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Bild Doppelseite:

Der Fokus in der Parasiten-
Bekampfung sollte auf gutem
Weidemanagement liegen.

swissherdbook bulletin 7/19

urch den bisherigen intensiven und sys-
D tematischen Einsatz von Entwurmungs-

mitteln kommt es in den Parasitenpopu-
lationen vermehrt zu Resistenzen gegentber den
eingesetzten Medikamenten. In Zukunft sollte der
Fokus in der Bek&mpfung daher auf gutem Weide-
management liegen und nur gezielt entwurmt wer-
den, wodurch nicht nur Resistenzen, sondern auch
Medikamentenkosten vermindert werden kdnnen.
Fur ein effektives Weidemanagement ist es nétig,
die Biologie der Parasiten zu verstehen. Die am
h&ufigsten vorkommenden inneren Parasiten bei
Rindern sind Magen-Darm-Wirmer, Lungenwir-
mer und der grosse Leberegel.

Ei von Magen-Darm-Wiirmern

PARASITEN DES MAGEN-DARM-TRAKTES
Magen- Darm-Wirmer (Trichostrongyliden [v.a. Os-
tertagia- und Cooperia-Spezies]) gehdren zu den
wirtschaftlich bedeutendsten Parasiten bei kleinen
Wiederk&duern und jungen Rindern. Vor allem bei
Jungtieren fuhrt ein Uberméassiger Befall zu vermin-
derten Zunahmen und Krankheitssymptomen. Sie
kénnen jedoch auch bei erwachsenen Milchklhen
zu Leistungseinbussen und wirtschaftlichen Verlus-
ten fUhren.

Biologie
Die Entwicklung der Magen-Darm-Wdirmer ist tem-
peraturabhdngig. Sie bevorzugen ein warmes und
feuchtes Milieu (Kuhfladen). Daher kommt es zu
einem saisonalen Auftreten von Krankheitssymp-
tomen. Die Wurmlarven koénnen in der Umwelt ein
bis finf Wochen Uberleben und ihre Wirte infizieren.
Nach der Aufnahme durch die Rinder mit dem Fut-

»In Zukunft sollte der Fokus in der
Bekédmpfung auf gutem Weidema-
nagement liegen und nur gezielt
entwurmt werden.”

ter entwickeln sie sich innerhalb von zwei bis vier
Wochen zu erwachsenen Parasiten und beginnen
mit der Eiablage. Dieser relativ kurze Entwicklungs-
zyklus erlaubt es, dass schon ein bis zwei Monate
nach dem Beginn des Weideganges erste klinische
Symptome auftreten kénnen. Durch die wiederholte
Infektion von Jungtieren mit massiver Eiausschei-
dung kommt es schnell zu einer starken Kontami-
nation der Weideflachen. Besondere Wetterlagen,
Weidemanagement, Empfanglichkeit der Tiere und
viele weitere Faktoren beeinflussen den Kontami-
nationsgrad einer Weide. Gewodhnlich bildet sich
bei méassiger Infektion wahrend der ersten Weide-
saison eine schitzende Immunabwehr, die zu einer
Elimination der Parasiten fiihrt. Im Herbst aufge-
nommene Parasiten stoppen jedoch teilweise ihre
Entwicklung im Wirt. Dies erlaubt es, dass einige
jugendliche Stadien der Magen-Darm-Trichostron-
gyliden im Rind Uberwintern. Sie setzen ihre Ent-
wicklung zirka nach 4 - 6 Monaten fort und ftihren
so zu einer frihen Kontamination der Weiden am
Winterende und in besonderen Féllen auch zu klini-
schen Symptomen wéhrend der Stallsaison.



