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1. Einleitung

Die  Sicherstellung eines hohen MaRes an  Tiergesundheit in  einem
lebensmittelproduzierenden  Betrieb ist entscheidend fir den Tierschutz, die
Lebensmittelsicherheit in Bezug auf die Lebensmittelqualitdt sowie die Verhinderung der
Ubertragung von Krankheiten vom Tier auf den Menschen und fiir die Wirtschaftlichkeit bei
der Produktion von Lebensmitteln (B(")CKEL, 2008; BOSTELMANN, 2000). Vor allem der
Tierschutz spielt neben der Produktion von qualitativ hochwertigen und gesundheitlich
unbedenklichen Lebensmitteln eine immer grofRere Rolle fir den Verbraucher und erhdht
somit den Handlungsdruck auf die Erzeuger und die Politk (BADERTSCHER-FAWAZ,
JORIN u. RIEDER, 1998; BRADE, 2001). Fir das Verbrauchervertrauen ist die
Uberwachung der Tiergesundheit in lebensmittelerzeugenden Betrieben lber die Kontrolle
einer artgerechten Tierhaltung, eines verantwortungsvollen Arzneimitteleinsatzes und der
Einhaltung von bestehenden Tierschutzvorschriften férderlich (PREDOIU u. BLAHA, 1993).
Des Weiteren rickt der Bericht mit dem Titel ,Antimikrobielle Resistenz: Globaler Bericht
Uber Surveillance-Malinahmen® der Weltgesundheitsorganisation (WHO) aus dem Jahr 2014
den Einsatz von Antibiotika in der Tierhaltung wieder in den Fokus der Verbraucher (WHO,
2014a). Als problematisch wird der weltweite Anstieg antimikrobieller Resistenzen bei
Mensch und Tier gesehen. Als besonders bedenklich gilt der Anstieg von Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) und Extended spectrum beta-lactamase (ESBL) -
produzierenden Mikroorganismen. Die daraus resultierende Forderung nach einem
reduzierten sowie verantwortungsvollem Einsatz von Antibiotika sowie des Verzichts auf die
Verwendung von Reserveantibiotika in der Nutztierhaltung unterstreicht die Bedeutung der
Tiergesundheit (VERBRAUCHERZENTRALE NIEDERSACHSEN, 2015). Vor allem die
Pravention von Krankheiten durch eine artgerechte Fltterung, Haltung und artgerechten

Umgang mit dem Tier, aber auch der Einsatz von Prophylaktika ist unerlasslicher denn je.

Als Reaktion der Politik auf die oben genannten Forderungen hat die Europaische Union
(EU) im Jahr 2007 die ,New Common Animal Health Strategy 2007-2013“ mit dem Motto
.prevention is better than cure® verabschiedet. Sie beinhaltet das Konzept von ,einer
Gesundheit®, dass die Tiergesundheit, die menschliche Gesundheit und den Tierschutz als
einen untrennbaren Komplex sieht (EUROPAISCHE KOMMISSION, 2007; SOMMER, 2009).
Ein weiterer Aspekt des Konzeptes ist die Suche nach einfachen und zuverlassigen
Indikatoren flr die Tiergesundheit, mit denen man den Fortschritt der eingeleiteten

Maflnahmen zur Verbesserung der Tiergesundheit Gberprifen kann.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Beschreibung der Aufzuchtbedingungen und die

Beurteilung der Kélbergesundheit in 50 Milchkuhhaltungen mit eigener Kalberaufzucht in
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Nordostdeutschland und die Ermittlung von Risikofaktoren flir eine reduzierte

Kalbergesundheit am Beispiel der Kalbersterblichkeit und der Tageszunahmen.

Fir die Untersuchung der Aufzuchtbedingungen von Kalbern wurde ein Fragebogen zum
Management der Kalberaufzucht zusammengestellt und mit den Verantwortlichen ausgefiilit.
Zusatzlich wurde eine modifizierte Version des Tiergerechtheitsindex (TGI) 94 fir Kalber
nach WINCKLER, SCHNEIDER und SUNDRUM (1994) zur Beurteilung der

Haltungssysteme der Kalber in Bezug auf die Tiergerechtheit und Tiergesundheit bestimmt.

Fir die Einschatzung der Tiergesundheit und die Identifizierung méglicher Indikatoren fir die
Beurteilung der Tiergesundheit im Betriebsvergleich wurden die Totgeburtenraten, die
Kalbersterblichkeit und die Erkrankungshaufigkeiten flr Faktorenkrankheiten berechnet,
Kolostrumproben, Blut- und Kotproben von Neugeborenen und Blutproben von Kalbern zum
Absetzen von der Milchtranke gewonnen und untersucht und die Tageszunahmen in

verschiedenen Altersgruppen ermittelt.

Ein Teil der Fragebogenantworten zum Management von Aufzuchtkalbern, die Ergebnisse
des Tiergerechtheitsindex und einige Parameter, die zur Beurteilung der Tiergesundheit
bestimmt wurden, flossen als Einflussfaktoren in die Analyse von Risikofaktoren erstens fir
eine erhohte Kalbersterblichkeit bis zum Ende des sechsten Lebensmonates und zweitens

fur reduzierte Tageszunahmen bis zum Absetzen von Aufzuchtkalbern ein.



2. Literaturubersicht

2.1 Begrifflichkeiten

Kalb, Milchkalb, Aufzuchtkalb, Jungrind, Farse, Kuh

Bei einem Kalb handelt es sich um ein Jungtier des Hausrindes bis zur Vollendung des
sechsten Lebensmonates (BUNDESMINISTERIUM, 2009b). Bis zum Absetzen von der
Milch wird ein Kalb auch als Saug- oder Milchkalb und nach dem Absetzen als ein Fresser
bzw. Jungrind bezeichnet (STOBER, 2012). Je nach Nutzungsrichtung werden auch die
Begriffe Aufzucht- oder Mastkalb verwendet. Unter einem Aufzuchtkalb versteht man Kalber,
die fur die spatere Milchproduktion aufgezogen werden, wahrend Mastkalber fir die
Fleischproduktion bis zum Erreichen des Mastendgewichtes gehalten werden. Unter einer
Farse versteht man ein weibliches Rind ab der Zuchtreife bis zur Geburt des ersten Kalbes.
Danach spricht man von einer Kuh (PORTAL-RIND, 2016; STOBER, 2012). Je nach
Nutzungsrichtung unterscheidet man zwischen der Milchkuh zur Milchgewinnung und der

Mutterkuh zur Produktion von Mastrindern.

Tiergesundheit

Der Begriff ,Gesundheit* wird von der World Health Organisation flir den Menschen wie folgt
definiert: ,Die Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.” (WHO,
2014b). Dagegen ist bei der Definition des Begriffes ,Tiergesundheit” die Definition des
Begriffes ,Gesundheit® um die Aspekte des Wohlbefindens von Tieren und der
Lebensmittelsicherheit erweitert worden. So definiert die Europaische Kommission den
Begriff ,Tiergesundheit” wie folgt: ,Der Begriff ,Tiergesundheit® bedeutet nicht nur das
Freisein von Krankheit bei Tieren, sondern betrifft auch die entscheidende Beziehung
zwischen der Gesundheit von Tieren und ihrem Wohlergehen. Er ist auch ein Pfeiler der
Polittk der Gemeinschaft in den Bereichen Offentliche Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit.“ (EUROPAISCHE KOMMISSION, 2007).

Animal Welfare, Tiergerechtheit, Tierwohl, Tierschutz

Die Begriffe Animal Welfare, Tiergerechtheit, Wohlbefinden und Tierschutz tauchen in der
Gesetzgebung sowie bei der Beschreibung von Systemen zur Beurteilung der
Haltungsbedingungen von Nutztieren immer wieder auf. Der Begriff ,Animal Welfare wird

von der Weltorganisation fur Tiergesundheit (OIE) wie folgt definiert: ,Ein Tier erfahrt ein



gutes Mal} an ,welfare“, wenn es gesund ist, es bequem hat, gut genahrt ist, sicher ist, sein
angeborenes Verhalten ausiben kann und wenn es sich nicht in einem unangenehmen
Zustand wie bei Schmerz, Angst oder sonstigem Leid befindet.” (OIE, 2011). The Farm
Animal Welfare Council definiert folgende ,Funf Freiheiten®, fur eine Animal Welfare-basierte
Nutztierhaltung: die Freiheit (1) von Hunger und Durst, (2) von Unbehagen, (3) von
Schmerzen, Verletzungen oder Krankheiten, (4) von Angst und Stress und die Freiheit (5)
ein normales Verhalten auszuiiben (FARM ANIMAL WELFARE COUNCIL, 2009). Der
Begriff ,Animal Welfare* wird ins Deutsche mit dem Begriff ,Tiergerechtheit® Gbersetzt und
auch haufig mit dem Ausdruck ,Tierwohl* gleichgesetzt. Unter dem Begriff ,Tierschutz” ist
die Aktivitat des Menschen zu verstehen, die Tiergerechtheit bei der Haltung von Tieren zu
gewahrleisten (WIKIPEDIA, 2016c¢).

Kennzahl, Richtwert, Grenzwert

Eine Kennzahl ist eine Zusammenfassung von quantitativen Informationen fir den
innerbetrieblichen und zwischenbetrieblichen Vergleich (KRIEGER et al., 2016). Ein
Richtwert ist ein Messwert oder Zahlenwert (zum Beispiel von einer Kennzahl), den man
einhalten und nach dem man sich richten soll, ohne dass ein Zwang dazu besteht oder
Strafen drohen. Er ist eine Empfehlung, aber mit einem gewissen Nachdruck. Ein Grenzwert
hingegen muss unbedingt eingehalten werden (WIKIPEDIA, 2016a). Er ist haufig gesetzlich
oder in sonstigen Regularien festgehalten und zieht bei Uberschreiten in der Regel

Konsequenzen fir die Verantwortlichen mit sich.

Faktorenkrankheit, Risikofaktor

Als ,Faktorenkrankheit* wird eine Erkrankung bezeichnet, die sich nicht eindeutig einer
einzigen Ursache zuordnen lasst. Fur das Auftreten dieser Erkrankung sind mehrere
beginstigende Begleitumstande (Faktoren) notwendig. Bei infektids bedingten
Faktorenkrankheiten reicht die Pathogenitdt eines oder mehrerer zumeist ubiquitarer
Krankheitserreger allein nicht aus, um die Erkrankung auszulésen. Eine Schwachung des
Immunsystems durch Stress, Mangel in den Haltungsbedingungen, sehr hohe
Produktionsleistungen, Futterungsmangel und/ oder genetische Faktoren missen
vorangegangen sein (MAYR, 2002). Erhoht einer der oben genannten Faktoren die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Faktorenkrankheit, handelt es sich um einen

Risikofaktor fur diese Erkrankung.


https://de.wikipedia.org/wiki/Stress

2.2 Gesundheit von Aufzuchtkalbern auf Herdenebene

2.2.1 Moglichkeiten zur Beurteilung der Gesundheit von Aufzuchtkalbern

Zur Beurteilung der Tiergesundheit und der altersgerechten Entwicklung von Kalbern und
Farsen auf Herdenebene kdnnen Kennzahlen in den verschiedenen Aufzuchtabschnitten
bestimmt werden (QUIGLEY et al., 1996). Die Kennzahlen lassen sich in die folgenden vier
Bereiche unterteilen: Kalberverluste, Erkrankungsraten, Wachstumsraten und Kennzahlen
zur ersten Besamung von Farsen. Diese werden in Kapitel 2.2.2 abgehandelt. BRAND und
GUARD (1996) beschreiben ein Modell zur kontinuierlichen Optimierung der Tiergesundheit.
Sie identifizieren Schwachstellen in der Kalber- und Farsenzucht Uber die regelmalige
Uberprifung ausgewahlter Kennzahlen. Tritt eine Abweichung einer Kennzahl (Istwert) von
den angegebenen Richtwerten (Sollwert) auf, werden mit allen fir den jeweiligen Bereich
zustandigen Personen MalRnahmen zur Optimierung der Tiergesundheit beschlossen. Nach
der Umsetzung dieser MalRnahmen erfolgt eine erneute Kontrolle, ob der ,Istwert” wieder
dem ,Sollwert entspricht. Ist dies nicht der Fall, beginnt der Prozess wieder von Neuem
(Abbildung 1).

Seit 1998 kommt in der verarbeitenden Lebensmittelindustrie der EU zur Sicherstellung einer
hohen Lebensmittelqualitat und —sicherheit das Konzept der ,Hazard Analysis Critical
Control Points“ (HACCP) zum Einsatz (BOERSEMA et al., 2008). Dieses Konzept ahnelt den
Grundsatzen der Arbeit von BRAND und GUARD (1996). Es werden Risiken identifiziert und
Kontrollpunkte fir diese in den Betriebsablaufen eingerichtet. Kommt es zur Abweichung von
einer vorher festgelegten Norm, werden MalRnahmen zur Korrektur und zur Pravention der
aufgetretenen Abweichungen eingeleitet und ihr Erfolg Uberprift. BOERSEMA et al. (2008)
und SCHAFFER, VON BORELL und RICHTER (2007) entwarfen und testeten HACCP-
Konzepte fur die Kalberaufzucht. Dabei geht es bei der Arbeit ,Kritische Kontrollpunkte
(CCP) in der Kalberhaltung“ von SCHAFFER, VON BORELL und RICHTER (2007)
hauptsachlich darum, Schwachstellen bezlglich der Tiergerechtheit aufzudecken. Die
Tiergerechtheit der Kalberaufzucht steht auch im HACCP-Konzept ,ANIPLAN calf im
Vordergrund, welches in Norwegen fur die Okologische Landwirtschaft entwickelt wurde
(HENRIKSEN, MEJDELL u. HANSEN, 2010).
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2.2.2 Kennzahlen zur Beurteilung der Gesundheit von Aufzuchtkalbern

2.2.2.1 Kalberverluste

Tierverluste in der Nachzucht von Milchkihen werden je nach Autor separat in den
verschiedenen Aufzuchtphasen ermittelt. Die gangigste Einteilung erfolgt in Kalberverluste
bis zum Ende des sechsten Lebensmonats und Farsenverluste vom Beginn des siebten
Lebensmonats bis zur Geburt des ersten Kalbes. Die Kalberverluste werden weiterhin

differenziert in die Totgeburtenrate und die Kalbersterblichkeit.

Einige deutsche Autoren verwenden die Kennzahl Kalberverluste ohne weiter in
Totgeburtenrate und Kalbersterblichkeit zu differenzieren. Die Kalberverluste lagen in
Sachsen-Anhalt in den Jahren 2003 bis 2005 durchgehend Uber 16 % (TAFFE et al., 2006)
und in Mecklenburg-Vorpommern im Jahr 2003 bei 18,3%, reduzierten sich jedoch bis 2007
kontinuierlich auf 14,4% (SANFTLEBEN, 2009) .

2.2.2.1.1 Totgeburtenrate

Zur Totgeburtenrate werden alle nach einer Trachtigkeitslange von 260 Tagen totgeborenen
Kalber und alle lebendgeborenen Kalber, die in den ersten 24 bzw. 48 Lebensstunden
verstorben sind, gezahlt (GULLIKSEN et al., 2009c; LOMBARD et al., 2007; MEE, 2008b).
Die Totgeburtenrate wird Ublicherweise als Anteil der toten Kalber von allen geborenen
Kalbern in einem Jahr angegeben. Bei hohen Totgeburtenraten bietet es sich allerdings an,
die Totgeburtenrate getrennt fir Farsen und fur Kihe ab der zweiten Laktation zu
betrachten. So lasst sich differenzieren, ob die Uberschreitung eines Richtwertes in Bezug
auf die Totgeburtenrate (Gesamttotgeburtenrate) von einer Erhéhung der Totgeburtenrate
der Farsen oder der Klihe ausgeht. Vor allem bei der Suche nach den Ursachen und bei der
Formulierung der MalRnahmen ist es hilfreich zu wissen, ob das Problem von den Farsen
und/ oder den Kiihen ausgeht. Weiterhin haben Farsen generell eine héhere Totgeburtenrate
als Kuhe, sodass schon allein die Erhéhung des Farsenanteils an den Geburten, zum
Beispiel bei der Aufstockung eines Bestandes mit tragenden Farsen, zur Erhéhung der

Gesamttotgeburtenrate fuhrt.

Als Richtwert fur die Totgeburtenrate wird am haufigsten bis maximal 5% (DE KRUIF,
MANSFELD u. HOEDEMAKER, 1998; ROY, 1990) angegeben. Es sind keine Richtwerte flr

die Farsen- und Kuhtotgeburtenrate bekannt.

In den neuen Bundeslandern lag die Gesamttotgeburtenrate im Jahr 2001 zwischen 6% und
7% fur die Rasse Holstein-Friesian (HF) (ESSMEYER, 2006). In Mecklenburg-Vorpommern
schwankte laut SANFTLEBEN (2009) die Gesamttotgeburtenrate von 1997 bis 2007
zwischen 5,0% im Jahr 1998 und 9,5% im Jahr 2002. Eine staatenlbergreifende Studie in



den USA ermittelte eine Gesamttotgeburtenrate von 8,1% fur das Jahr 2007 (U.S.
DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010), die mit der in Deutschland vorzufindenden
Totgeburtenrate konform ist. Ahnlich sieht es in GroRbritannien in den Jahren 2003 und 2004
mit einer durchschnittlichen Gesamttotgeburtenrate von 7,9% in 19 Betrieben in Stidengland
aus (BRICKELL et al, 2009). In anderen europaischen Staaten ist die
Gesamttotgeburtenarte zum Teil deutlich niedriger. In Norwegen lag sie 2005 bei 3,4%
(GULLIKSEN et al., 2009c) und in der Schweiz 2005 bis 2007 fir die Rasse HF bei 2,8%
(BLEUL, 2011). In Brandenburg lag die Totgeburtenrate fir Farsen (Farsentotgeburtenrate)
in 24 untersuchten HF-Betrieben in den Jahren 2009/2010 im Durchschnitt bei 10,7%
(ROFFEIS M., 2010) und in Thiringen in 46 untersuchten HF-Betrieben im Jahr 2003 bei
durchschnittlich 15,0% (HOEDEMAKER et al., 2010). Die Kuhtotgeburtenrate war in beiden
Studien deutlich geringer und lag bei 4,8% bzw. 6,4%. Ahnliche Zahlen werden aus den USA
mit einer Farsentotgeburtenrate von 13,2% und einer Kuhtotgeburtenrate von 6,6% im Jahr
1996 berichtet (MEYER et al., 2001).

2.2.2.1.2 Kalbersterblichkeit

In Deutschland wird die Kalbersterblichkeit Ublicherweise als Sterblichkeit ab der Geburt bis
zum Ende des sechsten Lebensmonats angegeben. In vielen wissenschaftlichen Arbeiten
wird die Kennzahl Kalbersterblichkeit in Anlehnung an die verschiedenen Aufzuchtabschnitte
differenziert betrachtet. Eine gangige Aufteilung ist die in die Kalbersterblichkeit vor und nach
dem Absetzen der Milchtranke oder aber in die Kalbersterblichkeit im ersten Lebensmonat
und in dem Zeitraum vom zweiten bis sechsten Lebensmonat. Die Betrachtungsspanne
variiert aber sehr stark zwischen den einzelnen Landern, vor allem, wenn der Zeitpunkt des
Absetzens als Maldstab fir die Festlegung der zu betrachtenden Zeitintervalle gewahlt wird,

da sich dieser in den Landern unterscheidet.

Als Richtwert flr die Kalbersterblichkeit werden Werte zwischen maximal 4% und 6%
(NOORDHUIZEN, 2012; QUIGLEY et al., 1996; ROY, 1990) angegeben.

Die Kalbersterblichkeit in den ersten sechs Lebensmonaten lag in Mecklenburg-Vorpommern
1997 bei 10,4% und sank bis 2007 auf 6,4% (SANFTLEBEN, 2009). In einer grof
angelegten Studie (National Animal Health Monitoring System — NAHMS) des United States
Department of Agriculture (USDA) wurden die Daten von etwa 80% aller Milchkuhhaltungen
der USA aus dem Jahr 2007 ausgewertet. Im Durchschnitt wiesen die Betriebe eine
Kalbersterblichkeit von 9,6% auf, die sich aus der Kalbersterblichkeit bis zum Absetzen von
der Milchtranke mit 7,8% und die nach dem Absetzen mit 1,8% zusammensetzt (U.S.
DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010). In anderen Landern wie in Kanada, in der

Schweiz oder in Norwegen ist die Kalbersterblichkeit deutlich geringer. In einer kanadischen



Studie mit 19 HF-Betrieben im Jahr 2008 verstarben 3,5% aller Kéalber in den ersten vier
Lebensmonaten. Die Kalbersterblichkeit der Betriebe reichte von 0,0% bis 10,0% bei einem
Median von 3,2% (WINDEYER et al., 2014). BLEUL (2011) wertete die Daten von 43.627
Schweizer Rinderbetrieben in den Jahren 2005 bis 2007 wunabhangig von ihrer
Nutzungsrichtung aus und ermittelte eine Kalbersterblichkeit bis zum 120. Lebenstag von
4,6%. In Norwegen lag im Jahr 2005 die durchschnittliche Kalbersterblichkeit bis zum
sechsten Lebensmonat in 14.474 Rinderbetrieben sogar nur bei 3,3% (GULLIKSEN et al.,
2009c).

2.2.2.2 Erkrankungsraten
Zu den drei haufigsten Faktorenkrankheiten wahrend der Kalberaufzucht zahlen der

Neugeborenendurchfall, die Atemwegserkrankungen und die Nabelentzindung.

2.2.2.2.1 Neugeborenendurchfall

Der Neugeborenendurchfall ist weltweit die haufigste und verlustreichste Kalberkrankheit.
Sie ist gekennzeichnet durch dinnbreiige bis wassrige Durchfélle in den ersten drei
Lebenswochen. In schweren Fallen kann der Neugeborenendurchfall durch Dehydratation,
Azidose oder Septikdmie bei akuten Durchfallen oder durch chronische Auszehrung bei
langanhaltenden Durchféllen zum Tod fuhren (DOLL, 2002). Ursachlich fur einen
Neugeborenendurchfall sind Mono- oder Mischinfektionen mit Beteiligung von Viren,
Bakterien und Protozoen. Die in diesem Zusammenhang am haufigsten nachgewiesenen
Erreger sind das Bovine Rotavirus, das Bovine Coronavirus, das Bakterium Escherichia coli
F5 (E.coli) und das Protozoon Cryptosporidium parvum (BARTELS et al., 2010). Diese
Erreger werden regelmafig in der Umgebung von Kalbern nachgewiesen und fuhren nur
dann zu schweren oder bestandsweise gehauften Erkrankungen, wenn die spezifische oder
unspezifische Abwehrkraft des Kalbes gestort ist und die Kalber durch Haltungs- und

Hygienemangel einem erhdhten Infektionsdruck ausgesetzt sind (DOLL, 2002).

Richtwerte fur die Inzidenz des Neugeborenendurchfalles liegen in Abhangigkeit von der
Quelle zwischen maximal 10% und 20% (BAZELEY, 2015; DE GEZONDHEIDSDIENST
VOOR DIEREN, 2015; NOORDHUIZEN, 2012; QUIGLEY et al., 1996).

Eine grol} angelegte prospektive Studie mit 122 Betrieben wurde 1998 bis 1999 in Schweden
durchgefihrt (LUNDBORG, SVENSSON u. OLTENACU, 2005). In der Studie
dokumentierten die Landwirte selbst von insgesamt 3081 Kalbern die Kotkonsistenz mithilfe
eines fecal score (0-3) von der Geburt bis zum 90. Lebenstag. Die Inzidenz von Durchfall,
definiert als weichere Kotkonsistenz wahrend zweier oder mehrerer Tage, lag in den
Betrieben zwischen 0,0% und 39,4% und im Median bei 7,8%. 18,0% der Betriebe

verzeichneten keine Durchfélle bei den Kalbern in den ersten 90 Lebenstagen. In einer
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weiteren prospektiven Studie in Kalifornien (USA) wurde in zwei Betrieben in den Jahren
1991 und 1992 der Einfluss des Geburtsgewichtes und der Versorgung mit Erstkolostrum auf
das Auftreten des Neugeborenendurchfalles untersucht (PARE et al., 1993). PARE et al.
(1993) bestimmten zu diesem Zweck die Kotkonsistenz mittels fecal score (0-3) in den ersten
28 Lebenstagen sowie das Alter zum Zeitpunkt des ersten Auftretens, die Krankheitsdauer
und den Anteil an Durchfallerkrankungen, die behandelt wurden. Jegliche Abweichung von
einer pastésen Kotkonsistenz (fecal score tber 0) wurde als Durchfall gewertet. In Betrieb A
erkrankten 83,7% und in Betrieb B 58,7% der Kalber mit einem Durchschnittsalter von 10,4
bzw. 9,3 Tagen an Durchfall. In Betriecb A wurden 73% und in Betrieb B 91% der
durchfallkranken Kalber mit einer Elektrolyttranke behandelt. In einer deutschen prospektiven
Studie aus dem Jahr 1989 wurden 348 weibliche Kalber eines Betriebes von der Geburt an
bis zum 280. Lebenstag begleitet. Als Durchfallerkrankung wurden nur Durchfalle registriert,
die einer Behandlung jeglicher Art (Elektrolyte, Antibiotika, Infusion) bedurften. Die
Durchfallerkrankungsrate lag bei 97% mit einer mittleren Behandlungsdauer von 8,8 Tagen
je Kalb (LEMKE et al., 1989). Im Gegensatz dazu stehen retrospektive Studien, die die
Inzidenz fur Durchfallerkrankungen ausschlief3lich auf Grundlage der Dokumentation der
medikamentdésen Behandlung (ohne Anwendung von Elektrolyttranken) einschatzen und
deutlich geringere Inzidenzen ermitteln als die prospektiven Studien. In einer umfassenden
Studie (NAHMS) des USDA zur Ermittlung der Kalbergesundheit und der
Managementpraktiken in der Kalberaufzucht wurden die Daten von etwa 80% aller
Milchkuhhaltungen der USA aus dem Jahr 2007 ausgewertet. Im Durchschnitt hatten die
Betriebe eine Inzidenz flr Durchfallerkrankungen von 25,8%, die sich aus den
Durchfallerkrankungen bis zum Absetzen von der Milchtranke mit 23,9% und denen nach
dem Absetzen mit 1,9% zusammensetzt (U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010).
Anhnliche Ergebnisse erzielten WINDEYER et al. (2014) mit einer Inzidenz fir
Durchfallerkrankungen von 23,4% auf Tierebene. Auf Herdenebene lag die Inzidenz
zwischen 0,0% und 44,4% und im Median bei 10,5%. Sie werteten alle behandelten
Durchfélle in den ersten drei Lebensmonaten von 2874 Kalbern aus 19 Betrieben aus
Ontario (Kanada) und Minnesota (USA) aus. 90,8% der Durchfélle traten in den ersten zwei

Lebenswochen mit einem medianen Behandlungsalter von 10 Tagen auf.

2.2.2.2.2 Atemwegserkrankungen (Enzootische Bronchopneumonie)

Die enzootische Bronchopneumonie (EBP), die in der englischsprachigen Fachliteratur auch
als Bovine Respiratory Disease (BRD) oder Enzootic Calf Pneumonia (ECP) bezeichnet
wird, ist eine polyfaktorielle Erkrankung von Kalbern und Kihen (GORDEN u. PLUMMER,
2010). Sie tritt haufig bei Kalbern ein bis zwei Wochen nach einer stressassoziierten

Prozedur wie zum Beispiel durch Transporte oder Umgruppierungen auf. Am Anfang einer
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EBP sind Symptome wie eine erhdhte Atemfrequenz, erhdhte Korperinnentemperatur,
Tragheit, reduzierte Futteraufnahme, sertser Augen- und Nasenausfluss und spontaner
Husten zu beobachten (STOBER, 2002a). Die am haufigsten nachgewiesenen Erreger bei
einer EBP sind die Viren Parainfluenza-3-Virus, Bovines Respiratorisches Synzytialvirus und
die Bakterien Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus somni und
Mycoplasma bovis (BRODERSEN, 2010; CASWELL et al., 2010; ELLIS, 2010; GRIFFIN et
al.,, 2010; SOLTAU, 2011). Im Weiteren haben das Stallkima und das betriebliche
Management einen entscheidenden Einfluss auf die Entstehung und die Schwere der
Erkrankung (MULLER, 2012). Die enzootische Bronchopneumonie zahlt aus wirtschaftlicher
Sicht zu einer der bedeutendsten Erkrankungen in der Kalberhaltung, da eine zu spat
einsetzende und nicht konsequent durchgefiihrte Behandlung oft einen ungenigenden
Therapieerfolg zeigt und die Komplikations- und Rezidivgefahr sehr hoch sind (STOBER,
2002a). In der Folge entwickeln sich diese Kalber haufig langsamer und zeigen in der
spateren Milchnutzung eine geringere Lebensleistung (VAN DER FELS-KLERX et al., 2001).

Richtwerte fur die Inzidenz von Atemwegserkrankungen in der Kalberaufzucht liegen in
Abhangigkeit von der Quelle zwischen maximal 6% und 15% (BAZELEY, 2015; DE
GEZONDHEIDSDIENST VOOR DIEREN, 2015; NOORDHUIZEN, 2012; QUIGLEY et al.,
1996).

In einer schwedischen prospektiven Studie von LUNDBORG, SVENSSON und OLTENACU
(2005) wurden Risikofaktoren fir infektiose Erkrankungen in den ersten 90 Lebenstagen
untersucht. Daflr untersuchten Landwirte nach einer Unterweisung durch einen Tierarzt
3081 Kalber in 122 Betrieben in den Jahren 1998 und 1999 auf Anzeichen einer
Atemwegserkrankung. Eine Atemwegserkrankung lag dann vor, wenn ein Kalb fir zwei oder
mehr Tage hustete bzw. nieste oder eine verscharfte Atmung bei der Auskultation in
Kombination mit Husten oder Nasenausfluss aufwies. Die Inzidenz fur
Atemwegserkrankungen auf Herdenebene lag zwischen 0,0% und 51,7% und im Median bei
3,0%. 45,1% der Betriecbe konnten an ihren Kalbern keine Anzeichen flr eine
Atemwegserkrankung feststellen. Retrospektive Studien aus anderen Landern verzeichnen
hohere mediane Inzidenzen fur Atemwegserkrankungen auf Herdenebene. In einer
umfassenden Untersuchung (NAHMS) des USDA zur Ermittlung der Kalbergesundheit und
der Managementpraktiken in der Kalberaufzucht wurden die Daten von etwa 80% aller
Milchkuhhaltungen der USA aus dem Jahr 2007 ausgewertet. Im Durchschnitt hatten die
Betriebe eine Inzidenz fir Atemwegserkrankungen von 18,3%, die sich aus den
Atemwegserkrankungen bis zum Absetzen von der Milchtranke mit 12,4% und den nach
dem Absetzen mit 5,9% zusammensetzt (U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010).

Davon wurden 93,4% aller Erkrankungen antibiotisch versorgt. Ahnliche Ergebnisse erzielten
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WINDEYER et al. (2014) mit einer Inzidenz fur Atemwegserkrankungen von 21,9% auf
Tierebene. Auf Herdenebene lag die Inzidenz zwischen 0,0% und 55,7% und im Median bei
21,6%. Sie werteten alle behandelten Atemwegserkrankungen in den ersten drei
Lebensmonaten von 2874 Kalbern aus 19 Betrieben aus Ontario (Kanada) und Minnesota
(USA) aus. Der Median fur das Alter bei erstmaliger Behandlung lag bei 30 Tagen. Eine
weitere Arbeit aus den Jahren 1989 und 1990 aus Kanada ermittelte die Inzidenz von
Atemwegserkrankungen anhand von Beobachtungen durch Landwirte und durch Tierarzte
und stellt diese einander gegentiber (VAN DONKERSGOED et al., 1993). Dafir wurden 325
Kalber in 17 Betrieben in ihren ersten sechs Lebensmonaten begleitet und regelmalig
untersucht. Auf Tierebene stellten die Landwirte bei 39% der Kalber wenigstens einmal eine
Atemwegserkrankung fest, die Tierarzte allerdings nur bei 26% der Kalber. Auf Herdenebene
wurden die Inzidenzraten fur Atemwegserkrankungen bei Kalbern zwischen 0% und 91%
durch die Landwirte und zwischen 0% und 55% durch die Tierarzte bestimmt. Der Median

auf Herdenebene war fur beide Untersucher allerdings gleich bei 17%.

2.2.2.2.3 Nabelentziindung

Akute Nabelentziindungen treten normalerweise sporadisch kurz nach der Geburt auf,
kénnen aber auch enzootisch im Bestand auftreten. Die Infektion erfolgt in der Regel
aufsteigend Uber die Nabelvene, eine der beiden Nabelarterien oder den Urachus mit
Umweltkeimen wie Trueperella pyogenes, Streptococcus spp., Staphylococcus spp.,
Fusobacterium necrophorum, Pasteurella spp., Proteus spp., Bacteroides spp. und E.coli
direkt nach der Geburt (DIRKSEN, 2002; FIGUEIREDO, 1983). Diverse Umweltfaktoren
beglnstigen eine Infektion des Nabels: unsauberer Abkalbebereich, vernachlassigte
Geburts- und Nabelhygiene, Schwergeburten und ein ungenugender Immunglobulintransfer
bei den Neonaten (MEE, 2008a). Akut erkrankte Ka&lber zeigen eine reduzierte
Futteraufnahme, eventuell eine erhéhte Korperinnentemperatur, eine druckdolente
Umfangsvermehrung im Nabelbereich und unter Umstanden eitrigen Ausfluss aus dem
Nabel. Mogliche Komplikationen einer Nabelentziindung kénnen Nabelbriiche (25%),
Nabelabszesse, aber auch metastatische Absiedlung in Leber, Gelenke und Lunge sowie
mangelhafte Entwicklung sein (DIRKSEN, 2002).

Die Richtwerte fir die Inzidenz von Nabelerkrankungen liegen in Abhangigkeit von der
Quelle zwischen 2% und 5% (DE GEZONDHEIDSDIENST VOOR DIEREN, 2015;
DIRKSEN, 2002).

Eine schwedische prospektive Studie von LUNDBORG, SVENSSON und OLTENACU
(2005) untersuchte Risikofaktoren fur infektiose Erkrankungen in den ersten 90

Lebenstagen. Dafur untersuchten Landwirte nach einer Unterweisung durch einen Tierarzt
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3081 Kalber in 122 Betrieben in den Jahren 1998 und 1999 auf Anzeichen einer
Nabelerkrankung. Eine Nabelerkrankung lag dann vor, wenn es Anzeichen fur das
Vorhandensein einer Nabelentzindung oder eines Nabelabszesses gab. Nabelbriiche
wurden nicht bertcksichtigt. Die Inzidenz fir Nabelerkrankungen auf Herdenebene lag
zwischen 0,0% und 17,6% und im Median bei 0,0%. 76,2% der Betriebe hatten keine Kalber
mit Anzeichen fur eine Nabelerkrankung. In einer niederlandischen Studie von 1986 und
1987 wurden 1037 Kalber in 63 Milchrindbetrieben der Rasse HF bis zum Ende des vierten
Lebensmonats begleitet (PEREZ et al., 1990). Die Inzidenz flir Nabelerkrankungen lag hier
bei 4,3% auf Tierebene. In der bereits erwahnten Studie des USDA wurden die Daten von
etwa 80% aller Milchkuhhaltungen der USA aus dem Jahr 2007 ausgewertet. Im
Durchschnitt hatten die Betriebe eine Inzidenz fir Nabelerkrankungen von 1,6% bis zum
Absetzen von der Milchtranke (U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010). Davon

wurden 92,3% antibiotisch versorgt.

2.2.2.3 Wachstumsraten von Aufzuchtkidlbern und Farsen bis zur ersten Besamung
Unter einer Wachstumsrate versteht man die relative Zunahme einer Grofe in einem
Zeitraum (WIKIPEDIA, 2016d). Wachstumsraten in Bezug auf die korperliche Entwicklung
eines oder mehrerer Lebewesen werden in der Regel in Korpergewichtszunahmen pro Tag
angegeben. Synonyme fir die Korpergewichtszunahmen (Begrifflichkeit der Humanmedizin
und den Erndhrungswissenschaften) sind die Begriffe Lebendmassezunahmen, haufig
genutzt in der Masttierhaltung, und Tageszunahmen (TZ), gebraucht bei der Aufzucht von
Jungtieren. Die Tageszunahmen errechnen sich aus der Differenz zwischen Eingangs- und
Ausgangsgewicht und der Zeit in Tagen, die in der Zwischenzeit verstrichen ist. Zur
Bestimmung des Koérpergewichtes existieren verschiedene Methoden. Die gangigste und
genauste Methode ist das Wiegen mit einer geeichten Waage. Allerdings sind geeignete
Tierwaagen fur Kalber in den meisten Betrieben aufgrund der Anschaffungs- und
Wartungskosten nicht vorhanden. Durch die GroRe der Waagen sind diese im Betrieb meist
nicht einfach transportierbar und dadurch nicht praktikabel. Eine indirekte Methode zur
Bestimmung des Kdrpergewichtes ist die Bestimmung des Brustumfanges, der positiv mit
dem Korpergewicht korreliert ist (HEINRICHS, ROGERS u. COOPER, 1992).

Die Tageszunahmen koénnen sich auf unterschiedliche Lebensabschnitte beziehen. Zum
einen von der Geburt bis zum Absetzen, die Prapubertdt vom Absetzen bis zum zehnten
Lebensmonat und die Postpubertdt vom elften Lebensmonat bis zur Geburt des ersten
Kalbes. Traditionell angestrebte tagliche Kérpergewichtszunahmen in der Trankphase bei
einer intermediaren Fltterung (Trankmenge: 12-15% des Kdrpergewichtes) lagen bei 600
Gramm (DE KRUIF, MANSFELD u. HOEDEMAKER, 1998). In der prapubertaren Phase
wurden 800 Gramm und in der Postpubertdt 700 Gramm pro Tag angestrebt (DE KRUIF,
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MANSFELD u. HOEDEMAKER, 1998; QUIGLEY et al., 1996; RETAMAL, 2011). In den
letzten Jahren ist allerdings ein Wandel in der Filtterungs- und Aufzuchtstrategie von
Milchrindfarsen zu beobachten. Der Fokus liegt auf einer intensiven Futterung in der
Trankphase (Trankmenge: 20% des Korpergewichtes bzw. ad libitum) mit taglichen
Kdrpergewichtszunahmen zwischen 900 und 1000 Gramm (BAZELEY, 2015; COCKCROFT,
2015; NOORDHUIZEN, 2012). Nach der Trankphase, spatestens aber ab dem siebten
Lebensmonat wird dann die Futterungsintensitat reduziert, sodass Wachstumsraten von
etwa 700 Gramm pro Tag erzielt werden (COCKCROFT, 2015; RUDOLPHI et al., 2011).

In einer kanadischen Studie von WINDEYER et al. (2014) wurde von 2874 Kalbern aus 19
Betrieben in Ontario (Kanada) und Minnesota (USA) das Korpergewicht mittels
Brustumfangsmessung in der ersten Lebenswoche und im vierten Lebensmonat bestimmt.
Auf Tierebene wiesen die Kalber Tageszunahmen zwischen 0,11 und 1,62 kg und im
Durchschnitt von 0,95 kg auf, was den aktuellen Aufzuchtzielen von 0,9 - 1,0 kg pro Tag
entspricht (BAZELEY, 2015). Geringere, aber den Zielwerten ihrer Zeitepoche
entsprechende Tageszunahmen zum Ende des vierten Lebensmonats, ermittelten zwei
amerikanische Studien in den Jahren 1991 und 1992. In der ersten Studie wurde eine
Brustumfangsmessung an 795 Kalbern in 21 Betrieben im US-Bundesstaat Pennsylvania
(PLACE, HEINRICHS u. ERB, 1998) und in der zweiten Studie an 845 Kalbern in 30
Milchrindbetrieben im US-Bundesstaat Minnesota (SIVULA et al.,, 1996) vorgenommen.
PLACE, HEINRICHS und ERB (1998) ermittelten durchschnittliche Tageszunahmen von
0,74 kg pro Tag auf Einzeltierebene und SIVULA et al. (1996) von 0,8 kg pro Tag auf
Herdenebene mit einer Spannweite zwischen den Betrieben von 0,5 bis 1,1 kg pro Tag.
Betrachtet man allerdings die Tageszunahmen zu friheren Zeitpunkten wie zur vierten oder
achten Lebenswoche, fallen die durchschnittichen Tageszunahmen nochmal deutlich
geringer aus. In Ohio wurden 2007 flir 20 verschiedene Tierversuche 993 mannliche Kalber
aus demselben Ursprungsbetrieb mithilfe einer Tierwaage am Tag der Geburt und am 56.
Lebenstag gewogen. Die Kalber erzielten eine Wachstumsrate von durchschnittlich 615
Gramm pro Tag bis zum Ende der achten Lebenswoche (BATEMAN et al., 2012). In der
vierten Lebenswoche bestimmten BRICKELL et al. (2009) und VAN DONKERSGOED et al.
(1993) die Kdrpergewichte mit einem Jungtiermallband und errechneten Tageszunahmen
von 423 Gramm auf Einzeltierebene und 433 Gramm auf Herdenebene mit einer Spannweite

zwischen den Betrieben von 250 bis 633 Gramm pro Tag.

2.2.2.4 Erstbesamungsalter, -gewicht und Erstkalbealter der Farse
Unter dem Erstbesamungsalter von Farsen ist das Alter zum Zeitpunkt der ersten

kinstlichen Besamung von einer Farse zu verstehen (PORTAL-RIND, 2016). Das
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Korpergewicht zur ersten kinstlichen Besamung ist das Erstbesamungsgewicht. Das Alter

bei der ersten Kalbung einer Farse ist das Erstkalbealter (EKA).

Der Zeitpunkt der ersten Besamung von Farsen wird méglichst friih gewahlt, um die Zeit bis
zum ersten Kalb zu verkirzen und somit die Aufzuchtkosten zu senken (RUDOLPHI et al.,
2011; WATHES et al., 2008). Allerdings muss die Farse grof® und fruchtbar genug sein, um
trachtig werden und ein gesundes Kalb ohne Geburtsprobleme gebaren zu konnen. Daraus
ergeben sich Richtwerte fur das Alter und Kdérpergewicht zur ersten Besamung und Geburt.
Zur ersten Besamung wird ein Zeitpunkt zwischen dem 13. und 15. Lebensmonat mit einem
Korpergewicht zwischen 370 und 420 Kilogramm angestrebt (COCKCROFT, 2015; DE
KRUIF, MANSFELD u. HOEDEMAKER, 1998; RUDOLPHI et al., 2011). Das Erstkalbealter
sollte zwischen 22 und 26 Lebensmonaten liegen (DE KRUIF, MANSFELD u.
HOEDEMAKER, 1998; NOORDHUIZEN, 2012; RUDOLPHI et al., 2011; VAN AMBURGH et
al., 1998).

In Stdengland ermittelten BRICKELL et al. (2009) in 19 Betrieben ein durchschnittliches
Erstbesamungsalter von 16,4 Lebensmonaten mit einer Spanne von 12,6 bis 26,4 Monaten
auf Einzeltierebene. In einer kanadischen Untersuchung wurden Farsen mit durchschnittlich
16,8 Lebensmonaten und in zwei deutschen Untersuchungen etwas friher mit 15,6 bzw.
15,7 Lebensmonaten das erste Mal besamt (BAUMGARTEL et al., 2014; PIETERSMA et al.,
2006; RUDOLPHI et al., 2011). Dabei lag das durchschnittliche Erstbesamungsalter in den
18 mecklenburg-vorpommerschen, von RUDOLPHI et al. (2011) untersuchten Betrieben
zwischen 14,1 und 17,7 Lebensmonaten. Das Korpergewicht zum Zeitpunkt der ersten
Besamung lag durchschnittlich bei 420 kg in Mecklenburg-Vorpommern und bei 457 kg in
Thiringen (BAUMGARTEL et al., 2014; RUDOLPHI et al., 2011). Das durchschnittliche
Erstkalbealter in Brandenburg und Sachsen liegt zwischen 26,0 und 26,4 Lebensmonaten
(LKV BRANDENBURG, 2013; LKV SACHSEN, 2013) und in Kanada bei 26,5
Lebensmonaten (PIETERSMA et al., 2006).

2.3 Management der Kalberaufzucht

Ziel der Aufzucht von Kalbern, die fir die spatere Milchproduktion bestimmt sind, ist eine
zugige und kostengunstige Aufzucht gesunder und frohwichsiger Kalber. Um die Kalber
gesund zu erhalten, Tierverluste moglichst gering zu halten und die Entwicklung der Kalber
zu leistungsfahigen und langlebigen Milchkihen innerhalb von 24 Lebensmonaten zu
gewahrleisten, muss das Management rund um das Kalb optimal sein. In den nachsten
Abschnitten werden in diesem Zusammenhang das Trockenstehermanagement, das

Geburtsmanagement, das Kolostrummanagement, das Fuitterungsmanagement, das
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Haltungsmanagement und das Management von Praventionsmallnahmen und

Behandlungen von Kalberkrankheiten sowie zootechnische Mal3nhahmen besprochen.

2.3.1 Trockenstehermanagement

Unter dem Trockenstehen von Kiihen versteht man die Zeit, in der sie kurz vor der Geburt
eines weiteren Kalbes nicht mehr gemolken werden. In dieser Zeit soll sich das Euter
zurtckbilden und die Milchproduktion eingestellt werden. Ab vier Wochen vor der nachsten
Geburt beginnt dann die Produktion von Kolostrum fur das neue Kalb. Im letzten Viertel der
Trachtigkeit beginnt zusatzlich geburtsvorbereitend die hormonelle Umstellung von einer
Progesterondominanz zu einer Ostrogendominanz (MEINECKE, 2000). Weiterhin ist das
GroRenwachstum des Fetus im letzten Trimester der Trachtigkeit am grofdten, sodass in
dieser Phase der Trachtigkeit der Bedarf der Kuh an Nahr- und Mineralstoffen besonders
hoch und in der Fitterung zu berlcksichtigen ist (ZEROBIN, 1987). Werden diese und
andere Aspekte in der Trockenstehphase nicht bertcksichtigt, steigt flir das Kalb das Risiko
tot oder lebensschwach geboren zu werden oder im Kalberalter zu sterben (LORENZ et al.,
2011b).

Das Trockenstellen

Der Ubliche Zeitpunkt des Trockenstellens ist sechs bis acht Wochen vor dem errechneten
Geburtstermin (TAFFE et al., 2006). Bei Hochleistungsmilchkihen ist es unter Umstanden
schwierig, die Kihe zu diesem Zeitpunkt trocken zu stellen, wenn die Zwischenkalbezeit sehr
kurz und die Milchleistung zum Trockenstellen noch sehr hoch ist. In der Folge sowie aus
finanziellen Grinden geht die Tendenz dahin, Kilhe zu einem spéateren Zeitpunkt trocken zu
stellen. Wird allerdings eine Trockenstehzeit von 40 Tagen unterschritten, sinkt die Menge
an Erstkolostrum nach der Geburt sowie die Milchleistung in der kommenden Laktation. Bei
einer Trockenstehzeit unter 21 Tagen sinkt die Qualitat des Erstkolostrums vor allem in
Bezug auf den Gehalt an maternalen Antikérpern (U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE,
2010). Zur Prophylaxe von Euterentziindungen in der Trockenstehzeit empfehlen TAFFE et
al. (2006) in ihrer Checkliste zum Aufdecken betrieblicher Schwachstellen ein
kontinuierliches Trockenstellen, den Einsatz einer Antibiose zum Trockenstellen (nur, wenn
der Zellgehalt in der Herdenmilch bei mehr als 200.000 Zellen pro Milliliter liegt), eine
Euterkontrolle 24 Stunden nach dem Trockenstellen und die Versiegelung der
Strichkanal6ffnungen mit einem Dipmittel zwei- bis dreimal wdchentlich oder mit einem
Filmbildner einmal wochentlich in den letzten zwei bis drei Wochen vor der Geburt. Bei einer
Euterentziindung ist die Kolostrummenge reduziert und das Kolostrum ungeeignet fur die
Vertrankung an Kalber (GODDEN, 2008; MAUNSELL et al., 1998). Weiterhin kann eine

akute Euterentziindung lebensbedrohlich flir Kuh und Kalb sein.
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Futterung der trockenstehenden Kuh

Risikofaktoren flir eine erhdhte perinatale Kalbersterblichkeit sind eine negative
Energiebilanz, ein Mangel an essentiellen Aminosduren, Zinkmangel und eine niedrige
Bioverfugbarkeit von Selen, Vitamin E oder lod in der Ration der trockenstehenden Kuh
(MURRAY, 2015). Eine negative Energiebilanz, Proteinmangel in der Ration und Strohdiaten
reduzieren die Kolostrumqualitat der Kuh (LORENZ et al., 2011b; MCGEE, DRENNAN u.
CAFFREY, 2006; NOORDHUIZEN, 2012). Eine starke Zunahme der Korperkondition in der
Trockenstehphase ist zu vermeiden. Ein hoher Korperfettgehalt steigert das Risiko fur
Geburtsstérungen und Totgeburten (CHASSAGNE, BARNOUIN u. CHACORNAC, 1999;
MEE, 2008b). Ein weiterer Aspekt der Fltterung in der Trockenstehzeit ist die Pravention
einer Hypocalcamie um die Geburt. Neben der Gebarparese der Kuh (hypocalcdmisches
Festliegen) wirkt sich ein Calciummangel auch hemmend auf die Wehentatigkeit wahrend
der Geburt aus, was zu Geburtsstérungen und damit zu lebensschwachen oder toten
Kalbern fihren kann (GROHN et al., 1989; MEIJERING, 1984). Fir die Prophylaxe einer
Hypocalcamie gibt es verschiedene Ansatze. Eine Moglichkeit ist die Futterung von
anionischen Salzen in Kombination mit einer kaliumarmen Ration (DE GARIS u. LEAN,
2008; GOFF, 2008).

Haltung der trockenstehenden Kiihe

In der Checkliste zum Aufdecken betrieblicher Schwachstellen in Bezug auf eine erhdhte
Kalbersterblichkeit gehen TAFFE et al. (2006) auch auf die Haltungsbedingungen der
trockenstehenden Kihe und der hochtragenden Farsen ein. Den Tieren sollte ein trockener
und sauberer Liegebereich von mindestens 5 m? pro Tier zur Verfigung stehen. Die Farsen
sollten separat von den Kiihen, aber in Sichtweite aufgestallt sein, um Rangkampfe bei der
Zusammenfuhrung von Kihen und Farsen in dieser kritischen Phase zu vermeiden und zu

gewahrleisten, dass auch die Farsen ausreichend Zugang zu Futter und Wasser haben.

2.3.2 Geburtsmanagement

Der Haupteinflussfaktor auf die Totgeburtenrate, aber auch auf die Vitalitat der
neugeborenen Kalber in einem Betrieb ist die Qualitat des Geburtsmanagements. Zu einem
guten Geburtsmanagement gehdren ein adaquat ausgestatteter Abkalbebereich, eine
lickenlose Geburtsiiberwachung, ohne die Tiere bei der Geburt zu stdéren, korrekte
Geburtshilfetechniken und die Inanspruchnahme von tierarztlicher Hilfe bei Bedarf (LORENZ
et al., 2011b).
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Abkalbebox

Die Kalbung sollte in einem separaten Bereich erfolgen, in den die Tiere vor der Geburt
verbracht werden, um das Risiko fur Neugeborenendurchfalle zu senken (CURTIS, ERB u.
WHITE, 1988). Die Kalbung erfolgt entweder in Gruppen- oder in Einzelboxen. Einzelboxen
werden aufgrund eines geringeren Risikos fur Durchfall- und Atemwegserkrankungen bei
den Kalbern bevorzugt (GARBER et al., 1994; SVENSSON et al., 2003). Allerdings kdnnen
Gruppenboxen auch zufriedenstellend funktionieren, wenn sie in Bezug auf die Hygiene und
den Tierverkehr gut bewirtschaftet werden (U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010).
Die Vorteile von Gruppenboxen liegen in der einfacheren und kostenglnstigeren
Bewirtschaftung, die vor allem bei einem Personalmangel, der in vielen Betrieben
vorherrscht, von entscheidender Bedeutung ist. Weiterhin entfallt das Umstallen der
abkalbenden Tiere in der Geburt, sodass es nicht zu einer Unterbrechung der Geburt kommt
und das Risiko fir eine Totgeburt durch eine Verzégerung der Geburtsablaufe so gering wie
moglich gehalten wird (CARRIER et al., 2006; DUFTY, 1981). Der groRe Vorteil von
Einzelboxen ist die Mdglichkeit, nach jeder Kalbung eine Reinigung und Desinfektion
vornehmen zu kénnen und somit die Gefahr einer Ubertragung von Krankheitserregern
(neonatale Durchfallerreger, Mycobacterium avium ssp. paratuberculosis etc.) von den
Adulten auf die Neonaten gering zu halten (NOORDHUIZEN, 2012; U.S. DEPARTMENT OF
AGRICULTURE, 2010). Die Kalbung in der Anbindehaltung wird aus Tierschutz- und
Hygienegriinden abgelehnt (VASSEUR et al., 2010). Unabhangig von der Art der Aufstallung
im Abkalbebereich sind die Gestaltung und die Bewirtschaftung der Abkalbeboxen
entscheidend fur eine ungestdrte und hygienisch einwandfreie Geburt. TAFFE et al. (2006)
empfehlen flir Gruppenboxen eine Flache von 8 m? pro Tier, maximal vier bis flinf Tiere pro
Abkalbebox, separate Boxen fur Farsen und Kihe und die Einstellung der Tiere eine Woche
vor der Kalbung. Fur Einzelboxen ist mit einer Liegeflache von 12 m? pro Tier, mit einem
Strohbedarf von acht bis zwdlf Kilogramm pro Tier und Tag und etwa vier Einzelboxen auf
hundert Kiihe im Betrieb zu rechnen. Die hochtragenden Tiere sollten spatestens einen Tag
vor der Kalbung dorthin verbracht werden. Generell sind Abkalbeboxen sauber und trocken
zu halten, regelmafig zu reinigen und zu desinfizieren und in einem hellen und ruhigen
Stallbereich unterzubringen. Das Aufstallen von kranken Tieren im Abkalbebereich ist zu
vermeiden (TAFFE et al., 2006; VASSEUR et al., 2010).

Geburtshilfe

Um rechtzeitig Geburtshilfe leisten zu kénnen, ist eine Geburtsuberwachung rund um die Uhr
von Vorteil (NOORDHUIZEN, 2012; TAFFE et al., 2006; VASSEUR et al., 2010). Verlangerte

Abkalbeverlaufe fihren zu Anoxie und Azidose beim Neonaten, was das Risiko flr eine
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reduzierte Aufnahme von maternalen Antikérpern aus dem Kolostrum erhéht (BESSER,
SZENCI u. GAY, 1990). In kleineren Betrieben, die keine kontinuierliche Besetzung des
Abkalbebereiches ermdglichen kdnnen, kdnnen technische Hilfsmittel wie ein Kalbealarm
oder Uberwachungskameras hilfreich sein (LORENZ et al., 2011b; VASSEUR et al., 2010).
Entscheidend fur eine erfolgreiche Geburtshilfe ist, dass die helfende Person die noétige
fachliche Kompetenz besitzt. In einer Studie (NAHMS) des USDA wurden die Daten von
etwa 80% aller Milchkuhhaltungen der USA aus dem Jahr 2007 ausgewertet. 91,9% der
Betriebe boten ihren Mitarbeitern eine Fortbildung zum Thema Geburtshilfe an, davon 90,4%
praktisch direkt am Tier und 27,0% theoretisch (U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE,
2010). Des Weiteren waren in 60,5% der Betriebe Anleitungen zur Geburtshilfe vorhanden
und wurde in 38,5% der Betriebe eine Dokumentation der Schwergeburten vorgenommen.
LORENZ et al. (2011b) schlagen vor, dass die Ausbildung des Personals sowie die
Erstellung von einer Anleitung zur Geburtshilfe vom Tierarzt begleitet wird. Damit eine
hygienisch einwandfreie Geburtshilfe vom Personal geleistet werden kann, missen die
Rahmenbedingungen in dem Betrieb stimmen und alle Geburtshilfeinstrumentarien sauber
und funktionsfahig vorhanden sein. Des Weiteren ist ein Warm- und Kaltwasseranschluss
sowie Seife in unmittelbarer Nahe der Abkalbebox vorteilhaft, um die Wahrscheinlichkeit der
Einhaltung von Hygienevorschriften bei der Geburtshilfe zu erhéhen (TAFFE et al., 2006).

