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| EINLEITUNG

Wahrend bei Heim und Begleittieren schon seit gerauméeit Analgetika

regelmafiig Anwendung finden, wird bei Nutztieren haufig aus Kostengriinden

aber auch aus Unkenntnidavon abgesehen, speziell, da sich die tatsachliche
Schmerzerkennung beim Rind oft schwierig gestaltet] Rindersich meistsehr
duldsamzeigen und sogar erlittenen Schmerz zu verbergen suchen. Ferner ist die
Erkennung schmerzbedingter Verhaltensweisen stets durch die Subjektivitat des
Betrachters beeinflusst.

Speziell I m vergangenen JamdWebkhatei aonddn
AAni m¥ell-bei n g Einzug und schlieClich a
Grof3tiermedizin und der hochleistungsorientierten un@in wirtschaftlich auf

Effizienz ausgerichgten intensiven Nutztierhaltunflotwendige Voraussetzung

ist die Erkennog von Leiden undSchmerz Nur, wenn speziesspezifisches
Schmerzausdrucksverhalten von Seiten der Tierarzte und Tierbesitzer auch als
solches  wahrgenommen  wird kann  Nutztieren mittels gezielte
Schmerzmanagementgine Verbesserung desA Wo h | b &if i e glienfi

werden.

In den vergangenen Jahren wurden, ausgehend von einer Uminage
Grol3britannienaber auch in weiteren Teilen Europas und den U3#fragen
zur Schmerzbeurteilung und Schmerztherdygien Rindunter Grof3tierpraktikern
und/oder Rinderhalta durchgefihrt Da eine vergleichende Studianter
Tierarzten und Landwirtenu dieser Thematikislang in Deutschland noch nicht
stattfand,wurden im Rahmen dieser Dissertatican der Fakultat entwickelte
FragebOogersowohl an bayerisch&ierarzteals aub an bayerischeLandwirte
verschickt Ziel der Fragebogenaktionwar, den aktuellen Stand der
Schmerzbeurteilung und des SchmerzmitteleinsatrasRind in Bayern zu
erfassen un@ine Grundlage fumoglichelnnovationen und Verbesserungen im

Rahmen deSchmerzrkennung ud Schmerzkhandlungei Rindern zu schaffen.

Die ermittelten Ergebnisse der Umfrage sollenen Beitragdazu leisten,das
Wohlbefinden demRinder zu verbessar, indem Schmerz vermiedemd bereits
bestehende Schmerzsptomatik als solche erkannt undfrihzeitig behandelt

wird.
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Darlber hinaussollten die Ergebnisse der Studiauch eineBasis fir die
Optimierung der Zusammenarbeivon Tierdrzten und Landwirten im

Schmerzmanagemesthaffen.
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I L ITERATURUBERSICHT

1 Schmeradeurteilung beim Rind

1.1  Schmeraefinition
Ein jeder Organismysinabhangig davon, wie hoch entwickedt, bestrehtseine
Homoostase aufrecht zu erhalten. Begriff Homdostase besagt, dass der innere
Status mit én gegebenen Umweltfaktoren im Einklang steht. Bei S&augetieren
bedeutet das, dass sowohl Korperparameter wie etwa Korpertemperatur,
Blutglukose oder Wassergehalt des Korpers, als auch Umweltparameter wie
Rangplatz in der Gruppe oder Futterangebot, in eifientlas Tier akzeptablen
ANor mbereichi |iegen. Unter Schmer zei nwi
sondernerst nach Ablkngen des Schmerzreizes wiedabglich (KOOLHAAS,
1995).

Bereits 1979 dwmierte die INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE
STUDY OF PAIN (IASP) Schmerz als eine unangenehme sensorische und
emotionale Erfahrung, ausgeldésturch eine tatsachliche oder potentielle
Gewebeschadigungder in Zusammenharaamitstehend

Eine erveiterte Definition wurde vonMOLONY (1997) angebotenSchmerz ist

eine aversive Empfindung und emotionale Erfahrung, die beim Tier das
Bewusstsein fur die Zerstorung oder Gefahrdung seines Koérpergewebes auslost.
Zur Schadensreduktion oder Vermeidung wird die Physiologie oder das Verhalten
verandert, um di®Vahrscheinlichkeit des erneuten Auftretens zu minimieren und

die Heilung voranzutreiben.

Zustande pathologischen Schmerzes werden hervorgerufen durch Gedebe
Nervenschaden, Entzindungen oder virale Infektionen, wobei immer beachtet
werden muss, dass der Schmerz dabei aus mehreren, m&ushsorischen,
kognitiven undaffektiven Komponenten besteliVINUELA-FERNANDEZ et

al., 2007) Durch neurologische Dysfunktion oder Nervenschadigung wird
spontaner Schmerz ausgelost, der zur Matigfieslg von Hyperalgesie
(gesteigerte Antwort auf schmerzvollen Reiz) oder Allodynie (Schmerzauslosung
durch normalerweise nicht schmerzhaften Reiz, wie lei@®grihrung) fihren
kann WOOLF und MANION, 1999BASBAUM undJESSELL, 2000).
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In  der Humanmedizin wird diskutiert, dass Gewebeverletzungen im
Neugeborenenalter zu Veranderungen der somatosensorischen Funktion bis ins
Erwachsenenalter fuhren und sich moglicherweise in chronischem Schmerz
manifesieren konnen ANAND, 2000; FITZGERALD, 2005. Analog dazu
erwagenVINUELA -FERNANDEZ et al.(2007) ob nicht auch im Jungtieralter
durchgefiihrte zootechnische MaRnahmenAhusbandry ) peiocedur e
Nutztieren somatosensorische Sensibilisierurgiosen konnten.

In einer Studie mit adulten Tiereknten DOLAN et al. (2003) nachweisen, dass

Lahmheiten bei Rindern und Schafen langanhaltende Hypdrddasinduzieren.

1.2  Schmerzausdruclsverhalten beim Rind
Im November 1955 beginrder Ordinarius fur Chirurgie an der Taertlichen
Fakultat Melchior WESTHUES seine Rektoratsredelber den Schmerz der
Ti ereh vor dem Wappen dem da¥ BteAgidiuszt | i c he
zeigt, der eineHirschkuh vordem Pfeileines Jages beschitzt, mit den Worten:
AMit diesem Symbol b ekkeurnrd eit h ruenrs eA wef graalkeu.l i
er in seiner Rede primar zwischen Signaltransduktion, Schmerzempfinden und
Schmerzausdrucksverhalten bei hoher und niedriger entwickelten Tieren
unterscheidet und kaum auf speziesspezifische Unterschiede bei Saugetieren
eingeht betont er, dass éétfllichter, wie Rind und Pferd, bereits ab Geburt tber
ein vollstandig entwickeltes Reizleitungssystem verfiigen und damit entsprechend

zur ausgepragten Schmerzempfindung befahigt sind.

Deutlicher differenziertK- ASTNER (2000)im Magazin der Universitat Zurich:

ADie stoische Kuh und das Schaf, die auch bei einem Beinbruch nur an das

Fressen denken und scheinbar gar keinen Schmerz Zegjenalle sind lautlos

und wenig spektakular in ihrem Verhalten und werden datfe in der
Schmerztherapie wenig beachtet. Das extrovertierte, tobende Pferd mit einer
Kol i k zieht dagegen vi el mehr Auf mer ks aml
Das Astil |l e Kamnevdletionardegrindd® sem dineder Rolle des
potenziellen Beutetrs. Offensichtliches Schmerzverhalten wird unterdriickt, da

kranke oder lahmende Tiere sofort in den Fokus von Raubtieren ge3atbat

innerhalb der sozialen Hierarchie eines Herdenverbandes kann sich das Zeigen

von Schwéche und Krankheit nachteiligseirken und beispielsweise einen
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Rangverlust auslosgivAN HOOFF et al., 1995BOURNE und BOARDMAN,
2004)

Trotz der starkn Unterschiede in deBichmerzausdrucksweisen von Beuiad
Raubtieren kann nicht von der sichtbaren Schmerzantudridas tatséchliche
Schmerzempfinden geschlossen werden. Es gibt keinerlei Bewleiss Rinder
schmerzunempfindlicher sind als andere Tierarten (VINUEERNANDEZ et

al., 2007). Vielmehr scheinen sie Reizen unterschiedlichster Art mit mehr
AGe | as samnbegedgnéniiund sich duldsamer in Situationen zu fiigen
( STOBER, 1990).

Die meist gebrauchte Parameter zur Schmerzbeurteilung am Risdd
Verhaltensanderungen (VINUEI-RERNANDEZ et al., 2007).

GRAUVOGL (1983) beschreibt folgende Indikatoren fir Schmemahezu

tonloses  Stbhnen, Zusammenpressen des Mauls, Z&hneknirschen,
Schweil3ausbriiche, Anstieg von Ateond Herzfrequenz, unmotiviertes Drehen

und Krimmen des Korpers, Lahmheiten, Versuche den Sghmer imi Ad ler e n f
wie etwa Tritte gegen den Bauch, Ausschlagen mit der betroffenen Gliedmalie

oder Belecken der Gliedmalie, Teilnahmslosigkeit 8titung desSensoriurs
mtgesenktem Kopf und h2ngenden Ohren (= A
Eine detallierte Bescheibung zum Schmerzausdruck findet sich bei STOBER

(1990), der klar zwischen allgemeinen, unspezifischen und spezifischen
Schmerzsymptomen unterscheidet. Zu den unspezifischen Anzeichen gehdren:
Zittern, Schweil3ausbriche, Unruhe sowohl im Stehen als auchiegen,
Zahneknirschen und Aufstitzen des Flotzmauls sowiee dAFaci es
dol orosa/ hi ppocraticain: trauriger, in si
Augen und Adreieckiger i Faltelung des
Symptomatik  fallen:  opistitone  Kopfhaltung, aufgekrimmte  oder
durchgedriickte Ruckenliniggumpschwengelartige Schwanzhaltung, Abblatten

der Vordergliedmal3e, Trippeln, Stampfen und Schlagen mit Gliedmalien, alle
Arten von Lahmheiten, plotzliches Ablegen, aber auch dauerhaftes Liegen

(vor allem auf der betroffenen Extremitat), Vorwéartsdrangen oder gegen die Wand
Drangen, Blepharospasmus, Lakrimation und Photophobie, langgezogenes, vor
allem exwpiratorisches  Stdhnen und teilweise oder vollstandige
Nahrungsverweigerung. P#iithes Aufbrillen scheint eher ein Ausdruck des

Erschreckens zu sein und muss nicht zwangslaufig mit akutem Schmerz
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verbunden sein. Ebenso ist der Absatz von kleinen ldder Harnmengen
vermutlich eher ein Zei chHHELLEBREKER& ur c ht
(2001) fugt hinzu: Betroffene Tiere zeigen Entfernung aus gewohnter Umgebung
und steife Kdrperhaltung mit Widerwillen gegen Bewegung. Lautauf3erungen
erfolgen eher selten. Aggressionsverhalten ist moglich.

RADEMACHER erganzt 2003 dass Hhder mit mittel bis hochgradigen
kolikbedingten Schmerzen tendenziell vermehrte Bewegung zeigen, wie primar
Schlagen mit den Hinterbeinen zum Bauch (im Stehen und Liegen), standiges
Auf- und Niedergehen, Niederwerfen und Walzen.

Diese Kdper und Verhaltensparameter bieten die sichtbare Mdggichzur
Schmerzwahrnehmung aRind und wurden daher mehrfach als Grundlage zur
Beurteilung von Schmerzhaftigkeit in Studien, wie beispielsweise bei der
Untersuchung orthopadischer Erkrankungen WEIST (2004) und RIZK et al.
(2012) genutzt.
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2 Grundlagen desSchmerzmanagemergbei Rindern

2.1  Gesetzliche Grundlagenn Deutschland
Im Deutschen Tierschutzgesetam 18. Mai 2006indet sich im ersten Abschnitt
unter 81 dieGrundsatzerklarung:
AZweck dieses Gesetzes ist es, aus der Verantwortung des Menschen fur das Tier
als Mitgeschopf dessen Leben und Wohlbefinden zu schitzen.
Niemand darf einem Tier ohne verninftigen Grund Schmerzen, Leiden oder

Schaden zufiigenii

Der zweite Abschnitt bezieht sich auf die Haltung von Tieren und bestimmt

§2:

AWer ein Tier h2lt, betreut oder zu betr.
1. muss das Tier seiner Art und seinen Bedirfnissen entsprechend angemessen
erndhrenpflegen und verhaltensgerecht unterbringen,

2. darf die Mdoglichkeit des Tieres zu artgemal3er Bewegung nicht so
einschréanken, dasgym Schmerzen oder vermeidbare Leiden oder Schéaden
zugefligt werden,

3. muss uber die fur eine agessene Ernahrung, Pflege und verhaltensgerechte

Unterbringung des Tieres erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten veffugen.

Die rechtliche Bestimmungen im Hinblick auf Eingriffe, die am Tier
vorgenommen werden, sind im vierten Abschnitt folgendermaidger §5

definiert:

A(1) An einem Wirbeltier darf ohne Betdubung ein mit Schmerzen verbundener
Eingriff nicht vorgenommen werden. Die B
i st von einem Tierarzt vor23oneHd Mel . e |Is
eine Betdubung nicht erforderlich, sind alle Mdglichkeiten auszuschopfen, um die

Schmerzen oder Leiden der Tiere zu vermindern.

(2) Eine Betédubung ist nicht erforderlich,

1. wenn bei vergleichbaren Eingriffen am Menschen eine Betdaubung in der Regel
unterbleibt oder der mit dem Eingriff verbundene Schmerz geringfugiger ist als
die mit einer Betdubung verbundene Beeintrachtigung des Befindens des Tieres,
2. wenn die Betéawung im Einzelfall nach tierérztlichem Urteil nicht durchfiihrbar

erscheint.



Literaturiibersicht 8

(3) Eine Betadubung ist ferner nicht erforderlich

1. f¢r das Kastrieren von unter vier Wocl
2. fur das Enthornen oder das Verhinddes Hornwachstums bei unter sechs
Wochen alten Rindern, é

7. f¢r €& die Kennzeichnung | andwirtschaf

Des Weiteren wird unter & deklariert:
A(1) Verboten ist das vollstandige odee i | wei se Amputieren von
eines Wirbeltieres. Das Verbot gilt nicht, wenn

1. der Eingriff im Einzelfall

a) nach tier2rztlicher I ndikation gebot el
2. ein Fall des A 5SegtAbs. 3 Nr. 1, ¢é oder
3. ein Fall des A 5 Abs. 3 Nr. 2 é vorli

vorgesehene Nutzung des Tieres zu dessen Schutz oder zum Schutz anderer Tiere
unerl @sslich ist, &
5. zur Verhinderung der unkontroliee n Fort pfl anzung oder €

Nutzung oder Haltung des Tieres eine Unfruchtbarmachung vorgenommen wird.

(2) Verboten ist, beim Amputieren oder Kastrieren elastische Ringe zu
verwenden

(3) Abweichend von Absatz 1 Satz 1 kannel zust2ndi ge Beh©°rde &
3. das Kirzen des bindegewebigen Endstiickes des Schwanzes von unter drei
Monat e al ten ma@nnlichen Kal bern mittel
(TIERSCHUTZGESETZ, 2006)
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2.2  Madglichkeiten des Schmerzmanagements am Beispiel

zootechnischer Mal3nahmen (Husbandry Procedures)

2.2.1 Enthornen von Rindern
Laut der AMERICAN VETERINARY MEDICAL ASSOCIATION (2006)
konnen Verletzungen von Haut und Muskulatur um die Halfte reduziert werden,
wenn ausschlidigh enthornte oder hornlose rRier in Gruppen gehalten werden.
Die Enthornung von Rindern wird mittlerweile als ARoutineeingriffi
durchgefuhrt. Sie dient pimar zum Schutz von Mensch und Tievor
Verletzungen durch HornstoR8TAFFORD undMELLOR, 2005)
Jede Enthornung, die ohnAnéasthesie und Analgesie durchgefuhrt wird,
ungeachtet dessen, welche Methode zur Anwendung kommt, versetzt ein Rind in
eine massive Schmerand Stresssituation. kinerStudie zeigten Tiere, die ohne
Applikation enes Lokalanasthetikums enthornt wurden, sowohl wahrend der
Prozedur heftigste Abwehmund Fluchtbewegungerals auch in den auf den
Eingriff folgenden Tageerandeungen imSozialverhakn und Leistungsabfall
(TASCHKE undFOLSCH, 1997)

NUSS und KELLER (R07) empfehlen daheunabhangig vom Alter des Tieres

bei jeder Enthornung die Kombination von Sedation, Lokalanasthesie und Gabe
eines nichtsteroidalen Antiphlogistikums. Fuir die lokale Betdubung sollten bei
Kéalbern 5i 10 ml, bei alteren Tieren 1015 m Lokalan&sthetikunn die direkte
Umgebung desRamus cornualisdes Nervus trigeminusinjiziert werden.
Zusatzlich sollte, zumindesbligatbei &lteren Tieren, eine Infiltrationsanasthesie
kaudal der Hornbasigur Betaubungvon Astender ersten beiderHalsnerven

verabreicht werden.

2008 belegte STAFFORD, dass hme  Andasthesie  durchgefihrte
Hornamputationen, unabhangig von Enthornungstechnik und Wundflachengrolle,
einen siebenbis neunstindigen Anstieder Cortisolkonzentratiomnm Plasma
verursachenin der Studie zeigte sich, dassirdh vorherigeVerabreichungdes
Lokalanasthetikum#rocainsowohl die Erhéhung deCortisokonzentration im
Plasma fur die etwa zwei bis dreistindige Wirkdauer der Nervenblockaals,

auch dieAbwehrreaktionen des Patientandleiben Xylazin vermag durch seine
analgetische Kurzzeitwirkgndie initiale Erh6hung delCortisokonzentratiorzu

reduzierenWahrend das nichtsteroidale Antiphlogistikum Ketoprdbemender
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ersten zwei Stunden keinerlei Einfluss auf derstieg derCortisolkonzentration

im Plasmazeigt, kann es, in Kombination mit einem lokal verabreichtem
Andasthetikum, die Stressantwortin Form eine Erhdéhung der
Cortisolkonzentration bis zu neun Stunden nach dem diff eindammen
HEINRICH et al. kamen 2009 in ein8tudie an 60 Kéalbern zu dem Scédudass
Meloxicam, selbst nach nur einmaliger Injektion, den Anstiegr de
Cortisolkonzentratiomm Blut bis zu mindestens 24 Stundewost operationemm
Vergleich zu Kontrollgruppe, signifikant reduzierenkann. Ferner zgte die
Gruppe der Kalber, die zuséatzlich zur Lokalanasthesie Meloxicam verabreicht
bekommen hatten, im Vergleich zur Placébauppe deutlich niedrigere Herz

und Atemfrequenzen, was von den Autoren als weiterer Beweis fur die effiziente
analgetische Winkng von Meloxicangeweret wurde.

Ebenso konnten ARNHOLDT et al. (2012) in einer Studie an Kalbern, orientiert
an den in Zeitintervallen gemessen@ortisolkonzentrationen im Plasinaine
deutliche Verbesserung des Schmerzmanagements bei der Enthosowohl

durch die einmalige als auch durch die multiple Gabe von Flunixin, nachweisen.

2011 forderte die TIERARZTLICHE VEREINIGUNG FUR TIERSCHUTZ
(TVT) den Gesetzgeber auf, analog zur Handhabung in der Schweiz,5ddas§
Tierschutzgesetzes in sofezn &ndern, dass Ber Tierarzten auch sachkundigen
Personen, nach entsprechender absolvierter Ausbildung, die Behandlung ihrer
eigenen Tiere mit lokaler Anasthesie und postoperativer Schmerzdampfung beim
Enthornen von Kalbern erlaubt ist. Dieser Forderumgrde in Deutschland

bislang noch nicht stattgegeben.

2.22 Kastration von mannlichen Kalbern
Zur Eliminierung von Fertilitat und Libido sind in Deutschland zwei Verfahren
zulassig. Diesgenannt e Ab I, bet dergdie Keifredtiidero athirurisch
entfernt werderu nd di e Au n b baitdér die Infévidisieturoy dlerdhn
Abdriicken der Samenleiter erfolgt.
1998 verglichen OBRITZHAUSER et al. die beiden Kastrationsmethoden
hinsichtlich ihrer Schmerzhatftigkeit. Als Parameter dienten\érhalensweise
der Kalber, die Plasmadisolkonzentration und hamatologische Parameter in der

postoperativen Phase. Zur Schmerzausschaltung erhielten die Tiere des ersten
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Versuchs0,2 mg/kg Xylazin zur Sedation unge 5 ml des derzeit nicht mehr
zugelasenen LokalanasthetikunButanilicainphosphain 2 %iger Losungin

beide Samenstrange. Im zweiten Versuch wurde auf die Gabe des Sedativums
verzichtet. In beiden Versuchen zeigten die Tiere beider gerupetwa
gleichermalR3enausgepragte MBohung der Cortisolkonzentration im Plasma
Entgegen der Ergebnisse einer Studie von ROBERTSON et al. (1994) kommen
OBRITZHAUSER et al. nicht zu dem Schluss, sld&e unblutige Methode, auf
Grund der Reduktion derStress und Schmerzbelastung, der chirurgischen
Variante vozuziehen ist. Wohl aber kote bewiesen werden, dass die
Cortisokonzentrationen im Plasna@er anasthesierten Tiere nur etwa ein Drittel
der maximalen Konzentrationen betrugen, die ROBERTSON ebal.der
Kastration nicht anasthesierter Kélber messemtemn

2008 schliel3lich belegte STAFFORD anhand mehreoa ihm durchgefihrten
Studien, dass die schmerzbedingteortolantwort bei der chirurgischen
Kastration bis zu 3 Stunden nach dem Eingriff imtBlachweisbar ist, wahrend

die Cortisolkonzatration bei Kastrationen mit der BurdizZange nur cirka

1,5 Stunden erhoht ist. Ferneeigte sich in mehreren Studjedasswahrend
Cortisolwertanstiege bei der unblutigen Kastration durch Lokalanasthetika nahezu
eliminiert werden konnenbei derchirurgischen Methode zusatzlich NSAIDs,
wie beispielsweise Ketoprofen, eingesetzt deer missen, um den Anstieg des
Cortisolspiegels zu unterdrickefMELLOR et al., 2002 STAFFORD et al.,
2002;STAFFORD et al., 2008)

HUDSON et al. (200Bempfehlen dahebei jeder Kastrationynabhangigyon der
Methode,sowohl die Applikation des Lokalanasthetikums Proddyarochlorid

unter die Skrotalhaut undin den Samenstrang vorzunehmen, als auch die
perioperative Gabe von nichtsteroidalen Antipidtga zu forcieren.
STILWELL et al. (2008) verglichen in einer Studie die analgetische Effzider
beiden NSAIDs Flunixinund Carprofen bei der Kastration von Kélbern. Die
Kastranden wurden dazu in vier Gruppen unterteilt. Die Kdgmgbpewurde

ohne Applikation jeglicher analgetisch wirksamer Substanzen kastriert. Bei den
anderen drei Gruppen wurde der Eingriff mit Epiduralandsthesie,
Epiduralanasthesie kombiniert mit der Gabe von Flunixin oder Epiduralanésthesie
mit Injektion von Carprofe durchgefiihrt. Die Beurteilung erfolgte in festgelegten
Zeitintervallen anhand der Plasf@artisotKonzentration, der Futteraufnahme

und schmerzassoziierter Verhaltensweisen. Da die Kalber aus der
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AEpi du hesidCarpréfenGr uppefi, gef ol gtren deo n den
AEpi du hesigFanmxm-&tr uppei, i n al | e-Rarandetem i ''ber
die geringsten Anzeichen fur Schmerz zeigten, empfehlen die Autoren

ausdrucklich den Einsatz von Carprofen bei der Kastration von Kéalbern.

3 Umfragen zur Schmerzdeurteilung bei Rindern

3.1 Umfragen bei Tierarzten und Landwirten in Europa
Laut FITZPATRICK et al. (1999) stellt di
der Schmerzwahrnehmgnund-beurteilungvor eine besondere Herausforderung.
Eine speziesubergreifende Studie z8chmerzbeurteilung durch finnische
Tierarzte kam zu dem Ergebnis, dass immer noch einige praktizierende Tierarzte
der Meinung sind, Rinder seien weniger schmerzempfindlich als andere Tierarten
wie beispélsweise Pferde, Hunde oder Katz&merner gab eifeil der Befragten
Unsicherheiten bei der Schmerzbeurteilung ihrer Patienten zu und zog auch die
Urteilsfahigkeit der Tierbesitzer in Zweif@dRAEKALLIO et al., 2003).

Unter der Pramisse, dass Verhaltensbeobachtung, speziell durchurfdigjek
Personen, die taglich mit Rindern arbeiten, unter Praxisbedingungen die
praktikabelste Methode zur Schmerzbeurteilung Rimd ist, haben HUXLEY
und WHAY im Jahr 2004 einen detaillierten Fragebogen fir Rinderpraktiker,
ahnlich den Fragebdgen zum AgelikaEinsatz bei Begldieren von CAPNER

et al. (1999) und LASCELLES et al. (1999), entwickdéXer erste Teil des
Fragebogens setzt sich mit degraphischen Angaben wie Abschljas, Alter,
Geschlecht, Framn zu Praxis und Fortbildung deBefragten aseinander.
Anschlielend werde Fragen zm allgemeinen Schmermittelgebraub und
Einsatz von Analgetikaind Anésthetikabei vorgegebenen Erkrankungen und
chirurgischen Eingriffen gestelltim letzten Teil sollten die Befragtedie
Schmerzhaftigkeit verschdener Eingriffe und Behandlungenter der Annahme,
dass keinerlei Analgetik@vobei in dieser Frage nicht zwischen Analgesie und
Anasthesie unterschieden wurdahgesetzt werden, auf einer-POnkteSkala
bewerten (HUXLEY und WHAY, 2006). Bei dieservon GANTKE und

HOFMANN  (1998) (Ubernommenen Anumer i schen Bewert ul
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(numerical rating scale = NRS) entgit: O = keine Anzeichen von Schmerz,

1 = wahrscheinlich kein SchmerZ, = leichtes Unbehagen, 3 milder Schmerz

und Unbehagen, 4= milder bis moderater Schmerz, 5 mittleres
Schmerzstadiumg = zunehmende Schmerzhaftigkeit=7mittlerer bis schwerer
Schmerz, 8 = schwerer Schmerz9 = kaum kontrollierbarer Schmerz,

10 = unertraglitier Schmerz (komatos&sadium)

I m September 2004 wurde dieser Fragebo¢
Veterinary Recor di und AVeterinary Ti me
Ruckumschlag an 2391 Rindertierarzte in GroRRbritannien und Nardiirla
verschickt. 641 Fragebdgen wurdeentsprechend einer Ricklaufquote von
26,8 %, beantwortet zurickgesandt. Davon konnten 615 Bdgen ausgewertet
werden.

