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BTV (= Blue Tongue Virus = Überträger der Blauzungenkrankheit )

• Durch Vektoren übertragbare Virusinfektion der Ziegen, Schafe, Rinder
Neuweltkameliden und Wildwiederkäuer

• Für den Menschen ungefährlich

Erreger: Sog. Orbivirus aus der Familie Reoviridae

• Erreger mit hoher Affinität an rote Blutzellen!
• Erreger schädigt auch Gefäßendothelzellen

• → Virusgenom nach Infektion beim Rd. mit PCR lange im Blut nachweisbar
• Rd. 60-100 Tage und mehr?! (Regenerationszeit der Erythrocyten ca. 120 d!) 
• Wie lange davon infektiös???



BTV (= Blue Tongue Virus = Überträger der Blauzungenkrankheit )

• Durch Vektoren übertragbare Virusinfektion der Ziegen, Schafe, Rinder 
Neuweltkameliden und Wildwiederkäuer)

Übertragung: Nicht über direkte Tierkontakte, sondern nur über den „infizierten Stich“…

• … durch bestimmte infizierte blutsaugende Insekten (Stechmücken der Gattung                                           
Culicoides = Gnitzen)
• Saisonal verstärkt in der warmen Jahreszeit bei feuchtwarmem Wetter
• Vor allem in der  Morgen- und Abenddämmerung
• Virusvermehrung i.d.  Gnitze Außentemperatur abhängig, je höher die Außen-               

temperatur, umso höher die Viruslast und der Infektionsdruck!

• … durch eine mehrfach genutzte, mit BTV kontaminierte Injektionskanülen

Übertragung auch über Sperma und während der Trächtigkeit über Blut der Mutter auf                 
den Fetus möglich!



BTV-3 Klinische Symptome (beim Rind)

• Hohes Fieber, Apathie und Futterverweigerung wegen erosiver Läsionen an Flotz-
maul, Maulschleimhaut und anderen Kopfschleimhäuten, sowie Nasenausfluss,
Speicheln und Lid-Bindehautentzündung aber auch Läsionen / Blutungen an Zitzen
und Euter, sowie Kronsaum- und Gelenkschwellungen mit z. T. erheblicher
Lahmheit bishin zum Ausschuhen

• DD: MKS, EHD, BHV-1 , BKF, BVD

• Z. T. erheblicher Milchabfall & Einflussnahme auf die Eutergesundheit! (→ AMS und MLP)

• Besonders empfänglich für ausgeprägte Klinik sind Kühe nach der Abkalbung

• Längere Rekonvaleszenz (3 Wochen?!)

• → Erhöhte Sterblichkeit

• Außerdem: Aborte, Frühgeburten und Lebensschwäche sowie Kopfmissbildungen
mit ZNS-Ausfällen, Blindheit und Desorientierung bei i. ut. infizierten Kälbern!
• Die Schwere der Symptome hängt bei BTV von vielen Dingen ab, z. B. vom Serotyp aber auch

von der individuellen allgemeinen Abwehrlage (Zusatzbelastung durch Parasitosen, Versor-
gungsmängel und Stoffwechselbelastungen wie SARA und Ketose)

• Symptome bei Schafen zumeist Schwerer, als bei Rindern und Ziegen.



Klinische Symptome der BTV

Quelle:
https://www.rgs-
ntgs.ch/cust/files/C6A/Merkblatt%20RG
S%20Bluetongue%20Endversion.pdf 

https://www.rgs-ntgs.ch/cust/files/C6A/Merkblatt%20RGS%20Bluetongue%20Endversion.pdf
https://www.rgs-ntgs.ch/cust/files/C6A/Merkblatt%20RGS%20Bluetongue%20Endversion.pdf
https://www.rgs-ntgs.ch/cust/files/C6A/Merkblatt%20RGS%20Bluetongue%20Endversion.pdf


Noch mehr Symptome der BTV? 



Klinische Symptome der MKS! (Differentialdiagnose zu BTV-3) 

Noch mehr Bilder zur MKS:  EuFMD Lesion Library | Flickr

https://www.flickr.com/photos/eufmd/albums/72157710414844077/with/48584041277


Klinische Symptome der MKS! (Differentialdiagnose zu BTV-3) 

Noch mehr Bilder zur MKS:  EuFMD Lesion Library | Flickr

Und weil die Symptome so ähnlich sind und MKS durchaus auch in Zeiten von BTV ausbrechen kann (s. D im Januar 2025 und 
aktuelle Situation in H und SK!) muss 2025 mehr den je gelten:

