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1. Einleitung und Fragestellung 

In der Rinderhaltung spielen Infektionen verursacht durch Helminthen eine wichtige Rolle. Zu 

den für das Rind bedeutsamsten Parasiten dieser Gruppe gehören die Lungenwürmer, die 

Leberegel und die Magendarmstrongyliden (Charlier et al. 2014). Der bovine Lungenwurm 

Dictyocaulus viviparus hat negative Auswirkungen auf die Tiergesundheit und auf die 

Wirtschaftlichkeit der Tiere, indem die Endoparasiten zu einer Reduktion der Milchproduktion, 

Körpermasseverlust und damit einhergehend zu einer verminderten Fruchtbarkeit, bis zum Tod 

von Rindern führen können. Die finanziellen Verluste für eine Kuh bei einer 

Lungenwurminfektion in einer Milchvieherde belaufen sich zwischen 159 € und 167 €, wobei 

eine frühere Studie Kosten um circa 300 € pro Tier veranschlagte (Holzhauer et al. 2011). Im 

Zuge einer Studie mit 18 teilnehmenden EU-Staaten betrugt der geschätzte wirtschaftliche 

Verlust durch Helmintheninfektionen bei Rindern und kleinen Wiederkäuern circa 1,8 

Milliarden Euro pro Jahr, wobei 81 % der Kosten auf Produktionsverlust und 19 % auf 

Behandlungskosten zurückzuführen waren (Charlier et al. 2020). 

Die Dictyocaulose ist eine Weideparasitose und wurde früher meist als Erkrankung von 

Jungrindern in ihrer ersten Weideperiode angesehen, heutzutage betrifft die Erkrankung immer 

häufiger adulte Rinder (Schunn et al. 2013). Das Immunsystem spielt eine zentrale Rolle, 

sowohl im Hinblick auf die Anfälligkeit des Wirts als auch auf die Manifestation von 

Krankheitssymptomen. Rinder, die nur einer geringen Belastung mit den Lungenwürmern 

ausgesetzt sind, können dennoch patente Infektionen entwickeln. Dies lässt sich dadurch 

erklären, dass die Tiere keine vollständige Immunität entwickeln können bei zu geringen 

Belastung mit dem Parasiten, da die Immunitätsbildung dosisabhängig ist (Forbes 2018). Die 

Immunität bietet einen Schutz vor wandernden Larven, vermindert die Entwicklung und die 

Fruchtbarkeit von adulten Stadien in der Lunge und verhindert klinische Erkrankungen (Strube 

et al. 2017).  

Erkrankte Tiere zeigen Symptomen wie Husten, Dyspnoe, Nasenausfluss, pathologische 

Lungengeräusche, Fieber, Inappetenz, Gewichtsverlust und Rückgang der Milchleistung 

(Forbes 2018, Panuska 2006). Charakteristische Anzeichen in Milchviehherden sind häufiges 
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Husten am Weg zum Melkstand, ein Rückgang der Milchleistung um bis zu 50 % und auch 

mögliche Todesfälle bei den Tieren (Scott et al. 2011). 

Die koproskopische Untersuchung nach Baermann-Wetzel ist die am häufigsten verwendete 

Methode um Lungenwürmer nachzuweisen und ist nach wie vor der Goldstandart in der 

Diagnostik. Die Verwendung von ELISAs die Antikörper in Tankmilch oder Blutserum 

nachweisen, ermöglicht eine zeitnahe und kostenreduzierte Diagnose auf Herdenebene (Eysker 

1997, Frey et al. 2018). 

Der Parasit kommt in Nordamerika, Europa und auch in Australien vor (Forbes 2018). Die 

Infektionsraten in Milchvieherden basierend auf Tankmilch ELISA betrugen in der Schweiz 

2,9 %, in einer bundesweiten deutschen Studie 17,1 %, in Belgien 19,6 %, in den Niederlanden 

80 %, in Irland 62,8 % , in Schweden bei 18 % der  Milchrinder in biologischer Haltung und 

bei 9 % der konventionell gehaltenen Tiere (Bennema et al. 2009, Bloemhoff et al. 2015, Frey 

et al. 2018, Höglund et al. 2010, Ploeger et al. 2012, Schunn et al. 2013). In Bayern, eine direkt 

an den Flachgau angrenzenden präalpinen bis alpinen Region, wurde bei einer Studie eine 

geschätzte Prävalenz von 10,3 % festgestellt (Schunn et al. 2013). 

Ziel dieser Studie war, die Verbreitung des bovinen Lungenwurms im präalpinen Gebiet 

Österreichs zu detektieren und etwaige Auswirkungen auf die Gesundheit, insbesondere des 

Atmungstraktes zu untersuchen. 

In der Region Flachgau im Bundesland Salzburg wurden im Juli 2020 von 259 Rindern aus 26 

Milchviehbetrieben Einzelkotproben gesammelt und diese mittels Auswanderverfahrens nach 

Baermann-Wetzel koproskopisch auf das Vorhandensein von Lungenwurmlarven untersucht. 

Der Zweck dieser Arbeit war, festzustellen, ob und wie häufig Dictyocaulus viviparus bei 

laktierenden Rindern in dieser voralpinen Region von Österreich vorkommt und ob betroffene 

Tiere respiratorische Symptome zeigen. Mittels eines zusätzlichen Fragebogens wurden 

Informationen über die einzelnen landwirtschaftlichen Betriebe bezüglich Bestand, 

Haltungssystem, Fütterung, Weidemanagement, Tiergesundheitsstatus und 

Parasitenmanagement erhoben, um zu überprüfen, ob es Verbindungen zwischen den 

erhobenen Daten und den infizierten Tieren gab. 
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2. Literaturübersicht 

2.1. Taxonomie und Beschreibung  

Die Lungenwürmer gehören zum Stamm der Nematoda (Rund- oder Fadenwürmer), zur 

Überfamilie Trichostrongyloidea, zur Familie der Dictyocaulidae und zu der Gattung 

Dictyocaulus (Höglund et al. 2003). Dictyocaulus viviparus ist ein weißlicher, dünner und 

bindfadenähnlicher Parasit. Die weiblichen Lungenwürmer sind zwischen 30–80 mm groß und 

die männlichen zwischen 15–50 mm (Deplazes et al. 2021). 

Die Lungenwürmer befallen Rinder, Ziegen, Schafe, Wildwiederkäuer, Kamele, afrikanische 

Paarhufer und Equiden. Zu den Dictyocaulidae zählen Dictyocaulus viviparus, Dictyocaulus 

filaria, Dictyocaulus eckerti, Dictyocaulus capreolus, Dictyocaulus cameli, Dictyocaulus 

africanus und Dictyocaulus arnfieldi. 2017 wurde eine weitere Art Dictyocaulus cervi, der beim 

Rotwild vorkommt, beschrieben (Pyziel et al. 2017). In Polen wurde Dictyocaulus cervi 2020 

erstmals bei Elchen nachgewiesen (Filip-Hutsch et al. 2020). Divina und Höglund (2002) 

berichteten, dass Dictyocaulus capreolus zu keiner patenten Infektion bei Rindern führt. Es 

kommt durchaus zu Übertragungen zwischen domestizierten Wiederkäuern und 

Wildwiederkäuern (Winter et al. 2018). Die verschiedenen Dictyocaulus-Arten präferieren 

bestimmte Wirte, sind aber nicht ausschließlich wirtsspezifisch (Deplazes et al. 2021). 

2.2. Lebenszyklus 

Der Lebenszyklus des Lungenwurms ist direkt (McLeonard und van Dijk 2017). Die adulten 

Lungenwürmer parasitieren in den Hauptbronchien und der Trachea (Forbes 2018). Die 

weiblichen Adulten legen Eier, die Larve 1 (L1) enthalten und meist direkt nach der Eiablage 

in der Lunge schlüpfen (Smith et al. 2020). Durch das Husten des Wirtes gelangen die Larven 

über die Atemwege und den Schluckakt in den Gastrointestinaltrakt. Nach der Darmpassage 

erreichen die L1 über den Kot die Umwelt (McLeonard und van Dijk 2017).  

Die Larven entwickeln sich bei 16 °C innerhalb von 4–7 Tagen über die Larve 2 (L2) bis hin 

zum Larve 3 (L3) Stadium. Bei niedrigeren Temperaturen dauert die Entwicklung länger 

(Schnieder et al. 2006). Die infektiöse L3 gelangt über verschiedenste Mechanismen auf die 
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Pflanzen in unmittelbarer Umgebung des Kotfladens. Dies geschieht durch Regen, durch 

mechanische Zerstörung (Verteilung des Kotes) und durch belebte Vektoren wie Käfer oder 

Vögel (Deplazes et al. 2021, Schnieder et al. 2006). 

Eine nicht unwesentliche Rolle bei der Verbreitung spielen Pilze aus der Gattung Pilobolus. 

Die Pilzsporen passieren den Verdauungstrakt, keimen im frischen Rinderkot und bilden nach 

circa einer Woche Hyphen und Sporangien. Die Dictyocaulus viviparus Larven gelangen auf 

die Sporangien, werden mit diesen bis zu einem Meter weit weggeschleudert und so auf die 

Weidepflanzen transportiert (Forbes 2018). Ein Experiment zeigte, dass Pilobolus auch in 

Ställen überlebensfähig ist und Lungenwurmlarven verbreiten kann (Grønvold und Jørgensen 

1987).  

Die Wirtstiere nehmen die L3 peroral auf, bei der Darmpassage durchdringt die Larve die 

Darmwand und gelangt über die Lymphbahn in den Mesenteriallymphknoten (Smith et al. 

2020). Im Lymphknoten erfolgt die Entwicklung zu Larve 4 (L4) innerhalb von 3-8 Tagen post 

infectionem (p.i.) (Panuska 2006). Die Larven wandern über den Ductus thoracicus und den 

Blutkreislauf (Vena cava, rechtes Herz) zur Lunge (Forbes 2018). Durch die Lungenkapillaren 

bohren sich die L4 durch die Alveolarwand und häuten sich in den Bronchioli zu Larve 5 (L5), 

das auch präadultes Stadium genannt wird (Deplazes et al. 2021). Die Parasiten durchlaufen 

eine schnelle Wachstumsphase, bei der sich die ein paar Millimeter großen Larven innerhalb 

von drei bis vier Wochen zu erwachsenen Würmern mit einer Länge von mehreren Zentimetern 

entwickeln (Forbes 2018). Die Präpatenz ist zwischen drei und vier Wochen lang und kann 

durch die Hypobiose im L4 oder L5-Stadium um bis zu 150 Tage verlängert sein (Panuska 

2006). Zur Hypobiose kommt es bei niedrigen Temperaturen (unter 7 °C) (Schnieder et al. 

2006). Die Patenz von Dictyocaulus viviparus beträgt ein bis zwei Monate, wobei Adulte bis 

zu einem halben Jahr in der Lunge persistieren können (Deplazes et al. 2021). 

2.3. Epidemiologie  

Die Dictyocaulose ist eine typische Weideparasitose, dagegen sind Infektionen im Stall eher 

selten und führen nur in wenigen Fällen zu klinischen Erkrankungen (Deplazes et al. 2021, 

Schnieder et al. 2006). Zur anfänglichen Weidekontamination im Frühling kommt es 

hauptsächlich durch Trägertiere oder manchmal durch überwinternde Larven auf der Weide 
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(McLeonard und van Dijk 2017). Bei den Trägertieren hat sich das hypobiotische 

Larvenstadium über den Winter zu Adulten weiterentwickelt (Forbes 2018). Die Bedeutung 

von Trägertieren variiert je nach Region und klimatischen Voraussetzungen (Deplazes et al. 

2021, Forbes 2018). Lungenwurminfektionen treten bevorzugt in Gebieten gemäßigten Klimas 

mit hohen Niederschlagsraten oder intensiver Bodenbewässerung auf (Smith et al. 2020). 

