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bis 2009. Durch die schnelle Einführung einer verpfl ichtenden 
Impfung aller Schaf-, Ziegen- und Rinderbetriebe mit inaktivier-
ten Impfstoff en konnte Deutschland im Jahr 2012 offi  ziell als 
frei von dieser Tierseuche anerkannt werden (BMEL 2019). Im 
Dezember 2018 erlosch der Status aufgrund neuer Meldungen 
und wurde am 01. Juni 2023 für ganz Deutschland wieder aufge-
nommen (FLI 2023a).

Zwischen 2016 und 2017 kam es zu einem weiteren BTV-Aus-
bruch mit dem Serotyp BTV-4 in europäischen Nachbarländern 
(Österreich, Italien, Slowenien, Kroatien und Serbien). Zu Beginn 
des Jahres 2021 konnte BTV-3, welcher aktuell in den Niederlanden 
für neue Krankheitsfälle sorgt, bei zahlreichen Fällen in Italien/
Sardinien beobachtet werden. Außerdem ist dieser Serotyp bereits 
in Tunesien und in Israel bekannt.

Bedeutung
Die Blauzungenkrankheit ist eine gemäß der Durchführungs-
verordnung  (EU)  2018/1882  2023 gelistete Tierseuche der 
Kategorien C, D und E und muss als anzeigepfl ichtige Tierseu-
che bei einem Ausbruch innerhalb der EU gemeldet werden 
(TierSeuchAnzV  2023). Aufgrund der Handelsrestriktionen 
bei einem Ausbruch dürfen Rinder, Schafe, Ziegen und andere 
empfängliche Arten aus den Niederlanden aktuell nur nach den 
Maßnahmen in der Delegierten Verordnung (EU) 2020/688 der 
Kommission innerhalb der EU verbracht werden. Innerhalb der 
Niederlande und mittlerweile auch in NRW und Niedersachsen 
gelten keine Verbringungsbeschränkungen für Tiere empfänglicher 
Arten. Unter welchen Aufl agen die Verbringung von Tieren aus 
nordrheinwestfälischen und niedersächsischen Betrieben in andere 
Bundesländer erfolgen kann, hängt unter anderem von der Tierart 
und der weiteren Verwendung der Tiere ab. Detaillierte Infor-
mationen zu den Verbringungsregelungen sind auf der Internet-
seite des Landesamtes für Natur, Umwelt und Verbraucherschutz 

Einleitung
Aufgrund aktueller Ereignisse in den Niederlanden, rückt die The-
matik der Blauzungenkrankheit erneut auch in Deutschland in den 
Vordergrund. Anfang September wurden bei niederländischen Scha-
fen in den Provinzen Nordholland und Utrecht in fünf Betrieben 
klinische Symptome beobachtet, welche auf die Infektion mit dem 
Blauzungenvirus hindeuten. Nach weiteren Untersuchungen konnte 
die Blauzungenkrankheit mit dem Serotyp 3 (BTV-3) festgestellt 
werden. Dabei handelt es sich überwiegend um Schafhaltungen 
(FLI 2023b). Die Niederländische Behörde für die Sicherheit von 
Lebensmitteln und Konsumgütern (Nederlandse Voedsel- en Waren-
autoriteit, NVWA) bestätigte mittlerweile 206 klinisch positive und 
918 PCR-positiv getestete Fälle (Stand 09.10.2023, . Abb. 1). Zuvor 
waren die Niederlande als frei von Blauzungenkrankheit von der 
Europäischen Union anerkannt.

Dieser Ausbruch führt insbesondere bei Schafhaltern entlang 
der niederländischen Grenze zu großer Besorgtheit. Am 12.10.2023 
wurde das erste BTV-3-positive Schaf im Kreis Kleve in Deutsch-
land vom Friedrich-Loeffl  er-Institut bestätigt. Mittlerweile gelten 
neben Nordrhein-Westfalen (NRW) auch Niedersachsen sowie 
die Freie Hansestadt Bremen als BTV-positiv. Alle anderen Bun-
desländer gelten zum Zeitpunkt der Erstellung des Artikels noch 
als BTV-frei.

Vorkommen und Verbreitung
Das Blauzungenvirus wurde erstmals zu Beginn des 20. Jahrhunderts 
in Südafrika nachgewiesen. In den folgenden Jahren breitete sich das 
Virus mit mittlerweile 25 bekannten Serotypen auf weitere Konti-
nente aus. Seit 1998 konnten sechs BTV-Serotypen in Mitteleuropa 
nachgewiesen werden. Dazu zählen BTV-1, -2, -4, -6, -8, -9 und -16 
(Purse et al. 2005, Hoff mann et al. 2009).