Immerhin zwei (= 0,3 % der Befragten gaben dabei,awahrend eines
Kaiserschitts oder einer Klauenamputation ganzlich ohne Analgexier
Anasthesie zu arbeiten. Vorausgesetzt dass diese beiden Praktiker nicht
wissentlich tierschutzwirig handeln, wurde diese Frage, nach Meinung der
Autoren, eventuell falsch verstanden, da diiden Arzte davon ausgehen, unter
Vollnarkose zu operiere Die Befragten wurden gebeten anzugeben, wie haufig
sie ihren Patienteanalgetsch wirksame Substanzémi der Durchfiihrung von
Eingriffen verabreicherWahrend 78,26 der Teilnehmem mehr als ¥der Falle
Kastrationen unter lokaler Anasthesie durchfihren, setzen mehr als die Halfte der
Tierarzte nur bei etwa % der durchgefihrten Kastrationen nichtsteroidale
Antiphlogistika oder(k-Agonisten ein.Ahnliche Zahlen ergaben sich fiir die
Enthornung von Kélbern, wobei 9998 angabenin mehr als % der Félle unter
lokaler Anésthesie zu enthorneie Bereitschaft zur Verabreichung von
Analgetika seg proportional zur Vergabe hoherercBmerzScores Auch der
Kostenfaktor scien eine Rolle zu spielen. Immerhin 65 % gaben an:
ALandwirte m°chten, dass die Rinder Sch
verbundenen Kosten sind ein grofRer Diskue n s p B& Kadlberid wurden
Operationen von BbelHernien und GliedmaRerrakturen anschmerzhaftesten
eingeschatzt. Die hochsten Schm8cores bei adulten Tierenerhielten
Klauenamputationen mit eineMedianvon 10.Die signifikantesten Unterschiede

bei der Bewertung zeigten sichhemd von Geschidit und Abschlugahrzehnt.
Frauen und Tierdrzte aus jlungeren Abschlesemesternvergaben hoherer

SchmerzScoresals ihre mannlichebeziehungsweisélteren Kollegenlnsgesamt
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zeigten die groBen Spannbegit bei der Schmerzbeurteilungdass
Schmerzwahrnehung immer vom subjektiven Standpunkt des Betrachters
bestimmt wird. Besorgniserregend empfanden die Autoren dabei den Umstand,
dass etwa die Halfte der Tierarztegab, Uber lickenhaftesyadaquates Wissen

im Bereich Schmerzmanagement zu verfiged emgpehlen daher, dass Tierarzte
sich in dieser Thematik verstarkt fortbilden sollten, um zu gewahrleisten, dass
Rinder angemessen analgetisch behandelt werden (HUXINEYWHAY, 2006).

EffizientesSchmerzmanagement beim Rind kann nur stattfinden, wenn Teerarzt
und Landwirte eng kooperieren. HUXLEY und WHAY fuhrten daher ab August
2005 eine weitere Schmerzstudie durch, bei der Fragebdgen an 7500 britische
Landwirte versandt wurden Von den 1135 beantworteten Bdgen
(Rucklaufquote: 15,%) konnten 1029 ausgewertet werden.

Die Fragebogen basierten auf den fir Tierarzte konzipierten Bégen. Der erste Teil
befasst sich mit demographische Daten und Angaben zu Betrieb und
Tierbestand Weitere Abschnittezielten auf die Einstellung @ Schmerzmitteln

und deren Einsatz alarin sollten die Befragten unter anderem angeben, bei
welchen Behandlungen und Eingriffen sie Analgesie fur ihre Tiere winsitten
welche Kostensie jeweils dafiirzu tragenbereit sind.Ebenfalls sollten die
Landwirte, analog zur Befragung der Tierarzte, mittelsPLdkteSkalg die
Schmerzhaftigkeit verschiedeneEingriffe und Behandlungen, unter der
Annahme, dass keinerlei Analgetika verabreicht werdmschéatzen.

Dabei stellte sich heraus, dass uber,09% der Befragten Analgesie und
postoperative Schmemittelgabe bei Kaiserschnittaimd Gliedmal3enfrakturen
winschen. Bei Klauenamputationen wird von 7%3er perioperative Einsatz

von Analgetika gewlnschidr einen Grol3teil darorgegebeneiingriffe wurden
akzeptabl e Kosten fer Schmer3nift t el
(ent spr i chutn d<10A%f(edtdprictit 7,30l 4 , 6 @ngedeben, bei
Kaiserschnitten sind viele sogar berdit 3-8 A f(entspricht51,107 3 ) #u
investiera. Die Umrechnung von Britischen Pfund in Euro basiert auf dem
Jahresschnitt 2005 des Wechselkurées U 0,685 £. Bei Enthornung und
Kastration singd laut Meinung der Autorendie mehrheitlich angekreuzten
Kostenspannen bis 1& ( ent s pr i c htin GioRbrit@hfien @bhsolut
ausreichend, um bei di esen Ahusbandry

Anasthesie und postoperative Gabe von NSAIDs zu dedRmses Ergebnis
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widerlegt klar die immer noch vorherrschende Meinung, adéaquates
Schmerzmanagement schetter hauptsachlich an zu hohen Kosten.
Bedenklich dagegen empfanden die Autoren den Umstand, da3s/62er
Landwirte angabe’Ani cht genug ¢ber Schmerzkontr ol
und sich 53 % der Tierbesitzer von Tierarztenicht ausreichenaum Thema
Schmerzmanagemerdufgeklart und beraten fuhlen. Tierarzeollten daher
vermehrée Aufklarungsarbeizur Thematik Schmerzmitteleinsatz undndgaraus
resultierenden Vorteite leisten, umsicherustellen dassLandwirte dadurchin

der Lage sindtiergerechte Entscheidungen treffea konnen (HUXLEY und
WHAY, 2007).

Im Sommer 2006 weiteten HUXLEY et al. (2008) die Schmerzstudie der
britischen Rinderpraktiker europaweit aus und verschickten insgesamt Bif373
den britischerBdgen basierendeRragebdgeran Tierdrzte in acht européischen
Landern in folgender Aufteilung: Belgien: 250, Danemark: 493, Deutschland:
3092 Frankreich: 3120,Niederlande: 797, Norwegen: 387, Schweden: 284,
Spanien: 1950. Mitte September 2006 wurden lsiantworteten Bogen zentral
gesammelt und ausgewertéiiir die drei skandinavischen Lander Danemark,
Schweden und Norwegen wurden die Ergebni@d0 zusammegefasst
veroffentlicht (THOMSEN et al., 2010).Fur Deutschland erfgte die
Veroéffentlichung 2012lurch WEBER und MULLER.

Bei den kontinentag¢uropaischemierarzten konnten weitgehendhnliche Werte

in der Beurteilung der Schmerzhaftigkeit bestimmter ErkrankungenEingriffe
ermittelt werdenwie in der britischen Studie. Bei adulten Ee erreichten
Klauenamputationen den hochst®ledian von 1Q lhnen folgten die Eingriffe
Kaiserschnitt und Enthornung und id Erkrankungen Uveitis, akute

E. coli-Mastitis, Sohlenwandgeschwiiund Frakturen de Hifthockers Bei
Kalbernwurden Kastrationen, Nabeloperationen und distale GliedmaRenfrakturen
je mitdem Median8 am shmerzhaftestenimgeschatzt.Nur 75 %der Tierérzte
gaben anEnthornungen und Kastrationen bei Kalbern unter lokaler Anasthesie
durchzufihren. Einige machterogar die Angabe, bei Klauenamputationen
(14,5%) und Kaiserschnitten (3%) keine lokalen Anésthetika zu applizieren
Auch hier hoffendie Autoren dass die Frage missverstanden wurdd dasslie
Praktiker durch ihre Antwort nicht inakzeptales tierschutzwidriges Handeln
zugegeben haben.

Auch diese Umfragédtihrte zum Ergebnis, dass nur wenige Tierérzte NSAIDs zur



Literaturiibersicht 16

postoperativen Behandlung nutzebwohl sie nach eigenen Angabien Wissen

im Bereich Schmerzmanagent als adaquat einstufells Hauptfaktor der den
Einsatz von Analgetika am Rind erschtyewurde je nach Herkunftsland des
Befragtendie, auf Grund der jeweiligen Zulassungsverfahih,nur limitierte
Verfigbakeit von Medikanmenten fir lebensmittelliefernde Tiereyon den
Tierarzten genannt (HUXLEY et al., 2008ei dese Umfrage wurde innerhalb
Deutschlands mit 751 zuriickgesandten Fragebtgen eine Rucklaufquote von
24,3 % erzieltDie hochsten Schmei@cores miteinem Medianvon jeweils 10
erhielten von den deutschen Rinderpraktikern Klauenamputation, Kaiserschnitt
und die chirurgische Kastration bei Kalbern. Wahrend auch hier die weiblichen
Studienteilnehmer bei einem Grof3teil der Erkrankungen und Behandlungen
signifikant bhere SchmerScoresalsihre mannlichen Kollegeangabenyaren

es die Praktiker mit der langeren Berufserfahruwg|che die verschiedenen
Prozeduren amind schmerzhafter einschatztals die Praktiker, die erst in den
vergangenen 10 Jahreppaobiertworden warenTendenziell wurden die hoheren
SchmerzScores von Tierdrzten landlicher Herkunft, hoherer beruflicher
Qualifikation undmit gréBerem Anteil an Rindern im Patientengut angegeben.
Daher folgerten auch hier die Autoren, auf Grund daswertungsergebnisse,
dass nur durch eine Optimierung desrtildungsbereichs fir Tierérzte in
Deutschland auch aguates Schmerzmanagement am Rind edoessarmng
derSchmerztherapien erreicht werden kénnen (WEBERMULLER, 2012)

In der Schweiavurden von BECKER et al. (2012) Landwirte, Klauenpfleger und
Tierarzte zu schmerzhaften Klauenbehandlungen bei Rindern befragt. Obwohl
nach derzeitigem Stand die Verabreichung von Anasthetika bei schmerzhaften
oder schmerzauslésenden Eingriffen in der Sthwobligat ist,betrachtennur

78,6 %der Tierarzte und weniger als ,B0% der Klauenpfleger und Lawirte
Lokalanasthetika zum Ausschneiden von Sohlengeschwalsesinnvoll Diese
Ansicht mag, nach Meinung der Autoren, darin begriindet liegen, dass die
Mehrheit der Landwirte und Klauenpfleger diesem Eingriff nur eine geringe
Schmerzhaftigkeit zusprechen und daher weder Notwendigkeit Nattenin

der Verabreichung einer Lokalandsthesie sehen. Die Ergebnisse der Umfrage
zeigen, laut der Autoren, dass dmtznoch Defizie im Schmerzmanagement

wéahrend der Klauenbehandlung besteh
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3.2  Studien in Kanada, den USAund Neuseeland
2007 wurden kanadische Tierarzte zu ihrem Gebrauch von Analgetrich
Anasthetikabeim Enthornen von Milchund Fleischrindern befragDabei zeigte
sich, dass die Praktiker, je héher sie den Schmerzgrad der Enthornung ohne
Analgesie einschatzen, umso mehr dazu geneigt, sBachmerzmittel zu
verabreichen Besonders Praktiker aus British Columbia und Alberta und
Tierarzte, die Uberwiegendilchvieh betreuen, tendieren zu regelméfRigem
Gebrauch von Analgetik#&erade die Praktiker, die angaben, dass Landwirte nur
ungern flr Schmerzmittelbehandlungemezahlen, waren weniger geneigt
Enthornung ohne Anal gesi e .DieseErdebnisser schm
zeigen, dassimmer noch viele kanadische Tierarzte davon ausgehen,
Schmerzmanagemenmtirde im Wesentlichervon derSorge tubedie Hohe der
Kosten beeintrachtigt. Allerdings ist nach Meinung der Autoratie
Schmerzbekampfung beim Enthomnaicht allzu kostspielig und der geringe
finanzielle Aspekt t®he in keiner Relation zu dsignifikanten Stresssituatipn
der Kélber wahrend dies@rozedur ohnélie Beeinflussung durch Analgesie und
Anasthesieausgesetzt sind. Eine Verbesserung dewaBdn konnte durch
kontinuierlicheFortildungsmaflnahmen fir Tierarzte erreicht werden (HEWSON
et al.,, 2007). Kurz darauf folgte die Veroffentlichung eineStudie zu
Enthornungspraktiken von Tieréarzten und Landwirten béciwiehkalbernn der
ProvinzOntario durch MISCH et al. (2007).aut Umfrageergebnissen enthornen
780 % der Farmer ihre Tiere selbst. Nur ,22% davon benutzen
Lokalanasthetika. Tierarzte gaben aor die Tiere vonetwaeinem Drittelihrer
Kunden zu enthorren Der Grof3teil der Tierdate (920 %) verabreicht dabei
Lokalanasthetika. DieGrinde weshalb ohneAndsthesie und ®Bmerzmittel
gearbeitet wird, waren bei den Tierarztém erster LinieAZei t fi, bei d
Landwirten hingegen AZeit i getererd dasSKost enr
Tierarze die Initiative ergreifen sollten, ihren Kundenstamm zu besserem
Schmerzmanagement zu erziehen.
Die j¢ngst ver°ffentlichte Studie bezg¢gl
beim Kalbermanagement in Kanadaigte jedoch, dass noch immer grof3e
Defizite hinsichtlichadaqater Schmerzkontrolle bei der Enthornung von Kalbern
besteherfVASSEUR et al., 2010).
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2006 fuhrten HOE und RUEGG eine Befragung von Landwirten deStbi&es

Wisconsin durch. Das Hauptaugenmerk galt der Thematik Qualitatssichamdng u
Tierseuchenbekampfung in der Milchproduktion. Ein Teil des Fragebogens bezog
sich jedoch auch auf AAni mal We%dear ef. D
560 befragten Landwirte die Enthornung
s ¢c hmer z au stufénsZenndch gab dienMehrheit von ihnen (8b)0an,

bei der Enthornung keinekalenAnéasthetikaeinzusetzen.

Mittels Internetumfrage wurden Mitglieder der American Association of Bovine
Practitiorers (AABP) zu ihrer Einstellunigeziiglich Einsatzsund Verschrdaung

von Analgetika bei Rinderbefragt. 666 Fragebdgen wurden ausgefullt mit dem
Ergebni s, dass die Kastration unter sech
schmerzvol |l beurteildt wur decaes it hr end
abdominale chirurgische Eingriffe, toxische Mastitis und Enthornung von Uber

sechs Monate alten Tierewvergeben wrden. Laut Umfrage sind die
meistgenutzten analgetsch wirksamen Substanzen nichtsteroidale
Antiphlogistika, lokale Anasthetika urid-Adrenorezeptoragonist¢fAJT et al,

2011).

Ziel einer von LAVEN et al. (2009)nter Mitwirkung von Jon Huxley und Helen
Whay durchgefuhrten Umfragestudie war es, die Einstellung neuseeléndischer
Tierarzte gegeniber schmerzhaften Behandlungen undifigéngan Rindern zu
ermitteln und mit den Ergebnissen der britischen und européischen Umfragen zu
vergleichen. Dazu wurde ein Fragebogen, basierend auf dem Originalfragebogen
von HUXLEY und WHAY (2®4), an die 455 Mitglieder der Society of Dairy
Cattle Vetrinarians (DCV) der New Zealand Veterinary Association verschickt.
Der Return lag mit 116 ausgefluliteFragebtgen bei 37 %. Absolventen
jungerer Jahrgédnge und Frauen stuften die vierundzwanzig gelisteten Eingriffe
und Behandlungen, analog zu den eursgi@n Umfrageergebnissen,
Uberwiegend deutlich schmerzhafter ein als Absolventen alterer Jahrgange und
ihre mannlichen Kollegen. Somit ergab sich auch in dieser Umfrage eine grol3e
Spannweite der subjektiven Schmerzbeurteilung, die Anlass dazu gibt, dass
speziell &ltere Praktiker ihre Einstellung zu Schmerz und den Umgang mit

Analgetika tberdenken und den heutigen Standards anpassen sollten.
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3.3  Schmerzevalation durch Studierendeder Tiermedizin
300 eingeschebene Studenten der Norwegiarch8ol of Veteringy Science
wurdengebeteneinen Fragebogen zu beantworten, in dem 23 Erkrankungen von
Rindern nach ihrer Schmerzhatftigkeit bewevtetden sollten. Bei diesem Projekt
von KIELLAND et al. (2009)handelte es sich um eine Pilotstudie, die als
Grundlage zur Beagung norwegischer Landwirte dienen sollte. Ferner sollte
ermittelt werden, welches der beiden zu Gleitiegenden Bewertungsschemata
aussagekraftigere Antworten zuldsst. Die Studenten wurden dazu mittels
Zufallsprinzip in zwei Gruppen eingeteilvobei eine Gruppe die Erkrankungen
anhandeineBAnumer i schen Bewertungsskalafi (nume
0 = kein Schmerz bis 18 unertraglicher Semerz (GANTKE und HOFMANN,
1998; HUXLEY und WHAY, 2011) evaluierteDie andere Gruppbewertetalie
gleic h e n Erkrankungen mittels einer
(visual analog scale = VAS)von 0 cm = kein Schmerz bis
10 cm = unertraglicher SchmerDie visuelle Analogskala besteht aus einer
Horizontallinie an deren beiden Enden jeweils die minimaind
maximalmaogliche Einheit angegeben(MtELSH et al., 1993)
Die Auswertung ergab nur minimale Unterschiede zwischen den beiden
Bewertungssstemen, wobei die VAS durch die fortlaufenden Uliegge nach
Meinung der Autorenempathischere Beurteilungen zuzulassen scheint. Auffallig
war, dass vor allem Erkrankungen, die mit Bildern versehen weegkmerzhafter
eingestuft wurdenBei Studeninnenund Studerende héherer Semestevurden,
unabhéngy von ihrem Alter, prinzipiell hohere Medianefur Schmerzhaftigkeit
ermittelt

An der Klinik fur Wiederkauer der Ludwilylaximilians-Universitat Minchen
wurden in denRotationsbcken von MULLER und FEIST (2011)erstellte
Fragebbgen aninsgesamt 352 Studenten verteilt. Nach der Angabe
demographischreDaten sollten Erkrankungen und Eingriffe bei adulten Rindern
und Kalbern nach ihrer Schmerzhaftigkeitanhand einer numerischen
Bewertungsskalalvon O bis 10) evaluiert werderAnschlieRend sollterdie
Befragten angeben, bei welchen Eingriffen sie schon zugesehen oder assistiert
haben. Die Befragungen erfolgten jeweils zu Beginn und am Ende eines
sechswochigen Rotationsblockesum etwaige Veranderungen in der

Schmerzevalation durch Studenten, beeinflda  durch die gesammelten
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Erfahrungen wahrend der Zeit an der Klinik fir Wiederkauer, erkennen zu
konnen.Die hochsten Schmei&coresmit den ermittelten Medianen 8 und 9
erzielten die Erkrankngen Ro6hrenknochenfraktur, Bar uteri und Meningitis

und die EingriffeBulbusexstirpation, Klauenamputation und Laparotomie. Auch
in dieser Studie wurden von den weiblichen Studesigmifikanthhere Mediane

fur Schmerzhaftigkeit ermittelals von ihren mannlichen Kamilitonen. Im
Vergleich konnten jeweils bei der zweitBefragung deutliche Anderungen in der
Schmerzbeurteilung festgestellt werden. 12 der 23 Erkrankungen und einer der 16
Eingriffe wurden von den teilnehmenden Studenten schmerzhafter beurteilt als in
der ersten Befragung, wahrend zwei Erkrankungen und drgjriee in der
zweiten Befragung als weniger schmerzhgdtwertetwurden als noch in der
ersten Befragung. Laut Autoren ist fur diese Veranderungen der
Evaluationergebnisse die gesammelte Erfahrung im Verlauf der Kklinischen
Rotation, primér durch die edgstandige Durchfihrung bestimmter Behandlungen

an Patienten, ausschlaggebend.
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1 MATERIAL UND METHODEN

1 Umfrageaktion
ASchmer zbeurteilung und Schmer

Nut ztier Rind durch Tier&rzte u

1.1  Hintergrund und Zi elsetzung der Fragebogenaktion
Das Dissertationsprojekt sollte einen Beitrag zur Erfassung und Verbesserung des
Schmerzmanagements bei Rindern leisten.
Als Grundlage fur dieses Ziel dient die Auswertung der Fragebégen, durch die der
aktuelle Stand der Schmerzbeurteilung und des Schmerzmitteleindad¢zes
Rindernspeziell in Bayermrmittelt werden sollte.
Die Fragebbgen wurden auf der Basis von Fragebdgen konzipiert, die von
Jon Huxley und Helen Whagntwickelt wurdenum bei britischen Tierarzten
und Landwirten in den Jahren 2004 und 2005 Studien zur Schmeizgvaam
Nutztier Rind durchzufuhren.
Entsprechend wurden Fragebtgen erstellt und an praktizierende Tierarzte und

Landwirte in Bayern verschickt.

1.2  Entwicklung und Erstellung der Fragebdgen
Die Fragebdgen wurden fur Tierarzte und Landwirte kompatibel konzipiert, so
dass die Ergebnisse der beiden befragten Gruppen direkt miteinander verglichen
werden kdonnen. Ferner wurde diefdgung inhaltlich an bereits vorangegangene
Umfragen zum Thema Schmerzerkennung und Schmerzmanagement in der
Buiatrik angeglichen, um auch Vergleiche mit Umfrageergebnissen anderer
Lander ziehen zu kénneikntsprechend wurden die Kostenspannen im Sektor
MAosteii anhand der Kostenspannen errechnet,
in ihrer Umfrage unter britischen Landwirten angegeben hatten. Die Umrechnung
von Britischen Pfund in Euro basiert auf dem Jahresschnitt 2005 des
Wechselkurses  (0,685£.
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Die Konzeption, Programmierung und Erstellung der Fragebdgen wurde mit dem
Evaluatiors pr ogr a mm AQuest or Di®rFoajen wuwderc hgef ¢ h
Uberwiegend im Single oder Muliple-ChoiceVerfahren gestellt, wn die

Handhabung zu vereinfachemdudie Zeit zum Ausfillerfiir die Befragten zu

minimieren Die einzelnen Fragebdgen sind mittels Codenummern und Clustering
einander zuzuordnen, wahren jedoch dabei die Anonymitat der Befragten. Ferner

erlaubt dieses Programm die gleichzeitige, &quivaleBefragung mehrerer

Gruppen, sowohl in der von Hand ausgefiillten Papiervariante, als auch in einer
Onlinevariante des Fragbogens, die von jedem PC mit Internetzugang uber ein

speziell dafiir angelegtes Portal ausgefillt werden kann.

1.3 Testlaufe der Frageb@en
In der Zeit vom 20. bis einschlief3lich 24uni 2011 fanden an der Klinik fur
Wiederkauer der LMU Munchen Testlaufe fir beide Fragebdgen statt.

Dazu wurden zehn an der Klinik beschéftigte Tierarzte und zehn Landwirte, deren
Tiere in dieser Zeiin derKlinik behandelt wurdengebeten, jeweils einen Bogen

auszufillen.

Die Tierarzte testeten die OnlineVariante, wahrend die Landwirte die
ausgedruckte Papigiorm ausfillten

Ziel des Testlaufs war, die Fragebdgen hinsichtlich Verstandlichkeit
Ubersichtlichkeit, Handhabung und Ausfillzeit nach Riicksprache mit den

Testpersonen optimieren zu kdnnen.

1.4  Aufbau und Inhalt der Fragebégen
Die Fragebodgen fur Tierdrzte und Landwirte wurden, aufeinander angesti

jeweils in die folgenden vierlBcke geliedert:
A Demographische Angaben (TierarzteyrsonesiBetriebsinfo(Landwirte)
A Schmerzbeurteilung
A Medikamentengebrauch

A Kosten
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Die fur Tierarzte bestimmten Fragebdgen setzen sich zum einendenit
Schmerzbeurteilung amind auseinander, sollten aber dafihinaus vor allem
Aufschluss daribeliefern, welche Medikamente derzeit in bayerischen Praxen
hauptséachlich vorratig sind und regelmaRig bei den diversen durchgefuhrten
Behandlungen und chirurgischdgingriffen zum Einsatz kommenSo kann
ermittelt weren, ob die pharmazeutische Bandbreite der in Deutschland
zugelassenen Analgetika und NSAIDs fir tsensmittelliefernde Nutztier Rind
tatsachlich optimal genutzt wird.

Die fur Landwirte bestimmten Fragebdgen sind analog zu den Fragelirgen f
Tierarzte aufgebaut, legen das Hauptaugenmerk jedoch neben der

Schmerzbeurteilung bei Rindern auf die wirtschaftlichen Aspekte.

Hauptbestandteil des Abschnittes ASchmer
die Evalationvon Schmerkaftigkeit Auf einer bereits in der lteraturtibersicht
beschriebenekala von 0bisl0 (numerical rating scale = NRS) sollte jede der
aufgefihrten Erkrankungen und Eingriffe bewertet werd&m Eingriff oder

Erkrankung sollten sich die Befragten auf genau einen Wert festleg

Bei der Auswertung wurde schlie3lich, anhand der Anzahl der jeweiligen
Nennungen pro Wert, ein Median fir jede Erkrankung und jeden Eingriff
ermittelt.

I m Fr ageboge n a bvwudnndie tLandwit gebeteanauiieben,
welche Katen sie bereit sind, fir Analgesie und Anasthesie bei vorgegebenen
Eingriffen und Erkrankungen bei Rindern zu tragdédie Tierdrzte sollten
hingegen schatzen, welche Kostenspanne pro Eingriff oder Erkrankung den
Landwirten angemessen erschieie Befraden sollten sich wiederum auf genau
eine Kostenspanne pro Eingriff/Erkrankung festlegeDabei gilt zu
berticksichtigen, dass sich die vorgegebenen Kostenspannen bei Erkrankungen,
die eine chirurgische MalRnahme erfordern, jeweils auf die Deckungskosten der
Schmerzmittelbehandlung der Grunderkrankung und die zusatzlich anfallenden
Kosten fir Betaubung, Andasthesie und die perioperative Schmerzmittel
behandlung beziehen.
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Die Befragten bekamen die Fragebdgen per Post zugeschickt, hatten jedoch auch

die Moglichkeit, de Bogen online in denextra dafur angelegten Portal

https://www.single-choice.de/gpproductive/app?service=pex/QuestorLogin&sp=275

unter den ZugangsPasswort quest ebenfalls anonyrauszufillen.

Die Originale der beiden Fragebdgen finden sich im Anhang, der Fragebogen fir
Tierarzte ab Seit#55, der fur Landwirte ab SeitE68.

1.5 Bewerbung der Fragebogenaktion
Die Umfrage wurde ab 0leBtember 2011 auf der Internetseite der bayerischen
Landestierarztekammer und inder Prmtnd | nt er net ausgabe des
Landwirtschaftlichen Wochenbl attsi mit d:i
der Ankindigung wurden Tierarzte und Landwilber Inhalt und Zweck der
Studie informiert und darauf hingewiesen, ab dem ®8ptember 2011 die
Fragebogen der Studie mit Ricksendeumschlagen per Post zugestellt zu
bekommen. Des Weiteren wurde der Zugang zum Odilorgal mit dem
ZugangsPasswort bekanntgegeben und allen potentiellen Beteiligten die

Wahrung der Anonymitat zugesichert.

