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gserkrankungen bei Rindern:

Atemwe
&konomische Bedeutuns

Atemwegserkrankungen
ir die KIberaufzucht von

sind fu
ausschlaggebender Bedeutung!

Folgen von Atemwegserkrankungen
=>» verringerte Gewichtszunahme

=» verlangerte Mastdauer

=» hohe Behandlungskosten

=>» Tod als Folge der Erkrankung

=» Fruchtbarkeitsstérungen

Atemwegserkrankungen gehdren zu den wichtigsten Krankheitskomplexen in
der Rindermedizin und kdnnen sehr verlustreich verlaufen. Sie spielen in vielen
Betrieben besonders bei Jungrindern eine grofie Rolle, dabei schwankt der
Anteil erkrankter Tiere betriebsindividuell und jahreszeitenabhangig sehr stark.



Kalbergrippe

Die Kélbergrippe, auch Rindergrippe oder enzootische Bronchopneumonie
genannt, tritt gehduft bei nasskaltem Wetter oder bei plétzlichen Wetter-
anderungen auf (,,saisonale Form*), aber auch bei 2 bis & Wochen alten Kadlbern
nach Vermarktung und Transport (,,crowding-assoziierte Form“).

Die Erkrankung hat groRen Einfluss auf den wirtschaftlichen Erfolg der Kalber-
aufzucht und die spatere Leistungsfahigkeit der erwachsenen Tiere. Masttiere
mit subakuten oder chronischen Lungenschaden zeigen deutlich verringerte
Tageszunahmen. Bei weiblichen Tieren sind ein hdheres Erstkalbealter, hGhere
Abgangsraten und eine niedrigere Milchleistung die langfristige Folge.

Die Atemwegserkrankungen der Kélber bewirken eine Verminderung der
Gewichtszunahmen in der Aufzuchtphase um bis zu 200 g pro Tier und Tag -
iiber die Mastphase bedeutet das Minderzunahmen von 100kg pro Tier!

Die 6konomischen Auswirkungen von Erkrankungen der Atemwege
sind erheblich, denn die Erkrankung beeinflusst z.B. ...

Tierverluste Haufigkeit der Todesfalle

in der Kdlberaufzucht ~ 25 °/o
Wachstum Senkung der taglichen

Zunahmen ~200g/Tag
Kiimmerer Anteil von Rindern mit

bleibendem Lungenschaden ~ 10 o/o
Kosten Mehraufwand fiir Medikamente und

tierdrztliche Leistungen pro Tier ~ 160,' €
Fruchtbarkeit gehduftes Umrindern, Aborte und Miss-

bildungen bei Kdlbern nach Infektionen ~359,

mit bestimmten Erregern (BVYD/MD-Virus)




e der Atemwege

Anatomie und Physiologi

bei Rindern

Der Atmungsapparat gehort zu den am meisten gefahrdeten Organsystemen
des Korpers. Uber jeden Atemzug besteht ein direkter Kontakt zwischen der
Auflenwelt und dem K&rpergewebe, einschlieBBlich dem Blut.

Um eine ungehinderte Luftzufuhr zu gewahrleisten, ist ein wirksames Abwehr-
und Gasaustauschsystem erforderlich.

Der Lungenaufbau

Die Atemluft gelangt liber die oberen Atemwege (Nase, Maul, Rachen, Kehlkopf)
in die unteren Atemwege (Luftréhre und Lunge) und schliefilich in den stark

. verzweigten Bronchialbaum der Lunge.
Die Atemwegsorgane

des Rindes

Nasennebenhdhlen

Nasengang

Rachen (Pharynx)
Kehlkopf (Larynx)
Luftréhre (Trachea)

Bronchien

Lunge




Die Luftrohre (Trachea) teilt sich in zwei Hauptbronchien, die sich weiter
verzweigen. Die kleineren Verdstelungen werden Bronchiolen genannt und
enden in den Alveolen (Lungenbldschen).

Die Epithelzellen der oberen Atemwege tragen unzahlige, feine Haare (Zilien).
Dieses sogenannte Flimmerepithel sorgt dafiir, dass diinnfliissiger Bronchial-
schleim aus der Lunge in Richtung obere Atemwege transportiert wird. Mit
diesem Schleim werden Krankheitserreger und Staubpartikel effektiv aus der
Lunge herausbefordert. Der Bronchialschleim wird von den Becherzellen produ-
ziert und in die Bronchiolen abgegeben. Die Becherzellen sind Bestandteil der
Bronchialschleimhaut, die die Atemwege auskleidet.

Der Gasaustausch der Lunge

sauerstoffarmes Blut Bronchiole

zur Lunge

Nervenfasern

Lungenbléschep i
(Alveole)

sauerstoffreiches

Blut in den Korper

Die schematische
Darstellung zeigt einen
Querschnitt durch ein
Flimmerepithel mit
schleimproduzierender
Becherzelle (1), Schleim-
transportierenden Zilien
(2) und einer diinnen
Schicht wassrigen
Schleims (3).
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Ursachen von

sind ha

Atemwegserkrankungen

ufig mu\tifaktorie\\

Die Entstehung der Kalbergrippe

Atemwegserkrankungen treten iiberwiegend bestandsweise bzw. gruppenweise
gehauft auf. Die Ursachen sind multifaktoriell, das heifdt nicht nur ein Faktor
(z.B. ein Krankheitserreger), sondern eine Vielzahl von Faktoren 16st die Krank-

heit aus.

