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Hauptsaison fir Lungenwiirmer

Ein Befall mit Lungenwirmern ist bei erstsommrigen Weiderindern bekannt. Jetzt gibt
es aktuelle Untersuchungen, dass unter bestimmten Voraussetzungen auch Milchkihe
gefdhrdet sein konnen.

avb. Der grosse Lungenwurm
(Dictyocaulus viviparus) ist einer
der héufigsten und wirtschaftlich
bedeutendsten Parasiten unserer
Rinder. Wirtschaftliche Schiden
entstehen durch Behandlungskos-
ten, verzogerte Entwicklung und
schlechte Gewichtszunahmen so-
wie im Extremfall durch Tierver-
luste. Eine aktuelle holldndische
Studie iiber Lungenwurmbefall
bei Milchkiihen zeigt: Kiithe mit
Lungenwiirmern haben einen be-
trichtlichen Milchriickgang von
bis zu 20%.

Wie infizieren sich die
Rinder?

Die ausgewachsenen (Linge bis
ca. 7cm), geschlechtsreifen Lun-
genwiirmer leben in der Luftrohre
und den Bronchien der Lunge. Thre
Eier werden vom Rind aus der
Lunge aufgehustet und in den Ma-
gen-Darm-Trakt abgeschluckt.
Hier schliipfen aus den Eiern Lun-
genwurmlarven, die mit dem Kot
auf die Weide abgesetzt werden.
Nach ca. einer Woche Weiterent-
wicklung konnen sie bereits wie-
der andere Rinder anstecken. Je
hoher die Aussentemperatur, desto
schneller ist ihre Entwicklung.
Trockenheit mindert ihre Lebens-
fahigkeit, in warm-feuchten Som-
mern finden die Larven dagegen
optimale Bedingungen. Vogel
konnen die Larven auf «saubere»
Wiesen verschleppen. Weidende
Tiere nehmen die Larven iiber
griines Gras oder mit Wasser aus
Griben und Pfiitzen auf. Silage
oder Heu stellen dagegen keine
Gefahr dar. Im Diinndarm durch-
bohren die Larven dann die Darm-
wand und wandern iiber Lymphe
und Blut wieder in die Lunge.

Kurzes Generationsintervall
und Uberwinterung

3—4 Wochen nach dem Fressen der
Larven siedeln die erwachsenen
Lungenwiirmer in den Atemwegen

Erwachsene Lungenwiirmer behindern die Atmung der Tiere. Aufgeschnittene Rinderlunge.
Bildquelle: Institut fiir Parasitologie, Vetsuisse Fakultat Bern, Prof. B. Gottstein.

und produzieren Eier. Im Laufe
einer Weideperiode kommt es
durch das kurze Generationsinter-
vall zu drei bis vier Lungenwurm-
generationen. Durch die stindige
Wiederansteckung verseuchen die
Weiden zunehmend stidrker mit
Larven. Der Larvendruck ist da-
her im Hochsommer am grossten.
Herbstlarven werden durch die
kélteren

Aussentemper aturen

nach dem V caustrieb

wurden und je schlechter die Immunitét des Tiers, desto stirker ist
die Atemnot bzw. der Hustenreiz. Von daher kénnen die Symptome
bei Lungenwurmbefall in ihrem Schweregrad stark schwanken: Von
einer lediglich schnelleren Atmung und einem schleimig-schaumigen
Nasenausfluss bis hin zur hochgradigen Atemnot mit Maulatmung
und Schaumbildung. Bleibende Schiden in der Lunge konnen bei
starkem Lungenwurmbefall entstehen. Erkrankte Tiere sind ein
dringender Fall fiir Thren Tierarzt. Sie miissen mit Antiparasitika,
hidufig zusétzlich mit Antibiotika und entziindungshemmenden
Medikamenten behandelt werden.

dazu programmiert, in den Bron-
chien eines Rindes in einem Ruhe-
stadium zu iliberwintern. Erst im
Friihling entwickeln sie sich wei-
ter zu erwachsenen Wiirmern,
produzieren Eier und verseuchen
gleich nach dem Auftrieb die Wei-
den massiv. So wird der Infekti-
onskreislauf geschlossen — wenn
nicht behandelt wird.
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Entwurmen ...

Werden Entwurmungsmittel (Anti-
parasitika, z.B. in Form von Lang-
zeit-Boli oder Aufguss-Priparaten)
zur Wurmbekdmpfung eingesetzt,
decken diese in aller Regel auch die
Lungenwiirmer mit ab. Sie vermin-
dern die Larvenausscheidung. Um
den Parasitenkreislauf bestmoglich
zu unterbrechen, miissen immer
alle Tiere einer Gruppe gleichzeitig
behandelt werden. Beachten Sie
unbedingt die zum Teil sehr langen
Absetz- und Wartefristen dieser
Priparate! Die Anwendung von
Priparaten mit kiirzerer Wirkungs-
dauer muss unbedingt wiederholt
werden, damit der Schutz aufrecht
erhalten wird und keine Resistenz-
bildung der Wiirmer gegen die
Wurmmittel gefordert wird. Welt-
weit beobachten Parasitologen hier
eine deutliche Verschlechterung
der Situation: Immer hédufiger miis-
sen Antiparasitika in immer stédrke-
ren Dosierungen eingesetzt wer-
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den, um tiberhaupt einen Effekt zu
erzielen. Diskutieren Sie die beste
Behandlungsstrategie fiir [hren Be-
trieb mit Ihrem Tierarzt.