1.6  Versand der Fragebtgen
Die Adressen aller 1097 derzeit in Bayern praktizierenden Grof3tiessiuzten
fur das Projekt von der &erischen Landestierarztekammer zur fifgung
gestellt.
Die fur die Statistik relevanterB750 Landwirsadressen wurden mittels
Zufallsgenerator aus den udber 12.000 Tierhalteradressen der Kklinikeigenen
Patientendatenbank ermittelnnerhalb des zufalligen Auswahlprinzips wurde
nicht unterschieden, ob Tiere der jeweiligen Tierbesitzer bereits stationar in der
Klinik far Wiederk&uer behandelt worden waren, oder ob die entsprechenden
Betriebe lediglich von der angegliederten Ambulanz und Bestandsigreu

angefahren wurden.


https://www.single-choice.de/qpproductive/app?service=pex/QuestorLogin&sp=275

Material und Methoden 25

Die Fragebdgen wurden auf dem Postweg am 01. September 2011 an
1097 Tierarzte und am 06. September 2011 an insgesamt 3750 Landwirte

versandt.

Jedem Fragebogen wurde @iankierterRickumschlag und ein Begleitschreiben
hinzugefiigt. Im Begleitschreiben wwerd den Adressaten noch einmal
Hintergrund und Ziel des Projekts erklart. Zusatzlich etitlias Begleitschreiben
eine Anleitung zum Ausftillendes Frageboges den Hinweis, dass die Bogen im
entsprechenden Portal auch online ausgefillt werden kdnnen ianditte,
ausgeflllte Bogen innerhalb von drei Wochen, bis spatestens einschlief3lich
24. September 2011, an die Klinik zuriickzusenden.

Die Begleitschreiben sind im Anhang ab 8463 einzusehen.

1.7 Datenerfassungund statistische Auswertung
Alle bis einschlie3lich 0l]Januar2012 eingegangene Fragebégen wurden zur
Aufnahme in die Studieerfasst und ausgewerteflusgefillt zurtickgesandte
Fragebogen in der Papierform wurden zunachst einzeln eingescannt und
anschlieCend vi a DHRAeQEfassungpgesetRar &rduzcken fnas st .
Single und MultipleChoiceFragen erfolgte dabei maschinell. Inhalte von
Freitextfeldern mussten per Hand abgetippt werden. Nach der Korrektursichtung
der Cluster und ID-Nummern wurden die einzelnen Fragebdgen in iPate
umgeschrieben und in SPEige Datensatze transformiert. Die Erfassung

Formation der online ausgefiillten Bdgen erfolgte automatischra AQuest or Pr

Die Verarbeitung und Auswemg der Daten wurde im Anschlussiit
SPSS \V20.0 der Frma IBM durchgefuhrt.

In der Allgemeinauswertung wurden zunachsis deskriptive Statistiken die
relativen Haufigkeiten in Zahlenangaben und Prozentanteilen bei Singte
Multiple-ChoiceFragen und die Medianand Perzentileder Antworten aler
Multiple-ChoiceFragenermittelt. SAmtliche Prozentangaben in der vorliegenden
Arbeit beziehen sich jeweils auf die Gesamtheit der teilnehmenden Tierarzte oder
Landwirte. Diese konstante Bezugsgrof3e ermdglicht Vergleiche von Ergebnissen

innerhalb der &idie.
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Bei Fragen mit Mehrfachnennungen wurden die Antworten in absteigender
Haufigkeit der Nennungen sortiert. Angaben in Freitextfeldern wurden deskriptiv
gewertet und im Falle von Mehrfachnennungen innerhalb der Freitextpassage
ebenfalls absteigend ayfuhrt.

Gruppenvergleiche wie  beispielsweise die = Zusammenhdnge von
Schmerzevalation im Bezug auf demographische Angaben wie etwa Alter,
Geschlecht oder Bersdrfahrung in  Jahren wurden anhand von
Haufigkeitsverteilungen eruiert. Das Signifikanzau wurde dabei auf p < 0,05
festgelegt.

Statistische Signifikanzenwurden, als nichtparametrische Tests, bei zwei
unabhangigen Stichproben (z.B.-njain, mannlichweiblich) mittels Mann
Whitney-U-Test, bei mehreren unabhangigen Stiobpn (z.B. Altersklassen,
Regierungsbezirk) via KruskalVallis-Test im Bezug zu den Vergleichsvariablen

ermittelt.

Als fachlich relevantwurden in den Gruppenvergleichen solchitistisch
signifikanten Unterschiede gewertet, bei denelie Differenz der Mediane

mindesten®,5 Punkte auf deéschmerzSkala betrug.
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1V ERGEBNISSE

1 Ergebnisse Tierarzte

1.1  Allgemeine Auswertung Tierarzte

1.11 Rucklauf

Bis Ende der Ricksendefrist am 24. September @Qtden 256 Fragebdgen von
den 1097 anTierarzte versandten Bogeran die Klinik fur Wiederkauer der
Ludwig-Maximilians-Universitat Munchen zuriickgesandt. 31 Fragebdgen gingen
noch bis 01Januar 2012 an der Klinik ein und wurden ebenfalls in die Wertung
miteinbezogen. Dieinsgesamt 287von Tierarzten erhalteen Fragebdgen
entspreben einer Ricklaufquote von 262

Davon konnter274 Fragebdgen ausgewertet werdenpdieogen auf die Zahl der

ausgesandten Bogen eiQeote von 8,0 % betragen

92,3 % der teilnehmenden Tierdrzte (n = 253) nutzten dpeRarianteund
fullten den Fragebogen per Hand aus, wahrend sich i@ ter Befragten fur
die Onlinevariante der Umfrage entschieden und die digitale Variante des Bogens

im Internetportal beantworteten.

Von der Wertung ausgeschlossen wurden zwag&bdgen, bei denen primar nur

die demographischen Daten ausgefullt waren und 11 unausgefullt zuriickgesandte
Bdgen Folgende Griinde wurden fir leer zurlckgeschickte Fragebdgen
angegeben: Funf der angeschriebenen Tierdrzte sind ausschliel3lich als
Pferdepaktiker tétig, zwei betreiben eine reine Kleintierpraxis. Zwei Ti¢gdrz
befanden sich zum Zeitpunkt der Umfrage bereits im Ruhestand. Ein Fragebogen
wurde an eine falsch in der Kammer hinterlegte Adregssandt und vom
derzeitigen Bewohner wieder zurUdsghickt. Des Weiteren wurde ein

Fragebogen ohne Angabe von Grinden unausgefullt zuriickgesandt.
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1.1.2 Demographische Angaben
1.1.2.1 Angaben zur Person

Zu Beginn des Fragebogens wurden die teilnehmenden Tierdrzte gebeten,
Angaben dazu zu maeh, in welchem bayerischen Regierungsbezirk sie beruflich
tatig sind. Lediglich cei der Befragten haben keine Angaben zum
Regierungsbezirk gemach&s ergabsich folgende prozentuale Verteilung

(Abbildung 1)derbefragtenTierarzte auf die bayerischen dgrerungsbezirke:

Regierungsbezirk

JOberbayern
] Niederbayern
Coverpfalz

M Oberfranken
CMittelfranken
B Unterfranken
B Schwaben

Abbildung 1: Verteilung der antwortenden Tieréarzte auf die bayerischen
Regierungsbezirke

Auf die Frage, an welcher Universitat die Befragten studiert haben, wurde mittels
Freitextangabevon 56,2 % der Tierarzte (n = 154) geantworf®0 Tierarzte

(entspricht 43,8 % der Befragten) haben keine Angaben gemacht.

Der Zeitpunkt des Examens konnte, in Jahrzehnte gegliedert, mittels-Single
ChoiceVerfahren angegeben werden. 108 der an der Studie teilnehmenden
Tierarzte wurden in den Jahrer981-1990 examiniert, 60 in der Zeit von
19711980, 55 zwischen 1992000, 39 zwischen 2062010 und 10 bereits in
den Jahren 1960970. Keiner der Antwortenden hat das Examen nach dem Jahr
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2010 abgelegt. Zwei Tierarzte haben keine Angaben zum Exghegsmacht.

Insgesamt haben an der Studie 225 (entspricht 82,1 % der Befragten) mannliche
und 48 (entspricht 17,5 % der Befragten) weibliche Tierarzte teilgenommen.
Lediglich einer der Teilnehmer halie Frage nach dem Geschlecht nicht
beantwortet.

Altersangaben konnten, wiederum in Jahrzehnte gegliedert, mittels -Single
ChoiceVerfahren gemacht werdeDie Ergebnisse der Frage nach dem Alter der
Tierarzte zum Zeitpunkt der Befragung kénnen, gestaffelt nach Jahrzehnten, in

Prozentanteilen dékbbildung2 entnommen werden:

40
n=105
30
n=79
€
(]
N
S 207
o
n=45
n=36
10—
n=4 n=3
0 | | | | | |
<30 31-40 41 -50 51-60 61-70 >70 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Alter der Tierarzte in Gruppen sortiert

Abbildung 2: Alter sverteilung der teilnehmenden Tierarztebei der Umfrage
zur Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung bei Rindern
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Die Teilnehmer wurden gebeteAngabenzum Aufenthaltsort wéalend ihrer
Kindheit und Jugend zu maeh. Zur Auswahl standen die Sing&hoice
Moglichkeiten: Grof3stadt (> 100.000 Einwohner), die 38 mal angekreuzt wurde
(entspricht 13 % der Befragten) Stadt (20.000- 100.000 Einwohner), die

36 mal genannt wurde(entspricht 13,1 % der Befragten)Kleinstadt
(5.000- 19.999 Einwohner)die 45 Nennungen bekagentspricht 16,4 % der
Befragten)und landliche Gegen¢k 5.000 Einwohner), die von einer deutlen
Mehrheit von 154 Tierarzten (entspricht 56,2 % der Befragfewghltwurde.

1.1.2.2 Angaben zurAusbildung

Von den befragteni€rarzten erklarten 69,9 % (n = 19hgreits vor dem Studium
Erfahrungen mit Rindern gemacht zu habeweil sie auf einem
landwirtschaftlichen Betrieb aufgewachsen waren (n = 73), Verwandteder
Freunde mit landwirtschaftlichem Betrieb (n = 72) in ihrem Umfeld hatten, oder
vor dem Studium ein Praktikum (n = 31) absolvieaten.

70,4 % (n = 191) und damit die deutliche Mehrheit der Studienteilnehmer gab an
promoviert zu haben, 75 davon iRachbereich Butaik, 108 in einem anderen
veteinarmedizinischen Fachbereich. Actier promovierten Tierarzte machten
keine Angaben zur Fachrichtung ihrer Dissertation.

Nur 2,2 % (n = 6) der Befragten haben eine Ausbildung zum Fachtierarzt fir
Rinder absolviert wahrend sich 54,7 % der teilnehmenden Tierérzte (n = 150)
Fortbildungsmal3nahmen unterzogen haben, die sie in einem Freitextfeld

spezifizieren konnten.

1.1.2.3 Angaben zurTéatigkeit als Tierarzt

Wahrend nur 2,6 % (n = 7) der Studientedmer zum Zeitpunkt der Befragung in

einer Tierklinik angestellt waren, arbeitete die absolute Mehrheit von 94,9 %

(n = 260) der Befragten in einer Praxis; 250 davon als Inhaber der Praxis, 10

davon im Anstellungsverhaltnis als Assistenzarzie Aieben Tierérzte, die in

einer Kl'ini k besch?aftigt sind, haben ih
dekl ariert. Di e weiteren Ant wortmeglich

ADoktorandid wurde von keinem der Teil nehi
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Die Anzahl der jewds in der Praxis/Klinik beschaftigten Tierarzte konnte anhand

einer Personenzahl in einem Freitextfeld angegeben werden

Auf die Frage, wie lange schon die Tatigkeit als Rinderpraktiker ausgeibt wird,
machten genau die Halfte (n = 137) der Befragten Angabedem daflr zur
Verfligung stehenden Freitextfeld. Bei der Auswertung der Bogen wurden die
genannten Jahresszahlangaben in Gruppen umkodiert, die Vergleiche zwischen
Berufseinsteigern und lange praktizierenden Tierdrzten zulassen. Die Nennungen
innerhalb der formierten Gruppersind nach Prozentanteileim Abbildung 3

wiedergegeben.

50

401 n=>57

307

Prozent

20

n=9 n=3
0
I I I I I

I I
<5Jahre 6-10 11-15 16-20 21-30 31-40 >40
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Anzahl der Tatigkeitsjahre als Rinderpraktiker

Abbildung 3: Tatigkeit der Studienteilnehmer der Umfrage zur
Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlungls Rinderpraktiker in Jahren
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1.1.2.4 Angaben zun Patientengu

Der Anteil der Arbeitszeit, den die befragten Tierarzte durchschnittlich direkt mit

der Behandlung von Rindern verbrimgeést in Abbildung4 nach Prozentanteilen

der Antworten dargestellDie Tierarzte sollten sich dabei via Singlé&oice
Verfahrenfie i ne der Optionen Abis zu einem Vi e
einem Viertel und der ldifen tlear ¢Halftel end Ar b e
Dreiviertel d e r Ar bei tAz avé istc fin e m n dnd edervgesamtene t e |

Arbeitszeitii entscheiden.

Anteil
Arbeitszeit
im direkten

Umgang
mit Rindern
O<25%
W26-50 %
[151-75 %
O>75%

Abbildung 4: Verteilung der Befragtender Umfrage zur Schmerzbeurteilung
und Schmerzbehandlung bei Rindermach der Angabe des Anteils der
Arbeitszeit in der Rinderpraxis

Die Befragten wurden gebeten, in einer vorgegebenen Tabelle nach
Prozentanteilen, ihr Patiem@ufkommen nach Tigruppen/Tierarten zu
definieren, um das jeweilige Patientengut der Studienteilnehmer noch genauer zu

spezifizierenDie Antworten sind in Tabelle 1 zusammengefasst dargestellt.
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Tabelle 1: Anteil der in der Praxis/Klinik zu behandelndenPatienten anhand
von  vorgegebenen  ProzerBpannen bei der Umfrage  zur
Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung bei Rinderr(die emittelten

Mediane der Nennungen pro Tiergruppe/Tierart sind gin hinterlegt).

Patienten - 0- 11- | 21- | 31- | 41- | 51- | 61- | 71- | 81- 91-
anteil 10% |20% |30% |40% |50% |60% |70% |80% |90% |100%

Milchrinder n | 11 19 37 39 50 33 26 21 17 13
% | 40% | 69% |13,5% | 14,2% | 18,2% | 12,0% | 9,5% | 7.7% | 62% | 4,7%

Mastrinder n | 134 72 19 5 2 4 0 0 0 1
% | 48,9% | 263% | 6,9% | 1.8% | 0,7% | 15% 0,4%
Kalber n| 37 77 60 41 21 7 2 3 0 6
% | 135% | 28,1% | 21,9% | 150% | 7.7% | 26% | 0,7% | 1,1% 2.2%
Kl. Wieder- n | 201 20 3 2 0 0 0 0 0 0
kauer % | 734% | 73% | 11% | 0,7%
Pferde n| 174 20 19 5 1 0 1 2 0 1
% | 635% | 73% | 6,9% | 1.8% | 0,4% 04% | 0,7% 0,4%
Schweine n | 166 29 9 2 3 1 1 2 0 1
% |80,8% | 10,6% | 33% | 07% | 1,1% | 04% | 04% | 0,7% 0,4%
Kameliden n | 160 4 2 0 1 1 1 0 0 0
% | 584% | 15% | 0,7% 04% | 04% | 0,4%
Hunde/ ni 79 52 37 27 18 6 4 3 3 1
Katzen % | 28,8% | 19,0% | 135% | 9,9% | 6,6% | 22% | 15% | 1,1% | 1,1% | 0,4%
Heimtiere n | 140 36 4 4 2 0 0 0 0 2
% |51,1% | 13,1% | 1,5% | 1,5% | 0,7% 0,7%

Geflugel n | 167 4 1 0 0 0 0 0 0 0
% | 80,9% | 1,5% | 0,4%

Zootiere/ n | 156 4 2 0 1 0 0 0 0 0
Exoten % | 56,9% | 1,5% | 0,7% 0,4%
Fische/ n | 155 3 1 0 0 0 0 0 0 0

Reptilien % | 56,6% | 1,1% | 0,4%
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1.1.3  Schmerzbeurteilungdurch Tierarzte
1.1.3.1 Beurteilung von Schmerzempfindlichkeit und Schmerzverhalten

von Rindern

Im zweiten Fr agebogenabschnitt ASchmer zbeur
teilnehmenden Tierarzte zunachst gebeserh zurSchmerzempfindlichkeit von

Rindern im Vergleich zu anderen Tierartene beispielsweise Pferde, Schweine,

Hunde oder Katzenauf eine de vier vorgegebenen Aussage Ri nder sind

robuster und dami t weniger schmer zempf i

empfinden Schmerz genauso wie andere Ti

genauso wie andere Tiere, zei gdeggndes abel
schmerzempfi ndl i ¢ halegenalDas Spekiruineder Antwbritee r e i~ f
ist, nachn = Anzahl der Nennungen und Prozentanteilen, inndehfolgenden

Tabelle2 aufgelistet

Tabelle 2 Einschatzungder Schmerzempfindlichkeit von Rindern im
Vergleich zu anderen Tierarten durch Tierarztein der Umfrage zur
Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung bei Rindern

Ubereinstimmung
Aussagen zur Schmerzempfindlichkeit von Rindern: n (%)

Rinder empfinden Schmerz genauso wie andere Tiere, zeigen & aber
nicht so deutlich

167  (60,9%)

Rinder empfinden Schmerz genauso wie andere Tiere 79 (28,8%)
Rinder sind weniger schmerzempfindlich als andere Tiere 21 (7,7%)
Rinder sind schmerzempfindlicher als andere Tiere 2 (0,7%)

Wahrend die deutliche Meheht der Befragten angab, Rinder seinen ihrer
Meinung nach genauso schmerzempfindlich wie andere Tiere, schatzten 36,9 %
der Studienteiinehmer (n = 101) in der darauffolgenden Frage die
Schmerzempfindlichkeit von Rindern im Vergleich zu der beim Menschen al
weniger stark ein. 56,2 % (n = 154) waren der Meinung, Rinder sind genauso
schmerzempfindlich wie der Mensch. Einer der Tierarzte gab an, Rinder seien
schmerzempfindlicher als Menschen. 6,6 % der Befragten (n = 18) legten sich auf

keine der Aussagen fes
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Die Tierarzte konntenvia Multiple-ChoiceVerfahren anhand von 28
vorgegebenen Verhaltengnd Korperpametern von Rinderankreuzen, welche

dieser Parameter sie selbst zur Schmerzerkennung an ihren Patienten hinzuziehen.
Die vorgegebenen Parameterdsinachfolgend in absteigender Reihenfolge der

prozentualen Nennungen, je mit n = Anzahl der Nennungdrgbelle 3gelistet:

Tabelle 3: Parameter zur Schmerzerkennung am Rindvon Tierérzten in der
Umfrage zur Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung bdrindern

Parameter: n (%)

aufgezogener Bauch 235  (85,8%)
Zahneknirschen 228  (83,2%)
aufgekrimmter Riicken 225  (82,1%)
Stbhnen 223 (81,4%)
Entlastungshaltung 216  (78,8%)
Lahmheit(en) 209  (76,3%)
reduzierte Futteraufnahme 201  (73,4%)
beschleunigte/hochfrequente Atmung 192  (70,1%)
starre, angespannte Korperhaltung 177  (64,6%)
Aufstehprobleme 176  (64,2%)
vermehrte und verlangerte Liegephasen 172 (62,8%)
trauriger, in sich gekehrter Blick mit gerunzeltem Oberlid = Facies dolorosa | 157  (57.3%)
Dekubitalstellen 146  (53,3%)
Reduktion Milchfluss 139  (50,7%)
Zittern 131  (47.8%)
Abmagerung 131  (47,8%)
wirkt apathisch 126  (46,0%)
gesenkte Kopfhaltung 117 (42,7%)
weit gedffnete Nasenfligel 106  (38,7%)
tribe oder eingefallene Augen 102  (37,2%)
Futteraufnahme im Liegen 92 (33,6%)
Briillen 70 (25,5%)
Pferdeartiges Aufstehen 70 (25,5%)
Fieber 60 (21,9%)
Lakrimation 55 (20,1%)
gestortes Sozialverhalten 51 (18,6%)
zuriickgestellte Ohren 44 (16,1%)
Riumpfen der Haut am Nasenriicken 21 (7,7%)

Dartber hinaus wurden in einem dafir vorgesehenem Freitextfeld folgende
Parameter, die von den Tierarzten personlich zur Schmerzerkennung genutzt

werden jeweils einmakufgefihrt:

Abwehrverhaltenernbhter Puls Koliksymptome, extreme Schwitzen Flotzmaul
in Wasser higen, geweiteter Blick Haarkleid ray, hdngende OhrenNase nicht

geleckt ShuPunkteAkupunktur Unruhe Zwangshaltungen
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Nur 1,8 % der befragten Tierarzte (n = 5) ziehen zur Schmerzerkennung und
-Beurteilung oft Laborwerte, wie beispielsweis die Erhdéhung de
Cortisokonzentration im Plasmahinzu. 9,5 % (n = 26) nutzen gelegentlich,
10,9% (n =30) nur selten entsprechende Laborwerte. Die MehrheitAx& %

(n =207) gab an, nie Laborwerte in die Schmerzerkennungemiubeziehen.

2,3 % der Studienteilnehmer beantwortetiese Frage nicht.

1.1.3.2 Evaluation von Schmerantensitat bei Erkrankungen und Eingriffe n

Der Hauptbestandteil dieses Fragebogenabschwattsdie subjektiveEvaluation

von Schmerntensitéat

Dazu wurden die Tierarzte gebeten anzugeben, wie schmerzhaft sie vorgegebene
Eingriffe und Erkrankungen (siehe Tabellérund 5) unter der Annahme, dass
keinerlei Schmerzmittejegeben werden, einstufen.

Die Teilnehmer wurden darfu hingewiesen, dassied zu Grunde liegende
Annahme, dass bei den vorliegenden Erkrankungen keinerlei Schmerzmittel
gegeben werden, reirtheoretischer Naturist und lediglich der besseren
Vergleichbarkeit mit vorangegangenen Studien und der Mdglichkeit zur
Schmerzbeurteilung der einzelnen Erkrankungew Eingriffe im Vergleich

dient
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Tabelle 4: Evaluation der Schmerzhaftigkeit von Eingriffen beim Rind aus
Sicht der Tierarzte in der Umfrage zur Schmerzbeurteilung und
Schmerzbehandlung bei Rindern(die ermittelten Mediane sind je grin
hinterlegt)

Schmerz - Keine
intensitat 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | angabe
Eingriffe am
adulte n Rind:
Klauengeschwir N 0 1 4 10 26 34 32 64 55 28 9 11
ausschneiden % 0,4% | 1,5% | 3,6% | 9,5% |12,4% |11,7% |23,4% | 20,1% | 10,2% | 3,3% | 4,0%
Limax n 0 0 1 6 8 24 33 58 81 36 16 11
ausschneiden % 0,4% | 2,2% | 2,9% | 8,8% |12,0% | 21,2% | 29,6% | 13,1% | 5,8% | 4,0%
Klauer+ n 0 0 0 0 0 1 3 12 48 94 | 106 10
amputation % 0,4% | 1,1% | 4,4% |17,5% | 34,3% | 38,7% | 3,6%
Enthornung n 1 1 0 4 6 10 19 41 74 71 37 10
% | 0,4% | 0,4% 15% | 2,2% | 3,6% | 6,9% |15,0% |27,0% |25,9% |13,5% | 3,6%
Bulbus- n 0 0 0 2 1 2 2 4 35 59 | 148 | 21
exstirpation % 0,7% | 0,4% | 0,7% | 0,7% | 1,5% |12,8% |21,5% | 54,0% | 7,7%
endoskopische n 0 0 4 18 26 35 30 44 43 23 16 35
Labmagenfixation % 1,5% | 6,6% | 9,5% |12,8% | 10,9% | 16,1% | 15,7% | 8,4% | 5,8% | 12,8%
Laparotomie n 0 0 2 2 11 12 24 33 46 61 66 17
% 0,7% | 0,7% | 4,0% | 4,4% | 8,8% |12,0% | 16,8% | 22,3% | 24,1% | 6,2%
schwerer Auszug N 0 0 2 3 6 24 33 63 80 40 12 11
bei Kalbung % 0,7% | 1,1% | 2,2% | 8,8% |12,0% |23,0% |29,2% |14,6% | 4,4% | 4,0%
Fetotomie n 0 5 14 20 20 31 33 45 51 28 12 15
% 1,8% | 51% | 7,3% | 7,3% |11,3% | 12,0% | 16,4% | 18,6% | 10,2% | 4,4% | 5,0%
Kaiserschnitt n 1 1 1 5 9 9 18 21 66 62 74 7
% | 0,4% | 0,4% | 0,4% | 1,8% | 3,3% | 3,3% | 6,6% | 7,7% |24,1% | 22,6% | 27,0% | 2,6%
Nachgeburts- n 9 25 50 66 48 25 28 7 10 0 0 6
abnahme % | 3,3% | 9,1% |18,2% |24,1% | 17,5% | 9,1% | 10,2% | 2,6% | 3,6% 2,2%
rektale n| 41 93 79 35 11 7 1 1 0 0 0 6
Untersuchung % | 15,0% | 33,9% | 28,8% | 12,8% | 4,0% | 2,6% | 0,4% | 0,4% 2,2%
kiinstliche n 63 102 | 60 23 8 7 1 1 0 0 0 9
Besamung % |23,0% | 37,2% | 21,9% | 8,4% | 2,9% | 2,6% | 0,4% | 0,4% 3,3%
Schmerz - Keine
intensitat: 0 ! 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | angae
Eingriffe am
Kalb:
blutige n 0 2 1 2 4 6 9 27 66 73 75 9
Kastration % 0,7% | 0,4% | 0,7% | 1,5% | 2,2% | 3,3% | 9,9% |24,1% | 26,6% | 27,4% | 3,3%
Kastration mit n 0 0 3 4 3 9 12 26 71 78 57 11
BurdizzoZange % 1,1% | 1,5% | 1,1% | 3,3% | 4,4% | 9,5% | 25,9% | 28,5% | 20,8% | 4,0%
Nabeloperation n 0 1 1 0 4 8 14 21 69 66 82 8
% 0,4% | 0,4% 1,5% | 29% | 51% | 7,7% | 25,2% | 24,1% | 29,9% | 2,9%
Laparotomie n 0 1 2 2 4 4 9 29 64 65 78 16
% 0,4% | 0,7% | 0,7% | 1,5% | 1,5% | 3,3% |10,6% |23,4% | 23,7% | 28,5% | 5,8%
Enthornung n 0 4 2 6 10 22 18 44 82 45 33 8
% 15% | 0,7% | 2,2% | 3,6% | 8,0% | 6,6% |16,1% |29,9% |16,4% |12,0% | 2,9%
Tenotomie n 0 0 1 3 13 14 17 42 67 50 42 25
% 04% | 1,1% | 4,7% | 51% | 6,2% |15,3% |24,5% | 18,2% | 15,3% | 9,1%
Ohrmarke n 4 24 37 50 54 51 18 17 7 3 1 8
einziehen % | 1,5% | 8,8% |13,5% |18,2% |19,7% | 18,6% | 6,6% | 6,2% | 2,6% | 1,1% | 0,4% | 2,9%
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Tabelle 5: Evaluation der Schmerzhaftigkeit von Erkrankungen beim Rind
aus Sicht der Tierarztein der Umfrage zur Schmerzbeurteilung und