Umwelt

- Stallklima und
Belegungsdichte

« Infektionsdruck

* Zugluft,
Luftbewegung,
Luftaustausch-
rate

* Reinigung und
Desinfektion

Fiitterung Tier

- Nahrstoffe » Herkunft/

-Vitamine Transport

- Mengen- * Alter
elemente * spezifische

» Spurenelemente TS

P Kolostrum-
- Wasser versorgung

- Konstitution

- Rasse

Erreger
«Viren

* Bakterien
- Parasiten

» Mykoplasmen




Atemwegserkrankungen sind Faktorenerkrankungen!

© Unter den Umwelteinfliissen ist das Stallklima von
grofditer Bedeutung.

Das Stallklima wird von folgenden Parametern beeinflusst:
- Luftfeuchtigkeit
« Luftgeschwindigkeit

- Schadgaskonzentration
(Ammoniak, Schwefelwasserstoff, Kohlendioxid)

* Lufttemperatur

* Belegungsdichte

« Staubbelastung

* Bauhiille

* FuBbodengestaltung
* Entmistungsintervalle

« Einstreu

Besonders problematische Faktoren fiir die Atemwegsgesundheit sind hohe
Schadgaskonzentrationen, Zugluft und eine hohe Luftgeschwindigkeit. Auch
hohe Staubkonzentrationen und zu hohe Luftfeuchtigkeit spielen eine bedeu-
tende Rolle. Kleine Partikel (,,Feinstaub“) kénnen in die tieferen Atemwege
gelangen und dort zu Reizungen und Entziindungen fiihren.

Kleinklima im Kalbernest,
viel frische Luft und eine
leichte Bewirtschaftung
im Holsteiner Kalberstall

sorgen fiir gesunde Kalber.

Foto: Dr. Kunz, Landwirtschaftskammer
Schleswig-Holstein




Gute Ha\tungsbedingungen

— weniger Krankh

Stallklima

Kriterien optimaler Haltungsbedingungen fiir Kalber

eiten

Luftfeuchte 60 -80%

Schadgas- NH; < 5 ppm (im Liegebereich)

konzentrationen
H,S <5 ppm

CO, <3000 ppm

Achten Sie auf

minimale Staubentwicklung

ausreichende Lufterneuerung

moderate Luftbewegung

Nutzung von z.B. wetterabhdngig verstellbaren
Windschutznetzen, Jalousien oder Spaceboardliiftung

Belegungsdichte =3 m? pro Kalb

Fltterung

ausreichende und sofortige Kolostrumaufnahme des Kalbes

bedarfsgerechte Nahrstoffversorgung
(in den ersten Lebenswochen nur tiber Milch moglich!)

gute Futterqualitat

artgerechte Fiitterungstechnik

kein abrupter Futterwechsel

Weitere Hinweise sind der Tierschutz-Nutztierhaltungsverordnung
(TierSchNutztV) vom 22.08.2006 zu entnehmen.




Die korpereigene Abwehr des Kalbes

Der Organismus des Tieres setzt der schadigenden Wirkung durch Erreger eine
beachtliche Vielfalt von Abwehrmechanismen entgegen.

Kalber kommen zunachst schutzlos, das heift ohne Antikdrper auf die Welt.
Den einzigen Schutz gegen die vielen Erreger aus der Umgebung bieten die
maternalen (miitterlichen) Antikorper, die die Kdlber mit dem Kolostrum
(Biestmilch) erhalten. In den ersten 2 bis 4 Lebensstunden werden diese
Immunglobuline aus dem Darm ins Blut aufgenommen, in der Folgezeit sinkt
die Aufnahmefahigkeit rasch ab. Die Kalber bauen ihre eigene Abwehr in den
ersten Lebenswochen erst langsam auf, wahrend gleichzeitig der Schutz, den
sie Uber die Biestmilch erhalten hatten, abnimmt. In der Ubergangsphase, um
die 3. bis 6. Lebenswoche, sind sie besonders anfallig fiir Infektionen. In dieser
Zeit spricht man von einer ,immunologischen Liicke“, die umso grofer ist, je
schlechter die Versorgung mit Biestmilch war.

immunologische

Liicke

aktiv erworbene
Antikorper

passiv
erworbene
Antikorper

T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Alter in Lebenswochen

i ist lebenswichtig
Eine funktionierende korpereigene Abwehr 1s
in :
i de Versorgung
e|che(;\. 2 Liter - in den
nden!

ausr!

s chtig ist eine
Wichtigist € 4.h. min

i+ Biestmilch - d-
e ersten Lebensstu



Infektionen

Gesunde Zilien (Flimmer-
harchen) in starker Vergro-
erung. Die Zilien sind frei
beweglich und transportieren
den Schleim.