... oder impfen?

Betriebe oder Genossenschaften,
die den Einsatz von chemischen
Wurmmitteln scheuen, konnen
ihre Rinder zuverlédssig mit einer
Schluckimpfung vor Lungen-
wurmbefall schiitzen. Hier wer-
den geschwichte Larven iiber das
Maul verabreicht, damit sich das
korpereigene Abwehrsystem ge-
gen die natiirliche Lungenwurm-
larven riistet. Dazu werden die
erstsommrigen Rinder zweimal
im Abstand von vier Wochen, d.h.
sechs bzw. zwei Wochen vor dem
geplanten Weideaustrieb, behan-
delt. Die Impfung schiitzt dabei
nicht vor der Ansteckung, d.h. der
Aufnahme der Larven, sondern
vor dem Ausbruch der Krankheit
(siche Kasten). Der Impfschutz
muss dafiir regelmissig erneuert
werden, entweder durch Nach-
impfungen oder iiber Kontakt mit
natiirlichen Parasiten, wenn die
Weide z.B. vom Vorjahr bereits
mit im Freien tiberwinterten Lun-
genwurmlarven kontaminiert ist.
Die Rinder sind dann zwar von
wenigen Lungenwiirmern befal-
len, erkranken aber nicht. Durch
die schiitzende Immunitit gelan-

gen keine oder nur wenige Larven
wieder in den Kreislauf, der In-
fektionsdruck sinkt. Eine einmal
begonnene Impfstrategie muss
man allerdings beibehalten: Jedes
Jahr miissen alle erstsémmrigen
und die zugekauften Tiere ge-
impft werden. Beachten Sie: Die
Impfung ist speziell gegen Lun-
genwiirmer, nicht aber gegen Ma-
gen-Darm-Wiirmer. Eine gleich-
zeitige Behandlung mit
Antiparasitika  verhindert die
Ausbildung einer Immunitét. Erst
zwei Wochen nach der zweiten
Impfung darf chemisch entwurmt
werden. Wurde bereits mit Anti-
parasitika behandelt, muss die
Absetzfrist plus zwei Wochen ab-
gewartet werden, bevor die erste
Impfung erfolgt.

Ausbriiche in Milchvieh-
herden

Werden Kiihe, die eigentlich be-
reits eine Immunitéit gegen Lun-
genwiirmer besitzen, plotzlich
sehr vielen Lungenwurmlarven
ausgesetzt, kann es zu einer dra-
matischen Erkrankung kommen.
Eine solche Situation entsteht,
wenn Kiihe zusammen mit Jung-
tieren weiden oder Erstmelk-Kiihe
in die Herde eingegliedert werden,
die noch nie mit Lungenwiirmern
in Kontakt waren. Dies kann der
Fall sein, wenn das Jungvieh ganz-

Die Zeit von Larvenaufnahme bis Larvenausscheidung (Pripatenz)
betrigt 25 Tage

Herbstlarven iiberwintern in den Rindern und verseuchen schon
gleich nach Austrieb die Weiden

3 Monate nach dem Weideauftrieb (ab Juli) beginnen typischerweise
die Symptome: Husten, Atemnot, schleimig-schaumiger Nasenaus-
fluss

Keine Einzeltierbehandlung; immer alle Tiere einer Gruppe behan-
deln

Weidenlassen von nichtimmunen Jungtieren gemeinsam mit den
Kiihen erhoht das Risiko eines Ausbruchs der Lungenwurmkrank-
heit bei den Kiihen

Eine ganzjahrige Aufstallung des Jungviehs und priventive Entwur-
mung verhindern den Aufbau einer schiitzenden Immunitét gegen
Lungenwiirmer.

Werden Erstkalbinnen aus solchen Aufzuchtformen in eine Milch-
viehherde mit Weidegang eingegliedert, sollten sie vor dem ersten
Austrieb gegen Lungenwiirmer geimpft werden.

Stidndige Stallhaltung von Kiihen ergibt eine lungenwurmfreie Herde.
Achtung: Diese Tiere sind bei Umstellung zum Weidegang beson-
ders gefihrdet.

jahrig im Stall gehalten wird oder
eine sehr intensive vorbeugende
Entwurmung durchgefiihrt wurde.
Solche Jungkiihe wirken als Lar-
venvermehrer, d.h. sie werden von
nur wenigen Larven infiziert, die
auf der Kuhweide sonst keinen
Schaden anrichten wiirden, schei-
den aber dann durch ihre fehlende
Immunitédt gegen Lungenwiirmer
massiv Larven aus. Die ilteren
Kiihe sind nun einem sehr hohen
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Die Ansteckung mit Lungenwurmlarven erfolgt tiber frisches Gras.

Infektionsdruck ausgesetzt. In der
Lunge kann dies eine iiberschies-
sende Immunreaktion hervorru-
fen, was zu einem Lungenodem
mit oft todlichen Ausgang fiihrt.
Auch bei weniger tragischem
Krankheitsverlauf konnte die hol-
landische Untersuchung einen
Milchriickgang um bis zu 20%,
Gewichtsverluste und eine redu-
zierte Fruchtbarkeit bei den be-
troffenen Kiihen feststellen.