Schmerzbehandung bei Rindern (die ermittelten Mediane sind je grin

hinterlegt)
Schmerz - Keine
intensitat: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | angabe
Erkrankungen
adulter Rinder:
Rohrenknochen n 0 0 0 4 3 12 13 41 104 52 39 6
fraktur % 1,5% | 1,1% | 4,4% | 4,7% | 15,0% | 38,0% | 19,0% | 14,2% | 2,2%
Muskelriss n 1 0 1 3 12 30 29 58 91 31 13 5
% | 0,4% 0,4% | 1,1% | 4,4% |10,9% | 10,6% |21,2% | 33,2% |11,3% | 4,7% | 1,8%
Euter-Schenkel n 3 7 34 46 63 50 36 19 8 0 1 7
Ekzem % | 1,1% | 2,6% |12,4% | 16,8% | 23,0% | 18,2% | 13,1% | 6,9% | 2,9% 0,4% | 2,6%
Liegeschwielen/ n 1 5 20 50 58 53 50 22 8 1 0 6
Dekubitalstellen % | 0,4% | 1,8% | 7,3% | 18,2% |21,2% | 19,3% | 18,2% | 8,0% | 2,9% | 0,4% 2,2%
Klauenrehe n 0 0 4 2 4 14 17 73 84 49 20 7
% 15% | 0,7% | 1,5% | 51% | 6,2% |26,6% |30,7% | 17,9% | 7,3% | 2,6%
Klauen n 0 0 2 1 4 15 27 77 86 46 10 6
geschwir % 0,7% | 0,4% | 1,5% | 55% | 9,9% |28,1% |31,4% |16,8% | 3,6% | 2,2%
Dermatitis digitalis N 0 0 7 12 18 30 41 64 65 28 3 6
Mortellaro % 2,6% | 44% | 6,6% |10,9% | 15,0% | 23,4% | 23,7% | 10,2% | 1,1% | 2,2%
septische Mon+/ n 0 0 0 1 6 9 29 49 | 105 | 49 14 12
Polyarthritis % 0,4% | 2,2% | 3,3% | 10,6% |17,9% |38,3% |17,9% | 51% | 4,4%
akute Endo- n 2 6 17 31 47 39 38 43 29 5 3 14
metritis % | 0,7% | 2,2% | 6,2% |11,3% | 17,2% | 14,2% | 13,9% | 15,7% | 10,6% | 1,8% | 1,1% | 5,1%
Prolaps Uteri n 3 10 18 24 40 40 38 33 37 11 6 14
% | 1,1% | 3.6% | 6,6% | 8,8% |14,6% |14,6% | 13,9% | 12,0% | 13,5% | 4,0% | 2,2% | 5,1%
Torsio Uteri n 2 6 13 29 33 34 35 45 32 25 6 14
% | 0,7% | 2,2% | 4,7% |10,6% |12,0% | 12,4% | 12,8% | 16,4% | 11,7% | 9,1% | 2,2% | 5,1%
Geburts- n 1 4 13 23 32 57 40 41 38 6 1 18
verletzung % | 0,4% | 1,5% | 4,7% | 8,4% |11,7% | 20,8% | 14,6% | 15,0% | 13,9% | 2,2% | 0,4% | 6,6%
rechtsseit. Labma- N 1 1 10 26 23 45 40 47 43 11 3 24
genverlagerung % | 0,4% | 0,4% | 3,6% | 95% | 8,4% |16,4% | 14,6% | 17,2% | 15,7% | 4,0% | 1,1% | 8,8%
linksseit. Labma  h 2 7 33 35 44 48 40 28 12 1 0 24
genverlagerung % | 0,7% | 2,6% |12,0% |12,8% | 16,1% | 17,5% | 14,6% | 10,2% | 4,4% | 0,4% 8,8%
chron. Mastitis n 65 78 47 25 20 11 6 5 4 0 0 13
(Flocken in Milch) % |23,7% | 28,5% | 17,2% | 9,1% | 7,3% | 4,0% | 2,2% | 1,8% | 1,5% 4,7%
akute E.colf n 0 1 2 3 10 18 38 60 89 30 11 12
Mastitis % 0,4% | 0,7% | 1,1% | 3,6% | 6,6% |[13,9% |21,9% |32,5% |10,9% | 4,0% | 4,4%
offene Zitzen- n 2 2 11 18 23 31 44 63 48 15 3 14
verletzung % | 0,7% | 0,7% | 4,0% | 6,6% | 8,4% |11,3% | 16,1% | 23,0% | 17,5% | 55% | 1,1% | 5,1%
Hypokalzamie n| 69 80 49 25 11 13 7 4 2 0 1 13
% |25,2% | 29,2% | 17,9% | 9,1% | 4,0% | 4,7% | 2,6% | 1,5% | 0,7% 0,4% | 4,7%
Ketose n 66 81 46 31 14 8 8 2 1 0 1 16
% |24,1% |29,6% | 16,8% |11,3% | 5,1% | 2,9% | 2,9% | 0,7% | 0,4% 0,4% | 5,8%
Uveitis n 4 9 30 31 31 33 30 35 31 18 2 20
% | 1,5% | 3,3% |10,9% |11,3% |11,3% | 12,0% | 10,9% | 12,8% | 11,3% | 6,6% | 0,7% | 7,3%
Nackenschwielen N 5 43 52 57 33 30 17 14 4 1 0 18
% | 1,8% |15,7% |19,0% | 20,8% | 12,0% | 10,9% | 6,2% | 5,1% | 1,5% | 0,4% 6,6%
Hornbruch n 1 4 6 25 24 38 44 59 45 11 6 11
% | 0,4% | 1,5% | 2,2% | 9,1% | 8,8% |13,9% | 16,1% | 21,5% | 16,4% | 4,0% | 2,2% | 4,0%
Ausriss des n 0 6 8 26 35 38 36 46 43 17 3 16
Nasenrings % 22% | 2,9% | 9.5% |12,8% |13,9% | 13,1% | 16,8% | 15,7% | 6,2% | 1,1% | 58%
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Schmerz - Keine
intensitat: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Angabe
Erkrankungen
bei Kalbern:
Rohrenknochen n 0 0 0 5 6 17 11 42 86 55 38 14
fraktur % 1,8% | 2,2% | 6,2% | 4,0% | 15,3% |31,4% | 20,1% | 13,9% | 5,1%
septische Mon/ n 0 1 0 2 2 11 17 44 98 70 18 11
Polyarthritis % 0,4% 0,7% | 0,7% | 4,0% | 6,2% | 16,1% | 35,8% | 25,5% | 6,6% | 4,0%
Stelzfu n 6 17 42 46 50 29 34 25 7 5 0 13
% | 2,2% | 6,2% |15,3% | 16,8% |18,2% | 10,6% | 12,4% | 9,1% | 2,6% | 1,8% 4,7%
Nabek n 0 0 5 6 21 47 51 68 49 15 0 12
entziindung % 1,8% | 2,2% | 7,7% |17,2% | 18,6% | 24,8% | 17,9% | 5,5% 4,4%
Zustand nach n 2 5 18 23 41 46 31 54 20 14 3 17
Zughilfe % | 0,7% | 1,8% | 6,6% | 8,4% |15,0% |16,8% |11,3% |19,7% | 7,3% | 5,1% | 1,1% | 6,2%
Pansenazidose n 6 15 32 37 47 50 23 28 17 5 0 14
% | 2,2% | 55% |11,7% | 13,5% |17,2% | 18,2% | 8,4% |10,2% | 6,2% | 1,8% 5,1%
Enteritis n 0 6 16 35 36 55 36 40 26 9 1 14
% 2,2% | 5,8% |12,8% |13,1% |20,1% | 13,1% | 14,6% | 9,5% | 3,3% | 0,4% | 5,1%
Darm- n 0 1 1 1 0 5 10 24 50 88 82 12
verschlingung % 0,4% | 0,4% | 0,4% 1,8% | 3,6% | 8,8% |18,2% |32,1% | 29,9% | 4,4%
Broncho- n 0 4 12 25 24 40 39 58 49 7 3 13
pneumonie % 15% | 44% | 9,1% | 8,8% |14,6% | 14,2% | 21,2% | 17,9% | 2,6% | 1,1% | 4,7%
Meningitis n 3 1 5 14 16 16 27 35 53 52 36 16
% | 1,1% | 0,4% | 1,8% | 5,1% | 5,8% | 5,8% | 9,9% |12,8% | 19,3% | 19,0% | 13,1% | 5,8%
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1.1.3.3 Beurteilung des Bedarfs arSchmerzausschaltundei Eingriffen

Die Studenteilnelmer wurden anschlieRend ersudbstzulegen, bei welchen
Eingriffen am Rind aus ihrer Sicht Analdika oder Anasthetikaverabreicht
werden niisen, oder ob die Behandlung auch ohne die Gabe von Analgediéa
Anéasthetikadurchgefuihrt werden kann. Unterschieden wurde dabei fur jeden
Eingriff sowohl ob Bedarf afschmerzausschaltungadhrend als auch nach der

Behandlung besteht. Die Ergebnisse der Befrgand in Tabell® dargestellt.

Tabelle 6: Bedarf an Schmerzausschaltungvahrend und nach Eingriffen
beim Rind aus Sicht der Tierarztein der Umfrage zur Schmerzbeurteilung
und Schmerzbehandlung bei Rinderndie Mehrheiten der Antworten sind je
farbig unterlegt)

Bedarf an wahrend des Eingriffs: nach dem Eingriff:

Schmerzausschaltung notig unnoétig notig unnotig
Adultes Rind: n (%) n (%) n (%) n (%)

Klauengeschwir ausschneiden 158 (57,7%) | 107 (39,1%) 142 (51,8%) | 122 (44,5%)
Limax ausschneiden 235 (858%) | 31 (11,3%) 171 (62,4%) | 91 (33,2%)
Klauenamputation 266  (97,1%) 3 (1,1%) 248 (905%) | 19  (6,9%)
Enthornung 255 (931%) | 13 (4, 7%) 87 (31,8%) | 180 (65,7%)
Bulbusexstirpation 266  (97,1%) 1 (0,4%) 229 (83,6%) | 28 (10,2%)
endoskopische Labmagenfixation| 217 (79,2%) | 37 (13,5%) 111 (405%) | 141 (51,5%)
Laparotomie 258  (94,2%) 5 (1,8%) 193 (70,4%) | 62  (22,6%)
schwerer Auszug bei Kalbung 115 (42,0%) | 142  (51,8%) 190 (69,3%) | 70  (25,5%)
Fetotomie 150 (54,7%) | 109 (39,8%) 148 (54,0%) | 105 (38,3%)
Kaiserschnitt 258  (94,2%) 9 (3,3%) 205 (74,8%) | 60 (21,9%)
Nachgeburtsabnahme 7 (2,6%) | 259  (94,5%) 14 (51%) | 251 (91,6%)
rektale Untersuchung 5 (1,8%) | 263  (96,0%) 4 (5% | 264 (96,4%)
kinstliche Besamung 6 (2,2%) | 262 (95,6%) 2 (0,7%) | 266 (97,1%)
Kalb:

blutige Kastration 263 (96,0%) | 4 (1,5%) 169 (61,7%) | 95 (34,7%)
Kastration mit Burdizzo-Zange 253 (923%) | 13 (4,7%) 135 (49,3%) | 129 (47,1%)
Nabeloperation 266  (97,1%) 2 (0,7%) 217 (79.2%) | 46 (16,8%)
Laparotomie 261  (95,3%) 3 (1,1%) 206 (752%) | 54 (19,7%)
Enthornung 246 (89,8%) | 21  (7,7%) 91 (332%) | 172 (62,8%)
Tenotomie 255  (93,1%) 5 (1,8%) 160 (58,4%) | 88 (32,1%)
Ohrmarke einziehen 7 (2,6%) | 260 (94,9%) 4  (1,5%) | 262 (97,1%)
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1.1.3.4 Angaben zur Fortbildung und zum Wissen tiber Schmerz

43, 3 % (n = 119) der befragten Tierar
Fortbildungen zum Thema Tierschutz, Schmerzmanagement,
Schmerzmitteleinsatz in der Buiatrik teilgenoemzu haben, wahrend nur 2,6 %

(n = 7) erklarten, dies AoftfA zu tun. Di
(entspricht 52,6 % der Befragten) hat bislang keine Fortbildungsveranstaltung zu

dieser Thematikesuch Von 0,5 % der Befragten wurden keinengaben zu

dieser Frage gemacht.

Interesse zur Teilnahme an Fortbildungen, Vortragen und

I nformationsveranstaltungen zum Thema A
jedoch bei dedeutlicren Mehrheit vor82,5 % (n = 226) der Teilnehmer. Dabei
winschensich 177 Tierarzte (entspricht 64,6 % der Befragten) Vortrdge von
Tierarzten und/oder Bestandsbetreuern, 32,8 % (n = 90) wirden sich praferiert via

CD Roms, DVDs und Videos zu dieser Thematik informieren wollen. 25,9 %

(n = 71) der Studienteilnehmerraghten Diskussionsrunden mit Tierarzten

und/oder Bestandsbetreuern fir die sinnvollste Form der Informationsdgeille.

dieser Frage waren Mehrfachantworten maoglicheinem Freitextfeld wurden

dariiber hinaus 20 were Angaben gemacht, die hier alph@udt sortiert

wiedergegeben werden:

Arzneimittelhersteller Beitrége in Zeitschriften e-learning (zweimal), EMail
Liste, Fachzeitschriften, Interaktive Vortrage, Interhétortbildungen (viermal),
Fachliteratur (zweimal), Onlin8eminare, PublikationerStand der Forschung,
Thema fur z.B. BpiKongress, Veroffentlichungen in Fachzeitschriften,

Vortrage/Seminare/Kongresse und wissenschaftliche Schriften.

Als bisherige Informationsquellen Zu Schmerzmanagement  und
Schmerzmitteleinsatin der Buiatrikwurde von den Studienteilnehmemrimar

die Aei gene Befiufmridrfahg8 umM@nnungen (entspi
Befragten) angegeben. Des Weiteren erhalten 71,9 % 97)=d&r teilnehmenden

Tierarzte nach eigean Angabenl nf or mati onen zur Themat i k
52,9 % (n = 145) bei AFachtagungen/ Semin
Austausch mit Kol l egen und er hratéeei, | nf
13,5 % (n = 37) informieren sich via Internet. Funf der Teilnehmer (entspricht

1,8 %) vermerkten iber keinerlei Informationsquellen zu diesem Thema zu

verfigen.
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Die Tierarzte wurden gebeten, ihr Wissen bezlglich Schmerzmanagement und
Schmerzmitteleinsatz bei Rindern selbst, anhand einer Notenskala, einzuschatzen.
Der Grof3teil der Befragten bewertetea s ei gene Fachwi ssen mi:
und AbefriedigendnAn (n = 100). 33 bezeic
wa@ hrend nur 12 die Option Asehr gutin w2

angaben, ¢ber Anicht ausreichendefi Kennt |

Dabei erklarte die absolute Mehrheit vo87,6 % (n = 240) der befragten

Tierarzte wahrend des Studiums nicht ausreichend zur Thematik
ASchmerzmanagement unidn Sadme Bommiart tr ¢ IKéi n <
worden zu sein. Lediglich 10,6 % (n = 29) empfandes \dassen, das wahrend

des Studiums hierzu vermittelt wurde, als ausreichend.

Am Ende dieses Fragebogenabschnitts wurden die Studienteilnehmer gebeten
anzugeben, wie haufig sie ihrer Meinung naonhlgetsch wirksame Substanzen

bei Rinden einsetzen. Die Egebnisse sind in Tabelle 7 dargestellt.

Tabelle 7. Selbsteinschatzung der Haufigkeit des Einsatzes vamalgetisch

wirksamen Substanzerbei Rindern aus Sicht der Tierarzte in der Umfrage
zur Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung bei Rindern

Selbstein schatzung der Haufigkeit des Ubereinstimmung
Einsatzes von analgeti sch wirksamen n %)
Substanzen bei Rindern

ausreichend oft 207 (75,5%)
ZU wenig 52 (19,0%)
zu viel 7 (2,6%)

1.1.4  Gruppenvergleiche in der Schmerzevalation durch Tierarzte

Innetalb der antwortenden Tierdrzte wurden Gruppen gebildetjetailiertere
Informationen zur Schmerzevalion von Tierarzten bei Erkrankungen und
Eingriffen am Rind zu gewinnaimd Vergleiche in der Evadtiondurchfihren zu
kénnen. Zusatzlich konnten sauch die Ergebnisse der Umfrage mit anderen
bereits durchgefiihrten Studien vergliclveerden.Die Gruppeneinteilung erfolgte
im Bezug auf die dengpaphischen Angabedes Fragebogendeispielsweise

nachAlter, Geschlecheét cetera, der teilinehmenden Tietar
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1.1.4.1 Vergleiche nachGeschlechtder Tierarzte

Fur die Evalationsverteaufgeteilt nach Geschlecht der teilnehmenden Tierarzte,
ergaben sich bei den zu bewertenden ErkrankungenEingriffen bei Rindern
statistische Signifikanzeand fachlitie Relevanzdie in denTabellen 8 und 9

aufgefuhrt sind.

Tabelle 8: Ermittelte Mediane fur die Schmerzhaftigkeit vonEingriffe n bei
Rindern aufgeteilt nach Geschlecht debefragten Tierarzte in der Umfrage
zur Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung GeRindern
(Abweichungen der Mediane um mindestens 0,5 auf der Schme®kala sind
grun hinterlegt, statistische Signifikanzen mit p < 0,05 sinéett gedruckt)

Tierarzte
Eingrife: mannlich weiblich D
n= 225 48
Adultes Rind:
Klauengeschwilr ausschneiden 7 7 0,973
Limax ausschneiden 8 7 0,622
Klauenamputation 9 9 0,332
Enthornung 8 8 0,316
Bulbusexstirpation 10 10 0,758
endoskopische Labmagenfixation 6 7 0,027
Laparotomie 8 9 0,290
schwerer Auszug bei Kalbung 7 8 0,084
Fetotomie 6 8 0,001
Kaiserschnitt 8 9 0,404
Nachgeburtsabnahme 3 4 0,001
rektale Untersuchung 1 2 0,120
kinstliche Besamung 1 1 0,175
Kalb:
blutige Kastration 9 9 0,880
Kastration mit Burdizzo-Zange 9 8 0,937
Nabeloperation 9 8,5 0,987
Laparotomie 9 9 0,365
Enthornung 8 8 0,276
Tenotomie 8 8 0,368
Ohrmarke einziehen 4 4 0,644
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Tabelle 9: Ermittelte Mediane fur die Schmerzhaftigkeit von Erkrankungen
bei Rindern aufgeteilt nach Geschlecht der befragten Tierarzte ider
Umfrage zur Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung bei Rindern
(Abweichungen der Mediane um mindestens 0,5 auf der Schmegkala sind
grun hinterlegt, statistische Signifikanzen mit p < 0,05 sind fett gedruckt)

Tierarzte
Erkrankung en: mannlich weiblich D
n= 225 48
Adultes Rind:
Rohrenknochenfraktur 8 8 0,567
Muskelriss 8 7,5 0,652
Euter-SchenkelEkzem 4 5 0,001
Liegeschwielen/Dekubitalstellen 4 5 0,389
Klauenrehe 8 8 0,395
Klauengeschwir 8 8 0,172
Dermatitis digitalis/Mortellaro 7 7 0,340
septische Mon/Polyarthritis 8 8 0,146
akute Endometritis 5 6,5 < 0,001
Prolaps Uteri 5 6 0,005
Torsio Uteri 6 6,5 0,011
Geburtsverletzung 5 6 0,193
Labmagenverlagerung rechts 6 7 0,002
Labmagenverlagerung links 4 6 0,006
chronische Mastitis 1 2 0,002
akute E.coli-Mastitis 7 8 0,264
offene Zitzenverletzung 6 7 0,132
Hypokalzédmie 1 2 < 0,001
Ketose 1 2 0,001
Uveitis 5 6 0,084
Nackenschwielen 3 3 0,446
Hornbruch 6 6 0,301
Ausriss des Nasenrings 6 6 0,127
Kalb:
Réhrenknochenfraktur 8 8 0,816
septische Mon/Polyarthritis 8 8 0,014
Stelzful3 4 4 0,896
Nabelentziindung 7 7 0,619
Zustand nach schwerer Zughilfe 5 5 0,364
Pansenazidose 4 5 0,009
Enteritis 5 6 0,010
Darmverschlingung 9 9 0,073
Bronchopneumonie 6 7 0,049
Meningitis 8 9 0,003
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1.1.4.2 Vergleiche nachAlter der Tierarzte

Die Einteilung der Altersgruppen bei Tierarzten erfolgte analog zur in Jahrzehnte
gegliederten Verteilung, die von den Befragten am Anfand-degebogens selbst

vorgenommen wurde.

Statistische Signifikanzeund fachliche Relevansind in denTabeller 10 und 11

zu finden.

Tabelle 10: Ermittelte Medianefir die Schmerzhaftigkeit von Eingriffen bei
Rindern aufgeteilt nach Alter der teilnehmendenTierarzte in der Umfrage
zur Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung bei Rindern
(Abweichungen der Mediane um mindestens 0,5 auf der Schmegkala sind
grun hinterlegt, statistische Signifikanzen mit p < 0,05 sinéett gedruckt)

Alter

Eingriffe: 030 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | >70

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre p
n= 4 45 79 105 36 3
Adultes Rind:
Klauengeschwir ausschneiden 5 7 7 7 6,5 3 0,047
Limax ausschneiden 8 7 8 8 7 5 0,036
Klauenamputation 8,5 9 9 9 9 7 0,099
Enthornung 8 7 8,5 8 8 7,5 |0,021
Bulbusexstirpation 10 10 10 10 10 8 0,360
endoskopische Labmagenfixation| 6 6 7 7 7 6,5 | 0,762
Laparotomie 8 8 8 9 9 7 0,729
schwerer Auszug bei Kalbung 6 8 8 7 8 7 0,506
Fetotomie 7 7 7 7 6 6 0,621
Kaiserschnitt 7 8 8 9 8,5 5 0,126
Nachgeburtsabnahme 3 4 4 3 3 2 0,063
rektale Untersuchung 15 1 2 1 1 2 0,953
kunstliche Besamung 1 1 1 1 1 1 0,594
Kalb:
blutige Kastration 8 8 9 9 9 8 0,503
Kastration mit Burdizzo-Zange 7,5 8 9 9 8 8 0,212
Nabeloperation 8,5 8 9 9 9 7 0,414
Laparotomie 9,5 8,5 9 9 9 7 0,267
Enthornung 6 7 8 8 8 8 0,360
Tenotomie 7 7 8 8 8 8 0,312
Ohrmarke einziehen 4 4 4 4 4 5 0,721
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Tabelle 11: Ermittelte Mediane fir die Schmerzhaftigkeit von Erkrankungen
bei Rindern aufgeteilt nach Alter der teilnehmenden Tierarzte in der
Umfrage zur Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung bei Rindern
(Abweichungen der Mediane um mindestens 0,5 auf der Schmegkala sind
grun hinterlegt, statistische Signifikanzen ntip < 0,05 sindfett gedruckt)

Alter

Erkrankungen: 030 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | >70

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre p
n= 4 45 79 105 36 3
Adultes Rind:
Réhrenknochenfraktur 8 8 8 8 8 7 0,363
Muskelriss 7 8 7 8 7 7 0,504
Euter-SchenkelEkzem 4,5 4 4 4 4 4.5 0,170
Liegeschwielen/Dekubitalstellen| 4,5 4 5 5 4 4 0,842
Klauenrehe 8 8 8 8 8 8 0,972
Klauengeschwir 6 8 8 8 7 8 0,668
Dermatitis digitalis/Mortellaro 6 7 7 7 6 5 0,175
septische Mon/Polyarthritis 7 8 8 8 8 55 0,290
akute Endometritis 55 7 5 5 5 4,5 10,009
Prolaps Uteri 7 7 5 5 5 1 0,016
Torsio Uteri 8,5 7 6 6 5 3,5 |0,027
Geburtsverletzung 6 6 6 5 5,5 3,5 0,293
Labmagenverlagerung rechts 7 6,5 6 6 5 6 0,187
Labmagenverlagerung links 6 5 5 4 5 6 0,411
chronische Mastitis 15 2 1 1 15 25 10,021
akute E.coli-Mastitis 6 7 8 7 8 6 0,243
offene Zitzenverletzung 6 7 7 6 6 7 0,373
Hypokalzémie 2 2 1 1 1 1 0,051
Ketose 15 2 1 1 1 1 0,468
Uveitis 3 6 6 5 4 5 0,006
Nackenschwielen 2 3 3 3 2 3 0,116
Hornbruch 4,5 6 6 6,5 6 6 0,592
Ausriss des Nasenrings 5 6 6 6 5 6,5 0,773
Kalb:
R6hrenknochenfraktur 7,5 8 8 8 8 8 0,877
septische Mon/Polyarthritis 7 8 8 8 8 8 0,364
Stelzful3 3,5 5 4 4 4 3 0,746
Nabelentziindung 5 6 7 7 6 6,5 |0,033
Zustand nach schwerer Zughilfe| 4 6 55 5 5 2 0,122
Pansenazidose 3,5 5 4 4 4 5 0,103
Enteritis 55 6 5 5 5 7 0,377
Darmverschlingung 9 9 9 9 9 8,5 0,917
Bronchopneumonie 5,5 7 6 6 6 7,5 0,590
Meningitis 9 9 8 7 8 6,5 |0,025
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1.1.4.3 Vergleiche nach Abschlussjahrdes Examens

Die Einteilungen in Jahrzehnte, in denen das Examen absolviert wurde, wurde
wiederum Ubernommen, my wie in bereits vorangegangenen Studien,
Unterschiede in der Schmerzbeurteilung anhand déshres des

Studienabschlusses der Teilnehmer ermitteln zu kdnnen

Anhand dieser Gruppeneinteilung konnten statistische Signifikanaeth

fachliche Relevanadargestellt in defiabellen 12 und 13, ermittelt werden.