Kranke Bronchialschleim-

haut (stark vergrofiert). Ein
dichter, zaher Schleimbelag
(1) wird von den Zilien (2)
nicht mehr abtransportiert.

und deren Abwehr

Infektion im Allgemeinen

Wird die unspezifische Abwehr geschwacht, zum Beispiel durch eine Virusinfek-
tion oder ungiinstige klimatische Einfliisse, kdnnen sich in der Folge Bakterien
in der Lunge festsetzen und ihre Schadwirkung entfalten.

Im Allgemeinen iibernehmen Viren eine Wegbereiterfunktion fiir sekundare
bakterielle Infektionen, durch die der weitere Verlauf der Erkrankung kom-
pliziert und wesentlich bestimmt wird. Andererseits kommen auch rein bak-
terielle Infektionen vor. Beim gesunden Tier befordert das Flimmerepithel wie
ein FlieBband Fremdkérper (Staub, eingedrungene Keime) und Zellteile mit dem
diinnfliissigen Schleim aus den Atemwegen heraus. Bei einer viralen Infektion
werden die Flimmerharchen quasi abrasiert, so dass diese Funktion nicht mehr
erfiillt werden kann.

Die Reizung der Bronchialschleimhaut durch Viren, Bakterien oder unbelebte
reizende Faktoren (Staub, Schadgase etc.) bewirkt zundchst eine verstarkte
Sekretion von diinnfliissigem Bronchialschleim. Im Verlauf der Erkrankung wird
das Sekret zunehmend zahfllissiger und bildet so einen idealen Nahrboden fiir
Bakterien. Die Reinigungsfunktion des Flimmerepithels wird durch den zéhfliis-
sigen Schleim stark eingeschrankt.

Korpereigene Abwehrstoffe verbleiben im zdhen Bronchialschleim und kénnen
ihre Abwehrfunktion nicht mehr ausiiben.



Die physikalische Reinigung
=> Husten

=» Abhusten von Schleim

=» Abtransport der Erreger mit dem Schleim iiber die Flimmerhadrchen

=» Abtransport liber Lymph- bzw. Blutgefafisystem

Das korpereigene Immunsystem (Erregerabtotung)
=» Makrophagen (Fresszellen)
=» Erreger lagern sich an, werden aufgenommen, abget6tet und verdaut

=» Verhinderung der Anhaftung der Erreger an den Epithelzellen der
luftleitenden Wege

=» Wachstumshemmung von Bakterien (Bakteriostase)

=» Absterben und Auflosen von Bakterien (Bakteriolyse)

Makrophage mit
Pflanzenpolle



Die wichtigsten Erreger

im Kalbergrippekomplex

Kalbergrippe
(Enzootische Bronchopneumonie [EBP], Rindergrippe, bovine respiratory
disease, undifferentiated respiratory disease)

Verschiedene Erreger konnen das Krankheitsbild der Kadlbergrippe ausldsen,
zum Teil aber auch zu eigenstdndigen Erkrankungen mit hoher wirtschaftlicher
Bedeutung fiihren.

Die wichtigsten Erreger im Komplex der Atemwegserkrankung

Viren Bakterien

Bovines Respiratorisches Mannheimia haemolytica
SynzytlaI-V|rus., (BRSV) » Pasteurella multocida

kann auch allein (monokausal) spezifische

Atemwegserkrankungen auslésen Histophilus somni

Bovines Herpes-Virus 1 (BHV 1) Mycoplasma (M.) bovis, M. dispar
(IBR/IPV) Chlamydophila spp.

kann auch allein (monokausal) spezifische

Trueperella pyogenes

Atemwegserkrankungen auslosen
Parainfluenza 3-Virus (PI3)
REO-Virus

Rhino-Virus 1 und 2

Bovines Adeno-Virus (BAV)
Bovines Corona-Virus (BCV)

Bovines Virusdiarrhoe/Mucosal
Disease-Virus (BVD/MD)
v. a. Immunsuppression



Mit zunehmendem Schweregrad der Erkrankung kénnen
nachfolgende Stadien beobachtet werden:

« Interstitielle™ und katarrhalische” Bronchopneumonie
Entziindung der Nasenschleimhaut, Luftrohre und Bronchien

Leicht verlaufende Erkrankung der Bronchien unter Absonderung
von wassrigem Schleim

Dauer: ca. &4 Tage - gute Heilungsaussichten bei optimalen
Haltungsbedingungen und rechtzeitiger gezielter Behandlung

Katarrhalische™ bis eitrige Bronchopneumonie Schleimig-eitriger
Nasenausfluss beim Kalb

Die Entziindung setzt sich bis in die Alveolen fort. Der Schleim ist wassrig
bis zahfliissig und kann auch eitrig sein.

u.U. chronische Uberbldhung der Lunge, gestdrte Herz-Kreislauf-Funktion
Dauer: ca. 7 Tage - Heilung ist moglich, erfordert aber eine intensive Therapie

EEY

Fibrin6se™ Pleuropneumonie

Mit Fibrinbildung einhergehende Entziindung von Lungenldppchen
oder ganzer Lungenlappen einschlief3lich Lungenfell

Diese Form ist hdufig die Folge einer nicht addquat behandelten
katarrhalischen Bronchopneumonie.