In Deutschland ereignete sich der weitreichendste Ausbruch 
der Blauzungenkrankheit mit dem Serotyp 8 (BTV-8) von 2006 
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Nordrhein-Westfalen (LANUV, www.lanuv.nrw.de) dargestellt. 
Der Erreger der Blauzungenkrankheit ist keine Zoonose, sodass 
Fleisch- und Milchprodukte von infi zierten Tieren ohne Beden-
ken verzehrt werden können (FLI [Nationales Referenzlabor für 
Blauzungenkrankheit] 2023c).

Ätiologie und Pathogenese 
Beim Blauzungenvirus handelt es sich um ein unbehülltes RNA-Vi-
rus der Gattung Orbivirus in der Familie Reoviridae. Die Infektion 
erfolgt nahezu ausschließlich durch den Stich- und Saugakt infi -
zierter Gnitzen der Gattung Culicoides. Das Virus, welches in den 

Speicheldrüsen der Gnitzen vermehrt wird, persistiert dort über 
deren Lebensdauer hinweg. Die Verbreitung der Tierseuche über 
größere Entfernungen durch infi zierte Gnitzen, welche mit dem 
Wind oder durch Transportmittel verschleppt werden, ist beschrie-
ben (Sellers 1984).

Obwohl auch eine Virusübertragung durch die Schafl aus-
fl iege (Melophagus ovinus), diaplazentär sowie durch BTV-haltiges 
Sperma erfolgen kann, scheinen Stiche durch infi zierte Gnitzen 
den Hauptübertragungsweg darzustellen (Sellers 1984, Osterrie-
der 2021). Aufgrund der zunehmenden milden Temperaturen im 
Zuge der klimatischen Veränderungen in Europa sind für die 

Abb. 1: Verbreitung 
der Blauzungenkrank-
heit in den Nieder-
landen
Stand: 09.10.2023
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heimischen Gnitzen optimale Bedingungen geschaff en, sich nahezu 
ganzjährig zu vermehren (Purse et al. 2005). 

Auch die Möglichkeit einer iatrogenen Übertragung sollte 
bedacht und entsprechende Vorkehrungen sollten getroff en wer-
den (Kanülenwechsel von Tier zu Tier).

Infi zierte Rinder, Schafe, Ziegen und Wildwiederkäuer gelten 
als Virusreservoire (Niedbalski 2015). Obwohl alle Wiederkäuer 
und auch Kameliden für das Blauzungenvirus empfänglich sind, 
scheint das Schaf in Abhängigkeit vom Virusstamm am schwersten 
klinisch zu erkranken.

Symptome
Erste Symptome der Blauzungeninfektion beim Schaf werden 
nach einer Inkubationszeit von ca. drei bis sieben bzw. 14 Tagen 
sichtbar. Mehrtägiges hohes Fieber (> 41 °C) sowie Fressunlust 
und Benommenheit führen zu einer starken Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefi ndens (. Abb. 2). Durch eine starke Hyperämie und 
Ödembildung der unbewollten Körperoberfl äche, der Nasen-, Lip-
pen, Mund- und Kehlkopfschleimhaut sowie der Zunge kann es zu 
einer zyanotischen Blaufärbung insbesondere der Zunge und der 
Lippen kommen (. Abb. 3 und 4). Dieses Symptom ist namens-
gebend für die Blauzungenerkrankung, wird allerdings nur selten 
beobachtet. Zum Teil kommt es zu einer Rötung der gesamten Kör-
peroberfl äche und serösen Ausschwitzungen. Im Laufe der Infektion 
treten Ulzerationen an der Maulschleimhaut sowie ein vermehrter 
Speichelfl uss auf (Erasmus 1975, Osterrieder 2021).

Durch die Entzündung der Haut kann es zum Abbrechen der 
Wolle mit einem Wollverlust drei bis sechs Wochen später kom-
men (Verwoerd und Erasmus 1994). Des Weiteren können Podo-
dermatiden und schmerzhafte Entzündungen des Kronsaums zu 
Lahmheit und vermehrtem Liegen führen. Bei Infektion tragender 
Mutterschafe kann es zu Aborten und fehlgebildeten Lämmern kom-
men. Die Krankheitsdauer beträgt in der Regel zehn bis 14 Tage 
(Osterrieder 2021). Die Morbiditätsrate variiert je nach Region, 
Tierpopulation und Viruslast und kann zwischen 10 und 50 % liegen. 
Bei Erstinfektion einer Herde kann die Letalität bis zu 30 %, bei 
Lämmern bis 95 % betragen (Osterrieder 2021).

