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17.1. Besondere Hinweise

17.1.1. Biologie, Domestikation

Systematisch gesehen zahlt das Reh (Capreo-
lus capreolus) zur Ordnung der Paarhufer (Artio-
dactyla) und wird als echter Wiederkauer in der
Familie der Hirsche (Cervidae) zur Unterfamilie
der Trughirsche (Odocoilinae) gerechnet. Bei
den Nebenzehen des VorderfuBBes sind die un-
teren Enden der Mittelhandknochen erhalten
(telemetacarpal). Die oberen Eckzahne (Cani-
ni), die beim weiblichen Rothirsch die vom Ja-
ger begehrten »Grandeln« liefern, fehlen in der
Regel beim Reh oder sind verkummert. Das
Verbreitungsgebiet reicht von Europa bis China,
auBer Irland, Mittelmeerinseln und Nordskandi-
navien. Alle Rehe werden in einer Art zusam-
mengefaBt, namlich Capreolus capreolus L.
(HALTENORTH 1969). Rehe sind uralte Ge-
weihtrager mit groBem okologischem Anpas-
sungsvermogen. Wenngleich sie die Busch-
randzone vorziehen (Waldrehe), kommen sie als
»Feldrehe« auch in baumloser Steppe vor.

17.1.2. Anatomische und
physiologische Besonderheiten,
physiologische Daten

17.1.2.1. Kopf

Charakteristisch fur das Reh ist das jahrlich
erneuerte Geweih, vom Jager falschlicherweise
als »Gehorn« bezeichnet. Letzteres finden wir
bei den Horntragern wie Rind, Mufflon oder
Gams. Es wird von der Basis aus jahrlich nach-
geschoben und nicht abgeworfen. Das Geweih
des Rehes hingegen stellt eine echte Knochen-
bildung dar, die jahrlich auf den als Rosen-
stocke bezeichneten Stirnzapfen unter einer
samtigen, innervierten und durchbluteten Haut
(Bast) gebildet wird. Die Geweihbildung, die
durch Spitzenwachstum gekennzeichnet ist,
beginnt im November und dauert etwa 20 Wo-
cnen. Das Bastgeweih wird je nach Alter des
Eockes im April/Mai verfegt und von alteren
Edcken Ende September/Anfang Oktober ab-
geworfen. Junge Bocke werfen im Januar/
Februar ab. Die Abwurfzeit ist eng korreliert mit
dem Absinken des Testosteronspiegels auf
Grund der zurickgehenden Hodenaktivitat.

Cas Erstlingsgeweih wird vom Bockkitz bereits
im Herbst in Form von kleinen Kndpfchen
(KnopfspieBer) geschoben, die oft nicht abge-
vorfen werden, sondern im nachsten Geweih-
zyklus vom Bast Uberwuchert und zersetzt bzw.
in das neu entstehende Kolbengeweih einge-
kFaut werden. Das Wachstum des Geweihs
hangt wesentlich von der Ernahrung, der Kondi-
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tion und dem Wohlbefinden des Tieres ab. Bei
sich gut entwickelnden Bocken kdonnen die Zwi-
schenstufen SpieBer oder Gabler Ubersprun-
gen werden, so daB bereits das Folgegeweih
nach der Knopferphase das arteigene Sechser-
geweih des Rehes zeigt.

Bei gut entwickelten 3jahrigen Bocken betragt
der Durchmesser des Rosenstocks mindestens
20 mm. Im Alter von 3 bis 6 Jahren sind bei
Gatterrehen die beste Kondition und Konstituti-
on, die starkste Trophaenbildung im Alter von 9
Jahren zu erwarten (SZEDERJEI 1970). Die
wichtigsten physiologischen Daten sind in der
Tabelle 17-1 dargestellt.

Tabelle 17-1:
Die physiologischen Daten des Rehes

Kopf-Rumpf-Lange 100 bis 140 cm

Widerristhéhe 60 bis 90 cm
Korpergewicht 15 bis 50 kg
Brunft Juli/August
Tragzeit 7 Monate
Setzzeit Mai

Saugezeit 2 bis 3 Monate

0,8 bis 1,51 und mehr
1 bis 2, selten 4
1,4 bis 2 kg

Milchmenge/Tag (etwa)
Anzahl der Jungen
Geburtsgewicht
Geschlechtsreife mannlich 14 Monate
Geschlechtsreife weiblich 7 bis 8 Monate
Abnahme der Spermiogenese 7 bis 8 Jahre
Abnahme der Ovaraktivitat 9 bis 10 Jahre

Lebensalter rd. 15 Jahre

Geweih: Bildungsbeginn November
Fegen April/Mai
Abwerfen Oktober

Zahnf el 0.0

ahnforme 7_%3)( 0=130

3.1.3.3
17.1.2.2. Haut

Besondere Talg- und Duftdriisen finden sich in
den in einer Hauttasche liegenden Voraugen-
drisen, an Schlafe und Stirn, unterm Schwanz-
ansatz und an der Scheide. Deutlich sichtbar
sind die als »Laufbirste« bezeichneten Duftdru-
sen an der AuBenseite des Metatarsus, die sehr
wahrscheinlich  intraspezifisch  informativen
Charakter haben (BROHM und JOHNSON
1980). Das auf der Flucht abgesetzte Zwischen-
klauensekret gilt als Alarmpheromon (KURT
1964). Mit dem Kopfdrisensekret markiert der
fegende Bock sein Revier. Dank ihres dichten
Winterfelles sind Rehe mit ausreichenden Fett-
depots vor Temperaturen bis — 20° C gut ge-
schutzt, sofern ihnen Wind- und Wetterschutz
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zur Verfugung stehen. Bel tieferen Temperatu-
ren kann es zu Erfrierungen des Kolbengeweihs
kommen. Temperaturen uber 25° C werden als
unangenehm empfunden, die Rehe suchen kih-
lenden Schatten auf.

17.1.2.3. Trachtigkeit

Der Sexualzyklus des Rehs kann zu Recht als
kompliziert bezeichnet werden, weshalb in Lai-
enkreisen vielfach irrige Vorstellungen vorherr-
schen. Das Reh ist der einzige Geweihtrager,
der eine Keimruhe besitzt, die von einigen Wo-
chen bis zu funf Monaten variieren kann. In
dieser Phase bleibt das befruchtete Ei in einem
Entwicklungsstadium von 1 bis 5 mm Durch-
messer in der Gebarmutterschleimhaut liegen,
ohne dalB diese die zur embryonalen Entwick-
lung wichtigen Nahrstoffe liefert. Erst Dezem-
ber/Januar setzt eine nutritive Schleimhautse-
kretion ein, die eine rasche embryonale Ent-
wicklung zur Folge hat. Nach einer Tragzeit von
270 bis 280 Tagen werden im Mai/Juni die Kitze
gesetzt. Normalerweise brunften gut entwickel-
te Schmalrehe Mitte Juli, schwachere Sticke
erst im August. Fuhrende Geien werden von
Ende Juli an gedeckt. Werden Geif3en in dieser
Zeit nicht befruchtet, kann die Brunft innerhalb
von 9 bis 84 bzw. 20 bis 22 Tagen wieder
auftreten (ELLENBERG 1978, STRANDGAARD
1972). Nach SCHABLIN (1979) werden etwa
10 % der GeiBen erst im November/Dezember
gedeckt, so daB in diesen Fallen vermutlich
eine direkte Embryonalentwicklung bzw. nur
eine sehr kurze Keimruhe vorliegen kann. Eine
stille Brunft ohne Befruchtung im Juni/Juli kann
nicht ausgeschlossen werden. Selbst bei trach-
tigen GeiBen kann es im Februar/Marz zur Bil-
dung sprungreifer Follikel kommen, die den
Bock zum Treiben und Beschlagen anregen
(BUBENIK 1984). Untersuchungen der FSH-LH-
Serumprofile haben des weiteren gezeigt, dal3
die Gelbkérper des ersten Ostrus auch bei
Nichtbefruchtung Uberdauern und so viel Pro-
gesteron erzeugen, daB die GeiB3 »scheintrach-
tig« wird und so vor erneuter Befruchtung ge-
schiitzt ist. Der Ostrus kann sich dann in etwa
3 bis 4 Wochen wiederholen (SCHAMS 1980).
Wie durch Blutspiegeluntersuchungen von Pro-
gesteron und Ostrogen in dreiwdchigem Ab-
stand Uber einen Zeitraum von einem Jahr an
nichttrachtigen Rehgei3en nachgewiesen wer-
den konnte, kommt es bei diesen Tieren zu
Brunftbeginn Ende Juli zu einem rapiden An-
stieg dieser Hormone im Blut, der erst im folgen-
den Marz/April wieder abfallt. Offensichtlich
kommt es in diesem Zeitraum weder zu Ruck-

noch zu Neubildungen von Corpora lutea, vie:l-
mehr haben diese nichttrachtigen Rehe bis zurm
April einen aktiven Gelbkorper. Von der Anzaihl
der nachgewiesenen Gelbkorper auf die Repro-
duktionsrate der Rehe zu schlieBen ist daher
nicht zulassig (BARTH und SCHAICH 1979).

17.1.2.4. Magen-Darm

Rehe besitzen wie alle Cerviden keine Gallem-
blase. Anatomisch-physiologische Merkmalie
weisen das Reh als typischen Konzentratselek-
tierer aus. Dieser Wiederkauertyp bevorzugt
leichtverdauliche, energiereiche Nahrung und
weidet nicht wie etwa das Rotwild. Die besom-
ders stark entwickelten Kaumuskeln und Spe:i-
cheldrisen weisen auf eine rasche Nahrungs-
aufnahme hin, die innerhalb vom 24-Stunden-
Rhythmus etwa 8- bis 12mal erfolgt. Die Wiede:r-
kauphase in der Deckung dauert langer als diie
eigentliche Asungsaufnahme. Die Kapazitét
von Haube und Pansen ist ebenso wie der
Aufbau der Pansenzotten jahreszeitlichen Verr-
anderungen unterworfen. Unter den Pansen-
bakterien Uberwiegen die kohlenhydrat- und e:-
weilRabbauenden Arten. Von den Ciliaten ist nur
eine Art vertreten (DRESCHER-KADEN et all.
1977).

17.1.3. Haltung und Haltungsfehler

Rehe gelten als ausgesprochen naschhaft und
stellen an das Futter hohe Anspriiche. Von den
vorhandenen Pflanzenarten werden etwa 70 %
aufgenommen, wobei Pflanzen bevorzugt wer-
den, die reich an Gerbstoff, Lignin und Kutin
sind. Auf Grund von Pansenanalysen macht die
Baum- und Strauchasung insgesamt etwa 62 %
aus (MULLER 1982). Dieser fur einen Konzen-
tratselektierer ungewohnlich hohe Anteil an roh-
faserreichem Futter muB3 gerade bei der Rehhal-
tung in Menschenhand berucksichtigt werden.
Bei der Aufnahme von etwa 3 kg Luzerne und
Klee pro Tag innerhalb von 6 Wochen verloren
Rehe 30 % ihres Gewichtes. Eine Zugabe von
20 % Laubholzzweigen genugte, um sie wieder
in gute Kondition kommen zu lassen (BUBENIK
1984). Die Strukturierung der Rohfaser muf3 da-
her von entscheidender Bedeutung sein und
laBt sich beispielsweise durch die Gabe von
spelzenreichem Quetschhafer nicht ersetzen.
Der Krauteranteil wird mit etwa 16 %, der Gra-
seranteil mit etwa 10 % und der niederen Pflan-
zen (Pilze, Farne, Flechten) mit etwa 12 % veran-
schlagt. Dabei soll der Anteil der Krauter fir die
Rehernahrung wesentlich entscheidend sein.
Auf Grund eigener Erfahrungen sind fir andere
Konzentratselektierer wie Antilopen oder Elche