Grafik 1: Entwicklungszyklus Magen-Darm-Wurmer

m Uberwinterte Larven m Larven auf Pflanzen aus der gleichen Saison

0O Eiausscheidung Jungtiere
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Erlauterung: Schema der Entwickiung von Magen-Darm-Wirmern auf Standweiden im Flachland
(auf Bergweiden beginnt die Entwicklung spater und ist weniger stark ausgepragt)

Erkrankung und Diagnostik
Krankheitssymptome lassen sich vor allem bei jun-
gen Rindern in der ersten oder zweiten Weidesai-
son beobachten. Dabei kommt es hauptséachlich
zu nicht blutigem Durchfall ohne erhéhte Korper-
temperatur. Die betroffenen Tiere kénnen weiter-
hin eine verminderte Fresslust, stumpfes Fell, Ab-
magerung, Leistungsminderung und verminderte
Wiederkautatigkeit zeigen. In schweren Fallen kann
es nach Apathie, Fllssigkeitsverlust und Festliegen
zum Tod kommen. Nach einer anfénglichen Durch-
fallperiode kénnen die betroffenen Tiere noch mo-
natelang kiimmern, ohne andere Krankheitszeichen
Zu zeigen.

Jedoch zeigen sich die Auswirkungen einer zu
hohen Parasitenbelastung meistens nicht deutlich,
sondern flihren hauptsachlich zu einer Leistungs-
und Wachstumsminderung. Dies kann auch bei
erwachsenen Tieren auftreten, deshalb kann es in
bestimmten Féllen wirtschaftlich sinnvoll sein, auch
Milchkihe gegen Weideparasiten zu behandeln.
Wenn der Verdacht aufkommt, dass Magen-Darm-
Wurmer auslésender Faktor fir Krankheit oder Leis-
tungsminderung sind, kann dieser durch eine Un-
tersuchung von Kotproben gesichert werden. In der
Regel ist es nicht sinnvoll, nur ein einzelnes Tier zu
untersuchen. Es sollten Proben von mehreren Tie-

ren pro Alters- oder Weidegruppe genommen und
gemeinsam untersucht werden, um aussagekrafti-
ge Ergebnisse zu erhalten. Fur Milchkihe existie-
ren Labortests, die anhand der Untersuchung von
Tankmilchproben eine Idee Uber die Befallsintensi-
tat eines ganzen Betriebes geben kénnen.

Vorbeugung und Bekéampfung
Strategisches Weidemanagement und gezielter
Einsatz von Antiparasitika sind die zwei Hauptsau-
len flr eine erfolgreiche und nachhaltige Kontrolle
von Magen-Darm-Wirmern. Der Fokus sollte dabei
insbesondere auf einer sinnvollen Weidenutzung
liegen, da der Ubermassige und vor allem fehlerhaf-
te Einsatz von Entwurmungsmitteln zu Resistenzen
in der Wurmpopulation fihren kann. Da Jungtiere

GRAFIK: CLINIQUE DU VIEUX-CHATEAU
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am empfanglichsten sind und am starksten Wurm-
eier ausscheiden, ist es sehr wichtig, dass sie auf
moglichst ,,sauberen Weiden grasen. Um dies zu
erreichen, missen verschiedene Dinge beachtet
werden. Im Vorjahr stark kontaminierte Weiden (z.B.
mit Jungtieren zum Ende der Saison bestossen)
sollten in der folgenden Saison mdglichst spat be-
weidet werden, damit der Grossteil der Eier inner-
halb des ersten Sommermonats abstirbt. Jegliche
Weiden, auf die Jungtiere kommen, sollten idealer-
weise davor einmal gemaht (Grassilage) oder durch
erwachsene Tiere abgegrast werden (,Staubsau-
gereffekt®). Risikoarme Weiden kdnnen auch zuerst
fur eine Woche von erstsémmrigen Kélbern und in
geringer Besatzdichte beweidet werden. Dadurch
fressen sie nur die frischen und wenig kontaminier-
ten Grasspitzen. Durch eine anschliessende Be-
weidung mit alteren Tieren wird die Hauptwurmbdir-
de von immunen Tieren aufgenommen, die nur in
geringen Mengen Wurmeier ausscheiden. Sobald

Bei Kélbern, die gealpt werden, hat es sich bewahrt, bei Alpauf- beziehungsweise -abtrieb zu behandeln.

wieder frisches Gras nachgewachsen ist, kénnen
die Kélber erneut auf die Weide gelassen werden.
Im Allgemeinen ist auf eine niedrige Besatzdichte
zu achten.

