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, Omnium autem rerum, ex quibus aliquid acquiritur, nihil est
agricultura melius, nihil uberius, nihil dulcius, nihil homine

libero dignius"

(Marcus Tullius Cicero [106 - 43 v. Chr.], De Officiis)
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(Mahatma Gandhi [1869-1948])

LWAlte kiih geben mehr milch denn junge, vnd die jungen hiiner
legen mehr eyer denn die alten “

(Johann Coler [1592] Calendarium Oeconomicum & perpetuum)
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II Abstract

Due to the fact that the Italian dairy cattle breeding programs have focused on
increasing productivity in the last years, functional and health traits have been
considered for selection to a lesser extent. The consequences were/are increased health
problems with a higher use of antibiotics and reduced animal welfare on the farms.
These problems caused the modern milk production to become a macrosocial concern.
Consumers ask farmers for higher animal health and welfare standards on their farms.
To meet these interests, monitoring systems were built up during the last years in some
countries of the European Union but also worldwide. In South Tyrol, and Italy, there is
no health monitoring in use yet. But starting from January 1% 2019, all veterinary
prescriptions need to be registered in the central database of the Ministry of Health in
Rome, using the electronic recipe. Next to the primary aim of traceability of the use of
antibiotics, the registered diagnoses could be used to monitor the health status of Italian
dairy cattle. The starting point for the idea to build up a health monitoring system in
South Tyrol was the trial project VALDOSTANA, where the practicability of the
electronic recipe was tested. The evaluation of the trial project was done through this
master thesis. The results of the project VALDOSTANA and the findings from the
literature research on the different health monitoring systems in Europe are used to

develop a concept for a health monitoring program in South Tyrol.

Per il fatto che negli ultimi anni nell’allevamento bovino in Italia lo scopo principale era
quello di incrementare la produttivita, gli elementi che rivestono un’importanza
fondamentale per la salute e il benessere animale sono state lasciate a margine per la
valutazione genetica. Problemi sanitari si sono aumentati notevolmente negli ultimi
anni, causando un uso eccessivo di antibiotici con tutte le conseguenze relative alle
resistenze ed ai residui nei prodotti alimentari. Percid, il benessere animale
nell’allevamento bovino al giorno d’oggi e diventato una questione che investa I’intera
societa. I consumatori chiedono dagli allevatori di aumentare lo stato sanitario e il
benessere animale nelle loro aziende. Per poter rispondere a queste esigenze, in alcuni

stati d’Europa sono stati elaborati dei sistemi di monitoraggio, che consentono di
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monitorare lo stato di salute delle vacche e di adottare le pratiche di allevamento per
favorire il benessere animale. Dopo un certo periodo di tempo, i dati raccolti vengono
anche usati per stimare valori di ereditabilita sugli indici di fitness, che favoriscono la
salute animale. In Alto Adige, e in Italia, ad hoc, non esiste un sistema del genere. Pero
dal primo gennaio 2019 tutte le diagnosi veterinarie devono essere registrati tramite
ricetta elettronica nella banca dati del ministero di salute a Roma. Oltre alla possibilita
di creare un sistema di tracciabilita per gli antibiotici prescritti dai veterinari, le diagnosi
potrebbero essere usate per determinare lo stato di salute delle vacche italiane. L’idea di
sviluppare un sistema di monitoraggio per 1’Alto Adige ¢ nata dal progetto
VALDOSTANA, che ¢ stato svolto dal 2017-2018 in Valle d’ Aosta, per sperimentare la
praticabilita della ricetta elettronica veterinaria. I dati del progetto sono stati analizzati
ed elaborati tramite questa tesi di laurea. I risultati ottenuti dalla elaborazione e le
informazioni sugli altri progetti in Europa, ottenuti nella rassegna bibliografica,
vengono usati per sviluppare un concetto per un sistema di monitoraggio della salute

bovina in Alto Adige.

Da in den letzten Jahrzehnten das Augenmerk der italienischen Milchrinderzucht vor
allem auf der Leistungssteigerung lag, wurden Fitnessmerkmale in der
Zuchtwertschidtzung bzw. Selektion vernachlédssigt. Gesundheitliche Probleme wie
Eutererkrankungen, Klauenerkrankungen oder Fruchtbarkeitstorungen stiegen an.
Folgen davon sind ein hoherer Antibiotikaeinsatz, niedere Lebenserwartungen der
Milchkiihe sowie beeintriachtigtes Tierwohl. Die moderne Milchwirtschaft ist aufgrund
dieser Mingel vermehrt in den Fokus der Bevolkerung geraten. Konsumenten fordern
eine artgerechte Tierhaltung und Tierwohl auf den Betrieben. Um diese Forderungen zu
erfiillen, wurden u.a. Monitoringsysteme entwickelt. In Europa gibt es bereits derartige
Systeme, die den Landwirt unterstiitzen, sein Management auf dem Hof zu verbessern
und langfristig Gesundheitszuchtwerte bereitstellen, welche fiir die Zuchtwertschitzung
von funktionalen Merkmalen verwendet werden konnen. Durch ein verbessertes
Management und durch die Zucht auf gesiindere und robustere Tiere, kann das Tierwohl
verbessert und der Antibiotikaeinsatz in der landwirtschaftlichen Nutztierhaltung

reduziert werden. In Siidtirol bzw. in Italien gibt es bis dato noch kein vergleichbares
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System. Allerdings besteht die Moglichkeit iiber das elektronische Rezept, welches ab
nichstem Jahr von Tierdrzten verpflichtend erstellt werden muss, alle tierdrztlichen
Behandlungen in eine zentrale Datenbank zu speichern. Diese Daten werden primér
verwendet, um den Antibiotikaeinsatz zu iiberwachen. Jedoch konnten die vorliegenden
Diagnosen auch genutzt werden, um den Gesundheitsstatus der Milchkiihe zu ermitteln
und Gesundheitsmingel aufzuzeigen. Ausgangspunkt der Uberlegung fiir ein
Gesundheitsmonitoringsystem in Siidtirol waren die Ergebnisse des Projekts -
VALDOSTANA und die Erkenntnisse aus der Literaturrecherche. Das Projekt-
VALDOSTANA wurde vom Zuchtverband ANABORAVA in Aosta von 2017-2018
durchgefiihrt, um das tierdrztliche elektronische Rezept zu testen. Die Auswertung der
Daten erfolgt im Zuge dieser Masterarbeit. In der Literaturrecherche werden die
unterschiedlichen Monitoringsysteme in Skandinavien, Deutschland, Osterreich und der
Schweiz beschrieben und miteinander verglichen. Die gewonnen Erkenntnisse aus dem
Projekt-Valdostana und der Literaturrecherche werden anschlieBend verwendet, um ein

Konzept fiir Siidtirol zu entwickeln.

9|85



1.Einleitung

Tiergesundheit und Tierwohl sind Grundvoraussetzungen, damit ein Betrieb langfristig
erfolgreich  wirtschaften kann (Pfeiffer et al. 2015). Gesundheits- und
Fruchtbarkeitsprobleme reduzieren die Nutzungsdauer von Kiihen und verursachen
neben den Behandlungskosten eine Vielzahl von Folgekosten aufgrund hoherer
Remonten, geringerer Milchleistung, schlechterer Milchqualitit sowie verldngerter
Zwischenkalbezeiten (Martin et al. 2018). Nicht nur die Landwirte wiinschen sich
langlebigere gesunde Rinder. Die landwirtschaftliche Nutztierhaltung ist in den letzten
Jahren aufgrund von Antibiotikaresistenzen, Lebensmittelskandalen sowie durch
Beispiele von schlechten Haltungsbedingungen zunehmend in den Fokus der
Bevolkerung geraten (Egger-Danner et al. 2015a). Die Anforderungen der
Konsumenten hinsichtlich qualitativ hochwertiger Lebensmittel und Tierschutz werden
immer wichtiger (Egger-Danner et al. 2015b). Um den Vorstellungen beider
Interessensgruppen gerecht zu werden, besteht das Ziel darin, Tiergesundheit und
Tierwohl durch Krankheitsvorsorge und -vermeidung aufrecht zu erhalten. Landwirte
und Zuchtunternehmen sind demnach aufgefordert, einerseits Haltung, Fiitterung und
Management zu verbessern, andererseits in der Zucht den Schwerpunkt auf funktionale
Merkmale und Lebensleistung zu setzen (Egger-Danner et al. 2015b). Damit diese Ziele
realisiert werden konnen, wurden in den letzten Jahren Tiergesundheitsprogramme
entwickelt, welche Gesundheitsdaten erfassen und auswerten, um Riickschliisse auf
tierdrztliche Behandlungen, sowie auf das Management im Betrieb zu ermdglichen. Die
aufbereiteten Informationen sollen anschlieBend sowohl fiir das Herdenmanagement
und die Bestandsbetreuung verwendet werden, als auch fiir die Zucht von langlebigen

gesunden Tieren dienen.

Ziel dieser Masterarbeit ist in einem ersten Schritt bereits bestehende
Tiergesundheitsprogramme aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz zu
beschreiben und deren Aufbau zu analysieren. In einem zweiten Schritt werden die
Daten vom Projekt Valdostana, ein Pilotprojekt zur Erfassung von Gesundheitsdaten,
ausgewertet und die Ergebnisse vorgestellt. Zusitzlich werden
Verbesserungsvorschldge und Empfehlungen fiir das Projekt angefiihrt. Als dritter

Punkt wird im Zuge dieser Masterarbeit versucht, ein Konzept fiir ein siidtiroler
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Gesundheitsmonitoringsystem mithilfe der Erkenntnisse aus den ersten beiden

Zielsetzungen zu entwickeln.

2. Literaturiibersicht

2.1 Erfassung von Tiergesundheitsdaten: Hintergrund

Das Zuchtziel in einem Zuchtprogramm wird neben den Ziichtern von weiteren
Stakeholdern indirekt beeinflusst, welche die Interessen der Konsumenten, der
Lebensmittelsicherheit sowie der 6kologisch nachhaltigen Produktion vertreten (Egger-
Danner et al. 2010b). Fiir mehrere Jahrzehnte lag der Fokus der Rinderzucht auf der
Steigerung der Leistungsmerkmale wie Milchleistung, siche Abb.1 (Egger-Danner et al.
2015a, Miglior et al. 2005). Gesundheit- und Fitnessmerkmale wurden aufgrund der
geringen Heritabilititen und der oftmals negativ genetischen Korrelation zu den

Produktionsmerkmalen iiber die Jahre vernachlissigt (Egger-Danner et al. 2015a).

Denmark - S-Index 0.34 | .29 0
Great Britain - TOP | 0.50 | 0.42 0.0
France -ISU | 0.50 [ 0.25 0
Germany - RZG ] 0.50 [ 0.40 0.10
Switzerland - ISEL | 0.53 [ 0.31 0
United States - TP | 0.54 | 0.41 0.0
United States - Not Merit | 0.55 | 0.25 0.20
Canada - LP! | 0.57 | 0.38 0.0
The Netherlands - DPS 1 0.58 I 0.26 0
Italy - PFT | 0.59 I 0.31 0.10
Spain - 1CO 1 0.59 ] 0.38 0.0
Now Zoaland - BW | 0.66 | 0.24 0.10
Australia - APR | 0.67 [ 047 0
Ireland - EBI | 0.69 | 0.23 0.0
Japan - NTP | 0.75 [ 0.25
Great Britain - PLI | 0.75 | 0.20 0.0
Israel - PD0O1 1 0.80 0.20

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Relative emphasis (%)

Abb.1: Relative wirtschaftliche Gewichte fiir Leistung (grau), Langlebigkeit
(weil3) sowie Fruchtbarkeit und Fitness (schwarz) in HF Selektionsindices
verschiedener Linder im Jahr 2003 (Miglior et al. 2005)
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Folglich  stiegen  gesundheitliche = Probleme  wie  Fruchtbarkeitsprobleme,
Klauenprobleme, sowie Euter- und Stoffwechselerkrankungen an (Egger-Danner et al.
2012a, Pavon 2013). Defizite in Sachen Tierwohl wurden in Deutschland in den letzten
Jahren mehrfach aufgezeichnet (Blaha und Richter 2011). Tierédrzte beobachteten hohe
Kilbersterblichkeit, Technopatien, Stereotypien und eine zu kurze Nutzungsdauer bei
Milchkithen aufgrund von leistungsassoziierten gesundheitlichen Mingeln, sowie
pathologische Verdnderungen im Zuge der Lebendtier- bzw. Fleischbeschau (Blaha und
Richter 2011). In Osterreich sank die Nutzungsdauer der Rassen FV, HF und BS
zwischen 1992 und 2007 um 0,27 bzw. 0,68 Jahren aufgrund vorhing genannter
Probleme (Stocker 2008). Der phiinotypische Trend fiir die Nutzungsdauer in Osterreich
allerdings ist seit Anfang der 2000 deutlich positiv und war ab etwa 2002-2003 stabil
(First et al. 2017). Seit 1980 bis zum Jahr 2016 hat sich der vorhin genannte Trend
sogar etwas verbessert (Fiirst et al. 2017). Kranke Tiere verursachen eine Vielzahl von
Kosten, bedingt durch tierdrztliche Behandlungen, hohe Remonten,
Leistungseinbriichen, verlidngerte Zwischenkalbezeiten und Geburtsproblemen. Stocker
(2008) berechnet fiir eine um einen Monat verldngerte Zwischenkalbezeit einen
wirtschaftlichen Verlust von 125 € pro Kuh und Jahr und fiir einen durchschnittlichen
Zellgehalt hoher als 250.000/ml 180 € ebenfalls pro Kuh und Jahr. Neben den
okonomischen Verlusten der Landwirte aufgrund kranker Tiere, spielte auch das stirker
werdende Bewusstsein der Konsumenten, hinsichtlich Tierwohl, Tiergesundheit,
Antibiotikaresistenzen und Antibiotikariickstinde in tierischen Lebensmittel, eine
entscheidende Rolle fiir die vermehrte Beriicksichtigung von funktionalen Merkmalen
in Zuchtprogrammen (Egger-Danner et al. 2015a, Pavon 2013). Dementsprechend
verschob sich der Fokus in der Milchrinderzucht mit Ende des letzten Jahrhunderts von
einem rein produktionsorientierten zu einem ausgewogeneren Zuchtziel (Cole et al.
2013, Egger-Danner 2015b). Dieses beinhaltet neben den Leistungsmerkmalen auch
Fitnessmerkmale wie Langlebigkeit, Robustheit, gute Fruchtbarkeit, Leichtkalbigkeit
oder Mastitisresistenz (Miglior et al. 2017, Egger-Danner 2015b). Damit ein Merkmal
ziichterisch bearbeitet werden kann, muss dieses eine gewisse Heritabilitdt und Varianz
innerhalb der Zuchtpopulation aufweisen und frithzeitig, kostengiinstig und
wiederholbar messbar sein (Willam u. Simianer 2017). Zudem muss bei der Auswahl
eines Merkmals die genetische Korrelation zu anderen ziichterisch relevanten
Merkmalen beriicksichtigt werden (Willam u. Simianer 2017). Die Schwierigkeit,

Fitnessmerkmale ziichterisch zu bearbeiten, liegt in der Tatsache, dass sie meist eine
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sehr geringe Heritabilitit besitzen (Fiirst et al. 2017) und in manchen Fillen eine
negative genetische Korrelation zu den Produktionsmerkmalen haben (Heringstad et al.
2003). Dementsprechend benotigt es Zeit und viele zuverldssige phinotypische Daten
iiber den Gesundheitszustand der Zuchtpopulation, um ausreichend Informationen fiir
die Zuchtwertschitzung zu erhalten und den gewiinschten Zuchtfortschritt zu erreichen
(Heringstad und @steras 2013). Fiir die Zucht von gesunden, robusten und
wirtschaftlichen Kiihen (Egger-Danner et al. 2015b) bedarf es folglich einer akribisch-
systematischen Erhebung von Gesundheitsleistungsdaten (Egger-Danner et al. 2012b).
Dies kann mithilfe eines Gesundheitsmonitoringsystems bewerkstelligt werden

(Heringstad und @steras 2013).

Das vom Animal Welfare Act von 2014 spezifizierte ,,on-farm self-assessment” bietet
zusitzlich die Moglichkeit, dass Landwirte ,, Tierwohlindikatoren* auf ihren Betrieben
erheben und iiberwachen. Das Gesundheitsmonitoring soll den Landwirten helfen,
Schwachstellen und Méngel in ihren Betrieben zu erkennen und diese zu beheben (Zapf

et al. 2015).

2.2 Erfassung von Tiergesundheitsdaten: Entwicklung

Weltweit steigt das Interesse zur Aufzeichnung von Tiergesundheitsdaten (FAO 2016).
Gemill der Tiergesundheitsstrategie der Europdischen Kommission (2007-2013)
,Privention ist besser als Behandlung® (Pavon 2013), wurde auf die Notwendigkeit
aufmerksam  gemacht, Gesundheitsdaten zu registrieren und diese fiir
krankheitsvorbeugende MaBnahmen in der landwirtschaftlichen Nutztierhaltung zu
verwenden. Urspriinglich waren die Aufzeichnungssysteme nur einigen wenigen
Zuchtunternehmen, Tiergesundheitsorganisationen und  Beratungsorganisationen
vorbehalten, um einerseits Stammbauminformationen ziichterisch zu nutzen,
andererseits Tierseuchen auszurotten bzw. Landwirte bei der Verbesserung des
Managements zu unterstiitzen (FAO 2016). Nach dem Ausbruch der Maul- und
Klauenseuche und der BSE-Krise wurden die Aufzeichnungssysteme auf nationaler
Ebene erweitert, um die Riickverfolgbarkeit von Tieren und tierischen Produkten zu
gewihrleisten (FAO 2016). Auch in den Entwicklungsldndern wird, aufgrund der hohen

Nachfrage nach tierischen Produkten und der Moglichkeit tierische Produkte zu
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exportieren, gegenwdrtig versucht, Aufzeichnungssysteme zu installieren, um
Tierseuchen zu eliminieren und das genetische Potential der lokalen Nutztierrassen zu
verbessern (FAO 2016). In Europa waren die skandinavischen Staaten, ausgenommen
Island, die ersten, welche ein nationales Tiergesundheitssystem entwickelt haben, um
tierdrztliche Behandlungen zu registrieren (Nyman et al. 2011). Das erste Land mit
einem Gesundheiterfassungssystem war Norwegen, das seit 1975 systematisch
tierdrztliche Behandlungen auf tierindividueller Basis registriert (Heringstad und
@steras 2013). Insgesamt 98 % der norwegischen Kiihe, die zum groBten Teil der Rasse
Norwegisches Rotvieh (NRF) angehoren, besitzen eine Gesundheitsakte im Norwegian
Dairy Herd Recording System (NDHRS), in welcher alle Diagnosen in Form von
Codes, alle Symptome und Behandlungen von Geburt bis zur Schlachtung eingetragen
werden  (Heringstad u.  @steras  2013).  Seit 2004 gibt es ein
Klauengesundheitsprogramm als Teil des NDHRS, in welchem die Klauenpfleger die
Befunde eintragen konnen (Sogstad et al. 2007). In Norwegen sind die Aufzeichnung
von verwendeten Arzneimitteln und die Diagnosen in die Gesundheitsakte verpflichtend
(Olsson et al. 2001, Lind et al. 2012). Ahnliche Monitoringsysteme wie in Norwegen
wurden 1982 in Finnland, 1984 in Schweden und 1990 in Didnemark aufgebaut. In
Finnland ist die Registrierung von Krankheiten in die dafiir vorgesehene Datenbank
freiwillig (Lind et al. 2012), obwohl die Aufzeichnung der im Betrieb verwendeten
Arzneimittel verpflichtend ist (Ritankoski 2013). In Danemark und auch in Schweden
sind jeweils die Registrierung der Behandlungen und die Aufzeichnung von
Arzneimittel verpflichtend (Lind et al. 2012). In Finnland, Didnemark, Norwegen und
Schweden sind jeweils 90%, 90%, 97% bzw. 80% der gesamten Herden am
Gesundheitsmonitoring beteiligt (Rintakoski 2013). Eine routinemifige genetische
Evaluierung von Gesundheitsdaten findet seit 2010 in Deutschland und Osterreich, seit

2012 in Frankreich und seit 2013 in Kanada statt (Egger-Danner et al. 2015a)

2.3 Aktuelle Stand des Gesundheitsmonitoring in den
deutschsprachigen Landern

Seit 2006 laufen in Osterreich, Deutschland und der Schweiz unterschiedliche Projekte
zu Tierwohl- und Gesundheitsmonitoring (Fiirst-Waltl et al. 2016a, Egger-Danner et al.