Dictyocaulus viviparus Larven sind empfindlich gegen Austrocknung, bei wärmeren 

Temperaturen (16–25 °C) und einer relativen Luftfeuchtigkeit von 70–90 % sterben die meisten 

Larven innerhalb von sieben Tagen. In anaerober Gülle von 4 °C sind nach vier Wochen, bei 

20 °C nach drei bis vier Wochen und bei mesophilen Bedingungen (35 °C) nach einer Woche 

fast alle Larven tot (Schnieder et al. 2006).  

Betroffen von der Lungenwurmkrankheit sind vor allem Jungtiere in der ersten Weidesaison, 

aber auch adulte Rinder, die keine genügende Immunität gegen Dictyocaulus viviparus 

entwickeln konnten auf Grund dessen, dass die Tiere nie eine Infektion hatten oder die 

Immunität wegen fehlender Reinfektion nicht mehr vorhanden ist (Deplazes et al. 2021). Eine 

Besonderheit bei der Dictyocaulose bildet das eher seltene Reinfektionssyndrom, bei dem 

immune Kühe eine große Menge an Lungenwurmlarven aufnehmen und diese in der Lunge zu 

Atemwegssymptomen führen (Panuska 2006).  

Lungenwurmerkrankungen können von Juni bis November beobachtet werden. Der Großteil 

der Infektionen tritt meist zwischen Juli und September auf (Taylor et al. 2015). Die 

Epidemiologie ist durch mehrere Wurmgenerationen pro Weideperiode gekennzeichnet, wobei 

bei einer hohen Belastung schon die erste Generation zu klinischen Symptomen führen kann. 

Wenn die Erstansteckung gering ist, besteht die Möglichkeit, dass sich die Tiere bei der zweiten 

Lungenwurmgeneration anstecken und es dann nach circa acht bis elf Wochen zur klinisch-

manifesten Erkrankung kommen kann. Spätere Dictyocaulus Generationen führen seltener zu 

Erkrankungen, da die betroffenen Rinder meist schon eine ausreichende Immunität gebildet 

haben (Saatkamp et al. 1994).  

Der Anfang der Herdeninfektion wird meistens nicht bemerkt, da die Rinder nur leichte 

Symptome zeigen. Der Ausbruch der Dictyocaulose hängt auch von günstigen Temperatur- und 

Witterungsverhältnissen (feuchte und warme Sommer) für das infektiöse Stadium der 
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Lungenwürmer ab. Auf Almwiesen ist eine Ansteckung durch Dictyocaulus viviparus möglich, 

aber Erkrankungen eher selten (Deplazes et al. 2021). 

2.4. Prävalenz 

Der Rinderlungenwurm ist weltweit verbreitet und kommt in der gemäßigten Klimazone vor 

(Deplazes et al. 2021, Schnieder et al. 2006). In Europa sind besonders feuchte 

Niederungsgebiete (z.B. Küstenregionen in West- und Nordeuropa) mit einer hohen Anzahl an 

weidehaltenden Betrieben von Lungenwurmbefall betroffen (Deplazes et al. 2021). In 

Norddeutschland (Niedersachsen) wurden bei 39,9 % (103 von 258 Herden) der Jungrinder in 

ihrer ersten Weidesaison mittels Antikörper ELISA positiv auf Dictyocaulus viviparus getestet. 

Ein Drittel der seropositiven Rinder zeigte klinische Symptome, das waren 10–15 % aller 

untersuchten Tiere (Schnieder et al. 1993). Wacker et al. (1999) wiesen in Ostdeutschland mit 

Hilfe von Koproskopie in allen untersuchten Herden Lungenwurmlarven im Zeitraum von Juni 

bis September nach. Die Prävalenz in den verschiedenen Herden betrug zwischen 0–8,4 %, nur 

bei einer Herde wurde eine höhere Prävalenz von 15,3 % gefunden (Wacker et al. 1999).  

Eine Studie aus dem Jahr 2012 analysierte Tankmilchproben von 906 Milchviehbetrieben in 

Niedersachsen über mehrere Monate mit der Hilfe eines Antikörper ELISAs. 21,1 % der 

Herden wurden positiv auf Lungenwürmer getestet. Im Jänner waren 12,8 % der Rinder positiv, 

während im September (6,9 %) und im November (6,6 %) bei weniger Tieren Antikörper 

nachgewiesen wurden (Klewer et al. 2012). Eine landesweite Untersuchung von 19910 

Tankmilchproben ergab einen positiven Antikörperbefund bei 17,1 % der deutschen 

Milchviehbetriebe. In den einzelnen Bundesländern variierte der Prozentsatz von positiven 

Herden zwischen 0–31,2 %, die meisten positiven Milchkühe wurden in Mittel- und 

Norddeutschland getestet. Dagegen wurden in den angrenzenden Bundesländern zu Österreich 

eine geschätzte Prävalenz von 10,3 % in Bayern und in Baden-Württemberg von 3,3 %  in den 

Tankmilchproben festgestellt (Schunn et al. 2013). 

Durch Frey et al. (2018) wurde in der Schweiz eine geringe Seroprävalenz von 2,9 % bei 1036 

getesteten Milchviehherden mittels Tankmilch ELISA festgestellt. In Italien (Toskana) wurde 

das Vorkommen von Lungenwürmern bei 10,1 % der domestizierten Wiederkäuer (Rinder, 

Schafe, Ziegen)  mittels Kotuntersuchung ermittelt (Secchioni und Perrucci 2016). Bei 
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belgischen Rindern wurde durch einen Tankmilch Antikörper ELISA eine Herdenprävalenz 

von 19,6 % erhoben (Bennema et al. 2009). Hingegen wurde in den Niederlanden eine Studie 

durchgeführt bei der 77 % der untersuchten Kotproben positiv auf Lungenwürmer waren 

(Eysker et al. 1994b). Bei einer neueren Studie aus den Niederlanden wurden bei 1152 Rindern 

Kot- und Blutserumproben entnommen, wobei die beprobten Farmen in Betriebe mit und ohne 

respiratorische Symptomatik eingeteilt wurden. Bei den Betrieben ohne Symptomatik lag der 

Anteil an positiv getesteten Rindern bei 76 % und bei den Betrieben mit Symptomatik betrug 

der Anteil circa 80–90 % (Ploeger et al. 2012).   

Bei einer durchschnittlichen Weidehaltung von acht Monaten in Irland ergab eine Analyse der 

Tankmilch mit Hilfe eines Antikörper ELISA eine Prävalenz von 62,8 % (Bloemhoff et al. 

2015). Durch Untersuchungen in Schweden wurde erhoben, dass 18 % der untersuchten 

biologischen Milchviehbetriebe und nur 9 % der konventionellen Herden seropositiv waren 

(Höglund et al. 2010). Im Zuge einer weiteren Studie aus Schweden wurden 2004 bei 39,4 % 

der Herden und bei 11,9 % der getesteten Einzeltiere Antikörper gegen Dictyocaulus viviparus 

nachgewiesen (Höglund et al. 2004).  

2.5. Pathogenese und Pathologie  

Bei der Pathogenese durch den Rinderlungenwurm kann zwischen mehreren Phasen 

unterschieden werden: der Präpatenz, der Patenz und der Postpatenz. Während der Präpatenz 

(Tag acht bis 25 p.i.) kommen die Larven in der Lunge an und führen zuerst zur Alveolitis und 

später nach der Weiterentwicklung der Larven zur Bronchitis mit zellulärer Infiltration des 

Epithels (Taylor et al. 2015).   

Zwischen Tag 25 und Tag 60 beginnt die Patenz, charakteristisch für diese Phase ist eine durch 

die Parasiten bedingte Bronchitis und dunkelrote kollabierte Areale um die betroffenen 

Bronchien (Taylor et al. 2015). Die adulten Würmer verursachen Hyperplasie und Zerstörung 

der Epithelzellen, Verlust der Cilien des Bronchialepithels und entzündliche Veränderungen. 

Mit der entstehenden Pneumonie können interstitielle Emphyseme und Ödeme einhergehen. 

Die Summation dieser Vorgänge ist eine katarrhalisch-eitrige Bronchopneumonie, wobei die 

Lunge ein marmoriertes Aussehen durch pneumonisch veränderte, atelektatische und 

unverändert wirkende Lungenläppchen erlangt (Deplazes et al. 2021). Die Postpatenz (Tag 61 
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bis 90 p.i.) ist die Zeit, in der die adulten Lungenwürmer eliminiert werden und es zur 

Regeneration und Heilung der Lunge kommt (Taylor et al. 2015). Bei schwer-infizierten 

Rindern kann es sich auch zu einem chronischen Krankheitsstadium entwickeln (Deplazes et 

al. 2021). 

Eine Besonderheit der Dictyocaulose stellt das Reinfektionssyndrom dar, dabei kommt es 

wegen eines hohen Infektionsdrucks zu einer Ansammlung von vielen Larven in der Lunge, da 

nicht alle Parasiten durch das Immunsystem abgetötet werden können (Panuska 2006). Dadurch 

kommt es zur Obstruktion der Bronchioli, Bildung von lymphoiden Knötchen und zur 

zellulären Infiltration des Lungengewebes mit Eosinophilen (Deplazes et al. 2021). Die 

betroffenen Rinder erkranken akut mit teilweise schweren Krankheitsverläufen (Panuska 

2006).  

2.6. Krankheitsbild 

Die ersten Krankheitsanzeichen wie Husten und Trachypnoe können sich bereits in der 

Präpatenz (Tag sieben bis 25 p.i.) äußern (Smith et al. 2020). Der Krankheitsverlauf kann 

innerhalb einer Herde von mild bis schwer stark variieren (Deplazes et al. 2021). Am 

empfänglichsten sind Jungrinder in ihrer ersten Weidesaison, aber auch adulte Rinder mit 

ungenügender Immunität (Schnieder et al. 2006).  

Zu den häufigsten Symptomen zählen Husten, Dyspnoe (Trachypnoe, Hyperpnoe), 

Nasenausfluss, pathologische Lungengeräusche, Fieber, Inappetenz, Gewichtsverlust und 

Rückgang der Milchleistung (Forbes 2018, Panuska 2006). Zum Teil kommt es zu subkutanen 

Emphysemen durch rupturierte Bullae der Lunge (Cockcroft 2015). Charakteristisch für die 

Dictyocaulose sind der tiefe, feuchte Husten und  die feucht rasselnden, knisternden 

Lungengeräusche, die über das gesamte Lungenfeld auskultiert werden können (Divers und 

Peek 2018). Bei laktierenden Rindern bildet der Rückgang der Milchleistung von bis zu 50 %, 

Husten und pathologische Lungengeräusche bei Belastungssituationen die Hauptsymptomatik 

der Lungenwurminfektion (Scott et al. 2011). Bei einem schweren Krankheitsverlauf zeigen 

infizierte Tiere eine hochgradige Atemnot, sägebockartige Stellung mit geöffnetem Maul und 

stöhnender Atmung. Unbehandelt verendet ein Großteil der erkrankten Tiere, Rinder mit 
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chronischem Krankheitsverlauf kümmern ein Leben lang und die gesunden Tiere erholen sich 

im Lauf von mehreren Wochen (Schnieder et al. 2006).  

2.7. Immunität 

Infektionen mit Dictyocaulus viviparus stimulieren das Immunsystem der Rinder zur 

Entwicklung einer zeitlich begrenzten Immunität, wobei die Tiere nach circa ein bis zwei 

Monaten in der Lage sind die adulten Würmer in der Lunge zu eliminieren (Deplazes et al. 

