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Zeitraum & Verbreitung

Klinisches Bild

Verdacht

Vergiftung – akut, mehrere Hunde pro Haushalt betroffen

August–Dezember 2024:

Gehäufte Fälle in Deutschland, Belgien, Frankreich, Italien, Niederlanden

Frühsommer 2024: Finnland

Perakute episodische Verhaltensveränderungen: Jaulen, 

Schreien, Fluchtverhalten, Inkontinenz, generalisierte

Anfälle



Einleitung: Wann haben wir einen Verdacht auf Vergiftung?
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• Klinische Symptomatik je nach aufgenommenem Giftstoff sehr variabel! (Neurologische Symptome, 

Magen-Darm-Beschwerden, Laborveränderungen, Blutungen, Atemnot,…)

• Oft perakute oder akute Auffäligkeiten (Achtung: z.B. Schwermetalle chronische Vergiftung möglich)

• Oft mehrere Tiere in einem Haushalt/ Region betroffen („Cluster“)

• Teils wird Aufnahme der Stoffe beobachtet, teils nicht
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Klinische Untersuchung

Neurologische Aufarbeitung

02

Erweiterte Diagnostik

MRT, Gehirnwasseranalyse, 

toxikologisches Screening, metabolische 

Tests

03

Datenerhebung

60 Hunde: Retrospektive Daten + Online-

Survey (RedCap)

Produktnummern

04

Epidemiologische Analyse

Öffentlicher Survey für betroffene und nicht-betroffene Tierhalter

> 3000 Teilnehmende

05

Einschalten Behörden + Toxikologische Untersuchungen

Kauartikel-Analyse: u.a. Schwermetalle, Mykotoxine, NMR-

Spektroskopie , Massenspektormetrie als Screening, in 

Landeslaboren

Vorgehensweise und Aufarbeitung



Vorgehensweise- Toxikologie: Herausforderungen
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Vielzahl an unterschiedlichsten Toxinen/Stoffen, z.B. bei psychoaktiven Drogen ständig neue Substanzen

Teils toxische Dosis für versch. Tierarten unbekannt

Oft Identifikation von Metaboliten, nicht der Ursubstanz nötig

Bei neuen Stoffen unklare Nachweisgrenzen

Nicht jedes Labor ist spezialisiert für alle Tests (z.B. Mykotoxine aufwändig)

Je nach Material müssen validierte Testmethoden erst noch entwickelt werden (Kauknochen sehr hartes 

Material)

Screeningmethoden (Non-Targetanalyse) wie NMR-Spektroskopie und der

Massenspektrometrie: Qualitativer Nachweis, aber keine quantitative Messung im Screening



Fragebogen- Studien
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Online-Surveys (redcap)

1. Survey Teilnahme für „alle“ offen: Halter gesunder Hunde, epileptischer Hunde, Hunde mit Auftreten von 

akuten Verhaltensveränderungen +/- epil. Anfälle Sommer 2024-Januar 2025

→ 4313 Teilnehmende, 3201 auswertbare Fragebögen

2. Survey für Patienten, die von Tierneurologen (DECVN) untersucht und aufgearbeitet wurden und 

Kontrolltiere aus deren Patientengut

→ 86 Teilnehmende



60
Betroffene Hunde

Auswertbarer Datensatz

30.7kg
Durchschnittsgewicht

Spanne: 5,6–64,4 kg

57Monate

Durchschnittsalter

Spanne: 5–131 Monate

13
Labrador Retriever

Häufigste Rasse

Vorwiegend mittelgroße Rassen und Mischlinge über 10 kg. 

Tierneurologen-Survey

Alle betroffenen Hunde in diesem Survey hatten Stunden bis Tage zuvor Rinderhautknochen verzehrt!



Klinische Zeichen

Verhaltensveränderungen

Schreien, Jaulen, Bellen – Episoden 5–15 Minuten

Fluchtverhalten

Zielloses Rennen, Verstecken, Durchbrechen von Türen/Fenstern

Autonome Ausfälle

Geweitete Pupillen, Speicheln, Inkontinenz

Epileptische Anfälle

generalisiert tonisch-klonisch

Trigger

• Stress (Besuch, Hundebegegnungen, Fütterung)

• Geräusche und Licht

30% zeigten moderate Inkoordination der Hinterhand



Differenzialdiagnosen

Primärverdacht: Intoxikation

Drogen/Medikamente (z.B. Amphetamine, THC, LSD, SSRI, Nikotin) 
Mykotoxine,
Bleichprodukt-Beiprodukte
Schwermetalle (Blei)
Rodentizide
Insektizide z.B. DEET, Permethrin
(Lebensmittel: Kakao, Koffein)

Kontaktaufnahme mit

Giftinformationszentrum
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Differenzialdiagnosen

Neurologische Ursachen

Epilepsie, strukturelle Veränderungen (Tumore, Entzündungen)

Schmerzen z.B. Halswirbelsäule

Primäre Verhaltensproblematik?