Tabelle 12: Ermittelte Mediane fiir die Schmerzhaftigkeit vonEingriffe n bei
Rindern unterteilt nach Jahrzehnt des Abschlissexamensder Tierarzte in
der Umfrage zur Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung bei Rindern
(Abweichungen der Mediane um mindestens 0,5 auf der Schme®kala sind
grun hinterlegt, statistische Signifikanzen mit p < 0,05 sinéett gedruckt)

Jahrzehnt , in dem Examen gemacht wurde

Eingriffe: 1960 - | 1971- | 1981- 1991- | 2001-
1970 1980 1990 2000 2010 p

n= 10 60 108 55 39
Adultes Rind:
Klauengeschwir ausschneiagn 6,5 7 7 7 7 0,291
Limax ausschneiden 7,5 7 8 7,5 7 0,263
Klauenamputation 9,5 9 9 9 9 0,830
Enthornung 8,5 8 8 8 8 0,174
Bulbusexstirpation 10 10 10 10 10 0,846
endoskopische Labmagenfixation| 6,5 7 6 7 5 0,351
Laparotomie 9 9 8 8 8 0,656
schwerer Auszug bei Kalbung 8 7,5 7 8 8 0,322
Fetotomie 6 7 6 7 7 0,273
Kaiserschnitt 8 9 9 8,5 8 0,428
Nachgeburtsabnahme 2 3 3 4 3 0,004
rektale Untersuchung 2 1 1 2 1 0,072
kiinstliche Besamung 1 1 1 1 1 0,131
Kalb:
blutige Kastration 10 9 9 9 8 0,481
Kastration mit Burdizzo-Zange 9 8 9 9 8 0,091
Nabeloperation 9 9 9 9 8 0,695
Laparotomie 9 9 9 9 8 0,822
Enthornung 9 8 8 8 7 0,076
Tenotomie 9 8 8 8 7 0,118
Ohrmarke einziehen 4 4 3 4 4 0,022
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Tabelle 13: Ermittelte Mediane fur die Schmerzhaftigkeit von Erkrankungen
bei Rindern unterteilt nach Jahrzehnt des Abschlgsexamens der Tierarzte
in der Umfrage zur Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung bei
Rindern (Abweichungen der Mediane um mindestens 0,5 auf der Schnze
Skala sind grin hinterlegt, statistische Signifikanzen mit p < 0,05 sind fett
gedruckt)

Jahrzehnt , in dem Examen gemacht wurde

Erkrankungen: 1960- | 1971- | 1981- | 1991- | 2001 -
1970 1980 1990 2000 2010 p

n= 10 60 108 55 39
Adultes Rind:
Roéhrenknochenfraktur 7 8 8 8 8 0,503
Muskelriss 7 7 8 7 7 0,182
Euter-SchenkelEkzem 4 4 4 4 5 0,018
Liegeschwielen/Dekubitalstellen 4 5 5 4 4 0,872
Klauenrehe 8 8 8 8 8 0,838
Klauengeschwir 8 8 7,5 8 8 0,762
Dermatitis digitalis/Mortellaro 6 7 7 7 7 0,322
septische Mon/Polyarthritis 7,5 8 8 8 8 0,808
akute Endometritis 3,5 5 5 6 7 < 0,001
Prolaps Uteri 5 6 5 55 7 0,006
Torsio Uteri 5 5 6 6 7 0,024
Geburtsverletzung 6 5 5 6 6 0,155
Labmagenverlagerung rechts 5 6 6 6 6 0,158
Labmagenverlagerung links 5 4 4 5 5 0,234
chronische Mastitis 15 1 1 2 2 0,001
akute E.coli-Mastitis 7,5 7 7 8 7 0,821
offene Zitzenverletzung 6 6,5 6 7 7 0,208
Hypokalzémie 0,5 1 1 2 2 0,008
Ketose 0,5 1 1 15 2 0,060
Uveitis 4 5 5 55 6 0,218
Nackenschwielen 3 3 3 3,5 3 0,841
Hornbruch 6 6 6 6 6 0,860
Ausriss des Nasenrings 55 6 6 6 6 0,941
Kalb:
Roéhrenknochenfraktur 7,5 8 8 8 8 0,865
septische Mon/Polyarthritis 7,5 8 8 8 8 0,193
Stelzful 5 4 4 4 5 0,701
Nabelentziindung 6,5 6 7 7 6 0,173
Zustand nach schwerer Zughilfe 4 5 5 6 55 0,156
Pansenazidose 4 4 4 5 5 0,087
Enteritis 6 5 5 5 5 0,368
Darmverschlingung 9 9 9 9 9 0,853
Bronchopneumonie 6,5 6 6 7 7 0,267
Meningitis 6,5 7 8 8 9 0,010
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1.1.44  Vergleiche nachErfahrung vor dem Studium, Informationen im
Studium und wéahrend der Promotion

Da ermittet werden sollteob und in wie weitlie Zeit des fudiumsund damit

des theoretischen wund praktischen Lernens, einen Einfluss auf die
Schmerzbeurteilung durch Tierarzte hat, wurden auch diesbezlgliche Daten aus
den demographischen Angaben zu Gruppenvergleich@nzugezogen.
Zunachst wurde eine Gruppe gebildet mit der Unterteilung, ob vor dem Studium
bereits praktische Erfahrungemit Rindern gesammelt wurderdie n&chste
Gruppenunterteilung basierte auf der Frage aus dem Fragebogenabschnitt
ASchmeurteil ungf, ilwds Mahung naBhedhrersd gitires n
Studiums ausreichend zur Thematik Schmerzmanagement und
Schmerzmitteleisatz in der Buiatrik informiert wurdemie dritte Unterteilung
wurde vorgenommen, indem bei den promovierten Tieréarzten unterschieden
wurde, ob sie im Fachbereich Rind oder in einem anderen Fachbereich promoviert

haben

Die Gesamtheit derermittelten Meliane fir die drei Gruppenunterteilungen,
bezuglich Studium und Ausbildung der Tierarfiegen sichin Tabelle 4.
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Tabelle 14: Ermittelte Mediane furdie Schmerzhaftigkeit vonErkrankungen
bei Rindern aufgeteilt nachErfahrungen und Informat ionen wahrenddes
Studiums und derAusbildung der befragten Tieréarzte in der Umfrage zur
Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung bei RinderfAbweichungen
der Mediane um mindestens 0,5 auf der Schmet8kala sind griin hinterlegt,
statistische Signifikanzermit p < 0,05 sind fett gedruckt)

Erfahrungen ausreichend Promotion im

mit Rindern Info zu Fachbereich

vor Studium "Schmerz beim Buiatrik

Rind" wahrend
Studium

Erkrankungen: ja | nein D ja | nein p ja | nein p
n= 191 | 83 29 | 240 193 | 78
Adultes Rind:
Réhrenknochenfraktur 8 8 |0,268 8 8 | 0,347 8 8 | 0,560
Muskelriss 7 8 | 0,456 7 8 (0,043 7 8 | 0,699
Euter-SchenkelEkzem 4 4 | 0,081 4 4 | 0,980 4 4 | 0,583
Liegeschwielen/Dekubitalstellen| 5 4 | 0,475 4 5 | 0,452 5 4 | 0,708
Klauenrehe 8 8 |0,115 7 8 | 0,248 8 8 | 0,754
Klauengeschwir 8 8 |0,148 75| 8 [0321 7 8 |0,787
Dermatitis digitalis/Mortellaro 7 7 |0,352 7 7 | 0,663 7 7 | 0,503
septische Mon/Polyarthritis 8 | 8 ]0542 8 | 8 [0,144 8 | 8 |0,554
akute Endometritis 5 5 | 0,505 5 5 | 0,948 5 5 |0,831
Prolaps Uteri 5 6 | 0,230 5 5 |0,283 5 6 | 0,294
Torsio Uteri 6 6 | 0,604 6 6 | 0,489 6 5 |0,473
Geburtsverletzung 6 5 | 0,636 55| 5 |0/501 6 5 | 0,064
Labmagenverlagerung rechts 6 6 | 0,840 6 6 | 0,693 6 6 | 0,181
Labmagenverlagerung links 5 |45 | 0,788 5 [45 0,592 4 4 | 0,569
chronische Mastitis 1 2 |0,149 2 1 |0,123 1 1 |0,422
akute E.coli-Mastitis 75| 7 | 0,800 7 8 | 0,456 7 7 | 0,845
offene Zitzenverletzung 6 | 7 ]0,683 7 | 6 |0,247 7 | 6 [0031
Hypokalzdmie 1 1 |0,030 2 1 |0,310 1 1 |0,571
Ketose 1 1 | 0,091 1 1 |0,784 1 1 | 0,204
Uveitis 5 5 0,403 4 5 0,175 6 5 0,605
Nackenschwielen 3 3 | 0,695 3 3 | 0,404 3 3 | 0,492
Hornbruch 6 7 |0,131 6 6 | 0,665 7 6 | 0,335
Ausriss des Nasenrings 5 | 7 ]0,001 55| 6 |0414 5| 6 [0381
Kalb:
Roéhrenknochenfraktur 8 8 |0,464 8 8 | 0,499 8 8 | 0,630
septische Mon/Polyarthritis 8 8 | 0,525 8 8 |0974 8 8 | 0,826
Stelzful 4 4 0,952 45| 4 | 0,485 35| 4 |0,721
Nabelentziindung 7 6 | 0,340 6 7 | 0,421 6 7 | 0,843
Zustand nach schwerer Zughilfe] 5 | 5 | 0,412 5| 5 |0,197 6 | 5 |0,580
Pansenazidose 4 | 4 |0,882 4 | 4 ]0,526 5 | 4 |0,061
Enteritis 5 5 | 0,565 5 5 | 0,559 5 5 |0,683
Darmverschlingung 9 9 | 0,771 9 9 |0,220 9 9 | 0,103
Bronchopneumonie 6 6 | 0,926 6 6 | 0,854 6 6 | 0,591
Meningitis 8 8 | 0,265 8 8 | 0,677 8 8 | 0,986
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1.1.45 Vergleiche nachFachrichtung

AnsdhlieRend sollte Uberprifiverden, ob die ausgetbte Fachrichtung der
Tierarzte Einflgsauf ihr Evalationyerhalten hat. Es erfolgte daher zunachst die
Unterteilung der Befragten, anhand ihrer eigenen Angaben, in Fachtierarzte fur

Rinder und Tieraret ohne diese Zusatzbezeichnung.

Die weitere Einteilung der Tierarzte hinsichtlich ihrer Fachrichtung basierte auf
den Nennungen der Patientenanteile, die von den teilnehmenden Tierarzten, auf
die Frage welchen Anteil ihrer Arbeitszeit sie im Durchschnitt mit der
Behandlung von Rinda verbringen, gemacht wurden.

Die ermittelten Mediane fur die Gruppenvergleiche hinsichtlich der prakénier

Fachrichtung von Tierarztesind in Tabelle % abgebildet.
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Tabelle 15: Ermittelte Mediane furdie Schmerzhaftigkeit vonErkra nkungen
bei Rindern aufgeteilt nachFachrichtung der teilnehmendenTierarzte in der
Umfrage zur Schmerzbeurteilung urd Schmerzbehandlung bei Rindern
(Abweichungen der Mediane um mindestens 0,5 auf der Schmegkala sind
grun hinterlegt, statistische Signilkkanzen mit p < 0,05 sind fett gedruckt)

Ausbildung zum

Durchschnittlicher Anteil der

Fachtierarzt gesamten Arbeitszeit, die mit der
fur Rinder direkten Behandlung von Rindern
verbracht wird
Erkrankungen: ja |nein | p < 25% 5205%; 7550% 135% P
n= 6 |267 31 33 66 135
Adultes Rind:
Roéhrenknochenfraktur 6 8 | 0,061 8 8 8 8 0,410
Muskelriss 75| 8 | 0,758 7,5 8 7,5 7 0,966
Euter-Schenkel-Ekzem 35| 4 |0,552 5 4 4 4 0,059
Liegeschwielen/Dekubitalstellen| 4,5 | 4,5 | 0,905 5 5 4,5 4 0,976
Klauenrehe 7 8 | 0,541 8 8 7,5 8 0,456
Klauengeschwir 8 8 |0,826 8 8 7 8 0,344
Dermatitis digitalis/Mortellaro 7 7 | 0,676 7 7 7 7 0,716
septische Mon-/Polyarthritis 7 8 | 0,189 8 8 8 8 0,173
akute Endometritis 45| 5 |0,197 5 6 4 5 0,053
Prolaps Uteri 3 5 |0,120 6 6 5 5 0,282
Torsio Uteri 7 6 | 0,466 6 6 6 6 0,620
Geburtsverletzung 4 5 | 0,561 5 55 5 55 0,826
Labmagenverlagerungrechts 7 6 | 0,924 6 5 6 6 0,578
Labmagenverlagerung links 4 5 |0,810 6 5 4 4 <0,001
chronische Mastitis 2 1 | 0,632 2 2 1 1 0,110
akute E.coli-Mastitis 75| 7 |0,821 8 8 7 7 0,122
offene Zitzenverletzung 6 | 7 |0712 7 7 6 6 0,790
Hypokalzamie 1 1 | 0,883 1 1 1 1 0,533
Ketose 1 1 | 0,569 2 1 1 1 0,229
Uveitis 6 5 | 0,879 5 5 5 5 0,866
Nackenschwielen 3 3 |0,746 3 3 3 3 0,539
Hornbruch 3 6 |0,018 6 6 6 6 0,659
Ausriss des Nasenrings 4 6 | 0,082 7 6 6 6 0,673
Kalb:
Rohrenknochenfraktur 5 8 |0,012 8 8 8 8 0,655
septische Mon/Polyarthritis 8 8 | 0,422 8 8 8 8 0,162
Stelzful 4 4 |0,921 3,5 4 4 4 0,815
Nabelentziindung 5 7 | 0,409 6 7 6 7 0,895
Zustand nach schwerer Zughilfe| 5 | 5 | 0,358 7 5 6 5 0,679
Pansenaidose 5 4 | 0,865 4 4 4 5 0,748
Enteritis 4 5 ]0,291 5 5 5 5 0,477
Darmverschlingung 8 9 | 0,406 9 9 9 9 0,882
Bronchopneumonie 6 6 |0,714 6 7 6 6 0,401
Meningitis 5 8 |0,131 8 8 7 8 0,251
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1.1.46 Vergleiche nachFortbildung

Als weiteres Kriterium fur abweichend&Verte in derEvaluation wurde die
AFortbildungsfreudigkeith der Tier2rzte
erfolgte dabei sowohl nach der bisherigen Teilnahme der Befragten an
Fortbildungen aus dem Bereich Tierschutz, Schmeragement und
Medikamenteneinsatz in der Buiatrik, als auch nach dem Interesse, das die
Teil nehmer der Studi e an ForthbRi hddngen
bekundeten.Statistische Signifikanzen unéachliche Relevanzsind in den

Tabellen 16 und I7 zu finden.

Tabelle 16: Ermittelte Mediane fiirdie Schmerzhaftigkeit vonEingriffe n bei
Rindern aufgeteilt nach Interesse an Fortbildungen der teilnehmenden
Tierarzte bei der Umfrage zur Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung
bei Rindern (Abweichungen der Medane um mindestens 0,5 auf der
SchmerzSkala sind grun hinterlegt, statistische Signifikanzen mit p < 0,05
sind fett gedruckt)

bisherige Teilnahme an Interesse an
Fortbildungen zum Thema Fortbildung "Schmerz
Tierschutz in der Buiatrik beim Rind"
Eingriffe: _ ja, _ _ ,
ja, oft | gelegent - | nein p ja nein p
lich
n= 7 119 144 226 39
Adultes Rind:
Klauengeschwir ausschneiden 8 7 7 10,064 7 7 0,651
Limax ausschneiden 8 7 8 10,128 8 7 0,901
Klauenamputation 10 9 9 |0,501 9 9 0,490
Enthornung 9 8 8 10,523 8 8 0,668
Bulbusexstirpation 10 10 10 |0,872 10 9 0,051
endoskopische Labmagenfixation| 7 7 7 10,764 7 6 0,043
Laparotomie 8 9 8 10,800 9 8 0,209
schwerer Ausaig bei Kalbung 8 7 8 10,193 8 7 0,567
Fetotomie 7 6 7 10,067 7 6 0,151
Kaiserschnitt 8 9 8 10,807 9 8 0,141
Nachgeburtsabnahme 5 3 3 |0,255 3 2 0,011
rektale Untersuchung 2 2 1 ]0,325 2 1 0,003
kunstliche Besamung 2 1 1 |0,134 1 1 < 0,001
Kalb:
blutige Kastration 9 9 9 10,276 9 8 0,024
Kastration mit Burdizzo-Zange 8 8,5 9 10,838 9 8 0,178
Nabeloperation 9 9 9 0,610 9 8 0,039
Laparotomie 9 9 9 1]0,569 9 8 0,083
Enthornung 8 8 8 0,257 8 8 0,531
Tenotomie 7,5 8 8 0,907 8 8 0,399
Ohrmarke einziehen 45 4 4 0,552 4 4 0,476
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Tabelle 17: Ermittelte Mediane furdie Schmerzhaftigkeit vonErkrankungen
bei Rindern aufgeteilt nach Interesse an Fortbildungen der teilnehmenden
Tierarzte bei der Umfrage zur Schmeebeurteilung und Schmerzbehandlung
bei Rindern (Abweichungen der Mediane um mindestens 0,5 auf der
SchmerzSkala sind grun hinterlegt, statistische Signifikanzen mit p < 0,05

sind fett gedruckt)

bisherige Teilnahme an

Fortbildungen zum Thema

Interesse an

Fortbildung "Schmerz

Tierschutz in der Buiatrik beim Rind"
Erkrankungen: , ja, . _ _
ja, oft | gelegent - | nein p ja nein p
lich
n= 7 119 144 226 39
Adultes Rind:
Roéhrenknochenfraktur 8 8 8 0,753 8 8 0,162
Muskelriss 7 8 7 0,962 8 7 0,010
Euter-SchenkelEkzem 6 4 4 0,072 4 3,5 [0,007
Liegeschwielen/Dekubitalstellen| 5 5 4 0,900 5 4 0,019
Klauenrehe 8 8 8 0,474 8 8 0,317
Klauengeschwir 8 8 8 0,503 8 7 0,098
Dermatitis digitalis/Mortellaro 8 7 7 0,602 7 6 0,003
septische Mon/Polyarthritis 8 8 8 | 0,157 8 8 0,038
akute Endometritis 6 5 5 0,129 5 5 0,506
Prolaps Uteri 7 5 5 0,117 6 5 0,321
Torsio Uteri 8 6 6 0,190 6 5 0,651
Geburtsverletzung 8 5 5 0,022 6 5 0,033
Labmagenverlagerung rechts 7 6 6 0,139 6 6 0,493
Labmagenverlagerung links 7 4 5 0,013 5 4 0,600
chronische Mastitis 4 1 1 0,240 1 1 0,076
akute E.coli-Mastitis 8 8 7 0,060 8 7 0,093
offene Zitzenverletzung 8 7 6 | 0,070 7 6 0,060
Hypokalzdmie 4 1 1 0,020 1 1 0,030
Ketose 4 1 1 |0,001 1 1 0,035
Uveitis 7 5 5 0,082 5 5 0,277
Nackenschwielen 4 3 3 0,061 3 3 0,378
Hornbruch 7 6 6 0,123 6 6 0,741
Ausriss des Nasenrings 8 6 6 |0,021 6 5 0,004
Kalb:
Roéhrenknochenfraktur 9 8 8 0,229 8 8 0,691
septische Mon/Polyarthritis 8 8 8 |0,141 8 8 0,014
Stelzful 3,5 4 4 0,773 4 4 0,171
Nabelentziindung 8 6 7 0,274 7 6 0,287
Zustand nach schwerer Zughilfe| 8 5 5 (0,023 6 4 0,091
Pansenazidose 6 4 4 0,232 4 4,5 0,604
Enteritis 8 5 5 0,367 5 5 0,294
Darmverschlingung 10 9 9 0,090 9 9 0,381
Bronchopneumonie 6 6 6 0,715 6 6 0,374
Meningitis 8 8 8 0,526 8 7,5 0,598
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1.1.47 Vergleiche nachSelbsteirschatzung des Wissens tiber Schmerz
beim Rind

Zuletzt wurde noch ein Gruppenvergleichnénhalb der befragten Tierarzte
hinsichtlich der von ihnen angegebenen Selbsteinschéatzung Wissens zu

Schmerz bei Rinderdurchgefuhrt. Die Grypgeneinteilung erfolgte auf Basis der
Frage zur Sel bsteinsch?2tzung aus

beur t e Statistiscigen Signifikanzemund fachliche Relevanzsind in den

Tabellen 18 und 19 dargestellit.

Tabelle 18: Ermittelte Mediane fur die Schmerzhaftigkeit vonEingriffe n bei
Rindern aufgeteilt nach Selbsteinschatzung des Wissens zu Schmeier
befragten Tierarzte in der Umfrage zur Schmerzbeurteilung(Abweichungen
der Mediane um mindestens 0,5 auf der Schmet8kala sind griin hinterlegt,
statistische Signifikanzen mit p < 0,05 sindett gedruckt)

Selbsteinschatzung Wissen zu Thema "Schmerz beim Rind"
Elngnffe: sehr gut gut befriedigend ausreichend ausrrt]eiif;tend p
n= 12 97 100 33 26
Adultes Rind:
Klauengeschwir ausschneiden 6 7 7 6 6 0,019
Limax ausschneiden 6 8 8 7 7 0,300
Klauenamputation 10 9 9 9 9 0,926
Enthornung 8 8 8 8 8 0,909
Bulbusexstirpation 10 10 10 10 10 0,350
endoskopische Labmagenfixation| 6,5 7 7 6 7 0,932
Laparotomie 8 9 8 8 9 0,874
schwerer Auszug bei Kalbung 8 7 7,5 8 8 0,841
Fetotomie 6 7 7 6 7 0,926
Kaiserschnitt 8 9 9 8 8 0,933
Nachgeburtsabnahme 3 3 4 3 3 0,249
rektale Untersuchung 1 2 2 1 2 0,174
kiinstliche Besamung 1 1 1 1 1 0,218
Kalb:
blutige Kastration 9 9 9 8 9 0,485
Kastration mit Burdizzo-Zange 9 9 8 8 9 0,763
Nabeloperation 9 9 9 8 9 0,881
Laparotomie 9 9 9 9 9 0,953
Enthornung 8 8 8 8 8 0,782
Tenotomie 9 8 8 8 8 0,960
Ohrmarke einziehen 3 4 4 4 4 0,411
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Tabelle 19: Ermittelte Mediane furdie Schmerzhaftigkeit vonErkrankungen
bei Rindern aufgeteilt nach Selbsteinschatzung des Wissens zu Schmerz der
befragten Tierarzte in der Umfrage zur Schmerzbeurteilung(Abweichungen

der Mediane um mindestens 0,5 auf der Schmet8kala sind grin hinterlegt,

statistische Signifikanzen mit p < 0,05 sindett gedruckt)

Selbsteinschatzung Wissen zu Thema "Schmerz beim Rind"

Erkrankungen: Sgeullr gut befriedigend ausreichend ausrr;.iif;tend p
n= 12 97 100 33 26

Adultes Rind:

Rohrenknochenfraktur 8,5 8 8 8 8 0,244
Muskelriss 7 8 7 7 8 0,738
Euter-SchenkelEkzem 5,5 4 4 3 4 0,058
Liegeschwielen/Dekubitalstellen| 4 5 5 4 4 0,985
Klauenrehe 8 8 8 7 7,5 0,355
Klauengeschwir 8 8 8 7 8 0,163
Dermatitis digitalis/Mortell aro 7 7 7 6 6,5 0,014
septische Mon/Polyarthritis 8 8 8 8 8 0,429
akute Endometritis 6 5 5 5 6 0,507
Prolaps Uteri 4 6 5 5 6 0,039
Torsio Uteri 4 6 6 4.5 6,5 0,017
Geburtsverletzung 6 6 6 5 6 0,717
Labmagenverlagerung rechts 4 6 6 5 6 0,125
Labmagenverlagerung links 3 5 5 4 4 0,477
chronische Mastitis 15 2 1 1 2 0,136
akute E.coli-Mastitis 8 8 7 7 7 0,031
offene Zitzenverletzung 6 7 6 7 6 0,706
Hypokalzdmie 1 1 1 1 2 0,968
Ketose 1 1 1 1 2 0,213
Uveitis 5 5 5 3 7 0,129
Nackensdwielen 3,5 3 3 2 3 0,199
Hornbruch 4 7 6 6 7 0,518
Ausriss des Nasenrings 7 6 6 5 7 0,124
Kalb:

Roéhrenknochenfraktur 8 8 8 8 8 0,405
septische Mon/Polyarthritis 8 8 8 8 8 0,400
Stelzful3 4 4 4 3,5 4 0,283
Nabelentziindung 7 7 7 6 6 0,269
Zustand nach schwerer Zughilfe| 5 55 5 4 7 0,084
Pansenazidose 3 4 5 4 4 0,286
Enteritis 5 6 5 4 5 0,109
Darmverschlingung 9 9 9 9 9 0,417
Bronchopneumonie 5 7 6 4,5 5 0,010
Meningitis 6,5 8 8 7,5 8 0,588
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1.15 Medikamentengebrauch
1.1.5.1 Vorratige analgetisch wirksame Substanzen

Zu Beginn des FragebogenabschnittdMe d i k a me nt ewuglenbdiea u ¢ h 0
teilnehmenden Tierarzte ersuchtngaben dazu zu machen, weldiie Rinder in
Deutschland zugelassanenichtsteroidalen Antiphlogika, Lokalan&sthetika,
sedativen Substanzen und Anésthetika in den Apotheken ihrer Praxen oder
Kliniken stets vorratig sind. Bei diesen Fragen waren jeweils Mehrfachantworten
erlaubt. Zusammengefasn der nachfolgenden Tabefl@ werden dieAntworten

der Befragten, nach Wirkstoffgruppeje Absteigend nach n = Anzahl der
Nennungen und entsprechendem prozentualen Anteil der Nennungen,

wiedergegeben.

Tabelle 20: Vorratige analgetisch wirksame Substanzen in den Apotheken
der befragten Tierarzte der Umfrage zur Schmerzbeurteilung und
Schmerzbehandlung bei Rindern

vorratige Analgetika: n (%)
Nicht steroidale Antiphlogistika:

Metamizol 253 (92,3%)
Flunixin 233 (85,0%)
Meloxicam 226 (82,5%)
Ketoprofen 164 (59,9%)
Carprofen 104 (38,0%)
Lokalanasthetika

Lidocain 189 (69,0%)
Procain 153 (55,8%)
Anasthetika/Sedativa:

Xylazin 252 (92,0%)
Ketamin 233 (85,0%)
Detomidin 138 (50,4%)
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1.1.52 Einsatz analgetisch wirksamer Substanzen bei Eingriffen

Die Studienteilnehmer wurden gebetbea allen Eingriffen, die sie selbst bereits
durchgefuhrt haben oder regelméanig praktizicagzugeben, wie haufig sie dabei
NSAIDs einsetzen und wie héaufig sie unter Einsatz von Lokalanasthesie,
a-2-Rezeptoragonistender Ketamin in Kombinain mit a-2-Rezeptoragonisten

an ihren Patienten arbeitermiermitteln zu kénnen, inwieweit Schmerzmittel im
taglichen Gebradt sowohl bei Routin&ingriffen bis hn zu komplizierten
Operationervon bayerischen Tierarzten am Riadséchlich eingesetztenden.

Dabei standen fiur jeden der vorgegebenen Eingriffe immer die

Ant wortmeglichkeiten Aregel m2cCight, Aoft
Ankreuzen zur Verflgung, von denen jeweils nur eine pro Eingriff genannt
werden sollte.