Cobs aus einer Rotklee-Hafer-Mischung hervor-
ragend geeignet und durften den Bedurfnissen
der Rehe nach strukturierter Rohfaser bei ho-
hem verdaulichem Eiwei3anteil des Futters sehr
entgegenkommen. Der tagliche Nahrungsbe-
darf eines 20 kg schweren Rehes wird mit 2 bis
4 kg Asung (0,4 bis 0,8 kg Trockenmasse, 30
bis 50 g verdauliches Eiwei3 und 200 bis 450
Starkeeinheiten) angegeben. Fir saugende
GeiBen rechnet man bis 110 g, bei Kitzen etwa
55 g verdauliches Eiwei3 (BUBENIK 1984).
Nach Angaben anderer Autoren wird jedoch der
EiweiBbedarf des 20 kg schweren Rehes mit
etwa 15 g verdaulichem Rohprotein, entspre-
chend einem Verhaltnis von verdaulichem Ei-
weifl3 zu Starkeeinheiten wie 1:19, angegeben.
Das entspricht bei einem Kraftfutter mit 700 g
Starkeeinheiten pro Kilogramm Futtertrocken-
substanz etwa 32 g Rohprotein pro Tier oder
8 % Rohprotein in der Futtertrockensubstanz
(EISFELD 1974). Der Wasserbedarf einer sau-
genden GeiB in Trockenzeiten wird mit etwa
2,51 pro Tag angegeben (MULLER 1982). Bei
normaler Grunasung wird ein GroBteil des Was-
serbedarfes Uber das Futter gedeckt. Werden
in Gehegen ganzjahrig Salzlecksteine angebo-
ten oder wird mineralhaltiges Trockenfutter ver-
fUttert, so ist auf eine ausreichende Wasserzu-
fuhr zu achten. Vielfach wird auf Wildackern
noch Markstammkohi als immergrine Reh-
asung angebaut. Diese Pflanze enthalt etwa
100 bis 200 mg Isothiocyanate pro Kilogramm
Frischgewicht, welche die Schilddrisentatig-
keit hemmen konnen. Da das Hormon Thyroxin
beim Geweihschieben sehr wichtig ist, sollte
auf Markstammkohl generell verzichtet werden
(BUBENIK 1984)

Rehe gelten in Menschenhand als heikle Pfleg-
linge, die geraumige, deckungsreiche Gehege
benodtigen. Als optimaler Besatz wird ein Ge-
schlechtsverhaltnis von einem Bock mit 3 bis 4
Weibchen angesehen. Da sich brunftige Bocke
bis zu ihrer physischen Erschopfung beim Trei-
ben verausgaben, sollten sie nur wahrend der
Brunft fur 2 bis 3 Tage zu den Weibchen gelas-
sen und sonst abgesperrt gehalten werden.
Besonders im Herbst bediirfen Rehe besonde-
rer Ruhe, um das fiir das Uberwintern lebens-
notwendige Fettdepot anzulegen. Zu Winterbe-
ginn sollte das Nierenfettdepot beim adulten
Tier etwa 350 g und beim Kitz etwa 150 g
wiegen (SZEDERJEI 1970). Auf Grund ihrer Sen-
sibilitat und Nervositat sind sie gegenuber jegli-
chen als Stressoren wirkenden Umwelteinflis-
sen Uberaus empfindlich und fur ein perakutes
Herz-Kreislauf-Versagen geradezu pradispo-
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niert. Ferner konnen ungewohnte Umweltreize
panikartige Fluchtversuche auslosen, die nicht
selten fatal am Gehegezaun enden. Da Rehe
auf Grund von Fehifltterungen sehr rasch zur
Pansenacidose neigen, muB die Futterung
durch Unbekannte unbedingt ausgeschlossen
werden.

Zur Setzzeit benotigen die GeiBen natirliche
Deckungsmoglichkeit, um den Kitzen als Ablie-
gern genugend Versteckmoglichkeiten anzu-
bieten. Dies ist besonders bei Mehrlingsgebur-
ten notwendig, da die Kitze in den ersten Le-
benswochen oft mehrere hundert Meter vonein-
ander entfernt abgelegt werden. Zur Gemein-
schaftshaltung mit anderen Tierarten sind Rehe
in Gehegen nicht geeignet.

Bei der kinstlichen Aufzucht von Bockkitzen,
die als ausgemahte Tiere im Friuhjahr haufig von
Privathaltern aufgezogen werden, ist Vorsicht
geboten. Mit Erreichen der Geschlechtsreife im
Alter von etwa 12 Monaten wird die Pflegeper-
son unweigerlich als Rivale betrachtet und zu-
nachst spielerisch angegriffen. Schon dabei
kann es zu ernsthaften Verletzungen kommen,
wobei Wundinfektionen durch Rotlauf haufig
sind. Meist verlieren derartige »Bambis« auch
vor fremden Personen jegliche Scheu und wer-
den durch die blitzartig durchgefiihrten Attak-
ken zu lebensgefahrlichen Raufbolden. Medika-
mentell lassen sich Rehbocke durch die Gabe
von 500 mg Chlormadinonazetat-Kristallsus-
pension 1. m. fur etwa 4 Wochen ruhigstellen.
Eine vollige Beruhigung tritt etwa 15 bis 20 Tage
nach der Injektion ein, so daB hinzugesetzte
weibliche Tiere nicht mehr beachtet werden.
Selbst briinftige Bocke ignorieren einen auf die-
se Weise ruhiggestellten Rivalen vollstandig.

17.1.4. Mutterlose Aufzucht

Bei der Handaufzucht von Rehkitzen kann man
davon ausgehen, daB Tiere unter 1300 g kaum
eine Uberlebenschance haben. Eine unterstit-
zende Infusionstherapie mit physiologischer
Kochsalzlésung und 5prozentiger Glukose aa
sowie die s. ¢c. Gabe von 20prozentiger Glukose
als Depot kann versucht werden. Den Kreislauf
stabilisiert man mit 1 bis 3 ml Efforti®. Die
Zusammensetzung der Rehmilch geht aus der
Tabelle 17-2 hervor. Als Ersatzmilch wurden die
unterschiedlichsten Mischungen mit gutem Er-
folg angeboten:

1. '3 Haferflockenschleim + %3 Kuhmilch

2. Unverdinnte Kondensmilch

3. Unverdinnte Ziegenmilch

4. 2 Teile Kondensmilch + 1 Teil Wasser.
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Tabelle 17-2: Die Zusammensetzung der Rehmilch

(nach DRESCHER-KADEN 1971, TREICHLER 1974 und BUBENIK 1984)

Autor Trockenmasse Protein Fett Laktose Asche
% % % % %

BERLIN (1939) 341 1.0 18,0 — 3.0
PINTER (1963) 20,4 8.8 6.7 3.8 1.1
RAESFELD (1956) 12,0 3.8 1.4 45 1.1
BECKER-DILLINGEN (1945) — 5,0 5,0 — 0.6
BUBENIK (1984) 18,6 7,2 6.3 40 1,05
KLUBER (1967) — 9.0 10,5 45 —
TREICHLER (1974) (8. Tag) 23,32 9,82 6,2 3.6 —

Gut bewahrt haben sich ferner fett- und protein-
reiche Milchaustauscher, wie sie in der Kalber-
bzw. Lammermast eingesetzt werden. Der Zu-
satz von 500 mg Chlortetracyclin pro Kilogramm
Trockenmilch ist didtisch vorteilhaft. Nach eige-
ner Erfahrung wird Salvana-Ld&mmermilch (In-
haltstoffe: 25 % Rohfett, 21 % Rohprotein, 1,6 %
Lysin, 0,5 % Rohfaser, 1,2 % Kalzium, 0,7 %
Phosphor und 60,5 % Magermilchpulver) sehr
gut vertragen. Die besonders gute Vertraglich-
keit der neuartigen Milchaustauscher liegt dar-
an, daB die darin enthaltenen Fettpartikelchen
durch ein Spezialverfahren mit Eiwei3 umman-
telt werden (»coated«). Beim Einsatz von Milch-
austauschern sollte man daher darauf achten,
daB sie kaltloslich sind. Die Trinkkonzentration
betragt 200 g pro Liter, die Tranktemperatur
40° C. In den ersten beiden Lebenstagen neh-
men Kitze frische Maulwurfserde gierig auf. Als
VitaminstoB gibt man etwa 1,5 ml eines Multi-
vitaminpraparates, z.B. Tricrescovit® sowie
1,5 ml eines selenhaltigen Vitaminpraparates,
z. B. Selepherol®. Bewahrt hat sich ferner die
zusatzliche orale Gabe von etwa 60 000 I. E.
Vitamin A + 50 mg Vitamin E. Bereits in der
ersten Lebenswoche wird Heu und proteinrei-
ches Kraftfutter, wie z. B. Kaninchenaufzucht-
futter, gerne aufgenommen. Innerhalb der er-
sten 70 Tage sollte bei der Verfutterung eines
handelsiblichen Milchaustauschers die tagli-
che Zunahme zwischen 80 bis 100 g liegen. In
der 9. Lebenswoche werden die Kitze entwdhnt
und auf etwa 70 bis 100 g Kraftfutter pro Tag
umgestellt. Zweige und Laub sowie Krauter
werden von der 2. Lebenswoche an reichlich
angeboten. In bauerlichen Betrieben ist auf
strenge Trankhygiene zu achten, da E.-coli-In-
fektionen (Kalberruhrtyp 0:86) von Kalbern auf
Rehkitze Ubertragen werden und zu perakuten
Enterotox&mien fuhren koénnen (DRESCHER-
KADEN et al. 1974). Die vom Haustier her be-
kannte Bauch- und Analmassage mit einem war-

men, feuchten Schwamm nach jeder Mahlzeit
zur Anregung der Verdauung und des Kotabsat-
zes empfiehlt sich nach jeder Fitterung. Nicht
fieberhafte Durchfalle behandelt man mit Soca-
tyl®-Paste oder mit Stullmisan®-Pulver. Wenn
innerhalb von 24 Stunden keine deutliche Bes-
serung auftritt, empfiehlt sich die i. v. Gabe von
20 mg Chloramphenicol/kg KGW.

17.2. Allgemeinuntersuchung

Wegen der Schreckhaftigkeit und StreBanfallig-
keit des Rehes erfolgt die Anamnese auf Di-
stanz (Fernglas!). Abgeklart wird: Einzel- oder
Gruppentierhaltung, Geschlecht, Alter, Gehe-
gebeschaffenheit und GroBe, Neuzugange, vor-
herige Einfang- und Narkoseversuche sowie
Therapieversuche, Futteraufnahme, Futterung
durch Drittpersonen, Trachtigkeit, Ernahrungs-
zustand (Hungergrube). Eine klinische Untersu-
chung ist ohne Immobilisation in der Regel nicht
durchfuhrbar. Besonders zu achten auf:

Kopf: Tiefliegende Augen, sichtbare Schleim-
haute, Trauma (Transport, Tollwutl), Zahneb-
schliff und Futterwickel, inspiratorische Neben-
gerausche (Rachenbremsen), NasenausfiL3,
genaue Mundhoéhlenadspektion mit Taschen-
lampe. Ohren auf Fremdkoérper und Ektoparasi-
ten kontrollieren.

Haut und Haare: Ektoparasiten, Dasselbeulen,
krustose Veradnderungen (Raude), Haarausfall
und Scheuerstellen durch Juckreiz, Trichorrte-
Xis.

Herz und Kreislauf: Zyanose der Schleimhéu-
te, Herzauskultation. Positiver Venenpuls trittin
Narkose haufig auf. Ruhepuls etwa 60/Min.

Respirationstrakt: Niesen, Husten, verklette
Nasenoffnungen (Lungenwirmer, Rachenbren-
sen), Auskultation der Trachea und Lungen.
Atemfrequenz und Rhythmus.
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Dyigestionstrakt: Maulhohle s.o., Pansenauskul-
tation und Palpation des ganzen Abdomens,
T'ympanie, Koprostase, Darmgerausche, Kot-
sipuren im Analbereich sowie besonders auf
dien Tarsalgelenken. Fragen nach Aufbuckein,
Wiederkauakt, Futteraufnahmefrequenz.

Gienitalorgane: Scheinzwitterbildungen aus-
sichlieBen, Phimose, Gesauge, Hoden schwan-
kien jahreszeitlich bedingt stark in Turgor und
GiroBe.

GiliedmaBen: Zwischenklauenspalt und Zwi-
sichenklauendriise, Abszesse (Abb. 17-1), Uber-
langes Schalenwachstum, Pseudarthrosen
niach alten Frakturen, Abri3 der Achillessehne,
Moderhinke.

Klérpertemperatur: 38,7 bis 39,0° C, in Narko-
sie tiefer. Auf Unterkuhlung ist dabei zu achtenl

17.2.1. Alilgemeine Therapiehinweise
17.2.1.1. Applikationsart

Orral: Fir mehrtagige Therapie, wie z. B. Wurm-
kiuren, das Mittel der Wahl. Medikamente einmi-
schen in Quetschhafer, Bananen, Apfelschei-
ben usw. Da Rehe sehr wahlerisch sind, wird
die Aufnahme oft verweigert.