Prognose
Die Prognose für Tiere, die an Blauzunge erkrankt sind, ist von 
verschiedenen Faktoren, einschließlich des Virusstamms, abhängig. 
In der Regel erholen sich die meisten Tiere von der Infektion, insbe-
sondere wenn es sich um subklinische oder milde Fälle handelt. Die 
Letalität kann jedoch bei bestimmten Serotypen und Tiergruppen 
(z. B. Lämmer) höher sein.

Die Umsetzung von Bekämpfungsmaßnahmen zur Eindämmung 
und Kontrolle der Krankheit, wie Impfungen und Quarantäne sowie 
die Einrichtung von Restriktionszonen, kann die Prognose verbes-
sern und dazu beitragen, den Ausbruch einzudämmen.

Diagnose
Die klinischen Symptome in Verbindung mit bereits bekannten 
Seuchenzügen sowie dem saisonalen Auftreten der Erkrankungen 
ermöglichen eine erste Verdachtsdiagnose.

Der direkte Virusnachweis kann durch die Virusanzucht mit 
der Darstellung intranukleärer Einschlusskörperchen oder einer 

Abb. 2: Schaf mit stark eingetrübtem Sensorium und erhöhter
Körperinnentemperatur
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Abb. 4: Schaf mit 
Schleimhautläsionen 
im Maulbereich

Abb. 3: Schaf mit deutlicher Schwellung im Kopfbereich mit
Kehlgangsödem
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Real-Time PCR erfolgen. Der direkte Nachweis mittels PCR kann 
nur so lange gelingen, wie das Virus im Blut der infi zierten Tiere 
aktiv ist, was beim Schaf ca. 60 Tage der Fall ist. Indirekt wird 
eine Infektion mit dem Blauzungenvirus durch einen Antigen- oder 
Antikörpernachweis im Serumneutralisationstest, Immundiff usi-
onstest oder durch einen ELISA nachgewiesen (Hoff mann et al. 
2009, FLI 2023c). Zur Diagnostik der Blauzungenkrankheit wird 
EDTA-Blut benötigt.

Diff erenzialdiagnosen
Zu den möglichen Diff erenzialdiagnosen zählen Lippengrind, 
Maul- und Klauenseuche, Schafpocken, Pest der kleinen Wieder-
käuer, Border Disease, Akabane-Krankheit, Rifttal-Fieber und die 
Lichtkrankheit.

Therapie
Eine spezifi sche antivirale Therapie erkrankter Tiere ist nicht 
möglich. Die symptomatische Behandlung konzentriert sich in 
der Regel auf unterstützende Maßnahmen zur Schmerzlinderung, 
Senkung des Fiebers sowie der Verhinderung von Sekundärinfekti-

onen. Verdachtsfälle sollten frühzeitig abgesondert und gemeldet 
werden.

Prophylaxe
Laut Nationalem Referenzlabor für Blauzungenkrankheit des FLI 
bietet die Impfung aller Wiederkäuer gegen BTV-8 derzeit den ein-
zigen eff ektiven Schutz gegen klinische Symptome und Tierverluste. 
Diese Aussage bezieht sich auf die vergangenen Seuchenzüge, bei 
welchen vorrangig BTV-8 ursächlich für starke Restriktionen in 
Deutschland war.

Gegen den aktuell in den Niederlanden ausgebrochenen 
Serotyp BTV-3 ist in Deutschland derzeit kein Impfstoff  zuge-
lassen. Die derzeit in Deutschland verfügbaren Impfstoff e gegen 
das Blauzungenvirus sind in . Tabelle 1 aufgeführt. Ein in Süd-
afrika zugelassener Lebendimpfstoff  gegen BTV-3 darf aufgrund 
der hier geltenden Sicherheitsvorgaben nicht angewandt werden 
und bietet lediglich eine Symptomlinderung, jedoch keinen voll-
ständigen Schutz.

