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A EINLEITUNG 4

A EINLEITUNG

Der deutschen Landwirtschaft entsteht durch Kélberverluste jahrlich ein Schaden in Millionenhdhe,
allein auf Atemwegserkrankungen sind fast 50 % der in Aufzucht und Mast von Kalbern anfallen-
den Gesamttherapiekosten zurickzufihren. Respiratorischen Infektionen kommt unter den Bedin-
gungen der konzentrierten Stallhaltung gréBerer Tierpopulationen eine herausragende, oft sogar
bestandsbedrohende Bedeutung zu.

In der vorliegenden Arbeit wird die Inzidenz der Enzootischen Bronchopneumonie (EBP) in einem
Praxisgebiet in Oberbayern unter besonderer Bericksichtigung der nicht-infektidsen Ursachen
erfasst. Zu diesen nicht-infektiésen Faktoren zéhlen exogene Faktoren wie Aufstallungsform, Stall-
klima, Hygiene, Tierbetreuung, Wetter und endogene Faktoren wie die Immunabwehr.

Ziel dieser Feldstudie war, diejenigen Risikofaktoren herauszufiltern, die einen signifikanten Ein-
fluss auf das EBP-Geschehen hatten. Sind diese bekannt, kénnen sie gezielt durch entsprechendes

Management beeinflusst werden.
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B LITERATURUBERSICHT

1 Anatomische und physiologische Grundlagen

1.1 Die Lunge des Rindes - Anatomie

Die Lunge des Rindes zeigt gegentber den anderen Hausséugetieren einige charakteristische Be-
sonderheiten. Sie gliedert sich in mehrere durch Fissurae interlobulares voneinander abgegrenzte

Lungenlappen (vgl. Abbildung 1).

a) Dorsalansicht b) Ventralansicht

Abbildung 1: Schematische Darstellung der Segmentanatomie der Lunge beim Rind (modifiziert nach BERG,
1982)

Jeder der Lungenlappen wird durch einen eigenen Bronchus aus dem Bronchalbaum mit Luft ver-
sorgt - mit Ausnahme des Lobus cranialis dexter, dessen Bronchus beim Rind bereits vor der Bifur-
kation aus der Trachea entspringt. Jeder Lungenlappen teilt sich in eine variierende Zahl von
bronchopulmonalen Segmenten, die jeweils separat durch einen Segmentbronchus beliftet wer-
den. Diese Lungensegmente sind durch ausgeprégte Bindegewebssepten in so genannte Lungen-
ladppchen (Lobuli pulmonares) unterteilt, welche die kleinsten makroskopisch abgrenzbaren Einhei-
ten der Lunge bilden. Die kleineren Veréastelungen werden Bronchiolen genannt und enden in den
Alveolen (NICKEL et al., 1995). Bei Tierarten mit derart markanten Lungenléppchen kann es bei
obstruktiven Ventilationsstérungen kaum zu Kollateralventilationen und somit Kompensationen

kommen (REINHOLD, 1997).
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Die Atemwege selbst sind mit dem so genannten Flimmerepithel ausgekleidet, welches von Bron-
chialschleim bedeckt ist (KRON, 2004).

An ihrer Oberfléche ist die Lunge von der Pleura pulmonalis bekleidet. Sie liegt in der zwei Pleura-
sdcke enthaltenden Brusthdhle, welche ebenfalls mit Pleura (Pleura parietalis) ausgekleidet ist. Die
Pleurahshlen, welche nur kapillare Spalten darstellen, enthalten die serése Pleuraflissigkeit. Diese
ermoglicht der Lunge eine reibungslose Bewegung (NICKEL et al., 1995). Verwachsungen oder
Verklebungen der Pleura pulmonalis mit der Pleura parietalis oder der Lungenlappen miteinander
(Pleuritis) hemmen diese Verschieblichkeit der Lunge und fihren zur Herabsetzung der Atmungs-
leistung des Tieres (SPORRI u. WITTKE, 1987).

Die postnatale Lungenreifung beim Kalb, mit der auch eine Verbesserung der Immunabwehr des
Organs einhergeht, beginnt vier Wochen post natum und ist erst bei einem Alter von etwa einem

Jahr abgeschlossen (LEKEUX, 1984, GUSTIN et al., 1988).

1.2 Die Lunge des Rindes - physiologische Besonderheiten

Im Vergleich zu den anderen Haussdugetieren weist die Lunge des Rindes eine verhdltnismaBig
geringe Kapillardichte und eine geringe am Gasaustausch beteiligte alveoldre Oberfléche auf.
Dies wird durch eine héhere Ventilation kompensiert (VEIT u. FARRELL, 1978).

Zur Abdeckung des Sauerstoffbedarfs missen gréfere Anteile des gesamten Lungenvolumens
regelmdBig beluftet werden. Daher ist permanent eine gréfBere Oberfléche der sténdigen Konta-
mination seitens der Umwelt ausgesetzt. Auch gibt es einen geringeren prozentualen Anteil an
ventilatorischen Reserven, wenn erkrankte Bezirke fir den Gasaustausch ausfallen (REINHOLD,
1997).

Die Sauerstoffaufnahme ist ein Maf3 fir den Energieumsatz. Bedingt durch héhere Energiekosten
for das Stehen und die Verdauung ist sie beim Rind héher als beim Pferd (GALLIVAN et al., 1989).
Die individuell héchste erreichte Sauerstoffautnahme wird als maximale Sauverstoffaufnahme be-
zeichnet. Diese ist bei athletischen Tieren wie Pferd und Hund héher als bei nichtathletischen wie
dem Rind (WEIBEL et al., 1987). Bei obstruktiven Atemwegserkrankungen ist die maximale Sauer-
stoffautnahme erniedrigt (WORTH u. BREUER, 1998).

Die Atmungsfrequenz betragt je nach Alter 15-60 Atemzige pro Minute, das Atemminutenvolu-
men beim adulten Rind (500 kg) etwa 86 |/min (SPORRI u. WITTKE, 1987). Beides sind vergleichs-
weise grofle Werte, somit kdnnen mit der inspirierten Luft mehr Noxen pro Zeiteinheit aufgenom-

men werden (VEIT u. FARRELL, 1978).
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1.3 Abwehrmechanismen im Respirationstrakt

Physiologischerweise ist die Lunge distal der ersten Bronchienaufzweigung steril. Diese Sterilitat
wird durch das so genannte respiroprotektive System gewahrt. Es setzt sich aus mehreren Ab-
wehrmechanismen des oberen und unteren Respirationstraktes zusammen. Unterschieden werden
physikalische, zellulédre und sekretorische Abwehr (LIGGITT, 1985; AMES, 1997; KRON, 2004).

Die physikalische Reinigung findet vorwiegend im oberen Respirationstrakt statt und besteht aus
mukoziligrer Clearance und Husten (LIGGITT, 1985; AMES, 1997; KRON, 2004). Die mukozilicre
Clearance wird vom Flimmerepithel der Tracheobronchalschleimhaut Ubernommen. Durch Zi-
lienschldge werden mit dem tracheobronchialen Schleim Staubpartikel und Mikroorganismen in
Richtung Kehlkopf transportiert und anschlieBend abgeschluckt oder abgehustet (LGGITT, 1985;
AMES, 1997). Husten dient zur Reinigung der luftffchrenden Atemwege von Gberschissigen Sekre-
ten. Durch Verengung der Luftwege z.B. durch Obstruktion wird die Effizienz des Hustens stark
geschwdécht (LIGGITT, 1985).

Bei der zellularen Abwehr spielen vor allem die Alveolarmakrophagen (alveolére Clearance), aber
auch Neutrophile und Lymphozyten eine Rolle. Nach Phagozytose werden die Bakterien im
Wachstum gehemmt (Bakteriostase) oder abgetétet und aufgelést (Bakteriolyse) (LIGGITT, 1985;
AMES, 1997; KRON, 2004).

Die sekretorische Abwehr wird vornehmlich von sekretorischen Immunglobulinen Gbernommen,
aber auch viele andere sekretorische Produkte wie Komplement, Interferone, Surfactant, Lysozyme
und Lactoferrin spielen eine Rolle.

Bei Kalbern ist der Gehalt an alveoldren Makrophagen wesentlich geringer als bei adulten Tieren,
auch das Komplementsystem ist zu 50 % weniger ausgereift. Insuffiziente Kolostrumaufnahme und
sehr niedrige IgG-Spiegel fGhren daher zu einem verminderten spezifische Antikérperschutz (SMITH

etal.,, 1996).

1.4 Atemgerdausche

Die in den Atemwegen vorhandene Luftstrémung versetzt gewisse Teile des Respirationstraktes in
Schwingung, wodurch teilweise hérbare Gerdusche erzeugt werden. Diese Gerdusche sind bei
vielen Erkrankungen des Atmungsapparates verandert. Physiologischerweise kénnen zwei Atemge-
rdusche unterschieden werden, némlich das bronchale oder tracheale und das bronchobronchu-

lare Atemgerdéusch.
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Ersteres entsteht durch die Bildung von Wirbeln beim Vorbeistreichen der Luft an den Stimmbén-
dern des Kehlkopfes sowie an den Verzweigungen der gréfleren Bronchien. Das lufthaltige
Lungenparenchym leitet dieses Gerdusch nur schlecht weiter, so ist es Gber dem Lungenfeld phy-
siologischerweise kaum hérbar. Nur in Féllen, in denen die Lungenalveolen nicht mit Luft, sondern
z.B. mit Flussigkeit gefullt sind, hért man es dort deutlich.

Das bronchobronchulére Atemgerdusch entsteht durch Schwingungen der Wénde der feinsten
Bronchioli und Alveolengénge beim Ein- und Ausstrémen der Luft und ist Uber dem ganzen Lun-
genfeld harbar. Es verschwindet jedoch, wenn keine Ventilation in den Alveolen mehr méglich ist.

Weitere pathologische Gerdusche sind z.B. Rasseln, Giemen und Reibegerdusche (SPORRI u.

WITTKE, 1987).

1.5 Pathophysiologische Aspekte des Respirationstraktes des Rindes

Der Respirationstrakt des Rindes weist die bereits unter Kapitel 1.1 und 1.2 genannten anatomi-
schen und funktionellen Besonderheiten auf, deretwegen er eher zu infektidser und nicht-
infektidser Erkrankung neigt als derjenige anderer Tierarten (STOBER, 2006).

Zu nennen sind hier eine hohe Grundventilationsaktivitét, minimale Gasaustauschreserven, die
ausgeprdgte Segmentierung der Lunge mit besonderer Neigung zu inferstitiellen Emphysemen und
Atelektasen, die niedrige Makrophagendichte in den Alveolen und der geringe Lysozymgehalt im
Bronchotrachealschleim. Die Atemtdtigkeit kann zudem durch Einengen der Lunge infolge jegli-
cher abnormer Fillung der volumindsen Vormégen beeintrachtigt werden.

Aus dieser tierartgebundenen Einschréinkung der Atemwegsgesundheit folgt schlieBlich die un-

gUnstigere Prognose bei verschleppter respiratorischer Erkrankung (STOBER, 2006).
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2 Enzootische Bronchopneumonie (EBP)

2.1 Atiologie und Pathogenese

Die Enzootische Bronchopneumonie (EBP) ist die wirtschaftlich bedeutendste Atemwegserkrankung
von Rindern. Totalverluste, verminderte Tageszunahmen, Aufwendungen fir tierdrztliche Behand-
lung sowie Mehrkosten fir Futter und Haltung sorgen fir hohe wirtschaftliche Einbuflen
(WIZIGMANN et al., 1976; AMES, 1997; VAN DER FELS-KLERX et al., 2001).

Die EBP ist eine multikausal bedingte Faktorenkrankheit, die typischerweise in Form einer zeitlich
begrenzten Gruppen-Enzootie auftritt (WIZIGMANN et al., 1976; KANDLER et al., 1989). Das Krank-
heitsbild reicht von einer katarrhalischen Bronchopneumonie bis zu einer interstitiellen oder fibri-
ndsen, mitunter schlieBlich eitrigen Pneumonie (STOBER, 2006). Dabei werden zwei epidemiologi-
sche Formen unterschieden: Die saisonale EBP durch Stallklimaméngel infolge eines Witterungs-
umschwungs, vor allem zu Beginn, aber auch wéhrend der kalten Jahreszeit, tritt bei stallgehalte-
nen Rindern aller Produktionszweige und Altersklassen auf. Die ,crowding”-assoziierte EBP — be-
dingt durch Transport- und/oder umgruppierungsgebundenen Stress — betrifft meist Masttiere ein
bis drei Wochen nach dem Absetzen oder Einstellen (KANDLER et al., 1989; STOBER, 2006).

Es sind insbesondere Kalber ab der 4. Lebenswoche und auch dltere Rinder im Alter von drei bis
zwolf Monaten betroffen (WIZIGMANN et al., 1976; SMITH et al., 1996; AMES 1997). Die Morbiditét
kann bis auf 90 % steigen (LEMKE et al., 1988; PAENTZER, 1990), die Mortalitét betrégt im Durch-
schnitt 5 bis 6 % (WIZIGMANN et al., 1976; AMES 1997; VAN DER FELS-KLERX et al., 2001) — je nach
Begleitumstdnden und Therapieerfolg jedoch unter 5 bis Gber 20 % (STOBER, 2006).
Nicht-infektiose Faktoren (exogene und endogene Faktoren, vgl. Kap. 2.8 ) tragen zur Krankheits-
entwicklung entscheidender bei als die in den Luftwegen vorhandenen Erreger (infektiose Fakto-
ren) (WIZIGMANN et al., 1976; SMITH et al., 1996; AMES 1997; STOBER, 2006). Ein erhdhter Sauer-
stoffbedarf, unzureichende Vitaminversorgung sowie Immunsuppression infolge Belastung durch
Stressfaktoren wirken sich pradisponierend auf das Krankheitsgeschehen aus (STOBER, 2006). Kal-
ber reagieren auf die Einwirkung von Stressoren erheblich empfindlicher als Jungtiere anderer
Haustierspezies (KNOWLES, 1995). Primére Krankheitserreger stellen Viren dar, kompliziert wird das
Krankheitsbild durch ein Zusammenwirken mit Bakterien oder Mykoplasmen (WIZIGMANN et al.,
1976; AMES 1997; STOBER, 2006).
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Eine Ubersicht tber die Ursache-Wirkungs-Relationen beim Zustandekommen der EBP des Rindes

vermittelt Abbildung 2.

