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Die Rinderhaltung stellt eine der wich-
tigsten Säulen der Tierproduktion und 
damit der Landwirtschaft in Deutsch-
land und weltweit dar. Während die 
Zahl der Rinder haltenden Betriebe hier-
zulande stetig sinkt, steigt gleichzeitig 
die Herdengröße in den verbleibenden 
Beständen. Zudem haben ständige Leis-
tungssteigerungen im Bereich von Milch-
 produktion, Frohwüchsigkeit, Mastlei-
stung und Fleischqualität ein Ausmaß 
erreicht, das Kritiker vor Überforde-
rungen der Tiere und höherem Krank-
heitsrisiko warnen lässt. In der Tat sind 
heute hohe Erkrankungsraten in den 
Hochleistungsbe ständen zu beobachten, 
die besonders den Bewegungsapparat 
(Klauenkrankheiten), das Euter, den 
Stoffwechsel und die Fruchtbarkeit be-
treffen. Das führt zu frühzeitigem Aus-
scheiden aus dem Produktionsprozess, 
noch bevor die Milchkühe ihren 
Leistungszenit erreicht haben. Die Folge 
dieser frühen Ausscheidungsquoten sind 
Ersatz durch nach gezogene Jungtiere 
(hohe Remontierungsraten), die sonst 
eventuell dem Verkauf als Zuchttiere 
zur Verfügung gestanden hätten, Be-
grenzung der Herdenleistung durch die 
weniger leistungsstarken Erstkalbinnen 
und ein enormer Druck auf gesunde 
Nachzucht. Neben der Milchrinderhal-
tung und der herkömmlichen Kälberauf-
zucht stellen Bullen mast und Mutter-
kuhhaltung selbständige, spezialisierte 
Produktionszweige dar. Ihnen allen haf-
ten eigene Gesetzmäßigkeiten hinsicht-
lich Haltung, Fütterung und Tierhygiene 
an. Jede dieser Haltungsformen weist 

ein unterschiedliches Krankheitsspek-
trum auf. 

Die begrenzte Rendite der Rinderhal-
tung macht es erforderlich, besondere 
Sorgfalt der Tiergesundheit zukommen 
zu lassen. Gerade in großen Beständen 
kommt der intensiven Tierbeobachtung 
und Kontrolle eine große Bedeutung zu. 
So hat die regelmäßige tierärztliche Be-
standsbetreuung, insbesondere auch in 
Form der computerisierten „integrierten 
Bestandsbetreuung“ (ITB) große Bedeu-
tung erlangt. Sie kann jedoch die konti-
nuierliche, sachkundige Beobachtung 
durch den Tierhalter nicht ersetzen. 
Zwar fehlen diesem in der Regel die 
 diagnostischen Möglichkeiten und Fähig-
keiten, Gesundheitsstörungen im Früh-
stadium immer richtig einzuordnen, 
durch die Erkennung typischer, charak-
teristischer Veränderungen ist er aller-
dings als Erster in der Lage, Auffällig-
keiten zu registrieren. Hierbei soll ihn 
der vorliegende Bildatlas unterstützen. 
Die Behandlung gehört dann in die Hän-
de des Tierarztes.

Aber auch dem Studierenden der 
Tiermedizin soll die Fülle der Abbil-
dungen helfen, das Klinische Bild der 
Krankheiten kennenzulernen, zumal 
ihm während des zeitlich begrenzten 
Studiums viele Krankheitsbilder zwangs-
läufig verborgen bleiben müssen.

Wenn interessierte Leser aus anderen 
Tätigkeitsbereichen und Laien Interesse 
und Nutzen aus diesem Buch ziehen 
könnten, sollte uns dies freuen.

