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1. Einleitung und Fragestellung 
 

1.1 Einleitung 
 

Erkrankungen mit Magen-Darm-Strongyliden (MDS) haben nicht nur negative Auswirkungen 

auf den Gesundheitsstatus der betroffenen Rinder, sondern sind zudem für den 

Ernährungssektor von besonderer Relevanz, da sie in der Milch- und Fleischproduktion zu 

großen wirtschaftlichen Verlusten führen können. Es ist daher von enormer Wichtigkeit, 

Kenntnis über den Endoparasitenbefall in einer Herde zu haben, um mittels gezielter 

anthelminthischer Behandlungsstrategien dem wirtschaftlichen Verlust und möglichen 

Resistenzentwicklungen von MDS gegen Anthelminthika entgegenwirken zu können (Suarez 

et al. 1992, Sanchez et al. 2004, Schnieder et al. 2004, Charlier et al. 2009, Huang et al. 2012, 

May et al. 2017).  

Um die wirtschaftlichen Verluste gering zu halten, sollte das Parasiten-Management in einer 

Rinderherde immer alle Altersstufen einschließen. In Hinblick auf MDS sollte vor allem auf die 

weidenden Tiere ein hohes Augenmerk gelegt werden. Kälber und Jungtiere, welche mit dem 

Erreger noch keinen Kontakt hatten, verfügen über keine Prämunität gegenüber MDS und 

können bei Erstkontakt schwer erkranken. Daher sollten diese Tiere in Beständen mit 

bekannten MDS-Problemen frühzeitig einer gezielten parasitären Exposition ausgesetzt 

werden, um so zu gewährleisten, dass sie im adulten Alter eine genügend ausgeprägte 

Prämunität haben (Stafford und Coles 1999, Gasbarre et al. 2001). Dabei handelt es sich um 

ein komplexes Zusammenspiel zwischen zellulärem und humoralem Immunsystem sowie 

unspezifischen entzündungsbedingten Reaktionen, hervorgerufen unter anderem durch 

eosinophile Granulozyten und mukosale Mastzellen. Klima, Management- und 

Kontrollmaßnahmen hinsichtlich Weidepflege beeinflussen zusätzlich die Exposition des 

Wirtes. Darüber hinaus sind die Immunitätsausbildung sowie Immunantwort der Tiere von 

folgenden anderen Faktoren abhängig: der Parasiten-Spezies, der genetischen Konstitution, 

dem Alter, dem Geschlecht, vom hormonellen Zustand sowie der Körperkondition (Vercruysse 

und Claerebout 1997, Charlier et al. 2020). 

Zu den MDS der Rinder gehören all jene Nematoden (Rundwürmer) der Ordnung Strongylida, 

deren Eier sich hinsichtlich ihrer Morphologie (nahezu) gleichen (Schnieder et al. 2004, 

Mehlhorn 2012). Die wichtigsten Nematoden des Labmagens beim Rind sind 
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Ostertagia ostertagi und Trichostrongylus axei, und die wichtigsten MDS des Dünndarms sind 

Cooperia oncophora sowie Nematodirus helvetianus (Schnieder 2006, Deplazes et al. 2013). 

Meist handelt es sich bei infizierten Rindern um Mischinfektionen (Schnieder et al. 2004, 

Mehlhorn 2012, Charlier et al. 2020).  

Cooperia spp. und Ostertagia ostertagi verursachen die größten landwirtschaftlichen Einbußen 

und sind gleichzeitig die am häufigsten vorkommenden Endoparasiten bei Kälbern und 

Jungrindern in Westeuropa, wobei am Anfang der Weideperioden Cooperia spp. gegenüber 

Ostertagia dominieren (Kloosterman 1971, Parkins et al. 1990, Forbes und Rice 2000, Tandler 

2004). Die bovine Ostertagiose betrifft primär Kälber sowie Jungrinder und ist deswegen von 

großer wirtschaftlicher Bedeutung, da einerseits ein starker Nematodenbefall tödlich enden 

kann und andererseits leichte Infektionen vor allem zu Gewichtsverlusten führen können, die 

wiederrum Rückgänge in der landwirtschaftlichen Produktion sowie erhöhte Kosten für die 

medizinische Behandlung zur Folge haben (Raynaud et al. 1976, Mendez et al. 2018). Darüber 

hinaus können bei subklinisch infizierten Tieren sowohl Milchleistung als auch Fruchtbarkeit 

abnehmen, wodurch wirtschaftliche Verluste entstehen (Sanchez et al. 2004, May et al. 2017). 

Gastrointestinale (GI) Nematodeninfektionen können nicht nur zu ökonomischen Einbußen bei 

der einzelnen europäischen Landwirtin/dem einzelnen europäischen Landwirt führen, sondern 

damit ist auch eine gewisse globale Dimension verbunden, da die Europäische Union weltweit 

der größte Produzent von Milcherzeugnissen und daher ein wichtiger Exporteur ist (Charlier 

et al. 2009). 

Des Weiteren können über Tankmilchproben Ostertagia ostertagi spezifische Antikörper 

mittels indirekten ELISA nachgewiesen werden, was wiederum eine zusätzliche 

Kontrollmöglichkeit hinsichtlich des Parasiten-Managements bedeutet und in Folge die 

Bekämpfung der Parasiten ermöglicht (Kloosterman et al. 1985, Forbes et al. 2008, Charlier 

et al. 2009).  

Die klinische Symptomatik bei Rindern ist abhängig von der Parasitenart, der Befallsintensität, 

dem Infektionsdruck, dem Alter, der Rasse, dem Allgemeinzustand sowie der Immunität des 

Tieres. Zusätzliche Faktoren wie Stress, Mangel an Spurenelementen, Vitaminen oder 

Nährstoffen, Managementfehler hinsichtlich der Weidepflege sowie falscher bzw. 

unkontrollierter Einsatz von Antiparasitika begünstigen das Auftreten von MDS-Infektionen 

(Albers et al. 1982, Hawkins 1993, Charlier et al. 2009, Deplazes et al. 2013, Ramos et al. 

2016, Charlier et al. 2020). Gewichtsverlust, Kümmern, Rückgang der Leistung, Diarrhö, 
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Inappetenz, Hypoalbuminämie, Lethargie, stumpfes Haarkleid und anämische 

Kopfschleimhäute können bei den klinischen und weiterführenden Untersuchungen eines 

MDS-kranken Tieres auffallen, wobei es sich hierbei nicht um pathognomonische, sondern 

vielmehr um unspezifische Symptome handelt (Winkelmayer 1981, Parkins et al. 1990, 

Schnieder 2006, Huang et al. 2012, Schmäschke 2014). Es ist nachgewiesen, dass vor allem 

bei Kälbern, die sich zu Beginn der Weidesaison mit MDS infizieren, mit geringeren 

Gewichtszunahmen zu rechnen ist. Obwohl die Pathogenität von Cooperia spp. geringer als 

jene von Ostertagia ostertagi ist, gibt es bereits Hinweise, dass Cooperia spp. häufiger für 

verminderte Lebendmassezunahme verantwortlich sind als Ostertagia ostertagi (Coop et al. 

1979, Forbes et al. 2000, Forbes und Rice 2000, Geurden et al. 2015). Makroskopisch 

dunkelrot verfärbte Fäzes, die aufgrund der an der Dünndarmschleimhaut blutsaugenden 

Endoparasiten entstehen, sind insbesondere bei Hakenwürmern ersichtlich. Auch 

Peritonitiden sind eine mögliche Folge von starkem Befall mit Oesophagostomum spp., die 

durch Larven bedingte Perforation des Colon ascendens entstehen. Bakterielle 

Sekundärinfektionen können daraus resultieren. Ein weiteres Merkmal der 

Knötchenwurminfektion sind die bei rektaler Untersuchung tastbaren, 2-10 mm großen 

kugelförmigen Umfangsvermehrungen (Mehlhorn 2012). Gewöhnlich aber führen GI-

Infektionen bei adulten Rindern selten zu einer klinischen Symptomatik, und die in den 

Kotproben zählbaren Eier sind oftmals nur in geringem Ausmaß vorhanden (May et al. 2017, 

Verocai et al. 2020). Insbesondere bei Kälbern sind die genannten klinischen Symptome zu 

beobachten, und die Folgen dieser Infektionen sind weitgehend bekannt (Charlier et al. 2009). 

Anthelminthika-Resistenzen, wie sie bei kleinen Wiederkäuern beschrieben sind, betreffen 

auch Rinderherden (Kaplan 2020a, Kaplan 2020b). In Südamerika, England und Neuseeland 

wurden bereits Resistenzen beschrieben (Stafford und Coles 1999, Fahrenkrog et al. 2011, 

Ramos et al. 2016). Einer der Gründe für diese negative Entwicklung liegt in der 

routinemäßigen Verabreichung von Anthelminthika an ganze Herden, insbesondere an Kälber 

zu Beginn der Weidesaison. Hierbei kommen vor allem makrozyklische Laktone zum Einsatz 

(Forbes und Rice 2000, Peña-Espinoza et al. 2016). Resultierend aus der zunehmenden 

Problematik von Resistenzen wird von der einheitlichen Behandlung ganzer Herden 

abgeraten. Neuere Empfehlungen stellen das Targeted Selective Treatment (TST) dar, das 

auf die selektive Einzeltierbehandlung ausgerichtet ist (Fahrenkrog et al. 2011, Kaplan 2020b). 

Der Einsatz von alternativen Heilmitteln wie Homöopathika oder Pilzsporenfütterung wird sehr 
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kontrovers diskutiert und führt zu keinem ausreichenden Therapieerfolg (Fahrenkrog et al. 

2011). 

Auf endoparasitärer Ebene wurden bei folgenden MDS Anthelminthika-Resistenzen 

nachgewiesen: Cooperia spp., insbesondere Cooperia oncophora gegenüber Ivermectin, 

Ostertagia ostertagi gegenüber makrozyklischen Laktonen, Trichostrongylus spp. und 

Haemonchus spp., wobei vor allem Studien über makrozyklische Laktone Resistenzen bei 

Cooperia spp. publiziert wurden (Stafford und Coles 1999, Geurden et al. 2015, Peña-

Espinoza et al. 2016, Ramos et al. 2016). 

Hinsichtlich Untersuchungen zum Befall mit gastrointestinalen Nematoden (GIN) bei 

geschlachteten Milchkühen wurde an Schlachthöfen in Belgien, Deutschland, den 

Niederlanden, den USA und dem Vereinigten Königreich eine Langzeitstudie durchgeführt mit 

dem Ergebnis, dass zwischen 83 % und 100 % der Rinder von Nematoden befallen waren. 

Die hierbei dominierenden Parasiten waren Ostertagia ostertagi und Cooperia spp. (Gross et 

al. 1999). Unabhängig von dieser Studie wurden in Belgien von 1984 bis 1985 insgesamt 157 

Labmägen von drei bis sieben Jahre alten Milchkühen hinsichtlich Nematoden untersucht. Es 

wurde gezeigt, dass nur 11,5 % (18 Abomasa) aller Tiere negativ waren, wobei man nicht 

ausschließen konnte, dass diese Kühe zuvor schon mit Anthelminthika behandelt worden 

waren. Bei diesen Untersuchungen wurden Ostertagia ostertagi und Trichostrongylus axei am 

häufigsten nachgewiesen (Vercruysse et al. 1986). Eine weitere Studie aus den Niederlanden, 

die zwischen 1997 und 1998 durchgeführt wurde, untersuchte Labmägen von 113 Milchkühen 

hinsichtlich Nematodeninfektionen und kam zu dem Ergebnis, dass 96,0 % der Labmägen von 

diesen Parasiten befallen waren. Ostertagia spp. wurden in allen positiven Proben 

nachgewiesen (Borgsteede et al. 2000). In der Untersuchung von Larraillet et al. (2012) 

wurden in Frankreich zwischen 2009 und 2010 1124 Abomasa von Rindern hinsichtlich 

Läsionen, verursacht durch Ostertagia ostertagi, untersucht. Die Veränderungen wurden nach 

Armour et al. (1973) in drei Kategorien unterteilt. Es zeigte sich, dass 36,0 % der Kühe, 41,0 % 

der Kalbinnen und 49,0 % der Stiere mehr als 100 Läsionen in deren Abomasa aufwiesen. 

Zusätzlich stellte sich heraus, dass es hinsichtlich des Scoring Systems für die Labmagen-

Veränderungen signifikante Unterschiede zwischen einzelnen Rinderrassen gab (p=0,005): 

Holstein-Rinder waren signifikant häufiger betroffen als Charolais- und Limousin-Rinder. 

Dieses Ergebnis ist vermutlich aber nicht auf rassespezifische Unterschiede zurückzuführen, 

sondern eher auf unterschiedliche landwirtschaftliche Betriebsführungen und 

Managementregime (Larraillet et al. 2012). Auch in Montana (USA) wurden 51 geschlachtete 



5 
 

Kälber hinsichtlich Ostertagia ostertagi untersucht, wobei im Durchschnitt eine Belastung von 

2166 Würmern festgestellt wurde (Zimmerman et al. 1993). Charakteristische Veränderungen 

in Abomasa bei Ostertagia ostertagi-Infektionen sind Ödeme („Oedematous gastritis“), 

Hämorrhagien, knotenähnliche Zubildungen, Kongestion, Ulzerationen sowie Hyperplasien 

der Mukosa. Die hyperplastisch verdickten Mukosaveränderungen werden auch als typische 

„morocco-leather“ Läsionen bezeichnet (Brunsdon 1969, Wedderburn 1970, Smith und 

Perreault 1972, Raynaud et al. 1976, Wade et al. 1979, Herlich et al. 1984, Taylor et al. 1989, 

Parkins et al. 1990). 