Versorgung der Neugeborenen

Zum Geburtsmanagement gehort auch die Versorgung des Neugeborenen. Ist Geburtshilfe
geleistet worden, folgt nach der Geburt des Kalbes die Uberpriifung der Vitalzeichen. Bei
einer Atemdepression ist eine Atemstimulation notig: Kaltwasserguss in den Nacken des
Kalbes, Schleim aus den Atemwegen streifen, Belecken durch die Kuh, eventuell kiinstliche
Beatmung und medikamentdse Stimulation der Atemtatigkeit (MCGUIRK, 2011; TAFFE et
al., 2006). Bei Problemen mit Nabelentzindungen in einem Betrieb sollte eine
Nabeldesinfektion sofort nach der Geburt durchgefihrt werden. Empfehlenswert ist die
Verwendung einer alkoholischen lodlésung (desinfizierend und austrocknend), die Uber den
Nabel gegossen oder in die der Nabelstrang getaucht wird. Der Vorgang sollte sechs bis
zwolf Stunden spater wiederholt werden (KUNZ u. STEINHOFEL, 2012). Wird der
Nabelstrang getaucht, sollten die Reste verworfen werden, die mit dem Nabel in Kontakt
kamen, um eine Vermehrung von Keimen im Dipmittel und die Ubertragung dieser auf
andere Kalber zu vermeiden. Ein weitere Methode ist das Besprihen des Nabels mit
Desinfektionslosung (MCGUIRK, 2011). Weitere praventive Mallnahmen gegen eine
Nabelentzindung sind eine gute Hygiene sowie eine reduzierte Aufenthaltsdauer in der
Abkalbebox, eine frihe und adaquate Kolostrumaufnahme und die Verbringung des Kalbes

in eine saubere Einzelbox fir Kalber (MEE, 2008a). Nicht nur zur Pravention von
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Nabelentzindungen sollten die Kalber schnellstmoglich von der Mutter getrennt werden.
Werden in einem Betrieb die Kalber aus der Abkalbebox entfernt und von der Mutter
getrennt, bevor sie stehen koénnen, ist die Morbiditat und Mortalitat bei den Kéalbern reduziert
(MCGUIRK u. COLLINS, 2004; NOORDHUIZEN, 2012). In diesen Kontext passen auch die
Ergebnisse einer kanadischen Studie in den Jahren 2003 und 2004, die den Zusammenhang
zwischen der Aufenthaltsdauer des Kalbes bei der Mutter und einer unzureichenden
Aufnahme von kolostralen maternalen Antikorpern nach der Geburt untersucht hat. Kalber,
die langer als drei Stunden bei der Mutter waren, hatten ein doppelt so grof3es Risiko eines
ungenugenden Immunglobulintransfers als Kalber, die bis spatestens drei Stunden nach der
Geburt von der Mutter getrennt wurden (TROTZ-WILLIAMS, LESLIE u. PEREGRINE, 2008).

2.3.3 Kolostrummanagement

Die Aufnahme von Erstkolostrum direkt nach der Geburt ist fiir Kélber tGberlebenswichtig. Die
Notwendigkeit fur die zeithahe Aufnahme von Kolostralmilch liegt im Typ der Placenta, der
bei Wiederkauern vorzufinden ist, begriindet. Die Placenta epitheliochorialis trennt den
maternalen vom fetalen Blutkreislauf vollstandig, sodass keine Antikoérper die
Placentarschranke in der Trachtigkeit Uberqueren und einen passiven Immunschutz im
Neugeborenen aufbauen kénnen. Bis zur Reifung des Immunsystems durch Bildung eigener
Antikorper ist das Neugeborene auf die Absorption maternaler Immunglobuline (lg) aus dem
Kolostrum im Dinndarm in den ersten 24 Lebensstunden angewiesen (GODDEN, 2008;
GURTLER u. SCHWEIGERT, 2000). Das Kolostrum des ersten Gemelkes von Kihen ist
reich an Immunglobulinen, Leukozyten, Wachstumsfaktoren, Hormonen, Zytokinen,
nichtspezifischen antimikrobiellen Faktoren und Nahrstoffen. Die Immunglobulinfraktion setzt
sich zu 85 bis 88% aus 1gG, 5% IgA und 7% IgM zusammen. 80 bis 90% des Immunglobulin
G besteht aus Immunglobulin G4 (GODDEN, 2008). Die intakten Immunglobuline passieren
nach der Aufnahme von Kolostrum durch das Kalb unverdaut den Magen, da Pepsinogen
und Salzsaure erst zunehmend nach der Geburt sezerniert werden, die Immunglobuline eine
Resistenz gegentiber Trypsin besitzen und das Kolostrum noch zusatzlich Trypsininhibitoren
enthalt. Im Didnndarm erfolgt dann in einem leicht sauren Milieu (pH 6) die Resorption von
Immunglobulin G1 Gber Rezeptoren und die Passage durch die Enterozyten via Transcytose
bis in die Lymphkapillaren. Aus der Lymphe gelangen die Immunglobuline tber den Ductus
thoracicus in die Blutbahn (GURTLER u. SCHWEIGERT, 2000; WEAVER et al., 2000).
Immunglobulin A schitzt im Darm bereits durch die Anheftung an die Schleimhautoberflache
vor Krankheitserregern des Neugeborenendurchfalles wie E. coli. Zu einem gewissen Anteil
werden auch aktive Leukozyten aus dem Kolostrum Uber den Darm aufgenommen und
vermitteln zumindest kurzfristig auch einen aktiven Immunschutz. Die Bedeutung der

maternalen Leukozyten ist bisher nicht hinreichend untersucht. Die fehlende Aufnahme
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dieser Leukozyten bei der Verwendung von pasteurisiertem Kolostrum oder von Produkten
wie dem Kolostrumersatz kénnte zu einem reduzierten Immunschutz des Kalbes fuhren
(GODDEN, 2008). Des Weiteren ist das Kolostrum ein wichtiger Energielieferant und der
hohe Fett- und Laktosegehalt ist wichtig fir die Thermogenese der Neugeborenen.
Aullerdem hat es eine laxierende Wirkung und erleichtert den Abgang des Mekoniums nach
der Geburt (GODDEN, 2008; GURTLER u. SCHWEIGERT, 2000).

Fir einen erfolgreichen passiven Transfer muss das Kalb einen Serumgehalt an
Immunglobulin G4 von mehr als 10 g/l zwischen dem zweiten und siebten Lebenstag
aufweisen (KASKE, KEHLER u. SCHUBERTH, 2003b). Um dies zu erreichen, muss das
Kalb eine ausreichende Menge Immunglobulin G4 oral aufnehmen und in der Lage sein,
diese dann auch im Darm zu absorbieren. Die wesentlichsten Faktoren fir einen
erfolgreichen  passiven Transfer und somit Hauptaugenmerk fir ein gutes
Kolostrummanagements sind folglich die Menge an angebotenem Erstkolostrum sowie
dessen Qualitat und der Zeitpunkt der oralen Aufnahme (GODDEN, 2008; WEAVER et al.,
2000).

Aufgenommene Kolostrummenge

Um eine vollstdndige passive Immunitdt zu erreichen, muss ein Kalb 100 bis 200 g
Immunglobulin G oral aufnehmen (MCGUIRK u. COLLINS, 2004). Die bendétigte Menge
Kolostrum ist somit abhangig von der Konzentration von Immunglobulin G. Bei einer
ausreichenden Kolostrumqualitdat von 50 g/l 1gG benétigt ein Kalb zwei bis vier Liter
Erstkolostrum. Haufig ist der IgG-Gehalt im Kolostrum allerdings nicht bekannt, sodass
empfohlen wird, 10 bis 12% des Koérpergewichtes an Erstkolostrum zur ersten Mahlzeit zu
vertranken (GODDEN, 2008). In einer kanadischen Studie wurde die Versorgung mit
Erstkolostrum von 423 Kalbern aus 112 Betrieben in den Jahren 2003 und 2004 Uberprift
und Risikofaktoren fir einen ungenigenden Immunglobulintransfer ermittelt. Je grof3er das
Volumen verabreichten Erstkolostrums in den ersten sechs Lebensstunden war, umso
geringer war das Risiko fur ein Versagen des passiven Immunglobulintransfers (FPT)
(TROTZ-WILLIAMS, LESLIE u. PEREGRINE, 2008).

Aufnahmezeitpunkt von Kolostrum

Der Aufnahmezeitpunkt von Kolostrum ist entscheidend fur die Menge an maternalen
Antikdrpern, die im Dinndarm des Kalbes resorbiert werden kann. Der Grund dafur ist der
Schluss der Darmschranke 24 bis 36 Stunden nach der Geburt, die es ermdglicht maternale
Antikérper unverdaut Uber die Enterozyten und Uber die Lymphbahnen in den Blutkreislauf

des Kalbes zu schleusen. Obwohl der Schluss der Darmschranke erst 24 bis 36 Stunden
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nach der Geburt abgeschlossen ist, liegt der optimale Zeitraum fir den Transport von
Immunglobulinen in den ersten 4 Lebensstunden nach der Geburt und geht in den ersten
zwolf Stunden nach der Geburt rasch zurick (WEAVER et al., 2000). GODDEN (2008)
empfiehlt die Versorgung aller Kélber mit Kolostrum ein bis zwei Stunden nach der Geburt,
spatestens jedoch bis zur sechsten Lebensstunde. Andere Autoren empfehlen entweder die
Verabreichung von Kolostrum in den ersten zwei Lebensstunden (KASKE, KEHLER u.
SCHUBERTH, 2003b; NOORDHUIZEN, 2012; TAFFE et al., 2006) oder in den ersten vier
Lebensstunden (LORENZ et al.,, 2011b; MCGUIRK, 2011; VASSEUR et al., 2010). Das
Angebot einer zweiten Mahlzeit mit Erstkolostrum in den ersten acht Lebensstunden ist vor
allem dann notwendig, wenn zur ersten Mahlzeit keine vier Liter aufgenommen wurden
(MCGUIRK, 2011; NOORDHUIZEN, 2012). Zur Infektionsprophylaxe ist die Gabe von
zusatzlichem Kolostrum in den ersten zwei Lebenswochen sinnvoll, da das im Kolostrum
enthaltene maternale Immunglobulin A einen lokalen Schutz der Darmschleimhaut bewirkt
und somit die Erkrankungswahrscheinlichkeit bzw. den Schweregrad eines
Neugeborenendurchfalles reduzieren kann (KASKE, KEHLER u. SCHUBERTH, 2003a;
LORENZ et al., 2011b).

Einen weiteren Einfluss auf den Aufnahmezeitpunkt, die aufgenommene Menge von
Kolostrum und Resorption von maternalen Antikdrpern im Darm hat die Methode der
Kolostrumverabreichung direkt nach der Geburt. Fir die Aufnahme von Kolostrum bestehen
vier verschiedene Moglichkeiten: direkt von der Mutter durch Nuckeln am Euter, Uber einen
Nuckeleimer bzw. —flasche, Uber einen Eimer ohne Nuckel oder durch das EinfloRen von
Kolostrum mit einer Oesophagussonde (Drenchen). GODDEN (2008) rat von der direkten
Kolostrumaufnahme am Euter der Mutter ab, da Studien gezeigt haben, dass knapp die
Halfte aller Kélber von Kuhen ab der zweiten Laktation kein Kolostrum in den ersten sechs
Lebensstunden aufgenommen haben. Bei Erstkalbinnen lag die Rate nur bei 11%.
Méglicherweise spielen peripartale Erkrankungen der Kuh wie Mastitis oder Hypocalcamie
oder aber auch tiefhdngende Euter mit zu groRen Strichen sowie schlechte
Muttereigenschaften eine Rolle bei dieser Beobachtung. Des Weiteren ist bei dieser
Methode die aufgenommene Menge an Erstkolostrum unbekannt, sodass diverse Autoren
diese Methode ablehnen (BESSER, GAY u. PRITCHETT, 1991; LORENZ et al., 2011b;
TROTZ-WILLIAMS, LESLIE u. PEREGRINE, 2008; VASSEUR et al., 2010). Die Futterung
uber eine Nuckeltrdnke als Standardmethode wird gegeniber dem Drenchen von den
meisten Autoren bevorzugt. Dafir gibt es verschiedene Grinde. Die Resorptionsrate von
maternalen Antikdrpern ist besser bei Verwendung einer Nuckelflasche (GODDEN, 2008;
LORENZ et al.,, 2011b). Beim Drenchen besteht die Gefahr einer Verletzung oder einer

Eingusspneumonie bei fehlender fachlicher Kompetenz. Zudem ist das Drenchen aus Sicht
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des Tierschutzes auller bei tierarztlicher Indikation nicht zu vertreten (KASKE, KEHLER u.
SCHUBERTH, 2003b; LORENZ et al.,, 2011b). Die Absorption von Antikérpern ist bei
gedrenchten Kalbern zeitverzdgert, da bei fehlendem Nuckeln der Schlundrinnenreflex nicht
ausgel6st wird und das Kolostrum zuerst in den Pansen gelangt. Dies verursacht zwar keine
pathologischen Stérungen, allerdings kommt das Kolostrum etwa drei Stunden zeitverzogert
im Darm an (GODDEN, 2008). Die Vertrankung von Kolostrum aus Eimern ohne einen
Nuckel ist aus Grinden des Tierschutzes und einer verzdogerten Resorption im Darm durch
fehlende Auslosung des Schlundrinnenreflexes abzulehnen (KASKE, KEHLER wu.
SCHUBERTH, 2003b; VASSEUR et al., 2010).

Die Absorption von maternalen Antikérpern aus dem Kolostrum im Darm wird von
verschiedenen Faktoren beeinflusst. Die Absorption wird begunstigt, wenn das Kalb eine
Zeitlang bei der Kuh verbleibt, jedoch wachst das Risiko einer Infektion mit
Durchfallerregern, die von der Mutter ausgeschieden werden (GODDEN, 2008). Weiterhin
wurde beobachtet, dass Kalber mit einer respiratorischen Azidose nach einer Schwergeburt
oder bei Kaltestress weniger Antikorper aus dem Kolostrum aufnahmen (GODDEN, 2008;
LORENZ et al.,, 2011b). Eine bakterielle Kontamination des Kolostrums flihrt zu einer
reduzierten Aufnahme von maternalen Antikérpern im Darm, da Bakterien entweder freie
Immunglobuline im Darm binden oder direkt die Bindung der Antikdrper an den Enterozyten
behindern (GODDEN, 2008). Das Kolostrum sollte in der Gesamtkeimrate weniger als
100.000 koloniebildende Einheiten pro Milliliter und weniger als 10.000 koloniebildende
Einheiten coliformer Keime pro Milliliter haben (LORENZ et al., 2011b).

Einfliisse auf die Kolostrumqualitat

Eine ausreichende Qualitat von Erstkolostrum ist dann gegeben, wenn der Gehalt an
Immunglobulin G bei mehr als 50 g/l liegt (LORENZ et al., 2011b; MCGUIRK, 2011). In einer
sachsischen Studie von 2008 und 2009 auf dem Lehr- und Versuchsgut Iden wurden die
Einflussfaktoren auf die Kolostrumqualitat untersucht. Unabhangig von der Laktation wurde
ein durchschnittlicher Gehalt an IgG von 89 * 35 g/l der 337 untersuchten HF — Kihe
bestimmt (SCHOLZ et al., 2011). In Norwegen wurde in den Jahren 2004 bis 2006 eine
ahnliche Studie durchgefiihrt, in der das Kolostrum von 1250 Kihen aus 119 Betrieben
untersucht wurde. Der durchschnittliche 1IgG-Gehalt lag hier nur bei 51,7 g/l (GULLIKSEN et
al., 2008). Auf den IgG-Gehalt des Kolostrums hat der Zeitpunkt des ersten Melkens einen
Einfluss. Bei Hochleistungsmilchkiihen sollte das Erstkolostrum in den ersten zwei bis vier
Stunden, spatestens aber sechs Stunden nach der Kalbung gewonnen werden, da es schon
in den ersten zwdlf Stunden nach der Kalbung zu einer stetigen Abnahme der IgG-
Konzentration im Kolostrum kommt (GODDEN, 2008; MCGUIRK, 2011). Diese wurde von
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SCHOLZ et al. (2011) bestatigt. Sie stellten eine Reduktion von 1gG im Kolostrum um 41 %
in den ersten neun Stunden post partum fest. Als Erklarung fir dieses Phanomen wird ein
Verdunnungseffekt durch einschieRende Milch am ersten Tag nach der Kalbung vermutet. In
einer amerikanischen Studie wurden die Einflisse des Zeitpunktes der Gewinnung und der
gewonnenen Menge Erstkolostrum auf den IgG-Gehalt untersucht. Je Stunde nach der
Kalbung nahm die Konzentration von IgG im Kolostrum um 3,7% ab und auch eine grofRe
Menge an gewonnenem Erstkolostrum hatte einen negativen Effekt auf die IgG-
Konzentration (MORIN et al.,, 2010). GODDEN (2008) zitiert in ihrem Review Uber das
Kolostrummanagement beim Kalb eine Studie, in der Kiihe mit einer Menge an Kolostrum
Uber 8,5 kg zum ersten Gemelk haufiger eine IgG-Konzentration unter 50 g/l hatten, als
Kihe, die weniger Kolostrum gaben. SCHOLZ et al. (2011) konnten keinen signifikanten
Einfluss der Kolostrummenge auf die Kolostrumqualitdt nachweisen, allerdings gaben die
Kihe in dieser Studie im Durchschnitt nur 6,9 kg Erstkolostrum. Einen weiteren Einfluss hat
die Anzahl der Laktationen. Kihe ab der dritten Laktation weisen hohere IgG-
Konzentrationen im Kolostrum auf als Erstkalbinnen (GODDEN, 2008; SCHOLZ et al., 2011;
WEAVER et al.,, 2000). Das standardmafige Verwerfen von Farsenkolostrum ist zu
vermeiden, da auch dieses haufig eine ausreichende Kolostrumqualitat hat und in Betrieben
mit einem hohen Farsenanteil sonst nicht geniigend Erstkolostrum fur alle Kélber vorhanden
ist (GODDEN, 2008; VASSEUR et al., 2010; WEAVER et al., 2000). SCHOLZ et al. (2011)
untersuchten weiterhin den Einfluss der Lange der Trockenstehzeit auf die Kolostrumqualitat.
Sie fanden heraus, dass die IgG-Konzentration im Kolostrum bei Kihen mit einer
Trockenstehzeit Gber 62 Tagen um 17 g/l héher war als bei Kiihen mit einer Trockenstehzeit
von maximal 46 Tagen. Weitere Einflussfaktoren auf die Konzentration von 1gG im Kolostrum
sind die Rasse, die Jahreszeit und eine Euterentzindung (GODDEN, 2008). In vielen
Betrieben wird Kolostrum konserviert, um eine Kolostrumreserve fur Zwillings- oder
Farsenkalber zu haben. Bei der Konservierung oder Pasteurisierung von Kolostrum gehen
Immunglobuline bzw. aktive maternale Leukozyten verloren, sodass die Vertrankung von
frisch gemolkenem Erstkolostrum vorzuziehen ist (LORENZ et al., 2011b; MCGUIRK, 2011).
In einer thiringischen Untersuchung wurden Portionen von 0,5 |, tiefgefrorenem Kolostrum
entweder mit der Mikrowelle (10 Minuten bei 250 Watt, durchkneten, anschlieRend weitere 5
bis 10 Minuten) oder einem Wasserbad (eine Stunde bei 46 °C) vorsichtig aufgetaut.
Zwischen den beiden Auftauprozessen bestand kein Unterschied in der IgG-Konzentration
im Kolostrum. Allerdings gab es einen IgG-Verlust von 44% durch die Gefrier- und
Auftauprozesse in beiden Gruppen (PFEIFFER, STUCKE u. FREITAG, 2010). Diese
Beobachtung steht im Einklang mit den Ergebnissen einer amerikanischen Untersuchung zur
Versorgung mit Erstkolostrum, die ein erhéhtes Risiko fir einen FPT nach Verwendung von
tiefgefrorenem Kolostrum beobachteten (BESSER, GAY u. PRITCHETT, 1991). KASKE,
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KEHLER und SCHUBERTH (2003b) empfehlen das Anlegen einer Kolostrumbank als
Notreserve. Daflr sollte Kolostrum von a&lteren Kihen in Portionen von einem Liter
tiefgefroren werden. Das Auftauen erfolgt dann vorsichtig im Wasserbad, sodass es in den
Randbereichen der Portion zu keiner Uberschreitung von 46 °C kommt. Frostkolostrum kann
fur ein Jahr bei Temperaturen zwischen -18 bis -25 °C gelagert werden (LORENZ et al.,
2011b). Im Allgemeinen ist hygienisch einwandfrei gewonnenes Kolostrum fur sieben Tage
im Kihlschrank lagerfahig (MCGUIRK, 2011). Das Risiko fir einen ungenigenden
Immunglobulintransfer bei der Verwendung von gekiihltem Kolostrum ist geringer als bei
tiefgefrorenem Kolostrum (BESSER, GAY u. PRITCHETT, 1991). Ist kein frisches Kolostrum
verfugbar und keine Kolostrumbank vorhanden, besteht die Méglichkeit, auf einen
Kolostrumersatz zurlickzugreifen. Dies sollte allerdings nur im Notfall und mit einer erhéhten
Dosierung (150 — 200 g IgG pro Tier) geschehen (LORENZ et al., 2011b; MCGUIRK, 2011).

Uberpriifung der Kolostrumqualitét

Fir die Uberpriifung der Kolostrumqualitat stehen verschiedene Methoden zur Verfligung.
Als Goldstandard wird die direkte Bestimmung von Immunglobulin G mittels radialer
Immundiffusion (RID) angesehen. Gunstiger und schneller ist die Verwendung indirekter
Methoden wie eines Kolostrometers oder eines Refraktometers (BARTIER, WINDEYER u.
DOEPEL, 2015; BIELMANN et al., 2010). Bei der Refraktometrie wird der Brechungsindex
einer Ldésung (Brechung von Licht am Ubergang von einem Prisma zu dem zu prifenden
Stoff) bestimmt, mit dessen Hilfe man bei bekannter Zusammensetzung der Losung auf die
Konzentration schlieffen kann. BIELMANN et al. (2010) haben ein optisches und ein digitales
Refraktometer mit der RID verglichen und eine hohe Korrelation des IgG-Gehaltes mit dem
Brix-Wert festgestellt. Ein Brix-Wert von 22 °Brix, der einer IgG-Konzentration von 50 g/l
entspricht, wird als Richtwert fir eine ausreichende Kolostrumqualitat angesehen. In anderen
Studien wurden Richtwerte fur den Brix-Wert zwischen 21 °Brix und 23 °Brix festgelegt
(BARTIER, WINDEYER u. DOEPEL, 2015; QUIGLEY et al., 2013). BARTIER, WINDEYER
und DOEPEL (2015) haben auch die Verwendung eines Kolostrometers mit der RID
verglichen. Die hochste Korrelation ergab sich bei hdheren Werten von 80 g/l fur IgG. Bei
dem Ublichen Richtwert von 50 g/l Gberschatzte das Kolostrometer die Konzentration von
IgG (BARTIER, WINDEYER u. DOEPEL, 2015; WEAVER et al., 2000). Die Bestimmung der
IgG-Konzentration mittels Kolostrometer erfolgt Uber die Bestimmung der Dichte. Je
konzentrierter das Kolostrum ist, desto weiter ragt die Skala des Kolostrometers lber die
Oberflache der Flissigkeit hinaus und gibt eine Farbskala frei. Ist der griine Bereich zu
sehen, liegt die IgG-Konzentration Gber 50 g/l und es liegt eine gute Kolostrumqualitat vor
(gelb: 20 — 50 g/I, rot: < 20 g/I) (NOORDHUIZEN, 2012).
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Uberpriifung der Versorgung mit Erstkolostrum

Zur Uberpriifung der Versorgung mit Erstkolostrum also dem erfolgreichen passiven Transfer
von maternalen Antikdrpern in die Blutbahn des Kalbes gibt es verschiedene Methoden. Der
Goldstandard ist die direkte Bestimmung von IgG im Serum von Kalbern zwischen dem
zweiten und siebten Lebenstag mithilfe der RID (TYLER et al., 1996). Der Vorteil dieser
Methode liegt in der Genauigkeit der Ergebnisse, jedoch ist diese Methode bei einer
regelmaRigen Uberpriifung der Kolostrumversorgung von Kalbern auf Herdenebene zu
teuer. Das Ziel ist ein IgG-Gehalt von mehr als 10 g/l bzw. 8 g/l bei der Bestimmung von 1gGj
im Serum der neugeborenen Kalber, optimaler Weise jedoch ein Gehalt von mehr als 24 g/|
fur IgG bzw. 20 g/l fur IgG+ (BAZELEY, 2015; MCGUIRK, 2011). Deutlich kostenguinstiger ist
die indirekte Methode zur Uberpriifung der Kolostrumversorgung durch die Bestimmung des
Gesamteiweildgehaltes im Serum von Kalbern zwischen dem zweiten und siebten (bzw.
achten) Lebenstag. Die Bestimmung des Gesamteiweiflgehaltes im Serum kann Uber die
Biuretmethode im Labor oder (ber die Verwendung eines Refraktometers direkt im Stall
erfolgen. In Abhangigkeit von der verwendeten Methode sind andere Richtwerte flr eine
gentigenden Immunglobulintransfer zu wahlen, da die Refraktometrie den
Gesamteiweillgehalt im Vergleich zur Biuretmethode um drei bis finf Gramm pro Liter
unterschatzt (VANDEPUTTE, DETILLEUX u. ROLLIN, 2011). Bei der Verwendung von
Plasma im Vergleich zu Serum ist auch ein hoéherer Richtwert von 60 g/l bei der
Gesamteiweillbestimmung als Diagnostikum zur Beurteilung eines erfolgreichen
Immunglobulintransfers zu wahlen (FRERKING, HENKEL u. VON SCHWARTZ, 1980). Die
in den einzelnen Studien ermittelten Richtwerte flr einen erfolgreichen passiven Transfer
von maternalen Antikérpern bei der Bestimmung von Gesamteiwei} aus Serum mithilfe der
Refraktometrie liegen bei 50 g/l (BAZELEY, 2015; TYLER et al., 1998), bei 52 g/l (WEAVER
et al,, 2000; WINDEYER et al., 2014) und bei 55 g/l (FRERKING, HENKEL u. VON
SCHWARTZ, 1980; TYLER et al., 1996; VANDEPUTTE, DETILLEUX u. ROLLIN, 2011). Far
die Beurteilung des Kolostrummanagements mittels Refraktometrie auf Herdenebene
mussen mehr als 20% der Kalber oder mehr als drei von zwdlf Tieren einen
Serumgesamteiweil’gehalt Gber 55 g/l aufweisen (MCGUIRK u. COLLINS, 2004). Zur
Kontrolle der Kolostrumaufnahme eignet sich auch die Bestimmung der Aktivitdt der
Gamma-Glutamyltransferase (GGT) im Serum, da Kolostrum eine sehr hohe GGT-
Konzentration aufweist und zusammen mit IgG im Darm absorbiert wird. Ein GGT-Gehalt
uber 200 U/l am ersten Lebenstag und Uber 100 IU/I am vierten Lebenstag zeigt die
Aufnahme von Kolostrum an, enthalt aber keine Aussage zur aufgenommenen Menge.
Daher hat die Bestimmung der GGT-Konzentration im Serum gegenuber anderen Methoden
keinen Vorteil (VANDEPUTTE, DETILLEUX u. ROLLIN, 2011; WEAVER et al., 2000).
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Folgen eines ungenigenden Immunglobulintransfers

Ein ungenlgender Immunglobulintransfer hat Folgen fir die Erkrankungshaufigkeit, die
Tageszunahmen, die Kalbersterblichkeit und die spatere Leistung der Milchkuh (VASSEUR
et al., 2010). Vor allem der negative Zusammenhang zwischen FPT und dem Vorkommen
von Neugeborendurchfall und Atemwegserkrankungen wurde haufig nachgewiesen (FABER
et al, 2005; NOCEK, BRAUND u. WARNER, 1984; VIRTALA et al., 1999). Ein
ungendgender Immunglobulintransfer konnte aber auch als Risikofaktor fir das Vorkommen
anderer Kalberkrankheiten ermittelt werden (DONOVAN et al., 1998b; FILTEAU et al., 2003;
WITTUM u. PERINO, 1995). DONOVAN et al. (1998b) untersuchten den Effekt eines
ungenugenden Immunglobulintransfers auf die Kalbersterblichkeit und stellten fest, dass je
10 g/l mehr Gesamteiwei® im Serum von Kalbern in der ersten Lebenswoche die
Kélbersterblichkeit um 3% sank. Ahnliche Ergebnisse fiur den Einfluss auf die
Kalbersterblichkeit sind in anderen Quellen vorzufinden (DE NISE et al.,, 1989; NOCEK,
BRAUND u. WARNER, 1984; REA et al., 1996; TYLER et al., 1998; WITTUM u. PERINO,
1995). Der negative Einfluss eines FPT auf die Tageszunahmen im Kalberalter Iasst sich
Uber die erhéhte Erkrankungshaufigkeit und —schwere erklaren, die wiederum zu
verminderter Futteraufnahme und -—verwertung fihren kénnen (FABER et al.,, 2005;
ROBISON, STOTT u. DENISE, 1988; WITTUM u. PERINO, 1995). Die Langzeitfolgen eines
ungenugenden Immunglobulintransfers spiegeln sich in einer geringeren Milchleistung und
einer verkurzten Nutzungsdauer als Milchkuh wieder (DE NISE et al., 1989; FABER et al.,
2005).

2.3.4 Futterungsmanagement

Kalber werden als Monogastrier geboren und entwickeln sich in drei Phasen zu einem
Wiederkauer mit ausgereiftem Vormagensystem. In den ersten zwei bis drei Lebenswochen
befinden sich die Kalber in der praruminanten Phase (DRACKLEY, 2008). In dieser Phase
sind sie vollstandig auf Milch oder eine Milchaustauschertranke angewiesen, um Energie aus
Eiweilten, Kohlenhydraten und Fetten fur die Aufrechterhaltung der Kérperinnentemperatur,
die Funktion des Immunsystems und das Wachstum zu gewinnen (MCGUIRK, 2011). Zu
dieser Zeit ist das Vormagensystem mehr oder weniger funktionslos. Es ist noch nicht
vollstandig entwickelt und noch nicht ausreichend mit Mikroorganismen besiedelt. Durch die
Auslosung des Schlundrinnenreflexes bei der Aufnahme von Milchtranke beim Saugakt
werden die Vormagen durch die Bildung eines rohrartigen Bypasses zwischen Speiseréhre
und Labmagen umgangen. Erst im Labmagen beginnt dann die Verdauung der Milch durch
die Gerinnung des Milcheiweiles Casein mithilfe von Labferment (Rennin) und Salzsaure
(KASKE, 2000; SCHARRER u. WOLFFRAM, 2000). Die vorhandenen Verdauungsenzyme

in der praruminanten Phase sind auf eine reine Milchverdauung angepasst und sind in der
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Lage, Milchproteine, Laktose und Triglyzeride zu spalten. Enzyme fir die Verdauung von
Polysacchariden und Nicht-Milchproteinen aus pflanzlichen Futtermitteln sind noch nicht
vorhanden (DRACKLEY, 2008). Beginnt das Kalb, Festfutter, vor allem in Form von
Kraftfutter aufzunehmen, ist es in der Ubergangsphase angekommen. In dieser Phase fiihrt
die Aufnahme und Fermentation von pflanzlichen Feststoffen im Pansen zu einer raschen
Vergroflerung des Pansenvolumens und zur Differenzierung des Pansenepithels. Die
Pansenoberflache ist dann zunehmend in der Lage, freie Fettsduren aufzunehmen, die von
den Mikroorganismen aus pflanzlichen Futtermitteln produziert und vom Kalb als
Energiequelle genutzt werden (FLATT, WARNER u. LOOSLI, 1958; TAMATE et al., 1962).
Ist die Entwicklung des Pansens so weit fortgeschritten, dass das Kalb seinen Nahrstoff- und
Energiebedarf aus rein pflanzlichen Futterstoffen decken kann, wird es abgesetzt und hat die
ruminante Phase erreicht (DRACKLEY, 2008).

In der Kalberaufzucht stellen Personal- und Materialkosten, die in Zusammenhang mit der
Betreuung und Futterung der Kalber entstehen, den groften Ausgabeposten dar. Des
Weiteren beeinflusst die Futterung die Kalbergesundheit und die Wirtschaftlichkeit der
Kalberaufzucht, da Futter in zu geringer Menge und Qualitdt das Immunsystem schwacht
und Futter mit einer hohen Qualitdt den Finanzhaushalt eines Betriebes belastet
(DRACKLEY, 2008; MCGUIRK, 2011). Laut DRACKLEY (2008) gehdren die Menge und die
Zusammensetzung der Milchtranke, das Wasserangebot und der Zeitpunkt des ersten
angebotenen Kraftfutters flir Kalber unabhangig von dem verwendeten Fitterungssystem zu

den Kernpunkten der Fatterung von Milchkalbern.

Milchmenge

In der Phase der Milchfitterung richtet sich die taglich erforderliche Trankmenge fir ein Kalb
nach dessen Korpergewicht. Die Empfehlungen aus friherer Zeit sahen eine tagliche
Trankmenge vor, die zehn bis zwdlf Prozent des Kérpergewichtes eines Kalbes ausmachte
(bei einem Kalb mit einem Koérpergewicht von 50 kg entspricht das einer Milchmenge von
funf bis sechs Kilogramm pro Tag) (VASSEUR et al., 2010). Diese Milchmenge reicht fur die
Deckung des Erhaltungsbedarfes und minimale Zunahmen aus (JASPER u. WEARY, 2002).
Ziel dieser restriktiven Futterung war eine kostenglnstige Kalberaufzucht durch Einsparung
teurer Milch. Daruber hinaus sollte die frihzeitige Aufnahme von kostenginstigerem
Festfutter bewirkt werden (APPLEBY, WEARY u. CHUA, 2001; LORENZ et al., 2011b).
Kélber, die bei ihrer Mutter saugen, nehmen jedoch Milchmengen zwischen 16% und 20%
des eigenen Korpergewichtes auf und erreichen Tageszunahmen von etwa 1000 Gramm
(HAFEZ u. LINEWEAVER, 1968; JASPER u. WEARY, 2002; KHAN, WEARY u. VON
KEYSERLINGK, 2011; MARSHALL u. SMITH, 1970). Vor allem in den ersten
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Lebenswochen profitieren Kalber, die intensiver bzw. ad libitum gefuttert werden, von einer
solideren Immunabwehr und somit Tiergesundheit sowie einer kirzeren Zeit bis zum
Erreichen der Zuchttauglichkeit (DRACKLEY et al., 2007; MCGUIRK, 2011; NONNECKE et
al., 2003; WIEDEMANN et al., 2015; WILLIAMS et al., 1981). Einige Autoren wiesen bei
Klhen, die als Kalb unter einem derartigen Futterungsregime aufgezogen worden waren,
hohere Milchleistungen nach als bei Tieren, die unter den Bedingungen einer restriktiven
Milchfitterung aufgezogen worden waren. LORENZ et al. (2011b) stellten fest, dass
Tageszunahmen unter 500 g nicht in Einklang mit einer der funf Freiheiten (Freiheit von
Hunger), die innerhalb der EU die Grundlage fir den Tierschutz bilden, zu bringen sind. Die
Behauptung, dass grofiere Mengen Milch prinzipiell zu Durchféllen flhren, hat sich nicht
bestatigt (DIAZ et al., 2001; MACCARI et al., 2015; MARSHALL u. SMITH, 1970). Diese
lassen sich eher durch Qualitdtsmangel und Defizite im Management erklaren (JASPER u.
WEARY, 2002; KHAN, WEARY u. VON KEYSERLINGK, 2011; LORENZ et al., 2011b). Zum
Beispiel fuhrten zwei Mahlzeiten taglich mit einer groRen Trankmenge (= 5 Liter) zu
Durchfallen (STILES et al., 1974). Die Reduzierung der Trankmenge auf zehn Prozent des
Kdrpergewichtes ab der vierten Lebenswoche, um Futterkosten zu sparen und die friihzeitige
Aufnahme von Kraft- und Raufutter zu férdern, ist in Bezug auf eine tiergerechte Futterung
unproblematisch (KHAN et al., 2007a; KHAN et al., 2007b). Wird jedoch die Milch mit
Wasser verdiunnt oder werden Milchaustauscher (MAT) verwendet, ist die Angabe der
Trankmenge in Prozent des Kérpergewichtes ungeeignet, da nicht das Volumen sondern der
Nahrwert entscheidend fur das Wachstum ist. Deshalb rechnet DRACKLEY (2008) mit dem
Energiebedarf der Kalber fir den Erhaltungsbedarf, der angestrebten Wachstumsrate und
einem erhoéhten Bedarf bei Kalte- oder Hitzestress. Allein flr den Erhaltungsbedarf unter
thermoneutralen Bedingungen (15 bis 25 °C) bendtigt ein Kalb von 45 kg 1.750 kcal. Dieser
Energiegehalt ist in etwa 2,5 Litern Vollmilch enthalten. Fur den Erhaltungsbedarf und fur
Tageszunahmen von 1000 g werden dahingegen 4.800 kcal bendétigt, was einer Menge von
6,7 Litern Vollmilch entspricht. Kommen allerdings MAT zum Einsatz, sind die
Energiegehalte von der Zusammensetzung insbesondere vom Fett- und Eiweildgehalt sowie
der Verdaulichkeit der Futterkomponenten im entsprechenden Kalberalter und der
Konzentration des MAT abhangig. Vollmilch enthalt im Durchschnitt 27% Eiweil und 30%
Fett in der Trockensubstanz, wahrend viele MAT nur einen Fett- und Eiweilanteil von jeweils
20% aufweisen. Will man dem Kalb die Nahrstoffe in derselben Konzentration wie in der
Vollmilch zukommen lassen, wird demzufolge ein groferes Volumen Milchaustauschertranke
bendtigt (MCGUIRK, 2011).
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Zusammensetzung der Milchtrénke

Die Anforderungen an die Zusammensetzung der Milchtranke sind abhangig vom
Entwicklungszustand des Verdauungsapparates des Kalbes und damit altersabhangig. In
den ersten drei bis finf Lebenstagen sollte Kolostrum vertrankt werden (NOORDHUIZEN,
2012; TAFFE et al, 2006). Kolostrum enthalt neben den Iebensnotwendigen
Immunglobulinen einen hohen Anteil an Fett, Laktose, Vitaminen, Mengen- und
Spurenelementen sowie nicht-spezifischen antimikrobiellen Substanzen,
Wachstumshormonen und —faktoren. Vor allem der Wachstumsfaktor Insulin-Like Growth
Factor-l (IGF-I) kdnnte von zentraler Bedeutung fur die Entwicklung des bovinen neonatalen
Magen-Darm-Traktes sein, indem er das Wachstum und die Enzymausstattung der
Schleimhaut, die intestinale DNA-Synthese, das Darmzottenwachstum und die Aufnahme
von Glucose stimuliert (BAUMRUCKER, HADSELL u. BLUM, 1994; BUHLER et al., 1998).
DRACKLEY (2008) erwahnt, dass Kalber, die kein Kolostrum erhalten haben und nicht
erkrankt sind, geringere Wachstumsraten aufweisen als Kalber, die Kolostrum erhalten
haben. Eine Erklarung dafir ist der Effekt von einigen im Kolostrum enthaltenen Substanzen,
welche die Laktoseverdauung und -aufnahme im Magen-Darm-Trakt férdern (HAMMON u.
BLUM, 1997). TAFFE et al. (2006) empfehlen, in den ersten Lebenstagen auf
Mischkolostrum zu verzichten und auch am zweiten Lebenstag Milch der eigenen Mutter zu
tranken, um die Kalber langsam an Vollmilch oder ein vollmilch-ahnliches Produkt zu
gewohnen. Im Anschluss an die kolostrale Phase werden in der Regel Vollmilch oder
Milchaustauscher (MAT) vertrankt. Ein MAT ist ein Ersatzprodukt fir Vollmilch, das in
pulverisierter Form vorliegt und bei dem mindestens eine Milchkomponente entfernt bzw.
ersetzt wurde. Die teuerste und vertraglichste Variante ist die Vertrankung von Vollmilch
(GODDEN et al., 2005). Laut GODDEN et al. (2005) liegen die Vorzlge der Verwendung von
Vollmilch gegeniber MAT in einer niedrigeren Morbiditat und Mortalitat sowie groReren
Tageszunahmen bei den Kalbern. In der Regel wird jedoch aus Kostengrinden auf die
Verfutterung von Vollmilch verzichtet. Neben der Art der vertrankten Milch hat auch die
Konzentration der Milchtranke einen Einfluss auf die Kalbergesundheit. Unverdiinnte
Vollmilch hat einen Trockensubstanzgehalt von etwa 12,5% (FOLEY u. OTTERBY, 1978;
HAMMON, ZANKER u. BLUM, 2000). Wird Vollmilch verdinnt oder werden MAT mit zu viel
Wasser angerUhrt, kann die Konzentration der Milchtranke sehr stark von einem
physiologischen Trockensubstanzgehalt abweichen. Trockensubstanzgehalte Gber 15% bzw.
18% in Abhangigkeit von der sonstigen Zusammensetzung der Milchtranke koénnen zu
osmotischen Durchféllen fihren (CORBETT, 2016; JASTER et al, 1992).
Trockensubstanzgehalte unter 10% fuhren zu einer beeintrachtigten Milchgerinnung im

Labmagen und dadurch zu Verdauungsstérungen (MEYER, 2015). Haufig erfolgt das
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Anmischen von Milchaustauschern vollautomatisch durch Trankeautomaten. Diese mischen
den MAT nur korrekt an, wenn die Technik einwandfrei funktioniert. Um das zu
gewahrleisten, muissen Trankeautomaten regelmafig gereinigt und kalibriert werden
(HEPOLA, 2003). Bei der Kalibrierung werden die Menge des Milchaustauscherpulvers und
des Wassers sowie die richtige Anmischtemperatur kontrolliert. Im Optimalfall wird einmal
wochentlich und nach Wechsel des MAT kalibriert (NOORDHUIZEN, 2012; TAFFE et al.,
2006).

Absetzen

Es gibt drei verschiedene Ansatze, um zu entscheiden, zu welchem Zeitpunkt ein Kalb von
der Milchtranke abgesetzt werden kann. Zu ihnen zahlen das Alter, das Kérpergewicht und
die Kraftfutteraufnahme. Traditionell werden Kalber mit zwolf Lebenswochen
(Spatentwdhnung) von der Milchtranke abgesetzt (ROTH et al., 2009). Neuere
Untersuchungen haben gezeigt, dass Kalber von der Milchtrdnke abgesetzt werden kénnen,
wenn sie fur drei bis vier Tage hintereinander taglich 1,4 bis 2,0 kg Kraftfutter zu sich
nehmen (DE PASSILLE u. RUSHEN, 2016; ROTH et al., 2009). Wird den Kélbern ab der
Geburt Kraftfutter ad libitum angeboten, ist die Zeit bis zum Absetzen mit durchschnittlich bis
zu vierzehn Tagen kurzer als bei der traditionellen Methode und dadurch nicht so
kostenintensiv (DE PASSILLE u. RUSHEN, 2016). Die Tageszunahmen und die
Kalbergesundheit unterscheiden sich nicht zwischen beiden Methoden (DE PASSILLE u.
RUSHEN, 2016; ROTH et al., 2009). Das Absetzen nach der Korpergewichtsentwicklung ist
bei der Aufzucht von Kalbern in der Milchkuhhaltung nicht Gblich. Diese Methode wird
vorrangig in der Mutterkuh- und Weidehaltung eingesetzt. HF-Kalber kénnen frihestens mit
65 kg und bei einer hohen Aufzuchtintensitat mit 75 bis 80 kg von der Mutter abgesetzt
werden (DAIRYNZ, 2009). NOORDHUIZEN (2012) geht von einem Absetzgewicht von 85 kg

aus.
Wasser

Laut der aktuellen Tierschutz-Nutztierhaltungsverordnung muss Kalbern in Deutschland ab
der dritten Lebenswoche Wasser zur Verfugung stehen (BUNDESMINISTERIUM, 2009b).
Entgegen der gesetzlichen Mindestanforderung sollte Kalbern jedoch schon ab der ersten
Lebenswoche zusatzlich neben der Milchtranke Wasser zur freien Aufnahme angeboten
werden (LORENZ et al., 2011b; NOORDHUIZEN, 2012). Die Bereitstellung von Wasser ist
vor allem dann notwendig, wenn Kélber unter Bedingungen eines AulRenklimastalles oder in
Iglus aufgezogen werden, wenn die Milchtranke hoher als Ublich konzentriert ist sowie bei
Kélbern mit einer Durchfallerkrankung (KERTZ, REUTZEL u. MAHONEY, 1984). Des

Weiteren nehmen Kalber, die freien Zugang zu Wasser haben, mehr Kraftfutter auf und
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erzielen hdhere Tageszunahmen als Kélber, die neben der Milchtranke kein Wasser erhalten
(KERTZ, REUTZEL u. MAHONEY, 1984; THICKETT et al., 1981). Dass die Fitterung von
Wasser neben der Milchtranke zu einem gehauften Auftreten von Durchfallen fihrt, konnte
bisher nicht bewiesen werden, sofern das Wasser aus auf dem Boden stehenden Eimern
angeboten wurde (GOTTARDO et al., 2002; KERTZ, REUTZEL u. MAHONEY, 1984).

Kraft- und Raufutter

In der aktuellen Tierschutz-Nutztierhaltungsverordnung wurde fir Deutschland festgelegt,
dass Kalbern spatestens ab der zweiten Lebenswoche Raufutter oder ein sonstiges
rohfaserreiches strukturiertes Futter zur freien Aufnahme angeboten werden muss
(BUNDESMINISTERIUM, 2009b). Unabhangig von der verabreichten Milchmenge fangen
Kalber ab der zweiten Lebenswoche an, Festfutter zu sich zu nehmen (FORBES, 1971).
Wird kein Festfutter angeboten, fressen Kalber ihr Einstreumaterial (DIAZ et al., 2001). Far
die Entwicklung des Verdauungstraktes von Kalbern von einem milchverdauenden
Monogastrier hin zu einem pflanzenverdauenden Polygastrier ist die Aufnahme von
Festfutter entscheidend (DRACKLEY, 2008). FiUnf Faktoren sind fur eine zlgige
Pansenentwicklung notwendig: die Ansiedlung von Pansenbakterien, die Ansammlung von
Flissigkeit im Pansen, Pansenmotorik, die Fahigkeit des Pansenepithels, Nahrstoffe zu
resorbieren und das Vorhandensein von Nahrstoffen (ENGSTROM, 2005). TAMATE et al.
(1962) untersuchten die Entwicklung des Pansens bei Milchkalbern und stellten fest, dass
Kalber, die Kraft- und Raufutter erhielten, ein starkeres Wachstum der Pansenzotten zeigten
sowie ein groReres Volumen und eine groRere Bemuskelung des Pansens aufwiesen als
Kalber, die nur Milchtranke aufnahmen. Vor allem die Salze freier Fettsduren aus der
Verdauung von Kraftfutter wie Butyrat und Propionat férdern die Ausbildung von
Pansenzotten und erhdhen somit die resorptive Pansenoberflache (FLATT, WARNER u.
LOOSLI, 1958; TAMATE et al., 1962). Um die Kraftfutteraufnahme zu steigern und damit die
Pansenentwicklung in Bezug auf die Ausbildung von Pansenzotten zu beschleunigen, wird
haufig auf die Futterung von rohfaserreichem Futter bei Milchkalbern verzichtet (ZITNAN et
al., 1998). Jedoch erhdht Raufutter wie zum Beispiel Heu den pH-Wert im Pansen durch
Auslésung eines vermehrten Speichelflusses und beugt zusammen mit dem sogenannten
,scratch factor® einer Parakeratose des Pansenepithels sowie der Verklumpung von
Pansenzotten vor (HEINRICHS, 2005; MCGAVIN u. MORRILL, 1976; NOCEK u. KESLER,
1980; SUAREZ et al., 2007). Eine Hyperkeratose der Pansenzotten flhrt zudem zu einer
reduzierten Aufnahme von freien Fettsduren (HINDERS u. OWEN, 1965). Des Weiteren
kann eine reine Futterung mit Kraftfutter eine Azidose mit reduzierter Pansenmotilitat und
Futteraufnahmedepression verursachen (OWENS et al., 1998). Diverse Studien

verzeichneten zudem keinen Unterschied oder sogar eine Verbesserung in Bezug auf die
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Trockensubstanzaufnahme und die Tageszunahmen bei der zusatzlichen Fitterung von Heu
als Raufutter neben Kraftfutter im Vergleich zu einer reinen Futterung mit Kraftfutter vor dem
Absetzen (COVERDALE et al., 2004; KHAN, WEARY u. KEYSERLINGK, 2011; SUAREZ et
al., 2007). Zudem zeigen Kalber, die neben Kraftfutter Heu ad libitum geflttert bekommen,
eine bessere Rohproteinverdaulichkeit und eine allgemein bessere Futterverwertung
(COVERDALE et al., 2004; EBNALI et al., 2016). Eine zusatzliche Futterung von Raufutter
ist laut zwei Studien jedoch nicht ndtig, wenn die Partikelgrofie des Kraftfutters grold genug
ist und die Tiere mit Stroh eingestreut sind (GREENWOOD et al., 1997; HILL et al., 2008).
Allerdings erhdhen die Futterung bzw. Aufnahme von Stroh aus der Einstreu das Risiko der
Entstehung von Labmagengeschwiren (MATTIELLO et al., 2002).

Uberpriifung des Wachstums

Eine Uberpriifung des Wachstums von Kalbern und Farsen kann den Tierhalter alarmieren,
wenn Einzeltiere oder ganze Gruppen im Wachstum zurlickgeblieben, unter- oder
Uberkonditioniert sind. Des Weiteren ermdglicht sie die Kontrolle der Einhaltung der
Aufzuchtziele (HEINRICHS u. LAMMERS, 1998). Kritische Zeitpunkte sind das Absetzen,
der Beginn der Eutergewebebildung um den achten Lebensmonat, die Erstbesamung um
den dreizehnten Lebensmonat und die Geburt des ersten Kalbes um den 24. Lebensmonat
(HEINRICHS u. LAMMERS, 1998; NOORDHUIZEN, 2012). Die Bestimmung des
Korpergewichtes allein, um einen Rickschluss auf das Wachstum zu ziehen, reicht unter
Umstanden nicht aus. Vor allem um den achten und dreizehnten Lebensmonat besteht die
Gefahr einer Uberkonditionierung bei normalem skelettalem Wachstum, die sich negativ auf
spatere Leistungen auswirken kann (HEINRICHS u. LAMMERS, 1998). Zusatzlich zu dem
Korpergewicht kann die Widerristhohe bestimmt werden. Mdgliche andere Parameter sind
die Kdrperlange, Beckenweite und der Brustumfang. Ist in einem Betrieb das Kdrpergewicht
nicht direkt Uber eine Waage bestimmbar, kann Uber die Messung des Brustumfanges (BU)
auf das Korpergewicht geschlossen werden (HEINRICHS, ROGERS u. COOPER, 1992):

Koérpergewicht (in kg) = 65,36 — (1,966 x BU) + (0,01959 x BU?) + (0,00001691 x BU?)
BU = Brustumfang in cm
Diese Formel gilt fiir die Rasse Holstein-Friesian.

Die Brustumfangsmessung erfolgt am stehenden Tier und mit gehobenem Kopf des Tieres.
Dafur wird ein Jungtiermafiband oder ein Zentimetermaflband direkt hinter den Vorderbeinen
und Schulterblattern um den Brustkorb gelegt und maRig fest angezogen. Der abgelesene
Umfang in Zentimetern kann dann in Abhangigkeit von der Rasse einem Koérpergewicht
zugeordnet werden (HEINRICHS u. LAMMERS, 1998). Bei der Bestimmung des

33



Korpergewichtes Uber ein MaRband ist mit einer Abweichung von funf bis sieben Prozent

vom tatsachlichen Korpergewicht zu rechnen.

Folgen einer unzureichenden Fitterung im ersten Lebensmonat

Eine reduzierte Zufuhr von Nahrstoffen hat einen negativen Einfluss auf die Tageszunahmen
und die Erkrankungshaufigkeit und -schwere von Kalbern. In einer englischen Studie wurde
in 19 Rinderbetrieben der Zusammenhang zwischen geringen Tageszunahmen im ersten
Lebensmonat und einer erhdhten Kalbersterblichkeit bis zum Ende des sechsten
Lebensmonats untersucht (BRICKELL et al., 2009). Verendete Kalber waren zum Ende des
ersten Lebensmonats ca. 23% leichter als Uberlebende Kalber und hatten einen halb so
groRen Gehalt Insulin-like Growth Factor-1 (IGF-1) im Blut. Die IGF-1-Konzentration ist bei
einer guten Aufnahme von Energie aus dem Futter hoch und kann als Pradiktor flr den
Erndhrungszustand verwendet werden. Zudem muss flr eine adaquate Immunabwehr
ausreichend metabolische Energie zur Verfugung stehen, da sonst die Wahrscheinlichkeit flr
Erkrankungen und den Tod von Kalbern steigt (FOOTE et al., 2005; FOX, HAMMERMAN u.
THOMPSON, 2005; NONNECKE et al., 2003).

Der Ernahrungszustand im Kalberalter wirkt sich auch auf die Fruchtbarkeit von Farsen und
Kihen aus (WATHES et al., 2008). Kélber, die in den ersten sechs Lebensmonaten geringe
IGF-1-Konzentrationen im Blut aufwiesen, hatten verzdgerte Ovulationen in der ersten
Laktation. Der IGF-1-Gehalt ist stark positiv korreliert mit den Tageszunahmen in den ersten
sechs Lebensmonaten und IGF-1 fungiert eventuell als Botenstoff fir den Hypothalamus
(BRICKELL et al., 2007; WATHES et al., 2008). Bei einer ausreichenden Konzentration von
IGF-1 sekretiert der Hypothalamus Luteinisierendes Hormon, das einen entscheidenden
Einfluss auf die Ovulation und Konzeption hat (WATHES et al., 2007; WATHES et al., 2003).

Der Einfluss der Tageszunahmen in der Farsenaufzucht auf die Milchleistung wurde im
Schrifttum reichlich diskutiert. Dabei gibt es zwei verschiedene Altersabschnitte in der
Aufzucht von Farsen, die getrennt voneinander untersucht wurden. Der Einfluss einer
intensiven Fatterung im Vergleich zu einer restriktiven Futterung von Kalbern vor dem
Absetzen auf die Milchleistung wurde in einer Metaanalyse untersucht (VAN AMBURGH et
al., 2014). Die Analyse der Literatur bis zum Jahr 2011 ergab, dass bis zum 56. Lebenstag
ad libitum geflutterte Aufzuchtkalber eine hohere Milchleistung in der ersten Laktation mit
zusatzlich 450 bis 1350 kg Milch hatten. Je 100 g mehr Tageszunahme bis zum Absetzen
steigt die Milchleistung um 85 kg in der ersten Laktation und um 90 kg in der zweiten
Laktation. In einer spateren Untersuchung in zwei Milchrindbetrieben lag die zusatzliche
Milchleistung in der ersten Laktation je 100 g mehr Tageszunahme vor dem Absetzen bei 85
bzw. 110 kg Milch (SOBERON et al., 2012). Eine intensive Futterung nach dem dritten
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Lebensmonat mit Tageszunahmen von 800 bis 1000 g bis zur Zuchtreife fihrte nach
diversen Untersuchungen zu einer reduzierten Milchleistung in der ersten und zweiten
Laktation im Vergleich zu geringeren Tageszunahmen von bis zu 700 g (GARDNER,
SCHUH u. VARGUS, 1977; LAMMERS, HEINRICHS u. KENSINGER, 1999; LITTLE u. KAY,
1979; VAN AMBURGH et al., 1998).

2.3.5 Haltungsmanagement

Die Mindestanforderungen fiir den Schutz von Kalbern werden in Deutschland gesetzlich
Uber die Tierschutz-Nutztierhaltungsverordnung geregelt. Die Verordnung beinhaltet unter
anderem Mindestanforderungen an den Platzbedarf der Kalber in Abhangigkeit vom Alter
sowie an das Stallklima, die Versorgung und die Betreuung der Kalber. In den folgenden
Abschnitten sollen Vor- und Nachteile der Haltungssysteme in der Einzeltier- und

Gruppenhaltung sowie der Einfluss des Stallklimas beschrieben werden.

Einzel- und Gruppenhaltung

Die Tierschutz-Nutztierhaltungsverordnung (BUNDESMINISTERIUM, 2009b) untersagt die
Einzelhaltung von Kalbern nach der achten Lebenswoche mit wenigen Ausnahmen. Die
Gruppenhaltung erlaubt Sozialkontakte und ist somit tiergerechter als die Einzelhaltung
(JENSEN, 1999). Zudem nehmen Kalber in der Gruppenhaltung zeitiger Kraftfutter zu sich
und weisen bis zum Ende des vierten Lebensmonats héhere Tageszunahmen auf als Kalber,
die bis zum Absetzen einzeln gehalten werden (WARNICK, ARAVE u. MICKELSEN, 1977).
Ein weiterer Vorteil der Gruppenhaltung ist der im Vergleich zur Einzelhaltung geringere
Platzbedarf, die einfachere Bewirtschaftung der Tiere und die Einsparung von
Personalkosten. Trotzdem hat sich die Einzelhaltung von neugeborenen Kalbern
durchgesetzt. Der Hauptgrund hierflr ist die vielfaltige Beobachtung, dass in Betrieben, in
denen die Kalber einzeln gehalten wurden, eine geringere Kalbersterblichkeit (GULLIKSEN
et al., 2009c; WALTNER-TOEWS, MARTIN u. MEEK, 1986c) und weniger
Neugeborenendurchfalle (FOURICHON, BEAUDEAU u. SEEGERS, 1997; HANNINEN et al.,
2003; PEREZ et al, 1990) verzeichnet wurden. Auch in Bezug auf die
Atemwegserkrankungen besteht ein Zusammenhang zwischen der Tierzahl in einer Box und
der Erkrankungshaufigkeit (LUNDBORG, SVENSSON u. OLTENACU, 2005;
STEENKAMER, 1982).

Fur die Einzelhaltung gibt es zwei gangige Systeme: zum einen die Haltung in Einzelboxen
und zum anderen die Haltung in Iglus. Iglus unterscheiden sich von den Einzelboxen vor
allem darin, dass sie uberdacht sind und somit fur die Auflenklimahaltung geeignet sind, die

als keimarmer gilt und mit einem geringeren Gesundheitsrisiko assoziiert wird (BLOM,
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STEFFENSEN u. KJELDSEN, 2000). Bei der Haltung im Iglu ist im Vergleich zur Einzelbox
die Kalbersterblichkeit und die Inzidenz von Neugeborenendurchfall geringer (LANCE et al.,
1992; WALTNER-TOEWS, MARTIN u. MEEK, 1986b).