Die strategische Entwurmung hat zum Ziel, die
Wurmbdrde von erstsémmrigen Rindern zu vermin-
dern, ohne die Ausbildung einer stabilen Immuni-
tat fur die folgenden Weideperioden zu verhindern

»,Niedrige Besatzdichten, Zwischen-
mahd und eine intelligente Weiderota-
tion stellen das Herzstick der Vorbeu-
gemassnahmen dar.“

oder die Entwicklung von Resistenzen gegen Ent-
wurmungsmittel zu fordern. Fir die erste Weide-
saison haben sich zwei unterschiedliche Methoden
bewdhrt. Zum einen existieren Boli, die bei Tieren
Uber 100 kg eingesetzt werden kdénnen und Uber
einen langen Zeitraum (3 — 4 Monate) Wirkstoffe
im Magen abgeben. Sie sorgen so flir eine Kont-
rolle der Parasitenbelastung und eine verminderte
Eiausscheidung, ohne die Infektion und damit die
Ausbildung einer stabilen Immunitat zu verhindern.
In der Regel sollten sie zu Beginn der Weidesaison




verabreicht werden, jedoch ist es bei einer langen
Weideperiode (z. B. Alpung) auch méglich, erst 3-4
Wochen nach Austrieb mit der Behandlung zu be-
ginnen und so die Schutzfrist zu verlangern.

Zum anderen kann durch den zweimaligen Ein-
satz von lang wirkenden ,,Pour-On Praparaten” der
Wurmbefall Gber die gesamte Weidesaison kontrol-
liert werden. Dabei sollte beim erstmaligen Austrieb
sowie 6 — 8 Wochen spéater behandelt werden. Bei
Kélbern, die gealpt werden, hat es sich bewéhrt, bei
Alpauf- beziehungsweise -abtrieb zu behandeln.

Bei beiden Methoden kann es in Problembetrie-
ben nétig sein, zur Einstallung eine weitere Behand-
lung durchzufiihren. Da insbesondere die Einstall-
behandlung Resistenzen in der Wurmpopulation
férdern kann, sollte sie nicht systematisch, sondern
nur nach vorheriger Kotuntersuchung durchgefiihrt
werden.

Tiere in der zweiten Weidesaison sollten nur in
Risikobetrieben systematisch behandelt werden.
Dabei kommen generell dieselben Strategien wie
in der ersten Weidesaison zur Anwendung jedoch
ist zu beachten, dass die Langzeitboli aufgrund der
Wartezeiten nicht in den letzten Monaten der Trach-
tigkeit verabreicht werden.

Bei erwachsenen Milchkiihen kann sich eine
antiparasitdre Behandlung zwei Wochen vor dem
Kalbetermin positiv auf die Milchleistung auswir-
ken. Dies ist jedoch nur bei starkem Wurmbefall der
Herde wirtschaftlich. Daher empfiehlt es sich, min-
destens einmal jéhrlich die Wurmblrde entweder
mit einem Test der Tankmilch oder mit Kotproben
zu evaluieren.

LUNGENWURMER

Lungenwirmer (Dictyocaulus viviparus) sind in ih-
rem Entwicklungszyklus Magen-Darm Wirmern
sehr dhnlich. Ein wichtiger Unterschied besteht auf
Seiten der Immunitéat der Rinder. Der nach der ers-
ten Saison ausgebildete Schutz halt nur Uber gut
sechs Monate an. Das heisst es ist notig, dass die
Tiere jéhrlich wieder mit Lungenwirmern in Kontakt
kommen, um die Immunitat aufrecht zu erhalten.
Auch erwachsene Kihe, die langere Zeit keinen
Weidegang mehr hatten oder auf stark kontami-
nierte Weiden kommen, kdnnen somit erkranken.