Mit vorliegender Studie soll das, was hinsichtlich des MDS-Vorkommens bei kleinen 

Wiederkäuern in Österreich bereits erfolgte, bei Rindern in Österreich bzw. in der 

Südsteiermark nachgeholt werden, um in Zukunft durch weitere Erhebungen einen größeren 

Überblick über die Parasitenfauna der Großwiederkäuer zu erlangen. Beim Wiederkäuer 

stellen die Trichostrongylidae die wichtigsten MDS-Vertreter dar; beim kleinen Wiederkäuer 

liegen bereits mehrere Untersuchungen vor, die die österreichweite Verbreitung und das hohe 

Vorkommen dieser Parasiten dokumentierten (Gergely und Wehowar 2008, Feichtenschlager 

et al. 2014, Schoiswohl et al. 2017a, Schoiswohl et al. 2017b, Lambacher et al. 2019). 

Feichtenschlager et al. (2014) führten ähnliche Untersuchungen in der Steiermark bei 34 

Schafherden und drei Ziegenherden durch, mit dem Ergebnis, dass in 30 Schafbeständen und 

in allen Ziegenbeständen MDS nachgewiesen wurden. Gergely und Wehowar (2008) hatten 

in jeder der vier von ihnen untersuchten niederösterreichischen Schafherden MDS 

nachgewiesen und von einer 70–100%igen Prävalenz vor der Entwurmung berichtet. Die 

Studie von Schoiswohl et al. (2017a), die in Salzburg und der Steiermark durchgeführt wurde, 

zeigte ebenfalls, dass keine Herde frei von Nematoden-Infektionen war und die Prävalenz 

innerhalb einer Herde zwischen 70 % und 100 % lag. Im östlichen Teil Österreichs wurden bei 

45 (73,8 %) von 61 untersuchten Ziegen und bei 26 (78,8 %) von 33 beprobten Schafen MDS-

Eier nachgewiesen (Schoiswohl et al. 2017b). Die Untersuchung hinsichtlich Strongyliden bei 

221 Lämmern an zwei steirischen Schlachthöfen ergab einen Befall von 65,5 % (Lambacher 

et al. 2019). Dennoch ist darauf hinzuweisen, dass sich grundsätzlich die gastrointestinalen 

Nematoden der kleinen Wiederkäuer von denen der Rinder unterscheiden. Daher sollten 

Untersuchungen sowie Ergebnisse von großen und kleinen Wiederkäuern nicht miteinander 

verglichen werden. Diese Studie ist daher als Anregung zu verstehen, die Parasitenfauna beim 

österreichischen Rind weiter zu erforschen.  
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1.2 Fragestellung 
 

In der Südsteiermark (Österreich) wurden in den Monaten Februar, Juli und August 2018 von 

193 Rindern aus 31 landwirtschaftlichen Betrieben Einzelkotproben gesammelt und diese 

hinsichtlich MDS koproskopisch untersucht. Ziel war es herauszufinden, ob und in welchem 

Ausmaß die Parasiten in dieser Region vorkommen und für die Gesundheit der Tiere eine 

Rolle spielen. Des Weiteren wurden mittels Fragebogen unterschiedliche Informationen über 

die Betriebe bezüglich Haltungssysteme, Fütterung, Weidemanagement, 

Tiergesundheitsstatus und Parasiten-Management gewonnen, um zu evaluieren, ob es 

Zusammenhänge zwischen den genannten Parametern und Endoparasitosen gibt. Eine 

Differenzierung zwischen den einzelnen MDS wurde in vorliegender Arbeit nicht 

vorgenommen.  
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2. Literaturübersicht  
 

2.1 Rinderhaltung in Österreich 
 

Die Rinderhaltung in Österreich stellt einen unentbehrlichen wirtschaftlichen Faktor dar: 

225 000 Tonnen Kalb- und Rinderfleisch werden pro Jahr als Bruttoeigenerzeugung 

produziert. Insgesamt werden durch die österreichische Rinderhaltung 9 Millionen Euro 

erwirtschaftet. Zusätzlich finden sich rund 332 000 Hektar Grünland, das insgesamt 8000 

Almen umfasst und auf welchen bis zu 200 000 Rinder pro Jahr grasen. Von diesen Rindern 

dienen etwa 500 000 Kühe der Milchproduktion und ungefähr 270 000 Tiere werden in Form 

der Mutterkuh-Haltung gehalten. Zusätzlich ist eine 1 300 000 Hektar große Kulturlandschaft 

zur Futtermittelherstellung gesichert. Die dominierenden Rinderrassen in Österreich sind 

Fleck-, Braun-, Grauvieh, Pinzgauer, Holstein und unterschiedliche Spezial- und 

Fleischrassen, wobei das Fleckvieh mit 1 440 000 Tieren die dominierende Rasse darstellt, 

gefolgt von der zweithäufigsten Rinderrasse dem Braunvieh. 350 000 Milchkühe heimischer 

Bäuerinnen/Bauern liefern fast 80 % der österreichischen Milch, wobei jedes einzelne Tier 

laufenden Qualitätskontrollen unterliegt. Das Mühl- und Waldviertel sowie das mittlere und 

westliche Alpenvorland stellen den Mittelpunkt der Rinderhaltung in Österreich dar. Darüber 

hinaus sind auch die landwirtschaftlichen Strukturen insofern wertvoll, da aufgrund der 

kleinstrukturierten Bauernhöfe (im Durchschnitt 28 Rinder/Betrieb) der persönliche Bezug zum 

Einzeltier gepflegt und individuell auf das Rind eingegangen werden kann (AMA, AWI 2009, 

ZAR 2014).  

Zusätzlich finden sich in Österreich 22 000 Zuchtbetriebe, die über Management- und 

Qualitätskontrollprogramme überprüft werden. Von den heimischen Zuchttieren werden 

alljährlich 40 000 Kälber, Kalbinnen, Kühe und Zuchtstiere auf Auktionen präsentiert (ZAR 

2014).  

Die österreichische Rinderhaltung stellt einerseits bei vielen Landwirtinnen/Landwirten die 

Existenzgrundlage dar, und andererseits gilt die Rinderzucht als der bedeutsamste 

Produktionszweig im heimischen Landwirtschaftssektor (ZAR 2014). 
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2.2 Magen-Darm-Strongyliden 
 

2.2.1 Die wichtigsten Magen-Darm-Strongyliden bei Rindern  
 

2.2.1.1 Allgemeine Übersicht  
 

Magen-Darm-Strongyliden, die zu den Rundwürmern (Nematoda) gehören, werden neben 

dem Großen Leberegel als die wichtigsten Helminthen beim Rind angesehen. Die Gruppe der 

MDS ist in Mitteleuropa stark verbreitet und aufgrund ihrer teils stark pathogenen Wirkung von 

besonderer Relevanz. Zu ihnen zählen: die Familie der Chabertiidae (Chabertia, 

Oesophagostomum), die Familie der Ancylostomatidae (Bunostomum), die Familie der 

Molineidae (Nematodirus) und die Familie der Trichostrongylidae (Ostertagia, Cooperia, 

Haemonchus, Trichostrongylus, Teladorsagia) (Schnieder 2006).  

Beim Rind rufen die Vertreter der Trichostrongylidae die sogenannte „Parasitäre 

Gastroenteritis” (PGE) hervor. Diese tritt vorwiegend von Frühling bis Spätherbst auf und führt 

insbesondere durch subklinische Infektionen der Rinder schlussendlich zu 

Produktionsverlusten (Schnieder 2006).  

In Tabelle 1 werden die in Mitteleuropa am häufigsten vorkommenden Magen-Darm-

Strongyliden aufgelistet. 
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Tab.1: Übersicht der in Mitteleuropa am häufigsten vorkommenden Magen-Darm-Strongyliden 

des Rindes (Schnieder 2006, Deplazes et al. 2013).  

Hauptlokalisation adulte MDS Parasit 

Abomasum Haemonchus placei 

Haemonchus similis 

Ostertagia ostertagi 

Ostertagia lyrata 

Ostertagia leptospicularis 

Trichostrongylus axei 

Intestinum tenue Cooperia oncophora  

 Cooperia curticei 

Cooperia punctata 

Cooperia pectinata 

Cooperia surnabada  

Nematodirus helvetianus 

Nematodirus battus 

Trichostrongylus longispicularis 

Trichostrongylus capricola 

Intestinum crassum Oesophagostomum radiatum 

 Chabertia ovina 

 

 

2.2.1.2 Parasitäre Entwicklungszyklen und Übertragung 
 

Der Lebenszyklus sämtlicher Magen-Darm-Würmer ist homoxen und setzt sich aus einer 

Embryonal-, Postembryonal- und Definitiventwicklung (im Wirten) zusammen.   

Die adulten weiblichen im Labmagen oder Darmtrakt parasitierenden Würmer sind für die 

Eiproduktion verantwortlich; die Eier gelangen über die Fäzes infizierter Rinder in die 

Außenwelt. Die Weiterentwicklung der larvalen Stadien, für welche ausreichend Feuchtigkeit 

notwendig ist, erfolgt im Kot. Die embryonale Phase ist abgeschlossen, nachdem sich die 

Erstlarven (Larve 1, L1) aus den in den Fäzes befindlichen Eiern gebildet haben. Sie ernähren 

sich von Fäkalbakterien, nehmen stark an Größe zu und häuten sich. Die alte Kutikula wird in 
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Form einer Scheide abgestreift, und eine neue Kutikula entsteht. Die Zweitlarven (Larve 2, L2) 

wachsen heran und bleiben bis zur Ausbildung der infektiösen Drittlarven (Larve 3, L3) in den 

Rinderfäzes. Dieses Dauerstadium der L3 ist dadurch gekennzeichnet, dass die Kutikula, 

welche sich als Scheide abhebt, nicht abgestreift wird, und die Larven keine Nahrung mehr zu 

sich nehmen. L3 verlassen durch aktive Bewegungen die Fäzes und gelangen auf das 

Weidegras, durch deren Aufnahme sich die Rinder infizieren. Auch durch das Zertreten des 

Rinderkots und durch den Niederschlag gelangen L3 auf die Weidefläche. Nach oraler 

Aufnahme von L3 verlassen sie ihre Scheide, wodurch die zweite Häutung vollständig 

abgeschlossen ist. Sie penetrieren als parasitische Larven die Mukosa von Abomasum oder 

Intestinum (abhängig von der Parasitenart). Schlussendlich erreichen L3 über zwei weitere 

Häutungen die Geschlechtsreife und parasitieren als adulte Larven im Gastrointestinaltrakt. 

Die Präpatenz ist abhängig von der Spezies und beträgt zwischen zwei und vier Wochen 

(Schnieder 2006, Charlier et al. 2020).  

Der Entwicklungszyklus der Molineidae unterscheidet sich hinsichtlich des generellen MDS-

Lebenszyklus insofern, als deren Entwicklung zur infektiösen L3 im Ei stattfindet. Dieser 

Vorgang nimmt in Mitteleuropa viel Zeit in Anspruch, und es können mehr als zwei Monate bis 

zum Schlupf von L3 vergehen. Zusätzlich benötigen die Larven von Nematodirus battus vor 

dem Schlupf eine Kältephase, gefolgt von mindestens 10°C. Dies hat zur Folge, dass das 

Infektionsrisiko für Rinder erst im darauffolgenden Jahr hoch ist. Alle anderen Vertreter der 

Molineidae sind für ihre Weiterentwicklung nicht auf diese Umweltfaktoren angewiesen 

(Schnieder 2006).  

Die Aufnahme von frischem Grünfutter auf der Weide stellt den Hauptübertragungsweg der 

MDS bei Rindern dar. Die Dauer der Entwicklung zur infektionsfähigen L3 ist einerseits 

temperatur-, wobei die optimale Temperatur für Larven 20-25°C beträgt, und andererseits 

feuchtigkeitsabhängig. Die Fäzes bieten dabei ausreichend Schutz gegenüber Austrocknung. 

Unter idealen Bedingungen kann im Hochsommer die Entwicklung zur Drittlarve innerhalb von 

ein bis zwei Wochen vollzogen sein. Während des restlichen Sommers nimmt sie drei bis fünf 

Wochen, im Frühling und Herbst zwei bis drei Monate in Anspruch (Schnieder 2006).  
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2.2.1.3 Immunitätsentwicklung und Prämunität 
 

Kälber und Jungtiere, welche mit MDS noch keinen Kontakt hatten, verfügen über keine 

Prämunität und können folglich bei starken Infektionen schwer erkranken. Um zu 

gewährleisten, dass diese Tiere im adulten Alter eine genügend ausgeprägte Prämunität 

haben, sollten sie insbesondere in Beständen mit bekannten MDS-Problemen frühzeitig einer 

gezielten parasitären Exposition ausgesetzt werden (Stafford und Coles 1999, Gasbarre et al. 