2012b). Experten aus Osterreich und Deutschland haben tierbezogene Indikatoren
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erarbeitet, mit welchen es moglich sein soll, die wichtigsten Tierwohlprobleme zu
identifizieren (Zapf et al. 2015). Hinsichtlich verwendeter Diagnoseschliissel und
Erhebung der Daten, gibt es Unterschiede zwischen den Lindern. Nachfolgend werden

die Projekte in den deutschsprachigen Landern genauer beschrieben.

2.3.1 Gesundheitsprojekte in Deutschland

In Deutschland laufen viele regionale Gesundheitsprojekte (G Kuh Niedersachsen, Pro
Gesund Bayern, GMON Baden Wiirttemberg, KuhVital Schleswig-Holstein, HVL-
Gesundheit Hessen, GM Rind Rheinland Pfalz, BHNP Thiiringen und Sachsen-Anhalt
sowie Testherde in Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg), welche sich auf den,
in der ADR-Empfehlung 3.1.1 beschriebenen, Diagnoseschliissel beziehen (Stock et al.
2015). Der zentrale Tiergesundheitsschliissel (ZTGS) ist in drei Abschnitte gegliedert
(ADR 2008):

. Diagnosen
9 Hauptgruppen (z.B. Eutererkrankungen, Fortpflanzung- und Stoffwechselstérungen)
Versch. Untergruppen (z.B. Energie-, Kohlenhydrat-, Fettstoffwechsel)
Spezifische Diagnose (z.B. subklinische primire Ketose)

. Befunde

. Bestandsmafnahmen.

Der ADR Diagnoseschliissel enthédlt 1006 Diagnosen und 49 MaBnahmen. Der
hierarchische Aufbau des ZTGS erméglicht eine flexible Nutzung mit einer passenden
Prizision (Stock et al. 2015); von einer einfachen Datenerhebung seitens des Landwirts
(z.B. Dermatitis digitalis) bis zu einer differenzierten Diagnose des Tierarztes
(Dermatitis digitalis M-3 Stadium). Der Aufbau kleinerer Netzwerke hat es ermoglicht,
Tiergesundheitsdaten in Datenbanken zu speichern und den teilnehmenden Landwirten
und Tierdrzten zusammen mit MLP-Daten in Form von Gesundheitsberichten
auszuhidndigen. Die Vorarbeit der parallellaufenden bundeslandspezifischen Projekte
wurde genutzt, um das Projekt GKuh plus 2014 zu starten, mit dem Ziel, auf nationaler

Ebene ein Gesamtkonzept fiir die Verbesserung der Tiergesundheit zu etablieren (Stock
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et al. 2015). Neben der seit 2010 und 2013 mit Osterreich durchgefiihrten
Zuchtwertschitzung fiir Gesundheitsmerkmale fiir die Rassen FV und BS (Fiirst et al.
2011, First und Egger-Danner 2014), soll durch das Projekt GKuh plus die
Zuchtwertschitzung fiir Gesundheitsmerkmale auch fiir die deutsche Holstein-

Population ermdglicht werden (Stock et al. 2015).

Fiir die Zuchtwertschitzung der Gesundheitszuchtwerte sollen in Zukunft die
Diagnosedaten von verschiedenen Bundeslinder (G Kuh Niedersachsen, Pro Gesund
Bayern, GMON Baden Wiirttemberg, BHNP Thiiringen und Sachsen-Anhalt sowie
Testherde in Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg) miteinander vernetzt
werden, um die Sicherheit der Zuchtwerte durch eine grolere Anzahl an

Tochterleistungen zu erhohen.

2.3.1.1 Pro Gesund Bayern Fm

Das Projekt Pro Gesund wurde 2010 gestartet (Putz 2013). Nach einer zweijdhrigen
Testphase werden seit 2012 offiziell flichendeckend Gesundheitsdaten erfasst. Triger
des Projektes ist das Bayerische Staatsministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und
Forsten. Das Projekt wird gefordert und betreut von der Bayerische Landesanstalt fiir
Landwirtschaft (LfL), vom Landeskuratoriums der Erzeugerringe fiir tierische
Veredelung in Bayern e.V. (LKV), des Bundes praktizierender Tierdrzte (BpT), des
Fleischpriifringes Bayern e.V. (FPR), des Friedrich-Loeffler-Instituts (FLI), der
Bayerischen Landestierdarztekammer (BLTK) und des Tiergesundheitsdienstes Bayern

e.V. (TGD) (progesundrind.de).

Aktuell nehmen 158 Tierdrzte und 2887 Landwirte am Projekt teil (progesundrind.de).
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Tierarzt stellt
eine Diagnose

Diagnose wird kodiert

1-I4-

Tiergesundheitsdatenbank

Auswertung und Aufbereitung von Gesundheits- und Leistungsdaten

Basis flr Integrierte tierarztliche Basis fur Herdenmanagment
Bestandsbetreuung
Basis fur die Schatzung von

Gesundheitszuchtwerten

Abb.2: Schematischer Aufbau des Pro Gesund Programmes
(progesundrind.de)

Wie in Abb.2 ersichtlich, werden die Diagnosen vom Tierarzt nach dem vorgegebenen
Pro Gesund-Diagnoseschliissel kodiert. AnschlieBend wird der Diagnosecode
zusammen mit der Ohrmarkennummer des Tieres und dem Diagnosedatum in die
Tiergesundheitsdatenbank eingetragen. Die Ubermittlung der Daten erfolgt iiber eine
Praxissoftware bzw. durch den zustidndigen Leistungsoberpriifer des LKV Bayern.
Daten werden von Pro Gesund nur von Tierdrzten und Landwirten angenommen,
welche durch eine Teilnahmeerkldrung am Projekt angemeldet sind. Die Teilnahme am
Projekt ist freiwillig und kostenlos (Uebelhack et al. 2013) Die Daten werden unter
Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen in der Datenbank gespeichert und
betreut. Werden die Daten iiber den Leistungsoberpriifer des LKV an Pro Gesund
tibermittelt, muss dieser dem Landwirt eine Tierbestandliste aushéndigen, auf welcher

der Hoftierarzt die Diagnosecodes und das entsprechende Diagnosedatum erfasst.

Anschlieend werden die Diagnosedaten mit den Milchleistungspriifdaten und den
Stammdaten verkniipft und systematisch ausgewertet (Uebelhack et al. 2013). In das
Pro Gesund System flieBen zusitzlich Beobachtungsdaten fiir Gebérparese, Retentio
oder Nabelbruch ein, welche von den Landwirten in die Datenbank des
Herkunftssicherungs- und Informationssystems fiir Tiere (HITier) eingetragen werden.

Die am Pro Gesund teilnehmenden Landwirte und Veterindre konnen iiber einen
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personlichen Zugang mittels HIT Kennung und Passwort auf die ausgewerteten und
aufbereiteten Daten zugreifen, welche in Form eines Ampelsystems dargestellt sind
(Uebelhack et al. 2013): = gesund, = gefihrdet, rot =krank. Der Landwirt
erhilt einen Uberblick iiber den Leistungs- und Gesundheitsstatus seiner Herde. Der
zustindige Tierarzt kann sich einen Uberblick iiber seine Betriebe schaffen und
Einzelbetriebe mit Einzeltieren gesondert betrachten. Die ermittelten Schwachstellen
werden gemeinsam von Landwirt und Tierarzt analysiert und moglichst priventiv
behandelt, um die Tiergesundheit nachhaltig zu verbessern. Neben dem
Herdengesundheitsmanagement soll das Programm auch eine integrierte tierdrztliche
Bestandesbetreuung (ITB) schaffen (progesundrind.de). Ein weiteres Ziel ist, mithilfe
eines ausreichenden Datenvolumens, Gesundheitszuchtwerte fiir beispielweise Mastitis,

Gebirparese, Zysten oder Fruchtbarkeitstorungen zu schitzen (Putz 2013).
Diagnoseschliissel:

Der Diagnoseschliissel von Pro Gesund ist aufgebaut aus 10 Problemkategorien, welche

die entsprechenden Erkrankungen beinhalten.

Prophylaxe

Erkrankungen des Bewegungsapparates
Eutererkrankungen

Geburts- und Fortpflanzungsstérungen
Infektionskrankheiten

Parasiten

Stoffwechsel- und Verdauungsstdrungen

Sonstige Erkrankungen

S A N R o

Symptome und sonstige Storungen

(S
S

Kilberkrankheiten

Der Diagnosecode ist zweistellig und wird fiir manche Diagnosen dreistellig aufgrund
der Spezifizierung, z.B. 071Trockenstellen mit Antibiotikum ohne Zitzenversiegelung,
072 Trockenstellen mit Antibiotikum mit Zitzenversiegelung, 073 Trockenstellen ohne

Antibiotikum mit Zitzenversiegelung.
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2.3.1.2 GKUH Niedersachsen =

KUH

GKuh - Gesunde Kuh wurde 2009 gestartet (GKuh.de). Ziel dieses Projektes ist es,
Gesundheitsdaten in Milchviehbetrieben zu sammeln und diese fiir die Zucht von
gesunden und langlebigen Milchkiihen zu nutzen. Datengrundlagen fiir GKuh sind
Beobachtungswerte von Landwirten, welche mithilfe von Tierdrzten und Beratern in
Diagnosen, Behandlungen oder Befunde (GKuh.de) differenziert werden. Diagnosen
liefern eine direkte Auskunft iiber das Auftreten einer Krankheit und konnen
ausschlieBlich vom Tierarzt gestellt werden. Behandlungen repréasentieren Mafnahmen
zur Wiederherstellung (therapeutisch) oder zur Aufrechterhaltung (prophylaktisch) der
Tiergesundheit. Befunde sind Erscheinungen am Tier, welche auf den
Gesundheitszustand des Tieres schliefen lassen (kranker Befund oder Normalbefund).
Die  Gesundheitsdatenerfassung  erfolgt mithilfe des ZTGS. Fir das
Gesundheitsmonitoring werden primédr die Diagnosen verwendet (GKuh.de). Jeder
Landwirt hat allerdings die Moglichkeit die Diagnosedaten mit aufgezeichneten
Befunden und MaBnahmen zu erginzen. Die Erhebung der Daten kann mittels eines
vorgefertigten Protokolls mit anschlieBender elektronischer Ubernahme bzw. mithilfe
der Anwendung NETRIND mlp oder NETRIND mobil direkt in das Vereinigte
Informationssystem Tierhaltung (vit) erfolgen (GKuh.de). Nach der Auswertung der
Daten im Rechenzentrum stehen dem Landwirt Informationen zur eigenen
Betriebsentwicklung und zum Vergleich mit anderen Betrieben zu Verfiigung. Der
Landwirt erhdlt weiters Unterstiitzung zur Verbesserung des Managements. Die

erhobenen Gesundheitsdaten werden zusétzlich fiir ziichterische Zwecke genutzt.
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2.3.1.3 Gesundheitsmonitoring Rind Rheinland-Pfalz
s VARIND]

Das Projekt GM Rind wurde 2013 ins Leben gerufen, mit dem Ziel, die Nutzungsdauer
und Tiergesundheit von Milchkithen und den wirtschaftlichen Erfolg der Betriebe
nachhaltig zu verbessern und die Zusammenarbeit zwischen Tierdrzte, Berater und
Landwirten zu verstidrken (gm-rind.rlp.de). Hinsichtlich strukturellen Autbaus orientiert
sich das Projekt an das Projekt GKuh in
Niedersachsen. Die Teilnahme am Projekt ist
kostenfrei. Der Landwirt sammelt die Diagnosen aller

weiblichen Tiere (Kilber, Firsen, Kiihe) und speichert

diese in Form des Diagnosecodes zusammen mit dem
Diagnosedatum, der Ohrmarkennummer in das
Herdeninformationssystem NETRIND oder in die
Webanwendung des LKV RLP-Saar ab (gm-

Abb.3: Beratungsnetzwerk (gm- rind.rlp.de). Medikamente und Behandlungen werden
rind.rlp.de) im System nicht erfasst. Die Gesundheitsdaten
werden vom Landwirt mittels
Standarddiagnoseschliissel erhoben, welcher ein Auszug aus dem ZTGS ist, und mit
weiteren BestandesmaBBnahmen und Diagnosen aus dem ZTGS und dem International
Comitee for Animal Recording (ICAR) erginzt wird (Blang, 2018). Jedes Tier erhilt
eine Gesundheitsakte, in welcher alle Diagnosen von Geburt bis Abgang gespeichert
werden (gm-rind.rlp.de). Die Diagnosedaten werden analysiert und fiir die Erstellung
von Gesundheitsberichten verwendet. AnschlieBend kann der Landwirt die Berichte
zusammen mit den Auswertungen der Milchleistungspriifung abrufen und fiir die
Uberwachung und Verbesserung des Herdenmanagements nutzen. Zusitzlich hat der
Landwirt die Moglichkeit, Daten von anderen anonymisierten Betrieben mit seinem

Betrieb zu vergleichen. Tierdrzte und Berater erhalten den Gesundheitsbericht nur unter

Einverstindnis des Landwirts (Abb.3).

Die erfassten Diagnosen der Landwirte werden weiters fiir die Schitzung von

Gesundheitszuchtwerte genutzt.
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2.3.1.4 Das Gesundheitsmonitoringsystem KuhVital,

Schleswig—Hol Steil’l Gesundheitsmonitoring

KuhVital ist ein Gemeinschaftsprojekt der Rinderzucht Schleswig-Holstein eG, des
Landeskontrollverbandes Schleswig-Holstein e.V., der Milcherzeugervereinigung e.V.
und des Bauernverbandes  Schleswig-Holstein  (lkv-sh.de). Nach einer
Entwicklungsphase wurde das Projekt 2015 offiziell gestartet (lIkv-sh.de). Zusammen
mit den Landwirten und Tierdrzten ist es das Ziel, das Gesundheitsmonitoring auf den
Milchviehbetrieben zu verbessern. Mehrere Datenquellen werden in verschiedenen
Schritten zusammengefithrt und aufbereitet. Die Datenquellen stammen von
tierdrztlichen Diagnosen, von Behandlungs- und Beobachtunsgdaten des Landwirts, von
Triachtigkeitsuntersuchungen, von Befunden des Klauenpflegers sowie von der Beschau
der Organe und des Schlachtkorpers am Schlachthof. Die erhobenen Daten werden
mittels Verwendung eines Schliissels in das Programm eingetragen, mit welchem es
moglich ist 100 verschiedene Diagnosen (Lehrke, 2018) auszuweisen. Der von
KuhVital genutzte Schliissel ist mit dem ZTGS verkniipft bzw. davon abgeleitet, damit
eine iiberregionale flichendeckende und einheitliche Auswertung gewihrleistet werden
kann (Lehrke, 2018). AnschlieBend stehen die ausgewerteten Gesundheitsdaten
zusammen mit den Ergebnissen der Milchleistungspriifung dem Landwirt zu
Verfiigung. Die daraus erhaltenen Informationen konnen fiir das Herdenmanagement
und die Bestandbetreuung sowie fiir eine betriebsinterne Schwachstellenanalyse genutzt
werden (lkv-sh.de). In der folgenden Abbildung (Abb. 4) sind die unterschiedlichen
Datenquellen samt schematischen Aufbau des KuhVital Programmes graphisch

aufbereitet.
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Tierarzt Landwirt und andere Akteure )
Erfassung von tierarztlicher Diagnosen Beobachtungen Landwirt,
Klauenpflegerbefunde,
Trachtigkeitsuntersuchungen,
{ RSH ) Schlachthofbefunde )
\Besamungsdaten/
LKV |

Daten aus der MLPJ

Zucht h

Management
Zuchtwerte

. - Auswertungen
fur Gesundheitsmerkmale)
Betrieb Tierarzt
Webanwendung Webanwendung

Abb.4: Datenquellen und schematischer Aufbau des Gesundheitsprogrammes
KuhVital (Ikv-sh.de)

Der Landwirt hat die Moglichkeit zu entscheiden, wer die Daten verwenden darf.
Langfristig werden die Daten anonymisiert und fiir die Zuchtwertschitzung verwendet.
Im Jahr 2017 beteiligten sich 400 Betriebe am Projekt und es lagen 95.000 Diagnosen
vor (LKV Schleswig-Holstein 2017).

Die Teilnahme am Programm ist freiwillig und die Kosten betragen 30 € fiir die

Nutzung des Webdienstes MLP-Online (lkv-sh.de).

2.3.1.5 GMON Rind, Baden-Wiirttemberg

Das Projekt Gesundheitsmonitoring Rind wurde 2010 unter dem Vorwand gestartet, ein
verbessertes Herdenmanagement und eine intensivere Bestandsbetreuung fiir Tierédrzte
zu schaffen, indem die monatlichen Leistungsdaten mit Gesundheitsdaten erweitert
werden. Mit Stand 30.09.2017 nahmen 1048 Betriebe und 146 GroBtierpraxen am
Tiergesundheitsprogramm teil (lkvbw.de). Primidres Ziel des Projektes ist es,
Gesundheitsdaten zu sammeln, welche anschlieend fiir die Zuchtwertschitzung von
Fitnessmerkmalen genutzt werden. Seit 2013 ist es durch die gemeinsame

Zuchtwertschitzung (DEA) mit Osterreich moglich, fiir einige FV- und BS-
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Zuchtbullen Gesundheitszuchtwerte zu schitzen. Ein weiteres Ziel ist zudem, das
Management in den Betrieben durch systematische Dokumentation und anschlieBender
kritischer Analyse zu verbessern. Die Grundlage fiir die Datenerfassung sind AuA-
Belege des Tierarztes mit jeweiligem Diagnosecode und aufgezeichneten
Beobachtungen aller Rinder (Kélber, Férsen, Milchkiihe, Mastrinder) seitens des
Landwirts (Ikvbw.de). Die Diagnosen konnen direkt im Programm RDV4M registriert
oder iiber das DLQ Datenportal von der Praxissoftware des Tierarztes an die RDV
Datenbank iibermittelt werden (lkvbw.de). Die erfassten Daten sind die
Betriebsnummer, der zustindige Veterindr, das Diagnosedatum, der Diagnosecode,
sowie Erstbehandlung bzw. Nachbehandlung. Arzneimittel, -menge oder Karenzzeiten
werden nicht erhoben (Droessler 2014). Der verwendete Diagnoseschliissel umfasst 85
Diagnosecodes mit 10 Krankheitskomplexen mit darunter bis zu 9 Diagnosen
(Droessler 2014). Die Daten werden vom Zuchtwart des LKVs per Tablet auf dem
Betrieb in einer RDV-Datenbank abgespeichert und verwaltet. Die im Zuge der
Auswertung erstellten Gesundheitsberichte werden den Landwirten und Tierdrzten
weitergeleitet. Der Aufbau des Monitoringsystems entspricht jenem des GMON in
Osterreich  (Abb.5). Die Ergebnisse der Milchleistungspriifung sowie der
Gesundheitsdaten wird im Online-Herdenmanagementprogramm RDV4M graphisch
aufbereitet und in Form eines Ampelsystems dargestellt, um einen schnellen Uberblick

iiber den Gesundheitsstatus und die Schwachstellen in der Herde zu erhalten (Ikvbw.de).

2.3.1.6 HVL-Gesundheit Hessen -}g‘}\ .
H C\v‘iesundé’elt

Im Jahr 2013 startete das Projekt HVL-Gesundheit, welches sich vom Autfbau her am
Projekt GKuh orientiert (Suchy 2018). Ahnlich wie in bereits bestehenden Programmen
liegt das Augenmerk bei HVL-Gesundheit bei der Uberwachung des
Gesundheitszustandes der Herde, den Vergleich zu anderen Betrieben und die
ziichterische Nutzung der Gesundheitsdaten fiir eine langfristige Verbesserung der
Tiergesundheit. Die Daten werden vom Landwirt iiber NETRIND erfasst, im

Rechenzentrum vit Verden gespeichert und in Form von Gesundheitsberichten
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ausgewertet (Suchy 2018). Als Diagnoseschliissel wird der Standarddiagnoseschliissel
der ADR genutzt.

