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Häufung von Kegelrobben Totfunden Herbst 2017 

Jens Heischkel DMM 

Michael Kühl / BfN  

• 23 Kegelrobben-
Männchen in nur 12 
Wochen über 2 Meter 

• Lokale Häufung im 
Greifswalder Bodden 

• Guter Erhaltungs- und 
Ernährungszustand 

• Totfunde sonst deutlich 
verwest und an den 
Außenküsten und nicht 
in Boddengewässern 
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Häufung von Kegelrobben Totfunden Herbst 2017 

Foto: Dorotha Makrutzki 

Foto: DMM 

Jens Heischkel DMM 

Michael Kühl / BfN  
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Foto: Volkhardt Heller 

Mittelwert Totfunde 2012-17 
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Lokaler Tod = Lokale Ursache?  



Lokaler Tod = Lokale Ursache? 

11°E                      11°30'E             12°E                 12°30'E                   13°E                    13°30‚                     14°E          14°30'E 

• Alveoläres und pulmonares Ödem 
(Lunge/Leber/Nieren) 

• Akuter Tod durch Herz-Kreislaufversagen 

Aber…  
was hat den Tod ausgelöst?  
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Erste Hypothese: Epizootie? 1/2 

• Vergrößerte Lymphknoten im gesamten Körper (bis zu 
Tischtennisball groß) weisen auf eine Infektion hin 
 

• HELCOM Seal Gruppe wurde informiert:  
– Gibt es ähnliche Fälle?  
– Polen berichtet von erhöhten Funden (6 im Sep, Okt) 

Aber: 
Testen auf häufig vorkommende virale Erreger sind negativ 

(Influenza, Herpes, Staupe) 
 

Sequenzierung von RNA und DNA zeigten keine Auffälligkeiten 
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• Bakteriologische Untersuchungen: 

– Aeromonas spp. (Lunge) 

– Edwardsiella tarda 

– Morganella morganii (Darm, Darmlymphknoten) 

– Mykoplasma Infektion 

– Plesiomonas shigeli (Darm) 

• Keine Erreger in ausreichender Konzentration um 
als tödlich angesehen zu werden 

 

Erste Hypothese: Epizootie? 2/2 

LALLF 



Bakterien (Clostridium batarii?)  

Postmortales Wachstum von Bakterien ruft 
Vergrößerung hervor 

Gasbläschen Keine Entzündungsherde 

Prof. Dr. Jens Peter Theifke/ FLI  

Gründe für vergrößerte Lymphknoten 

Prof. Dr. Jens Peter Theifke / FLI  



• Gas-Chromatographie 
• Strychnin 

• Botulinum 

• ANTU (Alpha-Naphtylthio-Urea) 

• Tabun 

• Sprengstoffderivate 

• Keine positiven Ergebnisse 

Zweite Hypothese: Vergiftung?  



Dritte Hypothese: Ertrinken? 

• Ausschlussdiagnose 

– Kein direkter Indikator bekannt 

– Wenn alle anderen Ursachen unwahrscheinlich sind 

• Indikatoren: 

– Akutes Herz-Kreislaufversagen 

– Lungenödem 

– Tiere sind ansonsten in gutem Ernährungs- und 
Gesundheitszustand 



Weitere Hinweise auf Beifang 
Größenverteilung 

G
es

am
tlä

ng
e 

[c
m

]  

   2012-2016        2017  

250 

 

200 

 

150 

 

100 

Nur Tiere die im Zeitraum gefunden wurden (10.09.-04.12.) 



Beifang? 

• Reuse unmittelbar neben den 
Strandungsorten 

• Strandungen hörten auf, nachdem die Reuse 
entfernt wurde 

Swimming Eel-/Herring Trap 



• Robben waren in gutem Ernährungszustand 

• Die untersuchten Robben hatten eine gut 
gefüllten Magen  Nahrungsaufnahme kurz 
vor dem Tod 

• Hering, Grundeln, Wittling, Dorsch 

Weitere Hinweise für Beifang: Mageninhalte 

DMM DMM 



Beifang oder Absicht? 

Eine Robbe: 

BEIFANG? 

Zwei Robben: 

ZUFALL? 

Mehr Robben: 

ABSICHT? 



Beifang oder Absicht? 



17 

• Keine etablierten Methoden verfügbar 

Wege um Beifang zu identifizieren 

• Bei Menschen: 

• Inhalation von Wasser 
• Anwendbar auf Robben? 

• S100B – Biomarker für 
Sauerstoffmangel 
• Keine Basisdaten verfügbar 

• Könnten die vergrößerten 
Lymphknoten auf eine 
agonale Todesphase 
hindeuten? 

• Vorstellung auf der ECS Sasidharan & Resmi,  Health Sciences (2014) 
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• Violation of multiple laws – but a conviction is 
unlikely 

• New methods to verify bycatch are needed 

Summary - Outlook  

• Mitigation: 
Establishment of 
seal-friendly fishing 
gear e.g. by making 
SEDs mandatory for 
fish traps 

Königson et al. 2015 

 
 

Danke für Ihre Aufmerksamkeit! 