Infektiose Faktoren Nicht-infektiose Faktoren
- Viren - Endogene Faktoren:
~ Parainfluenza-3-Virus ~ Erkéltung
~ BRSV ~ ErmUdung nach Transporten
~ Bovine Adenoviren ~ Fehlen der passiven oder akfiven Immunitét
~ Bovine Rhinoviren
~ Bovines Coronavirus - Exogene Faktoren:
~ Reovirus ~ Schlechtes Stallklima
- Bakterien ~ Ungunstige Haltungsbedingungen
~ Pasteurellen ~ Standort- und Futterwechsel
~ Chlamydien ~ Erndhrungstehler (Dehydratation, Azidose,
~ H. somni Vitamin-/Mineralstoffmangel)
~ Eiter- und Nekroseerreger ~ operative MaBBnahmen beim Einstallen
- Mykoplasmen ~ Zusammenstallung aus verschiedenen
- andere Erreger Herkunftsbetrieben
A A

Storung der lokalen und / oder systemischen Abwehr

G

Enzootische Bronchopneumonie des Rindes

Abbildung 2: Ursache-Wirkungs-Relationen: Enzootische Bronchopneumonie des Rindes (modifiziert nach
WIZIGMANN et al., 1976; SMITH et al., 1996)

2.2 Klinisches Bild

Der Verlaut der EBP bei Kalbern zeigt unterschiedlich starke Ausprégung und ist durch das plétzli-
che Auftreten gleichartiger, aber individuell unterschiedlich schwerer, fieberhafter Respirationssté-
rungen bei mehreren Tieren charakterisiert (WIZIGMANN et al., 1976).

Je nach Erkrankungsdauer, Art und Virulenz beteiligter Erregerkombinationen, Ausmaf3 umweltbe-
dingter Vorschadigungen der Atemwege sowie Resistenz- und Immunitétslage der Tiere lésst sich

die EBP in drei verschiedene Stadien einteilen (WIZIGMANN et al., 1976; STOBER, 2006).



B LITERATURUBERSICHT 11

1. Stadium: Bronchopneumonia catarrhalis et Pneumonia interstitialis acuta
Die Anfangssymptome und der leichtere Verlauf der EBP dhneln im Allgemeinen der einer ka-
tarrhalischen oder interstitiellen Virus-Bronchopneumonie.
Die Tiere zeigen kaum beeintréchtigtes Verhalten, weisen jedoch eine erhdhte Atemfrequenz
bei maBigem bis deutlichem Fieber, serésem Nasenausfluss und/oder Husten auf. Die
Auskultation der Lunge ist weitgehend normal. Eine Spontanheilung ist méglich.
2. Stadium: Bronchopneumonia fibrinosa
Bei schlimmeren und fortgeschrittenen Fallen ist das klinische Bild von einer fibrinésen Pneu-
monie infolge einer Sekunddrinfektion mit Bakterien oder Mykoplasmen gepragt.
Es bildet sich eine deutliche bis schwere inspiratorische, spater gemischte Dyspnoe mit muké-
sem bis purulentem Nasenausfluss und Fieber. Die Auskultation der Lunge zeigt kranioventra-
les Réhrenatmen und meist auch Pfeifgeréusche, dorsal teilweise Knistern (Emphysem).
3. Stadium: Bronchopneumonia purulenta acuta
Bei verschleppten, komplizierten oder rezidivierenden Félle zeigen sich umfangreiche, inzwi-
schen haufig eitrig gewordene Lungenverénderungen.
Diese Tiere zeigen eine hochgradige Allgemeinstérung mit zusatzlichen Symptomen wie Apa-
thie und vélliger Inappetenz. Auskultatorisch tritt zunehmend Réhrenatmung auf, spéter dann
pleuritisches Schaben. Progressiver unginstiger Verlauf bei sehr geringen Heilungsaussichten.
Mit zunehmender Dauer wird die Krankheit chronisch. Diese Kalber entwickeln sich héufig zu
Kommerern, da durch sehr energieautwéandige Kompensationsprozesse weniger Energie fir ande-

re Leistungen (Kérpermassezunahmen) zur Verfigung steht (REINHOLD, 1997).

2.3 Diagnose

Die Diagnose EBP stijtzt sich sowohl auf den Untersuchungsbefund am Einzeltier als auch auf epi-
demiologische Erhebungen im Bestand.

Viele Autoren empfehlen mikrobiologische und serologische Untersuchungen zur Abgrenzung vor
allem gegeniber monokausalen Infektionskrankheiten (WAGNER et al., 1978; KRON, 2004). Der
Virusnachweis ist nur zu Beginn der Erkrankung durch Tupferproben aus dem Nasen-Rachen-
Raum oder Bronchotrachealspilproben maglich (KRON, 2004; STOBER, 2006). Am sichersten wére
die Untersuchung von Organen frisch verendeter Tiere. Dies wirde Rickschlisse auf das Infekti-
onsgeschehen in der Herde zulassen. Laut KRON (2004) wére die Durchfithrung eines Resistenztes-

tes wichtig fir den gezielten Einsatz von Antibiotika.
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Unter Praxisbedingungen bleibt die genaue mikrobiologische Diagnose der betroffenen Tiere al-
lerdings meist unbericksichtigt. Die Aussagekraftigkeit solcher virologischen und bakteriologi-
schen Untersuchungen wird oft Gberschatzt — viele der Keime sind bei gesunden Tieren ebenfalls

zu finden (STOBER, 2006).

2.4 Differentialdiagnosen

2.4.1 Infektidse Bovine Rhinotracheitis (IBR)

Aus tierseuchenrechtlicher Sicht ist die Differentialdiagnose IBR (Anzeigepflicht) von grofer Wich-
tigkeit.

Manche Stémme des Bovinen Herpesvirus-1 (BHV-1) kénnen monokausal eine hochfieberhafte
Infektion insbesondere der oberen Atemwege induzieren (STOBER, 2006). Das Herpes-Virus ist oft
bei klinisch unauffélligen Tieren in den Trigeminus-Ganglien vorhanden. Bei Einwirkung von
Stressfaktoren oder auch nach Applikation von Kortikosteroiden wird erneut Virus ausgeschieden
(WIske, 1985; KuTisH et al., 1990; KAPIL u. BASARABA, 1997; IBEN, 2006). Die klinischen Erschei-
nungen reichen von einer milden Rhinitis bis zu einer schweren Rhinotracheitis mit sekundarer
bakterieller Bronchopneumonie (Wiskg, 1985; KAPIL u. BASARABA, 1997). Die Mukosa der Nase wie
auch Larynx, Trachea und Primérbronchien zeigen zundchst Blaschen, dann weilliche Belége so-
wie unterschiedlich starke Hyperdmien, Odeme und Nekrosen, welche gréBere Ulzerationen bil-

den kénnen (RADEMACHER, 2000).

2.4.2  Weitere Differentialdiagnosen

Als weitere Differentialdiagnosen wéren Rhinitiden, Tracheobronchitiden, Reizhusten, Lungen-
wurmkrankheit sowie akutes nichtinfektiéses Lungenddem und —emphysem zu nennen. Diese zei-
gen jedoch meist einen milderen Verlauf mit deutlicher Differenzierung zur EBP (WIZIGMANN et al.,
1976; STOBER, 2006).

2.5 Therapie

Wichtig ist vor allem die Beseitigung von atmungsapparatbelastendem Stress und die Gewahrleis-
tung eines fur den Atmungsapparat zutraglichen Stallklimas (vgl. Kap. 2.8). Weiter stehen antibak-
teriell wirksame Medikamente zur Reduktion der bakteriellen Infektionen im Vordergrund. Dabei ist

ein friher Therapiebeginn und eine ausreichend lange Aufrechterhaltung therapeutischer Blut-
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spiegel erfolgsbestimmend (WIZIGMANN et al., 1976; WAGNER et al. 1978; SMITH et al., 1996). Als
Begleittherapie werden nichtsteroidale Entzindungshemmer zur Minderung der entzindlichen Re-
aktionen sowie Bronchosekretolytika eingesetzt. Bei schweren Entziindungen des Lungengewebes
sind steroidale Entzindungshemmer (SAID) mit kurzer Wirkungsdauer angezeigt, bei Anzeichen
eines Lungenddems ein Diuretikum. Vor allem bei Mastrindern, die unter einer deutlichen Uber-
lastung ihrer Atemmuskulatur leiden, sind zusétzliche Vitamin E- / Selen-Gaben indiziert (BAKER et
al., 1997; STOBER, 2006).

Dennoch auftretende Verluste und unbefriedigende Therapieergebnisse der EBP erklart DIRKSEN
(1980) mit unklarer Definition dieser Krankheit, wechselndem Erregerspekirum und eventuellen
Méngeln in der Diagnostik. Auch ein zu spéter Einsatz der Therapie mindert den Therapieerfolg

(DIRKSEN u. STOBER, 1982).

2.6 Prophylaxe

Die Prophylaxe bildet den eigentlichen Schwerpunkt der Bekémpfung der EBP. Im Vordergrund
steht die Elimination der infektidsen Faktoren und das Ausschalten der immunsuppressiven nicht-
infektiésen Faktoren (vgl. Kap. 2.8).

Eine atmungsgerechte Umwelt wird durch die regelméBige Kontrolle der Faktoren des Stallklimas,
insbesondere bei Umschwung der Wetterlage sowie vor und nach Neu- oder Mehrbelegung er-
reicht (WIZIGMANN et al., 1976; STOBER, 2006).

Der Nutzen von prophylaktischen Impfungen héangt davon ab, ob das méglicherweise wechselnde
Erregerspektrum durch die Vakzine abgedeckt wird. Ein wirksamer Impfschutz setzt die Kenntnis
der Erreger und die gezielte Auswahl eines Impfstoffes voraus. Keinesfalls darf der Tierhalter seine
Sorgfalt beziglich Vermeidung der Gbrigen atemwegsschadigenden Faktoren im Vertraven auf
den Impfschutz vernachl@ssigen (ANDERSON u. BATES, 1979; STOBER, 2006).

Von groéfiter Bedeutung ist jedoch die frihzeitige Erkennung der EBP. Das bedeutet eine intensive
Beobachtung der Kélber mit Beurteilung des Allgemeinbefindens durch regelméfBige Kontrolle der
Atemfrequenz sowie der Kérpertemperatur mit Uberwachung der Futteraufnahme. Es ist eine so-
fortige Behandlung krank werdender Tiere anzustreben (KANDLER et al., 1989; SMITH et al., 1996;
STOBER, 2006).
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2.7 Infektiése Faktoren der Enzootischen Bronchopneumonie

Zu den infektidsen Faktoren der EBP zéhlen Viren wie z.B. Parainfluenza-3-Virus, Bovines Respira-
torisches Synzytial-Virus, Bovine Adeno-Viren, Bovine Rhino-Viren, Bovines Corona-Virus sowie
Bovines Herpesvirus 1, Bakterien wie Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Chlamy-
dien, Histophilus somni sowie Eiter- und Nekroseerreger und auch Mykoplasmen.

Zur weiteren Lektire sei hier jedoch auf die entsprechenden Kapitel zu Atemwegskrankheiten in

weiterfGhrender Literatur wie z.B. STOBER (2006) verwiesen.

2.8 Nicht-infektiose Ursachen der Enzootischen Bronchopneumonie

Zu den pradisponierenden nicht-infektidsen Faktoren gehéren Umweltméngel wie fehlerhafte
Stallklimatisierung, unzureichende Stallhygiene, Parasitenbefall, Futtermittelschdden und sonstige
unginstige Haltungsformen, aber auch das Zusammenbringen von Tieren aus verschiedenen Be-
sténden auf engem Raum, Transporistress, Stallwechsel und unsachgeméfle Futterung. Diese fih-

ren zu einer Suppression der Immunabwehr und stellen somit Wegbereiter fur Infektionen dar

(KANDLER et al., 1989; AMES, 1997).

2.8.1 Exogene Faktoren - Haltungsbedingungen

Neugeborene und heranwachsende Tiere sind aufgrund einer gewissen Unterentwicklung ver-
schiedener Organsysteme fir schadliche Umweltfaktoren empfindlicher als adulte Tiere. So sind
z.B. das Immunsystem und zu Beginn auch noch das Thermoregulationssystem mangelhaft entwi-
ckelt. Méngel der Aufstallung und des Stallklimas, Fehler in der Tierbetreuung und im Manage-
ment sind die wichtigsten Haltungsfaktoren, die sich auf die Gesundheit der Kélber auswirken

(GROTH, 1988).