2021, Schnieder et al. 2006). Die Immunität schützt vor wandernden Larven, reduziert die 

Entwicklung und die Fruchtbarkeit von adulten Lungenwürmern und wendet dadurch klinische 

Erkrankungen ab (Strube et al. 2017). Im Wesentlichen besteht die Immunität aus zwei 

unterschiedlichen Arten, eine, die gegen die wandernden Larven (Phase 1) und eine, die gegen 

die adulten Stadien (Phase 2) schützt (Kooyman et al. 2007).  

Bei Phase 1 wird die Immunantwort innerhalb von zwei Wochen p.i. entwickelt. Ausgelöst wird 

die Immunantwort, wenn die wandernden Larven den Mesenteriallymphknoten erreichen, diese 

Reaktion soll die Larven davon abhalten in die Lunge zu gelangen. Wenn die 

Lungenwurmlarven die Lunge erreichen, kommt es zur Ausbildung einer sekundären 

Immunantwort (Phase 2), die zur Eliminierung der Parasiten in der Lunge führt. Die Phase 1 

Immunität hält bis zu sechs Monate und die Phase 2 ganze zwei Jahre. Beim 

Reinfektionssyndrom spielen die zwei Immunitätsphasen eine wichtige Rolle, denn wenn es zu 

einer Infektion kommt und die Phase 1 Immunantwort nicht mehr aktiv ist, gelangen die 

Dictyocaulus-Larven bis zur Lunge und werden dort von der Phase 2 Immunantwort abgetötet 

und dies verursacht die respiratorische Symptomatik (Forbes 2018).  

An der langanhaltenden Immunität sind Immunglobulin G1 und Immunoglobulin E Antikörper 

beteiligt, wobei die kürzere Immunität gegen Reinfektionen durch das Vorhandensein von anti-

N-Glycan spezifischen Antikörpern verschiedener Isotypen erklärt werden kann (Kooyman et 

al. 2007). Zehn bis 20 % der betroffenen Tiere bleiben nach einer Infektion mit den bovinen 

Lungenwurm Trägertiere und scheiden geringe Larvenmengen aus und tragen zur Erhaltung 

der Herdenimmunität bei, da Rinder zur Erhaltung der Immunität Kontakt zu 

Lungenwurmlarven haben müssen (McLeonard und van Dijk 2017). Eysker et al. (2001) 

zeigten schon, dass eine geringe Initialdosis von 30 infektiösen Dictyocaulus Larven zu einer 
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Reduktion der Wurmbürde um mehr als 70 % und zu einer Minimierung der 

Larvenausscheidung über den Kot um circa 80 % führt. Erhöhte Antikörperkonzentrationen 

können bereits drei bis vier Wochen nach einer starken Erstansteckung in der Milch, im 

Blutserum oder auch in der Bronchialflüssigkeit nachgewiesen werden (Deplazes et al. 2021). 

2.8. Diagnostik  

Zur Diagnostik der Dictyocaulose stehen verschiedene Verfahren zur Verfügung, die, wenn es 

notwendig ist, auch kombiniert werden können. Dazu zählen: 

• Interpretation klinischer Parameter zur Feststellung einer Verdachtsdiagnose 

• Kotuntersuchung 

• Immundiagnostische Verfahren 

2.8.1. Interpretation klinischer Parameter zur Feststellung einer 

Verdachtsdiagnose 

Ein wichtiger Punkt bei der Interpretation der klinischen Parameter stellt die Anamnese und die 

klinische Symptomatik dar. Bei der Anamnese ist vor allem auf den Zeitpunkt der Erkrankung, 

Symptomatik, Alter der Tiere, Weidehaltung und auf die anthelminthische Vorbehandlung zu 

achten. Zur Leitsymptomatik des Lungenwurmbefalls zählen Husten und Dyspnoe. Zur 

alleinigen Diagnose kann die klinische Symptomatik und die Anamnese nicht verwendet 

werden, aber der Rinderlungenwurm steht dabei oft unter Verdacht (Forbes 2018). 

2.8.2. Kotuntersuchung 

Das Auswanderverfahren mittels Baermanntrichter ist die am häufigsten angewandte Methode 

zum Nachweis von patenten Dictyocaulus viviparus Infektionen. Die hohe Sensitivität des 

Verfahrens gilt hauptsächlich für Jungtiere mit Primärinfektion, bei älteren Tieren ist die 

Sensitivität niedriger, schon wegen der höheren Menge an Kot und die damit verbundene 

Verdünnung der Larven (Eysker 1997). Die Spezifität der Koproskopie ist hoch und eignet sich 

zum Nachweis von Primärinfektionen bei Jungrindern und auch bei älteren Tieren (Goździk et 

al. 2012).  
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Die Kotprobe wird in einen hängenden Trichter gegeben, der am unteren Ende mittels Klemme 

geschlossen wird. Die Larven setzen sich nach mehreren Stunden am Ende der Klemme ab und 

können dann mikroskopisch gut anhand ihres charakteristisch granulierten Mitteldarms und 

dem kurzen und spitzen Schwanzende erkannt werden (Verocai et al. 2020). 

Aufgrund der kurzen Patenz und der schnellen Immunitätsbildung der Lungenwurminfektion 

kann die Kotuntersuchung nur in einem begrenzten Zeitraum angewandt werden. Darüber 

hinaus muss die Untersuchung mit frischem Kot so schnell wie möglich erfolgen und erfordert 

qualifizierte Labore zur Bestimmung der Lungenwurmlarven, was das Screening einer großen 

Anzahl von Proben erschwert (Goździk et al. 2012). Vier bis fünf Wochen nach der 

Primärinfektion kann die Anwesenheit eines patenten Lungenwurmweibchens durch Larven im 

Kot nachgewiesen werden (Eysker 1997). Innerhalb einer Herde kann die Larvenausscheidung 

von Tier zu Tier stark variieren, daher sollte man immer genügend Rinder beproben, um eine 

repräsentative Stichprobe zu haben. 

Ein weiterer wichtiger Punkt bei der Kotuntersuchung ist, dass die Proben schnell gekühlt und 

verarbeitet werden, um die Wahrscheinlichkeit eines falsch-negativen Tests zu verringern. 

Wenn die Proben im Kühlschrank aufbewahrt werden, sterben 20 % von L1 innerhalb von 24 

Stunden nach der Probenentnahme ab. Bei Raumtemperatur starben 60 % von L1 nach 24 

Stunden und 80 % nach 48 Stunden ab. (McLeonard und van Dijk 2017).  

 Bei negativen Ergebnissen der Koproskopie kann auch als weitere diagnostische Methode 

Trachealsekret auf Eiern mit darin enthaltenen Larven untersucht werden (Deplazes et al. 2021). 

2.8.3. Immundiagnostische Verfahren 

Immundiagnostische Verfahren eignen sich gut, um eine große Anzahl an Tieren zu 

untersuchen, die entsprechenden Antikörper werden entweder in der Milch oder im Blutserum 

nachgewiesen (Deplazes et al. 2021). In den letzten Jahrzehnten wurden verschiedenste Tests 

wie Komplemetbindungsreaktion, indirekter Hämagglutinationstest, dipstick immunoassay und 

mehrere ELISA-Testsysteme entwickelt. Zuerst basierten die meisten dieser Verfahren auf 

Antigenen, das aus Larven oder adulten Würmer gewonnen wurde (Holtum et al. 2008). Holtum 

et al. (2008) entwickelten einen ELISA für Blutserum, der auf den major sperm protein (MSP) 
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basiert. MSP sind häufig vorkommende Proteine, die den Hauptbestandteil von 

Nematodenspermien bilden (Goździk et al. 2012).  

Ein Tankmilch ELISA, der auch auf MPS basiert, wurde etabliert und ermöglicht es nicht nur, 

eine Infektion bei einzelnen Kühen festzustellen, sondern auch Informationen über den 

Herdenstatus bei Milchviehbetrieben zu erheben (Fiedor et al. 2009). In den ersten Studien 

zeigte der Tankmilch ELISA eine günstige Sensitivität und Spezifität (100 % bzw. 97,3 %), 

wenn die Seroprävalenz innerhalb der Herde 20 % überstieg. Spätere Untersuchungen zeigten 

niedrigere Sensitivitäts- und Spezifitätswerte von 83 % und 95 %, die weiter auf 56 % und 93 % 

abnahmen, wenn die Prävalenz innerhalb der Herde auf unter 10 % abfiel. Ein neuer Versuch, 

um die Empfindlichkeit des Tankmilch ELISA zu erhöhen, gelang mit der Verwendung von 

gepoolten Proben von Milchkühen in ihrer ersten Laktation. Dabei konnte eine Sensitivität von 

66,7 % und eine Spezifität von 95,5 % erzielt werden (McCarthy et al. 2019). Der ELISA kann 

nur patente Infektionen nachweisen und Antikörper können monatelang persistieren (Deplazes 

et al. 2021). 

2.9. Therapie 

Zur medikamentösen Behandlung der Dictyocaulose stehen mehrere Medikamente aus den 

Wirkstoffgruppen der makrozyklischen Laktone, der Benzimidazole, der Probenzimidazole 

und der Imidazothiazole zur Verfügung. Bei der Therapie ist darauf zu achten auf welche 

Entwicklungsstadien von Dictyocaulus viviparus die einzelnen Pharmaka wirken (Deplazes et 

al. 2021).  

2.9.1. Makrozyklische Laktone 

Der Wirkmechanismus beruht auf seiner Aktivierung der zelleinwärts gerichteten 

Chloridkanäle. Dabei kommt es zu einer Hyperpolarisation, die wiederum zur schlaffen 

Paralyse und zum Tod des Parasiten führt (Löscher und Bäumer 2014). Die makrozyklischen 

Laktone haben eine Wirkung auf adulte, unreife und hypobiotische Stadien des 

Rinderlungenwurms (Deplazes et al. 2021). Bei bakteriellen Sekundärinfektionen, die 

vorwiegend Pasteurella multocida als Erreger haben, sollte zusätzlich antibiotisch therapiert 

werden (Divers und Peek 2018).  
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2.9.2. Benzimidazole 

Durch die Hemmung der Polymerisation von Tubulin zu Mikrotubulin führen die 

Benzimidazole zu einer Störung der Mitose, Schädigung der Cytoskelett-Bildung und zu einer 

Hemmung der Nährstoffaufnahmen im parasitären Organismus (Frey et al. 2010). Mit diesem 

Wirkungsmechanismus eliminieren Benzimidazole adulte und unreife Stadien des 

Lungenwurms, wobei Albendazol und Fenbendazol bei herkömmlicher Dosierung eine 

teilweise Wirkung gegen hypobiotische Stadien haben, dies aber durch angepasste 

Eingabelänge und Dosierung verbessert werden kann (Deplazes et al. 2021).  

2.9.3. Probenzimidazole 

Bei den Probenzimidazolen handelt es sich um Vorstufen der Benzimidazole, die sich erst im 

Organismus zu wirksamen Anthelminthika metabolisieren (Löscher und Bäumer 2014).  

2.9.4. Imidazothiazole 

Imidazothiazole hat eine direkte cholinerge Wirkung auf den Parasiten und verursacht dadurch 

eine spastische Paralyse (Frey et al. 2010). Levamisol wirkt gegen adulte und unreife Stadien 

der Dictyocaulose (Deplazes et al. 2021). 

2.9.5. Resistenzen  

Die immer häufiger vorkommenden Resistenzen gegen Anthelminthika sind ein großes 

Problem in der Veterinärmedizin und bedrohen sowohl Tiergesundheit als auch 

landwirtschaftliches Einkommen (Wolstenholme et al. 2004). Molento et al. (2006) versuchten 

eine Resistenzentwickelung gegen makrozyklische Laktone zu induzieren, wobei die 

Ergebnisse die Entwicklung einer Resistenz in der untersuchten Lungenwurmpopulation nahe 

legen. Bisher wurden keine Resistenzen gegen herkömmlich verwendete Anthelminthika 

festgestellt (McLeonard und van Dijk 2017).  