2001, Schnieder 2006, Taylor et al. 2016). Zu beachten ist, dass Klima, Management- und 

Kontrollmaßnahmen hinsichtlich Weidepflege zusätzlich die Exposition des Wirtes 

beeinflussen, und dass anthelminthische Behandlungen die Tiere daran hindern, eine 

Immunität zu entwickeln. Darüber hinaus sind Immunitätsausbildung sowie Immunantwort der 

Tiere von der Parasiten-Spezies, dem Alter, dem Geschlecht, der genetischen Konstitution, 

vom hormonellen Zustand sowie der Körperkondition abhängig (Vercruysse und Claerebout 

1997, Deplazes et al. 2013). 

Die Prämunität ist bei den einzelnen MDS unterschiedlich. Sie ist gegenüber Ostertagia 

dadurch charakterisiert, dass sie sich nur langsam entwickelt. Nachdem sich die Tiere 

während der ersten Weideperiode mit diesem Parasiten infiziert haben, folgt eine Prämunität, 

die das Jungrind zwar in der zweiten Weideperiode vor einer erneuten Infektion und folglich 

auch vor den klinischen Folgeerscheinungen schützt, aber erst mit Abschluss der zweiten 

Periode auf der Weide völlig ausgebildet ist. Zusätzlich beeinflussen auch Dauer und Intensität 

des Ostertagia-Befalls das Ausmaß des Schutzes. Die Voraussetzung für einen 

ausreichenden Schutz gegenüber Cooperia spp. sind mindestens 20 000 aufgenommene L3. 

Dieser ist nach acht bis zehn Wochen ausgebildet. Für die Entstehung einer Prämunität 

gegenüber Trichostrongylus ist eine andauernde und mäßige Infektion notwendig. Die 

Eiausscheidung nimmt bereits nach vier Monaten ab, und ab diesem Zeitpunkt wird die 

Elimination der adulten Parasiten eingeleitet (Schnieder 2006).  

Eine vollständig ausgebildete Prämunität bei Rindern manifestiert sich insofern, als sich die 

Würmer in verminderter Anzahl entwickeln, die adulten Würmer eine geringere Größe 

erreichen, die vorhandenen MDS teilweise eliminiert werden und die Weibchen weniger Eier 

legen (Schnieder 2006, Deplazes et al. 2013). 
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2.2.2 Wichtige MDS des Labmagens 
 

Insbesondere Ostertagia ostertagi und Trichostrongylus axei zählen zu den relevanten und 

häufig vorkommenden MDS im Abomasum vom Rind (Schnieder 2006, Deplazes et al. 2013, 

Taylor et al. 2016). 

 

2.2.2.1 Ostertagia spp. 
 

Ostertagia ostertagi oder „Brauner Magenwurm“ ist beim Rind der wichtigste Vertreter der 

Ostertagiose und ein in Mitteleuropa häufig vorkommender Labmagenparasit. Aufgrund seiner 

hohen Pathogenität und Befallsstärke ist er als der wichtigste Vertreter der PGE zu nennen. 

Gelegentlich tritt der braune Magenwurm mit dem weißlichen Magenwurm (Ostertagia 

leptospicularis) und Teladorsagia circumcincta auf (Schnieder 2006, Deplazes et al. 2013).  

Bei der bovinen Ostertagiose wird zwischen der Sommerostertagiose (Typ I) und der 

Winterostertagiose (Typ II) unterschieden. Letztere manifestiert sich durch Hypobiose der 

Larven nach der Erstsaison auf der Weide am Winterende. Eine starke Hypoalbuminämie kann 

zu submandibulären Ödemen führen. Typ I spielt insbesondere bei sogenannten „first-season 

grazing“ (FSG)-Kälbern eine Rolle, wenn sie große Mengen an Larven aufgenommen haben 

und sich aus diesen drei bis vier Wochen später zahlreiche Würmer entwickeln. In Mitteleuropa 

präsentiert sich die Sommerostertagiose bei FSG-Kälbern wetterabhängig ab Mitte Juli. 

Während bei Typ I Morbidität hoch und Mortalität niedrig ist, so sind bei der Winterostertagiose 

oftmals nur wenige Rinder in einer Gruppe erkrankt, und die Mortalität ist bei den betroffenen 

Tieren bei fehlender Behandlung hoch (Schnieder 2006, Deplazes et al. 2013, Taylor et al. 

2016). 

Pathogenetisch folgen die histotrope Phase, die Luminal- und die Reparationsphase 

aufeinander. Durch das Eindringen von L3 in eine Labmagendrüse entstehen 2 mm große 

Knoten (histotrope Phase), die bei fortschreitendem Wachstum der Larven auf benachbarte 

Drüsen übergreifen, diese zerstören und die typisch pathologische Veränderung verursachen, 

das sogenannte „morocco leather“. Die Folgen dieses kopfsteinpflasterartigen Aussehens sind 

ein Rückgang der HCl-produzierenden Belegzellen, eine Infiltration mit eosinophilen und 

inflammatorischen Zellen sowie eine Zunahme von hyperplastischen, nicht sezernierenden 

Zellen. Es folgt die Luminalphase, in der die Würmer aus den Drüsen auswandern. Dieser 
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Vorgang findet bei der Typ I Ostertagiose in der dritten Woche nach der Infektion, bei der Typ II 

Ostertagiose vier bis sechs Monate nach der Ansteckung statt. Klinisch manifestiert sich die 

Luminalphase durch Diarrhö. Die Reparationsphase fängt mit der spontanen Elimination der 

Würmer an, in der sich die pathologischen Veränderungen im Abomasum sukzessiv wieder 

zurückbilden (Brunsdon 1969, Wedderburn 1970, Smith und Perreault 1972, Raynaud et al. 

1976, Hinaidy et al. 1979, Wade et al. 1979, Winkelmayer 1981, Herlich et al. 1984, Taylor et 

al. 1989, Parkins et al. 1990, Schnieder 2006, Taylor et al. 2016, Charlier et al. 2020).  

Durch den Rückgang der Belegzellen kommt es zu einer gestörten Salzsäureproduktion, was 

einen Anstieg des pH-Werts im Labmagen von 2 auf 7 und mehr zur Folge hat. Das veränderte 

mikrobielle Milieu verhindert die Pepsinaktivierung, und das Futtereiweiß kann nicht mehr 

aufgeschlossen werden. Die steigende Zahl undifferenzierter Zellen führt zu einer Lockerung 

der Zellverbände in der Labmagenschleimhaut, woraus gastrointestinale 

Plasmaproteinverluste und eine Hypoalbuminämie resultieren (Schnieder 2006).  

Klinisch manifestiert sich die Sommerostertagiose bei Kälbern und Jungrindern während des 

ersten Weideauftriebs. Der Verlauf ist subakut bis chronisch, und die erkrankten Tiere zeigen 

nichtblutige Diarrhö, Apathie sowie eine reduzierte Futteraufnahme. Im weiteren Verlauf 

magern die Rinder ab, zeigen einen Enophthalmus sowie eine hochgradig verminderte 

Hautelastizität. Bei besonders schweren Verläufen kann es zum Festliegen und Verenden der 

Tiere kommen. Bei der Winterostertagiose zeigen einzelne erkrankte Jungrinder einen 

intermittierenden Durchfall bei gleichzeitig verminderter Futteraufnahme und reduziertem 

Allgemeinbefinden (Schnieder 2006). 

 

2.2.2.2 Trichostrongylus spp. 
 

In Mitteleuropa ist beim Rind Trichostrongylus axei („kleiner Magenwurm“) von Bedeutung 

(Schnieder 2006, Deplazes et al. 2013).  

Bei der Trichostrongylose werden die Zellen der Labmagenschleimhaut in geringem Ausmaß 

geschädigt, begleitet von einer Ansammlung von Entzündungszellen im Labmagenstroma. 

Diese makroskopisch sichtbaren hyperämischen Veränderungen entwickeln sich zu weißen 

Plaques und diese zu Ulzera. Dadurch werden Verluste von Haupt- und Belegzellen, welche 

durch Vorläuferzellen ersetzt werden, und nekrotische Zellveränderungen hervorgerufen. So 
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wie bei der Ostertagiose kommt es auch beim Befall mit Trichostrongylus zu einem Anstieg 

des Labmagen pH-Werts (Schnieder 2006). 

Klinisch ähneln die Symptome jenen der Ostertagiose. Wässrige Diarrhö und 

Körpermasseverlust bei gleichzeitig reduzierter Futteraufnahme sind beim Rind zu beobachten 

(Schnieder 2006). 

 

2.2.3 Wichtige MDS des Dünndarms 
 

Von besonderer Relevanz sind Cooperia oncophora sowie Nematodirus helvetianus 

(Schnieder 2006, Deplazes et al. 2013). 

 

2.2.3.1 Cooperia oncophora 
 

Cooperia oncophora, der wichtigste Vertreter dieser Art, tritt meist gemeinsam mit Ostertagia 

ostertagi auf, verstärken gegenseitig ihre Pathogenität und verursachen die PGE 

(Schnieder 2006, Deplazes et al. 2013).  

Die pathologischen Veränderungen beschränken sich auf den proximalen Dünndarm, wobei 

sich besonders starke Infektionen bis zum Ileum ausbreiten können. Larven und adulte 

Würmer parasitieren in den Schleimhautkrypten, ein paar wenige durchdringen die Lamina 

propria. Cooperia oncophora-Infektionen zeichnen sich an den Kontaktstellen der Parasiten 

mit den Dünndarmepithelien durch Abflachung und Adhäsion der Villi intestinales aus. 

Zusätzlich führt die starke Zunahme der Becherzellen zu einer erhöhten Schleimproduktion. 

Lokale Rötungen und Ödeme der Dünndarmschleimhaut bewirken eine Verdickung der 

Dünndarmwand sowie eine Enteritis mit Plasmaproteinverlusten (Schnieder 2006, Deplazes 

et al. 2013, Charlier et al. 2020). 

Klinisch manifestiert sich eine Cooperia-Monoinfektion insofern, als betroffene Rinder eine 

reduzierte Futteraufnahme, geringere Körpergewichtszunahmen und weiche Fäzes bis hin zu 

intermittierender Diarrhö zeigen (Schnieder 2006, Taylor et al. 2016). 
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2.2.3.2 Nematodirus helvetianus 
 

Nematodirus helvetianus unterscheidet sich von den anderen MDS insofern, als dass die 

Entwicklung zur infektiösen L3 im Ei stattfindet. Häufig kommt die Nematodirose als 

Mischinfektion gemeinsam mit Cooperia spp. und Ostertagia spp. vor (Schnieder 2006, 

Deplazes et al. 2013). 

Bei der Nematodirose werden die pathologischen Veränderungen vor allem durch die 

Larvenstadien im Dünndarm verursacht, welche sich in der Zerstörung des Bürstensaums im 

proximalen Duodenum manifestieren. Bei einer Sektion zeigt sich eine hyperämische 

Schleimhaut mit verkürzten Dünndarmzotten (Schnieder 2006).  

Klinisch tritt bei Kälbern eine wässrige Diarrhö auf, wobei das Allgemeinbefinden der Tiere 

meist nicht beeinträchtigt ist. Es erkranken insbesondere jene Kälber, welche erst im 

Hochsommer auf die Weide kommen, da das Weidegras zu diesem Zeitpunkt bereits mit einer 

neuen Generation an Larven kontaminiert wurde (Schnieder 2006). 

 

2.2.4 Wichtige MDS des Dickdarms 
 

Beim Rind kommen insbesondere Oesophagostomum radiatum und Chabertia ovina im 

Intestinum crassum vor (Deplazes et al. 2013, Taylor et al. 2016). 

 

2.2.4.1 Oesophagostomum radiatum 
 

Der sogenannte „Knötchenwurm“ führt durch orale Aufnahme von diesem zu Infektionen bei 

Rindern. Nach dem Abstreifen ihrer Scheide im Pansen durchbohren die L3 die Dünn- oder 

Dickdarmwand und häuten sich unter Bildung von kleinen Knoten zu L4. Jene L4, die sich 

zunächst noch in der Dünndarmwand befanden, wandern schlussendlich auch zu ihrem 

dauerhaften Ansiedelungsort, dem Dickdarm (Schnieder 2006). 

Pathogenetische Folgen der Oesophagostomose sind einerseits knotenartige Veränderungen 

der Darmwand, bedingt durch die Entwicklung der Larven, und andererseits 
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Schleimhautentzündungen, -blutungen sowie ödematöse Veränderungen, die durch späte L4 

und adulte Stadien verursacht werden (Schnieder 2006). 

Klinisch treten Knötchenwurminfektionen – oft einhergehend mit Trichostrongyliden-

Infektionen – im späten Herbst auf. Die histotropen Larven verursachen die akute Phase, die 

im Dickdarmlumen parasitierenden Stadien die chronische Phase der Oesophagostomose. Im 

akuten Stadium zeigt sich neben Fieber ein wässrig-schleimiger Durchfall, bei dem im weiteren 

Krankheitsverlauf auch Blutbeimengungen ersichtlich sind. Im chronischen Stadium verfärben 

sich die Fäzes schwarz, und die betroffenen Rinder sind leistungsvermindert (Schnieder 

2006).  

