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Risiken beim Verzehr von Rohmilch 
Im ersten Teil dieser Serie, erschienen in der MilchPraxis Vet 2/2024, wurden bereits Campylobacter-
Infektionen sowie Infektionen mit enterohämorrhagischen Escherichia coli (EHEC) näher beleuchtet 
und eine Einschätzung des Risikos für eine Infektion mit Coxiellen und Bakterien der Gattung Brucella 
gegeben. Im zweiten Teil sollten weitere häufige und weniger häufige Zoonoserisiken betrachtet wer-
den, die durch den Verzehr von Rohmilch bestehen könnten. 

Dr. Friederike Reinecke, Regierungspräsidium Gießen

Gemessen am aktuellen Verbraucherver-
halten kann davon ausgegangen wer-

den, dass ein nicht unwesentlicher Teil der 
ab Hof verkauften Milch – entgegen recht-
licher Vorgabe – roh und nicht abgekocht 
zum Verzehr kommt. Die darin implemen-
tierte Gefahr der Aufnahme pathogener 
Mikroorganismen kann durch Abkochen 
vor dem Verzehr umgangen werden. 

Listeriose

Bakterien der Gattung Listeria können 
eine Listeriose hervorrufen. Die Infekti-
on, die vor allem über Lebensmittel auf 
den Menschen übertragen wird, betrifft 
insbesondere abwehrgeschwächte Perso-
nen. Sie äußert sich durch grippeähnliche 
Symptome, Fieber und Muskelschmerzen. 
Die bedeutendste humanpathogene Liste-
rie ist Listeria monocytogenes. Sie besiedelt 
den Intestinaltrakt und kann zu schweren 
fieberhaften Gastrointestinalerkrankun-
gen mit Erbrechen und Durchfall führen. 
Zudem sind Sepsis, Meningitis und Enze-
phalitis möglich. Infizieren sich Schwan-
gere, was meistens symptomlos geschieht, 
kann es je nach Infektionszeitpunkt zu 
Früh- und Totgeburten nach Infektion des 
Ungeborenen kommen. 

Listeria monocytogenes kommt überall in 
der Umwelt vor. Für Kühe sind insbeson-
dere schlecht gesäuerte Mais-, Gras- oder 
Leguminosensilagen Ursache dafür, dass 
größere Erregermengen ins Stallumfeld 
gelangen, da sich die Erreger in der Sila-
ge vermehren, wenn beim Silierprozess 
pH-Werte von 5,0–5,2 nicht unterschrit-
ten wurden. Nehmen die Tiere die Liste-
rien über das Futter auf, entwickeln sich 
nur selten Erkrankungssymptome, da die 
Erreger jedoch den Magen-Darm-Trakt be-
siedeln, gelangen sie über den Kot erneut 
ins Haltungsumfeld. Listeria monocytoge-
nes kann in vereinzelten Fällen zu subkli-
nischen oder klinischen Mastitiden füh-

ren und ist bei Nachweis meldepflichtig. 
Der Eintrag des Erregers in die Milch er-
folgt vorrangig über Kontamination bei 
der Milchgewinnung und nur selten durch 
direkte Ausscheidung des Erregers durch 
Mastitistiere. Der Erreger lässt sich durch 
Abkochen der Rohmilch abtöten. Kühlla-
gerung schützt nicht vor Vermehrung der 
Listerien in der Milch, trotzdem sollte die 
Kühlkette unbedingt eingehalten werden. 

Salmonellose

Wie bereits beschrieben, gehören Sal-
monellen neben Campylobacter spp. zur 
den häufigsten bakteriellen Ursachen für 
Magen-Darm-Erkrankungen beim Men-
schen. Infiziert sich ein Mensch durch den 
Verzehr von Rohmilch mit Salmonellen, 
treten in der Regel innerhalb von sechs 
Stunden bis sechs Tagen Symptome wie 
Durchfall, Fieber, Bauchkrämpfe, Übelkeit 

und Erbrechen auf, die sich durchschnitt-
lich eine Woche lang hinziehen. 

