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Medizinalfuttereinsatz in der Schweinehaltung?

Von H.R.Schmid, Sariswil

Es ist zwecklos, vergangenen Zeiten nachzutrauern, in welchen der Tier-
arzt mit der Spritze in der Hand souverdn den Rotlauf oder andere wohl-
definierte Schweinekrankheiten meisterte und im iibrigen auf diesem Sektor
nur ausnahmsweise auf besonders schwierige oder undankbare Verhéltnisse
stiel. Die zunehmende Massentierhaltung verbunden mit den gesteigerten
Leistungen in Zucht und Mast bringt heute trotz stindiger Fortschritte der
beteiligten Wissenschaften neue weitschichtige und komplexe Probleme mit
sich.

Der Tierarzt ist aber auch unter diesen verdnderten Verhéltnissen der
beste Fachmann, um auftretende gesundheitliche Stérungen in ihrer oft
komplexen Atiologie zu durchschauen und einer Losung entgegenzu-
bringen. Voraussetzung dazu ist allerdings, da8 er allen Fragen der modernen
Schweinehaltung reges Interesse entgegenbringt und sich in diesem Fach-
gebiet stindig weiterbildet.

Es kann nicht Aufgabe dieser Ausfithrungen sein, auf einzelne Krank-
heiten einzutreten. Dagegen sei erwdhnt, dafl gewisse Erkrankungen erst in
der Massentierhaltung zum eigentlichen Problem werden:

Einmal die Krankheiten der Atemwege, besonders enzootische Pneumo-
nie, Pasteurellen- und Haemophiluspneumonie, dann Adaptationsschwie-
rigkeiten verbunden mit Coliinfektionen, zum Beispiel Ferkeldurchfille,
Colienterotoxdmie mit Odemkrankheit, weiter Mastitiden, Mycoplasmosen,
Salmonellosen, Blutruhr, ferner Parasitosen sowie gewisse Stoffwechsel- und
Mangelkrankheiten. Meistens liegen einer Krankheit bekanntlich verschie-
dene Ursachen zugrunde (krankheitsbegiinstigende und resistenzvermin-
dernde Faktoren, Misch- und Sekundéarinfektionen).

Bei den meisten der hier erwihnten Krankheitsgruppen lassen sich in der
Massentierhaltung unter Beobachtung bestimmter Regeln mit Erfolg Medi-
zinalfutter einsetzen. '

Futterungsarzneimittel oder Medizinalfutter sind Arzneimittel mit festen
oder fliissigen Futtermitteln als Tragerstoff.

Unter Arzneimaittel oder Medikament versteht man dagegen alle Sub-
stanzen oder Zusammensetzungen (Substanzgemenge), die kurative oder
vorbeugende Eigenschaften gegeniiber menschlichen oder tierischen Krank-
heiten besitzen. Arzneimittel fallen bekanntlich unter die Aufsicht der Inter-
kantonalen Kontrollstelle fiir Heilmittel (IKS). Es ist leider eine Tatsache,
dal dieses Organ die Flut anfallender Medikamente kaum zu bewiltigen
vermag und eines dringenden Ausbaues bedarf.

1 Nach einem Kurzvortrag, gehalten am 11. Juni 1969 an der Griindungsversammlung
der Schweiz. tierdrztlichen Vereinigung fiir Schweinekrankheiten.
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Zur Medizinalfutterherstellung werden heute vor allem Antibiotika,
Nitroderivate (Furazolidin, Nitrofurazon) und Sulfonamide verwendet. Die
Vorteile der Medikation uiber das Futter sind besonders arbeitstechnischer,
aber auch wirtschaftlicher Art und wirken sich erst in gréBeren Bestdnden
aus. Die Methode eignet sich zur Behandlung subklinischer oder klinisch
faBbarer Erkrankungen sowie als pridventivmedizinische MaBnahme wéh-
rend Zeiten erhchter Belastung und Infektionsgefahr. Wichtigste Voraus-
setzung fiir den Medizinalfuttereinsatz ist, dal die Tiere noch gleichméifBig
Futter bzw. Wasser aufnehmen. Andernfalls ist die gewiinschte Dosierung
und somit die Wirkung nicht gewéhrleistet.