  

2.2.4.2 Chabertia ovina 
 

Für Chabertia ovina gilt derselbe Infektionsweg wie für alle anderen MDS. Im Gegensatz zu 

Oesophagostomum radiatum werden in der histotropen Phase nur bei einer hohen 

Larvenbelastung schwerwiegende Veränderungen der Darmschleimhaut verursacht. Das 

Kolon stellt den Hauptansiedelungsort des Parasiten dar (Schnieder 2006, Deplazes et al. 

2013). 

Die pathologischen Veränderungen reichen von lokalen, nekrotisch veränderten Läsionen der 

ödematös-entzündeten Schleimhaut bis hin zu großflächigen Erosionen an dieser. 

Insbesondere die präadulten und adulten Würmer saugen sich im proximalen Kolon fest und 

führen zu den genannten Veränderungen. Kommt es zu einem Ortswechsel der Parasiten, so 

können lokale Hämorrhagien entstehen (Schnieder 2006, Deplazes et al. 2013). 

Die klinischen Symptome beim Rind entsprechen größtenteils jenen von Oesophagostomum 

radiatum. Mischinfektionen mit anderen MDS sind häufig (Schnieder 2006, Deplazes et 

al. 2013).  
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2.3 Magen-Darm-Strongyliden in Österreich 
 

In mehreren österreichischen Studien aus dem zwanzigsten Jahrhundert wurden Rinder auf 

MDS untersucht und die am häufigsten vorkommenden Parasiten beschrieben. Die erste 

Untersuchung aus Österreich stammt von Sjöberg aus dem Jahre 1926, in welcher 27 

verschiedene Nematoden-Arten beschrieben wurden (Hinaidy et al. 1972). In der Studie von 

Marnu et al. (1987) wurden von Oktober 1980 bis September 1981 191 Labmägen von 

geschlachteten Rindern in der Steiermark und in Niederösterreich hinsichtlich Nematoden 

untersucht. Die dabei dominierenden Parasiten waren Ostertagia ostertagi und 

Trichostrongylus axei. In geringerem Ausmaß wurden unter anderem Skrjabinagia lyrata, 

Ostertagia leptospicularis und Haemonchus contortus nachgewiesen. Des Weiteren stellte 

sich heraus, dass Rinder jünger als drei und älter als fünf Jahre höhere Wurmbürden 

aufwiesen, als jene Tiere zwischen dem dritten und fünften Lebensjahr (Marnu et al. 1987). In 

einer anderen Studie aus Österreich von Hinaidy et al. (1972) zeigten sich ähnliche Ergebnisse 

wie bei Marnu et al. (1987): In den 55 untersuchten Labmägen und Därmen wurden bei 51 

Proben Endoparasiten nachgewiesen. Hierbei dominierten Ostertagia ostertagi (80,0 %), 

Trichostrongylus axei (66,0 %) und Cooperia oncophora (40,0 %). Auch die Untersuchungen 

von Hinaidy et al. (1979) zeigten, dass Ostertagia ostertagi und Trichostrongylus axei zu den 

am häufigsten vorkommenden MDS in Österreich zählen. El-Moukdad (1979) kam zu 

demselben Ergebnis wie Hinaidy et al. (1979). 

Einen weiteren Beitrag zur Erfassung der Parasitenfauna beim Rind leistete Velarde (1977). 

Er untersuchte Labmagen-Darmtrakte von 53 geschlachteten Rindern aus Wien, Graz, Wiener 

Neustadt und St. Pölten, wobei insgesamt 15 verschiedene Helminthen-Arten nachgewiesen 

wurden. Nematodirus helvetianus war mit 47,16 % der am häufigsten detektierte MDS. 

Ostertagia ostertagi (45,28 %), Trichostrongylus axei (35,84 %) und Cooperia oncophora 

(32,07 %) waren weitere häufig vorkommende Nematoden (Velarde 1977).  

In einer weiteren österreichischen Studie wurden Gastrointestinaltrakte von 55 Rindern auf 

Endoparasiten untersucht, welche aus den Schlachthöfen von St. Marx (Wien) und St. Pölten 

stammten (Gutierres 1971). Die Ergebnisse zeigten, dass 53 von 55 Labmagen-Darmtrakte 

von Parasiten befallen waren. So wie in den anderen oben genannten Studien dominierten 

auch bei diesen Nematoden betreffenden Untersuchungen von Gutierres (1971) Ostertagia 

ostertagi (80,0 %), Trichostrongylus axei (66,0 %) und Cooperia oncophora (40,0 %). 
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Wintersteller (1981) untersuchte im Zuge seiner Erhebungen aus der Steiermark (Schlachthof 

Mürzhofen) 84 Abomasa und stellte fest, dass Ostertagia ostertagi mit 69,0 % und 

Trichostrongylus axei mit 67,9 % vertreten waren. Kutzer (1988) beschrieb für das 

österreichische Rind die Prävalenzen für die einzelnen MDS: Für Ostertagia ostertagi lag die 

Prävalenz bei > 50 % und für Cooperia oncophora bei 26-50 %. Hinaidy et al. (1979) hingegen 

gaben für letzteren eine Prävalenz von 27,4 % an. 

In der Studie von Tendl (2016) wurden in den Jahren 2014 und 2015 Hauswiederkäuer, 

Equiden und Schweine aus einem österreichischen Wildtierpark zu drei verschiedenen 

Zeitpunkten auf Endoparasiten untersucht. Die Ergebnisse zeigten in allen Durchgängen einen 

MDS-Befall bei den untersuchten Rinderkotproben. Die Prävalenzen lagen im Dezember 2014 

bei 40,0 %, im März 2015 bei 33,33 % und im April 2015 bei 66,67 %. Bei der quantitativen 

Eiausscheidung, die mittels McMaster-Zählkammer bestimmt wurde, wurden bei den 

untersuchten Proben EpG-Werte von höchstens 50 nachgewiesen, was auf geringe 

Wurmbürden bei den MDS-befallenen Rindern deutete (Tendl 2016).  

 

2.3.1 Magen-Darm-Strongyliden bei Haus- und Wildwiederkäuern  
 

Ein weiterer relevanter Faktor, der unter Punkt 2.4 „Kontrollmaßnahmen“ nochmals angeführt 

und beschrieben wird, ist die mögliche wechselseitige Übertragung der MDS zwischen Haus- 

und Wildwiederkäuern. Hinaidy et al. (1972) führten in einer tabellarischen Übersicht die 

gastrointestinalen Helminthen bei Haus- und Wildwiederkäuern an. In dieser ist ersichtlich, 

dass häufig in Österreich vorkommende MDS, wie Ostertagia ostertagi oder Trichostrongylus 

axei, nicht nur bei Rindern und kleinen Wiederkäuern, sondern unter anderem auch beim 

Rehwild, Rotwild, Gamswild oder Steinwild detektiert wurden. Daraus ergibt sich ein für 

verschiedene Wiederkäuer gemeinsames Nematoden-Spektrum, gemäß dem die Parasiten 

direkt oder indirekt zwischen den verschiedenen Tierarten übertragen werden können (Stoll 

1936, Kutzer 1969, Kutzer und Hinaidy 1969, Hinaidy et al. 1972, Barth und Dollinger 1975, 

Kutzer 1988, Winter et al. 2018).  

Kutzer und Hinaidy (1969), Prosl (1973) sowie Dyk und Chroust (1974) bestätigten ebenfalls, 

dass im Gastrointestinaltrakt von Rehen, die auf den von Rindern und kleinen Wiederkäuern 

genutzten Weideflächen Nahrung aufnahmen, die gleichen Parasiten nachgewiesen werden 

konnten wie die von den Hauswiederkäuern. Prosl (1973) zeigte auf, dass sogar mehr als die 
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Hälfte der zu diesem Zeitpunkt bekannten Helminthenarten sowohl bei Haus- als auch bei 

Wildwiederkäuern parasitierten.  

Dollinger (1974) berichtete in seinen Untersuchungen aus der Schweiz ebenso, dass die 

Trichostrongylidenfauna der Gämse mit jener von Reh, Rotwild und Hauswiederkäuern 

umfangreiche Überschneidungen aufwies.  

Eine weitere Studie aus Osttirol, die auch die Magen-Darm-Nematodenfauna von Haus- und 

Wildwiederkäuern erhob, bestätigte die wechselseitige Übertragung von folgenden Parasiten: 

Teladorsagia spp., Trichostrongylus spp. und Chabertia ovina (Brugger 1996). Eipeldauer 

(1999) führte ähnliche Untersuchungen durch, wobei die Untersuchungsmaterialien aus 

Deutschland stammten, und diese im Anschluss am Institut für Parasitologie und Zoologie der 

Veterinärmedizinischen Universität Wien bearbeitet und analysiert wurden. Aus den 

Labmägen, Dünn- und Dickdärmen von Rindern, Schafen, Rehen, Rothirschen, Damhirschen 

und Mufflons wurden insgesamt 38 verschiedene Nematodenarten nachgewiesen. Ostertagia 

leptospicularis wurde in den Abomasa von allen sechs Wiederkäuer-Arten detektiert, wobei 

das Reh die höchste Prävalenz, Abundanz und Befallsintensität aufwies. Jansen (1960) 

beschrieb Ostertagia leptospicularis als einen dem Rehwild zugehörigen Parasiten, welcher 

aber auch in geringem Ausmaß bei Rindern und Schafen vorkommt. Kutzer (1980) deklarierte 

Ostertagia leptospicularis ebenfalls als eine typische MDS-Infektion der Cerviden, die 

gelegentlich auch bei den Bovidae vorkommt. Ostertagia ostertagi wird zu den typischen MDS 

des Rindes gezählt (Eipeldauer 1999). Auch bei diesem MDS konnten bereits Übertragungen 

auf Wildwiederkäuer wie das Rotwild, das Reh oder der Damhirsch nachgewiesen werden 

(Hinaidy et al. 1979, Kutzer 1988, Eipeldauer 1999). 

All die oben genannten Studien sollen der beispielhaften Darstellung der 

Übertragungsmöglichkeiten verschiedener MDS zwischen Haus- und Wildwiederkäuern 

dienen.  

 

2.4 Kontrollmaßnahmen  
 

Als MDS-Kontrollmaßnahmen sind ein entsprechendes Weidemanagement und 

anthelminthische Behandlungen bevorzugt anzuwenden, wobei diese auch von den 

vorherrschenden klimatischen Bedingungen sowie Anthelminthika-Resistenzen abhängig 
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sind. Das mit den Kontrollmaßnahmen verfolgte Primärziel besteht darin, den Infektionsdruck 

auf den Weiden zu senken, um Rindern ein „sicheres Grasen“ zu ermöglichen. Folgende 

Möglichkeiten bieten sich dafür an: individuelle Hygienemaßnahmen, um die 

Weiterverbreitung von Infektionen und Weidekontamination zu verhindern, Reduktion der 

Besatzdichte von Rindern auf Weiden, – falls möglich – Wechsel auf „frische“, unbenutzte 

Weideflächen sowie gegebenenfalls Einsatz von Rotationsweiden (Schnieder 2006). Auch das 

TST, das auf die selektive Einzeltierbehandlung mit Anthelminthika baut, stellt eine 

wesentliche Kontrollmaßnahme beim Parasiten-Management dar (Fahrenkrog et al. 2011, 

Kaplan 2020b). In diesem Zusammenhang ist es auch notwendig, dass nach der Therapie ein 

Eizahlreduktionstest zur Überprüfung der Wirksamkeit des Medikaments durchgeführt wird 

(Deplazes et al. 2013, Kaplan 2020b). Außerdem wird – insbesondere in Herden mit 

nachgewiesenen Resistenzen – eine Kombination aus Anthelmintika empfohlen, da dadurch 

eine Maximierung der Behandlungseffizienz und eine Minimierung der resistenten Würmer 

erreicht werden kann (Kaplan 2020b). 

Zusätzlich spielt in Österreich auch die Übertragung von MDS zwischen verschiedenen 

Wiederkäuern, Wildwiederkäuer miteingeschlossen, eine größere Rolle als ursprünglich 

vermutet wurde (Winter et al. 2018). Wenn sich das natürliche Habitat von Hirschen, Gämsen, 

Steinböcken oder anderen Wildwiederkäuern und von kleinen Wiederkäuern mit den 

Weideflächen von Rindern überschneidet, so können die Parasiten zwischen den einzelnen 

Tierarten über deren Fäzes übertragen werden, wie dies in zahlreiche Studien bestätigt wird 

(Stoll 1936, Kutzer 1969, Kutzer und Hinaidy 1969, Hinaidy et al. 1972, Barth und Dollinger 

1975, Kutzer 1988, Winter et al. 2018). Durch Einzäunen der von den Hauswiederkäuern 

genutzten Grünlandflächen sowie Trennung von Rind und kleinem Wiederkäuer beim Weiden 

kann diesem Infektionsweg bis zu einem gewissen Grad entgegengewirkt werden. 

Insbesondere im östlichen und zentralen Flachland von Österreich werden diese 

Managementmaßnahmen umgesetzt, um die Wahrscheinlichkeit neuer Infektionen geringer 

zu halten (Winter et al. 2018). Im alpinen Bereich ist diese Möglichkeit aufgrund des Geländes 

oft nicht praktikabel.   
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3. Material und Methodik  
 

Die Studie wurde von der Ethik- und Tierschutzkommission der Veterinärmedizinischen 

Universität Wien im Hinblick auf ihre Übereinstimmung mit der Good Scientific Practice und 

den einschlägigen nationalen Rechtsvorschriften geprüft und befürwortet. 