Der Eintrag in die Rohmilch erfolgt vor-
rangig über den Kot infizierter Tiere. Mas-
titiden, verursacht durch Salmonella spp. 
und damit eine direkte Erregerausschei-
dung über die Milch, sind sehr selten und 
stehen dann vor allem im Zusammenhang 
mit Infektionen durch Salmonella dublin, 
seltener durch Salmonella typhimurium. 
Ansonsten sind auch andere Salmonellen 
möglich. Die Erreger werden von Mensch 
und Tier oral-alimentär aufgenommen und 
siedeln sich dann im Darmtrakt an. Die 
Durchfallsymptomatik ist durch die Toxi-
ne zu erklären, die die Erreger bilden kön-
nen. Da sich die Bakterien in Lymphknoten 
und Gallengänge zurückziehen können, 
besteht die Gefahr, dass einmal infizierte 
Tiere den Erreger lebenslang ausscheiden. 

Die Salmonellose der Rinder gehört zu 
den anzeigepflichtigen Tierseuchen. 

Tuberkulose

Wenngleich Deutschland amtlich aner-
kannt tuberkulosefrei ist, treten vereinzelt 
Fälle von anzeigepflichtiger Rindertuber-
kulose infolge von Infektionen mit Myco-
bacterium bovis und Mycobacterium caprae 
auf. Eine Erregerübertragung findet haupt-
sächlich über die Atemluft als Tröpfchen-
infektion oder über die Inhalation erre-
gerhaltiger Stäube statt. Die Erreger be-
siedeln zunächst die Lymphknoten, wobei 
infizierte Tiere anfänglich meist symptom-
los sind. Am häufigsten manifestiert sich 
im Folgenden eine Lungentuberkulose mit 
Husten, erschwerter Atmung, Milchmen-
genrückgang etc. Auch im Darm oder im 
Uterus können sich Infektionen ausbilden, 
sodass Durchfälle und Aborte auftreten. 

Beim Menschen wird die Tuberkulose 
durch Mycobacterium tuberculosis, aber 
auch durch M. bovis ausgelöst. Die Infek-

Kuhmilch ist ein wichtiges und beliebtes 
Grundnahrungsmittel. Erst das Abkochen 
bzw. Pasteurisieren der Rohmilch macht es 
zu einem sicheren Lebensmittel. 
� Foto: Reinecke
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tion erfolgt hier bei Kontakt mit infizier-
ten Tieren über eine Tröpfcheninfektion 
oder durch die Aufnahme erregerhalti-
ger Lebensmittel. Auch hier manifestiert 
sich die Infektion am ehesten in der Lun-
ge, kann aber durch Ausbreitung der Bak-
terien über Blut und Lymphe auch ande-
re Organe betreffen. Äußerst selten sind 
Meningitiden und Miliartuberkulosen, 
bei denen kleine Krankheitsherde in di-
versen Organsystemen zu finden sind. 
Da infizierte Tiere Mykobakterien mit der 
Milch ausscheiden können, aber auch ei-
ne fäkale Kontamination dazu beiträgt, 
dass in der Rohmilch Mykobakterien ent-
halten sein können, gilt auch hier das Ab-
kochen vor dem Verzehr als Gebot der 
Stunde. Selbst bei Rohmilchkäse ist üb-
rigens mit einem Infektionsrisiko zu rech-
nen, was bei Weich- und Frischkäse aller-
dings deutlich höher ist als bei Schnitt- 
und Hartkäse, da der Erregergehalt mit 
Reifungsdauer und Trocknungsgrad ab-
nimmt. 

Neben den genannten Zoonosen können 
sich Menschen über den Verzehr kontami-
nierter Rohmilch auch mit folgenden Erre-
gern infizieren: 

Infektionen mit  
Streptococcus agalactiae

Streptococcus agalactiae ist bei Rindern 
als Erreger vorrangig subklinischer Masti-
tiden bekannt. Der Erreger gilt als wirts-
spezifisch, kann aber bei Personen mit in-
tensivem Rohmilchkonsum im Bereich der 
Rachenschleimhäute nachgewiesen wer-
den und eine dänische Studie deutet an, 
dass es ein menschliches Reservoir an Klo-
nen gibt, die sowohl Kühe wie auch Men-
schen besiedeln. Eine Infektion kann bei 
immungeschwächten Menschen zu einer 
Sepsis, Harnwegs- und Wundinfektion, 
Pneumonie oder Meningitis führen.