Samtlicke von den Befragtegemachte Angabefinden sich in den folgenden
Tabellen21 - 24, jeweils mit der Angabe n = Anzahl der Nennungen und dem
entsprechenden aus n errechneten Prozentwert. Die ermittelten Medigan

die Haufigkeit des Einsatzesnalgetish wirksamer Substanzemei den

verschiedenen Eingriffen durch die befragten Tieréarzte.
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Tabelle 21: Einsatz von NSAIDs bei Eingriffen am Rind durch die Befragten
der Umfrage zur Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung bei Rindern
(die ermittelten Mediane sind grin hinterlegt)

Einsatz NSAIDs: regelmaRig oft gelegentlich nie
Adultes Rind: n (%) n (%) n (%) n (%)
Klauengeschwir ausschneiden 69  (252%) |44 (16,1%) | 84 (30,7%) | 35 (12,8%)
Limax ausschneiden 101 (36,9%) |49 @@7.9%) | 47 (172%) | 22  (8,0%)
Klauenamputation 158 (57,7%) |15 (55%) | 9 (33%) | 10 (3,6%)
Enthornung 69 (252%) |25 (9,1%) | 57 (20,8%) |102 (37,2%)
Bulbusexstirpation 116 423%) | 7 (26%) | 6 (2,2%) 8 (29%)
endoskopische Labmagenfixation| 43  @157%) |16 (58%) | 26 (95%) | 23  (8,4%)
Laparotomie 145 (529%) |22 (8,0%) | 30 (10,9%) | 23 (8,4%)
schwerer Auszug bei Kalbung 55  (201%) |69 (252%) | 100 (36,5%) | 33 (12,0%)
Fetotomie 74 (27,0%) |34 (12,4%) | 63 (23,0%) | 48 (17,5%)
Kaiserschnitt 174 (635%) |25 (9,1%) | 34 (12,4%) | 23  (8,4%)
Nachgeburtsabnahme 8 (2,9%) 8 9%) | 72 (26,3%) |170 (62,0%)
rektale Untersuchung 0 0 0 259 (94,5%)
kinstliche Besamung 0 0 0 258 (94,2%)
Kalb:

blutige Kastration 129 (471%) |17 (62%) | 27  (9,9%) | 34 (12,4%)
Kastration mit Burdizzo-Zange 95 (347%) |16 (8w | 41 (150%) | 78 (285%)
Nabeloperation 166 (60,6%) |30 (10,9%) | 22  (8,0%) 12 (4,4%)
Laparotomie 151 (551%) |25 (91%) | 16  (5.8%) 14 (51%)
Enthornung 65 (23,7%) |22 (8,0%) | 48 (175%) | 98 (35,8%)
Tenotomie 73 (26,6%) |20 (7,3%) | 23 (84%) 28  (10,2%)
Ohrmarke einziehen 0 0 3 (1,1%) | 231 (84,3%)
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Tabelle 22: Einsatz von Lokalanéasthesie bei Eingriffen am Rind durch die
Befragtender Umfrage zur Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung bei
Rindern (die emittelten Mediane sind grin hinterlegt)

Einsatz Lokalanasthesie: regelmaRig oft gelegentlich nie
Adultes Rind: n (%) n (%) n (%) n (%)
Klauengeschwir ausschneiden 46 (16,8%) |44 (16,1%) | 66  (24,1%) 60 (21,9%)
Limax ausschneiden 114 (416%) |36 (131%) | 28  (10,2%) 33 (12,0%)
Klauenamputation 171 624%) |5 (@18%) | 4 (1,5%) 11 (4,0%)
Enthornung 214 (781%) |11 (4,0%) |18  (6,6%) 13 (4,7%)
Bulbusexstirpation 121 @442%) |4 @15%) | 1 (0,4%) 12 (44%)
endoskopische Labmagenfixation| 68  (248%) | 3  (1,1%) [12  (4,4%) 14 (51%)
Laparotomie 205 (748%) | 8 (29%) | 6 (2,2%) 5 @s8%)
schwerer Auszug bei Kalbung 29  (106%) |26 (95%) |91 (332%) |101 (36,9%)
Fetotomie 73 (266%) |24 (8,8%) | 53  (19,3%) 62 (22,6%)
Kaiserschnitt 247 (901%) | 7 (26%) | 1 (0,4%) 4 (15%)
Nachgeburtsabnahme 3 (1,1%) 2 (07%) |30 (10,9%) |224 (81,8%)
rektale Untersuchung 1 (0,4%) 0 1 (0,4%) 258 (94,2%)
kinstliche Besamung 1 (04%) | O 0 256 (93,4%)
Kalb:

blutige Kastration 168 (613%) |5 (@18%w) [10 (36%) 29 (10,6%)
Kastration mit Burdizzo-Zange 144 (526%) | 7 (26%) |20  (7,3%) 56 (20,4%)
Nabeloperation 154 (562%) |14 (51%) |20  (7,3%) 42  (15,3%)
Laparotomie 158 (57,7%) | 9 (B33%) | 6 (2,2%) 21 (7,7%)
Enthornung 133 485%) | 9 (33%) [29 (10,6%) 56 (20,4%)
Tenotomie 87 (318%) |8 9% | 9 (3,3%) 40 (14,6%)
Ohrmarke einziehen 2 (0,7%) 2 07%) | 2 (0,7%) 227 (82,8%)
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Tabelle 23: ausschliel3licherEinsatz vona-2-Rezeptoragonisterbei

Eingriffen am Rind durch die Befragten der Umfrage zur
Schmerzbeaurteilung und Schmerzbehandlung bei Rindern(die ermittelten
Mediane sind grin hinterlegt)

Einsatz ausschlieflich

a-2-Rezeptoragonisten: regelmagig oft gelegentlich nie
Adultes Rind: n (%) n (%) n (%) n (%)
Klauengeschwir ausschneiden 32 (1,7%) |29 (10,6%) | 77  (28,1%) 77  (28,1%)
Limax ausschneiden 45  (164%) |32 (11,7%) |59  (21,5%) 68 (24,8%)
Klauenamputation 66 (241%) |15 (55%) |23  (8,4%) 78  (28,5%)
Enthornung 137 (50,0%) |16 (58%) |13  (4,7%) 68  (24,8%)
Bulbusexstirpation 64 (234%) |5 @18%) | 6 (2,2%) 69 (25,2%)
endoskopische Labmagenfixation| 32 11,7%) | 4 (15%) |18 (6,6%) 60 (21,9%)
Laparotomie 49 a79%) | 7 (26%) |46 (16,8%) 96  (35,0%)
schwerer Auszug bei Kalbung 7 (2,6%) 4 (15%) |46 (16,8%) |156 (56,9%)
Fetotomie 17  (6,2%) 8 (29%) |50 (182%) |125 (45,6%)
Kaiserschnitt 37  (35%) |12 (44%) |64  (234%) |117 (42,7%)
Nachgeburtsabnahme 0 0 10 (3,6%) 220 (80,3%)
rektale Untersuchung 0 0 2 (0,7%) 230 (83,9%)
kinstliche Besamung 0 0 0 229 (83,6%)
Kalb:

blutige Kastration 97  (354%) |11 @40%) |14  (51%) 79  (28,8%)
Kastration mit Burdizzo-Zange 112 (409%) |12 (44%) |17  (6,2%) 79  (28,8%)
Nabeloperation 96 (350%) | 8 (9% | 7 (2,6%) 102 (37,2%)
Laparotomie 82 (298%) |5 @8 | 6 (2,2%) 100 (36,5%)
Enthornung 115 (42,0%) |20 (73%) |18  (6,6%) 68  (24,8%)
Tenotomie 53 193%) |10 @36%) | 8 (2,9%) 79  (28,8%)
Ohrmarke einziehen 1 (04%) | O 3 (1,1%) |209 (76,3%)
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Tabelle 24: Einsatz vona-2-Rezeptoragonisén in Kombination mit Ketamin
bei Eingriffen am Rind durch die Befragtender Umfrage zur
Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung bei Rinderifdie ermittelten
Mediane sind grin hinterlegt)

Einsatz
a-2-Rezeptoragonisten in regelméaBig oft gelegentlich nie
Kombination mit Ketamin:

Adultes Rind: n (%) n (%) n (%) n (%)
Klauengeschwir ausschneiden 7 (2,6%) 6 (22%) | 16 (5.8%) |176 (64,2%)
Limax ausschneiden 8 29%) |5 @a8w | 21 (7,7%) | 168 (61,3%)
Klauenamputation 26 (9,5%) 7 (26%) | 14 (5,1%) |142 (51,8%)
Enthornung 12 (44%) 4 (@as5%) | 15 (55%) | 187 (68,2%)
Bulbusexstirpation 31 @13%) |5 @8w | 10 (3,6%) |122 (44,5%)
endoskopische Labmagenfixation| 4 (1,5%) 6 (22%) | 13 (4,7%) |122 (44,5%)
Laparotomie 17 62%) |4 (@a5%) | 18 (6,6%) |164 (59,9%)
schwerer Auszug bei Kalbung 2 (0,7%) 8 (29%) | 204 (745%) |214 (78,1%)
Fetotomie 3 (1,1%) 1 ©04%) | 11 (4,0%) |188 (68,6%)
Kaiserschnitt 9 (3,3%) 2 (0,7%) | 13 (4,7%) |194 (70,8%)
Nachgeburtsabnahme 0 0 1 (0,4%) |221 (80,7%)
rektale Untersuchung 0 0 1 (0,4%) |220 (80,3%)
kinstliche Besamung 0 0 2 (0,7%) | 214 (78,1%)
Kalb:

blutige Kastration 71 (259%) | 9 (33%) | 15 (55%) |109 (39,8%)
Kastration mit Burdizzo-Zange 51 (186%) |12 (44%) | 19 (6,9%) |122 (44,5%)
Nabeloperation 114 416%) | 7 (26%) | 15 (5,5%) 81 (29,6%)
Laparotomie 95 (34,7%) |5 @8%w | 15 (5,5%) 84 (30,7%)
Enthornung 21 7,7%) |10 36%) | 17 (6,2%) |162 (59,1%)
Tenotomie 43 (157%) | 8 (29%) | 13 (4,7%) |104 (38,0%)
Ohrmarke einziehen 0 1 ©04%) | 1 (04%) |203 (74,1%)

AnschlieRad wurden die Tierdrzte gebetelingaben dazu zu machewelche

Faktoren fir sie Einfissauf die Entscheidung zum Einsatz von nichtsteroidalen
Antiphlogistika, Lokalanasthetika undi-2-Rezeptoragonisten haberDazu

wurden sie ersuchbei den vorgegebenen Faktoren jeweils anzukreuzen, ob sie

Awi chtigfi oder Aunwichtigid f¢r i hre Ents
Alle Antworten der Studienteilnehmer sind in dehabellen 3 1 27
zusammengefst nach prozentualem Anteil der Nennungen und n = Anzahl der
Nennunge dargestellt. Bei jedem Faktst die Antwort, auf die sich die grol3ere

Zahl der Befragten festgelegt hat, farbig hinterlegt.



Ergebnisse 63

Tabelle 25: Faktoren, die denEinsatz vonnichtsteroidalen Antiphlogistika
beeinflussen(die jeweilige Mehrheit der Antworten ist griin hinterlegt)

Faktoren fir den Einsatz von wichtig unwichtig
nichtsteroidale n Antiphlogistika :| (%) no(%)
mdgliche (unerwiinschte) Nebenwirkungen 119  (43,3%) 140 (51,1%)
Kosten 126  (46,0%) 133  (48,5%)
Antiinflammatorischer Effekt 248  (90,5%) 8 (2,9%)
Antipyretischer Effekt 220 (80,3%) 33 (12,0%)
Analgetische Potenz 254  (92,7%) 5 (1,8%)
Antitoxischer Effekt 200 (73,0%) 52  (19,0%)
Wirkungseintritt 184 (67,2%) 64  (23,4%)
Anhalten der Wirkung 222  (81,0%) 30  (10,9%)
Dosisvolumen 83  (30,3%) 169 (61,7%)
Wartezeit 183 (66,8%) 74  (27,0%)

Tabelle 2: Faktoren, die den Einsatz vonLokalanasthetika beeinflussen(die
jeweilige Mehrheit der Antworten ist griin hinterlegt)

Faktoren fir den Einsatz von wichtig unwichtig
Lokalan&sthetika: n (%) N (%)
mdogliche (unerwiinschte) Nebenwirkungen 82 (29,9%) 173  (63,1%)
Kosten 47 (17,2%) 213  (77,7%)
schmerzlindernde Wirkung 226  (82,5%) 33 (12,0%)
Andsthetische Potenz 236 (86,1%) 24  (8,8%)
Wirkungseintritt 238  (86,9%) 23 (8,4%)
Anhalten der Wirkung 213 (77,7%) 45  (16,4%)
Dosisvolumen 107  (39,1%) 149  (54,4%)
Wartezeit 128  (46,7%) 129  (47,1%)

Tabelle 27: Faktoren, die denEinsatz vona-2-Rezeptoragonisten
beeinflussen(die jeweilige Mehrheit der Antworten ist griin hinterlegt)

Faktoren fur den Einsatz von wichtig unwichtig
a-2-Rezeptoragonisten: n (%) no (%)
mdogliche (unerwiinschte) Nebenwirkungen | 159  (58,0%) 84  (30,7%)
Kosten 71 (25,9%) 170 (62,0%)
Analgetische Potenz 183 (66,8%) 57 (20,8%)
sedativer Effekt 241  (88,0%) 8 (2,9%)
Wirkungseintritt 229  (83,6%) 17 (6,2%)
Anhalten der Wirkung 200 (73,0%) 41 (15,0%)
Dosisvolumen 90  (32,8%) 153  (55,8%)
Wartezeit 133  (48,5%) 113  (41,2%)
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Die Uberwiegende Mehrheit der befragten Tierarg&2%, n =187) gab anan

ihren Patienten auch andere Methoden zur Schmerzbekdmpfung und
Schmerzlinderung durchzufiihren. Dabei waialis den vorgegebenen Methoden

via Multiple-ChoiceVerfahrenabsteigend nach Anzahl der Nennunge®6 mal

AKl otz klebenfi (von 6759 faldeAR®BRI gagelin
mit Vebandfi (von 58,0, %1688r mBEkf rAdJgntsecrh | 2 ge
War meumschl agi (Befagten, 3%, dma% dé&lom° opat hi e
34,7 % der Befragten2 7 mal nAkAkiugu (von 9,)und% der E
vierma |l AP hy s ivantl,5% dedBefragtef geWwahlt.18,6 % (n = 51) der

befragten Tierarzterklarten, keine anderen Methoden zur Schmekatgfung

an Rindern durchzufihren. Insgesamt 88l damit13,1 % derteilnehmeden

Tierarztehaben die Frage nicht beantwortet.

Die Mehrheit von 77,7 % (n 213 der befragten Tierarzist der Meinung, dass

in Deutschland fur die Tierart Rind gentdenugéasseneAnalgetika auf dem

Markt erhaltlich sind, wahrensl0 Tierarzte (entsprictit8,2 % der Befragte sich

eine groRere Auswahl an fur Rinder zugelasselealgetika winschen. 4,0%

(n = 11) der Befragten haben sibhi dieser Fragauf keine Ausagefestgelegt.

Die Frage, ob die einzuhaltenden Wartezeiten als angemessen empfunden werden,
wurde Uberwiegend, namlich von 66,1 % (n = 181) der teilnehmenden Tierarzte

mi t Ajafn beantwortet. 82 Tiera@arzte (ent
hingegerempfinden die einzuhaltenden Wartezeiten als unangemessen. Auch bei

dieser Frage wollten sich wiederum 4,0% (n = 11) der befragten Tierérzte nicht

festlegen.

1.1.6 Kosten

Im vierten Abschnitt des Fragebogemsurden die Tieirzte gebeteranzugeben
welche Kosten fur Schmerzmittelbehandlungen Landwirte ihrer Meinung,nach
jeweils bei vorgegebenekingriffen und Behandungen (siehe Tabelle28) und
Erkrankungen(sieche Tabell€9) ihrer Tiere, bereit sind zu tragen. PEmgriff

und Erkrankung sollte nur einaler ebenfalls vorgegebenen Kostenspannen
angekreuzt werden. Die Ergebnisse sind je mit n = Anzahl der Nennungen und
dem entspechenden Prozentanteil der Nennungen, sowie dem ermittelten Median

der Nennungem den Tabellen 30 und 31 abgebildet.
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Tabelle 28 Einschatzung von Kosen fir analgetische Behandlunglie
Landwirte, nach Meinung von bayerischenTierarzten, bereit sind bei
folgenden Eingriffen an ihren Tieren zu tragen (die jeweiligen Mediane sind

farbig unterlegt)

. 1- |76-| 16- | 31- |51-| 76- > keine .
Kostenspanne: O 47 515¢30¢50¢75(100]100]angae |Median
Eingriffe am
adulten Rind:

Klauengeschwir n| 24 62 64 41 17 5 0 1 60 [7,6-15
ausschneiden % | 8,8% |22,6% |23,4% |15,0% | 6,2% | 1,8% 0,4% | 21,9%
Limax n| 15 46 77 51 16 6 2 1 60 |7,6-15
ausschneiden % | 55% |16,8% |28,1% |18,6% | 5,8% |2,2% | 0,7% | 0,4% | 21,9%
Klauenamputation n 8 10 47 77 39 | 15 7 4 67 |16-3 0 ¢
% | 2,9% | 3,6% |17,2% | 28,1% |14,2% |55% | 2,6% | 1,5% | 24,5%
Enthornung n| 27 97 68 14 3 0 1 0 64 1-7, 5
% | 9,9% |35,4% |24,8% | 51% | 1,1% 0,4% 23,4%
Bulbusexstirpation n 9 12 46 64 25 7 4 4 103 | 16-3 0 (¢
% | 3,3% | 44% |16,8% |23,4% | 9,1% |2,6% | 15% | 15% | 37,6%
endoskopische n| 12 29 55 41 12 4 3 4 114 |7,6-1 5
Labmagenfixation 9% | 4,4% |10,6% |20,1% | 15,0% | 44% |15% | 1,1% | 15% | 41,6%
Laparotomie n 6 19 57 68 28 6 4 5 81 |16-30(
% | 2,2% | 6,9% |20,8% |24,8% [10,2% | 2,2% | 1,5% | 1,8% | 29,6%
schwerer Auszug n | 18 41 66 53 16 3 7 3 67 |7,6-15
bei Kalbung % | 6,6% |15,0% |24,1% [19,3% | 58% |1,1% | 26% | 1,1% | 24,5%
Fetotomie n| 18 36 43 59 25 3 3 8 79 |16-3 0 (
% | 6,6% |13,1% | 15,7% |215% | 9,1% |1,1% | 1,1% | 2,9% | 28,8%
Kaiserschnitt n 5 10 44 91 36 3 7 14 64 |16-3 0 (
% | 1,8% | 3,6% |16,1% |33,2% [ 13,1% | 1,1% | 2,6% | 51% | 23,4%
Nachgeburts- n| 119 | 35 30 13 4 3 2 1 67 0
abnahme % |43,4% | 12,8% | 10,9% | 4,7% | 1,5% |1,1% | 0,7% | 0,4% | 24,5%
rektale n| 187 | 10 9 1 0 0 0 1 66 0
Untersuchung % |682% | 3,6% | 3,3% | 0,4% 0,4% | 24,1%
kiinstliche n | 190 1 9 2 1 0 0 0 71 0
Besamung % |69,3% | 0,4% | 3,3% | 0,7% | 0,4% 25,90%

) 1- |76-| 16- | 31- |51-| 76- > keine
Kostenspanne: O 97 5/15430050(¢75(100|100]|Aw9be | pedian
Eingriffe am Kalb:
blutige Kastration n 7 77 79 32 2 3 1 1 72 |7,6-15 |

% | 2,6% |28,1% | 28,8% |11,7% | 0,7% |1,1% | 0,4% | 0,4% | 26,3%
Kastration mit nj| 22 92 59 25 1 1 0 1 73 1-7, 5
Burdizzo Zange % | 8,0% |33,6% |21,5% | 9,1% | 0,4% |0,4% 0,4% | 26,6%
Nabeloperation n 5 33 95 51 12 2 2 4 70 [7,6-15
% | 1,8% |12,0% |34,7% | 18,6% | 4,4% |0,7% | 0,7% | 1,5% | 255%
Laparotomie n 7 33 82 50 14 3 4 5 76 |7,6-15
% | 2,6% |12,0% | 29,9% |18,2% | 51% |1,1% | 1,5% | 1,8% | 27,7%
Enthornung nj| 48 | 121 | 29 7 1 0 0 1 67 1-7, 5
% |17,5% | 44,2% | 10,6% | 2,6% | 0,4% 0,4% | 245%
Tenotomie n| 17 66 55 21 4 2 2 0 107 |7,6-15
% | 6,2% |24,1% |20,1% | 7,7% | 1,5% | 0,7% | 0,7% 39,10%
Ohrmarke n | 193 7 1 1 0 0 0 2 70 0 u
einziehen % |70,4% | 2,6% | 04% | 0,4% 0,7% | 255%
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Tabelle 29: Einschatzung von Kosen fur analgetische Behandlunglie
Landwirte, nach Meinung von bayerischenTierarzten, bereit sind bei

folgenden Erkrankungen ihrer Tiere zu tragen(die jeweiligen Mediane sind

farbig unterlegt)

) 1- |76-| 16- | 31- |51-| 76- > keine .
Kostenspanne: O U7 515d30¢50¢754100|10 0] |Median
Erkrankungen von
adulten Rindern:

Rohrenknochenfraktur n | 74 6 30 38 29 11 8 5 73 |7,6-15 1
% | 27,0% | 2,2% |10,9% | 13,9% | 10,6% | 4,0% | 2,9% | 1,8% | 26,6%

Muskelriss n| 38 11 29 66 33 | 18 11 2 66 | 16-3 0 (
% | 13,9% | 4,0% |10,6% | 24,1% | 12,0% | 6,6% | 4,0% | 0,7% | 24,1%

Euter-Schenket n 60 37 45 45 17 6 2 1 61 |7,6-15{

Ekzem % |21,9% | 13,5% | 16,4% | 16,4% | 6,2% |22% | 0,7% | 0,4% | 22,3%

Liegeschwielen/ n| 57 36 46 a7 17 9 1 1 60 |7,6-15

Dekubitalstellen % |20,8% | 13,1% | 16,8% | 17,2% | 6,2% |3,3% | 0,4% | 0,4% | 21,9%

Klauenrehe n 3 20 36 79 45 21 8 2 60 16-3 0 ¢
% | 1,1% | 7,3% |13,1% | 28,8% | 16,4% | 7,7% | 2,9% | 0,7% | 21,9%

Klauengeschwir n| 11 29 45 71 41 16 3 1 57 116-30¢
% | 4,0% |10,6% | 16,4% | 25,9% | 15,0% |5,8% | 1,1% | 0,4% | 20,8%

Dermatitis digitalis/ n| 23 35 53 61 28 | 10 3 1 60 |7,6-15(

Mortellaro % | 8,4% |12,8% |19,3% |22,3% | 10,2% | 3,6% | 1,1% | 0,4% | 21,9%

septische Mon/Poly- n | 10 14 29 71 55 | 19 5 4 67 |16-30 ¢

arthritis % | 3,6% | 51% |10,6% |259% |20,1% |6,9% | 1,8% | 1,5% | 24,5%

akute Endometritis n| 25 39 52 52 26 12 5 4 59 |7,6-15
% | 9,1% |14,2% | 19,0% | 19,0% | 95% |4,4% | 1,8% | 15% | 21,5%

Prolaps Uteri n| 21 25 51 52 32 | 11 8 11 63 |16-3 0 ¢
% | 7,7% | 9,1% |18,6% | 19,0% | 11,7% | 4,0% | 2,9% | 4,0% | 23,0%

Torsio Uteri n| 28 33 54 50 17 8 8 13 63 |7,6-15 1
% |10,2% | 12,0% | 19,7% | 18,2% | 6,2% |2,9% | 2,9% | 4,7% | 23,0%

Geburtsverletzung n 4 16 52 68 42 19 10 4 59 |16-30 ¢
% | 1,5% | 58% |19,0% |24,8% | 153% | 6,9% | 3,6% | 15% | 21,5%

rechtsseitige n| 11 24 40 65 25 | 11 10 13 75 |116-30 ¢

Labmagenverlagerung % | 4,0% | 8,8% |14,6% |23,7% | 9,1% |4,0% | 3,6% | 4,7% | 27,4%

linksseitige n| 20 34 46 54 21 6 8 11 74 [7,6-3 0

Labmagenverlagerung % | 7,3% |12,4% | 16,8% [19,7% | 7,7% |2,2% | 2,9% | 4,0% | 27,0%

chronische Mastitis n 93 38 30 25 13 7 2 1 65 1-7, 5

(Flocken in der Milch) % |33,9% | 13,9% | 10,9% | 9,1% | 4,7% |2,6% | 0,7% | 0,4% | 23,7%

akute E.coli-Mastitis n 3 10 58 66 47 15 7 6 62 |16-30(
% | 1,1% | 3,6% |21,2% |24,1% | 17,2% |55% | 2,6% | 2,2% | 22,6%

offene n| 14 26 66 59 34 9 2 3 61 |16-3 0 (

Zitzenverletzung % | 51% | 95% |24,1% |215% |12,4% |3,3% | 0,7% | 1,1% | 22,3%

Hypokalzamie n| 96 33 32 23 7 10 2 5 66 1-7, 5
% |35,0% |12,0% | 11,7% | 8,4% | 2,6% |36% | 07% | 1,8% | 241%

Ketose n | 106 | 33 30 13 10 9 3 5 65 0
% |38,7% | 12,0% | 10,9% | 4,7% | 3,6% |33% | 1,1% | 1,8% | 23,7%

Uveitis n| 32 40 44 48 20 8 2 1 79 |7,6-15 1
% |11,7% | 14,6% | 16,1% | 17,5% | 7,3% |2,9% | 0,7% | 0,4% | 28,8%

Nackenschwielen n| 102 | 41 29 20 10 0 0 1 71 0 «a
% |37,2% | 15,0% | 10,6% | 7,3% | 3,6% 0,4% | 25,9%

Hornbruch n 40 41 68 43 12 3 0 2 65 [7,6-15 |
% | 14,6% | 15,0% | 24,8% | 15,7% | 4,4% | 1,1% 0,7% | 23,7%

Ausriss des n 72 41 47 28 14 0 1 1 70 1-7, 5

Nasenrings % |26,3% | 15,0% | 17,2% | 10,2% | 5,1% 04% | 0,4% | 255%
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1- 76-|16- | 31- |51-]| 76- > keine .