RINDERZUCHT
AUSTRIA

2.3.2 Gesundheitsmonitoring Rind in Osterreich

Im Jahr 2006 wurde in Osterreich das Programm Gesundheitsmonitoring Rind gestartet
(Furst-Waltl et al. 2016a, Egger-Danner et al. 2012b). Dabei wurden tierdrztliche
Diagnosen, welche aufgrund des Tierarzneimittelkontrollgesetzes seit 2002 bereits
verpflichtend dokumentiert werden miissen, standardisiert, bereinigt und in eine zentrale
Rinderdatenbank eingespeist (Egger-Danner et al. 2010a). Dieses Osterreichweite
Projekt wurde von landwirtschaftlichen und tierdrztlichen Organisationen und von
Universitédten betrieben und vom Ministerium finanziell unterstiitzt (Egger-Danner et al.
2010a). Die Ziele des Tiergesundheitsprogrammes sind Informationen {iiber das
Herdenmanagement, iiber Vorsorgemalnahmen sowie Zuchtwerte beziiglich
Fitnessmerkmale und die Uberwachung des Gesundheitszustandes der Herde zu
erhalten (Egger-Danner et al. 2010a). Seit 2010 werden fiir FV (Fiirst et al. 2011) und
seit 2013 fiir BS (Fiirst und Egger-Danner 2014) Zuchtwerte fiir Mastitis, Milchfieber,
Fruchtbarkeitsstorungen und Zysten in einer gemeinsamen Zuchtwertschitzung mit
Bayern und Baden-Wiirttemberg ermittelt. Um die Zucht auf Gesundheit weiter zu
optimieren, wurde 2011 das Projekt OptiGene gestartet, mit dem Ziel die Ermittlung des
Gesamtzuchtwertes durch verdnderte Methodik und Gewichtung der Merkmale zu
verbessern (Fiirst-Waltl et al. 2015). Im Jahr 2016 wurden im Zuge der Festlegung eines
neuen Gesamtzuchtwerts Beobachtungsdaten im Zeitraum der Kalbung in die
Zuchtwertschitzung aufgenommen (Egger-Danner 2016). Seit 2016 liegt die relative
Gewichtung von Milch:Fleisch:Fitness fiir die Rasse FV bei 38:18:44% und fiir die
Rasse BS bei 50:5:45% (Fiirst-Waltl et al. 2016b).

Die Datengrundlage im Programm Gesundheitsmonitoring Rind setzt sich aus den iiber
Arzneimittelbelege angefiihrten Erstdiagnosen zusammen, welche mit einem
zweistelligen Diagnosecode versehen werden (Egger-Danner et al. 2012b, Egger-
Danner 2010b). Der entsprechende Diagnosecode ist durch einen Osterreichweit
einheitlichen = Diagnoseschliissel ~ vorgegeben  (Egger-Danner  2007).  Der

Diagnoseschliissel ist in 10 Krankheitskomplexe mit insgesamt 65 Diagnosen unterteilt.
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Unter Einverstindnis des Landwirts, mittels Teilnahmeerkldrung, werden
Tierkennnummer, Betriebsnummer (LFBIS), Tierarztnummer, Diagnose und
Diagnosedatum durch Mitarbeiter des LKV bzw. direkt vom Tierarzt in die
Rinderdatenbank (RDV) eingetragen (Egger-Danner et al. 2010a) und fiir die Erstellung
der Gesundheitsberichte genutzt. Mit der Anwendung RDV4M (Internet fiir Landwirte)
besitzt der Landwirt die Moglichkeit, die Diagnosedaten mit zusitzlich relevanten
Beobachtungsdaten zu ergénzen. Die Auswertung der Daten erfolgt {iber die ZuchtData
(Obritzhauser et al. 2013), eine Tochterorganisation der Zentralen Arbeitsgemeinschaft
Osterreichischer Rinderziichter und u.a. verantwortlich fiir die Zuchtwertschitzung. Die
ausgewerteten Daten stehen den Landwirten und den Tierdrzten in Form von
Gesundheitsberichten zu Verfiigung und werden fiir die Zuchtwertschitzung genutzt

(First-Waltl et al. 2016a). In Abb.5 wird der Datenfluss schematisch dargestellt.

Diagnosen

(X [— ——
//] A== = \-Beleg Tolr| Schnittstelle \_
/ /‘\\ ..... agnose TA-Programm / |
/A\} c i
mit Tierarzt. - Neu — Codierung :
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Landwirt Erstdiagnosen :
N Diagnose :
| =21 AaA-Durchschiag :
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Landwirt Kontrollorgan Kontrollliste '
I
]
}
|
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—j Gesundheitsbericht

Abb.5: Gesundheitsdatenverarbeitung in Osterreich (Egger-Danner 2008)
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2.3.2.1 Klauen-Q-Wohl b g)

Das Projekt Klauen-Q-Wohl wurde 2017 gestartet, mit dem Ziel, Osterreichweit die
Klauengesundheit zu verbessern (Rinderzucht Austria 2018). Mit Stand 2017 machten
Klauen- und GliedmaBenerkrankungen 7,8 % bei den Rassen FV und BS und 8,9% bei
der Rasse HF der gesamten Abgangsursachen aus (ZuchtData 2017). Neben dem
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beeintrichtigten Tierwohl ist der finanzielle Verlust von 450-500 € pro Tier (Kofler

2013) ein entscheidender Grund, die Klauengesundheit am Betrieb zu verbessern.

Im Zuge der dreijahrigen Projektdauer (Oktober 2017-Dezember 2020) soll ein
elektronisches Erfassungssystem fiir Klauenpflege- und Lahmbheitsdaten aufgebaut
werden, welches einerseits den Klauenpfleger und den Landwirt unterstiitzt, die
Klauengesundheit der Herde zu iiberwachen und friihzeitige Ma3nahmen zu setzten,
andererseits Daten fiir die Optimierung des Herdenmanagements und der ziichterischen
Verbesserung der Tiere bereitstellt (Rinderzucht Austria 2018). Die Daten sollen durch
die Zusammenarbeit von Klauenpfleger, Landwirten und Tierdrzten erhoben werden
und anschliefend genutzt werden, um iiberbetriebliche Richtwerte und individuelle

Betriebsempfehlungen zu erstellen.

Netzwerk

2.3.3 Netzwerk Rindergesundheit Schweiz Rindergesundheit

In der Schweiz werden seit 2013 Tiergesundheits- und Behandlungsdaten von
Landwirten und Tierdrzten aufgezeichnet und von den nationalen Milchzuchtverbdnden
swissherdbook, Braunvieh Schweiz und Schweizerischer Holsteinzuchtverband genutzt,
um robuste vitale Kiihe mit Verwendung der genomischen Selektion zu ziichten (BLV
2015). Mit dem 2014 gestarteten Projekt ,Netzwerk Rindergesundheit* soll die
Erfassung und Verarbeitung von Tiergesundheitsdaten verbessert werden. Diese sollen
anschliefend genutzt werden, um einerseits Gesundheitszuchtwerte zu schitzen,
andererseits Tierseuchen und -krankheiten frithzeitig zu erkennen bzw. das Tierwohl der
Schweizer Kiihe zu verbessern. Das Projekt wird vom Bundesamt fiir
Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen (BLV), mit den Rinderzuchtorganisationen
und mit Vertretern der Tierdrzteschaft (Rindergesundheitsdienst (RGD), der
Schweizerischen Vereinigung fiir Wiederkduermedizin (SVW) und der Vetsuisse
Fakultat geleitet (BLV 2015). Ziel des Projektes ist ein Netzwerk zwischen
tierdrztlicher Praxissoftware und der Datenbank der Arbeitsgemeinschaft

schweizerischer Rinderziichter (ASR) aufzubauen, welches die Erhebung der
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Gesundheitsdaten erleichtert und die Auswertung in Form von Berichten ermoglicht.
Die Ergebnisse in den Gesundheitsberichten sollen die Bestandesbetreuung und das
Herdenmanagement unterstiitzen. Fiir die Erhebung der Diagnosedaten wird ein
einheitlicher Diagnoseschliissel verwendet, der in 10 bzw. 11 Krankheitskomplexen
unterteilt ist (BLV 2015). Der Schliissel von Landwirt und Tierarzt unterscheidet sich in
der Anzahl der Diagnosen und der Krankheitskomplexe. Beispielsweise wird der

Krankheitskomplex Abgangsursachen nur vom Landwirt erfasst.

2.4 Situation in Italien

24.1 Dual Breeding-Zweinutzungsrassen:  Ein F ~
alternatives Modell fiir eine Okologisch nachhaltige breeding
Tierhaltung

Gemil der Verordnung (EU) 1305/2013, wurde das nationale Programm zur ldandlichen
Entwicklung 2014/2020 gestartet. Die Untermanahme 10.2 davon sieht vor, die
Erhaltung, die Nutzung und die nachhaltige Entwicklung der genetischen Ressourcen in
der Landwirtschaft zu unterstiitzen, mittels Charakterisierung der tiergenetischen
Ressourcen fiir die landwirtschaftliche Nutztierhaltung und SchutzmalBnahmen zum
Erhalt der Biodiversitit. Aus diesem gesetzlichen Kontext heraus entstand das
Forschungsprojekt Dual Breeding, welches am 18.01.2018 seitens des Ministeriums fiir
Landwirtschafts-, Erndhrungs- und Forstpolitik genehmigt wurde (Vicario 2018). Das
Projekt sieht die Haltung von Zweinutzungsrassen als alternative Moglichkeit fiir eine
umweltvertrdgliche Tierhaltung vor. Das Projekt wird vom Ministerium fiir
Landwirtschaft, Erndhrung und Forstwirtschaft verwaltet und von der europdischen

Forderung fiir die Entwicklung des ldndlichen Raums (FEASR) finanziert.

Die Hauptpunkte des Forschungsprojektes sind folgende (Vicario 2018,

dualbreeding.com):

* Forderung der Biodiversitit, indem das Einkreuzen (,,inbreeding*) mit anderen Rassen

reduziert und die genetische Variabilitit innerhalb der italienischen
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Zweinutzungsrassen erhoht wird. Zusétzlich sollen autochthone Rassen mit geringer
Ausbreitung erhalten bleiben.

» Okologische =~ Nachhaltigkeit.  Reduktion  der  Treibhausgase aus  der
landwirtschaftlichen = Tierhaltung und Forderung der Langlebigkeit von
Zweinutzungsrassen.

e Ziichtung auf Krankheitsresistenzen und Forderung des Tierwohles

« Offentlicher Zugang zu den Informationen seitens der Projektteilnehmer

Im Projekt werden 16 italienische Zweinutzungsrassen beriicksichtigt, von denen 5 in
Form von rassespezifischen Zuchtprogrammen und Zuchtbiicher von Zuchtverbdnden
betreut werden. In Tabelle 1 sind die Zweinutzungsrassen aufgelistet wobei jene,

welche von einem rassespezifischen Zuchtverband betreut werden, gelb markiert sind.

Tab.1: Zweinutzungsrassen des Projekts Dual Breeding. Rasse mit
rassespezifischem Zuchtverband (gelb) (ruminantia.it, 2018, modifiziert)

Zweinutzungsrassen Zuchtverbande Region
Pezzata Rossa Italiana ANAPRI Friaul Julisch Venezien
Reggiana ANABORARE Emilia Romagna
Valdostana ANABORAVA Valle d’Aosta
Grigio Alpina ANAGA Trentino-Suidtirol
Rendena ANARE Trentino-Siidtirol
Cabannina AIA Ligurien
Pezzata Rossa d’Oropa AIA Piemont
Varzese-Ottonese-Tortonese  AIA Lombardei
Pinzgauer AIA Trentino-Siidtirol
Pustertaler Sprinzen AIA Trentino-Suidtirol
Burlina AIA Venezien
Modenese/Bianca Val Padana AIA Emilia Romagna
Garfagnina AIA Toskana
Agerolese AIA Kampanien
Cinisara AIA Sizilien
Modicana AIA Sizilien

Die am Projekt beteiligten Universititen sind die Universitit von Mailand, Udine,
Padova, Bozen, Sassari und Bologna. Das Ziel des Projektes ist, unter Beriicksichtigung
der typischen lokalen Produktionssysteme, den teilnehmenden Landwirten technische

Hilfsmittel zu Verfiigung zu stellen, um eine genetische Verbesserung und die
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Beibehaltung der spezifischen Eigenschaften fiir die in Tab.1 aufgelisteten Rassen zu

erreichen.

2.4.2 Projekt Valdostana

Im Jahr 2014 wurde in der Region Valle d”Aosta eine Pilotstudie gestartet, fiir das
Testen des tierdrztlichen elektronischen Rezeptes. Dabei wurden die Diagnosen direkt
im Betrieb vom Tierarzt bei der Zeit der Erstellung des elektronischen Rezepts in der
dafiir vorgesehen Datenbank eingetragen. Anschlieend zu der Pilotstudie wurde 2017
das Projekt Valdostana gestartet. Das Projekt Valdostana lduft im Rahmen des Projektes
,Dual Breeding“. Der verwendete Diagnoseschliissel wurde vom Zuchtverband
Assocazione Nazionale Allevatori Bovini di Razza Valdostana (ANABORAVA)
erstellt, mit dem Ziel, die Gesundheit der in den zwei Herdebiicher eingeschrieben Tiere

zu iiberwachen.

2.4.3 Elektronisches Rezept in Italien

Der Artikel 3. des europiischen Gesetzes Nr. 167 vom 20 November 2017, aktualisierte
Umsetzung der EU-Richtlinie 2001/82/EG, sieht die Riickverfolgbarkeit der
Tierarzneimittel und Fiitterungsarzneimittel durch ein elektronisch gestiitztes System
mit einer zentralisierten Datenbank vor. Die Generaldirektion fiir Tiergesundheit und
Tierarzneimittel hat folglich in Zusammenarbeit mit dem ,Istituto Zooprofilattico
Sperimentale” von den Regionen Abruzzen und Molise, gemill der gesetzlichen
Vorgabe in der verdnderte Gesetzesverordnung Nr. 193, 6. April 2006, Art.89, ein
computergestiitztes Systems fiir die Ausstellung von elektronischen Rezepten
entwickelt und bereits in einigen Regionen Italiens versuchsweise getestet (Ministero
della Salute 2018). Ziel dieses Systems ist es, zum einen ein Netzwerk der
Riickverfolgbarkeit auf nationaler Ebene aufzubauen, um den Verlauf der
Tierarzneimittel iiber die gesamte Versorgungskette zu iiberwachen. Zum Zweiten

sollen die gesammelten Daten genutzt werden, um die effektive Anwendung von
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Antibiotika in der landwirtschaftlichen Nutztierhaltung zu analysieren und vorbeugende
MaBnahmen beziiglich Antibiotikaresistenzen zu treffen. Demnach konnen
tierdrztlichen Behandlungen kontrolliert werden, um einen verantwortungsbewussten
Umgang mit Tierarzneimittel in der landwirtschaftlichen Nutztierhaltung zu fordern.
Konkret sieht das Gesetz vor, dass Tierdrzte und Arzneimittelhdndler Informationen
zum Verkauf und der Produktion von Tierarzneimittel in eine zentrale Datenbank
eingeben miissen. Die Tierdrzte miissen zusitzlich die Identifikationsnummer des
Betriebes registrieren, bei welchem die Tierarzneimittel eingesetzt wurden. Mit dem
Gesetzesdekret vom 25 Juli 2018 Nr. 91, modifiziert durch das Gesetz 21 vom
September 2018, ist die Verschreibung von Tierarzneimittel ab 1. Jidnner 2019
(Ministero della Salute 2018), urspriinglich 1. Dezember 2018 (Ministero della Salute
2018) bzw. 1. September 2018 (Gans 2017), mit dem Modell des elektronischen
Rezeptes verpflichtend. Das elektronische Rezept sieht keine weiteren neuen
gesetzlichen Verpflichtungen vor, welche iiber die geltenden Rechtsvorschriften
hinausgehen. Das EDV-System integriert sich in das Informationssystem fiir die
Riickverfolgbarkeit von Humanarzneimitteln, gemif} Art. 40 des Gesetzes Nr.39 vom 1.
Mirz 2002 (Ministero della Salute 2018), und nutzt die bereits bestehende zentrale
Datenbank zur Riickverfolgbarkeit der Arzneimittel im Bereich der Humanmedizin,
welche gemidll dem Dekret vom 15 Juli 2004 (Amtsblatt Nr. 2 vom 4. Januar 2005)

eingerichtet wurde.

Stiarken des elektronischen Rezeptes sind der vollkommene Datenaustausch (Abb.6)
zwischen den verschiedenen Stakeholdern im Bereich der Veterindrmedizin (Tierdrzte,
Apotheker, Landwirte, GroBhéndler, Futtermittelhersteller, tierdrztliche Dienste der
Regionen), die Verbesserung der Uberwachung und Uberarbeitung von Daten zur
Bekdmpfung von Antibiotikaresistenzen, die Vereinfachung und Reduzierung der
administrativen Verfahren und Verpflichtungen, sowie die Reduktion der Kosten,
welche beispielsweise durch Sanktionen fiir formelle Fehler verursacht werden

(Ministero della Salute 2018).
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Abb.6: Schematischer Aufbau des Netzwerks zur Riickverfolgbarkeit des elektronischen
Rezeptes in Italien (ricettaveterinariaelettronica.it, modifiziert)

2.5 Rassebeschreibung Valdostana Rind

Die Valdostana sind autochthone Rinderassen der Region Valle d’Aosta. Die
Valdostanapopulation teilt sich in die Rassen Pezzata Rossa, Pezzata Nera und Castana
auf (Mazza et al. 2013). Die Rassen unterscheiden sich in der Farbgebung, der
Morphologie, dem Temperament und der Produktion von Milch und Fleisch
voneinander. Die Schulterhoher variiert zwischen 1,10-1,20 m und das Gewicht
zwischen 320-450 kg (Anaborava 2018.). Die Rassen werden in zwei Herdebiichern
gefiihrt, wobei fiir das Jahr 2017 im Herdbuch 1 die Pezzata Rossa mit N = 14.157 und
im Herdbuch 2 die Pezzata Nera zusammen mit Castana mit N = 5.512 eingetragen
waren (Anaborava 2018). Pezzata Nera und Castana werden im selben Herdbuch
gefiihrt, da beide genetisch sehr dhnlich sind, aufgrund der in Vergangenheit hiufig
durchgefiihrten Gebrauchskreuzungen zwischen diesen Rassen (Del Bo et al. 2001). Es
werden schitzungsweise 70.000 dieser Rinder gehalten, von denen 40.227 auf 1645

Betrieben registriert sind. Der GroBteil, 85 % der Tiere, wird in der Region Valle
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d’Aosta gehalten (Agraria.org 2018). Bei der Valdostana handelt es sich um eine
milchbetonte Zweinutzungsrasse. Aufgrund seiner Robustheit, Geldndegingigkeit,
Leichtkalbigkeit, Vitalitit, der harten Klauen, dem urspriinglichen Instinkt und der
guten Futterverwertung, ist das Valdostana Rind sehr gut fiir die Berglandwirtschaft und
die Alpung geeignet. Im Verhiltnis zur geringen Korpergrofe, der schlechteren
Futtergrundlage und der schwierigeren klimatischen Bedingungen in den Alpen, ist die
Milchleistung gut (Mazza et al. 2016). Dank der besonderen Inhaltstoffe wie z.B. das B-
Allel des k-Caseins und das B-Lactoglobulin, eignet sich die Milch der Valdostana
besonders gut fiir die Kiseproduktion. Mit der Milch der Valdostanarinder wird der
beriihmte DOP-Schnittkése ,,Fontina* erzeugt (Mazza et al. 2013). Bekannt sind die
kleinen Alpenrinder auch fiir ihr aggressives Wesen, welches fiir die jédhrlichen
Kuhkéampfe, ,,Bataille de Reines*, genutzt wird, um die Konigin unter den Valdostana
zu ermitteln (Sartori und Mantovani 2010). Eine weitere typische Eigenschaft der
Valdostana ist das spéte Erstkalbealter von 36 Monaten (Agraria.org 2018). In der
nachfolgenden Tabelle (Tab. 2) sind die Milchleistungen samt Inhaltsstoffe der Rassen

Pezzata Rossa, Pezzata Nera und Castana aufgelistet.