Grafik 2: Zyklus des Leberegels mit Hilfe von Wasserschnecken

Eier

Umwelt

Erwachsene

Erkrankung

Die Krankheitszeichen kénnen bei einer mit Lun-
genwlrmern befallenen Gruppe von Leistungsmin-
derung, Uber leichtes Husten bei Anstrengung oder
Stress, bis hin zu tddlichen Lungenentziindungen
fihren. Immer wenn es wéhrend der Weidesaison
zu Atembeschwerden kommt, sollte an Lungenwdir-
mer gedacht werden und am besten, nach Bestéa-
tigung des Verdachts durch Kotuntersuchungen,
eine Notfallbehandlung durchgefiihrt werden.

Da in schweren Fallen die Lungenwurminfektion
haufig mit einer bakteriellen Infektion verbunden
ist, ist es noétig, auch eine antibakterielle Behand-
lung durchzuftihren. In einer Gruppe sind meist nur
wenige Tiere von deutlichen Symptomen gekenn-
zeichnet wéhrend der Rest nur leichte Anzeichen
des Befalls aufweist. Durch den kurzen Entwick-
lungszyklus kdnnen auch jene Tiere noch erkran-
ken, die erstmals zum Ende der Weidesaison auf
eine kontaminierte Weide kommen.

Larven

>

Wasserschnecke
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Vorbeugung und Bekdmpfung
Die Massnahmen zum Weidemanagement und me-
dikamentoser Prophylaxe unterscheiden sich nicht
grundsatzlich von zuvor genannten, die sich gegen
Magen-Darm-Wurmer richten. Lungenwirmer kén-
nen mit zugekauften Tieren aus infizierten Bestan-
den eingeschleppt werden. Daher empfiehlt sich
eine Quarantane mit Behandlung aller Zuk&ufe. Es
stehen Schluckimpfungen mit geschadigten Wurm-
larven zur Verfligung, die in Betrieben mit jahrlichen
Problemen nitzlich sind und die Schwere der Er-
krankung reduzieren. Die Impfung muss zweimal
im Abstand von vier Wochen bei mindestens zwei
Monate alten Kalbern durchgefiihrt werden und
sollte drei Wochen vor Weideauftrieb oder zum Alp-
auftrieb abgeschlossen sein. Es muss immer die

Grosser Leberegel, der bei der Schlachtung
eines Tieres gefunden wurde.

gesamte Weidegruppe geimpft werden und altere
Tiere auch, wenn sie bisher weder geimpft wurden
noch Lungenwurmkontakt hatten.

Fir alle anderen Betriebe ist es meist sinnvoll,
erst bei ersten Erkrankungszeichen, nach der ge-
sicherten Diagnose, eine Notfallbehandlung zu be-
ginnen. Sie sollte allerdings bis zum Ende der Wei-
deperiode in ca. 2-monatigem Abstand wiederholt
werden.

GROSSER LEBEREGEL

Der grosse Leberegel (Fasciola hepatica) ist in der
ganzen Schweiz auf Weiden mit passendem Milieu,
also silisswasserhaltige Gewasser, zu finden und
kommt bei allen pflanzenfressenden Saugetieren
vor. Ein Befall flihrt bei Kihen hauptséchlich zu
wirtschaftlichen Schaden, ohne dass Tiere schwer
erkranken.

Biologie

Die Entwicklung des grossen Leberegels ist eng an
das Vorkommen von Wasserschnecken gebunden.
Im Gegensatz zu Magen-Darm-Wirmern durchlau-
fen Leberegel einen komplizierten Entwicklungs-
zyklus, der Schnecken flir die Weiterentwicklung
der jugendlichen Stadien bendtigt. Sie kdnnen
sich jedoch nur in Sdugetieren zum erwachsenen
Stadium entwickeln und fortpflanzen. Mit dem Kot
ausgeschiedene Eier bendtigen fiir ihre Reifung in
der Umwelt und in den Wasserschnecken ungeféhr
drei Monate (je nach Umgebungstemperatur) bevor
Wiederk&uer von Leberegellarven befallen werden
kénnen. Die Eier Uberleben in der Umwelt einige
Monate und kénnen durch Austrocknung und Ver-
garung (Heulage) abgetttet werden.