Subkutan: Vor dem Schulterblatt.

Intramuskular: In die Oberschenkelmuskulatur.
Die s. c. Injektion ist vorzuziehen.

intravends: In die V. jugularis, oft einseitig
schwacher ausgebildet.

Intraperitoneal: Diese Methode ist praktisch
bedeutungslos.

17.2.1.2. Kunstliche Erndhrung

Nur beim saugenden Kitz von Bedeutung, wenn
anfangs die Flasche verweigert wird. Als Na-
sen-Schlund-Sonde ist der handelsiubliche
Schlauch vom Infusionsbesteck geeignet. Die
Abschnittstelle ist in einer Flamme abzurunden.
Zur gleichen Zeit wird bis 10 ml 20prozentige
Glukoselosung s. ¢. gegeben. Als Infusionsthe-
rapie gibt man zusatzlich 2mal taglich: 50 bis
150 ml 0,9prozentige Kochsalzlésung + 5pro-
zentige Glukose aa; dies ist nach den Kreislauf-
verhaltnissen zu infundieren.

17.2.1.3. Medikamentendosierung

Zur Vermeidung von FangstreB werden Medika-
mente mit Depoteffekt bevorzugt. Bei mehrtagi-
ger Injektionstherapie sind konzentrierte Losun-
gen per Blasrohr zu injizieren. Das ungewohnte
Einsperren von Rehen zwecks langerer Thera-

Ass. 17-1: Arthritis durch C.-pyogenes-Infektion. Reh.

pie ist kontraindiziert! Dosierungsangaben fur
die gebrauchlichen Medikamente findet man in
der Tabelle 17-4.

Fir das Reh sind bisher keine Kontraindikatio-
nen spezieller Medikamente oder diesbezlgli-
che Uberempfindlichkeitsreaktionen bekannt.
Prinzipiell ist bei jedem Tier zusatzlich zur erfor-
derlichen Therapie eine Entwurmung mit Leva-
misol® 10 mg/ikg KGW s. ¢. durchzufiihren.

17.3. Spezielle
Untersuchungsmethoden

17.3.1. Rontgen

Rontgenuntersuchung ist vor allem in der Dia-
gnostik von Bedeutung wie Lahmheitsuntersu-
chungen, Forkelverletzungen (Pneumothorax),
Veranderungen am Kiefer (Aktinomykose), Aus-
schluB von Tumoren und MiBbildungen, bei
Frakturen, Dystokie und bei der Absicherung
von Mehrlingstrachtigkeit.
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17.3.2. Endoskopie
Ohne Bedeutung.

17.3.3. Hamatologie und klinische
Chemie

17.3.3.1. Blutentnahme

Blutentnahme erfolgt in der Regel aus der V.
jugularis oder V. saphena.

17.3.3.2. Harnuntersuchung

Harn kann beim immobilisierten Weibchen mit
Hilfe eines Spekulums, einer Lichtquelle und
eines Babynasenkatheters human gewonnen
werden. In der Praxis ist die Harnuntersuchung
bisher von untergeordneter Bedeutung und kei-
ne Routine. Der pH-Wert des Harns liegt bei 8;
der Glukosetest ist meist leicht positiv. Nitrit,
EiweiB, Keton, Urobilinogen und Bilirubin sind
normal nicht nachweisbar. Vereinzelt findet man
Rund- und Plattenepithelzellen.

17.3.3.3. Punktion von Kérperhéhlen

In der Praxis ohne Bedeutung, eventuell wie
beim kleinen Wiederkauer.

17.3.3.4. Kotuntersuchung

Untersuchung auf Proglottiden ist nur an fri-
schen Kotproben maoglich. Ansonsten steht die
ubliche Diagnostik, im Labor mit Hilfe des Sedi-
mentations- und Flotationsverfahrens, zur Verfi-
gung. Larvenanreicherung geschieht im Trich-
terverfahren nach BAERMANN/WETZEL.

17.3.3.5. Physiologische Laborwerte
Siehe Tabellen 17-2 und 17-3

Tabelle 17-3
Hamatologische Daten beim Reh (SI-Einheiten)
MeBgroBe Sl-Einheit DRESCHER- BUBENIK
KADEN 1984
nach HOPPE
1972/73
(mit Sedierung)
Hamoglobin g/l 145+24.8 143 bis 207,5
Hamatokrit 1/ 0,53+ 0,036 0,40 bis 0,52
Erythrozyten T/ 11,48+ 1,19 10 bis 12,6
Leukozyten G/ 082+ 0437
Differentialblutbild in %
Neutrophile segment-
kernige 434 +11.4
stab-
kernige 1.0 =+ 07
Lymphozyten 406 + 33
Monozyten 03 + 03
Eosinophile 134 + 98
Basophile 14 + 24

17.4. Viren und Bakterien
17.4.1. Viren
17.4.1.1. Tollwut

Vorkommen: Tollwut ist die haufigste Viruser-
krankung des Rehes, das in der Bundesrepublik
Deutschiand mit 5,6 % (Stand 1983) am Tollwut-
geschehen beteiligt ist. Die Ubertragung der
Tollwut auf den Menschen durch Rehe ist epide-
miologisch von untergeordneter Bedeutung
(ROJAHN und PETTLER 1983).

Atiologie: Der zu den Rhabdoviren zahlende
Erreger bildet intrazytoplasmatische Einschluf3-
korperchen, die als sogenannte Negri-Korper-
chen im Ammonshorn im Gehirn des erkrankten
Tieres zur histologischen Diagnose der Tollwut
herangezogen werden.

Ubertragung geschieht durch Bisse sowie
durch  Speichelkontamination bestehender
Wunden (MAYR 1984).

Klinische Symptome: Drei bis acht Wochen
nach dem Bif tritt Verlust der natirlichen Scheu
auf. Tiere laufen planlos umher; sie zeigen Sen-
soriumstribung und Kopfverletzungen durch
Anlaufen gegen Hindernisse, lassen sich durch
Menschen (Kinder!) fuhren oder greifen an
durch Schlagen mit den Vorderlaufen und ent-
wickeln Allotriophagie (Fremdkorper im Pansen).
Des weiteren zeigen sich Schreckhaftigkeit,
Lahmungen des Unterkiefers, Speicheln und
lautes anhaltendes Klagen. Tiere verenden un-
ter Lahmungserscheinungen. Die Mortalitat be-
tragt 100 %. Eine Therapie ist nicht moglich.

Diagnose: Klinisch ist nur eine Verdachtsdia-
gnose maoglich. Im Labor ist eine Absicherung
moglich durch histologischen Nachweis der Ne-
gri-Kérperchen im Gehirn des verendeten Tie-
res, Virusnachweis durch Mauseinokulations-
test und mittels Fluoreszenstechnik.

Differentialdiagnose: Listeriose, Chlamydia-In-
fektionen, Intoxikationen und gelegentlich Tu-
more des ZNS.

Prophylaxe: In tollwutgefahrdeten Gebieten
zweimalige Grundimmunisierung im Abstand
von 4 bis 6 Wochen mit inaktivierten Impfstof-
fen. Revakzination nach 1 bis 2 Jahren. Der
Einsatz von Lebendimpfstoffen ist in der Bun-
desrepublik Deutschland verboten. Eine postn-
fektionelle Impfung beim Tier ist nicht erlaub.

Gesetzliche Bestimmungen: Anzeigepflictti-
ge Tierseuche. GenuB oder Verfuttern des Wid-
brets von tollwutkranken Rehen ist verboten.
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17.4.1.2. Bosartiges Katarrhalfieber
(BKF)

Atiologie: BKF ist eine seltene Viruserkrankung
des Rehes; sie wird bei Rot- und Damwild haufi-
ger beobachtet. Der Erreger zahlt zu den Her-
pesviren und wird haufig von klinisch inappa-
rent erkrankten Schafen auf andere Paarhufer
ubertragen.

Klinische Symptome: Inappetenz, Opisthoto-
nus und Streckkrampfe, Durchfall und Stupor.
Gelegentiich ist die Symptomatik unklar.

Pathologisch-anatomische Veranderungen:
Erosive und ulzerative Stomatitis mit Laryngitis,
hamorrhagische Diapedesen im Dunndarm, fi-
brindse Exsudatbildung in der vorderen Augen-
kammer. Histopathologisch wird eine nicht eitri-
ge Meningoencephalitis mit GefaBnekrose be-
obachtet (HANICHEN und MANNL 1984).

Diagnose: Ein Virusnachweis ist ausgespro-
chen schwierig. Pathologisch-anatomische Be-
funde, in Zusammenhang mit der Histopatholo-
gie liefern den Beweis.

Differentialdiagnose: Herpes-bovis-1-Infektion
(IPR/IPV), Bovine viral Diarrhoea (BVD) und Mu-
cosal-Disease.

Therapie: Spezifische Therapie und Schutz-
impfung sind unbekannt. Im Prodromalstadium
kann durch Gaben von 10 mg Levamisol’kg
KGW s. c. an 7 aufeinanderfolgenden Tagen
die klinische Manifestation der Erkrankung un-
terdruckt werden (WIESNER 1980). Vermutlich
bleiben die Tiere zeitlebens Virustrager. Ein er-
neutes Ausbrechen der Krankheit ist moglich.

17.4.1.3. Bovine Virusdiarrhoe —
Mucosal-Disease

Vorkommen: BVD ist eine seitene Viruserkran-
kung des Rehs, auch bei Axis- (Axis axis), Da-
vids- (Elaphurus davidianus), Dam- (Dama da-
ma), und WeiBwedelhirsch (Odocoileus virginia-
nus) sowie bei Rentieren (Rangifer tarandus) ist
die Krankheit beschrieben (BEHLERT 1979).

Atiologie: Der Erreger zahlt zu den Togaviren.
Ausscheidung des Virus geschieht Uber die
Kopfschleimhaute (Maul, Nase, Augen) und
uber den Kot. Der Infektionsweg ist hauptsach-
lich oral; gelegentlich auch intrauterin.

Klinische Symptome: Je nach subklinischer
oder akuter Form treten katarrhalische bzw.
ulzerése oder hamorrhagische Entzindungen
der Kdrperschleimhaute auf. Des weiteren wer-
den starkes Speicheln, Tenesmus und gele-
gentlich unstillbare Diarrhoen beobachtet.

Pathologisch-anatomische Veranderungen:
Auffallend sind Erosionen im gesamten Verdau-
ungstrakt.

Diagnose: Immunofluoreszenstechnik  und
Nachweis virusneutralisierender Antikorper.

Differentialdiagnose: BKF, IBR-IPV, Maul- und
Klauenseuche, Stomatitis papulosa.

Therapie: Symptomatisch mit Antibiotika, Cor-
tison, Vitaminen, Adsorbentien.

Prophylaxe: Schutzimpfung mit Lebendvakzi-
nen. In betroffenen Bestanden ist eine 2malige
Impfung in 4- bis 6wochigem Abstand beson-
ders bei Jungtieren anzuraten. Eine jahrliche
Wiederholungsimpfung ist notwendig (MAYR
1984).

17.4.1.4. Aujeszkysche Krankheit

Bisher ist nur ein Fall dieser Krankheit bei einem
Reh beschrieben, wobei als Ubertrager eine
Fledermaus vermutet wird (NIKOLITSCH 1954).

17.4.1.5. Maul- und Klauenseuche (MKS)

Unter den Cerviden gelten Reh und Muntjak als
MKS-empfanglich. Durch die regelmaBige
Schutzimpfung der Hausrinder ist die Erkran-
kung heutzutage bedeutungslos geworden. Im
Erkrankungsfall Uberwiegt die blande Verlaufs-
form. Mehrmalige Schutzimpfungen im Jahr
werden in der Regel wegen der StreBanfallig-
keit von Wildtieren im Gatter nicht durchgefihrt.

Es besteht Anzeigepflicht.

17.4.1.6. Chlamydia-Infektion
Vorkommen: Chlamydia-Infektionen fuhren zu
einer seuchenartig verlaufenden Erkrankung
beim Reh, die erstmals im Zoo von Bukarest
aufgetreten ist.

Atiologie: Der Erreger ist Chlamydia psittaci
ovis; ein obligat intrazellulares Bakterium. Die
Ubertragung geschieht auf oralem und fakalem
Wege oder durch Direktkontakt.

Klinische Symptome: Neugeborene oder jun-
ge Rehe zeigten ZNS-Symptome, Hypothermie,
Inappetenz, steifen Gang und Diarrhoe.