Ursprünglich bestand die Absicht, 
einen gemeinsamen Bildatlas für alle 

Vorwort

Vorwort
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Nutztierkrankheiten (Rinder, Kleine 
Wiederkäuer, Schweine) zu erstellen. 
Das erwies sich bald wegen der Fülle des 
Stoffes als nicht realisierbar. Sehr schnell 
hat sich der Ulmer-Verlag trotz unter-
nehmerischer Bedenken bereit erklärt, 
stattdessen drei Einzelwerke aufzule-
gen. Dafür gebührt ihm ein besonderer 
Dank.

Wir bitten die Leserschaft um eine 
freundliche Aufnahme. Den vielen stil-
len Helfern sagen wir Dank, ebenso dem 
Verlag Eugen Ulmer für Geduld und 
großzügige Ausstattung, Frau W. Litfin 
für das sorgfältige Schreiben der Manu-
skripte, dem Lektorat für Langmut und 
Engagement. Besonderer Dank gilt 
Herrn Prof. Dr. Bostedt, Giessen, für die 
jederzeit gewährte Hilfe und Unterstüt-
zung. Besonderer Dank und Anerken-
nung gebührt auch unserer Lektorin und 
Kollegin Dr. M. Lackhoff, die uns mit 
großem Einfühlungsvermögen, Fleiß 
und Sachverstand viel Kleinarbeit abge-
nommen und unsere Arbeit bereichert 

hat. Herr Dr. H. P. Heckert, AOR an der 
Klinik für Klauentiere der Freien Univer-
sität Berlin, hat uns vielfachen Rat aus 
den Erfahrungen seiner Bestandsbetreu-
ung zukommen lassen. Insbesondere 
seine Kenntnisse über BRSV, BHV-1 
(IBR) und BVD/MD haben der Aktuali-
tät des Buches sehr genutzt. Auch dafür 
herzlichen Dank. Dank gilt auch all de-
nen, die an der Entstehung der Abbil-
dungen beteiligt waren.

Ganz zum Schluss noch ein beson-
deres Dankeschön all denen, die wäh-
rend des Umbruchs noch schnelle Unter-
stützung gewährt haben, das aktuelle 
Problem der Blauzungenkrankheit mit 
aufzunehmen: Dr. Beer (FLI), Dr. Heide 
(Aachen) und Dr. K. Messeman (Kette-
nis, Belgien).

Dank auch an meinen Schüler und 
Freund Georg Küpper, Giesenkirchen, 
der mir die Spur hierzu gelegt hat: Dan-
ke, Georg.

Winfried und Henrik Hofmann

Vorwort
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Abkürzungsverzeichnis

AB Antibiotikum/-ka

AMG Arzneimittelgesetz

AMG (11./13. Nov.) elfte bzw. dreizehnte Novelle des AMG

Antibiogramm Prüfung der Wirksamkeit bestimmter Antibiotika auf 
Bakterien 

A. pyogenes Arcanobacterium pyogenes

BHV-1-Infektion Bovine Herpes-Virus-Infektion Typ 1

BKF Bösartiges Katarrhalfieber

Br. pn. Bronchopneumonie

BRSV Bovine Respiratorische Synzytialvirus-Infektion

BSE Bovine Spongiforme Enzephalopathie/Rinderwahnsinn

BVD/MD Bovine Virus-Diarrhoe/Mucosal Disease

CCN Cerebrocorticalnekrose/Vitamin-B1-Mangelsyndrom/
Sternguckerkrankheit/Hirnrindennekrose

E. coli Escherichia coli

IBR Infektiöse Bovine Rhinotracheitis

i. m. intramuskulär; Verabreichung in den Muskel

i. v. intravenös; Verabreichung über die Blutbahn (Vene)

ISTMEM Infektiöse septikämisch-thrombosierende Meningo-
Enzephalomyelitis/ Sleeper disease/Schlafkrankheit der 
Rinder

KM Körpermasse = Lebendmasse

MD Mucosal Disease

MKS Maul- und Klauenseuche

oral Verabreichung über die Mundhöhle (Medikament)

 s. c. subkutan; Verabreichung unter die Haut

Abkürzungsverzeichnis
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Aktualität: Dauer des Bestehens von 
Krankheitssymptomen bis zur Abheilung 
oder zum Tod (perakut/akut/subakut/
chronisch).