2.8.1.1 Aufstallungsform

In den meisten Kuhstéllen herrscht ein fir Kalber unzumutbares Klima. Grundsétzlich kénnen Stél-
le, in denen die Kdalber die Luft mit adulten Rindern teilen, nie die idealen Ventilations- und Auf-
stallungsbedingungen erreichen (AMES, 1997). Ein Kalberstall sollte hell, zugfrei, trocken und sau-
ber sein (FRERKING et al., 1975). Aber auch in separaten Kélberstallen kann durch klimatische oder

hygienische Méngel das Krankheitsrisiko erhéht sein (ANDERSON u. BATES, 1979; GROTH, 1988).
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Am risikoreichsten ist die Anbindung der neugeborenen Kalber auf dem Stallgang direkt hinter
den Kihen. Durch den Wérmeverlust an der kalten und feuchten Auflenwand und durch die kurze
Anbindung ist keine Erzeugung von Eigenwdrme durch Bewegung méglich, zudem stehen sie in
standigem Kontakt zu den Ausscheidungen der Kihe (WALSER, 1973; FRERKING et al., 1975).

In einer Reihe von Versuchen wurde nachgewiesen, dass in AuBBenklimastéllen die Anfélligkeit der
Kalber fur Atemwegserkrankungen geringer ist als in Warmstéllen. Dies beruht auf niedrigeren
Ammoniak- und Kohlendioxid-Konzentrationen (GROTH, 1988) sowie geringerer Belastung der
Luft mit Bakterien und Pilzen (BLOM et al., 1984; KUNZ u. MONTANDON, 1985).

Am gesindesten hat sich die Unterbringung der Neugeborenen nach Abtrocknen des Fells in
offenen und gut eingestreuten Einzelhitten im Freien (Iglu) erwiesen. Diese sorgsam platzierten
Iglus erméglichen den Kalbern eine adéquate Frischluftzufuhr frei von Pathogenen und Gasnoxen,
zudem sind die Tiere robuster und wesentlich weniger anféllig. Die Morbiditét wie auch die Morta-
litdt kann bei korrektem Einsatz der Iglus (Standortwahl, Einstreu, Isolierung) auf Minimalwerte

reduziert werden (GROTH, 1988; AMES, 1997; HARTUNG, 2000; IBEN, 2004).

2.8.1.2 Betriebsgrafie

Zu grofie oder falsch zusammengesetzte Kalbergruppen oder eine grundsétzlich zu hohe Besatz-
dichte wirken pradisponierend fur die EBP. Ursachen sind die psychische Belastung der Tiere
durch vermehrte Rangkémpfe und gesteigerte Aggressivitat, der steigende Infektionsdruck und die

Verschlechterung des Stallklimas (GROTH, 1988; AMES, 1997).

2.8.1.3 Stallklima

Wichtige Voraussetzungen fur die Erhaltung eines ginstigen Stallklimas sind eine entsprechend
der RaumgréBle ausgelegte Belegdichte und eine der Jahreszeit entsprechende Luftrate (GROTH,
1988). Thermohygrische Kenndaten wie Temperatur, relative Luftfeuchte und Luftstrémung einer-
seits sowie Luftbestandteile wie Schadgase, Staub und Mikroorganismen andererseits spielen
ebenfalls eine grofie Rolle (AMES, 1997).

Als Richtwerte fir den Tierbesatz gelten fir die Belegungsdichte mindestens 0,8 bis 1,4 m? pro
Kalb sowie ein Raumbedarf von mindestens 4 m3 pro 100 kg Lebendmasse (HARTUNG, 2000;
STOBER, 2006). Die optimale Lufttemperatur liegt fir Aufzuchtkélber zwischen 10 und 18 °C, bei
Haltung auf Einstreu und ohne Anbindung minimal O °C, maximal 30 °C (KRON, 2004; STOBER,
2006). Zu kalte Temperaturen bei unzureichender Isolation und mangelnder Bewegungsfreiheit

sind vor allem fur sehr junge Kélber gefahrlich, da sie nur in einem geringen Ausmaf3 zur Thermo-
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regulation fahig sind. Zu warme Temperaturen sind ebenfalls unginstig, da jingere Kalber mehr
Schweifl pro Kilogramm Kérpergewicht absondern als erwachsene Tiere und somit zur Dehydrata-
tion neigen (AMES, 1997). Auch eine erhdhte Luftfeuchtigkeit verschlechtert die Fahigkeit zur
Thermoregulation der Kélber (AMES, 1997). Die Luftfeuchtigkeit ist zudem ein limitierender Faktor
for das Uberleben pathogener Keime. Eine hohe Luftfeuchtigkeit im Stall férdert die Verkeimung
der Atemluft und verringert zusétzlich die Akfivitét des Immunsystems. Der optimale Bereich zur
Einschrénkung der Uberlebensdauer von Erregern liegt bei einer relativen Luftfeuchte von 55 bis
75 % (AMES, 1997; STOBER, 2006).

Addquate Frischluftzufuhr ist wichtig fir die Einhaltung der optimalen Luftfeuchtigkeit und Verrin-
gerung der Konzentration von Gasnoxen und anderen Pathogenen. Auflerdem sollte der Luftstrom
von den anfélligeren jingeren zu den stabileren dlteren Rindern geleitet werden. Dabei darf die
Strémungsgeschwindigkeit maximal bei 0,2 m/sec liegen, denn Zugluft und GberméBige Abkih-
lung schadigen die Flimmerepithelien im Respirationstrakt (WIZIGMANN et al., 1976; AMES, 1997;
HARTUNG, 2000).

Die Schadgaskonzentration der Luft sollte gewisse Grenzen nicht Gberschreiten (z.B. Ammoniak
< 20 ppm). Schadgase hemmen die mukoziliGre und alveolére Clearance und kénnen Bron-
chospasmen auslésen (HARTUNG, 2000; KRON, 2004; STOBER, 2006). Eine weitere Verunreinigung
der Atemluft stellt der durch Stallarbeiten verursachte besonders hohe Staubgehalt dar. Der
Schwebstaub reizt die Atemschleimhaut, dient als Vehikel fir Mikroorganismen und Gasnoxen und
kann allergen wirken (ANDERSON u. BATES, 1979; GROTH, 1988; SMITH et al., 1996; AMES, 1997;
STOBER, 2006). Der Ventilation der Stallluft kommt daher eine besondere Bedeutung zu
(WIiZIGMANN et al., 1976; STOBER, 2006). Die Angaben zur Luftrate liegen zwischen 20 m3 pro Tier
und Stunde im Winter und bis zu 150 m3 pro Tier und Stunde im Sommer (STOBER, 2006).

Kalber vertragen warme, feuchte und mit Pathogenen angereicherte Luft nicht (GROTH, 1988).
Trockene Kaélte wird hingegen besser akzeptiert. Empfindlich sind Kélber lediglich fur kalten Luft-

zug, welcher sie regional abkihlt (ANDERSON u. BATES, 1979; GROTH, 1988).

2.8.1.4 Hygiene

Zur Vermeidung der Einschleppung von Krankheitserregern in einen Tierbestand ist ein Quarantd-
nestall erforderlich. Zur sicheren Eliminierung von méglichen Krankheitskeimen aus dem Stall ist
ein regelméaBiges und gewissenhaftes Ausmisten, gut und wirkungsvoll zu reinigende und desinfi-

zierende Einrichtungen sowie eine leistungsféhige Ventilation zwingend erforderlich. Optimal ist
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das Rein-Raus-Verfahren. Die Kalberboxen sind dabei vor jeder Neubelegung grindlich zu sdu-

bern und zu desinfizieren (FRERKING et al., 1975; GROTH, 1988).

2.8.1.5 Tierbetreuung

Der Faktor Mensch spielt im Erkrankungsrisiko von Kalbern eine erhebliche Rolle. Neben der
Betreuungssorgfalt und Gewissenhaftigkeit ist auch die Art des Umgangs mit den Tieren sehr aus-
schlaggebend. Roher Umgang z.B. fihrt zu Angst, was eine Stresssituation fir das Tier darstellt
(GROTH, 1988).

Betriebe, in denen Fremdpersonal die Kalber betreut, weisen eine héhere Mortalitét bei Kalbern
auf als solche, in denen der Landwirt, seine Frau oder seine Eltern die Kélber versorgen. Bei
Betreuung durch die Ehefrau des Betriebsleiters war die Kélbersterblichkeit geringer als bei
Betreuung durch ihn selbst. Die Zunahme der Mortalitét in Betrieben mit gréBerem Kuhbestand
lasst sich ebenfalls mit dem damit verbundenen Nachlassen der Betreuungsintensitat erklaren

(GROTH, 1988; AMES, 1997; HARTUNG, 2000).

2.8.1.6 Fotterung

Primdr ist eine ausreichende Kolostrumaufnahme des Kalbes extrem wichtig fir die Gesundheit
des Tieres. Im weiteren Verlauf sollte auf eine bedarfsgerechte Nahrstoffversorgung, gute Futter-
qualitat und artgerechte Fitterungstechnik geachtet werden. Abrupter Futterwechsel, Futtermittel-
schaden wie z.B. Fusarientoxine sowie Dehydratation aufgrund Vorerkrankung (Kalberdurchfall),

UberméaBigem Schwitzen oder schlechtem Zustand der Trénkeeinrichtungen stellen ebenfalls gro-

f3en Stress fur die Tiere dar (WALSER, 1973; KRON, 2004; STOBER, 2006).

2.8.1.7 Wetter

Im Allgemeinen gelingt Kélbern die Adaptation an klimatisch bedingte Umgebungstemperatur-
schwankungen problemlos. Plétzliche Temperaturénderungen um mehr als 10 °C Ubersteigen
jedoch die physiologischen Anpassungsmechanismen von jungen Tieren und stellen so erhebliche
nicht-infektiése Stressoren dar (ELMER u. REINHOLD, 2002).

UbermaBige Kalte- wie auch Wérmeexposition kénnen bei Kélbern pneumonische Verdnderungen
hervorrufen (REINHOLD u. ELMER, 2002). Platzlicher extremer Kalteeinfluss beeintréchtigt im Experi-
ment die lokale sowie auch die systemische Abwehr und induziert eine Freisetzung von Adrenokor-
tikosteroiden im Kérper (DIESEL et al., 1991; REINHOLD u. ELMER, 2002). AuBBerdem wird die Stro-
mungsgeschwindigkeit der Atemluft zur Anwérmung der Luft reduziert, die verldngerte Verweildau-

er in den Atemwegen fihrt zu einer léngeren Keimexposition (ELMER u. REINHOLD, 2002). Experi-
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mentelle Warmeexposition (35 °C) fGhrt zu einer deutlichen Erhéhung von Kérpertemperatur und
Atemfrequenz der Tiere. Dies beeinflusst die Immunogenese negativ, niedrige IgG,-Spiegel und
hohe Kortikoidkonzentrationen fihren zu Krankheitsanfélligkeiten (REINHOLD u. ELMER, 2002). Die
Atemfrequenz steigt zur Thermoregulation an, wodurch die Kalber wiederum verstarkt den in der
Luft enthaltenen Noxen und Keimen ausgesetzt sind (ELMER u. REINHOLD, 2002; REINHOLD u. ELMER,
2002).

2.8.2 Endogene Faktoren

2.8.2.1 Immunabwehr

Da die ererbten unspezifischen Abwehrmechanismen beim Kalb erst allméhlich ihre Funktion auf-
nehmen und spezifische Abwehrmechanismen noch nicht voll entwickelt sind, ist der Atmungsap-
parat in diesem unreifen Zustand besonders anfallig (WALSER, 1973; KRON, 2004).
Stresssituationen in der Tierhaltung kénnen die Immunabwehr von Jungtieren beeintréchtigen
(ANDERSON u. BATES, 1979; GROTH, 1988; AMES, 1997; STOBER, 2006). Durch Stress werden ver-
mehrt Glukokortikoide ausgeschittet, diese bewirken eine Depression des phagozytaren Systems
und Verminderung der Immunglobulin-Bildung (LIGGITT, 1985; GROTH, 1988; KNOWLES, 1995).
Bereits bei den neugeborenen Kalbern wird der Grundstock der Immunabwehr gelegt. Deshalb
sollte die kolostrale Versorgung unbedingt sichergestellt werden, denn so erhdlt das Kalb Antikér-
per gegen Erreger, mit denen sich das Muttertier auseinandergesetzt hat (WALSER, 1973; FRERKING
et al., 1975; KRON, 2004; STOBER, 2006).

2.8.2.2 Impfung

Prophylaktische Impfungen dienen dem Aufbau einer verbesserten Antikérperversorgung gegen
die verursachenden Erreger. Zum Aufbau einer ausreichenden Immunitét sollte rechtzeitig vor den
prédisponierenden Faktoren wie Witterungsumschwung, Jahreszeitenwechsel, Transport und son-
stigen Stresssituationen geimpft werden. Kalber von unter sechs Wochen sind von der Impfung
auszuschlieBen, so wird eine Interaktion zwischen den maternalen Antikérpern und dem Impfstoff
vermieden (WAGNER et al., 1978; IBEN, 2004).

Auf dem Markt ist ein breites Spektrum von Impfstoffen zu finden. Man unterscheidet attenuierte
Lebend- und sogenannte Totimpfstoffe. Neben monovalenten BRSV-Impfstoffen gibt es Kombina-
tionsvakzinen (mit BVDV oder Pasteurella). Vorteil von Lebendvakzinen ist, dass sie sich auch zur

Gabe bei bereits klinisch manifester Krankheit eignet (Notimpfung) (IBEN, 2004).
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C EIGENE UNTERSUCHUNGEN

1 Material und Methoden

1.1 Betriebe

Die Betriebe, die in die Untersuchung fir die vorliegende Arbeit einbezogen wurden, werden von
der Tierarztpraxis Dres. Andreas und Peter Aigner in 84518 Garching/Alz betreut und liegen in
dem Gebiet Burgkirchen, Engelsberg, Garching/Alz, Oberneukirchen, Peterskirchen, Taufkirchen
und Unterneukirchen.