2.10. Managementmaßnahmen 

Zu schwerwiegenden Erkrankungen mit Dictyocaulus viviparus kommt es am häufigsten in der 

zweiten Hälfte der Weidesaison (Juli bis September). Davon betroffen sind vor allem 
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Jungrinder in ihrer ersten Weideperiode und adulte Rinder, die bisher keine Infektion 

durchlaufen haben. Zur Bekämpfung bzw. Prophylaxe gibt es verschiedene Maßnahmen, die 

auch miteinander kombiniert werden (Deplazes et al. 2021). 

Eine Möglichkeit der Prophylaxe bei der bovinen Lungenwurmerkrankung bildet ein 

attenuierter Lebendimpfstoff, der oral verabreicht wird. Zwei Vakzinen, die je aus 1000 L3 

bestehen, werden oral im Abstand von ca. vier Wochen eingegeben, wobei die Impfungen 

mindestens zwei Wochen vor Austrieb abgeschlossen sein müssen (Claerebout und Geldhof 

2020). Die durch Strahlung attenuierten Larven entwickeln sich im Wirtstier, sterben jedoch 

bevor sie die Geschlechtsreife erreichen (Bain und Urquart 1988). Der Impfstoff wird bei 

juvenilen und adulten Tieren angewandt und kann ab einem Alter von acht Wochen verabreicht 

werden (Claerebout und Geldhof 2020). Alle empfänglichen Rinder einer Weidegruppe sollten 

oral vakziniert werden (Deplazes et al. 2021). Nach der Impfung müssen die Rinder durch die 

natürliche Belastung mit den Parasiten weiter gestärkt werden, um die schützende Immunität 

aufrechtzuerhalten (McKeand 2000).  Bain und Urquart (1988) verglichen in einer Studie eine 

orale mit einer subkutanen Vakzine, bestehend je aus abgeschwächten L3, wobei beide 

Impfungen einen guten Schutz gegen den bovinen Lungenwurm zeigten. Obwohl der induzierte 

Schutz im Allgemeinen gut ist, weist der Impfstoff einige Nachteile auf, wie ethische Probleme 

(Produktion von Larven bei Spendertieren), Chargenheterogenität, kurze Haltbarkeit, geimpfte 

Tiere können als Trägertiere fungieren und alle neuen Tiere müssen geimpft werden 

(Claerebout und Geldhof 2020, McKeand 2000). Seit den 1950er Jahren ist die Impfung 

kommerziell erhältlich, doch seit den 1970er Jahren nicht mehr so oft in Verwendung, weil es 

deutlich wirksamere Anthelminthika gibt (McKeand 2000). Die Vakzine ist heute nur noch in 

wenigen Ländern verfügbar (Deplazes et al. 2021). Der Impfstoff wird unter mehreren Namen 

von der Firma MSD Animal Health GmbH wie Bovilis® Dictol, der in der Schweiz zugelassen 

ist, und Bovilis® Huskvac vertrieben, der in Irland und Großbritannien zugelassen ist (Health 

Products Regulatory Authority, Tierarzneimittel Kompendium der Schweiz CliniPharm 

CliniTox, Veterinary Medicines Directorate). 

Eine weitere Form der Bekämpfung stellt die Langzeitmedikation durch einen Bolus dar. Es 

stehen verschiedene Boli mit verschiedenen Wirkstoffen und Firmen zur Auswahl, wie 

Chronomintic® Bolus (Levamisol), Panacur® SR Bolus (Fenbendazol) und Systamex® 

Intervall-Bolus forte (Oxfendazol). Dabei wird über einen längeren Zeitraum im Pansen ein 
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Wirkstoff freigesetzt, der die Wurmbürde drei bis fünf Monate kontrolliert und die 

Larvenausscheidung niedrig hält. Es gibt die Möglichkeit den Bolus vor dem Beginn der 

Weideperiode einzugeben (Frühapplikation) oder auch im Zeitraum von Juni bis Juli 

(Spätapplikation) (Deplazes et al. 2021). Eine Studie zeigte, dass in gemischten Weidesystemen 

von behandelten und unbehandelten Kälbern, die häufig in alpinen Regionen zu finden sind, 

die Verabreichung eines Bolus im Mai oder Juli gute Ergebnisse hinsichtlich der 

Gewichtszunahme der Rinder feststellbar waren. Eine späte Verabreichung des Bolus hat den 

zusätzlichen Vorteil, dass die Tiere während der Zeit des hohen Infektionsrisikos in der späten 

Weidesaison vor Lungenwürmern geschützt sind und es wird daher empfohlen (Hertzberg et 

al. 1996).  Als Alternative zum Bolus gibt es die Möglichkeit Moxidectin  (Cydectin® 10 % 

LA der Firma Zoetis) als subkutanes Depot distal des Ohrknorpels zu injizieren und damit einen 

viermonatigen Schutz vor Dictyocaulus viviparus zu erreichen, wobei dieses Präparat keine 

Zulassung in Österreich hat (Deplazes et al. 2021). Das Präparat Cydectin® der Firma Zoetis 

ist in der Europäischen Union in Dänemark zugelassen (EU Veterinary Medicinal Product 

Database). Wichtig bei langwirksamen Medikamenten bzw. Depotpräparaten ist die in den 

letzten Jahren immer mehr vorkommende Häufung von Resistenzen gegen Avermectine und 

auch andere Anthelminthika-Klassen bei den Magen-Darm-Strongyliden der Rinder (Kaplan 

2020).  

Eine wichtige Komponente in der Kontrolle der Dictyocaulose bildet das Weidemanagement, 

wobei es hier viele verschiedene Möglichkeiten gibt: späterer Austrieb der Rinder, damit 

überwinternde Larven vorher absterben, keine Zusammenführung von Tieren aus 

unterschiedlichen Beständen, Vornutzung der Weideflächen zur Futtermittelproduktion, 

getrenntes Weiden von Kälbern und adulten Rindern und häufiger Weidewechsel (Schnieder et 

al. 2006).  Im Hinblick auf die Ansteckung von Kälbern sind symptomlose Trägertiere die 

Hauptansteckungsquelle für die Lungenwürmer (Saatkamp et al. 1994). Eine Mischung aus 

Weidemanagement und Behandlung bildet das Weybridge-System. Dabei werden die Tiere in 

der Mitte der Weidesaison behandelt und dann ein bis zwei Tage später auf eine nicht 

kontaminierte Weide gebracht (Deplazes et al. 2021). 

Ziel der strategischen Behandlung beim Weideaustrieb ist die Reduktion der 

Larvenausscheidung und der Wurmbürde und im späteren Verlauf der Weidesaison die 

Abwendung von schweren Erkrankungen. Es gibt hier verschiedene Ansätze, wie den Einsatz 
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von länger wirksamen Medikamenten wie Makrozyklischen Laktonen oder die Verwendung 

von kurz wirksamen Anthelminthika wie Benzimidazole. Je nach Pharmakon ist das 

Behandlungsintervall bei den lang wirksamen Behandlungen meist sechs oder acht Wochen, 

bei den kurz wirksamen Therapeutika drei, sechs oder neun Wochen (Deplazes et al. 2021). 

Untersuchungen von Rehbein et al. (2016) zeigten die Effektivität einer einzelnen Injektion von 

Ivermectin zur Reduktion von Lungenwurmlarven über einen Zeitraum von über 80 Tagen, 

wobei behandelte Tiere eine signifikant bessere Gewichtszunahme als jene Rinder der 

Kontrollgruppe hatten. Der Versuch der Eradikation von Dictyocaulus viviparus durch eine 

einzige Behandlung aller Tiere vor dem Weideaustrieb mit Eprinomectin hat nicht funktioniert. 

Eine der zwei teilnehmenden Landwirtschaften blieb vier Jahre lang frei von Infektionen durch 

den Lungenwurm, wobei bei dem zweiten Landwirt schon ein Jahr nach der Behandlung wieder 

Erkrankungen feststellbar waren (Ploeger und Holzhauer 2012).   

Targeted Selective Treatment ist ein Ansatz, um den steigenden Resistenzen der Parasiten 

entgegenzuwirken. Dabei werden nur einzelne Tiere und nicht die ganze Gruppe behandelt 

(O'Shaughnessy et al. 2015). In einer Publikation zeigten O'Shaughnessy et al. (2015), dass 

Kälber, die in ihrer ersten Weidesaison mit Targeted Selective Treatment therapiert wurden, 

eine ähnliche Leistung wie die Kontrollgruppe aufwiesen, wobei bei der Kontrollgruppe alle 

Jungrinder behandelt wurden. Bei Targeted Selective Treatment muss beachtet werden, dass 

die Lungenwurminfektionen nicht ausreichend kontrolliert werden können und damit die 

Gefahr für klinische Erkrankungen besteht (Deplazes et al. 2021). 

Es gibt viele verschiedene Ansätze bei der Kontrolle der Dictyocaulose. Je nach Situation kann 

man die verschiedenen Maßnahmen kombinieren, die sich auch gegen mehrere Parasiten 

richten können (Deplazes et al. 2021). Ein schwieriges Thema ist auch der Zeitpunkt ab wann 

man mit Kontrollmaßnahmen beginnen sollte, wenn es um die produktionsbedingte 

Behandlung geht. Bei klinischer Symptomatik stellt sich der Beginn der Maßnahmen viel 

einfacher dar, weil die erkrankten Rinder sofort therapiert werden. Die Herausforderung bei der 

produktionsorientierten Behandlung ist, die Anzahl der Parasiten abzuschätzen, die notwendig 

sind, um die Milch- und/oder die Mastleistung zu beeinflussen. Dies beruht wahrscheinlich auf 

dem individuellen Unterschied bei der Belastbarkeit der einzelnen Individuen (Vercruysse und 

Claerebout 2001).  
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3. Material und Methode 

Diese Studie wurde von der Ethik- und Tierschutzkommission der Veterin�rmedizinischen 

Universität Wien auf ihre Übereinstimmung mit der Good Scientific Practice und auf die 

Einhaltung der einschlägigen nationalen Rechtsvorschriften geprüft und befürwortet. 

3.1. Tiere und Betriebe 

Im Zuge der tierärztlichen Bestandsbetreuung wurden gemeinsam mit der betreuenden 

Tierärztin 26 Betriebe, welche gesamt circa 1000 Milchrinder betreuten, im Sommer 2020 im 

Flachgau, einer Region in Salzburg, besucht. Bei den Betriebsbesuchen wurden circa neun bis 

elf Tiere pro Betrieb zufällig ausgewählt. Insgesamt wurden 259 Rinder beprobt und klinisch 

untersucht.  

Eine Einverständniserklärung zur Veröffentlichung der gesammelten Daten durch die 

Fragenbögen wurde im Zuge der Betriebsbesuche von den Tierhalterinnen und Tierhaltern 

unterzeichnet. 

Für diese Arbeit wurden die 259 Kühe nach den Richtlinien der klinischen Propädeutik 

(Baumgartner und Wittek 2018) untersucht, besonderes Augenmerk wurde hierbei auf den 

Body Condition Score, Lungenauskultation, Husten, Nasenausfluss, Augenausfluss und die 

Kotkonsistenz gelegt. Von den untersuchten Tieren wurden zusätzlich Kotproben rektal 

entnommen, fortlaufend nummeriert und anschließend bis zur weiteren Untersuchung in 

Styroporboxen mit Kühlelementen gelagert. Die gesammelten Kotproben stammten von 

adulten laktierenden Kühen. Vor den Betriebsbesuchen wurde der Fragebogen an die 

Landwirtinnen/Landwirte übergeben, im Rahmen des Probensammelns auf seine 

Vollständigkeit überprüft und anfallende Fragen wurden geklärt. Durch den Fragebogen 

wurden Informationen zum Haltungssystem, Fütterung, Weidemanagement, 

Tiergesundheitsstatus, Parasitenmanagement und Parasiten, die in den Betrieben schon 

nachgewiesen wurden, erhoben (siehe Anhang).  