Dauer und Heilung: meist keine Heilung, haufig Kiimmerer oder tédlicher
Ausgang

* Katarrhalisch - gesteigerte Absonderung wéssrigen oder diinnfliissigen Sekrets
** Interstitium - Zwischengewebe

*** Fibrin - Blutfaserstoff, Faserprotein bei Blutgerinnung




bei Atemwegserkrankungen

Die Diagnostik von Atemwegserkrankungen

Fiir eine Diagnosestellung muss eine Vielzahl von Informationen
zusammenfliefien:

- Vorbericht
« klinische Befunde
- Ergebnisse labordiagnostischer Untersuchungen

« Erfolg evtl. eingeleiteter Therapiemafinahmen

Fiir die Diagnostik ist unbedingt ein Tierarzt hinzuzuziehen, denn:
Eine exakte Diagnose ist die Grundlage fiir eine wirksame Therapie!

« Klinische Diagnose:
Korpertemperatur, sichtbare Symptome (Husten, Nasenausfluss, ,,Pumpen®),
Lungengerdusche

- Labordiagnostik:
Bei Bestandserkrankungen ist es stets sinnvoll, Proben fiir die Erreger-
diagnostik zu entnehmen und an eine Untersuchungseinrichtung zu schicken.



Die Anzeichen einer beginnenden Atemwegserkrankung sind in der Regel mild
und werden leicht iibersehen. Fallen die Tiere durch deutlichen Husten und
Fressunlust auf, sind die Verdanderungen schon sehr weit fortgeschritten und
eine wirkungsvolle Bekdmpfung beim Einzeltier in der Regel nur noch schwer
moglich. Deswegen sind eine griindliche Beobachtung der Tiere und ein rasches

Erkennen von ersten Krankheitsanzeichen wichtig!

AuBere Anzeichen (klinische Symptome)

akut

subakut

chronisch

=» wassriger Nasen- und Augenausfluss

=» mafig erhéhte Atemfrequenz und
Atmungsintensitat

=> Fieber (> 40°C)

-» schleimig-eitriger Nasenausfluss
=>» Husten
=» erhohte Atmungsfrequenz

=> Fieber (>40°C)

=» Wechsel zwischen Fieber und
leicht erhdhter Temperatur

=» verstarkte Atmung, evtl. Atemnot
-» Mattigkeit, Teilnahmslosigkeit
=» Inappetenz




Erfolgreiches Team:
Landwirt und Tierarzt
nach der Bestands-
untersuchung

Diagnostik

Bestandsuntersuchung

Bei bestandsweise gehauften Erkrankungen ist eine weitergehende Abklarung
auslosender oder fordernder Faktoren notwendig:

+ Umwelt- und Bestandssituation
(z.B. Zukauf, besondere Belastungen, Umstallungen, Impfungen)

- Haltungs-, Fiitterungs- und stallklimatische Bedingungen

- weitere Erkrankungen
(Parasitosen, Durchfall u.a.)

Vorbehandlungen
- Ergebnisse von Laboruntersuchungen

- Pathologisch-anatomische Verdanderungen (Sektion)




Labordiagnostik

Virusnachweis

Viren sind hadufig nur im Anfangsstadium der Erkrankung nachweisbar. Dafiir
missen Nasenzellabstriche mit einem langen Tupferentnahmesystem gewonnen
werden. Die Erreger werden im Labor mittels PCR, Immunofluoreszenz oder in
Zellkulturen nachgewiesen.

Blutuntersuchungen (Serum) ermdglichen den Nachweis spezifischer Anti-
korper gegen ein Virus. Dazu sind im Abstand von 3 bis 4 Wochen Blutproben
zu entnehmen, mit denen ein Anstieg des Antikorpertiters als Reaktion auf die
Erkrankung nachgewiesen werden kann.

Bakteriologische Untersuchung

Mit Nasentupfern werden jedoch u.U. nur Erreger aus den oberen Atemwegen
gefunden, die mit dem eigentlichen Krankheitsgeschehen in der Lunge nichts zu
tun haben.

links: Probenentnahme
aus der Nase

Foto: Dr. Kunz, Landwirtschaftskammer
Schleswig-Holstein

Mitte: Charakterisierung
von Bakterien und
bakterieller Toxine

rechts: Mit Hilfe der

Immunofluoreszenz
werden Antikdrper
nachgewiesen



Prophy|aXe Vorbeugen ist besser als Heilen!