Der Drang nach Fortschritt und konkurrenzbedingte Schlaumeierei lieBen
bis anhin gewisse Vertreter oder Firmen sowie auch vereinzelte Apotheken
und Drogerien ihre Kompetenzen durch Abgabe nicht bewilligter Medika.-
mente als Futtermittelzusitze oder auch durch Verkauf rezeptpflichtiger,
injizierbarer Préparate weit {iberschreiten. Die Fehlbaren wurden durch das
Ungeniigen entsprechender gesetzlicher Bestimmungen kaum an ihrer oft
lukrativen Tétigkeit gehindert. Bei auftretenden Schwierigkeiten im Bestand
wurden dem Futter wahllos unter hohen Kosten fiir den Besitzer unkontrol-
lierbare Mengen Antibiotika beigemischt. Die nachteiligen Folgen fiir Mensch
und Tier, wie unsichere Wirkung, Verwischung des Krankheitsbildes, Auf-
treten von resistenten Erregern und Antibiotikariickstinde im Fleisch, die
zu Allergien beim Konsumenten fithren kénnen, wurden erst in jiingster Zeit
in ihrer ganzen Tragweite erfallt. Die Probleme, welche sich der Medizin
durch das auftretende Phinomen der extrachromosomalen Resistenz stellen,
rechtfertigen allein eine kompromiBllose Haltung im Einsatz von Antibiotika
bei Tieren. Es wire duBerst tragisch, wenn infolge unnétig provozierter
Resistenzbildung von Bakterienstdimmen die besten Trimpfe der Medizin
ausgespielt wiirden.

Es geht heute darum, Ordnung zu schaffen und den Einsatz der Medizinal-
futter ausschlieSlich der Veterindrmedizin zu reservieren, welche auch in der
Lage ist, die Verantwortung hierfiir zu iibernehmen. Dies gereicht allen
Beteiligten, besonders der menschlichen und tierischen Gesundheit, aber
auch dem Tierhalter zum Vorteil. Um eine wirkliche Verbesserung im Ver-
gleich zu den fritheren Zusténden zu erzielen, sind groBe Selbstdisziplin und
das strenge Einhalten folgender Regeln und Grundsétze durch die Tierdrzte
Voraussetzung: -

a) Das Ziel der Veterindrmedizin soll nicht eine Ausweitung, sondern
eine Einschrinkung des Medizinalfuttereinsatzes, insbesondere gewisser
Antibiotika, sein. Der Tierarzt hat von Fall zu Fall zu entscheiden, ob eine
klare Indikation fir Medizinalfutter vorliegt und ob Aussicht auf thera-
peutischen und wirtschaftlichen Erfolg besteht.

b) Medizinalfutter darf vom Tierarzt nur in Bestéinden eingesetzt werden,
die er vorgingig personlich untersucht hat (nicht am Telephon!, von Vertre-.
tern vorgelegte Rezepte nicht unterschreiben!). Die genaue Diagnose, wenn
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immer moglich untermauert durch eine bakteriologische Untersuchung mit
Resistenzpriifung, verleiht erst die nétige Sicherheit. Um ein unverfélschtes
Bild zu erhalten, sind Probeentnahmen wenn moglich vor der einsetzenden
Therapie zu veranlassen.

Auch in der Praventivmedizin soll das Medizinalfutter nur gezielt, zeitlich
beschrinkt und nicht unterdosiert eingesetzt werden. Die Bestandeskon-
trolle kann hier auch bei einer sich spater bietenden Gelegenheit erfolgen.
Viele Besitzer haben die Vorteile einer regelméfBigen Kontrolle durch den
Bestandestierarzt bereits schitzen gelernt.

c¢) Bei schweren Erkrankungen werden die Moglichkeiten des Medizinal-
futtereinsatzes nicht selten iiberschitzt, wie iiberhaupt der Umfang dieser
Behandlungsart von gewissen Kreisen gerne iiberbewertet wird. Tiere in
schlechtem Allgemeinzustand sind zusétzlich immer parenteral zu behandeln.

d) Medizinalfuttereinsatz darf nicht Ersatz fir Hygiene sein. Erst gleich-
zeitige Sanierung der hygienischen Verhiltnisse sowie Uberpriifung und
Verbesserung der Fiitterung fithren zu Dauererfolgen. Medizinalfutter soll
moglichst leichtes Alleinfutter sein, das frei von anderen Zusitzen ist. Abfall-
futter sind fiir Medizinalfutterbeigaben ungeeignet.