perakut akut subakut chronisch
wenige 
Stunden 
bis 2 Tage

2 bis 
14 
Tage

2 bis 
4 Wo-
chen

länger 
als 4 Wo-
chen

nach Stöber, 1977

AMG: Arzneimittel-Gesetz.
Anamnese: Vorbericht. Beschreibung 
aller Ereignisse und Wahrnehmungen 
am Patienten und seinem Umfeld vor 
Beginn der tierärztlichen Konsultation 
bzw. Untersuchung.
Antigen: Krankheitserreger.
Antikörper: Körpereigenes Eiweiß (Pro-
tein) mit verschiedenen Globulinklas-
sen, den Immunglobulinen A, D, E, G 
und M (Ig A bis Ig M), das unter Einwir-
kung eines Antigens (Fremderreger) 
bzw. Immunogens auf das Immunsys-
tem des Organismus einwirkt und dieses 
zur Bildung der Antikörper stimuliert. 
Diese vermögen ihrerseits Erreger (An-
tigene) bei späterem Eindringen zu in-
aktivieren.
Antikörper können passiv (z. B. mit dem 
Kolostrum) übertragen, aktiv erworben 
(durch Infektion oder Schutzimpfung) 
oder direkt verabreicht werden (durch 
Injektion antikörperhaltiger Seren).
Applikationswege (z. B. von Medika-
menten):
oral: über die Mundhöhle, auf dem We-
ge des Verdauungskanals;
intranasal: über die Nasenhöhle;

intratracheal: direkt in die Luftröhre;
subkutan: unter die (äußere) Haut;
intramuskulär: in den Muskel;
intravenös: in die venöse Blutbahn;
intraarteriell: in die arterielle Blut-
bahn;
intraartikulär: ins Gelenk;
intraabdominal: in die Bauchhöhle;
intraruminal: in den Pansen (rumen);
epidural: in den Rückenmarkskanal;
intramammär: ins Euter;
intrazisternal: in die Euterzisterne.
Auskultation: Untersuchung eines 
(Tier-)Patienten durch Abhören seiner 
im Körper selbst erzeugten Geräusche.
Bakteriämie: Bakterien treten in die 
Blutbahn ein.
Biopsie: Entnahme von Gewebeproben 
zur weiteren Untersuchung, z. B. Haut-, 
Leber- oder Tumorbiopsie.
Biphasischer Verlauf: Krankheitssym-
ptome treten in zwei aufeinanderfolgen-
den Phasen auf. Nach Primärphase (Vi-
ruseintritt und -vermehrung) evtl. nur 
leichte Krankheitserscheinungen, danach 
Sekundärphase (Bakterienvermehrung) 
mit schweren Symptomen bis zum Tod.
DAB: Deutsches Arzneimittel-Buch.
Dekubitus: Wundliegen. Hautschädi-
gung (Entzündung, Absterbeprozess = 
Nekrose) infolge länger anhaltenden 
Druckes oder Scheuerns und Mangel-
durchblutung (z. B. nach Festliegen 
→ Gebärparese).
Desinfektion: Vorhandene Krankheits-
erreger werden so behandelt, dass von 
ihnen kein erneutes Infektionsrisiko 
ausgehen kann. Sterilisation kann er-
reicht werden:

Begriffsbestimmungen

Begriffsbestimmungen
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mechanisch (Waschen, Scheuern, Spü-
len);
physikalisch (Einwirkung von Strahlen, 
z. B. UV, trockene oder feuchte Hitze, 
erhöhter Dampfdruck);
chemisch (Einwirkung von Desinfek-
tionsmitteln).
Wirksame Desinfektionsmittel gegen die 
jeweiligen Krankheitserreger in der Ve-
terinärmedizin weist die jeweils gültige 
Liste der Desinfektionsmittel der DVG 
(Deutsche Veterinärmedizinische Ge-
sellschaft), Frankfurter Str. 89, 35392 
Gießen, aus.
Early weaning: Frühabsetzen der Käl-
ber von der (Mutter-)Milchfütterung. 
Durch frühzeitige forcierte Entwicklung 
der Vormagenverdauung (Pansen) ra-
sche Umstellung zum Wiederkäuer.
Entzündung: Örtliche Abwehreaktion 
des Organismus auf schädliche Einflüs-
se. Ursachen sind u. a. bakterielle, virale, 
chemische (Toxine = Giftstoffe) oder 
allergische, seltener auch mechanische 
(Traumen) oder thermische Schädi-
gungen. Symptome sind Rötung, Schwel-
lung, Wärme, Schmerz und Funktions-
störungen.
Epithel: Deckgewebe. Ein- oder mehr-
schichtiges Gewebe, das die Körper-
oberfläche und Innenauskleidungen 
(Schleim hautepithel) bedeckt.
Erosion: Oberflächliche Hautverände-
rung mit Gewebeverlust.
Erythrozyten: Rote Blutkörperchen im 
strömenden Blut, u. a. verantwortlich 
für die Sauerstoffzufuhr von der Lunge 
in die Gewebe.
Fruchtmazeration: Aufweichen abge-
storbener Früchte in der Gebärmutter 
und deren Zerstörung (Zersetzung).
Hämatogene Ausbreitung: Ausbrei-
tung von Krankheitserregern, deren 
Stoff wechselprodukten, Giftstoffen, 

auch Tumoren, auf dem Blutweg (lym-
pho gen: auf dem Lymphweg; neurogen: 
entlang der Nervenbahnen).
Hämoglobin: Roter Blutfarbstoff. Grup-
pe von Chromoproteinen mit der Aufga-
be des Sauerstoff- bzw. Kohlendioxid-
Transports in den roten Blutkörperchen 
(Erythrozyten).
Heterologes Virus: Antigenetisch ver-
wandtes Virus, aber dennoch bestehen 
bei beiden Isolaten Unterschiede, z. B. in 
den Gensequenzen (siehe BVD/MD).
Homologes Virus: Antigenetisch iden-
tisches Virus, zwei gleich beschaffene 
Isolate (siehe BVD/MD).
Immuninkompetenz: Der Organismus 
vermag einen Erreger (Antigen) nicht 
als körperfremd zu erkennen und entwi-
ckelt daher gegen ihn auch keine Ab-
wehrstoffe (Antikörper).
Immunität: Körpereigene Abwehrfähig-
keit gegen eindringende Krankheitser-
reger. Neben der → Resistenz unter-
scheidet man die unspezifische Immu-
nität (auch als Paramunität bezeichnet), 
die durch körpereigene Abwehrmecha-
nismen gegen eindringende Antigene 
schützt, und die spezifische Immunität, 
die nach Eindringen eines Erregers (An-
tigens) durch Bildung von speziell gegen 
diesen Erreger gerichtete Antikörper 
(An tigen-Antikörper-Reaktion) wirksam 
wird. Antikörper haben in der Regel ei-
ne begrenzte „Lebenszeit“, das heißt sie 
werden vom Körper nach einer bestimm-
ten Zeit (Faustregel 1 Jahr) abgebaut.
Humorale Immunität: Durch im Blut 
kreisende Antikörper werden eindrin-
gende Erreger abgefangen und neutra-
lisiert. 
Zelluläre Immunität: Die Körperzellen 
im Organismus (z. B. in der Darm-
schleimhaut) sind in der Lage, Erreger 
direkt und lokal zu neutralisieren.