Vorbeugemafinahmen beim Zukauf von Tieren

v moglichst geringe Anzahl an Zulieferern
v Kontrolle der Tiere beim Zukauf (Einstallungsuntersuchung)
v Qualitat der angelieferten Tiere

v gruppenweise Einstallung (Rein-Raus-Methode) und
Quarantdne

v moglichst geringe Transportbelastung
(geeignete Fahrzeuge, Wege, Witterung, Dauer)

v kein Gruppenwechsel
v regelmafiige tierdrztliche Bestandsbetreuung
v alters- und leistungsgerechte Fiitterung

v optimale Stall- und Umwelthygiene
(Stallklima, Ungezieferbekampfung)



ProphylaxemaRnahmen

v optimales Kolostrummanagement
v gezielte Impfprogramme
v Parasitenprophylaxe und -bekampfung

v sorgfaltige Futterumstellung (Durchfallprophylaxe) und
Auswahl der Futtermittel

v optimale Haltungsbedingungen (Stallklima, Belegdichte ...)

v richtige und rechtzeitige Behandlung im Erkrankungsfall
(Behandlungsprotokoll, Uberwachung der Resistenzsituation)

Vorbeugungsmafinamen durch Immunprophylaxe

Gezielte Impfmafinahmen ermdglichen eine wirksame Vorbeugung gegen viele
Erkrankungen. Sie setzen die genaue Kenntnis des/der Erreger/s, die gezielte
Auswahl des/der Impfstoffe/s sowie deren exakte Anwendung voraus.

Metaphylaxe

Eine Metaphylaxe mit Antibiotika ist nur dann gerechtfertigt, wenn ein Krank-
heitsausbruch zu erwarten ist und durch eine exakte Diagnose belegt ist, dass
das eingesetzte Antibiotikum gegen die Erreger bei den betroffenen Tieren
wirksam ist.




Thera p]e Grundsatze und Moglichkeiten

Das Rind neigt im Laufe einer Erkrankung zu liberschiefenden Entziindungs-
reaktionen. Diese miissen im Rahmen einer Behandlung gestoppt werden.

Die Behandlung der Enzootischen Bronchopneumonie umfasst folgende
Arzneimittel:

Antibiotika
=>» zur Bekdmpfung bakterieller Infektionen

Entziindungshemmer
=» zur Hemmung der Entziindung und Senkung des Fiebers

Bisolvon® (Schleimldser/Bronchosekretolytika)
=» zur Verfliissigung zahen Bronchialschleims

O Je friiher und qualifizierter die Behandlung,
desto besser der Erfolg!

O Ziehen Sie bei den ersten Anzeichen einer
akuten Erkrankung Ihren Haustierarzt hinzu!

O Grundsitzlich gilt: keine Therapie ohne
tierarztliche Anweisung!




Grundsdtze der Therapie

Unabhdngig von der Art der Therapie gelten
Grundsatze, die in jedem Fall eingehalten
werden sollten:

=» rechtzeitig behandeln
=> Medikamente richtig dosieren

=» ausreichend lange behandeln

© Bei akuter Atemnot sofort
den Tierarzt holen!

=» Je nach Zustand des erkrankten Tieres
sind zusatzliche symptomatische
Therapien angezeigt.

=>» Bei akuter Atemnot kann der Tierarzt
ggf. ein Kortikosteroid einsetzen.




Die Kombinations-Therapie

Das Mittel der Wahl

Antibiotische Therapie - Bekampfung der Erreger

Die Kalbergrippe wird meistens durch Primarerreger, wie Viren und Myko-
plasmen ausgeldst. Sie sind die Wegbereiter fiir bakterielle Infektionen
(Sekundarinfektionen), indem sie die Lungenschleimhaut und die Zilien
(Flimmerharchen) zerstéren. Viren kdnnen nicht mit Antibiotika bekampft
werden. Um jedoch so rasch wie moglich den Sekundarinfektionen (Bakterien,
Mykoplasmen) entgegen zu wirken, muss sofort mit einer Antibiotikatherapie
begonnen werden.

Die Auswahl und die Entscheidung zur Anwendung von Antibiotika erfolgen
durch den behandelnden Tierarzt nach fachgerechter Diagnose unter Beriick-
sichtigung der Leitlinien fiir den sorgfdltigen Umgang mit antibakteriell wirk-
samen Tierarzneimitteln. Die Therapie muss sicherstellen, dass {iber mehrere
Tage hohe Konzentrationen von wirksamen Wirkstoffen in der Lunge aufrecht
erhalten werden. Das Behandlungsschema und die Wirksamkeit der eingesetz-
ten Behandlung muss der Tierarzt vorgeben und beurteilen.

Entscheidende Eigenschaften eines Antibiotikums
fiir die Behandlung der Kalbergrippe:

v schnelles Anfluten und Anreichern in der Lunge
v hoher und lang anhaltender Wirkstoffspiegel
v gute Wirksamkeit gegen die Erreger

(1] Achtung: Die wirksame antibiotische Bekampfung der Erreger muss auch
nach dem Abklingen des Fiebers und der Atemwegssymptomatik noch iiber
mindestens zwei Tage fortgefiihrt werden!

© Antibiotika bekampfen eine Infektion zwar sehr wirkungsvoll, wirken
aber nicht spezifisch gegen die Entziindung und Schleimbildung.
Hier sind Zusatztherapien erforderlich.