Es wurden Kélber aus 122 Betrieben zu der Untersuchung herangezogen. Davon waren 17 Be-
triebe Kleinbetriebe mit insgesamt 225 Jungtieren, 68 mittelgroBe Betriebe mit 1361 Jungtieren
und 37 Grofibetriebe mit 1281 Jungtieren. Uberwiegend handelte es sich um Milch- und Zucht-
viehbetriebe, lediglich ein Betrieb war ein Rindermastbetrieb.

Zusétzlich wurden fur jeden Betrieb zusammen mit den Landwirten retrospektive Daten Gber EBP-
Falle und Impfprophylaxe in den zwei vorhergehenden Wintern erhoben (siehe Anhang 1), auBer-

dem wurden Faktoren wie Aufstallungsart, Stallhygiene, Stallart und Witterung erfasst.

1.2 Kalber

Es wurden alle in dem Zeitraum von 15. Oktober 2004 bis 15. Mai 2005 an EBP oder EBP-
dhnlichen Symptomen erkrankten Kélber in den 122 Betrieben fir die Untersuchung erfasst. Die
Tiere gehdrten Uberwiegend der Rasse Deutsch Fleckvieh an.

Dazu erhielt jeder Betrieb eine Liste (siehe Anhang 2), in der jedes erkrankte Kalb bzw. Jungrind
bis zu einem Alter von 12 Monaten mit Datum, Ohrmarkennummer, Alter, Impfstatus, Fieber,
Symptomen, sonstigen Beschwerden, Stresssituationen, Aufstallungshinweisen, Wetter, durch-
schnittlicher Jungtieranzahl im Betrieb, Behandlung und eventuellen Rickfall oder Abgang von der
behandelnden Person eingetragen wurde.

In dem Untersuchungszeitraum betrug die durchschnittliche Gesamtzahl aller Kélber bis zu einem
Alter von 12 Monaten in allen erfassten Betrieben 2867 Kalber.

Als Zweit- oder Mehrfacherkrankung zéhlten Félle, die nach mehr als sieben Tagen noch einmal

auftraten.
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1.3 Statistik

Die Daten wurden mittels Microsoft Access (2003) und Microsoft Excel (2003) eingegeben und
bearbeitet. Die statistische Auswertung erfolgte mit SPSS (Version 14; 2006).

Da es sich bei den hier untersuchten Kalbern um Tiere in offenen, stabilen Populationen handelte,
konnte keine Inzidenzberechnung im herkémmlichen Sinn durchgefihrt werden. Damit sémtliche
dynamischen Prozesse in diesen Populationen bericksichtigt werden kénnen, missen von allen
Tieren die so genannten individuellen Tierzeiten (die Zeit, die ein Tier gesund ist und sich in der
gefdhrdeten Population aufhalt) aufsummiert werden. Diese Summe der Tierzeiten gibt fir die Po-
pulation die gesamte Zeit an, in der die EBP entstehen kann (Risikozeit). In dieser Studie wurden
Tier-Jahre berechnet. Bezieht man die in einer Periode neu aufgetretenen Krankheitsfélle auf diese
Tierzeit, so ergibt sich daraus die so genannte Inzidenzdichte als eine adédquate Mafizahl der
Krankheitshéufigkeit. Die Inzidenzdichte setzt ein Punktereignis (Krankheitsbeginn) ins Verhélinis zu
einem Zeitereignis (Risikozeit). Das muss natirlich bei der Interpretation der Inzidenzdichte bertck-
sichtigt werden. Da man Ereignisse pro Zeiteinheit betrachtet, ist die Inzidenzdichte eine Art Er-
krankungsgeschwindigkeit. Sie gibt an, wie viele Neuerkrankungen pro Zeit auftreten. Damit hat
sie im Gegensatz zu den Wahrscheinlichkeitsaussagen von Quoten keine direkte Interpretations-
moglichkeit fir das Individuum. Die Inzidenzdichte kann Werte von null bis unendlich annehmen.
Betrachtet man fir jedes Individuum als Beobachtungseinheit die Zeit vom Beginn einer Beobach-
tung (Eintritt in die Population oder Beginn der Untersuchung) bis zum Auftreten eines Ereignisses
(Krankheit), kann die Inzidenzdichte doch in einem gewissen individuellen Sinn interpretiert werden
(KREIENBROCK u. SCHACH, 2005).

Zur Berechnung der Inzidenzdichten wurden pro Betrieb die jeweilige Anzahl der erkrankten Kal-
ber in Bezug zur Summe der Tier-Jahre aller im Bestand stehenden Kélber gesetzt. Aus diesen In-
zidenzdichten wurden dann fir die verschiedenen Faktoren die Mittelwerte und Mediane der Inzi-
denzdichten in den jeweiligen Kategorien berechnet. Diese wurden schlieBlich mit Hilfe von so
genannten Boxplots dargestellt.

Die Boxplot-Darstellung fasst einige charakteristischen Lage- und Streuungsmafle zusammen. Die
Box umfasst dabei den Median als Zentrum der Daten sowie das untere und das obere Quartil (je
25 % der unteren und der oberen Werte). Damit sind durch die Box die mittleren 50 % der Daten
représentiert. Von der Box ausgehend werden die letzten Werte nach oben und unten angegeben,
die nicht als statfistische Ausreifler gelten. Als Ausreifier (°) gelten Werte, die zwischen 1,5 und 3

Boxléngen vom oberen oder unteren Rand der Box entfernt sind. Die Boxldnge entspricht dem
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Interquartilbereich. Extremwerte (*) sind Falle mit Werten, die mehr als 3 Boxléngen von der obe-
ren oder unteren Kante der Box entfernt sind (SPSS, 2006). Letztere wurden in dieser Studie jedoch
zur besseren Deutlichkeit der Grafiken nicht dargestellt.

Zur Beurteilung des Einflusses der nicht-infektidsen Faktoren auf das EBP-Geschehen in den Be-
standen wurden die Inzidenzdichten statistisch ausgewertet.

Ergaben sich bei den Boxplots Anzeichen fir eine Nicht-Normalverteilung der Werte, wurden
nicht-parametrische Tests wie entweder der Mann-Whitney-U-Test oder bei mehr als zwei Klassen
der Kruskal-Wallis-Test zur statistischen Auswertung eingesetzt. Ergaben sich keine Anzeichen for
eine Nicht-Normalverteilung, so wurde die einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) durchgefihrt.
Die Wetterdaten wurden mit Hilfe des Binomialtests statistisch ausgewertet.

Der p-Wert ist ein Parameter, der den ,Grad der statistischen Signifikanz” beschreibt (KREIENBROCK
u. SCHACH, 2005). In dieser Studie wurden p-Werte kleiner als 0,050 als statistisch signifikant fest-

gelegt.

2 Ergebnisse

2.1 Inzidenzdichte der EBP in diesem Praxisgebiet - Erstfdlle

Insgesamt wurden in dieser Studie 900 erkrankte Kélber erfasst. Dabei sind allerdings auch die
erneuten Erkrankungsfdlle mit einberechnet, d.h. Mehrfachnennungen eines Kalbes sind méglich.
Von den in den 122 Betrieben aufgestallten 2867 Kalbern erkrankten in dem sieben Monate an-
dauernden Untersuchungszeitraum 594 Kélber erstmalig an EBP oder EBP-ahnlichen Symptomen
(20,7 %). Insgesamt erkrankten 306 Kalber mehrfach, davon waren jedoch 211 Félle so genann-
te ,Ruckfélle”, welche binnen einer Woche noch einmal zur Therapie anstanden. So ergaben sich
95 Zweiterkrankungen, 18 Dritterkrankungen und 4 Tiere erkrankten noch haufiger.

Diese Ersterkrankungsfélle verteilten sich auf 84 Betriebe, das heifit, 31,1 % der Betriebe hatten
im Untersuchungszeitraum keine Tiere mit EBP.

Die Erkrankungshaufigkeit unterschied sich von Betrieb zu Betrieb enorm, wie Abbildung 3 ver-
deutlicht. Die durchschnittliche Betriebsinzidenzdichte pro Tier-Jahr unter Risiko betrug 0,60 und

variierte bei den einzelnen Betrieben zwischen 0,04 und 9,86.
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Abbildung 3: Inzidenzdichte der Erstfélle pro Tier-Jahr unter Risiko in den betroffenen Betrieben

2.1.1  Betriebsgrofie

2.1.1.1 Gesamtkéalberzahl

Da insgesamt 2867 Kalber erfasst wurden, sind durchschnittlich pro Betrieb 23,5 Kéalber zu rech-
nen. Der kleinste Betrieb hatte vier Kélber, der grofite 200. Der Median betragt 20, die Standard-
abweichung 19,1.

Abbildung 4 zeigt die Verteilung der Kalberzahlen auf verschiedene Gréflenklassen der Betriebe.
Tabelle 1 und Abbildung 5 geben die Erkrankungsfélle in diesen Groflenklassen wieder.
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Abbildung 4: Verteilung der Kélberzahlen in den untersuchten Betrieben

Tabelle 1: Inzidenzdichte der EBP pro Tier-Jahr unter Risiko in verschiedenen GréBenklassen der Betriebe

Anzahl Betriebe |Anzahl Betriebe| Gesamtzahl Mittelwert Median
Anzahl Kélber
ohne EBP mit EBP Jungtiere Inzidenzdichte Inzidenzdichte
1-10 8 13 116 0,40 0,23
11-20 13 34 588 0,84 0,27
21-30 11 23 618 0,48 0,18
> 30 6 14 716 0,45 0,25
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Abbildung 5: Anzahl erkrankter und gesunder Kélber in den verschiedenen GraBenklassen der Betriebe

Die Gesamtkalberzahl wies hier keinen statistisch signifikanten Zusammenhang zur Erkrankungs-

haufigkeit von EBP im Betrieb auf (p=0,609).

2.1.1.2 Kuhzahl

Die Betriebsgrofie wurde zusétzlich anhand der Kuhzahlen im Bestand ermittelt und folgenderma-

Ben gegliedert: kleiner Betrieb bei weniger als 20 Kihen, mittlerer Betrieb bei 20 bis 50 Kihen

und grofer Betrieb bei mehr als 50 Kihen.
Tabelle 2 und Abbildung 6 geben Aufschluss Uber die Verteilung der Inzidenzdichten in diesen

Kategorien.

Tabelle 2: Inzidenzdichte der EBP pro Tier-Jahr unter Risiko bei den jeweiligen Betriebsgréfen

Anzahl Betriebe | Anzahl Betriebe | Gesamtzahl Mittelwert Median
Betriebsgrofie
ohne EBP mit EBP Jungtiere Inzidenzdichte | Inzidenzdichte
klein 6 11 225 0,31 0,20
mittel 22 46 1361 0,74 0,28
grof3 10 27 1281 0,48 0,12
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Abbildung 6: Boxplots der Inzidenzdichten/Tier-Jahren unter Risiko nach BetriebsgréBe (zusétzlich kamen zwei
Betriebe mit einer Inzidenzdichte von 6,3 und 9,9 in der Kategorie mittlere BetriebsgréfBe vor).

In mittelgroBBen Betrieben traten zwar héhere durchschnittliche Inzidenzdichten auf, statistisch ha-
ben die Kuhzahlen jedoch keinen signifikanten Einfluss auf das EBP-Geschehen im Betrieb
(p=0,596).

Eine Poweranalyse mit a von 5 % ergab, dass bei vorliegender Stichprobenverteilung (n=11 und
n=46 Betriebe) der Unterschied in der Inzidenzdichte zwischen den kleinen und den mittleren Be-
trieben erst ab 1,1 mit einer Power von 80 % als signifikant erkannt worden wére. Zwischen den
mittleren und groflen Betrieben (n=46 und n=27 Betriebe) hatte der Unterschied 0,8 betragen

missen, zwischen kleinen und grofien Betrieben 1,2.

2.1.2  Aufstallung der Kélber

Die Aufstallung der Kalber — unterteilt in jingere Kélber (bis zu einem Alter von etwa einem Mo-
nat) und dltere Kélber (zwei bis 12 Monate) — gliederte sich in den einzelnen Betrieben wie in

Tabelle 3 und Tabelle 4 ersichtlich.
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Unterschieden wurde die Aufstallung der Kéalber im Hauptstall, d.h. zusammen mit den adulten

Tieren im selben Raum, die Aufstallung in einem separaten Kélberstall sowie die AuBenaufstal-

lung.

2.1.2.1 Jingere Kélber

Zur besseren Ubersichtlichkeit wurden diese Aufstallungsformen bei den jingeren Kélbern noch

zusammengefasst zu jeweils einzeln aufgestallten (Einzelbox) und zu nicht einzeln aufgestallten

(Anbindehaltung und Gruppenbox) Tieren.

Tabelle 3: Aufstallung der jingeren Kélber — Erstfélle

Avfstollung Anzahl Betriebe | Gesamtzahl Anzahl Mittelwert Median
ohne / mit EBP |  Jungtiere der Félle | Inzidenzdichte | Inzidenzdichte
AuBenaufstallung 1/2 43 17 0,78 0,09
Extrastall — einzeln aufgestallt 5/13 276 104 0,82 0,37
Extrastall — nicht einzeln aufgestallt 0/7 180 45 0,47 0,19
Hauptstall — einzeln aufgestallt 16/ 34 756 227 0,49 0,26
Hauptstall — nicht einzeln aufgestallt 13/ 17 517 115 0,31 0,12
Kombi AuBenaufst./Hauptst. Einzeln 3/11 266 86 0,66 0,36

Trotz starker Schwankungen der durchschnittlichen Inzidenzdichten wies die Aufstallungsart der

jingeren Kélber keinen signifikanten Zusammenhang zu den Erkrankungsféllen auf (p=0,611).
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Abbildung 7 a und b: Vergleich der Ersterkrankungen bei der Aufstallung der jingeren Kélber
Boxplots der Inzidenzdichten/Tier-Jahren unter Risiko (zusétzlich kamen zwei Betriebe mit einer Inzi-

denzdichte von 6,3 in der Kategorie 3 und 9,9 in der Kategorie 6 vor).