Bei Verdacht auf BT immer Ausschlussdiagnostik auf nach AHL meldepflichtige Tierseuchen 
der Kat A-C! veranlassen!!!

https://www.flickr.com/photos/eufmd/albums/72157710414844077/with/48584041277


Klinische Symptome der MKS! (Differentialdiagnose zu BTV-3) 

Noch mehr Bilder zur MKS:  EuFMD Lesion Library | Flickr

https://www.flickr.com/photos/eufmd/albums/72157710414844077/with/48584041277


BTV-Historie

• Nach AHL der EU „Meldepflichtige Tierseuche der Kat. C“ (ähnlich wie BHV-1 und BVD)             
D. h.:
• Frei anerkannte Regionen und Länder mit Anspruch auf Garantien im Handel sind möglich!
• Aber keine Bekämpfungspflicht, wie bei Seuchen der Kat A & B! (MKS; ASP, Tuberkulose…)

• Weltweit 24 „klassische“ (bekämpfungswürdige) Serotypen (BTV 1-24) und 8 
atypische 

• Ursprung Afrika (Erste Beschreibungen im 18. Jahrhundert in Süd Afrika)

• 20. Jahrhundert Sprung nach Europa (1943 erstmals außerhalb Afrikas auf der Insel Zypern, 
1956-1960 Spanien und Portugal, 1998 großer Ausbruch in ganz Südeuropa mit 800.000  toten 
Schafen! Seitdem endemisch in Regionen Südeuropas

• 1948 auch Sprung nach Amerika, Verbreitung mittlerweile weltweit (auch Amerika, Asien und 
Australien!)

• Geringe Kreuzresistenz!!!



BTV-Ausbreitung-Historie

• 2006 D erstmalig BTV-8, Ferneintrag über NL         → 1. Seuchenzug D von 2007-2012
• Flächendeckende Impfpflicht in D; Seuchenzug gestoppt,        D wieder BTV-8 frei seit 2012!

• 2015-2023 BTV-4 und 8 endemisch in CH, F, L und B → D grenznahe Einträge in RP und BW 
seit 2019
• Lokal durch Impfung abgefangen in BW und RLP.             D & B wieder frei von BTV ab Sommer 2023

• D 2023  BTV-3, Ferneintrag über NL            → 2. Seuchenzug D 2023 -?
• Freiwillige Impfung seit Juni 2024, verhaltene Impfbereitschaft! 
• Ausbreitung der Seuche durch Vektorflug mit der Westwind-Trift von Nordwest nach Nord- und 

Südost!
• → Gefährdung der BTV-3 Freiheit der europäischen Nachbarstaaten  im Osten und Süden!

• 10.10.2024 BTV-12, Ferneintrag in die NL (Ursprung: Israel? Südliches Afrika? Nord- Mittel- oder 
Südamerika? Zentral oder Südostasienen? Australien?) → 3. Seuchenzug D ab 2025/26???
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BTV-3-Ausbreitung 2023 (H.-J. Seeger TGD BW, 2024) 

NL-Karte vom 09.10.2023, 1.124 Fälle
Erste Feststellung BTV-3: 05.09.2023
Erste Feststellung BTV 12: 10.2024

NL-Karte vom 03.06.2024, 6.026 Fälle

Amsterdam 
Flughafen Schiphol

Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit, NVWA

Erste BTV-12-Fest-
stellungen 10-2024

D: 56 Ausbrüche 2023 (12.10.2023 - 12.04.2024)



Jul 2024: + 5 % (1.250 Ausbrüche*) Aug 2024: +21 % (5.838 Ausbrüche*)

BTV: Veränderung der „Rindersterblichkeit“ im Verhältnis zum Vorjahr 
(H.-J. Seeger TGD BW, 2024) 

Jun 2024: -1 % (13 Ausbrüche*)
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Veränderung der „Rindersterblichkeit“ im Vergleich zum Vorjahr 
(H.-J. Seeger TGD BW, 2024) 

Aug 2024: +21 % (5.838 Ausbrüche*) Sep 2024: +26 % (4.712 Ausbrüche*) Okt 2024: +8 % (1.932 Ausbrüche*)
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• Eine explosionsartige Ausbreitung der gemeldeten 
Krankheitsfälle ging im „Westen“ im Sommer 2024 mit einem 
signifikanten Anstieg der „Rindersterb-lichkeit“ einher! 

• Ein allmählicher Anstieg der gemeldeten Krankheits-fälle im 
„Osten“ im Sommer 2024 ging mit einem moderaten Anstieg 
der „Rindersterblichkeit“ einher!