Antiinflammatorische Therapie - Bekampfung der Entziindung

Infektiose Erkrankungen gehen stets mit massiver Entziindung und Fieber
einher. Einmal in die Lunge eingedrungene Erreger kdnnen sich bei fehlender
Abwehrkraft des Tieres massenhaft vermehren. Dabei entstehen als Stoff-
wechselprodukt so genannte Bakterien-Toxine (Giftstoffe), die das Gewebe

und den Organismus besonders stark schadigen. Diese Toxine werden auch aus
den Zellwanden der Bakterien freigesetzt, wenn diese z. B. durch Antibiotika
abgetotet werden oder absterben. Diese Gifte schadigen das Lungengewebe und
verstdrken die Entzlindungsreaktion.

Eine leichte Entziindung ist als Schutzmechanismus des Korpers niitzlich. Eine
libermaRige Entzlindungsreaktion dagegen fiihrt zu bleibenden Gewebeschdden
und damit in der Folge zu einem Leistungsverlust. Das Rind neigt besonders
dazu, dass Entziindungsreaktionen auBer Kontrolle geraten. UberschieRende
Entziindungsreaktionen sind ein wesentliches Problem bei der Kadlbergrippe.
Deshalb kommt der Entziindungshemmung eine zentrale Bedeutung bei der Be-
handlung der Erkrankung zu. Der rechtzeitige und wirksame Einsatz eines lang-
wirkenden Entziindungshemmers ist ein wichtiger Teil des Therapieschemas!

Bei der Auswahl des Entziindungshemmers (NSAID) sollte auf dessen Wirk-
samkeit gegeniiber der Entziindung und auf die Neutralisation der Endotoxin-
wirkung Wert gelegt werden. Ein weiterer positiver Effekt ist dann auch die
nachhaltige Senkung des Fiebers.

Die Zusatztherapie mit einem lang wirksamen Entziindungshemmer (NSAID),
unterstiitzt den Heilungserfolg und bringt eindeutige Vorteile:

v’ nachhaltige Entziindungshemmung, Neutralisierung der Endotoxinwirkung
v schnellere Heilung, weniger Riickfélle
v verbesserte Leistungsfahigkeit

= hohere Wirtschaftlichkeit therapeutischer Mainahmen

Die Tiere fiihlen sich schneller wieder wohl,
fressen schneller wieder und bleiben leistungsfahig!




Die Kombinations-Therapie

Das Mittel der Wahl

Kélber, die mit einem modernen Entziindungshemmer (NSAID)
behandelt wurden, haben geringere Langzeitschaden in der
Lunge und damit eine hohere Leistungsfahigkeit

Grafik 1: Signifikante Reduktion von Langzeitschaden in der Lunge

Max. erkrankte
Lungenabschnitte (%)

nur Antibiotikum Meloxicam (Entziindungshemmer)
(n=100) + Antibiotikum
(n=100)

*p<0,02
Quelle: Friton et al., The Veterinary Record, Juni 2005.



Grafik 2: Verbessertes Allgemeinbefinden, héhere Futteraufnahme
und in der Folge signifikant hohere Gewichtszunahmen

. Kontrolle (nur Antibiotikum)
Mehrzunahme (kg) im Vergleich
zur Kontrolle (nur Antibiotikum) [7 Flunixin + Antibiotikum

. Meloxicam + Antibiotikum

+8
+6,9**

+7

Gewichtszunahme
12,1 kg 64,3 kg 88,1 kg der Kontrolle
(nur Antibiotikum)
0 bis 7 8 bis 14 15 bis 28 29 bis 90 0 bis 90 Tage nach
Behandlung

Durchschnittliches Anfangsgewicht: 129 kg; n=277 Kélber
Dunnet-Test (vs. Kontrolle); *p < 0,05; **p < 0,01
Quelle: Schmidt et al., XXI. World Buiatric Congress, Uruguay, 2000.




Der Wegbereiter fiirs Antibiotikum in der Lunge

Sekretolytische Therapie mit Bisolvon® - nicht nur Bekampfung
des Schleims

Im Laufe einer Lungenentziindung wird der Bronchialschleim durch die ent-
ziindlichen Reaktionen dick und zdh. So Idsst er sich schlecht abhusten und
behindert die korpereigenen Abwehrkrafte und die Antibiotika bei ihrem
Kampf gegen die Erreger. Die sekretolytische (schleimlosende) Behandlung mit
Bisolvon® dient der Verfliissigung des zahen Schleims, erleichtert damit das
Abhusten, beschleunigt die Heilung und verringert das Riickfallrisiko.

Bisolvon® wirkt dreifach:

1 Erhohung des Antibiotikaspiegels
in der Lunge

2 Verfliissigung des zahen
Bonchialschleims

3 Verbesserung der kdrpereigenen
Abwehr der Lunge

Auch die schleimlésende Therapie sollte nach deutlich sichtbarer Besserung
des Allgemeinbefindens noch mindestens iiber zwei weitere Tage fortgesetzt
werden.