Tab.2: Milchleistungen vom Produktionsjahr 2017 (Anaborava, 2018)

Pezzata Rossa-Durchschnittliche Milchleistung 2017 ~ Pezzata Nera, Castana-Durchschnittliche Milchleistung 2017

KgMich % Fett % Eiweill KgMich % Fett % Eiweil3
1. Laktation 3357 341 32 1. Laktation 2375 343 3,37
2. Laktation 3872 341 3,19 2. Laktation 2706 342 3,32
3. Laktation 4117 342 3,19 3. Laktation 2958 332 3,28
4. Laktation 4230 342 3,17 4. Laktation 3104 3,35 3,29
5. und .nachfolgende 4034 335 313 5. und .nachfolgende 3974 332 323
Laktationen Laktationen
Mittelwert 2017 3971 3,39 3,17  Mittelwert 2017 2876 337 3,29

Neben der Milchproduktion spielt die Fleischproduktion eine wichtige Rolle fiir den
Verdienst der valdostaner Bergbauern. Die minnlichen Tiere werden vorwiegend fiir
die Jungochsenmast (,,Vitellone*) genutzt und im Alter von 12 Monaten mit einem
Lebendgewicht von 350-400 kg geschlachtet. Hiufig wird mit Fleischrassen wie
Piemonteser oder Weill-Blauer Belgier eingekreuzt, um die Schlachtausbeute zu
erhohen. In Tab. 3 sind die Tageszunahmen der Masttiere aufgelistet, welche im Zuge

der Leistungstests im Genetic Center des ANABORAVA erhoben wurden.

3285



Tab.3: Performance-Test des Produktionsjahres 2017 (Homepage Anaborava, 2018.)

Pezzata Rossa-Performance Test zwischen 5-11 Monat
Mastbeginn 1. Monat 2. Monat 3. Monat 4. Monat 5. Monat Mastende

Tageszunahmen kg/d 0,73 0,90 0,98 1,12 1,18 1,08 0,96
Durchschnittlich

UreRSCAITITHICes 119 130 165 202 236 268 312
Lebendgewicht kg

Pezzata Nera, Castana-Performance Test zwischen 5-11 Monat
Mastbeginn 1. Monat 2. Monat 3. Monat 4. Monat 5. Monat Mastende

Tageszunahmen kg/d 0,81 0,75 0,84 1,01 1,11 1,08 1,04
Durchschnittliches 139 139 165 202 236 268 300
Lebendgewicht kg

3. Material & Methoden

3.1 Projekt Valdostana: Projektbeschreibung

Der Zuchtverband A.N.A.Bo.Ra.Va. (Assocazione Nazionale Allevatori Bovini di
Razza Valdostana) hat im Frithjahr 2018 Gesundheitsdaten zur Rinderrasse Valdostana
bereitgestellt. Der Zeitraum der Datenerfassung erstreckte sich vom 01.03.2017 bis
28.02.2018. Insgesamt wurden 19.598 Diagnosen erstellt. Fiir die Auswertung wurden
knapp 10% der Daten aufgrund von fehlerhaft aufgenommenen Daten, wie falsches
Geschlecht oder Alter fiir entsprechende Diagnosen, bzw. doppelt angefiihrte
Diagnosen, geloscht. ,,Doppelt* bedeutet, dass innerhalb von 7 Tagen dieselbe Diagnose
gestellt wurde, aber verschiedene Medikamente eingesetzt wurden, sodass effektiv nur
eine Diagnose vorlag. Die hochste Pridvalenz fiir doppelte Diagnosen lag in den
Gruppen der 2.-4. Laktation sowie fiir die Diagnosen Mastitis und Mastitisprophylaxe
vor. Mastitis- und Metritis Diagnosen bei Tieren, die jlinger als das friiheste
Abkalbealter von 30,7 Monaten ((934/365)*12=30,7) waren, wurden geloscht.
Beziiglich Mastitisprophylaxe wurden nur jene Tiere beriicksichtigt, welche bereits
einmal abgekalbt hatten. Geht man vom Mindestkalbealter von 30,7 aus und stellt Kiihe
im 8. Triachtigkeitsmonat trocken, ergibt sich ein Mindestalter fiir Mastitisprophylaxe
von ca. 39 Monaten. Beziiglich Brunstinduktion wurde das Mindestalter auf 21
Monaten (30,7-9=21,7-1 Monat Spielraum) festgelegt. Zusitzlich wurden Diagnosen
der Gruppe ,,Altro* fiir die Auswertung nicht beriicksichtigt, da diese keiner konkreten
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Diagnose zugeordnet werden konnten. Nach der Bereinigung wurden fiir die
Auswertung 17.699 Diagnosen von 12.010 Altersgruppenzuordnungen (entspricht
Laktationen) bzw. 10.986 Tieren beriicksichtigt, d.h. fiir 1024 Tiere wurden im

Beobachtungszeitraum Diagnosen fiir zwei Altersgruppengestellt.

Der bereinigte Datensatz beinhaltet 66 verschiedene Diagnosen. Die Diagnosen wurden
von 20 Tierdrzten auf 763 Betrieben mithilfe eines vom Zuchtverband entwickelten
Diagnoseschliissels erstellt und anschlieBend elektronisch {ibermittelt. Der
Diagnoseschliissel ist aufgebaut aus 14 Obergruppen, Diagnosi 1° livello, welche 84
Diagnosen, Diagnosi 2°livello, beinhalten. In jeder Obergruppe gibt es die Diagnose
,»Altro*, welche fiir die Auswertung nicht beriicksichtigt wurde. Das reale Abkalbealter,
die NRR, der Besamungsindex sowie die Laktationsnummer wurden nicht erfasst.
Dementsprechend erfolgte die Einteilung der Altersgruppen Kalb, Jungrind, Erstkalbin
und die Laktation von 1 bis mehr als 10 anhand eines durchschnittlichen Erstkalbealters
von 1115 Tagen. Tiere, die jiinger als 7 Monate waren, wurden als Kélber bezeichnet.
Tiere zwischen 7 und 13 Monaten wurden als Jungrinder klassifiziert und Tiere
zwischen 13-36,62 Monaten wurden als Erstkalbinnen betrachtet. Die Berechnung des
Alters ergibt sich aus den Rassedaten des Zuchtverbandes ANABORAVA vom
Produktionsjahr 2017. In Tabelle 4 sind die Rassedaten aufgelistet.

Tab.4: Rassedaten des Zuchtverbandes ANABORAVA 2017

Erstkalbealter Zwischenkalbezeit
Rasse @-Alter D Max. Alter Min. Alter ZWK 1-2 Lakt. D ZWK >3 Lakt.
(d d (d) (d) (d
;i;;?f;::?fA 1089 155 1244 934 377 20 386
VALDOSTANA
Pezzata Nera - 1140 171 1311 969 379 20 388
Castana

Von diesen Werten ergibt sich rasseiibergreifend ein durchschnittliches Erstkalbealter
von 1115 Tagen, eine durchschnittliche Zwischenkalbezeit zwischen erster und zweiter

Abkalbung von 378 Tagen, sowie eine durchschnittliche Zwischenkalbezeit ab der
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dritten Abkalbung von 387 Tagen. Mit diesen Werten wurden anschlieend die in Tab.5

aufgelisteten Laktationsstadien festgelegt.

Tab.5: Berechnung der Altersgruppen

Start Lakt. Start Lakt. Ende Lakt. Ende Lakt.

Laktationszahl @ (Mo) @ @ ZKZ (d)
1 1115 36,62 1492 49,05 378
2 1493 49,06 1871 61,51 378
3 1872 61,52 2259 74,26 387
4 2260 74,27 2647 87,02 387
5 2648 87,03 3035 99,78 387
6 3036 99,79 3423 112,53 387
7 3424 112,54 3811 125,29 387
8 3812 125,3 4199 138,04 387
9 4200 138,05 4587 150,8 387

>10 4588 150,81 - 211,1 -

Fiir die Krankheiten ,,polmonite* und ,,polminiti“(Lungenentziindung), ,.enterite* und
wenteriti“ (Darmentziindung) wurde das Tieralter verwendet, um festzulegen, welche
dieser Krankheiten als Kilberkrankheiten betrachtet werden. Das Aufstallungssystem,
Herdenmanagement wie beispielsweise Melkhygiene sowie die Betriebsgrof3e wurden
bei der Diagnosestellung nicht registriert. Als Rassecode wurde 03 fiir Pezzata Rossa,

61 fiir Castana und 18 fiir Pezzata Nera verwendet.

Fiir die Auswertung wurden nur Diagnosen mit einer Mindestprivalenz von 3% der
Gesamtdiagnosen beriicksichtigt. Fiir die Diagnoseobergruppen Respirationsapparat
bzw. Fruchtbarkeit wurden Pleuritis (Rippen- bzw. Brustfellentziindung) und ménnliche

Pathologien fiir die spezielle Auswertung nicht beriicksichtigt.

Bei der Berechnung der erkrankten Kiihe wurde unterschieden zwischen Anzahl Kiihen mit
Diagnosen im Jahr 2017 und Anzahl Kiihen mit Diagnosen iiber die gesamte Versuchsdauer.
Dies erklart sich dadurch, dass das Projekt erst ab Mérz 2017 gestartet wurde und folglich die

Monate Janner und Februar fiir 2017 fehlen.

35 | 85



3.2 Statistik

Die Daten wurden mir Microsoft Excel und dem Statistikpaket SAS, Version 9.4
ausgewertet. Als Signifikanzniveau wurde a=0,05 festgelegt. Fiir die Auswertung der
Daten wurden deskriptive statistische Verfahren verwendet. Hierzu wurden
Haufigkeitsvergleiche fiir Diagnosen, Altersgruppen, Tierdrzte und Jahreszeiten
durchgefiihrt. Eine Modellschitzung sowie Heritabilitdtsschdatzungen konnten aufgrund
mangelnder Information (z.B. Lebensnummern von gesunden Tieren, Kalbedaten,

Pedigree) nicht durchgefiihrt werden.

4. Ergebnisse

4.1 Ergebnisse der Datenerhebung

Fiir die Auswertung wurden 12.010 Tiere beriicksichtigt, welche nach der, im Punkt Material
und Methoden, beschriebenen Berechnung des Alters in die verschiedenen Alterskategorien
eingeteilt wurden. In Abb.7 ist die Verteilung der Tiere nach Altersgruppe dargestellt. Es wird
ersichtlich, dass sich der grofte Anteil der beobachteten Tiere innerhalb der ersten 4

Laktationen befindet.

Lakt9 Lakt 10+ || Kalb

2% 9
Lakt 8 2% . 5% Jungrind

Lakt 7
5%

Erstkalbin
9%

Lakt 6

6%’

Lakt 4

12% .

Lakt 3
14%

Lakt 1

0,
Lakt S 16%

9%

Lakt 2
15%

Abb.7: Verteilung der Tiere nach den berechneten Altersgruppen
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In Tab.6 wird die Anzahl der Diagnosen fiir die unterschiedlichen Altersgruppen mit dem
jeweiligen Geschlecht dargestellt. Insgesamt 99 % der als ,.krank* diagnostizierten Tiere sind
weiblich und 1% sind ménnlich, wobei knapp 82% der beobachteten Kilber weiblich sind. Der
grofite Anteil der Diagnosen, nidmlich 57% der Gesamtdiagnosen, wurde fiir Tiere der 1.-4.
Laktation erstellt, wobei 15% aller Diagnosen Tiere in der 1. Laktation, 14,6 % in der 2.
Laktation, 14 % in der 3. Laktation und 12,6 % in der 4. Laktation betrafen. Der geringste
Anteil der Diagnosen wurde fiir Jungrinder mit knapp 1 % sowie fiir Tiere in der 9. bzw. 10+

Laktation mit jeweils ca. 2% Anteil erstellt.

Tab.6: Verteilung der Diagnosen nach Altersgruppe und Geschlecht

Weiblich Minnlich

Alters- N % % N % %

gruppe Altersgruppe Gesamtdiagnosen Altersgruppe Gesamtdiagnosen

Kalb 504 82,6 2.8 106 174 0,6 610
Jungrind 152 91,6 09 14 84 0,1 166
Erstkalbin 1286 97,6 73 31 24 0,2 1317
Lakt 1 2648 99,9 150 3 0,1 0,0 2651
Lakt 2 2578 99,9 14,6 3 0,1 0,0 2581
Lakt 3 2479 99,8 140 4 0,2 0,0 2483
Lakt 4 2234 100,0 12,6 0 0,0 0,0 2234
Lakt 5 1772 100,0 10,0 0 0,0 0,0 1772
Lakt 6 1317 100,0 74 0 0,0 0,0 1317
Lakt 7 1071 100,0 6,1 0 0,0 0,0 1071
Lakt 8 784 100,0 44 0 0,0 0,0 784
Lakt 9 413 100,0 23 0 0,0 0,0 413
Lakt 10+ 300 100,0 1,7 0 0,0 0,0 300
N 17538 99,1 161 09 17699

Tab.7 zeigt den relativen Anteil an erkrankten Tieren, gemessen an der Anzahl der Kiihe,
welche fiir das Produktionsjahr 2017 im Herdbuch des ANABORAVA registriert waren. Die
dargestellten Anteile der Tiere in % werden nachfolgend in der Interpretation und Diskussion
der Ergebnisse als Inzidenz bezeichnet. Fiir die Berechnung der relativen Anteile an erkrankten
Tieren wurde unterschieden zwischen der Anzahl von Kiihen, fiir welche nur im
Produktionsjahr 2017 Diagnosen vorlagen, und der Anzahl von Kiihen, fiir welche iiber die

gesamte Projektdauer Diagnosen registriert wurden.
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Tab.7: Anteil erkrankter Kiihe. Approximative Betrachtung der Erkrankungen als
Inzidenzfille.

N Herdbuch= Kahe mit Mastitis Mastitis- Ovarzysten Brunst- Klauen  Parasitosen
19.669 Diagnose prophylaxe . induktion
Kiihe 2017 8648 1855 6494 449 291 521 1700
Anteil erkrankter
Tiere [%] 44 9 33 2 1 3 9
Kiih 1t

© gesatrle 10852 2503 6701 800 725 589 2278
Versuchsdauer
Anteil erkrankter 55 13 3 4 4 3 2

Tiere [%]

Abb.8 zeigt 5 der 14 Diagnoseobergruppen (Diagnosi 1° livello). Die iibrigen 9 Obergruppen
wurden aufgrund der geringen Hiufigkeiten als Gruppe Andere zusammengefasst. Es wird
ersichtlich, dass Eutererkrankungen mit 56% den groften Anteil der Diagnosen ausmachen,
gefolgt von Parasitosen 18% und Fruchtbarkeit 12%. Insgesamt wurden 66 verschiedene
Diagnosen erstellt, wobei der grofite Teil davon eine sehr geringe Privalenz zeigt.
Mastitisprophylaxe (6701 Diagnosen), Mastitis (2603 Diagnosen), Parasitose (2565 Diagnosen),
Eileiterzysten (844), Brunstinduktion (839 Diagnosen) sowie Milchretention (566 Diagnosen)

sind die meist gestellten Diagnosen. Zusammen bilden sie 80 % aller Diagnosen.

Andere
Respiration 7%

3% ‘“

Parasitose
18%

Euter

Bewegungsap 56%

parat
4%

Fruchtbarkeit
12%

Abb.8: Anteil der relevantesten Diagnoseobergruppen im
Vergleich zu den Gesamtdiagnosen
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Beziiglich Erkrankungen ergeben sich deutliche Unterschiede zwischen den Altersgruppen
(Abb.9). Atemwegserkrankungen, Parasitosen sowie Verdauungserkrankungen treten v.a. bei
Kilbern und Jungrinder auf. Etwa ein Viertel (24%) der Kilberdiagnosen betreffen
Verdauungserkrankungen und 42,5% des Krankheitskomplexes Verdauung wurden in der
Altersgruppe der Kilber registriert (Tab.8). 53% aller erstellter Diagnosen fiir die Altersgruppe

der

100 - -
90
80

mEuter ®Fruchtbarkeit ®Bewegungsapparat = Parasitosen ®Respiration ™ Verdauung = Andere

Abb.9: Anteil der Diagnoseobergruppen bezogen auf die Altersgruppe

Jungrinder gehoren zum Krankheitskomplex der Parasitosen (Tab.8). Euter- und
Fruchtbarkeitsprobleme treten ab dem Altersstadium der Erstkalbin und anschlieBend bei den
Milchkithen in den verschiedenen Laktationsstadien auf. Bei den Milchkithen sind
Eutererkrankungen bzw. -behandlungen {iber die gesamten Laktationsstadien hinweg
bestimmend (Abb.9). Erkrankungen des Bewegungsapparates wie Laminitis steigen iiber die
Laktationsstadien hinweg leicht an, bilden aber einen geringen Anteil der Gesamtdiagnosen pro
Altersgruppe. Die dunkelblau markierte Gruppe Andere umfasst alle {brigen
Krankheitskomplexe, welche aufgrund der jeweiligen geringen Héaufigkeit zusammengefasst

wurden, um den Bezug zu 100 % zu ermdgliche (siehe Abb.9).

Die meisten Mastitis-Diagnosen wurden fiir Tiere in der 3. Laktation erstellt (Tab.9). Der
hochste Anteil an Tieren mit Euterentziindungen, gemessen an den Gesamtdiagnosen innerhalb
einer Altersgruppe, befindet sich in der Altersgruppe Laktation 10+ mit 23% behandelten Tieren

(Tab.9). Aus der Berechnung des relativen Anteils an erkrankten Tieren, gemessen an der
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Tierzahl, ist die Inzidenz fiir Mastitis bei dlteren Tieren, ab der 7. Laktation, mit knapp 0,4
Diagnosen pro Tier am hochsten. Beziiglich Mastitisprophylaxe wurden Tiere in der 1.
Laktation am haufigsten behandelt (Tab.9), wobei der Anteil der prophylaktisch behandelten
Tiere mit 48,7% in der 2. Laktation, bezogen auf alle Diagnosen innerhalb dieser Altersgruppe,
am hochsten ist (Tab.9) und 0,7 Diagnosen pro Tier betrigt. Milchretention wurde mit knapp
8% innerhalb der Altersgruppe der 9. Laktation am hiufigsten diagnostiziert (Tab.9).

Fruchtbarkeitsprobleme insgesamt sind, gemessen an den jeweiligen Gesamtdiagnosen,
besonders bei der Altersgruppe der Erstkalbinnen mit 17% Anteil am héaufigsten (Tab.8).
Hinsichtlich Eileiterzysten wurden die meisten dieser Diagnosen bei Tieren in der 4. Laktation
erstellt (Tab.9). Der grofite Anteil von Tieren mit Fileiterzysten befindet sich in der 6. Laktation
(Tab.9). Brunstinduktionen wurden vorzugsweise in der 1. Laktation (16,2%) und in der 3.
Laktation (14,7%) durchgefiihrt (Tab.9), wobei der Diagnoseanteil von 8,7% innerhalb der
Altersgruppe der Erstkalbinnen im Vergleich zu den anderen Altersgruppen am hochsten war.
Eileiterzysten wurden mit 13,5 % Diagnoseanteil in der Altersgruppe der 1. Laktation
beobachtet. Diese Diagnose stieg bis zur Altersgruppe der 4. Laktation auf 17,7 % an (Tab.9).
Tiere in der 4. bzw. in der 6. Laktation waren jene mit dem hochsten Anteil dieser Diagnose pro

Altersgruppe (Tab.9).

Erkrankungen des Bewegungsapparates wurden bei Erstkalbinnen am héufigsten registriert. Der
Lowenanteil dieser Diagnose wurde zwischen den Altersgruppen der Erstkalbinnen und Tieren
in der 5. Laktation erstellt (Tab.8). In Bezug auf die Anzahl Tiere pro Altersgruppe schwankt

die Inzidenz fiir Erkrankungen des Bewegungsapparates zwischen 0,01-0,1 Diagnosen pro Tier.
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Tab.8: Anteil Diagnoseobergruppen pro Gesamtdiagnosen und pro Altersgruppen.