e) Um schédliche Riickstdnde im Fleisch zu vermeiden, sind vor der vor-
gesehenen Schlachtung jegliche Medizinalfuttergaben nach Moghchkelt ein-
zustellen.

f) Medizinalfuttereinsatz mull auch in wirtschaftlicher Hinsicht wohl-
tiberlegt sein. Die oft bedeutende finanzielle Mehrbelastung durch Medika-
mente sollte in der Folge durch Mehrertrige wettgemacht werden kénnen,
so dafBl schluflendlich die Rentabilitdt des Bestandes verbessert wird.

Die durch den Tierarzt haufig praktizierte Medikamentenabgabe, in der
Regel handelt es sich um eine Spezialitdt zur Verabreichung durch den Be-
sitzer im Futter fiir kleinere erkrankte Tiergruppen, féllt unseres Erachtens
unter den Begriff orale Therapie und nicht unter Medizinalfutter. Fiir den
eigentlichen Medizinalfuttereinsatz stehen dem Tierarzt zwei Moglichkeiten
offen:

1. Abgabe von Konzentraten zum Beimischen in einer geeigneten Misch-
anlage. Diese Art diirfte in vielen Féllen als jederzeit verfiigbare Sofortlésung
in Frage kommen. Sie stiitzt sich auf das Dispensierrecht des Tierarztes und
verlangt von ihm die Lagerhaltung oder rasche Beschaffung einiger von den
Tierarzneimittel-Grossisten angebotenen Konzentraten. Die Verkaufspreise
sollten zweckmaéBigerweise festgelegt werden, zum Beispiel je nach Menge
20-409, auf dem Einstandspreis. Der Tierarzt mul} die Dosierung entspre-
chend den téglichen Futterrationen genau errechnen. Letztere betragen
35-45 g Trockenfutter je kg Lebendgewicht fiir Schweine unter 60 kg, 30 bis
35g pro kg fir schwerere Schweine und 5-6 kg gesamthaft fir Mutter-
schweine. Die Behandlungsdauer soll 4-6 Tage nicht unterschreiten. Auf
eine Bestandeskontrolle nach 3——4 Tagen soll in keinem Falle verzichtet wer-
den.
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2. Rezeptierung durch den Bestandestierarzt nach genauer klinischer und
bakteriologischer Untersuchung. Das Rezept hat nur fiir den betreffenden
Fall Giiltigkeit und ist handschriftlich auszustellen. Die Herstellung von
Konzentraten oder Vormischungen erfolgt durch konzessionierte Betriebe,
welche den strengen Bestimmungen pharmazeutischer Anlagen unterliegen.
Die Mischung und Ablieferung des Medizinalfertigfutters besorgen die
regionalen Mischbetriebe der betreffenden Organisation, zum Beispiel UFA,
oder Unternehmungen, die dem Verband schweizerischer Futtermittel-
fabrikanten (VSF) angeschlossen sind. Mischbetriebe sind ebenfalls konzes-
sionspflichtig. Die Ablieferung erfolgt in speziell gekennzeichneten Sicken.
Uber Eingang und Verwendung der Konzentrate muB genau Buch gefiihrt
werden. Firmen, welche sich nicht an die festgelegten Bestimmungen halten,
kann die Konzession entzogen werden. Der Bestandestierarzt bespricht den
Krankheitsfall nach Bedarf mit dem spezialisierten Kollegen der betreffen-
den Unternehmung. Im gegenseitigen Einvernehmen kann auf diese Weise
fir jeden Fall das geeignete Medizinalfutter konzipiert werden. Der Spezialist
weill auch, welche Futtermittel sich als Trédger von Medikamenten besonders
eignen und welche Substanzgemenge zu einer medikamentdsen Synergie
fithren und nicht etwa zu einem Antagonismus oder welche Zusétze, zum Bei-
spiel Vitamine, Spurenelemente, Milchsdurebakterien, Aminoséduren, Elek-
trolyte usw., die Heilung unterstiitzen.