Die teilnehmenden Landwirtschaften befanden sich im Flachgau, in einem Umkreis von bis zu 

25 km um die Stadt Salzburg. Die Untersuchung der teilnehmenden Kühe und die 

Kotprobenentnahme aus der Ampulla recti erfolgte einmalig beim Betriebsbesuch.  
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3.2. Klinische Untersuchung 

Jede Kuh wurde klinische auf folgende Parameter untersucht:  

• Body Condition Score (BCS) 

• Auskultation der Lunge 

• Husten 

• Nasenausfluss 

• Augenausfluss  

• Kotkonsistenz 

Bei der Dictyocaulose sind vor allem die Ergebnisse der Lungenauskultation, Husten, Augen- 

und Nasenausfluss relevant.  

3.2.1. Auskultation der Lunge 

Die Auskultation der Lunge erfolgt beidseits mit einem Phonendoskop über dem Lungenfeld. 

Das Phonendoskop wird dabei fest an die Körperwand gedrückt, um unerwünschte Geräusche 

zu verhindern. Bei der Untersuchung wird auf das Atemgeräusch (Ein- und Ausatmen), 

Rasselgeräusche und Nebengeräusche der Atmung gehört. Der physiologische Befund für ein 

Rind ist: „beidseits vesikuläres Atemgeräusch, tiefes Inspirium rein“ (Baumgartner und Wittek 

2018).  

3.2.2. Augen- und Nasenausfluss 

Bei der Beurteilung des Ausflusses wird darauf geachtet, ob der Ausfluss ein- oder beidseits, 

kontinuierlich oder diskontinuierlich, geringgradig, mittelgradig oder hochgradig besteht. Ein 

weiterer Parameter ist die Art des Ausflusses: serös, mukös, eitrig oder blutig. Auch 

Kombinationen der Ausflussqualitäten wie seromukös oder mukös-eitrig sind möglich. In der 

vorliegenden Arbeit wurde das Vorhandensein, der Grad und die Qualität des Ausflusses 

beurteilt. Ausflüsse jeglicher Qualit�t und Quantit�t wurde als „nicht physiologisch“ angesehen 

(Baumgartner und Wittek 2018). 
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3.2.3. Husten 

Bei der Untersuchung auf Husten wird beurteilt, ob die Tiere spontan husten und ob Husten 

ausgelöst werden kann. Bei der Druckausübung auf den Kehlkopf mit den Fingern kann es zu 

einer Reizung der Laryngeal- und/oder Trachealschleimhaut kommen, wodurch der Husten 

künstlich ausgelöst wird (Baumgartner und Wittek 2018). 

3.3. Koproskopische Untersuchung 

Die Kotuntersuchungen erfolgten mittels Auswanderverfahren nach Baermann-Wetzel. Die 

Kotproben wurden im Labor der Universitätsklinik für Wiederkäuer nach den am Institut für 

Parasitologie der Veterinärmedizinischen Universität Wien in der Routinediagnostik 

verwendeten Standard Operating Procedures (SOP) verarbeitet und analysiert.  

Zuerst wird ein Baermanntrichter benötigt, der aus einem Plastiktrichter und einem 

Silikonschlauch besteht. Am konischen Ausguss des Trichters wird ein Silikonschlauch 

angesteckt, wobei das Ende des Schlauches schräg abgeschnitten und mit einer Klemme 

verschlossen wird.  

Danach erfolgt das Abwiegen einer Kotmenge von 10-20 g, die in zwei Lagen Gaze 

eingeschlagen und in ein nicht rostendes Teesieb gegeben werden. Dies wird wiederum in den 

Trichter eingelegt. Der Trichter und der Silikonschlauch werden circa bis 1 cm unter dem 

Trichterrand mit Wasser gefüllt, wobei besonders darauf zu achten ist, dass sich keine 

Luftblasen am Ende des Schlauchs über der Klemme bilden.  

Nach dem Belassen des Aufbaus für circa sechs bis zwölf Stunden wandern die 

Lungenwurmlarven aus dem Kot über das Medium Wasser bis zum Ende des Schlauches. Im 

Anschluss wird die Klemme vorsichtig geöffnet und das Sediment in eine Petrischale 

abgelassen, bis der Boden bedeckt ist. Die Petrischale wird bei hundertfacher Vergrößerung 

unter dem Mikroskop (Novex Microscope B-Range) mäanderförmig durchgemustert und dabei 

auf ausgewanderte Larven geachtet.   
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3.4. Statistische Auswertung 

Die Ergebnisse der klinischen Untersuchung, der Fragebögen und der koproskopischen 

Untersuchung wurden mit Hilfe des Statistikprogramms IBM SPSS v.24 und Microsoft® Excel 

für Mac Version 16.47.1 (21032301) ausgewertet und erstellt. Für die Berechnung der 

Zusammenhänge wurde der Chi-Quadrat-Test und der Mann-Whitney-Test verwendet. Für alle 

Ergebnisse wurde ein p-Wert von < 0,05 (5 %) als signifikant angenommen. 
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4. Ergebnisse 

4.1. Auswertung der Fragebögen 

Von den 26 teilnehmenden Betrieben wurden zehn als Nebenerwerbsbetriebe und 16 als 

Vollerwerbsbetriebe geführt. Die durchschnittliche Tieranzahl pro Betrieb lag bei rund 41 

Rindern, die durchschnittliche Milchkuhanzahl bei rund 33 und die durchschnittliche 

Jungtieranzahl bei rund sieben Tieren pro Betrieb. Die am häufigsten vorkommende Rasse war 

Fleckvieh. Ein Anteil von 88,5 % der Landwirte betrieb Milchviehhaltung und 11,5 % 

Milchviehhaltung und Rindermast. Pro Jahr und Betrieb wurden im Mittel 1,38 Rinder 

zugekauft. 

Alle Kühe hatten während der Weideperiode Zugang zu einer Weide, über die kältere Jahreszeit 

wurden die Tiere im Stall gehalten, wobei ein Betrieb einen ganzjährigen Zugang zu 

Weideflächen ermöglichte. Im Durchschnitt wurden die Milchkühe 7,4 Monate pro Jahr auf der 

Weide gehalten (Standardabweichung = 1,4 Monate). Die bevorzugte Beweidungsform war die 

Portionsweide (n=8) gefolgt von der Wechselweide (n=7), Standweide (n=6), Koppelhaltung 

(n=1), Standweide und Wechselweide (n=1), Standweide und Portionsweide (n=1), 

Wechselweide und Portionsweide (n=1), wobei ein Betrieb keine Beweidungsform angab. Fast 

die Hälfte der Befragten (47,8 %) gaben an, vermehrt Wildtiere auf den Weideflächen 

beobachtet zu haben, dabei handelte es sich um Rehe, Hasen, Mufflons, Dachse und Rotwild. 

Weidepflege betrieben 25 Betriebe mit Mulchen, Mähen, Striegeln, Futtererzeugung und 

Nachsaat. Das Striegeln bedeutet in der Landwirtschaft, dass das Erdreich verschüttet wird und 

Unkräuter ausgerissen werden (Ökolandbau 2020). 

Bei Bestandproblematiken gaben 42,5 % der Hofbetreiber an, dass sie Probleme mit 

Durchfallerkrankungen bei den Rindern hatten, 50 % eine Mastitisproblematik hatten und 54,4 

% von Fruchtbarkeitsproblemen betroffen waren. Hinsichtlich Atemwegserkrankungen 

bestätigten 19,2 % der Befragten davon betroffen zu sein, wobei 26,9 % Probleme mit Husten 

hatten. Einen positiven Zusammenhang zwischen Austrieb und Husten wurde bei zwei 

Betrieben festgestellt und ebenfalls zwei Betriebe bestätigten, dass vermehrt 

Lungenerkrankungen bei erstsömmrigen Tieren zu beobachten waren.  
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Beim Parasitenmanagement wurde angegeben, dass 30,8 % der Landwirtinnen/Landwirte 

Kotuntersuchungen oder ELISA durchgeführt hatten und dass bei 11,5 % der Betriebe 

Dictyocaulus viviparus schon einmal nachgewiesen wurde. Kotuntersuchungen wurden bei 17 

landwirtschaftlichen Betrieben nie, bei einem einmal pro Jahr, bei sieben seltener als einmal 

pro Jahr durchgeführt und ein Betrieb hatte keine Angabe dazu gemacht. 38,5 % der 

Landwirtinnen/der Landwirte entwurmten alle ihre Rinder regelmäßig. Die am häufigsten 

verwendeten Wirkstoffe waren Eprinomectin (75 %) gefolgt von Albendazol und Eprinomectin 

kombiniert (12,5 %), Albendazol (6,25 %) und Closantel/Ivermectin (6,25 %). Von den 26 

teilnehmenden Landwirtschaften wechselte nur ein Betrieb überhaupt sein Anthelminthikum, 

dieser tauschte sein Entwurmungsmittel einmal im Jahr. Für die Berechnung der Dosierung 

schätzten 17 Betriebe das Gewicht, ein Betrieb mittels Maßband, ein Betrieb wog die Rinder 

ab und bei einer Landwirtschaft wurde dazu keine Angabe gemacht. 

4.2. Ergebnisse der klinischen Untersuchung 

Zu den relevanten Parametern der klinischen Untersuchung für die Dictyocaulose zählt die 

Lungenauskultation, Husten, Nasen- und Augenausfluss. Bei der vorliegenden Arbeit wurden 

259 Tiere auf den Lungenwurm untersucht. Bei den untersuchten Milchkühen zeigten vier Tiere 

(1,5 %) Husten und 98,5 % husteten nicht. Bei der Lungenauskultation hatten 54,8 % der Tiere 

ein vesikuläres Atemgeräusch, 32 % ein geringgradig (ggr.) verschärftes vesikuläres 

Atemgeräusch, 6,2 % ein gering- bis mittelgradig (mgr.) verschärftes vesikuläres 

Atemgeräusch, 6,6 % ein mittelgradig verschärftes vesikuläres Atemgeräusch und 0,4 % ein 

hochgradig (hgr.) verschärftes vesikuläres Atemgeräusch. Der Großteil der Rinder (94,6 %) 

hatte keinen Nasenausfluss, 3,5 % wiesen einen ggr. und 1,9 % einen hgr. Nasenausfluss vor. 

Rund dreiviertel der untersuchten Kühe (77,2 %) zeigten keinen Augenausfluss, wobei 20,5 % 

an ggr., 1,9 % an mgr. und 0,4 % an hgr. Augenausfluss litten.  

4.3. Ergebnisse der parasitologischen Kotuntersuchung  

Die Resultate der koproskopischen Untersuchung von 259 Einzelkotproben mit dem 

Auswanderverfahren nach Baermann-Wetzel ergab einen Befall bei sechs (23,1 %) von 26 
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Betrieben. Auf Einzeltierebene wurden acht Milchkühe (3,1 %) positiv auf den bovinen 

Lungenwurm getestet, wobei bei zwei Betrieben je zwei Rinder positiv waren.  

4.4. Zusammenhänge zwischen der klinischen Untersuchung, den 

koproskopischen Ergebnissen und den Managementfaktoren 

Ein an Dictyocaulus viviparus erkranktes Rind zeigte bei der Untersuchung ein hgr. 

verschärftes vesikuläres Atemgeräusch. Der Chi-Quadrat Test ergab keinen signifikanten 

Zusammenhang zwischen Lungenwurm positiven Milchkühen und der Lungenauskultation des 

Einzeltieres (p=0,658).  

Ein signifikanter Zusammenhang konnte zwischen den Parametern Lungenwurm positiven 

Rindern und Husten festgestellt werden (p=0,011). Bei den beiden Faktoren positiv getestete 

Tiere auf den bovinen Lungenwurm und den Untersuchungspunkt Nasenausfluss konnte 

statistisch keine Signifikanz errechnet werden (p=0,343).  