Die Infektionsgefahr flr Wiederk&uer ist erst im
Spatsommer oder Friihherbst am gréssten. Nach
der Aufnahme mit dem Futter fihren die Parasi-
ten eine langwierige Wanderung und Entwicklung
im Korper des Sédugetieres durch. Wahrenddessen
wandern sie aus dem Darm durch Bauchhéhle und
Leber in die Gallengénge. Dort produzieren sie fri-
hestens zwei Monate nach Aufnahme Eier, die mit
dem Kot ausgeschieden werden. Die Eier werden
schubweise ausgeschieden und ihre Menge nimmt



schon nach ein paar Monaten stark ab. Befallene
Kihe koénnen die Leberegel nicht selbststandig
komplett eliminieren und bleiben nach einer hei-
lenden Behandlung ihr Leben lang anfallig flr neue
Leberegelinfektionen.

Erkrankung und Diagnostik
Deutliche Krankheitssymptome sind bei einem Le-
beregelbefall von Kiihen selten, jedoch bei Schafen
oder Ziegen héufiger. Dabei kann es vor allem bei
jungen Tieren zu Schwéche, Bauchschmerzen oder
blassen Schleimh&uten flihren und teilweise tddlich
enden.

Viel haufiger kommt es zu unspezifischen Leis-
tungsminderungen (Milch, Fleisch, Fortpflanzung)
und leichten Symptomen wie Kehlgangsédemen,
leichte Fressunlust oder Abmagerung. Da der Pa-
rasit wie oben beschrieben einen sehr langen Ent-
wicklungszyklus hat, treten erste Symptome in der
Regel erst im Herbst oder Winter auf.

Die Diagnose eines Leberegelbefalls ist kompli-
zierter als bei anderen internen Parasiten. Bei ei-
nem klinisch kranken Tier kdnnen erhdhte Leber-
werte ausreichen, um eine Verdachtsdiagnose zu
erheben und eine Behandlung einzuleiten. Durch
die schubweise Ausscheidung der Eier kdnnen
auch bei stark befallenen Tieren nicht immer Eier
im Kot gefunden werden. Daher sollten bei einem
Verdacht immer mindestens flnf Tiere einer Grup-
pe untersucht werden. Dies erhoht die Wahrschein-
lichkeit, einen eventuellen Befall festzustellen. Es
kann auch nétig sein, mehrere Male Untersuchun-
gen durchzufiihren. Im Allgemeinen ist eine Kotun-
tersuchung erst zirka zwei Monate nach dem letz-
ten Weidegang sinnvoll.

Eine sicherere Methode einen Leberegelbefall
festzustellen besteht darin, vom Koérper gegen Le-
beregel produzierte Antikérper im Blut zu suchen.
Dadurch kann man feststellen, ob sich das Immun-
system eines Tieres mit Fasciola hepatica ausein-
andergesetzt hat. Der Test ist zwei bis sieben Wo-
chen nach Larvenaufnahme und damit schon vor
der ersten Eiausscheidung aussagekraftig.

Vorbeugung, Bekdmpfung
Da Rinder auch nach einer Uberstandenen Infekti-
on nicht durch ihr Abwehrsystem komplett gegen
weitere Infektionen geschiitzt werden, sind die fol-
genden Prophylaxe- und Bekdmpfungsmassnah-