Unabhängig vom Rohmilchkonsum liegt 
die größere Gefahr des Erregers in der In-
fektion des weiblichen Urogenitale und 
dem damit verbundenen Risiko der Anste-
ckung von Neugeborenen bei der Geburt, 
da letztere an Neugeborenensepsis und 
Hirnhautentzündung erkranken können. 

Infektionen mit  
Yersinia enterocolitica 

Yersinia enterocolitica und Yersinia pseu-
dotuberculosis sind Bakterien, welche vor 
allem durch Aufnahme kontaminierter 
Nahrung übertragen und durch welche 

beim Menschen Magen-Darm-Infektionen 
verursacht werden. 

Die Infektion mit Yersinien ist eine Zo-
onose, die sowohl vom Tier auf den Men-
schen als auch vom Menschen auf Tiere 
übertragen werden kann. Die Übertragung 
findet einerseits indirekt durch Aufnahme 
kontaminierter Lebensmittel (Rohmilch 
aber überwiegend eher rohes Fleisch oder 
verunreinigtes Wasser) statt oder direkt 
durch Kontakt mit Haus- und Nutztieren. 

Betrachtet man die Nutztiere, so kom-
men die Yersinien in geringem Maße im 
Magen-Darm-Trakt von Rindern vor und 
können dann mit dem Kot ausgeschieden 
werden und zu einer fäkalen Kontamina-
tion der Milch beitragen. Hauptreservoir 
sind allerdings Schweine, die pathogene 
Yersinien auf ihren Rachenmandeln tragen 
und die Erreger in deutlich höherem Ma-
ße als Rinder im Magen-Darm-Trakt auf-
weisen. Rohes bzw. unzureichend erhitz-
tes Schweinefleisch gilt entsprechend als 
Hauptquelle der Infektionen beim Men-
schen. Eine Kontamination der Rohmilch 
spielt also eine untergeordnete Rolle. 
Trotzdem sollten Schweine und Rinder 

möglichst nicht in der identischen Stall-
hülle untergebracht werden. 

Die Yersiniose äußert sich beim Men-
schen durch Bauchschmerzen, Durchfall, 
Fieber und Übelkeit.

Infektionen mit Streptococcus 
gallolyticus ssp. gallolyti-
cus (früher Streptococcus 
bovis ssp. gallolyticus)

Für Streptococcus gallolyticus subsp. 
gallolyticus wird zumindest nicht ausge-
schlossen, dass er über Rohmilch aufge-
nommen werden und dann beim Men-
schen Endokarditiden und Darmkarzino-
me verursachen kann. Auch beim Tier sind 
Sepsis, Meningitis und Endokarditis mög-
lich. Wird der Erreger in Rohmilch nachge-
wiesen, ist neben dem Abkochen der Milch 
eine Kühllagerung entscheidend, da sich 
die Bakterien in Milch, die bei Raumtem-
peratur gelagert wird, noch weiter ver-
mehren können, während der Bakterienti-
ter bei Kühllagerung zunächst relativ kon-
stant bleibt. 

Abbildung: Rohmilchabgabe richtig gemacht

Der Vermerk – Rohmilch – vor Verzehr abkochen – ist gut lesbar an der Abgabestelle anzubringen 
� Quelle: Reinecke
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Leptospira spp.

Leptospirose ist eine Zoonose infolge ei-
ner Infektion mit Leptospiren aus der Fami-
lie der Leptospiraceae. Der Erreger gelangt 
über die Schleimhäute von Mund, Auge und 
Nase oder über Hautläsionen in den Körper. 

Vorrangiges Reservoir für den Erreger 
sind Nagetiere, während Rinder eher von 
untergeordneter Bedeutung sind. Letzte-
re infizieren sich in der Regel symptom-
los, scheiden Erreger dann aber lebens-
lang über den Urin aus. Rinderleptospirose 
kann sich allerdings auch mit Fieber, Ikte-
rus, Anämie und Hämoglubinurie äußern. 
Beim Menschen variieren die Symptome, 
sind anfänglich grippeähnlich – inklusi-
ve Fieber, Übelkeit und Erbrechen, gefolgt 
von einer fieberfreien Phase, die wiederum 
durch einen Fieberanstieg abgelöst wird. 
Bei seltenen schweren Verlaufsformen 
können sich Leber und Niere entzünden. 

