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Allgemeines zum Befall mit dem grofden Leberegel beim

Rind

Der grolRe Leberegel Fasciola hepatica verursacht
eine parasitdre Erkrankung, die weltweit verbreitet
ist. In Deutschland liegt der Prozentsatz der Tiere,
die sich mit dem grofSen Leberegel infizierten, in bio-
logisch geflihrten Betrieben bei 47,0 % und in kon-
ventionellen Betrieben bei 35,8 %. In Europa war in
den letzten Jahren eine deutliche Pravalenzzunahme
zu beobachten (www.deliver-project.eu). Somit muss
davon ausgegangen werden, dass der Befall mit dem
grolRen Leberegel auch in Deutschland an Bedeutung
gewinnt.

Als Zwischenwirt des groRen Leberegels fungiert die
Zwergschlammschnecke, Galba truncatula. Diese

feuchtigkeitsliebende Sumpfschnecke kann (berall
dort vorkommen, wo langsam flieBende Gewasser
mit sumpfigen Boden oder Ufern Lebensrdume bil-
den, wie beispielsweise Drainagegrdaben, Moore, lang-
sam flieRende Bache oder durch Quellwasser verur-
sachte Feuchtstellen.

Auch verschlammte Viehtrdanken eignen sich fir die
Zwergschlammschnecke als Lebensraum. Ist der Bo-
den um diese Tranken zudem nicht befestigt, finden
sich haufig Trittsiegel, die als Lebensraum fiir den Zwi-
schenwirt dienen.

Fir die Bekdampfung des Leberegelbefalls werden in
der Literatur verschiedene Strategien beschrieben,
auf die im Folgenden eingegangen wird. Zur besse-
ren Ubersicht finden Sie in dieser Broschiire dariiber
hinaus Informationen zum Krankheitsbild und zu den
Auswirkungen des Parasitenbefalls.




Parasitenzyklus

Entwicklung im Endwirt

Der erwachsene, zweigeschlechtliche Leberegel para-
sitiert in den Gallengdangen der Leber. Der erwachse-
ne Leberegel wird ca. 2-3 cm lang, 1 cm breit und
produziert taglich bis zu 10°000 Eier, die mit der Galle
in den Darm und von dort durch den Kotabsatz in die
Umwelt gelangen (Abb. 1).

Die Leberegeleier entwickeln sich in der Umwelt in
Anwesenheit von Wasser und Sauerstoff bei Tem-
peraturen zwischen 10 und 30 °C. Die Flimmerlarve
schllpft, begibt sich im Wasser auf die Suche nach der
Zwergschlammschnecke (Abb. 2) und dringt in diese
ein.
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Abb. 2 Zwergséhlamnvﬂschne.cke

Kapsellarven
(Metazerkarien)

Abb. 1 Zyklus des grolRen Leberegels innerhalb des Wirtes

Befall von Leber und
Gallengéngen

Eier im Kot
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Entwicklung auBerhalb des Wirts

Die Zwergschlammschnecke ist 8-12 mm grol3, hat
ein braunes, gewundenes Gehaduse (Abb. 2) und laicht
von Marz bis September. Nach 2-4 Wochen schlipfen
die witterungsbestdndigen Jungschnecken, die nach
6-7 Monaten vermehrungsfahig sind.

Die in die Zwergschlammschnecken eingewanderten
Parasiten entwickeln sich zu Schwanzlarven

(Zerkarien), welche die Schnecken verlassen und sich
nach Anheftung an Pflanzenteile nach einigen Tagen
in Kapsellarven (Metazerkarien) umwandeln (Abb. 3).

Haften als
Kapsellarven am Gras

Abb. 3 Zyklus des groRen Leberegels auRerhalb des Wirtes

Diese bleiben 2-6 Monate infektionsfahig, sterben in
Grassilage jedoch schnell ab. Die Kapsellarven setzen
im Darm die jungen Leberegel frei. Diese durchdrin-
gen die Darmwand, wandern Uber die Bauchhdhle in
die Leber. Dort erndhren sie sich 6 Wochen vom Le-
bergewebe, bis sie in die Gallengange gelangen.

Die Gesamtentwicklung von Ei bis hin zum Egel dauert
5-6 Monate.