Durch die Anwendung von repellierenden Mitteln (. Tab. 2) 
kann eine verminderte Gnitzen-Belastung erreicht, der Saugakt 

Tab. 1: Verfügbare Impfstoff e gegen das Blauzungenvirus beim Schaf in Deutschland 

Handels-
name

Firma Impfstoff -
Antigen

Anwendungsgebiet Mindestalter Dosie-
rung

Häufi gkeit Beginn 
Immunität

Applika-
tionsart

Bovilis 
Blue-8

Intervet 
Deutsch-
land 
GmbH, D

Serotyp 8 
(BTV-8)

Zur aktiven Immunisierung von 
Schafen ab einem Alter von 
2,5 Monaten zur Verhinderung 
einer Virämie und zur Verringe-
rung klinischer Symptome, die 
durch das Virus der Blauzun-
generkrankung des Serotyps 8 
verursacht werden.

Ab einem Alter von 
2,5 Monaten 2 ml 

2-mal im 
Abstand von 
3 Wochen, 
dann 1 Dosis 
pro Jahr

20 Tage nach 
2. Injektion s. c.

BTVPUR

Boehrin-
ger 
Ingelheim 
Vetmedica 
GmbH, D

Serotyp 8 
(BTV-8)

Serotyp 1 
(BTV-1)

Serotyp 2 
(BTV-2)

Serotyp 4 
(BTV-4)

Zur aktiven Immunisierung 
von Schafen zur Verhinderung 
einer Virämie und zur Verringe-
rung klinischer Symptome, die 
durch das Virus der Blauzun-
genkrankheit der Serotypen 1, 
2, 4 und/oder 8 verursacht wer-
den (Kombination höchstens 
zweier Serotypen).

Ab einem Alter 
von 1 Monat bei 
Lämmern, die von 
naiven Mutter-
schafen stammen, 
bzw. ab einem Alter 
von 2,5 Monaten 
bei Lämmern, die 
von immunisierten 
Mutterschafen 
stammen

1 ml

2-mal im 
Abstand von 
3–4 Wochen, 
dann jährlich

3–5 Wochen 
nach 
2. Injektion

s. c.

Syvazul 
BTV

Virbac 
Tierarz-
neimittel 
GmbH, D

Serotyp 4, 
Stamm BTV-4/
SPA-1/2004

Serotyp 1, 
Stamm BTV-1/
ALG2006/01 E1

Serotyp 8, 
Stamm BTV-8/
BEL2006/01

Zur aktiven Immunisierung 
von Schafen zur Verhinderung 
einer Virämie und zur Verringe-
rung klinischer Symptome und 
Läsionen, die durch das Virus 
der Blauzungenkrankheit der 
Serotypen 1 und/oder 8 bzw. 
durch das Virus der Blauzun-
genkrankheit des Serotyps 4 
(Kombination von maximal 
2 Serotypen) verursacht 
werden.

Ab einem Alter von 
3 Monaten 2 ml Einmalig, 

dann jährlich

39 Tage 
nach der 
Impfung

s. c.

(Informationen entsprechend der Packungsbeilage, kein Anspruch auf Vollständigkeit)
Weitere BTV-Impfstoff e sind zentral über die EMA zugelassen, aber derzeit in Deutschland nicht im Handel verfügbar.
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Tab. 2: Zugelassene Präparate zur Ektoparasitenbekämpfung beim Schaf

Handels-
name

Firma Wirkstoff Dosie-
rung

Häufi gkeit Anwen-
dungsart

Anwendungsgebiet Wartezeit (d) Anmerkung
Fleisch Milch

Butox 
Protect 
7,5 mg/ml

MSD 
Tierge-
sundheit, 
D

Deltamethrin 10 ml/Tier

Einmalig, 
Wiederho-
lung alle 
6–10 Wochen 
möglich

Pour-On-
Suspension 
zum Über-
gießen

Läuse 
(Linognathus ovillus)

Haarlinge (Bovicola ovis)

Schafl ausfl iegen 
(Melophagus ovinus)

1 12 Std.

Kann während der 
Trächtigkeit und 
Laktation angewen-
det werden

Deltanil 
10 mg/ml

Virbac 
Tierarz-
neimittel 
GmbH, D

Deltamethrin

5 ml/Tier

Lämmer 
< 10 kg 
Körperge-
wicht: 
2,5 ml/Tier

Einmalig

Pour-On-
Suspension 
zum Über-
gießen

Zecken (Ixodes ricinus)

Läuse 
(Linognathus ovillus)

Haarlinge (Bovicola ovis)

Schafl ausfl iegen 
(Melophagus ovinus)

Schmeißfl iegenbefall 
(Lucilia spp.)