Kostenspanne: O Y7 515430050047 5(100]|100]Anane Medan

Erkrankungen von

Kélbern:

Roéhrenknochenfraktur n | 37 20 47 56 22 13 4 4 71 |7,6-15
% |13,5% | 7,3% |17,2% |20,4% | 8,0% |4,7% | 1,5% | 1,5% | 259%

septische Mon/Poly- n | 10 25 69 73 20 | 10 2 4 61 |[16-3 0 (

arthritis % | 3,6% | 9,1% |25,2% |26,6% | 7,3% |3.6% | 0,7% | 1,5% | 22,3%

Stelzful n| 69 52 45 28 7 4 3 1 65 | 1-7, 5
% |25,2% | 19,0% | 16,4% | 10,2% | 2,6% |15% | 1,1% | 0,4% | 23,7%

Nabelentziindung n 9 55 81 44 13 8 1 2 61 |7,6-15
% | 3,3% |20,1% |29,6% |16,1% | 4,7% |2,9% | 0,4% | 0,7% | 22,3%

Zustand nach n| 26 71 59 34 18 3 0 1 62 |7,6-15

schwerer Zughilfe % | 95% |259% |21,5% |12,4% | 6,6% |1,1% 0,4% | 22,6%

Pansenazidose n| 52 67 49 25 8 3 3 1 66 1-7, 5
% |19,0% | 24,5% | 17,9% | 9,1% | 2,9% |1,1% | 1,1% | 0,4% | 24,1%

Enteritis n| 20 79 63 27 11 7 1 4 62 |7,6-15
% | 7,3% |28,8% |23,0% | 99% | 4,0% |2,6% | 04% | 1,5% | 22,6%

Darmverschlingung n | 33 29 53 64 17 7 3 3 65 |7,6-15
% |12,0% | 10,6% | 19,3% |23,4% | 6,2% |2,6% | 1,1% | 1,1% | 23,7%

Bronchopneumonie n 4 62 75 42 11 11 2 5 62 |7,6-15
% | 1,5% |22,6% |27,4% |15,3% | 4,0% |4,0% | 0,7% | 1,8% | 22,6%

Meningitis n| 13 52 70 49 13 6 3 4 64 |7,6-15 1
% | 4,7% |19,0% | 255% |17,9% | 4,7% |2,2% | 1,1% | 1,5% | 23,4%
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1.1.7 Zustimmung zu vorgegebenen Aussagen

Im Anschlwssan dieEvaluationder Kostenwaren im Fragebogen flr Tierarzte 13
Aussagen zur Themati k ASchmerz benim Rind
gebeten alle Aussagen, die ihrer Meinung nach zutreffend sind, anzukreuzen.
Mehrfachnennungen waren maoglich. In der nachfolgenden TaB@lknd die
vorgegebenen Aussagen, absteigend sortiert nach Anzahl der Nennungen durch

die Befragten, j&eils mit Anzahl der Nennungen und rdéaraus errechneten

Prozentanteilen aufgelistet:

Tabelle 30: Zustimmung der befragten Tierarztezu vorgegebene Aussagen
zum Thema ASch made Uniifrage nur SRhimerdbBurteilung
und Schmerzbehandlung bei Rindern

Aussagen: n (%)

Tiere, die Schmerzen haben, fressen weniger und geben daher weniger

) . ) 85,8%
Milch oder haben geringere Mastleistung. 235 ‘)

Rinder erholen sich schneller von Krankheit/Verletzung, wenn sie

0,
Schmerzmittel bekommen. 209 (76:3%)

Ich weise Patientenbesitzer(innen) bei Bedarf darauf hin, wenn zusatzlich

. . 66,8%
zur Behandlung auch Schmerzmittel eingesetzt werden sollten. 183 ‘)

Landwirte/Landwirtinnen wéren bereit, mehr Geld in die
Schmerzbekdmpfung zu investieren, wenn die positiven Auswirkungen 169 (61,7%)
auch wirtschaftlich erkennbar sind.

An erster Stelle steht fur Landwirte/Landwirtinnen die Kalkulation,

) . 58,0%
Behandlungskosten missen daher im Rahmen bleiben. 159 )

Jeglicher Schmerz soll prinzipiell vermieden werden. 115 (42,0%)

Landwirte/Landwirtinnen wirden an ihren Tieren gern mehr
Schmerzmittel anwenden lassen, fiirchten aber, dass sich Wartezeiten 106 (38,7%)
dadurch verlangern kénnten.

Schmerz hat keinen ASchutzeffekt

o . 36,9%
prinzipiell langsamer von Krankheiten erholen. 101 ¢ %)

Schmerz hat einen gewissen ASchut
Schmerz verursachende, Bewegungen vermeidet und sich dadurch 97  (35,4%)
besser erholt.

Die Kosten sind der Hauptfaktor, der Landwirte/Landwirtinnen davon

. . ) 26,3%
abhalt, Analgetika an ihren Tieren anwenden zu lassen. 2 ‘)

Kleine Eingriffe kdnnen auch ohne AnalgesidAnasthesie durchgefuhrt

. 21,2%
werden, um Zeit und Geld zu sparen. 58 )

Behandlungskosten sind Landwirten/Landwirtinnen egal, Tiergesundheit

i . 9,1%
und Wohlbefinden stehen fiir sie an erster Stelle. 25 (01%)

Ich habe mich bislang noch nicht mit der Thematik Schmerzmitteleinsatz

beim Rind befasst. 8 (29%)

Landwirte/Landwirtinnen wiirden an ihren Tieren gern mehr
Schmerzmittel anwenden lassen, furchten aber mogliche 5 (18%)
Nebenwirkungen.
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1.1.8 Kommentare der Tierarzte

Am Ende des Fragebogens fur Tierarzte stand ein Freitextfeld fir zusatzliche
Kommentare zur Verfugundpieses Freitextfeld wurde vdz6,28% (n =72) der
befragten Tierarzte fir Anmerkungeyenutzt.Viele der Befragten begriften in
diesem Freitextfeld ausdricklich die vorliegende Studie und die Tatsache, dass
der Einsatz von Analgetika in der Buiatrik vermehrt diskutiert wird und gaben an,
speziell auf Grund neuer Forschungsergebnisse unchdlie Zusammenarbeit

mit jingeren Kollegen, mittlerweile selbst vermehrt Schmerzmittel bei Rindern
einzusetzen.

Der Einsatz von Analgetika bei schmerzhaften Eingriffen wird Gberwiegend als
obligat und als essentieller Teil des Therpfaas empfunden, nicht nur unter
dem Aspekt des Tierschutzesondern auch als Grundlage fir optimale
Rekonvaleszenz. Dennoch pladierten einige dafir, dass Schmerzmittel nur als
zusatzliche MaRRnahme bei der kausalen Behandlung zur Anwendung kommen
sollten.Mehrfach wurde der Wunsch nach verbesserter Aufklarung zur Thematik
in der Ausbildung, sowohl bei Tierarzten als auch bei Landwirten, ge&ulert.
Dabei wurde mehrfach aufgefuhrt, dass sich Landwirte durchaus kooperativ
zeigen undsich in letzter Zeitsogarvermehrt nach Schmerzmitteln und deren
Einsatz erkundigten. Als limitierender Faktor werden von den Tier&rzten noch
immer die Kosten angesehen. Viele winschen sich glnstigere Preise von den
Herstellern. Ein Grof3teil der Befragten gab jedoch an, wenig idler
tatsichlichenKostenflr Analgesie und Anasthesirit den Patientenbesitzern zu
diskutieren und diese regelmafdig in Gesamtrechnungéerzubringen da ihr
Hauptaugenmerk audie medizinisckn Bedirfnisse ihrer Patienten igétet ist.
Mehrfach wur@ die Enthornung von Kélbern angesprochen,zdim Wohl der

Tiere, nach Meinung der Tierarztausschliel3lich ihnen selbst vorbehalten sein

und nicht von medizinische Laien durchgefiihrt werden sollte.
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2 Ergebnisse Landwirte

2.1  Allgemeine Auswertung Landwirte

2.1.1 Rucklauf

Bei der Umfrage unter Landwirten wurde mit der Riicksendung von 577 der 3750
verschickten Fragélyen eine Ricklaufquote von 15,4% erzielt.

531 Fragebdgen gingen Wsde der Rucksendefrist am 24. September 2011

der Klinik fur Wiederkauerin. Ebenfalls in die Wertung miteinbezogen wurden
noch weitere 46 Fragebdgen die bis einschliellich 01. Januar 2012
zurlckgeschickt wurdehnsgesamkonnten von den 577 Frageb6gdA2 Bogen
ausgewertet werderDas entsprichtbezagen auf die Zahl der ausgesandten
Fragebdgen einé€uote von 13,1 %.

98,6 % der Studienteilnehmer (n = 48Butztenzur Beantwortung das an sie
gesandtd’apieformat des Fragebogensur sieben Landwirte arbeiteten mit dem

Onlineformat.

71 Frageb@en wurden unausgefllt an didinik mit folgenden Begrindungen
zurickgesandt54 der angeschriebenen Landwirte hatten die Tierhaltung zu
diesem Zeitpunkt bereits aufgegeben, ein Betrieb wurde von BuHdeh
Schweinemast umgestellt, einer auf reine Bspgaduktion und ein Betrieb
befand sich gerade in der Bestandsaufgabe. Sieben der angeschriebenen Betriebe
erwiesen sich als Schafhaltungen, zwei als Ziegenhaltungen und ein Betrieb als
gemischte Schafund Ziegenhaltung. Des Weiteren erhielten vesstiith ein
Betrieb mit Bisonaufzucht, ein Betrielder nur eine Kuh halt und ein
Elektromeister einen Fragebogen. Ein unausgeflllter Fragebogen enthielt die
Erklarung des Hoftierarztes, dasgeschriebene Ehepaar sei intellektuell nicht in
der Lage, den Frageben auszufillen.

Zwei Fragebdogen wurden ohne Angabe von Grinden unausgefillt
zurlckgeschickt Ebenfalls nicht in die Wertung miteinbezogen wurden
12 Fragebdgen bei denen rder AbschnittAPersonefiBetriebsinféi ganz oder

teilweise ausgefillwordenwar.



Ergebnisse 71

2.1.2 Personen/Betriebsinfo

2.1.2.1 Angaben zur Person

Die deutlicheMehrheit(n = 377) der antwortendehandwirte gab an,dass sich
ihr Betrieb im Regierungsbezirk Oberbayernfineet. 63 der Betriebe sind in
Niederbayernlokalisiert 34 in Schwaben,neun in Mittelfranken und je ein
Betrieb in der Oberpfalz unth Oberfranken Aus Unterfranken wurden keine
Fragebdgen zuriickgesand#teine Angaben zum Regierungsbezikben sieben
der befragten Landwirtgemacht. e prozentuale Verteilunget Betriebe auf die

bayerischen Regierungsbeziikein Abbildung5 dargestellt.

|0,21 %| |7,01 %| Regierungsbezirk DOberbayern
B Niederbayern
Cloberpfalz

M Oberfranken
O Mittelfranken
M Schwaben

Abbildung 5: Verteilung der teilnehmenden Landwirte auf die bayerischen
Regierungsbezirke

Der Fragebogen wurde zu 79,5 % (n = 391) von mannlichen und zu 18,7 %
(n = 92) von weiblichenLandwirten ausgefillt. Neun der zuriickgesandten
Fragebdgen (entspricht 1,8 % der Rucksendungen), enthielten keine Angaben zum
Geschlecht.

Analog zum Fragebogen fur Tierarztsurden die Landwirte gebeten, ihr
derzeitiges Altemmittels SingleChoiceVerfahreninnerhalb einer Staffelung in
Jahrzehnte einzuordnerDie prozentuale Verteilung der Altersangaben der

Studienteilnehmer zum Zeitpunkt der Befragung findet siékbipildung6.
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Abbildung 6: Alter der Landwirte in der Umfrage zur Schmerzbeurteilung
und Schmerzbehandlung bei Rindern

2.1.2.2 Aufgaben und Tatigkeit als Landwirt

Uberwiegend wurde der Fragebogen vom jeweiligen Betriebsleited(b=was

einem Antell v 82,3 % der Befragten entsprichbder zu 15,2 % von
Familienangehdrigen (n #5) ausgefillt.0,8 % (n =4) gaben an P&chter ihres
derzeitigen Betriebes zu seiD.i e Ant wort m°glichkeiten
AAuszubi | de n dkeinein dav Tieilndrener anvgekreuzt. 1,6 % (n = 8)
haben keine Anagaben Zuér Stellung im Betrieb gemacht.

13,2 % (n = 65) der Befragten erklart@veniger als ein Viertel ihrer Arbeitszeit
im direkten Umgang mit den Tierezu verbringen. Der Hauptanteil von 57,5 %
(n = 283) arbeitet etwa ein Viertel bis zur Halfte direkt den Rinden, 20,1 %

(n = 99) etwa die Halfte bis Dreiviertel der Zeit. Nur 4,3 % (n = 21) verbringen
mehr als Dreiviertel ihrer Arbeitszeit im direkten Kontakt zum Tier. 4,9 % der

Studienteilnehmer machten keine Angabe zu dieser Frage.

In Tabelle 3 werden die von den Landwirten genami#auptaufgaben im Stall
gezeigt:
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Tabelle 3L: Hauptaufgaben im Stall der Landwirte in der Umfrage zur
Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung bei Rindern

Ubereinstimmung
Hauptaufgaben im Stall: n (%)
Fattern 405 (82,3%)
Melken 321  (65,2%)
Brunstkontrolle 294 (59,8%)
Kalberversorgung (vor allem Tranken) 214 (43,5%)
Misten 167  (33,9%)

Dabei ist zu beachten, dass fiir diese

vorgegebenen Tatigkeiten mdglich waren.

Fragestellung Mehrfachnennungen der

Auf die Frage, wie lange die Landwirte zum Zeitpunkt der Studie beruflich bereits

mit Rindern zu tun haben, konnten die Bgfem im SingleChoiceVerfahren

durch Ankreuen von vorgegebenen Zeitspanremworten. Das Ergebnis ist in

prozentualer Verteilungn Abbildung 7 dargestellt.

307
n=137
n=117
20
c
o
o n=80 n=82
o
107
n=34
n=28
0 T T T T T T
0-10Jahre 11-20 21-30 31-40 41-50 >50 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre

Dauer der beruflichen Tatigkeit mit Rindern in Jahren

Abbildung 7: Dauer des beruflichen Umgangs von Landwirten mit Rindern
in der Umfrage zur Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung bei

Rindern
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2.1.2.3 Angaben zur Ausbildung

Die groReMehrheit der Landwirte, namlic@1,1% (n =448 gab an, bereits vor
der beruflichen Tatigkeit praktische Erfahrungen im Umgang mit Rindern
gemacht zu haberdavon438 der Studienteilnehmer, weil sie selbst auf einem
Betrieb aufgewachsen waren, adl@ilnehmey die Verwandte oder Freunde mit
einemlandwirtschaftlichen Betrieb hatten. Lediglich einer der Befragten hatte vor

seiner Tatigkeit als Landwirt ein Praktikum an einem Betrieb absolviert.

79,7 % (n = 392) der Befragten haben eine landwiafiiche Ausbildung
absolviert, die in einem Freitegttl spezifiziert werden konnte. Folgende
Nennungen wurden geordnet nach n = Anzahl der Nennungen gemacht:
Staatlich geprifter Wirtschafter fir Landbaimn = 34, Landwirtschaftliche
Fachsschule (Winterschul@) = 23, Land und Tierwirtschaftsmeistédn = 14,
Gehilfenbrief (n = 13, Fachabitur an FOS Landwirtschaft und landliche
Hauswirtschaftn = 4), Hauswirtschafterin landlicher Bereith= 4).

Jeweilseinmal aufgefihrt wurden Agraringenieutr  Agrar-Betriebswirt
Besamungstechniker Burokauffray Entwicklungshelfer Fachakademie fir
Landwirtschaft Gartnerin

2.1.2.4 Angaben zum Betrieb

I m zweiten Teil d e/sBeAl d§ etdeii theflsandwirvair s on e r
gebetenihren Betrieb anhand der vorgegebenen Fragen naher mkthesieren.

Die Mehrheitvon 79,3 %(n = 382) der Studigeilnehmer fihrte zum Zeitpunkt

der Umfrage einen Vollerwerbsbetrieb, @htspricht 19,7 %bezeichneten ihren

Betrieb als Nebenerwerbsbetrieb, wahrend nur fiinf der Befragten ihren Betrieb

als Hobbyhaltung klassifizierten10 Landwirte machten keine Angaben zur

Betriebsart.

Dabei hat die deutliche Mehrheit (79,9 %, mit 393 Nennungen) der Befragten den
landwirtschaftlichen Betrieb von den Eltern Gbernommen, wahrend 16,1 %
(n = 79) in ihre@ Betrieb eingeheiratet haben. Jeweils 1,2 % (je n = 6) der

Landwirte haben ihren Betrieb gekaotler sind in ihrem derzeitigen Betrieb als

Angestellte beschaftigt.
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Die meisten der Landwirtschaften werden von zwei (n = 64) bis drei (n = 58)
Personen bagben. NurWenige arbeiten alleine (n = 106¥ler mit mehr als vier
Personen (n = 5). Allerdings haben viele der Befragten im Freitextfeld fir die
Per sonenz-& hBr@aben Ayenmcht, was eine exakte Auswertung in
Prozentangaben erschwert. Daher wurdaglie Angaben zunachst einzeln
gewertet. AnschlieBend wurdein Mittelwert bestimrh Die Haufigkeit der

gemachten Angaben findet sich im DiagrammAleiildung8.

70 .
Mittelwert = 2,59

Std.-Abw. = 0,907
N =150

60

507

Haufigkeit
N
i

w
it

0~ | | T | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7

Personenzahl

Abbildung 8: Anzahl der Personerdie auf den teiinehmendenBetrieben, in
der Umfrage zur Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung bei Rindern,
arbeiten
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Vorgegebene Betriebsformen, die nachfolgendTabelle 2 in absteigender
Reihenfolge, nach Prozentanteilen und n = Anzahl der Nennungen gelistet sind,
konnten mittels MultipleChoiceVerfahren angekreuzt werden, mu die

Betriebsform zu klasifizieren

Tabelle 2: Aufteilung der teilnehmenden Betriebe nach
Produktionsrichtung in der Umfrage zur Schmerzbeurteilung und
Schmerzbehandlung bei Rindern

Ubereinstimmung
Betriebsform: n (%)
Milchviehbetrieb 404 (82,1%)
Jungviehaufzucht 178 (36,2%)
Kalbinnenaufzucht 117 (23,8%)
Mastbetrieb 116 (23,6%)
Biobetrieb 37 (7,5%)
Fressererzeuger 25 (5,1%)
Mutterkuhhaltung 16 (3,3%)
Zuchtbullenhaltung 16 (3,3%)

Bei dieser Frage waren Mehetanennungen gestatteda schlieRlich damit zu
rechnen ist, dass landwirtschaftliche Betriebe mehrere Betriebsformen in sich

vereinen und die Befragten somit ihren Bestand besser charakterisieren konnten.

Die Frage, wie viele Tiere gehalten werden, kovatie den Landwirten in einem
Freitextfeld, mittels Zahlenangabe, beantwortet werden. Zur besseren Ubersicht
und spateren Vergichbarkeitanhand der Bestandsgroé3e, wurden die einzelnen
Zahlenangaben bei der Auswertung in sieben Tierzahlkategorien

zusammendasst. Dadurch ergibt sich folgende Aufschlisselung:

2,3 % (n =13) der befragten Landwirte haltenr2b Tiere,6,2 % (n =36) 26-50

Tiere, 127 % (n =73) 51-100 Tiere,8,3 % (n =48) 101-150 Tiere,2,4 %

(n = 14) 151-200 Tiere,1,0 % (n =6) 201-300 Tiere und nur einer der
Studienteilnehmer 303200 Tiere zum  Zeitpunkt der Befragung.
386 der Studienteilnehmer (entspricht 66,9 % der befragten Landwirte) hatten
nicht erlautert, welché&nzahlan Rinderrzum Zeitpunkt der Unmageauf ihrem
Betrieb gehalten wurdelnsgesamtwurden von weniger als der Halfte der
antwortenden Landwirte (n = 191, entspricht 38,82 % der Befragten) die Anzahl

der Rinder, die in ihrem Betrieb gehalten wird, genannt.
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2.1.2.5 Angaben zur Klauenpéige

Am Ende des ersten Fragebogenabschnitts wurden die Landwirte gehetien
Angaben zur Klauenpflegeufiihrem Betrieb zu machen. Fir die Frage, wie oft

Klauen geschnitten/gepflegt werden, standb@ sechs Antwortmdglichkeiten

Al mal prmallJaprag,J&ARrA, A3 mal pro Jahri
BedarfiA und A¢gberhaupt ni chhdeOptioen Ver f ¢g

A2 mal promadhrmpi ounddahAfA gew2hlt. Die
Antworten findet sich im Diagramter Abbildung9.

50
n =236
40
e 30
()
N
[
o n=122
20
n=71
10
n=19 n=3 n=27
0 T T T T T
1 xpro 2 x pro 3 x pro 4 xpro nach Uberhaupt
Jahr Jahr Jahr Jahr Bedarf nicht

Angaben zur durchschnittlichen Anzahl von Klauenpflegen pro Jahr

Abbildung 9: Durchschnittliche Haufigkeit der Klauenpflegepro Jahr in den
Betrieben der Befragten in der Umfrage zur Schmerzbeurteilung und
Schmerzbehandlung bei Rindern

Dabei gilt zu fericksichtigendass 87 der befragten Landwirte, obwohl diese
Frage eigentlich keine Mehrfachnennungen gestattet waosétzlich, als zweite
OptionAnach Bedarfid angekreuzt hatten.

Nach eigenen Angaben fihré@,4 % (n = 307) der teilnehmenden Landwirte die
Klauenpflege an ihren Tieren selbst durch. 41,9n% 206) lassen die Klauen
ihrer Rinder von einem ausgebildeten Klauenpfleger behandeln, wéhrend bei
4,3 % (n = 21) der Studienteehmer diese Téatigkeit von einem Bekannten, bei

1,6 % (n = 8) von einem Angestellten ttbernommen wird.

pr
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2.1.3  Schmerzbeurteilung durch Landwirte
2.1.3.1 Beurteilung von Schmerzempfindlichkeit und Schmerzverhalten
von Rindern

Analog zum Fragebogen fur Tierarzte sollten sich auch die teilnehmenden
Landwirte m zweitenAb s c hni t t A Sc hdesFragdbaens zulst | un g o
bezlglich derSchmerzempfindlichkeit von Rindernm Vergleich zu anderen

Tierarten auf eine dewier vorgegebenen AussageARi nder sind robus

dami t weniger schmerzempfindlich al s a
Schmerz genauso wie andererTie il , ARinder empfinden Sch
ander e Tiere, zeigen es aber ni cht S

schmerzempfindlicher [RidVerteiumgdese AnevorfEn er e f
istin Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3B: Einschatzungder Schmezempfindlichkeit von Rindern im
Vergleich zu anderen Tierarten durch Landwirte in der Umfrage zur
Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung bei Rindern

Ubereinstimmung
Aussagen zur Schmerzempfindlichkeit von Rindern: n (%)

Rinder empfinden Schmerz genauso wie andere Tiere 269  (54,7%)

Rinder empfinden Schmerz genauso wie andere Tiere, zeigen es aber

33,9%
nicht so deutlich 167 ( 0)

Rinder sind robuster, stecken mehr weg als andere Tiere 28 (5,7%)

Rinder sind schmerzempfindlicher als andere Tiere 11 (2,2%)

Entsprechend gab auch mit 63,4 @ = 312) die deutliche Mehrheit der
Studienteilnehmein der darauffolgenden Fragm, Rinder seien ihrer Meinung
nach genauso schmerzempfindlich wder Mensch. 28,3 % der Befragten
(n = 139) schatzteie Schmerzempfindlichkeit von Rindern im Vergleich zu der
beim Mensben als weniger stark ein, wahrend 3,5 % (n = Rf)der fur
schmerzempfindlicher alden Menscherhielten Keine Angaben zu dieser Frage
wurden von 8€ % derTeilnehmer(n =24) gemacht.
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Auch die Landwirtewurdengebeten, mitteldultiple-ChoiceVerfahrenanhand

von 29 vorgegebenen Verhaltensund Korperparametern von Rindern
arzukreuzen, welche dieser Parameter sie satbshrem Stall nutzenum zu
erkennen, obihre Tiere Schmerzen Haen Die vorgegebenen Parameter sind
nachfolgend in absteigender Reihenfolge der prozentualen Nennungen, je mit

n = Anzahl der Nennungeim Tabelle 3 aufgefiihrt

Tabelle 34: Parameter zur Schmerzerkennung am Rind von Landwirtenn
der Umfrage zur Schmerzbeurteilung und Schmerzbehandlung bei Rindern

Parameter: n (%)

frisst nicht 409 (83,1%)
frisst schlecht 353 (71,7%)
liegt viel 349 (70,9%)
gibt weniger Milch 330 (67,1%)
zeigt Lahmheit 326 (66,3%)
aufgekrimmter Ricken 308 (62,6%)
Abmagerung 307 (62,4%)
Fieber 293 (59,6%)
hat Aufstehprobleme 286 (58,1%)
aufgezogener Bauch 280 (56,9%)
beschleunigte Atmung 273 (55,5%)
triibe oder eingefallene Augen 269 (54,7%)
Zittern 240 (48,8%)
Entlastungshaltung 234 (47,6%)
lasst Kopf hangen 205 (41, 7%)
Stohnen 202 (41,1%)
wirkt apathisch 183 (37,2%)
Zahneknirschen 163 (33,1%)
trauriger, in sich gekehrter Blick mit gerunzeltem Oberlid 159 (32,3%)
starre, angespannte Korperhaltung 140 (28,5%)
zurtickgestellte Ohren 139 (28,3%)
Liegestellen 127 (25,8%)
Tranenfluss 123 (25,0%)
frisst im Liegen 107 (21,7%)
Storung des Sozialverhalters 100 (20,3%)
Briillen 71 (14,4%)
weit getffnete Nasenfligel 68 (13,8%)
pferdeartiges Aufstehen 56 (11,4%)
Rumpfen der Haut am Nasenriicken 19 (3,9 %)
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Zusatzlichwurden in einem daflr vorgesehenem Freitextfeld von den Landwirten
folgende Parameter, die sie zur Schmerzerkennung nutzen, in alphabetischer
Reihenfolge wiedergegebgayeils einmalgenannt:

Augen sehr weit offen auRergewodhithe/unnormale Verhaltensigen,

Bauchschlagendie kranke Kuh nimmt zu mir Blickkontakt guDurchfall,

Empfindlichkeit, BetihrungsangstFell ist stumpf hdngende Ohrerkalte Ohren

kein Wiederkauengellt Haarkleid auf wirkt oft a@ngstlich, Uberstreckter Kopf,
Kopf/Nase auflegen z.Bauf Barrenrand ZusammenkauernAbschlecken der
Stelle

Einer der Landwirte gab im Freitextfeld an, dass alle der 29 aufgefuhrten

Parameter Hinweise auf Schmerzhaftigkeit seien.

2.1.3.2 Evaluation von Schmerzantensitat bei Erkrankungen und Eingriffe n

Der Fragebogen fur Landwirnthielt die gleichen Tabellemie der Fragebogen
fur Tierarztezur Evaluationvon SchmerZScores Lateinische Fachbegriffe waren
zur besseren Verstandlichkeingedeutscht und teilweise noch mit Erklarungen
versehen, um Missverstandnissen bei der E@nvorzubeugenDie Landwirte
wurden ebenfalls gebeten anzugeben, wie schmerzhaft sie vorgegebens
Eingriffe und Erkrankunge(siehe Tabeller35 und 36) unter der Annahme, dass
keinerlei Schmerzmittejegeben werden, einstufen.