Eier im Kot

Flimmerlarve im
Wasser

Flimmerlarve tritt in
Zwergschlammschnecke ein

Schwanzlarven entwickeln
sich in Schnecken und
wandern aus
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Symptome

Der grolRe Leberegel verursacht eine parasitare Er-
krankung, die subakut (Abb. 4a-4b), akut und chro-
nisch auftreten kann. Die subakute und die akute
Form werden haufiger bei Schafen als bei Rindern be-
obachtet. Jungrinder sind insbesondere gegen Ende
der Weidesaison am ehesten betroffen.

Beim Rind tritt am hdufigsten die chronische Form
auf, die fir den Landwirt meist nicht mit spezifischen
Symptomen einhergeht. Bisherige Studien beim Rind
zeigten, dass sogar geringgradige Infektionen mit dem
groRen Leberegel, ohne Anzeichen von klinischen
Symptomen, signifikante Leistungseinbulien bei der
Milchleistung, Fruchtbarkeit und Gewichtszunahme
bewirken konnen, was hohe finanzielle Verluste ver-
ursachen kann (Tabelle 1).

Abb. 4a Tier mit subakuter Fasciolose

Anteil am
Gesamtverlust (in %)

Ursache des Verlustes

Reduzierte Milchleistung 67,8
Fruchtbarkeitsstorungen 31,2
Geringere Gewichtszunahme 0,8
Leberkonfiskate 0,2

Total 100,0

Tabelle 1: Durch Fasciola hepatica entstehende wirschaftliche Verluste
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Da gegen den groRen Leberegel keine vollstandig
schitzende Immunantwort aufgebaut wird, ist eine
lebenslange Erkrankung aufgrund von regelmaligen
Reinfektionen maglich.
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Abb. 4b Ultraschallbild der Kuh aus Abb.4a, Leber mit \;erkalkten Gallengangen




Nachweismoglichkeiten

Besteht der Verdacht auf einen Befall mit dem grofSen
Leberegel beim Rind, kann die Diagnose entweder
mittels Kot-, Blut- oder Milchuntersuchung bestéatigt
werden.

Die Standardmethode fir den Nachweis eines Befalls
mit dem grofSen Leberegel am lebenden Tier stellt die
Kotuntersuchung dar. Die Aussagekraft des Ergebnis-
ses dieser Methode betrdgt bei einmaliger Untersu-
chung von 10 g Kot nur ca. 69 %, lasst sich aber durch
Untersuchung von 2 x 10 g bzw. 3 x 10 g Kot auf 86,1
% bzw. 89,6 % steigern.

Eine weitere praxisrelevante Untersuchungsmethode
ist der Antikdrpernachweis in Blut oder Milch.

Abb. 5 Angeschnittene Leber bei Schlachtkoérperuntersuchung

Auf Herdenebene gibt die Beanstandung von Lebern
bei Schlachttieren (Abb. 5) einen Hinweis. Weiterhin
kann Tankmilch mittels eines kommerziellen ELISA
auf Antikdrper untersucht werden (z.B. Pourquier®
ELISA Fascioliosis Serum&Mlilk oder Euroclone® Bovi-
ne Fasciola hepatica ELISA cut off, Abb. 6).

Die Bestatigung der Verdachtsdiagnose mittels
Labordiagnostik ist eine zwingende Voraussetzung
fir die Behandlung und Bekdmpfung des Leber-
egelbefalls. Obwohl der Befall von Rindern mit dem
grolRen Leberegel regional gehauft vorkommen kann,
liegen meist individuelle epidemiologische Situatio-
nen auf Betrieben vor, sodass der flaichendeckende
Einsatz von Entwurmungsmitteln aus wirtschaftli-
chen und veterindrmedizinischen Grinden fragwdir-
dig ist.

Abb. 6 ELISA Antikérpernachweis




Parasitologische Kotuntersuchung: Die Lebensdauer
des Parasiten im Rind kann bis zu 26 Monate betra-
gen. Infizieren sich Jungrinder auf Jungtierweiden

(z. B. Alpen), tragen diese Tiere bei der Rickkehr auf
den Heimatbetrieb noch Parasiten in sich. Ohne Be-
handlung persistiert die Infektion folglich mindestens
bis zum Ende der ersten Laktation. Bei Milchkihen
wird deshalb bei der ersten Abklarung des
Bestandsproblems die Kotuntersuchung erst ab der
zweiten Laktation als diagnostisches Verfahren der
Wahl empfohlen, da erst ab diesem Zeitpunkt auf
eine Infektion auf den Milchkuhweiden riickgeschlos-
sen werden kann.

