.
Furthermore, all veterinarians had the opportundymake statements about frequently
experienced problems and difficulties with drugréipy. Finally, all participants were asked
to indicate whether they see any possibilities mtprove the health status of production
animals by non-drug measures.

The survey reached 56% of all large animal prastiagistered. Half of the veterinarians
received their degree about 15 to 25 years agoldftl of them graduated a professional
development to become specialist. Two-thirds ofréggstered practices employ at least one
assistant veterinarian. Nearly 60% of the veteramar take intensive care of more than two
thirds of their visited farms.

In the last five years more than one third of thacptioners had given off the care for some
farms because of the more restricted legal reguiatin drug treatment. The principal reason
was a conflict situation between the requiremerftdhe livestock-owners and the legal

requirements for drug dispensation. Veterinariabstaaned from the dispensary of drugs
because of financial considerations, lack of coempet of livestock-owners and formally

requested application by the veterinarian. Abo# 88 the veterinarians were familiar with

the expectations for an explicit drug by livestankners. The main criteria for the selection
of a specific drug were clinical experience, pharobagical and financial considerations as
well as the licensing status.

Most of the cattle practitioners treat dairy coWw$e predominant housing systems are
tethered and loose housing. As expected, pigs emerglly kept in housing. Pig breeding,
piglet production and fattening of pigs are tredatedqual terms. Equine practitioners are not
specialized on sport or breeding animals. The na¢diare for small ruminants, fowl and
minor species is only marginal. Sheep, goats amd &e often kept not only for food
production but also as companion animals.

Cattles are primarily treated for fertility and pesitory problems as well as gastro-intestinal
and udder diseases. Predominant diseases of mgierdtity disorders, respiratory, gastro-
intestinal symptoms and the metritis-mastitis-acfdasyndrome. Practitioners often treat
horses for lameness, colic and respiratory diseddes major problems of all other species
are of parasitological nature.
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Antiparasitic and antibacterial drugs representntiost frequently used drugs at all. The most
commonly used active ingredients of anti-infectiagents are R-Lactame antibiotics,
Sulphonamides, Aminoglycosides, Tetracyclines ahth@ones. In pigs also Macrolides are
very common. In face of the used active agentgjtiestion arise if the guidelines for prudent
use of antibacterial drugs were followed.

In general the veterinarians ascribe a high impogaof the oral application of drugs and
medical feed additives. They are of particular imgace in pig and fowl medicine. Most of
the practitioners noted a sufficient availabilifysoitable products. Special feeding stuffs (for
example hoof supplements) are mostly given toecattld horses by the owner itself.

The potential for improvement of animal health lmnrdrug measures is seen by more than
40% of the veterinarians. However, most of the f{iraners are sceptical about the
enforceability of such measures.

About 40% of the participants of the survey cloaambntract with livestock-owners about the
medical care of their animals.

Problems and difficulties with drug therapy aream@d to arise primarily from statutory
provisions (e.g. medicines legislation). There wals® complaints about missing drugs for
several indications.

Prophylaxis through vaccination is classified as/vmportant in cattles, pigs and horses by
more than 76% of practitioners. Nearly every vetmtian treating horses vaccinates against
tetanus, influenza and equine herpes viruses. Wation in minor species therapy is of lower

importance.

Most veterinarians made use of the possibilityrtecalate their own opinion on the subject

matter. Most statements described a feeling oframashing legal certainty and an increasing
bureaucracy.
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Allgemeiner Tell

Rind

Schwein

Kleine Wiederkauer

Equiden

Seltene Tierarten (,Minor species’)
Geflugel

123



BAYERISCHE LANDESTIERARZTEKAMMER
- KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS -

PRASIDENT

BAVARIASTRASSE 7A
80336 MUNCHEN
TELEFON (089) 2199 08-0
TELEFAX (089) 2199 08-33
e-Mail: kontakt@bltk.de
Internet: http://www.bltk.de

10. Februar 2005

Erhebungen zum Arzneimitteleinsatz durch bayerische Tierirzte bei Lebensmittel liefernden
Tieren

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

in der Anlage erhalten Sie einen Fragebogen zum Arzneimitteleinsatz durch bayerische Tierdrzte bei
Lebensmittel liefernden Tieren. Die Erhebung wird von der Bayerischen Landestierdrztekammer im
Auftrag des Bayerischen Landesamts fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit durchgefiihrt und
von Herrn Prof. Hermann Ammer, Institut fiir Pharmakologie, Toxikologie und Pharmazie der
Ludwig-Maximilians-Universitdt in Miinchen, wissenschaftlich betreut. Ziel dieser Erhebung ist es,
einen Uberblick iiber den derzeitigen Umfang des Arzneimitteleinsatzes bei Lebensmittel liefernden
Tieren in Bayern zu gewinnen. -

Wir mochten ausdriicklich darauf hinweisen, dass die gewonnenen Daten rein wissenschaftlichen
Zwecken dienen und weder den Uberwachungsbehsrden zum Abgleich zur Verfiigung gestellt, noch
fiir sonstige Zwecke an Dritte weitergeleitet werden.

Vielmehr haben Sie als Praktiker die Mdglichkeit, Ihre eigenen Erfahrungen und Probleme im
Zusammenhang mit dem Arzneimitteleinsatz bei Lebensmittel liefernden Tieren zu schildern, um so
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landestierirztekammer auf eine Verbesserung der
derzeitigen Situation hinzuwirken.

Wir mochten alle Tierarztinnen und Tierdrzte bitten, den Fragebogen nach bestem Wissen und
Gewissen auszufiillen und uns bis spitestens Ende Februar zukommen zu lassen. Fiir die
Riicksendung erhalten Sie einen Freiumschlag, um Ihnen die anonyme Teilnahme an der Erhebung zu
gewihrleisten.

Bei weiteren Fragen zu dem oben genannten Projekt oder speziell zu dem Fragebogen kénnen Sie sich
an unsere Doktorandin Frau Susanne Lauen wenden.