Bisolvon® - der Wegbereiter fiir das Antibiotikum in der Lunge

Eine erfolgreiche Therapie bei Atemwegserkrankungen setzt voraus, dass die
Erreger durch das Antibiotikum angreifbar sind (Erregerspezifitdt) und dass das
Antibiotikum die Erreger in der Lunge iiberhaupt erreicht (Lungenspezifitat).
Durch einen Resistenztest kann ermittelt werden, ob das Antibiotikum gegen
die Erreger wirkt. Die Lungenspezifitat vieler Antibiotika, d. h. die Fahigkeit,
das Lungengewebe zu durchdringen und die Erreger zu erreichen, kann durch
Bisolvon® positiv beeinflusst werden. Die Antibiotika gelangen durch Bisolvon®
schneller und in gréferen Mengen in das entziindete Lungengewebe. Eine
hohere Antibiotikakonzentration in der Lunge bedeutet eine schnellere und
nachhaltigere Wirkung.

Bisolvon® - erhoht den Antibiotika-Spiegel in der Lunge

Die schleimlésende Wirkung von Bisolvon®

Bisolvon® verfliissigt den durch die Entziindungsprozesse zdh und dick gewor-
denen Bronchialschleim. Das Flimmerepithel kann seine Arbeit wieder aufneh-
men und fiir einen effektiven Abtransport des Sekrets sorgen. Auch Erreger
werden so aus den Atemwegen herausbeférdert, und die Heilung wird beschleu-
nigt. Die Gefahr eines Riickfalls durch festgesetzte Keime wird verringert. Im
diinnfliissigen Schleim sind die Erreger fiir das Antibiotikum leichter angreifbar.

Bisolvon® - lost den Schleim

Die Verbesserung der kérpereigenen Abwehr durch Bisolvon®

Unter der Wirkung von Bisolvon® kommt es zu einem vermehrten Anfluten von
Antikérpern im Bronchialsekret. Diese korpereigenen Antikdrper sind antiviral
und antibakteriell wirksam und sind so mafigeblich mit an der Infektabwehr
beteiligt.

Bisolvon® - verbessert die korpereigene Abwehr
in der Lunge



Bisolvon®

Der Wegbereiter fiirs Antibiotikum in der Lunge

Der Nutzen fiir die Praxis

In der Praxis macht sich der Heilungsprozess vor allem durch die Normalisie-
rung der Kdrpertemperatur und des Fressverhaltens der Tiere bemerkbar. Die
kombinierte Therapie mit Antibiotikum, Entziindungshemmer und Bisolvon® hat
gegeniiber der alleinigen Antibiotikatherapie einen deutlich positiven Einfluss
auf das Heilungsgeschehen, wie die folgenden Grafiken zeigen. Der zusatzliche
Einsatz des Schleiml&sers Bisolvon® erganzt die Behandlung mit Antibiotikum
und Entziindungshemmer wirkungsvoll, da die Mittel an unterschiedlichen Ziel-
punkten im Korper ansetzen.

Bisolvon® + Antibiotikum

effektiver Antibiotikaeinsatz

schnellere Heilung + weniger Riickfalle

hohere Wirtschaftlichkeit



Grafik 3: Mit Bisolvon® deutlich weniger Husten

[ Antibiotikum alleine

Tiere ohne [ Bisolvon® + Antibiotikum
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Durch die Kombination Bisolvon® + Antibiotikum
geht der spontane Husten deutlich zuriick

Den deutlichen Unterschied zwischen den Versuchsgruppen konnten die Tier-
halter héren. Die mit Bisolvon® zusdtzlich behandelten Tiere zeigten eine hoch
signifikante Verbesserung der Symptomatik ,,spontanes Husten“ ab dem 3. Tag.
Der fehlende Unterschied am 1. und 2. Tag ist erwiinscht, da das Abhusten
zuerst eine reinigende Wirkung hat.

Bisolvon® + Antibiotika-Gruppe = 79 Tiere; Antibiotika-Gruppe = 65 Tiere
n.s. = nicht signifikant, ** = signifikant, *** = hoch signifikant
Quelle: H. Schmidt et al., Tierarztliche Praxis, 3/1998




Der Wegbereiter fiirs Antibiotikum in der Lunge

Grafik 4: Sichtbar besserer Heilungserfolg durch die
Kombination Bisolvon® + Antibiotikum

[ Antibiotikum alleine

Als geheilt beurteilte [ Bisolvon® + Antibiotikum
Tiere (%)
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Bisolvon® geht ran ...

Die Kombination Bisolvon® + Antibiotikum bringt einen sichtbar besseren
Heilungserfolg (2- bis 3-mal) als die alleinige Antibiotikabehandlung.

Vor Versuchsbeginn hatten alle Rinder eine akute respiratorische Infektion mit Fieber
Bisolvon® + Antibiotika-Gruppe = 74 Tiere; Antibiotika-Gruppe = 71 Tiere

*** = hoch signifikant

Quelle: H. Schmidt et al., Tierarztliche Praxis, 3/1998



Bisolvon® eignet sich gleichermaf3en zur Einzeltier- wie zur Bestandsbehandlung.
Besonders bei letzterer ist seine grofe therapeutische Breite von Nutzen. Das
Praparat wird iiber mehrere Tage verabreicht (mindestens noch 2 Tage nach
Abklingen der sichtbaren Symptome). Es kann gespritzt oder gefiittert werden -
bei Tieren, die noch fressen, ist die Behandlung iiber das Maul stressarmer und

deshalb vorzuziehen.