Fur die Gruppenhaltung von Kalbern bestehen verschiedene Haltungssysteme. Man
unterscheidet Warm- und AuRenklimastélle. Warmstalle sind geschlossene und
warmeisolierte Gebaude, in denen sich das Stallklima in der Regel von den klimatischen
Bedingungen vor dem Stall unterscheidet. Zudem koénnen sie beheizt sein. Der
Luftaustausch wird in Warmstallen durch eine Zwangsbelliftung oder die passive First-Trauf-
Laftung gewahrleistet. Aulenklimastalle, auch als Kaltstalle bekannt, sind grundsatzlich nicht
beheizt oder warmeisoliert. Bei diesem Stalltyp fehlen eine oder mehrere Wande oder es
sind an den Langsseiten des Stalles ausreichend offene Flachen vorhanden, sodass ein
permanenter Luftaustausch gegeben ist. Das Stallklima im Auflenklimastall entspricht in
etwa den klimatischen Bedingungen der Umgebung (Temperaturunterschied von +5 K)
(BRUNSCH, KAUFMANN u. LUPFERT, 1996; RICHTER u. KARRER, 2006). Die
Gruppengrofen in der Gruppenhaltung variieren sehr stark. Fir Milchkalber wird eine
Tierzahl von sechs bis maximal neun Tieren als optimal angesehen, um einer erhohten
Kalbersterblichkeit und geringeren Wachstumsraten durch Atemwegserkrankungen
vorzubeugen (LOSINGER u. HEINRICHS, 1996; SVENSSON u. LIBERG, 2006). Fir die
Gruppenhaltung gibt es zwei Haltungskonzepte. Zum einen das Rein-Raus-Prinzip, zum
anderen die dynamische Aufstallung. Bei dem Rein-Raus-Prinzip bleibt die Gruppe konstant,
das heildt, dass keine Tiere nach der anfanglichen Aufstallung zu der Gruppe hinzukommen.
Des Weiteren wird nach dem Ausstallen aus der Box eine grundliche Reinigung und
Desinfektion des Stallabteiles durchgefihrt und vor der Belegung mit neuen Tieren eine
Trocken- bzw. Ruhephase eingehalten. Bei der dynamischen Aufstallung werden altere
Tiere, die die Gruppe verlassen, um in einen weiteren Aufzuchtabschnitt zu wechseln, durch
jungere Tiere ersetzt. Es kommt zu einer Durchmischung der Altersgruppen und einem
permanenten Tierwechsel in der Gruppe. Kélber, die nach dem Rein-Raus-Prinzip gehalten
werden, haben signifikant héhere Tageszunahmen und halb so haufig Durchfall- und
Atemwegserkrankungen im Vergleich zu Kalbern, die in dynamischen Gruppen gehalten
werden (PEDERSEN et al., 2009).

Reinigung und Desinfektion

Die Ansteckung mit Krankheitserregern erfolgt nicht nur Uber den direkten Tierkontakt,
sondern auch indirekt Uber kontaminierte Flachen und Ausristung im Stall. Um das Risiko
der Ansteckung mit Durchfall- und Atemwegserregern zu minimieren, werden Ublicherweise

HygienemalRnahmen wie Reinigung und Desinfektion der Stallabteilungen zwischen den
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einzelnen Belegungen durchgefiihrt. Schon eine einmal jahrlich durchgefiihrte Desinfektion
des Stalles fuhrt zu einer reduzierten Haufigkeit von Atemwegserkrankungen bei Kalbern
(ASSIE et al., 2009). Neben den Atemwegserkrankungen hat die Reinigung und Desinfektion
auch einen Einfluss auf Durchfallerkrankungen. Vor allem bei der Bekampfung der
Kryptosporidiose spielt die Senkung des Infektionsdruckes Uber die Reduzierung der
Oozystenzahl von Cryptosporidium parvum in den Abkalbe- und Einzelboxen eine zentrale
Rolle (HARP u. GOFF, 1998). Die Oozysten von Cryptosporidium parvum sind jedoch sehr
widerstandsfahig gegentber Desinfektionsmitteln in gebrauchlichen Konzentrationen
(FAYER u. NERAD, 1996). Sie sind jedoch empfindlich gegenliber heillen Temperaturen
und Austrocknung (HARP et al., 1996). Die Reinigung der Boxen mit heillem Wasser und
anschlielende Trocknung der Flachen Uber mehrere Tage flihren zu einer deutlichen
Reduzierung der Oozystenzahl auf den Oberflachen der Box (ANDERSON, 1986). Die
alleinige Verwendung eines gegen Kryptosporidien wirksamen Desinfektionsmittels, das in
vitro die Oozystenzahl um mehr als 99% senkte, fihrte in einer sachsischen Studie jedoch
nicht zu einer signifikanten Reduzierung der Durchfallrate oder Oozystenausscheidung bei
Kalbern (KEIDEL u. DAUGSCHIES, 2013). Eine Reduzierung der Oozysten in der
Stallumgebung um 99% Uber eine Flachendesinfektion scheint allein nicht auszureichen, um
einer Infektion vorzubeugen. Neben der Auswahl eines fir den Erreger wirksamen
Desinfektionsmittels ist auch die richtige Anwendung entscheidend. Fir eine erfolgreiche
Desinfektion sind fur jedes Desinfektionsmittel individuell folgende Punkte zu beachten: die
Kontaktzeit des Desinfektionsmittels mit der zu desinfizierenden Flache, die
Umgebungstemperatur, der pH-Wert, die Konzentration des Desinfektionsmittels auf der
angewendeten Flache (Verdiinnungseffekte), die Wasserharte und der Verschmutzungsgrad
der zu desinfizierenden Flache (BARRINGTON, GAY u. EVERMANN, 2002).

Stallklima

Das Stallklima hat einen groRen Einfluss auf die Tiergesundheit vor allem in Bezug auf das
Auftreten von Atemwegserkrankungen bei Kalbern (CALLAN u. GARRY, 2002).

Das Stallklima wird malfigeblich von der Tierdichte und der Bellftung des Stalles in
Abhangigkeit von den baulichen Gegebenheiten beeinflusst. Laut WATHES et al. (2008) hat
die Tierdichte einen gréRReren Einfluss auf die Keimzahl in der Luft als die Beliftung des
Stalles. Deshalb erfordert eine Verdopplung der Tierdichte eine Verzehnfachung der
Beluftungsrate fur die Aufrechterhaltung einer niedrigen Keimzahl in der Luft. Des Weiteren
kann eine gute Beluftung keine Mangel in Haltung, Management oder Hygiene ausgleichen.
Zu den Anforderungen an ein gutes Stallklima zahlen: die Reduktion der Keimzahl in der

Stallluft, die Entfernung von Schadgasen, Staub und Endotoxinen, die Aufrechterhaltung
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einer fur Kalber optimalen Temperatur und Luftfeuchte sowie die Vermeidung von Zugluft
und von Bereichen mit stehender Luft (CALLAN u. GARRY, 2002).

Eine hohe Staubbelastung im Stall steht in Zusammenhang mit einer hohen Tierdichte und
vermehrter Tierbewegung im Stall. Der durch Tierbewegungen aufgewirbelte Staub halt
Keime in der Luft, die von den Kalbern je nach Partikelgrof3e bis tief in die Lunge inhaliert
werden (CALLAN u. GARRY, 2002). Des Weiteren stort Staub die mukoziliare Clearance der
oberen Atemwege, die Aktivitat der Alveolarmakrophagen und somit die Abwehrfahigkeit
gegenuber respiropathogenen Keimen (WATHES, JONES u. WEBSTER, 1983).

CALLAN und GARRY (2002) fassen in Bezug auf die Verminderung von
Atemwegserkrankungen zusammen, dass eine Luftfeuchte zwischen 50% und 80% im Stall
als optimal einzuschatzen ist. Eine héhere Luftfeuchtigkeit beginstigt die Bindung an Partikel
und die Ubertragung von Keimen Uber die Luft. Bei einer niedrigen Luftfeuchtigkeit,
kombiniert mit niedrigen Temperaturen, ist die Uberlebenschance von behillten Viren am
grolten. Die meisten Viren, die im Zusammenhang mit Atemwegserkrankungen stehen, sind
behdllt. Vor allem im Herbst und im Winter treten klimatischen Bedingungen mit sehr hoher
Luftfeuchtigkeit oder mit niedriger Luftfeuchtigkeit und niedrigen AuRentemperaturen gehauft
auf und konnten das vermehrte Auftreten von Atemwegserkrankungen in diesen
Jahreszeiten erklaren (CALLAN u. GARRY, 2002).

Die Grenzwerte fir die Schadgase Ammoniak und Schwefelwasserstoff sowie fir
Kohlendioxid im  Aufenthaltsbereich von Kalbern sind in der Tierschutz-
Nutztierhaltungsverordnung (BUNDESMINISTERIUM, 2009b) festgelegt. Sie liegen fur
Ammoniak bei 20 ppm, flir Schwefelwasserstoff bei 5 ppm und fir Kohlendioxid bei 3000
ppm. Ammoniak und Schwefelwasserstoff stéren die mukozilidare Clearance und die Aktivitat
der Alveolarmakrophagen und erhéhen dadurch die Anfalligkeit der Kalber flr
Atemwegserkrankungen  (CALLAN u. GARRY, 2002). Die Regulierung der
Schadgaskonzentration im Stall erfolgt zum einen Uber die regelmaRige Entfernung von Mist
und Gulle und zum anderen uber die Beliftung. Laut CALLAN und GARRY (2002) sind in
geschlossenen Stallgebauden im Winter vier und im Sommer bis zu dreillig Luftwechsel pro

Stunde notig, um ein gutes Stallklima zu gewahrleisten.

Der thermoneutrale Bereich fur neugeborene Kalber liegt zwischen 10 und 25 °C und flr
Kélber ab dem zweiten Lebensmonat zwischen 0 und 25 °C (WATHES, JONES u.
WEBSTER, 1983). Liegen die Temperaturen aufterhalb des thermoneutralen Bereiches,
leiden die Tiere unter Kalte- oder Hitzestress und mussen vermehrt Energie aufwenden, um
ihre innere Korpertemperatur aufrecht zu erhalten. Auch die Lufttemperatur im Liegebereich
der Kalber ist in der Tierschutz-Nutztierhaltungsverordnung (BUNDESMINISTERIUM,
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2009b) festgelegt. Sie muss in den ersten zehn Lebenstagen zwischen 10 und 25 °C und
danach zwischen 5 und 25 °C liegen. Kalber, die permanentem Kaltestress ausgesetzt
werden, zeigen haufiger Atemwegserkrankungen (NONNECKE et al.,, 2009). Eine dicke
Strohmatratze im Liegebereich der Kalber kann vor Unterkihlung und dadurch vor einem
erhdhten Risiko von Atemwegserkrankungen durch Kaltestress schitzen (LAGO et al.,
2006).

Bedeutung von Stress

Stress ist eine psychische und physische Reaktion eines Lebewesens, die durch spezifische
aulBere Reize (Stressoren) hervorgerufen wird und zur Bewaltigung besonderer
Anforderungen befahigt. Durch Stress entsteht eine kdrperliche und geistige Belastung, die
dann negativ empfunden wird und/ oder krankmachend ist, wenn Stressoren UbermaRig,
haufig oder dauerhaft auf den Kdérper einwirken und nicht mehr kompensiert werden kénnen
(WIKIPEDIA, 2016b). In der Rinderhaltung sind diverse Stressoren untersucht worden. Zu
ihnen zahlen das Umgruppieren, das Umstallen, das Transportieren, das Festhalten und
Einengen, die Durchfihrung schmerzhafter Eingriffe und der Wechsel der Betreuungsperson
bei Milchkalbern.

Haufiges Umgruppieren und Umstallen von Kalbern fuhrte in einer franzésischen Studie zu
einer erhohten Stressantwort bei den untersuchten Kalbern. Jedoch hatte dieser Stress
keine Auswirkungen auf die Erkrankungszahlen oder die Tageszunahmen der Kalber
(VEISSIER et al., 2001). Allerdings schlussfolgerten die Autoren, dass der negative Effekt
von haufigen Umgruppierungen und Umstallungen auf die Tiergesundheit und die
Tageszunahmen, der bei Ratten, Schweinen und Gefligel nachgewiesen werden konnte, bei
der Einstallung von Kalbern in grofiere Gruppen unter kommerziellen Bedingungen mit den

vorliegenden Ergebnisse nicht auszuschliel3en ist.

Beurteilung von Haltungssystemen

Zur Beurteilung von Haltungssystemen kdnnen neben der Uberpriifung der Umsetzung der
gesetzlichen Vorgaben (Tierschutz-Nutztierhaltungsverordnung) uber die Messung des
Stallklimas und die Kontrolle der Stallabmessungen in Abhangigkeit von der Tierzahl bereits

bestehende Bewertungssysteme zur Hilfe genommen werden.

Eines dieser Bewertungssysteme mit dem Fokus Tiergerechtigkeit ist der
Tiergerechtheitsindex (TGI) 94 fur Kalber von WINCKLER, SCHNEIDER und SUNDRUM
(1994). Der TGI fur Kalber orientiert sich an den Vorgaben der Kalberhaltungsverordnung
vom 11.12.1992. Er ist in die folgenden Einflussbereiche eingeteilt: Bewegungs-,

Nahrungsaufnahme-, Sozial-, Ruhe- und Komfortverhalten sowie Haltungshygiene. Die
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Einflussbereiche werden jeweils separat fir drei Altersklassen (erste, zweite bis achte und
ab der neunten Lebenswoche) und die allgemeine Beurteilung der Betreuung gemeinsam fur
die drei Altersklassen mit einem Punktesystem bewertet. Uber die erreichte
Gesamtpunktzahl kdnnen dann Betriebe in Bezug auf eine tiergerechte Haltung miteinander

verglichen werden.

Eine weitere Moglichkeit, die Kalberhaltung auf Risiken in Bezug auf das Tierwohl und die
Tiergesundheit zu Uberprifen, bietet eine Zusammenstellung der Kritischen Kontrollpunkte
(CCP) in der Kalberhaltung nach SCHAFFER, VON BORELL und RICHTER (2007). Das
Konzept bertcksichtigt Kontrollpunkte fur die Bereiche: Stallbau, Verhalten und Gesundheit,
Hygiene, Stallklima und das betriebliche Management. Es dient dazu, Schwachstellen mit
dem besonderen Fokus Reduzierung des Infektionsdruckes in der Kalberhaltung in einem

Betrieb aufzudecken.

Weitere Werkzeuge zur Beurteilung von Haltungsbedingungen in der Milchkuhhaltung stellen
das EU-Projekt ,Welfare Quality“, die niedersachsische Tierschutzleitlinie fir die
Milchkuhhaltung und das digitale Beratungswerkzeug ,Cows and more“ der
Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen dar (LAVES TIERSCHUTZDIENST, 2007;
WEINS u. PELZER, 2014; WELFARE QUALITY, 2009). Sie beinhalten allerdings keinen

Abschnitt zur Aufzucht von Milchkalbern.

2.3.6 Pravention und Behandlung von Kalberkrankheiten sowie zootechnische

MaBnahmen

Allgemeine MalRnahmen

In der Tierschutz-Nutztierhaltungsverordnung ist geregelt, dass mindestens zweimal taglich
eine Uberpriifung des Wonhlbefindens der Kalber bei der Stallhaltung durch eine fir die
Futterung und Pflege verantwortliche Person stattzufinden hat (BUNDESMINISTERIUM,
2009b). Als Begrindung fur die Notwendigkeit einer haufigen und guten Tierbeobachtung in
der Kalberaufzucht gibt MCGUIRK (2011) an, dass eine frihzeitige Erkennung und
Behandlung von kranken Kalbern dazu beitragt, die Mortalitdt zu senken. Die Beurteilung der
Gesundheit nur Uber die Fresslust/Trankeaufnahme wird als nicht ausreichend erachtet, da
nur 50% der Kalber mit Atemwegserkrankungen Anorexie zeigen und die Fresslust im Mittel
erst vier bis funf Tage nach Beginn einer Atemwegserkrankung reduziert ist (QUIMBY et al.,
2001; VIRTALA et al., 1996). Neben dem Fressverhalten gibt es weitere Anzeichen fur eine
Kalberkrankheit, wie zum Beispiel die Kotkonsistenz, das Verhalten, das Aufstehvermdogen,
Augen- bzw. Nasenausfluss, Husten, abnormale Ohrenhaltung und die Atemtatigkeit, die

uber eine Beobachtung um den Futterungszeitpunkt kontrollierbar sind. Spatestens beim
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Erkennen von zwei Krankheitsanzeichen ist eine genauere Untersuchung der Tiere wie zum
Beispiel die Kontrolle der Kérperinnentemperatur und des Nabels oder die Vorstellung bei
einem Tierarzt angebracht (MCGUIRK, 2011). Der Zeitaufwand fur die Betreuung von 150
bis 200 Kalbern bis zum Absetzen liegt bei etwa zwanzig Stunden pro Woche (ZWALD et al.,
2007). Die Dokumentation von Behandlungen mit apotheken- und verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln ist in Deutschland sowohl flr den Tierarzt als auch den Tierhalter gesetzlich
geregelt. Fir den Tierhalter ist dies in der "Verordnung tUber Nachweispflichten der Tierhalter
fur Arzneimittel, die zur Anwendung bei Tieren bestimmt sind” vom 17. Juli 2015
(BUNDESMINISTERIUM, 2015c¢) und fir den Tierarzt in der “Verordnung Uber tierarztliche
Hausapotheken” in der Fassung der Bekanntmachung vom 8. Juli 2009 festgelegt worden
(BUNDESMINISTERIUM, 2009a). Neben der Dokumentation von Behandlungen hilft die
Dokumentation der Art und der Haufigkeit von Krankheiten in einem Bestand bei der
Identifizierung von Schwachstellen in der Haltung und im Management und bei der
Uberprifung des Erfolges nach eingeleiteten MaRnahmen zur Elimination dieser
Schwachstellen (BARRINGTON, GAY u. EVERMANN, 2002).

Tierhalter sind heutzutage vor allem an der Gesunderhaltung ihrer Tiere interessiert und
wilnschen diesbezliglich auch die entsprechende Beratung. Zur Minimierung der Gefahren
bezlglich der Biosicherheit hat die Tierarztekammer Niedersachsen den Leitfaden
.Biosicherheit in Rinderhaltungen® herausgegeben (TIERARZTEKAMMER
NIEDERSACHSEN, 2016). Vor allem der Tier-, Personen- und Fahrzeugverkehr sind ein
Risiko fur die Einschleppung und Verbreitung nicht endemischer Krankheitserreger und
werden deshalb im oben genannten Leitfaden thematisiert. Der Eintrag in und die
Verbreitung von endemischen Krankheitserregern in einem Betrieb kann weiterhin Uber
wildlebende Tiere erfolgen. Vor allem Nagetiere und Insekten wie z.B. Fliegen stellen ein
Risiko dar und deren Auftreten sollte regelmafig kontrolliert und ggf. bekampft werden
(BARRINGTON, GAY u. EVERMANN, 2002). Fliegen sind vor allem im Sommer ein
Problem, wenn aus den Fliegeneiern Larven schlipfen und diese sich in Bereichen mit einer
Luftfeuchtigkeit Gber 90% zu adulten Fliegen weiterentwickeln kénnen (SCHMIDTMANN,
1988; 1991). Cryptosporidium parvum kann in der adulten Fliege bis zu drei Wochen
transportiert und Uber Kot oder Erbrochenes ausgeschieden werden. Die dabei
entstehenden ,Fliegenpunkte auf Oberflachen enthalten dann infektiose Oozysten von
Cryptosporidium parvum in einer hohen Erregerdichte (GRACZYK et al., 2000). Auch
Nagetiere Ubertragen nicht nur Bakterien wie z. B. Salmonellen, sondern kommen auch als
Verbreiter von Cryptosporidium parvum in Frage. Etwa ein Drittel der Schadnager ist Trager
von Cryptosporidium parvum - Oozysten und ein einziges Stuck Kot dieser Tiere reicht fur
eine Infektion eines Kalbes aus (QUY et al., 1999; TORRES et al., 2000).
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Management von Durchfallerkrankungen

Fir eine gezielte Therapie und die Pravention von Durchfallerkrankungen auf Herdenebene
missen die Ursachen fir diese ermittelt werden. Neben den in den vorigen und
nachfolgenden Kapiteln besprochenen Management-assoziierten Einflussfaktoren spielen
vor allem bei dem Neugeborenendurchfall Infektionserreger eine Rolle. Zu den haufigsten
Erregern des Neugeborenendurchfalles zahlen das Bovine Rotavirus, das Bovine
Coronavirus, enteropathogene E. coli und Cryptosporidium parvum (BARTELS et al., 2010).
Jedoch gilt der Nachweis dieser Erreger nicht unbedingt als Beweis fur deren Beteiligung am
Krankheitsgeschehen und es werden im Zeitverlauf verschiedene Erreger bei Kalbern mit
neonataler Diarrhdée nachgewiesen. Aus diesem Grund zweifeln LORENZ, FAGAN und
MORE (2011) auch am Nutzen der Untersuchung auf diese Erreger. MCGUIRK (2008) halt
die Untersuchung auf die oben aufgefuihrten Erreger allerdings fur sinnvoll, wenn Kotproben
zur Diagnostik auf Herdenebene gezielt gewonnen werden. Sie rat zur Untersuchung von
Kotproben von sechs unbehandelten Kalbern unabhangig von der vorliegenden
Kotkonsistenz am Tag des Ausbruchs und einen Tag vor dem wahrscheinlichen Ausbruch
der Erkrankung. Sind mehr als 20% der Kotproben positiv auf Bovines Rotavirus, Bovines
Coronavirus oder Cryptosporidium parvum getestet worden, sollte eine Untersuchung der
Ursachen fur die UbermaRige Verbreitung dieser Erreger in einem Bestand eingeleitet
werden (MCGUIRK, 2008). Akute Falle eines Neugeborenendurchfalles bei Kalbern sollten
zumindest im Todesfall mithilfe einer Sektion und im Zweifelsfall mit einer mikrobiologischen
Untersuchung auf seltenere Krankheitserreger abgeklart werden (LORENZ, FAGAN u.
MORE, 2011).

Bei der Therapie von Durchfallerkrankungen ist die wichtigste Sofortmalinahme der
Ausgleich von Flussigkeits- und Elektrolytverlusten (MCGUIRK, 2008). Fur leichte und
mittelschwere Falle reicht daflir das Angebot einer oralen Rehydratationsldsung angereichert
mit Puffersubstanzen als Zwischentranke zwischen den Milchmahizeiten. Kontrovers wird die
fortgesetzte Fltterung mit Milchprodukten bei Durchfallen diskutiert. Die Praktiker sowie
einige Wissenschaftler raten aufgrund ihrer Erfahrung bzw. wissenschaftlichen Ergebnisse
davon ab (FOURICHON, BEAUDEAU u. SEEGERS, 1997). Im Gegensatz dazu sehen
andere Forscher keinen Zusammenhang von Milchfltterung und Durchfalldauer und -
intensitat sowie Mortalitat, wenn die vertrankte Milch an sich fir die Altersgruppe geeignet ist
(LORENZ, FAGAN u. MORE, 2011; QUIGLEY, WOLFE u. ELSASSER, 2006). Das
Aussetzen der Milchtranke Uber mehrere Tage ist mit dem Hungern der Kalber verbunden
und nicht vertretbar, da orale Rehydratationslésungen den Energiebedarf der Kalber nicht
decken kdnnen. Die Fatterung von Milch sollte allerdings nicht erzwungen werden und die

Milchmenge sollte auf mehrere kleinere Mengen verteilt werden (MCGUIRK, 2008;
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QUIGLEY, WOLFE u. ELSASSER, 2006). QUIGLEY, WOLFE und ELSASSER (2006)
weisen auflerdem darauf hin, dass orale Rehydratationslésungen keinen Ersatz fur Milch
oder Wasser darstellen und dass das Angebot von zusatzlichem Wasser bei der Futterung

mit oralen Rehydratationslésungen unverzichtbar ist.

Der Wirkstoff Halofuginon-Laktat ist in Betrieben mit durch Cryptosporidium parvum
verursachten Durchféllen zur Vorbeugung und Behandlung dieser zugelassen. Der Wirkstoff
hemmt die Vermehrung von Cryptosporidium parvum und fuhrt laut Hersteller nachweislich
zu einer reduzierten Oozystenausscheidung (CLINIPHARM/CLINITOX, 2015). In einer
Metaanalyse von 2007 wurde die bestehende Literatur zur Effektivitdt von Halofuginon-
Laktat als Prophylaktikum und Therapeutikum in Bezug auf die Erregerpravalenz, die
Durchfallpravalenz und die Kalbersterblichkeit untersucht (SILVERLAS, BJORKMAN u.
EGENVALL, 2009). Bei der prophylaktischen Anwendung war die Erreger- und
Durchfallpravalenz am vierten und siebten Versuchstag niedriger als bei den
Kontrollgruppen. Allerdings war die Erregerpravalenz am 21. Versuchstag in der
Kontrollgruppe deutlich niedriger. Es wurde insgesamt kein Einfluss von Halofuginon-Laktat
auf die Kalbersterblichkeit festgestellt. Der therapeutische Effekt von Halofuginon-Laktat lie®

sich allerdings anhand der vorliegenden Studien nicht mit Genauigkeit untersuchen.

Eine PraventionsmalRnahme zur Vermeidung von Neugeborendurchfallen ist die
Durchfihrung einer Mutterschutzimpfung mit Tot- oder Lebendimpfstoffen gegen Bovines
Rotavirus, Bovines Coronavirus und E.coli (K99) im letzten Trimester der Trachtigkeit. Sie
fuhrt nach einer erfolgreichen Aufnahme von Erstkolostrum zur Erhéhung der
Antikorperspiegel gegen diese Erreger im Serum der Kalber (CROUCH, OLIVER wu.
FRANCIS, 2001; KOHARA et al., 1997).

Management von Atemwegserkrankungen

Bei der Behandlung von Atemwegserkrankungen ist eine schon bei den ersten Anzeichen
beginnende und ausreichend lange antimikrobielle Therapie notwendig, um das Risiko flr
eine fehlende Ausheilung der Lunge und die Rezidivgefahr fur Atemwegserkrankungen
gering zu halten (MCGUIRK, 2008). Ein bis zwei Drittel der Kalber, die nicht nach dem ersten
Behandlungszyklus ausheilen, mussen immer wieder behandelt werden oder verlassen den
Bestand vorzeitig (SWEIGER u. NICHOLS, 2010). Neben einer Antibiose ist der Einsatz von
NSAID (Flunixin-Meglumin oder Meloxicam) in der initialen Therapie unverzichtbar, da sie
durch die Begrenzung der akuten Entzindungsreaktion im betroffenen Gewebe einer
Verdichtung des Lungengewebes vorbeugen konnen (FRITON, CAJAL u. RAMIREZ-
ROMERO, 2005; LOCKWOOD, JOHNSON u. KATZ, 2003; SELMAN et al., 1984). Des

Weiteren haben NSAIDs einen positiven Effekt auf die Kalbergesundheit gezeigt, indem sie
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Fieber senkten, die klinischen Symptome von Atemwegserkrankungen reduzierten und die

Tageszunahmen von erkrankten Tieren verbesserten.

Fur die Impfung gegen respiropathogene Erreger bei Rindern sind diverse Lebend- und
Totimpfstoffe in Deutschland zugelassen. Die Effektivitat und der 6konomische Nutzen der
Impfung gegen Atemwegserkrankungen bei Kalbern wird jedoch von diversen Autoren in
Frage gestellt (LORENZ et al., 2011a; PERINO u. HUNSAKER, 1997). PERINO und
HUNSAKER (1997) verglichen 22 Studien zur Nutzung von Impfstoffen gegen
Atemwegserkrankungen bei Kalbern im Feld. Dabei stellten sie fest, dass nur neun Studien

eine Reduzierung der Morbiditat oder Mortalitat nachweisen konnten.

Management von Nabelerkrankungen

Eine Pravention von Nabelerkrankungen kann Uber die Durchfiihrung einer
Nabeldesinfektion direkt nach der Geburt erfolgen (MEE, 2009). Der Nachweis, dass eine
Nabeldesinfektion zu einer Reduzierung von Nabelentziindungen bei Kalbern fiuhrt, konnte
bisher noch nicht wissenschaftlich erbracht werden. Eine Studie beim Menschen zeigte
allerdings, dass die Desinfektion mit Alkohol zu einer Reduktion der bakteriellen Besiedlung,
der Exsudatbildung und des uUbelriechenden Geruches infolge einer Entzindung fuhrte
(JANSSEN et al., 2003). In einigen Studien wurde ein Nutzen der Nabeldesinfektion gegen
andere Erkrankungskomplexe wie die Reduzierung von Atemwegserkrankungen und fur die
Reduzierung der Sterblichkeit in Kalberbestdanden beobachtet (PEREZ et al., 1990;
WALTNER-TOEWS, MARTIN u. MEEK, 1986¢). Im Gegensatz dazu gibt es allerdings viele
Untersuchungen, die keine Verbesserung der Erkrankungsraten flr Nabelentzindungen und
Atemwegserkrankungen ermittelten (MEE, 2008a; WALTNER-TOEWS, MARTIN u. MEEK,
1986b). In Deutschland ist die Desinfektion mit einer alkoholischen lodlésung, die Uber den
Nabel gegossen oder in die der Nabelstrang getaucht wird, Ublich (KUNZ u. STEINHOFEL,
2012). Zu der Eignung verschiedener Applikationsarten bei der Nabeldesinfektion beim Kalb
gibt es keine wissenschaftliche Literatur. Prinzipiell gilt, dass unndétige und schmerzhafte
Manipulationen des Nabels vermieden werden sollten, um einer Nabelentzindung
vorzubeugen (LORENZ et al.,, 2011b; MEE, 2008a; RADEMACHER, 2007). Gangig sind
Dip-, Sprih- und Aufgussverfahren. Dipverfahren sind umstritten, da die Gefahr der
Verunreinigung des Dipmittels und des Dipbechers mit organischem Material und damit eine
erhdhte Infektionsgefahr des Nabels besteht (MILNE, 1977).

Enthornung

In Deutschland ist laut §§ 5 und 6 des Tierschutzgesetzes in der Fassung der
Bekanntmachung vom 18. Mai 2006, das zuletzt durch Artikel 8 Absatz 13 des Gesetzes
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vom 3. Dezember 2015 geéandert worden ist, das Enthornen oder das Verhindern des
Hornwachstums bei Kalbern unter sechs Wochen ohne Betdubung nach Prifung der
Unerlasslichkeit erlaubt (BUNDESMINISTERIUM, 2015b). Kalber, die fur die spatere
Stallhaltung aufgezogen werden, werden in Deutschland in der Regel bis zur sechsten
Lebenswoche enthornt, da durch die Behornung ein Verletzungsrisiko fir andere Tiere und
den Menschen bestinde (WAIBLINGER u. RICHTER, 2012). Dabei kommen verschiedene
Methoden zur Anwendung. Die in Deutschland am haufigsten angewandten Methoden beim
Kalb unter sechs Wochen sind die thermische Enthornung mithilfe eines elektrischen oder
gasbeheizten Brennstabes und die chemische Enthornung mit Atzkalistift, Atzpaste oder
Salpetersaure (LINDNER, 2015). Mechanische Enthornungsmethoden wie das Ausstanzen,
Abkneifen oder Sadgen kommen kaum zum Einsatz. Die chemische Enthornung ist allerdings
laut Arzneimittelgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 12. Dezember 2005, das
zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 geandert worden ist, in
Deutschland nicht zulassig, da es fiur die entsprechenden Produkte keine Zulassung in
Deutschland gibt und eine Umwidmung in anderen Landern zugelassener Produkte nur im
Therapienotstand mdglich ist (BUNDESMINISTERIUM, 2015a). Da es allerdings eine
Alternative zur chemischen Enthornung gibt, liegt kein Therapienotstand vor. Unabhangig
von der Enthornungsmethode zeigen Kalber ohne Betdubung oder Schmerzmanagement
Verhaltensauffalligkeiten und eine akute Stressantwort nach dem Enthornen (STOCK et al.,
2013; SYLVESTER et al., 1998; VICKERS et al., 2005). Die Enthornung ohne begleitendes
Schmerzmanagement wird von der Tierarztlichen Vereinigung fur Tierschutz e.V. abgelehnt
(WAIBLINGER u. RICHTER, 2012).

2.4 Einflussfaktoren auf die Gesundheit von Aufzuchtkalbern

Viele Tier- und Umweltfaktoren haben einen Einfluss auf die Tiergesundheit. Einige davon
werden in den folgenden Kapiteln als Einflussfaktoren auf die Totgeburtenrate, postnatale
Kalbersterblichkeit, Neugeborenendurchfall, Atemwegserkrankungen und die

Tageszunahmen von Kalbern zusammengefasst.

2.4.1 Einflussfaktoren auf die Totgeburtenrate
In Tabelle 1 sind die in der Literatur beschriebenen Einflisse auf eine Totgeburt

zusammengefasst.

Der Einfluss der Jahreszeit auf die Totgeburtenrate wurde in den Jahren 2005 bis 2007 aus
den Daten von 2.122.184 Geburten in 43.627 schweizer Betrieben unabhangig von der
Rasse oder dem Nutzungstyp ermittelt (BLEUL, 2011). Das Risiko fur eine Totgeburt war im
Herbst am gréf3ten und im Sommer am niedrigsten. Eine ahnliche Untersuchung wurde von
GULLIKSEN et al. (2009c) in Norwegen im Jahr 2005 durchgeflhrt, allerdings wurden in
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Tabelle 1: Einflussfaktoren auf die Totgeburtenrate beim Rind

Literaturzusammenfassung: Einflussfaktoren auf die Totgeburtenrate beim Rind

Ebene

Einflussfaktoren

Risikofaktor Protektiver Faktor

Einzeltier

Farsen: Leukozytenzahl im
Kalte Jahreszeit zur Kalbung (a, c, €) Blut Gber 1950/mm? in der
Spattrachtigkeit (b)

Geburtsjahr (e)

Grolde HerdengrofRe (> 30 Tiere) (a, ¢)

Zugekaufte Kiihe (c)

Rasse (c)

Erste Kalbung (a, c, d, €)

Farsen: BCS > 4,0 (b)

Kurze Trachtigkeitsdauer (a, €)

Verhaltnis vom Geburtsgewicht zum

Korpergewicht der Mutter (e)

Geringes oder grolies Geburtsgewicht (a, e)

Mannliches Kalb (a, b)

Zwillinge (a)

Schwergeburt (a, b, d, €)

Hinterendlage des Kalbes (d)

Uber 120 Minuten vom Platzen der Fruchthiillen
bis Durchtritt von Stirn bzw. Becken (d)

Keine gute Bauchpresse (d)

Innere Beckenweite der Mutter < 320 cm? (d)

Beckenlange der Mutter < 55 cm (d)

Beckenstellung der Mutter (d)

(a) (BLEUL, 2011), (b) (CHASSAGNE, BARNOUIN u. CHACORNAC, 1999),
(GULLIKSEN et al., 2009¢), (d) (GUNDELACH et al., 2009), (e) (JOHANSON u. BERGER,

2003)
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dieser Studie nur die Geburten von Milchrindern (246.156 Geburten) in 14.423 Betrieben
ausgewertet. Im Gegensatz zu BLEUL (2011) war das Risiko fur eine Totgeburt im Herbst
am niedrigsten und im Winter sowie Fruhling am hochsten. JOHANSON und BERGER
(2003) werteten die Geburten von einem Betrieb in lowa von 1968 bis 1999 aus. Hier war
das Risiko im Winter im Vergleich zum Sommer groer. Des Weiteren stieg in diesem
Betrieb die Totgeburtenrate in den untersuchten 32 Jahren stetig an. BLEUL (2011) und
GULLIKSEN et al. (2009c) wiesen in ihren Untersuchungen nach, dass kleine Betriebe (< 30

bzw. < 20 Tiere) ein geringeres Risiko flr Totgeburten haben.

Die Paritat hat einen groRen Einfluss auf die Totgeburtenrate. Vor allem Erstkalbende haben
ein erhOhtes Risiko fur eine Totgeburt (BLEUL, 2011; GULLIKSEN et al., 2009c;
GUNDELACH et al., 2009). GUNDELACH et al. (2009) dokumentierten 463 Kalbungen in
einem sachsischen Betrieb im Jahr 2004 und ermittelten eine Farsentotgeburtenrate von

18,9% und eine Kuhtotgeburtenrate von 5,3%.

CHASSAGNE, BARNOUIN und CHACORNAC (1999) untersuchten nur Farsengeburten in
47 franzosischen Betrieben mit Tieren der Rasse HF und fanden heraus, dass ein Body
Condition Score von Uber 4,0 zur Kalbung ein Risikofaktor und eine Leukozytenzahl von
mehr als 1950/mm? im Blut in der Spattrachtigkeit ein protektiver Faktor fur eine Totgeburt

ist.

Die Trachtigkeitsdauer und das Geburtsgewicht wurden als Risikofaktoren flr eine Totgeburt
von BLEUL (2011) und JOHANSON und BERGER (2003) untersucht. In beiden Studien
wurde nachgewiesen, dass eine kurze Trachtigkeitsdauer (< 272 Tagen) sowie ein hohes
oder niedriges Geburtsgewicht (< 20 kg, > 60 kg) das Risiko erhéhen. Weitere Risikofaktoren
sind mannliche Kalber bei der Geburt (BLEUL, 2011; CHASSAGNE, BARNOUIN u.
CHACORNAC, 1999) und Zwillingsgeburten (BLEUL, 2011).

In den Studien von BLEUL (2011), GUNDELACH et al. (2009), JOHANSON und BERGER
(2003) und CHASSAGNE, BARNOUIN und CHACORNAC (1999) gingen Schwergeburten
mit einer erhdhten Totgeburtenrate einher. GUNDELACH et al. (2009) untersuchten, welche
Geburtsparameter ein Risiko fur eine Totgeburt darstellen. Ein erhéhtes Risiko lag dann vor,
wenn das Kalb in Hinterendlage durch den Geburtsweg trat, die Mutter keine gute
Bauchpresse in der Geburt zeigte, das zweite Geburtsstadium Uber 120 Minuten dauerte
(Platzen der Fruchthdllen bis Durchtritt von Stirn bzw. Becken), die innere Beckenweite der
Mutter unter 320 cm? betrug, die Beckenlange der Mutter unter 55 cm war und eine flache

Beckenstellung der Mutter vorlag.
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2.4.2 Einflussfaktoren auf die Kalbersterblichkeit

Zu den haufigsten Todesursachen beim Kalb z&hlen der Neugeborenendurchfall und
Atemwegserkrankungen (GULLIKSEN et al., 2009c; SVENSSON, LINDER u. OLSSON,
2006; U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010). In der Studie ,National Animal Health
Monitoring System* des United States Department of Agriculture (USDA) wurden die Daten
von etwa 80% aller Milchkuhhaltungen der USA aus dem Jahr 2007 ausgewertet. Von
diesen Betrieben gaben 8,0% der Betriebe verendete Kalber bis zum Absetzen und 7,1%
nach dem Absetzen zur pathologischen Untersuchung. Vor dem Absetzen wurde in 56,5%
der Falle eine Durchfallerkrankung und in 22,5% eine Atemwegserkrankung als
Todesursache ermittelt. Nach dem Absetzen waren es 12,6% Durchfallerkrankungen und
46,5% Atemwegserkrankungen (U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010). Ahnliche
Ergebnisse hatten auch GULLIKSEN et al. (2009¢c) in Norwegen und SVENSSON, LINDER
und OLSSON (2006) in Schweden.

In Tabelle 2 sind die in der Literatur beschriebenen Einflisse auf die postnatale

Kalbersterblichkeit zusammengefasst.

Der Einfluss von Kalberkrankheiten auf die Kalbersterblichkeit wurde in vielen Studien
untersucht. Sowohl auf Einzeltierebene als auch auf Herdenebene wurde nachgewiesen,
dass der Neugeborenendurchfall (CURTIS et al., 1988; GULLIKSEN et al., 2009c; LANCE et
al., 1992; PEREZ et al., 1990) und Atemwegserkrankungen (CURTIS et al., 1993; CURTIS
et al., 1988; GULLIKSEN et al.,, 2009c; WINDEYER et al., 2014) Risikofaktoren fir die
Kalbersterblichkeit darstellen. Auf Einzeltierebene wurden auch andere Krankheiten wie
Arthritis (GULLIKSEN et al., 2009c), Septikadmie und Nabelentzindungen (DONOVAN et al.,
1998b) als Risikofaktoren identifiziert.

Die Versorgung von Neugeborenen mit Erstkolostrum wurde hinreichend als Einflussfaktor
auf die Kalbersterblichkeit untersucht. Als Risikofaktoren gelten das Vertranken von keinem
bzw. von Mengen unter zwei Litern Erstkolostrum zur ersten Mahlzeit nach der Geburt
(JENNY, GRAMLING u. GLAZE, 1981; WELLS, DARGATZ u. OTT, 1996). Auch die
Methode der Verabreichung von Erstkolostrum hat einen Einfluss. Das Drenchen von
Kolostrum wurde als Risikofaktor (WELLS, DARGATZ u. OTT, 1996) und die Kolostrumgabe
nach einer Geburtshilfe Gber die Nuckelflasche als protektiver Faktor (WALTNER-TOEWS,
MARTIN u. MEEK, 1986c) ermittelt. Etwas kontrovers sind die Ergebnisse von WALTNER-
TOEWS, MARTIN und MEEK (1986¢) in Bezug auf die Kolostrumaufnahme direkt von der
Mutter. Auf Einzeltierebene zahlt sie als protektiver Faktor und auf Herdenebene als
Risikofaktor. Zur Uberpriifung eines erfolgreichen passiven Transfers von maternalen

Antikdrpern in das Kalb wird in den ersten sieben Lebenstagen der IgG-Gehalt direkt im
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Tabelle 2: Einflussfaktoren auf die Kalbersterblichkeit

Literaturzusammenfassung: Einflussfaktoren auf das Vorkommen einer erhdhten
Kaélbersterblichkeit

Einflussfaktoren

Ebene
Risikofaktor Protektiver Faktor

Kilbersterblichkeit bis zum Absetzen

Durchfallerkrankung in den ersten 14 Kolostrumaufnahme direkt von
Lebenstagen (b, i, €) der Mutter (k)

_ Kolostrumgabe durch den
Atemwegserkrankung in den ersten 14 .
Menschen nach einer

Lebenstagen (m) Geburtshilfe (k)

Atemwegserkrankung in den ersten 3 Gruppenhaltung direkt nach der

Lebensmonaten (b, e) Geburt (i)

Andere Krankheit in den ersten 14 )
Fatterung: Angebotene

Lebenstagen als Atemwegserkrankungen . .
Milchmenge > 5,0 | (i)

und Neugeborenendurchfall (m)

. Vorlage von Raufutter bei den
Mattheit in den ersten 3 Lebensmonaten (b)

Kalbern (i)
Einzeltier A rthritis des Kalbes (e) Vitamin ADE - Injektion (k)
Mutterschutzimpfung gegen E. coli (b) Erstkalbende Mutter (i)

Peripartale Erkrankung der Mutter (i)

Schwergeburt (a)

Geburtshilfe (k, 1)

Kalbung aufRerhalb der Abkalbebox (k)

Trennung von der Mutter nach dem 1.

Lebenstag (1)

Nabeldesinfektion (k)

Erstkolostrum (Drenchen) (1)

Kein Erstkolostrum (1)
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Tabelle 2: Einflussfaktoren auf die Kalbersterblichkeit

Literaturzusammenfassung: Einflussfaktoren auf das Vorkommen einer erhdhten

Kalbersterblichkeit

Einflussfaktoren

Ebene
Risikofaktor Protektiver Faktor
Erstkalbende Mutter (e)
Zwillingskalb (1)
Mannliches Kalb (a)
Einzeltier
Milchrasse (a)
Herdengréfle: > 30 Tiere (a, €)
Jahreszeit zur Kalbung: Winter (a, e)
Hoher Anteil der Kalber mit
Atemwegserkrankungen in den ersten 3 o )
BRSV-Antikérpern im Blut vom
Lebensmonaten (c) _
60.-90. Lebenstag (j)
Hoher Anteil an Kalbern mit antibiotischer Verwendung der Abkalbebox
Durchfallbehandlung (j, g) auch fur kranke Tiere (j)
Hohe durchschnittliche Anzahl pathogener ~ GrofRe Anzahl von Kalbern
Keime im Kot (E. coli, Cryptosporidium zwischen dem 4. und 30.
parvum, Bovines Rotavirus/ Coronavirus) in Lebenstag, die im selben
den ersten 14 Lebenstagen (j) Gebaude untergebracht sind (j)
Herde Durchflihrung eine routinemagigen Altersunterschied Uber 21 Tage

Nabeldesinfektion (g)

in der Gruppenhaltung (j)

Hoher Anteil an Kalbern mit FPT

(Gesamteiweild im Serum < 55 g/l) (j)

Iglus fur Kalber (g)

Hoher Anteil an Kalbern mit inadaquatem a-
Tocopherol-Status in den ersten 7

Lebenstagen (< 0,75 pg/ml) (j)

Hoher Anteil an Kalbern mit inadaquatem b-
Carotin-Status in den ersten 7 Lebenstagen
(< 0,25 ug /ml) (j)
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Tabelle 2: Einflussfaktoren auf die Kalbersterblichkeit

Literaturzusammenfassung: Einflussfaktoren auf das Vorkommen einer erhdhten
Kaélbersterblichkeit

Einflussfaktoren
Ebene

Risikofaktor Protektiver Faktor

Hoher Anteil an Kalbern mit inadaquatem

Retinol-Status in den ersten 7 Lebenstagen
(< 0,1 pg/mi) (j)

Spates Angebot von Kraftfutter bei den
Herde Milchkalbern (j)

Einzelboxen fur Kalber (c)

Zukauf von > 10 Kuhen im letzten Jahr (j)

Herdengréfe > 100 Kiihe (g)

Kalbersterblichkeit bis zum Ende des 6. Lebensmonats

Aufenthaltsdauer bei der Mutter > 6 Stunden  Grolie HerdengréfRe (> 200

(f) Tiere) (f)
Geringe Menge an Kolostrum zur ersten Weibliche Betreuungsperson
Mabhizeit (< 2,0 1) (f) bei den Kalbern (f)

) Verwendung eines
Aufnahme von Kolostrum direkt von der

Mutter im Winter (k)

kommerziellen Kraftfutters fur
Milchkalber (f)

Geringer Fettanteil im MAT (10%) (f)
Herde

Absetzen von der Milchtranke in den ersten 8

Lebenswochen (f)

Haltung der Kalber in Gruppenboxen im

Sommer (k)

Haltung der Kalber in Einzelboxen statt in

Iglus im Sommer (k)

Grolde Herdengrofe (k)
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Tabelle 2: Einflussfaktoren auf die Kalbersterblichkeit

Literaturzusammenfassung: Einflussfaktoren auf das Vorkommen einer erhdhten
Kaélbersterblichkeit

Einflussfaktoren

Ebene
Risikofaktor Protektiver Faktor

Entfernung Uberzahliger Zitzen nach der 4.
Herde
Lebenswoche (k)

Durchfallerkrankung (e)

Atemwegserkrankung (e)

Arthritis (e)

Septikdmie des Kalbes (d)

Einzeltier Nabelentziindung des Kalbes (d)

Niedriges Serumgesamteiweil’ (d)

Immunglobulin G-Gehalt im Serum in den

ersten 7 Lebenstagen < 10 g/l (h)

Herdengrdfle > 30 Tiere (e)

(a) (BLEUL, 2011), (b) (CURTIS et al., 1988), (c) (CURTIS et al., 1993), (d) (DONOVAN et
al., 1998b), (e) (GULLIKSEN et al., 2009¢c), (f) (JENNY, GRAMLING u. GLAZE, 1981), (g)
(LANCE et al, 1992), (h) (MUNCH u. ROFFEIS, 2011), (i) (PEREZ et al., 1990), (j)
(TORSEIN et al., 2011), (k) (WALTNER-TOEWS, MARTIN u. MEEK, 1986c), (I) (WELLS,
DARGATZ u. OTT, 1996), (m) (WINDEYER et al., 2014)

Serum bestimmt oder indirekt Gber den Serumgesamteiweil’gehalt, der stark mit dem IgG-
Gehalt korreliert ist, ermittelt. Ist der Immunglobulintransfer nicht ausreichend, spricht man
von einem FPT. Als Risikofaktoren fir die Kéalbersterblichkeit auf Einzeltierebene zahlen ein
IgG-Gehalt im Serum unter 10 g/l in den ersten sieben Lebenstagen (MUNCH u. ROFFEIS,
2011) und ein niedriger Serumgesamteiwei3gehalt (DONOVAN et al., 1998b) sowie auf
Herdenebene ein hoher Anteil an Kalbern mit FPT, gemessen als Anteil an Tieren mit einem
Serumgesamteiweil’gehalt unter 55 g/l (TORSEIN et al., 2011).

Futterungsbedingte Einflisse auf die Kalbersterblichkeit auf Herdenebene wurden von
JENNY, GRAMLING und GLAZE (1981) in 140 Betrieben untersucht. Betriebe, die ihre

Kalber in den ersten acht Lebenswochen von der Milchtranke absetzten oder einen MAT mit
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einem reduzierten Fettgehalt von 10% (im Vergleich zu 20%) verwendeten, hatten eine
hohere Kalbersterblichkeit. Die Verwendung eines kommerziellen Kalberkraftfutters hatte
einen schitzenden Effekt. Passend dazu ermittelten TORSEIN et al. (2011), dass das spéate
Angebot von Kraftfutter bei Milchkalbern ein Risikofaktor flr eine erhdhte Kalbersterblichkeit
auf Herdenebene darstellt. Auf Einzeltiereben identifizierten PEREZ et al. (1990) ein
tagliches Angebot von mehr als funf Litern Milchtranke und die Vorlage von Raufutter bei den

Kalbern als protektive Faktoren.

Auch die Aufstallung der Kalber beeinflusst die Kalbersterblichkeit. Zu den Risikofaktoren
zahlen die Geburt auferhalb einer Abkalbebox (WALTNER-TOEWS, MARTIN u. MEEK,
1986¢), eine Aufenthaltsdauer von Uber sechs Stunden des Kalbes bei der Mutter (JENNY,
GRAMLING u. GLAZE, 1981; WELLS, DARGATZ u. OTT, 1996), die Haltung von Kélbern in
Einzelboxen (CURTIS et al., 1993) und im Sommer die Haltung der Kalber in Gruppenboxen
oder Einzelboxen im Vergleich zur Verwendung von Iglus (WALTNER-TOEWS, MARTIN u.
MEEK, 1986c¢c). Als protektive Faktoren stellten PEREZ et al. (1990) die Gruppenhaltung
direkt nach der Geburt, LANCE et al. (1992) die Haltung von Kalbern in Iglus, JENNY,
GRAMLING und GLAZE (1981) den Einsatz einer weiblichen Betreuungsperson im
Kalberbereich und TORSEIN et al. (2011) einen Altersunterschied von Uber 21 Tagen in der
Gruppenhaltung und eine gro3e Anzahl von Kalbern zwischen dem vierten und dreiigsten

Lebenstag, die im selben Stall untergebracht sind, fest.

Weitere Einflussfaktoren auf die Kalbersterblichkeit sind im Tiergesundheitsmanagement zu
finden. Eine Mutterschutzimpfung gegen E. coli (F5) (CURTIS et al., 1988), die Durchfiihrung
einer Nabeldesinfektion (LANCE et al., 1992; WALTNER-TOEWS, MARTIN u. MEEK,
1986¢) und die Entfernung Uberzahliger Zitzen nach der vierten Lebenswoche (WALTNER-
TOEWS, MARTIN u. MEEK, 1986¢) wurden als Risikofaktoren identifiziert. TORSEIN et al.
(2011) untersuchten Kalber in 60 Milchkuhhaltungen und stellten fest, dass Betriebe mit
einer erhohten Kalbersterblichkeit (> 6,0% vs. < 2,0%) einen signifikant hoheren Anteil an
Kalbern mit inadaquatem Tocopherol-, Retinol- und R-Carotin — Gehalt im Blut in den ersten
sieben Lebenstagen hatten. Passend dazu ermittelten WALTNER-TOEWS, MARTIN und
MEEK (1986c¢) die Injektion von Vitamin ADE als protektiven Faktor.

Die Herdengréfle wurde in einigen Studien als Einflussfaktor auf die Kalbersterblichkeit
untersucht. JENNY, GRAMLING und GLAZE (1981) stellten fest, dass Herden mit mehr als
200 Tieren eine geringere Kalbersterblichkeit hatten, wahrend LANCE et al. (1992) eine
HerdengroRe mit mehr als 100 Kihen als Risikofaktor identifizierte. BLEUL (2011) und
GULLIKSEN et al. (2009c) beobachteten, dass Herden mit mehr als 30 Tieren ein erhdhtes

Risiko flir eine erhdhte Kalbersterblichkeit hatten. Passend dazu ermittelte das USDA in den
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USA im Jahr 2007, dass die Kalbersterblichkeit in Betrieben mit einer mittleren HerdengréRe
(100 bis 499 Tiere) mit 9,1% bis zum Absetzen am hochsten war (U.S. DEPARTMENT OF
AGRICULTURE, 2010). Niedriger war sie mit 6,5% bei den grof3en Betrieben (= 500 Tiere)
und mit 8,3% bei den kleinen Betrieben (< 100 Tiere). TORSEIN et al. (2011) fanden heraus,
dass der Zukauf von mehr als zehn Kuhen im Vorjahr ein Risiko fur eine erhohte
Kalbersterblichkeit darstellt.

Weitere Risikofaktoren fur die Kéalbersterblichkeit auf Einzeltierebene decken sich mit denen
fur eine Totgeburt. Dazu zahlen eine vorrangegangene Schwergeburt (BLEUL, 2011),
Geburtshilfe (WALTNER-TOEWS, MARTIN u. MEEK, 1986¢c; WELLS, DARGATZ u. OTT,
1996), erstkalbende Mutter (GULLIKSEN et al., 2009c), eine Zwillingsgeburt (WELLS,
DARGATZ u. OTT, 1996), mannliches Geschlecht, Zugehorigkeit zu einer Milchrasse
(BLEUL, 2011) und Geburt im Winter (BLEUL, 2011; GULLIKSEN et al., 2009c).

2.4.3 Einflussfaktoren auf das Vorkommen von Neugeborenendurchfall beim Kalb

In Tabelle 3 sind die in der Literatur beschriebenen Einflusse auf den Neugeborenendurchfall
beim Kalb zusammengefasst. Dabei haben sich BENDALI et al. (1999), GULLIKSEN et al.
(2009a), PARE et al. (1993) und PEREZ et al. (1990) auf das klinische Erscheinungsbild wie
Kotkonsistenz und Erkrankungsdauer konzentriert und die Autoren der anderen aufgefuhrten

Studien auf die Behandlung des Neugeborenendurchfalles.

CURTIS et al. (1988) identifizierten die Kalbung in der Anbindehaltung sowie CURTIS et al.
(1988) und TROTZ-WILLIAMS et al. (2007) in der Gruppenbox als Risikofaktoren fir die
Diagnose bzw. Notwendigkeit einer Behandlung des Neugeborenendurchfalles. Die
Reinigung der Abkalbebox zwischen den Kalbungen ist ein protektiver Faktor (KLEIN-
JOBSTL, IWERSEN u. DRILLICH, 2014; TROTZ-WILLIAMS et al., 2007). Weitere
Risikofaktoren flr das Auftreten von Neugeborenendurchfall sind die Geburt im Frahjahr,
Sommer oder Winter, mannliches Geschlecht, die Geburtshilfe, verschmutzte Kihe in der
Abkalbebox und eine Aufenthaltsdauer Uber eine Stunde bei der Mutter (BENDALI et al.,
1999; GULLIKSEN et al., 2009a; TROTZ-WILLIAMS et al., 2007; WINDEYER et al., 2014).

LUNDBORG, SVENSSON und OLTENACU (2005) fanden heraus, dass Kalber, die
Erstkolostrum von Kihen ab der zweiten Laktation erhielten, seltener gegen
Neugeborenendurchfille behandelt werden mussten. Passend dazu stellten PARE et al.
(1993) und TROTZ-WILLIAMS et al. (2007) fest, dass Kalber mit hohem Serumgehalt an 1gG
bzw. Gesamteiweild in der ersten Lebenswoche eine kirzere Durchfalldauer hatten bzw.

seltener an Neugeborenendurchfall erkrankten als Kalber mit geringeren Gehalten im Serum.
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Tabelle 3: Einflussfaktoren auf das Vorkommen von Neugeborenendurchfall

Literaturzusammenfassung:

Neugeborenendurchfall beim Kalb

Einflussfaktoren

auf das Vorkommen von

Ebene

Einflussfaktoren

Risikofaktor

Protektiver Faktor

Wahrscheinlichkeit fiir die Behandlung eines Neugeborenendurchfalles

Geburt im Frihling oder Sommer (1)

Kalbung in Anbindehaltung (b)

Kalbung in Gruppenbox (b)

Niedriges Geburtsgewicht (l)

Einzeltier
Andere Krankheit in den ersten 14
Lebenstagen als Atemwegserkrankung
und Neugeborenendurchfall (1)
Anbindehaltung von Kalbern (b)
Futterung von nicht-verkehrsfahiger Andere Rasse als Rotbunt oder
Milch (f) Schwarzbunt (g)
Angebot von Kraftfutter bei den Reinigung der Abkalbebox vor jeder
Milchkalbern (c) Kalbung (e)
Kolostrum von Kihen ab der 2.
Haltung von Kalbern in Einzelboxen (c) _
Laktation (g)
Mutterschutzimpfung gegen neonatale = Salzangebot erst nach den ersten 14
Herde

Durchfallerreger (k)

Lebenstagen (k)

Entfernung Uberzahliger Zitzen nach

der 4. Lebenswoche (k)

Kalberhaltung im Iglu statt in einer
Einzelbox (k)

Regelmalige praventive Antibiose (k)

Einzelbox nicht an Auf’enwand (g)

Haltung anderer Tierarten in dem
Betrieb (e)

Platzierung von Einzelboxen

aulderhalb des Stalles (e)

Grolde HerdengroRRe (e, f)
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Tabelle 3: Einflussfaktoren auf das Vorkommen von Neugeborenendurchfall

Literaturzusammenfassung: Einflussfaktoren auf das Vorkommen von

Neugeborenendurchfall beim Kalb

Einflussfaktoren
Ebene

Risikofaktor Protektiver Faktor

Vorhandensein von
Herde
Atemwegserkrankungen (e)

Wahrscheinlichkeit fiir die Diagnose eines Neugeborenendurchfalles

Geburt im Winter (d) Reinigung der Abkalbebox vor jeder
Geburt im Sommer (j) Kalbung (j)

Verwendung von Sauerstoff bzw.