Kontakt:  E-mail Susanne.Lauen@campus.Imu.de
Fax (089) 21 99 08 - 44

Fiir Thre Mitarbeit mochten wir uns bereits jetzt recht herzlich bedanken.

Mit kollegialen Griifien

PIZ el

f. Dr. Theodor Mantel
Préasident



Fragebogen zum Arzneimitteleinsatz durch
bayerische Tierarzte bei Lebensmittel liefernden
Tieren

Durchfiihrung Bayerische Landestierdrztekammer unter Leitung des Prasidenten
- Prof. Dr. med. vet. Theodor Mantel -
Bavariastralie 7a
80336 Munchen

Wissenschaftliche Prof. Dr. med. vet. Hermann Ammer
Betreuung
Institut fir Pharmakologie, Toxikologie und Pharmazie der
Ludwig - Maximillians Universitat Minchen

Koniginstralle 16

80539 Miinchen

I. Hinweise zum Ausfiillen des Fragebogen

Der Fragebogen richtet sich an alle Tierarztinnen und Tierarzte, die eine Praxis
beziehungsweise eine Klinik leiten und tberwiegend oder ausschliellich Tiere betreuen, die
der Gewinnung von Lebensmitteln dienen. Neben den klassischen Nutztieren sollen auch
seltener zur Lebensmittelgewinnung dienende Tiere (Bienen, Fische, Gehegewild, Kaninchen,
Neuweltkameliden) erfasst werden.

Pro Klinik/ Praxis ist es ausreichend, einen Fragebogen auszufillen.

Der Fragebogen gliedert sich in einen Allgemeinen und einen Speziellen Teil.

Wir bitten alle oben angesprochenen Tierérztinnen und Tierdrzte, den Allgemeinen Teil
auszufillen.

Der Spezielle Teil ist in die Bereiche Rinder, Schweine, Kleine Wiederkauer, Equiden,
Geflugel und Seltene Spezies untergliedert. Hier bitten wir Sie, jeweils fir die von lhnen
behandelte(n) Spezies den entsprechenden Bogen auszufiillen.

Die Fragen beziehen sich nur auf Lebensmittel liefernde Tiere.

Fragen, die Sie nicht beantworten kénnen oder wollen, missen nicht beantwortet werden.
Es werden auch teilbeantwortete Fragebdgen ausgewertet.

Alle Angaben sind nur als grobe Schatzungen zu verstehen.

Natdrlich sind, soweit sinnvoll, auch mehrere Antworten pro Frage mdéglich.
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Il. Allgemeine Fragen

1. Betriebsform

[] Tierérztliche Klinik [] Praxis ] Tiergesundheitsdienst [] Sonstige

2. Wiie ist Ihre Praxis organisiert?

] Einzelpraxis ] Praxisgemeinschaft/ Gruppenpraxis
Anzahl..........cccoooeiiiiii .
] Gemeinschaftspraxis/ Partnerschaft ] Andere Organisationsform
N aV.c= | o |

3. Bitte geben Sie die Zahl der tierdrztlich tédtigen Mitarbeiter an.

] Vollzeit ] Halbzeit
Anzahl........ccccoooiiiiiiii Anzahl..........coooiiieninnnnn.
4. Haben Sie eine Gebietsbezeichnung (FTA) erworben? 1 Ja [ Nein

Falls ja, geben Sie hier bitte Ihre Fachtierarztbezeichnung mit eventueller
Teilgebietsbezeichnung an.

5. Sind Sie berechtigt, eine Zusatzbezeichnung zu fiihren? I Ja ] Nein

Falls ja, wie lautet Ihre Zusatzbezeichnung?

7. Wie viele Betriebe, die Lebensmittel liefernde Tiere halten,
betreuen Sie durchschnittlich pro Jahr?

8. Wie hoch schiétzen Sie den Anteil der von Ihnen betreuten
Betriebe ein, in denen nur Sie als Hoftierarzt tétig sind?
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9. Ausrichtung

] Reine Nutztierpraxis

] Gemischtpraxis

Falls Sie eine Gemischtpraxis betreiben: Welchen Anteil am Gesamtumsatz nehmen

Betriebe ein, die Lebensmittel liefernde Tiere halten?

] bis 20%

1 > 20% bis 40%

[1 >40% bis 60%

[1 >60% bis 80%

] >80%

10. Welche Nutztierarten werden in Ihrer Praxis behandelt und welchen Anteil haben die
jeweiligen Betriebe am Gesamtumsatz lhrer Praxis?

Rinder
Schweine
Schafe
Ziegen
Equiden

Neuwelt-
kameliden

Bienen

Schwarzwild

Damwild
Rotwild
Sikawild
Fische
Kaninchen
Huhner
Puten
Génse
Enten

Wachteln

Strausse

vereinzelt

O

O O O o g

O O O

O O o oo o o o

bis 25% >25-50%
0 0 U
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 U
0 0 0
0 0 U
0 0 0
0 0 0
0 0 0
O O O
O O O
O O O
0 0 0
0 O 0
0 0 0

>50-75%

>75-100%

O O 0o o g

O O o

O O o oo o o o
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11. Haben Sie in den letzten 5 Jahren Betriebe aufgrund der
restriktiven Arzneimittelgesetzgebung abgegeben?

a) Falls ja, warum wurden die Betriebe abgegeben?

[0 mangelnde Verfugbarkeit zugelassener Arzneimittel

[] Ja

[ Konflikte mit dem Tierhalter aufgrund eingeschrankter Abgabemdéglichkeiten

] fehlende Wirtschaftlichkeit der Therapie
] Sonstiges, namlich

b) Falls ja, wie viele Betriebe haben Sie abgegeben?

]1-5 ] 6-10 ] > 10, namlich circa

12. Betreuen Sie Betriebe, in die Sie keine Arzneimittel zur

Anwendung durch den Tierhalter abgeben?

] Ja

] Nein

1 Nein

Falls ja, aus welchen Griinden geben sie in diese Betriebe keine Arzneimittel ab?