Infektiöse Erreger

Protozoen, Staupevirus, Borna-Virus, West-Nile-Virus

Nutritive Faktoren

z.B. Glutensensitivität bei Individuen

Eiweißgehalt- kann Aggression beeinflussen

individuelle Stoffwechselstörungen

Mangel (z.B. Vitamine, Thiamin bei Katzen)



Überlegungen

1

Dokumentierter Schlüsselfall

Zwei Hunde: Symptomfrei nach Behandlung, Rezidiv nach Wochen –

Tagebuch: zeitlicher Zusammenhang mit Kauartikel-Fütterung

2

Finnland-Recherche

Ähnliche Fälle seit Juli 2024 – RASFF-Meldung (Rapid Alert System for 

Food and Feed)

3
Zeitlicher Verlauf

Nachhaken bei bisherigen Fällen

Kauartikel-Konsum: Stunden bis mehrere Tage vor ersten Episoden

Einigen Hunden wurden vorige Chargen der Kauartikel seit mehreren Monaten bis 

Jahre problemlos gefüttert…daher oft in erster Anamnese beim Tierarzt nicht 

gesondert benannt!
Kontaktaufnahme mit Veterinäramt



Herausforderungen Meldesystem

Humanmedizin: Für behandelnde Ärzt*innenbesteht eine Pflicht zur 

Mitteilung von Vergiftungen

§ 16e Abs. 2 des Chemikaliengesetzes → Vergiftungen und 

Erkrankungen mit begründetem Vergiftungsverdacht werden in 

anonymisierter Form dem BfR mitgeteilt

→gilt nicht für Tierärzt*innen

Veterinärmedizin:

Keine gesetzliche Meldepflicht tierischer Vergiftungen an das BfR; 
Deutschland/EU haben keine zentrale, verpflichtende Vet-Giftmeldestelle.

Freiwillige Meldungen sind erwünscht/möglich,  Tierarztpraxen können Fälle 
freiwillig an das BfR geben
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https://www.openagrar.de/servlets/MCRFileNodeServlet/openagrar_derivate_00003034/VetRec_McFarland_2017.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.openagrar.de/servlets/MCRFileNodeServlet/openagrar_derivate_00003034/VetRec_McFarland_2017.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.openagrar.de/servlets/MCRFileNodeServlet/openagrar_derivate_00003034/VetRec_McFarland_2017.pdf?utm_source=chatgpt.com


Zuständigkeiten
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Vor Ort (Landkreise/kreisfreie Städte): Betriebsontrollen +Futtermittelüberwachung durch die örtlichen 

Lebensmittelüberwachungs- und Veterinärämtern 

Landeslabore: Probenanalyse

Koordination auf Bundesebene: Das Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) 

koordiniert die amtliche Futtermittelüberwachung bundesweit 

Zuständig für Informationsaustausch zwischen den Ländern und der EU über Schnellwarnsystem

 

Oberste Landesbehörden: Die obersten Landesbehörden (z.B. Landesministerien) sind für die Koordination 

und Organisation der Überwachung in ihrem jeweiligen Bundesland verantwortlich

BfR: Bewertung von Risiken, bei humanmedizinischen Fällen Falldatensystem

Beispiel: 2020 in  RASFF 8 Fälle von Salmonellen in Hundekauartikeln, V.a. Rekontamination nach Erhitzung

Unser Fall: Zuständigkeit zunächst in Bayern, da dort Inverkehrbringer saß 



Rapid Alert System for Food and Feed
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• Europäisches 

Schnellwarnsystem für LM/FM

• Verunreinigungen, 
Pestizidrückstände, falsche 

Deklarationen

• Meldung durch Behörde an 

europ. Komission über 
Plattform→ Warnung an 

Kontaktstellen aller 

Mitgliedsstaaten

• Meldung nur durch Behörden, 
aber öffentliche zugänglich 

einsehbar
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Offizielle behördliche Warnungen Niederlande, Dänemark, Frankreich



Was tun bei Verdacht?

• Tierärztliche Behandlung!