35 0

Latroxin 
Delta 
0,750 g/
100 ml

Serum-
werk 
Bernburg 
AG, D

Deltamethrin 10 ml/Tier

Einmalig, 
Wieder-
holung 
aufgestallter 
Tiere nach 
6–10 Wochen 
möglich

Suspension 
zum Über-
gießen

Läuse 
(Linognathus ovillus)

Haarlinge (Bovicola ovis)

Schafl ausfl iegen 
(Melophagus ovinus)

1 12 Std.

Weidetiere dürfen 
auf der gleichen 
Weidefl äche in jeder 
Weidesaison nur 
einmal behandelt 
werden. Die Anwen-
dung während der 
Trächtigkeit und 
Laktation zeigte 
keine negativen 
Wirkungen.

Spotinor 
10 mg/ml

Elanco 
Animal 
Health, D

Deltamethrin

5 ml/Tier

Lämmer 
< 10 kg 
Körperge-
wicht: 
2,5 ml/Tier

Einmalig Spot-On-
Lösung

Zecken (Ixodes ricinus)

Läuse 
(Linognathus ovillus)

Haarlinge (Bovicola ovis)

Schafl ausfl iegen 
(Melophagus ovinus)

Schmeißfl iegenbefall 
(Lucilia spp.)

35 –

Nicht bei Scha-
fen anwenden, 
deren Milch für 
den menschlichen 
Verzehr vorgese-
hen ist.

(Informationen entsprechend der Packungsbeilage, kein Anspruch auf Vollständigkeit

einzelner Mücken jedoch nicht gänzlich verhindert werden (Weiher 
et al. 2014).

Tierbewegungen insbesondere in grenznahen Gebieten sollten 
weitgehend eingeschränkt werden. Eine Aufstallung gefährdeter 
Tiere kann das Risiko einer Infektion reduzieren, bietet jedoch 
keinen ausreichenden Schutz.

Immunität und Wirksamkeit der Impfung
Eine überwundene Blauzungeninfektion führt bei Schafen zu einer 
belastbaren serotypspezifi schen Immunität, welche durch virusneut-
ralisierende Antikörper hervorgerufen wird. Diese hält beim Einzeltier 
bis zu einem Jahr an und schützt Neugeborene, welche die maternalen 
Antikörper mit dem Kolostrum aufnehmen, bis zu sechs Monate lang 
vor einer Ansteckung. Durch eine partielle Kreuzimmunität kann 
die Erkrankung bei Infektion mit einem weiteren Serotyp nicht ver-
hindert, jedoch der Verlauf gemildert werden (Osterrieder 2021, 

Rodríguez-Martín et al. 2021). Da BTV-3 sich nicht in derselben 
Verwandtschaftsgruppe wie BTV-4 und -8 befi ndet, kann nicht von 
einer Kreuzimmunität geimpfter Tiere für BTV-3 ausgegangen werden.

In einer 2014 veröff entlichten Studie zur Kreuzimmunität von 
BTV-4 und anderen Serotypen konnte gezeigt werden, dass BTV-4 
nicht nur eine spezifi sche Immunreaktion auslöst, sondern zum 
Teil auch vor anderen Serotypen schützen kann. Tiere, welche mit 
einem BTV-4-Impfstoff  geimpft und anschließend mit BTV-1 kon-
frontiert wurden, zeigten zu 20 % einen vollständigen Schutz und 
zu 80 % klinische Symptome, welche jedoch nicht so schwerwiegend 
waren wie bei der Gruppe der ungeimpften Tiere. Ein Teil der Tiere, 
welche nach einer Impfung gegen BTV-4 mit dem Serotyp BTV-10 
konfrontiert wurden, zeigten einen guten Schutz, andere erkrankten 
schwer. Tiere, welche sich nach einer BTV-4-Impfung mit BTV-9 
und -11 auseinandersetzen mussten, wiesen einen guten Schutz 
auf (Zulu und Venter 2014). W
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Fazit für die Praxis
Aufgrund der aktuellen Geschehnisse in den Niederlanden, 
Nordrhein-Westfalen und Niedersachsen sollten Schafhalter, 
Tierärzte und Tiergesundheitsbehörden in Deutschland eng 
zusammenarbeiten, um bei Verdachtsfällen rechtzeitig Schutz-
maßnahmen ergreifen zu können und die Ausbreitung der 
Blauzungenkrankheit zu verhindern. Da in den nächsten Jahren 
mit weiteren BTV-Seuchenzügen gerechnet werden muss, 
kann die Impfung gefährdeter Tiere mit aktuell zugelassenen 
Impfstoff en (BTV-4 und -8) unter Abwägung der Kosten und 
der unsicheren Kreuzimmunität sinnvoll sein.