] Unzuverlassigkeit des Tierhalters

] fehlende Kompetenz des Tierhalters
] fehlende Vertrauensbasis

[] andere Griinde:

13. Wie héufig bestellen Sie Arzneimittel

a) beim Hersteller?

[] <1 x/ Monat ] 1-2 x/ Monat

[] 3-4 x/ Monat [] ofter

b) beim pharmazeutischen GroBhédndler?

] <1 x/ Monat ] 1-2 x/ Monat

] 3-4 x/ Monat [] ofter
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14. Welche Kriterien legen Sie bei der Auswahl von Arzneimitteln zugrunde?

] Zulassung ] eigene Klinische [] wissenschaftliche Erkenntnisse
Erfahrungen

] Wirtschaftlichkeit [] Tierhalterwiinsche ] andere Grinde, und zwar

15. Fragen Tierhalter gezielt nach bestimmten Arzneimitteln? ] Ja [1 Nein

16. Bieten Sie Integrierte tierédrztliche Bestandsbetreuung an? 1 Ja 1 Nein

a) Falls ja, bei welchem Prozentsatz der von lhnen betreuten
Betriebe wird sie durchgefiihrt ?

b) In welchem Umfang existieren Betreuungsvertrage? .............ccccccommeeevvccenaaannn. %

17. Bitte geben Sie den Regierungsbezirk an, in dem lhre Praxis liegt.

18. Welche der ausgefiillten Anlagen legen Sie bei?

] Rinder 0 Equiden ] Kleine Wiederkauer

[] Schweine ] Gefligel [] Seltene Spezies:
Neuweltkameliden, Bienen, Fische,
Kaninchen, Gehegewild
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lll. Spezieller Teil - Rinder
1. Welche Nutzungsrichtung(en) betreuen Sie zu jeweils welchen Anteilen?

bis 25% > 25 bis 50% > 50 bis 75% >75 bis 100%

Milchviehbetriebe H ] O L]
Mutterkuhhaltung O O ] 0
Aufzucht O O O L]
Mastbetriebe H O O ]

2. Wie werden die Rinder hauptséchlich gehalten?
] Anbindehaltung [] Sommerweide / Alm

[] Laufstallhaltung [] ganzjahrig kombinierte Stall-/ Weidehaltung

3. Einsatz von Arzneimitteln; Anteil am Arzneimittelgesamtumsatz?

Haufigkeit von Anteil am Arzneimittel-

Einsatz bzw. Abgabe gesamtumsatz

haufig selten nie hoch mittel niedrig
Antiparasitika m n O O O [
Antimykotika O O O m O [l
Antibiotika O O O ] O [
Antiphlogistika ] O O O O O
Analgetika O O O O OJ 0
Homoopathika ] ] n ] O L]
Vitamine ] O O O ] 0
Elektrolyte 0 O O O O [l
Hormone ] ] O O O l
Phytotherapeutika O ] O O O L]
Narkotika,Sedativa O] ] n ] O ]
Anésthetika
Pflegemittel keneAZM) O ] O ] O [
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4. Welche der folgenden Antiinfektiva setzen Sie wie oft ein?

haufig selten
R-Lactame n n
z.B. Ampicillin, Amoxicillin, Benzylpenicillin,
Cefquinom, Cefacetril, Cloxacillin
Ansamycine ] ]
z.B. Rifaximin
Aminoglykoside ] ]
z.B. Apramycin, Gentamicin, Kanamycin,
Neomycin, Spectinomycin, Streptomycin
Tetrazykline n n
z.B. Chlortetracyclin, Doxycyclin,
Oxytetrazyklin,
Fenicole n n
z.B. Florfenicol
Makrolide n n
z.B. Erythromycin, Spiramycin, Tilmicosin,
Tylosin
Pleuromutiline H O
z.B. Tiamulin, Valnemulin
Lincosamide ] O
z.B. Lincomycin
Polypeptide n n
z.B. Bacitracin, Colistin
Chinolone M M
z.B. Danofloxacin, Difloxacin, Enrofloxacin,
Marbofloxacin
Sulfonamide n n

z.B. Sulfadimidin, Sulfadoxin, Sulfathiazol
Sulfonamide +Trimethoprim

5. Welchen Stellenwert messen Sie der Impfprophylaxe bei?

hoch mittel niedrig

0 0 0

nie
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. Welche Impfungen werden wie oft eingesetzt?

Bovine Herpesvirus-Infektionen
Parainfluenza Typ 3 (PI3)

BVD/ MD

BRSV

Clostridiose

Enzootische Bronchopneumonie
Dictyocaulose

E.-coli Infektionen
Neugeborenendiarrhoe
Pasteurellose

Salmonellose

Trichophytie

Tollwut

Paramunisierung

Sonstige, namlich

. Geben Sie auch Impfstoffe an Tierhalter ab?

haufig

O o dgdogogogogoooo0ogodgdgg g

(§ 34, Abs. 2 Tierimpfstoffverordnung (TIVO))

selten

O 0o o o040 4dooo0og-goooogd

] Ja

. Welchen Stellenwert hat fiir Sie die orale Gabe von Arzneimitteln?

nie

O o dgdoggog oo oo0o0ogdgggog

] Nein

hoch mittel niedrig
L] L] L]
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9. Werden Ihrer Meinung nach geniigend Arzneimittel zur 1 Ja 1 Nein
oralen Anwendung angeboten?

10. Welche Bedeutung messen Sie Fiitterungsarzneimitteln bei?

hoch mittel niedrig

0 [ [

11. In welchem Umfang setzen Sie Spezialfuttermittel (Ergdnzungs-, Diétfuttermittel) ein?

haufig selten nie

[l ] 0

12. Wie oft sind nachfolgend aufgefiihrte Gesundheitsprobleme im vergangenen Jahr
aufgetreten?

haufig selten nie
Eutererkrankungen O O] L]
Fruchtbarkeitsstérungen | ] ]
Respiratorische Erkrankungen ] ] ]
Festliegen ] ] O]
Stoffwechselstérungen ] O ]
Durchfallerkrankungen | ] [l
Andere, und zwar n ] []
Andere, und zwar ] O ]
Andere, und zwar ] O U]
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13. Sehen Sie bei den von Ihnen betreuten Betrieben 1 Ja 1 Nein
Méglichkeiten zur nicht-arzneilichen Vorbeugung von
Gesundheitsproblemen?