Die Einverständniserklärung der über die Fragebögen gesammelten und in vorliegender Arbeit 

veröffentlichten Daten wurde durch ein Informations- bzw. Einwilligungsformular eingeholt, das 

von den Tierhalterinnen/Tierhaltern im Zuge des Betriebsbesuches unterschrieben wurde.  

 

3.1 Studiendesign 
 

Im Rahmen der Untersuchungen wurden im Februar 2018 74 Rinder von elf Betrieben sowie 

im Juli und August 2018 119 Rinder von 20 Betrieben beprobt. Insgesamt umfasst die Studie 

somit 31 Betriebe (ausschließlich Weidehaltung) und 193 Tiere. Das Alter der Kälber, der 

Jungrinder und der Kühe lag zu diesem Zeitpunkt zwischen drei Monaten und 15,5 Jahren. 

Alle Tiere waren zum Zeitpunkt der Probenentnahme klinisch gesund. In Abhängigkeit von der 

Bestandsgröße wurden pro Betrieb zwischen vier und acht Rinder beprobt. Der vorbereitete 

Fragebogen wurde gemeinsam mit der Tierhalterin/dem Tierhalter ausgefüllt, um im Anschluss 

evaluieren zu können, ob es Korrelationen zwischen Haltungssystem, Fütterung, 

Weidemanagement, Tiergesundheitsstatus, Parasiten-Management und MDS-infizierten 

Tieren gab.  

In jenen für die vorliegende Arbeit beprobten Betrieben, in denen Rinder einer 

anthelminthischen Behandlung unterzogen wurden, wurden Präparate aus den Gruppen der 

Benzimidazole und makrozyklischen Laktone verwendet. 

Die an der Studie teilnehmenden Betriebe befanden sich in der Südsteiermark in den Bezirken 

Leibnitz und Deutschlandsberg, wobei in Leibnitz 27 und in Deutschlandsberg vier Bestände 

beprobt wurden (Abb.1).  
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Abb. 1: Verteilung der auf Magen-Darm-Strongyliden untersuchten Rinder haltenden Betriebe 

in der Südsteiermark (BatchGeo LLC 2006-2020) 

Die Kotprobenentnahmen erfolgten einmalig im Zuge der tierärztlichen Bestandsuntersuchung 

durch den Betreuungstierarzt aus der Ampulla recti. Die Probengefäße wurden mit der 

jeweiligen Ohrmarkennummer gekennzeichnet, das Geburtsdatum der Rinder notiert und die 

Kotkonsistenz beurteilt. Als physiologisch wurde pastöser Kot gewertet, breiig und flüssig als 

verminderte Kotkonsistenz. Der Ernährungszustand der Rinder wurde durch Adspektion und 

Palpation mittels Body Condition Score (BCS) bewertet. Die Referenzwerte zur Beurteilung 

des BCS sind im Anhang ersichtlich.  
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3.2 Untersuchung der Kotproben 
 

Die koproskopische Diagnostik erfolgte im Labor der tierärztlichen Gemeinschaftspraxis von 

Dr. Schwarz und Mag. Lechner in St. Johann im Saggautal nach dem in der Routinediagnostik 

verwendeten Standard Operating Procedure (SOP) nach Taylor (2010). Mittels 

Flotationsverfahren und anschließender Mikroskopie (Reichert Neovar Mikroskop) wurden die 

Einzelkotproben mittels Zählung in der McMaster-Zählkammer nach Leonhard (McMaster-

Zählkammer, FECtest.com, Deutschland) mit zwei Zählfeldern (je 1 cm2; 0,15 cm Höhe; 

0,15 ml/Kammer) auf MDS-Eier untersucht.  

Im ersten Schritt wurden je 4 g Kot von den Einzelkotproben und 10 ml gesättigte 

Kochsalzlösung (35%ig) mit einer Spachtel in einem Mörser zu einer homogenen Suspension 

vermischt und anschließend über einen Trichter mit integriertem Sieb in einen Messzylinder 

umgefüllt. Danach wurde die Suspension mit der Kochsalzlösung auf 60 ml aufgefüllt und 

erneut mittels Rührmagnet durchmischt. Im zweiten Schritt wurde die erste Kammer der 

McMaster-Zählkammer mittels Einmalpipette mit dem Homogenisat befüllt. Daraufhin wurde 

der Messzylinder erneut durchmischt und die zweite Kammer auf gleiche Weise wie die erste 

befüllt.  

Anschließend wurden die beiden Kammern unter dem Mikroskop mit 100-facher Vergrößerung 

mäanderförmig auf MDS-Eier untersucht. Die untere Nachweisgrenze bei diesem Verfahren 

liegt bei einem Ei, das sind 50 Eier pro Gramm Kot (EpG). Rinder, die unter dieser 

Nachweisgrenze lagen, d.h. einen EpG von ≤ 49 hatten, wurden der Kategorie „negativ/Wert 

unter der Nachweisgrenze“ zugeteilt.  

Bei einer positiven Kotprobe wurden MDS-Eier mikroskopisch ausgezählt und der EpG-Wert 

über folgende Formel berechnet:  

EpG= 
gezählte Eier x angesetzte Suspen𝑠𝑖𝑜𝑛 

𝐾𝑜𝑡𝑚𝑒𝑛𝑔𝑒 𝑥 𝑍äℎ𝑙𝑛𝑒𝑡𝑧𝑔𝑟öß𝑒 𝑥 𝐾𝑎𝑚𝑚𝑒𝑟ℎöℎ𝑒 𝑥 𝐴𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙 𝑍äℎ𝑙𝑓𝑒𝑙𝑑𝑒𝑟
 = gezählte Eier x 50  

(Schmäschke 2014) 
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3.3 Statistische Auswertungen 
 

Diagramme, Tabellen sowie Ergebnisse der Fragebögen und der parasitologischen 

Kotuntersuchungen wurden über das Statistikprogramm IBM SPSS (Version 24, IBM SPSS 

Statistics) und Microsoft® Excel 2016 ausgewertet und erstellt. Für die Berechnungen der 

Häufigkeitsunterschiede zwischen klinischen und betriebsspezifischen Parametern sowie 

positiven Betrieben wurde der Chi-Quadrat-Test herangezogen, und intervallskalierte 

Variablen wurden mittels binärlogistischer Regression berechnet. Für alle Analysen und 

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 31 Betrieben, die an der Studie teilnahmen, wurden 30 Betriebe konventionell geführt 

und ein Betrieb biologisch. Die Anzahl an adulten Rindern pro Bestand lag zwischen drei und 

35 Tieren (Median=14), die Anzahl an Jungrindern zwischen null und zwölf Tieren (Median=3). 

Die dominierende Rasse war Fleckvieh. Elf Bestände waren Nebenerwerbsbetriebe, 20 

Bestände Vollerwerbsbetriebe; Milchviehhaltung (n=12) dominierte, gefolgt von 

Mutterkuhhaltung (n=8), Mutterkuhhaltung und Rindermast (n=8), Mutterkuh- und 

Milchviehhaltung (n=2) sowie Milchviehhaltung und Rindermast (n=1). 

Alle Rinder befanden sich während der Weidesaison auf der Weide, in den Wintermonaten 

wurden sie im Stall gehalten, mit Ausnahme eines Betriebes, der seine Tiere ganzjährig auf 

der Weide hielt. Die durchschnittliche Dauer des Weidezugangs der Rinder lag bei 

7,1 Monaten mit einer Standardabweichung von 1,6 Monaten. Die vorgefundenen 

Beweidungsformen waren Koppelhaltung, Wechselweide und Standweide, wobei es keinen 

MDS positiven Betrieb mit einer Koppelhaltung gab. 68,8 % der MDS positiven Betriebe 

besaßen eine Wechselweide, und 31,3 % der positiven Betriebe führten eine Standweide. 

64,5 % der Landwirtinnen/der Landwirte gaben an, dass sie vermehrt Rehe und selten auch 

Hasen auf deren Weiden sichteten. 35,5 % der Bäuerinnen/der Bauern meinten keine 

Wildtiere auf den von deren Rindern genutzten Weideflächen beobachtet zu haben. 

Gemeinschaftsweiden gab es keine. 

Die Weidepflege bestand bei 26 Landwirtinnen/Landwirten aus Mähen bzw. Nachmahd, wobei 

sich die restlichen fünf Betriebe keinem Weidemanagement widmeten. Für die Düngung der 

von den Rindern genutzten Weideflächen wurden Vollmist, Festmist, Kalk oder Gülle 

verwendet, acht Betriebe düngten ihre Weiden nicht. Hierbei stellte sich heraus, dass die 

negativen Betriebe keine Gülle als Düngemittel einsetzten.  

Hinsichtlich des Gesundheitsstatus der Tiere bestätigten 12,9 % der Betriebe 

Bestandsprobleme, wobei Fruchtbarkeitsstörungen, Ketose und Diarrhö genannt wurden. In 

Bezug auf das Parasiten-Management führten 9,7 % der Bestände weniger als einmal pro 

Jahr, 3,2 % der Bestände einmal pro Jahr Kotuntersuchungen durch und 87,1 % der Betriebe 
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ließen den Kot ihrer Rinder nie koproskopisch untersuchen. Unabhängig davon gaben 41,9 % 

der Betriebe an, dass sie die Tiere entwurmten. Von diesen Beständen führten 76,9 % 

regelmäßige Entwurmungen bei den Kälbern durch, 7,7 % nach Bedarf, 7,7 % sporadisch und 

7,7 % einmal im Jahr im März. Hierfür wurden die Präparate aus den Wirkstoffgruppen 

Makrozyklische Laktone und Benzimidazole eingesetzt. In 61,5 % der Behandlungen wurde 

Fenbendazol verwendet, in 38,5 % Ivermectin. Fenbendazol wurde peroral über das Futter 

verabreicht, Ivermectin subkutan (20,0 %) oder als Pour-on Formulierung (80,0 %). Die 

Berechnung der Dosis erfolgte durch Schätzung des Körpergewichts individuell für jedes 

einzelne Tier. Laut Angaben der Landwirtinnen/der Landwirte schienen die Präparate wirksam 

zu sein, erneute Kotuntersuchungen nach der Behandlung wurden nicht durchgeführt. Ein 

Wechsel der Wirkstoffgruppen wurde in keinem der Betriebe praktiziert. 

 

4.2 Ergebnisse der klinischen Untersuchungen 
 

Alle Rinder wiesen zum Zeitpunkt der Probenentnahmen eine physiologische Farbe der 

Augenschleimhaut auf (Lidbindehaut blassrosa). Die Kotkonsistenz wurde bei 94,3 % der Tiere 

als physiologisch eingestuft (pastöser Kot). Bei 5,7 % der Rinder wurde die Konsistenz als 

vermindert beurteilt (breiige oder flüssige Konsistenz). 

 

4.3 Ergebnisse der parasitologischen Kotuntersuchungen  
 

Die Ergebnisse der koproskopischen Untersuchungen von 193 Einzelkotproben mittels 

McMaster-Zählkammer zeigten einen MDS-Befall bei 16 (51,6 %) von 31 Betrieben. Auf 

Tierebene schieden 25 Rinder (13,0 %) MDS-Eier aus.  

Von den 189 (97,9 %) adulten Rindern wiesen 24 (12,7 %) einen positiven Befund auf, und 

von den vier (2,1 %) unter sechs Monate alten Kälbern hatte eines (25,0 %) MDS-Eier 

ausgeschieden. Die Schwankungsbreite lag zwischen 50 und 200 EpG. Abbildung 2 stellt die 

Verteilung der prozentuellen Häufigkeit der Einzeltier-EpG-Werte dar. Jene 17 Tiere mit einer 

leichten MDS-Ausscheidung (EpG = 50) trugen zu 44,7 % zur Gesamteiausscheidung bei. 

Das eine unter sechs Monate alte Kalb wies ein EpG von 50 auf. Die Befallsintensität auf 
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Betriebsebene zeigte, dass mehr als die Hälfte (56,3 %) der positiven Bestände Rinder mit 

einem leichten MDS-Befall hielt (Abb. 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abb. 2: Verteilung der prozentuellen Häufigkeit des Vorkommens der Einzeltier-EpG-Werte 

bei 193 Rindern in der Südsteiermark im Winter und Sommer 2018 (EpG=Eier pro Gramm 

Kot) 

Eine weitere interessante Beobachtung lag in der Häufigkeit des Auftretens MDS positiver 

Rinder im Vergleich von Sommer und Winter. Im Februar 2018 waren von den 74 beprobten 

Rindern vier Tiere (5,4 %) und von den elf Betrieben zwei (18,2 %) positiv. Im Juli und August 

2018 schieden von den 119 untersuchten Rindern hingegen 21 Tiere (17,6 %) MDS-Eier aus, 

also dreimal so viele wie im Winter. In den Sommermonaten Juli und August wurden in 14 

(70,0 %) von insgesamt 20 Betrieben GIN nachgewiesen.   