Die Ausscheidung des Erregers über 
den Urin macht eine Kontamination der 
Rohmilch beim Melken möglich, wenn-
gleich andere Infektionswege wahrschein-
licher sind.

FSME

Frühsommer-Meningoenzephal i t is 
(FSME) ist eine Erkrankung des Menschen, 
die durch ein Virus des Genus Flavivirus 
(Familie Flaviviridae) verursacht wird. Beim 
Menschen äußert sie sich durch grippeähn-
liche Symptome, allerdings kommt es auch 
immer wieder zu Entzündungen des Ge-
hirns, der Hirnhaut und des Rückenmarks. 
Es kommt zu Lähmungen und Krampfanfäl-
len mit in seltenen Fällen tödlichem Aus-
gang. Wird eine Kuh (wahrscheinlicher je-
doch ein Schaf/eine Ziege) durch Zecken-
stich mit dem FSME-Virus infiziert, kommt 
es zu einer Virusvermehrung im Körper, in 
deren Folge auch eine nur wenige Tage an-
dauernde Ausscheidung des Erregers mit 
der Milch erfolgt. Das Ansteckungsrisiko 
bei Virusaufnahme über die Rohmilch liegt 
beim Menschen bei nahezu 100 %, während 
der Zeckenbiss beim Menschen nur in ca. 
30 % der Fälle zu Erkrankungssymptomen 
führt. Vermutlich wird das Virus im unteren 
Gastrointestinaltrakt, v. a. im Dünndarm, 
gut resorbiert und ist daher eher in der La-
ge, zu einer systemischen Infektion zu füh-
ren als nach einem Zeckenbiss.

Zoonotische Influenza

Nach neuesten Erkenntnissen kann das 
Vogelgrippevirus H5N1 auch Wiederkäuer 

wie Rinder und Ziegen infizieren. Die Infek-
tion bei Rindern ist zwar selten, in den USA 
wurden jedoch im März 2024 in mehreren 
Bundesstaaten infizierte Herden identifi-
ziert, bei denen nicht nur der Infektions-
nachweis gelang, sondern auch größere 
Virusmengen in der Rohmilch festgestellt 
wurden. Infektionen des Menschen durch 
Säuger mit anderen Influenza-Subtypen 
wurden zwar früher bereits bestätigt, bei 
einem Fall Anfang April 2024 wurde aber 
erstmals eine Übertragung des Influen-
za-A(H5N1)-Virus von einem Säugetier auf 
den Menschen nachgewiesen. Während 
sich die Infektion beim Rind nicht durch 
typische Symptome einer Atemwegs- 
erkrankung äußert, die Tiere vielmehr 
durch einen Rückgang der Futteraufnah-
me und der Milchleistung auffallen, treten 
beim Menschen respiratorische Symptome 
wie Fieber, Husten und Atemnot auf. Die 
klinische Symptomatik kann hier von einer 
leichten Infektion der oberen Atemwege 
bis hin zu einer schweren, teils tödlich ver-
laufenden Erkrankung variieren. 

Weitere, vor allem den Gastrointestinal-
trakt betreffende Symptome können beim 
Menschen Unwohlsein bis hin zu Übelkeit, 
Erbrechen und Durchfall sein. In schweren 
Fällen kann es zudem zu einer Encephalitis 
und zur Beeinträchtigung der Gehirnfunk-
tionen (Encephalopathie) kommen. 

Im beschriebenen Fall entwickelte der 
Patient lediglich eine leichte Bindehaut-
entzündung.