14. Haben Sie Schwierigkeiten bei der Arzneimitteltherapie? ] Ja [] Nein

Wenn ja, worin liegen diese?

] Resistenzen / mangelnde Wirksamkeit ] Therapienotstand
[0 Tierhalter akzeptiert verlangerte [0 Arzneimittel werden in nicht
Wartezeiten nicht praxisgerechten Formulierungen
angeboten
] Arzneimittelrechtliche Probleme ] Probleme bei der Umwidmung
[0 Versorgungsengpdsse [0 unrentable Packungsgréfen

[] Andere, und zwar

15. Zum SchluB méchten wir Thnen noch die Gelegenheit geben, Ihre eigenen Gedanken,
Meinungen oder Anregungen zu den oben angefiihrten Themen beziehungsweise zu
dem Fragebogen zu &duBlern.
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IV. Spezieller Teil - Schweine

1. Welche Nutzungsrichtung(en) betreuen Sie zu jeweils welchen Anteilen?

bis 25% > 25 bis 50% > 50 bis 75% >75 bis 100%
Zuchtbetriebe H O OJ L]
Ferkelerzeuger H ] O L]
Aufzuchtbetriebe N O O [
Mastbetriebe H O O [

2. Wie werden die Schweine iiberwiegend gehalten?

] Stallhaltung 1] Auslaufhaltung

] kombinierte Stall-/ Weidehaltung 1 Freilandhaltung

3. Einsatz von Arzneimitteln; Anteil am Arzneimittelgesamtumsatz?

Haufigkeit von Anteil am Arzneimittel-

Einsatz bzw. Abgabe gesamtumsatz

haufig selten nie hoch mittel niedrig
Antiparasitika H n O O ] L]
Antimykotika O O O H ] 0
Antibiotika 0 O O O] O O
Antiphlogistika ] ] N O ] Il
Analgetika O O O O O] U
Homoopathika ] ] n O ] ]
Vitamine 0 O O O H 0
Elektrolyte O O O n ] 0
Hormone n ] O ] ] L]
Phytotherapeutika ] ] ] O ] ]
Narkotika,Sedativa ] ] n ] ] ]
Andsthetika
Pflegemittel*"® AZW) O | O n ] 0
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4. Welche der folgenden Antiinfektiva setzen Sie wie oft ein?

haufig selten
R-Lactame m n
z.B. Ampicillin, Amoxicillin, Benzylpenicillin,
Cefquinom, Cefacetril, Cloxacillin
Ansamycine m n
z.B. Rifaximin
Aminoglykoside ] ]
z.B. Apramycin, Gentamicin, Kanamycin,
Neomycin, Spectinomycin, Streptomycin
Tetrazykline m n
z.B. Chlortetracyclin, Doxycyclin,
Oxytetrazyklin,
Fenicole ] n
z.B. Florfenicol
Makrolide ] ]
z.B. Erythromycin, Spiramycin, Tilmicosin,
Tylosin
Pleuromutiline ] O
z.B. Tiamulin, Valnemulin
Lincosamide ] O
z.B. Lincomycin
Polypeptide ] ]
z.B. Bacitracin, Colistin
Chinolone H H
z.B. Danofloxacin, Difloxacin, Enrofloxacin,
Marbofloxacin
Sulfonamide m m

z.B. Sulfadimidin, Sulfadoxin, Sulfathiazol
Sulfonamide +Trimethoprim

5. Welchen Stellenwert messen Sie der Impfprophylaxe bei?

hoch mittel niedrig

U 0 0

nie
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6. Welche Impfungen werden wie oft eingesetzt?

héufig selten nie

APP O ] Il
Influenza ] ] ]
Clostridiose ] ] L]
Enzootische Pneumonie | O] []
E.coli- Infektionen ] OJ L]
Nekrotisierende Enteritis | ] []
Enterotoxamie

PRRS OJ ] 0
Parvovirose | O ]
Rotlauf | O ]
Salmonellose | O L]
Rhinitis atrophicans ] O] ]
Tollwut ] ] Ol
Paramunisierung OJ ] ]
Sonstige ] O] Ol

7. Geben Sie auch Impfstoffe an Tierhalter ab? ] Ja [] Nein

(§ 34, Abs. 2 Tierimpfstoffverordnung (TIVO))

8. Welchen Stellenwert hat fiir Sie die orale Gabe von Arzneimitteln?

hoch mittel niedrig
[ L] 0
9. Werden Ihrer Meinung nach geniigend Arzneimittel zur [] Ja [] Nein

oralen Anwendung angeboten?
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10. Welche Bedeutung messen Sie Fiitterungsarzneimitteln bei?

hoch mittel niedrig

[ L] L]

11.In welchem Umfang setzen Sie Spezialfuttermittel (Ergdnzungs-, Diétfuttermittel) ein?

haufig selten nie

U [ 0

12. Welche vordringlichen Gesundheitsprobleme sind im vergangenen Jahr aufgetreten?

haufig selten nie

MMA ] OJ l
Fruchtbarkeitsstérungen ] O L]
Spataborte ] O L]
Harnwegsinfektionen n O L]
Durchfall ] O L]
Respiratorische n O [
Erkrankungen

Gelenkerkrankungen ] I O
Hautprobleme n O L]
Gréatschen bei Ferkeln ] O ]
Toxamien ] O L]
Ferkelzittern ] ] []
Circovirusinfektion ] ] ]
Andere, und zwar H ] []
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13. Sehen Sie bei den von lhnen betreuten Betrieben ] Ja [ Nein
Méglichkeiten zur nicht-arzneilichen Vorbeugung von
Gesundheitsproblemen?