Erstkalbende Mutter (i) Atemstimulantien bei Dyspnoe nach
der Geburt (a)
Geburtshilfe (a) Grolde Menge Erstkolostrum (j)

. Vertrankung von frischem
Mannliches Kalb (a) Erstiolostrum ()

_ ) Vertrankung von Erstkolostrum Gber
Kalbung in Gruppenbox (j) ] .
eine Nuckelflasche (j)

Einzeltier  Aufenthaltsdauer bei der Mutter > 1 Hoher Gesamteiweiltgehalt im

Stunde nach der Geburt (j) Serum in der ersten Lebenswoche (j)

Vertrankung von nicht-verkehrsfahiger =~ Hohe Immunglobulin G-Gehalte im

Milch nach der Kolostrumphase (j) Serum (klrzere Durchfalldauer) (h)

. _ Vertrankung von verkehrsfahiger
Gruppenhaltung der Kalber (i) . .
Milch nach der Kolostrumphase (j)

o ) . Nuckeleimer statt offener Eimer bei
Schlechtes Klima im Kalberstall (i) . . . _
der Fltterung von Milchtranke (i)

UnregelmaBiger Wechsel der Einstreu  Vorlage von Raufutter bei den

im Liegebereich der Kalber (i) Kalbern (i)

Nabeldesinfektion (j)
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Tabelle 3: Einflussfaktoren auf das Vorkommen von Neugeborenendurchfall

Literaturzusammenfassung:

Neugeborenendurchfall beim Kalb

Einflussfaktoren

auf das Vorkommen von

Einflussfaktoren

Ebene
Risikofaktor Protektiver Faktor
Mutterschutzimpfung gegen
Einzeltier
neonatale Durchfallerreger (j)
) } Gabe von zusatzlichen Vitaminen
Zukauf von Kihen (a) und Kalbern (d) _ _ o
und Mineralien bei Kiihen (a)
i Impfung von Kuhen gegen BVD,
Verschmutzte Kiihe (a)
IBR, Salmonellen (a)
Impfung von Kuhen gegen E. coli (F5) Mehr als zwei Mahlzeiten am ersten
(a) Lebenstag (a)
. ) ) Angebot von Kraftfutter bei den
Geringe Bodenflache je Kalb (a) _ i
Milchkalbern (a)
Herde Spaltenboden in der Gruppenhaltung Reinigung des Kalberstalles nach

(d)

der Neubelegung (a)

Hoher Ammoniakgehalt in der Luft (a)

Anbindehaltung von Kalbern (d)

Reinigung des Kalberstalles vor der

Neubelegung (a)

Gabe von zusatzlichen Vitaminen und

Mineralien bei Kalbern (a)

Erhéhte Durchfallinzidenz im Vorjahr

(@)

(a) (BENDALI et al., 1999), (b) (CURTIS et al, 1988), (c) (CURTIS et al., 1993), (d)
(GULLIKSEN et al., 2009a), (e) (KLEIN-JOBSTL, IWERSEN u. DRILLICH, 2014), (f) (KLEIN-
JOBSTL et al., 2015), (g) (LUNDBORG, SVENSSON u. OLTENACU, 2005), (h) (PARE et
al., 1993), (i) (PEREZ et al., 1990), (j) (TROTZ-WILLIAMS et al., 2007), (k) (WALTNER-
TOEWS, MARTIN u. MEEK, 1986b), (I) (WINDEYER et al., 2014)

Weitere protektive Faktoren waren eine grole Menge Erstkolostrum, frisches Erstkolostrum

und die Verabreichung von Erstkolostrum Uber eine Nuckelflasche zur ersten Mahlzeit sowie
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mehr als zwei Mahlzeiten am ersten Lebenstag (BENDALI et al., 1999; TROTZ-WILLIAMS et
al., 2007).

Futterungsbedingte Einflisse auf das Vorkommen von Neugeborenendurchfall untersuchten
PEREZ et al. (1990) in 63 Milchbetrieben und beobachteten seltener Durchfélle, wenn die
Kalber ihre Milchtranke Uber Nuckeleimer statt Uber eine offene Tranke erhielten und wenn
ihnen zusatzlich ein Raufutter angeboten wurde. Weiterhin ist das Risiko fur eine
Durchfallbehandlung groRer, wenn Kraftfutter (CURTIS et al., 1993) bzw. wenn kein
Kraftfutter (BENDALI et al., 1999) oder Salz in den ersten vierzehn Lebenstagen angeboten
wird (WALTNER-TOEWS, MARTIN u. MEEK, 1986b). Die Vertrankung nicht-verkehrsfahiger
Milch erhdht und die Vertrankung verkehrsfahiger Milch senkt das Risiko fur die Diagnose
und Behandlung des Neugeborenendurchfalles (KLEIN-JOBSTL et al., 2015; TROTZ-
WILLIAMS et al., 2007).

Auch die Aufstallung der Kalber beeinflusst das Auftreten und die Schwere von
Neugeborenendurchfallen. Zu den Risikofaktoren fur einen Neugeborenendurchfall zahlen
die Haltung von Kalbern in der Gruppenhaltung (PEREZ et al., 1990) oder in Einzelboxen
(CURTIS et al., 1993). WALTNER-TOEWS, MARTIN und MEEK (1986b) ermittelten die
Haltung von Kalbern im Iglu statt in Einzelboxen und KLEIN-JOBSTL, IWERSEN und
DRILLICH (2014) die Platzierung von Einzelboxen auferhalb des Stalles als protektiven
Faktor. Erganzend dazu fanden LUNDBORG, SVENSSON und OLTENACU (2005) heraus,
dass Kalber, die in einer Einzelbox aufgestallt waren, die nicht an einer Aulenwand des
Stalles stand, seltener aufgrund eines Neugeborenendurchfalles behandelt werden mussten.
Die Anbindehaltung von Kalbern war bei CURTIS et al. (1988) ein Risikofaktor und bei
GULLIKSEN et al. (2009a) ein protektiver Faktor in Bezug auf das Auftreten von
Neugeborenendurchfallen. Weitere Risikofaktoren in der Gruppenhaltung von Kaélbern sind
ein schlechtes Klima bzw. ein hoher Ammoniakgehalt in der Luft im Kalberstall, ein
unregelmafiger Wechsel der Einstreu im Liegebereich der Kélber, eine geringe Bodenflache
je Kalb und Spaltenboden (BENDALI et al., 1999; GULLIKSEN et al., 2009a; PEREZ et al.,
1990). BENDALI et al. (1999) fanden zudem heraus, dass die Reinigung des Kalberstalles
kurz vor der Belegung ein Risikofaktor und die Reinigung direkt nach der Ausstallung von
Kalbern ein protektiver Faktor fir das Auftreten von Neugeborendurchfallen auf

Herdenebene darstellen.

Im Tiergesundheitsmanagement sind weitere Risikofaktoren fur die Behandlung eines
Neugeborenendurchfalles zu finden. Von  Neugeborenendurchfall  verschiedene
Erkrankungen, Atemwegserkrankungen in den ersten 14 Lebenstagen und eine erhdhte
Durchfallinzidenz im Vorjahr (BENDALI et al., 1999; KLEIN-JOBSTL, IWERSEN u.
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DRILLICH, 2014; WINDEYER et al.,, 2014), eine regelmallige praventive Antibiose im
Kalberbereich, die Entfernung Uberzahliger Zitzen nach der vierten Lebenswoche und eine
bzw. keine Mutterschutzimpfung gegen neonatale Durchfallerreger (BENDALI et al., 1999;
TROTZ-WILLIAMS et al., 2007; WALTNER-TOEWS, MARTIN u. MEEK, 1986b) wurden als
Risikofaktoren identifiziert. Die Gabe von zusatzlichen Vitaminen und Mineralien bei Kélbern
ist ein Risikofaktor und die Verfitterung an Kihe jedoch ein protektiver Faktor gegen das
Auftreten von Neugeborenendurchfallen (BENDALI et al., 1999). Betriebe, die Kihe gegen
BVD, IBR und Salmonellen in den Jahren 1995 und 1996 in Frankreich impften, hatten eine
geringere Inzidenz flir Neugeborenendurchfalle (BENDALI et al., 1999). Das Durchflihren
einer Nabeldesinfektion bei neugeborenen Kalbern war in der Studie von TROTZ-WILLIAMS
et al. (2007) ein protektiver Faktor.

Eine gro3e Herde (> 20 Tiere), das Zukaufen von Kihen und Kélbern und das Halten von
anderen Tierarten in dem Betrieb sind mit einer hdheren Rate an Neugeborenendurchfallen
verbunden (BENDALI et al., 1999; GULLIKSEN et al., 2009a; KLEIN-JOBSTL et al., 2015;
KLEIN-JOBSTL, IWERSEN u. DRILLICH, 2014). Weitere Risikofaktoren fiir den
Neugeborenendurchfall decken sich mit denen fir eine Totgeburt. Dazu zahlen eine
erstkalbende Mutter (PEREZ et al., 1990), die Zugehorigkeit zu einer Milchrasse
(LUNDBORG, SVENSSON u. OLTENACU, 2005) und ein niedriges Geburtsgewicht
(WINDEYER et al., 2014).

2.4.4 Einflussfaktoren auf das Vorkommen von Atemwegserkrankungen beim Kalb

In Tabelle 4 sind die in der Literatur beschriebenen Einflisse auf die Atemwegserkrankungen
beim Kalb zusammengefasst. Als Vorlage diente eine Literaturzusammenfassung zu den
Risikofaktoren fur Atemwegserkrankungen beim Kalb von VIRTALA et al. (1999), nach der
eine Unterteilung der Risikofaktoren in die Wahrscheinlichkeit fir eine Behandlung oder die

Diagnose einer Atemwegserkrankung vorgenommen wurde.

Der Einfluss von anderen bzw. vorangegangenen Kalberkrankheiten auf die
Atemwegserkrankungen wurde in vielen Studien untersucht. Sowohl auf Einzeltierebene als
auch auf Herdenebene wurde nachgewiesen, dass der Neugeborenendurchfall (CORBEIL
et al., 1984; CURTIS et al., 1993; CURTIS et al., 1988; GULLIKSEN et al., 2009b; PEREZ et
al., 1990) und andere Durchfallerkrankungen (HULTGREN et al., 2008; VAN
DONKERSGOED et al.,, 1993) Risikofaktoren fur Atemwegserkrankungen darstellen. Auf
Einzeltierebene wurden auch andere Krankheiten neben den Atemwegs- und
Durchfallerkrankungen (CURTIS et al., 1988; WINDEYER et al., 2014) als Risikofaktoren
identifiziert. GULLIKSEN et al. (2009b) fanden heraus, dass Kélber, die Antikdrper gegen
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Tabelle 4: Einflussfaktoren auf das Vorkommen von Atemwegserkrankungen beim

Kalb

Literaturzusammenfassung: Einflussfaktoren auf das Vorkommen von

Atemwegserkrankungen beim Kalb

Ebene

Einflussfaktoren

Risikofaktor Protektiver Faktor

Wahrscheinlichkeit fiir die Behandlung einer Atemwegserkrankung

Einzeltier

Erstkalbende Mutter (b) Gute Geburtshygiene (m)
Mutterschutzimpfung gegen neonatale Gabe eines
Durchfallerreger (n) Kolostrumerganzers (o)
Kalbung in einer Gruppenbox (b) Igluhaltung von Kalbern (m)

i ) Praventive Antibiose bei
Geburt im Winter (o) den Kalbern (m, )

Durchfall in den ersten 14 Lebenstagen und

zwischen dem 15. und 90. Lebenstag (b)

Durchfall in den ersten 6 Lebensmonaten (e, 1)

Mattheit des Kalbes (b)

Krankheit in den ersten 14 Lebenstagen neben
Atemwegserkrankungen und

Neugeborenendurchfall (0)

Kontrollierte Kolostrumaufnahme an der Mutter

(n)

Futterung von Kolostrum aus einem Eimer ohne
Nuckel (n)

Serumgesamteiweild < 57 g/l in den ersten 7

Lebenstagen (o)

Geringe Tageszunahmen im ersten Lebensmonat

()

Hohe BHV-1-Titer im Blut des Kalbes nach der

Kolostrumaufnahme (1)
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Tabelle 4: Einflussfaktoren auf das Vorkommen von Atemwegserkrankungen beim

Kalb

Literaturzusammenfassung:

Einflussfaktoren auf

Atemwegserkrankungen beim Kalb

das Vorkommen von

Einflussfaktoren

Ebene
Risikofaktor Protektiver Faktor
Vakzinierung gegen BRSV, BVDV und BHV-1 (l)
Nabeldesinfektion (n, o)
Einzeltier =~ Kontakt zu Kuhen (l)
Mannliches Geschlecht (1)
Nicht reinrassiges Kalb (1)
Mutterschutzimpfung gegen neonatale Wasserangebot in den
Durchfallerreger (n) ersten 14 Lebenstagen (n)
Angebot von Milch aus
Durchfalle in den ersten 14 Lebenstagen (c, d) offenen Eimern in den
ersten 14 Lebenstagen (n)
Mattheit in den ersten 3 Lebensmonaten (c)
Antikérper gegen Bovines Coronavirus im Serum  Einzelhaltung oder Haltung
von Kalbern (d) in kleinen Gruppen (f, i)
Herd Futterung von Mineralstoffmischungen in den Praventive Antibiose bei
erde

ersten 14 Lebenstagen (n)

den Kalbern (n)

Altersunterschied in der Gruppenhaltung > 8
Wochen (d)

Gute Dokumentation im
Kalberbereich (i)

Separierung von Kuh und Kalb > 24 Stunden
nach der Geburt (d)

Gemeinsame Haltung von Kiihen und Kalbern in

der ersten Lebenswoche (d)

Ammoniak < 6 ppm in der Stallluft (i)

Einsatz von Kokzidiostatika vor dem Absetzen (k)
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Tabelle 4: Einflussfaktoren auf das Vorkommen von Atemwegserkrankungen beim

Kalb

Literaturzusammenfassung: Einflussfaktoren auf

Atemwegserkrankungen beim Kalb

das Vorkommen von

Ebene

Einflussfaktoren

Risikofaktor

Protektiver Faktor

Herde

Geburt im Winter oder Herbst (i)

Grolde HerdengréRe (d, f, n)

Wahrscheinlichkeit fiir die Diagnose einer Atemwegserkrankung

Einzeltier

Vorherige Durchfallerkrankung (a, j)

Reinrassiges Kalb (j)

Lange Durchfalldauer in den ersten 28

Lebenstagen (h)

Erstkalbende Mutter (j)

Verwendung von Kolostrum von Kiihen mit
Mastitis (m)

Hoher Immunglobulin G-
Gehalt im Serum in den

ersten 7 Lebenstagen (1)

Niedriger Immunglobulin G - Gehalt im Serum in

den ersten 7 Lebenstagen (m)

Igluhaltung von Kalbern (m)

Futterung von < 5,0 | Milchaustauschertranke am
Tag (j)

Unregelmafiger Wechsel
der Einstreu im

Liegebereich (j)

Geringe Tageszunahmen im ersten Lebensmonat

()

Hohe Antikorpertiter gegen
Pasteurella haemolytica
und Mycoplasma bovis
nach der

Kolostrumaufnahme (1)

Zusatzliches kunstliches Licht im Stall (j)

Kontakt von Kalbern zu adulten Tieren (m)

Vakzinierung gegen BRSV und BVDV (l)

Keine Nabeldesinfektion (j)
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Tabelle 4: Einflussfaktoren auf das Vorkommen von Atemwegserkrankungen beim
Kalb

Literaturzusammenfassung: Einflussfaktoren auf das Vorkommen von

Atemwegserkrankungen beim Kalb

Einflussfaktoren

Ebene
Risikofaktor Protektiver Faktor
_ _ Geschlossene Trennwand
Hohe Keimzahl in der Luft der Box (g) . _
Herde zwischen Einzelboxen (g)

Diinne Strohmatratze (g)

(a) (CORBEIL et al., 1984), (b) (CURTIS et al., 1988), (c) (CURTIS et al., 1993), (d)
(GULLIKSEN et al., 2009b), (e) (HULTGREN et al., 2008), (f) (KLEIN-JOBSTL et al., 2015),
(@) (LAGO et al, 2006), (h) (LEMKE et al., 1989), () (LUNDBORG, SVENSSON u.
OLTENACU, 2005), () (PEREZ et al., 1990), (k) (SIVULA et al, 1996), () (VAN
DONKERSGOED et al, 1993), (m) (VIRTALA et al, 1999), (n) (WALTNER-TOEWS,
MARTIN u. MEEK, 1986b), (o) (WINDEYER et al., 2014)

Bovines Coronavirus im Serum hatten, haufiger unter Atemwegserkrankungen litten als

Kalber ohne Antikdrper im Serum.

Weitere Einflussfaktoren auf die Atemwegserkrankungen sind im
Tiergesundheitsmanagement zu finden. Eine Mutterschutzimpfung gegen neonatale
Durchfallerreger (WALTNER-TOEWS, MARTIN u. MEEK, 1986b), der Einsatz von
Kokzidiostatika vor dem Absetzen von der Milchtranke (SIVULA et al.,, 1996), eine
Vakzinierung der Kalber gegen Bovines Respiratorisches Synzytial Virus (BRSV), Bovine
Virus Diarrhoe Virus (BVDV) und Bovines Herpesvirus 1 (BHV-1) sowie hohe BHV-1-Titer im
Blut des Kalbes nach der Kolostrumaufnahme und geringe Tageszunahmen im ersten
Lebensmonat (VAN DONKERSGOED et al., 1993) wurden als Risikofaktoren beschrieben.
Bei der Durchfuhrung einer Nabeldesinfektion sind die Ergebnisse gegensatzlich. PEREZ et
al. (1990) fanden heraus, dass keine Nabeldesinfektion ein Risikofaktor fur die Diagnose
Atemwegserkrankung ist, wahrend WALTNER-TOEWS, MARTIN und MEEK (1986b) und
WINDEYER et al. (2014) in ihren Untersuchungen feststellten, dass die Durchflihrung einer
Nabeldesinfektion ein Risiko fur eine erhdhte Wahrscheinlichkeit einer Atemwegserkrankung
darstellt. Zu den protektiven Faktoren zahlen eine praventive Antibiose gegen
Atemwegserkrankungen (VIRTALA et al.,, 1999; WALTNER-TOEWS, MARTIN u. MEEK,
1986b), eine gute Dokumentation im Kalberbereich (LUNDBORG, SVENSSON u.
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OLTENACU, 2005) und hohe Antikoérpertiter gegen Pasteurella haemolytica und
Mycoplasma bovis im Blut der Kalber nach der Kolostrumaufnahme (VAN DONKERSGOED
et al., 1993).

Die Kalbung in den Jahreszeiten Winter und Herbst (LUNDBORG, SVENSSON u.
OLTENACU, 2005; WINDEYER et al., 2014) sowie in einer Gruppenbox (CURTIS et al.,
1988) werden als Risikofaktoren fir Atemwegserkrankungen beim Kalb beschrieben. Zu den
protektiven Faktoren z&hlen eine gute Geburtshygiene (VIRTALA et al, 1999) und
reinrassige Kalber (PEREZ et al.,, 1990; VAN DONKERSGOED et al, 1993). Eine
erstkalbende Mutter wird von CURTIS et al. (1988) als Risikofaktor und von PEREZ et al.
(1990) als protektiver Faktor beurteilt.

Die Versorgung von Neugeborenen mit Erstkolostrum wurde als Einflussfaktor auf die
Atemwegserkrankungen beim Kalb untersucht. Als Risikofaktoren gelten die Vertrankung
von Erstkolostrum von Kihen mit Mastitis (VIRTALA et al., 1999), die Fltterung von
Erstkolostrum aus einem Eimer ohne Nuckel, die kontrollierte Kolostrumaufnahme direkt von
der Mutter (WALTNER-TOEWS, MARTIN u. MEEK, 1986b) und ein Serumgesamteiweil}
unter 57 g/l in den ersten sieben Lebenstagen (WINDEYER et al., 2014). Als protektive
Faktoren gegen Atemwegserkrankungen beim Kalb erwiesen sich die Gabe eines
Kolostrumerganzers (WINDEYER et al., 2014) und ein hoher Serumgehalt an 1gG (VAN
DONKERSGOED et al., 1993).

WALTNER-TOEWS, MARTIN und MEEK (1986b) haben auch den Einfluss der Futterung
auf die Atemwegserkrankungen beim Kalb in 110 kanadischen Milchkuhbetrieben
untersucht. Sie stellten fest, dass Betriebe, die ihren Kalbern in den ersten 14 Lebenstagen
Wasser anboten, und Betriebe, die ihren Kélber schon in den ersten 14 Lebenstagen aus
offenen Eimern die Milchtranke fltterten, weniger Atemwegserkrankungen hatten. Die
Futterung von Mineralstoffmischungen in den ersten 14 Lebenstagen erhdhte hingegen das
Risiko fir die Behandlung von Atemwegserkrankungen auf Herdenebene. PEREZ et al.
(1990) identifizierten die Futterung von weniger als funf Litern Milchaustauschertranke pro

Tier und Tag als Risikofaktor.

Die Haltungsbedingungen von Kaélbern und das Stallklima spielen eine Rolle bei der
Entstehung von Atemwegserkrankungen (STOBER, 2002a). Folgende Einflussfaktoren
wurden von GULLIKSEN et al. (2009b), KLEIN-JOBSTL et al. (2015), LAGO et al. (2006),
LUNDBORG, SVENSSON und OLTENACU (2005), PEREZ et al. (1990), VAN
DONKERSGOED et al. (1993) und VIRTALA et al. (1999) in ihren Studien ermittelt: Kontakt
der Kalber zu adulten Tieren, ein Altersunterschied in der Gruppenhaltung von mehr als acht

Wochen, die Trennung von Mutter und Kalb erst 24 Stunden nach der Kalbung bzw. die
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gemeinsame Haltung von Kihen und Kalbern in der ersten Lebenswoche, zusatzliches
kinstliches Licht im Stall, eine diinne Strohmatratze im Liegebereich von Kalbern, eine hohe
Keimzahl in der Luft der Box, ein Ammoniakgehalt in der Stallluft von weniger als sechs ppm
und eine grolRe Herdengrofle (> 20 Tiere) waren Risikofaktoren. Die Einzelhaltung, die
Haltung in kleinen Gruppen sowie die Igluhaltung, eine geschlossene Trennwand zwischen
den Einzelboxen und ein unregelmafiger Wechsel der Einstreu im Liegebereich der Kalber

waren protektive Faktoren.

2.4.5 Einflussfaktoren auf die Tageszunahmen beim Kalb
In Tabelle 5 sind die in der Literatur beschriebenen Einflisse auf die Tageszunahmen beim
Kalb zusammengefasst. Es erfolgt eine Unterteilung der Einflussfaktoren in die

Tageszunahmen bis zum Absetzen und bis zum 6. Lebensmonat.

Einen direkten Einfluss auf die Tageszunahmen hat die Futterung. BATEMAN et al. (2012)
haben die Zunahmen und die Daten zur Futterung von 993 mannlichen HF-Kalbern in 20
verschiedenen Versuchen in Ohio (USA) ausgewertet und die Einflussfaktoren auf die
Tageszunahmen ermittelt. Den groRten Effekt auf die Tageszunahmen hatte die
durchschnittlich aufgenommene Menge Kraftfutter bis zum Absetzen. Je Kilogramm
Kraftfutter wurde eine Zunahme der Kdrpermasse um 430 Gramm pro Tier und Tag erreicht.
Weitere, die Tageszunahmen positiv beeinflussende Faktoren waren eine grole Menge
aufgenommener MAT pro Tag, ein hoher Fettgehalt des MAT und ein hoher Proteingehalt
des MAT. Das deckt sich mit den Untersuchungen von PLACE, HEINRICHS und ERB
(1998), die hohe Tageszunahmen in Zusammenhang mit einer hohen

Trockensubstanzaufnahme brachten.

Einen Einfluss auf die Tageszunahmen haben Krankheiten, die haufig zu einer reduzierten
Futteraufnahme, zu einem erhdhten Energiebedarf und teilweise auch zu einer schlechteren
Futterverwertung fuhren. Viele Studien bestatigen diese Beobachtung. Zu den Risikofaktoren
fur geringe Tageszunahmen zahlen eine Durchfallerkrankung in den ersten drei
Lebensmonaten (BATEMAN et al, 2012; WINDEYER et al, 2014), eine lange
Behandlungsdauer des Neugeborenendurchfalles (DONOVAN et al, 1998a),
Atemwegserkrankungen in den ersten sechs Lebensmonaten (STANTON et al., 2012), eine
lange Behandlungsdauer von Atemwegserkrankungen (DONOVAN et al., 1998a; VIRTALA
et al., 1996), Nabelentziindungen (VIRTALA et al., 1996), andere Krankheiten in den ersten
14 Lebenstagen (WINDEYER et al., 2014) und Mehrfacherkrankungen (TRILK u. MUNCH,
2008).
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Tabelle 5: Einflussfaktoren auf die Tageszunahmen beim Aufzuchtkalb

Literaturzusammenfassung: Einflussfaktoren auf geringe Tageszunahmen beim
Aufzuchtkalb

Einflussfaktoren
Ebene

Risikofaktor Protektiver Faktor

Geringe Tageszunahmen bis zum Absetzen

GroRe Menge aufgenommenes

Geburt im Herbst/ Winter (e)
Kraftfutter (a)

GrolRe Menge aufgenommener

Zwillingskalb (k) MAT (a)
a

Hohes Geburtsgewicht (a) Hoher Fettgehalt des MAT (a)

Durchfall in den ersten 3 Lebensmonaten (a, Hoher Proteingehalt des MAT

k) (a)

Atemwegserkrankung in den ersten 6 Hohe

Lebensmonaten (h) Trockensubstanzaufnahme (e)

Lange Behandlungsdauer von

Atemwegserkrankungen (j)

Einzeltier Krankheiten in den ersten 14 Lebenstagen
neben Atemwegserkrankungen und

Neugeborenendurchfall (k)

Nabelentziindung (j)

Mehrfacherkrankungen (i)

Menge an Erstkolostrum maximal 2,0 | (c)

Serumgehalt an Immunglobulin G <8 g/lin

den ersten 7 Lebenstagen (f, j)

Serumgesamteiweild < 52 g/l in den ersten 7

Lebenstagen (k)

Gruppenhaltung direkt nach der Geburt (e)

Junges Alter bei der Gewichtsbestimmung (k)
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Tabelle 5: Einflussfaktoren auf die Tageszunahmen beim Aufzuchtkalb

Literaturzusammenfassung: Einflussfaktoren auf geringe Tageszunahmen beim
Aufzuchtkalb

Einflussfaktoren
Ebene

Risikofaktor Protektiver Faktor

Herde Inadaquate Aufstallung (g)

Tageszunahmen bis zum 6. Lebensmonat

Lange Behandlungsdauer von

Neugeborenendurchfall (b)

Lange Behandlungsdauer von

Atemwegserkrankungen (b)

Einzeltier
Atemwegserkrankung in den ersten 6

Lebensmonaten (h)

Serumgehalt an Immunglobulin G <5 g/l in

den ersten 7 Lebenstagen (d)

(a) (BATEMAN et al., 2012), (b) (DONOVAN et al., 1998a), (c) (FABER et al., 2005), (d)
(MUNCH u. ROFFEIS, 2011), (e) (PLACE, HEINRICHS u. ERB, 1998), (f) (ROBISON,
STOTT u. DENISE, 1988), (g) (SIVULA et al., 1996), (h) (STANTON et al., 2012), (i) (TRILK
u. MUNCH, 2008), (j) (VIRTALA et al., 1996), (k) (WINDEYER et al., 2014)

Weitere Risikofaktoren fir geringe Tageszunahmen hangen mit der Kolostrumversorgung
zusammen: ein Angebot von maximal 2,0 | Erstkolostrum direkt nach der Geburt (FABER et
al., 2005), ein IgG-Gehalt im Serum von Kalbern in der ersten Lebenswoche unter 8 g/l
(ROBISON, STOTT u. DENISE, 1988; VIRTALA et al., 1996) bzw. unter 5 g/l (MUNCH u.
ROFFEIS, 2011) und ein SerumgesamteiweilRgehalt in den ersten sieben Lebenstagen unter
52 g/l (WINDEYER et al., 2014).

Die Haltungsbedingungen wurden in diesem Zusammenhang bisher sehr wenig untersucht.
Jedoch fanden PLACE, HEINRICHS und ERB (1998) heraus, dass die Gruppenhaltung
direkt nach der Geburt zu geringeren Tageszunahmen fihrt, und SIVULA et al. (1996)
identifizierten die inadaquate Aufstallung von Kalbern als Risikofaktor auf Herdenebene fur

geringe Tageszunahmen.
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Des Weiteren wurde beobachtet, dass Kalber, die im Herbst bzw. Winter geboren wurden
(PLACE, HEINRICHS u. ERB, 1998), Zwillingskalber (WINDEYER et al., 2014) und Kalber
mit einem hohen Geburtsgewicht (BATEMAN et al., 2012) geringere Tageszunahmen zu
verzeichnen hatten. Ein junges Alter bei der Korpergewichtsbestimmung ging bei
WINDEYER et al. (2014) mit geringeren Tageszunahmen bis zum Messtag des

Korpergewichtes einher.

2.5 Wirtschaftliche Verluste durch Faktorenkrankheiten

Neben den direkten Kosten durch Krankheiten im Kalberalter wie Tierarztkosten, zusatzliche
Personalkosten durch eine intensivere Betreuung von kranken Tieren, erhohte Futterkosten
durch einen gréleren Energiebedarf und eine schlechtere Futterverwertung, reduzierte
Zunahmen und aus Erkrankungen resultierende Kalberverluste sind auch die Langzeitfolgen
zu bertcksichtigen (GUNN u. STOTT, 1997). Zu ihnen gehdren ein hoheres Erstkalbealter,
Schwergeburten und eine kiirzere Nutzungsdauer (TRILK u. MUNCH, 2008; 2010; WATHES
et al., 2008).

Zuséatzliche Tierarzt-, Personal- und Aufzuchtkosten durch erkrankte Kalber

Die Kosten, die entstehen, wenn Kalber an einer Faktorenkrankheit erkranken, lagen in
GrolR¥britannien nach den Berechnungen von ANDREWS (2000) und GUNN und STOTT
(1997) in den 1990iger Jahren zwischen 21,13 € und 43,37 € je Kalb (Tabelle 6). Diese
Kosten umfassen die zusatzlichen Ausgaben flr den Tierarzt, das Personal, das einen
grolReren Arbeitsaufwand fur die Aufzucht von kranken bzw. fir den Ersatz von verendeten
Kéalbern hat, und die Aufzucht. Zu den zusatzlichen Aufzuchtkosten wurden bei
Atemwegserkrankungen erhohte Futterkosten aufgrund eines hdheren Energiebedarfs und

einer schlechteren Futterverwertung erkrankter Kalber mit einbezogen. Beide Autoren

Tabelle 6: Zuséatzliche Tierarzt-, Personal- und Aufzuchtkosten durch erkrankte Kalber

Erhéhte Atemwegserkrankung Durchfallerkrankung
Kosten durch

. (VAN DER
ein erkranktes (ANDREWS, (GUNN u. (GUNN u. STOTT,
Kalb in € 2000) STOTT, 1997) FELS-KLERX et 1997)

albin ’ al., 2001)
Tierarzt 12,81 9,38 X 11,03
Personal 5,15 2,42 X 14,48
Aufzucht 25,41 9,33 X 7,38
Gesamt 43,37 21,13 31,20 32,89
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zahlten zu den erhohten Aufzuchtkosten auch den Wertverlust durch eine zu erwartende
verzogerte Entwicklung. In Michigan wurden im Rahmen des National Animal Health
Monitoring-Systems der USA die infolge von Kalberkrankheiten anfallenden
Behandlungskosten im Jahr 1990 in Milchrinderbetrieben ermittelt (KANEENE u. HURD,
1990). In der Zeitperiode vor dem Absetzen gaben die Betriebe durchschnittlich 12,15 € pro
Kalb (Spanne: 0,0 € bis 98,32 €) aus. Nach dem Absetzen waren es nur noch 1,61 €
(Spanne: 0,0 € bis 7,64 €).

Geringe Tageszunahmen

Daten zum Einfluss von Atemwegserkrankungen auf die Tageszunahmen von Kalbern
stammen vorrangig aus der Kalbermast. Nach dem Zukauf von Kalbern treten
Atemwegserkrankungen vorrangig innerhalb der ersten 28 Tage nach dem Einstallen auf
und verursachen die grof3ten EinbulRen in der Mastleistung. Diese betragen zwischen 140
und 370 g pro Tag (BATEMAN et al., 1990; SCHNEIDER et al., 2009). Auf die gesamte
Mastperiode verteilt nahmen Kalber, die unter einer Atemwegserkrankung litten, 70 bis 80 g
pro Tag weniger Korpergewicht zu als nicht erkrankte Vergleichstiere (SCHNEIDER et al.,
2009; WITTUM et al., 1996). Je haufiger ein Kalb aufgrund von Atemwegserkrankungen
behandelt werden muss, desto geringer sind seine Tageszunahmen (MORCK et al., 1993;
REINHARDT, BUSBY u. CORAH, 2009; SCHNEIDER et al., 2009). Aber auch bei
Aufzuchtkalbern haben Krankheiten wie Atemwegs-, Durchfall- und Nabelerkrankungen
einen negativen Einfluss auf die Tageszunahmen in den ersten Lebensmonaten (DONOVAN
et al,, 1998a; VIRTALA et al., 1996). DONOVAN et al. (1998a) verzeichneten tagliche
Wachstumseinbufen in den ersten sechs Lebensmonaten von 10,5 g je Behandlungstag fur

Atemwegserkrankungen und 13,4 g je Behandlungstag fur Durchfallerkrankungen.
Kalberverluste

Durch die Folgen von Kalberkrankheiten sterben in GroRRbritannien in etwa 6,0% aller lebend
geborenen Kalber in der Aufzuchtphase. Dadurch entsteht jahrlich allein in GroRbritannien
ein finanzieller Schaden von 91,2 Millionen € (DEFRA, 2003). Vor allem Krankheiten der
Atemwege und des Verdauungsapparates fuhren zu einem frihzeitigen Ausscheiden aus der
Aufzucht und Mast (REINHARDT, BUSBY u. CORAH, 2009; SMITH, 1998; VOGEL u.
PARROTT, 1994; WALTNER-TOEWS, MARTIN u. MEEK, 1986d). In einem
brandenburgischen Betrieb steliten TRILK und MUNCH (2008) zudem fest, dass die
Wahrscheinlichkeit fur ein Kalb in der Aufzuchtphase auszuscheiden groRer ist, je haufiger
es behandelt wurde. Kalber, die nur einmal erkrankten, schieden zu 14,8% vor der ersten
Laktation aus. Bei Kalbern, die zweimal oder dreimal und haufiger erkrankten, erreichten

sogar 19,6% bzw. 26,4% der Kalber die erste Laktation nicht. Der finanzielle Verlust durch
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ein totes Kalb hangt vor allem vom Alter des Tieres ab und beruht auf den Futterkosten und
den Kosten fir die Versorgung des Tieres, also der bis dato vorgeleisteten Investition in die
spatere Milchleistung bzw. das Mastgewicht. Der Verlust durch ein totgeborenes Kalb wird
mit 26 € bis 118 € angegeben (BRANDLE, 2006; TAFFE et al., 2006). Bei einem Kalb im
Alter von vierzehn Lebenstagen sind es bereits 140 € und mit dem Ende der Trankphase 150
€ bis 303 € (BRANDLE, 2006; HARMS, 2003; TAFFE et al., 2006).

Langzeitfolgen

Durchfall- und Atemwegserkrankungen im Kalberalter kénnen negative Folgen fir das
Erstkalbealter haben (WALTNER-TOEWS, MARTIN u. MEEK, 1986d; WARNICK, ERB u.
WHITE, 1994). WALTNER-TOEWS, MARTIN und MEEK (1986d) ermittelten fir Farsen, die
als Kalb wegen einer Durchfallerkrankung behandelt wurden, eine 2,9-fach hdéhere
Wahrscheinlichkeit, im Alter von 29 Lebensmonaten und mehr erstmalig zu Kalben. Eine
Atemwegserkrankung innerhalb der ersten drei Lebensmonate erhdht ebenfalls das
Erstkalbealter sowie das Risiko einer Schwergeburt bei der ersten Kalbung (WARNICK, ERB
u. WHITE, 1994). TRILK und MUNCH (2008) wiesen einen Zusammenhang zwischen der
Erkrankungshaufigkeit eines Rindes und dessen Nutzungsdauer als Milchkuh nach. Die
Abgangsraten von Kihen in der ersten Laktation betrugen 26,0% fir Tiere, die als Kalb nie
erkrankt waren, 37,5% fur Tiere mit zweimaliger Erkrankung und 52,9% fur Tiere mit drei und
mehr Krankheitsepisoden. Bei Kosten flr die Farsenaufzucht, die je nach Aufzuchtintensitat
und Erstkalbealter zwischen 1000 € und 2500 € liegen, stellt der vorzeitige Abgang von
Erstkalbinnen einen enormen wirtschaftlichen Verlust fir landwirtschaftliche Betriebe dar
(KARSZES, WICKSWAT u. VOKEY, 2007; LUHRMANN, 2009; WOLF, 2003). Der Einfluss
von Kalberkrankheiten auf die spatere Milchleistung konnte bisher nicht oder nur in sehr
geringem Ausmall nachgewiesen werden (BRITNEY et al., 1984; GUTERBOCK, 2014;
TRILK u. MUNCH, 2008).
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3. Material und Methoden

3.1 Betriebe
Die Untersuchungen wurden in der Zeit von September 2012 bis Oktober 2014 in 50
milchproduzierenden landwirtschaftlichen Rinderbetrieben in Nord- und Ostdeutschland
durchgeflihrt, welche die folgenden Einschlusskriterien erflillten:
- BetriebsgroRe: 50 oder mehr melkende Kuhe
- betriebseigene Aufzucht der weiblichen Kalber ab der Geburt bis zum Ende des
sechsten Lebensmonats

- ganzjahrige Stallhaltung ggf. mit Laufhof

Ausschlusskriterien:

- Anbindehaltung

3.2 Auswahl der Betriebe

Die Teilnahme an der vorliegenden Studie beruhte auf Freiwilligkeit. Die teilnehmenden
Betriebe entstammten der Klientel der Klinik fur Klauentiere bzw. der Lehr- und
Versuchsanstalt fir Tierhaltung Echem oder waren Teilnehmer des Projektes
"Brandenburger Testherden" oder des Projektes "Veredelungsland Sachsen", die der
Erhebung von Daten zum Tiergesundheitsstatus dienen. Andere Betriebe erfuhren durch

Berater (Tierarzte, Futtermittelberater) von dem Projekt (Tabelle 7).

Tabelle 7: Herkunft und Anzahl der Betriebe in Bezug auf das Bundesland

Bundesland Anzahl

Brandenburg 34
Sachsen 10
Niedersachsen 5
Mecklenburg-Vorpommern 1
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3.3 Datenerhebung und Probengewinnung

3.3.1 Allgemeiner Ablauf

Nach der ersten Kontaktaufnahme durch eine der oben benannten Institutionen wurde den
interessierten Betrieben schriftliches Informationsmaterial Uber die Studie zur Verfligung
gestellt. Sofern die Betriebe die Kriterien erfullten und Bereitschaft zur freiwilligen Teilnahme
an der Studie bestand, wurde telefonisch ein Besuchstermin vereinbart. Die Betriebsleiter/-

innen wurden gebeten, ihrerseits den Besuch wie unten beschrieben vorzubereiten.

Jeder Betrieb wurde einmalig besucht. Am Besuchstag erfolgten zusammen mit dem/der
jeweils Verantwortlichen fur die Kélberaufzucht ein Betriebsrundgang sowie eine Befragung
zum Betriebsmanagement. Unter Mithilfe von Studierenden der Veterinarmedizin der Freien
Universitat Berlin wurden die Abmessungen der Stallabteile ermittelt und Probenmaterial

gewonnen.

Die Untersuchungen fanden in Einklang mit den rechtlichen Vorschriften zur Durchfihrung
von Tierversuchen statt. Die zustandigen Veterindrbehdrden wurden Uber den Ablauf der
Studie und die damit verbundenen Probenentnahmen informiert und teilten mit, dass auf
einen Tierversuchsantrag verzichtet werden kann, da es sich laut Auffassung der
Verantwortlichen um diagnostische Probenentnahmen handelt, die keines

Tierversuchsantrags bedurfen.

Nach Sichtung und Auswertung der Untersuchungsergebnisse erhielten die Betriebsleiter
teilnehmender Betriebe eine schriftiche Benachrichtigung Uber die in ihrem Betrieb
erhobenen Befunde einschlieBlich einer Interpretation mit Vorschlagen zur Behebung

identifizierter Schwachstellen.
3.3.2 Vorbereitung des Bestandsbesuches durch den Betrieb

3.3.2.1 Gewinnung von Kolostrumproben

Zwecks Bestimmung der Kolostrumqualitat wurden die Leiter teilnehmender Betriebe
gebeten, bereits im Vorfeld des Besuches Kolostrum von zwoélf in Folge kalbenden Farsen
und Kihen zu gewinnen. Daflr wurden zehn Milliliter von der ersten Trankmahlzeit des
neugeborenen Kalbes in ein neutrales Reagenzglas aus Kunststoff (Probenréhrchen Neutral,
KABE Labortechnik GmbH, 51588 Numbrecht-Elsenroth, Deutschland) gefillt und
tiefgefroren. Die Proben wurden nach Abschluss des Betriebsbesuches auf Eis in einem
Thermobehalter nach Berlin transportiert und bis zur Untersuchung tiefgefroren bei einer

Temperatur von -24 °C gelagert.
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3.3.2.2 Korpergewichtsbestimmung von Farsen mittels Brustumfangsmessung

Die Betriebsleiter wurden zur Vorbereitung des Besuches gebeten, von zwolf Farsen, die in
Folge zur Erstbesamung anstanden, den Brustumfang mittels JungtiermafRband zu ermitteln
bzw. mittels einer Tierwaage das Korpergewicht zu bestimmen. Zu diesem Zweck wurde
jedem Betrieb ein Jungtiermallband (Animeter, Albert Kerbl GmbH, 84428 Buchbach,
Deutschland) zur Verfugung gestellt. Die Landwirte wurden gebeten zusatzlich zum
Korpergewicht den Messzeitpunkt (Datum), die Ohrmarkennummer und das Geburtsdatum

der jeweiligen Tiere zu dokumentieren.

3.3.3 Betriebsrundgang und Fragebogen
Im Vorfeld der Befragung fand ein Betriebsrundgang statt, bei dem der Betriebsleiter die
Betriebsablaufe von der trockenstehenden Kuh bis zum Ende des Kalberalters im sechsten

Lebensmonat erlauterte.

Ein Fragebogen wurde auf Grundlage der folgenden Quellen entworfen: Checklisten zur
Aufdeckung betrieblicher Schwachstellen in der Kalberaufzucht (HOLM & LAUE GMBH &
COKG, 2008; SCHAFFER, VON BORELL u. RICHTER, 2007; TAFFE et al., 2006);
Tiergerechtheitsindex fur Kalber (WINCKLER, SCHNEIDER u. SUNDRUM, 1994) und der
Tierschutz-Nutztierhaltungsverordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 22. August
2006 (BGBI. | S. 2043), geandert durch die vierte Verordnung zur Anderung der Tierschutz-
Nutztierhaltungsverordnung vom  01. Oktober 2009 (BGBI. | S. 2759)
(BUNDESMINISTERIUM, 2009b).

Die Befragung und das Ausflllen des Fragebogens wurden vor Ort immer von derselben

Person durchgeflihrt. Zur Beantwortung der 315 Fragen wurden zwei Stunden eingeplant.

Der Fragebogen erfasst die folgenden sieben Themenkomplexe (Anzahl der Fragen je

Themenkomplex in Klammern):

- Allgemeine Betriebsdaten (16)

- Trockenstehermanagement (50)

- Geburtsmanagement (45)

- Kolostrummanagement (21)

- Fltterungsmanagement (57)

- Haltungsmanagement (56)

- Pravention und Behandlungen von Kalberkrankheiten sowie zootechnische
Maflnahmen (70).

Der vollstandige Fragebogen ist im Anhang |. wiedergegeben.
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3.3.4 Blutentnahmen

Von bis zu elf Neonaten je Betrieb (erste Lebenswoche) wurden Blutproben in
Serummonovetten (Monovette® 9ml Z, Sarstedt, 5172 Numbrecht, Deutschland) durch
Punktion der Vena jugularis externa gewonnen und nach Ablauf einer Gerinnungszeit von
mindestens zwei Stunden gekuhlt zum Labor transportiert. Im Labor der Klinik fir Klauentiere
des Fachbereichs Veterinarmedizin, Freie Universitdt Berlin wurden die Serumproben mit
3000 rcf fur die Dauer von zehn Minuten bei 20 °C zentrifugiert (Zentrifuge: Megafuge 3.0R,
Heraeus Holding GmbH, 63450 Hanau, Deutschland). AnschlieBend wurde der
Serumdiberstand in ein Réhrchen ohne Zusatz pipettiert und bis zur Untersuchung im Labor

tiefgefroren bei -24 °C gelagert.

Von elf Kélbern der zwdlften Lebenswoche wurden Serumproben nach der gleichen Methode
gewonnen, bearbeitet und gelagert. Waren in der zwolften Lebenswoche weniger als elf
Kalber vorhanden, wurden auch Kalber von der zehnten bis zur vierzehnten Lebenswoche

beprobt.

3.3.5 Kotproben

Zwecks Untersuchung auf das Vorhandensein von Erregern der neonatalen Diarrh6e wurden
Kotproben von Kalbern im Alter zwischen sieben und vierzehn Tagen entnommen. Falls die
Zahl an Kalbern in der zweiten Lebenswoche nicht ausreichte, wurden Kalber ab dem funften
Lebenstag und Kalber bis maximal zum 28. Lebenstag in die Untersuchungen einbezogen.
Die Kotproben wurden manuell aus dem Rektum der Tiere enthommen und bis zur
Untersuchung im Labor tiefgefroren bei -24 °C gelagert. Das jeweilige Lebensalter der Kalber

in Tagen wurde dokumentiert.

3.3.6 Jungtiermessung

Zur Bestimmung des Kdrpergewichtes wurde am Besuchstag mit dem Jungtiermafl3band
(Animeter, Albert Kerbl GmbH, 84428 Buchbach, Deutschland) eine Brustumfangsmessung
nach der von Heinrichs et al. beschriebenen Methode (HEINRICHS u. LAMMERS, 1998;
HEINRICHS, ROGERS u. COOPER, 1992) bei bis zu elf Kalbern der vierten, achten und
zwolften Lebenswoche durchgefihrt und das Korpergewicht mit dem zugehdrigen
Geburtsdatum dokumentiert. Die angewandte Brustumfangsmessung als Methode zur

Bestimmung des Korpergewichtes wird in Kapitel 2.3.4 naher beschrieben.

Falls in der jeweiligen Altersgruppe nicht gentgend Tiere vorhanden waren, wurden Tiere
vermessen, die bis zu vierzehn Tage alter oder junger waren. Mehrlingskalber wurden nicht
aus der Jungtiermessung ausgeschlossen. Zog der Betrieb auch mannliche Kalber grof3 und
waren nicht gentgend weibliche Kalber in der jeweiligen Altersgruppe vorhanden, wurde

auch von mannlichen Kalbern das Korpergewicht bestimmt.
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3.3.7 Tiergerechtheitsindex fiir Kalber

Zur Beurteilung der Haltungssysteme der Kalber in Bezug auf die Tiergerechtheit und
Tiergesundheit wurde eine modifizierte Version des Tiergerechtheitsindex (TGI) 94 fur Kalber
von WINCKLER, SCHNEIDER und SUNDRUM (1994) verwendet. Eine ausfuhrliche
Beschreibung des TGl erfolgte in Kapitel 2.3.5.

Die folgenden Modifikationen wurden vorgenommen: Von der durch die obengenannten
Autoren gewahlten Einteilung der Kalber nach deren Alter in Kalber der ersten
Lebenswoche, Kalber der zweiten bis achten Lebenswoche und Kalber ab der neunten
Lebenswoche wurde aufgrund der Gegebenheiten in den Betrieben abgewichen. Es erfolgte
eine Einteilung, die sowohl die Haltungsform, den Zeitpunkt des Absetzens von der
Milchtranke bzw. Milchaustauschertranke, als auch das Alter der Kalber berucksichtigt:

1. Kélber in Einzelhaltung (erste/zweite Lebenswoche) (E)

2. Kalber in Gruppenhaltung bis zum Absetzen (G1)

3. Kalber in Gruppenhaltung nach dem Absetzen (G2)

Des Weiteren wurde ein Aspekt, namlich das Vorhandensein eines Kalberschlupfes
(spezifisch fir die Mutterkuhhaltung), entfernt, wodurch die maximal zu erreichende

Gesamtpunktzahl 198 Punkte betragt. Der modifizierte TGl ist im Anhang Il. wiedergegeben.

Fur die Bestimmung der Abmessungen des Stalles wurden ein Lasermessgerat (BOSCH
DLE 40 Laser-Entfernungsmesser, Robert Bosch GmbH, 70839 Gerlingen-Schillerhdhe, D)
und ein Zollstock verwendet. Die Mal3e wurden in einen vorbereiteten Dokumentationsbogen
eingetragen. Im Anschluss an den Betriebsbesuch wurden die erforderlichen MalRzahlen far
die Bewertung im Sinne des TGl fir Kalber aus den ermittelten Malien berechnet und die
Abmessungen und Berechnungen sowie die Beurteilung der Haltung und Betreuung mit der
von WINCKLER, SCHNEIDER und SUNDRUM (1994) vorgesehenen Punktzahl bewertet.
Aus der Summe der fir die verschiedenen Einflussbereiche sowie fir die Hygiene und die

Betreuung vergebenen Teilpunktzahlen ergab sich die Gesamtpunktzahl.
3.4 Laboruntersuchungen

3.4.1 Kolostrumproben

Alle Kolostrumproben wurden fir die Untersuchung aufgetaut, bei ca. 22 °C gut durchmischt
und mit einem digitalen Brix-Refraktometer (ATAGO Pocket Pal-S, 0-93 °Brix, Atago Co.
Ltd., Tokyo, Japan) auf die Kolostrumqualitdt untersucht. Die Kolostrumqualitadt der
Einzelprobe wurde nach der Methode von BIELMANN et al. (2010) als "gut" eingestuft, wenn

der mittels Refraktometer gemessene Wert bei 22 °Brix oder mehr lag.
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Wurde bei einem Anteil von mehr als 25,0% der von einem Betrieb gewonnen Proben ein
Messwert von unter 22 °Brix ermittelt, wurde die Kolostrumqualitat auf Bestandsniveau als
"mangelhaft" eingestuft. Der verwendete Richtwert von 25,0% zur Beurteilung der
Kolostrumqualitdt auf Bestandsniveau wurde in Anlehnung an die von MCGUIRK und
COLLINS (2004) publizierten Richtwerte zur Beurteilung des Immunglobulintransfers bei

Kalbern auf Herdenebene gewahilt.

3.4.2 Blutproben
Die verwendeten Laborgerate und Analysemethoden zur Bestimmung der nachfolgend

beschriebenen Blutparameter sind in Tabelle 8 zusammengefasst.

Tabelle 8: Laboruntersuchungen: Ubersicht iiber untersuchte Parameter, verwendete

Analysegerate und -methoden

Parameter Einheit Geriat Analysemethode

Cobas Mira Plus
Albumin all (Hoffmann La Roche, Photometrisch (Bromkresolgrin)
Basel, Schweiz)

Gesamteiweill g/l Cobas Mira Plus Photometrisch (Biuret)

Globulin all errechneter Wert (Globulin = Gesamteiweild — Albumin)

3.4.2.1 Kélber der ersten Lebenswoche

Zwecks Beurteilung des Erfolges bzw. Versagens des passiven Immunglobulintransfers
wurde der Gehalt an Gesamteiwei® im Serum, wie im nachsten Kapitel beschrieben,
bestimmt. Nach VANDEPUTTE, DETILLEUX und ROLLIN (2011) wurde der passive
Immunglobulintransfer als erfolgreich betrachtet, wenn der gemessene Gesamteiwei3gehalt
im Serum bei 55 g/l oder mehr lag. Wurde bei einem Anteil von mehr als 25% der Proben
eines Betriebes ein Wert unter 55 g/l ermittelt, wurde nach dem Vorbild von MCGUIRK und
COLLINS (2004) der Immunglobulintransfer bei Neonaten auf Herdenebene als "mangelhaft"

eingestuft.

3.4.2.2 Kalber der zwolften Lebenswoche

Die Serumproben wurden mittels automatischen Analysegerates (Cobas Mira Plus,
Hoffmann La Roche, Basel, Schweiz) photometrisch auf den Gehalt an Albumin und
Gesamteiweil® untersucht. Der Globulingehalt wurde aus dem bestimmten

GesamteiweilRgehalt und Albumingehalt, wie in Tabelle 8 dargestellt, berechnet.
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Fur die Auswertung von Untersuchungsergebnissen der Blutproben von Kalbern im Alter von
zwolf Wochen wurden eigene Referenzwerte nach dem Verfahren von FURLL (2004) aus
den ermittelten Ergebnissen gebildet. Zur Beurteilung des Einzeltieres wurde der
physiologische Bereich (X + 2SD) ermittelt, indem die doppelte Standardabweichung vom
arithmetischen Mittelwert subtrahiert bzw. hinzuaddiert wurde. Zur Beurteilung der
Herdengesundheit wurden Toleranzgrenze und Kontroligrenze fir jeden Blutparameter
bestimmt. Die Toleranzgrenzen (X +* 1SD) erhalt man, wenn man die einfache
Standardabweichung vom arithmetischen Mittelwert subtrahiert bzw. hinzuaddiert. Wenn
uber 20,0% der Einzelproben pro Betrieb auf3erhalb der Toleranzgrenzen liegen, besteht
eine Gefahrdung fir die Herdengesundheit bzw. —leistung. Die Kontrollgrenzen (X = 0,5SD)
erhalt man, wenn man die halbe Standardabweichung vom Mittelwert subtrahiert bzw.
hinzuaddiert. Wenn der arithmetische Mittelwert (bzw. der Median, bei nicht normalverteilten
Ergebnissen) des Betriebes aulRerhalb der Kontrollgrenzen liegt, besteht eine Gefahrdung fir

die Herdengesundheit bzw. —leistung.

3.4.3 Kotproben

Alle Kotproben wurden fiir die Untersuchung aufgetaut und bei Zimmertemperatur mittels
eines Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) (BIO K 348, Bio-X Diagnostics,
Rochefort, Belgien) auf Vorhandensein von Rotavirus-, Coronavirus-, E.coli F5- und

Kryptosporidien- Antigenen untersucht.

Fur die Durchfiihrung des ELISA mussen im Vorfeld alle Reagenzien und die Kotprobe auf
eine Temperatur von 21 °C + 3 °C gebracht und die Kotproben aufbereitet werden. Dafur
wird eine Kotsuspension hergestellt, indem die zu untersuchende Probe im Verhaltnis 1:2 mit
dem gebrauchsfertigen Verdinnungspuffer verdinnt und anschlielend durch den Zusatz
von Glasklgelchen unter kraftigem Schitteln homogenisiert wird. Im Anschluss wird die
Kotsuspension mit je 100 ul in die acht Vertiefungen der ELISA-Platte pipettiert. Fur jeden
der vier Erreger ist eine Vertiefung mit erregerspezifischen Antikérpern beschichtet und eine
Vertiefung fur die negative Kontrolle mit irrelevanten Antikdrpern beschichtet. Fur die
Uberprifung eines erfolgreichen Testdurchganges werden die acht Vertiefungen der ersten
Reihe mit je 100 pl einer gebrauchsfertigen positiven Kontrolle bestlckt. Im Anschluss
werden die ELISA-Platten flr eine Stunde bei Temperaturen von 21 °C + 3 °C abgedeckt
inkubiert. Nach der Inkubation erfolgt der erste Waschvorgang. Fir den Waschvorgang
werden die ELISA-Platten entleert und zwei- bis viermal mit dem gebrauchsfertigen
Waschpuffer gespult und ausgeklopft, bis keine Kotriickstdande mehr in den Vertiefungen zu
sehen sind. Die abgetropften und luftblasenfreien Vertiefungen der ELISA-Platten werden
anschlief’end mit je 100 ul Konjugat beflllt. Fur jeden Erreger gibt es ein gebrauchsfertiges

Peroxidasekonjugat mit monoklonalen Antikdrpern, das in die Vertiefungen flr den Test und
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die negative Kontrolle des jeweiligen Erregers gegeben wird. Mit den Peroxidasekonjugaten
in den Vertiefungen der ELISA-Platten erfolgt eine zweite Inkubation, die wie die erste
Inkubation durchzuflihren ist. Nach der Inkubation werden die Platten ein zweites Mal wie
beim ersten Waschvorgang gewaschen. Anschlielend wird rasch jede Vertiefung der ELISA-
Platten mit je 100 pl Entwicklerlésung (Chromogen: Tetramethylbenzidine) beimpft und ein
drittes Mal lichtgeschutzt und ohne Deckel fur zehn Minuten bei 21 °C £ 3 °C inkubiert. Sofort
nach der Inkubation werden 50 pl Stopplésung (1 M Phosphorsaure) in jede Vertiefung hinzu
pipettiert und unmittelbar danach wird die optische Dichte mit einem
Plattenspektralphotometer bei einer Wellenlange von 450 nm gemessen. Fur jede Probe und
die positive Kontrolle wurden dann die Differenzen der Extinktionen zwischen den mit
positiven Antikbérpern und den mit negativen Antikdrpern beschichteten Vertiefungen
berechnet. Um das Testresultat als Prozentsatz auszudriicken, wird die Differenz der
Extinktionen flir die Probe durch die Differenz der Extinktionen der positiven Kontrolle
dividiert und mit hundert multipliziert. Das Testresultat in Prozent wird dann mit der
Validierung der verwendeten Charge abgeglichen. Ist der Prozentwert des Testresultats

groler als der Prozentwert der Validierung fur den Erreger, fallt der Test positiv aus.