Abb. 7 arasiteneier !

Antikorpernachweis: Im Gegensatz zur Kotuntersu-
chung erfasst der Antikdrpernachweis einen Befall
schon wahrend des Zeitraums von der Infektion durch
einen Parasiten, bis zum Nachweis seiner Vermeh-
rungsprodukte (Abb. 7), allerdings persistieren Anti-
kérper ca. 6—=9 Monate nach einer durchgemachten
Infektion. Antikdrper kénnen also nach einer naturli-
chen Infektion im ersten oder zweiten Lebensjahr ei-
nes Rindes problemlos bis zur zweiten Laktation nach-
weisbar sein. Deshalb wird fir die Abklarung eines

Bestandsproblems mit dem Ziel, die Infektionsquel-
le zu lokalisieren, (Jungtierweiden versus Milchkuh-
weiden) der Antikdrpernachweis erst ab der dritten
Laktation empfohlen. Fiir eine spatere Uberwachung
des Bekampfungserfolges (d. h. in Betrieben, die die
Bekdampfungsempfehlungen befolgen) eignet sich der
Antikdrpernachweis auch bei jingeren Milchkihen.

[ w

|




Bekampfungsstrategien

Die Bekampfung des groRen Leberegels erfolgt ent-
weder unter Bericksichtigung der Schneckenlebens-
raume oder mittels strategischer Behandlung, ohne
Beriicksichtigung der Schneckenlebensraume.

Vorteil der rein medikamentodsen Behandlung ist die
leichte Anwendbarkeit und festgelegte, jahrliche The-
rapieschemata.

Nachteilig erscheint die Einhaltung der Wartezeit
nach Medikamentengabe. Zudem sind die zugelasse-
nen Entwurmungsmittel nur beschrankt wirksam zur
Abtotung von jugendlichen Stadien. Demnach miss-
ten die Tiere auch wahrend der Weidesaison mindes-
tens 2 Mal behandelt werden, aufgrund der standi-
gen Reinfektion. Eine Behandlung aller Tiere birgt die
Gefahr, dass auch nichtinfizierte Tiere behandelt wer-
den.

Abb. 8 Graben als Schneckenlebensraum

Es wird deshalb empfohlen, die Schneckenlebensrau-
me auf einem Betrieb bei der Bekdmpfung des gro-
Ren Leberegels zu berlcksichtigen. Dies wird im Fol-
genden erldutert.

1.) Bei Verdachtsdiagnose ist eine Kot, Milch- oder/
und Blutuntersuchung essentiell. Hierfir sollten min-
destens 5 Jungtiere und 5 Milchkihe beprobt werden.
Das genaue Vorgehen wird auf S.12 erlautert.

Bei neu zugekauften Tieren sollte eine Untersuchung
unmittelbar nach dem Zukauf erfolgen.

2.) Die Weiden sollten umfassend auf mogliche
Schneckenlebensraume untersucht werden. Hierzu
gehoren ganzjahrige Wasserquellen (Abb. 8, 9).
Fasciolose gilt als Bestandsproblem, wenn bei min-
destens 1 Tier Leberegeleier oder Antikdrper gegen
Leberegel nachgewiesen wurden und auf 1 Weide ein
geeigneter Schneckenlebensraum identifiziert wurde.

Abb. 9 Quellwasser




Die Weiden sollten nun nach Nutzungsart (Jungtiere,
Trockensteher, laktierende Kiihe) und Gefahrlichkeit
(mit oder ohne Schneckenlebensraum) eingeteilt wer-
den.

- Wenn Jungtiere befallen sind und alle Schneckenle-
bensrdume auf Jungtierweiden zu finden sind, erfolgt
die Behandlung medikamentos. Die Jungtiere sollten
nach dem Weideabtrieb mit einem geeigneten Prapa-
rat (Tab. 2) behandelt werden, um alle Entwicklungs-
stadien abzutdten. Da ein Anwendungsverbot von
Triclabendazol bei milchliefernden Tieren herrscht,
muss bei den Trockenstehern ein Albendazol Praparat
angewandt werden (detaillierte, aktuelle Auskunft er-
halten Sie Uber ihren Tierarzt).