 

4.4 Zusammenhänge zwischen den klinischen Parametern, den Managementfaktoren 
und der Eiausscheidung der Tiere 
 

Die Ergebnisse zeigten, dass die MDS negativen Bestände keine Gülle als Düngemittel der 

Weideflächen einsetzten. Hierbei ergab sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem 

Düngen mit Gülle und positivem Befund (p=0,018).  
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Hinsichtlich der Bewirtschaftungsform und der anthelminthischen Behandlung gab es keinen 

signifikanten Zusammenhang (p=0,768). Obwohl Nebenerwerbsbauern (45,5 %) ihre Rinder 

häufiger als Vollerwerbsbauern (40,0 %) entwurmen ließen, war die Wahrscheinlichkeit für 

einen positiven Befund bei einem Nebenerwerbsbauern höher. 

Eine weitere wichtige praxisrelevante Wahrscheinlichkeit zeigt Abbildung 3: Je größer die 

Anzahl adulter Rinder eines Betriebes war, umso geringer war die Wahrscheinlichkeit, dass 

die Kühe an MDS erkrankten (p=0,093). Dies ist insofern ein nennenswerter Umstand, da die 

Wahrscheinlichkeit für einen positiven Befund bei kleinen Betrieben mit wenig erwachsenen 

Rindern bei fast 80 % lag und bei großen Betrieben (>30 adulte Tiere) auf unter 20 % fiel. Die 

Differenz zwischen einem großen und kleinen Betrieb für ein mögliches positives Ergebnis lag 

somit bei rund 60 %.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 3: Wahrscheinlichkeit für das Auftreten einer MDS-Eiausscheidung bei adulten Rindern 

in der Südsteiermark im Winter und Sommer 2018 (MDS=Magen-Darm-Strongyliden) 

Abbildung 4 stellt die Wahrscheinlichkeit für einen positiven Befund in Abhängigkeit von der 

Weidedauer dar (p=0,108). Rinder, die kürzer als zwei Monate auf der Weide gehalten wurden, 
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hatten eine unter 10%ige Wahrscheinlichkeit MDS-Eier auszuscheiden, während bei jenen, 

die acht Monate und länger auf der Weide waren, die Wahrscheinlichkeit für einen positiven 

Befund auf über 80 % anstieg. Jener Bestand, der ganzjährige Weidehaltung betrieb, zählte 

zu einem der 16 positiven Betriebe, wobei das Ergebnis unter dem Aspekt betrachtet werden 

muss, dass nur ein einziger Bestand mit zwölf Monaten Weidedauer an der Studie teilnahm.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 4: Die Wahrscheinlichkeit für einen positiven Befund bei zunehmender Weidedauer (in 

Monaten) in der Südsteiermark im Winter und Sommer 2018 

Die beiden Parameter „adultes Rind“ und „Weidedauer“ konnten als gute Prädiktoren zur 

Vorhersage eines positiven Bestandes herangezogen werden, da die Sensitivität für die 

Testung dieser beiden Einflussfaktoren bei 74,2 % lag. Die Wahrscheinlichkeit für einen 

positiven Befund steigt bei zunehmender Weidedauer und abnehmender Anzahl adulter 

Rinder.  

Bei den beprobten Jungtieren war der Effekt, dass bei zunehmender Anzahl adulter Rinder die 

Wahrscheinlichkeit, an MDS zu erkranken, abnahm, nicht nachweisbar; im Gegenteil: In 

geringem Ausmaß konnte sogar von einer diametral entgegengesetzten Auswirkung 

(in Monaten) 
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gesprochen werden: Bei ≤ 2 Jungrindern lag Wahrscheinlichkeit an MDS zu erkranken bei 

ca. 54 %, bei > 10 Tieren stieg sie auf etwa 60 % an (Abb. 5).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 5: Wahrscheinlichkeit für das Auftreten einer MDS-Eiausscheidung bei Jungtieren in der 

Südsteiermark im Winter und Sommer 2018 (MDS=Magen-Darm-Strongyliden) 

Eine weitere Beobachtung zeigte, dass alle Bestände mit Koppelhaltung einen negativen 

Befund aufwiesen, jedoch bestand kein signifikanter Zusammenhang zwischen diesen beiden 

Parametern (p=0,06). Des Weiteren stellte sich heraus, dass jene Betriebe mit 

Bestandsproblemen keine signifikant höhere Wahrscheinlichkeit für MDS-Ausscheidungen 

aufwiesen als jene ohne Bestandsprobleme (p=0,316). Hinsichtlich Kotuntersuchungen fiel 

auf, dass von jenen 27 Betrieben, die keine Kotuntersuchungen machten, 55,6 % positiv und 

von jenen vier Betrieben, die Kotuntersuchungen durchführten, nur 25,0 % positiv waren. 

Unter Berücksichtigung des Ernährungszustandes der beprobten Rinder stellte sich heraus, 

dass in 64,3 % der Betriebe, in denen der BCS vom physiologischen Wert (BCS=3) abwich, 

MDS-Eier nachgewiesen wurden. In jenen mit gut genährten Rindern waren 41,2 % der 

Bestände positiv. 

Ein signifikanter Zusammenhang zeigte sich beim Parasiten-Management in Bezug auf das 

Entwurmen und MDS-Infektionen (p=0,048): Jene Rinder, die eine anthelminthische 
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Behandlung erhalten hatten, schieden weniger häufig MDS-Eier aus als jene Tiere, die nicht 

behandelt worden waren. Bezüglich der Anwendung von Ivermectin und Fenbendazol ergab 

sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen diesen zwei Antiparasitika und positiven 

Befunden (p=0,071). Von jenen 13 Beständen, die ihre Rinder entwurmten, wurde achtmal 

Fenbendazol und fünfmal Ivermectin eingesetzt.  
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5. Diskussion  
 

Die vorliegende Arbeit ist die erste dokumentierte Studie, die den MDS-Status von Rindern in 

der Südsteiermark erhob und mit verschiedenen Parasitenmanagementdaten der 

teilnehmenden Betriebe verglich. Es wurden 193 Tiere beprobt. Insgesamt konnten bei 13,0 % 

der Kühe, der Jungrinder und der Kälber MDS-Eier nachgewiesen werden.  

Die in der gegenständlichen Studie dargelegte geringe MDS-Eiausscheidung könnte unter 

anderem dadurch erklärt werden, dass vorwiegend Kot adulter Rinder koproskopisch 

untersucht wurde. Diese Annahme kann sich auf Satrija et al. (1996), Stafford und Coles 

(1999), Gasbarre et al. (2001), Charlier et al. (2009) und May et al. (2017) stützen, die in ihren 

Arbeiten beschrieben, dass Nematoden vorrangig bei FSG-Kälbern auftreten, die für 

gastrointestinale endoparasitäre Infektionen weitaus empfänglicher als adulte Rinder sind. 

Charlier et al. (2020) hoben ebenso hervor, dass die PGE in gemäßigten Klimazonen 

insbesondere bei FSG-Kälbern, die noch keine Prämunität ausgebildet und bereits einige 

Monate auf den Weiden verbracht hatten, auftrat. Dies ist ein Erklärungsansatz für den wenn 

auch nur schwach ausgebildeten Teilaspekt dieser Studie, wonach bei zunehmender 

Kälberanzahl die Wahrscheinlichkeit für MDS-Nachweise in geringem Ausmaß stieg. Ebenso 

erhoben Gillandt et al. (2018) mittels einer Studie in Deutschland den endoparasitären Status 

von Mutterkühen und beschrieben gleichermaßen, dass adulte Tiere durch ihre Prämunität 

wesentlich besser mit endoparasitären Infektionen umgehen können, was sich wiederum auf 

die Menge der nachgewiesenen Eiausscheidung auswirkte. In diesem Zusammenhang 

zeigten Stafford und Coles (1999) sowie Gasbarre et al. (2001) ebenfalls, dass adulte Tiere 

GI-Infektionen besser standhalten können, wodurch die Beobachtung in daliegender Studie, 

dass die Wahrscheinlichkeit für MDS-Infektionen bei zunehmender Anzahl erwachsender 

Rinder sank, begründet werden könnte. Eine weitere Studie aus Österreich, die den 

parasitären Status von Rindern (und anderen Tierarten) in einem Wildtierpark erhob, belegte 

ebenfalls nur eine geringe MDS-Eiausscheidung (Tendl 2016). Jene Kotproben, bei denen im 

Flotationsverfahren Eier von Helminthen nachgewiesen wurden, wurden anschließend über 

das McMaster-Verfahren untersucht, wobei sich Höchstwerte von 50 EpG ergaben. Die von 

Tendl (2016) beprobten Tiere stammten aus einer Herde mit überwiegendem Anteil adulter 

Rinder, wobei die Autorin darauf hinwies, dass beim Sammeln der Kotproben nicht auf das 

Alter der Tiere geachtet wurde. Dennoch wird vermutet, dass die geringen EpG-Werte von 

vorwiegend adulten Rindern stammten (Tendl 2016). Die Erhebungen von May et al. (2017) 
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lieferten ähnliche Ergebnisse: Von insgesamt 1 166 beprobten Rindern wiesen weniger als die 

Hälfte (40,6 %) einen EpG ≥ 25 auf, und der höchste EpG-Wert betrug 225. Verglichen mit 

daliegender Studie, in der ebenfalls nur geringe Eiausscheidungen vorkamen, lag der höchste 

EpG-Wert bei 200. In weiterer Folge muss das vorliegende Ergebnis aus der Südsteiermark, 

dass von 193 beprobten Rindern 25 Tiere (13,0 %) MDS-Eier ausschieden, insofern auch 

kritisch gesehen werden, als die untere Nachweisgrenze bei der verwendeten McMaster 

Technik bei 50 EpG lag und beprobte Rinder mit einer Eiausscheidung von ≤ 49 EpG somit 

nicht erkannt wurden. Zahlreiche Studien, die dieselbe Nachweismethodik anwendeten, 

wiesen ebenfalls auf diese Einschränkung und darauf hin, dass die tatsächliche Anzahl mit 

MDS-infizierten Rindern höher sein kann (Höglund et al. 2013, McMahon et al. 2013, Piekarska 

et al. 2013, Merlin et al. 2017, Gillandt et al. 2018). Nichtsdestotrotz stellt die McMaster Technik 

ein in der Praxis gut anwendbares Diagnostikum dar, da es schnell und einfach durchzuführen 

ist. Sie ist die am häufigsten verwendete Verdünnungsmethode zur EpG-Zählung 

(Verocai 2020). Ein weiterer entscheidender Faktor, der beim Nachweis von MDS-Eiern 

diskutiert und nicht außer Acht gelassen werden sollte, ist die intermittierende Ei-

Ausscheidung über die Fäzes. Diese wurde in ähnlichen Studien aus Deutschland und Kanada 

ebenfalls hervorgehoben (Gillandt et al. 2018, Scott et al. 2019) und könnte in daliegender 

Studie einen unwissentlich großen oder kleinen Einfluss auf die Anzahl der MDS-infizierten 

Rinder gehabt haben. Folglich wäre es möglich, dass die tatsächliche Parasitenbelastung in 

der Steiermark höher ist als die Ergebnisse zeigten.  

Ein weiterer, häufig diskutierter Aspekt ist die wechselseitige Übertragung von MDS zwischen 

Haus- und Wildwiederkäuern, wie dies bereits in zahlreichen Studien erörtert wurde (Stoll 

1936, Jansen 1960, Kutzer 1969, Kutzer und Hinaidy 1969, Hinaidy et al. 1972, Prosl 1973, 

Dollinger 1974, Barth und Dollinger 1975, Hinaidy et al. 1979, Kutzer 1980, Kutzer 1988, 

Brugger 1996, Eipeldauer 1999, Winter et al. 2018). Die Fragen, in welchem Ausmaß dieser 

Faktor in daliegender Studie eine Rolle spielte und ob er einen Einfluss auf die Ergebnisse 

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

standen. In diesem Zusammenhang kann lediglich darauf hingewiesen werden, dass mehr als 

die Hälfte (64,5 %) der Landwirtinnen/der Landwirte aus der Südsteiermark Wildtiere, 

insbesondere Rehe, auf den von ihren Rindern genutzten Weideflächen beobachteten. Daher 

kann nicht ausgeschlossen werden, dass eine wechselseitige Übertragung von MDS zwischen 

Rindern und Rehen stattgefunden hat und immer noch stattfindet; insbesondere dann, wenn 

die Weiden nicht durch eine entsprechende Einzäunung vor dem Eindringen von Wildtieren 
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geschützt wurden. Nilsson (1971) wies in seinen Untersuchungen nach, dass mit 

Trichostrongylus axei befallene Rehe gleichzeitig auch mit anderen, beim Rind häufig 

vorkommenden MDS wie Ostertagia ostertagi befallen waren. Er folgerte dies aus gemeinsam 

genutzten Weideflächen der Haus- und Wildwiederkäuer. Darüber hinaus soll Trichostrongylus 

axei durch seine geringe Wirtsspezifität zwischen verschiedenen Wiederkäuerarten leicht 

übertragbar sein (El-Moukdad 1979, Hinaidy et al. 1979, Kutzer 1988), wodurch sich die 

Nachweise von diesem Parasiten beim Reh unter anderem erklären lassen. Eine andere 

Möglichkeit der indirekten MDS-Übertragung stellen Futtermittel und Stallmist dar (Prosl 1973). 