Die weitere Kontrolle, die Verantwortung sowie auch seine Honorierung
iibernimmt der Bestandestierarzt selbst. Durch Akzeptierung von Pro-
visionszahlungen, wie sie heute zum Teil bereits eingefithrt worden sind,
geriit der Tierarzt in ein Abhiingigkeitsverhiltnis zu den Futtermittelfirmen.
Es widerspricht unserer Standespolitik, wenn die Tierdrzte sich mit den
kommerziellen Anstrengungen des Futtermittelhandels identifizieren und
damit am iiberméBigen Medizinalfutterverbrauch direkt interessiert werden.
Die GST setzt sich deshalb mit Nachdruck dafiir ein, daBl der Tierarzt fir
Diagnosestellung, Beratung, Rezeptierung und Kontrolle dem Besitzer selbst
Rechnung stellt und nicht von der das Medizinalfutter liefernden Firma
bezahlt wird.

Folgende Tarifvorschlige fiir tierirztliche Bemithungen werden zur Dis-
kussion gestellt:

Fr. 50.— pro Stunde Zeitaufwand, zusédtzlich Wegentschiadigung oder eine
Grundtaxe von Fr. 20.— pro Fall, zusitzlich 20 Rappen pro behandeltes
Schwein. Je nach Verhiltnissen kann die eine oder andere Honorierungsart
angewendet werden.

Es sollte immer diejenige Firmengruppe beriicksichtigt werden, bei
welcher der im Bestand angestammte Futtermittellieferant angeschlossen
ist, damit durch die Rezeptierung nicht Anlafl zu einem Wechsel des Lieferan-
ten gegeben wird. Es mull beriicksichtigt werden, dafl im Krankheitsfall
jeder Futterwechsel einen zusédtzlichen Stref3 bedeutet.
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Der Rezeptierung diirfte in GroBbetrieben besonders bei priventiv-
medizinischen MaBnahmen der Vorzug gegeben werden.

Je nach seiner Erfahrung kann der Tierarzt eine Spezialitit, das heilt ein
Standardpréparat, das unter eigenem Namen 1KS-anmelde- und  bewilli-
gungspflichtig ist, rezeptieren oder eine Hausspezialitit, das heiBt eine vom
Hersteller erprobte Zusammenstellung, die vom Tierarzt, zum Beispiel je
nach Antibiogramm, etwas variiert werden kann. Die Hausspezialitdt ist
ebenfalls IKS-meldepflichtig. Ferner kann der Tierarzt seine Originalrezeptur
verlangen, was aber komplizierter und teurer ist.

Vereinbarungen betreffend Einsatz und Rezeptierung von Medizinalfutter
sind gegenwirtig Gegenstand eingehender Verhandlungen zwischen der GST
und Vertretern des Futtermittelhandels. Sofern die aufgestellten Spielregeln
allseitig eingehalten werden, lassen sich dadurch MiBBbrduche weitgehend
ausschalten. Die bisherigen Verhandlungsergebnisse rechtfertigen einen vor-
sichtigen Optimismus.

Zum Schlusse dieser Ausfuhrungen sei noch kurz auf einige bereits beste-
hende, gesetzliche Bestimmungen sowie auf die weiteren Anstrengungen zu
einer Verbesserung der Verhéltnisse auf dem Gebiete des Antibiotika- be-
ziehungsweise des Medizinalfutterwesens hingewiesen.

Futtermitiel, selbst wenn sie medikamentose Zusitze in festgesetzten
unterschwelligen, sogenannten nutritiven Dosen enthalten, unterliegen der
Kontrolle des Bundes (Eidg. Landwirtschaftsgesetzgebung, Abteilung fiir
Landwirtschaft des EVD, eidg. Agrikulturchemische Anstalt Liebefeld).

Arzneimittel und somit auch Medizinalfutter zu prophylaktischen und
therapeutischen Zwecken sind der Gesetzgebung und Kontrolle der Kantone
bzw. der IKS unterstellt. Die Kontrolle im Medizinalfutterwesen gestaltet
sich deshalb nicht einfach.

Als neues Kontrollorgan wurde nun das erweiterte Veterindrkollegium
innerhalb der IKS geschaffen, welches beratende Funktionen sowohl fiir die
Eidg. Versuchsanstalt (Bund) im Bereiche der nutritiven Dosen als auch fiir
die TKS (Kantone) im Bereiche der therapeutischen Dosen iibernimmt.