- B -
Alters N Euter Fruchtbarkeit S Parasitosen Verdauung Respiration
gruppe apparat

iA. iK. 1A, iK. iA.  iK. iA.  iK. iA. iK. 1A, iK.
Kab 610 00 0,0 0,0 0,0 1,0 09 366 70 | 241 425 303 347

Jungrind 166 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 04 | 53,0 28 84 40 @ 205 64
Erstkalbin = 1317 8,8 1,2 17,0 10,0 6.4 123 453 18,7 1,5 5.8 7,7 19,1
Lakt 1 2651 62,2 16,7 12,6 149 2,8 10,9 15,0 12,5 1,2 9,0 2,1 10,3
Lakt 2 2581 64.9 16,9 119 13,7 32 12,2 13,8 11,1 09 64 1,7 8.3
Lakt 3 2483 61,2 15,3 133 14,7 35 12,8 159 124 09 6,6 1,0 49
Lakt 4 2234 60,8 13,7 14,5 14,5 3.8 12,6 149 104 12 75 0,9 38
Lakt 5 1772 62,5 11,2 134 10,6 48 12,5 14,8 8,2 0,8 4.0 0,8 2.8
Lakt 6 1317 61,3 8,1 14,2 8,3 39 75 14,5 6,0 1,3 49 14 3,6
Lakt 7 1071 64,7 7,0 11,0 53 4.5 70 142 4.8 1,3 4,0 1,0 2,1
Lakt 8 784 64.8 5,1 12,5 4.4 4.5 5,1 129 32 1,0 23 1,5 23
Lakt 9 413 65,1 2,7 123 23 6,1 3,7 11,6 1,5 1,5 1,7 1,2 09
Lakt 10+ 300 66,0 2,0 9,7 1,3 5,0 22 14,7 14 1.3 1,2 1,7 09

17699 100 100 100 100 100 100
i.A.= Anteil Diagnosen % innerhalb Altersgruppe i.K.= Anteil Diagnosen % innerhalb Krankheitskomplex

gelbe Markierung = Altersgruppe mit hochstem Anteil i K. rote Markierung= Altersgruppe mit hochstem Anteil i.A.

Tab.9: Anteil Diagnosen pro Gesamtdiagnosen und pro Altersgruppen

Alters- N Mastitis Mastitis- Eileiter-zysten .Bruns:t— Strongiliden Milch-retention
gruppe prophylaxe induktion
iA. iD. iA. iD. iA.  iD. iA.  iD. iA. iD. iA. iD.
Kalb 610 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jungrind 166 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,0 6,1 0,0 0,0
Erstkalbin 1317 7,6 38 0,0 0,0 33 52 8,7 13,6 29 15,5 1,0 23
Lakt 1 2651 11,7 119 485 192 43 13,5 5,1 16,2 1,1 114 1.9 9,0
Lakt 2 2581 13,6 135 | 487 187 45 136 43 13,2 09 9,0 2,6 11,7
Lakt 3 2483 152 145 432 16,0 5,0 14,7 5,0 14,7 14 143 2,6 113
Lakt 4 2234 162 139 402 134 6,7 17,7 48 12,8 1,5 13,5 43 170
Lakt 5 1772 18,1 123 403 10,7 5,1 10,7 54 11,3 13 94 38 11,8
Lakt 6 1317 198 100 368 72 6,7 104 45 70 14 7.8 43 10,1
Lakt 7 1071 = 20,6 8,5 38,6 6,2 49 6,3 34 43 12 53 53 10,1
Lakt 8 784 205 62 @ 374 44 5,0 4,6 4.0 3,7 1,9 6,1 6,8 94
Lakt 9 413 172 2,7 400 2,5 39 1.9 4.8 24 0,5 0,8 7,7 5,7
Lakt 10+ 300 @ 230 27 | 393 1,8 4,0 1.4 23 0,8 0,7 0,8 33 1,8
17699 100 100 100 100 100 100

i.A.= Anteil Diagnosen % innerhalb Altersgruppe iD.= Anteil Diagnosen % innerhalb entsprechender Diagnose

gelbe Markierung = Altersgruppe mit hochstem Anteil i.D. rote Markierung= Altersgruppe mit hochstem Anteil i.A.
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Die Diagnosestellung variiert neben den Altersgruppen auch iiber den Jahresverlauf hinweg. In
den Abb.10-14 wird die Variation iiber den Jahresverlauf ersichtlich. Die Diagnosen des
jeweiligen Monats wurden als Prozentwerte bezogen auf die Anzahl der Diagnosen der
entsprechenden Diagnosekategorie (Diagnosi 2° livello) dargestellt, um einen Vergleich
zwischen den Behandlungen herstellen zu kdnnen. Die Parasitosenbehandlungen konzentrieren
sich stark auf den April. Erkrankungen der Gliedmaflen wurden vorwiegend iiber die
Sommermonate registriert. Der Behandlungsverlauf von Euterzysten und Brunstinduktion ist
iber das Jahr hinweg relativ &dhnlich und ist besonders zu Jahresbeginn hoch.
Mastitisprophylaxe wird bevorzugt im Spidtsommer/Herbst (August-Oktober) bei den
valdostaner Bauern angewendet. Mastitiserkrankungen treten vermehrt zu Jahresbeginn und
Jahresende auf. Im Sommer bzw. Spitherbst sinkt die Zahl der Mastitiserkrankungen.

Atemwegserkrankungen haben in den Wintermonaten eine hohere Inzidenz.

30 16
25 14
2 2 12
El) 20 £ 10
= S
A 15 A 8
2 2 6
a. 10 e
= X 4
2 2
0 0
$ T P DS EE ¢ F il D PP &G
& S I & 5 v@?@“\é@" &S & TS NEGRNER \@3\@@0 & &S
< K e o v < Aod K S 04 )
S ~ 9 S ~ 9
Abb.10: Variation der Parasitosediagnosen (%) im Abb.11: Variation der Erkrankungen des
Jahresverlauf Bewegungsapparats (%) im Jahresverlauf
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Abb.14: Variation der Atemwegserkrankungen (%) im
Jahresverlauf

Tab.10 zeigt den relativen Anteil der Diagnosen pro Tierarzt. Die Diagnosen sind nach
Diagnoseobergruppen (Diagnosi I “livello) mit den jeweiligen Diagnosen (Diagnosi 2° livello)
dargestellt. Die prozentuellen Diagnoseanteile des jeweiligen Tierarztes beziehen sich auf die in
Spalte [%N] aufgelisteten Werte und ergeben pro Zeile 100%. Die Werte in Spalte [%N]
beziehen sich auf die Anzahl aller Diagnosen (17699), welche fiir die Auswertung
beriicksichtigt wurden. Die gelbmarkierten Werte symbolisieren den Tierarzt mit dem hdchsten
relativen Anteil an Diagnosen innerhalb einer Diagnosekategorie. Die Diagnosen Minnliche
Pathologien und Pleuritis wurden aufgrund der geringen Anzahl fiir die Berechnung nicht
beriicksichtigt. Im bereinigten Datensatz wurden 265 verschiedene Medikamente von den

Tierdrzten verschrieben.
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Tab.10: Relativer Anteil der Diagnosen pro Tierarzt in %

Diagnosen A nzahl
Diagnosen
Fruchtbarkeit** 2237
Anostrus 58
Eileiterzysten 844
Brunst-induktion 839
Nachgeburts- 5
verletzungen
Metritis 352
Gebidrmutter- vorfall 20
Retentio 81
Euter 9902
Euter6dem 32
Mastitis 2603

Mastitis- prophylaxe 6701

Milchretention 566
Parasitosen 3183
Coccidiosen 23
Fliegenbefall 282
Parasitosen 2565
Riude 68
Lungen/Magen- 245
darm Strongiliden
Bewegungs-

apparft - 682
Laminitis 55
Podoflematitis 350
Trauma 47
Lahmheit 230
Respirations-

apparat ¥+ 533
Bronchitis 230
Bronco-polmonitis 152
Polminitis 151

* N= 17684 ** Minnliche Pathologien wurden nicht beriicksichtigt *** Pleuritis wurde nicht beriicksichtigt

% N*

12,6
03
48

47

0,2

20
0,1
0,5
56,0
0,2
14,7

379

32
18,0
0,1
1,6
14,5
04

14

3,9

03
2,0
03
1,3

3,0

13
09
09

1

0,0
0,0
0,0

0,0

0,0

0,0
0,0
0,0
1,3
0,0
0,1

1,9

1,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

0,3

0,0
0,6
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0
0,0

2

0,2
0,0
0,0

0,2

0,0

09
0,0
0,0
0,9
0,0
13

0,7

1,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

0,3

0,0
0,0
43
0,0

1,1

04
33
0,0

0,3
0,0
0,7

0,0

0,0

0,0
0,0
0,0
0,7
0,0
0,5

09

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

1,0

1.8
1,7
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0
0,0

4

2,8
0,0
2,7

2,6

0,0

5.1
0,0
0,0
6,1
94
59

6,4

2,7
6,5
0,0
0,0
70
0,0

11,0

6,9

1,8
13,1
0,0
0,0

18,8

22,6
25,7
6,0

26,5
34
316

29,7

25,6

17,0
150
12
11,3
31
11,3

11,2

12,5
13,4
0,0
0,0
133
0,0

35,1

11,4

1,8
15,1
213

6,1

9,0

13,5
79
33

2,9
00
44

20

23

1,1
0,0
74
3,5
31
29

4,1

0,0
1,3
0,0
0,0
16
0,0

0,0

3,5

0,0
0,6
0,0
9,6

7,9

30
72
159

5,1
293
338

31

11,6

9,1
10,0
12
6,5
0,0
6,5

6,7

5.1
6,5
30,4
19,1

2,7
97,1

3,7

8,8

0,0
14,6
6,4
2,6

5,1

09
15,1
13

8,5
10,3
10,2

9,5

23

43
10,0
12
6,2
3,1
81

5.6

4,6
8,6
304
0,0
8,6
0,0

19,2

12,8

618
40
6,4
15,7

6.4

22
13
179

Tierarzte *#*%*

9

4,7
0,0
6.2

33

4,7

40
15,0
8,6
3,7
00
34

40

2,7
7,5
00
00
8,7
00

6.5

1,6

00
03
64
30

4,5

26
11,8
0,0

10

1,2
00
11

13

0,0

1,7
0,0
0,0
3,6
0,0
4,7

33

2,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

2,1

0,0
23
64
13

34

09
92
13

11

0,0
0,0
0,0

0,0

0,0

0,3
0,0
0,0
0,1
0,0
0,2

0,1

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

0,0

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0
0,0

12

8,7
13,8
82

10,7

9,3

3,1
50
136
72
344
75

6,1

17,0
4,8
0,0
0,0
50
0,0

9,8

5,9

9,1
6,6
85
35

2,4

13
0,7
6,0

13

13,9
31,0
538

20,6

18,6

10,5
10,0
29,6
12,7
219
11,8

119

26,0
19,6
0,0
532
18,5
0,0

0,0

14,5

1.8
20,3
14,9

8,7

34

78
0,0
0,0

14

4,6
0,0
4,1

18

47

10,8
50
14,8
7,2
6,3
83

74

0,5
4,1
0,0
0,0
5.1
0,0

0,0

34

0,0
03
43
8,7

10,9

23,5
20
0,7

15

1,5
00
11

15

0,0

2,0
0,0
49
2,5
0,0
2,8

2,6

0,5
3,8
0,0
18,8
2,6
0,0

0,0

2,1

0,0
0,0
0,0
6,1

3,0

6,1
13
0,0

16

1,5
00
2,8

038

0,0

09
0,0
0,0
0,8
0,0
0,2

1,0

0,7
2,8
0,0
0,0
35
0,0

0,0

0,0

0,0
0,0
0,0
0,0

0,9

0,0
33
0,0

17

55
8.6
64

42

23

54
10,0
8,6
8,5
6,3
10,8

74

104
1,9
0,0
0,0
24
0,0

0,0

19,1
3,6

83
0,0
0,0

** Minnliche Pathologien wurden nicht beriicksichtigt **** Werte der Tierédrzte beziehen sich auf die Werte in Spalte N=100%
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1,5
0,0
038

0,0

3,1
0,0
49
4,6
0,0
5,6

4,6

14
1,3
0,0
0,0
1,5
29

0,0

2,9

9,1
29
0,0
22

10,3

1,3
72
272

19

1,0
1,7
0,7

04

23

23
50
2,5
3,7
6,3
2,8

44

0,9
12,1
0,0
53
133

2,3

0,0
4,0
0,0
0,9

1,3

1,7
13
0,7

20

9,5
17
94

6,7

16,3

18,5
15,0
12
8,8
6,3
55

10,0

10,1
5,7
39,1
35
60
00

29

9,1

9.1
6,3
12,8
12,6

8,1

39
26
19,9



4.2 Konzept eines Monitoringsystems in Siidtirol

In diesem Punkt wird versucht, ein Konzept fiir ein Monitoringsystem fiir siidtiroler
Verhiltnisse zu erstellen. Dabei werden zwei Szenarien beschrieben, welche das
elektronische Rezept direkt oder indirekt in die Datenerhebung miteinbeziehen. Diese

werden in der Folge als Variante 1 und Variante 2 bezeichnet.

Der Aufbau des Monitoringsystems und die Organisation der Daten richtet sich nach
dem oOsterreichischen Modell, welches in der 2. Auflage TGD Programm, Version 4

vom 02.11.2010 beschrieben wird.
Damit ein Monitoringsystem in Siidtirol aufgebaut werden kann, miissen mehrere
Voraussetzungen  erfiillt werden. Nachfolgend werden die notwendigen

Voraussetzungen in chronologischer Reihenfolge aufgelistet:

o Voraussetzung 1: Die Praktische Umsetzung des Gesetzesdektretes vom 25.07.2018

Nr. 91, welches besagt, dass ab 01.01.2019 das tierdrztliche elektronische Rezept
verpflichtend erstellt werden muss (siehe Literaturiibersicht: Elektronisches Rezept in

Italien).

o Voraussetzung 2: Finanzielle Unterstiitzung seitens der Provinz zum Aufbau und

Testen des Monitoringsystems in Siidtirol.

o Voraussetzung 3: Erstellung eines Diagnoseschliissels, um die fiir das

Gesundheitsmonitoring relevanten Diagnosen festzulegen und diese mit einer
entsprechenden Ziffer zu codieren. Als Modell fiir einen Diagnoseschliissel konnen jene
von Osterreich, Bayern oder der Schweiz herangezogen werden. Der Vorteil eines

dhnlichen Diagnoseschliissels ermdglicht eine bessere Vergleichbarkeit der Ergebnisse.

o Voraussetzung 4: Auswahl der Kriterien, nach welchen die Datenauswertung erfolgen

soll.

o Voraussetzung 5: Erstellung einer zentralen Datenbank in Siidtirol. Festlegung einer

Institution, welche fiir die Auswertung und Betreuung der Daten verantwortlich ist.
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o Voraussetzung 6: Entwicklung einer Praxissoftware fiir Tierdrzte zur Registrierung der

Daten. Festlegung einer Datenstruktur und eines Datenformates fiir die Erhebung der

relevanten Parameter.

o Voraussetzung 7: Definition der Regeln fiir den Plausibilitdtscheck. Als Orientierung

kann der Plausibilititscheck des TGD Programms GMON-Rind in Osterreich

herangezogen werden.

o Voraussetzung 8: Schulung der Tieridrzte fiir das Registrieren der Daten gemill den

Vorgaben und das Codieren der Diagnosen mittels Diagnoseschliissel.

o Voraussetzung 9: Am Gesundheitsmonitoring teilnehmende Landwirte und Tierédrzte

miissen die vorgesehenen Datenschutzrichtlinien in Form einer Bewilligungserkldrung
gemdl EU VO 679/2016 unterschreiben (siche Beispiel in Abb.16 im Anhang).
Zusitzlich sollte dem Landwirt klar verdeutlicht werden, dass bei einer Teilnahme, der
verantwortliche Tierarzt das Recht hat, auf dessen Gesundheitsberichte Einsicht zu

nehmen.

Schnittstellen:

1. Teilnahmeerkldrung Landwirt und Tierarzt.

2. Diagnosedaten und Felddaten des Tierarztes (TierID, Diagnosedatum,
Betriebsnummer, Tierarztnummer, evtl. Nachbehandlung) gemidfl vorgegebener
Datenstruktur mit Codierung der Diagnose.

3. Dateniibertragung

4. Feedback nach Plausibilitéitspriifung
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Beispiel fiir eine Plausibilititspriifung:

Betriebsnummer muss giiltig sein

Tier ID muss bereits registriert sein

Diagnosedatum muss plausibel sein (check mit den a priori erstellten Richtwerten)
Diagnosecode muss bekannt sein

Vollstindigkeit der Daten

AN e

Pro Tier und Tag kann nur einmal der gleiche Diagnosecode in die Datenbank

registriert werden.

Moglichkeit, dass fehlerhafte Datensitze zur Uberpriifung bzw. Bearbeitung in einem
,Fehlerdatensatz* gespeichert und riickgemeldet werden (2. Auflage TGD Programm,
Version 4 vom 02.11.2010):

e Tier ist in der Datenbank (noch) nicht vorhanden
* Diagnosedatum fehlt

* Diagnose-Code fehlt

* Diagnose-Code unbekannt

 gemeldeter Betrieb unbekannt

e unerwartetes Zeichen in Nummer

4.2.1 Variante 1

In Abb.15 ist Variante 1 fiir die mogliche Datenerhebung und — erfassung schematisch
dargestellt. Diese Variante bezieht das elektronische Rezept direkt in die Datenerhebung

ein. Nachfolgend wird der Ablauf der Datenerhebung stichwortartig aufgelistet.
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Variante 1
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Abb.15: Variante 1 des Konzeptes fiir ein Gesundheitsmonitoring in Siidtirol

1. Der zustindige Tierarzt erhebt die Diagnose am Betrieb. Gemadll dem Gesetzesdekret
vom 25 Juli 2018 Nr. 91, muss das verschriebene Arzneimittel, die Tier ID, Geschlecht,
Art, Betriebsnummer, Diagnosedatum, Karenzzeiten, Tierarztnummer in die
vorgesehene Eingabemaske der Praxissoftware registriert werden.

2.Das elektronische Rezept wird in der Datenbank des Gesundheitsministeriums in Rom
gespeichert.

3.Die Provinz Siidtirol schlieft ein Abkommen mit Rom, mit welchem den lokalen
landwirtschaftlichen und tierdrztlichen Institutionen erlaubt wird, die Siidtiroler
Diagnosen fiir weitere Auswertungsverfahren zu nutzen.

4. Die siidtiroler Daten werden in einer eigens eingerichteten Datenbank gespeichert.

5. Eingegebenen Daten werden durch eine automatische Plausibilitéitspriifung kontrolliert.

6. AnschlieBend findet die Auswertung der Daten statt. Dabei werden die Diagnosedaten
mit MLP-Daten und Stammbauminformationen aus den Herdbiichern der
Zuchtverbiande ergédnzt. Um diesen Schritt durchfithren zu konnen, wird ein EDV-

System benotigt.
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7.Nach der Datenauswertung werden vom EDV-System, gemdll Vorgabe,
Gesundheitsberichte erstellt, welche periodisch Landwirten und Tierdrzten zugeschickt
werden.

8. Das Gesundheitsmonitoring soll die Zusammenarbeit der Landwirte mit den zustdndigen
Tierdrzten verstirken (ITB).

9. Langfristig sollen die Daten fiir eine Zuchtwertschitzung von Gesundheitsmerkmalen

genutzt werden.

4.2.2 Variante 2

In Abb.16 ist Variante 2 fiir die mogliche Datenerhebung und —erfassung schematisch
dargestellt. Diese Variante bezieht das elektronische Rezept indirekt in die Datenerhebung ein
und bendétigt hierfiir eine eigens entwickelte Praxissoftware. Nachfolgend wird der Ablauf der

Datenerhebung stichwortartig aufgelistet.
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Abb.16: Variante 2 des Konzeptes fiir ein Gesundheitsmonitoring in Siidtirol
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1. Der zustindige Tierarzt erhebt die Diagnose am Betrieb. Gemill dem Gesetzesdekret
vom 25 Juli 2018 Nr. 91, muss das verschriebene Arzneimittel, die Tier ID, Geschlecht,
Art, Betriebsnummer, Diagnosedatum, Karenzzeiten, Tierarztnummer in die
vorgesehene Eingabemaske der Praxissoftware registriert werden.

2.Das elektronische Rezept wird in der Datenbank des Gesundheitsministeriums in Rom
gespeichert.

3. Mithilfe einer eigens entwickelten Praxissoftware sendet der zustindige Tierarzt Tier ID,
Diagnose, Diagnosedatum, Betriebsnummer, Tierarztnummer an die a priori
eingerichtete Datenbank in Siidtirol. Fiir diese Varianten werden Arzneimittel nicht
beriicksichtigt.