14. Haben Sie Schwierigkeiten bei der Arzneimitteltherapie? ] Ja [ Nein

Wenn ja, worin liegen diese?

0] Resistenzen / mangelnde Wirksamkeit ] Therapienotstand
] Tierhalter akzeptiert verlangerte [0 Arzneimittel werden in nicht
Wartezeiten nicht praxisgerechten Formulierungen
angeboten
] Arzneimittelrechtliche Probleme ] Probleme bei der Umwidmung
[0 Versorgungsengpdsse [0 unrentable Packungsgréssen

1 Andere, und zwar

15. Zum SchluB méchten wir Ihnen noch die Gelegenheit geben, Ihre eigenen Gedanken,
Meinungen oder Anregungen zu den oben angefiihrten Themen beziehungsweise zu
dem Fragebogen zu duBlern.
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V. Spezieller Teil - Kleine Wiederkauer

1.

Welche Nutzungsrichtung(en) betreuen Sie?

a) Schafe

Herdbuchzucht
Milch

Mast

Hobby

Landschaftspflege

b) Ziegen

Zucht
Milch
Mast
Hobby

Landschaftspflege

Wie werden die Tiere iiberwiegend gehalten?

[] Stallhaltung

] kombinierte Stall-/ Weidehaltung

bis 25%

0O 0O o

bis 25%

O o o o

> 25 bis 50% > 50 bis 75%  >75 bis 100%

O O o o

O o o
O o o g o

> 25 bis 50% > 50 bis 75%  >75 bis 100%

O

O o o o

O o o o
O O o o o

] Koppelhaltung

[ Freilandhaltung/ Wanderschaferei
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3. Einsatz von Arzneimitteln; Anteil am Arzneimittelgesamtumsatz?

Haufigkeit von Anteil am Arzneimittel-

Einsatz bzw. Abgabe gesamtumsatz

hiufig selten nie hoch mittel niedrig
Antiparasitika ] ] O O Il L]
Antimykotika O 0 O O [ U
Antibiotika ] O ] O ] Ll
Antiphlogistika n ] ] O ] Il
Analgetika O O O O O] U
Homoopathika n O H O ] ]
Vitamine n O O O | U
Elektrolyte O O O O ] U
Hormone n O O O | U
Phytotherapeutika ] ] ] O ] ]
Narkotika, Sedativa ] ] ] ] ] ]
Anéasthetika
Pflegemitte|(keine AZM) ] O O O O O

4. Welche der folgenden Antiinfektiva setzen Sie wie hdufig ein?

haufig selten nie
R-Lactame H m H
z.B. Ampicillin, Amoxicillin, Benzylpenicillin,
Cefquinom, Cefacetril, Cloxacillin
Ansamycine 0 H ]
z.B. Rifaximin
Aminoglykoside m n n

z.B. Apramycin, Gentamicin, Kanamycin,
Neomycin, Spectinomycin, Streptomycin
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haufig selten

Tetrazykline m n
z.B. Chlortetracyclin, Doxycyclin,
Oxytetrazyklin,

Fenicole ] n
z.B. Florfenicol

Makrolide ] ]
z.B. Erythromycin, Spiramycin, Tilmicosin,

Tylosin

Pleuromutiline ] m|

z.B. Tiamulin, Valnemulin

Lincosamide ] O
z.B. Lincomycin

Polypeptide ] ]
z.B. Bacitracin, Colistin

Chinolone H H
z.B. Danofloxacin, Difloxacin, Enrofloxacin,

Marbofloxacin

Sulfonamide ] n

z.B. Sulfadimidin, Sulfadoxin, Sulfathiazol
Sulfonamide +Trimethoprim

. Welchen Stellenwert messen Sie der Impfprophylaxe bei?
hoch mittel niedrig

L] L] [

. Welche Impfungen werden wie oft eingesetzt?

haufig selten
a) Ziegen
Tollwut ] n
Sonstige, namlich ] H

nie

nie
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10.

haufig selten

b) Schafe

Chlamydienabort ] H

Clostridiose ] O
Pasteurellose ] H

Moderhinke 0 0

Rotlauf O L]

Tollwut ] m

Sonstige 0 H

Geben Sie auch Impfstoffe an Tierhalter ab? ] Ja

(§ 34, Abs. 1, Nr.2 Tierimpfstoffverordnung (TIVO))

Welchen Stellenwert hat fiir Sie die orale Gabe von Arzneimitteln?

hoch mittel niedrig

L] L] L]

Werden Ihrer Meinung nach geniigend Arzneimittel zur I Ja
oralen Anwendung angeboten?

Welche Bedeutung messen Sie Fiitterungsarzneimitteln bei?
hoch mittel niedrig
L] L] L]

nie

O o o oo g d

] Nein

] Nein
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11.In welchem Umfang setzen Sie Spezialfuttermittel (Ergdnzungs-, Diédtfuttermittel) ein?

12.

nie

Wie héufig sind nachfolgend aufgefiihrte Gesundheitsprobleme im vergangenen Jahr

haufig selten
Ll L]
aufgetreten?
Endoparasiten

Ektoparasiten
Aborte
Mastitiden
Pneumonien
Enteritiden

Alimentar bedingte
Erkrankungen

Moderhinke
Trachtigkeitstoxikose

Andere, und zwar

haufig

O o o o o d g

O O

13. Sehen Sie bei den von Ihnen betreuten Betrieben
Méglichkeiten zur nicht-arzneilichen Vorbeugung von

Gesundheitsproblemen?

selten

O 0O o oo d d

0o 0O

nie

O 0O oo 0o d d

O 0O

] Ja [] Nein
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14. Haben Sie Schwierigkeiten bei der Arzneimitteltherapie? ] Ja [] Nein

Wenn ja, worin liegen diese?