1 = AuBenaufstallung, 3 = Extrastall einzeln, 4 = Extrastall nicht einzeln, 5 = Hauptstall einzeln,

6 = Hauptstall nicht einzeln, 7 = Kombi Iglu / Hauptstall einzeln
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2.1.2.2 Altere Kalber

Tabelle 4: Aufstallung der dlteren Kélber — Erstfélle

Aufstallung Anzahl Betriebe | Gesamizahl | Anzahl Mittelwert Median
ohne / mit EBP | Jungtiere | derFélle | Inzidenzdichte | Inzidenzdichte

Extrastall — Anbindehaltung 3/9 213 68 0,86 0,27
Extrastall — Gruppenbox 10/10 243 71 0,31 0,04
Grofiraumiglu / Gruppenbox Extra- 1/3 64 25 0,51 0,24
stall / Halboffen-Laufstall

Hauptstall — Anbindehaltung 20/ 36 626 225 0,66 0,28
Hauptstall — Gruppenbox 4/26 892 205 0,60 0,35

Statistisch hatte die Aufstallung der dlteren Kalber keinen signifikanten Zusammenhang mit der

Erkrankungshaufigkeit der Kalber (p=0,280).
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Aufstallung alterer Kalber

Abbildung 8 a und b: Vergleich der Ersterkrankungen bei der Aufstallung der dlteren Kélber
Boxplots der Inzidenzdichten/Tier-Jahren unter Risiko (zusétzlich kamen zwei Betriebe mit einer Inzi-
denzdichte von 6,3 in der Kategorie 1 und 9,9 in der Kategorie 4 vor).
1 = Extrastall Anbindehaltung, 2 = Extrastall Gruppenbox, 3 = GroBraumiglu/Gruppenbox,
4 = Hauptstall Anbindehaltung, 5 = Hauptstall Gruppenbox

2.1.3 Aufstallung der Kihe

Die Art der Aufstallung der Kihe wurde fir jeden Betrieb ermittelt. Fir diese Einteilung der Betrie-

be lassen sich in gleicher Weise EBP-Inzidenzdichten berechnen.

Tabelle 5: Aufstallung der Kihe — Erstfille

Anzahl Betriebe | Gesamtzahl | Anzahl erkrank-|  Mittelwert Median
Aufstallung der Kihe
ohne / mit EBP | Jungtiere ter Kélber | Inzidenzdichte | Inzidenzdichte
Anbindehaltung mit Weideauftrieb 1/3 50 46 3,20 1,47
ganzjghrige Anbindehaltung 32 /65 1389 424 0,50 0,24
Laufstall 4/12 323 102 0,57 0,28
Laufstall mit Freilauf 1/3 76 12 0,22 0,20
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Abbildung 9: Boxplots der Inzidenzdichten/Tier-Jahren unter Risiko nach Aufstallung der Kihe (zusétzlich kamen
zwei Betriebe mit einer Inzidenzdichte von 6,3 in der Kategorie 2 und 9,9 in der Kategorie 1 vor).
1 = Anbindehaltung mit Weideauftrieb, 2 = ganzjéhrige Anbindehaltung, 3 = Laufstall, 4 = Lauf-
stall mit Freilauf / halboffen

Wie in Abbildung 9 ersichtlich, traten in Betrieben mit Anbindehaltung der Kihe und Weideauf-
trieb deutlich héhere Inzidenzdichten auf. Die Kalber erkrankten hier jedoch nur tendenziell héufi-
ger an EBP als Kélber in den anderen Aufstallungsformen der Kihe (p=0,081).

Statistisch ergab sich kein signifikanter Einfluss der Aufstallung der Kihe auf das EBP-Geschehen
der Kalber (p=0,288).

2.1.4  Stallart

Die Stélle wurden je nach Stallklima in verschiedene Gruppen eingeteilt. Die Gruppe ,hell, luftig”
bestand aus Stéllen, die viel Licht hereinlassen und eine sehr gute Ventilation besitzen. Hier sind
Uberwiegend neuere Stdlle zu finden. ,Dunkel, démpfig” ist die Gruppe, die vorwiegend aus al-
ten, niedrigen Stallen mit sehr schlechter Liftung und Lichtzufuhr bestand. ,Mafige” Stdlle stellen
das Verbindungsstick zu diesen beiden Extremen dar. Bei der Gruppe ,verschiedene” unterschei-

det sich die Aufstallung der jingeren Kélber von der der dlteren Kélber.
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Tabelle 6: Stallart — Erstfalle
Stall Anzahl Betriebe| Gesamizahl | Anzahl erkrankter Mittelwert Median
tallart
ohne / mit EBP | Jungtiere Kalber Inzidenzdichte | Inzidenzdichte
dunkel, démpfig 14 /27 697 160 0,55 0,20
mittelméBig 13/38 869 299 0,75 0,38
hell, luftig 8/15 364 108 0,46 0,17
verschiedene 3/4 108 27 0,28 0,07
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Abbildung 10: Boxplots der Inzidenzdichten/Tier-Jahren unter Risiko nach Stallarten (zusétzlich kamen zwei
Betriebe mit einer Inzidenzdichte von 6,3 in der Kategorie 1 und 9,9 in der Kategorie 4 vor).
1 = dunkel, dampfig, 2 = hell, luftig, 3 = verschiedene, 4 = mittelméaBig

Die Stallart hatte statistisch keinen signifikanten Einfluss auf das jeweilige EBP-Geschehen im

Bestand (p=0,385).

2.1.5

Stallhygiene

Bei der Einteilung der Stallhygiene wurde unterschieden zwischen sauberen, einigermafBen

sauberen, mafBig sauberen, schlechten und sehr schlechten Stéllen. Saubere Betriebe fihren

eine gute Reinigung durch bei stefs frisch eingestreuten Kalberstandorten, einem guten Kotbe-

seitigungs-system und guter Ventilation mit geringem Schadgas- und Staubgehalt der Luft. Bei

einigermafBen sauberen Stdlle werden diese Kriterien im Groflen und Ganzen auch noch er-

follt, bei méaBig sauberen Stéllen lassen sie ziemlich zu wiinschen Gbrig. Stélle mit schlechter
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Hygiene weisen massive Mdngel bei der Reinigung auf, die Boxen der Kéalber werden selten

ausgemistet, bei den Betrieben mit sehr schlechter Hygiene findet sehr selten eine Reinigung

statt, die Tiere stehen vorwiegend in ihren eigenen Exkrementen und die Luft weist einen hohen

Staub- und Schadgasgehalt auf.

Tabelle 7: Stallhygiene — Erstfélle

Anzahl Betriebe| Gesamizahl | Anzahl erkrank- Mittelwert Median
Stallhygiene
ohne / mit EBP | Jungtiere ter Kélber Inzidenzdichte | Inzidenzdichte
sauber 12 /23 545 143 0,39 0,32
einigermafien sauber 11/43 974 336 0,71 0,31
méBig sauber 12 /14 443 78 0,63 0,06
schlecht 1/3 58 31 1,10 1,03
sehr schlecht 2/1 18 6 0,25 0
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Abbildung 11: Boxplots der Inzidenzdichten/Tier-Jahren unter Risiko nach Stallhygiene (zusétzlich kamen
zwei Betriebe mit einer Inzidenzdichte von 6,3 in der Kategorie 1 und 9,9 in der Kategorie 2

vor).

1 = einigermafien sauber, 2 = méfBig sauber, 3 = sauber, 4 = schlecht, 5 = sehr schlecht

Wie in Abbildung 11 ersichtlich waren deutliche Unterschiede in der Verteilung der Inzidenz-

dichten zu verzeichnen. Diese Unterschiede waren jedoch statistisch nur annéhernd signifikant

(p=0,057). Selbst der direkte Vergleich zwischen sauberen und schlechten Betrieben ergab
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lediglich einen tendenziell signifikanten Unterschied (p=0,081), wobei die Betriebe mit
schlechten Hygienebedingungen héhere Inzidenzdichten aufwiesen.
2.1.6  Betreuung der Kalber

Die Auswirkungen der Betreuungspersonen der Kélber auf die EBP-Inzidenzdichte im Betrieb
zeigt Tabelle 8.

In keinem der hier untersuchten Betrieben unterlag die Betreuung einem Betriebsfremden.

Tabelle 8: Betreuung der Kélber- Erstfélle

Anzahl Betrie-
Gesamizahl |Anzahl erkrankter Mittelwert Median
Betreuungsperson be
Jungtiere Kalber Inzidenzdichte |Inzidenzdichte
ohne / mit EBP
Baver 14 /33 921 228 0,47 0,32
B&uerin 18 /29 574 168 0,49 0,18
mehrere Personen 6/ 22 545 198 0,99 0,43
350 693 406
300
250
]
= 200 1
0
Y O erkrankte Kalber
= O gesunde Kélber
S 1501
[
<
100
50
0
Bauer Bauerin mehrere Personen

Betreuungsperson
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Abbildung 12 a und b: Vergleich der Ersterkrankungen bei den verschiedenen Betreuungspersonen
Boxplots der Inzidenzdichten/Tier-Jahren unter Risiko (zusétzlich kamen zwei Betriebe mit einer
Inzidenzdichte von 6,3 in der Kategorie Bauerin und 9,9 in der Kategorie mehrere Personen
vor).

Der Zusammenhang zwischen den Betreuungspersonen und den Ersterkrankungen war nicht

signifikant (p=0,131).

2.1.7  Impfung

2.1.7.1  Impfprophylaxe im Untersuchungszeitraum

Bei den Impfbetrieben wurde zwischen dem Einsatz von Lebend- und Totvakzine unterschieden.
Insgesamt fihrten 26 Betriebe eine Impfung bei ihren Kélbern durch, bei 23 dieser Betriebe

traten dennoch Krankheitsfélle mit einer durchschnittlichen Inzidenzdichte von 0,75 auf.
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Tabelle 9: Impfung — Erstfélle

Anzahl Betriebe | Anzahl erkrank-| Gesamtzahl |  Mittelwert Median
Vakzinierung

ohne / mit EBP ter Kaélber Jungtiere | Inzidenzdichte | Inzidenzdichte
Lebendvakzine 0/7 55 406 0,50 0,37
Totvakzine 2/14 128 387 0,80 0,43
Kombination Lebend-/Totvakzine 1/2 20 38 11,09 0,82
geimpft gesamt 3/23 203 831 0,75 0,43
ungeimpft 35/ 61 391 1207 0,56 0,19
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Abbildung 13: Anzahl der erkrankten Kalber in Relation zur jeweiligen Gesamtkélberzahl je nach Impfstatus
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Abbildung 14: Boxplots der Inzidenzdichten/Tier-Jahren unter Risiko nach Impfung (zusétzlich kamen zwei
Betriebe mit einer Inzidenzdichte von 6,3 und 9,9 in der Kategorie ungeimpft vor).

Die Inzidenzdichten der Betriebe mit Impfung unterschieden sich statistisch signifikant von den
Betrieben ohne Impfung (p=0,020). Letztere hatten geringere Inzidenzdichten. Es gab jedoch

keine signifikanten Unterschiede zwischen den drei verschiedenen Impftypen (p=0,138).

2.1.7.2 Impfprophylaxe - Retrospektiv

Aus den retrospektiven Daten wurden die durchgefUhrten Impfungen in den beiden Jahren vor
dem Untersuchungszeitraum erfasst. Dabei wurde unterschieden zwischen Betrieben, die im
Untersuchungszeitraum erstmalig Impfungen durchgefihrt haben, die schon immer geimpft
haben, die nur in den beiden Jahren davor geimpft hatten, 2004/05 jedoch nicht mehr und

die nie geimpft hatten. Unter diesen Betrieben wurden die Inzidenzdichten verglichen.
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Abbildung 15: Boxplots der Inzidenzdichten/Tier-Jahren unter Risiko nach retrospektiven Daten zur Impfung
(zusdtzlich kamen zwei Betriebe mit einer Inzidenzdichte von 6,3 und 9,9 in der Kategorie nicht
geimpft vor).

Hier ergab sich bei einem p-Wert von 0,086 ein tendenzieller Unterschied zwischen den Grup-
pen, wobei die nicht geimpften Betriebe geringere Inzidenzdichten hatten als die Gbrigen
Gruppen.

Bei Vergleich der Gruppe ,friher geimpft” mit den drei anderen Gruppen ergab sich ein p-
Wert von 0,036, der Unterschied zwischen diesen Gruppen ist somit signifikant.

2.1.8 Biobetrieb

In der Untersuchung war ein Biobetrieb mit 20 Jungtieren bei mittlerer BetriebsgréBe involviert.
Die Inzidenzdichte in diesem Betrieb betrug 0, bei méaBiger Stallhygiene, dunkel und dampfiger
Stallart und Anbindehaltung mit Weidegang.

Die durchschnittliche Inzidenzdichte in den konventionell bewirtschafteten Betrieben betrug

0,61 pro Tier-Jahr unter Risiko.
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2.1.9  Wetter

Die Wetterdaten wurden von der Autorin selbst anhand eigener Aufschreibungen erhoben.

Der thermische Parameter Lufttemperatur wurde in Garching / Alz — dem zentralen Ort des
Praxisgebietes — gemessen, sie konnte von Betrieb zu Betrieb je nach Entfernung etwas variie-

ren. Die Parameter Luftdruck und Luftfeuchtigkeit wurden von Aufzeichnungen der Klimastation

Muhldorf am Inn Gbernommen, diese liegt etwa 15 km von Garching entfernt.