Wihrend man lange Zeit auf taube Ohren stiel}, ist das Verhandlungs-
klima heute giinstig. Die Gefahren des in erheblichem Ausmafle praktizier-
ten unkontrollierten Arzneimitteleinsatzes in der Tiermedizin sind heute
selbst der allmichtigen Konsumentenschaft nicht mehr unbekannt. Alle
-einsichtigen Kreise, welche an der tierischen Produktion und an der mensch-
lichen und tierischen Gesundheit interessiert sind, wie Behorden, Landwirt-
schaft, Futtermittelindustrie, Medizin und Veterindrmedizin, sind an einer
Losung dieser Fragen interessiert.

Die zeitraubende und nicht immer leichte Arbeit geschieht auf ver-
schiedenen Ebenen:

Einmal befaBt sich die Eidyg. Ernahrungskommzsswn in verschiedenen
Arbeitsgruppen mit dem Problemkreis, dann die 7K S, unterstiitzt durch das

39
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erweiterte Veterindrkollegium, ferner die Antibiotikakommission als Sub-
kommission der GST und die Fuitermittelindustrie zusammen mit der GST
in der Kommission fiir die praktische Durchfithrung des Medizinalfutter-
einsatzes. Das Zusammenfinden von Tierdrzten und Futtermittelfabrikanten
am selben Tisch hat sich bis jetzt als sehr niitzlich erwiesen. Das durch
frithere Vorkommnisse geschirte gegenseitige Mitrauen wird dadurch be-
seitigt und die Gemeinsamkeit vieler Interessen und Aufgaben unterstrichen.

Ziele der genannten Fachgremien sind unter anderem, die Aktivierung
der TKS auf veterindrmedizinischem Gebiet, die Kontrolle und Erfassung
der pharmazeutischen Rohstoffe, die sofortige Ergénzung und Anpassung
der kantonalen Heilmittelgesetzgebungen und auf lange Sicht die Schaffung
eines eidg. Rahmengesetzes, in welchem Einsatz und Kontrolle der Tierheil-
mittel neu geregelt werden. Futterzusitze zu nutritiven Zwecken sollen mit
der Zeit auf Antibiotika, welche nicht als Heilmittel Verwendung finden,
zum Beispiel Bazitracin oder Flavomyecin, beschrinkt werden. Selbstver-
stindlich wird auch die Abgabe injizierbarer Priparate durch Unbefugte
bekiampft. In einem Kreisschreiben der GST sind die Tierdrzte aufgefordert
worden, beweisbare Vergehen dieser Art den zustidndigen Kantonstierdrzten
zur gerichtlichen Welterverfolgung zu melden. Zurzeit sind bereits mehrere
Verfahren hingig.

Wir sind iiberzeugt, daBl — obwohl fiinf Minuten vor zwolf — die Tierdrzte-
schaft durch aktive und energische EinfluBnahme, in vertrauensvoller Zu-
sammenarbeit mit allen am Problemkreis beteiligten Gruppen, die gegen-
wiértig hochst unbefriedigende Situation auf dem Gebiete des Medizinalfutter-
und ArzneimittelmiBbrauchs zum Guten wenden kann. Vermehrte Disziplin
und Solidaritédt in unseren eigenen Reihen, eine Festigung unserer Standes-
organisation und das Bereitstellen vermehrter finanzieller Mittel sind aber
in der heutigen Situation absolut notwendig. Jeder einzelne Tierarzt an
seinem Platz, die Veterindrbehorden und nicht zuletzt unsere Fakultiaten
sind aufgerufen, sich auf die veranderten Verhiltnisse einzustellen und damit
die ihnen zustehende Aufgabe in der modernen Tierproduktion zu erkennen
und 16sen zu helfen. '