Prosl (1973) sah die Möglichkeit, dass MDS infizierte Wildwiederkäuer oder kleine 

Wiederkäuer zur Kontamination der Weide beitrugen. Bei der Gewinnung von Futtermitteln, 

die von solch infizierten Weideflächen stammen, besteht deswegen die Gefahr, dass MDS-

Larven in Ställe eingetragen werden, und sich somit Rinder durch die Aufnahme von stark 

larvenhaltigem Futter mit MDS infizieren können. Grundsätzlich wurden die in Österreich 

vorkommenden MDS-Wechselinfektionen zwischen Haus- und Wildwiederkäuern in 

zahlreichen anderen Studien ebenfalls bestätigt (Kutzer und Hinaidy 1969, Hinaidy et al. 1972, 

Prosl 1973, Kutzer 1980, Brugger 1996, Winter et al. 2018). In welchem Ausmaß diese 

wechselseitige Übertragung zwischen verschiedenen Tierarten tatsächlich eine Rolle spielt, 

wurde bereits im zwanzigsten Jahrhundert diskutiert und auch unterschiedlich interpretiert 

(Jansen 1960, Kutzer 1969, Nilsson 1971, Prosl 1973, Barth und Dollinger 1975, Kutzer 1980, 

Kutzer 1988, Eipeldauer 1999). Kutzer (1988) deklarierte in seiner Studie, dass wechselseitige 

Infektionen ohne Bedeutung wären, Prosl (1973) und Eipeldauer (1999) stuften die 

pathologische und epizootiologische Bedeutung als gering ein. Im Gegensatz dazu wies eine 

aktuelle Untersuchung aus Österreich darauf hin, dass die Übertragung von Helminthen 

zwischen verschiedenen Wiederkäuerarten wahrscheinlicher vorkommt als ursprünglich 

angenommen (Winter et al. 2018). Diese Erkenntnisse bedeuten für die vorliegende Studie 

aus der Südsteiermark, dass – vor allem in jenen Gebieten, in denen vermehrt Rehe gesichtet 

werden – die oben genannten Erkenntnisse berücksichtigt werden sollten, insbesondere dann, 

wenn bei in Ställen gehaltenen Rindern MDS nachgewiesen werden. Dies ist unter anderem 

in gewissen Produktionszweigen, wie beispielsweise der Rindermast, ein relevanter Faktor 

und ein Erklärungsansatz für mögliche MDS-Infektionen in der Stallhaltung. Um genauere 

Erkenntnisse zu erhalten, sind weitere Untersuchungen notwendig, mit dem Ziel, die MDS 

Situation bei Wildwiederkäuern zu erfassen. 
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Ein Blick über die österreichischen Grenzen zeigt vergleichbare Untersuchungen bei Rindern. 

In der deutschen Studie von Gillandt et al. (2018) wurde der endoparasitäre Status aus fünf 

Mutterkuh-Betrieben erhoben mit dem Ergebnis, dass bei 291 (41,1 %) von insgesamt 

708 Tieren Parasiten nachgewiesen wurden. Hierbei stellte sich heraus, dass Jungtiere ein 

signifikant höheres Risiko hatten, daran zu erkranken, als adulte Rinder (p<0,001). Dieses 

Ergebnis ähnelt in gewissem Maße der Erhebung aus der Steiermark, bei der bei 

zunehmender Anzahl beprobter Jungtiere die Wahrscheinlichkeit, an MDS zu erkranken, leicht 

anstieg. Eine Prävalenzstudie aus Irland untersuchte 319 Milchviehfarmen hinsichtlich 

unterschiedlicher Parasiten, wobei sich herauskristallisierte, dass mehr als 98 % der Herden 

Antikörper gegenüber Ostertagia ostertagi aufwiesen (Bloemhoff et al. 2015). Obgleich diese 

irische Studie auf einzelne Parasiten und nicht auf MDS generell testete, so zeigte sich 

überraschenderweise, dass sowohl der Beginn der Weidesaison als auch die Länge der 

Weideperiode nicht signifikant mit einem höheren Nachweis von Ostertagia ostertagi Optical 

Density Ratio (ODR) Levels verbunden waren, da zuvor andere Studien vom Gegenteil 

berichteten (Höglund et al. 2004, Charlier et al. 2005, Bennema et al. 2010). Guitián et 

al. (2000) beschrieben ebenfalls, dass bei Milchkühen mit vermehrtem Weidezugang ein 

erhöhter Nachweis von Ostertagia ostertagi ODR Levels assoziiert war. Auch in daliegender 

Studie kristallisierte sich heraus, dass Rinder, die kürzer als zwei Monate auf der Weide 

gehalten wurden, eine wesentlich geringere Wahrscheinlichkeit hatten, MDS-Eier 

auszuscheiden, als jene Tiere, die acht Monate und länger auf der Weide waren. In einer 

vergleichbaren Studie aus Polen von Piekarska et al. (2013) wurden von 361 Milchkühen 

rektale Kotproben genommen, um das Ausmaß von GIN zu bestimmen, da auch in Polen – so 

wie in Österreich – von mangelnden Daten hinsichtlich des endoparasitären Status bei Rindern 

berichtet wurde. Als Resultat zeigte sich, dass in 18 von 20 Herden GIN-Eier mit einer 

Prävalenz zwischen 20,4 % und 94,5 % gefunden wurden. Von den insgesamt 361 

Einzelkotproben waren 168 (64,5 %) positiv. Zusätzlich zeigten zwei Arbeiten aus den 

Niederlanden (88,5 %) und Belgien (94,0 %) das äußerst hohe Vorkommen von GIN-

Infektionen (Agneessens et al. 2000, Borgsteede et al. 2000). In Griechenland hingegen war 

die Prävalenz für GI-Parasiten etwas geringer als in den bereits genannten anderen 

europäischen Ländern, wobei auch mehr als die Hälfte (53,5 %) der 600 untersuchten 

griechischen Kälber von Endoparasiten befallen waren (Diakou und Papadopoulos 2018). In 

Deutschland wurde von 692 zufällig ausgewählten Rindern eine 42,2%ige Prävalenz von 

Nematoden festgestellt (Kemper und Henze 2009).  
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In vorliegender Studie wies keines der beprobten Tiere eine durch MDS-Infektion bedingte 

klinische Symptomatik, wie beispielsweise Diarrhö, auf. Gründe können einerseits in der 

geringen Eiausscheidung, andererseits an dem fortgeschrittenen Alter der Rinder liegen. Die 

Betrachtung ähnlicher Studien aus Deutschland und Österreich zeigte, dass auch hier keine 

durch MDS hervorgerufene Symptome bei adulten Rindern bei der Probenentnahme 

beobachtet wurden (Kemper und Henze 2009, Tendl 2016, Gillandt et al. 2018). Eine andere 

österreichische Studie aus dem zwanzigsten Jahrhundert, in welcher unter anderem drei 

Kälber künstlich mit Ostertagia ostertagi (L3 und adulte Würmer) infiziert wurden, zeigte 

interessanterweise, dass zwei von diesen Tieren nicht an den für die Ostertagiose typischen 

klinischen Symptomen erkrankten, obwohl es sich hierbei um Jungtiere handelte 

(Winkelmayer 1981). Gegenteilige Ergebnisse fanden sich allerdings bei Anderson et 

al. (1965) und Armour (1970). Obwohl Gewichtsverlust eines der klinischen Hauptsymptome 

einer MDS-Infektion darstellt (Parkins et al. 1990, Huang et al. 2012, Schmäschke 2014), 

konnte in dieser Studie kein signifikanter Zusammenhang zwischen vermindertem KGW und 

MDS-infizierten Rindern nachgewiesen werden. Einer der Gründe kann, wie bereits erwähnt, 

in der geringen Eiausscheidung adulter Tiere liegen und stimmt mit der Beobachtung von 

Merlin et al. (2016) überein, dass Gewichtsverlust in der Regel nur bei starkem Parasitenbefall 

festzustellen ist. Bei der schwedischen Studie von Höglund et al. (2013), in deren Rahmen 

ausschließlich Kälber beprobt wurden, stellte sich heraus, dass unbehandelte FSG-Kälber 

einen weitaus niedrigeren BCS aufwiesen als FSG-Kälber mit anthelminthischer Behandlung.  

Das Ergebnis dieser Studie, dass in den Sommermonaten von mehr MDS positiven Rindern 

als im Winter berichtet wurde, kann mit der Untersuchung von Gillandt et al. (2018) verglichen 

werden, da die Studienautoren selbige Beobachtung machten. Eine Studie aus dem 

zwanzigsten Jahrhundert hatte sich ebenfalls mit dem jahreszeitlichen Auftreten der 

Eiausscheidung bei mit Cooperia oncophora infizierten Kälbern beschäftigt (Albers et 

al. 1982). Die Ergebnisse zeigten, dass die EpG-Werte mit dem saisonalen Zeitpunkt der 

Infektion in Zusammenhang standen: Im Frühjahr mit MDS infizierte Kälber zeigten signifikant 

höhere EpG-Werte als jene Tiere, die während des restlichen Jahres infiziert wurden (Albers 

et al. 1982). Auch die Untersuchungen von Tendl (2016) aus Niederösterreich zeigten 

niedrigere EpG-Werte in den Wintermonaten als im Frühjahr und Sommer. Diese Umstände 

lassen die Schlussfolgerung zu, dass der erhöhte Weidezugang im Sommer mit einem 

gesteigerten Risiko für parasitäre Infektionen einhergeht. Dies ist insofern plausibel, als Rinder 

sich schlussendlich beim Grasen auf möglicherweise kontaminierten Weiden durch die orale 
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Aufnahme der MDS-Eier infizieren können (Charlier et al. 2020). Darüber hinaus liegen die 

MDS-Larven in den Wintermonaten in bis zu 90 % der Fälle als inhibierte Larven vor 

(Agneessens et al. 2000). In der Steiermark befanden sich die Rinder der teilnehmenden 

Betriebe im Durschnitt 7,1 Monate auf der Weide. Verglichen mit anderer Literatur lag die 

Weidedauer von Kühen und Kälbern dort zwischen fünf und acht Monaten (Höglund et al. 

2009, Kemper und Henze 2009, Piekarska et al. 2013, Bloemhoff et al. 2015, Gillandt et al. 

2018). Um den Infektionsdruck weidender Rinder zu reduzieren, werden in zahlreichen 

Studien verschiedene Managementfaktoren diskutiert. Ein Faktor, der auch in dieser 

Untersuchung dargelegt wurde, ist, dass die Art der Weidedüngung eine Rolle für das 

Auftreten von MDS-Infektionen spielt. Das Düngen mit Gülle zeigte in daliegenden 

Erhebungen einen signifikanten Zusammenhang mit der MDS-Eiausscheidung (p=0,018). Des 

Weiteren ist auch die Beweidungsform entscheidend: Gemeinschaftsweiden stellen eine 

potentielle Gefahr für die Verbreitung von Würmern dar (Schnieder 2006). Gemäß den 

Angaben der für diese Studie befragten Landwirtinnen/Landwirte wurden keine Rinder auf 

einer Gemeinschaftsweide gehalten. Gillandt et al. (2018) dokumentierten ebenfalls über 

Fragebögen das Parasiten-Management von deutschen Mutterkuhbetrieben und berichteten, 

dass Rotationsweiden eine von mehreren Möglichkeiten zur Reduktion des parasitären Drucks 

auf Weiden darstellen können. Auch die polnische Studie von Piekarska et al. (2013) 

berichtete vom positiven Effekt durch Rotationsweiden. Darüber hinaus soll ein möglichst 

spätes Auftreiben auf Weiden dazu führen, dass Rinder sich weniger häufig mit MDS infizieren, 

da überwinterte Larven oftmals im Spätfrühling sterben (Gillandt et al. 2018). In der Steiermark 

kamen die Tiere frühestens im März und spätestens im Juli auf die Weiden.  

Die richtige Anwendung von Anthelminthika darf ebenfalls nicht außer Acht gelassen werden. 

Jene steirischen Bäuerinnen/Bauern, die anthelminthische Behandlungen bei ihren Rindern 

durchführen ließen, gaben an, dass immer dasselbe Präparat verabreicht wurde. Deplazes et 

al. (2013) wiesen in diesem Zusammenhang darauf hin, dass der Einsatz desselben 

Anthelmintikums über einen längeren Zeitraum zu einer Minderung der therapeutischen 

Wirksamkeit führen kann. Dies wäre ein Erklärungsansatz dafür, dass in vorliegender Studie 

trotz Ivermectin-Behandlung in 60,0 % der Bestände MDS nachgewiesen wurde. Schließlich 

sind Resistenzen bzw. verminderte Wirksamkeiten gegenüber diesem Antiparasitikum 

mittlerweile nicht mehr auszuschließen, wie zahlreiche Studien bestätigen (Stafford und Coles 

1999, Fahrenkrog et al. 2011, Geurden et al. 2015, Peña-Espinoza et al. 2016, Ramos et al. 