Tabelle 10: Wetter — Erstfalle

Wetter Anzahl entsprechender Tage |Anzahl erkrankter Kélber Erstfélle pro Tag
Fohn 1 19 19
Regen 64 146 2,28
Schnee 17 82 4,82
Schneeregen 7 25 3,57
Sonne 78 195 2,51
Sturm 3 1 0,33
Wolken 38 125 3,29
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Abbildung 16: Ersterkrankungsfélle pro Tag in Bezug zur Witterung
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Wetterumschwung

Insgesamt trat wéhrend des Untersuchungszeitraumes an 31 Tagen ein Wetterumschwung auf,
dies entspricht 14,9 % der Tage. An 24 dieser Tage traten 105 der Ersterkrankungsfélle auf.
Somit sind 17,7 % der Ersterkrankungsfélle an 77,4 % der Umschwungstage aufgetreten.
Diese Tage sind in Anhang 4 ersichtlich.

Abbildung 17 zeigt alle Krankheitsfélle (incl. Mehrfachfélle) an diesen Tagen.
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Tage mit Wetterumschwung
Abbildung 17: Alle Krankheitsfélle an Tagen mit Wetterumschwung

Es traten signifikant mehr Krankheitsfélle auf als die Héaufigkeit der Umschwungstage erwarten

lasst (p=0,027).

2.1.9.1 Tagestemperaturschwankungen

Aus den erhobenen Wetterdaten wurden die im Laufe eines Tages auftretenden Temperatur-
schwankungen berechnet. Die so ermittelten Tagestemperaturschwankungen wurden in Bezug

zur Anzahl der an diesen Tagen erstmalig erkrankten Kélber gesetzt.



C EIGENE UNTERSUCHUNGEN

40

Tabelle 11: Ersterkrankungsfélle in Bezug zu den Tagestemperaturschwankungen

Tagestemperaturschwankung Anzahl entsprechender | Anzahl erkrankter % aller erkrankte Kélber
Tage Kalber Erkrankten pro Tag

0-5,0°C 46 183 30,8 3,98
5,1-10,0°C 54 215 36,2 3,98
10,1 -15,0°C 39 176 29,6 4,51
15,1 -20,0°C 12 20 3,4 1,67
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Abbildung 18: Ersterkrankungsfslle pro Tag nach Tagestemperaturdifferenz
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Es ergaben sich anndhernd signifikante Unterschiede zwischen der Tagestemperaturdifferenz

und der Héaufigkeit der EBP (p=0,055).

In 72,6 % der Tage kamen Tagestemperaturschwankungen von mehr als 5 °C vor, in diesen

Tagen kamen jedoch 69,2 % der Erstfélle vor, der Unterschied ist signifikant (p=0,036).

2.1.9.2

Luftdruckénderung

Anhand der erfassten Luftdruckmessungen wurde die Luftdruckédnderung zum Vortag errechnet.

Die Anzahl der an den Tagen mit gleicher Luftdruckénderung erkrankten Kélber zeigen Tabelle

12 und Abbildung 19.
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Tabelle 12: Ersterkrankungsfélle in Bezug zu Luftdruckénderungen

Luftdruckénderung

Anzahl entsprechen-

der Tage

Anzahl erkrankter % aller

Kalber

Erkrankten

erkrankte Kélber

pro Tag

0 hPa

14

79

13,3

5,64

1 =5 hPa

93

346

58,2

3,72

6 — 10 hPa

33

131

22,1

3,97

> 10 hPa

11

38

6,4

3,45

6,0
5,5 1
5,0 +
4,5 1
4,0
3,5 A
3,0 A
2,5 A

2,0 A

Anzahl Ersterkrankungsfalle

0,5 A

0,0 -

Abbildung 19: Ersterkrankungsfélle pro Tag nach Luftdruckénderung

0 1-5
Luftdruckénderung in hPa

6-10

>10

Es traten nicht signifikant weniger Krankheitsfélle auf als durch die Haufigkeit der Tage erwar-

tet wird. In 29,8 % der Tage traten Luftdruckdnderungen von mehr als 5 hPa auf, in diesen

Tagen kamen jedoch 28,5 % der Erstfélle vor, der Unterschied ist nicht signifikant (p=0,250).

2.1.9.3 Relative Luftfeuchtigkeit

Auch die relative Luftfeuchtigkeit wurde auf diese Weise ermittelt und der Anzahl der an den

entsprechenden Tagen erkrankten Kélbern gegentbergestellt (Tabelle 13 und Abbildung 20).
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Tabelle 13: Ersterkrankungsfélle in Bezug zur relativen Luftfeuchtigkeit

Anzahl entsprechender| Anzahl erkrankter % aller erkrankte Kalber
Relative Luftfeuchte
Tage Kalber Erkrankten pro Tag

bis 60 % 3 5 0,8 1,67
61-80% 43 146 24,6 3,40
81 -100 % 105 443 74,6 4,22

45

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0 4

Anzahl Ersterkrankungsfille

0,5 4

0,0 -

bis 60

Abbildung 20: Ersterkrankungsfélle pro Tag nach relativer Luftfeuchtigkeit

61-80

relative Lufifeuchtigkeit in %

81-100

Es traten insgesamt signifikant weniger Krankheitsfélle auf als durch die Héufigkeit der Tage

erwartet wird. In 2,4 % der Tage kamen Luftfeuchtigkeitswerte von weniger als 60 % vor, in

diesen Tagen kamen jedoch nur 0,84 % der Erstfélle vor (Unterschied ist signifikant,

p=0,004).

In 35,1 % der Tage kamen Luftfeuchtigkeitswerte von 60 bis 80 % vor, in diesen Tagen kamen
jedoch nur 24,6 % der Erstfélle vor (Unterschied ist signifikant, p=0,002x 10).

Es traten allerdings signifikant mehr Krankheitsfélle auf als durch die Héaufigkeit der Tage mit

einer relativen Luftfeuchte von mehr als 80 % erwartet wird. In 62,5 % der Tage kamen 74,6 %

der Erstfalle vor (Unterschied ist signifikant, p=0,002x107).
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2.2 Inzidenzdichte der EBP in diesem Praxisgebiet - Zweitfdlle

Von den in den 122 Betrieben erstmalig erkrankten 594 Kélbern erkrankten im Untersu-
chungszeitraum 95 zum zweiten Mal an EBP oder EBP-éhnlichen Symptomen. Dabei waren 33
Betriebe betroffen. Die durchschnittliche Betriebsinzidenzdichte betrug 0,04 pro Tier-Jahr unter
Risiko.

0,90

0,80

0,70

0,60 1

0,50 1

0,40 A

0,30 1

0,20 A

0,10

Inzidenzdichte Zweitfalle/TierJahr unter Risiko

0,00 -
131 147 46 97 153 12 43 50 3 47 1 31 114 130 37 28 79 59 69 91 10 156 148 6 106 2 122 88 33 98 83 64 119

Betriebsnummer

Abbildung 21: Inzidenzdichte der Zweitfdllen pro Tier-Jahr unter Risiko in den betroffenen Betrieben

Insgesamt ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen jeglichen nicht-infektiésen
Faktoren und dem Auftreten der Zweitfélle. Lediglich die durchschnittliche Inzidenzdichte der

Zweittalle unterschied sich signifikant von der der Erstfélle.
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2.3 Verlauf der EBP

2.3.1 Letalitat

Wahrend des Untersuchungszeitraumes starben sieben der 594 erkrankten Kalber im Verlauf
ihrer EBP-Erkrankung. Unter der Annahme, dass alle diese Kélber ausschlieBlich an den Fol-

gen der EBP gestorben sind, betrug die Letalitét 1,18 % und die Mortalitat 0,24 %.

2.3.2 Ruckfalle

Auswertungen und statistische Erhebungen stitzen sich hdufig auf eine Einteilung in Erst- und
Zweiterkrankungen (SCHAFER et al., 1992), wobei unter letztgenannten nach SCHMOLDT (1980)
ein erneutes Erkranken unter respiratorischen Symptomen nach mindestens viertégigem be-
handlungsfreiem Intervall zu verstehen ist.

In dieser Untersuchung wurden jedoch erst Tiere, die nach iUber einer Woche erneut an EBP-
artigen Symptomen erkrankten, als Zweitfélle gezahlt. Insgesamt trat bei 211 Fallen ein erneu-
tes Erkranken innerhalb dieser Woche auf, diese wurden als Therapieversager gewertet und

daher nicht bewertet.

2.3.3  Erkrankungsalter

Das Erkrankungsalter der Tiere zum Zeitpunkt der ersten Krankheitsanzeichen wurde anhand
der Angaben der Landwirte errechnet. Abbildung 27 zeigt die Verteilung der Erkrankungsfélle.

Von 77 Tieren existierten keine Altersangaben und 4 Tiere waren knapp dlter als 12 Monate.
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11. Lebensmonat 12. Lebensmonat
9 Falle 4 Falle

10. Lebensmonat

10 Félle

9. Lebensmonat

18 Falle
1. Lebensmonat

8. Lebensmonat 93 Falle

19 Falle

7. Lebensmonat

35 Falle

6. Lebensmonat
44 Falle

2. Lebensmonat
114 Falle

5. Lebensmonat
50 Falle

4. Lebensmonat
56 Falle 3. Lebensmonat
61 Falle

Abbildung 22: Anteil der Ersterkrankungsfélle in Bezug zum Erkrankungsalter
Nicht aufgefihrt sind vier Tiere, die knapp élter als 12 Monate waren und 77 Tiere ohne Al-

tersangabe.
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D DISKUSSION

1 Methodenkritik

Die fur diese Arbeit erfassten Daten sind zum Teil selbst erfasst und dokumentiert, zum ande-
ren Teil stammen sie aber aus der Dokumentation zweier Kollegen sowie der jeweiligen Land-
wirte.

Als Schwachpunkt erwies sich, dass keine einheitliche Datenerhebung méglich war, manche
Angaben aus Unachtsamkeit oder Unaufrichtigkeit nicht den tatsdchlichen Gegebenheiten
entsprachen oder vielleicht auch einmal ein Fall bei der Dokumentation vergessen wurde.

Bei der Auswertung der gesammelten Daten trat ein weiteres Problem auf, denn viele der er-
fassten Parameter sind voneinander abhéngig. Zum Beispiel haben Betriebe mit neueren Stal-
lungen die Kélber haufiger einzeln und sauberer aufgestallt als solche, deren Stélle dunkel und
schlecht beltftet sind. Zusatzlich wird bei auf Hygiene achtenden Betrieben im Allgemeinen ein
besseres

Management betrieben, Problembetriebe hingegen setzen vermehrt Impfprophylaxe ein, in der
Hoffnung auf Besserung.

Durch diese gegenseitige Abhdngigkeit vieler Parameter ist es sehr schwer, die wirklichen Ur-
sachen jeweils herauszufinden.

Auch die Berechnung der Inzidenzen erwies sich als problematisch. Bei den hier untersuchten
Betrieben handelte es sich um stabile, offene Populationen, so dass lediglich die Inzidenzdichte
berechnet werden konnte. Die EBP tritt in Milchviehbetrieben vorwiegend saisonal auf und ist
nicht in jedem Monat gleich stark vertreten. Es erwies sich allerdings als problematisch, die
Inzidenzdichte explizit fir die EBP-Saison zu berechnen, zumal dabei genau genommen auch
noch auf den EBP-empfindlichen Lebensabschnitt der Jungrinder geachtet werden misste.
Deshalb wurde in dieser Studie die mittlere Inzidenzdichte pro Tier-Jahr berechnet.

Ziel dieser Arbeit war, die verschiedenen Parameter herauszufiltern, welche einen signifikanten
Zusammenhang zur EBP-Erkrankung aufzeigen sowie auch die epidemiologischen Verhéltnisse
in diesem Praxisgebiet zu eruieren. Die erwdhnten Parameter und ihre Einflisse werden im

Folgenden diskutiert.
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2 Inzidenzdichte der EBP in diesem Praxisgebiet

2.1 Erstfalle

Die in der Literatur angegebenen Werte zur Inzidenz der EBP sind auf andere Weise berechnet
als die in der vorliegenden Arbeit ermittelte durchschnittliche Betriebsinzidenzdichte und somit
nicht direkt vergleichbar. Grundsétzlich sind aufgrund der Tatsache, dass die EBP auf einem
multifaktoriellen Geschehen basiert, sdmtliche Angaben naturgeméf starken Schwankungen
unterworfen.

Zwischen den einzelnen Betrieben sind bei den Ersterkrankungsféllen sehr verschiedene Inzi-
denzdichten von 0,04 — 9,86 aufgetreten. Die Ursache fur diese Unterschiede in der Haufung
von Erkrankungsféllen ist in dieser Studie nicht so eindeutig erkennbar. Das ist fir eine Fakto-
renkrankheit wie der EBP jedoch sehr typisch. Bestimmte Umwelteinflisse (Tierbesatzdichte,
Hygiene, Stalllufteigenschaften wie Temperatur, Luftfeuchtigkeit und Schadgasgehalt) sowie
Reife und Abwehrbereitschaft des Atmungsapparates tragen zur Krankheitsentwicklung oft ent-
scheidender bei als infektidse Faktoren (SMITH et al., 1996; AMES 1997; STOBER, 2006). Jeder
Stall stellt fur sich ein eigenes Mikroklima dar, von dem allerdings nicht alle Parameter erfass-
bar sind.

Dennoch hatten bei dieser Untersuchung einige der erfassten Parameter einen gréfleren Ein-

fluss auf die Inzidenzdichte der EBP als andere.