4. Eingegebene Daten werden durch eine automatische Plausibilititspriifung kontrolliert.

5.Die registrierten Daten werden mit MLP-Daten und Herdebuchdaten verschnitten und
ausgewertet.

6.Nach der Datenauswertung werden vom EDV-System, gemdll Vorgabe,
Gesundheitsberichte erstellt, welche periodisch Landwirten und Tierdrzten zugeschickt
werden.

7. Das Gesundheitsmonitoring soll die Zusammenarbeit der Landwirte mit den zustidndigen
Tierdrzten verstirken (ITB).

8. Langfristig sollen die Daten fiir eine Zuchtwertschiatzung von Gesundheitsmerkmalen

genutzt werden.

5 Diskussion

5.1 Diskussion der Ergebnisse des Projektes Valdostana

Der grofite Anteil der behandelten Tiere ist weiblich. Dies kann durch die Tatsache
bedingt sein, dass fiir méannliche Tiere eine tierdrztliche Behandlung nicht in Anspruch
genommen wird, da die Tiere fiir die Remonte nicht benotigt werden und bereits
frithzeitig aus dem Betrieb scheiden, um als Zucht- oder Mastbulle Verwendung zu
finden. Zusitzlich wird in Tab.6 ersichtlich, dass mit fortschreitendem Alter (>4.

Laktation) alle behandelten Tiere weiblich sind. Eine Erkldarung hierfiir ist, dass in
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reinen Milchviehbetrieben minnliche Tiere in der Regel, je nach Mastverfahren, nur 1-3
Jahre am Betrieb gehalten werden. AnschlieBend werden sie geschlachtet bzw. an einen
spezialisierten Mastbetrieb fiir die Ausmast verkauft. Die meisten Diagnosen liegen fiir
Tiere zwischen der 1. und 4. Laktation vor (Tab.6). Dies liegt daran, dass zum Zeitpunkt
der Erhebungen der grofite Teil der Tiere in diesen Altersgruppen fielen (Abb.7). Bei
Betrachtung der Krankheitshdufigkeiten wird in Abb.8 ersichtlich, dass
Eutererkrankungen das grofite Problem der valdostaner Bauern darstellen. Hierbei ist zu
erwihnen, dass neben Euterentziindungen, welche 14,71% aller Diagnosen ausmachen
(Tab.15), v.a. Mastitisprophylaxe mit 37,86% aller Diagnosen fiir den
Krankheitskomplex ,,Euter* ins Gewicht fillt (Tab.15). Parasitosen sind mit 17,98% die
am zweithdufigst gestellten Diagnosen. An dieser Stelle ist allerdings zu erwihnen, dass
der GroBteil dieser Diagnose nicht genauer spezifiziert wurde und nur als Oberbegriff
,Parasitose* registriert wurde und mit groBer Wahrscheinlichkeit zum groften Teil
prophylaktische Behandlungen beinhaltet. Fruchtbarkeitsdiagnosen sind mit 10,34 %
die dritthdufigsten Diagnosen. Besonders Brunstinduktion und Ovarzysten sind die
hiufigsten gestellten Fruchtbarkeitsdiagnosen. Weitere Erkrankungen spielen eine

untergeordnete Rolle (Tab.15 Anhang).

Ein hoher Anteil fiir Verdauungsprobleme, vorwiegend Enteritis, ist v.a. bei Kélbern zu
beobachten (siehe Abb.9). Besonders in der Ubergangszeit vom passiven Immunschutz
durch das Kolostrum zum aktiven Immunschutz des Kalbes, wihrend der 3- 6
Lebenswoche, ist das Risiko einer derartigen Erkrankung hoch. Eine ausreichende
Versorgung mit hochwertigem Kolostrum sowie ein gutes Management im Kélberstall
hinsichtlich Stallhygiene, konnen das Risiko einer Erkrankung reduzieren. Neben den
Verdauungsproblemen ist auch der Anteil an Respirationserkrankungen mit 30% aller
Kilberdiagnosen bei den valdostaner Kilbern relativ hoch. Auch die Gruppe der
Jungrinder hat mit 20% aller Diagnosen einen hohen Anteil an
Respirationserkrankungen. Griinde hierfiir konnen Zugluft, ein schlechtes Stallklima
sowie mangelnde Hygiene sein. Die Haltung von Kilbern wird oftmals von den
Betriebsleitern unterschitzt. Erfahrungsberichte aus der Praxis (Guggenberger et al.
2002) sowie Studien (Statham 2013, Gorden und Plummer 2010) zeigen, wie wichtig

ein gutes Kdlbermanagement ist, um die Gesundheit der Tiere priventiv zu erhalten.

Weiters wird von den Auswertungen ersichtlich, dass bei Kilbern, Jungrindern und
Erstkalbinnen Parasitosen ein grofleres Problem darstellen. Dies kann mit der Tatsache
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begriindet werden, dass Tiere in diesen Altersgruppen zum ersten Mal gealpt bzw. auf
die Weide getrieben werden und erstmalig mit Umweltparasiten, wie Weideparasiten, in
Kontakt treten. Da bis dato keine Resistenzen ausgebildet sind, ist die Morbiditit fiir
Beispielsweise Magen-Darmstrongiliden oder Lungenwiirmer bei Jungtieren, im
Vergleich zu adulten-weideerfahrenen Tieren, hoher (Hertzberg et al. 2007). Um das
Risiko eines Wurmbefalls zu reduzieren, werden in der Regel Anthelmintika zu Beginn
der Alp- und Weidesaison verabreicht. Diese MaB3nahme wird auch von der Abb.10
ersichtlich. Alternativ dazu besteht die Moglichkeit, Altersgruppen (Kilber-Kiihe) oder
Arten (Rind-kleine Wiederkiduer, Rind-Pferd) zu mischen, um den Parasitendruck zu
verringern (Hertzberg et al. 2003). Diese Mallnahme wird v.a. in Biobetrieben
verwendet, da in der Okologischen Landwirtschaft grundsitzlich auf chemisch-
synthetischen Medikamenten verzichtet werden sollte. Parasitosen bleiben auch bei
Milchkiihen ein wichtiger Anteil in Bezug auf die Gesamtdiagnosen: 9% bzw. 12% aller
Kiihe mit Diagnosen weisen eine der Kiihe haben diesbeziiglich eine Diagnose (Tab.7).
Die Parasitenmittel werden in der Regel prophylaktisch eingesetzt. Zu den hédufigsten
Mittel zdhlen Anthelmintika und Mittel gegen Fliegen, Milben, Haarlinge und Lé&use.
Uber den Jahresverlauf ist der Einsatz von Parasitenmittel im April am hochsten
(Abb.10). Dies erklirt sich dadurch, dass zu diesem Zeitpunkt die Tiere auf die

bevorstehende Weide- und Alpsaison vorbereitet werden.

Hinsichtlich Eutergesundheit erscheint es so, als ob die Valdostaner Bauern verstirkt
auf Prdvention zu setzen. Insgesamt 38% aller registrierten Diagnosen entsprechen
prophylaktischen MaBBnahmen gegeniiber Mastitis (Tab.15 sieche Anhang) wobei 32%
bzw. 34% der registrierten Kiihe prophylaktisch behandelt wurden (Tab.7). Dieser hohe
Anteil an verwendeten Prophylaktika ist hinsichtlich Riickstinde in tierischen
Lebensmitteln und Antibiotikaresistenzen, im Falle von antibiotischen Prophylaktika,
bedenklich. In Bezug auf den relativen Anteil der Diagnosen in Tab.10 wird deutlich,
dass besonders drei Tierdrzte einen hohen Anteil an verschriebenen Prophylaktika
haben. Es gibt keine Informationen, um die Bewegriinde fiir diese Ma3nahmen genauer
zu erkldren. Dementsprechend kann hierfiir nur eine allgemeine Empfehlung formuliert
werden. In puncto Mastitisprophylaxe ist ein Umdenken in der Behandlungsweise und
im Betriebsmanagement bei den valdostaner Bauern notwendig. Erfahrungen aus den
skandinavischen Lindern zeigen, dass Fitnessmerkmale durch die Anwendung eines

Tiergesundheitsprogrammes ziichterisch verbessert werden konnten (@steras et al.
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2007, Egger-Danner et al. 2010). In Norwegen konnte aufgrund der systematischen
Erhebung von Gesundheitsdaten iiber die Jahre die Erkrankungshiufigkeit fiir Mastitis
um 52% reduziert werden (@steras et al. 2007). Der genetische Trend fiir die Population
der Rasse Norwegisches Rotvieh (NRV) zeigt eine jdhrliche genetische Verbesserung,
welche als eine Reduktion von 0,19 % Erkrankungsfillen von klinischer Mastitis pro
Jahr fiir klinischer Mastitis in den geborenen Kiihen nach 1990 ersichtlich wird
(Heringstad et al. 2003). Diese vielversprechenden Ansitze konnten auch im Zuge des
elektronischen Rezeptes in Italien Anwendung finden. Die Zucht auf gesiindere und
robustere Tiere ermoglicht eine Reduktion an Erkrankungen und folglich eine geringere
Verwendung von Tierarzneimittel. Uber den Jahresverlauf hinweg werden die meisten
prophylaktischen Mallnahmen im Spatsommer bzw. im Herbst durchgefiihrt (Abb.13).
Nach der Alpung werden die Tiere, entsprechend des lokalen Produktionszyklus mit
saisonaler Abkalbung, trocken gestellt. Die Saisonalitit der Produktion erklirt sich
dadurch, dass die Valdostaner Rinder iiber die Sommermonate gealpt werden miissen,
damit deren Milch anschlieBend fiir die Produktion des DOP-Kises Fontina verwendet
werden kann (Disciplinare di produzione della DOP Fontina). Dementsprechend wird
versucht, die Hauptlaktation in den Sommer zu verschieben. Nach dem Alpsommer
werden die Tiere prophylaktisch behandelt, um die Eutergesundheit iiber die

Trockenstehphase hinweg zu erhalten.

Von den 17.699 Diagnosen sind 15% Mastitis Erkrankungen. Bezogen auf die im
Herdbuch registrierten Tiere entspricht dies einer anndherungsweise geschitzten
Krankheitsinzidenz von 9% bzw. 13%. (Tab.7). Allerdings wird im Diagnoseschliissel
keine Unterscheidung zwischen akuter bzw. subakuter Mastitis gemacht. Es ist
anzunehmen, dass bei der Diagnoseerhebung vorwiegend akute Mastitisfille registriert
wurden, bei welchen eine tierdrztliche Behandlung notwendig war. Im Vergleich mit
Osterreich ist der Anteil an Mastitis erkrankten Tieren geringer (Egger-Danner et al.
2012b). In der Studie von Ahlman et al. (2011) wird gezeigt, dass in der
konventionellen Bewirtschaftungsweise in Schweden Euterprobleme mit 15,5% fiir die
Rasse SH und 12,6 fiir die Rasse SR eine frithzeitige Schlachtung von Milchkiihen
verursachen. In Kanada ist der Anteil mit 9,7% an Mastitis erkrankten Tieren der Rasse
HF (Neuenschwander et al. 2011) dhnlich wie jener in Aosta. Siepelmeyer und Deitmer
2013 geben als Zielwert einen Anteil <12% fiir Kiihe mit klinischer Euterentziindung

pro Jahr vor. Die Herdbuchkiihe liegen knapp unter bzw. iiber diesem Richtwert
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(Tab.7). Als Ursache fiir die relativ hohe Prédvalenz fiir Eutererkrankungen in Aosta
konnen nur Vermutungen getroffen werden, da beziiglich Stallsystem oder Melkhygiene
keine Informationen vorliegen. Eine Vermutung betrifft das Stallsystem. Aufgrund der
kleinstrukturierten Betriebe mit 38.000 Tieren, verteilt auf 1.500 Betrieben
(valledaosta.coldiretti.it), ist die Betriebsstruktur der valdostaner Bauern dhnlich der
von Sidtirol. Dementsprechend wére das primére Stallsystem die Anbindehaltung
(Zanon 2017). Da bei der Anbindehaltung das Koten, Harnen und Melken
kontinuierlich am selben Ort erfolgen, kann davon ausgegangen werden, dass der
Keimdruck in derartigen Stallsystemen hoher ist als in Laufstéllen. Diese Hypothese
wird mit den Ergebnissen von Riekerink et al. (2008) bestitigt. Die
Autorenuntersuchten die Erkrankungshdufigkeiten fiir Mastitis in Kanada und
verglichen dabei Anbindehaltung mit Laufstall. Die Ergebnisse zeigen, dass in
Anbindehaltungen das Risiko einer Mastitis Erkrankung um 20% hoher ist als in
Laufstéllen. Kiihe in Anbindehaltung hatten eine hohere Inzidenz fiir Staphylococcus
aureus und Streptococcus uberis. Eine weitere Vermutung konnte eine nicht
sachgerechte Melkhygiene darstellen. Dodd et al. (1969) und Neave et al. (1969) zeigen
in ihren Studien, dass die Anwendung eines Hygienesystems Neuinfektionen mit
Mastitis-Erregern um bis zu 60% reduzieren konnen. Demnach ist es empfehlenswert,
derartige Vorkehrungsmafnahmen zu treffen, um Erkrankungen mit anschlieender
antibiotischer Behandlung zu vermeiden. Uber den Jahresverlauf wird ersichtlich, dass
Euterentziindungen v.a. zu Jahresbeginn und Jahresende deutlich ansteigen (Abb.13).
Dies kann einerseits daran liegen, dass die Tiere zu diesem Zeitpunkt in den Stéllen am
Betrieb gehalten werden, wo die vorhin genannten Probleme vorherrschen. Eine weitere
Erkldrung ist die Saisonalitit der Produktion. In Abb.12 wird gezeigt, dass
Brunstinduktion vorwiegend im Janner und Februar betrieben wird, um eine saisonale
Abkalbung zu erreichen. Da die Hauptlaktation dementsprechend auf die
Sommermonate verschoben wird, fillt die Trockenstehzeit in den Winter. Die
Trockenstehzeit ist eine empfindliche Phase fiir neue intramammére Infektionen (IMI).
Besonders der Zeitraum kurz nach dem Trockenstellen und kurz vor dem Abkalben
stellt ein erhohtes Infektionsrisiko dar (Robert et al. 2006). Die Ergebnisse dieser Arbeit
unterstreichen diese Aussagen. Bei Betrachtung der Mastitiserkrankungen in der
jeweiligen Altersgruppe zeigt sich, dass éltere Kiihe diesbeziiglich anfilliger sind
(Tab.9). Diese Tendenz findet sich auch in den Ergebnissen des GMON in Osterreich

(Egger-Danner et al. 2012b), sowie in der Studie von Taponen et al. (2016), welche die
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Einflussfaktoren von IMI auf finnische Milchkiihe analysiert. Der Grund fiir die hohere
Morbiditit bei fortschreitendem Alter ist nicht genau bekannt. Tamponen et al. (2016)
fiihren aus mehreren Studien mogliche Ursachen zusammen. Eine Ursache konnte die
geringere Leukozytenaktivitit bei dlteren Kiihen sein (Mehzard et al. 2002, Rainard und
Riolett 2006). Weitere mogliche Ursachen sind die durch das Alter bedingte
physiologische Verdnderung des Strichkanals und die Erweiterung des SchlieBmuskels
bei der Zitzenspitze (Guarin und Ruegg 2016), sowie ein tiethdngendes Euter bei édlteren

Kiihen (Rogers 1993, Neijemhuis et al. 2001, Breen et al. 2009).

Erkrankungen des Bewegungsapparats spielen fiir die Valdostanarinder mit einer
geschitzten Inzidenz von 3% bei Kiihen (Tab.7) eine untergeordnete Bedeutung. Auch
bei einem nédheren Vergleich zwischen den Altersgruppen wird deutlich, dass Klauen-
und GliedmaBenprobleme relativ gering sind (Tab.8). Wie bereits in der Literatur
beschrieben, sind die Robustheit, die harten Klauen sowie die Gelidndegidngigkeit
typische Merkmale dieser Rassen. Dementsprechend sind die Valdostana durch diese
phinotypischen Merkmale optimal an die alpinen Verhiltnisse angepasst. Uber das Jahr
betrachtet wurden die meisten GliedmaBenerkrankungen im Sommer aufgezeichnet
(Abb.11). Dies kann dadurch begriindet werden, dass im Zuge der hoheren
Bewegungsaktivitit auf der Alpe, die GliedmaBen und Klauen stirker belastet werden.
Folglich ist das Risiko fiir eine Verletzung der Extremititen in dieser Periode hoher.
Weitere Ursachen fiir Klauenerkrankungen wie Stoffwechselstdrungen kommen kaum

in Frage, da der Anteil an Stoffwechselerkrankungen bei Valdostana sehr gering ist.

Hinsichtlich Fruchtbarkeit wird in Abb.9 ersichtlich, dass Fruchtbarkeitsdiagnosen iiber
alle Laktationen hinweg knapp 15 % aller Diagnosen ausmachen. Dies wird auch in
Tab.8 deutlich. Fruchtbarkeitsdiagnosen sind von der Altersgruppe ,,Erstkalbin® bis zur
4. Laktation mit ca. 15% am hochsten. In den Folgelaktationen sinkt die
Erkrankungshiufigkeit auf ca. 10% pro Altersgruppe (Tab.8). Werden die
Fruchtbarkeitsdiagnosen differenzierter betrachtet, wird deutlich, dass Eileiterzysten
und Brunstinduktion fiir bestimmte Altersgruppen eine hohere Bedeutung haben. Fiir
1% bzw. 4% der Kiihe mit Diagnosen wurde eine Ostrusinduktion vorgenommen. Kiihe
in der 1. Laktation sind mit 16,2% jene mit dem hochsten Anteil. Auch Erstkalbinnen
mit 13,6% und Kiihe in der 3. Laktation mit 14,7 % haben einen groBen Anteil dieser
Diagnose. Aus der Abb.12 wird ersichtlich, dass die meisten dieser Behandlungen im
Februar durchgefiihrt werden. Eine Erklarung hierfiir ist, dass die Valdostaner Bauern
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einen saisonale Abkalbung anstreben, um die Abkalbeperiode in den Herbst/Winter zu
verschieben und die Laktationsspitze in den Sommer. Diese Saisonalitit ist, wie vorhin
bereits erwihnt, bedingt durch die Tatsache, dass alle Valdostana Kiihe gealpt werden
miissen, um deren Milch fiir die Kidseproduktion zu nutzen. Demensprechend muss ein
striktes Abkalbefenster eingehalten werden, um einen saisonalen Produktionszyklus zu
ermOglichen.  Hinsichtlich Abnahme der Brunstinduktion in den hdheren
Laktationsstadien konnen zum einen die geringere Anzahl von Tieren in diesen
Altersstufen und folglich die Verdiinnung der Inzidenz dieser Diagnose als Erkldarung
herangezogen werden. Andererseits kann es auch daran liegen, dass die élteren Kiihe im
Vergleich zu den Jungkiihen fruchtbarere Tiere sind. Diese Hypothese kann mit der
Tatsache begriindet werden, dass bei einer saisonalen Abkalbung ziemlich stark auf
,,Fruchtbarkeit innerhalb der Herde selektiert wird. Die Griinde fiir diese Selektion sind
zum einen, dass jene Tiere, die im vorgesehenen Belegfenster (8-10 Wochen) nicht
trichtig werden, i.d.R. ausscheiden. Zum anderen werden zumeist am Beginn des
Belegfensters alle Kiithe mit Zuchtstieren belegt — am Ende der Belegsaison werden
vorzugsweise Fleischstiere eingesetzt (Steinwidder 2018). Fiir die Remonte werden
tiblicherweise nur Zuchttiere aus der ersten Besamung verwendet. Folglich verbleibt die
Genetik jener Kiihe in der Herde, welche eine niederen BI und eine hohe NRR besitzen.
In puncto Eileiterzysten wurden 2% bzw. 4% der Kiihe behandelt (Tab.7). Die hochste
Erkrankungshéufigkeit liegt mit 17,7 % dieser Diagnose in der 4. Laktation (Tab.9).
Auch Kiihe zwischen den ersten drei Laktationen hatten mit mehr als 13,5% Anteil
dieser Diagnose eine hohe Inzidenz. Der Anstieg im Verlauf der Laktationen findet sich
auch in der Studie von Grohn et al. (1989). Hierbei wurden bei erstlaktierenden Kiihen
6,8% und bei pluriparen Tieren 7,5 % Inzidenz fiir Zysten berechnet. Im Vergleich zur
Studie von Hooijer et al. (2001), in welcher eine durchschnittliche Inzidenz von 7,74%
in Bezug auf den Versuchsherden der Rasse HF beschrieben wird, war der Anteil der
Eileiterzysten bei den Valdostana Kiihen niedriger (Tab.7). Dies kann dhnlich wie bei
den geringen Klauenerkrankungen durch die spezifischen Rassemerkmale begriindet
werden. Die Valdostana Milchkiihe sind im Vergleich zu modernen Milchviehrassen
wie HF oder BS eine niederleistende Rasse (sieche Rassebeschreibung Valdostana).
Folglich sind sie hinsichtlich Stoffwechselerkrankungen und Fruchtbarkeitsprobleme
wesentlich resistenter als Hochleistungstiere. Die Studie von Johnson et al. (1966)
verglich den Zusammenhang zwischen Milchleistung und Eileiterzysten. Die

Ergebnisse zeigen eine signifikante Zunahme von zystischen Kiithen im Vergleich zu
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ihren Artgenossen bei einer Zunahme der Milchleistung. Auch in Hooijer et al. (2001)
wird eine Erhohung der Inzidenz fiir Ovarzysten von 1,5% je 500 kg Laktationsleistung
beschrieben. Eine hohere Milchleistung bewirkt einen hoheren Leistungsbedarf. Wenn
der hohere Energiebedarf iiber die Fiitterung nicht gedeckt werden kann, tritt die Kuh in
eine negative Energiebilanz iiber, welche mittel - und langfristig Stoffwechselstorungen
wie Ketose zur Folge haben kann. Auch die Fruchtbarkeit wird durch Eileiterzysten
herabgesetzt. Die Bildung von Ovarzysten ist eine Art ,Selbstschutz*, um den
Organismus durch eine Triachtigkeit nicht zusitzlich zu schwichen (Busch 2004). Die
geringere Milchleistung der Valdostana reduziert demnach das Risiko fiir Eileiterzysten,
da der Stoffwechsel dieser autochthonen Rinderrassen nicht jene Belastung einer

hochleistenden Milchrasse, wie HF oder BS, erfihrt.