Zusammenfassung

Es wird auf die durch die zunehmende Massentierhaltung verénderten Verhéltnisse
in der Schweinepraxis hingewiesen. Der Begriff Medizinalfutter wird definiert und die
Bedeutung dieser neuen Behandlungsart umschrieben. Die Gefahren des unkontrollier-
ten Medikamenteneinsatzes in der Tiermedizin durch Nichtfachleute werden erwéhnt,
und Wege aufgezeigt, wie das Medizinalfutter wirkungsvoll, wirtschaftlich und ohne
Schaden einzusetzen sei. Die bis heute bereits erreichten Resultate und die weiteren
Ziele aller am Problem interessierten Fachkreise, welche den Med1z1nalfutteremsatz
unter tierdrztliche Kontrolle bringen sollen, werden skizziert.
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Résumé

L’auteur rappelle les modifications de structure dans les productions animales
intensives, en tenant particuliérement compte de la production porcine. La notion de
’aliment médicamenteux est définie et la portée de cette nouvelle méthode thérapeu-
tique est analysée. Il signale les dangers dus & I'utilisation incontrdlée de médicaments
vétérinaires par des profanes et il explique de quelle maniére il faut utiliser les aliments
médicamenteux pour obtenir un résultat positif et économique. Il passe en revue les
résultats acquis & ce jour et il esquisse les objectifs & atteindre par les sphéres intéressées
a ce vaste probléme, de maniére & avoir les aliments médicamenteux sous contrdle
vétérinaire.

Adresse des Verfassers: Dr. H. R. Schmid, Kreistierarzt, 3044 Sariswil

Der Huf. Von H. Ruthe. Gustav Fischer Verlag, Jena. 2. Auflage, 1969, 204 Seiten.
Geb. DM 17,25.

Der emerierte Direktor des Institutes fir Veterindr-Orthopéddie und der Lehr-
schmiede der Humboldt-Universitat Berlin hat sein Lehrbuch, dessen 1. Auflage 1959
erschienen ist, neu herausgebracht. Es ist fiir den Hufschmied bestimmt und dem-
entsprechend abgefat und ausgestattet. Ein neuer Abschnitt im Anhang ist den
orthopédischen Klauenbeschligen gewidmet.

Aus dem Abschnitt «Gesetzliche Bestimmungen iiber die Ausiibung des Huf- und
Klauenbeschlages » ist zu ersehen, daB in der DDR fiur die Ausiibung dieses Gewerbes
immer noch eine staatliche Anerkennung notwendig ist, deren Erwerb den Besuch von
Kursen mit lingerer Dauer erfordert. Der Lehrgang fiir diese Kurse ist genau umschrie-
ben, wie frither fur den Berner Kurs, der langsam abbréckelt. Da unser entsprechendes
Lehrmittel vergriffen ist und voraussichtlich keine Neuauflage zustande kommt, mag
der Tierarzt den Hufschmied bei Bedarf auf das deutsche Lehrbuch hinweisen.

A. Leuthold, Bern

Kulturgeschichte der Tierheilkunde. Von Reinhard Froehner, 3.Band: Geschichte
des Veterindrwesens im Ausland. Konstanz, Terra-Verlag, 1968.

Der mit Spannung erwartete 3.Band der Kulturgeschichte der Tierheilkunde von
Reinhard Froehner ist zu Beginn dieses Jahres erschienen. Hervorragend: gestaltet
und ansprechend illustriert hat der Terra-Verlag den AbschluBband des Lebenswerkes
von Reinhard Froehner herausgebracht. Bedauerlicherweise war es weder ihm noch
dem Uberarbeiter seiner Manuskripte, Stadttierarzt Dr. Hans Grimm, Bad Waldsee,
vergonnt, die AbschluBarbeiten vorzunehmen und das Erscheinen des Buches zu
erleben. Froehner ist 1955, Grimm 1966 von uns gegangen.

Leider hat der Verlag es auch versdumt, vor der endgultlgen Drucklegung weitere
Fachleute, so z.B. die Dozenten fiir Veterindrhistorik in Miinchen, Hannover oder
Wien, beizuziehen. Der Text entspricht demzufolge nicht immer der duBeren Auf-
machung und ist teilweise wegen der darin enthaltenen Unrichtigkeiten (z.B. Schweiz.
Militdr-Veterindrwesen, S. 340) fiir historische Studien nur bedingt brauchbar. Wir
hoffen, da dieser Band fur eine 2. Auflage griindlich iiberarbeitet wird, damit er seiner
Bestimmung als Handbuch gerecht werden kann. H.Joller, Langnau
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