
Elanco ist ein weltweit tätiges, forschendes Unternehmen, das Produkte zur 
Verbesserung der Tiergesundheit und - aufzucht in mehr als 75 Ländern 
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Produkte von Elanco fördern die Gesundheit, das Wohlbenden und die 
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CTC HCl 10 % Pulver: 100 mg/g, Pulver zum Eingeben für Rinder (Kälber), Schweine, Hühner Stoff-oder Indikationsgruppe: Antiinfektiva zur systemischen Anwendung, Antibiotika zur systemischen Anwendung, Tetracycline ATCvet Code: QJ01AA03 Zusammensetzung: 
1 g Pulver enthält: Wirkstoff(e): Chlortetracyclin-hydrochlorid 100 mg Sonstige Bestandteile: Citronensäure, Laktose-Monohydrat Darreichungsform und Inhalt: Pulver zum Eingeben über das Futter, die Milch/den Milchaustauscher oder das Trinkwasser, 1 kg, 
5 kg, 25 kg Anwendungsgebiete: Therapie von Infektionskrankheiten (ausgenommen systemische Salmonellen- und E. coli-Infektionen) des Respirations- und Verdauungstraktes bei Kälbern, Schweinen und Hühnern, die von Chlortetracyclin-empfi ndlichen 
Erregern hervorgerufen werden. Gegenanzeigen: Schwere Nieren- und Leberfunktionsstörungen. Nicht bei ruminierenden Rindern anwenden. Überempfi ndlichkeit gegen Tetracycline. Resistenzen gegenüber einem Tetracyclin. Besondere Warnhinweise Keine 
Angaben Besondere Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung: Besondere Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung bei Tieren: Wegen des Vorliegens sehr hoher Resistenzraten gegenüber Chlortetracyclin, insbesondere von E. coli bei Schwein und Pute, aber 
auch bei allen anderen landwirtschaftlichen Nutztieren sowie von Salmonella typhimurium bei Rind und Schwein, sollte bei Verdacht auf diese Krankheitserreger eine Behandlung nur nach Nachweis der Empfi ndlichkeit des Erregers durch ein Antibiogramm 
erfolgen. Besondere Vorsichtsmaßnahmen für den Anwender: Zur Vermeidung einer Sensibilisierung oder einer Kontaktdermatitis, sind direkter Hautkontakt sowie Einatmung bei der Be- und Verarbeitung und/oder Anwendung zu vermeiden. Tragen Sie dazu 
eine Staubmaske und Handschuhe. Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und andere Wechselwirkungen: Die gleichzeitige Verabreichung von Produkten, welche zwei- oder dreiwertige Kationen enthalten (z.B. Calcium- und Eisenionen etc.) ist zu 
vermeiden, da sich antibakteriell unwirksame Chelatkomplexverbindungen bilden können, die ebenso wie orale Adsorbentien zu einer Einschränkung bzw. Verhinderung der Resorption führen. Es besteht ein potentieller Antagonismus von Tetracyclinen mit 
bakterizid wirksamen Antibiotika. Nebenwirkungen: Die Behandlung trächtiger oder neugeborener Tiere erfordert eine strenge Indikationsstellung, da Störungen der Zahn- und Knochenentwicklung bei Föten und Neugeborenen aufgrund einer Einlagerung 
von Chlortetracyclin in Zahn- und Knochengewebe von wachsenden Tieren nicht ausgeschlossen werden können. Bei entsprechender Prädisposition können allergische und anaphylaktische Reaktionen auftreten. In diesen Fällen ist Chlortetracyclin sofort 
abzusetzen und die entsprechenden Gegenmaßnahmen (parenterale Applikation von Glukokortikoiden und Antihistaminika) sind einzuleiten. Gastrointestinale Störungen mit Erbrechen und Durchfall können in seltenen Fällen bei Verabreichung auf leeren 
Magen auftreten. Bei langandauernder Behandlung ist auf Superinfektion (z. B. mit Spross-Pilzen) zu achten. Bei gestörtem Flüssigkeitshaushalt ist die Gefahr einer Nierenfunktionsstörung erhöht. Chlortetracyclin kann zu Leberschäden führen. Unter der 
Therapie gibt intensive Lichteinwirkung bei geringer Hautpigmentierung häufi g Anlass zur Photodermatitis. Wartezeit(en): Kalb, Schwein: Essbare Gewebe: 14 Tage, Huhn: Essbare Gewebe: 10 Tage, Huhn: Eier: 10 Tage Dauer der Haltbarkeit: des Fertigarzeimittels 
im unversehrten Behältnis: 36 Monate, des Fertigarzneimittels nach Anbruch des Behältnisses: 14 Tage, nach Herstellung der gebrauchsfertigen Lösung: Die Haltbarkeit des medikierten Trinkwassers ist abhängig vom Lichteinfl uss. Haltbarkeit des medikierten 
Trinkwassers in geschlossenen Tränksystemen: 12 Stunden. Haltbarkeit des medikierten Trinkwassers in offenen Tränksystemen: 8 Stunden. Haltbarkeit der medikierten Milch / des medikierten Milchaustauschers: 4 Stunden. Lösungen des Arzneimittels in der Milch / 
dem Milchaustauscher sind unmittelbar vor Verwendung herzustellen und umgehend zu verfüttern. Besondere Lagerungshinweise: Nicht über 25°C lagern. Zum Schutz vor Licht und Feuchtigkeit in der Originalverpackung aufbewahren und geöffnete Gebinde 
wieder sorgfältig verschließen. Verschreibungspfl ichtig! Arzneimittel unzugänglich für Kinder aufbewahren Pharmazeutischer Unternehmer: Bela-Pharm GmbH & Co. KG, 49377 Vechta Zul.-Nr.: 6500986.00.00 Stand der Information: 11/10
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Einfach …
einzigartig!