Bei Betrachtung der Tierdrzte wird ersichtlich, dass Tierarzt 5 mit 14,1% und Tierarzt
13 mit 13,7% die groBten Anteile an registrierten Diagnosen haben (Tab.10). Alle
restlichen Tierdrzte haben deutlich weniger Diagnosen registriert. Bei ndherer Analyse
dieser beiden fillt auf, dass Tierarzt 5 vorwiegend Diagnosen fiir
Fruchtbarkeitsprobleme erstellt hat, Tierarzt 13 primér mit Euterproblemen zu tun hatte.
Eine mogliche Erklarung hierfiir konnte sein, dass sich diese Tierdrzte fiir das jeweilige
Gesundheitsproblem spezialisiert haben und dementsprechend Experten in diesen

Bereichen sind.

Hinsichtlich der Rassenzugehorigkeit innerhalb der Valdostana kdnnen im Zuge dieser
Masterarbeit keine eindeutigen Aussagen getroffen werden, da nur fiir 20% der
registrierten Diagnosen der entsprechende Rassecode aufgelistet wurde und kein

Pedigreedatensatz mit Rassenzugehorigkeit zur Verfiigung stand.

5.2 Empfehlungen fiir das Projekt Valdostana

Der Diagnoseschliissel, welcher vom Zuchtverband ANABORAVA erstellt wurde, ist
fiir viele Krankheitskomplexe zu oberfldchlich und zu unspezifisch (siehe Anhang).
Besonders fiir die Diagnoseobergruppe Erkrankungen des Bewegungsapparates ist die

Zahl der angefiihrten Diagnosemoglichkeiten zu gering, um eine konkrete Aussage iiber
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die GliedmaBen- und Klauengesundheit treffen zu konnen und die Gesundheitsdaten fiir
die Zucht zu verwenden (siehe Literatur Tiergesundheitsprogramme Norwegen und
Osterreich). In Betrachtung der Diagnoseschliissel von anderen Monitoringsystemen,
wird deutlich, dass spezifische Diagnosemoglichkeiten aufgelistet werden miissen, um
eine differenzierte Diagnose erstellen zu konnen. Laminitis und Podoflematitis sind
Synonyme fiir dieselben Erkrankungen, wurden allerdings als zwei verschiedene
Diagnosen registriert. Klauen -und Gliedmalenerkrankungen sind die dritthdufigste
Ursache fiir ein frithzeitiges Keulen von Milchkiihen (Pavon 2013). Studien zeigen, dass
die Beriicksichtigung von Klauengesundheitsdaten die Zucht auf gesunde robuste
Klauen verbessert (Linde et al. 2010, Koenig und Swalve 2006). Um ausreichend
phéanotypische Informationen fiir die Zuchtwertschitzung zu erhalten, bedarf es folglich
einer genauen Erhebung von Klauenbefunden. Das routinemifige Erfassen von
Klauengesundheitsinformationen erfolgt bereits in Skandinavien (Odegard et al. 2013)
aber auch in anderen europdischen Lindern wie Deutschland, Niederlande und
Osterreich (Kofler 2013). In Odegard et al. (2013) wird gezeigt, dass es moglich ist, die
Klauengesundheit von NRV ziichterisch zu verbessern. Neben den Klauenbefunden
konnen weitere Informationen wie die Lahmheitsbewertung durch den Locomotion
Score (Weber et al. 2013) niitzlich fiir die Bewertung der Klauen- und Gliedmalen

Gesundheit sein.

Ein weiteres Defizit in puncto Diagnoseschliissel waren die allgemein formulierten
Diagnosen wie Lahmbheit, Parasitose oder Trauma, welche als Diagnosemoglichkeit und
nicht als Diagnosegruppe verwendet wurden. Hierbei ist wiederum eine genauere
Spezifikation fiir die Auswertung wiinschenswert. Ein Problem wihrend der
Auswertung war die Tatsache, dass beziiglich Enteritis und Polmonitis zwei
Bezeichnungen vorlagen, ndmlich Enterite/Enteritis und Polmonite/Polmonitis.
Angeblich sollten die unterschiedlichen Bezeichnungen die Erkrankungen fiir Kélber
bzw. adulte Tiere darstellen. Dies war aber in der Praxis nicht der Fall. Demnach sollte
klar definiert werden, fiir welche Altersgruppe eine bestimmte Bezeichnung verwendet
wird. Der verwendete Diagnoseschliissel ist aufgrund dieser genannten Mingel fiir eine
akribische Erhebung von Gesundheitsdaten durch Tierdrzte nicht geeignet, da die
Diagnosemdoglichkeiten groBtenteils unspezifisch und nicht prizise formuliert wurden.
Die vorliegende Version konnte allenfalls von Landwirten genutzt werden, um die

Herdengesundheit zu iiberwachen. Beispiele fiir einen guten Diagnoseschliissel sind
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jene von ProGesund aus Bayern, vom GMON in Osterreich bzw. auch jener vom

Netzwerk Rind in der Schweiz.

Die Erhebung der Daten erfolgte fiir bestimmte Parameter unvollstindig. Die
Diagnoseobergruppen (Diagnosi 1°livello) wurde nur in 60 % der Félle zusammen mit
der Diagnose (Diagnosi 2°livello) registriert. Der spezifische Rassecode wurde lediglich
bei 20% der Diagnosen angefiihrt. Dementsprechend konnte fiir die Auswertung der
Unterschied der Diagnosestellung hinsichtlich Rasse nicht durchgefiihrt werden. Das
genaue Alter zum Zeitpunkt der ersten Besamung, das reale Erstkalbealter, die
Zwischenkalbezeit, der Besamungsindex sowie die Non Return Rate (NRR) wurden
vom Zuchtverband ANABORAVA nicht zu Verfiigung gestellt. Folglich kann durch die
Ergebnisse der Datenauswertung, mithilfe der theoretisch errechneten Altersgruppen,
die reale Situation nur approximativ dargestellt werden. Auch Informationen zum
gesamten Tierbestand auf den Betrieben fehlten, sodass die angefiihrten Inzidenzen in
Tab.7 nur ndherungsweise auf Basis der veroffentlichten Anzahl an Herdebuchkiihen
berechnet werden konnte. Wenn man die erhobenen Gesundheitsdaten in n#herer
Zukunft fiir ziichterische Zwecke niitzen mochte, miissen populationsgenetische
Parameter wie NRR, BI, Erstkalbealter, Stammbauminformationen, verfiigbar sein. Bei
Mastitiserkrankungen wurden vermutlich nur akute Félle registriert. Weiters fehlt die
Information zum SCC. Wenn man Studien aus Norwegen (@steras et al. 2007) bzw. aus
Osterreich (Egger-Danner et al. 2012b) betrachtet, wird deutlich, dass subklinische
Mastitiserkrankungen eine wichtige Rolle in Bezug auf die Auswertung der
Eutergesundheit spielen. Dementsprechend sollten subklinische Erkrankungen erhoben
werden, um einen besseren Uberblick iiber die Eutergesundheit zu erhalten. Zusétzliche
wire fiir die Datenauswertung bzw. -interpretation hilfreich, wenn Informationen
beziiglich Haltungssystem oder Melkhygienesystems registriert werden, um einen
besseren Einblick in das Betriebsmanagement und -struktur zu erhalten. Auch wiirde
Informationen iiber Stillbrunst oder Beobachtungen im Zeitraum der Kalbung hilfreich
fir die zukiinftige Zuchtwertschitzung sein (Egger-Danner 2016). Es besteht die
Annahme, dass die Integration von Umwelt- und Managementaspekten den
Zuchtfortschritt fur Merkmale mit einer niederen h2, wie es Fitnessmerkmale
grofBtenteils haben, beschleunigt (Parker Gaddis et al. 2016). Die vorhin genannten
Informationen konnten, neben den registrierten Diagnosen seitens des Tierarztes, durch

den Landwirt erhoben werden. In den Gesundheitsmonitorinsystemen von Osterreich,
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Norwegen und Deutschland besitzt der Landwirt die Moglichkeit, die tierdrztlichen
Diagnosen mit Beobachtungen iiber Haltung oder Management in die Datenbank zu
erginzen.

Fiir die anschlieBende Datenauswertung wire es hilfreich, wenn die Diagnosen codiert
werden wiirden. Fiir diese Masterarbeit wurden die Gesundheitsdaten mit eigens

erstellten Codes (Tab.12, Anhang) versehen, um eine weitere Analyse zu ermoglichen.

Neben der Diagnoseauswertung mit anschlieBender Interpretation der Ursachen war
urspriinglich auch einen Heritabilitdtsschdtzung fiir Mastitis und Eileiterzysten
vorgesehen, um das Potential des elektronischen Rezeptes fiir die Zucht anhand einer
beispielhaften Berechnung zu verdeutlichen. Aufgrund der nicht zu Verfiigung
gestellten Informationen hinsichtlich der gesamten Zuchtpopulation seitens des
Zuchtverbandes ANABORAVA, konnte die Berechnung nicht durchgefiihrt werden.
Auch konnte aufgrund der fehlenden MLP-Daten und fehlender Betriebs- und
Populationsdaten keine analytische Auswertung mit statistischer Absicherung durch
eine Modellschiatzung durchgefiihrt werden, um etwaige signifikante Einfliisse von

Faktoren wie Tierarzt, Betrieb oder Jahreszeit zu berechnen.

5.3 Empfehlung fiir Siidtirol

Ob ein Tiergesundheitsmonitoring in Siidtirol erfolgreich aufgebaut werden kann, hingt
von verschiedenen Faktoren ab. Bevor ein Projekt gestartet werden kann, miissen
verschiedene Stakeholder ein Grundgeriist fiir ein Monitoringsystem erarbeiten. Hierbei
gilt, dass alle Interessensvertreter (Amtstierarzt, Tierdrzte, Landwirte, Universitit
Bozen, Sennereiverband, Beratungsring, Zuchtverbidnde) von Beginn an involviert
werden miissen, damit das Programm anhand der jeweiligen Vorstellungen gemeinsam
erarbeitet werden kann. Anschlielend ist der erste Schritt ein Datenregistrierungs- und
speicherungssystem aufzubauen, welches fiir alle Stakeholder praktikabel ist und auf
allen Ebenen Datensicherheit gewéhrleistet. Hierfiir muss das Projekt entsprechend
finanziell von der Offentlichkeit gefordert werden, damit ein Aufbau und eine

Implementierung eines EDV-Systems moglich wird. Ein reines sidtiroler
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Monitoringsystem ist abgesehen von den hoheren Kosten vorteilhaft, da die Umsetzung
in die Praxis, regional bezogen, um ein vielfaches schneller erfolgen kann, als auf
nationaler Ebene (sieche Umsetzung elektronisches Rezept) und das System sich
gegebenenfalls auch an das deutsche oder Osterreichische Model anlehnen kann, um
einen internationalen Vergleich herstellen zu konnen, der aus ziichterischer Sicht
unabdingbar ist. Der erste notwendige Punkt wiirde sich teilweise eriibrigen, sofern eine
Zusammenarbeit mit dem ZAR in Osterreich beabsichtigt wird, um das bereits dort
bestehende System zu nutzen, indem sich die siidtiroler Zuchtverbinde an der
bestehenden EDV GmbH beteiligen. Osterreich hat hinsichtlich Gesundheitsmonitoring
bereits sehr viel Forschungsarbeit geleistet und sehr viele Erkenntnisse gewonnen.
Folglich erscheint es sinnvoll, eine Zusammenarbeit mit dem ZAR anzustreben, um ein
dhnliches System des Monitorings in Siidtirol zu erstellen. Diese Form der
Zusammenarbeit ist nur moglich, sofern die nationale Gesetzeslage dies auch erlaubt.
Auf politischer Ebene gilt es zu beachten, dass die Zucht von landwirtschaftlichen
Nutztieren nicht von nationalen Idealismen eingeschrinkt werden sollte, da zukiinftige
agrarische Probleme, wie die steigende Nachfrage nach Lebensmittel oder
Antibiotikaresistenzen alle Nationalititen betreffen. Als Beispiel fiir eine gute
internationale Zusammenarbeit sollen die gegenwirtig bestehenden Kooperationen
zwischen Zuchtverbianden aus verschiedenen Staaten in Europa, wie jene zwischen
Osterreich, Deutschland und Tschechien fiir die FV-Zucht, dienen. Zweitens miissen
praktizierende Tierdrzte motiviert sein, einen Mehraufwand in Kauf zu nehmen, der
durch die kontinuierliche Registrierung der Daten verursacht wird. Drittens miissen
Landwirte bereit sein, eine aus Datenschutzgriinden notwendige Teilnahmeerkldrung zu
unterzeichnen, um die Nutzung ihrer Betriebsdaten zu ermdéglichen. Sowohl Tierdrzte
als auch Landwirte miissen regelmifig Informationen iiber das System und iiber die
daraus entstehenden Vorteile erhalten, damit eine gute und intensive Zusammenarbeit
gewihrleistet werden kann. Die Erhebung der Daten seitens der Tierdrzte und
Landwirte muss gewissenhaft und griindlich erfolgen (Egger-Danner et al. 2010a), um
verlidssliche Informationen zu erhalten. Nur durch eine vollstindige und kontinuierliche
Datengrundlage konnen die Haltung, das Management sowie die tierédrztliche
Versorgung realititsgetreu nachvollzogen und tiberwacht werden (Egger-Danner et al.
2015a). Dementsprechend sollen keinerlei Informationen {iiber Behandlungen
unterschlagen werden. Dieser Punkt ist Grundvoraussetzung, damit ein

Tiergesundheitssystem effizient genutzt werden kann. Bei der Auswertung der Daten
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gilt es zwischen Betrieben mit einer geringen Erkrankungshiufigkeit und Betrieben mit
einer nicht vollstindigen bzw. unzureichenden Dokumentation von Krankheitsféllen zu
unterscheiden (Egger-Danner et al. 2010a). Damit die Ergebnisse, dhnlich wie bei der
Rasseauswertung, nicht verzerrt werden, miissen Betriecbe mit unzureichender
Datenerhebung aussortiert werden. Um alle Beteiligten davon zu iiberzeugen, ihre
Aufgaben gewissenhaft zu erledigen, sollte der mit der Datenerhebung verbundene
Mehraufwand durch die nachfolgenden Vorteile (Managementverbesserung,
Gesundheitsberichte) gleichermalien vergiitet werden (Egger-Danner et al. 2015a). Aus
praktischer Sicht sollte aber immer beriicksichtigt werden, dass der Landwirt und der
Tierarzt mit minimalem Aufwand den groBtmoglichen Nutzen aus der Datenerfassung
ziehen sollten. Demzufolge sollte die Registrierung der Diagnosen und der

Beobachtungen die tigliche Arbeit nicht zu sehr beeintrachtigen.

Damit eine Datenverarbeitung moglich wird, muss gemif3 der neuen EU Datenschutz-
Grundverordnung GDPR Nr. 679/2016, welche am 25 Mai 2018 in Kraft getreten ist
und das bestehende Gesetzesdekret Nr. 196/2003 mit dem Gesetzesdekret Nr. 51/2018
ersetzt, eine Einwilligung gemil Artikel 6 und 7 der EU-Verordnung 679/2016, z.B. in
Form einer Teilnahmeerkldrung, eingeholt werden, welche die Verwendungszwecke

genauestens definiert und die Verarbeitung personenbezogene Daten erlaubt.

Ein wichtiger Aspekt, der bei der Bearbeitung der Daten beriicksichtigt werden muss,
ist die Gewihrleistung der Datensicherheit auf allen Ebenen. Um keinerlei
Riickschlisse auf die teilnehmenden Landwirte und Tierdrzte zu erhalten, sollten
Malnahmen und Vorkehrungen, wie Verschliisselungen und
PseudonymisierungsmaBBnahmen, getroffen werden, welche in den Artikeln 6, 25, 32, 40
und 89 der VO (EU) 679/2016 beschrieben werden. Fiir die Offentlichkeit sollten nur
allgemeine Informationen iiber den Status quo der Milchviehbetriebe in Siidtirol

verfligbar sein.

Bei allen diesen notwendigen und zum Teil komplizierten Voraussetzungen gilt es
allerdings die bereits beschriebenen Vorteile eines Monitoringsystems zu
beriicksichtigen. Kurzfristig kann das Herdenmanagement iiberwacht und verbessert
werden. Langfristig liefert ein Gesundheitssystem Informationen fiir die
Zuchtwertschitzung von Gesundheitsmerkmalen. Folglich wird es, dhnlich wie in

Norwegen, moglich sein, gesiindere und robustere Kiihe zu ziichten.
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Gesiindere Kiihe leben ldnger; alte Kiihe sind Okonomisch. Betrachtet man den
okonomischen Aspekt von alten Kiihen, wird deutlich, dass durch eine hohere
Lebensleistung und durch eine hohere Anzahl an geborene Kilbern, eine dltere Kuh
ihren okonomischen Wert, bedingt durch Remontierungskosten, Aufzucht, Besamung
etc., im Betrieb amortisiert (Horn 2011) und ab einem bestimmten Zeitpunkt fiir die
betriebliche Kostenrechnung nur Erlose einbringt und keine Fixkosten mehr verursacht
(vgl. alter Traktor). Die Langlebigkeit einer Milchkuh kann zudem direkt mit dem
Aspekt des Tierwohles verkniipft werden. Ein Betrieb mit hohem Tierwohl ist fiir
Konsumenten attraktiver. Dementsprechend birgt ein Tiergesundheitssystem auch die
Moglichkeit, Qualitdtsprogramme fiir Milch und Fleisch ins Leben zu rufen, welche in

der Vermarktung der Produkte vermehrt auf dieses setzten konnten.

Robuste Kiihe sind weniger krank. Eine niedere Morbiditit bewirkt zum einen niedere
Behandlungskosten durch den Tierarzt, sowie einen geringeren Einsatz von Antibiotika,
der hinsichtlich Antibiotikaresistenzen unabdingbar ist. Gemi3 der bereits zitierten
Tiergesundheitsstrategie der Europdischen Union (Pavon 2013), ermoglicht das
Gesundheitsmonitoring die Gesundheit der Tiere durch die vermehrte Zucht auf

funktionale Merkmale praventiv zu erhalten.