2016, Charlier et al. 2020). Obwohl die Zahl der global publizierten Berichte über diese 
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Entwicklung in den letzten Jahren gestiegen ist, finden sich keine aktuellen Publikationen zu 

Resistenzen im österreichischen Rindersektor. Allerdings bestätigten Geurden et al. (2015) 

Ivermectin-Resistenzen in den Nachbarländern Deutschland und Italien. Trotzdem muss 

dieses eine konkrete Ergebnis der vorliegenden Studie, dass 60,0 % der Betriebe, in denen 

Ivermectin verabreicht wurde, dennoch positiv waren, insofern kritisch gesehen werden, als 

auch Unterdosierungen durch Fehlschätzung des Körpergewichts des Einzeltieres zu einer 

unzureichenden Wirkung hätten führen können.  

Die Untersuchungen der vorliegenden Studie zeigten klinisch gesunde Rinder, und die 

Ergebnisse ergaben einen insgesamt geringen MDS-Befall, wodurch für die beprobten Bezirke 

der Südsteiermark angenommen werden kann, dass dort keinerlei mangelnde 

Kontrollmaßnahmen hinsichtlich des MDS-Parasitenmanagements vorliegen. 
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6. Zusammenfassung 
 

In der Südsteiermark (Österreich) wurden im Frühjahr und Sommer 2018 von 193 Rindern aus 

31 landwirtschaftlichen Betrieben Einzelkotproben gesammelt und diese auf Magen-Darm-

Strongyliden koproskopisch untersucht. Ziel war es herauszufinden, ob und in welchem 

Ausmaß Parasiten in dieser Region vorkommen und diese für die Gesundheit der Tiere eine 

Rolle spielen. Die parasitologischen Kotuntersuchungen ergaben, dass 25 (13,0 %) von 193 

Rindern von den Endoparasiten befallen waren. Bei den restlichen 168 Rindern wurde eine 

Eiausscheidung unter der Nachweisgrenze (≤ 49 Eier pro Gramm Kot) nachgewiesen. Des 

Weiteren wurden mittels Fragebogen unterschiedliche Informationen über die Betriebe 

bezüglich Haltungssysteme, Fütterung, Weidemanagement, Tiergesundheitsstatus und 

Parasiten-Management eruiert, um zu evaluieren, ob es Zusammenhänge zwischen den 

genannten Parametern und Endoparasitosen bei den untersuchten Tieren gibt. Die 

Auswertungen zeigten unter anderem, dass jene Bestände, die die Weidefläche, auf welche 

die Rinder aufgetrieben wurden, mit Gülle düngten, signifikant häufiger eine Magen-Darm-

Strongyliden-Infektion aufwiesen, als jene, die keine Gülle als Düngemittel einsetzten 

(p=0,018). Zudem wurde ein signifikanter Zusammenhang zwischen anthelminthischer 

Behandlung und Nematodeninfektionen festgestellt (p=0,048): Tiere, bei welchen eine 

anthelminthische Behandlung erfolgte, schieden weniger häufig Eier von Magen-Darm-

Strongyliden aus als jene Tiere, die nicht therapiert wurden. Von den 31 teilnehmenden 

Betrieben entwurmten 41,9 % ihre Rinder. Von diesen Beständen führten 76,9 % regelmäßige 

Entwurmungen bei den Kälbern durch, 7,7 % nach Bedarf, 7,7 % sporadisch und 7,7 % einmal 

im Jahr im März. In 61,5 % der Behandlungen wurde das Benzimidazol Fenbendazol 

verwendet, in 38,5 % das makrozyklische Lakton Ivermectin. 
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7. Summary 
 

The occurrence of gastrointestinal nematodes in cattle in Southern 
Styria (Austria) 

 

The aim of this study was to figure out the occurrence of nematodes in cattle in Southern Styria 

(Austria). Faeces of 193 bovines from 31 farms were collected from the ampulla recti in spring 

and summer 2018 and a questionnaire about different parasitic-management factors was 

created and answered by the farmers. Gastrointestinal infestation with nematodes were 

detected in 25 (13.0 %) of the 193 examined cattle. In the remaining 168 animals the egg 

excretion was below the detection limit (≤ 49 eggs per gram faeces). The results of the faecal 

analysis and the questionnaire-based-data were compared with each other in order to find out 

the coherence between endoparasites and parasitic-management factors. The results showed 

that all farms, which had no MDS-infected cattle, never used manure for fertilising their 

pastures. There was a significant correlation between fertilising with manure and the excretion 

of nematode eggs (p=0.018). Furthermore, the outcome demonstrated that those animals, 

which received anthelmintic treatments, were less often infected with MDS than cattle, which 

got no medication (p=0.048). Of the 31 participating farms 41.9 % dewormed their cattle. Of 

these herds 76.9 % regularly dewormed their calves, 7.7 % as required, 7.7 % sporadically 

and 7.7 % once a year in March. In 65.1 % of the anthelmintic treatments the benzimidazole 

Fenbendazol was used, in 38.5 % the macrocyclic lactone Ivermectin.  
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2. H alt u n g s s y st e m, F ütt er u n g u n d W ei d e m a n a g e m e nt 

2. 1. St all  

  K ei n e St all h alt u n g 

  St all h alt u n g v o n _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ bi s _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ( M o n at)  

  L a uf st all 

  A n bi n d e h alt u n g mit A u sl a uf 

  A n d er e s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

2. 4. Art d er Tr ä n k e n _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

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

2. 6. A u sl a uf  

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

  A u sl a uf t a g s ü b er 

  K ei n A u sl a uf 

2. 7. Art d er Ei n str e u _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

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

2. 9. F ütt er u n g 

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

  H o c h sil o 

  B all e n 

  V or sil o 

  Mi s c h w a g e n 
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  H e u st o c k 

  H e u b all e n 

  A n d er e s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Art d e s F utt er s: 

  H e u 

  Gr a s sil a g e 

  M ai s sil a g e 

  G etr ei d e 

  Gr ü nf utt er 

  Kr aftf utt er 

  R ü b e n s 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 n s s c hr ot 

  T ot al- Mi s c h- R ati o n 

  A n d er e s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

H a b e n Si e v er m e hrt D ur c hf all i n Z u s a m m e n h a n g mit 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 u s 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, e ct.) b e o b a c ht et ? 

  J a 

  N ei n 

Tr o c k e nf ütt er u n g ( a u s s c hli e ßli c h):  

  J a 

  N ei n 

Tr o c k e n- u n d Fl ü s si gf ütt er u n g: 

  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 g s ü b er 
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  S ai s o n al v o n _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ bi s _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ( M o n at)  

  A n d er e s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

2. 1 1. G e m ei n s c h aft s 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 s e Ti er e mit E n d o p ar a siti k a b e h a n d elt:  

  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. Art d er W ei d e 

  N or m al e W ei d e 

  F e u c ht wi e s e 

  M a g er wi e s e 

2. 1 3. Z ur V erf ü g u n g st e h e n d e W ei d efl ä c h e  _ _ _ _ _ _ _ _ _ h a. 

2. 1 4. B e w ei d u n g sf or m  

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

  W e c h s el w ei d e ( = 2 bi s 3 W ei d e n i m W e c h s el) 

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

  P orti o n s 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 a s s er a n g e b ot  

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

  Tri n k w a s s er q u alit ät:    

  J a  
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  N ei n 

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

  Tri n k w a s 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 a s s er q u alit ät:  

  J a 

  N ei n 

  Off e n e Tr ä n k w a n n e n 

  Tri n k w a s s er q u alit ät: 

  J a 

  N ei n 

  B all e ntr ä n k e n 

  Tri n k w a s s er q u alit ät:  

  J a 

  N ei n 

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

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 

2. 1 8. K äl b er h alt u n g/- a uf z u c ht 

  W ar m st all ( F e st mi st/ G üll e/ Kli m ati si er u n g) 

  F oli e n-/ R u n d bl e c h st äll e 

  K äl b er d orf 

  A u ß e n kli m a/ Off e n st äll e 

  Ei n z el b u c ht e n 
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  K äl b er b o x 

  K äl b eri gl u 

  Gr u p p e n b u c ht e n 

  Z w eir a u m b u c ht e n 

  Gr u p p e ni gl u s 

3. Ti er g e s u n d h eit s st at u s  

3. 1. B e st a n d s pr o bl e m e 

D ur c hf all er kr a n k u n g e n: 

  J a:  

  Alt er s gr u p p e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

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

   G a b e s T o d e sf äll e ?  

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

  N ei n 

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

  G a b e s ei n e n Z u s a m m e n h a n g z wi s c h e n A u stri e b u n d D ur c hf all ? 

  J a 

  N ei n 

  W e n n e s z wi s c h e n A u stri e b u n d A uftr et e n d e s D ur c hf all e s ei n e n Z u s a m m e n h a n g 

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

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

  Tritt d er D ur c hf all j e d e s 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  
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  N ei n 

  Wi e i st 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 ni s 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 o sti 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 o s e n  er g a b e n  si c h  a u s  d e n  U nt er s 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 ?  

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

I st ei n v er m e hrt er D ur c hf all b ei „ Er st s ö m mri g e n“ ( J u n gri n d er i n i hr er er st e n W ei d e s ai s 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 g s er kr a n k u n g 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 g s z u st a n d z ei g e n: 

  J a: 

 G e wi c ht s a b n a h m e w ä hr e n d d e s D ur c hf all e s ? 

  J a 

  N ei n 

  G e wi c ht s 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 
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E nt z ü n d u n g e n d er Mil c h dr ü s e ( M a stiti s): 

  J a 

  N ei n 

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

  J a 

  N ei n 

3. 2. Er n ä hr u n g s z u st a n d n a c h d e m B o d y C o n diti o n S c or e – B C S  

 

 

 

  1  

 

  2 

 

  3 

 

  4 

 

  5  

 

3. 3. Z u k ä uf e 

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

E s 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  

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 eit s b e di n gt e n A b g ä n g e pr o J a hr: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

n a c h E d m o n s o n et al. ( 1 9 8 9)  
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E s 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 g s ur s a c h e n: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

4. P ar a sit 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 ar a sit e n si n d/ w ar e n i n d e m B e st a n d.  

A u s z uf üll e n, w e n n b er eit s ei n e K ot u nt er s u c h u n g u n d/ o d er b ei L e b er e g el d er T e st 

„ E LI S A “ d ur c h g ef ü hrt w ur d e n.  

E n d o p ar a sit  1 x A uf g etr et e n  H ä ufi g e s Pr o bl e m  N o c h ni e n a c h g e wi e s 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 ar a sit 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 u s mitt el n  

  W ei d e h y gi e n e 

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

  A n d er e s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

4. 3. W er d e n K ot u nt er s u c h u n g e n z ur Er k e n n u n g ei n e s P ar a sit e n b ef all s d ur c h g ef ü hrt ? 

  Ni e  

  1 x pr o J a hr 

  S elt e n er al s 1 x pr o J a hr 

  H ä ufi g er al s 1 x pr o J a hr 

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

4. 4. Wi e oft wir d ei n e E nt w ur m u n g d ur c h g ef ü hrt ? 

  R e g el m ä ßi g all e Ti er e 

  Wi e oft ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

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

  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 u s 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 u s 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 u s g e w ä hlt ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

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

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

Wir k st off (f all s b e k a n nt):  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

D o si er u n g (!): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

4. 6. W o h er b e zi e h e n Si e di e I nf or m ati o n e n z u D o si er u n g u n d A n w e n d u n g s hi n w ei s e n ? 

  Ti er är zti n/ Ti er ar 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 g s b eil a g e 

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

  A n d er e s: __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  



6 8  
 

4. 7. N ut z u n g d e s E nt w ur m u n g s mitt el s 

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

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

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

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

4. 8. Er mitt el n Si e di e G e wi c ht e I hr er Ti er e v or d er E nt w ur 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 e s M e di k a m e nt e s 

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

  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 erf ol gt di e B er e c h n u n g f ür di e D o si er u n g d e s M e di k a m e nt e s ? 

  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 h s c h nitt s g e wi c ht d er R a s s e 

  N a c h d e m D ur c h s c h nitt s g e wi c ht d er H er d e  

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

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

  D o si 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 e s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

4. 1 1. Wi e wir d d a s M e di k a m e nt v er a br ei c ht ?  

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

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

  Ü b er d a s F utt er 

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

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

  O hr cli p s 
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  A n d er e s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

4. 1 2. W a hr g e n o m m e n e Wi r k s a m k eit d e s ei n g e s et zt e n E nt w ur m u n g s mitt el s 

  E s s c h ei nt wir k s a m z u s ei n 

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

  E s s c h ei nt ni c ht wir k s 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 e s M e di k a m e nt e s ü b er pr üft ? 

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

  J a, a n h a n d d e s H a ar kl ei d e s 

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

  N ei n 

  A n d er e s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

4. 1 4. A n g a b e n z u Ar z n ei mitt el d o k u m e nt ati o n u n d Ar z n ei mitt el a n w e n d u n g  

  E s i st ei n St all b u c h v or h a n d e n 

  Di e A n w e n d u n g e n w er d e n a n d er s d o k u m e nti ert ( z B C o m p ut er) 

  Di e A n w e n d u n g erf ol gt l a ut T h er a pi e a n w ei s u n g  

  K e n n z ei c h n u n g b e h a n d elt er Ti er e 

4. 1 5. Fr ü h er e Erf a hr u n g e n mit E nt w ur m u n g s mitt el n 

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

4. 1 6. S o n sti g e A n m er k u n g e n 

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

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