2.1.1  Betriebsgrofie

Die Gesamtkalberanzahl wie auch die Anzahl der Kihe (beide Gréflen sind eng miteinander
korreliert) im Bestand hatten gemdfB den hier erhaltenen Ergebnissen keinen Einfluss auf die
EBP-Inzidenzdichte im Betrieb.

Auf Grund der Poweranalyse ergab sich allerdings, dass bei vorliegender Stichprobenvertei-
lung erst ein viel gréBerer Unterschied in der Inzidenzdichte als signifikant erkannt worden wa-
re.

Deshalb kann in dieser Studie keine Aussage Uber den Einfluss der Betriebsgrofle gemacht
werden. Nach Ergebnissen von GROTH (1988) und AMES (1997) gilt die Betriebsgréfie jedoch

als Risikofaktor.
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2.1.2  Aufstallung der Kélber

Die Aufstallung der jingeren Kalber hat trotz starker Schwankungen der durchschnittlichen
Inzidenzdichte statistisch keine Relevanz. Weder die separate Haltung getrennt von den Kihen
noch die Vermeidung von Kontakt der Kélber untereinander wiesen signifikante Unterschiede
auf. Somit lassen sich die Ergebnisse von FRERKING et al. (1975), AMES (1997), HARTUNG
(2000) und IBEN (2004) in dieser Studie nicht belegen. Allerdings waren auch nur sehr wenige
Betriebe mit der gepriesenen AuBBenaufstallung involviert.

Auch bei den dlteren Kéalbern zeigten sich keinerlei signifikanten Unterschiede bei den ver-
schiedenen Aufstallungsformen.

In beiden Féllen spielen zudem immer die jeweiligen stallklimatischen und hygienischen Be-

dingungen eine mit entscheidende Rolle.

2.1.3  Aufstallung der Kihe

In der Literatur finden sich viele Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen der Aufstallung
der Kihe und der Erkrankungshaufigkeit der Kalber. Zur Uberprifung dieser These wurde die
Aufstallungsform der Kihe in diese Studie involviert.

Der nicht signifikante Zusammenhang zwischen hoher EBP-Inzidenzdichte und der Aufstallung
der Kihe deckt sich jedoch nicht mit Ergebnissen von FRERKING et al. (1975), wonach ein hoher
Keimdruck ausgelést durch direkten oder indirekten Kontakt mit anderen Artgenossen das Er-
krankungsrisiko erhéht. Das tendenziell héhere Vorkommen der EBP bei Betrieben mit Anbin-
dehaltung und Weideauftrieb hangt mit der sehr geringen Stichprobenmenge (n=4) in dieser
Kategorie und den hier erhaltenen sehr hohen Inzidenzdichten zusammen. Eine plausible sach-
liche Erklarung bietet sich nicht an.

Der Grofiteil der Betriebe (53,3 %) stallt die Kihe in der landléufig immer noch weit verbreite-
ten ganzjahrigen Anbindehaltung auf. Bei 9,8 % der Betriebe hat sich die Laufstallhaltung
durchgesetzt. Lediglich drei Betriebe hatten einen Laufstall mit Freilauf fir die Kihe, hier ist die
Inzidenzdichte mit durchschnittlich 0,22 vergleichsweise gering. Das liegt vermutlich daran,
dass in diesen Betrieben die Kalber Uberwiegend in separaten Stéllen aufgestallt wurden und

der Kontakt zwischen den Tieren somit stark eingeschrénkt war (AMES, 1997).

2.1.4  Stallart

In dieser Arbeit zeigen sich im Bezug zur Stallart keine signifikanten Unterschiede in der EBP-

Inzidenzdichte. Dies widerspricht den Erwartungen, wonach gemafB AMES (1997) und HARTUNG
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(2000) unter optimalen Stallbedingungen deutlich weniger EBP-Félle auftreten als bei schlech-
ten.

Es existieren allerdings nur relativ wenige Stdlle, die anndhernd optimale Haltungsbedingun-
gen fur die Tiere bieten — lediglich 12,3 % der Betriebe sind hell und luftig gebaut. Im Allge-

meinen findet man in dunkel und démpfigen Stéllen auch schlechte hygienische Bedingungen.

2.1.5 Stallhygiene

Der anndhernd signifikante Einfluss der Stallhygiene auf das EBP-Geschehen entspricht den
Erwartungen. Fur die rasche Eliminierung von Krankheitserregern ist gemafl GROTH (1988)
eine regelmaBige und wirkungsvolle Reinigung und Desinfektion wichtig.

Der direkte Vergleich von sauberen Betrieben mit Betrieben mit schlechtem Hygienemanage-

ment bringt jedoch keine eindeutige Risikoerhdhung.

2.1.6  Betreuung der Kaélber

In dieser Arbeit wiesen die von der B&uerin betreuten Kalber einen niedrigeren Medianwert der
Inzidenzdichte auf als die vom Bauer betreuten, was den Erfahrungen von GROTH (1988) ent-
sprechen wirde. Der Unterschied war jedoch nicht signifikant.

Die Qualitat der Betreuung ist fir auflen stehende Personen nur unvollkommen messbar, fir

die Tiere hat sie allerdings eine erhebliche Bedeutung.

2.1.7  Impfung

Lediglich 26 Betriebe fihrten wahrend dieser Studie eine Impfung bei ihren Kélbern durch, das
entspricht etwa einem Funftel aller in die Untersuchung einbezogenen Betriebe.

Die Betriebe, die nicht impften, hatten jedoch insgesamt signifikant weniger Erkrankungsfélle
als diejenigen, die verschiedene Impfprophylaxe betrieben. Oft kann man feststellen, dass es
die Betriebe sind, die enorme Verluste durch die EBP zu verzeichnen hatten, die gerne auf die
Méglichkeit der Impfprophylaxe zuriickgreifen. Es muss allerdings beachtet werden, dass nie
gegen alle Krankheitserreger bzw. Subtypen vakziniert werden kann und dass eine Impfung die
anderen Probleme im Stall nicht beheben kann. Ohne Verbesserung des Betriebsmanage-
ments kann eine Impfung alleine natirlich keine Besserung bringen (ANDERSON u. BATES, 1979;
STOBER, 2006).

Es konnte in dieser Studie kein signifikanter Unterschied zwischen den verschiedenen Impftypen
festgestellt werden. Die hoch erscheinende Inzidenzdichte der Gruppe mit Kombination der

beiden Vakzinen ist angesichts der sehr kleinen Probenmenge irrefihrend.
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Grundsétzlich gibt es nicht den optimalen Impfstoff, es sei denn, es wirde eine stallspezifische

Vakzine erstellt.

Anhand der retrospektiven Daten erhdlt man keinen eindeutigen Hinweis auf einen Unter-
schied zwischen den einzelnen Gruppen. Es ergibt sich die Tendenz dazu, dass die Betriebe,
die nie eine Impfung durchfthren lieBen, geringere Inzidenzdichten aufwiesen. Vermutlich
handelt es sich hierbei um Betriebe, die auch nie Probleme mit der EBP hatten.

Die Betriebe, die friher ihre Tiere impfen lieBen, 2004/2005 jedoch nicht mehr, wiesen die
héchsten Inzidenzdichten auf. Dies lasst auf einen gewissen Impfschutz schlieBen.

Lésst man die Gruppe der Betriebe ohne Impfprophylaxe aufer Acht, so ergibt sich aus der
Betrachtung der Boxplots bei der Gruppe, die friher geimpft hatten und aktuell nicht mehr, die
héchste Inzidenzdichte. In der Gruppe mit erstmaliger Impfung ist die Inzidenzdichte etwas
geringer. Wurde immer schon geimpft, ergab sich die geringste Inzidenzdichte. Dies wirde

wiederum fir einen positiven Einfluss einer kontinuierlich durchgefihrten Impfung sprechen.

2.1.8 Biobetrieb

Im untersuchten Praxisgebiet war nur ein Biobetrieb involviert, so dass kein eindeutiger Rick-
schluss auf einen Zusammenhang zwischen biologischer Bewirtschaftung und der EBP-
Inzidenzdichte méglich ist. Die Biobetriebe unterscheiden sich im Allgemeinen in der Kalber-
haltung und —versorgung nicht von den meisten auf herkémmliche Weise bewirtschafteten Be-

trieben, somit dirfte kein Einfluss auf die EBP-Inzidenzdichte zu erwarten sein.
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2.1.9  Wetter

Es traten bei jeglicher Witterung EBP-Félle auf. Wird jedoch die Anzahl der Félle auf die An-
zahl der Tage mit einer bestimmten Witterung bezogen, so ergibt sich ein auffallend erhhtes
Auftreten von Erkrankungsféllen bei Féhn. Dies entspricht jeglichen (auch in der Humanmedi-
zin gemachten) Erfahrungen mit diesem an der Nordseite der Alpen auftretenden Wetterpha-
nomen (TRENKLE, 1989).

Allerdings trat diese Witterungslage nur an einem Tag im gesamten Untersuchungszeitraum

auf, so dass keine weiteren statistisch tiefergreifenden Rickschlisse maglich sind.

2.1.9.1  Wetterumschwung

Die 17,7 % der Erkrankungsfélle, die an Tagen mit Wetterumschwung auftraten, stellen anna-
hernd ein Funftel aller Falle dar. Dieser doch sehr grofie Anteil entspricht den Ergebnissen von
PEINHOPF et al. (1996), wonach ein zeitlicher Zusammenhang zwischen Stallklima- und Wet-

terénderungen und vermehrten EBP-Ausbriichen besteht.

2.1.9.2 Tagestemperaturschwankungen

Trotz der anndhernd signifikanten Unterschiede zwischen den verschiedenen Kategorien der
mittleren Tagestemperaturschwankungen kénnen die Ergebnisse von PEINHOPF et al. (1996)
nicht bestdtigt werden. Die signifikante Korrelation zwischen mittleren Tagestemperatur-
schwankungen um mehr als 5 °C und der Anzahl der Krankheitsausbriiche trifft in dieser Studie
nicht zu. Im Gegenteil — an Tagen mit Tagestemperaturschwankungen um weniger als 5 °C
traten gleiche Erkrankungshéaufigkeiten auf wie an jenen mit Gber 5 °C. Bei Schwankungen

Uber 15 °C traten hier sogar deutlich weniger Falle auf.

2.1.9.3  Luftdruckschwankungen

Auch die in dieser Studie gesammelten Werte zu den Auswirkungen von Luftdruckénderungen
stimmen nicht mit jenen von PEINHOPF et al. (1996) tberein. So trat hier an Tagen ohne Ande-
rung des Luftdrucks die héchste Erkrankungsrate auf.

Es war allerdings nicht méglich, die individuellen Luftdruckschwankungen im Laufe eines Tages
zu messen, sondern es wurden die durchschnittlichen Luftdruckwerte im Vergleich zu jenen am
Vortag erhoben. Diese ergeben sicherlich keine solch exakten Ergebnisse wie fir eine genauve-

re Auswertung nétig wéren.
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Relative Luftfeuchtigkeit

Die Ergebnisse im Hinblick auf die relative Luftfeuchtigkeit entsprechen teilweise den Erwartun-
gen. Der optimale Bereich zur Einschrénkung der Uberlebensdauer von Erregern liegt bei einer
relativen Luftfeuchte von 55 bis 75 % (AMES, 1997; STOBER, 2006). Gemafl GROTH (1988)
lasst sich bei zu hoher oder zu niedriger Luftfeuchte eine Erhdhung der auf der Atemwegs-
schleimhaut nachweisbaren Erregerzahl feststellen.

In dieser Studie kann eine Haufung von Krankheitsféllen lediglich for zu hohe Luftfeuchtigkeit
bestatigt werden. Bei zu niedriger relativer Luftfeuchtigkeit traten hier die geringsten Erkran-
kungsraten auf. Erklart werden kann dies durch die Tatsache, dass die relative Luftfeuchtigkeit
im Stall nicht derjenigen auerhalb des Stalls (welche in dieser Studie gemessen wurde) gleich-
zusetzen ist. Aufgrund von Ausdinstungen der Tiere und sonstigen Feuchtigkeitsquellen im Stall
(z.B. bei Reinigungsaktionen) ist die relative Luftfeuchtigkeit im Gebédude sicherlich stets etwas
haher als diejenige auBerhalb. Steigt dann zudem auflen die Luftfeuchtigkeit stark an, steigert
das die innere Luftfeuchtigkeit noch zusatzlich. Dies erklért die stetige Zunahme an Erkran-

kungsfallen bei Zunahme der Gueren relativen Luftfeuchtigkeit.

2.2 Zweitfalle

Da sich fur die Entstehung der Ersterkrankungsfélle schon kaum signifikante Faktoren heraus-
stellen lieBen und fur die Entwicklung einer erneuten Erkrankung zumeist viele Faktoren auf
einmal zusammenspielen (unter anderem Abhéangigkeit von der Ersterkrankung), kénnen hier
keine sinnvollen Ergebnisse geliefert werden. Auch ist die durchschnittliche Betriebsinzidenz-
dichte mit 0,04 pro Tier-Jahr unter Risiko sehr gering. Deshalb unterbleibt jegliche weitere

Diskussion beziglich Zusammenhdngen zwischen Zweitféllen und nicht-infektiésen Faktoren.
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3 Verlauf der EBP

3.1 Letalitat

Mit einer Letalitét von 1,18 % sind im Untersuchungszeitraum sehr wenige Tiere an den Folgen
der EBP gestorben. Aber auch in der Literatur finden sich bei der EBP nur geringe Angaben
von durchschnittlich 5 — 6 % (WIZIGMANN et al., 1976; AMES, 1997; VAN DER FELS-KLERX et al.,
2001).