Das Genom des bei dem Patienten in Te-
xas identifizierten Virus unterschied sich 
nur minimal von dem unter Vögeln zirku-
lierenden HPAI-A(H5N1)-Virus. Es hat dem-
nach noch keine weitreichenden Mutatio-
nen durchlaufen, die eine Infektion von 
Säugern begünstigen würden. Weil zudem 
keine weiteren Infektionen durch den Kon-
takt mit Rindern bekannt geworden sind, 
schätzt die WHO das vom „Virus ausgehen-
de Risiko für die öffentliche Gesundheit in 
der Allgemeinbevölkerung als gering ein“, 
und das Infektionsrisiko für beruflich ex-
ponierte Personen als gering bis mäßig. 
Dennoch behält man sich eine Anpassung 
der Risikoeinschätzung vor und es wird 
empfohlen, nur pasteurisierte Milch und 
Milchprodukte zu konsumieren. 

Toxoplasmose

Die Toxoplasmose ist eine parasitäre In-
fektion mit dem Erreger Toxoplasma gon-
dii. Sie kann beim Menschen zu grippe-
ähnlichen Symptomen wie Hals-, Kopf-, 

Muskel- und Gelenkschmerzen führen. 
Bei immungeschwächten Personen kann 
sie jedoch auch einen schwerwiegende-
ren Verlauf mit Schädigung von Augen, 
Lunge und Gehirn (Encephalitis) neh-
men. Besonders kritisch sind Infektionen 
in der Schwangerschaft, die bei gesunden 
Schwangeren meist symptomlos verlau-
fen, jedoch zu Fehlgeburten, Verkalkun-
gen der Hirngefäße oder Missbildungen 
des Ungeborenen führen können. Eine In-
fektion ist bei allen Säugetieren möglich, 
Endwirt ist allerdings die Katze, bei der es 
zu einer geschlechtlichen Vermehrung des 
Erregers im Darm kommt. Katzen scheiden 
dann mit dem Kot Oozysten aus, die von 
Nutztieren, Nagern, aber auch dem Men-
schen über kontaminierte Nahrung auf-
genommen werden können. Nach aktiver 
Vermehrung (Tachyzoiten) findet man die 
chronische Form des Erregers (Bradyzo-
iten) in Form von Zysten im Gewebe der 
infizierten Säuger wieder. Katzen können 
sich jetzt ihrerseits durch das Fressen in-
fizierter Nager infizieren. Für Menschen 
stellt der Verzehr von ungenügend er-
hitztem Fleisch ein Risiko dar. Beim Rind 
sowie beim Schaf und der Ziege können 
die sich schnell vermehrenden, aktiven 
Formen des Erregers (Tachyzoiten) in die 
Milch gelangen, sodass Rohmilch nicht 
roh verzehrt werden sollte. Dieser Infekti-
onsweg spielt aber für den Erreger nur ei-
ne geringe Rolle.

Welche Risiken lassen sich 
nicht durch Abkochen lösen

Rohmilch kann als Infektionserreger 
auch Staphylococcus aureus enthalten, des-
sen Hauptreservoir infizierte Euter sind. 
Die Infektionsherde, die der Erreger im 
Drüsengewebe bildet, können mit Abs-
zess – Bildung und Abkapselung des Kei-
mes einhergehen: Die Viertel weisen häu-
fig tastbare, abgegrenzte Verhärtungen (in 
Form von Knoten oder Strängen) auf oder 
sind insgesamt verhärtet, ohne dass der 
Erreger kontinuierlich im Viertelanfangs-
gemelk nachweisbar ist. Die Übertragung 
des Erregers von Kuh zu Kuh findet haupt-
sächlich beim Melken statt. Beim Men-
schen kann der Konsum der Milch zu einer 
Lebensmittelintoxikation führen, wenn die 
Staphylokokken in der Rohmilch bereits 
in ausreichend hoher Keimzahl vorliegen  
(> 105 KbE/ml) und diese zusätzlich in der 
Lage sind, ein hitzestabiles Enterotoxin 
zu bilden. Auch bei der Verarbeitung von 
Rohmilch zu Käse ist dies von Bedeutung, 
da sich der Erreger im Käse weiter vermeh-
ren kann. 
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Als Milcherzeuger kann das Risiko deut-
lich gesenkt werden, wenn eine Euterge-
sundheitssanierung mit Fokus auf Staphy-
lococcus aureus eingeleitet wird. Dieses 
umfasst die Optimierung der Melkhygie-
ne (z. B. Einweghandschuhe und Dippen 
nach dem Melken mit einem vorzugsweise 
als Arzneimittel zugelassenen Zitzendes-
infektionsmittel), ein antibiotisches Tro-
ckenstellen infizierter und die Merzung 
chronisch kranker Tiere. 