Die Krankheitsdauer betragt etwa 18 bis 20
Stunden. Es tritt eine hohe Mortalitat auf.

Differentialdiagnose: Verschiedene bakteriel-
le Septikamien.

Pathologisch-anatomische Veranderungen:
GefaBstauungen treten auf in der Lunge, der
Leber und den Meningen. Oft entwickelt sich
eine Enteritis.

Therapie: Es ist bis heute noch keine Therapie
bekannt. Gaben von Tetracyclin und Vitamin-B-
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Komplex blieben erfolglos (siehe Mufflon Kap.
19.4.1.3).

17.4.1.7. Lymphomatose des Rehes

Die vermutlich durch ein Virus Ubertragene
Form der tumorosen Leukose des Rehs ist sehr
selten und bleibt meist auf Einzelfalle be-
schrankt (STEGER 1973).

17.4.2. Bakterien

17.4.2.1. Tuberkulose

Vorkommen: Friher trat Tuberkulose beim Gat-
terwild deutlich haufiger auf als in freier Wild-
bahn. Durch die Erfolge jahrzehntelanger Tu-
berkulosebekdampfung in den Haustierbestan-
den ist die Krankheit bei Wildtieren nahezu
bedeutungslos geworden (EULENBERGER
1985).

Atiologie: Als Erreger kommt hauptséachlich M.
bovis, seltener M. avium vor (JORGENSEN
1976). In Gattern gehaltene Rehe scheinen fur
Tuberkulose eher pradisponiert zu sein, als an-
dere Cerviden.

Klinische Symptome: Oft verlduft die Krank-
heit symptomlos; erst in der Niederbruchphase
rapide Gewichtsabnahme und kurz dauerndes
Finalstadium.

Pathologisch-anatomische Veranderungen:
Bei einer Infektion Uber kotverschmiertes Futter
wird der Darm betroffen. Direktkontakt fihrt zu
Lungenveranderungen. Es Uberwiegen exsuda-
tive Reaktionen. Abkapselung und verkdsende
Prozesse werden selten beobachtet.

Diagnose: Der intrakutane Tuberkulintest mit
handelsublichem Rindertuberkulin ist nicht zu-
verlassig. Nicht selten weisen positive Reagen-
ten ein negatives Sektionsbild auf. Moglicher-
weise kann, wie z. B. bei Kamelen, eine histolo-
gische Untersuchung der Injektionsstelle eine
Aussage Uber Spezifizitat bzw. Unspezifizitat
der Reaktion geben.

Differentialdiagnose: Es kommen vor allem
Paratuberkulose und Pseudotuberkulose in Fra-
ge.

Therapie: Therapieversuche mit modernen Tu-
berkulostatika (Rifampicin, Ethambutol und INH)
sollten bei einheimischem Schalenwild grund-
satzlich unterbleiben. Nach eigenen Erfahrun-
gen laBt sich nach einer initialen Gabe von
Dihydrostreptomycin und anschlieBender Dau-
erbehandlung mit INH die Tuberkulose bei Paar-
hufern nicht ausheilen.

Prophylaxe: Da durch die BCG-Impfung der
Tuberkulintest erst recht unbrauchbar wird, soll-

te eine derartige Schutzimpfung ebenfalls aus
generellen Erwagungen nicht angewendet wer-
den. In verseuchten Bestanden empfiehlt sich
bei Gatterwild eine mehrmalige, jahrlich durch-
gefuhrte Tuberkulinprobe und die konsequente
Ausmerzung aller positiven Reagenten.

17.4.2.2. Pseudotuberkulose

Vorkommen: Die vom Hasen und Kaninchen
als Rodentiose bekannte Erkrankung tritt bei
Rot-, Dam- und Rehwild auf (DAVIS et al. 1981).
Bei letzterem kann es zu verlustreichen Septik-
amien kommen (STEGER und LACKERMEIER
1985).

Atiologie: Die Erkrankung wird durch das Bak-
terium Yersinia pseudotuberculosis hervorgeru-
fen und als typische Schmutz- und Schmierin-
fektion auf oral-fakalem Wege vornehmlich
durch Nager ubertragen.

Klinische Symptome: Bei der septikamischen
Form tritt ein perakuter Verlauf auf. In anderen
Fallen werden Inappetenz, Apathie und chroni-
sche Abmagerung beobachtet.

Differentialdiagnose: Es kommen hauptsach-
lich Tuberkulose und Parasitenbefall in Frage.

Pathologisch-anatomische Veranderungen:
Es treten miliare, graugelbe Knodtchen in der
Milz, der Leber, in Mesenteriallymphknoten und
z. T. in der Lunge auf.

Diagnose: Obduktionsbefund, Erregernach-
weis im Labor.

Therapie: Eine antibiotische Therapie kommtin
der Regel zu spat.

Prophylaxe: Gute Erfahrungen konnten mit ei-
ner Pseudotuberkulose-Totvakzine erzielt wer-
den (ZWART et al. 1981). Eine jahrliche Wieder-
holungsimpfung ist angezeigt. Zur weiteren Pro-
phylaxe ist eine energische Bekdmpfung von
Ratten und Mausen an den Futterkrippen uner-
laslich.

17.4.2.3. Listeriose

Vorkommen: Listeriose ist eine seltene Erkran-
kung von Muffel-, Rot-, Dam- und Rehwild. Se
bleibt meist auf Einzelfalle beschrankt.

Atiologie: Der Erreger ist das Bakterium Listz-
ria _monocytogenes, das durch Direktkontaxt
oder Uber das Futter und sehr wahrscheinlich
auch Uber Insektenstiche und Zecken Ubertra-
gen werden kann. Bei Damwild kamen vermehr-
te Listeriosefédlle nach Silagefutterung vor
(SCHELLNER 1982).

Klinische Symptome: Diese sind meistens un-
auffallig. Gelegentlich werden Symptome szi-



Reh 477

AB. 17-2: Aktinomykose des Unterkiefers. Reh.

tens des ZNS, wie Inkoordinationsbewegungen
oder Strabismus divergens, beobachtet.

Pathologisch-anatomische Veranderungen:
Es konnen fibrino-purulente Perikarditis, puru-
lente Bronchopneumonie, Orchitis und eine En-
cephalitis gefunden werden.

Diagnose: Nur durch Erregernachweis im La-
bor.

Differentialdiagnose: Tollwut.

Therapie: Im Initialstadium konnen Breitspek-
trum Antibiotika eingesetzt werden. Tetracycli-
ne, Chloramphenicol oder auch Cephalosporin
werden dann meistens drei Tage hintereinander
verabreicht (SCHRODER und IPPEN 1973).

17.4.2.4. Nekrobazillose
(siehe Muffion 19.4.2.5.)

17.4.2.5. Pasteureliose
(siehe Rothirsch 18.4.2.1))

17.4.2.6. Aktinomykose

Vorkommen: Die Strahlenpilzerkrankung tritt
vornehmlich beim Reh, selten bei Rot- und
Schwarzwild auf.

Atiologie: Die Krankheit wird durch Actinobacil-
lus bovis hervorgerufen. Es ist eine chronische,
nicht kontagidse Krankheit. Als Pradispositions-
stelle gilt das Zahnfleisch an den Zahnhalsen.
Die Infektion geschieht moglicherweise durch
kontaminierte Grannen oder wéhrend des Zahn-
wechsels. Weichteilaktinomykose von Zunge,
Leber oder Pansen tritt beim Rotwild haufiger
auf als beim Reh.

Klinische Symptome: Charakteristisch ist die
beulige Auftreibung des Unterkieferknochens
(Abb. 17-2).

Pathologisch-anatomische Veranderungen:
Schwammartige, durchlocherte Knochenwu-
cherungen, vorwiegend am Unter- und gele-

Ass 17-3: Aktinomykose der Leber. Reh.

gentlich am Oberkiefer. Veranderungen an den
inneren Organen (Abb.17-3).

Therapie: Im Frihstadium kann nach groBRzugi-
gem Ausfrasen eine Behandlung mit Langzeit-
antibiotika erfolgreich sein. Diese wird aber
wohl Einzelfallen bzw. Liebhabertieren vorbe-
halten bleiben. Eine Allgemeinbehandlung mit 1
bis 2 g Jodkalium, taglich tber 4 Wochen, kann
zusatzlich versucht werden. Im fortgeschritte-
nen Stadium mussen befallene Stucke einge-
schlafert werden.

17.4.2.7. Salmonellose
(siehe Mufflon, 19.4.2.3.)

17.4.2.8. Clostridien-Infektionen

(siehe Rothirsch, 18.4.2.7. und Muf-

flon, 19.4.2.6.)
Anaerobier-Infektionen haben beim Rehwild kei-
ne besondere Bedeutung. Es sind nur Einzelfal-
le beschrieben (STEGER 1973; WACKERNA-
GEL 1962). GroBere Verluste konnen allerdings
als Enterotoxamien nach fltterungsbedingter
Pansenazidose auftreten.

17.4.2.9. Milzbrand
(siehe Rothirsch, 18.4.2.6.)

17.5. Pilze und Hefen

17.5.1. Dermatomykosen

Seiten auftretende Erkrankung bei geschwach-
tem Gatterwild.

Atiologie: Hervorgerufen durch den Pilz Tricho-
phyton tonsurans, wird die Glatzflechte durch
Direktkontakt und infizierte Einstreu Ubertra-
gen.

Klinische Symptome: Umschriebener Haar-

ausfall und Abbrechen der Haare fihrt zu kah-
len Hautbezirken mit schuppiger Epidermis.



478 Reh

Asg. 17-4: Lungenmykose. Reh.

Diagnose: Nachweis der Pilzhyphen und Spo-
ren im Hautgeschabsel nach Aufhellung mit
10prozentiger Kalilauge im Direktpraparat. Ab-
klatschpraparate mit Tesafilm kénnen direkt auf
Spezialndhrboden angeziichtet werden.

Differentialdiagnose: Ektoparasitenbefall,
Mangelerkrankungen und verzogerter Haar-
wechsel bei starkem Parasitenbefall.

Therapie: GroBzlugiges Ausscheren der befal-
lenen Hautbezirke mit anschlieBendem Auftra-
gen von Jodglyzerin oder Antimykotika (z. B.
Defungit® in 0,5 bis 1prozentiger waBriger Lo6-
sung) mit Hilfe einer Obstbaumspritze.

17.5.2. Systemmykosen

Systemmykosen sind meistens Zufallsbefunde
in der Sektion. Bei guter Haltung sind sie sehr
selten.

Atiologie: Als Erreger sind Aspergillus fumiga-
tus fir die Aspergillose und Rhizopus oryzae fiir
die Mucormycose beschrieben (DUTURIK und
MARAN 1969).

Klinische Symptome: Der Verlauf ist meist in-
apparent und symptomlos. Gelegentlich treten
spater Durchfalle, Krampfe, Atembeschwerden
und Aborte auf. Ein Verdacht besteht, wenn die
Krankheit nicht auf eine antibiotische Behand-
lung (WETZEL und RIECK 1972) anspricht.

Pathologisch-anatomische Verianderungen:
Tuberkulosedhnliche Veranderungen mit zentra-
ler Nekrose sind vorwiegend in den Lungen und
Nasenhohlen anzutreffen (Abb. 17-4).

Bei Mucormycosis treten Nekrosen der Pansen-
schleimhaut in den Vordergrund (BEHLERT
1979).

Diagnose: Nachweis der Pilzhyphen durch Di-
rektabstrich und Pilzkultur.

Differentialdiagnose: Tuberkulose und Lun-
genwurmbefall.

Therapie: Eine therapeutische Behandlung
kommt nur ausnahmsweise in Betracht und be-
trifft nur Einzeltierbehandlung. Versuchsweise
konnen Miconazol® (10 bis 20 mg/kg KGW)
oder Ketoconazol® {iber mehrere Wochen ein-
gesetzt werden.

17.6. Parasiten

17.6.1. Endoparasiten

Den Parasitosen und damit in Zusammenhang
stehenden Folgeerkrankungen kommt beim
Reh ganz wesentliche Bedeutung zu. Das Para-
sitenspektrum umfaBt rund 70 Arten (WETZEL
und RIECK 1972). Die besondere Anfalligkeit
des Rehwildes gegenuber Parasiten gilt nach
wie vor als limitierender Faktor in der Gatterhal-
tung (DOLLINGER 1981).