3.4.4 Berechnung der Tageszunahmen

Fur die Berechnung der Tageszunahmen wurde bei Kalbern der Rasse Holstein-Friesian von
einem durchschnittlichen Geburtsgewicht von 43 kg ausgegangen (MUNCH u. ROFFEIS,
2011; TRILK u. MUNCH, 2008).

Daraus ergab sich folgende Berechnung:

Tageszunahme in Gramm/ Tag = (Gemessenes Kdrpergewicht in kg — Geburtsgewicht in kq)
Alter in Tagen x 1000

3.4.5 Berechnung der Kalbersterblichkeit und der Totgeburtenraten
Zur Berechnung der Kalbersterblichkeit und der Totgeburtenraten wurden folgende

vereinfachten Berechnungsformeln verwendet:

Kalbersterblichkeit in % = Anzahl verendeter und notgetoteter Kalber x 100

Anzahl lebend geborener Kalber

Gesamttotgeburtenrate in % = Anzahl totgeborener Kalber x 100

Anzahl Kalbungen

Kuhtotgeburtenrate in % = Anzahl durch Kihe totgeborener Kélber x 100

Anzahl Kuhkalbungen
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Farsentotgeburtenrate in % = Anzahl durch Farsen totgeborener Kalber x 100

Anzahl Farsenkalbungen

3.5 Statistische Auswertung
Die statistische Auswertung wurde mit Unterstitzung der Mitarbeiter des Instituts fur

Veterinar-Epidemiologie und Biometrie der Freien Universitat Berlin durchgefuhrt.

3.5.1 Datentransformation von der Tier- auf die Herdenebene

Zur weiteren Analyse mussten Daten auf Tierebene wie die Ergebnisse der Kolostrum-, Kot-
und Blutuntersuchungen sowie der Jungtiermessung in Daten auf Herdenebene
umgewandelt werden. Dazu wurden Medianwerte berechnet oder der prozentuale Anteil an
Tieren mit Werten unter bzw. Uber einem der Literatur entnhommenen Richtwert angegeben.

Tabelle 9 fasst die Datentransformation zusammen.

Tabelle 9: Datentransformation von Tier- auf Herdenebene

Parameter auf Art der Parameter auf Neue

Tierebene Transformation Herdenebene Einheit

Kolostrumuntersuchung

Median Mediane Kolostrumqualitat °Brix

Kolostrumqualitat Anteil an Proben mit

Richtwert: = 22 °Brix unzureichender %

Kolostrumqualitat

Kotuntersuchung

Anteil an Proben mit Rotavirus -
Rotavirus - Nachweis prozentualer Anteil . %
Nachweis

. ) . Anteil an Proben mit
Coronavirus - Nachweis prozentualer Anteil . ) %
Coronavirus - Nachweis

Eschericha coli (F5) - Anteil an Proben mit Eschericha
prozentualer Anteil ) ) %
Nachweis coli (F5) - Nachweis

Anteil an Proben mit
Kryptosporidien - Nachweis  prozentualer Anteil o ) %
Kryptosporidien - Nachweis

Allgemeiner Erreger - ) Anteil an Proben mit Erreger -
) prozentualer Anteil . %
Nachweis Nachweis
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Tabelle 9: Datentransformation von Tier- auf Herdenebene

Parameter auf Art der Parameter auf Neue
Tierebene Transformation Herdenebene Einheit
Blutprobenuntersuchung in der ersten Lebenswoche
Median Medianer Gesamteiwei3gehalt g/l
Gesamteiweild Anteil an Kalbern mit
Richtwert: = 55 g/l ungenigendem %
Immunglobulintransfer
Blutprobenuntersuchung in der zwélften Lebenswoche
Median Medianer Albumingehalt g/l
Albumin Anteil an Kélbern mit
Richtwert: = 33 g/l Albumingehalt unterhalb des %
Richtwertes
) Medianer Albumin-Globulin- .
Albumin-Globulin-Quotient ~ Median _ keine
Quotient
Gesamteiweily Median Medianer Gesamteiweifigehalt g/l
Globulin Median Medianer Globulingehalt g/l
Jungtiermessung
Tageszunahmen vierte ) Mediane Tageszunahmen vierte
Median g/Tag
Lebenswoche Lebenswoche
Tageszunahmen achte ) Mediane Tageszunahmen achte
Median g/Tag
Lebenswoche Lebenswoche
Tageszunahmen zwolfte ) Mediane Tageszunahmen bis
Median g/Tag
Lebenswoche zum Absetzen
Tageszunahmen ) Mediane Tageszunahmen
Median g/Tag
Erstbesamung Erstbesamung
Tageszunahmen Absetzen ) Mediane Tageszunahmen
) Median ] g/Tag
bis Erstbesamung Absetzen bis Erstbesamung
Medianes
Erstbesamungsgewicht Median . kg
Erstbesamungsgewicht
Erstbesamungsalter Median Medianes Erstbesamungsalter Monate
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3.5.2 Deskriptive Statistik

Alle Daten, die erhoben wurden, einschlieRlich der Ergebnisse des TGl fur Kalber und der
relevanten Daten aus dem Fragebogen, wurden fir die einzelnen Betriebe zunachst in Listen
des Programms Excel® (Version 2010, Fa. Microsoft, USA) erfasst und anschlieRend in das
Statistikprogramm SPSS® (Version 20.0, SPSS Inc. 2012, USA) Ubertragen. Anschlielend

wurden diese Parameter deskriptiv untersucht.

Kategoriale Parameter wurden mittels absoluter und relativer Haufigkeiten beschrieben und
mittels Tortendiagrammen dargestellt. Metrische Parameter wurden auf Normalverteilung
geprift und bei Vorliegen einer Normalverteilung durch arithmetischen Mittelwert,
Standardabweichung und 95%-Konfidenzintervall dargestellt. Sofern die Daten nicht
normalverteilt waren, wurden der Median sowie Quartile, Minimum und Maximum gewahlt

und die Ergebnisse in Boxplots dargestellt.

3.5.3 Risikofaktorenanalyse
Auf Ebene der Herde wurden zwei Risikofaktorenanalysen durchgefiihrt, die sich einerseits
auf die Tageszunahmen bis zum Absetzen und andererseits auf die Kalbersterblichkeit

bezogen (abhangige Variablen).

Das metrische, nicht normalverteilte Merkmal Kalbersterblichkeit wurde fir die weitere
Analyse dichotomisiert, indem die Betriebe entweder der Kategorie ,Betrieb mit niedriger
Kalbersterblichkeit® (bei einer Kalbersterblichkeit von 5% oder weniger) oder der Kategorie
.Betrieb mit erhdhter Kalbersterblichkeit” (bei einer Kalbersterblichkeit Uber 5%) zugeordnet

wurden.

Mithilfe der deskriptiven Statistik und einem Kausaldiagramm zu den beiden abhangigen
Variablen wurde eine Reduktion der potentiellen Risikofaktoren durchgefihrt. Risikofaktoren,
die aus biologischer Sicht nicht sinnvoll erschienen, die eine fehlende Varianz zeigten oder

denen zu viele Werte fehlten, wurden aus den weiteren Analysen ausgeschlossen.

Alle verbliebenen Faktoren wurden untereinander mittels Spearmans
Rangkorrelationskoeffizienten (rs) auf eine mdgliche Korrelation untersucht. Lag der
Rangkorrelationskoeffizient rs > 0,6, wurde jeweils der aussagekraftigere Risikofaktor fir die

weiteren Analysen ausgewahlt und der andere verworfen.

In Tabelle 10 sind alle Risikofaktoren aufgelistet, die in die Risikofaktoranalysen einbezogen

wurden.
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Tabelle 10: Ubersicht iiber die in die Risikofaktorenanalysen einbezogenen

Risikofaktoren, die Kategorien und die Anzahl der jeweils beriicksichtigten Betriebe

Anzahl der
Risikofaktoren Kategorien .
Betriebe
R _ _ 1=<5,0% 25
Kalbersterblichkeit 2012
2=>5,0% 25
Tageszunahmen bis zum Absetzen normalverteilt 50
Blutuntersuchung
GesamteiweilRgehalt im Serum in der ersten
normalverteilt 48
Lebenswoche (Immunglobulintransfer)
Anteil Kalber mit einem ungentigenden
_ o 1=<25% 9
Immunglobulintransfer (Gesamteiweif}gehalt
_ _ 2=>25% 39
im Serum < 55 g/l in der ersten Lebenswoche)
Albumingehalt im Serum um die zwolfte
normalverteilt 49
Lebenswoche
Anteil Proben mit einem Albumingehalt < 33 1=<25% 30
g/l im Serum um die zwdlfte Lebenswoche 2=>25% 19
Globulingehalt im Serum um die zwolfte
normalverteilt 49
Lebenswoche
Tiergerechtheitsindex Kalb
Punktzahl im Einflussbereich
normalverteilt 50
Bewegungsverhalten
Punktzahl im Einflussbereich
normalverteilt 50
Nahrungsaufnahmeverhalten
Punktzahl im Einflussbereich Hygiene normalverteilt 50
1=265% 31
Punktzahl im Einflussbereich Betreuung
2=<65% 19
Kotuntersuchung
. . _ . 1=<20% 30
Anteil Kotproben mit Rotavirus-Nachweis
2=>20% 20
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Tabelle 10: Ubersicht iiber die in die Risikofaktorenanalysen einbezogenen

Risikofaktoren, die Kategorien und die Anzahl der jeweils beriicksichtigten Betriebe

Anzahl der
Risikofaktoren Kategorien
Betriebe
Allgemeine Betriebszahlen
1=<300 8
Anzahl Kihe am Besuchstag 2 =300 bis 800 33
3=>800 9
1 = <26 Monate 39
Erstkalbealter
2 => 26 Monate 11
1 =<9800 kg 22
Jahresdurchschnittsmilchleistung
2 =>9800 kg 20
Trockenstehermanagement
1=<5,0% 30
Ketoseinzidenz
2=>5,0% 16
) 1=<5,0% 30
Gebarpareseinzidenz
2=>5,0% 20
Geburtsmanagement
Zeitpunkt der Umstallung der Vorbereiter in die 1 =<2 Tage 21
Abkalbebox (Tage vor dem Geburtstermin) 2=>2Tage 29
o 1=<7Tage 33
Ausmistintervall der Abkalbebox
2=>7Tage 17
1 = nein
21
2 =ja, nicht gegen 17
Desinfektion der Abkalbebox Kryptosporidien
3 = ja, gegen
Ja, geg 12
Kryptosporidien
1 = zusammen 13
Lage der Abkalbebox zur Krankenbox 2 = benachbart 15
3 = raumlich getrennt 22
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Tabelle 10: Ubersicht iiber die in die Risikofaktorenanalysen einbezogenen

Risikofaktoren, die Kategorien und die Anzahl der jeweils beriicksichtigten Betriebe

Anzahl der
Risikofaktoren Kategorien
Betriebe
_ _ _ 1 =<2 Stunden 15

Zeit pro Tag ohne Personal in dem Betrieb

2 => 2 Stunden 34
Vorhandensein einer Arbeitsanleitung fir die 1 =nein 29
Geburtshilfe 2=ja 21
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer des 1 =<2 Stunden 33
neugeborenen Kalbes bei der Mutter 2 => 2 Stunden 17
Kolostrummanagement

1 =<2 Stunden 13
Maximale Zeitspanne zwischen Kalbung und

2 => 2 bis 8 Stunden 16
Gewinnung von Erstkolostrum

3 => 8 Stunden 21

1 =nie 7
Einsatz von Kolostrum der Erstkalbinnen 2 = manchmal 15

3 = immer 28

1 = ja, gefroren 29
Konservierung von Erstkolostrum 2 = nein 11

3 =ja, geklhlt 10

1 =<2 Stunden 20
Spéateste Erstkolostrumgabe nach der Geburt 2 = > 2 bis 4 Stunden 9

3 =>4 Stunden 20

1=23,01 32
Menge an Erstkolostrum zur ersten Mahlzeit

2=<3,01 18

1 =nein 21
Erstkolostrumgabe zur zweiten Mahlzeit 2 = teilweise 16

3=ja 13
Futterungsmanagement
Maximale Trankmenge pro Tag in der 1=29,01 23
Trankphase 2=<9,0I 27




Tabelle 10: Ubersicht iiber die in die Risikofaktorenanalysen einbezogenen

Risikofaktoren, die Kategorien und die Anzahl der jeweils beriicksichtigten Betriebe

Risikofaktoren Kategorien Anzahl der
Betriebe
1= MAT < 30%
Magermilchanteil bzw.
Verdinnung von Vollmilch mit ?
Qualitat der vertrankten Milch in der dritten  Uber 15% Wasser
und vierten Lebenswoche 2 = MAT 2 30%
Magermilchanteil bzw.
Verdinnung von Vollmilch mit 4
maximal 15% Wasser
1 = keine Umstellung oder 8
frGhestens ab der vierten
Lebenswoche
Umstellung auf einen MAT 2 = Umstellung in der zweiten 21
und dritten Lebenswoche
3 = Umstellung in der ersten
Lebenswoche 21
1 = wenigstens einmal
wochentlich oder kein 18
Trankeautomat
Kalibrierungsintervall von Trankeautomaten 2 = wenigstens einmal 15
monatlich
3 = seltener als einmal 17
monatlich
Zeitpunkt des Absetzens in Tagen normalverteilt 50
Alter bei erstmaligem Angebot von Wasser 1 =<7 Tage 22
(zu jeder Jahreszeit) 2=>7Tage 28
1=<7Tage 14
Alter bei erstmaligem Angebot von Heu 2=>7Tage B o
3 = nach der Trankphase oder 9
gar nicht
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Tabelle 10: Ubersicht iiber die in die Risikofaktorenanalysen einbezogenen

Risikofaktoren, die Kategorien und die Anzahl der jeweils beriicksichtigten Betriebe

Anzahl der
Risikofaktoren Kategorien
Betriebe

Alter bei erstmaligem Angebot von separatem 1 =<14 Tage 36
Kraftfutter 2=>14 Tage 14
Separat aufgenommene durchschnittliche
Kraftfuttermenge zum Zeitpunkt des normalverteilt 34
Absetzens in kg
Haltungsmanagement
Alter bei Umstallung in die Gruppenhaltung in

normalverteilt 50
Tagen

o . 1=<14 Tage 32

Ausmistintervall in der Gruppenhaltung

2=>14 Tage 18
Haufigkeit der Umstallungen von der Geburt 1 = <2 Umstallungen 24
bis zum Absetzen 2 => 2 Umstallungen 26
Luftvolumen pro Tier in der Gruppenhaltung 1=28m? 28
der jungsten Kalber 2=<8m? 21
Wechsel zwischen Warm- und 1 = Wechsel 31
Aulenklimastall in der Trankphase 2 = kein Wechsel 19
Pravention und Behandlung von Kalberkrankheiten sowie zootechnische
MaRnahmen
Geschatzte Inzidenz behandelter 1=<15% 26
Neugeborenendurchfalle 2=>15% 21
Geschatzte Inzidenz behandelter 1=<15% 23
Atemwegserkrankungen 2=>15% 24
Geschatzte Inzidenz behandelter 1=<2% 25
Nabelentziindungen 2=>2% 20

1 = nein 11
Durchfiihrung einer Nabeldesinfektion 2 = Chlortetracyclinspray 13

3 =lod 26
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Tabelle 10: Ubersicht iiber die in die Risikofaktorenanalysen einbezogenen

Risikofaktoren, die Kategorien und die Anzahl der jeweils beriicksichtigten Betriebe

Anzahl der
Risikofaktoren Kategorien
Betriebe
_ . 1 = keine Manipulation 45
Manipulation am Nabel . _ .
2 = Manipulation (Kurzen) 5
1 = nein 27
Einsatz von Halofuginon-Laktat _
2=ja 23
Aussetzen der Milchtranke bei 1 = maximal eine Mahlzeit 31
Durchfallerkrankungen 2 = mehr als eine Mahlzeit 19
1 = Brennstab 31
Enthornungsmethode 2 = Atzstift/-paste oder 17
Salpetersaure
1 = nein 24
Impfung gegen Atemwegserkrankungen .
2=ja 25
) 1 = nein 13
Impfung gegen Kalberflechte _
2=ja 37

3.5.3.1 Risikofaktorenanalyse fiir geringe Tageszunahmen bis zum Absetzen: lineare
Regression

Basierend auf entsprechenden Untersuchungen (deskriptive Malzahlen, Histogramm,
Shapiro-Wilk-Test) konnte fliir die abhangige Variable Tageszunahmen bis zum Absetzen die
Normalverteilung angenommen werden. Im ersten Schritt wurde der Einfluss aller
Risikofaktoren (unabhangige Variablen) auf die Tageszunahmen separat untersucht. In
Abhangigkeit vom Datenformat der Risikofaktoren wurden die Tests wie in Tabelle 11
beschrieben durchgefihrt. Alle Risikofaktoren mit einem p-Wert unter 0,2 wurden fir die

weiteren Untersuchungen ausgewahlt.

25 Risikofaktoren erwiesen sich als geeignete Kandidatenvariablen. Aufgrund der Fallzahl
von 50 Betrieben konnten nur sieben Risikofaktoren in die multivariable Analyse einbezogen
werden. Es wurden die Risikofaktoren mit den niedrigsten p-Werten fiir die weitere Analyse

ausgewahlt.

87



Tabelle 11: Art der angewendeten statistischen Tests zur univariablen Analyse mit der

abhiangigen Variable Tageszunahmen bis zum Absetzen

Messniveau der unabhangigen Variable = Angewendeter Test

Binar T-Test
Kategorial ANOVA
Metrisch lineare Regression

Die Art der angewendeten statistischen Tests zur univariablen Analyse mit einer abhéngigen
Variable richtet sich nach den vorliegenden Messniveaus der zu untersuchenden Variablen.
Fiir die metrische abhangige Variable ,,Tageszunahmen bis zum Absetzen* wurden die in der
Tabelle aufgefiihrten statistischen Tests in Abhdngigkeit vom Messniveau der unabhéngigen

Variable verwendet.

Mit den verbliebenen sieben Kandidatenvariablen wurde eine multivariable lineare
Regressionsanalyse  mit  paarweisem  Fallausschluss  durchgefuhrt. Um  der
Heteroskedastizitat der Daten zu begegnen, wurde eine Analyse der kleinsten gewichteten
Quadrate fir die Kandidatenvariable ,Separat aufgenommene durchschnittliche
Kraftfuttermenge zum Zeitpunkt des Absetzens” durchgefiihrt und in der Regressionsanalyse
der Gewichtungsfaktor flir jeden Betrieb berlcksichtigt. Die multivariable lineare
Regressionsanalyse wurde in zwei Schritten durchgefihrt. Im ersten Schritt wurden in einer
linearen Regressionsanalyse mit manueller Rickwarts-Selektion die Risikofaktoren mit dem
héchsten p-Wert schrittweise aus dem Modell entfernt, bis nur noch signifikante
Risikofaktoren (p < 0,1) im Modell verblieben. Diese Faktoren wurden im zweiten Schritt in
umgekehrter Reihenfolge schrittweise manuell in das Regressionsmodell eingeflgt bzw.
wieder entfernt, bis das Modell nur noch signifikante Risikofaktoren (p < 0,05) enthielt.

Anschliellend wurde auf Interaktionseffekte und Stérvariablen (Confounder) Uberprift.

3.5.3.2 Risikofaktorenanalyse fiir Kadlbersterblichkeit: logistische Regression

Zuerst wurden alle Risikofaktoren (unabhangige Variablen) in einer univariablen Analyse zur
Kalbersterblichkeit (abhangige Variable) untersucht. In Abhangigkeit des Datenformats der
Risikofaktoren wurden die Tests wie in Tabelle 12 beschrieben durchgefihrt. Alle
Risikofaktoren mit einem p-Wert unter 0,2 wurden fir die weiteren Untersuchungen

ausgewahlt.

16 Risikofaktoren erwiesen sich als geeignete Kandidatenvariablen. Aufgrund der Fallzahl
von 50 Betrieben konnten nur sieben Risikofaktoren in die multivariable Analyse einbezogen
werden. Es wurden die Risikofaktoren mit den niedrigsten p-Werten fir die weitere Analyse

ausgewahlt.
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Tabelle 12: Art der angewendeten statistischen Tests zur univariablen Analyse mit der

abhiangigen Variable Kilbersterblichkeit

Messniveau der unabhangigen Variable = Angewendeter Test

Binar Chi-Quadrat-Test
Kategorial logistische Regression
Metrisch logistische Regression

Die Art der angewendeten statistischen Tests zur univariablen Analyse mit einer abhéngigen
Variable richtet sich nach den vorliegenden Messniveaus der zu untersuchenden Variablen.
Fir die bindre abhédngige Variable ,Kélbersterblichkeit* wurden die in der Tabelle
aufgefiihrten statistischen Tests in Abhéngigkeit vom Messniveau der unabhéngigen

Variable verwendet.

Mit den verbliebenen sieben Kandidatenvariablen wurde eine bindr logistische
Regressionsanalyse in zwei Schritten durchgefiihrt. Im ersten Schritt wurden in einer binar
logistischen Regressionsanalyse mit manueller Ruckwarts-Selektion die Risikofaktoren mit
dem hochsten p-Wert schrittweise aus dem Modell entfernt, bis nur noch signifikante
Risikofaktoren (p < 0,1) im Modell verblieben. Diese Risikofaktoren wurden im zweiten Schritt
in umgekehrter Reihenfolge schrittweise manuell in das Regressionsmodell eingefiigt bzw.
wieder entfernt, bis das Modell nur noch signifikante Risikofaktoren (p < 0,05) enthielt.

AnschlielRend wurde auf Interaktionseffekte und Stoérvariablen (Confounder) Uberpruft.
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4. Ergebnisse

4.1 Deskriptive Ergebnisse der untersuchten Parameter

4.1.1 Betriebe

Zum Zeitpunkt des Betriebsbesuches waren im kleinsten Betrieb 70 und im grof3ten Betrieb
1414 Milchkihe aufgestallt. Im Median waren es 419 Milchklihe. 16,0% der Betriebe hatten
weniger als 300, 66,0% 300 bis 800 und 18,0% mehr als 800 Milchkihe im Bestand.

Die Milchleistung im Jahresdurchschnitt wurde von nur 42 Betrieben mitgeteilt. Sie betrug
zwischen 7680 kg und 12000 kg Milch pro Kuh. Der Median befand sich bei 9800 kg
(Abbildung 2).
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Abbildung 2: Boxplot zur Jahresdurchschnittsmilchleistung
Dargestellt ist die Milchleistung pro Kuh in Kilogramm Milch im Jahresdurchschnitt in 42
Milchkuhhaltungen.
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4.1.2 Umweltbezogene Einflussfaktoren

4.1.2.1 Fragebogen
Bei der Darstellung der Ergebnisse des Fragebogens werden relative Haufigkeiten
verwendet. Die absoluten Haufigkeiten der Betriebe, die die einzelnen Fragen

beantworteten, sind in Tabelle 10 zusammengefasst.

4.1.2.1.1 Trockenstehermanagement

Alle Betriebe wiesen einen vom Rest der Herde separierten Abkalbebereich auf. Die
Umstallung der Trockensteher in die Abkalbebox erfolgte bei 42,0% der Betriebe innerhalb
von zwei Tagen vor dem errechneten Abkalbetermin. Davon stellten 81,0% der Betriebe die
Kihe erst nach Wahrnehmung von Anzeichen der nahenden Geburt in die Abkalbebox um.

Im Median erfolgte die Umstallung vier Tage vor dem errechneten Abkalbetermin.

Der Anteil Tiere mit behandelter Gebarparese lag zwischen 1,0 und 35,0%, bei einem
Median von 4,6%. 40,0% der Betriebe wiesen eine Gebarpareseinzidenz lber 5,0% auf. Der
Betrieb Nummer 11 hatte einen Milchkuhbestand mit der Rasse Jersey, wahrend in den

anderen Betrieben fast ausschlie3lich Rinder der Rasse HF gehalten wurden (Abbildung 3).

Der Anteil Tiere mit behandelter Ketose lag zwischen 0,5 und 46,0%, bei einem Median von
3,1%. Vier Betriebe wiesen keine Dokumentation zu den Ketosebehandlungen auf und
wurden in der Auswertung nicht bertcksichtigt. In 34,8% der Betriebe wurden mehr als 5,0%

der Tiere aufgrund einer Ketose behandelt.

4.1.2.1.2 Geburtsmanagement
66,0% der Betriebe misteten wenigstens einmal wdéchentlich die Abkalbebox aus. Das
kurzeste Ausmistintervall war einmal taglich und das langste einmal pro Halbjahr. Im Median

wurde einmal wochentlich ausgemistet.

42,0% der Betriebe flhrten keine Desinfektion der Abkalbeboxen nach dem Ausmisten durch
(Abbildung 4). Von den 58,0% Betrieben, die eine Desinfektion vornahmen, verwendeten
41,4% ein Desinfektionsmittel im Abkalbebereich, welches laut Angabe des Herstellers bzw.

DVG-Liste gegen Kryptosporidien wirksam ist.

56,0% der Betriebe stallten kranke Tiere entweder in oder in unmittelbarer Nachbarschaft der
Abkalbeboxen auf. In anndhernd der Halfte (46,6%) der Betriebe wurden kranke Tiere direkt

in die Abkalbeboxen gestellt.
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Abbildung 3: Boxplot zur Gebarpareseinzidenz
Dargestellt ist die relative Hé&ufigkeit behandelter Tiere mit Gebérparese in 50
Milchkuhhaltungen.

Bei 69,4% der Betriebe betrug die Gesamtzeit, wahrend der kein Personal im Tierbereich
zugegen war, mehr als zwei Stunden pro Tag. In 22,4% der Betriebe war eine lickenlose
Geburtsuberwachung gewahrleistet. Der langste Zeitraum ohne Personal im Tierbereich

betrug zehneinhalb Stunden pro Tag, der Median lag bei funf Stunden.

In 58,0% der Betriebe stand den Mitarbeitern keine Arbeitsanleitung zur fachgerechten

Durchflhrung der Geburtshilfe zur Verfligung.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Kélber bei deren Muittern betrug zwischen einer
Viertelstunde und einem Tag. Im Median verblieben die Kalber eineinviertel Stunden und bei

34,0% der Betriebe langer als zwei Stunden bei den Muttern.
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B keine Desinfektion

DDesinfeI{tinn nicht wirksam
gegen Kryptosporidien

DDesinfeI{tinn wirksam gegen
Kryptosparidien

Abbildung 4: Tortendiagramm zur Desinfektion der Abkalbebox
Dargestellt ist der Anteil Betriebe (n=50) mit und ohne DesinfektionsmalBnahmen in der
Abkalbebox sowie der Anteil Betriebe, die ein Desinfektionsmittel mit Wirksamkeit gegen

Kryptosporidien anwenden.

4.1.2.1.3 Kolostrummanagement

Der spateste Zeitpunkt, zu dem das Erstkolostrum nach der Kalbung gewonnen wurde, lag
zwischen einer Viertelstunde und einem halben Tag. Im Median erfolgte die Gewinnung von
Erstkolostrum acht Stunden nach der Kalbung. 26,0% der Betriebe gewannen das

Erstkolostrum spatestens bis zwei Stunden nach der Kalbung (Abbildung 5).

78,0% der Betriebe verfugten Uber eine Kolostrumbank, von denen 74,4% das Kolostrum

ausschlief3lich durch Tiefgefrieren und 25,6% durch Kihlen und Tiefgefrieren konservierten.

In 44,0% der Betriebe wurde Erstkolostrum von Erstkalbinnen nicht zur Kolostrumversorgung
der Neugeborenen genutzt. Davon verzichteten 31,8% immer und 68,2% nur manchmal auf

den Einsatz von Kolostrum, das von Erstkalbinnen stammte.
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Abbildung 5: Tortendiagramm zum Zeitpunkt der Gewinnung von Erstkolostrum
Dargestellt ist der Anteil Milchkuhhaltungen (n=50), in denen die Mitarbeiter das
Erstkolostrum zwischen null und zwei, mehr als zwei bis acht und mehr als acht Stunden

nach der Kalbung gewinnen.

40,8% der Betriebe konnten keine Versorgung mit Erstkolostrum in den ersten vier
Lebensstunden sicherstellen und 40,8% der Betriebe vertrankten spatestens bis zwei
Stunden nach der Geburt Erstkolostrum (Abbildung 6).

26,0% der Betriebe boten ihren neugeborenen Kalbern maximal zwei Liter und 64,0% der

Betriebe mindestens drei Liter Erstkolostrum zur ersten Mahlzeit an.

Nach der Geburt erhielten in 42,0% der Betriebe neugeborene Kalber planmaRig kein
Erstkolostrum zur zweiten Mahlzeit. 26,0% der Betriebe konnten jedem Kalb Erstkolostrum
auch zur zweiten Mahlzeit anbieten, wahrend 32,0% der Betriebe neugeborenen Kalbern nur

hin und wieder Erstkolostrum zur zweiten Mahlzeit anboten.
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Abbildung 6: Tortendiagramm zum Zeitpunkt der Erstversorgung von Neonaten mit
Kolostrum

Dargestellt ist der Anteil Betriebe (n=50), in denen die Versorgung mit Erstkolostrum
innerhalb der ersten zwei Stunden, zwischen zwei und vier Stunden und nach Ablauf von

mehr als vier Stunden gewéhrleistet ist.

4.1.2.1.4 Fitterungsmanagement
In der Trankphase wurde Einzeltieren maximal zwischen sechs und 20 Litern Milch pro Tag
angeboten. Im Median waren es acht Liter. 54,0% der Betriebe vertrankten weniger als neun

Liter maximale Tagesration.

94,0% der Betriebe stellten ihre Kalber nach einer anfanglichen Kolostrum- bzw.
Milchfutterung auf eine Futterung mit MAT um. Davon wechselten 61,7% der Betriebe das

Futtermittel innerhalb der ersten zwei Lebenswochen (Abbildung 7).

In der dritten und vierten Lebenswoche verwendeten 18,0% der Betriebe einen MAT mit
einem Magermilchanteil unter 30,0% oder verdinnten die Vollmilch mit einem Wasseranteil
uber 15,0%.
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Pl ( Umstellung in der funften LW
i B2 Umstellung in der vierten LW
B Umstellung in der dritten LW
B8 Umnstellung in der zweiten LW
BE Umnstellung in der ersten LW
B Keine Umstellung

Abbildung 7: Tortendiagramm zum Zeitpunkt der Umstellung auf einen
Milchaustauscher

Dargestellt ist der Anteil Betriebe (n=50), in denen die Kélber in der ersten, zweiten, dritten,
vierten oder flinften Lebenswoche (LW) bzw. nicht auf eine andere Trénkeart umgestellt

wurden.

78,0% der Betriebe verwendeten Trankeautomaten. 17,9% der Betriebe filhrten mindestens
einmal wochentlich, 38,5% mindestens einmal monatlich und 43,6% mindestens einmal

jahrlich eine Kalibrierung der Trankeautomaten durch.

Die Betriebe setzten ihre Kalber durchschnittlich mit 76,6 Lebenstagen von der Milchtranke

ab. Der friheste Zeitpunkt des Absetzens lag bei 53 und der spateste bei 109 Lebenstagen.

Die separat aufgenommene durchschnittliche Kraftfuttermenge pro Tier und Tag zum
Zeitpunkt des Absetzens lag je nach Betrieb zwischen 0,3 kg und 2,5 kg. Im Durchschnitt
nahmen die Kalber 1,4 kg Kraftfutter pro Tier und Tag auf (Abbildung 8).
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Abbildung 8: Boxplot zur aufgenommenen Menge Kraftfutter zum Zeitpunkt des
Absetzens
Dargestellt ist die separat aufgenommene durchschnittliche Menge Kraftfutter zum Zeitpunkt

des Absetzens in Kilogramm pro Tier und Tag in 34 Milchkuhhaltungen.

Das Zugangsalter fur separat angebotenes Kraftfutter lag bei den Betrieben zwischen dem
ersten und 29. Lebenstag, im Median beim neunten Lebenstag. 72,0% der Betriebe boten

Kraftfutter schon innerhalb der ersten zwei Lebenswochen an.

28,0% der Betriebe versorgten ihre Kalber ab der ersten Lebenswoche, 22,0% ab der
zweiten Lebenswoche und 18,0% nach dem Absetzen oder gar nicht mit separat

angebotenem Heu. Im Median erhielten die Kalber ab dem 13. Lebenstag Heu.

56,0% der Betriebe ermdoglichten ihren Kalbern friihestens ab der zweiten Lebenswoche
Zugang zu Wasser. Frihestens wurde den Kalbern ab dem ersten und spatestens ab dem

25. Lebenstag Wasser angeboten, im Median ab dem neunten Lebenstag (Abbildung 9).
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Abbildung 9: Boxplot zum Alter bei erstmaligem Angebot von Wasser
Dargestellt ist das Alter in Tagen bei erstmaligem Angebot von Wasser in 50
Milchkuhhaltungen.

4.1.2.1.5 Haltungsmanagement
Die Betriebe stellten ihre Kalber zwischen dem ersten und 28. Lebenstag von der

Einzelhaltung in die Gruppenhaltung um, im Median mit dem 14. Lebenstag.

Das Intervall, mit dem in der Gruppenhaltung ausgemistet wurde, lag zwischen einem Tag
und 70 Tagen. Im Median bei acht Tagen. 64,0% misteten mindestens alle zwei Wochen

aus.

Das Luftvolumen in der Gruppenhaltung der jingsten Kalber betrug zwischen 1,3 m3Kalb bis
31,1 m¥Kalb. Im Median lag es bei 8,8 m¥Kalb. In 42,6% der Betriebe stand den jlngsten

Kalbern in der Gruppenhaltung ein Luftvolumen von Gber 8,0 m3/Kalb zur Verfligung.

Bis zum Absetzen wurden die Kalber in den Betrieben zwischen ein- und zehnmal
umgestallt. Im Median waren es drei Umstallungen. 52,0% der Betriebe stallten ihre Kalber

mindestens dreimal um.
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Bei 62,0% aller Betriebe fand wahrend der Trankperiode ein Wechsel zwischen Warm- und
AuBenklimastall statt (Abbildung 10).

B /echsel von Aultenklima- zu Warmstall
B \Wechsel von Warm- zu Auftenklimastall
£ Durchgangig im Warmstall
[1Durchgangig im Aukenklimastall

Abbildung 10: Tortendiagramm zum Wechsel zwischen Warm- und AuBenklimastall in
der Trankphase von Kilbern

Dargestellt ist der Anteil Betriebe (n=50), in denen die Kélber einen Wechsel zwischen
Warm- und AuBBenklimastall oder durchgéngig in einem Warm- bzw. AuBenklimastall in der

Trédnkphase gehalten wurden.

4.1.2.1.6 Pravention und Behandlung von Kalberkrankheiten sowie zootechnische
MaBnahmen

Bei dem Auftreten von neonataler Diarrhoe setzten die Betriebe zwischen null und
zweieinhalb Tagen die Milchtranke vollstdndig aus und ersetzten diese durch
Elektrolyttranken. Im Median wurde ein halber Tag mit der Milchtranke pausiert. 38,0% der

Betriebe unterbrachen die Milchfutterung langer als eine Mahlzeit.

46,0% der Betriebe verwendeten regelmafRig Halofuginon-Laktat zur Metaphylaxe von

Cryptosporidium parvum-assoziierten Durchfallen.
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51,0% der Betriebe impften ihre Kalber gegen Atemwegserkrankungen und 74,0% gegen
Kalberflechte.

78,0% der Betriebe flihrten direkt nach der Geburt eine Behandlung des Nabels durch.
Davon verwendeten 33,3% der Betriebe chlortetracyclinhaltige Sprays (Blauspray) und

66,7% iodhaltige Desinfektionsldsungen.

10,0% der Betriebe manipulierten den Nabel der Kalber nach der Geburt, indem davon
60,0% den Nabel standardmaRig kirzten und 40,0% eine Desinfektionslésung direkt in die

Nabel6ffnung fullten.

Bei der Enthornung der Kalber kamen drei grundsatzliche Methoden zum Einsatz. 64,6% der
Betriebe setzten einen Brennstab ein, 22,9% verwendeten Salpeterséaure und 12,5% Atzstift

(Wirkstoff: Kaliumhydroxid) oder —paste (Wirkstoffe: Natriumhydroxid, Calciumhydroxid).

4.1.2.2 Tiergerechtheitsindex 94 fiir Kalber

Bei der Beurteilung der Tiergerechtheit mit Hilfe des Tiergerechtheitsindex 94 flr Kalber
kénnen maximal 198 Punkte erreicht werden. Um die Verteilung der vergebenen Punkte in
der Gesamtwertung und den sieben Einflussbereichen besser untereinander vergleichen zu
konnen, wird die erreichte Punktzahl jeweils in Prozent der mdglichen Maximalpunktzahl

angegeben.

In Abbildung 11 sind die Ergebnisse des Tiergerechtheitsindex Kalb von den 50
teiinehmenden Betrieben differenziert fir die Gesamtwertung und die sieben

Einflussbereiche dargestellt.
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Gesamtwertung und Einflussbereiche

Abbildung 11: Boxplot zum Tiergerechtheitsindex 94 fur Kalber
Dargestellt sind die erreichten Punkte fir die einzelnen Einflussbereiche und die
Gesamtwertung des Tiergerechtheitsindex 94 fir Kélber in Prozent von der mdglichen

Maximalpunktzahl in 50 Kélberhaltungen.

4.1.2.2.1 Gesamtwertung
Die untersuchten Betriebe erreichten in der Gesamtwertung zwischen 31,8% und 69,2% der

moglichen Punkte. Der Median lag bei 51,5%.

Von den sieben Einflussbereichen fallen die Einflussbereiche Bewegungsverhalten mit
26,8% aller Punkte, gefolgt von dem Nahrungsaufnahmeverhalten mit 18,2% und der
Hygiene mit 15,2% in der Gesamtwertung am meisten ins Gewicht und beeinflussen dadurch

mafgeblich die Gesamtwertung (Tabelle 13).
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Tabelle 13: Anteil der Einflussbereiche an der Gesamtwertung des

Tiergerechtheitsindex 94 fiir Kalber in Prozent

Einflussbereich Anteil der Punkte an der Gesamtwertung in Prozent
Bewegungsverhalten 26,8
Nahrungsaufnahmeverhalten 18,2
Sozialverhalten 12,1
Ruheverhalten 12,6
Komfortverhalten 5,0
Hygiene 15,2
Betreuung 10,1

4.1.2.2.2 Einflussbereich Bewegungsverhalten
Die untersuchten Betriebe erreichten im Einflussbereich Bewegungsverhalten zwischen
17,0% und 75,5% der Maximalpunktzahl fur diesen Bereich. Der Median lag bei 40,6%.

Den grofdten Einfluss auf die Punktzahl in diesem Einflussbereich hat die GroRe der
Bewegungsflache in den verschiedenen Altersgruppen (Tabelle 14). Kein Betrieb erreichte
bei der Bewegungsflache die volle Punktzahl. 13,2% der Punkte gibt es fur die Weidehaltung

der Kalber, die in keinem der Betriebe vorzufinden war. Ebenso viele Punkte konnten bei

Tabelle 14: Kriterien und ihr prozentualer Anteil an den vergebenen Punkten fiir den

Einflussbereich Bewegungsverhalten des Tiergerechtheitsindex 94 fiir Kdlber

Anteil der Punkte am Einflussbereich

Kriterium Bewegungsverhalten in Prozent
Bewegungsflache 39,6
Bodenbeschaffenheit 22,6
Auslauf 13,2
Weidehaltung 13,2
Funktionsbereiche (G1, G2) 11,4

Hinter dem Kriterium in Klammern angegebene Abklirzungen E, G1 und G2 geben an, in
welchen Stallabteilen dieses Kriterium bewertet wurde, wenn dies nicht fiir alle untersuchten
Stallabteile vorgesehen ist. E — Einzelhaltung; G1 — Gruppenhaltung vor dem Absetzen;

G2 - Gruppenhaltung nach dem Absetzen
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Vorhandensein einer durchgehenden Auslaufhaltung von der Geburt bis zum sechsten
Lebensmonat der Kalber erreicht werden. Auch diese Punkte erhielt kaum ein Betrieb, da
den abgesetzten Kélbern in den meisten Fallen kein Auslauf zur Verfigung stand. 22,6% der
Punkte konnten durch einen trittsicheren Boden in den drei Altersgruppen erzielt werden.
Hier erreichten viele Betriebe die volle Punktzahl. Die Anzahl der vorhandenen
Funktionsbereiche in der Gruppenhaltung machten den geringsten Anteil an den moglichen
Punkten aus. Die Unterscheide zwischen den Betrieben waren hier auch nicht sonderlich

grofs.

4.1.2.2.3 Einflussbereich Nahrungsaufnahmeverhalten
Die untersuchten Betriebe erreichten im Einflussbereich Nahrungsaufnahmeverhalten
zwischen 13,9% und 77,8% der moglichen Punkte. Der Median lag bei 45,8%.

Den grolten Einfluss auf die Punktzahl mit 38,9% aller Punkte in diesem Einflussbereich hat

das Aufzuchtverfahren in den ersten beiden Altersgruppen (Tabelle 15).

Tabelle 15: Kriterien und ihr prozentualer Anteil an den vergebenen Punkten fiir den

Einflussbereich Nahrungsaufnahmeverhalten des Tiergerechtheitsindex 94 fur Kalber

Anteil der Punkte am Einflussbereich

Kriterium Nahrungsaufnahmeverhalten in Prozent
Aufzuchtverfahren (E, G1) 38,9
Wasseraufnahme 11,1
Raufutteraufnahme 13,9
Tier-Fressplatz-Verhaltnis 13,9
Fressplatzbreite 11,1
Fressplatzhdhe 1.1

Hinter dem Kriterium in Klammern angegebene Abklirzungen E, G1 und G2 geben an, in
welchen Stallabteilen dieses Kriterium bewertet wurde, wenn dies nicht fiir alle untersuchten
Stallabteile vorgesehen ist. E — Einzelhaltung; G1 — Gruppenhaltung vor dem Absetzen;

G2 — Gruppenhaltung nach dem Absetzen

Beim Aufzuchtverfahren ist die volle Punktzahl fur konventionelle Milchkuhbetriebe nicht zu
erreichen, da diese ihre Kalber nicht von der Mutter oder einer Amme aufziehen lassen. Bei
der Wasseraufnahme hatten fast alle Betriebe null Punkte, da nicht von der Geburt an
durchgangig neben der Milchtranke gesondert Wasser in der Einzelhaltung angeboten
wurde. Raufutter wurde haufig erst ab der Gruppenhaltung angeboten, wodurch auch hier

viele Betriebe keine Punkte erhielten. Bei dem Kriterium Tier-Fressplatz-Verhaltnis erlangten
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fast alle Betriebe volle Punktzahl, da in der Gruppenhaltung in der Regel Futter in Form von
Heu oder Silage ad libitum angeboten wurde. Die Punktevergabe fir Fressplatzbreite und
-héhe war zwischen den Betrieben sehr unterschiedlich, da die vorgefundenen
Haltungssysteme und auch deren Eignung fur die entsprechenden Altersgruppen in den

Betrieben sehr verschieden waren.

4.1.2.2.4 Einflussbereich Sozialverhalten
Die untersuchten Betriebe erreichten im Einflussbereich Sozialverhalten zwischen 4,2% und
54,2% der moglichen Punkte. Der Median lag bei 25,0%.

Den grofiten Einfluss auf die Punktzahl in diesem Einflussbereich hat die GroRe der
Bewegungsflache in der Gruppenhaltung (Tabelle 16). Auch hier erreichte wie im
Einflussbereich Bewegungsverhalten kaum ein Betrieb die volle Punktzahl und die
betrieblichen Unterschiede waren sehr grol3. In der Einzelhaltung wurde neben den
Kontaktmoglichkeiten der Kalber zu ihren Artgenossen ab der zweiten Lebenswoche auch
die Herdenstruktur bewertet. Bei dem Kiriterium Herdenstruktur erhielten alle Betriebe null

Punkte, da kein Betrieb die Kalber von der Mutter oder einer Amme aufziehen liel3.

Tabelle 16: Kriterien und ihr prozentualer Anteil an den vergebenen Punkten fiir den

Einflussbereich Sozialverhalten des Tiergerechtheitsindex 94 fiir Kalber

Anteil der Punkte am Einflussbereich

Kriterium

Sozialverhalten in Prozent
Bewegungsflache (G1, G2) 41,6
Kontaktmaoglichkeit ab der 2. Lebenswoche 29,2
Herdenstruktur 29,2

Hinter dem Kriterium in Klammern angegebene Abklirzungen E, G1 und G2 geben an, in
welchen Stallabteilen dieses Kriterium bewertet wurde, wenn dies nicht fiir alle untersuchten
Stallabteile vorgesehen ist. E — Einzelhaltung; G1 — Gruppenhaltung vor dem Absetzen;

G2 — Gruppenhaltung nach dem Absetzen

4.1.2.2.5 Einflussbereich Ruheverhalten
Die untersuchten Betriebe erreichten im Einflussbereich Ruheverhalten zwischen 56,0% und
100,0% der moglichen Punkte. Der Median lag bei 90,0%.

In Tabelle 17 wird der Anteil der Punkte der einzelnen Kriterien an der Gesamtpunktzahl fur
den Einflussbereich Ruheverhalten naher erlautert. Die groRten Unterschiede in diesem
Einflussbereich zwischen den Betrieben bestanden hinsichtlich der GréRRe der Liegeflache,

bei der viele Betriebe die volle Punktzahl erhielten. In den meisten Betrieben entsprach die
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gesamte Bewegungsflache auch der Liegeflache, da die Bewegungsflache vollstandig
eingestreut wurde. Geringe Unterschiede gab es in der Weichheit, Sauberkeit und

Trittsicherheit der Liegeflachen. Hier erlangte der Groldteil der Betriebe die volle Punktzahl.

Tabelle 17: Kriterien und ihr prozentualer Anteil an den vergebenen Punkten fiir den

Einflussbereich Ruheverhalten des Tiergerechtheitsindex 94 fur Kalber

Anteil der Punkte am Einflussbereich

Kriterium Ruheverhalten in Prozent
Grolde der Liegeflache (G1, G2) 32,0
Weichheit der Liegeflache 28,0
Sauberkeit der Liegeflache 20,0
Trittsicherheit der Liegeflache 20,0

Hinter dem Kriterium in Klammern angegebene Abklirzungen E, G1 und G2 geben an, in
welchen Stallabteilen dieses Kriterium bewertet wurde, wenn dies nicht fiir alle untersuchten
Stallabteile vorgesehen ist. E — Einzelhaltung; G1 — Gruppenhaltung vor dem Absetzen;

G2 — Gruppenhaltung nach dem Absetzen

4.1.2.2.6 Einflussbereich Komfortverhalten
Die untersuchten Betriebe erreichten im Einflussbereich Komfortverhalten zwischen 0,0%
und 80,0% der mdglichen Punkte. Der Median lag bei 0,0%. Die Halfte der Punkte in diesem

Einflussbereich gab es fur die Gruppenhaltung ab der zweiten Lebenswoche (Tabelle 18).

Tabelle 18: Kriterien und ihr prozentualer Anteil an den vergebenen Punkten fiir den

Einflussbereich Komfortverhalten des Tiergerechtheitsindex 94 fiir Kalber

Anteil der Punkte am Einflussbereich

Kriterium

Komfortverhalten in Prozent
Scheuereinrichtungen (G1, G2) 20,0
Gruppenhaltung ab der 2. Lebenswoche 50,0
Auslauf oder Weide (G1, G2) 30,0

Hinter dem Kriterium in Klammern angegebene Abklirzungen E, G1 und G2 geben an, in
welchen Stallabteilen dieses Kriterium bewertet wurde, wenn dies nicht fiir alle untersuchten
Stallabteile vorgesehen ist. E — Einzelhaltung; G1 — Gruppenhaltung vor dem Absetzen;

G2 - Gruppenhaltung nach dem Absetzen

Die meisten Betriebe erhielten hier null Punkte, da der Grofteil der Betriebe die Kalber erst

ab der dritten Lebenswoche in die Gruppenhaltung umstellt. Auch bei der durchgehenden
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Auslaufhaltung in der Gruppenhaltung konnten viele Betriebe wie im Einflussbereich
Bewegungsverhalten keine Punkte erzielen. Scheuereinrichtungen waren bei einem
geringen Anteil der Betriebe vorhanden, und wenn sie vorhanden waren, haufig nur in der
Gruppenhaltung nach dem Absetzen, sodass auch hier viele Betriebe mit null Punkten

bewertet wurden.

4.1.2.2.7 Einflussbereich Hygiene
Die untersuchten Betriebe erreichten im Einflussbereich Hygiene zwischen 36,7% und 90,0%

der mdglichen Punkte. Der Median lag bei 63,3%.

Fir das Kriterium Haltungssystem/ Klima werden die meisten Punkte fir eine durchgehende
Aulenklimahaltung vergeben (Tabelle 19). Der Grolteil der Betriebe halt seine Kalber
allerdings in Warmstallen, die anhand des Luftvolumens pro Tier mit unterschiedlich vielen
Punkten bewertet werden. Die meisten Betriebe brachten ihre Kalber in der Gruppenhaltung

in Warmstallen mit mehr als 5,0 m?® Luftvolumen pro Tier unter.

Tabelle 19: Kriterien und ihr prozentualer Anteil an den vergebenen Punkten fiir den

Einflussbereich Hygiene des Tiergerechtheitsindex 94 fur Kalber

Anteil der Punkte am Einflussbereich

Kriterium Hygiene in Prozent

Haltungssystem/ Klima (G1, G2) 26,7
Tageslicht im Stall (G1, G2) 26,7
Stallgeruch (G1, G2) 26,7
Zustand der Einstreu 10,0
Auslauf oder Weide 10,0

Hinter dem Kriterium in Klammern angegebene Abkiirzungen E, G1 und G2 geben an, in
welchen Stallabteilen dieses Kriterium bewertet wurde, wenn dies nicht fiir alle untersuchten
Stallabteile vorgesehen ist. E — Einzelhaltung; G1 — Gruppenhaltung vor dem Absetzen;

G2 — Gruppenhaltung nach dem Absetzen

Die Helligkeit im Stall fihrte bei fast allen Betrieben, die ihre Kalber in Warmstallen hielten,
zu teilweise erheblichen Punktabzigen. Haufig lag dies an verschmutzten und dadurch
nahezu lichtundurchlassigen Fensterscheiben. Der Stallgeruch war in den meisten Betrieben
stalltypisch und wurde dementsprechend mit der vollen Punktzahl bewertet. Auch die
verwendete Einstreu wurde selten bemangelt und somit auch haufig mit der vollen Punktzahl

bewertet. Bei der durchgehenden Auslaufhaltung in der Gruppenhaltung konnten viele
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Betriebe wie schon im Einflussbereich Bewegungs- und Komfortverhalten keine Punkte

erzielen.

4.1.2.2.8 Einflussbereich Betreuung
Die untersuchten Betriebe erreichten im Einflussbereich Betreuung zwischen 30,0% und
85,0% der mdglichen Punkte. Der Median lag bei 65,0%.

In Tabelle 20 wird der Anteil der Punkte der einzelnen Kriterien an der Gesamtpunktzahl fir
den Einflussbereich Betreuung naher erlautert. Fur das Kriterium Funktionsfahigkeit und
technischer Zustand der Stalleinrichtungen erhielten fast alle Betriebe volle Punktzahl.
Abzlige gab es meistens nur dann, wenn ein Verletzungsrisiko von den Stalleinrichtungen
ausging. Mangel bei der Sauberkeit der Tranken und Futterplatze sowie der Tiere flihrte
selten zu erheblichen Punktabziigen. Bei der Beurteilung der Sauberkeit des Auslaufs
erlangten alle Betriebe, die keinen Auslauf fir ihre Kalber hatten, null Punkte, was auf viele
Betriebe zutraf. Der Erndhrungszustand der Kalber wurde in den meisten Betrieben als
mittelmafRig beurteilt, sodass hier kaum ein Betrieb die volle Punktzahl erhielt. Bei dem
Kriterium Enthornung erreichte nur ein Betrieb Punkte, da dieser eine Hornloszucht betrieb
und keine Enthornung der Kalber vornehmen musste. Eine Stallbuchfihrung war in allen
Betrieben vorhanden. Sie unterschied sich allerdings erheblich in der Ausfuhrlichkeit, sodass
die erzielte Punktzahl flr dieses Kriterium in den einzelnen Betrieben sehr unterschiedlich

ausfiel.

Tabelle 20: Kriterien und ihr prozentualer Anteil an den vergebenen Punkten fiir den

Einflussbereich Betreuung des Tiergerechtheitsindex 94 fiir Kalber

Anteil der Punkte am Einflussbereich
Kriterium
Betreuung in Prozent

Funktionsfahigkeit und technischer Zustand der

Stalleinrichtungen 150
Sauberkeit der Futterplatze und Tranken 15,0
Sauberkeit der Tiere/ Zustand der Haut 15,0
Sauberkeit des Auslaufs 10,0
Ernahrungszustand 10,0
Enthornung 15,0
Stallbuchfiihrung 20,0
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4.1.3 Tierbezogene Einflussfaktoren
4.1.3.1 Kennzahlen zur Kalbergesundheit

4.1.3.1.1 Totgeburtenrate

Die Totgeburtenraten 2012 fur alle Kalbungen sowie fur Kihe und Farsen getrennt waren
normalverteilt und sind in Tabelle 21 dargestellt. 86,0% der Betriecbe wiesen eine
Gesamttotgeburtenrate von uber 5,0%, 78,6% eine Kuhtotgeburtenrate von tUber 4,0% und

81,0% eine Farsentotgeburtenrate von tber 8,0% auf.

Tabelle 21: Arithmetische Mittelwerte +SD und Mediane der Totgeburtenraten in % fiir

das Jahr 2012, differenziert nach Kiihen und Farsen

Totgeburtenrate in % 2012 Gesamt Kiihe Farsen
Arithmetischer Mittelwert 7,7+2,2 57+2,2 11,7+ 4,5
95% Untergrenze 7,1 5,0 10,3
Konfidenzintervall
des Mittelwerts Obergrenze 8,3 6,4 13,1
Minimum 29 2,0 2,0
Maximum 12,4 10,6 25,9
Ausgewertete Betriebe 50 42 42

4.1.3.1.2 Kalbersterblichkeit
Die Kalbersterblichkeit bis zum Ende des sechsten Lebensmonates im Jahr 2012 lag in den
Betrieben zwischen 0,0% und 17,7% mit einem Median von 5,0% (Abbildung 12).

4.1.3.1.3 Erkrankungszahlen

4.1.3.1.3.1 Neugeborenendurchfall

Die geschatzte Erkrankungsinzidenz anhand der Anzahl der Behandlungen wegen
Durchfallerkrankungen lag zwischen 0,0% und 90,0%, im Median bei 12,0% (Tabelle 22). Als
Behandlungen wurden Injektionen und Infusionen mit Tierarzneimitteln oder der Einsatz von
oral verabreichten Antibiotika gewertet. Der Einsatz von Elektrolyttranken oder energie- und
mineralstoffhaltigen Pasten wurde nicht als Behandlung, sondern als Futtermittelerganzung

betrachtet.

4.1.3.1.3.2 Atemwegserkrankungen
Die geschatzte Erkrankungsinzidenz anhand der Anzahl der Behandlungen wegen

Atemwegserkrankungen befand sich zwischen 0,1% und 90,0%, im Median bei 17,5%
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(Tabelle 22). Als Behandlungen wurden auch hier Injektionen und Infusionen

Tierarzneimitteln oder der Einsatz von oral verabreichten Antibiotika betrachtet.
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Abbildung 12: Boxplot zur Kalbersterblichkeit
Dargestellt ist die Kélbersterblichkeit in % im Jahr 2012 in 50 Milchkuhhaltungen.

4.1.3.1.3.3 Nabelentziindung

Die geschatzte Erkrankungsinzidenz anhand der Anzahl

der Behandlungen wegen

Nabelentziindungen lag zwischen 0,0% und 30,0%, im Median bei 1,6% (Tabelle 22). Als

Behandlungen wurden Injektionen mit Tierarzneimitteln betrachtet.

4.1.3.1.4 Erstbesamung von Farsen

Das Korpergewicht und das Alter bei der ersten Besamung in 39 der 50 Betriebe sind in

Tabelle 23 zusammengefasst. 74,4% der Betriebe besamten ihre Farsen zum ersten Mal

zwischen dem 13. und 16. Lebensmonat, 23,1% mit Gber 16 Monaten und 2,6% mit unter 13

Monaten. Ein Erstbesamungsgewicht in dem empfohlenen Kérpergewichtsbereich von 370

bis 420 kg erzielten 25,6% der Betriebe. 69,2% der Betriebe hatten Erstbesamungsgewichte
Uber 420 kg und 5,2% der Betriebe unter 370 kg.
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Tabelle 22: Mediane, Richtwerte und Anteil Betriebe mit Uberschreitung des

Richtwertes fiir die Inzidenzen verschiedener Faktorenkrankheiten von Kalbern

Geschatzte Erkrankungsinzidenz Neugeborenen- Atemwegs- Nabel-
anhand der Behandlungen in %* durchfall erkrankungen entziindung
Minimum 0,0 0,1 0,0
1. Quartil 5,0 9,6 1,0
Median 12,0 17,5 1,6
3. Quartil 25,0 30,0 4,1
Maximum 90,0 90,0 30,0
Ausgewertete Betriebe 47 47 45
Richtwert <15,0 <15,0 <20

I'.Drozentuale.r Anteil der Betriebe 44.7 51.1 44 4
uber dem Richtwert

* Die Inzidenz wurde anhand der vom jeweiligen Betrieb zur Verfiigung gestellten Aufzeichnungen zu

den Behandlungen geschétzt.