0 Resistenzen / mangelnde Wirksamkeit [] Therapienotstand
[0 Tierhalter akzeptiert verldngerte 1 Arzneimittel werden in nicht
Wartezeiten nicht praxisgerechten Formulierungen
angeboten
] Arzneimittelrechtliche Probleme 1 Probleme bei der Umwidmung
[0 Versorgungsengpasse ] unrentable Packungsgrdssen

] Andere, und zwar

15. Zum SchluB méchten wir lhnen noch die Gelegenheit geben, Ihre eigenen Gedanken,
Meinungen oder Anregungen zu den oben angefiihrten Themen beziehungsweise zu
dem Fragebogen zu auBlern.
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VI. Spezieller Teil - Equiden

1. Welche Nutzungsrichtung(en) betreuen Sie?

bis 25% > 25 bis 50%
Sportpferde ] M
Freizeitpferde
Zucht

Stutenmilchbetriebe

I
O O O

> 50 bis 75% >75 bis 100%

0O O O

2. Einsatz von Arzneimitteln; Anteil am Arzneimittelgesamtumsatz?

Haufigkeit von
Einsatz bzw. Abgabe

haufig selten nie

Antiparasitika

[

Antimykotika
Antibiotika
Antiphlogistika
Analgetika
Hoéméopathika
Vitamine
Elektrolyte
Hormone
Phytotherapeutika

Narkotika, Sedativa
Anasthetika

O 0o o oo oo dgoo g d
O O o oo oo o o ™
O 0o o oo oo doo g -d

Pflegemitte|¢ene Az

O
O
O

I

Anteil am Arzneimittel-

gesamtumsatz
hoch mittel
L] [
L] [
L] [
[ [
L] [
L] [
L] 0
L] l
L] [
L] [
L] [
L] [

niedrig

O 0O o ddg oo oo oo o o

]
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3. Welche der folgenden Antiinfektiva setzen Sie wie héufig ein?

haufig selten
R-Lactame H H
z.B. Ampicillin, Amoxicillin, Benzylpenicillin,
Cefquinom, Cefacetril, Cloxacillin
Ansamycine ] n
z.B. Rifaximin
Aminoglykoside ] ]
z.B. Apramycin, Gentamicin, Kanamycin,
Neomycin, Spectinomycin, Streptomycin
Tetrazykline m n
z.B. Chlortetracyclin, Doxycyclin,
Oxytetrazyklin,
Fenicole ] n
z.B. Florfenicol
Makrolide m n
z.B. Erythromycin, Spiramycin, Tilmicosin,
Tylosin
Pleuromutiline | O
z.B. Tiamulin, Valnemulin
Lincosamide n n
z.B. Lincomycin
Polypeptide m n
z.B. Bacitracin, Colistin
Chinolone ] ]
z.B. Danofloxacin, Difloxacin, Enrofloxacin,
Marbofloxacin
Sulfonamide ] n

z.B. Sulfadimidin, Sulfadoxin, Sulfathiazol
Sulfonamide +Trimethoprim

4. Welchen Stellenwert messen Sie der Impfprophylaxe bei?

hoch mittel niedrig

L] L] 0

nie
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. Welche Impfungen werden wie oft eingesetzt?

haufig selten
Equine Herpesvirus-Infektionen O ]
Equine Influenza ] O
Tetanus ] ]
Tollwut ] ]
Trichophytie und Mikrosporie m ]
Paramunisierung ] ]
Sonstige, ndmlich ] H
. Geben Sie auch Impfstoffe an Tierhalter ab? ] Ja

(§ 34, Abs.2 Tierimpfstoffverordnung (TIVO))

. Welchen Stellenwert hat fiir Sie die orale Gabe von Arzneimitteln?

hoch mittel niedrig

U 0 U

. Werden Ihrer Meinung nach geniigend Arzneimittel zur ] Ja
oralen Anwendung angeboten?

. Welche Bedeutung messen Sie Fiitterungsarzneimitteln bei?

hoch mittel niedrig

L] L] L]

nie

O 0O 0o o o o o

] Nein

] Nein
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10. In welchem Umfang setzen Sie Spezialfuttermittel (Ergdnzungs-, Diédtfuttermittel) ein?

haufig selten nie

L] L] L]

11. Wie oft sind nachfolgend aufgefiihrte Gesundheitsprobleme im vergangenen Jahr
aufgetreten?

haufig selten nie
Atemwegserkrankungen ] ] ]
Koliken ] ] L]
Lahmheiten ] O L]
Verletzungen ] O L]
Wundinfektionen O ] Ll
Andere, und zwar n ] ]
Andere, und zwar m H ]
12. Sehen Sie bei den von Ihnen betreuten Betrieben ] Ja ] Nein

Méglichkeiten zur nicht-arzneilichen Vorbeugung von
Gesundheitsproblemen?
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13. Haben Sie Schwierigkeiten bei der Arzneimitteltherapie? ] Ja 7] Nein

Wenn ja, worin liegen diese?

0 Resistenzen / mangelnde Wirksamkeit [] Therapienotstand
[0 Tierhalter akzeptiert verldngerte 1 Arzneimittel werden in nicht
Wartezeiten nicht praxisgerechten Formulierungen
angeboten
] Arzneimittelrechtliche Probleme 1 Probleme bei der Umwidmung
[0 Versorgungsengpasse ] unrentable Packungsgrdssen

] Andere, und

14. Zum SchluB méchten wir Ihnen noch die Gelegenheit geben, lhre eigenen Gedanken,
Meinungen oder Anregungen zu den oben angefiihrten Themen beziehungsweise zu
dem Fragebogen zu duBlern.
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VII. Spezieller Teil- Seltene Spezies

1. Betreuen Sie eine der folgenden Spezies?

[] Neuweltkameliden [] Damwild, Rotwild, Sikawild
[] Bienen [] Fische
] Schwarzwild ] Kaninchen