17.6.1.1. Protozoen
17.6.1.1.1. Sarkosporidiose

Vorkommen: Der Befall mit Sarkosporidien ist
beim Reh-, Rot- und Damwild Uberaus haufig,
wobei aitere Tiere héaufiger infiziert sind als
Kitze (ERBER et al. 1978).

Atiologie: Das Reh fungiert als einer der zahl-
reichen Zwischenwirte dieser einzelligen (Sar-
cocystes spp.) Parasiten. Endwirte sind Fleisch-
fresser wie Fuchse, Katzen, Hunde usw., wel-
che die Sporozysten mit dem Kot ausscheiden.

Klinische Symptome: Unauffallig.

Pathologisch-anatomische Veranderungen:
Es wird eine nichteitrige, lymphozytare Myositis
und Myocarditis mit submiliaren Myocardnekro-
sen angetroffen (BLAZEK et al. 1978). Die Pur-
kinjefasern konnen befallen werden (Reizler-
tungsstorung) (IPPEN und GUARDA 1985).

Diagnose: Mikroskopische Untersuchung des
Muskelgewebes, vor allem von Oesophagus
und Herz, eventuell unter Zuhilfenahme eines
Trichinoskops.

Therapie: Bisher unbekannt. Die pathologische
Bedeutung der Erreger ist noch groBtenteis
ungeklart.

17.6.1.1.2. Kokzidiose

Beim Reh von untergeordneter Bedeutung. Als
pathogen bei Kitzen gilt £. ponderosa (vgl. Muf-
lon, Kap. 19.6.1.1.1.).

17.6.1.2. Trematoden

17.6.1.2.1. Distomatose

Atiologie: Der groBe Leberegel, Fasciola hepa-
tica, ist wenig wirtsspezifisch und parasitiert tei



Faus- und Wildwiederkauern, Kaninchen, Ha
ssen, Schwarzwild und ausnahmsweise beim
Mensch (WETZEL und RIECK 1972). Aus den
mit dem Kot ausgeschiedenen Eiern schlipfen
F-limmerlarven (Mirazidien), die in die »Leber-
exgelschnecke« (Limnea truncatula) eindringen
wind sich dort uber Sporocysten, Redien und
Trochterredien zu Cerkarien entwickeln. Nach
V/erlassen der Schnecke enzystieren sie sich an
(Srashalmen zu ungefahr sandkorngroBen, in-
feektionstuchtigen Metacerkarien, die beim
Msen aufgenommen werden (BOCH und SUP-
FPERER 1971). Die Prapatenz betragt 11 bis 12
VNochen.

Klinische Symptome: Je nach Befallstarke tre-
tcen Abmagerung, Kimmern der Jungtiere und
zzurickbleibende Trophaenbildung auf.

Pathologisch-anatomische Veranderungen:
(GroBknotige, dunnwandige Zysten in der Leber
(.Abb. 17-5), gelegentlich auch weiBknotig ver-
ddickte Gallengange.

Diagnose: Die Leberegeleier sind im Kot oder
el der Sektion nachweisbar.

Trherapie: Von den handelstiblichen Leberegel-
praparaten wird Ranide® in einer Dosierung von
110 mg/kg KGW gut angenommen. Man gibt es
@an 2 Tagen hintereinander tber das Futter.

17.6.1.2.2. Dicrocoeliose

‘Workommen: Der kleine Leberegel tritt haufiger
Ibei Wildkaninchen auf, bei wiederkauendem
‘Schalenwild ist er von geringerer Bedeutung.

/Atiologie: Der kieine Leberegel (Dicrocoelium
«dendriticum) bendotigt zur Entwicklung als Zwi-
schenwirt  gehausetragende  Landlungen-
'schnecken, die auf trockenen Boden vorkom-
imen (Helix und andere), als zweite Zwischen-
wirte treten Ameisen auf, die vom Schalenwild
mitgeéast werden (BOCH und SUPPERER 1971).
Die Prapatenz dauert 64 bis 69 Tage.

Klinische Symptome: Die Erkrankung verlauft
ohne spezifische Symptome.
Pathologisch-anatomische Veranderungen:
Sie entsprechen einer Hepatitis parasitaria.
Diagnose: Nachweis der Eier im Kot.
Therapie: Analog zur Therapie bei Schafen
100 g Hetolin® mit 1,5 | Wasser anrithren, davon
15 bis 200 ml pro adultes Reh oder Ranide® 10

bis 12 mg/kg KGW an 2 Tagen (BOCH und
SUPPERER 1971).

17.6.1.2.3. Paramphistomose

Der Befall mit dem Pansenegel Paramphisto-
mum cervi beim wiederkdauenden Schalenwild
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Ass 17-5: Fasciola-hepatica-Befall der Leber. Reh

ist bedeutungslos. Die Entwicklung ist &hnlich
der des groBen Leberegels. Rehe werden nur
bei Massenbefall merklich beeintrachtigt (ZA-
DURA 1960).

17.6.1.3. Cestoden
17.6.1.3.1. Monieziose

Atiologie: Der Schafbandwurm Moniezia ex-
pansa wird bis zu 10 m lang und schmarotzt im
Dinndarm. Zwischenwirte dieser Bandwurmer
sind Moosmilben (Oribatiden), in denen sich die
infektionstichtigen Finnen (Cysticercoid) ent-
wickeln. Die Ansteckung erfolgt durch Aufnah-
me von infizierten Milben mit dem Futter

Prapatenz: Etwa 6 Wochen.

Klinische Symptome: Nur bei starkem Befall
und dann besonders bei Kitzen zeigen sich
Kammern, Durchfall und Abmagerung.

Diagnose: Bandwurmglieder auf der Losung
und Einachweis im Kot.

Differentialdiagnose:
Endoparasiten.

Therapie: Eine Gebrauchssuspension von 10 g
Mansonil auf 50 ml Wasser wird pro Tier 6 ml/
10 kg oral eingegeben (BOCH und SUPPERER
1971).

Befall durch andere

17.6.1.3.2. Finnenbefall
17.6.1.3.2.1. Cysticercus tenuicollis

Atiologie: Die diinnhalsige Finne stellt die Lar-
venform des Hundebandwurmes Taenia hydati-
gena dar und ist die haufigste Finne des wieder-
kauenden Schalenwildes. Der geschlechtsreife
Parasit befindet sich als Schmarotzer im Darm
von Hunden, Mardern und lltissen (WETZEL
und RIECK 1972).

Klinische Symptome: Unauffallig.
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Pathologisch-anatomische Veranderungen:
Erbsen- bis hiihnereigroBe lang- und dinnge-
stielte Blasen hiangen am Netz, Gekrose,
Bauchfell, an Leber und Magen. An den Brust-
organen kommen sie selten vor. Bei frischem
Befall befinden sich Bohrgange unter der Leber-
oberflache.

Differentialdiagnose: Finnen von anderen Ce-
stoden.

Prophylaxe: Das Verfuttern von finnenhaltigen
Eingeweiden an Hunde ist zu vermeiden

17.6.1.3.2.2. Echinococcus hydatidosus

Finnen des E. hydatidosus (Syn. E. cysticus)
konnen in der Leber und der Lunge von Scha-
lenwild, besonders vom Wildschwein (siehe
Wildschwein, Kap. 20.6.1.3.3.) gefunden wer-
den.

17.6.1.3.2.3. Cysticercus cervi

Die Rehfinne gilt als selten bei Reh-, Rot- und
Damwild. Sie ist bevorzugt in der Muskulatur
von Skelett, Herz, Zunge und Zwerchfell zu
finden. Der dazugehdrende Bandwurm (Taenia
cervi) parasitiert im Darm von Hund und Fuchs.

17.6.1.3.2.4. Coenurus cerebralis

Atiologie: Der geschlechtsreife Bandwurm
(Multiceps [syn. Taenia] multiceps) parasitiert
im Darm von Hund und Fuchs, die Finne befin-
det sich im Gehirn oder Rickenmark von Haus-
und Wildwiederkduern. Finnenblasen bis zu
HuhnereigréBe verursachen eine Druckatrophie
im Gehirn des befallenen Tieres

Klinische Symptome: Drehkrankheit mit Ataxie
und Schiefhalten des Kopfes.

e
2,

Q .
O
R Ass. 17-6:

% _ Metastrongylidose,
; Lungenabstrich. Reh.

Pathologisch-anatomische Veranderungen:
Bis hilhnereigroBe Finnen im Gehirn und Rik-
kenmark.

Diagnose: Atrophie des Schéadelknochens,
Sektion.

Therapie: Trepanation der Schadeldecke und
Entfernung der Finnenblasen ist in Einzelfallen
maoglich.

17.6.1.3.3. Allgemeine Finnenprophylaxe

Bedeutungsvoll ist eine regelméaBige Uberprii-
fung und Behandlung von Gebrauchshunden
auf Bandwurmbefall. Wahrend der Behandlung
mussen die Hunde eingesperrt werden, um ein
Verstreuen der abgehenden Proglottiden zu
vermeiden. Beim Aufbrechen von Schalenwild
sind die Innereien sorgfaltig auf Finnen hin zu
Uberprufen. Befallene Organe mussen un-
schadlich beseitigt werden, um eine Anstek-
kung von Hund, Fuchs und Marder zu vermei-
den.

17.6.1.4. Nematoden
17.6.1.4.1. Metastrongylidose

Vorkommen: Lungenwirmer zahlen beim Reh
zu den haufigsten Parasiten (BARTH und DOL-
LINGER 1975).

Atiologie: Haufig sind die Lungen mit dem gro-
Ren Lungenwurm (Dictyocaulus viviparus) sowie
mit dem kleinen Lungenwurm (Capreocaulus
capreoli) gleichzeitig befallen. Der groBe Lun-
genwurm entwickelt sich direkt, die infektions-
tuchtigen Larven klettern in Tautropfen an den
Grasern empor. Beim Haarlungenwurm dienen
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klieine Nacktschnecken als Zwischenwirt. Die
Prapatenz betragt etwa 25 bis 36 Tage.

Klinische Symptome: Die Krankheit verlauft oft
symptomlos, gelegentlich bemerkt man ein
trockenes Husteln, bei Kitzen tritt bei schwerem
Befall Dyspnoe auf.

Pathologisch-anatomische Veranderungen:
Die groBen Lungenwirmer sind in der Luftrohre
und den Bronchien zu finden (Abb. 17-6), Haar-
lungenwurmbefall zeichnet sich durch die An-
wesenheit von derben Knoten und kleinen Area-
len an der Lungenoberflache aus.

Diagnose: Nachweis der Eier im Kot im Direkt-
praparat oder mit Anreicherungsverfahren
(NaCl). Larven lassen sich auch mit Trichter-
Auswanderungsverfahren nachweisen.

Therapie: GroBe Lungenwirmer werden be-
kampft mit Breitbandanthelmintica wie Fenben-
cazol (Panacur®) 5X7 5 mg/kg KGW oder auch
mit Mebendazol 620 ppm im Futter Uber 10
Tage. Bei Einzeltierbehandlung kann durch
Blasrohrinjektion Citarin® L (Levamisol 5 mg/kg
KGW) oder Ivermectin® 0,2 mg/kg KGW ver-
abreicht werden (FORSTNER et al. 1977; KUT-
ZER 1981; DUWEL und TIEFENBACH 1983).
Letzeres ist auch gegen Protostrongylus rufes-
cens wirksam.

17.6.1.4.2. Trichostrongylidose

Atiologie: Meistens treten Mischinfektionen auf
mit verschiedenen Gattungen aus der Familie
der Haarstrongyliden wie: Ostertagia sp., Hae-
monchus contortus, Trichostrongylus sp., Co-
operia spp. bzw. Nematodirus spp. Die Parasi-
ten schmarotzen im Labmagen und im oberen
Dunndarmabschnitt. Bei allen Schalenwildarten
sind Trichostrongyliden weit verbreitet. Ein seu-
chenartiger Verlauf tritt besonders bei Jungtie-
ren auf.

Die Prapatenz betragt etwa 17 bis 24 Tage
(BARTH 1972).

Klinische Symptome: Durchfall mit Abmage-

rung und Kimmern. Der Tod tritt schlieBlich
durch Entkraftung ein.

Pathologisch-anatomische Veranderungen:
Gastroenteritis parasitaria und oft eine deutli-
che Anéamie.

Therapie: Siehe Tabelle 17-4.

17.6.1.4.3. Strongylidose

Atiologie: Im Diinndarm finden sich bei Scha-
lenwild neben den Vertretern der erwahnten
Trichostrongyliden verschiedene Strongyliden-
arten wie: Oesophagostomum sp., Chabertia
ovina u. a.