Tabelle 23: Arithmetische Mittelwerte + SD und Mediane von Alter und Koérpergewicht

zur Erstbesamung von Farsen auf Herdenebene

Erstbesamung von  Korpergewicht*/**

. Alter** in Tagen Alter** in Monaten
Farsen in Kilogramm
Arithmetischer
439,1 +£43,1 473,8 £8,3 15,5 40,3

Mittelwert

Minimum 343 367 12,0

1. Quartil 413 438 14,4
Median 439 464 15,2

3. Quartil 458 499 16,4
Maximum 604 631 20,7

* Das Kérpergewicht zur ersten Besamung von Farsen von insgesamt 39 Betrieben wurden mithilfe
der Brustumfangsmessungen (Jungtiermal3band ANImeter) ermittelt

** Betriebsmittelwert/-median

Das durchschnittliche Erstkalbealter in den Betrieben lag zwischen 24 und 29 Monaten mit
einem Median von 26 Monaten (Abbildung 13). 22,0% der Betriebe hatten ein

durchschnittliches Erstkalbealter Uber 26 Monaten.
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Abbildung 13: Boxplot zum Erstkalbealter
Dargestellt ist das durchschnittliche Erstkalbealter in Monaten in 50 Milchkuhhaltungen.

4.1.3.2 Kolostrumuntersuchung

Insgesamt wurden 496 Einzelproben von 49 Betrieben untersucht. Im Median stellten die
Betriebe jeweils Kolostrumproben von zwolf Muttertieren zur Verfigung (arithmetischer
Mittelwert = 10,1).

Die mediane Kolostrumqualitat in den Betrieben lag zwischen 18,8 und 28,7 °Brix. Im Median
aller Betriebe bei 23,6 °Brix (Abbildung 14). 26,5% der Betriebe hatten einen medianen

Brixwert unter 22 °Brix.
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Abbildung 14: Boxplot zur Qualitat von Erstkolostrum

Dargestellt ist die mediane Qualitét von Erstkolostrum zur ersten Mahlzeit von neugeborenen
Kélbern in °Brix in 49 Milchkuhhaltungen.

Der Anteil der Proben mit einer unzureichenden Kolostrumqualitat (< 22 °Brix) in den
Betrieben lag zwischen 0,0% und 83,3%. Im Median bei 36,4% (Abbildung 15). Bei einem
Anteil von uber 25,0% an Proben mit unzureichender Kolostrumqualitat geht man von einem
Bestandsproblem in Bezug auf die Kolostrumqualitat aus. In 65,3% der Betriebe stellte

demzufolge die unzureichende Kolostrumqualitat ein Bestandsproblem dar.
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Abbildung 15: Boxplot zum Anteil der Proben mit einer Qualitiat des Erstkolostrums
unter 22 °Brix
Dargestellt ist der Anteil der Proben je Betrieb mit einer Qualitdt des Erstkolostrums zur

ersten Mahlzeit von neugeborenen Kélbern unter 22 °Brix in 49 Milchkuhhaltungen.
4.1.3.3 Blutuntersuchung

4.1.3.3.1 Erste Lebenswoche

Insgesamt wurden 378 Einzelproben aus 48 Betrieben zur Beurteilung eines erfolgreichen
Transfers von maternalen Antikérpern in den neonatalen Kreislauf untersucht. Zwei Betriebe
hatten am Besuchstag keine Kalber in der ersten Lebenswoche aufgestallt. Im Median
befanden sich am Tag des Besuches acht Kalber im Alter bis zu einer Lebenswoche im

Bestand.

Der mediane Serumgesamteiweiligehalt in den Betrieben lag zwischen 40,2 und 66,4 g/l, im
Median bei 53,6 g/l. In 58,3% der Betriebe lag der Median fur den SerumgesamteiweilRgehalt
unter 55 g/l (Abbildung 16).
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Abbildung 16: Boxplot zum GesamteiweiBgehalt im Serum von Kalbern in der ersten
Lebenswoche
Dargestellt ist der mediane Gesamteiweil3gehalt im Serum von Kélbern in der ersten

Lebenswoche in Gramm pro Liter in 48 Milchkuhhaltungen.

Der Anteil der Kalber mit einem ungenugenden Immunglobulintransfer nach
Kolostrumverabreichung (< 55 g/l) betrug zwischen 0,0% und 100,0% auf Herdenebene; im
Median bei 63,6% (Abbildung 17). Bei einem Anteil von Uber 25,0% an Kalbern mit
ungenugenden Immunglobulintransfer geht man von einem Problem auf Bestandsebene

aus. Dieses traf auf 81,3% der besuchten Betriebe zu.

114



100,01 _—

50,0

50,0

40,0

20,0

D— ———

Anteil Kdlber iln Prozent

Abbildung 17: Boxplot zum Anteil der Kédlber mit einem GesamteiweiBgehalt unter 55
Gramm pro Liter in der ersten Lebenswoche

Dargestellt ist der Anteil der Kélber in der ersten Lebenswoche je Betrieb mit einem
GesamteiweilRgehalt unter 55 Gramm pro Liter im Serum in 48 Milchkuhhaltungen.

4.1.3.3.2 Zwolfte Lebenswoche
Insgesamt wurden 518 Einzelproben von Kalbern im Zeitraum um die zwélfte Lebenswoche

(Median: 80. Lebenstag) von 49 Betrieben untersucht.

Die selbst ermittelten Referenzwerte fir den Abgleich der untersuchten Blutparameter mit
den Kontroll- und Toleranzgrenzen sowie dem physiologischen Bereich wurden nach dem
Verfahren von FURLL (2004) aus den Ergebnissen der Blutuntersuchung aller beprobten
Kalber um die zwolfte Lebenswoche ermittelt. Sie sind in Tabelle 24 zusammengefasst und

werden den aus der Literatur bekannten Referenzwerten gegenlber gestellt (FURLL, 2004).

115



Tabelle 24: Blutuntersuchungen - Selbst ermittelte Referenzwerte nach dem Verfahren
von FURLL (2004) fiir Kilber um die zwolfte Lebenswoche und Vergleich dieser mit
den Referenzwerten von FURLL (2004)

Physio- Kontroll-
Toleranz-
Laborparameter Einheit logischer grenze Literatur
. grenze (T)**

Bereich (P)* (K)**
Blutchemie FURLL (2004)
Albumin gll 29,8 — 39,1 32,2 -36,8 33,3-35,6 T:26 - 37
Gesamteiweild gll 50,2 - 73,2 56,0 - 67,5 58,8 — 64,6 T:50-75
Globulin g/l 14,6 — 39,8 20,9-33,5 24,1 -30,4 T:24-38

* Der P dient der Beurteilung der Gesundheit des Einzeltiers. Er wird aus dem X + 2SD errechnet.
** Der T dient der Beurteilung der Herdengesundheit. Liegen (iber 20,0% der Einzelproben der Herde
auBBerhalb von T, besteht eine Gefdhrdung fiir die Herdengesundheit bzw. —leistung. Er wird aus dem
X £ 1SD errechnet.

*** Der K dient der Beurteilung der Herdengesundheit. Liegt der arithmetische Mittelwert (bzw. der
Median, bei nicht normalverteilten Ergebnissen) der Herde aulRerhalb von K, besteht eine Gefédhrdung

fur die Herdengesundheit bzw. —leistung. Er aus dem X + 0,5SD errechnet.

Der Albumingehalt im Serum der Kalber um die zwolfte Lebenswoche lag auf Herdenebe
zwischen 29,5 g/l und 37,4 g/l und im Median bei 34,7 g/l. Der Gesamteiweil3gehalt im
Serum der Kalber um die zwolfte Lebenswoche lag auf Herdenebene zwischen 52,0 g/l und
72,1 g/l und im Median bei 60,9 g/I. Der Globulingehalt im Serum der Kalber um die zwdlfte

Lebenswoche lag auf Herdenebene zwischen 18,7 g/l und 37,6 g/l und im Median bei 25,5

gll.

4.1.3.4 Kotuntersuchung
Fir die Untersuchung auf neonatale Durchfallerreger wurden pro Betrieb zwischen drei und
elf Kotproben (erstes Quartil: elf Proben) von Kalbern zwischen dem funften und dem 26.

Lebenstag entnommen. Insgesamt kamen 497 Proben von 50 Betrieben zur Untersuchung.

In Tabelle 25 werden die Nachweisraten der einzelnen Erreger von allen enthommenen
Kotproben in Abhangigkeit von der Erregeranzahl und —typ je Kotprobe dargestellt. Bei
77,5% aller beprobten Tiere wurde mindestens ein Durchfallerreger nachgewiesen und
19,0% der Proben enthielten mehr als einen Erreger. Cryptosporidium parvum war im Falle
eines Mehrfachnachweises immer vorhanden. Die Kombination von drei Erregern wurde in

nur zwei von 497 Kotproben und von vier Erregern gar nicht nachgewiesen. Kryptosporidien
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waren in gut zwei Dritteln aller Proben zu finden und Rotaviren in jeder fiinften Probe. Der

Nachweis von Bovinem Coronavirus und E.coli F5 gelang nur sporadisch.

Die Verteilung der Probenanzahlen auf die vier Lebenswochen, in denen Kotproben

entnommen wurden, und der jeweilige Anteil an positiven Ergebnissen bezogen auf die

Tabelle 25: Nachweisraten von Erregern im Kot, die neonatale Diarrhoe beim Kalb
verursachen konnen, einschlieflich Mehrfachnachweisen mit Angabe der Zahl und

Art der in einer Probe nachgewiesenen Erreger

Gesamt- davon davon

Nachweisrate Einzelnachweise Mehrfachnachweise

Alle Erreger*

2 Erreger: 18,5%
davon 76,1% Kryptosporidien - Rotavirus
77.5% 81.0% davon 15,4% Kryptosporidien - Coronavirus
davon 8,5% Kryptosporidien - E. coli
3 Erreger: 0,5%
davon 100,0% Kryptosporidien - Rotavirus - E. coli

4 Erreger: 0,0%

Cryptosporidium parvum*

2 Erreger: 21,0%

68.1% 78.4% davon 76,1% mit Rotavirus
davon 15,5% mit Coronavirus
davon 8,4% mit E. coli

3 Erreger: 0,6%

davon 100,0% mit Rotavirus und E. coli

Bovines Rotavirus*

2 Erreger: 52,9%
davon 100,0% mit Kryptosporidien
3 Erreger: 2,0%
davon 100,0% mit Kryptosporidien und E. coli

20,5% 45,1%

Bovines Coronavirus*

2 Erreger: 91,7%

2,4% 8,3% . o
davon 100,0% mit Kryptosporidien
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Tabelle 25: Nachweisraten von Erregern im Kot, die neonatale Diarrhoe beim Kalb
verursachen koénnen, einschlielich Mehrfachnachweisen mit Angabe der Zahl und

Art der in einer Probe nachgewiesenen Erreger

Gesamt- davon davon

Nachweisrate Einzelnachweise Mehrfachnachweise

E. coli (F5)*

2 Erreger: 60,0%
davon 100,0% mit Kryptosporidien
3 Erreger: 20,0%

davon 100,0% mit Kryptosporidien und Rotavirus

2,0% 20,0%

*Antigen-ELISA (BIO K 348 von Bio-X Diagnostics) auf Rotavirus-, Coronavirus-, E.coli F5-, und

Kryptosporidienantigen von 497 Einzelkotproben aus 50 Betrieben

untersuchten Durchfallerreger sind in Tabelle 26 zusammengefasst. Von Kalbern in der
vierten Lebenswoche wurden insgesamt nur zehn Kotproben gewonnen, die einen
Gesamtanteil von 2,0% am Probenpool ausmachen. Aufgrund der geringen Probenanzahl

wurde hier auf die Darstellung der Ergebnisse verzichtet.

Die meisten Erregernachweise fielen in die Altersgruppe der zweiten Lebenswoche.
Cryptosporidium parvum und Bovines Rotavirus lieken sich in den ersten drei
Lebenswochen im Kot nachweisen, jedoch vorrangig in der zweiten Lebenswoche. Bovines
Coronavirus und E.coli F5 wurden nur sporadisch nachgewiesen. Bovines Coronavirus
befand sich in keiner der Kotproben von Kalbern der ersten Lebenswoche und wurde mit
3,8% am haufigsten in der dritten Lebenswoche nachgewiesen. E.coli F5 — Nachweise fielen

vorrangig in die erste Lebenswoche.
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Tabelle 26: Nachweisraten von Erregern im Kot, die neonatale Diarrhoe beim Kalb

verursachen kénnen, in Abhdngigkeit vom Lebensalter

Altersgruppe 5. —7.Tag 8.-14.Tag 15.-21.Tag 22.-28. Tag
Probenanzahl 75 333 79 10
Probenanteil 15,1% 67,0% 15,9% 2,0%
Erreger - Nachweis* 50,7% 84,4% 74, 7% X
Kryptosporidien - Nachweis* 40,0% 73,3% 71,8% X
Rotavirus - Nachweis* 20,0% 21,9% 16,5% X
Coronavirus - Nachweis* 0,0% 2,7% 3,8% X

E. coli (F5) - Nachweis* 4,0% 1,8% 0,0% X

*Antigen-ELISA (BIO K 348 von Bio-X Diagnostics) auf Rotavirus-, Coronavirus-, E.coli F5-, und

Kryptosporidienantigen von 497 Einzelkotproben aus 50 Betrieben

In Tabelle 27 wird die Auswertung der Kotuntersuchungen auf Herdenebene dargestellt. Es
werden die Quartile sowie Minimum und Maximum der Anteile der nachgewiesenen
Durchfallerreger je Betrieb in Prozent angegeben. In Bezug auf die Herdenebene gab es
keinen Betrieb, der frei von neonatalen Durchfallerregern war. In 26,0% der Betriebe gelang
in Kotproben aller beprobten Tiere der Kryptosporidiennachweis. Nur in einem Betrieb
konnten keine Kryptosporidien nachgewiesen werden. Bei etwa zwei Drittel der Betriebe

gelang der Nachweis von wenigstens einem Tier mit Rotaviren.

Tabelle 27: Median, Minimum und Maximum der Anteile an Erregernachweisen im Kot

auf Herdenebene

Cryptosporidium Bovines Bovines E. coli
Alle Erreger*

parvum* Rotavirus* Coronavirus* (F5)*
Minimum 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1. Quartil 71,2% 43,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Median 81,8% 72,7% 15,4% 0,0% 0,0%
3. Quartil 100,0% 100,0% 31,6% 0,0% 0,0%
Maximum 100,0% 100,0% 72,7% 28,6% 25,0%

*Antigen-ELISA (BIO K 348 von Bio-X Diagnostics) auf Rotavirus-, Coronavirus-, E.coli F5-, und

Kryptosporidienantigen von 497 Einzelkotproben aus 50 Betrieben
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4.1.3.5 Brustumfangsmessung und Bestimmung der Tageszunahmen

Fur die Auswertung der Brustumfangsmessungen wurden die Daten von 49 Betrieben
verwendet. Der Betrieb Nummer 11 hatte einen Milchkuhbestand der Rasse Jersey, wahrend
in den anderen Betrieben fast ausschlieRlich die Rasse Holstein-Friesian gehalten wurde.
Aufgrund der sehr unterschiedlichen Geburtsgewichte wurde der Betrieb 11 nicht mit in die
Auswertung der Kérpergewichtszunahmen gemessen in Gramm pro Tag (Tageszunahmen),

einbezogen.

4.1.3.5.1 Tageszunahmen in der vierten, achten und zwélften Lebenswoche

Bis zur vierten Lebenswoche reichten die Betriebsmediane fur die Tageszunahmen von 208
bis 1231 g/Tag und erzielten auf Herdenebene mediane Tageszunahmen von 450 g/Tag. Die
Tageszunahmen von der Geburt bis zur achten Lebenswoche ordneten sich zwischen 312
und 984 g/Tag ein und lagen im Median bei 600 g/Tag. Bis zur zwdlften Lebenswoche
konnten die Betriebe tagliche Zunahmen zwischen 414 und 1027 g/Tag und im Median von

675 g/Tag vorweisen.

In Tabelle 28 werden die Tageszunahmen auf Herdenebene Kkategorisiert nach
Tageszunahmen im optimalen Bereich (= 900 g/Tag), im oberen Mittelfeld (700 bis 899
g/Tag), im unteren Mittelfeld (500 bis 699 g/Tag) und ungenigende
Korpergewichtszunahmen (< 500 g/Tag) dargestellt.

Tabelle 28: Tageszunahmen auf Herdenebene und kategorisiert in der vierten, achten

und zwolften Lebenswoche im Vergleich

vierte achte zwolfte
Tageszunahmen*
Lebenswoche Lebenswoche Lebenswoche
<500 Gramm/Tag 54,2 % 18,4 % 8.2 %
500 - 699 Gramm/Tag 23,0 % 63,3 % 429 %
700 - 899 Gramm/Tag 8,3 % 14,3 % 40,8 %
2900 Gramm/Tag 14,6 % 4,1 % 8,2 %

* Mediane Tageszunahmen je Betrieb und Alterskategorie wurden (iber Kérpergewichtsbestimmung

durch Brustumfangsmessungen (JungtiermalBband ANImeter) ermittelt

Bei dem Vergleich der Kérpergewichtszunahmen zwischen den drei Alterskategorien fiel auf,
dass die Spannweite der Tageszunahmen und der Anteil an Betrieben mit ungenigenden
Tageszunahmen mit zunehmendem Alter deutlich abnehmen und der Anteil an Betrieben im
oberen Mittelfeld zunimmt. Betriebe, die optimale Tageszunahmen erreichten, gab es in allen
drei Alterskategorien, und zwar am haufigsten mit 14,6% zur vierten Lebenswoche
(Abbildung 18).
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Abbildung 18: Boxplot zu den medianen Tageszunahmen von Kalbern in der vierten,
achten und zwolften Lebenswoche
Vergleichend dargestellt sind die medianen Tageszunahmen in Gramm pro Tag von Kélbern

in der vierten, achten und zwdlften Lebenswoche in 49 Milchkuhhaltungen.

4.1.3.5.2 Tageszunahmen bis zur ersten Besamung
39 von 49 Betrieben flhrten die im Vorfeld des Bestandsbesuches abgesprochene

Brustumfangsmessung von Farsen zur ersten Besamung durch.

Die Ergebnisse der Korpergewichts- und Altersbestimmung sowie die daraus ermittelten
Tageszunahmen von der Geburt bis zur ersten Besamung werden in Tabelle 29

zusammengefasst.

Bei den Tageszunahmen vom Absetzen bis zur ersten Besamung erzielten die Betriebe
Werte zwischen 631 und 1041 g/Tag und einen Median von 905 g/Tag. 53,8% der Betriebe
verzeichneten in dieser Aufzuchtphase Zunahmen von Uber 900 g/Tag und 25,6% von unter
800 g/Tag (7,7% unter 700 g/Tag). Bei dem Vergleich der Tageszunahmen von der Geburt
bis zum Absetzen mit den Tageszunahmen vom Absetzen bis zur ersten Besamung
(Abbildung 19) fallt auf, dass die Zunahmen im Median mit zunehmendem Alter ansteigen

und der Anteil an ungenigenden Koérpergewichtszunahmen auf 0,0% zugeht. Das Verhaltnis
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der Tageszunahmen in der ersten Aufzuchtphase zu der in der zweiten Aufzuchtphase
entspricht nicht den aktuellen Empfehlungen, die umgekehrt in der ersten Halfte
(Kalberaufzucht) Tageszunahmen von 900 g/Tag oder mehr und in der zweiten Halfte

(Farsenaufzucht) von maximal 700 g/Tag anstreben (Abbildung 19).
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Abbildung 19: Boxplot zu den medianen Tageszunahmen von Kalbern und Farsen im
Vergleich

Vergleichend dargestellt sind die medianen Tageszunahmen von der Geburt bis zum
Absetzen, vom Absetzen bis zur ersten Besamung und von der Geburt bis zur ersten

Besamung in Gramm pro Tag von Kélbern und Férsen in 39 Milchkuhhaltungen.
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Tabelle 29: Arithmetische Mittelwerte + SD und Mediane von Alter, Kérpergewicht und

Tageszunahmen zur Erstbesamung von Farsen auf Herdenebene

Erstbesamung von Tageszunahmen* Korpergewicht** Alter**

Farsen in Gramm/ Tag in Kilogramm in Tagen

Arithmetischer Mittelwert 843,1 +82,6 439,1 +43,1 473,8 +8,3

Minimum 666 343 367

1. Quartil 803 413 438

Median 861 439 464

3. Quartil 903 458 499

Maximum 965 604 631

* Die medianen Tageszunahmen von der Geburt bis zur ersten Besamung von Férsen von insgesamt
39 Betrieben wurden ber Korpergewichtsbestimmung durch  Brustumfangsmessungen
(Jungtiermal3band ANImeter) ermittelt

** Betriebsmedian
4.2 Risikofaktorenanalyse
4.2.1 Risikofaktorenanalyse fiir geringe Tageszunahmen bis zum Absetzen

4.2.1.1 Ergebnisse der univariablen Analyse

Die Ergebnisse der univariablen Analyse als Teil der Risikofaktorenanalyse fiur geringe
Tageszunahmen von Kaélbern bis zum Absetzen in Milchkuhhaltungen sind in Tabelle 30
zusammengefasst. Die Betriebe wurden bei Risikofaktoren mit bindrer oder kategorialer
Merkmalsauspragung in die entsprechenden Kategorien eingeteilt und der Zusammenhang
der Tageszunahmen bis zum Absetzen mit der jeweiligen Gruppe als erstes Quartil, Median
und drittes Quartil der Tageszunahmen vergleichend dargestellt. Der Zusammenhang
zwischen den Risikofaktoren mit metrischer Merkmalsauspragung und den Tageszunahmen
bis zum Absetzen wird als zusatzliche oder abzlgliche Tageszunahme je Einheit der
untersuchten unabhangigen Variable angegeben. Es wurden nur die Einflussfaktoren mit
einem p-Wert unter 0,2 beriucksichtigt. Die vollstandige Ergebnistabelle der univariablen

Analysen (alle p-Werte) wird im Anhang lll. wiedergegeben.
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Tabelle 30: Ergebnisse der univariablen Analysen als Teile der Risikofaktorenanalyse fiir geringe Tageszunahmen bis zum Absetzen

Tageszunahmen bis zum Absetzen in

Risikofaktoren Kategorien Gramm/ Tag p-Wert*
1. Quartil Median 3. Quartil
1=<5% 590 739 816
Kalbersterblichkeit 2012 0,092
2=>5% 565 663 705

Blutuntersuchung

Gesamteiweillgehalt im Serum in Gramm/ Liter in der

_ Normalverteilt™ +8 g/Tag TZ pro g/l Gesamteiweil} 0,116
ersten Lebenswoche (Immunglobulintransfer)
Albumingehalt im Serum um die zwolfte Lebenswoche Normalverteilt** +46 g/Tag TZ pro g/l Albumin 0,000
Anteil Proben mit einem Albumingehalt < 33 g/l im Serum 1 =<25% 630 719 816 0.029
um die zwolfte Lebenswoche 2=>25% 519 631 764 ’
Globulingehalt im Serum um die zwdlfte Lebenswoche Normalverteilt** -8 g/Tag TZ pro g/l Globulin 0,141
Tiergerechtheitsindex Kalb
Punktzahl im Einflussbereich +3 g/Tag TZ pro % der erzielten Punktzahl
Nahrungsaufnahmeverhalten in Prozent von der Normalverteilt** im Einflussbereich 0,093
Maximalpunktzahl Nahrungsaufnahmeverhalten
Punktzahl im Einflussbereich Betreuung in Prozent von 1=265% 644 738 795 5002
der Maximalpunktzahl*** 2=<65% 511 571 709 ’
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Tabelle 30: Ergebnisse der univariablen Analysen als Teile der Risikofaktorenanalyse fiir geringe Tageszunahmen bis zum Absetzen

Tageszunahmen bis zum Absetzen in

Risikofaktoren Kategorien Gramm/ Tag p-Wert*
1. Quartil Median 3. Quartil
Trockenstehermanagement
1=<5,0% 554 662 725
Ketoseinzidenz 0,178
2=>50% 633 745 780
1=<5,0% 524 608 739
Gebarpareseinzidenz*** 0,002
2=>50% 667 745 859
Geburtsmanagement
o . 1=<7Tage 527 663 734
Ausmistintervall in der Abkalbebox*** 0,001
2=>7Tage 652 795 882
1 = zusammen 636 795 882
Lage der Abkalbebox zur Krankenbox 2 = benachbart 609 734 770 0,060
3 = rdumlich getrennt 524 647 725
1 =<2 Stunden 690 738 806
Zeit pro Tag ohne Personal in dem Betrieb 0,024
2 => 2 Stunden 527 635 765
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Tabelle 30: Ergebnisse der univariablen Analysen als Teile der Risikofaktorenanalyse fiir geringe Tageszunahmen bis zum Absetzen

Tageszunahmen bis zum Absetzen in
Risikofaktoren Kategorien Gramm/ Tag p-Wert*

1. Quartil Median 3. Quartil

Kolostrummanagement

_ _ _ _ 1 =<2 Stunden 705 739 882
Maximale Zeitspanne zwischen Kalbung und Gewinnung
2 => 2 bis 8 Stunden 518 631 735 0,019
von Erstkolostrum
3 => 8 Stunden 568 652 765
1==23,01 607 736 795
Menge an Erstkolostrum zur ersten Mahlzeit 0,031
2=<3,0I 565 629 671
Futterungsmanagement
Zeitpunkt des Absetzens Normalverteilt** -3 g/Tag TZ pro Tag bis zum Absetzen 0,141
1=<7Tage
585 671 738
2=>7Tage
Alter bei erstmaligem Angebot von Heu . 539 652 745 0,025
3 = nach der Trankphase
740 770 835
oder gar nicht
Alter bei erstmaligem Angebot von separatem 1=<14 Tage 629 719 792 O
Kraftfutter*** 2 => 14 Tage 521 581 705 ’
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Tabelle 30: Ergebnisse der univariablen Analysen als Teile der Risikofaktorenanalyse fiir geringe Tageszunahmen bis zum Absetzen

Tageszunahmen bis zum Absetzen in

Risikofaktoren Kategorien Gramm/ Tag p-Wert*
1. Quartil Median 3. Quartil
Separat aufgenommene durchschnittliche _ o
. ) Normalverteilt** +130 g/Tag TZ pro kg Kraftfutter taglich 0,004
Kraftfuttermenge zum Zeitpunkt des Absetzens in kg***
Haltungsmanagement
o _ 1=<14 Tage 546 635 719
Ausmistintervall in der Gruppenhaltung*** 0,018
2=>14 Tage 675 754 816
Haufigkeit der Umstallungen von der Geburt bis zum 1 = <2 Umstallungen 654 739 795 ool
Absetzen*** 2 = > 2 Umstallungen 565 632 713 ’

Pravention und Behandlung von Kalberkrankheiten sowie zootechnische MaRnahmen

Geschatzte Inzidenz behandelter 1=<15% 571 731 795 0.120
Neugeborenendurchfalle 2=>15% 568 663 734 ’
1 =nein 534 590 707
Durchfuihrung einer Nabeldesinfektion 2 = Chlortetracyclinspray 583 671 713 0,139
3=lod 630 737 816
1 = maximal eine Mahlzeit 588 725 817
Aussetzen der Milchtranke bei Durchfallerkrankungen 0,051
2 = mehr als eine Mahlzeit 546 671 722
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Tabelle 30: Ergebnisse der univariablen Analysen als Teile der Risikofaktorenanalyse fiir geringe Tageszunahmen bis zum Absetzen

Tageszunahmen bis zum Absetzen in

Risikofaktoren Kategorien Gramm/ Tag p-Wert*
1. Quartil Median 3. Quartil
1 = Brennstab
, 628 713 806
Enthornungsmethode 2 = Atzstift/-paste oder 0,061
527 633 739
Salpetersaure
1 =nein 524 630 739
Impfung gegen Kalberflechte . 0,125
2=ja 590 675 795

* p-Werte wurden mithilfe von T-Test (bindr), ANOVA (kategorial) und linearer Regression (metrisch) bestimmt
** der Zusammenhang zwischen den Tageszunahmen bis zum Absetzen und den Risikofaktoren mit metrischen und normalverteilten Daten kann
in dieser Tabelle nicht ausgedriickt werden und ist in den Abbildungen 19 bis 24 dargestellt

*** Risikofaktoren (grau hinterlegt) zéhlen zu den sieben Risikofaktoren, die fiir die multivariable Risikofaktorenanalyse ausgewé&hlt wurden
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4.2.1.2 Ergebnisse der multivariablen Analyse

Die Endergebnisse der multivariablen Analyse zur Bestimmung von Risikofaktoren fur
geringe Tageszunahmen bis zum Absetzen bei Kalbern sind in Tabelle 31 dargestellt. Von
den sieben Risikofaktoren, die am Anfang in das Modell gegeben wurden, blieben drei
Risikofaktoren mit einem p-Wert unter 0,05 Ubrig und erkldren 72,8% der
Wachstumsunterschiede bis zum Absetzen zwischen den Betrieben. Den groten Einfluss
auf die Tageszunahmen bis zum Absetzen hatte die durchschnittlich separat aufgenommene
Kraftfuttermenge zum Absetzzeitpunkt. Je Kilogramm separat aufgenommenem Kraftfutter
steigen die Tageszunahmen um 160 Gramm (95% Konfidenzintervall 107 bis 213 Gramm/
Tag). Betriebe mit mehr als zwei Umstallungen von der Geburt bis zum Absetzen nahmen im
Vergleich zu Betrieben mit zwei und weniger Umstallungen 119 Gramm weniger pro Tier und
Tag zu (95% Konfidenzintervall -172 bis -67 Gramm/ Tag). Betriebe mit einer
Gebarpareseinzidenz uber 5,0% verzeichneten im Vergleich zu Betrieben mit einer
Gebarpareseinzidenz von 5,0% und weniger 115 Gramm mehr Tageszunahmen (95%

Konfidenzintervall 55 bis 175 Gramm/ Tag).

Tabelle 31: Endergebnis der multivariablen Risikofaktorenanalyse fiir geringe

Tageszunahmen bis zum Absetzen in 50 Milchkuhhaltungen in Nordostdeutschland

Nicht 95 %
Risikofaktoren standardisierte fS:::e (:a:’r:r; B Konfidenz- p-Wert

Koeffizienten B intervall (B)
Durchschnittlich separat
aufgenommene
Kraftfuttermenge zum 160,04 26,01 107 bis 213 < 0,001
Zeitpunkt des Absetzens in
kg*
Haufigkeit der Umstallungen

-119,08 25,73 -172 bis -67 < 0,001

bis zum Absetzen
Gebarpareseinzidenz 114,95 29,62 55 bis 175 0,001

* 16 fehlende Werte, deshalb Durchfiihrung einer gewichteten Regression mit kleinsten

Quadraten fiir die abhédngige Variable Tageszunahmen bis zum Absetzen
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4.2.2 Risikofaktorenanalyse fiir die Kélbersterblichkeit

4.2.2.1 Ergebnisse der univariablen Analyse

Die Ergebnisse der univariablen Analyse als Teil der Risikofaktorenanalyse fur eine erhéhte
Kalbersterblichkeit (> 5,0%) in Milchkuhhaltungen sind in Tabelle 32 zusammengefasst. Die
Betriebe wurden bei Risikofaktoren mit binarer oder kategorialer Merkmalsauspragung in die
entsprechenden Kategorien eingeteilt und der Zusammenhang der Kalbersterblichkeit mit
der jeweiligen Gruppe als relative Haufigkeiten (absolute Haufigkeiten in Klammern dahinter)
vergleichend dargestellt. Der Zusammenhang zwischen den Risikofaktoren mit metrischer
Merkmalsauspragung und der Kalbersterblichkeit wurde mithilfe der Verteilung der
metrischen Daten Uber erstes Quartil, Median und drittes Quartil ausgedrickt. Es wurden nur
die Einflussfaktoren mit einem p-Wert unter 0,2 berlcksichtigt. Die vollstdndige

Ergebnistabelle der univariablen Analysen (alle p-Werte) wird im Anhang IV. wiedergegeben.
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Tabelle 32: Ergebnisse der univariablen Analysen als Teile der Risikofaktorenanalyse fiir eine erhéhte Kalbersterblichkeit

Kilbersterblichkeit**

Risikofaktoren Kategorien p-Wert*
<£5,0% > 5,0%

Brustumfangsmessung

1. Quartil 590 565
Tageszunahmen in Gramm/ Tag um die zwodlfte

Median 739 663 0,096
Lebenswoche***

3. Quartil 816 705
Blutuntersuchung

1. Quartil 50,6 50,0
GesamteiweilRgehalt im Serum in Gramm/ Liter in der .

_ Median 53,9 52,8 0,110

ersten Lebenswoche (Immunglobulintransfer) _

3. Quartil 60,4 55,4
Anteil Kalber mit einem ungenugenden 1=<25% 30,4% (7) 8,0% (2) e
Immunglobulintransfer *** 2=>25% 69,6% (16) 92,0% (23) ’

1. Quartil 33,8 33,5
Albumingehalt im Serum um die zwolfte Lebenswoche Median 34,8 34,2 0,141

3. Quartil 35,8 35,1
Geburtsmanagement

1 =nein 52,0% (13) 32,0% (8)
Desinfektion der Abkalbebox*** 2 = ja, nicht gegen Kryptosporidien 36,0% (9) 32,0% (8) 0,111

3 = ja, gegen Kryptosporidien 12,0% (3) 36,0% (9)




Tabelle 32: Ergebnisse der univariablen Analysen als Teile der Risikofaktorenanalyse fiir eine erhéhte Kalbersterblichkeit

Kilbersterblichkeit**

Risikofaktoren Kategorien p-Wert*
<5,0% > 5,0%
1 = zusammen 20,0% (5) 32,0% (8)
Lage der Abkalbebox zur Krankenbox*** 2 = benachbart 44,0% (11) 16,0% (4) 0,090
3 = rdumlich getrennt 36,0% (9) 52,0% (13)
. . . 1 =<2 Stunden 40,0% (10) 20,8% (5)
Zeit pro Tag ohne Personal in dem Betrieb 0,146
2 => 2 Stunden 60,0% (15) 79,2 % (19)
Kolostrummanagement
_ _ _ _ 1 =<2 Stunden 32,0% (8) 20,0% (5)
Maximale Zeitspanne zwischen Kalbung und Gewinnung _
2 => 2 bis 8 Stunden 40,0% (10) 24,0% (6) 0,130
von Erstkolostrum
3 => 8 Stunden 28,0% (7) 56,0% (14)
1 =<2 Stunden 48,0% (12) 33,3% (8)
Spateste Erstkolostrumgabe nach der Geburt 2 => 2 bis 4 Stunden 8,0% (2) 29,2% (7) 0,140
3 =>4 Stunden 44,0% (11) 37,5% (9)
1 =nein 28,0% (7) 56,0% (14)
Erstkolostrumgabe zur zweiten Mahlzeit 2 = teilweise 40,0% (10) 24,0% (6) 0,130
3=ja 32,0% (8) 20,0% (5)
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Tabelle 32: Ergebnisse der univariablen Analysen als Teile der Risikofaktorenanalyse fiir eine erhéhte Kalbersterblichkeit

Kilbersterblichkeit**

Risikofaktoren Kategorien p-Wert*
<5,0% > 5,0%
Futterungsmanagement
Alter bei erstmaligem Angebot von Wasser (zu jeder 1=<7Tage 56,0% (14) 32,0% (8) i
Jahreszeit)*** 2=>7Tage 44,0% (11) 68,0% (17) ’
1=<7 Tage 44,0% (11) 12,0% (3)
Alter bei erstmaligem Angebot von Heu*** 2=>7Tage 40,0% (10) 68,0% (17) 0,033
3 = nach der Trankphase oder nicht 16,0% (4) 20,0% (5)
o 1. Quartil 1,2 1,0
Separat aufgenommene durchschnittliche .
Median 1,5 1,0 0,072
Kraftfuttermenge zum Zeitpunkt des Absetzens in kg _
3. Quartil 2,0 1,6
Haltungsmanagement
Wechsel zwischen Warm- und AufRenklimastall in der 1 = Wechsel 72,0% (18) 52,0% (13) 0.145

Trankphase

2 = kein Wechsel

28,0% (7)

48,0% (12)
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Tabelle 32: Ergebnisse der univariablen Analysen als Teile der Risikofaktorenanalyse fiir eine erhéhte Kalbersterblichkeit

Kilbersterblichkeit**

Risikofaktoren Kategorien p-Wert*
<5,0% >5,0%

Pravention und Behandlung von Kalberkrankheiten sowie zootechnische MaRnahmen

. . 1 =nein 76,0% (19) 32,0% (8)
Einsatz von Halofuginon-Laktat*** ,002
2=ja 24,0% (6) 68,0% (17)
) . _ 1 = maximal eine Mahlzeit 72,0% (18) 52,0% (13)
Aussetzen der Milchtranke bei Durchfallerkrankungen _ _ 0,145
2 = mehr als eine Mahlzeit 28,0% (7) 48,0 % (12)

* p-Werte wurden mithilfe von Chi-Quadrat-Test (binér) und logistischer Regression (kategorial, metrisch) bestimmt
** relative (und absolute) Haufigkeiten fiir die Betriebsanzahl je Risikofaktor aufgeteilt in Betriebe mit einer Kalbersterblichkeit < 5,0% und > 5,0%

*** Risikofaktoren (grau hinterlegt) zdhlen zu den sieben Risikofaktoren, die fiir die multivariable Risikofaktorenanalyse ausgewaéhlit wurden
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4.2.2.2 Ergebnisse der multivariablen Analyse

Die Endergebnisse der multivariablen Analyse zur Bestimmung von Risikofaktoren fiir eine
erhdhte Kalbersterblichkeit sind in Tabelle 33 dargestellt. Von den sieben Risikofaktoren, die
am Anfang in das Modell gegeben wurden, blieben zwei Risikofaktoren mit einem p-Wert
unter 0,05 Ubrig. Diese zwei Risikofaktoren erklaren 37,6% der Unterschiede zwischen
Betrieben mit einer niedrigen und einer hohen Kalbersterblichkeit. Den gréten Einfluss auf
die Kalbersterblichkeit hatte der Einsatz von Halofuginon-Laktat. Betriebe, die Halofuginon-
Laktat einsetzen, hatten im Vergleich zu Betrieben, die kein Halofuginon verwendeten, eine
zehnmal gréliere Wahrscheinlichkeit flr eine erhdhte Kalbersterblichkeit (> 5,0%). Betriebe
mit einem Anteil von mehr als 25,0% der Ka&lber mit einem ungenigenden
Immunglobulintransfer (Gesamteiweildgehalt < 55 g/l im Serum, gemessen in der ersten
Lebenswoche) hatten im Vergleich zu Betrieben mit einem geringen Anteil an Kalbern mit
ungendgendem Immunglobulintransfer eine achtmal gréRere Wahrscheinlichkeit flr eine
erhohte Kalbersterblichkeit (> 5,0%).

Tabelle 33: Endergebnis der multivariablen Risikofaktorenanalyse fiir eine erhohte
Kalbersterblichkeit in 50 Milchkuhhaltungen in Nordostdeutschland

Regression- Odds 2
. . g .. Standard- . Konfidenz- p-Wert
Risikofaktoren koeffizient Ratio .
B fehler von B (OR) intervall von
OR
Einsatz von
2,30 0,75 10,00 2,31 -43,37 0,002

Halofuginon-Laktat

Anteil Kalber mit einem
ungenigenden 2,09 1,01 8,05 1,10 - 58,70 0,040

Immunglobulintransfer
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5. Diskussion

Ziel der Arbeit ist es, die Aufzuchtbedingungen und die Tiergesundheit von Kalbern fir die
Nachzucht von Milchkihen in 50 nordostdeutschen Betrieben zu beschreiben und
Risikofaktoren fiir eine reduzierte Kalbergesundheit am Beispiel der Kalbersterblichkeit und

der Tageszunahmen zu ermitteln.

In den Kapiteln 5.1, 5.2 und 5.3 sollen zunachst die eigenen Ergebnisse in Bezug auf die
Aufzuchtbedingungen und die Tiergesundheit mit verschiedenen Literaturangaben verglichen
und maogliche Unterschiede diskutiert werden. Anschlieend wird in Kapitel 5.4 der Einfluss
der Aufzuchtbedingungen und der Tiergesundheit auf die Tageszunahmen in der zwdlften

Lebenswoche und die Kalbersterblichkeit diskutiert.

5.1 Betriebe
Um zu Uberprifen, ob die gewonnenen Ergebnisse der besuchten Betriebe reprasentativ flr
die untersuchte Region sind, wurden die Anzahl der Milchkihe wund die

Jahresdurchschnittsmilchleistung je Betrieb erfasst.

Die Anzahl der Milchkihe in den eigenen Untersuchungen lag zwischen 70 und 1414
Milchkiihen je Betrieb. Im Median waren es 419 Milchkihe. Laut dem Statistischen
Bundesamt wurden im Mai 2014 in Deutschland 45,1% aller Milchkthe in Betrieben mit mehr
als 100 Milchkihen gehalten. In Brandenburg waren es sogar 95,6%, in Sachsen 87,3%, in
Niedersachsen 56,2% und in Mecklenburg-Vorpommern 93,9%. Der durchschnittliche
Milchkuhbestand in Deutschland lag bei 56 Milchkihen, in Bayern mit den durchschnittlich
kleinsten Milchkuhbestanden bei 34 Milchkihen und in Brandenburg mit den durchschnittlich
groflten Milchkuhbestanden bei 224 Milchkihen (HEMMERLING et al., 2015). Die
durchschnittliche Anzahl Milchkihe in Betrieben, die an der Milchleistungsprifung des
Landeskontrollverbandes (LKV) Brandenburg im Prifjahr 2012/2013 teilnahmen, lag bei 311
Milchkiihen (LKV BRANDENBURG, 2013). In Sachsen waren es 227 Milchkihe (LKV
SACHSEN, 2013). In Brandenburg wurden 40% aller Milchktihe in Betrieben mit 200 bis 499
Milchkihen, 26% in Betrieben mit 500 bis 999 Milchkiihen, 20% in Betrieben mit 1000 oder
mehr Milchkihen und 14% in Betrieben mit unter 200 Milchkihen gehalten (LKV
BRANDENBURG, 2013). In Sachsen waren es entsprechend 30%, 27%, 24% bzw. 19%
(LKV SACHSEN, 2013).

Die Jahresdurchschnittsmilchleistung der zwischen den Jahren 2012 und 2014 untersuchten
Betriebe, erhoben durch den zugehdérigen LKV im Rahmen der Milchleistungsprifung, wurde
von nur 42 Betrieben angegeben und lag zwischen 7680 kg und 12000 kg im letzten
abgeschlossenen Prafjahr. Der Median lag bei 9800 kg. Die
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Jahresdurchschnittsmilchleistungen fiir die einzelnen Bundeslander und flir Deutschland im
Prufjahr 2012/2013 wurden im Jahresbericht des LKV Mecklenburg-Vorpommern mit 9152
kg fur Brandenburg, 9226 kg fur Sachsen, 8802 kg flr Niedersachsen, 9045 kg flr
Mecklenburg-Vorpommern und 8221 kg flir gesamt Deutschland zusammengefasst (LKV
MECKLENBURG-VORPOMMERN, 2013). Im Jahresbericht 2013 des LKV Brandenburg mit
einer Prufdichte von 95,1% ist ein deutlicher Zusammenhang zwischen der BetriebsgrofRe
und der Jahresdurchschnittsmilchleistung zu erkennen. So erreichten Betriebe unter 200
Milchkihen im Durchschnitt nicht die Grenze von 9000 kg Milch pro Jahr, wahrend die
Betriebe zwischen 200 und 499 Milchkuhen eine Jahresdurchschnittsmilchleistung von 9077
kg und Betriebe mit 1000 Milchkihen oder mehr sogar 9715 kg erzielten (LKV
BRANDENBURG, 2013).

Die mediane Anzahl der Milchkihe und die mediane Jahresdurchschnittsleistung der
vorliegenden Untersuchungen entsprechen in etwa den Zahlen in der untersuchten Region
(Nordostdeutschland) in den Jahren 2012 bis 2014. Sie liegen etwas Uber den in der
Literatur angegebenen Werten. Mdgliche Grinde dafir kénnen im Studiendesign liegen.
Betriebe mit weniger als 50 Milchkihen wurden von der Studie ausgeschlossen und Betriebe
mit einer grolen Anzahl Milchkiihen bevorzugt, da fir bestimmte Probenentnahmen eine
gewisse Tierzahl in der jeweiligen Altersgruppe der eigenen Nachzucht am Besuchstag
bendtigt wurde. Weiterhin war die Teilnahme an der Studie freiwillig, sodass vermutet wird,
dass Betriebe mit hohen Jahresdurchschnittsmilchleistungen eine groRere Bereitschaft
zeigen, Fremden ihren Betrieb zu prasentieren. Sie sind moglicherweise Studien gegentber
aufgeschlossener, um den Fortschritt in Bezug auf die Leistung der Milchkihe mithilfe von

Wissensinput von aufden weiter voran zu treiben.
5.2 Umweltbezogene Einflussfaktoren
5.2.1 Fragebogen

5.2.1.1 Trockenstehermanagement

Erstkalbealter

Das Erstkalbealter (EKA) hat einen erheblichen Einfluss auf die Wirtschaftlichkeit eines
Betriebes (TRILK u. MUNCH, 2004). Ein hohes EKA erhéht die Aufzuchtkosten und
verzogert den Zeitpunkt der Rickgewinnung der Ausgaben, die in die Aufzucht einer neuen
Milchkuh geflossen sind, durch die beginnende Milchproduktion mit der Geburt des ersten
Kalbes (HEINRICHS, 2015; LEONHARD et al., 2013). Weiterhin hat das EKA einen Einfluss
auf die Lebensleistung, Nutzungsdauer und Lebenseffektivitat einer Milchkuh und sollte in

Bezug auf diese Parameter zwischen 24 und 27 Monaten liegen (HARMS, 2008; TRILK u.
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MUNCH, 2010). Das durchschnittliche EKA in den untersuchten Betrieben lag zwischen 24
und 29 Monaten, mit einem Median von 26 Monaten. Ahnliche Zahlen ergaben die
Auswertungen der Milchleistungsprifungen im Jahr 2012/2013 in Brandenburg mit
durchschnittlich 26,4 Monaten, in Sachsen mit 26,0 Monaten und in Niedersachsen mit 27,3
Monaten (LKV BRANDENBURG, 2013; LKV SACHSEN, 2013; MEYER u. DIEKMANN,
2012). In Mecklenburg-Vorpommern ermittelten RUDOLPHI et al. (2011) in den Jahren 2008
bis 2010 in 30 Testherden ein durchschnittiches EKA von 25,7 Monaten. 22% der
untersuchten Betriebe hatten ein durchschnittliches EKA von Uber 26 Monaten. Daraus
ergeben sich keine gesundheitlichen Bedenken fir die Tiere, sofern das héhere EKA nicht
Ausdruck eines verzogerten Wachstums trotz hoher Aufzuchtintensitdt aufgrund
schwerwiegender Krankheiten wahrend der Aufzucht ist oder der Erstbesamungserfolg bei

alteren Farsen infolge Verfettung eingeschrankt wird (COOKE et al., 2013).

Umstallung in die Abkalbebox

Kalber, die in einem separaten Abkalbebereich zur Welt kommen, haben ein geringeres
Risiko, an Neugeborenendurchfall zu erkranken (CURTIS, ERB u. WHITE, 1988), da ein
separater Abkalbebereich die Geburtsliiberwachung erleichtert. Die Erstversorgung der
Neugeborenen mit Kolostrum kann somit zeitnah erfolgen und ein spezielles Reinigungs-
und Hygienemanagement in separaten Bereichen ist leichter und kostengunstiger
umzusetzen. Eine spate Umstallung mit den ersten Geburtsanzeichen in die Abkalbebox ist
zu vermeiden (MEE, 2004), da das Umstallen im ersten Geburtsstadium (Abgang von
Mukus) das Risiko fur eine Totgeburt erhdht. Es wird vermutet, dass der Stress des
Umstallens die Geburt durch eine psychogene Uterusatonie und das Zusammenpressen der
Vulva verzogert (CARRIER et al., 2006; DUFTY, 1981).

Alle untersuchten Betriebe wiesen einen vom Rest der Herde separierten Abkalbebereich
auf. Die Nutzung eines separaten Abkalbebereiches erfolgte in anderen Untersuchungen
mitunter nicht konsequent. In einer kanadischen Studie wurden von 2005 bis 2007 insgesamt
115 Milchkuh haltende Betriebe besucht, wovon nur 48,7% einen separaten Abkalbebereich
benutzten (VASSEUR et al., 2010). Ahnlich war es im Jahr 1998 in Schweden. Dort nutzten
40% der 877 untersuchten Betriebe einen separaten Abkalbebereich (PETTERSSON,
SVENSSON u. LIBERG, 2001). In der amerikanischen Studie des NAHMS von 2007 waren
es immerhin 70,1% der Betriebe (U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010). Ein
Grund fur die grofRen Unterschiede der eigenen Untersuchungsergebnisse zu diesen drei
Studien liegt womaoglich in der BetriebsgroRRe, da die Einrichtung und Bewirtschaftung eines
separaten Abkalbebereiches in kleineren Betrieben nicht wirtschaftlich erscheint. In der
Studie von VASSEUR et al. (2010) lag die durchschnittliche BetriebsgroRe bei 53

Milchkihen, in den eigenen Untersuchungen im Median bei 419 Milchkihen. In der Studie
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des NAHMS nahm die Haufigkeit der Nutzung eines separaten Abkalbebereiches mit
steigender BetriebsgroRe zu. Betriebe unter 100 Milchkihen nutzten zu 51,5%, Betriebe mit
100 bis 499 Milchkihen zu 80,8% und Betriebe ab 500 Milchkihen zu 90,4% einen
separaten Abkalbebereich (U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010).

Die Umstallung von trockenstehenden Kihen in eine Abkalbebox erfolgte im Median vier
Tage vor dem errechneten Abkalbetermin. 34% der Betriebe stellten die Kihe erst nach
Einsetzen des Geburtsvorganges in eine Abkalbebox um. Die Beobachtungen der
vorliegenden Untersuchungen stimmen mit Beobachtungen in US-amerikanischen
Milchkuhhaltungen uUberein, nach denen im Jahr 2007 39,9% der Betriebe die Abkalbenden
wahrend der Geburt, 14,6% der Betriebe ein bis drei Tage, 26,6% der Betriebe vier bis
vierzehn Tage und 18,9% der Betriebe funfzehn oder mehr Tage vor dem errechneten
Geburtstermin in die Abkalbebox umstellten (U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE,
2010). Abweichend davon sind die Ergebnisse einer Umfrage uber die Aufzuchtmethoden
von Kalbern in 59 tschechischen Milchkuhhaltungen im Jahr 2012, nach der die Kihe der
Rasse HF im Median 15 Tage vor der Kalbung in die Abkalbebox umgestellt wurden
(STANEK et al., 2014).

Gebéarpareseinzidenz

Bei der Gebarparese, auch Milchfieber genannt, handelt es sich um eine Krankheit im
peripartalen Zeitraum, die durch Festliegen aufgrund einer Hypocalcamie gekennzeichnet ist
(MARTIG, 2002). Bevor es zum Festliegen kommt, kann sich eine Hypocalcamie auch uber
eine reduzierte Wehentatigkeit bemerkbar machen, die zu Geburtsstérungen und damit zu
lebensschwachen oder toten Kalbern fihren kann (BAZELEY, 2015; LORENZ et al., 2011b;
MCGUIRK, 2011). Fiar die Beurteilung der Kuhgesundheit auf Herdenebene kann die
Gebarpareseinzidenz bestimmt und mit Richtwerten abgeglichen werden, um die
Notwendigkeit einer Intervention abzuschatzen. Ziel ist eine Gebarpareseinzidenz unter flunf
Prozent (MACRAE u. ESSLEMONT, 2015; NORDLUND u. COOK, 2004). Die
Gebarpareseinzidenz der untersuchten Betriebe lag zwischen 1,0 und 35,0% und bei einem
Median von 4,6%. 40,0% der Betriecbe wiesen eine Gebarpareseinzidenz von Uber flnf
Prozent auf. Ubereinstimmend mit den eigenen Untersuchungen standen die Ergebnisse von
GUNDLING et al. (2015), die eine Gebarpareseinzidenz von 5,0% in Schleswig-Holstein
ermittelten. In einer australischen Studie in New South Wales wurde die
Gebarpareseinzidenz von 102 Milchkuhhaltungen auf Herdenebene ausgewertet und die
Inzidenzen lagen zwischen 0 und 30% und im Median bei 3% (BHANUGOPAN u.
LIEVAART, 2014). Andere Quellen geben eine Inzidenz zwischen 5 und 10% an (HORST,
1986; MALZ u. MEYER, 1992; PHILLIPPO, REID u. NEVISON, 1994). Bei der Beurteilung

der eigenen Untersuchungsergebnisse fallt auf, dass Betrieb 11 mit einer
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Gebarpareseinzidenz von 35% ein Ausreifler im Datensatz und der einzige Betrieb in der
Studie mit einer Herde der Rasse Jersey ist. Die anderen Betriebe hielten vorrangig Tiere
der Rasse Holsten-Friesian (HF) und lagen zwischen 1,0 und 12,6%. Die Rasse Jersey ist
besonders anfallig fur das Auftreten der Gebarparese und haufiger als die Rasse HF
betroffen (BETHARD, VERBECK u. SMITH, 1998). Dieser Aspekt konnte eine Erklarung fur

die sehr hohe Gebarpareseinzidenz des Jersey haltenden Betriebes sein.

Ketoseinzidenz

Die Bildung von Ketonkdrpern stellt bei Wiederkauern einen physiologischen Mechanismus
des Energiestoffwechsels in Zeiten geringer Futterverfligbarkeit dar. Bei der Ketose handelt
es sich um eine UbermaRige Bildung von Ketonkdrpern angesichts einer stark negativen
Energiebilanz, die unterschiedliche Ursachen haben kann. Die Ubermaflige Anreicherung
von Ketonkorpern im Korper kann zu Krankheitsanzeichen wie reduzierter Futteraufnahme,
Korpermasseverlust, reduzierter Milchleistung und nervosen Erscheinungen
(Niedergeschlagenheit oder Erregung) filhren (STOBER, 2002b). Ziel ist eine Inzidenz fir die
klinische Ketose (B-Hydroxybutyratspiegel von > 3 mmol/l) von unter funf Prozent
(NOORDHUIZEN, 2012). Die Inzidenz behandlungsbedurftiger Ketosen der untersuchten
Betriebe lag zwischen 0,5 und 46,0% bei einem Median von 3,1%. 34,8% der Betriebe
hatten eine Ketoseinzidenz Uber dem Richtwert von funf Prozent. In einer Studie Uber die
Erkrankungshaufigkeit in Milchkuhherden in Schleswig-Holstein wurden die Daten zu den
medikamentdésen Behandlungen von 98 Betrieben auf Tierebene analysiert und eine
Inzidenz von 1,6% flr Ketose flr den Zeitraum einer Laktation ermittelt (GUNDLING et al.,
2015). Die Erkrankungszahlen fur Ketose in dieser Studie sind vergleichbar mit den eigenen
Ergebnissen fir die Behandlungshaufigkeit fir Ketose. In anderen Studien sind deutlich
héhere Inzidenzen fir subklinische und klinische Ketosen angegeben. In den Niederlanden
wurden zwischen 2009 und 2010 insgesamt 1715 Milchkihe aus 23 Betrieben auf den
Gehalt an B-Hydroxybutyrat (BHB) im Serum untersucht und anhand des BHB-Gehaltes in
gesunde Kuhe, Kuhe mit subklinischer (BHB: 1,2 bis 2,9 mmol/l) und Kihe mit klinischer
Ketose (BHB: ab 3,0 mmol/l) eingeteilt. Die Inzidenzen lagen auf Tierebene fur subklinische
Ketose bei 47,2% und firr klinische Ketose bei 11,6% (VANHOLDER et al., 2015). Ahnliche
Ergebnisse bei fast gleichem Studiendesign erzielte eine amerikanische Studie mit einer
Inzidenz von 43,2% fur subklinische Ketose (MCART, NYDAM u. OETZEL, 2012). In einer
landerubergreifenden Studie wurde die Pravalenz fur subklinische Ketose mit Hilfe der
Durchflihrung eines semiquantitativen kolorimetrischen Milchtests fir BHB (= 100 umol/l)
zwischen dem siebten und einundzwanzigsten Tag nach der Kalbung ermittelt. In
Deutschland lag die gemeinsame Pravalenz fur subklinische und klinische Ketose bei 43%
(BERGE u. VERTENTEN, 2014). Es gibt mehrere Erklarungen fur die héheren Inzidenzen
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fur Ketose in den genannten Studien. Zum einen besteht ein grofer Unterschied zwischen
den Methoden zur Bestimmung der Inzidenz fur Ketose. In den meisten Studien, die
vorrangig die Inzidenz von Ketose untersuchen, werden alle Kihe im Risikozeitraum auf das
Vorhandensein einer subklinischen oder klinischen Ketose untersucht und anhand der
Laborergebnisse eingestuft. In den eigenen Untersuchungen hingegen wurden nur Falle
gezahlt, die eine Behandlung fur Ketose erhalten haben und vom Betrieb dokumentiert
wurden. Ohne eine Untersuchung mit Blut-, Milch- oder Harntest auf Ketonkdrper kann
jedoch nur ein Teil der Ketosefdlle entdeckt und behandelt werden. Zusatzlich ist die
Dokumentation des Falles ,Ketose“ zwischen den Betrieben sehr unterschiedlich. Die
einfachste Variante ist die Zahlung aller Falle, in denen der Tierarzt eine Behandlung
vorgenommen hat. Die Zahl der Behandlungen wird groRer, wenn der Tierhalter selbst die
Ketose mittels Blutuntersuchung diagnostiziert und Tiere bei Uberschreitung eines
Grenzwertes behandelt, und wenn er auch Behandlungen dokumentiert, die mit der Gabe
von Futtermittelzusatzstoffen wie zum Beispiel Propylenglykol zusammenhangen. Betrachtet
man die Spanne der Inzidenz fir behandelte Ketosefalle in den eigenen Untersuchungen,
liegt die Vermutung nah, dass einige Betriebe standardmaflig Kihe im Risikozeitraum
mithilfe von Blut-, Milch- oder Harntests auf Ketose testen und alle Tiere mit subklinischer
und klinischer Ketose zumindest mit einem Futtermittelzusatzstoff selbst behandeln,
wahrend andere nur klinisch auffallige Tiere dem Tierarzt vorstellten und ausschlieBlich

diese Falle dokumentierten.