Bei Vergleichen auf Betriebsebene konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen 

Lungenwurm positiven Betrieben und Atemwegserkrankungen in den einzelnen Betrieben 

festgestellt werden (p=0,856).  Betriebe mit an Dictyocaulose erkrankten Tieren und die 

regelmäßige Entwurmung aller Rinder ergab ebenso keinen signifikanten Zusammenhang mit 

dem Chi-Quadrat-Test (p=0,211).  Bei der Überprüfung auf Signifikanz zwischen den 

Parametern Lungenwurm positiver Betrieb und der Dauer der Weidehaltung wurde der Mann-

Whitney-Test herangezogen und ergab keine Signifikanz (p=0,408).  
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5. Diskussion     

In der vorgestellten Studie wurden Untersuchungen zur Prävalenz des bovinen Lungenwurms 

in Salzburger Milchviehherden durchgeführt und die Auswirkungen des Parasiten auf die 

klinische Gesundheit des Wirtstieres untersucht. Bei den koproskopischen Untersuchungen 

wurden 3,1 % der Tiere positiv auf den bovinen Lungenwurm getestet, auf Betriebsebene 

wurden bei rund einem Viertel (23,1 %) der teilnehmenden Herden die Parasiten nachgewiesen.  

Das geringe Vorkommen (3,1 %) des Lungenwurms in der vorliegenden Arbeit könnte unter 

anderem dadurch erklärt werden, dass ausschließlich Kot adulter Rinder verwendet wurde. 

Diese Aussage kann sich auf Forbes (2018), Saatkamp et al. (1994) und Deplazes et al. (2021) 

stützen, die beschrieben, dass der Lungenwurm vorwiegend bei Jungrindern, während ihrer 

ersten Weideperiode auftritt und die Jungtiere empfänglicher sind. Ein erhöhtes Risiko und eine 

erhöhte Empfänglichkeit von Kälbern und Jungrindern für endoparasitäre Infektionen 

bestätigten auch Gillandt et al. (2018) und Kemper und Henze (2009). Die Studie von Kemper 

und Henze (2009) zeigte, dass die Kälber in ihrer ersten Weideperiode häufiger von einer 

Nematodeninfektion betroffen waren als Tiere in der zweiten oder dritten Weideperiode. 

Hingegen zeigte ein Trend aus Großbritannien eine steigende Prävalenz bei adulten Tieren in 

den letzten Jahren. Die Autoren führten als wahrscheinliche Gründe eine nachlassende 

Verwendung des Impfstoffes und die steigende Verwendung von Anthelminthika bei 

Jungrindern an (McLeonard und van Dijk 2017). Dieser Aspekt konnte bei der hier 

vorliegenden Arbeit nicht untersucht werden, da keine Ergebnisse bei Jungrindern erhoben 

wurden.  

Ein weiterer Gesichtspunkt für die geringe Prävalenz der vorliegenden Untersuchung könnte 

die geographische Lage am Nordrand der Alpen und die klimatischen Bedingungen von 

Salzburg sein. Deplazes et al. (2021) berichteten von häufigen Lungenwurmbefall vor allem in 

feuchten Niederungsgebieten, wie den Küstenregionen Nord- und Westeuropas, da hier 

günstigere klimatische Bedingungen herrschen als in bergigen Regionen. Die Wetterdaten vom 

Sommer 2020 in Salzburg zeigten einen Tagesmittelwert der Lufttemperatur von 19,2 °C, der 

höher als der Durchschnitt lag und die Niederschlagsmenge lag im Vergleich mit 673 mm zu 

473 mm (Sommer Durchschnitt 1981-2010) über dem langjährigen Mittelwert (ZAMG 2021).  

Wobei es im gesamten meteorologischen Sommer 2020 (Juni, Juli, August) nur neun heiße 



30 

 

Tage (ab 30 °C) gab (ZAMG 2021). Die Lufttemperatur lag über dem Durchschnitt der letzten 

Jahre, was negative Auswirkungen auf die Lungenwurmpopulation in Salzburg hätte, wie die 

Publikation von Eysker et al. (1994a) und auch von Eddi et al. (1989) feststellten, da es zu einer 

sinkende Infektiosität von Lungenwurmlarven auf der Weide bei warmen Temperaturen 

kommt. Andererseits war die Niederschlagsmenge über die Sommermonate 2020 höher als der 

Jahrestrend der letzten Jahrzehnte.  Die gemischten Wetterverhältnisse hatten für Dictyocaulus 

viviparus sowohl einen positiven Aspekt mit den hohen Niederschlagsmengen als auch einen 

geringen limitierenden Faktor durch die hohe Lufttemperatur, da es zwar neun wirklich heiße 

Tage gab, aber der Rest des Sommers doch nicht so heiß war. Vergleichbar ist die Studie von 

Frey et al. (2018) mit 2,9 % Prävalenz, die aus der klimatisch und geografisch ähnlichen 

Schweiz stammt. Frey et al. (2018) sammelten ihre Proben vorwiegend in den Jahren 2014 und 

2015, wobei diese Jahre wärmer als der Jahresdurchschnitt waren. Im Jahr 2014 kam es vor 

allem an der Alpensüdseite zu hohen Niederschlagswerten, wobei das Wetter im Sommer sehr 

kühl und nass war (MeteoSchweiz 2015). Die Regenmengen waren 2015 unterdurchschnittlich, 

wobei die zweite Jahreshälfte sehr trocken war (MeteoSchweiz 2016). Die dargestellten 

Wetterdaten sowohl aus der Schweiz im Jahr 2014 als auch vom Sommer 2020 in Salzburg 

ergaben aufgrund der hohen Niederschlagsmengen gute Bedingungen für den bovinen 

Lungenwurm. Der Vergleich der Wetterdaten mit der bergigen Geografie der Schweiz zeigen 

ähnliche Prävalenzwerte, wobei das Klima zu den Untersuchungszeitpunkten gute 

Bedingungen schaffte und möglicherweise die Lage am Rand der Alpen einen limitierenden 

Faktor für den bovinen Lungenwurm bei der dargelegten Studie bilden könnte.  

Bei einer Betrachtung von weiteren parasitologischen Studien innerhalb unserer Landesgrenzen 

konnte Tendel (2016) bei parasitologischen Untersuchungen in einem Wildtierpark bei einem 

Rind den Rinderlungenwurm nachweisen. Hingegen wurde bei einer Untersuchung über den 

Befall von kleinen Wiederkäuern mit Lungenwürmern in der Steiermark bei keinem Betrieb 

Dictyocaulus filaria nachgewiesen, bei einer weiteren Studie wurde keines der 221 

Schlachtschafe positiv auf den großen Lungenwurm getestet (Karner 2017, Tix 2012). Auch 

bei einer weiteren Studie, die im Osten von Österreich durchgeführt wurde, konnte bei keinem 

kleinen Wiederkäuer ein Befall mit Dictyocaulus filaria festgestellt werden. Bei dieser 

Untersuchung konnte aber bei 54,3 % der Ziegen und bei 9,4 % der Schafe Larven des kleinen 

Lungenwurms koproskopisch gefunden werden (Schoiswohl et al. 2017). Im Zuge einer 
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Untersuchung von Neuweltkameliden von Lambacher (2016) wurde bei keinem der 496 Tiere 

ein Vertreter der Familie der Dictyocaulidae nachgewiesen. Die geringen Nachweise von 

Lungenwürmern in der hier vorgestellten Arbeit und auch bei den Untersuchungen bei anderen 

Tierarten könnten ein Hinweis darauf sein, dass Lungenwürmer aus der Familie der 

Dictyocaulidae eher eine untergeordnete Rolle bei den Wiederkäuerparasiten in Österreich 

spielen.  

Vergleicht man das diagnostische Mittel der Wahl der vorliegenden Arbeit mit Studien aus dem 

Ausland kann festgestellte werden, dass in den meisten Fällen eine seroepidemiologische 

Untersuchung der Einzeltiere oder eine Tankmilchprobe verwendet wurde wie bei Bloemhoff 

et al. (2015), Bennema et al. (2009), Höglund et al. (2004), Höglund et al. (2010), Klewer et al. 

(2012), Schnieder et al. (1993) und Schunn et al. (2013). Die Ergebnisse der genannten Studien 

ergaben positive Resultate bei circa 10 % bis 60 % der beprobten Herden bzw. Tiere (Bennema 

et al. 2009, Bloemhoff et al. 2015, Höglund et al. 2004, Höglund et al. 2010, Klewer et al. 2012, 

Schnieder et al. 1993, Schunn et al. 2013). Im Gegensatz wurden bei Untersuchungen mittels 

Auswanderverfahren nach Baermann-Wetzel Prävalenzwerte bei Wacker et al. (1999) 

zwischen 0 % bis 8,4 %, bei Secchioni und Perrucci (2016) 10,6 % und bei Ploeger et al. (2012) 

wurden 169 von 1140 Kotproben (14,82 %) positiv auf den Lungenwurm getestet. Durch einen 

Vergleich der Werte kann eine deutlich höhere Prävalenz bei den mit ELISA durchgeführten 

Studien festgestellt werden als bei jenen mittels Koproskopie. Dies kann ein weiterer 

Anhaltspunkt für die geringe Prävalenz der durchgeführten Arbeit sein. Eine weitere 

Begründung für diesen Teilaspekt bildet die aus der Literatur hervorgehende längere 

Nachweiszeit von Antikörpern gegen Dictyocaulus viviparus in der Milch von 112 bis 138 Tage 

p.i. im Gegensatz zu der kurzen Nachweisdauer im Kot von nur wenigen Wochen p.i. (Fiedor 

et al. 2009, Goździk et al. 2012). Die Fragen, ob die alleinige Untersuchung mittels 

Koproskopie und die kurze Nachweisdauer im Kot einen Einfluss auf die Ergebnisse hatten, 

können nicht beantwortet werden, da diese Fragen nicht im Fokus der Untersuchungen standen. 

In diesem Zusammenhang kann nur darauf hingewiesen werden, dass es Auswirkungen gehabt 

haben könnte.  

 Zur Erkennung einer klinisch manifesten Dictyocaulose kann Husten eines der ersten 

klinischen Anzeichen sein. Ein signifikanter Zusammenhang konnte durch statistische 

Berechnungen in dieser Arbeit beim Vergleich zwischen den Parametern Lungenwurm positive 
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Rinder und Husten festgestellt werden (p=0,011). In der Fachliteratur beschrieben mehrere 

Autoren, dass bei der Dictyocaulose ein charakteristischer tiefer und feuchter Husten einen Teil 

der Hauptsymptomatik bildet (Blowey und Weaver 2011, Cockcroft 2015, Divers und Peek 

2018, Scott et al. 2011, Smith et al. 2020). Diese Beobachtung konnte in der vorgestellten Arbeit 

bei einem Tier gemacht werden, das hustete und auch noch weitere respiratorische 

Symptomatik zeigte. Des Weiteren zeigten von den acht positiv getesteten Milchkühen drei 

Tiere eine pathologische Lungenauskultation, wobei ein Tier ein hgr. verschärftes vesikuläres 

Atemgeräusch und die anderen beiden Kühe eine ggr. Symptomatik zeigten. Jüngste 

Untersuchungen von May et al. (2018) zeigten gegenteilig, dass es keine Signifikanz zwischen 

dem Vorhandensein von Lungenwurmlarven im Fäzes, seropositiven Tieren auf Dictyocaulus 

viviparus und dem klinischen Symptom Husten gibt. Das Vorhandensein eines 

Zusammenhangs zwischen den beiden Parametern kann vielleicht damit begründet werden, 

dass in der gegenständlichen Arbeit nur adulte Rinder untersucht wurden, bei denen es im 

Vergleich zu Jungrindern nur eine untergeordnete Rolle spielt, da die Tiere meist eine weniger 

starke Symptomatik zeigen. Zu beachten ist außerdem, dass ähnliche Symptomatik wie 

beispielsweise Husten durch andere Infektionen der Atemwege verursacht werden können, wie 

durch bakterielle oder virale Infektionen (May et al. 2018).  