Die Prapatenz betragt 32 bis 42 bzw. 46 bis 49
Tage

Klinische Symptome: Durchfall, glanzioses,
struppiges Haarkleid. Die Tiere magern ab und
werden anamisch.
Pathologisch-anatomische Veranderungen:
Schwellung der Darmschleimhaut mit petechia-
len Blutungen wird speziell bei Chabertia-spp.-
Infektionen bemerkt. Zahlreiche derbe Knot-
chen in Dunndarm und Kolon treten auf bei
Oesophagostomun-spp.-Befall. Bei starkem Be-
fall sowohl mit Strongyliden als auch mit Tricho-
strongyliden treten Odeme im Kehlgangsbe-
reich und der Unterbrust auf (WETZEL und
RIECK 1972).

Therapie: Siehe Tabelle 17-4.

17.6.1.4.4. Bunostomose

Atiologie: Der Hakenwurm (Bunostomum trigo-
nocephalus) schmarotzt im Dinndarm als Blut-
sauger bei Reh, Muffel- und Rotwild. Es konnen
langere Nachblutungen auftreten; bedingt
durch die Produktion von einem gerinnungs-
hemmenden Ferment.

Die Prapatenz betragt 52 bis 68 Tage (BOCH
und SUPPERER 1971).

Klinische Symptome: Schwarzschmierige Lo-
sung bis zu blutiger Diarrhoe und Anamie.
Pathologisch-anatomische Veranderungen:
StecknadelkopfgroBe Blutungen im Dunndarm.

Diagnose: Einachweis im Kot.
Differentialdiagnose: Cumarinvergiftung.
Therapie: Siehe Tabelle 17-4.

17.6.1.4.5. Trichurose
(s. Mufflon, 19.6.1.4.3.)

17.6.1.4.6. Setariose
(s. Rotwild 18.6.1.4.3.)

In der Bauchhohle von Rehen finden sich nicht
selten Filarien der Art Setaria tundra. Der Befall
ist in der Regel bedeutungslos.

17.6.1.4.7. Nasopharyngeale Myiasis
Synonym: Rachendasselbefall.

Atiologie: Larven der Dasselfliegen (Oestridae,
Arthropoden), die im Nasen-Rachen-Raum sit-
zen. Beim Reh schmarotzt Cephenomyia stimu-
lator. Sie fliegt von Ende Juni bis Anfang Sep-
tember. Die Larven | werden im Fluge in die
Nasenoffnungen des Wirtstieres geschleudert.
Diese Larven verankern sich in den Nasenmu-
scheln und im Siebbeinlabyrinth. Sie entwickeln
sich im Fruhjahr zu Larven Il und verlassen als
Larve Il im Juni/Juli durch die Nasenoffnungen
das Wirtstier.
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Ags 17-7: Rachendasselbefall. Reh.

Klinische Symptome: im Frihsommer starke
Reizung und Schwellung des Rachenraumes
durch ein rasches Parasitenwachstum (Abb.
17-7). Dies geht einher mit krampfartigen Hu-
stenanfallen, Niesen und Schleudern mit dem
Kopf (Schleuderkrankheit). Bei Massenbefall
kann der Tod durch Ersticken eintreten (HER-
CEG et al. 1973).

Pathologisch-anatomische Veranderungen:
Entzindungen des Nasen-Rachen-Raumes, ge-
legentlich mit Sekundarinfektionen.

Differentialdiagnose: Lungenwurmbefall.

Therapie: Gute Erfahrungen liegen mit Ra-
nide® vor, das sich auch mit Breitbandanthel-
mintica kombinieren laBt. Eine Ubergreifende
Behandlung in Nachbarrevieren ist dabei von
Vorteil. An 2 Tagen hintereinander 10 bis 12,5
mg/kg KGW Uber das Futter geben.

17.6.1.4.8. Hautmyiasis
Synonym: Hautdasselbefall.

Atiologie: Die Krankheit wird durch Larven der
Dasselfliege, Hypoderma diana, die sowohl bei
Reh-, Rot-, Dam-, Gams- als auch bei Muffelwild
angetroffen wird, hervorgerufen. Das Rind wird
nicht mit dieser spezifischen Cerviden-Dassel
befallen. Die geschlechtsreife Fliege schwarmt
im Juni/August und klebt die Eier mit Hilfe einer
Legerdhre an Flanken und Unterbauch. Nach 4
bis 7 Tagen schlipft die Larve |, durchbohrt die
Haut und wandert in das Unterhautzellgewebe,
wo sie von Dezember bis etwa Marz verbleibt.
Danach Hautlarvenstadien mit Atemlochern in
der Haut. Sichtbare Dasselbeulen sind von Ja-
nuar bis Juni anwesend (Abb. 17-8). Die reifen
Larven verlassen das Wirtstier durch die Atem-
6ffnung und verpuppen sich im Erdboden
(BOCH und SUPPERER 1971).

Klinische Symptome: WalnuBRgroBRe Beulen mit
typischer Atemoffnung, flachenhafte Hautab-

schurfungen durch den Juckreiz. Das Gerausch
der anfliegenden Dassel fuhrt zu heftiger Unru-
he und zu Fluchtreaktionen.
Pathologisch-anatomische Veranderungen:
Blutige, sulzige Durchtrankung des Unterhaut-
bindegewebes, Abmagerung, Todesfalle wer-
den nur vereinzelt beobachtet.

Diagnose: Nachweis der Larven in den Haut-
beulen.

Differentialdiagnose: Raude.

Therapie: Siehe Rachendasselbefall 17.6.1.4.7.
Fir Einzeltierbehandlung kommt eine Sprihbe-
handlung mit Phosphorsaureestern wie Negu-
von® in Frage.

17.6.2. Ektoparasiten

17.6.2.1. Lausebefall

Atiologie: Von Lausen, Damalinia meyeri und
den selteneren Solenopotes capreoli werden
Waldrehe haufiger befallen als Feldrehe, wobei
Kitze wieder starker betroffen sind als alte Tiere
(SUGAR 1985). Die Ansteckung erfolgt durch
Direktkontakt.

Klinische Symptome: Nach Befall Juckreiz.
Tiere scheuern sich, BeiBen und Belecken der
betroffenen Hautregionen (Abb. 17-9).

Diagnose: Nachweis der Nissen und adulten
Stadien, die sich bevorzugt am Kopf, Hals,
Schulter und Flankenbereich befinden.

Therapie: Mehrfache Behandlung mit HCH-Pra-
paraten, z. B. Wendelinusol 0,2prozentig oder
anderen Kontaktinsektiziden. Lausebefall gilt
als Indikator fur eine schlechte Kondition der
Tiere. Meist besteht ein therapiebediirftiger
Endoparasitenbefall. AuBerdem muf die Futte-
rung uberpruft werden.

17.6.2.2. Haarlingsbefall

Atiologie: Im Gegensatz zu den Lausen sau-
gen Haarlinge kein Blut, sondern erndhren sich
vom Haut- und Haar-Detritus. Beim Reh sind
Haarlinge (Cervicola meyeri) haufiger als Lause
anzutreffen.

Klinische Symptome: Nur bei Massenbefall
starker Juckreiz, der zum Abscheuern der Haa-
re fuhrt.

Diagnose: Nachweis der Haarlinge im Zupfpra-
parat.

Therapie: Haarlinge gelten als ausgesprochen
hartnackig. Rezidive werden sehr haufig beob-
achtet. Erfolgreich ist eine 6malige Spraybe-
handlung mit Kontaktinsektiziden in wochentli-
chen Abstanden.



Ase. 17-8: Die Hautdassel Hypoderma diana. Reh.

17.6.2.3. Hirschlausfliegenbefall

l\tiologie: Die im adulten Stadium flugellose
Hirschlausfliege (Lipoptena cervi, L. capreoli) ist
beim Reh nicht selten und ernahrt sich durch
Blutsaugen. Sie ist wenig wirtsspezifisch und
kommt auch bei Rot-, Schwarz- und Muffelwild
VOr.

Klinische Symptome: Nur bei starkem Befall
treten Beunruhigung und Schwachung des
Wirtstieres in Erscheinung.

Diagnose: Durch die rasche, seitliche Fortbe-
wegungsart sind die Lausfliegen leicht von Lau-
sen zu unterscheiden.

Therapie: Kontaktinsektizide wie Wendelinusol
0,1prozentig oder Antorgan®, Alugan® oder
Neguvon®.

17.6.2.4. Zeckenbefall (s. Rotwild 18.6.2.1.)

17.7 Haut- und Anhangsorgane

17.7.1. Haarparakeratose

Atiologie: Moglicherweise sekundarer Zink-
mangel verursacht durch zu hohen Kadmium-
gehalt in der Nahrung. Auftreten im Winter bei
Feldrehen nach Aufnahme von Raps.

Klinische Symptome: Abbrechen der Winter-
haare in Hohe von etwa 5 mm. Die Haarinnen-
struktur ist im Sinne von ungeordneten Markt-
strukturen verandert. Das stabilisierende Luft-
kammersystem in den Haaren ist nicht mehr
vorhanden.

Diagnose: Mikroskopische Untersuchung der
Haarstruktur.
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Ags. 17-9: Lausebefall durch Damalinia sp. Reh

Differentialdiagnose: Ektoparasitenbefall.

Therapie: Futterumstellung. Minerallecksteine
mit Spurenelementen werden zur Verfiigung ge-
stellt. Spontanheilungen konnen nach Haar-
wechsel im Frihjahr auftreten (HERZOG et al.
1983).

17.7.2. UbermaBiges Schalenwachstum

Atiologie: Dieses Phénomen ist bei Gatterre-
hen sowie in freier Wildbahn beschrieben. Ein
mangelnder Hornabrieb durch zu weichen Bo-
den ist unwahrscheinlich, da die Veranderun-
gen auch an den Afterklauen auftreten. Mogli-
cherweise spielen multifaktorielle Stoffwechsel-
stérungen mit daraus resultierender Uberpro-
duktion von Horn eine Rolle. Beim Rehwild ist
die Krankheit auf Einzelfélle beschrankt. Beim
Rotwild ist sie nach Filarienbefall beobachtet
worden (Abb. 17-10).

Therapie: Kirzen der Schalen ist nur sinnvoll,
wenn noch keine Stellungsveranderungen in
der Winkelung der Gelenke stattgefunden ha-
ben.
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Ass 17-10: UbermaBiges Schalenwachstum. Reh.

17.7.3. Geweihanomalien

Atiologie: Verformungen des Geweihs kommen

beim Reh haufig vor und haben unterschiedli-

che Ursachsen:

a) Parasitenbefall, Nahrungsmangel, Kalzium-
und Vitamin-D-Mangel fihren zu sogenann-

ten Widder- oder
(Abb. 17-11).

Korkenziehergeweihen

b) Nach Verletzungen des Rosenstocks oder

des Stirnbeins konnen sich Mehrstangen
oder Pendelgeweihe bilden.

c) Verletzungen in der Bastphase fuhren durchi

Hamatome zu Blasengeweih, Erfrierungen
zum Frostgeweih.

d) Hormonale Storungen konnen bei Testoste-

ronmangel zum Nichtverfegen und dem so-

genannten Ledergeweih fuhren. Bei volligem

Fehlen von Testosteron, z. B. nach Kastrati-

on, tritt ein Perickengeweih auf (Abb. 17-12)

Geweihtragende GeiBen, die Junge fihren

sind fruchtbare Zwitter (RAESFELD 1960)

Kryptorchide Bocke konnen ein normales

Geweih bilden und verfegen oder aber Uber

zwei Jahre nicht abwerfen (LAUTERWAS-

SER 1974/1979).

Sozialer Stref3, Traumen und Hunger kdnnen

asynchronen, verzogerten Abwurf einer

Stange bewirken (BUBENIK 1984).

f) Fehlende Anlage der Hoden oder Kryptor-
chismus konnen vollige Geweihlosigkeit ver-
ursachen (Abb. 17-13) (»Plattkopf« oder
»Monchg, RAESFELD 1960).

o

17.8. Sinnesorgane und
Nervensystem

17.8.1. Nervensystem

Bei Inkoordinationsbewegungen, Stupor und
allgemeinen ZNS-Storungen liegt der Verdacht
auf Tollwut nahe. Differentialdiagnostisch sind
die beim Rehwild nicht seltenen Tumore in Be-
tracht zu ziehen. Ahnliche Symptome kénnen

Ass. 17-11:
Wurmgeweihe. Reh.
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Ass. 17-12:
Perickengeweih. Reh.