5.2.1.2 Geburtsmanagement

Hygiene in der Abkalbebox

Die Hygiene in der Abkalbebox ist von besonderer Bedeutung fur die Kalbergesundheit, da
Neonaten vor der Verabreichung von Kolostrum gegenuber Krankheitserregern (neonatale
Durchfallerreger, Mycobacterium avium ssp. paratuberculosis etc.) wenig immunologisch
gerustet sind (KASKE, 2012; NOORDHUIZEN, 2012). Nach KASKE (2012) sind Bestandteile
eines optimalen Hygienemanagements der Abkalbebox die Verwendung eines Rein-Raus-
Verfahrens in Einzelboxen mit an die Kalbung anschlielender Entfernung des gesamten
Einstreumaterials, Reinigung mittels Hochdruckreiniger, Trocknung aller Oberflachen und
ordnungsgemafle Desinfektion unter der Berucksichtigung, dass nicht jedes
Desinfektionsmittel gegen Oozysten von Kryptosporidien wirksam ist. KLEIN-JOBSTL,
IWERSEN und DRILLICH (2014) und VIRTALA et al. (1999) fanden heraus, dass die
Reinigung der Abkalbebox nach jeder Kalbung und eine gute Geburtshygiene protektive
Faktoren gegen das Auftreten von Neugeborenendurchfall und Atemwegserkrankungen bei
Kalbern sind. Des Weiteren ist das Aufstallen von kranken Tieren im Abkalbebereich zu

vermeiden (TAFFE et al., 2006; VASSEUR et al., 2010).
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In den eigenen Untersuchungen wurde die Abkalbebox zwischen einmal taglich und einmal
halbjahrlich ausgemistet. Im Median wurde einmal wochentlich das gesamte Einstreumaterial
entfernt und erneuert. In einer Osterreichischen Studie aus den Jahren 2009 bis 2010 wurde
der Einfluss des Managements von Aufzuchtkdlbern auf das Vorhandensein von
Neugeborenendurchfall untersucht. 23,6% der 69 Betriebe mit Abkalbebox reinigten diese
nach jeder Kalbung (KLEIN-JOBSTL, IWERSEN u. DRILLICH, 2014). Das ist deutlich
haufiger als in den eigenen Untersuchungen, in denen dies kein Betrieb realisieren konnte.
Eine modgliche Erklarung dafur ist vermutlich erneut in der Betriebsgrofle (Median: 34 vs. 419
Milchkihe) zu sehen und der damit verbundenen hohen Anzahl an Kalbungen pro Tag, aber
auch vermehrte Anstrengungen des Tiergesundheitsdienstes Osterreichs in Richtung einer
Verbesserung der Haltungsumgebung und des Managements. Um die Abkalbebox nach
jeder Kalbung ordnungsgemal reinigen zu kénnen, missen in groReren Betrieben deutlich
mehr Abkalbeboxen zur Verfligung stehen als vorhanden. In Frankreich wurde eine ahnliche
Studie bei Rindern fur die Fleischproduktion durchgefihrt, in der 83% der 94 untersuchten
Betriebe nach jeder Kalbung den Abkalbebereich sauberten (BENDALI et al., 1999). Auch

diese Betriebe waren eher klein mit im Median weniger als 30 Kalbungen pro Saison.

Nach dem Ausmisten flihrten 58% der selbst untersuchten Betriebe wenigstens einmal
jahrlich eine Desinfektion der Abkalbebox durch. Davon verwendeten nur 41,4% ein
kryptosporidienwirksames Desinfektionsmittel. In der Studie von BENDALI et al. (1999) fand

eine Desinfektion des Abkalbebereiches nur in 16% der Betriebe statt.

In 56,0% der untersuchten Betriebe wurden auch kranke Tiere im Abkalbebereich
untergebracht. Davon wurden in 46,4% der Betriebe kranke Tiere direkt in die Abkalbebox
gestellt. Ahnliche Beobachtungen machten auch VASSEUR et al. (2010) in Kanada und das
U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE (2010) in den USA mit 55,8% bzw. 52,8% der
Betriebe, die kranke Kiihe im Abkalbebereich aufstallten. GroRer war der Anteil in Osterreich
mit 82,7% (KLEIN-JOBSTL, IWERSEN u. DRILLICH, 2014). Aufgrund der geringen
durchschnittlichen Tierzahl in den &sterreichischen Milchrinderbetrieben werden seltener
spezielle Krankenboxen in den Betrieben angelegt und schwer kranke Tiere in die

Abkalbebox zur Genesung gestellt.
Geburtshilfe

Der Haupteinflussfaktor auf die Totgeburtenrate, aber auch auf die Vitalitdt der
neugeborenen Kalber in einem Betrieb ist die Qualitat des Geburtsmanagements (LORENZ
et al., 2011b). Um rechtzeitig Geburtshilfe leisten und Kalber direkt nach der Geburt mit
Erstkolostrum versorgen zu kénnen, sollte eine lickenlose Geburtsiberwachung stattfinden
(NOORDHUIZEN, 2012; TAFFE et al., 2006; VASSEUR et al., 2010). Eine Arbeitsanleitung
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fur eine korrekte Geburtshilfetechnik kann dem Personal neben der individuell erworbenen
theoretischen und praktischen fachlichen Kompetenz ein Hilfsmittel bei der Geburtshilfe sein

und verbindliche Hygienestandards rund um die Geburt in einem Betrieb festhalten.

In den eigenen Untersuchungen lag bei 69,4% der Betriebe die tagliche Gesamtzeit ohne
Personal im Tierbereich bei mehr als zwei Stunden. Nur in 22,4% der Betriebe konnte eine
lickenlose Geburtstiberwachung realisiert werden. Im Median betrug die Gesamtzeit funf
Stunden am Tag. In der Studie des NAHMS aus dem Jahr 2007 wurde die Uberwachung des
Abkalbebereiches getrennt nach Tages- und Nachtzeit untersucht. Der Anteil der Betriebe
mit lUckenloser Geburtsiberwachung war geringer als in den eigenen Untersuchungen. Er
lag bei 1,4% tagslber und 3,6% nachts (U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010).
VASSEUR et al. (2010) fanden heraus, dass in Kanada der Abkalbebereich tagsuber
durchschnittlich alle vier Stunden und nachts nur einmal in zwdIf Stunden kontrolliert wird,
wenn sich keine Kuh in Geburt befindet. Das ist deutlich seltener als in der amerikanischen
Studie und unseren eigenen Untersuchungen. Auch hierfir scheint die geringere
BetriebsgroRe in der kanadischen Studie und der dementsprechend geringere

Personalbesatz der Grund zu sein.

Eine Arbeitsanleitung fir die praktische Durchfihrung der Geburtshilfe war in 58% der
untersuchten Betriebe vorhanden. Das entspricht etwa den Ergebnissen des NAHMS mit
60,5% der Betriebe mit Vorhandensein einer Arbeitsanleitung fur die Geburtshilfe (U.S.
DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010).

Aufenthaltsdauer der Neugeborenen in der Abkalbebox

Ein Grofdteil der Erreger, die Neugeborenendurchfall und Atemwegserkrankungen bei
Kalbern auslosen, konnen durch den Kontakt zu adulten Rindern, die diese ausscheiden,
ohne selbst erkrankt zu sein, auf die Kalber Ubertragen werden (BARRINGTON, GAY u.
EVERMANN, 2002; CALLAN u. GARRY, 2002). Werden in einem Betrieb die Kalber aus der
Abkalbebox entfernt und von der Mutter getrennt, bevor sie stehen kénnen, sind Morbiditat
und Mortalitat der Kalber reduziert (MCGUIRK u. COLLINS, 2004; NOORDHUIZEN, 2012).
Die Aufenthaltsdauer der Kalber bei der Mutter in der Abkalbebox lag auf Herdenebene im
Median bei 1,25 Stunden. In 34,0% der Betriebe verblieben die Kalber langer als zwei
Stunden bei der Mutter. In Osterreich ist der Anteil an Betrieben, die die Kalber langer als
zwei Stunden bei der Mutter belassen, mit 24% etwas geringer (KLEIN-JOBSTL, IWERSEN
u. DRILLICH, 2014). In anderen Studien ist der Anteil mit 51,8% (TROTZ-WILLIAMS,
LESLIE u. PEREGRINE, 2008) und 67,5% (VASSEUR et al., 2010) in Kanada und 44,1% in
den USA (U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010) gréRer. Auch in der Studie von
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STANEK et al. (2014) in Tschechien verblieben die Kalber mit vier Stunden im Median langer

als in den eigenen Untersuchungen bei ihrer Mutter im Abkalbebereich.

5.2.1.3 Kolostrummanagement

Bis zur Reifung des eigenen Immunsystems sind neugeborene Kalber auf die Absorption
einer ausreichenden Menge maternaler Immunglobuline aus dem Kolostrum in den ersten 24
Lebensstunden angewiesen (GODDEN, 2008; GURTLER u. SCHWEIGERT, 2000). Werden
nicht gentigend Immunglobuline Gber den Dinndarm in den Blutkreislauf der Kalber
aufgenommen, sind sie anfalliger fur Krankheiten und haben ein deutlich héheres Risiko, im
Kalberalter zu sterben (FABER et al., 2005; NOCEK, BRAUND u. WARNER, 1984; WITTUM
u. PERINO, 1995). Weiterhin wirken sich Krankheiten mit vermehrter Schwere und Haufung
im Kalberalter auf das Wachstum, die spatere Milchleistung und Nutzungsdauer der
zukunftigen Milchkuh aus (DE NISE et al., 1989; FABER et al., 2005). Voraussetzung flr
einen erfolgreichen passiven Transfer von maternalen Immunglobulinen ist die orale
Aufnahme einer ausreichenden Menge Immunglobulin G1 und die Fahigkeit, diese im Darm
auch zu absorbieren. Die wesentlichsten Faktoren fur einen erfolgreichen passiven
Immunglobulintransfer und somit Hauptaugenmerk fir ein gutes Kolostrummanagement sind
folglich die Menge an angebotenem Erstkolostrum sowie dessen Qualitat und der Zeitpunkt
der oralen Aufnahme (GODDEN, 2008; WEAVER et al., 2000).

Qualitat des Erstkolostrums

Die Qualitat von Kolostrum wird vorrangig anhand der Konzentration von Immunglobulin G je
Liter Kolostrum beurteilt (LORENZ et al., 2011b). Die Qualitdt von Kolostrum wird durch viele
Faktoren beeinflusst. Einen grof3en Einfluss hat der Gewinnungszeitpunkt von Kolostrum aus
dem Euter nach der Geburt des Kalbes. Je groRer die Zeitspanne zwischen Kalbung und
Gewinnung des Erstkolostrums ist, desto geringer ist der IgG-Gehalt (MORIN et al., 2010;
SCHOLZ et al.,, 2011), da es infolge der steigenden Milchproduktion vor allem bei
Hochleistungsmilchkihen im Euter selbst zu einem Verduinnungseffekt kommt. Aber auch
die Paritdt und die Methoden zur Konservierung von Kolostrum beeinflussen den IgG-Gehalt
von Kolostrum. Kiihe ab der dritten Laktation haben signifikant héhere IgG-Gehalte als Kiihe
in der ersten und zweiten Laktation (SCHOLZ et al., 2011). Tiefgefrorenes Kolostrum verliert
durch die Gefrier- und Auftauvorgange bis zu 44% der Immunglobuline (PFEIFFER,
STUCKE u. FREITAG, 2010). Es wird empfohlen, Erstkolostrum direkt nach der Geburt bis
spatestens zwei Stunden danach zu gewinnen und frisch an das Kalb zu vertranken. Auf
tiefgefrorenes Kolostrum sollte nur im Notfall zurlickgegriffen werden. Von dem Verzicht auf
Farsenkolostrum wird abgeraten, da der Anteil an Farsen zur Kalbung unter heutigen

Bedingungen in der Milchproduktion zu hoch ist, um standardmaRig auf dieses Kolostrum zu
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verzichten. Ein Groliteil der Farsen weist zudem eine ausreichende Kolostrumqualitat auf
(GODDEN, 2008).

Der spateste Gewinnungszeitpunkt von Erstkolostrum in den untersuchten Betrieben lag im
Median bei acht Stunden nach der Kalbung. Zu diesem Zeitpunkt Ubt der bereits
beschriebene Verdiinnungseffekt einen negativen Effekt auf die Kolostrumqualitat aus.
26,0% der Betriebe gewannen das Erstkolostrum spatestens bis zwei Stunden nach der
Kalbung. Vergleichbar sind diese Ergebnisse mit denen einer amerikanischen Studie, in der
ein Fragebogen zum Kolostrummanagement in 55 Milchkuhhaltungen ausgewertet wurde
(KEHOE, JAYARO u. HEINRICHS, 2007). Dort waren es 22% der Betriebe, die innerhalb
von zwei Stunden das Erstkolostrum von der Kuh ermolken. Im Median gewannen die
amerikanischen Betriebe das Erstkolostrum jedoch friher, namlich zwischen zwei und sechs

Stunden nach der Kalbung.

Eine Kolostrumreserve wurde in den eigenen Untersuchungen von 78,0% der Betriebe
angelegt, wovon 74,4% ihr Kolostrum ausschlieBlich durch Tiefgefrieren konservierten. In
Kanada hatten 32,2% bzw. 38,4% der Betriebe (TROTZ-WILLIAMS, LESLIE u.
PEREGRINE, 2008; VASSEUR et al, 2010), in Tschechien 74,6% der Betriebe, in
Osterreich 71,0% bzw. 80,8% (KLEIN-JOBSTL et al., 2015; KLEIN-JOBSTL, IWERSEN u.
DRILLICH, 2014) und nach einer amerikanischen Studie von KEHOE, JAYARO und
HEINRICHS (2007) 62% der untersuchten Betriebe in den USA eine Kolostrumreserve.
Nach der Studie des NAHMS aus dem Jahr 2007 konservierten 43,2% aller Betriebe
Kolostrum, jedoch war in Betrieben mit mehr als 500 Milchkiihen der Anteil mit 88,2%
deutlich gréRer (U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010). Davon nutzten 39,2% der
Betriebe mit mehr als 500 Milchkihen die Tiefkihlung und 57,3% die Kihlung als
Konservierungsmethode. In kleinen Betrieben mit weniger als 100 Milchkihen wich die
Verteilung der Konservierungsmethoden deutlich von dem Vorgehen in den grofen
Betrieben ab. Sie verwendeten zu 70,4% die Tiefkihlung und nur zu 17,0% die Kihlung, um
Kolostrum zu konservieren. Betriebe mit einer Anzahl Milchkihen zwischen 100 und 499
verwendeten zu 66,8% tiefgefrorenes Kolostrum. Gekuhltes Kolostrum ist etwa sieben Tage
haltbar, sodass in kleinen Betrieben mit einer geringen Anzahl an Kalbungen ein Grolteil
des Kolostrums verderben wiirde, bevor der Bedarf einer Kolostrumreserve bestiinde.
Grolere Betriebe scheinen geklhltes Kolostrum zu bevorzugen, da es schneller die
Tranktemperatur erreicht und somit die Versorgung der Neugeborenen zeitnaher erfolgen

kann.

In 44,0% der untersuchten Betriebe wurde bei der Versorgung der Neugeborenen mit
Erstkolostrum auf die Vertrankung von Farsenkolostrum verzichtet. Davon verzichteten

31,8% immer und 68,2% nur manchmal auf den Einsatz von Farsenkolostrum. In Kanada
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verwendeten 94,7%, in Amerika 78% und in Tschechien 42,3% der Betriebe standardmaRig
das Kolostrum von Farsen fir die Kolostrumversorgung (KEHOE, JAYARO u. HEINRICHS,
2007; STANEK et al., 2014; VASSEUR et al., 2010). Von den tschechischen Betrieben, die
Farsenkolostrum vermieden (57,7%), verzichteten 14,7% immer und 85,3% nur manchmal

auf die Vertrankung von Farsenkolostrum an die Neugeborenen.

Zeitpunkt der ersten Kolostrumgabe

Der Aufnahmezeitpunkt von Kolostrum ist entscheidend fir die Menge an maternalen
Antikérpern, die im Dinndarm bis zum Schluss der Darmschranke vom Kalb absorbiert
werden. Die optimale Zeitspanne fir den Transport von Immunglobulinen durch den Darm in
den Blutkreislauf des Neonaten umfasst die ersten vier Lebensstunden nach der Geburt
(WEAVER et al.,, 2000). GODDEN (2008) empfiehlt die Versorgung aller Kalber mit
Kolostrum ein bis zwei Stunden nach der Geburt, spatestens jedoch bis zur sechsten
Lebensstunde. 40,8% der untersuchten Betriebe konnten eine Versorgung mit Erstkolostrum
in den ersten vier Lebensstunden nicht immer ermoéglichen. 40,8% der Betriebe trankten alle
Kalber spatestens bis zwei Stunden nach der Geburt mit Erstkolostrum. In anderen Landern
ist der Anteil an Betrieben, die alle Kalber innerhalb der ersten zwei Lebensstunden mit
Kolostrum versorgen, mit 40,9% in Kanada und 44% in den USA fast identisch mit den
eigenen Ergebnissen (KEHOE, JAYARO u. HEINRICHS, 2007; VASSEUR et al., 2010). In
Osterreich waren es nur 13,4% der Betriebe, die die gesetzliche Vorgabe einer Versorgung
mit Erstkolostrum innerhalb der ersten vier Lebensstunden nicht bei allen Kaélbern
gewahrleisten konnten. In dieser Zahl spiegeln sich der Erfolg regelmafig durchgefihrter
Bestandsbesuche sowie die systematischen Kontrollen auf Schwachstellen durch den

Osterreichischen Tiergesundheitsdienst wider.

Menge an vertranktem Erstkolostrum

Um eine vollstandige passive Immunitadt zu erreichen, muss ein Kalb 100 bis 200 g
Immunglobulin G oral aufnehmen (MCGUIRK u. COLLINS, 2004). Bei einer ausreichenden
Kolostrumqualitat von 50 g/l IgG bendtigt ein Kalb zwei bis vier Liter Erstkolostrum. LORENZ
et al. (2011b), VASSEUR et al. (2010) und WEAVER et al. (2000) empfehlen die

Vertrankung von vier Litern Erstkolostrum zur ersten Mahlzeit.

26,0% der untersuchten Betriebe boten ihren neugeborenen Kalbern maximal zwei Liter
Erstkolostrum zur ersten Mahizeit an. Im Median waren es drei Liter. Ahnlich sieht die
Versorgung mit Erstkolostrum in den USA aus, die einen Anteil an Betrieben, die maximal
zwei Liter Kolostrum zur ersten Mahlzeit anboten, von 23,3% bzw. 37% in zwei
verschiedenen Studien zu verzeichnen hatten (KEHOE, JAYARO u. HEINRICHS, 2007; U.S.

DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010). In der tschechischen Untersuchung von
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STANEK et al. (2014) wurden auf Herdenebene analog zu den Ergebnissen der eigenen
Untersuchungen im Median drei Liter Erstkolostrum zur ersten Mahlzeit vertrankt. In Kanada
sind es mit zweieinhalb Litern im Median etwas weniger (TROTZ-WILLIAMS, LESLIE u.
PEREGRINE, 2008; VASSEUR et al., 2010). TROTZ-WILLIAMS, LESLIE und PEREGRINE
(2008) stellten zudem fest, dass mit zunehmender Menge verabreichten Erstkolostrums in
den ersten sechs Lebensstunden das Risiko fir ein Versagen des passiven
Immunglobulintransfers  bei  Kélbern sank. Kaélber mit einem ungenigenden
Immunglobulintransfer haben ein groferes Risiko an einer Faktorenkrankheit zu leiden, im
Wachstum zurick zu bleiben und zu sterben (FABER et al., 2005; NOCEK, BRAUND u.
WARNER, 1984; WITTUM u. PERINO, 1995).

In 26,0% der untersuchten Betriebe wurde jedem Kalb standardmaRig zur zweiten Mahlzeit
Erstkolostrum angeboten. In den 55 Milchkuhhaltungen in Pennsylvania, die von KEHOE,
JAYARO und HEINRICHS (2007) besucht wurden, waren es mit einem Anteil von 75% der
Betriebe deutlich mehr. In diesem Zusammenhang spielt die Bedeutung der lokal im
Darmlumen vorhandenen Antikérper fur die Vermeidung infektidés bedingter Kalberdurchfalle
eine Rolle. Kolostrale Antikérper im Darmlumen besetzen die Oberflache der
Infektionserreger und des Darmepithels und verhindern auf diese Weise das ,Andocken® der
Erreger an die Epithelzellen, das eine Voraussetzung fir die Entfaltung der schadigenden
Wirkungen durch die Erreger (z.B. Freisetzung des Enterotoxins durch E. coli (F5) oder

Infektion des Darmepithels durch Rotaviren) darstellt.

5.2.1.4 Fiitterungsmanagement

Menge und Qualitat der Milchtranke

Die durch die untersuchten Betriebe maximal angebotene Trankmenge in der Trankphase
betrug im Median acht Liter pro Tag. Bei einem 70 kg schweren Kalb entspricht das etwa
einer Trankmenge von 12% des Korpergewichtes. Die Ergebnisse entsprechen denen
zweier Osterreichischer Studien, in denen die Betriebe im Jahr 2009/2010 zu 96% bzw. im
Jahr 2012 zu 60,1% eine Trankmenge von maximal 12% des Koérpergewichtes den Kalbern
taglich anboten (KLEIN-JOBSTL et al., 2015; KLEIN-JOBSTL, IWERSEN u. DRILLICH,
2014). Deutlich geringer sind die Tagestrankmengen in den Studien von PETTERSSON,
SVENSSON und LIBERG (2001) in Schweden, von VASSEUR et al. (2010) in Kanada und
von STANEK et al. (2014) in der Tschechischen Republik mit nur funf bis sechs Litern. In
den ersten vier Lebenswochen wird wie unter naturlichen Bedingungen eine Milchmenge
zwischen 16 und 20% des Korpergewichtes pro Tag empfohlen, um optimale Zunahmen in
dieser wichtigen Aufzuchtphase zu erreichen, die kalbereigene Immunabwehr zu

unterstutzten und somit die Krankheitsanfalligkeit gering zu halten (MCGUIRK, 2011). Die
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mediane Trankmenge in den eigenen Untersuchungen sowie in den zitierten Studien liegt
deutlich unter den Empfehlungen von MCGUIRK (2011). Ein Grund dafur kdnnte sein, dass
gerade in den ersten zwei Lebenswochen Kalber haufig nur zweimal taglich getrankt werden
und sehr grofle Milchmengen pro Mahlzeit sich negativ auf die Tiergesundheit auswirken
(STILES et al., 1974). Haufigere kleinere Mahlzeiten wirden diesen Konflikt 16sen, jedoch
lasst sich dies aus arbeitsokonomischer Sicht in den meisten Betrieben nur schwer

ermaoglichen.

94,0% der untersuchten Betriebe futterten ihre Kalber nach einer anfanglichen Kolostrum-
bzw. Milchphase mit MAT. Davon wechselten 61,7% der Betriebe das Futtermittel in den
ersten zwei Lebenswochen. Das deckt sich mit den Untersuchungsergebnissen von
STANEK et al. (2014) in tschechischen Betrieben. In dieser Studie verwendeten 81,4% der
Betriebe einen MAT in der Kalberaufzucht und stellten die Kalber mit im Median sechs
Tagen auf den MAT um. In anderen Landern ist der Anteil an Betrieben, die einen MAT
einsetzen, deutlich geringer. In den USA waren es im Jahr 2007 70,2%, in Schweden im
Jahr 1998 56% und in Osterreich im Jahr 2009/2010 16% bzw. im Jahr 2012 19,6% (KLEIN-
JOBSTL et al., 2015; KLEIN-JOBSTL, IWERSEN u. DRILLICH, 2014; PETTERSSON,
SVENSSON u. LIBERG, 2001; U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010). Es fallt auf,
dass mit abnehmender BetriebsgroRe der Einsatz von MAT seltener in den aufgeflihrten
Studien vorzufinden ist. Bei einer geringen Anzahl an Kalbern im Trankalter lohnt sich fir
kleine Betriebe die Anschaffung eines vollautomatischen Trankeautomaten nicht, tber die in
der Regel MAT vertrankt werden. Die Vertrankung von Vollmilch ist in kleinen Betrieben
somit kostenglnstiger und mit weniger Arbeitsaufwand verbunden. Mdoglicherweise
verzichten auch einige Betriebe auf die Vertrankung von MAT, da die Zusammensetzung des
MAT dem altersabhangigen Entwicklungszustand des Verdauungstraktes des Kalbes
entsprechen muss. Vor allem in den ersten zwei bis drei Lebenswochen sind Kalber nicht in
der Lage, pflanzliche Proteine und komplexe Kohlenhydrate zu verdauen, die MAT enthalten
um Milchproteine und Milchzucker zu ersetzen (DRACKLEY, 2008).
Milchaustauscherprodukte mit einem niedrigen Anteil an Milchproteinen und einem hohen
Anteil an Rohfaser kénnen in diesem Alter nicht optimal verdaut werden und fihren zu
reduzierten Zunahmen. Ebenso koénnen sie Verdauungsstérungen wie Durchfall

verursachen.

Zu betriebsvergleichenden Untersuchungen des Magermilchanteils der verwendeten MAT in

der Kalberaufzucht im ersten Lebensmonat liegt kein Schrifttum vor.

78,0% der untersuchten Betriebe setzten Trankeautomaten zur Vertrankung von MAT ein.
Davon kalibrierten nur 17,9% der Betriebe mindestens einmal wochentlich die

Trankeautomaten. Zu dem Einsatz von Trankeautomaten bei der Vertrankung von MAT in
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Milchkuhhaltungen mit eigener Nachzucht ist kaum und zur Haufigkeit der Kalibrierung
dieser Automaten gar keine Literatur zu finden. Lediglich STANEK et al. (2014), KLEIN-
JOBSTL et al. (2015); KLEIN-JOBSTL, IWERSEN und DRILLICH (2014) und
PETTERSSON, SVENSSON und LIBERG (2001) haben den Einsatz von Trankeautomaten
in der Kalberaufzucht mit 1,7%, 3,0%, 5,3% bzw. 13% dokumentiert. Der Anteil an Betrieben
mit Trankeautomaten in diesen auslandischen Studien ist deutlich geringer als der in den
eigenen Untersuchungen. Eine Erklarung konnte in den deutlich kleineren Betriebsgréfen in
Osterreich und Schweden liegen, da kleine Betriebe nur wenige Kéalber zur gleichen Zeit
aufziehen und sich die Anschaffung eines Trankeautomaten erst ab einer gewissen
Kalberzahl lohnt. Eine andere Erklarung fur die Ergebnisse von STANEK et al. (2014) in der
tschechischen Republik kénnte auch in den im Vergleich zu Deutschland geringeren
Personalkosten liegen, da die Anschaffungs- und Wartungskosten im Vergleich zur
manuellen Anmischung in Landern mit geringen Personalkosten nicht rentabel erscheint.
Eine geringe Kalibrierungshaufigkeit von vollautomatischen Trankeautomaten kann unter
Umstanden Uber Schwankungen der Trankekonzentration zu einer Beeintrachtigung der
Kalbergesundheit und des Kalberwachstums flihren. Die Trankekonzentration der
ausgeworfenen Milchtranke kann durch eine veranderte Zusammensetzung des MAT bei
Produktwechsel oder durch Anmischfehler aufgrund von Klimaschwankungen im Stall und
nicht ausreichender Sauberung des Automaten vom festgelegten Ziel abweichen. Eine zu
niedrige Konzentration der Milchtranke kann durch Fehlverdauung der Inhaltsstoffe im
Dickdarm zu Durchféllen fihren und fihrt bei gleichbleibender Trankmenge zu geringeren
Tageszunahmen (MCGUIRK, 2011). Deshalb empfehlen NOORDHUIZEN (2012) und
TAFFE et al. (2006) die Kalibrierung der Trankeautomaten einmal woéchentlich sowie beim

Wechsel des Produktes oder der Charge.

Absetzen von der Milchtranke

Traditionell wurden Kalber in der Nachzucht von Milchkihen nach einer Trankzeit von zwolf
Wochen (84 Tagen) von der Milchtranke abgesetzt (ROTH et al., 2009). Jedoch ist nicht das
Alter, sondern der Entwicklungszustand des Verdauungstraktes der Kalber entscheidend.
Sobald Kalber in der Lage sind, ihren Energiehaushalt vollstdndig aus pflanzlichen
Futtermitteln zu decken, kénnen sie von der Milchtranke abgesetzt werden (DRACKLEY,
2008). Wann dieser Zeitpunkt erreicht ist, ist abhangig von der Fultterungsstrategie in der
Trankphase. Entscheidend fir die Verdauung von pflanzlichen Futtermitteln ist die
Entwicklung des Pansen, die mafigeblich von der Futterung von in Kraftfutter enthaltenen
Kohlenhydraten abhangt. Wird frihzeitig schmackhaftes Kraftfutter angeboten, entwickelt
sich der Pansen schneller als bei Kalbern, die keinen oder spaten Zugang zu Kraftfutter

haben. Deshalb wird empfohlen, Kalber erst von der Milchtrdnke abzusetzen, wenn sie
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taglich wenigstens anderthalb Kilogramm Kraftfutter zu sich nehmen (BAZELEY, 2015;
NOORDHUIZEN, 2012).

Die vorliegend untersuchten Betriebe setzten ihre Kalber durchschnittlich mit 76,6
Lebenstagen (elf Lebenswochen) von der Milchtranke ab. Die Zeit an der Milchtranke ist
somit etwa sieben Tage kilrzer als beim geschilderten, traditionellen Absetzverfahren. In
einer Studie, die das traditionelle Absetzen mit dem von der Kraftfutteraufnahme abhangigen
Absetzen verglichen hat, wurden Kalber dann abgesetzt, wenn sie vier aufeinanander
folgende Tage mindestens zwei Kilogramm Kraftfutter zu sich genommen hatten (ROTH et
al., 2009). Bei dieser Methode lag das durchschnittliche Alter beim Absetzen bei 76
Lebenstagen, was identisch mit den Ergebnissen der eigenen Untersuchungen ist. Es ist
deshalb zu vermuten, dass die untersuchten Betriebe ihre Kalber mdglicherweise
grofdtenteils nach der kraftfutterabhdngigen Methode abgesetzt haben. Ein dhnliches Alter
zum Absetzen mit zehn bis elf Lebenswochen ermittelten STANEK et al. (2014) in
Tschechien bzw. KLEIN-JOBSTL et al. (2015) in Osterreich in ihren Umfragen zum
Management in der Kalberaufzucht. Mit sieben bis acht Lebenswochen deutlich friher wird in
den USA, Kanada und Schweden abgesetzt (PETTERSSON, SVENSSON u. LIBERG, 2001;
U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010; VASSEUR et al., 2010).

Die separat aufgenommene Kraftfuttermenge zum Zeitpunkt des Absetzens lag im
Durchschnitt bei 1,4 kg in den untersuchten Betrieben. Das entspricht in etwa der
Empfehlung von NOORDHUIZEN (2012), Kélber abzusetzen, wenn sie taglich wenigstens
anderthalb Kilogramm Kraftfutter aufnehmen. Etwas hoher ist die Kraftfuttermenge zum
Absetzen in der Studie von VASSEUR et al. (2010) in Kanada mit im Median zwei

Kilogramm.

Zugang zu Kraftfutter, Heu und Wasser

Fur die Entwicklung des Verdauungstraktes von Kalbern von einem milchverdauenden
Monogastrier zu einem pflanzenverdauenden Polygastrier ist das frihzeitige Angebot von
Kraftfutter, Heu und Wasser entscheidend (DRACKLEY, 2008). Die in Kraftfutter enthaltenen
Kohlenhydrate sind entscheidend fir die Ausbildung von Pansenzotten und Heu ist zum
Schutz des Pansens vor einer Ubersduerung und einer Parakeratose des Pansenepithels
wichtig (GREENWOOD et al., 1997; HEINRICHS, 2005; KHAN, WEARY u. KEYSERLINGK,
2011), da es den Abrieb des verhornenden Pansenepithels férdert (,scratching factor”). Die
aufgenommene Menge Kraftfutter ist jedoch abhangig von der Aufnahme einer
ausreichenden Menge Wasser (KERTZ, REUTZEL u. MAHONEY, 1984). Des Weiteren

verlieren Kalber mit Neugeborenendurchfall in den ersten drei Lebenswochen zusatzliche
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Flissigkeit. Fir den Ausgleich der Flissigkeitsverluste missen sie neben der Milchtranke

auch ausreichend Wasser zu sich nehmen konnen.

Das Zugangsalter zu separat angebotenem Kraftfutter lag in den hier untersuchten Betrieben
bei neun Lebenstagen im Median. Diese Ergebnisse decken sich mit denen aus den USA,
deren Betriebe im Durchschnitt mit 8,5 Lebenstagen den Kalbern Kraftfutter anboten (U.S.
DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010), und denen aus Kanada von VASSEUR et al.
(2010) mit im Median sieben Lebenstagen. In einer tschechischen Umfrage von 2012
wurden 59 Halter von HF-Milchkihen zum Management in der Kalberaufzucht bis zum
Absetzen befragt (STANEK et al., 2014). Mit im Median vier Lebenstagen boten sie friher
als in den eigenen Untersuchungen Kraftfutter an. In Schweden wurde im Jahr 1998 in 877
Betrieben allerdings erst spater mit im Median 14 Lebenstagen Kraftfutter angeboten
(PETTERSSON, SVENSSON u. LIBERG, 2001). In den meisten Betrieben wurde Kalbern
aus arbeitsokonomischen Grunden Kraftfutter erst ab der Gruppenhaltung angeboten. Die
Befullung und Pflege von Kraftfutterschalen in der Einzelhaltung ist arbeitsintensiv und
verhaltnismaRig teuer. Zudem wird der Effekt, den die Aufnahme der in diesem Alter noch
geringen Mengen Kraftfutter, von den meisten Landwirten unterschatzt. In den ersten drei
Lebenstagen beobachteten TAMATE et al. (1962) die starkste Pansenzottenentwicklung bei

Kalbern in der Aufzuchtperiode.

50,0% der vorliegend untersuchten Betriebe versorgten ihre Kalber spatestens ab der
zweiten Lebenswoche mit separat angebotenem Heu. Deutlich héher ist der Anteil an
Betrieben in Osterreich mit 81,4% bzw. 85,3% in den Jahren 2009/2010 bzw. 2012 (KLEIN-
JOBSTL et al., 2015; KLEIN-JOBSTL, IWERSEN u. DRILLICH, 2014). In den eigenen
Untersuchungen erhielten die Kéalber im Median mit dem 13. Lebenstag Heu. Etwas friher
wurde nach den Untersuchungen von PETTERSSON, SVENSSON und LIBERG (2001) in
Schweden und von VASSEUR et al. (2010) in Kanada mit finf bzw. drei Lebenstagen Heu
angeboten; erheblich spater hingegen in der tschechischen Umfrage von STANEK et al.
(2014) mit 60 Lebenstagen.

Die untersuchten Betriebe ermoglichten ihren Kalbern im Median mit dem neunten
Lebenstag Zugang zu Wasser. Einen fruheren Zugang zu Wasser mit etwa drei Lebenstagen
ermittelten STANEK et al. (2014) in der Tschechischen Republik und VASSEUR et al. (2010)
in Kanada und einen spateren Zugang zu Wasser mit 14 bzw. 15 Lebenstagen
verzeichneten PETTERSSON, SVENSSON und LIBERG (2001) in Schweden und das U.S.
DEPARTMENT OF AGRICULTURE (2010) in den USA.
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5.2.1.5 Haltungsmanagement

Der Bau und die Bewirtschaftung des Stalles haben einen Einfluss auf die Tiergesundheit.
Vor allem die Ursachen fur Atemwegserkrankungen werden haufig mit dem Stalltyp und dem
daraus resultierenden Stallklima, aber auch mit den Betriebsabldufen in Verbindung gebracht
(CALLAN u. GARRY, 2002; LAGO et al., 2006).

Umstallung von Kéalbern

Die vorliegend untersuchten Betriebe stellten ihre Kalber im Median mit dem 14. Lebenstag
von der Einzelhaltung in die Gruppenhaltung um. Das ist deutlich friher als in anderen
Untersuchungen. In Osterreich wurde in der Studie von KLEIN-JOBSTL, IWERSEN und
DRILLICH (2014) im Median mit 42 Lebenstagen und in der Tschechischen Republik in der
Studie von STANEK et al. (2014) im Median mit 60 Lebenstagen von der Einzeltier- in die
Gruppenhaltung umgestellt. Die Umstallung von der Einzeltier- in die Gruppenhaltung ist aus
betriebswirtschaftlichen sowie ethologischen Griinden erforderlich. Die Einzeltierhaltung ist
deutlich betreuungs- und platzintensiver als die Gruppenhaltung und dadurch teurer. Des
Weiteren sind Rinder Herdentiere und bendétigen Sozialkontakte, um sich arttypisch verhalten
zu kénnen und um sich wohl zu flhlen (JENSEN, 1999). Andererseits unterbindet die
Einzeltierhaltung Tierkontakte, welche eine entscheidende Rolle bei der Ubertragung von
Krankheitserregern und somit dem Ausbruch von Infektionskrankheiten in einer Herde
spielen (HANNINEN et al., 2003; LAGO et al., 2006). Obwohl die wiederholte
Zusammenstellung neuer Tiergruppen beim Kalb weniger negative Folgen hat als beim
erwachsenen Tier, wird das Umstallen und Transportieren von Kalbern ebenfalls mit
negativem Stress in Verbindung gebracht (KELLEY et al., 1981; MENCH, SWANSON u.
STRICKLIN, 1990). Es wird daher empfohlen, Umgruppierungen und Umstallungen
weitestgehend zu vermeiden und Kalber wahrend der ersten zwei Lebenswochen nicht zu
transportieren, was sich auch in den Regelungen der Tierschutztransportverordnung
ausdruckt (BUNDESMINISTERIUM, 2009c; TAFFE et al., 2006).

Fiur die Haufigkeit von Umstallungen von der Geburt bis zum Absetzen der Kalber waren

keine vergleichbaren Literaturangaben zu finden.
Stallklima

Das Stallklima in Form von Staub- und Schadgasbelastung, Luftfeuchtigkeit, -temperatur und
-bewegung sowie die Luftaustauschrate hat einen groRen Einfluss auf die
Atemwegsgesundheit (CALLAN u. GARRY, 2002). Die Tierdichte, das Luftvolumen je Tier
und die Haufigkeit des Ausmistens wirken sich dabei auf das Stallklima aus. Deshalb

empfehlen TAFFE et al. (2006), ein Ausmistintervall von 14 Tagen nicht zu Uberschreiten,
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ein Luftvolumen von 7 m® je Kalb und bevorzugen einen AuRenklimastall mit drei

geschlossenen Seiten zur Senkung der Aufzuchtverluste.

Die eigenen Beobachtungen mit einem medianen Ausmistintervall von acht Tagen und
einem medianen Luftvolumen von 8,8 m? je Kalb in der Gruppenhaltung entsprechen den
Empfehlungen von TAFFE et al. (2006), jedoch ware die ndhere Betrachtung des Stallklimas
mithilfe einer Stallklimamessung eine naheliegende Folgeuntersuchung in den besuchten

Betrieben.

5.2.1.6 Pravention und Behandlung von Kalberkrankheiten sowie zootechnische

MafRnahmen

Management von Durchfallerkrankungen

Bei dem Auftreten von Neugeborenendurchfall setzten 38,0% der untersuchten Betriebe die
Milchfitterung langer als eine Mahlzeit aus. In einer Umfrage in Frankreich in den Jahren
1995/1996 waren es doppelt so viele Betriebe. Dort gaben 80,1% der 236 Milchkuhhaltungen
an, die Milchtranke bei Kalbern mit Durchfall auszusetzen (FOURICHON, BEAUDEAU u.
SEEGERS, 1997). Eine Begrindung hierfir kdnnte in den unterschiedlichen Zeitepochen
liegen. Vor flnfzehn bis zwanzig Jahren war die Forschung zu diesem Thema noch am
Anfang. Friher herrschte die Meinung vor, dass die Futterung von Milchtranke bei
bestehendem Neugeborenendurchfall zu einer Erhéhung der Durchfallintensitat und —dauer
fuhrt, was unter anderem von QUIGLEY, WOLFE und ELSASSER (2006) widerlegt wurde.
Viel mehr kann eine groRe Milchmenge pro Mahlzeit, die an Kalber mit
Neugeborenendurchfall vertrankt wird, zur Verstarkung der Durchfallsymptomatik fuhren.
Haufig liegen bei Neugeborenendurchfallen Zottenatrophie und Malabsorption vor, die eine
gestorte Absorption von Nutrienten im Darm und osmotische Diarrhoen zur Folge haben. Die
Vertrankung kleiner Milchmengen pro Mahlzeit kann diesen osmotischen Durchféllen
entgegen wirken und den Energiebedarf von neonatalen Kalbern im Vergleich zur alleinigen
Vertrankung oraler Rehydratationsldsungen decken. Zudem fuhrte die durchgehende
Fatterung von Milch bei Neugeborenendurchfall in einer Studie von HEATH et al. (1989) zu
einer  verbesserten Regeneration der Darmmukosa und zu besseren

Kdrpergewichtszunahmen als das Aussetzen der Milchfutterung (HEATH et al., 1989).

46,0% der untersuchten Betricbe verwendeten regelmafRig Halofuginon-Laktat zur
Metaphylaxe von Cryptosporidium parvum-assoziierten Durchfallen. Es ist keine
vergleichbare Literatur Uber den Einsatz von Halofuginon-Laktat in Milchkuhhaltungen im
Schrifttum vorhanden. Halofuginon-Laktat wird als Metaphylaxe von Cryptosporidium
parvum-verursachten Durchfallen bei neugeborenen Kalbern eingesetzt. Es hemmt die

Vermehrung von Cryptosporidium parvum im Darm der Kalber und reduziert somit die
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Oozystenausscheidung und Durchfallpravalenz bis zu zwei Wochen nach der oralen
Einnahme des Wirkstoffes (SILVERLAS, BJORKMAN u. EGENVALL, 2009). Aufgrund der
hohen Toxizitat sollte der Wirkstoff nur bei starken Durchfallproblemen, verursacht durch
Cryptosporidium parvum, und nur in Kombination mit einer Verbesserung des
Kalbermanagements eingesetzt werden. Ein dauerhafter Einsatz des Wirkstoffes, wie in fast
der Halfte der untersuchten Betriebe, ist zu vermeiden. Er weist auf Defizite der Hygiene in
diesen Betrieben hin, die durch den Einsatz von Halofuginon-Laktat kompensiert werden.
Gezielte Schulungen des Personals und Protokolle zur korrekten Durchfuhrung von
Reinigungs- und DesinfektionsmalRnahmen im Abkalbe- und Kalberbereich kénnten den

UbermaRigen Einsatz von Halofuginon-Laktat in Zukunft senken.

Management von Atemwegserkrankungen

Angesichts der Forderung nach Verminderung des Antibiotikaverbrauchs gewinnt die
Immunprophylaxe von Atemwegserkrankungen bei Kalbern immer mehr an Bedeutung.
Neben der Optimierung von Kolostrum-, Haltungs- und Fatterungsmanagement kdnnen
Kalber gegen die Ublichen Atemwegserreger wie zum Beispiel Parainfluenza-3-Virus,
Bovines Respiratorisches Synzytialvirus und Mannheimia haemolytica geimpft werden.
51,0% der untersuchten Betriebe impften ihre Kalber gegen Erreger der Enzootischen
Bronchopneumonie. In der Studie des NAHMS aus dem Jahr 2007 wurde in 61,0% der
amerikanischen Betriebe gegen Parainfluenza-3-Virus und in 64,9% der Betriebe gegen
Bovines Respiratorisches Synzytialvirus geimpft (U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE,
2010). Das ist in etwa vergleichbar mit den Ergebnissen der eigenen Untersuchungen.
Deutlich geringer war der Anteil in Kanada mit 32,0% bzw. in Frankreich mit 22,3%
Betrieben, die gegen Erreger von Atemwegserkrankungen bei Kélbern, impften (BENDALI et
al., 1999; WALDNER, JELINSKI u. MCINTYRE-ZIMMER, 2013). Der Nutzen der Impfung
von Kalbern gegen Parainfluenza-3-Virus und Bovines Respiratorisches Synzytialvirus wird
kontrovers diskutiert. In einer Metaanalyse von THEURER, LARSON und WHITE (2015) zur
Effektivitat kommerzieller Lebendimpfstoffe gegen diese Erreger konnten in der Phase der
experimentellen Erprobung insgesamt keine signifikanten Unterschiede zwischen den
geimpften Kalbern und den Kontrollkalbern bezlglich der Morbiditdt und Mortalitat
festgestellt werden. Zur Beurteilung der Effektivitat von Impfungen gegen
Atemwegserkrankungen bei Kalbern unter Feldbedingungen verglichen PERINO und
HUNSAKER (1997) 22 Studien. Dabei stellten sie fest, dass nur neun Studien eine
Reduzierung der Morbiditat oder Mortalitat nachweisen konnten. Aufgrund der Ergebnisse
von PERINO und HUNSAKER (1997) sowie THEURER, LARSON und WHITE (2015) ist zu
hinterfragen, ob die standardisierte Impfung von Kalbern gegen Atemwegserkrankungen, die

von der Halfte der Betriebe durchgeflhrt wurde, als eine geeignete PraventionsmalRnahme
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anzusehen ist. Die Verbesserung des Kolostrum- und Fitterungsmanagements und des

Stallklimas scheinen geeignetere Malktnahmen zur Senkung der Morbiditat und Mortalitat.

Préavention von Nabelerkrankungen

Neben der Optimierung von Geburts-, Kolostrum- und Haltungsmanagement zur Pravention
von Nabelerkrankungen kann eine Nabeldesinfektion direkt nach der Geburt durchgefiihrt
werden (MEE, 2009). In Deutschland sind fur die Desinfektion des Nabels bei neugeborenen
Kalbern alkoholische lodlésungen und Povidon-lodlésungen zugelassen.
Chlortetracyclinhaltige Sprays (Antibiotikum: Chlortetracyclin) sind nicht direkt fur die
Desinfektion des Nabels zugelassen, dirfen in Deutschland allerdings fir die Versorgung
von Oberflachenwunden und Hautinfektionen genutzt werden. 78,0% der untersuchten
Betriebe behandelten standardmaRig alle Nabel direkt nach der Geburt. Davon verwendeten
33,3% der Betriebe chlortetracyclinhaltige Sprays (Blauspray) und 66,7% iodhaltige
Desinfektionslosungen. Der Anteil der Betriebe, die eine Nabelbehandlung direkt nach der
Geburt routinemalig bei allen Kalbern durchflihren, ist vergleichbar mit den in der Literatur
vorzufindenden Zahlen. In den Landern Frankreich, Kanada, Osterreich und der
Tschechischen Republik lag der Anteil an Betrieben zwischen 58% und 93% (BENDALI et
al., 1999; FOURICHON, BEAUDEAU u. SEEGERS, 1997; KLEIN-JOBSTL et al., 2015;
STANEK et al.,, 2014; VASSEUR et al., 2010). In der franzdsischen Untersuchung von
BENDALI et al. (1999) verwendeten 47,5% der Betriebe ein iodhaltiges Produkt zur
Nabeldesinfektion und 52,5% andere Produkte. Der Einsatz eines Antibiotikums flr die
Behandlung des Nabels von Neugeborenen ist nach Studienergebnissen von JENSEN
(2006) nicht zu rechtfertigen, da eine prophylaktische Nabelbehandlung mit
chlortetracyclinhaltigen Sprays zu keiner Verbesserung der Tiergesundheit fuhrte. In der
genannten Studie wurde der Effekt von einem chlortetracyclinhaltigen Spray zur
Nabeldesinfektion beim Ferkel auf die Entstehung von Arthritis, Nabelbrichen und Kimmern
sowie die Ferkelsterblichkeit untersucht und mit einer Kontrollgruppe und einer Gruppe mit
prophylaktischer systemischer Amoxicillin-Gabe verglichen (JENSEN, 2006). Es waren keine
signifikanten Unterschiede zwischen der Kontroligruppe und der Gruppe mit
Nabelbehandlung mittels eines chlortetracyclinhaltigen Sprays in Bezug auf die

Tiergesundheit festzustellen.

Prinzipiell gilt, dass unndtige und schmerzhafte Manipulationen des Nabels bei
Neugeborenen vermieden werden sollten, um einer Nabelentzindung vorzubeugen
(LORENZ et al.,, 2011b; MEE, 2008a; RADEMACHER, 2007). 10,0% der untersuchten
Betriebe berlhrten den Nabel der Kalber nach der Geburt standardmaRig, indem davon
60,0% den Nabel kirzten und 40,0% eine Desinfektionsldsung direkt in die Nabel6ffnung

fullten. Das ist in etwa vergleichbar mit den Ergebnissen von STANEK et al. (2014) in der
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Tschechischen Republik. Dort wurde bei der Nabeldesinfektion von Kalbern zu 52,7% ein
Dipp- und zu 36,4% ein Sprayverfahren verwendet und zu 10,9% wurde der Nabel bei der
Desinfektion manipuliert, indem eine Desinfektionslosung in die Nabelscheide eingefullt

wurde.

Enthornung

Laut Tierschutzgesetz ist in Deutschland eine Enthornung von Kalbern ohne Betaubung bis
zur sechsten Lebenswoche zulassig (BUNDESMINISTERIUM, 2015b). Auch wenn die
Verwendung von Atzstiften bzw. —pasten zu einer geringeren akuten Schmerzreaktion bei
dem Vorgang der Enthornung von Kalbern flhrt als die Enthornung mit einem Brennstab
(VICKERS et al., 2005), ist in Deutschland kein Praparat zur chemischen Enthornung beim
Kalb zugelassen. Eine Umwidmung von in anderen Landern zugelassenen Arzneimitteln ist
laut Arzneimittelgesetz nur bei einem Therapienotstand erlaubt (BUNDESMINISTERIUM,
2015a). Da die Verwendung eines Brennstabes zur Enthornung von Kalbern in Deutschland
moglich ist, liegt kein Therapienotstand vor. Auch aus Grunden der Arbeitssicherheit ist die
Verwendung von atzenden Substanzen beim Enthornen von Kalbern zu vermeiden. Bei der
Enthornung von Kaélbern setzten 64,6% der untersuchten Betriebe einen Brennstab, 22,9%
Salpetersdure und 12,5% Atzstift oder —paste ein. Der Anteil an Betrieben, die einen
Brennstab zur Enthornung bei Kélbern verwenden, ist in etwa vergleichbar mit dem Anteil in
den USA mit 67,3% bzw. 67,5% in zwei Umfragen (FULWIDER et al.,, 2008; U.S.
DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010). Héher war der Anteil in der Tschechischen
Republik und in Kanada mit 81,7% bzw. 88,7% (STANEK et al., 2014; VASSEUR et al.,
2010). Der Anteil an Betrieben, die chemisch enthornen ist in anderen Landern mit 6,1% bis
17,2% deutlich geringer, da dort auch mit bis zu 20,3% mechanische Methoden wie das
Ausstanzen, Abkneifen und Absagen zum Einsatz kommen (U.S. DEPARTMENT OF
AGRICULTURE, 2010). Mechanische Methoden zur Enthornung beim Kalb sind in
Deutschland unublich. Unsere Untersuchungen zeigen, dass bei der Enthornung von
Kalbern auf den landwirtschaftlichen Betrieben noch immer sehr unterschiedliche Verfahren
zum Einsatz kommen, obwohl aus Sicht der Wissenschaft eine Enthornung mittels
Brennstab nach Sedation und Lokalanasthesie sowie Verabreichung eines Analgetikums

nach der Zuchtung hornloser Rinder als Mittel der Wahl betrachtet wird.

5.2.2 Tiergerechtheitsindex 94 fiir Kalber

Der Tiergerechtheitsindex (TGI) 94 fur Kalber von WINCKLER, SCHNEIDER und
SUNDRUM (1994) ermdglicht die Beurteilung von Haltungssystemen und den Vergleich von
Betrieben in Bezug auf die Tiergerechtheit. Die untersuchten Betriebe erreichten in der
Gesamtwertung zwischen 31,8% und 69,2% der mdglichen Punkte. Der Median lag bei

51,5%. In der Literatur sind keine Ergebnisse des TGl von anderen Kalber haltenden
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Betrieben zu finden. Jedoch existiert ein Beurteilungsschema fir die erreichte
Gesamtpunktzahl fur den ersten Tiergerechtheitsindex in der Rinderhaltung, den TGl 35
(BARTUSSEK, 1999). Werden in diesem System uber 75% der Punkte erreicht, gilt die
Tierhaltung als sehr tiergerecht. Zwischen 61% bis 75% ist die Haltung tiergerecht, zwischen
51% und 60% ausreichend tiergerecht, zwischen 31% und 50% kaum tiergerecht, zwischen
16% und 30% mangelhaft tiergerecht und unter 16% nicht tiergerecht. Nach diesem
Bewertungsschema wiesen die Betriebe im Median eine ausreichende Tiergerechtheit in der
Haltung von Kalbern auf. Keiner der Betriebe konnte eine sehr tiergerechte Haltung
vorweisen. Unter den untersuchten Betrieben gab es aber auch keine Betriebe, die nicht
tiergerecht in Bezug auf die Tierhaltung waren oder nur mangelhaft tiergerecht. Die meisten
Defizite beziglich der Tiergerechtheit waren in den Einflussbereichen Komfort-, Sozial-,
Bewegungs- und Nahrungsaufnahmeverhalten zu finden. In den Einflussbereichen Komfort-
und Sozialverhalten erzielte der Groliteil der Betriebe eine geringe Punktzahl, da sie Kalber
erst nach der zweiten Lebenswoche in Gruppen hielten. Laut JENSEN (1999) ist die
Gruppenhaltung tiergerechter, da sie Sozialkontakte zuldsst. Zudem nehmen Kalber in der
Gruppenhaltung =zeitiger Kraftfutter zu sich und weisen bis zum Ende des vierten
Lebensmonats hohere Tageszunahmen auf (WARNICK, ARAVE u. MICKELSEN, 1977).
Allerdings kann die Kalbersterblichkeit bei in Gruppen gehaltenen Kalbern grélier als bei
einzeln gehaltenen Kalbern sein (GULLIKSEN et al., 2009¢c; WALTNER-TOEWS, MARTIN u.
MEEK, 1986c¢). Eine geringe Bewegungsflache in den Boxen der Kalber fuhrte zu deutlichen
Punktabzigen in den Einflussbereichen Bewegungs- und Sozialverhalten. Eine zu geringe
Bewegungsflache kann zur Einschrankung des arttypischen Verhaltens flihren. Vor allem
einzeln gehaltene Kalbern kénnen sich bei einer zu geringen Bewegungsflache in der Box
zum Teil nicht einmal um die eigene Achse drehen und arttypisches Verhalten wie
ungestortes Putz- und Erkundungsverhalten austben. Die Tiergerechtheit wird dadurch stark
eingeschrankt. Zudem kénnen im Extremfall bei mangelnder Bewegung Technopathien wie
Dekubitalstellen an den GliedmafRen und dem Brustbein und Stereotypien auftreten. Im
Einflussbereich Nahrungsaufnahmeverhalten gab es deutliche Punktabzige, wenn nur
zweimal taglich Milch angeboten wurde. Kalber nehmen unter natirlichen Bedingungen
mehrmals taglich kleine Mengen Milch zu sich. Das Vertranken grof3er Mengen Milch pro
Mahlzeit kann zu Durchfallen und weiteren Erkrankungen des Verdauungstraktes flhren
(STILES et al., 1974). Wird jedoch die Trankmenge pro Mahlzeit auf maximal zwei bis drei
Liter begrenzt, reicht sie lediglich fur die Deckung des Erhaltungsbedarfes und minimale
Zunahmen aus (JASPER u. WEARY, 2002). Kalber, die in den ersten Lebenswochen
intensiv bzw. ad libitum gefittert werden, profitieren von einer solideren Immunabwehr und
Tiergesundheit als Kalber, die restriktiv gefittert werden (NONNECKE et al., 2003;
WILLIAMS et al., 1981).
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5.3 Tierbezogene Einflussfaktoren
5.3.1 Kennzahlen zur Kialbergesundheit

5.3.1.1 Totgeburtenrate

Als Richtwert fir die Totgeburtenrate werden am haufigsten flinf Prozent angegeben (DE
KRUIF, MANSFELD u. HOEDEMAKER, 1998; ROY, 1990). Eine Uberschreitung dieses
Wertes, vor allem wenn diese in mehreren aufeinanderfolgenden Jahren geschieht, ist
Ausdruck eines mangelhaften Trockensteher- und Abkalbemanagements. Dies hat
Auswirkungen auf die Wirtschaftlichkeit eines Betriebes und steht im Konflikt mit dem
Tierschutz (ESSMEYER, 2006; MARTIN u. WIGGINS, 1973). Die Totgeburtenrate in den
eigenen Untersuchungen lag im Durchschnitt bei 7,7% im Jahr 2012. Das ist etwas hoher als
die von ESSMEYER (2006) zusammengetragenen Totgeburtenraten flr die Rasse HF im
Jahr 2001, die in den neuen Bundeslandern (Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen) zwischen sechs und sieben Prozent angesiedelt
waren. Ahnliche Totgeburtenraten sind in England im Jahr 2003/2004 und den USA im Jahr
2007 mit 7,9 und 8,1% zu verzeichnen (BRICKELL et al., 2009; U.S. DEPARTMENT OF
AGRICULTURE, 2010). Abweichend davon sind die Totgeburtenraten in der Schweiz und in
Norwegen fur die Rasse HF mit 2,8% und 3,4% deutlich geringer (BLEUL, 2011;
GULLIKSEN et al.,, 2009c). Ein mdéglicher Grund daflr kdénnte in der unterschiedlichen
Fatterung und Haltung von Milchkiihen und in der HerdengroRe liegen. In der Schweiz und in
Norwegen herrschen kleine Betriebe und Weidehaltung vor, sodass die Umstallung in
Abkalbeboxen in diesen Landern eher selten stattfindet (KIESTAD u. SIMENSEN, 2001),
wahrend in Deutschland und den USA der Anteil an groRen Betrieben mit separaten
Abkalbeboxen deutlich hoher ist und die Weidehaltung von Milchkiihen au3erhalb der Alpen
eher selten vorzufinden ist. Laut DUFTY (1981) ist ein Teil der Totgeburten durch den Stress
wahrend der Umstallung in einen separaten Abkalbebereich zu erklaren. Sowohl BLEUL
(2011) als auch GULLIKSEN et al. (2009c) haben eine Herdengrofe von uber dreiflig Kihen
als einen Risikofaktor fir eine erhdhte Totgeburtenrate in ihren Untersuchungen identifiziert.
Der hohe Anteil an Totgeburten in Deutschland sollte zu einem Umdenken bezuglich der
Kalbebedingungen bei Milchkuhhaltern fuhren. Insbesondere der Zeitpunkt und die Art und
Weise der Geburtshilfe missen verbessert werden. So zeigte KAUSCH (2009) in ihrer
Arbeit, dass eine llickenlose Geburtsiiberwachung und die korrekte Durchfihrung der
Geburtshilfe durch eine geschulte Person zu einer Reduktion der Totgeburtenrate um 60% in
einem brandenburgischen Betrieb flhrten. Bei der Geburtshilfe sollten zu frihes Eingreifen in
die Geburt und unsachgemafRes Einsetzen eines Geburtshelfers vermieden werden.