2. Einsatz von Arzneimittel; Anteil am Arzneimittelgesamtumsatz?

Haufigkeit von Anteil am Arzneimittel-

Einsatz bzw. Abgabe gesamtumsatz

héufig selten nie hoch mittel niedrig
Antiparasitika ] O O] ] ] Ll
Antimykotika O O O O ] U
Antibiotika ] O ] ] O] L]
Antiphlogistika n ] ] O ] ]
Analgetika O O O O ] U
Héméopathika O O O O ] U
Vitamine N O O O Il L]
Elektrolyte O O O O ] L]
Hormone n ] O O ] L]
Phytotherapeutika n ] ] O ] Il
Narkotika, Sedativa ] O H ] O] [l
Anaésthetika
Pflegemittel®ene A2\ ] n ] ] ] OJ

Spezieller Teil - Seltene Spezies Seite 1 von 5




3. Welche der folgenden Antiinfektiva setzen Sie wie héufig ein?

haufig selten
R-Lactame n m
z.B. Ampicillin, Amoxicillin, Benzylpenicillin,
Cefquinom, Cefacetril, Cloxacillin
Ansamycine n ]
z.B. Rifaximin
Aminoglykoside n m
z.B. Apramycin, Gentamicin, Kanamycin,
Neomycin, Spectinomycin, Streptomycin
Tetrazykline n ]
z.B. Chlortetracyclin, Doxycyclin,
Oxytetrazyklin,
Fenicole ] ]
z.B. Florfenicol
Makrolide ] ]
z.B. Erythromycin, Spiramycin, Tilmicosin,
Tylosin
Pleuromutiline n ]
z.B. Tiamulin, Valnemulin
Lincosamide n m
z.B. Lincomycin
Polypeptide n m
z.B. Bacitracin, Colistin
Chinolone n ]
z.B. Danofloxacin, Difloxacin, Enrofloxacin,
Marbofloxacin
Sulfonamide M ]

z.B. Sulfadimidin, Sulfadoxin, Sulfathiazol
Sulfonamide +Trimethoprim

4. Welchen Stellenwert messen Sie der Impfprophylaxe bei?

hoch mittel niedrig

0 [ 0

nie
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5. Welche Impfungen werden wie oft eingesetzt?

haufig
a) Kaninchen
Ansteckender Kaninchenschnupfen n
Pasteurellose
Hamorrhagische Septikdmie ]
Myxomatose n
Sonstige, namlich n
b) Fische
Rotmaulseuche n
Virale hamorrhagische Septikdmie n
Sonstige, namlich n
c) Andere Tierart
...................................... .
........................................................ -
........................................................ -
[

6. Geben Sie auch Impfstoffe an Tierhalter ab?
(§ 34, Abs. 2 Tierimpfstoffverordnung (TIVO))

selten

O O o o

[] Ja

nie

O o o o

[] Nein

Spezieller Teil - Seltene Spezies Seite 3von 5




7. Welchen Stellenwert hat fiir Sie die orale Gabe von Arzneimitteln?

hoch mittel niedrig
[ [ [
8. Werden Ihrer Meinung nach geniigend Arzneimittel zur I Ja ] Nein

oralen Anwendung angeboten?

9. Welche Bedeutung messen Sie Fiitterungsarzneimitteln bei?

hoch mittel niedrig

[ ] [l

10. In welchem Umfang setzen Sie Spezialfuttermittel (Ergdnzungs-, Diétfuttermittel) ein?

haufig selten nie

O 0 0

11. Welche vordringlichen Gesundheitsprobleme sind im vergangenen Jahr aufgetreten?

Tierart

Gesundheitsprobleme
D teereeeeeeeserereeeeareeeseareee e eneeeeeaneesaeaneesaennneeanaan
P e
D e
P terrreee e ane e rar e e nnn e nnans
P it nnan
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12. Sehen Sie bei den von lhnen betreuten Betrieben ] Ja [ Nein
Méglichkeiten zur nicht-arzneilichen Vorbeugung von
Gesundheitsproblemen?

13. Haben Sie Schwierigkeiten mit Arzneimitteln bei der 1 Ja [1 Nein
Therapie bestimmter Krankheiten bzw. in dem
Vorgehen in der arzneilichen Therapie?

Wenn ja, worin liegen diese?

[0 Resistenzen/ mangelnde Wirksamkeit ] Therapienotstand
[0 Tierhalter akzeptiert verldngerte [0 Arzneimittel werden in nicht
Wartezeiten nicht praxisgerechten Formulierungen
angeboten
[0 Arzneimittelrechtliche Probleme ] Probleme bei der Umwidmung
[0 Versorgungsengpéasse [0 unrentable PackungsgréRen

] Andere, und zwar

14. Zum SchluR méchten wir Ihnen noch die Gelegenheit geben, Ihre eigenen Gedanken,
Meinungen oder Anregungen zu den oben angefiihrten Themen beziehungsweise zu
dem Fragebogen zu auBlern.
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VIIl. Spezieller Teil - Gefliigel

1. Fiir welche der folgenden Vogelart(en) méchten Sie den Bogen ausfiillen?

[] HGhner [] Puten [] Strausse

] Wachteln ] Ganse ] Enten

Falls Sie mehrere Gefliigelarten betreuen, méchten wir Sie bitten, bei den beiden nachfolgenden Fragen kenntlich
zu machen, auf welche Gefliigelart sich die Antworten jeweils beziehen.

2. Welche Nutzungsrichtung(en) betreuen Sie?

bis 25% > 25 bis 50% > 50 bis 75%  >75 bis 100%
Briitereien 0 O O L]
Legebetriebe 0 O O L]
Zuchtbetriebe H O ] L]
Aufzuchtbetriebe H ] ] L]
Mastbetriebe H O O L]
Hobby O O O 0

3. Wie wird das Gefliigel iiberwiegend gehalten?

bis 25% > 25 bis 50% > 50 bis 75%  >75 bis 100%
Kafighaltung O O O L]
Volierenhaltung H O ] L]
Bodenhaltung n ] O L]
Auslaufhaltung m O O L]
Freilandhaltung m O O L]
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. Einsatz von Arzneimitteln; Anteil am Arzneimittelgesamtumsatz?