AsB 17-13:
Peruckengeweih,
Langsschnitt.

durch Rachendasselbefall
heit«) vorgetauscht werden.

17.8.2. Augen

Verschiedene Augenerkrankungen des Rehes
wie lridocyclitis, Keratitis und Hypopyon unge-
klarter Genese sind beschrieben (BEHLERT
1979). Zur Therapie der Keratitis siehe Mufflon
20.8.1.1.

(»Schleuderkrank-

17.9. Verdauungsorgane

17.9.1. Zahnveranderungen

Atiologie: UbermaBiger Abschliff der Schnei-
dezéhne nach Eroffnung der Pulpahohle und
Absterben der Zahne sind beim Rehwild nicht
selten. Die Ursache fur den vorzeitigen Ab-
schliff ist noch unbekannt. Moglicherweise mus-
sen Schadstoffemissionen in Betracht gezogen

werden (WETZEL und RIECK 1962). Bei Gatter-
wild sind Treppen- und Scherengebisse wohl
infolge eines unzureichenden Abschliffes bei zu
weicher Ernahrung nicht selten. Die Prognose
ist ungunstig.

17.9.2. Pansenacidose

Atiologie: UbermaBige Aufnahme von Kraftfut-
ter bzw. von leicht verdaulichen Kohlenhydraten
bei gleichzeitigem Mangel an strukturierter Roh-
faser wie Zweige, Blatter, Aste, Rinde usw. Es
tritt eine verringerte Speichelsekretion auf, was
Uber eine Senkung des pH-Wertes im Pansen-
saft zu vermehrter Bildung von Azetat, Propio-
nat und Butyrat mit Hemmung der Wasserre-
sorption fuhrt. Im Endeffekt entsteht eine meta-
bolische Acidose mit schweren Stoffwechsel-
storungen (DIRKSEN 1965; SUGAR 1983).
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AsB 17-14: Pansenacidose. Reh.

Klinische Symptome: Inappetenz, Anurie, an-
fangs schmierig pastoser Kot, spater profuser
hamorrhagischer Durchfall. Final treten ZNS-
Storungen auf.

Diagnose: Anamnese. Pansensaftprobe ergibt
pH-Werte von 5,5 bis auf 3,8.

Pathologisch-anatomische Veranderungen:
Panseniberladung mit Kraftfutter bzw. mit
leicht verdaulichen Kohlenhydraten (Abb.
17-14), Ruminitis, tapetenartiges Abldsen der
Schleimhaut, mit Ulzerationen und Nekrosen .

Differentialdiagnose: Vergiftungen. Die soge-
nannte »Feldvergiftung« ist beim Reh stets aci-
doseverdachtig.

Therapie: Prognose beim indolenten Reh stets
vorsichtig. Der Rohfaseranteil im Futter soll auf
mindestens 80 % gebracht werden, davon wa-
ren dann 20 % strukturierte Rohfaser mit Teil-
chenlangen von 10 mm. Pelletierte Kraftfutter
und Cerealien absetzen. Oral 2 bis 4 g Oxyte-
tracyclin, 5 bis 10 g Kalziumkarbonat und 3 bis
5 g NazS0:s. Infusionstherapie mit 1,1prozenti-
ger Natriumbikarbonatldsung oder physiologi-
scher Kochsalzlosung mit 10 bis 20 % Invert-
zucker. Eine Rumenotomie ist nur im Anfangs-
stadium sinnvoll (ELZE und KRISCHE 1978).

17.9.3. Fremdkorperperitonitis
Atiologie: Bei Gatterrehen nicht selten nach
Aufnahme von Plastiktiten, Heuschntren, Me-
tallteilen usw.

Klinische Symptome: Inappetenz bei Sage-
bockstellung und oft mit Aufbuckeln.
Diagnose: Rontgenuntersuchung, Probelapa-
ratomie (STEGER und LACKERMEIER 1985).

17.9.4. Friihjahrsenteritis

Atiologie: Durch nasse Friihjahre nach langen
Wintern, wobei besonders Jungtiere mit zu we-

nig Depotfett betroffen werden. Nach Aufnah:-
me stark eiweiBhaltigen Futters auf landwirt-
schaftlichen Kulturen wie Raps, Luzerne,
Landsberger Gemenge, Rotklee usw. entwik-
keln sich profuse Durchfalle. In Verbindung da:-
mit steht ein chronischer Vitamin-C-Mangel, da
Rehe Vitamin C nicht selbst synthetisieren kor-
nen (GABRYS 1963).

Klinische Symptome: Kimmern, struppiges
Haar, profuse, schaumige, unstillbare Durch-
falle.

Diagnose: Jahreszeit, in Verbindung mit der
Anamnese.

Differentialdiagnose: Parasitose, Enterotox-
amie, Salmonellose, Colibazillose.

Pathologisch-anatomische Veranderungen:
Pansenacidose und Enteritis. Histologisch tre-
ten in Organen Mikrothromben im Sinne einer
Verbrauchskoagulopathie auf (HARTIG und HE-
BOLD 1973).

Therapie: Futterumstellung auf Laub und Zwel-
ge, mehrfache Gaben von 0,5 g Vitamin Ci. m.,
prophylaktisch taglich 100 mg Vitamin C ins
Futter, zusatzlich Gaben von Styptika wie Koh-
le, Farostip®, Stullmisan®, Tanalbin® oder So-
catyl-Paste® oral in Verbindung mit Spasmen-
tral® i. m. (iber mehrere Tage. Auch bei negati-
vem parasitologischem Befund Levamisol 10
mg/kg KGW s. c. applizieren.

17.9.5. Tympanie

Atiologie: Tympanie entsteht nach reichlicher
Aufnahme von Luzerne, Esparsette, Klee, gefro-
renem Gemuise, angefaultem Laub oder von
Schmutzwasser aus Pfutzen.

Klinische Symptome: Inappetenz, Unruhe,
Pansenbléhung, Sistieren des Ruktus, Dyspnoe
und Kreislaufstorungen.

Diagnose: Anamnese, Auskultation und Per-
kussion des Pansen.

Therapie: Schlundsonde, hochpolymerisierte
Silikone (Siccaden®, Blotrol®, Paraffinum liqui-
dum, Olivendl). Trokarierung ist zu vermeiden.
Zusatzlich 2 bis 4 g Oxytetracyclin oral sowie
zur Kreislaufstabilisierung 2 bis 4 ml Effortil®

17.10. Atmungsorgane

17.10.1. Bronchopneumonie

Vorkommen: Sehr haufig als Komplikation beim
Lungenwurmbefall. Primare bakterielle Erkran-
kungen der Lunge sind selten.

Klinische Symptome: Husten, zum Teil mit
NasenausfluB und Dyspnoe.



Pathologisch-anatomische Veranderungen:
Eitrige  Bronchopneumonie, Lungenwurmer,
Lungenwurmknoten

Therapie: Zusatzlich zur antiparasitaren Thera-
pie (siehe 16.6.1.4.1.) Langzeitantibiotika wie
Tardomyocel compositum® (4 bis 6 ml) oder
Terramycin L. A.® (3 bis 5 ml).

17.11. Herz und Kreislauf

17.11.1 Herz

Bei Rehen sind Pericarditis, Myocarditis und
Herzklappenentziindungen beschrieben (STE-
GER und LACKERMEIER 1985). Die Ergebnisse
einer EKG-Auswertung bei vier weiblichen und
sieben mannlichen Rehen sind klinisch von un-
tergeordneter Bedeutung (MEIER et al. 1974).
Bei Kitzen wurden nicht Vitamin-E-Mangel be-
dingte Herzmuskeldegenerationen nachgewie-
sen (IPPEN und GUARDA 1985).

17.12. Harn- und
Geschlechtsorgane

Erkrankungen der Harnorgane beim Reh sind
klinisch bedeutungslos.

17.12.1. Nierenzysten

Atiologie: Bei idlteren Rehen nach Nephritiden
und daraus resultierenden Verstopfungen der
Harnkanalchen. Vereinzelte erbsen- bis walnuB3-
groBe Zysten sind als Nebenbefunde zu deuten
und verursachen meist keine Komplikationen
(BEHLERT 1979)

17.12.2. Nephritis

Eine durch Corynebacterium pyogenes hervor-
gerufene Pyelonephritis mit multiplen Abszes-
sen und mit todlichem Ausgang wird beschrie-
ben (BRUNK 1960).

17.12.3. Nierensteine, Hamosiderose
Beide sind bei der Zerlegung des Wildes auftre-
tende Nebenbefunde und ohne Bedeutung
(WETZEL und RIECK 1962; STEGER und LAK-
KERMEIER 1985).

17.12.4. Penisvorfall, Orchitis
Atiologie: Vermutlich Trauma, eventuell mit an-
schlieBender Infektion.

Klinische Symptome: Geschwulstartige Ver-
dickung des Schwellkorpers bzw. starke An-
schwellung des Hodensackes mit Abszessen
im Hodengewebe (BEHLERT 1979).

17.12.5. Kryptorchismus
(Siehe 17.7.3.)
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17.12.6. Geburtsschwierigkeiten

Atiologie: Storungen des Geburtsablaufes
beim Reh, das zur Mehrlingstrachtigkeit bis zu
Vierlingen neigt, sind nicht selten. Man schatzt,
daB etwa 1 bis 6 % der weiblichen Rehwildverlu-
ste in freier Wildbahn auf Stérungen des Ge-
burtsablaufes zuruckgehen (FISCHER 1974).

Klinische Symptome: Fruchtbedingte Dystoki-
en durch fehlerhafte Haltungen eventuell mit
seitlich verschlagenem Kopf und auch durch
Verkeilen zweier Fruchte im Geburtsweg, Mi-
bildungen der Fruchte. Geburtsstérungen sei-
tens des Muttertieres werden hauptsachlich
durch Beckenfrakturen nach traumatischer Ein-
wirkung ausgeldst. Gebarmuttervorfalle sind
selten (HOLLER und PRILHOFER 1980). Nach
Zwillingsgeburten kann eine Retentio secundi-
narum auftreten. Eine Uterusperforation durch
Forkelverletzungen wird beschrieben (IPPEN
1984). Nach Kreuzungen von europaischen Re-
hen mit einem sibirischen Rehbock kam es zu
einer Zwillingstrachtigkeit mit zu gro3en Feten,
die zu Trachtigkeitstoxikose fuhrte (TSCHIRCH
1972).

Therapie: Manuelle Lageberichtigungen und
Geburtshilfeleistungen  miussen  wohldosiert
synchron der Wehentatigkeit und Bauchpresse
angepalt sein. Bei verschleppten Geburten ist
reichlicher Fruchtwasserzusatz unerlaB3lich. Me-
chanische Zughilfen zur Extraktion mit verstark-
ter Kraft durfen nicht eingesetzt werden. Beim
stark odematisierten Geburtskanal, Becken-
frakturen der Mutter oder relativ absolut zu
groBBen Frichten ist der Kaiserschnitt indiziert.
Zum Kaiserschnitt wird das Tier immobilisiert,
zusatzliche Extraduralanasthesie und Infiltra-
tionsanasthesie der Schnittlinie kénnen ange-
zeigt sein. Schnittfuhrung in der linken Flanke
etwa 2 Finger breit kranial der Darmbeinschau-
fel, 2 Finger breit ventral der Lendenwirbelquer-
fortsatze und etwca 5 cm ventral (HOLLER und
PRILHOFER 1980). Auch die Schnittfihrung in
der Linea alba wird beschrieben (TILLMANN
1953). Vor der Durchfliihrung der einstilpenden
Uterusnaht erfolgt die Einlage von einem Ute-
russtab, danach Dreischichtennaht mit Dexon
in U-Nahten.

17.12.7. Brunstinduktion

Eine Brunstinduktion mit Hilfe von mit Chlorma-
dinonacetat getrankten Vaginalschwammen
(CAP) gelang zur normalen Brunstzeit bei vier
von sieben weiblichen Rehen. Bei Tamponent-
fernung nach 17 Tagen entleerte sich etwa 10
bis 15 mi helles Sekret. Dabei erhielten die Tiere
8 ml PMSG s. c. injiziert. Drei der so behandel-
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AsB. 17-15: Teilweise Kieferfraktur, spontane Heilung.
Reh.

ABsB. 17-16: Externe Fixation einer Fraktur im Tarsal-
gelenk. Reh.

ten Rehe wurden erfolgreich gedeckt und zo-
gen je ein Kitz auf (TSCHIRCH 1973).