Wichtig bei der Bekämpfung bzw. Prophylaxe der Dictyocaulose ist sicherlich das 

Entwurmungsmanagement. Durch die Befragung der teilnehmenden Landwirte/Landwirtinnen 

ergab sich, dass 38,5 % (zehn von 26) alle ihre Tiere regelmäßig entwurmten, doch nur ein 

Landwirt/Landwirtin gab an, dass das verwendete Anthelminthikum jährlich gewechselt wurde. 

Deplazes et al. (2021) beschrieben, dass die Verwendung verschiedener 

Langzeitanthelminthika oder wiederholte strategische Behandlungen mit Anthelminthika zu 

den wichtigsten Kontrollmaßnahmen bei der Bekämpfung der Dictyocaulose gehören.  In der 

Literatur beschrieben Deplazes et al. (2021), dass die Verwendung des gleichen Wirkstoffes 

über einen langen Zeitraum zu einer Verminderung der Wirksamkeit führen kann. Dies spielt 

zwar beim bovinen Lungenwurm eine untergeordnete Rolle, da bisher noch keine Resistenzen 

gegen gebräuchliche Entwurmungsmittel festgestellt wurden (McLeonard und van Dijk 2017). 

Beachtenswert ist aber, dass es bei anderen Parasiten wie beispielsweise Magen-Darm 

Strongyliden zur Resistenzentwicklung kommen kann und so eine Daueranwendung des 

gleichen Präparates nicht ratsam ist (Kaplan 2020). Die Erkenntnisse aus der Untersuchung aus 
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Salzburg zeigen, dass die Lungenwurmsituation in der Region kontrolliert war, da rund 75 % 

der Betriebe frei von Lungenwürmern waren, trotz der eher geringen Anzahl an Betrieben, die 

ihre Tiere regelmäßig entwurmt hatten und der Verwendung desselben Präparates über mehrere 

Jahre hinweg.  

Die Untersuchungen der vorliegenden Studie zeigte, dass die meisten der von Dictyocaulose 

betroffenen Tiere klinisch gesund waren und nur eine von acht Kühen eine typische 

Symptomatik zeigte. Allgemein zeigt die Studie aus Salzburg einen geringen Befall auf 

Einzeltierebene und eine etwas höhere Prävalenz auf Herdenebene. Alles in allem kann durch 

diese Erkenntnisse angenommen werden, dass in der Region Flachgau die 

Lungenwurmsituation unter Kontrolle ist, das Parasitenmanagement funktioniert und es nicht 

häufig zu klinisch manifesten Infektionen mit Dictyocaulus viviparus kommt. In Zukunft 

sollten regional in Österreich weitere Studien folgen, um das Vorkommen des bovinen 

Lungenwurms zu eruieren.  
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6. Zusammenfassung 

In Salzburg wurden 259 Milchkühe aus 26 verschiedenen Betrieben im Juli und August 2020 

klinisch untersucht, von jedem Tier wurden Einzelkotproben aus dem Rektum entnommen und 

koproskopisch auf Dictyocaulus viviparus geprüft.  Ziel war es, die Verbreitung und Häufigkeit 

von des Lungenwurms bei laktierenden Rindern im Flachgau zu untersuchen und 

nachzuweisen, ob betroffene Tiere an respiratorischen Symptomen leiden. Der 

Lungenwurmbefall wurde mittels Auswanderverfahren nach Baermann-Wetzel ermittelt. Die 

parasitologischen Untersuchungen der Einzelkotproben ergaben eine Prävalenz von 3,1 %, 

wobei acht Tiere von 259 positiv getestet wurden. Auf Bestandsebene wurde in rund einem 

Viertel (23,1 %) der Betriebe der bovine Lungenwurm nachgewiesen. Mittels Fragebogen 

wurde von den Landwirten/Landwirtinnen unterschiedliche Informationen über den Bestand, 

das Haltungssystem, die Fütterung, das Weidemanagement, den Tiergesundheitsstatus und das 

Parasitenmanagement der einzelnen Betriebe erfragt und festgehalten, um die gesammelten 

Daten in Zusammenhang mit den durchgeführten Untersuchungen zu stellen. Es wurde ein 

signifikanter Zusammenhang zwischen positiv getesteten Rindern und Husten festgestellt 

(p=0,011). Atemwegserkrankungen waren bei 19,2 % der landwirtschaftlichen Betriebe ein 

Bestandsproblem, wobei 26,9 % bestätigten, öfters hustende Rinder in der Herde zu haben. Bei 

der Einzeltieruntersuchung zeigten hingegen nur 1,5 % der getesteten Individuen eine 

Hustensymptomatik. 38,5 % der Betriebe entwurmten alle ihre Kühe regelmäßig, wobei am 

häufigsten makrozyklische Laktone (Eprinomectin) in Verwendung waren. Durch die 

Erkenntnisse aus der Studie kann angenommen werden, dass in Salzburg die 

Lungenwurmsituation unter Kontrolle ist, das Parasitenmanagement funktioniert und es nicht 

häufig zu klinisch manifesten Infektionen mit dem bovinen Lungenwurm kommt. 
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7. Summary 

The occurrence of Dictyocaulus viviparus in cattle in Salzburg (Austria) 

In Salzburg 259 dairy cows of 26 different farms were clinically examined in July and August 

2020. A faecal sample was taken from each cow and tested coproscopically for the bovine 

lungworm. The aim was to analyze the propagation and incidence of Dictyocaulus viviparus in 

lactating cattle in the Flachgau region, and to determine whether these animals showed signs of 

respiratory diseases. The lungworm detection was realized using the Baermann-Wetzel method. 

The parasitological examination of the faecal samples revealed a prevalence of 3,1 %, with 

eight of 259 animals testing positive. The bovine lungworm was detected in about a quarter 

(23,1 %) of the participating farms. A survey collected the farmers’ data regarding the 

population, husbandry systems, feeding, grazing management, animal health status and parasite 

management of the individual farms. The gathered information was put in connection with the 

results of the realized examinations. Only one significant correlation was detected between the 

positively tested cattle and coughs (p=0,011). In 19,2 % of the agricultural holdings respiratory 

diseases were a herd problem, with 26,9 % confirming the presence of frequently coughing 

cattle within the herd. Contrary to that, only 1,5 % showed cough-symptoms during the animals’ 

individual inspection. For parasite management, 38,5 % of the farms dewormed all cows 

regularly, the most common anthelmintics used being macrocyclic lactones (eprinomectin). 

Based on the results from this study, it can be assumed that the lungworm situation in Salzburg 

is under control, that the parasite management works and that clinically manifest infections with 

bovine lungworms do not occur frequently. 
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2. 4. A rt d e r T r ä n k e n _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

2. 5. A n z a hl d e r T r ä n k e m ö gli c h k eit e n _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

2. 6. A u sl a uf  

  A usl a uf i m m er z u g ä n gi g  

  A usl a uf t a gs ü b er  

  K ei n A usl a uf  

2. 7. A rt d e r Ei n st r e u _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

2. 8. E nt mi st u n g _ _ _ _ _ _ _ _ m al pr o J a hr  

2. 9. F ütt e r u n g  

Art d er F utt erl a g er u n g:  

  H o c hsil o  

  H e u - o d er Sil o b all e n  

  F a hrsil o  

  Mis c h w a g e n  

  H e u b o d e n (l os es H e u)  

  A n d er es: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
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Art d es F utt ers:  

  H e u  

  Gr as sil a g e  

  M ais sil a g e  

  G etr ei d e  

  Gr ü nf utt er  

  Kr aftf utt er  

  R ü b e ns c h nit z el  

  Mi n er alf utt er, Vit a mi n e, S p ur e n el e m e nt e  

  Str o h  

  S oj a e xtr a kti o ns s c hr ot  

  T ot al -Mis c h -R ati o n  

  A n d er es: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

H a b e n Si e v er m e hrt D ur c hf all i n Z us a m m e n h a n g m it er h ö ht e m Er d g e h alt i m F utt er ( d ur c h 

ti ef e n H e us c h nitt, H e u er nt e n a c h l a n g e n Tr o c k e n p eri o d e n, et c.) b e o b a c ht et ? 

  J a 

  N ei n  

2. 1 0. W ei d e g a n g   

  G a n zj ä hri g  

  G a n zj ä hri g t a gs ü b er  

  S ais o n al v o n _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ bis _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ( M o n at)  

  Al p u n g v o n _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ bis _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ( M o n at)  

  A n d er es: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

2. 1 1. G e m ei n s c h afts w ei d e  

  N ei n  

  J a: 

  Mit s el b er Ti er art  

  Mit a n d er er Ti er art: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 W ur d e n di e a n d er e n Ti er e mit E n d o p ar asiti k a b e h a n d elt:  
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  J a, Pr ä p ar at/ D at u m: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  N ei n  

W er d e n v er m e hrt Wil dti er e a uf d e n W ei d efl ä c h e n b e o b a c ht et ?  

  J a, u n d z w ar: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  N ei n  

2. 1 2. A rt d e r W ei d e  

  N or m al e W ei d e  

  F e u c ht wi es e  

  M a g er wi es e  

2. 1 3. Z u r V e rf ü g u n g st e h e n d e W ei d efl ä c h e  _ _ _ _ _ _ _ _ _ h a. ( h a/ K u h)  

2. 1 4. B e w ei d u n gsf o r m  

  St a n d w ei d e ( = k ei n W ei d e w e c hs el)  

  W e c hs el w ei d e ( = 2 bis 3 W ei d e n i m W e c hs el)  

  K o p p el h alt u n g ( = 4 bis 8 W ei d e n i m W e c hs el)  

  P orti o ns w ei d e ( = t ä gli c h e Z ut eil u n g d er W ei d e)  

  H ut w ei d e  

2. 1 5. W as s e r a n g e b ot ( a uf d e r W ei d e)  

  St ati o n är e Tr ä n k e ( Tr o g)  

 Tri n k w as s er q u alit ät:    

  J a  

  N ei n  

  W as s erf as s mit Z u n g e n -/ Tr o gtr ä n k e 

 Tri n k w as s er q u alit ät:  

  J a 

  N ei n  

  St ati o n är e W ei d etr ä n k e n  

 Tri n k w as s er q u alit ät:  

  J a 
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  N ei n  

  Off e n e Tr ä n k w a n n e n  

 Tri n k w as s er q u alit ät:  

  J a 

  N ei n  

  B all e ntr ä n k e n  

 Tri n k w as s er q u alit ät:  

  J a 

  N ei n  

  N at ürli c h es G e w äs s er ( B a c h, T ei c h, T ü m p el, Fl us s, et c.)  

2. 1 6. N at ürli c h es / St e h e n d es G e w äs s er i n u n mitt el b ar er N ä h e d er W ei d e 

  J a, n ä mli c h: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

o  Br u n n e n  

o  L a n gs a m fli e ß e n d es G e w äs s er ( B ä c hl ei n)  

o  S c h n ell fli e ß e n d es G e w äs s er ( B a c h, Fl us s)  

o  M o or, e xtr a f e u c ht er B o d e n  

o  T ü m p el  

o  T ei c h  

o  S e e  

  N ei n  

2. 1 6. W ei d e pfl e g e  

  J a, n ä mli c h: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  N ei n  

2. 1 7. Z u s ät zli c h e D ü n g u n g  

  J a, n ä mli c h: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  N ei n  

3. Ti e r g es u n d h eits st at u s  

3. 1. B est a n d s p r o b l e m e 
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D ur c hf all er kr a n k u n g e n:  

  N ei n  

  J a 

 Alt ers gr u p p e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 Wi e vi el e Ti er e/J a hr: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  G a b es T o d esf äll e ?  