• falls möglich Serum, EDTA-Blut, Urin, Erbrochenes/Mageninhalt – einfrieren -

20 Grad

• Befund sichern (Anamnese, Chargen-/Produktdaten, MHD, ggf. Proben)

• Fütterung einstellen, Material bei Halter verschlossen lagern, Produktreste 
vorerst nicht entsorgen

• zuständige Kreis-/Stadt-Veterinärbehörde informieren (für 
Futtermittelüberwachung/Probennahme, Rückverfolgbarkeit),

• bei schwerwiegenden Fällen koordiniert die Behörde weitere Schritte 
(Rückruf/RASFF)

• Halter- Einwilligungen einholen: Datenweitergabe an 
Behörde/Hersteller/Labor

• in Praxis Fallliste führen und Behörde updaten
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Ergebnisse

31.10.2025 19

Standarddiagnostik bei den Patienten (MRT, CSF, Blut, EEG) ergebnislos

Toxikologie-Screening Urin + Blut-Serum der Hunde ergebnislos (GIZ Nord, LMU München)

Problem: Unklar, ob Proben zu optimalem Zeitpunkt entnommen wurden (zeitversetzte Vorstellung in Klinik)

Institut für Tierernährung TiHo: Routineuntersuchungen unauffällig

Toxikologische Befunde Landeslabore/Hersteller

• 3-Nitropropionsäure: Hinweise, aber niedriger als bekannte toxischer Dosis

• Methylguanidin: Qualitativ nachgewiesen, quantitative Analyse steht aus

• Methionin-Sulfoximin: Bleichprodukt-Beiprodukt (zooplus AG 2025)



Symptomatische Therapie

Sofortmaßnahme

Einstellen der Kauartikel-Fütterung

Angstlösende Mittel

Trazodon, Pregabalin, Gabapentin, Imepitoin oral

Akuttherapie: Sedation

Dexmedetomidin i.v./i.m. bei starker Agitation, ggf. Antikonvulsiva i.v. bei akuten Anfällen

Antikonvulsiva gegen epileptische Anfälle

Phenobarbital, Imepitoin, Levetiracetam, Benzodiazepine

Therapiedauer

Angstlöser: Tage bis Wochen, schrittweise Reduktion

Antikonvulsiva: Monate oder teils dauerhaft

Management

Reizarme Umgebung

Leine + Brustgeschirr (extreme Fluchtgefahr!)

Verhaltenstherapie bei schweren Fällen



Verlauf

2

Einschläferung
Vor Diagnosestellung, fragliche Prognose

Follow-Up

4

Residualsymptome
Weiterhin ängstlicher bei bestimmten Reizen- Verknüpfung?

Anhänglicher

1

Tage 1–7

Gutes Ansprechen auf Therapie

2

Wochen 2–4

Abklingen der Episoden

3

Monate 2–6

Problemloses Ausschleichen der Medikation

Gutes Outcome: Keine akuten Episoden mehr nach Tagen bis Wochen trotz Reduktion/Absetzen der Medikamente



Fallbeispiele
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2 Riesenschnauzer aus 
einem Haushalt

jung-adult, keine 
Vorerkrankungen

zeitgleicher Beginn der 

Symptomatik

stationäre Aufnahme

deutliche Verbesserung 
nach wenigen Tagen

Rezidiv nach mehreren 
Wochen 

Dokumentation Halter
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Viszla 8 J wk, Kauknochen durch Zufall im Video entdeckt!

Management zuhause, Besserung über mehrere Wochen

Medikamente ausgeschlichen, aktuell noch anhänglicher als sonst



Bedeutung & Take-Home Message

Herausforderung

Neuartige Symptomkombination, 

fehlende zentrale Meldestelle für 

Veterinäre, Toxikologie herausfordernd

Erfolg

Internationale Zusammenarbeit: Kliniken, 

Veterinärämter, Tierhalter

Prognose ☺

Symptomatische Therapie wirksam, 

mittelfristig gute Prognose

Take Home Messages

Kontaminierte Kauartikel als wahrscheinlichste Ursache

Zeitlicher Zusammenhang mit Fütterung spezifischer Chargen 

– Methionin-Sulfoximin in einzelnen Proben durch Hersteller

nachgewiesen

Ausschlussdiagnostik bleibt wichtig

Organische Ursachen und strukturelle Gehirnveränderungen

ausschließen!

Therapie und Management

Kauartikel-Stopp + symptomatische Medikation + reizarme 

Umgebung = Erfolg

Meldewesen + Toxikologie optimieren

Zentrale, kliniker-zugängliche Meldestelle für neuartige 

Syndrome notwendig? Vernetzung?

Toxikologie aufwändig je nach Produkt/Stoff, teils fehlende

validierte Testverfahren
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