Als sicheres Kriterium fur eine stattgehabte
Trachtigkeit gilt der histologische Nachweis ei-
ner Trachtigkeitssklerose an den Gefal3en der
Uteruswand bereits nach der ersten Trachtig-
keit. Die Ermittlungen der Durchmesser von
Uterus und Ovarien lassen dagegen keine si-
chere Aussage zu (GEISEL und KUMMEL
1982).

17.13. Muskel- und
Skelettsystem,
Stoffwechselkrankheiten

17.13.1. Vitamin-E-Selen-Mangel

Die »white muscle disease« tritt beim Reh nur
selten auf (FAIRLIE 1964; EULENBERGER et al.
1985) (siehe Mufflon, 19.13.1)).

17.13.2. Frakturen

Atiologie: Auf Grund ihrer besonderen
Schreckhaftigkeit sind Rehe fur Frakturen gera-
dezu pradisponiert. Die Heilungstendenz gilt
als hervorragend (Abb. 17-15), so dal3 ein The-
rapieversuch auch bei offenen Frakturen immer
empfohlen werden sollte.

Therapie: Frakturen distal des Carpal- bzw.
Tarsalgelenkes werden am besten mit Hilfe von
Light-cast- oder Hexelite-Verbanden ruhig ge-
stellt. Zur Fixation von Schenkel- oder Armfrak-
turen bietet sich neben dem Einsatz von Nageln
und Platten die perkutane Osteosynthese nach
Becker an (Abb. 17-16). Die Frakturen sind
in der Regel nach sieben Wochen verheilt
(KUNTZE 1973).

17.13.3. Osteodystrophia fibrosa

Atiologie: Bei Jungtieren kann es nach schnee-
reichen Wintern, wenn die Aufnahme von Zwel-
gen und Strauchern nicht gewahrleistet ist und
das Futter zu wenig Eiwei3, Kalzium oder ein
falsches Ca/P-Verhaltnis aufweist, zur Osteo-
dystrophia fibrosa kommen.

Kiinische Symptome: Es treten Inappetenz,
Abmagerung und Spontanfrakturen in Erschei-
nung.

Therapie: Futterungsumstellung (CONSTANTI-
NESCU 1960; GRIGORE et al. 1960).

17.13.4. Osteomalazie

Vorkommen: Die Osteomalazie tritt vorwie-
gend bei Gatterwild sowie in kalkarmen Gebie-
ten auf und kann durch die Geweihbildung bzw.
das Puerperium ausgelost werden.

Klinische Symptome: Dyspnoe, Zahnausfall,
Auftreibung der Schadelknochen, Lecksucht,
AbbeiBen der Haare (BEHLERT 1979).

Therapie: Wie bei Osteodystrophia fibrosa. Von
der Injektion Vitamin-Ds-haltiger Lésungen solte
in jedem Fall Abstand genommen werden, da
durch die Anregung der Osteoklasten sich das
Krankheitsbild verschlechtern kann und bei dzn
Cerviden zudem eine ausgepragte Kalzinose-
Neigung vorhanden ist.



Aeig 17-17:
Be:schuBzone fur die
Immobilisation

Re:h in Seitenlage.

17.13.5. Knochenporphyrie

Eine sehr seltene Eisenstoffwechselstorung,
die durch Braunverfarbung der Zahne auffllt.
Die Atiologie ist ungeklart (GRUNBERG und
MAKART 1962).

17.14. Intoxikationen

Atiologie: Unter dem Begriff der sogenannten
»Feldvergiftung« werden flr das Reh eine ganze
Reihe von Vergiftungsmoglichkeiten angege-
ben, die nicht gesichert sind. So nimmt man an,
daB ein hoher Stickstoffdingereinsatz zu »Ni-
trat-Nitrit-Vergiftungen« fuhren kann, die in der
akuten Form zum Kreislaufversagen, in der
chronischen Form zu einer Leberverfettung fuh-
ren soll. Nach Aufnahme von stark gedingten
Kulturpflanzen durfte aber auch einer Clostri-
dieninfektion im Sinne einer Enterotoxamie we-
sentliche Bedeutung zukommen (vergleiche
auch Fruhjahrsenteritis 17.9.4.). Bei einem ein-
zeln gehaltenen Reh trat eine Bleiarsenvergif-
tung auf (EULENBERGER et al. 1985). Als to-
xisch fur Rehe gilt Salpeterdunger, der haupt-
sachlich aus Nitratstickstoff besteht, der im Kor-
per zu Nitrit reduziert wird. Letzteres fuhrt zu
einer Methamoglobindmie und zu einer Vergif-
tung mit stirmischem Verlauf, Zittern, Schwan-
ken, Apathie, Wiurgen und Temperaturabfall.
Als Dosis letalis wird fiir das Reh 20 g angege-
ben (WETZEL und RIECK 1962). Dingemittel,
die Kalkstickstoff, Ammoniak, Phosphat oder
Kalisalze enthalten, werden wegen des Ge-
ruchs und Geschmacks vom Reh abgelehnt.

Todesfalle durch Mineraldinger sind daher au-
Berst selten. Ahnliches gilt fiir Herbizide, Pesti-
zide und Insektizide, die in der Todesursachen-
statistik des Fallwildes keine bedeutende Rolle
spielen (BIERWIRT 1957). Vergiftungsmaglich-
keiten werden jedoch immer dann auftreten,
wenn die Praparate nicht entsprechend der
Vorschrift, sondern stark Gberdosiert verwendet
werden. Zur Mausebekampfung muB Giftgetrei-
de, das Zinkphosphid, Thallium oder Antu ent-
halt, so ausgelegt werden, daB3 die Aufnahme
durch andere Tierarten nicht erfolgen kann, da
sonst todliche Vergiftungen auftreten konnen.
Naheres zu Schwermetallvergitungen im Kapi-
tel Rotwild (18.14.3.3.). Der in kalten Wintern
nicht seltene Tod durch Unterkihlung wird oft
als Intoxikation fehlgedeutet (ULLRICH 1975).

17.15. Tumoren

Neoplasmen des Schalenwildes sind beim Reh
statistisch am besten ausgewertet und in der
Todesstatistik mit etwa 0,5 bis 4% vertreten. Sie
gelten als selten, haben keinen entscheiden-
den EinfluB auf die Wilddichte, wohl aber auf
das Befinden des Einzeltieres. Gutartige Tumo-
ren Uberwiegen. Uberwiegend betroffen sind
Kopf, Leber und Magen-Darm-Trakt. Tumoren
von Harn- und Geschlechtsapparat sind selten.
Karzinome gelten sogar als &auBerst selten
(ZETTL 1978).

Klinische Symptome: Je nach Sitz und GroBe
fallen vornehmlich Tumoren im Kopfbereich auf,
moglicherweise nach Vorschadigung durch
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Trauma und Dasseln, die zu einer Storung des
Sensoriums fuhren konnen. Ausfall der Sensibili-
tat, Herabsetzung der Motorik. Erregung und
Krampfzustande, Inkoordination und Somno-
lenz werden beobachtet.

Diagnose: Sektion und histologische Untersu-
chung.
Differentialdiagnose: Aktinomykose, Tollwut.

(Weiterfuhrende Literatur: WETZEL und RIECK
1962; BEHLERT 1979).

17.16. MiBbildungen

MiBbildungen beim Rehwild sind haufig be-
schrieben und stellen in Form der Oligodontie,
Polydontie, Syndaktylie, Polydaktylie nicht sel-
ten Nebenbefunde dar, welche die Lebensfunk-
tion des Tieres wenig beeintrachtigen (ONDER-
SCHECKA 1978; MEYER 1978; EINSENDER
1975; BETTMANN 1974).

Hierzu zahlt ebenfalls der bei Reh- und Damwild
haufiger auftretende Albinismus. Vollstandiger
Pigmentmangel ist oft mit pathologischen Be-
gleiterscheinungen verbunden und als Degene-
rationserscheinung anzusehen (WETZEL und
RIECK 1962; BEHLERT 1979; SZABO 1965).

17.17. Immobilisation

Rehe durfen wegen der hohen Auftreffwucht
und der damit verbundenen Traumatisierung
des Gewebes mit Hei3gasprojektoren nicht be-
schossen werden. Geeignet sind nur Kaltgas-
projektoren wie Blasrohr und Blasrohrgewehr
(Abb. 17-17). Siehe Kap. 16.2.2.

17.17.1. »Hellabrunner Mischung«
beim Reh

Diese in der Praxis gut bewahrte Mischung stellt

Tabelle 17-4: Medikamentendosierungen beim Reh

man her, indem man den Inhalt eines Flasch-
chens Rompun® Trockensubstanz (= 500 mg
Xylazin) in 4 ml Ketavet® (= 400 mg Ketamin)
ohne Wasserzusatz auflost. Im Kuhlschrank
bleibt die Losung uber 1 Jahr stabil. Zur Be-
schleunigung der Resorption werden jedem
Pfeil 150 1. E. Hyaluronidase zugesetzt.

subadult adult
Dosis Reh 0,25 ml 0,4 ml

Durch die Gabe von Dopram®U, Effortil® und
0,3 mg Yohimbin/kg KGW kann die Immobilisa-
tion verkirzt werden (siehe auch 16.4. und
16.5.3.).

17.17.2. Kombination von Etorphin

mit Acepromazin beim Reh

(Immobilon® L. A ) +

Xylazin (Rompun®)
Vorteilhafte, rasche Reversibilitat durch das An-
tidot Diprenorphin (Revivon®) in doppelter Ho-
he der Immobilon®-Dosis.

Immobilon® L. A. Xylazin

0.3 ml

Dosis Reh, adult
in toto

5 mg

17.17.3. Vertiefung der Immobilisation

fir operative Eingriffe beim Reh
Sowohl nach Einsatz der »Hellabrunner Mi-
schung« sowie der Kombination von Immo-
bilon® L. A. + Rompun® kann durch fraktionier-
tei. v.-Gaben von Ketamin allein die Immobilisa-
tion vertieft und eine operationstolerable Rela-
xation erzielt werden (WIESNER und v. HEGEL
1985).

17.18. Arzneimittel fiir das Reh
(Tabelle 17-4)

Arzneimittel Handelsname Dosis in Applikation Bemerkung
mg/kg KGW

Antibiotika und Chemotherapeutika

Benzathin-Benzylpenicillin  Tardomyocel® Comp. lll 0,1—0,2 ml i.m.

Procain-Penicillin G/

Dihydrostreptomycin

Chloramphenicolsuccinat  Chloromycetin ® Succinat  10—20 i.m.

Oxytetracyclin Terramycin® L. A. 5—10 i.m.

Doxycyclin Vibramycin® 0,5—1 i m.

Gentamycin Gentasum® 3 2 im. 2 Tage
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Arzneimittel Handelsname Dosis in Applikation  Bemerkung
mg/kg KGW
Ampicillin Ampicillin® 10—20 i m
Suspension 10 %
Albrecht
Trimethoprim Sulfadoxin ~ Duoprim® 20 im.
Sulfamatoxidiazin Bayrena® 20—40 I.m.
Anthelmintika
Fenbendazol Panacur® 25—30 oral 1 X
7.5 oral 5 Tage
Febantel Rintal® 15—20 oral
60—90 ppm oral 7 Tage ins Futter
Flubendazol Flubenol® 100—150 ppm oral 14 Tage ins Futter
Tetramisol-L Ripercol-L® 10 5—10 s. C.
Citarin-L® 10 5—10 s.c.
Mebendazol Mebenvet® 620 ppm oral 14 Tage ins Futter
Niclosamid Mansonil® 120 oral
1,2 g Pulver/10 kg
Prazigantel Droncit® 5
Ivermectin lvomec® 0,2 i m.
Hexachlorcyclohexan Wendelinus-OI® 0,1—0.2 % auf die Haut Losung
Sonstige Arzneien
Griseofulvin Likuden® M 20—40 oral 3 Wochen
Etilefrin Effortil® 4 s c.
Coffein® 60 s. C.
Dopram®-v 1—5 s.c./i.m.
Prednisolon 25—50 S. C.
Tonophosphan® comp. 5—10 mi s.C.
Metazolin Novalgin® 5—10 ml im/iv.
Catosal® 5—10 ml s.c.
Vitamin C 100 oral Taglich
Rabdomun® 1 ml
Chlormadinonacetat 500 S. C. Totale Dosis/Tier
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