Der Hauptverlust besteht in hohen wirtschaftlichen Schéden, welche neben Totalverlusten
durch Verminderung der Tageszunahmen, Aufwendungen fir tierdrztliche Behandlung und
Medikamente sowie Mehrkosten fur Futter und Haltung entstehen (WIZIGMANN et al., 1976;
AMES, 1997; VAN DER FELS-KLERX, 2001). Diese Aspekte waren jedoch nicht Gegenstand der

vorliegenden Arbeit.

3.2 Ruckfalle

Zundchst sollte der Begriff Ruckfall genau definiert werden. Nach SCHMOLDT (1980) ist unter
Zweiterkrankungen ein erneutes Erkranken an respiratorischen Symptomen nach mindestens
viertdgigem behandlungsfreiem Intervall zu verstehen. Andere Autoren verstehen unter einem
Rickfall ein erneutes Aufireten einer Erkrankung nach einem behandlungsfreien Zeitraum von
zwei Wochen. In dieser Studie wurden alle Kélber, die nach einer Woche wieder erkrankten, zu
den Mehrfacherkrankungen gezéhlt.

Vermutlich liegen diese binnen kirzerer Zeit auftretenden erneuten Erkrankungsfélle an einer
nicht ausreichend lange durchgefihrten Therapie oder aber an mangelnder Wirkung des The-
rapeutikums (z.B. Resistenz der Erreger gegen das Antibiotikum). Bei spateren Ruckféllen kénn-
te es sich rein theoretisch auch um eine komplett neue Erkrankung handeln. Im Allgemeinen
sind einmal erkrankte Tiere aber bereits vorgeschadigt und anfélliger fir eine erneute Erkran-

kung, so dass man dabei dennoch von einem Rickfall sprechen kann.

3.3 Erkrankungsalter

Ublicherweise erhélt das Kalb Gber die Kolostralmilch Antikérper gegen Erreger, mit denen
sich das Muttertier auseinandergesetzt hat (WALSER, 1973). Entgegen den Annahmen dieses
Schutzes durch die kolostralvermittelte (passive) Immunitéat in den ersten Lebenswochen der
Tiere traten jedoch insgesamt 16 % der Félle im ersten Lebensmonat und 19 % im zweiten

Lebensmonat auf.
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Bei insuffizienter Kolostrumaufnahme und sehr niedrigem IgG-Spiegel ist neben dem Mangel
an spezifischen Antikérpern auch die Neutrophilenfunktion stark gestért (SMITH et al., 1996).
Somit wére diese Héufung von EBP-Féallen auf Méngel in der Kolostrumversorgung zuriickzu-
fohren.

Im 3. bis 6. Lebensmonat sind Kélber besonders anfdllig fir eine Infektion, denn die Gber das
Kolostrum erworbene, passive Immunitét nimmt mehr und mehr ab, wéhrend die eigene, akti-
ve Immunitét noch unzureichend aufgebaut ist. Findet in diesem Zeitraum eine Umstallung
statt, ist das Infektionsrisiko noch héher, denn gegen Fremdkeime muss erst noch eine aktive
Immunitét aufgebaut werden (WALSER, 1973; KRON, 2004; STOBER, 2006). In dieser Studie
traten 34 % aller Erkrankungsfélle in diesem Zeitraum auf — annéhernd genau so viele wie in
den ersten beiden Lebensmonaten.

Im folgenden halben Lebensjahr ist der Infektionsdruck wiederum geringer, mittlerweile hat das
Jungtier selbst eine eigene Immunitét (= aktive Immunitat) aufgebaut (KRON, 2004; STOBER,
2006). Dies lasst sich in dieser Studie belegen — es kommen lediglich 17 % aller Erkrankungs-
falle in diesem langen Zeitraum vor.

Sehr aussagekraftig ist dieser Bezug zum Erkrankungsalter allerdings nicht, da es in dieser Stu-

die bei knapp 13 % der Kalber verséumt wurde, Altersangaben zu erheben.
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4 Schlussfolgerungen

Unter den vielen méglichen und teilweise in anderen Studien bestétigten nicht-infektiésen Ein-
flissen auf die Inzidenzdichte der EBP hat sich in dieser Arbeit im weitesten Sinne der Keim-
druck als entscheidend herausgestellt. Hier waren die geringeren Inzidenzdichten eher in den
Betrieben anzutreffen, in denen hygienisch einwandfreie Verhdélinisse herrschten und der Kon-
takt zu Artgenossen, vor allem zu adulten Tieren, weitestgehend vermieden wurde.

Viele andere Managementfaktoren, wie eine optimale Aufstallung der Tiere (einzeln und am
besten Auflenaufstallung), optimale Stallbedingungen in Hinsicht auf Stallbauart und -klima
sowie gute Betreuung kommen ohne Zweifel der Kalbergesundheit allgemein zugute und sind
vor allem auch aus Tierschutzgrinden geboten. In dieser Arbeit jedoch haben sie im Zusam-
menspiel aller erfassten nicht-infektiosen Faktoren fur die Inzidenzdichte der EBP keine statis-
tisch entscheidende Bedeutung.

In der Praxis ergibt sich oft das Problem, die eigentliche Ursache bei einem massiven Be-
standsproblem aufzudecken. Es erweist sich oft als Sysiphusarbeit, den Landwirt von Manage-
mentpro-blemen in seinem Betrieb zu Gberzeugen. Die Landwirte sind schwer zu nétigen Ande-
rungen zu bewegen, vor allem dann, wenn vieles auf einmal zu verbessern ware, zumal der
Faktor Geld immer eine entscheidende Rolle spielt. Von den vom Tierarzt vorgetragenen Ver-
besserungsvorschlédgen wird ein Bruchteil mehr oder weniger gut in die Tat umgesetzt. Sollte
dann aber kein Erfolg zu verzeichnen sein, sind die Landwirte letztlich frustriert und geben oft-
mals alle guten Vorsdtze wieder auf.

Anhand dieser Arbeit ergibt sich zur Vermeidung von EBP folgender Rat fir die Landwirte: Als
wichtigste Mafinahme ist fir eine optimale und hygienisch einwandfreie Aufstallung der Kalber
zu sorgen. Auch der direkte Kontakt zu den erwachsenen Tieren sollte vermieden werden. Da-
mit sind bereits die Hauptgrinde fur einen erhdhten Keimdruck beseitigt. Im Allgemeinen ist so
bereits eine deutliche Entscharfung der Problematik erreicht und der Landwirt motiviert, so dass
nun eine Perfektionierung der Haltungsbedingungen forciert werden kann.

Insbesondere sollte dabei eine Einzelaufstallung im Freien in so genannten Kélberiglus sowie

eine intensive Betreuung geféhrdeter Kélber angestrebt werden.
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E ZUSAMMENFASSUNG

~Epidemiologische Untersuchungen zur Enzootischen Bronchopneumonie der
Rinder in einem Praxisgebiet in Oberbayern”

von Kerstin Kriebel

Ziel dieser Arbeit war, die Inzidenzdichte der Enzootischen Bronchopneumonie (EBP) bei Kal-
bern und Jungrindern in einer Feldstudie in 122 Betrieben im Stdosten Oberbayerns zu ermit-
teln. Es wurden alle im Winter 2004/2005 von Mitte Oktober bis Mitte Mai aufgetretenen
EBP-Falle erfasst. Zusatzlich wurde der Einfluss von nicht-infektidsen Faktoren auf diese poly-
faktoriell bedingte Erkrankung herausgearbeitet und bewertet. Dazu wurden in diesem Zeit-
raum insgesamt 900 Erkrankungsfélle unter Ricksichtnahme auf Stallbedingungen, Witterung
und Impfstatus des Tieres erfasst und ausgewertet.

Insgesamt erkrankten 594 Kalber erstmalig an EBP (20,7 %). Die durchschnittliche Betriebsin-
zidenzdichte bei den im Untersuchungszeitraum aufgestallten 2867 Tieren betrug pro Tier-Jahr
unter Risiko 0,60, mit einem Maximum im 1. und 2. Lebensmonat. Die Letalitét betrug 1,18 %

und die Mortalitét 0,24 %. In der folgenden Tabelle ist der Einfluss verschiedener Faktoren

dargestellt.
Faktor Vergleich von p

Betriebsgrofie - Kalberzahl verschiedene Grofienklassen 0,609

- Kuhzahl klein, mittel, grof3 0,596
Aufstallung der jingeren Kélber | AuBenaufstallung / Extrastall / Hauptstall, je einzeln und | 0,611

nicht einzeln aufgestallt

Aufstallung der élteren Kalber | Extrastall / Hauptstall, je Anbindehaltung und Gruppenbox | 0,280
Aufstallung der Kihe Anbindehaltung / Laufstall / Weideauftrieb 0,288
Stallart heller, luftiger versus dunkler, dampfiger Stall 0,385
Stallhygiene sauber / méfBig / schlecht 0,057
Betreuung der Kalber Bauer, Béuerin und mehrere Personen 0,131
Impfprophylaxe ja / nein, Art der Impfprophylaxe 0,020
Wetterumschwung ja / nein 0,027
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F SUMMARY

~Epidemiologic study of enzootic bronchopneumonia in cattle

in an area served by a veterinary practice in Upper Bavaria”

by Kerstin Kriebel

The aim of this study was to establish the incidence rate of bovine respiratory disease (BRD) in

calves and younger cattle under field conditions in 122 farms in an area in the southeast of

Upper Bavaria. Therefore all cases of BRD were recorded in the winter season 2004/2005 for

seven months. Additionally, the influence of the non-infectious factors to this multifactorial

caused disease was to be worked out and evaluated. In this time period 900 cases were

therefore recorded and evaluated in relation to stable conditions, weather, and vaccination

status of the animals.

At least 594 calves were once treated for BRD (20.7 %). The incidence rate amongst the farms

with totally 2867 involved calves amounted per animal year under risk on average 0.60, with

a maximum in the first two months of age. The case mortality was 1.18 % and the overall

mortality 0.24 %. The following table shows the influence of different factors.

factor comparison of p

farm size - calf number different size classes 0.609

- cow number small, middle, large 0.596
kind of calf housing — younger calves | outside / seperate barn / main barn, each single or not | 0.611

single housed

kind of calf housing — older calves  |separate barn / main barn, each tied up and group box [0.280
kind of cow housing loose housing / tied up / pasturing 0.288
stable design bright barn with clean air and dark barn with polluted air | 0.385
hygienic conditions in the barn clean / moderate / dirty 0.057
supervision person farmer / farmer’s wife / several persons 0.131
vaccination prophylaxis yes / no, kind of prophylaxis 0.020
weather reversal yes / no 0.027
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1 Retrospektive Umfrage

Anteil der Rindergrippe-Falle im Bestand

in den letzten beiden Jahren (bitte ankreuzen):

% der gesamten Jungtiere O0-10% [ 11 -25%[26-50% |51 -75%| >75%

Herbst/Winter 2003/04

Herbst/Winter 2002/03

Gesamtzahl der Kélber / Jungrinder in etwa:

2003/04: Stick
2002/03: Stuck

Haben Sie eine Rindergrippe-Schutzimpfung durchfihren lassen?

2003/04: ja nein
2002/03: ja nein




2

Fragebogen zur Grippebefall-Erhebung

Datum

Grippebefall-Erhebung Herbst/Winter 2004

Bestand:

OM-Nr. Kalb

Geburtsdatum

Fieber 2
°C

Symptome,

klin. Befunde

andere

Beschwerden?

Fortsetzung néchste Seite =>

Belastungen der Tiere vor kurzem?

z.B. Umstallen, Enthornen, Transport, neu im Stall?




Wetter

z.B. Temperatur, Regen, Nebel, Schnee, Féhn

Besonderheiten im Stall

z.B. Zugluft, schwil, démpfig, Temperatur

momentane Anzahl an

Kalbern / Jungrindern

behandelt mit

Ruckfall2 = R
Abgang? = A

=> Fortsetzung an vorige Seite rechts

L9
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3 Daten

Die erhobenen Daten sind sehr umfangreich und daher auf der beiliegenden CD einzusehen.
In der Datei ,Grippedaten” sind in der Tabelle ,Grippefélle original” die erhobenen Daten fir
den Untersuchungszeitraum 15.10.2004 bis 15.05.2005 zu finden, in der Tabelle ,Betriebs-

Info” sind die retrospektiven Daten der beiden vorhergehenden Winter mit aufgefihrt.
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4 Wetter
Erkrankungsfélle an Tagen mit Wetterumschwung

Datom Anzahl % der Anzahl % der Anzahl % der

Erstfélle Erstfdlle Zweitfélle Zweittélle Drittfélle Drittfélle
11.11.2004 1 0,17
16.11.2004 15 2,53
24.11.2004 4 0,67 2 2,11
27.11.2004 7 1,18
07.12.2004 4 0,67
17.12.2004 6 1,01
20.12.2004 2 0,34 2 2,11
23.12.2004 2 0,34
04.01.2005 19 3,20 1 1,05
05.01.2005 4 0,67
07.01.2005 2 0,34
18.01.2005 14 2,36 3 3,16
04.02.2005 2 0,34 3 3,16 2 11,1
10.02.2005 5 0,84 2 2,11
06.03.2005 1 0,17
12.03.2005 1 1,05 1 5,56
14.03.2005 4 0,67
23.03.2005 5 0,84 1 1,05 1 5,56
31.03.2005 1 1,05
08.04.2005 5 0,84 1 1,05 1 5,56
21.04.2005 1 0,17
25.04.2005 1 0,17
30.04.2005 1 0,17
12.05.2005 1 1,05
Gesamt: 105 17,7 18 18,9 5 27,8
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