Mit

10 %
Citronen-

säure!

über das Trinkwasser / Futter

über Milch / Milchaustauscher

über das Trinkwasser

Wartezeiten
Schwein, Kalb: Essbare Gewebe 14 Tage
Huhn: Essbare Gewebe 10 Tage Eier 10 Tage

CTC-HCL 10 % Pulver
Stoff- oder Indikationsgruppe: Tetracycline

in 1 kg, 5 kg und 25 kg

Die Tiere stammten aus unterschiedlichen 
Betrieben, wiesen jedoch gleiche Vorfahren 
in der Ahnentafel auf. Alle Patienten befan-
den sich bei Einlieferung in einem fortge-
schrittenen Krankheitsstadium und mussten 
schließlich euthanasiert werden. Ein Thera-
pieerfolg durch die orale Supplementation 
von Zink konnte – so wie er bei Holstein-
Friesian-Kälbern erreicht wurde [5] – bei 
behandelten Fleckvieh-Kälbern (n=5) nicht 
verzeichnet werden. Möglicherweise ist dies 
darauf zurückzuführen, dass sich die Tiere bei 
Therapiebeginn bereits im Spätstadium der 
Krankheit befanden.

Im Jahr 2009 wurden innerhalb von weni-
gen Tagen aus drei verschiedenen Betrieben, 
drei nah miteinander verwandte Fleckvieh-
Kälber mit BHZD-ähnlichen Veränderungen 
vorgestellt. Bis dahin gab es in der Fachlitera-
tur noch keine Beschreibung einer vererb baren 
Zinkaufnahmestörung beim Fleckvieh. Aus die-
sem Grunde wurde in der Arbeitsgruppe von 
Prof. Dr. Ruedi Fries am Lehrstuhl für Tierzucht 
der Technischen Universität (TU) München un-
tersucht, ob bei diesen und weiteren in Folge 
vorgestellten Kälbern der gleiche Gendefekt 
vorliegt wie 2006 bei Holstein-Friesian-Käl-
bern beschrieben. Die bisherigen genomischen 

Analysen weisen zwar darauf hin, dass auch 
beim Deutschen Fleckvieh ein Gendefekt für die 
beobachteten Fälle von schwerer Hauterkran-
kung verantwortlich ist. Dieser liegt jedoch 
in einer anderen Chromosomenregion als der 
Defekt, der die klassische Zinkaufnahmestö-
rung der Rasse Holstein Friesian verursacht.

Anschrift der Autoren: Dr. Nicole Gollnick, 
Klinik für Wiederkäuer mit Ambulanz und 
Bestandsbetreuung, Ludwig-Maximilians-
Universität München, nicole.gollnick@lmu.de
Dipl.-Biol. Simone Jung, Lehrstuhl für Tier-
zucht, Technische Universität München
Hubert Pausch, M.Sc., Lehrstuhl für Tierzucht, 
Technische Universität München
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Um Ihre Hilfe wird gebeten!
Im Rahmen eines gemeinsamen Forschungsvor-
habens der TU München, LMU München und der 
Bayerischen Landesanstalt für Landwirtschaft soll 
die genaue genetische Grundlage der erblichen 
Zinkdefizienz beim Fleckvieh entschlüsselt und so 
die Einführung eines direkten Gentests zur siche-
ren Identifizierung von Anlageträgern der BHZD 
ermöglicht werden. Des Weiteren sollen in einer 
klinischen Studie der Krankheitsverlauf detailliert 
untersucht und Therapieansätze geprüft werden. 

Für die Weiterführung der genomischen Studien 
und die Absicherung bisheriger Ergebnisse, ins-
besondere aber für die genaue Charakterisierung 
des klinischen Verlaufs und die Untersuchung von 
Heilungsansätzen ist die Untersuchung weiterer 
erkrankter Kälber notwendig. Bitte melden Sie da-
her Verdachtsfälle an Dr. Nicole Gollnick, Klinik für 
Wiederkäuer mit Ambulanz und Bestandsbetreu-
ung der LMU München, Tel. (0 89) 218 07 88-00,  
Fax: -51, nicole.gollnick@lmu.de 

Hinweise zu den für die Studie benötigten Daten 
und Proben finden Sie unter:
www.wdk.vetmed.uni-muenchen.de/publikatio-
nen/zinkmalabsorption/index.html

Abb. 3: Bei BHZD-Patienten können häufig 
ausgeprägte Veränderungen der Kopfschleim-
häute festgestellt werden.
 Foto: N. Gollnick

Abb. 4: Erosionen der Zwischenklauenhaut 
(hier als Rötung erkennbar) kommen bei  
Patienten mit Verdacht auf BHZD häufig vor.
 Foto: N. Gollnick

Abb. 5: Kälber, die mit dem Verdacht auf BHZD in der Klinik behandelt wurden, zeigten neben 
einer ausgeprägten Berührungsempfindlichkeit auch ein gestörtes Ruheverhalten. 
 Foto: N. Gollnick
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