Abgekochte Milch kann zudem psychro-
trophe/psychrophile Sporenbildner (z. B. 
Bacillus cereus, Bacillus weihenstephanensis) 
oder Mycobacterium avium ssp. paratubercu-
losis (MAP) enthalten. B. cereus beispiels-
weise ist ebenfalls Toxinbildner, kann sich 
bei anschließender Kühllagerung vermeh-
ren und bei immungeschwächten Perso-
nen Lebensmittelvergiftungen hervorru-
fen. Eine dafür ausreichende Toxinmenge 
ist ab ca. 106 Keimen/ml zu erwarten. Dann 
ist aber auch mit deutlicher sensorischer 
Veränderung der Milch zu rechnen. 

Bei Mycobacterium avium ssp. paratu-
berculosis wird der zoonotische Charak-
ter weiter diskutiert, da die Beteiligung an 
Morbus Crohn – einer chronischen Entzün-
dung des Magen-Darm-Traktes beim Men-
schen – nicht als gesichert gilt und der Er-
reger zumindest ein Risikofaktor für die 
für Morbus Crohn empfänglichen Perso-
nen sein könnte. Die durch MAP verursach-

te Johnesche Krankheit ist eine unheilbare 
Infektionskrankheit bei Rindern. Der Erre-
ger wird über Kot und Milch ausgeschie-
den. Nach derzeitigem Kenntnisstand 
führt Pasteurisierung und damit auch das 
Abkochen nicht zu einer vollständigen In-
aktivierung der Erreger, wohl aber zu einer 
Reduktion, sodass Sanierungsmaßnah-
men im Vordergrund stehen sollten, die 
die Zahl der Ausscheidertiere in der Her-
de senken. Je weniger Ausscheider, desto 
weniger MAP in der Milch und desto eher 
reicht die Keimreduktion beim Pasteurisie-
ren aus, um die potenzielle minimale in-
fektiöse Dosis zu unterschreiten. 

Noch mehr Tipps?

Beim Abholen der Milch ab Hof sollte 
auf ein geeignetes und vor allem sauberes 
Transportgefäß geachtet werden. Die vo- 
rangegangene Beschreibung der poten-
ziellen Zoonoseerreger zeigt, wie wich-
tig die Einhaltung der Kühlkette ist, um 
zumindest eine weitere Vermehrung der 
meisten Erreger in der Milch zu vermeiden. 

Über das Abkochen der Milch vor dem 
Verzehr sollte nicht mehr diskutiert wer-
den, da es zum Schutz der Gesundheit ge-
hört. Insbesondere Säuglinge, Kleinkin-
der, alte Personen, aber auch Schwange-
re und abwehrgeschwächte, kranke Per-
sonen sollten Milch aus der Milch-ab-Hof-

Abgabe niemals roh verzehren. Kochen Sie 
Rohmilch deshalb bitte generell bestim-
mungsgemäß ab!

Das Abkochen, wie es in der Tier-LMHV 
(Verordnung über Anforderungen an die 
Hygiene beim Herstellen, Behandeln und 
Inverkehrbringen von bestimmten Lebens-
mitteln tierischen Ursprungs) gefordert 
wird, muss in einem sauberen Topf statt-
finden. Es genügt, die Milch 15 bis 30 Se-
kunden auf mindestens 72–75 °C zu erhit-
zen. Da im Privathaushalt keine Tempera-
turüberwachung stattfindet, kann das Auf-
wallen der Milch als Indiz verwendet wer-
den. Steigen Gasbläschen vom Topfboden 
an die Oberfläche der Milch auf und sorgen 
dort für Bewegung und Schaumbildung 
kann der Kochtopf von der Herdplatte ge-
nommen wird. Die Heißhaltezeit ist damit 
erfüllt, da das Aufheizen der Milch auf dem 
Herd deutlich langsamer abläuft als in den 
zur Pasteurisierung eingesetzten Anlagen 
der Molkerei.