Die Teilnehmer wurden darauf hingewiesen, dams azl Grunde liegende
Annahme, dass bei den vorliegenden Erkrankungen keinerlei Schmerzmittel
gegeben werden, reirtheoretischer Natu ist und lediglich der besseren
Vergleichbarkeit mit vorangegangenen Studien und dbfdglichkeit zur
Schmerzbeurteilung der einzelnen Erkrankungerd Eingriffe im Vergleich

dient



Ergebnisse

81

Tabelle 35: Evaluation der Schmerzhaftigkeit von Eingriffen beim Rind aws
Sicht der Landwirte in der Umfrage zur Schmerzbeurteilung und
Schmerzbehandlung bei Rindern(die ermittelten Mediane sind griin

hinterlegt)
Schmerz - Keine
intensitat: © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | angae
Eingriffe am
adulten Rind:
Klauengeschwir n 1 3 11 27 37 62 59 106 87 41 17 41
ausschneiden % | 02% | 0,6% | 2,2% | 55% | 7,5% |12,6% | 12,0% | 21,5% | 17,7% | 8,3% | 3,5% | 8,3%
Limax aus- n 1 4 4 15 19 48 51 98 104 53 22 73
schneiden % | 0,2% | 0,8% | 0,8% | 3,0% | 3,9% | 9,8% |10,4% |19,9% |21,1% |10,8% | 4,5% | 14,8%
Klauen n 1 0 1 0 3 5 13 45 77 113 | 154 80
amputation % | 0,2% 0,2% 0,6% | 1,0% | 2,6% | 9,1% |15,7% | 23,0% |31,3% | 16,3%
Enthornung n 7 4 12 15 20 47 31 63 78 84 79 52
% | 1,4% | 0,8% | 24% | 3,0% | 41% | 9,6% | 6,3% |12,8% |15,9% | 17,1% | 16,1% | 10,6%
Entfernung n 1 0 1 2 4 11 14 26 40 79 191 | 123
des Augapfels % | 0,2% 0,2% | 0,4% | 0,8% | 2,2% | 2,8% | 53% | 8,1% |16,1% |38,8% | 25,0%
Labmagen n 2 3 7 5 28 31 30 58 70 65 37 156
fixierung % | 04% | 0,6% | 1,4% | 1,0% | 57% | 6,3% | 6,1% |11,8% | 14,2% | 13,2% | 7,5% | 31,7%
Labmagen- n 1 0 1 4 10 9 18 33 54 59 166 | 137
operation % | 0,2% 0,2% | 0,8% | 2,0% | 1,8% | 3,7% | 6,7% |11,0% | 12,0% | 33,7% | 27,8%
Laparotomie n 2 2 4 5 14 11 21 33 70 72 168 90
= Flankenschnitt % | 0,4% | 0,4% | 0,8% | 1,0% | 2,8% | 2,2% | 4,3% | 6,7% |14,2% | 14,6% | 34,1% | 18,3%
schwerer Auszug N 1 1 1 4 10 23 37 63 | 152 | 97 46 57
bei Kalbung % | 02% | 0,2% | 0,2% | 0,8% | 2,0% | 47% | 7,5% |12,8% |30,9% | 19,7% | 9,3% | 11,6%
Fetotomie n 3 4 6 21 23 39 38 66 85 62 53 92
% | 06% | 0,8% | 1,2% | 43% | 4,7% | 7,.9% | 7,7% |13,4% | 17,3% | 12,6% | 10,8% | 18,7%
Kaiserschnitt n 1 5 3 15 16 22 30 33 82 62 149 74
% | 0,2% | 1,0% | 0,6% | 3,0% | 3,3% | 45% | 6,1% | 6,7% |16,7% |12,6% | 30,3% | 15,0%
Nachgeburts- n 10 17 46 62 67 72 63 39 43 11 2 60
abnahme % | 2,0% | 3,5% | 9,3% |12,6% | 13,6% | 14,6% |12,8% | 7,9% | 8,7% | 2,2% | 0,4% | 12,2%
rektale n| 33 76 | 126 | 89 49 20 22 4 6 2 0 65
Untersuchung % | 6,7% |15,4% | 25,6% | 18,1% | 10,0% | 4,1% | 45% | 0,8% | 1,2% | 0,4% 13,2%
kiinstliche n | 106 | 128 | 114 45 19 5 7 3 2 0 0 63
Besamung % |21,5% |26,0% | 23,2% | 9,1% | 3,9% | 1,0% | 1,4% | 0,6% | 0,4% 12,8%
Schmerz - Keine
intensitat: © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | angabe
Eingriffe am
Kalb:
blutige n 2 2 1 7 11 22 32 50 62 94 85 124
Kastration % | 0,4% | 0,4% | 0,2% | 1,4% | 2,2% | 45% | 6,5% |10,2% |12,6% |19,1% | 17,3% | 25,2%
Kastration mit n 2 0 5 4 11 29 37 42 72 87 85 118
BurdizzoZange % | 0,4% 1,0% | 0,8% | 2,2% | 59% | 7,5% | 8,5% |14,6% |17,7% |17,3% | 24,0%
Nabel n 1 1 0 11 14 27 36 55 80 91 77 99
operation % | 02% | 0,2% 2,2% | 2,8% | 55% | 7,3% |11,2% | 16,3% | 18,5% | 15,7% | 20,1%
Laparotomie n 1 0 6 4 13 12 19 34 59 91 122 | 131
= Flankenschnitt % | 0,2% 1,2% | 0,8% | 2,6% | 2,4% | 3,9% | 6,9% |12,0% |185% |24,8% | 26,6%
Enthornung n 7 12 22 28 40 52 39 52 76 60 47 57
% | 1,4% | 2,4% | 45% | 57% | 8,1% |10,6% | 7,9% |10,6% | 15,4% | 12,2% | 9,6% | 11,6%
Tenotomie n 1 2 5 9 16 28 38 34 85 74 54 146
= Sehnenschnitt % | 0,2% | 0,4% | 1,0% | 1,8% | 3,3% | 57% | 7,7% | 6,9% |17,3% | 15,0% | 11,0% | 29,7%
Ohrmarke n 25 88 83 99 64 43 17 15 6 3 0 49
einziehen % | 51% |17,9% | 16,9% | 20,1% | 13,0% | 8,7% | 3,5% | 3,0% | 1,2% | 0,6% 10,0%
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Tabelle 36: Evaluation der Schmerzhaftigkeit von Erkrankungen beim Rind
aus Sicht der Landwirtein der Umfrage zur Schmerzbeurteilung und
Schmerzbehandlung bei Rindern(die ermittelten Mediane sind griin

hinterlegt)
Schmerz - Keine
intensitat: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 ° 10 | Angabe
Erkrankungen
adulter Rinder:
Knochenbruch n 1 0 0 4 9 21 19 65 159 90 98 26
% |0,2% 0,8% | 1,8% | 4,3% | 3,9% |13,2% |32,3% | 18,3% | 19,9% | 5,3%
Muskelriss n 2 2 5 10 15 46 55 94 | 130 | 61 33 39
% [0,4% | 0,4% | 1,0% | 2,0% | 3,0% | 9,3% |11,2% |19,1% | 26,4% | 12,4% | 6,7% | 7,9%
Euter-Schenkel n 5 13 55 78 79 85 60 39 21 3 2 52
Ekzem % [1,0% | 2,6% |11,2% | 15,9% |16,1% | 17,3% | 12,2% | 7,9% | 4,3% | 0,6% | 0,4% | 10,6%
Liegeschwielenam N 2 9 42 78 88 76 63 45 26 9 5 49
Sprunggelenk % [0,4% | 1,8% | 8,5% |15,9% |17,9% |15,4% |12,8% | 9,1% | 5,3% | 1,8% | 1,0% | 10,0%
Klauenrehe n 3 4 12 25 50 67 76 73 63 39 12 68
% [0,6% | 0,8% | 2,4% | 5,1% |10,2% |13,6% |15,4% | 14,8% |12,8% | 7,9% | 2,4% | 13,8%
Klauengeschwir n 1 0 1 7 15 36 77 | 117 | 117 | 62 23 36
% |0,2% 0,2% | 1,4% | 3,0% | 7,3% |15,7% |23,8% |23,8% |12,6% | 4,7% | 7,3%
Mortellaro/Erdbeer- N 2 9 6 15 28 49 65 57 62 27 8 164
krankheit % [0,4% | 1,8% | 1,2% | 3,0% | 5,7% |10,5% |13,2% |11,6% |12,6% | 5,5% | 1,6% | 33,3%
Gelenks n| O 1 4 13 25 56 97 95 | 112 | 41 14 34
entziindung % 0,2% | 0,8% | 2,6% | 51% |11,4% |19,7% |19,3% |22,8% | 8,3% | 2,8% | 6,9%
Gebarmutter- n 2 19 25 55 61 76 54 62 48 28 7 55
entziindung % [0,4% | 3,9% | 51% |11,2% |12,4% |15,4% |11,0% |12,6% | 9,8% | 5,7% | 1,4% | 11,2%
Gebarmuttervorfall n | 21 | 40 72 73 59 43 36 36 33 19 8 52
% [4,3% | 8,1% |14,6% |14,8% |12,0% | 8,7% | 7,3% | 7,3% | 6,7% | 3,9% | 1,6% | 10,6%
Gebarmutter- n 5 18 38 63 57 66 49 42 43 20 14 77
verdrehung % [1,0% | 3,7% | 7,7% |12,8% |11,6% |13,4% |10,0% | 8,5% | 8,7% | 4,1% | 2,8% | 15,7%
Geburtsverletzung N 1 2 20 32 69 72 77 70 48 21 11 69
% | 0,2% | 04% | 4,1% | 6,5% |14,0% |14,6% | 157% | 14,2% | 9.8% | 4,3% | 2,2% | 14,0%
rechtsseitige Lab- n| 4 4 14 27 53 51 37 42 45 22 12 181
magenverlagerung % |0,8% | 08% | 2,8% | 55% |10,8% |10,4% | 7,5% | 8,5% | 9,1% | 4,5% | 2,4% | 36,8%
linksseitige Lab- n 4 5 16 32 55 54 35 37 45 24 6 179
magenverlagerung % |0,8% | 1,0% | 3,3% | 6,5% |11,2% [11,0% | 7,1% | 7,5% | 9,1% | 4,9% | 1,2% | 36,4%
chronische Mastitis n | 34 52 77 78 55 39 34 27 22 7 4 63
(Flocken in der Milch) % |6,9% | 10,6% | 15,7% | 15,9% | 11,2% | 7,9% | 6,9% | 55% | 45% | 1,4% | 0,8% |12,8%
akute E.colf n 2 7 17 30 36 43 57 76 98 38 20 68
Mastitis % [0,4% | 1,4% | 3,5% | 6,1% | 7,3% | 8,7% |[11,6% |15,4% [19,9% | 7,7% | 4,1% | 13,8%
offene Zitzen- n 1 1 4 19 24 42 71 99 96 54 26 55
verletzung % [0,2% | 0,2% | 0,8% | 3,9% | 4,9% | 8,5% |14,4% |20,1% |19,5% |11,0% | 5,3% | 11,2%
Hypokalzamie ni| 15 | 37 31 51 54 53 55 57 30 18 9 82
(= Milchfieber) % |3,0% | 75% | 6,3% |10,4% |11,0% |10,8% |11,2% |11,6% | 6,1% | 3,7% | 1,8% | 16,7%
Ketose n| 17 | 44 64 63 59 81 35 26 17 9 3 74
% |35% | 89% |13,0% |12,8% |12,0% |16,5% | 7,1% | 5,3% | 3,5% | 1,8% | 0,6% | 15,0%
Augenent- n 6 22 53 88 69 79 37 23 17 5 2 91
zindung % [1,2% | 45% |10,8% |17,9% |14,0% |16,1% | 7,5% | 4,7% | 3,5% | 1,0% | 0,4% | 18,5%
Nackenschwielen n| 19 | 29 61 75 62 54 23 17 17 3 2 130
% [3,9% | 59% |12,4% |15,2% |12,6% |11,0% | 4,7% | 3,5% | 3,5% | 0,6% | 0,4% | 26,4%
Hornbruch n| 3 13 30 49 37 61 46 78 58 32 15 70
% |0,6% | 26% | 6,1% |10,0% | 7,5% |12,4% | 9,3% |15,9% |11,8% | 6,5% | 3,0% | 14,2%
Ausriss des n| 3 8 16 22 38 45 53 73 72 42 28 92
Nasenrings % |06% | 16% | 3,3% | 45% | 7,7% | 9,1% |10,8% |14,8% | 14,6% | 8,5% | 5,7% | 18,7%
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Schmerz - Keine
intensitat: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | angabe
Erkrankungen
Bei Kélbern:
Knochenbruch n 1 1 5 5 16 29 27 55 | 136 | 87 85 45
% [0,2% | 0,2% | 1,0% | 1,0% | 3,3% | 59% | 55% |11,2% |27,6% |17,7% | 17,3% | 9,1%
Gelenks n 1 1 8 12 21 43 71 99 | 111 | 50 25 50
entziindung % [0,2% | 0,2% | 1,6% | 2,4% | 4,3% | 8,7% |14,4% | 20,1% |22,6% | 10,2% | 5,1% | 10,2%
Stelzful3 n 9 16 38 48 48 63 56 42 30 14 2 126
% [1,8% | 3,3% | 7,7% | 9,8% | 9,8% |12,8% |11,4% | 8,5% | 6,1% | 2,8% | 0,4% | 25,6%
Nabelentziindung N 2 2 16 29 39 70 97 66 63 54 11 43
% [0,4% | 0,4% | 3,3% | 59% | 7,9% |14,2% |19,7% | 13,4% | 12,8% | 11,0% | 2,2% | 8,7%
Zustand nach n 5 16 31 58 53 75 56 62 40 18 4 74
schwerer Zughilfe % [1,0% | 3,3% | 6,3% |11,8% |10,8% |15,2% |11,4% |12,6% | 8,1% | 3,7% | 0,8% | 15,0%
Pansentrinken n| 12 | 25 43 59 60 50 45 31 27 14 4 122
% [2,4% | 51% | 8,7% |12,0% |12,2% | 10,2% | 9,1% | 6,3% | 55% | 2,8% | 0,8% | 24,8%
Darmentziindung n 1 3 16 34 43 80 73 72 73 35 11 51
% |0,2% | 0,6% | 3,3% | 6,9% | 8,7% |16,3% |14,8% |14,6% |14,8% | 7,1% | 2,2% | 10,4%
Darm- n| 4 1 7 10 12 25 42 54 89 95 67 86
verschlingung % [0,8% | 0,2% | 1,4% | 2,0% | 2,4% | 5,1% | 8,5% |11,0% |18,1% |19,3% | 13,6% | 17,5%
Lungen- n 1 3 18 19 31 56 59 94 80 66 24 41
entziindung % [0,2% | 0,6% | 3,7% | 3,9% | 6,3% |11,4% |12,0% |19,1% | 16,3% | 13,4% | 4,9% | 8,3%
Hirnhaut- n 1 6 10 10 20 27 36 47 64 75 69 127
entziindung % [0,2% | 1,2% | 2,0% | 2,0% | 4,1% | 55% | 7,3% | 9,6% |13,0% | 15,2% | 14,0% | 25,8%
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2.1.33 Beurteilung des Bedarfs arSchmerzausschaltungpei Eingriffen

Die Studenteilnehmer wurden analog zuerm befragten Tierarzten ersucht
festzulegen,bei welchen Eingriffen am Rind aus ihrer Siallie Gabe von
Schmerzmitteln nétig ist, oder ob die Behandlung auch ohne Schmerzmittelgabe
durchgefuihrt werden kann. Unterschieden wurde dabei fur jeden Eingriff sowohl
ob Bedarf anSchmerzausschaltungahrend als auch nach der Behandlung
besteht. Dieermittelten Antworten finden sich, je mit n = Anzahl der Nennungen
und Prozentwertin Tabelle37. ProEingriff ist die Antwort farbig hinterlegt, die

von der jeweiligen Mehrheit der befragten Landwirte gewéahitieu

Tabelle 37: Bedarf an Schmerzausschalting wahrend und nach Eingriffen
am Rind aus Sicht der Landwirtein der Umfrage zur Schmerzbeurteilung
und Schmerzbehandlung bei Rinderndie Mehrheiten der Antworten sind je
farbig unterlegt)

Bedarf wahrend des Eingriffs: nach dem Eingriff:

Schmerz ausschalt ung: notig unnotig notig unnotig
Adultes Rind: n (%) n (%) n (%) n (%)

Klauengeschwir ausschneiden| 139  (283%) |314 (63,8%) 117 (23,8%) | 336 (68,3%)
Limax ausschneicen 218  (443%) |209 (42,5%) 149 (30,3%) | 276 (56,1%)
Klauenamputation 433  (88,0%) | 19 (3,9%) 393 (79,9%) | 56 (11,4%)
Enthornung 329  (66,9%) |129 (26,2%) 134 (27,0%) | 310 (63,0%)
Entfernung des Augapfels 405  (82,3%) | 18 (3,7%) 339 (68,9%) | 62 (12,6%)
Labmagenfixierung ohne 253  (514%) |116 (23,6%) | 163 (33,1%) | 224 (45,5%)

Erdffnen der Bauchdecke

Labmagenoperation mit 397  (80,7%) | 14 (2.8%) 329 (66,9%) | 80 (16,3%)
Eroffnen der Bauchdecke

Laparotomie = Flankenschnitt | 419  (85,2%) 12 (2,4%) 329 (66,9%) | 89 (18,1%)

schwerer Auszug bei Kalbung | 141  (28,7%) |287 (58,3%) 123 (25,0%) | 307 (62,4%)

Fetotomie 276 (56,1%) |143 (29,1%) 184 (37,4%) | 228 (46,3%)
Kaiserschnitt 438  (89,0%) | 17 (3,5%) 324 (65,9%) | 124 (25,2%)
Nachgeburtsabnahme 36 (73%) [414 (84,1%) 22 (45%) |421 (85,6%)
rektale Untersuchung 22 (45%) 424 (86,2%) 12 (2,4%) | 430 (87,4%)
kinstliche Besamung 23 (4,7%) 430 (87,4%) 9  (18%) |441 (89,6%)
Kalb:

blutige Kastration 402  (81,7%) 22 (45%) 283 (57,5%) | 125 (25,4%)
Kastration mit Burdizzo-Zange | 344  (69,9%) | 62 (12,6%) 209 (42,5%) | 195 (39,6%)
Nabeloperation 418 (850%) | 20 (41%) 297 (60,4%) | 130 (26,4%)
Laparotomie = Flankenschnitt | 406  (82,5%) 15  (3,0%) 319 (64,8%) | 78 (15,9%)
Enthornung 267  (54,3%) |187 (38,0%) 85 (17,3%) | 357 (72,6%)
Tenotomie = Sehnenschnitt 344  (69,9%) | 43 (8,7%) 220 (44,7%) | 153 (31,1%)

Ohrmarke einziehen 22 (45%) |441 (89,6%) 7 (14%) | 441 (89,6%)
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2.1.34 Durchfuhrung von Eingriffen

AnschlieRend sollten die LandwirtéAngaben dazu machen, welche der
aufgefuhrten Behandlungen und Eingriffe bereits bei ihnen im Stall dutdirgef
wurden. Sie wurden gebetgeweils anzukreuzen, ob sie dabei anwesend waren
und in wie weit sie gegebenenfalls daran beteiligt wafebelle 38 zeigt mit

n = Anzahl der Nennungen und entsprechend errechnetem Prozentanteil, wie oft

die vier

Agemeinmmsanii erar zt

wurde ist jeweils farbig hinterlegt.

vorgegebenen

Opti onen

gemacht A

und

Tabelle 38: Beteiligung der Landwirte an Eingriffen die an ihren Tieren
durchgefuhrt wurden in der Umfrage zur Schmerzbeurteilung und
Schmerzbehandlumg bei Rindern (die Mehrheiten der Antworten sind je

farbig unterlegt)

Awar
Aohne

Landwirtengewéhlt wurdenDie Option, die pro Eingriff am dufigsten genannt

im Stall durchgefiihrte war nicht habe nur gemeinsam mit ohne Tierarzt
Eingriffe: anwesend zugesehen Tierarzt gemacht selbst gemacht
Adultes Rind: n (%) n (%) n (%) n (%)
Klauengeschwir ausschneiden| 7 (1,4%) | 89 (18,1%) | 82 (16,7%) | 234  (47,6%)
Limax ausschneiden 19 3,9%) | 69 (14,0%) | 99 (20,1%) 91  (18,5%)
Klauenamputation 32 65%) | 36 (73%) | 66  (13,4%) 8 (1,6%)
Enthornung 6 12%) | 28 (57%) | 121  (246%) | 204 (415%)
Entfernung des Augapfels 35 71%) | 9 (@18%) 14 (2,8%) 1 (0,2%)
Labmagenfixierung ohne 25 (51%) | 28 (57%) | 56  (11,4%) 4 (0,8%)
Er6ffnen der Bauchdecke

Labmagenoperation mit 31 (63%) | 21 (43%) | 52  (106%) | 2  (0.4%)
Er6ffnen der Bauchdecke

Laparotomie = Flankenschnitt 11 @22%) | 47 (9,6%) | 201  (40,9%) 4 (0,8%)
schwerer Auszug bei Kalbung | 1 ©2%) | 11  (22%) | 235 (47,8%) | 184 (37,4%)
Fetotomie 18 37%) | 25 (51%) | 155 (31,5%) 3 (0,6%)
Kaiserschnitt 10 2,0%) | 45 (91%) | 323  (65,7%) 0
Nachgeburtsabnahme 2 (04%) |133 (27,0%) | 192 (39,0%) | 101 (20,5%)
rektale Untersuchung 2 (04%) [193 (39,2%) | 166  (33,7%) 55 (11,2%)
kinstliche Besamung 3 (06%) |238 (484%) | 132  (26,8%) 57 (11.6%)
Kalb:

blutige Kastration 24 (49%) | 23 (4,7%) 35 (7,1%) 5 (1,0%)
Kastration mit Burdizzo-Zange | 21 (43%) | 31 (63%) | 62 (12,6%) 7 (1,4%)
Nabeloperation 16 (33%) | 65 (132%) | 135 (27.4%) 4 (0,8%)
Laparotomie = Flankenschnitt 19 39%) | 27 (55%) 29 (5,9%) 10 (2,0%)
Enthornung 1 ©02%w) | 30 (6,1%) 38 (7,7%) 323 (65,7%)
Tenotomie = Sehnenschnitt 21 (43%) | 15 (3,0%) 23 (4,7%) 12 (2,4%)
Ohrmarke einziehen 0 13 (2,6%) 2 (0,4%) 424 (86,2%)

n

ct

Ti ¢
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2.1.35 Verbringen kranker Rinder in eine Klinik

75,8% (n =373 derbefragten Landwirte &tarten, Tiere bei Erkrankgenoder
zu Eingriffen bereits in eine spezialisierte Tierklinik verbracht zu haben. In einem
Freitextfeld konnten die entsprechenden Erkrankungen, Behandlungen und

Eingriffe naher definiert werden.

2.1.36 Angaben zurFortbildung und zum Wissenuber Schmerz

Die Mehrheit, namlict64,4 % (n =317), der Studienteilnehmer gaim zweiten

Abschnitt zur Schmerzbeurteilursgn |, Agel egentlichi an Fort

zum Thema Tierhaltungrierschutz und Tiergesundhégtilgenommen zu haben.
12,8 % (n =63) nutzen Fortbildungen dieser Art nach eigenen Angaben sogar
AoftA um sich weiterzubilden. Keiner |
Thematik haben bislang8 der teilnehmenden Landwirte (entspridit,9 % der
Befragten) besucht. Die Art deabsolvieten Fortbildung konnte anhand
vorgegebener Optionen spezifiziert werdBabei ergab sich, dassehrheitlich

mit 51,6 % (n = 254) Tagesseminare besucht wurden oder Fortbildungen an der
Landwirtschaftsschule von 45,1 % (n = 222) durch die Befragtenggabmmen
wurden. 13,2 % (n = 65) habenan Fortbildungsmalinahmen ub&terbande
teilgenommen, 1,4 % (n = 7) an Univergsgeminaren.

Darlber hinaus spezifizierten55 Landwirte zusatzlich die  absolvierten

Fortbildungen in einem dafir vorgesehenen Freigdoktf

Die UberwiegendeMehrheit mit 58,5 % (n = 288 der befragten Landwirte
bekundete Interesse zur Teilnahme an Fortbildungen, Vortrdgen und

I nformati onsveranst al tbeim iadi DabeienachfErh e ma
247 Landwirte (entspricht 50,2 % der Bdragten) Vortrage von Tierarzten
und/oder Bestandsbetreudiir die sinnvollste Form, wéhrerizl/,8 % (n =137)
Diskussionsrunden  mit  Tierdrzten  und/oder  Bestandsbetreuern  als
Informationsquelldevorzugn. 10,0 % (n =49) winschen siclCD Roms, DVDs

und Videos zu dieser Themati#ls hformationsmaterialln einem Freitextfeld
wurden darliber hinaus weitedennungergemachdie hier, alphabetisch sortiert,

wortlich wiedergegeben werden:

e
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Durch Homoéopathe (zweimal), Amt f. Landwirtschaft, Aufsatze, bei
Verbandstreffen z.B. Bioland, Beratungsdienst, Erlauterung anhand von-Audio
Videoaufnahmen, Infos von Tierkliniken, Kurse Arbeiten am Rind, Newsletter
TGD, Schulung in deri@rklinik (Tages/Wochenkurse) (zweal), Tagesseminare
am Hof (beim Tier) und Wochéfatt.

Die deutlicheMehrheit der Landwirte mi90,7 % (n = 446) nannte b bisherige
Informationsquellen zu Schmerzmanagement und Schmerzmitteleifsatz
Rindernprimarden ei genen ATiAReiageaend ,Bagred fod gt f avlo
236 Nennungen (atspricht48,0% der Befragten). Des Weiteren erhaltdd,1%

(n = 217 der Studienteilnehmemach eigenen Angabeinformationen zur

T h e mat iFachzaitschrifteh 34,3% (n=169i m Austausch mit A
Landwi 8% (mMs48 aus ABr as9®R (n emn beu n

A/ e r b an d sMiarlrgefnét énfoifinieren sicl9,3 % (n =46) der befragten

Landwirte 2,2 % (n = 11) in der Apotheke. {éntspricht3,3 %) gabenan, tber

keinerlei Informationsquellen zBchmerzmanagement und Schmerzmitteleinsatz

bei Rinderrezu verfiigen.

Die Lardwirte wurden ebenfalls gebeten anhand einer Notenskal&Vissen

bezlglich Schmerzmanagement und Schmerzmitteleinsatz bei Rindern selbst zu
bewerten. Ahnlich wie die Tierarzte stufte auch hier die Mehrheit der Befragten

ihr Wi ssen zur Themati k mit AgutaAn (n = 1
wahrend 69 ihr Wissen als Aausebder chendh
Befragten sogadi e Opti on Ain i wahh | taeuns,2Oedpr@ hem d nu
Befragten an, Kegnmigse hinsishdith ISchmarzmanégement und

Schmerzmitteleinsatz bei ihren Tieren zu verfugen.

Der Uberwiegende Grof3teil mit 85,4 % (n = 420) der befragten Landfirie

sich vom Hoftierarzt stets gut beraten ustdder Meinung, dastr Hoftierarzt
ausreichend ofbei der Behandlung der Patient8chmerzmittel einsetzt. 0,8 %

(n = 4) glauben sogar, dass zu viele Analgetika verabreicht werden. Allerdings
gaben auch 50 Landwirte (entspricht 10,2 % der Befragten) an, dass von ihrem
Hoftierarzt zu wenigSchmerzmittel an die Tiere verabreicht werdenesb

50 Landwirte fihlen sich auch dementsprechend von ihrem Hoftieramm
Thema Schmerzmanagement und Schmerzmitteleinsatz bei ihren Tieren nicht gut

beraten und wirden sich mehr Aufklarung Bmiten des Tierarztes wiinschen.