Dosierung fiir Kdlber und Rinder

Bisolvon®
Pulver

Bisolvon® zur Einzeltier- und Bestandsbehandlung

oral

5g/100kg KGW
g g iber das Futter

Bisolvon®
Losung

Bisolvon® ist auch als verschreibungs-
pflichtige Injektion verfiigbar.
Fragen Sie Ihren Tierarzt!




Tiergesundheitsprogramm

bei Atemwegserkrankungen®

Infektion / Erregervermehrung

XSymptome Rmdergnppe

Stress Einstallbeobachtung . Dlagnose/BehandIung
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4

0 ] 2 3
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Metaphylaxe * Therapie -
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Bekampfung der Erreger

Transport
zum Aufziichter

Bekampfung der Entziindung
Schleimlésung

} Umweltbiedingungen:optimierené

Antibiotikum

Entziindungshemmer: Wiederherstellung
di iduelle des Wohlbefindens
* Indv

hren Be etrieb 5\3 Bisolvon®: Unterstiitzung der
f Antibiotika-Wirkung / Erreger-Abtransport

mit Ihre



Was ist

Bisolvon®

Die Heilkraft der Pflanze

In Indien wurde die Heilpflanze Adhatoda vasica schon
vor 3000 Jahren wegen ihrer hustenlindernden und
schleimlésenden Wirkung verwendet.

Boehringer Ingelheim konnte zu Beginn der 60er Jahre
das Hauptalkaloid dieser Pflanze isolieren.

Diese Substanz war Ausgangspunkt aufwandiger
Forschungsarbeiten. Es wurde eine strukturverwandte
Verbindung synthetisiert, die ausgezeichnete pharma-

kologische und klinische Eigenschaften vereint. Die Heilpflanze

Adhatoda vasica

Unter der Marke Bisolvon® steht uns damit heute ein
weltweit verwendetes Sekretolytikum fiir die Human-
und Veterindarmedizin zur Verfiigung.



Die grof3en wirtschaftlichen Auswirkungen von
Atemwegserkrankungen bei Rindern erfordern

konsequente BekdmpfungsmafRnahmen

Einerseits miissen die Risikofaktoren bei der Haltung (Zukauf
von Tieren aus verschiedenen Herkiinften, Transport- und Klima-
belastungen, ungeniigende Liiftung, hohe Belegungsdichte etc.)
beseitigt werden. Andererseits lasst sich vielen Erkrankungen
durch Impfprogramme wirksam vorbeugen. Allerdings setzt ein
wirksamer Impfschutz die Kenntnis des oder der Erreger(s) und
die gezielte Auswahl des Impfstoffes voraus.

Atemwegserkrankungen, so ist
' n
eine schnelle und erkungsvoH.e Behan(:\uhegn
dringend notwendig, um die wirtschaftiic
Schaden in Grenzen zu halten.

Kommt es zu
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Bisolvon® 10 mg/g, Pulver zum Eingeben fiir Rinder und Schweine, Bromhexinhydrochlorid. Zusammensetzung: 1g Pulver enthalt: Wirkstoff:
Bromhexinhydrochlorid 10 mg. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von Erkrankungen der oberen Atemwege und der Lunge, die mit einer
vermehrten Schleimbildung einhergehen. Gegenanzeigen: Bisolvon® sollte nicht angewandt werden bei Tieren mit beginnendem Lungenddem.
Nicht anwenden beiTieren, deren Milch fiir den menschlichen Verzehrvorgesehen ist. Vorsicht bei Magen-Darm-Ulzera. Wechselwirkungen: Bei
gleichzeitiger Gabe von Antibiotika bzw. Sulfonamiden fiihrt die durch Bromhexin gesteigerte Sekretionsleistung der Bronchialschleimhaut zu
einer erhdhten Konzentration von antimikrobiell wirksamen Substanzen im Bronchialsekret. Nicht zusammen mit Antitussiva (Sekretstau) ver-
wenden. Nebenwirkungen: Vereinzelt konnen lokale Schleimhautreizungen im Magen-Darm-Trakt auftreten. Bestehende Magen-Darm-Ulzera
konnen sich durch die Behandlung verschlimmern. Wartezeit: Schwein: essbare Gewebe: 0Tage. Rind, Kalb: essbare Gewebe: 3 Tage. Nicht an-
wenden beiTieren, deren Milch fiir den menschlichen Verzehrvorgesehen ist. 070508 Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH, 55216 Ingelheim
Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker!






Bisolvon®

Der Wegbereiter fiirs Antibiotikum in der Lunge

.. mit dem unerladsslichen Wegbereiter
des Antibiotikums in der Lunge

* nachhaltige Heilung

« weniger Riickfalle

- effektiver Antibiotikaeinsatz
* bei IhremTierarzt!

www.tiergesundheitundmehr.de