  J a; A n z a hl: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  N ei n  

 Z u w el c h er J a hr es z eit tritt d er D ur c hf all a uf ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 G a b es ei n e n Z us a m m e n h a n g z wis c h e n A ustri e b u n d D ur c hf all ?  

  J a 

  N ei n  

 W e n n es z wis c h e n A ustri e b u n d A uftr et e n d es D ur c hf all es ei n e n Z us a m m e n h a n g 

g a bt, wi e w ar d er V erl a uf ? 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 Tritt d er D ur c hf all j e d es J a hr a uf ?  

  J a 

  N ei n  

 Tritt d er D ur c hf all n ur ei n m ali g a uf ?  

  J a  

  N ei n  

 Wi e ist d er D ur c hf all a uf g etr et e n ?  

  A k ut ( u n mitt el b ar, m o m e nt a n)  

  C hr o nis c h (l a n g e a n d a u er n d)  

 W ur d e ei n e Di a g n osti k d ur c h g ef ü hrt ?  

  J a, u n d z w ar:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  N ei n  
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 W el c h e  Di a g n os e n  er g a b e n  si c h  a us  d e n  U nt ers u c h u n g e n ? 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 W el c h e B e h a n dl u n g e n w ur d e n d ur c h g ef ü hrt ?  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Ist ei n v er m e hrt er D ur c hf all b ei „ Ersts ö m mri g e n “ (J u n gri n d er i n i hr er erst e n W ei d es ais o n) 

b e o b a c ht et w or d e n ?  

  J a 

  N ei n  

At e m w e gs er kr a n k u n g e n:  

  J a 

  N ei n  

H ust e n:  

  N ei n  

  J a 

 Alt ers gr u p p e( n): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 Wi e vi el e Ti er e/J a hr: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 G a b es T o d esf äll e ?  

  J a; A n za hl: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  N ei n  

 Z u w el c h er J a hr es z eit tritt d er H ust e n a uf ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 G a b es ei n e n Z us a m m e n h a n g z wis c h e n A ustri e b u n d H ust e n ?  

  J a 

  N ei n  

 W e n n es z wis c h e n A ustri e b u n d A uftr et e n d es H ust e ns ei n e n Z us a m m e n h a n g g a b t, 

wi e w ar d er V erl a uf ? 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 Tritt d er H ust e n j e d es J a hr a uf ?  
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  J a 

  N ei n  

 Wi e ist d er H ust e n a uf g etr et e n ?  

  A k ut ( u n mit t el b ar, m o m e nt a n) 

  C hr o nis c h (l a n g e a n d a u er n d)  

 W ur d e ei n e Di a g n osti k d ur c h g ef ü hrt ?  

  J a, u n d z w ar:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  N ei n  

 W el c h e  Di a g n os e n  er g a b e n  si c h  a us  d e n  U nt ers u c h u n g e n ? 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 W el c h e B e h a n dl u n g e n w ur d e n d ur c h g ef ü hrt ?  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Si n d v er m e hrt L u n g e n kr a n k h eit e n b ei „ Ersts ö m mri g e n “ (J u n gri n d er i n i hr er erst e n 

W ei d es ais o n) b e o b a c ht et w or d e n ?  

  J a 

  N ei n  

Ri n d er, di e ei n e n s c hl e c ht e n Er n ä hr u n gs z ust a n d z ei g e n:  

  J a: 

 G e wi c hts a b n a h m e w ä hr e n d d es D ur c hf all es ?  

  J a 

  N ei n  

 G e wi c hts a b n a h m e u n a b h ä n gi g v o m D ur c hf all ?  

  J a 

  N ei n  

  N ei n  

E nt z ü n d u n g e n d er Mil c h dr üs e ( M astitis):  
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  J a 

  N ei n  

Fr u c ht b ar k eits st ör u n g e n:  

  J a 

  N ei n  

3. 3 . Z u k ä uf e 

Z a hl d er Z u k ä uf e pr o J a hr: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Es e ntf all e n a uf           a d ult e Ri n d er                       _ _ _ _ _ _ _ _ St ü c k  

                                    J u n gti er e ( < 6 M o n at e)       _ _ _ _ _ _ _ _ St ü c k  

Z ei gt e n di e a n d er e n Ti er e n a c h d e m Z u k a uf ir g e n d w el c h e Kr a n k h eits s y m pt o m e:  

  J a, u n d z w ar: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  N ei n  

W er d e n di e Z u k ä uf e b e v or si e z u d e n a n d er e n Ti er e n k o m m e n is oli ert b z w. u nt ers u c ht o d er 

v or b e h a n d elt ?  

  J a. Wi e l a n g e w er d e n di e Ti er e is oli ert u n d w o mit w er d e n si e b e h a n d elt/ a uf w as 

u nt ers u c ht ? _ _ _ _ _ _ _  

  N ei n  

3. 4. A b g ä n g e  

Z a hl d er A b g ä n g e pr o J a hr: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Z a hl d er kr a n k h eits b e di n gt e n A b g ä n g e pr o J a hr: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Es e ntf all e n a uf           a d ult e Ri n d er                       _ _ _ _ _ _ _ _ St ü c k  

                                    J u n gti er e ( < 6 M o n at e)        _ _ _ _ _ _ _ _ St ü c k  

A b g a n gs urs a c h e n: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

4. P a r asit e n – M a n a g e m e nt  

4. 1. F ol g e n d e I nf e kti o n e n mit P a r asit e n si n d/ w a r e n i n d e m B est a n d.  

A u s z uf üll e n, w e n n b e r eits ei n e K ot u nt e rs u c h u n g u n d/ o d e r b ei L e b e r e g el d e r T est 

„ E LI S A “ d u r c h g ef ü h rt w u r d e n.  
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E n d o p a r asit  1 x A uf g et r et e n  H ä ufi g es P r o bl e m  N o c h ni e n a c h g e wi es e n  

M a g e n -D ar m -W ür m er           

L e b er e g el           

Ei n z ell er           

B a n d w ür m er           

L u n g e n w ür m er           

A n d er e:  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

   

 

      

 

4. 2. R e g el m ä ßi g e M a ß n a h m e n g e g e n E n d o p a r asit e n  

  K ei n e  

  V er a br ei c h e n v o n M e di k a m e nt e n  

  V er a br ei c h e n v o n H a us mitt el n  

  W ei d e h y gi e n e b z w. W ei d e m a n a g e m e nt  

  St allr ei ni g u n g/ -d esi nf e kti o n  

  A n d er es: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

4. 3. W e r d e n K ot u nt e rs u c h u n g e n z u r E r k e n n u n g ei n es P a r asit e n b ef alls d u r c h g ef ü h rt ?  

  Ni e  

  1 x pr o J a hr  

  S elt e n er als 1 x pr o J a hr  

  H ä ufi g er als 1 x pr o J a hr  

  V or j e d er E nt w ur m u n g  

  N a c h j e d er E nt w ur m u n g  

4. 4. Wi e oft wi r d ei n e E nt w u r m u n g d u r c h g ef ü h rt ?  

  R e g el m ä ßi g all e Ti er e  

 Wi e oft ? _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 W a n n ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
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  R e g el m ä ßi g n ur T eil e d er H er d e  

 Wi e oft ? _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 W a n n ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 W el c h e Ti er e ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 Wi e a us g e w ä hlt ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  N a c h B e d arf all e Ti er e  

 Wi e oft ? _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 W a n n ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  N a c h B e d arf a us g e w ä hlt e Ti er e  

 Wi e oft ? _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 W a n n ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 W el c h e Ti er e ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 Wi e a us g e w ä hlt ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

4. 5. W el c h e(s) M e di k a m e nt( e) v e r w e n d e n Si e d e r z eit z u r E nt w u r m u n g I h r e r Ti e r e ?  

Pr ä p ar at/ N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Wir kst off (f alls b e k a n nt):  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

D osi er u n g (!): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

4. 6. W o h e r b e zi e h e n Si e di e I nf o r m ati o n e n z u D osi e r u n g u n d A n w e n d u n gs hi n w eis e n ?  

  Ti er är zti n/ Ti er a r zt 

  K oll e gi n n e n/ K oll e g e n  

  I nt er n et 

  Ei g e n e Erf a hr u n g  

  P a c k u n gs b eil a g e  

  B ü c h er/ F a c h z eits c hrift e n  

  A n d er es: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

4. 7. N ut z u n g d es E nt w u r m u n gs mitt els  

  N ut z u n g d es Pr ä p ar at es o h n e W e c hs el s eit _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  R e g el m ä ßi g er W e c hs el d es Pr ä p ar at es:  

 Wi e oft ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
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 Z u v or v er w e n d et e Pr ä p ar at e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

4. 8. E r mitt el n Si e di e G e wi c ht e I h r e r Ti e r e v o r d e r E nt w u r m u n g ?  

  N ei n  

  J a: 

  Wi e g e n all er Ti er e  

  Wi e g e n ei n z el n er Ti er e  

  S c h ät z u n g  

4. 9. A n w e n d u n g d es M e di k a m e nt es  

  I c h v er a br ei c h e di e M e di k a m e nt e s el bst 

  V er a br ei c h u n g d ur c h di e Ti er är zti n/ d e n Ti er ar zt  

4. 1 0. Wi e e rf ol gt di e B e r e c h n u n g f ü r di e D osi e r u n g d es M e di k a m e nt es ?  

  Ei n h eitli c h e M e n g e f ür all e Ti er e  

  N a c h d e m D ur c hs c h nitts g e wi c ht d er R as s e  

  N a c h d e m D ur c hs c h nitts g e wi c ht d er H er d e  

  N a c h d e m s c h w erst e n Ti er  

  N a c h d e m l ei c ht est e n Ti er  

  D osi er u n g n a c h d e m i n di vi d u ell e n G e wi c ht d er Ti er e  

  A n d er es: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

4. 1 1. Wi e wi r d d as M e d i k a m e nt v e r a b r ei c ht ?  

  I nj e kti o n i n d e n M us k el (i. m.)  

  I nj e kti o n u nt er di e H a ut (s. c.)  

  Ü b er d as F utt er  

  Dir e kt i n d as M a ul ( or al)  

  A uf d e n R ü c k e n ( p o ur -o n)  

  O hr cli ps  

  A n d er es: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

4. 1 2. W a h r g e n o m m e n e Wi r k s a m k eit d es ei n g es et zt e n  E nt w u r m u n gs mitt els  

  Es s c h ei nt wir ks a m z u s ei n  
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  Es s c h ei nt w e ni g wir ks a m z u s ei n  

  Es s c h ei nt ni c ht wir ks a m z u s ei n  

  K a n n i c h ni c ht b e urt eil e n  

4. 1 3. Wi r d di e Wi r k s a m k eit d es M e di k a m e nt es ü b e r p r üft ?  

  J a, d ur c h K ot u nt ers u c h u n g  

  J a, a n h a n d d es H a ar kl ei d es  

  J a, d ur c h di e G e wi c hts e nt wi c kl u n g  

  N ei n  

  A n d er es: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

4. 1 4. F r ü h e r e E rf a h r u n g e n mit E nt w u r m u n gs mitt el n  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

4. 1 5. S o n sti g e A n m e r k u n g e n  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

5.I m pf u n g e n  

W er d e n di e Ti er e g ei m pft ?  

  J a 

 G e g e n w el c h e Er kr a n k u n g e n wir d g ei m pft ? _ _ _ _ _ _  

 W el c h e Ti er e b z w. w el c h e Alt ers gr u p p e( n) w er d e n g ei m pft ? _ _ _ _ _ _ _ _  

 I m pfs c h e m a ? _ _ _ _ _ 

  N ei n  
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