• Wenn die Meldungen der Krankheitsfälle im „Osten“ im 
Sommer 2024 nur annähernd repräsentativ waren, dann 
können Krankheitsfälle im Jahr 2025 dort noch einiges an 
Rindersterblichkeit machen, es sei denn die Bestände wurden  
rechtzeitig geimpft!

Blauzungenkrankheit in D, gemeldete Fälle 
zwischen dem 01.05.2024 und dem 20.03.2025 



Rindersterblichkeit bei unterschiedlichen Altersgruppen (lt. HIT)
(H.-J. Seeger TGD BW, 2024) 

+57 %

+79 %

• Die Übersterblichkeit in allen 
Altersklassen (Kälber, Jung-
rinder und Kühe) lag im 
August 2024 in NRW bei 57%

• Die Übersterblichkeit bei den 
adulten Rindern > 24 Mon. 
lag im August 2024 in NRW  
sogar bei 79%

• →Die Übersterblichkeit bei 
Jungtieren lag dtl. unter 57% 
(35%?)

• Kälber und Jungrinder < 24 
Mon. scheinen weniger 
gefährdet

Im Falle einer Impftriage eher die Kühe impfen!



BTV-Vorbeuge

• Handel BTV freier Tiere!

• Repellentien → Senken das Infektionsrisiko nach wissenschaftlichen 
Auswertungen in den NL das Infektionsrisiko nicht wesentlich!

• Stallhaltung  senkt das Infektionsrisiko im Vergleich mit Weidehaltung
• 2025 stehen daher u. U. in Ställen noch mehr empfängliche Tiere als in Weide- und 

Mutterkuhbetrieben?!

• Stallhaltung in gut querbelüfteten Ställen und in Ställen mit intensiver 
Kühlung durch Ventilatoren senken das Infektionsrisiken.
• 2025 stehen daher u. U. in gut querbelüfteten Ställen und Ställen mit Ventilatoren 

noch mehr empfängliche Tiere als in Weide- und Mutterkuhbetrieben?!

• Die einzig sichere und wirkungsvolle Prophylaxe, die vor schweren 
Krankheitsverläufen schützt ist die Impfung!!!



BTV-Impfung

• Ende 2023 gab es den Versuch, einen sog autogenen („bestandspezifischen!) 

Impfstoff aus inaktivierten Viren der ersten Ausbrüche in NRW und NI 
flächendeckend in den beiden Bundesländern einzusetzen (Nach EU-Recht 
mit entsprechender Genehmigung möglich)
• Der Impfstoff war nicht vollständig inaktiviert und enthielt vermehrungsfähiges Virus, 

sodass die Seuche mit der Impfung weiterverbreitet wurde!

• Seit dem 7.6.2024 gibt es drei inaktivierte Impfstoffe namenhafter Impf-
stoffhersteller, die noch vor Vorliegen einer endgültigen EU-Zulassung mit 
EU-Anwendungsgestattung zeitlich befristet eingesetzt werden dürfen.

1. BULTAVO 3® (Boehringer Ingelheim Vetmedica, Deutschland): Anwendung bei Rindern 
und Schafen

2. Bluevac-3® (CZ Vaccines S.A.U., Spanien): Anwendung bei Rindern und Schafen

3. Syvazul BTV 3® (Laboratorios Syva S.A., Spanien): Anwendung bei Schafen



BTV-Impfung
• Die drei Impfstoffe unterscheiden sich in den verwendeten Impfstämmen, den 

Wirkmechanismen  und den empfohlenen Impfschemata.

• Alle drei Impfstoffe sind offensichtlich gleichermaßen verträglich.

• Nr. 2 und Nr. 3 haben mittlerweile eine EU- Zulassung, waren im Vorjahr und sind aber 
auch derzeit in D nach Kenntnis des TGD  nicht in den Größenordnungen lieferbar wie Nr. 
1
• Die beiden zugelassenen Impfstoffe haben durch die Zulassung die ausgelobte Wirksamkeit belegt.
• Der Wirkmechanismus basiert aber lt. FLI nicht auf sog. serumneutralisierenden Antikörpern, denn 

diese sind auch nach vollständiger homologer Grundimmunisierung mit diesen Impfstoffen nicht 
nachweisbar!

• Nr. 1 hat derzeit noch keine Zulassung, darf aber nach einer Eilverordnung vom 
05.03.2025 trotzdem noch für ein halbes Jahr angewendet werden.
• Nr. 1 war der in ST am meisten eingesetzte Impfstoff (> 90%)
• Nr. 1 kann aber nach Kenntnis des TGD trotzdem derzeit auch nicht geliefert werden!
• Nr. 1 bildet als Wirkmechanismus Serumneutralisierende Antikörper, die nach eine 

Grundimmunisierung auch über ein halbes Jahr nachweisbar bleiben und die als Zeichen einer 
belastbaren Immunität gelten. Ihr Rückgang nach einem halben Jahr unterstreicht aber auch das 
Erfordernis einer dritten Boosterung!