Begriffsbestimmungen
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Immunkompetenz: Der Organismus 
erkennt einen Keim als fremd und ent-
wickelt dagegen Abwehrstoffe (Antikör-
per).
Immuntoleranz: Der Organismus ist 
nicht in der Lage, einen Krankheitserre-
ger zu erkennen und gegen ihn Antikör-
per zu bilden.
Infektion: Eintritt eines Krankheitser-
regers in den (tierischen) Organismus, 
unabhängig von seinem Infektions-
weg.
Infektionsweg: Wie tritt ein Krankheits-
erreger in den (tierischen) Organismus 
ein? Es gibt viele Wege. Am häufigsten 
sind folgende Routen:
oral: über die Mundhöhle bzw. den Ver-
dauungskanal;
aerogen: über den Atmungsapparat (Na-
se/Luftröhre);
haematogen: auf dem Blutweg (z. B. 
nach Injektionen/Blutübertragungen);
iatrogen: durch Verschulden des (Tier-)
Arztes;
aufsteigend: Besiedlung mit Keimen von 
außen auf dem Wege natürlicher Kanä-
le, z. B. des Genitaltraktes über Harn-
röhre via Harnblase und Harnleiter zur 
Niere (→ Pyelonephritis) oder von au-
ßen über Vagina (Scheide) in den Ute-
rus (Gebärmutter).
Inkubationszeit: Zeit zwischen Infek-
tion und Auftreten erster Krankheitser-
scheinungen.
Intrauterine Infektion: Besiedlung der 
Gebärmutter mit Krankheitserregern. Es 
gibt folgende Infektionswege: 
aufsteigend aus der Vagina (Scheide) 
während des Zyklus;
aufsteigend aus der Vagina bei Eröff-
nung zur Geburt;
hämatogen auf dem Blutwege (selten), 
auch als diaplazentar (über die Plazen-
ta) zu verstehen.

Kontagiosität: Ansteckungskraft eines 
Erregers.
Kontamination: Verunreinigung, Ver-
schmutzung, Verseuchung sowohl mit 
Keimen allgemein (Lebensmittel) als 
auch mit Krankheitserregern (z. B. bei 
Futtermitteln), Umweltgiften und ra dio-
aktiven Stoffen, auch Verunreinigung 
von Arzneimitteln mit anderen Stoffen.
Latenz: Verborgen bleibend, ohne ty-
pische Krankheitssymptome. Virologie: 
Eingedrungene Viren bleiben in be-
stimmten Körperzellen verborgen, kön-
nen sich unter verschiedenen Einflüssen 
erneut vermehren, austreten und zu 
Krankheitserscheinungen führen.
Lebendvirus (attenuiertes Virus): Imp f-
antigen wurde so manipuliert (z. B. 
durch viele Zellpassagen), dass es noch 
vermehrungsfähig, aber nicht mehr 
krank heitserzeugend ist. 
Vorteil: geringe Virusmenge erforder-
lich, Erreger vermehrt sich im Organis-
mus.
Nachteil: Gefahr von Veränderung des 
Erregers und Möglichkeit, wieder krank-
machende Wirkung zu entfalten. Glei-
ches gilt für bakterielle Antigene.
Letalität: Anzahl der Sterbefälle bei 
akutem Krankheitsausbruch (seltener 
im Gebrauch). 
Leukozyten: Weiße Blutkörperchen im 
strömenden Blut und im Gewebe mit 
vielfältigen Funktionen, u. a. bei der In-
fektionsabwehr, Aufnahme und Entfer-
nung von Giften (Toxinen), Stoffwech-
selprodukten, Erregern und Zelltrüm-
mern.
Markerimpfstoff: Impfstoff, der so ver-
ändert ist, dass er Antikörper provoziert, 
die als von diesem Impfstoff induziert 
erkennbar sind und sich daher als nicht 
von Krankheitserregern stammend er-
kennen lassen.