BILDER: BENJAMIN WEYRICH

Untersuchung einer Kotprobe im Labor

men sowohl fiir Jungtiere als auch flr erwachse-
ne Kihe relevant. Die wichtigste Massnahme zur
Vermeidung von wirtschaftlichen Einbussen durch
einen Leberegelbefall ist die Verhinderung der An-
steckung durch gezieltes Weidemanagement. Da
Leberegel zur Entwicklung immer Wasserschne-
cken befallen mussen, ist es wichtig, Weiden und
Trankeplatze moglichst trocken zu halten. Auf einer
Weide, die Wasserschnecken keinen Lebensraum
bietet, kann sich auch der grosse Leberegel nicht
ausbreiten. Gebiete mit stehendem Wasser und
hoher Feuchtigkeit sollten entweder trockenge-
legt oder ausgezédunt werden. Trankeplatze oder
Futterkrippen bieten bei ungtnstigem Untergrund
haufig perfekte Bedingungen. Hier ist es wichtig,
den Boden derart zu befestigen (z.B. durch Kies),
dass auch bei intensiver Benutzung durch die Kiihe
keine Pflitzen oder Schlammldcher entstehen. Ist
es bei einer Weide nicht mdglich, alle Feuchtgebie-
te trockenzulegen oder auszuzdunen, sollte diese
moglichst nicht zum Ende der Weidesaison bes-
tossen werden, da zu diesem Zeitpunkt der Infekti-
onsdruck durch Leberegel am héchsten ist. Diese
potenziell infizierten Weiden kénnen zur Gewinnung
von Grassilage verwendet werden. Durch den Si-
lierprozess werden die infektidsen Parasitenstadien
sicher abgetdtet.

swissherdbook bulletin 7/19
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Da Leberegel zur Entwicklung immer Wasserschnecken befallen
miussen, ist es wichtig, Weiden und Trankeplatze trocken zu halten.

>
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Die medikamentdse Behandlung oder Prophyla-
xe stellt sich vor allem bei laktierenden Milchkihen
kompliziert dar. Die in der Schweiz fir laktierende
Milchkiihe zugelassenen Mittel sind entweder nicht
gegen alle jugendlichen Stadien wirksam und daher
schlecht flr akut kranke Tiere geeignet oder haben
lange Wartezeiten (12 Tage auf Milch). Da nicht alle
fir die Leberegelbehandlung zugelassenen Mittel
gegen die jugendlichen oder unreifen Parasitensta-
dien wirken, andert sich auch jeweils der optimale
Behandlungszeitpunkt. Die systematische Behand-
lung in Problembetrieben sollte idealerweise ca.
10 — 12 Wochen nach dem Ende der Weidesaison
und wahrend der Trockenstehzeit, spatestens je-
doch 1-2 Wochen vor der Abkalbung durchgefiihrt
werden. Falls die Trockenstehperiode nicht mit
dem Ende der Weidesaison zusammenféllt, ist eine
Behandlung in der Trockenstehzeit zu empfehlen.
Gewisse Medikamente kénnen im ersten Drittel der
Tréachtigkeit zu Missbildungen und Aborten flhren.
Vor der Behandlung sollten Sie sich Rat von lhrem
Tierarzt holen.

Junge Rinder oder Tiere deren Milch nicht fir
den menschlichen Konsum vorhergesehen ist,
sollten je nach verwendetem Medikament zwei bis

BILD: CELINE OSWALD

zwolf Wochen nach dem Einstallen behandelt wer-
den. Eventuell ist bei hohem Infektionsdruck auch
eine Behandlung zehn Wochen nach dem ersten
Weidegang sinnvoll.

FAZIT

Wahrend bei Magen-Darm-Wirmern nahezu aus-
schliesslich Jungtiere betroffen sind, kdnnen
Lungenwirmer und Leberegel auch bei ausge-
wachsenen Tieren noch vorkommen. Niedrige Be-
satzdichten, Zwischenmahd und eine intelligente
Weiderotation stellen das Herzstlick der Vorbeu-
gemassnahmen dar. Sie kénnen fur spezielle Tier-
gruppen mit einer medikamentésen Therapie er-
ganzt werden. Je nach spezifischer Betriebs- und
Weidesituation sollte ein individuelles Konzept zur
Bek@ampfung mit Risikoeinschatzung erstellt wer-
den. lhr Tierarzt kann Sie dabei unterstitzen und
bei einem Betriebsbesuch mit genauer Bestands-
aufnahme das perfekte Schema (Diagnostik, Pro-
phylaxe und Behandlung) fiir Sie finden. &3
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