6. Schlussfolgerung

Das Projekt VALDOSTANA ist ein Versuchsprojekt, um das elektronische tierdrztliche
Rezept in der Praxis zu testen. Anhand der vorliegenden Ergebnisse dieser Masterarbeit
wird das Potential des elektronischen Rezeptes ersichtlich. Neben der Moglichkeit, den
Antibiotikaeinsatz zu verfolgen, kann zusitzlich eine Vielzahl an weiteren
Informationen von den registrierten Diagnosen abgeleitet werden. Unmittelbar nach der
Auswertung der Daten wird es bereits moglich sein, einen ersten groben Uberblick iiber
das Betriebs- und Herdenmanagement der Siidtiroler Bauern zu erhalten. Um weitere
Analysen, wie analytische Auswertungsverfahren oder gar Heritabilititschitzungen
durchfithren zu konnen, ist es allerdings notwendig, das elektronische Rezept mit

Informationen wie MLP-Daten und Stammbauminformationen aus den Herdbiichern
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der Zuchtverbidnde zu verschneiden. In Betrachtung der bereits bestehenden
Monitoringsysteme in Skandinavien und im deutschsprachigen Raum, wird ersichtlich,
dass diese Systeme fiir die Evaluierung des Managements sowie fiir die Ermittlung der
Gesundheitszuchtwerte Leistungsdaten, tierdrztliche Diagnosen, Klauenpflegebefunde,

Schlachtkorperbefunde, Besamungsdaten und Beobachtungen des Landwirts nutzen.

Die Ergebnisse konnen den Landwirten in Form von Berichten periodisch zugeschickt
werden (siehe z.B. GMON Osterreich). Unter Zustimmung des Landwirts erhalten auch
teilnehmende Tierirzte diese Berichte und konnen sich somit einen Uberblick iiber die
Herdengesundheit ihrer Betriebe verschaffen. Weiters konnen auch Berater die
vorliegenden Informationen, unter Zustimmung des Landwirts, nutzen, um die Haltung,
die Fiitterung und die Zucht der Betriebe zu iiberwachen und bei Problemfillen im Zuge
der Beratungssituation vor Ort auf den Betrieben entsprechende MaBBnahmen setzten.
Fiir eine ziichterische Verwendung der erhobenen Daten ist es notwendig, diese iiber
mehrere Jahre zu erheben, um Varianzkomponenten bzw. Zuchtwerte fiir
Gesundheitsmerkmale schitzen zu konnen. In Norwegen werden Gesundheitsdaten seit
1975 erhoben. In der Studie von @steras et al. (2007) wird deutlich, dass ziichterische
Erfolge nur langfristig moglich sind. Landwirte und Tierdrzte miissen sich dieser
Tatsache bewusst sein und die notwendige Motivation und Geduld aufbringen. Liegen
iiber mehrere Jahre Gesundheitsdaten vor, konnen diese in die Zuchtwertschitzung
integriert werden. Ein entsprechender Anteil von funktionalen Merkmalen im
Gesamtzuchtwert, mit hohen Sicherheiten der jeweiligen Zuchtwerte, ermoglicht eine
nachhaltige Reduktion von Gesundheitsproblemen. Beispielhaft hierbei ist wiederum
die Situation in Norwegen, wo ein jihrlicher Zuchtfortschritt hinsichtlich
Eutergesundheit durch das Gesundheitsmonitoring ermdglicht wird (@steras et al.
2007). Ein weiteres Beispiel sind die in Tab.15 (sieche Anhang) angefiihrten
Abgangsursachen des LKV Baden-Wiirttemberg. Von den Daten in der Tabelle lasst
sich ableiten, dass die Gesundheit und Robustheit der Kiihe ziichterisch in den letzten
Jahren verbessert werden konnte. Neben dem ziichterischen Nutzen, kénnen mithilfe
von Gesundheitsdaten sogenannte Benchmark Systeme installiert werden, mit welchen
es moglich sein wird, den Status quo der Tiergesundheit in Italien und folglich auch in
Siidtirol darzustellen. Ahnlich wie beim Netzwerk Rind in der Schweiz, konnten

Tierseuchen frithzeitig ausfindig gemacht und bekdmpft werden.
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III Abkiirzungsverzeichnis

ADR Arbeitsgemeinschaft deutscher Rinderziichter
AIA Associazione Italiana Allevatori: Italienischer Viehzuchtverband

ANABORARE Associazione Nazionale Allevatori Bovini di Razza Reggiana:
Nazionaler Zuchtverband der Rasse Reggiana

ANABORAVA Associazione Nazionale Allevatori Bovinidi Razza Valdostana:
Nazionaler Zuchtverband der Rasse Valdostana

ANAGA Assocazione Nazionale Allevatori Grigio Alpina: Nazionaler Zuchtverband
der Rasse Grauvieh

ANAPRI Associazione Nazionale Allevatori Pezzata Rossa Italiana: Nazionaler
Zuchtverband des italienischen Fleckviehs

ANARE Associazione Nazionale Allevatori Redena: Nazionaler Zuchtverband der
Rasse Redena

BI Besamungsindex

BS Braunvieh (Brown Swiss)

DLQ Datenkommunikation in der Landwirtschaft

DOP Denominazione di Origine Protetta = geschiitzte Ursprungsbezeichnung g.U.
FV Fleckvieh

h? Heritabilitét

HF Holstein Friesian

IMI Intramamaére Infektion

ITB Integrierte tierdrztliche Bestandesbetreuung

MLP Milchleistungspriifung

NRR Non Return Rate

NRYV Norwegisches Rotvieh

RDV Rinder Daten Verbund

TGD Tiergesundheitsdienst

ZAR Zentrale Arbeitsgemeinschaft dsterreichischer Rinderziichter

ZTGS Zentraler Tiergesundheitsdiagnoseschliissel
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IV Abbildungsverzeichnis

Abb.1: Relative wirtschaftliche Gewichte fiir Leistung (grau), Langlebigkeit (weil})
sowie Fruchtbarkeit und Fitness (schwarz) in HF Selektionsindices verschiedener
Lander im Jahr 2003 (Miglior et al. 2005)

Abb.2: Schematischer Aufbau des Pro Gesund Programmes (progesundrind.de)
Abb.3: Beratungsnetzwerk (gm-rind.rlp.de)

Abb.4: Datenquellen und schematischer Aufbau des Gesundheitsprogrammes KuhVital
(Homepage LKV SH 2018)

Abb.5: Gesundheitsdatenverarbeitung in Osterreich (Egger-Danner 2008)

Abb.6: Schematischer Aufbau des Netzwerks zur Riickverfolgbarkeit des elektronischen
Rezeptes (ricettaveterinariaelettronica.it, modifiziert)

Abb.7: Verteilung der Tiere nach den berechneten Altersgruppen

Abb.8: Anteil der relevantesten Diagnoseobergruppen im Vergleich zu den
Gesamtdiagnosen

Abb.9: Anteil der Diagnoseobergruppen bezogen auf die Altersgruppe

Abb.10: Variation der Parasitosediagnosen (%) im Jahresverlauf

Abb.11: Variation der Erkrankungen des Bewegungsapparats (%) im Jahresverlauf
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Abb.13: Variation der Euterbehandlungen (%) im Jahresverlauf

Abb.14: Variation der Atemwegserkrankungen (%) im Jahresverlauf

Abb.15: Variante 1 des Konzeptes fiir ein Gesundheitsmonitoring in Siidtirol
Abb.16: Variante 2 des Konzeptes fiir ein Gesundheitsmonitoring in Siidtirol

Abb.17: Gesundheitsbericht des TGD-Programm Gesundheitsmonitoring Rind Version
4:2.11.2010

Abb.18: Teilnameerkldrung des Landwirts des TGD-Programms
Gesundheitsmonitoring Rind Version 4: 2.11.2010
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V Tabellenverzeichnis

Tab.1: Zweinutzungsrassen des Projekts Dual Breeding. Rasse mit rassespezifischem
Zuchtverband (gelb) (ruminantia.it, 2018, modifiziert)
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Tab.3: Performance-Test des Produktionsjahres 2017 (Anaborava, 2018.)
Tab.4: Rassedaten des Zuchtverbandes ANABORAVA 2017

Tab.5: Berechnung der Altersgruppen

Tab.6: Verteilung der Diagnosen pro Alter und Geschlecht

Tab.7: Anteil erkrankter Kiihe. Approximative Betrachtung der Erkrankungen als
Inzidenzfille.

Tab.8: Anteil Diagnoseobergruppen pro Gesamtdiagnosen und pro Altersgruppen
Tab.9: Anteil Diagnosen pro Gesamtdiagnosen und pro Altersgruppen
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Anhang 2

Tab.11: Diagnoseschliissel des Zuchtverbandes ANABORAVA
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G8 | 6L

Diagnosi 1° livello DD Diagnosi 1° livello DD Diagnosi 1° livello DD Diagnosi 1° livello DD Diagnosi 1° livello DD
Avitaminosi 1|Malattie _app_circolatorio 2|Malattie_app_digerente 3|Malattie_app_locomotore 4|Malattie _app_nervoso 5
Diagnosi 2°livello Diagnosi 2°livello Diagnosi 2°livello Diagnosi 2°livello Diagnosi 2°livello

Altro Altro Altro Altro Altro
Cheratocongiuntivite

Blocco ruminale (Pansenstillstand, eher bei (Homhautnentziindung,
Vitamina A (Bildung epithelzellen) 11|Ematoma 21|Ziegen?) 31|Laminite 41|Bindehautentziindung) 51
Vitamina D (Ca-Haushalt) 14|Emorragia (Blutungen)Vit.K Mangel 22| Colica 32|Podoflemmatite 42|Meningite 52
Vitamina E (Antioxidanz,immunsystem,
Fruchtbarkeistprobleme bei Mangel) 15| Flebite (venenentziindungen) 23| Dislocazione abomaso 33| Trauma 43|Paresi post-parto 53
Vitamina K (Elektrolythaushalt, Blutgerinnung) 16|Pericardite (Herzbeutelentziindungen) | 24|Enterite 34| Zoppia 44|BSE
Vitamine B (wichtige Koenzyme,
Stoffwechselstérungen bei Mangel aufgrund Dermatitis digitalis (mortellaro), White
schlechter Enzy maktivitit)) 13[anemia Meteorismo (Blihbauch) Tympanie 35|Line disease
Vitamin B 12 (wichtig fiir Umlagerung von Rusterholzsche Sohlengeschwiir
organischen Gruppen) 12 Occlusione intestinale 36| (pododermatitis septica circumscripta)

Orofaringite (Rachenentziindung) 37| Lymax

Patologie prestomaci 38| Dermatitis interdigitalis (Ballenfiule)

Tecnopatie (Bursitis, edema e/o ferite al

Peritonite (Bauchfellentziindung) 39|tarsus, carpus)

Sindrome da corpo estraneo 311|Panaritium (Schwellung des Kronsaum)
Malattie _app_ te gume ntario 6|Malattie _app_respiratorio 7|Malattie _app_riproduttore 8|Malattie _app_urinario 9|Malattie _app_mammario 10,
Altro Altro Altro Altro Altro
Ascesso (Abszesse, euterbeulen) 61|Bronchite 71| Anestria 81| Calcolosi (Nierensteine) 91| Edema mammario 101
Dermatite (Exzeme, Hautentziindung) 62{Broncopolmonite 72|Cisti ovariche 82|Cistite (blasenentziindung) 92| Mastite klinisch subklinisch chronisch {102

Lacerazione post-parto (Risse, veletzungen im
Ferita infetta 63| Pleurite (Brustfellentzindung) 73| Geburtskanal) 83| Nefrite (Nierenetziindung) 93| Profilassi mastite mit antibiotika 108
Morso da rettile/insetto 64| Polmonite (lungenentziindung) 74| Metrite 84 Ritenzione latte oxitozinmangel 104
Papillomatosi (Warzen, Geschwiire) 65 Patologie Maschili 85 stenosi verengung des strichkanales
Piodermite (eitrige Entziindung der Haut) 66 Prolasso uterino/ vaginale 86 ferite
Euterekzem Ritenzione placenta (Retentio) 87

Ostrusinduktion 88

aborto spontaneo/ mortalitd embrionale

parto difficile

malformazione
Malattie _dismetaboliche 11|Malattie _ne onatali 0|Malattie _parassitarie 12| Altre_malattie 13
Acidosi 111|Altro Altro Allergia 131
Altro Enteriti Coccidiosi 121]Altro

Dermatofitosi (Hautverdnderungen aufgrund
Chetosi 112|Meningite von Parasiten) 122|Profilassi vaccinale 132

Distomatosi (Verdnderte Organe aufgrund von
Ipocalcemia 113|Onfaliti (Bauchnabelentziindung) parasiten)Leber 123|Shock anafilattico 133
Fat cow syndrome BCS nur fiir empfehlung Polmoniti Infestazione da mosche 124| Terapia post-chirurgica 134
Tetania da erba anoressia (appetitlosigkeit) Parassitosi 125

pansentrinken (folge von Schwergeburt Rogna da acari 126
kryptosporidiose Strongilosi polmonare/intestinale 127

succhiare

zecken

accorciamento dei tendini
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Diagnose 1°Level
Vitaminmangel
Diagnose 2°Level
Vit.A

Vit. D

Vit. E

VitK

VitB

Vit. B12

Altro

DD Diagnose 1°Level

1  Erkrank HerzKrei

Diagnose 2°Level
11 Himatom
14 Blutungen
15 Flebitis
16 Herzbeutelentziindung
13 Alro

Diagnose 1°Level
Erkrankung des I

DD Diagnose 1°Level
6 A

Diagnose 2°Level

Dermatitis

Abszess

Infizierte Verletzung
Piodermitis/Eitrige Entziindung der Ha
Papillomatose

Biss von Reptil Insekt

Altro

Diagnose 2°Level
62 Bronchitis
61  Bronchopolminitis
63  Pleuritis
66  Polmonitis
65 Alro

Diagnose 1°Level
Stoffwechselerkrankungen
Diagnose 2°Level

Azidose

Ketose

Milchfieber

Altro

DD Diagnose 1°Level

11 Kiilbererkrankungen
Diagnose 2°Level

111 Enteritis

112 Meningitis

113  Onfalitis

0  Lungenentziindung
Altro

DD Diagnose 1°Level
2 Erkrankungen Verdauungssystem
Diagnose 2°Level
21  Pansenstillstand
22 Kolk
23 Labmagenverlagerung
24 Enteritis
0 Pansentympanie
Darmverschluss
Entziindung von Maul- und Rachenhéhle
Erkrankung des Vormagensystems
Bauchfellentziindung
Fremdkorpererkrankung
__ Alwo
DD Diagnose 1°Level

7 FErk des Reprodukti

Diagnose 2°Level

71 Andstrie

73  Ovarzysten

74  Brunstinduktion

74 Nachgeburtsverletzung

0 Metritis
Meiinnliche Pathologien
Gebarmuttervorfall
Retentio

_ Ao

DD Diagnose 1°Level
Parasitosen
Diagnose 2°Level
Parasitose
Kokzidiose
Fliegenbefall
Riudemibe
Lungen-Darmstrongylose
Dermatophytose
Distomatose
Altro

DD

8

81
82
88
83
84
85
86
87

125
121
124
126
127
122
123

Diagnose 1°Level

Erkrankungen Bewegungsapparat
Diagnose 2°Level

Trauma

Lahmheit

Laminitis

Klauenrehe

Altro

Diagnose 1°Level

Erkrankungen der Nieren und der Harnwege
Diagnose 2°Level

Nierensteine (Calcalose)

Blasenentziindung (Cistitis)

Nierenentziindung (Nefritis)

Altro

Diagnose 1°Level
Andere Erkrankungen
Diagnose 2°Level
Allergie

Impfung
Anaphylaktischer Schock
Behandlung nach OP
Altro

DD Diagnose 1°Level
4  Storung der Sinnesorgane und des ZNS
Diagnose 2°Level
43  Entzindung der Augenhornhaut und Bindehaut
44  Meningitis
41  Post-partale Parese/Lihmung
42 Alro

DD Diagnose 1°Level

9 Eutererkrankungen
Diagnose 2°Level
91 Mastitisprophylaxe
92  Eutersdem
93 Mastitis
0 Storung der Mikchabgabe/Milchejektion
Altro

DD
13

131
132
133
134

DD

51
52
53

DD

10

108
101
102
104
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Anhang 5

Tab.14: Abgangsursachen [%] von FV-Kiihen unter Milchleistungspriifung, LKV
BW (Homepage LKV BW 2018)

Eutererkrankung Unfruchtbarkeit Klauen- und Summe
GliedmaRenerkrankungen
2007 11,2 255 7.8 445
2008 11,7 26,6 7.8 46,1
2009 12,7 26,3 82 472
2010 12,0 26,2 76 458
2011 11,7 255 83 455
2012 12,8 245 84 457
2013 12,2 249 7.9 450
2014 115 243 75 433
2015 11,0 235 7.4 419
2016 10,6 234 84 424
2017 10,5 234 6,7 40,6
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Anhang 7:

Tab.15: Krankheitshiufigkeiten im Projekt Valdostana

Diagnose

Acidosi

Allergia

Altro

Anestria

Ascesso

Blocco ruminale
Bronchite
Broncopolmonite
Calcolosi
Cheratocongiuntivite
Chetosi

Cisti ovariche
Cistite

Coccidiosi

Colica

Dermatite

Dislocazione
abomaso

Edema mammario
Emorragia
Enterite

Enteriti

Ferita infetta
Induzione estro

Infestazione
da mosche

Ipocalcemia

Haufigkeit

10
344
58
22
36
230
152

21
10
844
12
23
17
80

32

161
60
39
839
282

Prozent

0.02
0.06
1.94
0.33
0.12
0.20
1.30
0.86
0.02
0.12
0.06
4.77
0.07
0.13
0.10
0.45
0.01

0.18
0.01
0.91
0.34
0.22
4.74
1.59

0.05

Kumulative
Haufigkeit

3

13
357
415
437
473
703
855
858
879
889
1733
1745
1768
1785
1865
1867

1899
1900
2061
2121
2160
2999
3281

3289

Kumulativer
Prozentwert

0.02
0.07
2.02
2.34
247
2.67
3.97
4.83
4.85
4.97
5.02
9.79
9.86
9.99
10.09
10.54
10.55

10.73
10.74
11.64
11.98
12.20
16.94
18.54

18.58
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Diagnose

Lacerazione
postparto

Laminite
Mastite
Meningite
Meteorismo
Metrite

Morso
da rettile/insetto

Nefrite

Occlusione
intestinale

Orofaringite
Papillomatosi
Parassitosi

Paresi postparto
Patologie Maschili
Patologie prestomaci
Pericardite
Peritonite
Piodermite

Pleurite
Podoflemmatite
Polmonite
Polmoniti

Profilassi mastite
Profilassi vaccinale
Prolasso uterino
Ritenzione latte
Ritenzione placenta
Rogna da acari

Shock anafilattico

Haufigkeit

43

55
2603

17
352

11
2565

40

12
350
142

6701
98
20
566
81
68
31

Prozent

0.24

0.31
14.71
0.02
0.10
1.99
0.02

0.02
0.04

0.04
0.06
14.49
0.05
0.02
0.02
0.01
0.23
0.01
0.07
1.98
0.80
0.05
37.86
0.55
0.11
3.20
0.46
0.38
0.18

Kumulative
Haufigkeit

3332

3387
5990
5993
6010
6362
6365

6368
6375

6382
6393
8958
8966
8969
8973
8974
9014
9015
9027
9377
9519
9528
16229
16327
16347
16913
16994
17062
17093

Kumulativer
Prozentwert

18.83

19.14
33.84
33.86
33.96
35.95
35.96

35.98
36.02

36.06
36.12
50.61
50.66
50.68
50.70
50.70
50.93
50.94
51.00
52.98
53.78
53.83
91.69
92.25
92.36
95.56
96.02
96.40
96.58
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Diagnose

Sindrome da corpo
estraneo

Strongilosi
polmonareintestina

Terapia
postchirurgica

Trauma
Vitamin A
Vitamin B12
Vitamina A
Vitamina B
Vitamina D
Vitamina E

Vitamina K

Haufigkeit

21

245

11

47
11
1
4
30

Prozent

0.12

1.38

0.06

0.27
0.06
0.01
0.02
0.17
0.01
0.01
0.02

Kumulative
Haufigkeit

17114

17359

17370

17417
17428
17429
17433
17463
17464
17466
17469

Kumulativer
Prozentwert

96.69

98.08

98.14

98.41
98.47
98.47
98.50
98.67
98.67
98.68
98.70
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