- Wenn Milchkiihe betroffen sind und Schneckenle-
bensrdume auf allen Milchkuhweiden vorkommen,
sollte die Behandlung im Winter medikamentos erfol-
gen mit einem zugelassenen Praparat.

Alle Kihe sollten im Winter behandelt werden, um
eine Eiausscheidung im Frihjahr zu verhindern. Eine
zusatzliche Behandlung der trockenstehenden Kiihe
wahrend der Weidesaison wird empfohlen, da sich
dies glinstig auf die Wirtschaftlichkeit auswirken kann.

- Wenn Milchkiihe befallen sind, Schneckenlebens-
rdaume jedoch nur auf einzelnen Weiden vorkommen,
empfiehlt es sich ein Weiderotationssystem einzu-
fahren.

Alle Tiere sollten hierfir im Frihjahr auf eine Weide
ohne Schneckenlebensraume gebracht werden.

Im Juni oder Juli kénnen die Tiere dann auf verseuch-
te Weiden gebracht werden, mussen jedoch, bevor
nach einer Infektion Eier ausgeschieden werden

(ca. 8 Wochen), auf Weiden ohne Schneckenlebens-
raume umgetrieben werden, damit der Zyklus nicht
geschlossen werden kann, da keine Schnecken ange-

steckt werden konnen. Zwischen Weideabtrieb von
infektiosen Weiden und Weideauftrieb im Sommer
sollten alle Tiere mit einem wirksamen Medikament
behandelt werden.

Ziel des Weiderotationssystems ist es, die Eiausschei-
dung Uber den Kot auf infektidsen Weiden zu ver-
hindern. Infektiose Weiden werden als Weiden mit
Schneckenlebensraumen definiert, auf denen sich die
Kihe mit dem Leberegel anstecken kdnnen.

Mit diesem Vorgehen wird eine Reduktion des Medi-
kamenteneinsatzes in den folgenden Jahren bei rich-
tiger Durchfiihrung angestrebt.

- Zugekaufte Tiere sollten vor dem Verbringen auf
Weiden mit Schneckenlebensrdaumen untersucht
werden, um ein Einschleppen der Parasitose zu ver-
hindern.

Zudem sollte das mit Kapsellarven infizierte Gras im
Wesentlichen als Silage verfittert werden. Auch Heu
birgt eine Gefahr der Ubertragung, allerdings in gerin-
gerem Ausmals als Gras.
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Wirkstoffe

Die korrekte Durchfihrung der MalRnahmen und die
Einschatzung der epidemiologischen Situation inklu-
sive regelmaRiger Kontrollen unterliegen dem Aufga-
bengebiet des Hoftierarztes. Eine Zusammenarbeit ist
demnach Uberaus wichtig.

Es stehen folgende Wirkstoffe zur Verfligung:

Wirkstoff Wirkstoff- Wirksamkeit Produkt Wartezeit
gruppe auf Milch

Triclabendazol Benzimidazole Hohe Wirksamkeit gegen CYDECTIN® Keine
juvenile und adulte TriclaMox® Pour- Zulassung fur
Stadien; geeignet zur On (5mg/ml, 200  iichliefernde
Behandlung wahrend mg/ml) Tiere

Weidesaison Triclaben® 10% 44.5 Tage (41 +
3,5)

Endofluke® 47 Tage (45 + 2)

Albendazol Benzimidazole Teilwirkung gegen Albendazol® 10% 5 Tage
adulte Stadien, keine

wirkung gegen juvenile
Stadien; Behandlung ab
8 Wochen nach
Aufstallung

Valbazen® 10% 5 Tage

Clorsulon Sulfonamidderivate  Teilwirkung gegen adulte  Bimectin® Fluke keine Zulassung
Stadien; Behandlung ab 8 far
Wochen nach Aufstallung milchliefernde
Tiere

Closantel Salizylsdureanilide  Wirksam gegen adulte Closamectin® keine Zulassung
Stadien; Behandlung ab 8 pour-on far
Wochen nach Aufstallung milchliefernde
Tiere

keine Zulassung
fur
milchliefernde
Tiere

Flukiver®

Oxyclozanid Salizylsdureanilide ~ Wirksam gegen adulte Distocur 4,5 Tage
Stadien; Behandlung ab
10 Wochen nach
Aufstallung

Tabelle 2: In Deutschland einsetzbare Entwurmungsmittel zur Anwendung beim Rind (Vetidata, Stand Februar 2018)




Fragenkatalog (Entscheidungsbaum)

1)

Besteht der Verdacht der Fasciolose als Bestands-
problem, da ...