Haufigkeit von
Einsatz bzw. Abgabe

haufig selten nie
Antiparasitika
Antimykotika
Antibiotika
Antiphlogistika
Analgetika
Hoémoéopathika
Vitamine
Elektrolyte
Hormone

Phytotherapeutika

O 0O o odd o g oo o o
O 0o o044 g g oo oo
O 0O o0 odd oo oo oo

Narkotika, Sedativa
Andsthetika

Pflegemittel®eine AZM)

]
L]
]

. Welche der folgenden Antiinfektiva setzen Sie wie oft ein?

haufig
R-Lactame
z.B. Ampicillin, Amoxicillin, Benzylpenicillin,
Cefquinom, Cefacetril, Cloxacillin
Ansamycine ]
z.B. Rifaximin
Aminoglykoside ]

z.B. Apramycin, Gentamicin, Kanamycin,
Neomycin, Spectinomycin, Streptomycin

Anteil am Arzneimittel-

gesamtumsatz
hoch mittel
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
O [
0 [
[ [
[ [
[ [
selten
L]
L
L]

nie

niedrig

O 0O o oo o dgoo g™

O
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haufig selten nie

Tetrazykline n m m
z.B. Chlortetracyclin, Doxycyclin,
Oxytetrazyklin,

Fenicole n ] ]
z.B. Florfenicol

Makrolide n m m
z.B. Erythromycin, Spiramycin, Tilmicosin,

Tylosin

Pleuromutiline n ] ]

z.B. Tiamulin, Valnemulin

Lincosamide n ] ]
z.B. Lincomycin

Polypeptide n m m
z.B. Bacitracin, Colistin

Chinolone ] ] ]
z.B. Danofloxacin, Difloxacin, Enrofloxacin,
Marbofloxacin

Sulfonamide n m m
z.B. Sulfadimidin, Sulfadoxin, Sulfathiazol
Sulfonamide +Trimethoprim

6. Welchen Stellenwert messen Sie der Impfprophylaxe bei?
(ausgenommen der gesetzlich vorgeschriebenen Impfungen)

hoch mittel niedrig
[] [] L]
7. Geben Sie auch Impfstoffe an Tierhalter ab? 1 Ja 1 Nein

(§ 34, Abs. 2 Tierimpfstoffverordnung (TIVO))
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8. Welche Impfungen werden wie héufig eingesetzt?

a) Hiihner

Aviare Enzephalomyelitis
Avidre Rhinotracheitis

E. coli-Infektionen
Egg-drop Syndrom

Pocken

Infektiose Anamie der Kiiken
Infektiose Bronchitis
Reovirus-Infektion
Infektiose Laryngotracheitis
Kokzidiose

Mareksche Krankheit
Mykoplasmose
Newcastle-Krankheit*
Salmonellosen
Pasteurellose

Coryza contagiosa

Sonstige, und zwar

haufig

O 0o o oo oo0oogdooqoogdoo g

selten

O 0O o ddg4oggogogogo0onoDooogdggogogooo

nie

O 0O o0 d4ogogogogo0oDooogdgogogoooo
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b) Tauben
Newcastle-Krankheit
Paramyxovirus-1-Infektionen
Pocken

Salmonellosen

Sonstige, und zwar

c) Puten

Avidre Rhinotracheitis
Hamorrhagische Enteritis
Newcastle-Krankheit*
Paramyxovirus-3-Infektionen
Pasteurellose

Rotlauf

Sonstige, und zwar

d) Enten/ Génse

Entenpest
Parvovirose
Pasteurellose

Sonstige, und zwar

*) Gesetzlich vorgeschriebene Impfungen

haufig

O 0o o oo g -d O O O o o

O O o o

selten

O 0O o o g g o O o o o o

0O 0O o o

nie

O 0O o o o g g O o o o d

O O o O
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9. Welchen Stellenwert hat fiir Sie die orale Gabe von Arzneimitteln?

hoch mittel niedrig
[ [ [
10. Werden Ihrer Meinung nach geniigend Arzneimittel zur I Ja ] Nein

oralen Anwendung angeboten?

11. Welche Bedeutung messen Sie Fiitterungsarzneimitteln bei?

hoch mittel niedrig

[ [ ]

12. In welchem Umfang setzen Sie Spezialfuttermittel (Ergdnzungs-, Diétfuttermittel) ein?

haufig selten nie

O [ L]

13. Wie héufig sind nachfolgend aufgefiihrte Gesundheitsprobleme im vergangenen Jahr
aufgetreten?

haufig selten nie
Schwarzkopfkrankheit | ] ]
Nekrotisierende Enteritiden ] O O
Systemische E. coli-Infektionen ] O O
Pasteurellosen | ] L]
Kokzidiose | O U]
Ektoparasiten | ] L]
Andere, und zwar O ] ]
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Andere, und zwar ] O] L]

Andere, und zwar ] ] ]
NS - . :
NS - . :
NS— - . :
14. Sehen Sie bei den von Ihnen betreuten Betrieben ] Ja ] Nein

Méglichkeiten zur nicht-arzneilichen Vorbeugung von
Gesundheitsproblemen?

15. Haben Sie Schwierigkeiten mit Arzneimitteln bei der ] Ja [] Nein
Therapie bestimmter Krankheiten bzw. in dem
Vorgehen in der arzneilichen Therapie?

Wenn ja, worin liegen diese?

[] Resistenzen / mangelnde Wirksamkeit ] Therapienotstand
] Tierhalter akzeptiert verlangerte ] Arzneimittel werden in nicht
Wartezeiten nicht praxisgerechten Formulierungen
angeboten
[] Arzneimittelrechtliche Probleme ] Probleme bei der Umwidmung
] Versorgungsengpasse ] unrentable Packungsgrdssen

[] Andere, und zwar
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16. Zum SchluB méchten wir Ihnen noch die Gelegenheit geben, Ihre eigenen Gedanken,
Meinungen oder Anregungen zu den oben angefiihrten Themen beziehungsweise zu
dem Fragebogen zu &uBlern.
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