Stand der Impfungen in ST, Stand 23.03.2025
(TSK 2024 gemeldeter Rinderbestand: 275.802 Rinder in 2.751 Rinderhaltungen)

• Zwischen 7.6 2024 & 23.03.2025 wurden in ST 
lt. HIT 211.692 Impfdosen an 112.373 Rinder in 
394 Beständen verimpft

• Von den 112.373 Rindern sind 99.319 Rinder 
zweimal geimpft und 13.054 Rinder einmal

• Impfdichte nach  geimpfte Rinderhaltungen 
14,3%. 

• Impfdichte nach wenigstens einmal  geimpften 
Rindern 40,7%, 

• Belastbar geimpft sind  aktuell alle Rinder, die 
bereits zum dritten Mal geimpft wurden und 
die, deren GI noch keine 6 Monate zurück liegt.

• Belastbar immunisiert sind auch alle natürlich 
„durchseuchten“ Rinder!  (Ganzjährige Weide-
haltung? Durchseuchungsgrad kann über eine 
Stichprobenserologie geklärt werden!)
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Noch mehr Infos unter  https://www.tskst.de/de/entschaedigung-beihilfe/beihilfe/btv-3 

BTV- Beihilfe 2025

Beihilfeanträge müssen innerhalb von 30 Tagen nach Durchführung der Impfung gestellt werden.

Die Impfung ist zudem im HIT als Bestandsimpfung (Schafe) bzw. einzeltierbezogen (Rinder) durch den Tierarzt einzutragen.

Beihilfeanträge können entweder vom Tierhalter oder vom Tierarzt gestellt werden. 
.                                                          

Den Anträgen sind folgende Informationen bzw. Nachweise zwingend beizufügen:

• Rechnung des Tierarztes

• Erfassungsbogen / Impfliste BTV-3 (Blanko-Formular s.u.), vollständig ausgefüllt und unterzeichnet:

   - Name des Tierarztes / der Tierarztpraxis
   - Name und Registriernummer des Tierhalters
   - Datum der Impfung
   - Name des Impfstoffs inkl. Chargennummer
   - Art und Anzahl der geimpften Tiere (beim Rind mit getrennter Darstellung der Erst- und Zweitimpfungen)
•    - Bestätigung über Eintragung der Impfung des Bestands (Schafe) bzw. der Tiere (Rinder) ins HIT

https://www.tskst.de/de/entschaedigung-beihilfe/beihilfe/btv-3


Zusammenfassung

• BTV- 3 ist eine heimtückische Tierseuche mit einer sehr unschönen, facetten-
reichen Klinik, die den akut infizierten empfänglichen Tieren zusetzt aber auch 
Spätschäden im Reproduktionsgeschehen mit sich bringt.

• Die BTV ist eine enge Differentialdiagnose zur MKS. Wegen der 2025 besonders 
hohen Awareness auf MKS sollten alle BTV-Neuausbrüche auf jeden Fall initial 
abgeklärt werden! (V.a. BTV, differentialdiagnostischer Ausschluss anderer 
fieberhafte Tierseuchen der Kategorien A-C)
• Im Hinblick auf MKS (u. a.) sollten alle Rinderhalter ihre eigenen betriebliche Biosicherheit 

auf Schwachstellen überprüfen und diese abstellen! („Risikoampel Rind“, seit 04.04. online)

• Die Impfung gegen BTV- 3 ist die einzige aktive Handelsoption, um unsere Herden 
zu schützen.

• Es bleibt zu hoffen, dass die Bereitstellung von Impfstoffen für alle die impfen 
wollen schnellstmöglich wieder in Gang kommt, sonst wiederholen sich 2025 in 
den noch wenig durchseuchten und nicht (mehr) durch Impfung geschützten 
Herden die Dramen, des Vorjahres!



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

•                     Ein herzliches Dankeschön an

•                     Dr. Hans –Jürgen Seeger

•                      Dr. Hans-Jörg Rösler

                                                           Gibt es Fragen?

b.taffe@tskst.de 

mailto:b.taffe@tskst.de


Seit 04.04.2025 online! Die Risikoampel für Rinder https://risikoampel.uni-vechta.de/ 

Biosicherheit - Kenne Deinen Status! - Check ihn mit der „Rinder- Risikoampel!

https://risikoampel.uni-vechta.de/
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