- bei Einzeltieren Leberegel nachgewiesen wurden?
- wiederholt Leberkonfiskate bei Schlachttieren auf-
traten?

- klinische Symptome wie schlechter Nahrzustand,
Durchfall, Stoffwechselstorungen (v.a. Ketose), unge-
nidgende Fruchtbarkeit und reduzierte Milchleistung
beobachtet wurden?

2.)
Wurde ein Screening mittels Tankmilchunter-
suchung gemacht? (ELISA)

vy @

Ergebnis negativ Tankmilchuntersuchung
wird angeraten.

y

Ergebnis positiv

v

Beprobung von Tiergruppen, mindestens 5
Tiere pro Gruppe.

2.1.) Milchkiihe:
- Tiere in der ersten Laktation nicht
beproben.
- in der zweiten Laktation eine Kotunter-
suchung vornehmen.
- ab der dritten Laktation eine Milch- Blut-
oder Kotuntersuchung vornehmen.
- Kotproben nur von Kiihen, die mindestens 1
Jahr im Bestand sind.
- Blut- und Milchproben (ELISA) nur von
Kihen, die seit mindestens 2 Jahren im
Bestand sind.

Fasciolose ist als Bestandsproblem eher
unwahrscheinlich.

Untersuchung evtl. wiederholen.
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Positives Ergebnis

Negatives Ergebnis
bei Milchkihen

bei Milchkihen

Wird geweidet?

o

Wird frisches Gras gefittert?

®)

v

Mahwiesen untersuchen.
Schnitte von Wiesen mit Schneckenle-
bensraumen trocknen oder silieren.

\

Weiden untersuchen.

Schneckenlebensraume auf Weiden fir tro-
ckenstehende Kiihe.

Bekampfung: Behandlung nach Weideab-
trieb

Schneckenlebensraume auf allen Milchkuh-
weiden.

Bekampfung: Behandlung aller Milchkiihe
im Winter, zusdétzliche Behandlung der tro-
ckenstehenden Kiihe im Sommer.
Schneckenlebensraume  auf  einzelnen
Milchkuhweiden.

Bekampfung: Weiderotationssystem

Auf Weiden mit Schneckenlebensraumen
nur im Juni und Juli weiden. Im Frihjahr und
Herbst auf Weiden ohne Schneckenlebens-
raume weiden. Behandlung aller Kihe bis
zum Austrieb auf Weiden mit Schneckenle-
bensraumen.

—_—

(N—

Y

Fasciolose ist als Bestandsproblem eher
unwahrscheinlich.

Untersuchung evtl. wiederholen.
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2.2.) Jungtiere:
- bis zur 1. Abkalbung
- Blut- oder Kot untersuchen

Positives Ergebnis

Negatives Ergebnis
bei Jungtieren

bei Jungtieren

Behandlung nach
Weideabtrieb

2.3.) zugekaufte Tiere:
- Bei Zukauf Kot untersuchen (2x10 g)

Positiv Negativ

Behandlung vor Keine
Weideaustrieb Behandlung
notwendig

_—

Fasciolose bei Jungtieren eher unwahr-
scheinlich.

Untersuchung evtl. wiederholen.
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Ansprechpartner:

Tierarztin

Charlott Renger
Renger_Charlott@web.de
Tel.: +49 (0175) 35 45 240

Ludwig-Maximilians-Universitat Mlnchen
Klinik fir Wiederkduer

mit Ambulanz und Bestandsbetreuung
Sonnenstr. 16

85764 OberschleiRheim

Teile der Abb.1,3 modifiziert nach Dirksen et al 2006.

Aktuelle Informationen unter www.wdk.vetmed.uni-muenchen.de
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