RUWWISSEI  ogmsaetene  NSRUW

Fruchtbarkeits- und Managementseminar

fiir Landwirte/ -innen sowie Fachkrifte in der Beratung und Tiermedizin

22. Januar 2025, 9:30 Uhr - 16:00 Uhr
Vardingholter Strasse 21, 46325 Borken

PROGRAMM
9:30 Uhr - 9:45 Uhr Er6ffnung und BegriiBung
Dr. Ulrich Janowitz, Abteilung Produktion und Service/Stationstierarzt, RUW
9:45 Uhr - 10:45 Uhr Ziichterische Maoglichkeiten zur Verbesserung der Klauengesundheit
Dr. Christin Schmidtmann, wissenschaftliche Mitarbeiterin, VIT Verden
10:45 Uhr - 11:45 Uhr Sanierungsstrategien fiir Klauen- und GliedmaRBenerkrankungen
Zusammenarbeit zwischen Tierhalter, Klauenpfleger und Tierarzt
Prof. Dr. Alexander Starke, Direktor Klinik fur Klauentiere,
Veterindrmedizinische Fakultat Universitat Leipzig
11:45 Uhr - 12:15 Uhr Mortellaro in den Griff bekommen — Erfahrungsbericht aus Haus Riswick
Gregor Janknecht, Referent fur Rinderhaltung, LWK NRW
12:15 Uhr - 12:45 Uhr Einflussfaktoren der Fiitterung auf die Klauengesundheit
Matthias Oskamp, Produktmanager Bereich Rind, AGRAVIS
12:45 Uhr - 13:30 Uhr Mittagspause

13:30 Uhr - 13:45 Uhr Aktuelles aus der RUW
Dr. Ulrich Janowitz, Abteilungsleitung Produktion u. Service/Stationstierarzt, RUW

13:45 Uhr - 14:30 Uhr Aktuelles zum Tierseuchengeschehen beim Rind
Dr. Peter Heimberg, Leiter Tiergesundheitsdienst NRW

14:30 Uhr - 15:00 Uhr Q-Fieber und Blauzunge beim Rind: Wie unterschatzte Erreger
Reproduktion und Bestidnde bedrohen
Dr. med. vet. Sebastian Jander, CEVA Tiergesundheit

AGRAVIS 15:00 Uhr - 15:45 Uhr KuhVisionsbetrieb Kanning Kl6pper, Minden: Erfahrungen und Anwendung aus
der Praxis
Jochen Kanning, Betriebsleiter

15:45 Uhr Zusammenfassung / Abschluss
Kostenbeitrag: 40,00 € inkl. Mittagessen und Tagungsgetranke
Anmeldung: RUW, Schiffahrter Damm 235 a, 48147 Minster Fax: +49 251 9288-268, info@ruweg.de

Anmeldeschluss: Mittwoch, 15. Januar 2025

Firma oder
Wir bedanken uns bei
AGRAVIS Name, Vorname:
und
CEVA Stralle, Hausnr.:
flr die Unterstiitzung. PLZ, Ort:

Fachschuler zahlen 20,00 €. | Tierarzte/-innen erhalten fir die Teilnahme 5 ATF-Fortbildungsstunde
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