Die abgekochte Milch abkühlen lassen 
und danach im Kühlschrank lagern. Auch 
für die Lagerung ein sauberes und ver-
schließbares Gefäß verwenden und die 
Milch zügig verbrauchen. � <<

Dr. Friederike Reinecke
Regierungspräsidium Gießen
Dezernat 51.2 Milchhygieneüberwachung
friederike.reinecke@rpgi.hessen.de

Künstliche Intelligenz in der Tiermedizin: Innovationen und Chancen im Fokus

Künstliche Intelligenz (KI) stand im Fokus 
der diesjährigen Frühjahrsveranstaltung 
des Bundesverbandes für Tiergesundheit 
e. V. (BfT). Die unterschiedlichen Blick-
winkel und Diskussionen ergaben einen 
gemeinsamen Konsens: Künstliche Intel-
ligenz ist ein Werkzeug mit viel Potenzial. 
In der Tiermedizin findet Künstliche In-
telligenz vermehrt den Weg von der (Er-)
Forschung in die Praxis. So unterstützt 
KI beispielsweise bereits erfolgreich bei 
der Auswertung von Röntgen- und Ult-
raschallaufnahmen und bei der Daten-
analyse. Dies ermöglicht es, gesundheit-
liche Probleme der Tiere frühzeitig zu er-
kennen, geeignete Behandlungspläne zu 
entwickeln oder die Fütterung und das 
Stallmanagement zu optimieren.

Künstliche Intelligenz: Gekommen, um 
zu bleiben
Patrick Ratheiser, CEO und Co-Founder 
von Leftshift One, betonte, dass KI ge-
kommen sei, um zu bleiben. Er wies darauf 
hin, dass nur 12 % der Unternehmen welt-

weit KI nutzen. KI könne, so Ratheiser, vie-
le Aufgaben übernehmen und in Arbeits-
prozessen unterstützen, aber nicht den 
menschlichen Verstand ersetzen. „Künst-
liche Intelligenz hat im Jahr 2022 drei-
mal mehr Arbeitsplätze geschaffen, als sie 
übernehmen konnte“, betonte Ratheiser. 

Nicht klüger, aber schneller lernend als 
der Mensch
Dr. Narges Ahmidi, Expertin in KI-gesteu-
erter Gesundheitsfürsorge, zeigte auf, 
dass KI bereits heute in vielen Bereichen 
der Medizin eingesetzt wird.
Sie betonte insbesondere den Vorteil der 
KI in der Fähigkeit, schneller zu lernen 
als menschliche Ärzte. Während ein Arzt 
durch die Fälle, denen er in seinem Be-
rufsleben über die Jahre begegnet, zum 
Experten werde, lerne die KI weitaus 
schneller, so Ahmidi.

Erwartungen an die KI
Die gemeinsamen Diskussionen beton-
ten die Notwendigkeit der Vernetzung 

von Kompetenzen zur Entwicklung opti-
mierter KI-basierter Anwendungen. Die 
Lehre ist gefordert, künftige Tiermedizi-
ner, aber auch Agrarwissenschaftler und 
Landwirte auf einen bewussten Umgang 
mit diesem kraftvollen Werkzeug vorzu-
bereiten. Gelernt werden muss, die Gren-
zen jeder Anwendung einordnen zu kön-
nen und Ergebnisse zu hinterfragen. Ei-
ne große Herausforderung ist, relevante 
Daten in guter Qualität und Menge zu er-
halten. Der umfangreiche Datenpool, ins-
besondere in der Nutztierhaltung, bietet 
Chancen im Zusammenwirken der vete-
rinärmedizinischen Praxis, dem öffentli-
chen Veterinärwesen und der Landwirt-
schaft, die Gesundheit der Tierbestände 
zu überwachen und weiter zu verbessern. 
Keine Scheu, sondern Offenheit und ak-
tives Mitgestalten seien der Weg, um das 
Potenzial auch für die Veterinärmedizin 
nutzbar zu machen. 
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