Begriffsbestimmungen
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Metritis: Entzündung der Gebärmutter 
unter Mitbeteiligung der Gebärmutter-
muskulatur.
Maternale Antikörper: Dem Kalb über 
das Kolostrum (erste Muttermilch) zu-
geführte Antikörper der Mutter. Das 
Kalb selbst kommt ohne eigene Antikör-
per auf die Welt (mögliche Ausnahme: 
BVD-Infektion).
Maulatmung: Während das Rind in 
der Regel mit geschlossener Mundspalte 
durch die Nase atmet, kann es bei hoch-
gradiger Atemnot (Sauerstoffmangel) 
versuchen, die Luftzufuhr zu den Lun-
gen dadurch zu erhöhen, dass es die 
Mundspalte öffnet und auf diese Weise 
zusätzliche Luft einatmet. Von Bedeu-
tung besonders bei → BRSV, → Lungen-
ödem.
Mischinfektionen: An einer Infektion 
sind mehrere Keimarten (v. a. Bakterien) 
beteiligt.
Monokausale Erkrankung: Nur eine 
Krankheitsursache, z. B. nur ein Krank-
heitserreger ist krankheitsauslösend.
Morbidität: Krankheitshäufigkeit inner-
halb einer Population (Herde).
Mortalität: Anzahl der Sterbefälle in-
nerhalb einer Population (Herde).
Multifaktorielle = multikausale Er-
krankung: Es sind mehrere Krankheits-
ursachen beteiligt, z.T. mikrobielle, z.T. 
amikrobielle.
Muttertiervakzination: Die Ausbildung 
eines aktiven Antikörperschutzes benö-
tigt in der Regel etwa 3 Wochen nach 
der Vakzination. Bei besonders rasch 
erfolgendem Infektionsverlauf, zugleich 
wenn die Kälber aufgrund ihres Alters 
und Immunstatus gar nicht in der Lage 
sind, Antikörper zu bilden, versucht man 
durch Impfung der Mütter im Endsta-
dium der Trächtigkeit den Gehalt an 
Antikörpern in der Muttermilch dra-

stisch zu erhöhen und auf diese Weise 
einen Schutz des Neugeborenen zu er-
reichen. Diese großmolekularen Anti-
körper vermögen allerdings nur in den 
ersten Stunden nach der Geburt die 
„Darmschranke“ zu überwinden und in 
den Organismus einzudringen.
Nekrose: Örtlicher Gewebetod, wäh-
rend umgebende Zellen weiterleben.
Nicht zytopathogenes Virus: Virus, das 
im Labor bei Anzüchtung in der Zell-
kultur sich in den Wirtszellen vermehrt, 
ohne diese zu zerstören (→ zytopatho-
genes Virus).
Ödem: Ansammlung von aus den 
feinsten Blutgefäßen (Kapillaren) ausge-
tretenem Blutplasma im Gewebe oder in 
Körperhöhlen.
Paramunität: Erworbener, nicht anti-
genspezifischer Schutz vor Krankheits-
erregern (Viren, Bakterien) und Giften. 
Kann durch Stimulation (Paramunitäts-
Inducer) zur vermehrten Verfügbarkeit 
nichtspezifischer Abwehrstoffe (Interfe-
rone, Phagozytose, Lymphozyten-Stimu-
lation) führen (→ Immunität).
Pathogenität: Eigenschaft einer Keim-
art (eines Erregers), in einem Wirt Krank-
heitserscheinungen zu verursachen.
Perakut/akut/subakut/chronisch: Be-
zeichnet die Krankheitsdauer von weni-
gen Stunden bis 2 Tagen (perakut), 2 bis 
4 Tagen (akut), 2 bis 4 Wochen (suba-
kut) und länger (chronisch).
Perkussion: Untersuchung eines (Tier-)
Patienten durch Beklopfen. Wahrneh-
mung von normaler (physiologischer) 
oder unnormaler (unphysiologischer) 
Gewebebeschaffenheit, z. B. Gasansamm-
lung, Gewebeverdichtung (Dämpfung 
– Tumordiagnostik).
Persistierende Virämie: Nach Eintritt 
eines Erregers in die Blutbahn wird 
 dieser nicht wieder eliminiert, sondern 
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