Regelmallige Schulungen der Mitarbeiter und Einrdumung von Zeit fur die
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Geburtstiberwachung und —hilfe im Betriebsablauf seitens der Betriebsleitung kénnen das

Auftreten von Totgeburten reduzieren.

Die Farsen- und Kuhtotgeburtenrate in den selbst untersuchten Betrieben lag im Mittel bei
11,7% und 5,7%. Die Ergebnisse sind vergleichbar mit den in der Literatur gefundenen
Farsen- und Kuhtotgeburtenraten zwischen 10,7% und 15,0% fir Farsen sowie zwischen
4,8% und 7,1% fur Kihe in den neuen Bundeslandern (FISCHER, 2007; HOEDEMAKER et
al., 2010; ROFFEIS M., 2010).

5.3.1.2 Kalbersterblichkeit

Als Richtwert fur die Kennzahl Kalbersterblichkeit bis zum Ende des sechsten Lebensmonats
werden Zahlenwerte unter vier Prozent bzw. sechs Prozent (NOORDHUIZEN, 2012;
QUIGLEY et al., 1996; ROY, 1990) angegeben. Ein Uberschreiten des Richtwertes hat, so
wie eine erhdhte Totgeburtenrate, Auswirkungen auf die Wirtschaftlichkeit eines Betriebes
und steht im Konflikt mit dem Tierschutz (MARTIN u. WIGGINS, 1973; VON KEYSERLINGK
et al., 2009). Die Kalbersterblichkeit im Jahr 2012 variierte stark zwischen den untersuchten
Betrieben und lag zwischen 0,0% und 17,7%. Im Median bei 5,0% und im arithmetischen
Mittel bei 5,6%. Das ist etwas niedriger als die durchschnittliche Kalbersterblichkeit in
Mecklenburg-Vorpommern mit 6,4% und in den USA mit 9,6% im Jahr 2007 (SANFTLEBEN,
2009; U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010). Die Betriebsstruktur der untersuchten
Betriebe ist vergleichbar mit denen in den USA und in Mecklenburg-Vorpommern. Eine
mdgliche Ursache fir die etwas geringere Kalbersterblichkeit in den untersuchten Betrieben
kénnte in dem Selektionsbias liegen, da die untersuchten Betriebe nicht per Zufall
ausgewahlt und angeschrieben wurden, sondern vorrangig uUber Kontakte zu
Forschungseinrichtungen von der Studie erfuhren. Betriebe, die mit
Forschungseinrichtungen zusammen arbeiten, haben in der Regel ein besonders grofl3es
Interesse an Innovationen in der Tierproduktion und an der Verbesserung der
Tiergesundheit. Die Kalbersterblichkeit in Landern mit anderen Betriebsstrukturen, mit
vorrangigen BetriebsgréoRen unter hundert Kiihen und keiner ganzjahrigen Stallhaltung von
Milchkihen sowie ihren Kalbern ist geringer als in den untersuchten Betrieben. Sie liegt um
die 3% in Sudengland, Kanada und Norwegen (BRICKELL et al., 2009; GULLIKSEN et al.,
2009c; WINDEYER et al., 2014).

5.3.1.3 Erkrankungszahlen

Faktorenkrankheiten in der Kalberaufzucht wie der Neugeborenendurchfall, die
Atemwegserkrankungen und Nabelentziindungen zahlen zu den haufigsten Todesursachen
im Kalberalter. Des Weiteren nehmen erkrankte Tiere weniger Korpergewicht pro Tag zu als

gesunde Tiere. Eine hohe Erkrankungsrate bei den Kalbern wirkt sich somit nicht nur
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schlecht auf das Tierwohl und die Kalbersterblichkeit, sondern auch auf die Produktivitat

eines Betriebes aus.

5.3.1.3.1 Neugeborenendurchfall

Die von den 47 untersuchten Betrieben geschatzte Erkrankungsinzidenz anhand der
Behandlungen fur  Durchfallerkrankungen lag im Median bei 12,0%. Die
Behandlungsinzidenz fir Neugeborenendurchfall liegt im Bereich, der in der Literatur
gefunden Behandlungsinzidenzen. Sie liegen zwischen 10,4% und 23,9% in Kanada und
den USA auf Herdenebene (U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010; WINDEYER et
al., 2014).

5.3.1.3.2 Atemwegserkrankungen

Die von den 47 untersuchten Betrieben geschatzte Erkrankungsinzidenz anhand der
Behandlungen fiir Atemwegserkrankungen lag im Median bei 17,5%. Ahnlich haufig werden
Kalber in amerikanischen Milchkuhbetrieben aufgrund von Atemwegserkrankungen
behandelt. In der Studie des NAHMS waren es im Durchschnitt 18,3% der Kalber auf
Herdenebene (U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010). Etwas weniger als in einer
kanadischen Studie von WINDEYER et al. (2014) mit einer Behandlungsinzidenz fur
Atemwegserkrankungen von im Median 21,6% auf Herdenebene. Vor allem bei
Atemwegserkrankungen von Kalbern kommen zur Behandlung dieser vorrangig Antibiotika
zum Einsatz, die nicht selten ganzen Tiergruppen verabreicht werden. Im Zuge der aktuell
geforderten Minimierung des Antibiotikaverbrauchs sollte die hohe Inzidenz flr
Atemwegserkrankungen in den Betrieben weiter hinterfragt werden. Vor allem der Pravention
Uber die Verbesserung des Stallklimas, der Kolostrumversorgung von Neonaten und der
Fatterung von Trankkalbern sowie die Reduzierung von Stress-ausldsenden

Betriebsablaufen muss in Zukunft mehr Bedeutung zugesprochen werden.

5.3.1.3.3 Nabelentziindung

Die von den 45 untersuchten Betrieben geschatzte Erkrankungsinzidenz anhand der
Angaben zu Behandlungen von Nabelentzindungen lag im Median bei 1,6%. Das entspricht
der Erkrankungsinzidenz fur Nabelentzindungen in den USA, wo im Jahr 2007
durchschnittlich 1,6% der Kalber vor dem Absetzen aufgrund einer Nabelentziindung
behandelt wurden (U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010).

5.3.1.4 Erstbesamungsalter, -gewicht und Erstkalbealter von Farsen

Ein erhdhtes Erstbesamungsalter und Erstkalbealter kénnen Ausdruck und Folge einer
reduzierten Kalber- und Farsengesundheit sein. Vor allem wiederholt oder chronisch kranke
Kalber haben reduzierte Zunahmen und erreichen die Pubertdt bzw. die Zuchtreife
(Mindestalter und —gewicht) spater als gesunde Kalber (TRILK u. MUNCH, 2008). Je spéter

160



Farsen zur Besamung vorgestellt werden, desto grofier ist das Risiko, dass eine Verfettung

der Tiere zur Beeintrachtigung des Besamungserfolges beitragt (COOKE et al., 2013).

Die 39 untersuchten Betriebe wiesen ein medianes Erstbesamungsalter von 15,2
Lebensmonaten bei einem Koérpergewicht von 439 kg auf. Das Erstbesamungsalter liegt
damit etwas unter den von RUDOLPHI et al. (2011) in Mecklenburg-Vorpommern ermittelten
15,6 Lebensmonaten und den von BAUMGARTEL et al. (2014) in Thiiringen festgestellten
15,7 Lebensmonaten. BAUMGARTEL et al. (2014) bestimmten das Kérpergewicht der
Farsen zur ersten Besamung mit einem Jungtiermalband wie in den eigenen
Untersuchungen. Im Durchschnitt wogen die Farsen 457 kg und sind somit mit 15,7 Monaten
etwas schwerer zur ersten Besamung als die Farsen der eigenen Untersuchungen mit 15,2
Monaten. RUDOLPHI et al. (2011) verwendeten eine Tierwaage zur Bestimmung des
Korpergewichtes. Das durchschnittliche Erstbesamungsgewicht lag in dieser Untersuchung
bei 420 kg und ist niedriger als in den eigenen Untersuchungen. Auffallend ist, dass in allen
drei Studien das Erstbesamungsalter und —gewicht an oder tber dem oberen Richtwert von
15 Lebensmonaten und 420 kg liegt (COCKCROFT, 2015; DE KRUIF, MANSFELD u.
HOEDEMAKER, 1998; RUDOLPHI et al., 2011). Tendenziell kénnten die Betriebe ihre
Farsen also etwas friiher besamen, um Aufzuchtkosten zu sparen. Das zeigt auch eine
kanadische Studie, in der zwischen 1995 und 2012 gut 400.000 Farsen der Rasse HF zum
Zeitpunkt der ersten Besamung sowie ausgewachsene Kiihe mit einem Jungtiermaliband
gemessen wurden (DUPLESSIS et al.,, 2015). Sie errechneten ein optimales
Erstbesamungsgewicht von 391 kg, ermittelt als 55%igen Anteil vom durchschnittlichen
Korpergewicht als ausgewachsene Kuh, das schon mit durchschnittlich 13,6 Lebensmonaten
erreicht wurde. Ein Grund fur das hohe Erstbesamungsalter und —gewicht kénnte in der bei
den meisten Betrieben fehlenden Bestimmung des Koérpergewichtes zur ersten Besamung
liegen. In vielen Betrieben wird das Korpergewicht zur ersten Besamung nur geschatzt, da
keine funktionierenden Tierwaagen oder kein Personal zur Durchfihrung der

Kdrpergewichtsbestimmung vorhanden sind.

Das Erstkalbealter der untersuchten Betriebe lag im Median bei 26 Lebensmonaten. Er
befindet sich damit im oberen Referenzbereich der Empfehlungen, namlich zwischen dem
22. und 26. Lebensmonat (DE KRUIF, MANSFELD u. HOEDEMAKER, 1998;
NOORDHUIZEN, 2012; RUDOLPHI et al., 2011; VAN AMBURGH et al., 1998). Die
Ergebnisse der eigenen Untersuchungen decken sich mit denen anderer Studien, die ein
durchschnittliches Erstkalbealter von 25,3 bzw. 26,5 Monaten in Deutschland bzw. Kanada
ermittelten (BAUMGARTEL et al., 2014; LKV BRANDENBURG, 2013; LKV SACHSEN,
2013; PIETERSMA et al., 2006).
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5.3.2 Kolostrumuntersuchung

Bis zur Reifung des eigenen Immunsystems ist das neugeborene Kalb auf die Absorption
maternaler Immunglobuline aus dem Kolostrum angewiesen (GODDEN, 2008). Fir einen
erfolgreichen passiven Transfer von maternalen IgG muss das Kalb in den ersten
Lebensstunden 100 bis 200 g IgG zu sich nehmen (MCGUIRK u. COLLINS, 2004). Bei einer
freiwilligen Aufnahme von zwei bis vier Litern Erstkolostrum in den ersten Lebensstunden,
wird ein Kolostrum mit einer IgG-Konzentration von mehr als 50 g/l bendétigt, was einem Brix-
Wert von 22 entspricht (BIELMANN et al., 2010). Dieser gilt als Richtwert fur eine

ausreichende Kolostrumqualitat.

Die Kolostrumqualitat in den untersuchten Betrieben lag im Median bei 23,6 °Brix. Im Median
hatten 36,4% der pro Betrieb untersuchten Proben eine unzureichende Kolostrumqualitat (<
22 °Brix). Das ist vergleichbar mit den Ergebnissen anderer Studien, in denen die
Kolostrumqualitdt aus dem ersten Gemelk von HF-KGhen Uber optische Brix-Refraktometer
bestimmt wurde und Durchschnittswerte von 23,8 bzw. 24,3 °Brix aufwies (BARTIER,
WINDEYER u. DOEPEL, 2015; QUIGLEY et al.,, 2013). BARTIER, WINDEYER und
DOEPEL (2015) verwendeten 23 °Brix als Richtwert fur eine ausreichende Kolostrumqualitat
und stellten bei 34,3% aller untersuchten Proben eine unzureichende Kolostrumqualitat fest.
BIELMANN et al. (2010) untersuchten das Erstkolostrum in zwei Versuchsgutern in Kanada
und den USA und ermittelten eine durchschnittliche Kolostrumqualitat von 26,5 °Brix. Die
durchschnittliche Kolostrumqualitat in dieser Studie ist etwas besser als in den eigenen
Untersuchungen, da vermutlich in den Versuchsgitern die Gewinnung des Kolostrums direkt
nach der Geburt stattfand und nicht verzogert wie in den meisten Milchrindbetrieben, die in
der Regel das Erstkolostrum zu den ublichen Melkzeiten zwei- bis dreimal taglich gewinnen.
Die IgG-Konzentration des Kolostrums sinkt mit zunehmendem Abstand der ersten Melkung
von der Kalbung, da es durch die einschieRende Milch zu einer Verdinnung des
Erstkolostrums kommt (MORIN et al., 2010; SCHOLZ et al., 2011).

5.3.3 Blutuntersuchung

5.3.3.1 Uberpriifung des erfolgreichen Transfers von maternalen Inmunglobulinen

Um zu Uberprufen, ob ein Kalb genigend maternale Immunglobuline Uber das Kolostrum
aufgenommen hat, kann der GesamteiweilRgehalt im Serum in der ersten Lebenswoche
bestimmt werden (VANDEPUTTE, DETILLEUX u. ROLLIN, 2011). In Abhangigkeit von Gerat
und Methode zur Bestimmung des Gesamteiwei3gehaltes aus dem Serum liegt der
Richtwert fur einen erfolgreichen Transfer von maternalen Immunglobulinen zwischen 50 und
55 g/l (TYLER et al., 1996; TYLER et al., 1998; VANDEPUTTE, DETILLEUX u. ROLLIN,
2011). In den eigenen Untersuchungen wurde ein Richtwert von 55 g/l verwendet, da in den

eigenen Untersuchungen zur Bestimmung des Gesamteiweilgehaltes im Serum die
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Biuretmethode verwendet wurde, welche im Vergleich zur Refraktometrie den
Gesamteiweillgehalt im Serum um drei bis funf Gramm pro Liter (berschatzt
(VANDEPUTTE, DETILLEUX u. ROLLIN, 2011).

In den untersuchten Betrieben lag der Gesamteiweildgehalt im Median bei 53,6 g/l. Das
entspricht den Ergebnissen von Studien aus Kanada und den USA, die auf Herdenebene
einen medianen Gesamteiweillgehalt von 54 g/ (TROTZ-WILLIAMS, LESLIE u.
PEREGRINE, 2008) bzw. auf Einzeltierebene einen durchschnittlichen Gesamteiweilgehalt
zwischen 51 und 56 g/l im Serum von Kalbern in der ersten Lebenswoche ermittelten
(BATEMAN et al., 2012; REA et al., 1996; TYLER et al., 1998). Der Anteil der Kalber mit
einem ungenugenden Immunglobulintransfer in den untersuchten Betrieben variierte
zwischen 0,0% und 100,0% und lag im Median bei 63,6%. In den USA hatten im Jahr 2007
laut einer Studie des NAHMS 41,5% aller untersuchten Kalber der Rasse HF einen
ungendgenden Immunglobulintransfer (U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010). Der
mediane Anteil an Kalbern mit einem Gesamteiweildgehalt unter 55 g/l in der ersten
Lebenswoche ist in den eigenen Untersuchungen deutlich héher als in der Studie des
NAHMS, wahrend TYLER et al. (1998) einen durchschnittlichen Anteil an Kalbern mit einem
ungenugenden Immunglobulintransfer von 60,5% auf Herdenebene in den Jahren von 1986
bis 1995 in 25 amerikanischen Betrieben ermittelten. Eine Erklarung fir den groReren Anteil
an Kalbern mit einem Gesamteiweilgehalt unter 55 g/l in der ersten Lebenswoche in den
eigenen Untersuchungen konnte die verwendete Biuretmethode im Vergleich zur
Refraktometrie in den herangezogenen Studien zur Bestimmung des Gesamteiweil’es aus
dem Serum sein. VANDEPUTTE, DETILLEUX und ROLLIN (2011) stellten fest, dass die
Refraktometrie den Gesamteiweil3gehalt im Vergleich zur Biuretmethode um drei bis funf
Gramm pro Liter unterschatzt. Ware in den eigenen Untersuchungen eine refraktometrische
Methode zur GesamteiweilRbestimmung verwendet worden, wirde der Anteil der Kalber mit
einem ungenugenden Immunglobulintransfer geringer sein und sich den Ergebnissen der
anderen Studien weiter annahern. Bei einem Anteil von Uber 25% der Kalber mit einem
ungendgenden Immunglobulintransfer spricht man von einem Bestandsproblem (MCGUIRK
u. COLLINS, 2004). 81,3% der untersuchten Betriebe hatten das Bestandsproblem eines
ungendgenden Immunglobulintransfers. Das ist hdher als die 66% der hundert australischen
Betriebe, die von VOGELS, CHUCK und MORTON (2013) im Jahr 2011 untersucht wurden.
Sie verwendeten allerdings einen Richtwert von 50 g/l flr einen ungenligenden
Immunglobulintransfer beim Kalb. Bei der Verwendung des geringeren Richtwertes wirde
der Anteil der Betriebe mit einem Bestandsproblem in Bezug auf die Versorgung mit
Erstkolostrum in den eigenen Untersuchungen sinken und sich dem in der Literatur gefunden
Wert weiter annahern. Die Grinde fur den hohen Anteil an Kélbern mit ungenigendem

Immunglobulintransfer liegen vorrangig an dem Mangel an Personal, das fur die Versorgung
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der Neugeborenen angestellt wird. Fur die rechtzeitige Versorgung mit Erstkolostrum ist eine
Betreuung des Abkalbebereiches rund um die Uhr erforderlich. Des Weiteren flhrt der hohe
Anteil an Schwergeburten bei Kihen der Rasse HF zur Geburt von Kaélbern, die in den
ersten Stunden nach der Geburt kein oder wenig Kolostrum aufnehmen bzw. aufgrund einer
respiratorischen Azidose weniger Immunglobuline im Darm absorbieren (BESSER, SZENCI
u. GAY, 1990; WEAVER et al., 2000). Zum Teil ist auch die Menge an Erstkolostrum, die den
neonatalen Kalbern angeboten wird, nicht ausreichend. Das bestatigen auch die eigenen
Ergebnisse mit etwa einem Viertel der Betriebe, die den Kalbern planmaflig maximal zwei
Liter Erstkolostrum anboten. Auch die durch zu spates Gewinnen des Erstkolostrums
reduzierte Kolostrumqualitat erhoht den Anteil an Ka&lbern mit ungenigendem
Immunglobulintransfer. Im Median hatten ein Drittel aller untersuchten Kolostrumproben eine

ungenugende Kolostrumqualitat in Bezug auf den Gehalt an Immunglobulinen.

5.3.3.2 Stoffwechseluntersuchung in der 12. Lebenswoche

Die untersuchten Blutparameter Albumin, Gesamteiwei und Globulin kénnen auf
Herdenebene auf Schwachstellen in Bezug auf die nutritive Versorgung und die aktuelle
Erkrankungssituation hinweisen (KANEKO, 1997; KLINKON u. JEZEK, 2012; WHITAKER,
1997).

Der mediane Albumingehalt im Serum der untersuchten Kalber auf Herdenebene lag bei
34,7 g/l. Das entspricht in etwa den Ergebnissen einer deutschen Studie, in der der Einfluss
der Aufnahme einer Milchaustauschertranke auf verschiedene Blutparameter untersucht
wurde (STEINHARDT u. THIELSCHER, 2000). Dort wurden Blutproben vor und nach der
Trankmahlzeit von Kaélbern der Rassen HF und Deutsche Rotbunte in verschiedenen
Altersgruppen untersucht. Am 60. Lebenstag hatten die Kalber einen durchschnittlichen
Albumingehalt im Serum von 36,0 g/l vor der Mahlzeit und 35,4 g/l nach der Mahlzeit. In zwei
weiteren Studien lag der durchschnittliche bzw. mediane Albumingehalt im Serum von
Kalbern in der zwolften Lebenswoche bei 31,7 g/l bzw. bei 39,0 g/l (EGLI u. BLUM, 1998;
KLINKON u. JEZEK, 2012). Das weicht deutlich von den eigenen
Untersuchungsergebnissen ab. EGLI und BLUM (1998) untersuchten Kalber der Rasse
Simmental, die bei der Mutter verblieben und ad libitum Vollmilch zu sich nehmen konnten,
wahrend KLINKON und JEZEK (2012) von Kalbern der Rasse HF, die getrennt von der
Mutter restriktiv mit einer Milchtranke geflttert wurden, aus zwei Milchkuhbetrieben
Blutproben entnahmen. In den besuchten Betrieben wurden alle Kalber mutterlos
aufgezogen und restriktiv, intermediar oder ad libitum mit Milch oder einem MAT geflttert. Es
darf davon ausgegangen werden, dass die Trankmenge und/ oder die Qualitat der
Milchtranke einen Einfluss auf den Albumingehalt im Serum von Kalbern in der zwdlften

Lebenswoche hat. Dafur sprechen Beobachtungen anderer Wissenschaftler zum Einfluss
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von Menge und Qualitat der Eiweilkomponenten aus dem Futter auf den Albumingehalt im
Serum von Kalbern (HAMMON et al., 2002; HUGI, GUT u. BLUM, 1997; WHITAKER, 1997).

Der mediane Gesamteiweiflgehalt und der mediane Globulingehalt im Serum der eigens
untersuchten Kalber lagen auf Herdenebene bei 60,9 g/l bzw. 25,5 g/l. Beide Blutwerte
entsprechen den in anderen Studien ermittelten Blutwerten von Kalbern in der zwdlften
Lebenswoche. Die durchschnittlichen bzw. medianen Gehalte im Serum betrugen zwischen
55,7 und 61,1 g/l fir den Gesamteiweiflgehalt im Serum und zwischen 19,5 und 29,4 g/l fir
den Serumglobulingehalt (EGLI u. BLUM, 1998; KLINKON u. JEZEK, 2012; STEINHARDT u.
THIELSCHER, 2000).

5.3.4 Kotuntersuchung

In den eigenen Untersuchungen wurde in 66,8% der Kotproben von Kalbern in den ersten
drei Lebenswochen zumindest ein Erreger des Neugeborenendurchfalles nachgewiesen.
Vorrangig wurden Kryptosporidien bei 58,5% der Tiere im Kot gefunden. Das ist haufiger als
Berichte aus anderen Untersuchungen, die Nachweisraten von 21,4% bis 53,7% in den
ersten vier Lebenswochen beschrieben (BARTELS et al., 2010; GARBER et al., 1994;
JOACHIM et al., 2003; TORSEIN et al., 2011; UHDE et al., 2008). Eine Erklarung flr den
haufigeren Nachweis von Kryptosporidien in den eigenen Untersuchungen kdnnte in der
Auswahl der untersuchten Kalber liegen. Die Kotproben wurden unabhangig von der
Kotkonsistenz und einer metaphylaktischen Behandlung mit Halofuginon vor allem von
Kalbern in der zweiten Lebenswoche gewonnen. Der Peak der Ausscheidung von
Kryptosporidien liegt nach GARBER et al. (1994) am zwdlften Lebenstag. In den meisten
Studien wurden ausschlieldlich Kotproben von Kalbern mit einer abweichenden
Kotkonsistenz auf Kryptosporidien untersucht. Jedoch werden neonatale Durchfallerreger
haufiger in Kotproben mit normaler Kotkonsistenz nachgewiesen (NACIRI et al., 1999). Die
Schlussfolgerung, dass die nachgewiesenen Erreger auch die Verursacher des Durchfalls
sind, ist somit nicht immer gerechtfertigt. Dabei kann es sich um so genannte "Passanten”
handeln, die aus der Umgebung aufgenommen wurden, denen es aber nicht gelungen ist,
sich an das Darmepithel zu haften oder eine Darmepithelzelle zu infizieren. Kryptosporidien
wurden in den Untersuchungen von NACIRI et al. (1999) sechsmal haufiger in Kotproben
von Kaélbern mit normaler Kotkonsistenz im Vergleich zu Kalbern mit Durchfall
nachgewiesen. Diese Tatsache lasst sich aus der intermittierenden Ausscheidung von
Kryptosporidien erklaren sowie aus der mit einem hdheren Trockensubstanzgehalt des Kotes
einhergehenden geringeren Kotmenge und der langeren Darmpassagezeit durch die die
Erreger im Kot gesunder Kalber "konzentriert" werden. Die Ausscheidung von
Kryptosporidien am vierzehnten Lebenstag in Abhangigkeit von einer Behandlung mit

Halofuginon oder einem Placebo wurde von JOACHIM et al. (2003) untersucht. Bei Kalbern,
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die das Placebo erhielten, verlief der Nachweis bei 76,2% der Tiere positiv und bei Kalbern,
die Halofuginon nach Herstellerangaben verabreicht bekamen, bei 43,6%. Des Weiteren bt
die Betriebsgrofle einen Einfluss auf die Pravalenz von Kalbern mit einem positiven
Untersuchungsergebnis auf Kryptosporidien aus. Nach GARBER et al. (1994) haben
Betriebe mit mehr als 100 Kihen eine deutlich hdhere Wahrscheinlichkeit flr einen
Nachweis von Kryptosporidien als kleinere Betriebe. Bei flinfzehn Kotproben je Betrieb
gelang in allen Betrieben mit mehr als 100 Kihen wenigstens ein Kryptosporidien-Nachweis.
In den eigenen Untersuchungen gab es nur einen Betrieb, in dem in elf Kotproben keine
Kryptosporidien nachgewiesen werden konnten. Im Median hatten in den eigenen
Untersuchungen 72,7% der Kalber je Betrieb Kryptosporidien-Antigen im Kot. Das ist hoher
als in den Untersuchungen von TORSEIN et al. (2011). Der Median lag in Betrieben mit einer
Kalbersterblichkeit Uber sechs Prozent bei 40%. Allerdings wurden in der schwedischen
Untersuchung nur Kotproben von Kalbern in der ersten und zweiten Lebenswoche und
maximal finf Kotproben je Betrieb untersucht. In einer kanadischen Studie wurden auf
Herdenebene bei 35% bis 100% der Kalber im ersten Lebensmonat Kryptosporidien im Kot
nachgewiesen (TROTZ-WILLIAMS et al., 2007), was vergleichbar mit den eigenen
Untersuchungsergebnissen ist. Kryptosporidien besitzen in der Aullenwelt eine hohe
Tenazitat. Deshalb reichern sie sich in der Haltungsumgebung der Kalber an. Eine hohe
Tierdichte sowie fehlende oder nicht fachgerechte Reinigungs- und
DesinfektionsmafRnahmen bedingen eine Anreicherung der Erreger in der Umgebung der
Tiere. Kryptosporidien sind dafir bekannt, dass sie bevorzugt immunsupprimierte
Organismen sowie vorgeschadigte Darmepithelien besiedeln. Deshalb beglinstigen Stress

und Virusinfektionen (z. B. durch das Rotavirus) Sekundarinfektionen mit Kryptosporidien.

Rotaviren, Coronaviren und E. coli (F5) wurden in den Kotproben von Kalbern im Alter
zwischen ein und drei Wochen in 17,8%, 2,1% bzw. 1,6% der Falle nachgewiesen. Das steht
im Einklang mit den Ergebnissen von TORSEIN et al. (2011) in Schweden. Der Nachweis
von Rotavirus-Antigen, Coronavirus-Antigen und enterotoxischen E. coli im Kot von Kalbern
mit akutem Durchfall gelang mit 55,8%, 8,8% bzw. 9,5% in einer Studie aus der Schweiz
wesentlich haufiger (UHDE et al., 2008). In der Schweiz dominieren vor allem kleine Betriebe
(< 100 Kihe), die vermutlich keine Mutterschutzimpfung gegen Rotavirus, Coronavirus und
E. coli (F5) vornehmen, was die héheren Nachweisraten flir diese Erreger erklaren kdnnte. In
den eigenen Untersuchungen lag die mediane Betriebsgréfie bei etwa 400 Milchkihen und
68% der Betriebe flhrten eine Mutterschutzimpfung durch. Zusatzlich missen Sensitivitat
und Spezifitat der in den verschiedenen Studien verwendeten Testsysteme fur den Nachweis

von Durchfallerregern bei der Betrachtung der Pravalenz berlcksichtigt werden.
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In den untersuchten Kotproben wurde haufig mehr als ein Erreger der neonatalen Diarrhoe
nachgewiesen. Vor allem Rotaviren-, Coronaviren- und E. coli (F5)- Nachweise waren zu
54,9%, 91,7% bzw. 80,0% mit einem zusatzlichen Nachweis von Kryptosporidien verbunden.
Kryptosporidien wurden allerdings zu 78,4% als einziger Erreger der neonatale Diarrhoe in
einer Kotprobe vorgefunden. Es kann aber davon ausgegangen werden, dass eine
mehrmalige Beprobung ein und derselben Kalber im Zeitverlauf zum Nachweis
verschiedener Durchfallerreger fiihrt. Ahnliche Beobachtungen machten auch UHDE et al.
(2008) und JOACHIM et al. (2003).

5.3.5 Brustumfangsmessung

Zwecks Ermittlung der taglichen Zunahmen von Kalbern und Jungrindern kann die
Brustumfangsmessung eine Tierwaage kostengiinstig ersetzen und zur Uberpriifung der
Aufzuchtziele Anwendung finden (HEINRICHS u. LAMMERS, 1998). Vor allem zum
Zeitpunkt des Absetzens und zur ersten Besamung ist die Bestimmung der Kérpergewichte

und der Tageszunahmen sinnvoll.

5.3.5.1 Tageszunahmen in der vierten, achten und zwolften Lebenswoche

Die untersuchten Betriebe erreichten im Median Tageszunahmen von 450 Gramm in der
vierten Lebenswoche, wobei der Betrieb mit den niedrigsten Tageszunahmen 208 Gramm
und der Betrieb mit den grofiten Tageszunahmen 1231 Gramm als Betriebsmedian in dieser
Altersgruppen zu verzeichnen hatte. Die Ergebnisse befinden sich im Einklang mit den in der
Literatur genannten Daten. Im ersten Lebensmonat lagen die durchschnittlichen
Tageszunahmen zwischen 374 und 635 Gramm auf Tierebene (BRICKELL et al., 2009;
PEREZ et al., 1990; U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010; VIRTALA et al., 1996).
Auf Herdenebene wurden in einer kanadischen Studie von 1989/1990 die medianen
Tageszunahmen im ersten Lebensmonat von 17 Betrieben verglichen (VAN
DONKERSGOED et al., 1993). Sie lagen zwischen 250 und 633 Gramm pro Tag. In den
eigenen Untersuchungen erreichten 22,9% der Betriebe Tageszunahmen von 700 Gramm
oder mehr im ersten Lebensmonat. Eine Begriundung fur den groReren Anteil an Betrieben
mit hohen Zunahmen in dieser Altersgruppe in den eigenen Untersuchungen konnte in dem
zunehmenden Trend der ad libitum-Futterung im ersten Lebensmonat von Kalbern liegen.
Bei einer intensiven Fultterung in den ersten Lebenswochen profitieren Kalber von einer
besseren Immunabwehr (NONNECKE et al., 2003). Des Weiteren fuhren hohe
Tageszunahmen im ersten Lebensmonat zu einer héheren Milchleistung der zukunftigen
Milchkuh (WIEDEMANN et al., 2015).

In den eigenen Untersuchungen ordneten sich die Tageszunahmen von der Geburt bis zur
achten Lebenswoche auf Herdenebene zwischen 312 und 984 Gramm ein und lagen im

Median bei 600 Gramm. Die Ergebnisse anderer Studien zu den Tageszunahmen bis zur
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achten Lebenswoche bei Kalbern der Rasse HF sind mit durchschnittichen Zunahmen
zwischen 596 und 632 Gramm durchaus mit den eigenen Ergebnissen vergleichbar
(BATEMAN et al., 2012; U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010; VIRTALA et al.,
1996).

In der zwolften Lebenswoche konnten die untersuchten Betriebe tagliche Zunahmen
zwischen 414 und 1027 Gramm und im Median von 675 Gramm vorweisen. In der
verflgbaren Literatur wurden wie in den eigenen Untersuchungen die durchschnittlichen
Tageszunahmen von der Geburt bis zum dritten bzw. vierten Lebensmonat Uber die
Brustumfangsmessung ermittelt und befinden sich auf &hnlichem Niveau. Im dritten
Lebensmonat liegen die Tageszunahmen zwischen 565 und 790 Gramm (PIETERSMA et
al., 2006; U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010; VIRTALA et al., 1996; WALTNER-
TOEWS, MARTIN u. MEEK, 1986a) und im vierten Lebensmonat zwischen 620 und 950
Gramm (PEREZ et al.,, 1990; PLACE, HEINRICHS u. ERB, 1998; SIVULA et al., 1996;
WINDEYER et al., 2014). Des Weiteren ermittelten SIVULA et al. (1996) in der sechzehnten
Lebenswoche &hnlich den eigenen Messungen in der zwdlften Lebenswoche

durchschnittliche Tageszunahmen zwischen 500 und 1100 Gramm auf Herdenebene.

5.3.5.2 Tageszunahmen bis zur ersten Besamung

Die untersuchten Betriebe erzielten Tageszunahmen von der Geburt bis zur ersten
Besamung von im Median 861 Gramm auf Herdenebene. Die Ergebnisse entsprechen den
in der Literatur gefundenen durchschnittlichen Tageszunahmen bis zur ersten Besamung.
Sie liegen zwischen 801 und 848 Gramm (BAUMGARTEL et al., 2014; DUPLESSIS et al.,
2015; RUDOLPHI et al., 2011).

5.4 Risikofaktorenanalyse

Um den Einfluss von tier- und umweltbezogenen Faktoren auf die Tageszunahmen in der
zwolften Lebenswoche und die Kalbersterblichkeit zu untersuchen, wurden zwei
Risikofaktorenanalysen durchgefihrt. Bei der univariablen Analyse wurde der Einfluss jedes
potentiellen Faktors separat auf die jeweilige Zielvariable untersucht. Bis zu sieben Faktoren
qualifizierten sich fur eine multivariable Analyse. Im Rahmen der multivariablen Analyse
wurden die Wechselwirkungen der Faktoren untereinander in Bezug auf die Zielvariable
bericksichtigt. In dem daraus resultierenden Endmodell verblieben nur noch
Einflussfaktoren, die in Kombination eine signifikante Anderung der Tageszunahmen bzw.

der Kalbersterblichkeit fur den untersuchten Datensatz statistisch gesichert erklaren.
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5.4.1 Risikofaktorenanalyse fiir geringe Tageszunahmen

5.4.1.1 Univariable Analyse

Albumingehalt im Serum von Kéalbern in der zwolften Lebenswoche

In den eigenen Untersuchungen besteht ein signifikanter Zusammenhang (p < 0,05)
zwischen dem medianen Albumingehalt im Serum sowie dem Anteil an Serumproben mit
einem Albumingehalt unter 33 Gramm pro Liter und den Tageszunahmen um die zwolfte
Lebenswoche. Je hoher die Tageszunahmen, desto héher ist der mediane Albumingehalt
und desto niedriger der Anteil an Kalbern mit einem Serumalbumingehalt unter 33 Gramm
pro Liter Albumin auf Herdenebene. In verschiedenen Studien wurden in Verbindung mit
geringen Zunahmen bzw. niedrigen Korpergewichten bei Kalbern, Ferkeln sowie
untererndhrten Kleinkindern niedrige Albumingehalte im Blut nachgewiesen (CLARKE et al.,
2006; CRIPPS et al., 2008; LIU et al., 2015; MACCARI et al., 2015). In einer weiteren Studie
wurde ein signifikant positiver Zusammenhang zwischen dem Koérpergewicht und dem
Albumingehalt im Blut von ausgewachsenen Menschen nachgewiesen (JEEJEEBHOY et al.,
2015). Dabei ist der Albumingehalt im Blut nicht als Ursache oder Risikofaktor flr niedrige
Zunahmen oder flr eine Unterernadhrung zu sehen, sondern als Indikator fir oder als Folge
von einer nutritiven Unterversorgung. In diesem Kontext wirken sich vor allem die Menge und
die Qualitat des Eiweilles im Futter auf den Albumingehalt im Serum von Kalbern aus
(HAMMON et al., 2002; HUGI, GUT u. BLUM, 1997; WHITAKER, 1997). Da die beiden
untersuchten Variablen nicht als Einflussfaktoren auf die Tageszunahmen eingestuft wurden,
sondern als Indikator fir eine nutritive Unterversorgung, wurde darauf verzichtet, diese

Variablen in die multivariable Risikofaktorenanalyse einzubeziehen.

Trockenstehermanagement

In den eigenen Untersuchungen waren die taglichen Zunahmen bei Kélbern in der zwoélften
Lebenswoche, die von Betrieben mit einer Gebarpareseinzidenz von fiunf Prozent und mehr
stammten, im Median um 137 Gramm hoher als bei Kalbern, die von Betrieben stammten,
deren Gebarpareseinzidenz niedriger als funf Prozent war (p < 0,01). Das Ergebnis steht im
Gegensatz zu der Erwartung, dass in Betrieben mit einer erhéhten Anteil an Kihen mit
Milchfieber im peripartalen Zeitraum eher mit Dystokie und mit lebensschwachen Kalbern zu
rechnen ist (GROHN et al., 1989; HOUE et al., 2001). Diese Kalber nehmen fiir gewohnlich
schlechter Kolostrum auf (BESSER, SZENCI u. GAY, 1990; WEAVER et al.,, 2000),
erkranken haufiger und haben schlechtere Tageszunahmen bis zum Absetzen (WITTUM u.
PERINO, 1995). Eine Erklarung fur den positiven Zusammenhang zwischen einer erhohten
Gebarpareseinzidenz und guten Tageszunahmen bis zur zwdlften Lebenswoche kdnnte die

durchschnittliche Paritat der Kihe eines Betriebes sein. Je hoher der Anteil an alteren
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Kihen, desto hoher ist das Risiko fiir eine erhéhte betriebliche Gebarpareseinzidenz
(CORREA, ERB u. SCARLETT, 1993). Gleichzeitig ist das Risiko fur einen ungenigenden
Immunglobulintransfer aufgrund einer besseren Qualitdt des Erstkolostrums der Kalber
geringer, je hoher die Paritat der Mutter ist (SCHOLZ et al., 2011; TYLER et al., 1999).
ROBISON, STOTT und DENISE (1988), WITTUM und PERINO (1995) und WINDEYER et
al. (2014) bestatigen zudem, dass Kalber mit einem ungenigenden Immunglobulintransfer
geringere Tageszunahmen aufweisen. Da die Altersstruktur der Kihe in den untersuchten
Betrieben sehr ahnlich ist, scheint dieser Erklarungsansatz nicht zuzutreffen. Moglicherweise
haben Betriebe mit einer niedrigen Gebarpareseinzidenz ein effizienteres Management
bezlglich der Milchfieberprophylaxe. Eventuell haben Prophylaxemallhahmen wie eine
kalium- und calciumarme Fitterung im letzten Trimester der Trachtigkeit oder die
Verwendung von anionischen Salzen und ahnliche Malinahmen einen negativen Einfluss auf
die Futteraufnahme der tragenden Kiihe und dadurch oder sogar direkt auf die Vitalitat der
neugeborenen Kalber, die Absorptionsrate von IgG im Darm der neugeborenen Kalber oder
die Qualitat des Erstkolostrums der Muttertiere. Die Futterung der Mutter mit anionischen
Salzen ante partum flhrt laut einigen Untersuchungen auch zu einer Azidose beim Kalb
(MORRILL et al., 2010; QUIGLEY u. DREWRY, 1998). Allerdings konnte in diesen Studien
kein negativer Einfluss auf die Absorption von maternalen IgG festgestellt werden, obwohl er
Einfluss im Vorfeld vermutet wurde und eine Pufferung des Kolostrums zu einer besseren
Absorptionsrate der IgG fihrte. Auch ein genetischer Einfluss kommt in Frage. Mit der
zunehmenden Selektion auf Leistung bei der Rasse Holstein-Friesian, die mit einem
erhdhten Risiko flr die Gebarparese einhergeht, kdnnte auch die Vitalitat der neugeborenen
Kalber sinken. Sowohl fiir die Gebarparese als auch fur die Vitalitat von Kalbern sind bereits
Heretabilitdten beschrieben (HENDERSON et al., 2011; TSIAMADIS et al., 2016).

Geburtsmanagement

Die untersuchten Betriebe, die mindestens einmal wochentlich die Abkalbebox ausmisten,
haben im Median 132 Gramm geringere Tageszunahmen bei den Kalbern in der zwdlften
Lebenswoche zu verzeichnen als Betriebe, die seltener ausmisten (p < 0,01). Der
vorgefundene Zusammenhang widerspricht dem Grolteil der bisherigen Erkenntnisse aus
der Wissenschaft und den daraus resultierenden Empfehlungen. NOORDHUIZEN (2012)
sowie LORENZ et al. (2011b) raten zur Kalbung von Milchkihen in Einzelboxen, da diese im
Vergleich zu Gruppenboxen nach jeder Kalbung gereinigt werden kénnen und somit die
Ubertragung von Krankheitserregern Uber die Ausscheidungen von adulten Tragertieren
reduziert  wird. Zum Beispiel erfolgte ein haufigerer ~ Nachweis des
Neugeborenendurchfallerregers Cryptosporidium parvum im Kot von Kalbern, die in

Gruppenboxen geboren wurden, im Vergleich zu Kalbern, die in einer Einzelbox zur Welt
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kamen (GARBER et al., 1994). Des Weiteren fanden schwedische Wissenschaftler heraus,
dass das wenigstens einmal jahrliche Reinigen der Abkalbebox die Wahrscheinlichkeit eines
Kryptosporidiennachweises im Kot von Kalbern senkt (BJORKMAN et al., 2015). In zwei
weiteren Studien wurde die Gruppenbox als Abkalbebox als Risikofaktor und die Reinigung
der Abkalbebox nach jeder Kalbung als protektiver Faktor fur bzw. gegen den
Neugeborenendurchfall bei Kalbern identifiziert (KLEIN-JOBSTL, IWERSEN u. DRILLICH,
2014; TROTZ-WILLIAMS et al., 2007). Die Kalbung in Gruppen- statt in Einzelboxen stellt
aber auch fur Atemwegserkrankungen bei Kalbern ein Risiko dar (SVENSSON et al., 2003).
Krankheiten wie Neugeborenendurchfall und Atemwegserkrankungen haben wiederum einen
negativen Einfluss auf die Tageszunahmen von Milchkdlbern (BATEMAN et al.,, 2012;
STANTON et al., 2012; WINDEYER et al., 2014). In anderen Studien gab es allerdings auch
gegensatzliche Ergebnisse. In einer amerikanischen Studie wurde der Einfluss der
Abkalbebox auf die Gesundheit von Kalbern in den ersten drei Lebensmonaten untersucht.
In dieser Untersuchung konnte kein Unterschied in Bezug auf die Haufigkeit von
Kalberkrankheiten zwischen der Kalbung in Einzel- und Gruppenboxen festgestellt werden
(PITHUA et al., 2009). Dabei wurden die Einzelboxen in dieser Studie nach jeder Kalbung
und die Gruppenboxen je nach Betrieb (drei Betriebe mit 280 bis 580 Milchkiihen) einmal
monatlich, halbjahrlich oder jahrlich ausgemistet. In einer weiteren Arbeit wurden
Risikofaktoren fir das Auftreten des Neugeborenendurchfalls in 98 Betrieben mit
verschiedenen BetriebsgrofRen untersucht. Fir Betriebe mit 50 bis 100 Kihen stellten sich
die Einzelbox als Abkalbebox und das Ausmisten dieser nach jeder Kalbung als protektive
Faktoren dar, wahrend im Gegensatz dazu die Einzelbox bei Betrieben mit mehr als 200
Kihen ein Risikofaktor fur den Neugeborenendurchfall darstellte (FRANK u. KANEENE,
1993). Die Autoren gaben als mdgliche Erklarung fir diese Beobachtung an, dass Kihe, die
in eine Einzelbox zur Kalbung umgestellt und damit separiert werden, einer gréReren
Stresssituation ausgesetzt sind als Kihe, die in ihrer gewohnten Umgebung bzw. Herde
abkalben kénnen. In den eigenen Untersuchungen lag die mediane Betriebsgréfie auch bei
mehr als 200 Kuhen. Mdglicherweise sind die Haltungsbedingungen und Betriebsablaufe in
groReren Betrieben so unterschiedlich im Vergleich zu kleineren Betrieben, dass die
negativen Effekte der Separierung die positiven Effekte der besseren Hygiene in
Einzelboxen Uberwiegen. Zudem ist die permanente Bewirtschaftung und die zlgige
Entfernung der Kélber aus dem Abkalbebereich in groReren Betrieben durch das Personal
leichter zu bewerkstelligen, sodass der Kontakt zu adulten Tieren und deren
Ausscheidungen mdglichst kurz gehalten werden kann. Geburtsverzégerungen durch den
Stress der Umstallung und Separierung von der Herde zur Kalbung resultieren haufig in
lebensschwachen Kalbern (CARRIER et al., 2006; DUFTY, 1981). Diese nehmen spater und

weniger Erstkolostrum auf und haben infolgedessen ein erhdhtes Risiko an einer Durchfall-,
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Nabel- oder Atemwegserkrankung zu leiden bzw. geringere Tageszunahmen zu erzielen als
normale Neonaten (FABER et al.,, 2005; ROBISON, STOTT u. DENISE, 1988). Der
Zusammenhang zwischen einer erhohten Inzidenz von Neugeborenendurchfall und
niedrigen Tageszunahmen bis zur zwdlften Lebenswoche spiegelt sich tendenziell auch in

den eigenen Ergebnissen wider, ist jedoch nicht statistisch gesichert (p = 0,12).

Betriebe, die die Abkalbebox gleichzeitig als Krankenbox fiur ihre Kihe verwendeten,
erzielten im Median 61 Gramm hdéhere Tageszunahmen bei den Kalbern bis zur zwolften
Lebenswoche als Betriebe, deren Krankenbox direkt neben der Abkalbebox lag, und um 148
Gramm hohere Tageszunahmen als Betriebe, bei denen die Krankenbox vollstandig
raumlich getrennt von der Abkalbebox war (p = 0,06). Diese Ergebnisse scheinen den
Empfehlungen von VASSEUR et al. (2010) und TAFFE et al. (2006) zu widersprechen, die in
der kombinierten Nutzung von Abkalbe- und Krankenbox eine Gefahr fiir die Ubertragung
von Krankheitserregern von Kuihen auf neugeborene Kalber sehen. KLEIN-JOBSTL,
IWERSEN und DRILLICH (2014) untersuchten das Betriebsmanagement von Betrieben mit
einer erhdhten Pravalenz von Neugeborenendurchfall und verglichen diese mit Betrieben mit
einem guten Gesundheitsstatus der Kalber. Sie beobachteten eine Tendenz zu einem
geringeren Gesundheitsstatus der Kalber in Betrieben, die kranke Tiere in die Abkalbebox
stellten (p = 0,15). TORSEIN et al. (2011) kamen zu einem gegensatzlichen und
unerwarteten Ergebnis. lhre Untersuchungen ergaben, dass die Verwendung der
Abkalbebox zur Aufstallung von kranken Kiihen einen protektiven Faktor hinsichtlich einer
erhdohten Kalbersterblichkeit in den ersten drei Lebensmonaten darstellt (p < 0,05).
Mdoglicherweise liegt die Erklarung nicht in einem direkten, sondern einem indirekten
Zusammenhang. So kénnten Betriebe, die eine erhdhte Morbiditat bei den Kihen aufweisen,
eine grolRere Notwendigkeit sehen, eine Krankenbox oder sogar einen Krankenstall zu
unterhalten als Betriebe, die nur selten schwer kranke Kuihe haben. Die schlechte
Kuhgesundheit wiederum koénnte sich negativ auf die Kalbergesundheit und das
Kalberwachstum auswirken. Andererseits kann man davon ausgehen, dass Betriebe, die ein
defizitdres Management im Bereich der Kuhe aufweisen, auch im Kalberbereich
Schwachstellen bei der Betreuung und Versorgung dieser haben, was zu reduzierten
Tageszunahmen, erhéhten Erkrankungsraten der Kalber durch Faktorenkrankheiten und
einer erhohten Kalbersterblichkeit fihren kann. TORSEIN et al. (2014) konnten in ihren
Untersuchungen diesen Zusammenhang feststellen. Sie wiesen eine erhoéhte
Kuhsterblichkeit, eine geringere Jahresdurchschnittsmilchleistung, eine hoéhere Zahl
antibiotischer Behandlungen und héhere Remontierungsraten fur Betriebe mit einer erhdhten
Kalbersterblichkeit nach. Die  Autoren schlussfolgerten daraus, dass der
Tiergesundheitsstatus bei Kihen und Kalbern ein- und desselben Betriebs in aller Regel

Ubereinstimmt.
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Betriebe, mit einer Licke in der Beaufsichtigung des Abkalbebereichs von maximal zwei
Stunden taglich, wiesen im Median um 103 Gramm hohere Tageszunahmen bei den Kalbern
in der zwolften Lebenswoche auf als Betriebe, deren Lucke in der Aufsicht taglich mehr als
zwei Stunden betrug (p < 0,05). Dieser Risikofaktor ist nach eigener Kenntnis bisher noch
nicht in Zusammenhang mit der Kalbersterblichkeit, —morbiditat und dem Kalberwachstum
evidenzbasiert beschrieben worden. Es gibt lediglich Empfehlungen, die zu einer
lickenlosen Geburtstiberwachung raten, um rechtzeitig Geburtshilfe leisten und Kalber direkt
nach der Geburt mit Erstkolostrum versorgen zu konnen (MEE, 2004; NOORDHUIZEN,
2012).

Kolostrummanagement

Kalber aus Betrieben, die das Erstkolostrum innerhalb der ersten zwei Stunden nach der
Kalbung gewannen, wiesen um 108 Gramm hoéhere Tageszunahmen der Kalber im Alter bis
zu zwolf Wochen auf als Kalber aus Betrieben, die das Erstkolostrum zwischen zwei und
acht Stunden nach der Kalbung gewannen (p < 0,05). Der Einfluss der Zeitspanne zwischen
Kalbung und Gewinnung von Erstkolostrum auf die Tageszunahmen von Kalbern ist, soweit
bekannt, bisher nicht untersucht worden. Allerdings belegen Studien anderer Autoren, dass
eine spate Gewinnung von Erstkolostrum zu einer geringeren IgG-Konzentration in diesem
fuhrt (MOORE et al., 2005; MORIN et al., 2010; SCHOLZ et al., 2011); ein Effekt, den die
Autoren auf die Verdinnung des Erstkolostrums durch normale Milch zurlckfGhren. Zudem
steigt der Anteil an Kalbern mit einem ungenudgenden Immunglobulintransfer, wenn
Kolostrum mit einem niedrigen 1gG-Gehalt zur ersten Mahlzeit angeboten wird (BESSER,
GAY u. PRITCHETT, 1991). ROBISON, STOTT und DENISE (1988), WITTUM und PERINO
(1995) und WINDEYER et al. (2014) bestatigen zudem, dass Kalber mit ungentigendem
Immunglobulintransfer geringere Tageszunahmen aufweisen als Kalber mit einer adaquaten
Aufnahme von Erstkolostrum. Sie vermuten, dass eine héhere Morbiditat der unterversorgten
Kalber und eine krankheitsbedingt verminderte Futteraufnahme und —verwertung geringere
Tageszunahmen bedingt. Dies deuten auch die eigenen Ergebnisse an: Je hoher der
mediane Gesamteiwei3gehalt im Serum von Kalbern in der ersten Lebenswoche ist, desto

hdéher sind die Tageszunahmen bis zur zwdlften Lebenswoche (p = 0,116).

Betriebe, die ihren neugeborenen Kalbern drei Liter Erstkolostrum und mehr zur ersten
Mahlzeit anboten, verzeichneten um 107 Gramm hdhere Tageszunahmen als Betriebe, die
weniger Erstkolostrum bereit stellten (p < 0,05). Bei FABER et al. (2005) lag der Unterschied
sogar bei zusatzlichen 203 Gramm, wenn die Kalber vier statt zwei Liter Kolostrum erhielten.
Die Kolostrummenge zur ersten Mahlzeit hat neben dem Zeitpunkt des ersten Angebots und
der Qualitdt des Kolostrums einen entscheidenden Einfluss auf einen genugenden

Immunglobulintransfer von Kalbern (BEAM et al., 2009; TROTZ-WILLIAMS, LESLIE u.
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PEREGRINE, 2008) und somit, wie in vorigem Abschnitt beschrieben, einen Einfluss auf die

Tageszunahmen.

Fitterungsmanagement

Je Kilogramm Kraftfutter, das durchschnittlich auf Herdenebene zum Zeitpunkt des
Absetzens von den Kalbern aufgenommen wurde, hatten die untersuchten Betriebe um 130
Gramm hohere Tageszunahmen zu verzeichnen (p < 0,01). Ahnliche Beobachtungen
machten auch BATEMAN et al. (2012), die sogar Uber 430 Gramm héhere Tageszunahmen
je Kilogramm Kraftfutter berichteten. PLACE, HEINRICHS und ERB (1998) stellten keinen
Einfluss des Kraftfutters fest, jedoch einen positiven Zusammenhang zwischen der
Trockensubstanzaufnahme und den Tageszunahmen in der Trankphase. Vor allem bei den
ublichen Aufzuchtmethoden, bei denen die Milchmenge reduziert wird, um Futterkosten zu
sparen und Kalber zeitnah von der Milchtranke abzusetzen, ist das frihzeitige und reichliche
Angebot von Kraftfutter entscheidend fiir ein erfolgreiches Absetzen (DE PASSILLE u.
RUSHEN, 2016; ROTH et al., 2009). Kraftfutter hat den grofdten Effekt auf eine zlgige
Pansenentwicklung des praruminanten Kalbes (FLATT, WARNER u. LOOSLI, 1958; NOCI,
2009; TAMATE et al., 1962).

Die untersuchten Betriebe, die ihren Kalbern bereits in den ersten zwei Lebenswochen
Kraftfutter anboten, verzeichneten um 148 Gramm héhere Tageszunahmen bei den Kalbern
bis zur zwolften Lebenswoche im Vergleich zu Betrieben, die erst spater Kraftfutter anboten
(p < 0,05). Wie bereits beschrieben, ist die Fltterung von Kraftfutter entscheidend flr eine
zugige Pansenentwicklung. Vor allem bei einer restriktiven Milchfutterung, die darauf abzielt,
den Milchverbrauch zu senken, wird in der Regel ein friihes Absetzen von der Milchtranke
angestrebt. Daflr muss das Kalb frihzeitig daran gewohnt werden, Festfutter, vor allem aber
Kraftfutter aufzunehmen, um trotz der geringen Milchmenge gute Tageszunahmen in diesem
Aufzuchtabschnitt zu erzielen. Fast alle der untersuchten Betriebe ziehen ihre Kalber mit
einer restriktiven Milchfutterung auf und bieten Kraftfutter an. Jedoch wird Kraftfutter nur in
einem Teil der Betriebe auch schon vor der Gruppenhaltung, die haufig erst ab der dritten
Lebenswoche erfolgt, vorgelegt. Die konsequente Umsetzung der Fitterungsmethoden bei
einem Kraftfutter-abhangigen Absetzverfahren, also das zeitige Angebot von Kraftfutter ad
libitum ab der ersten bzw. zweiten Lebenswoche, scheint zu héheren Tageszunahmen zu
fuhren. Dies deckt sich mit den Beobachtungen von FORBES (1971) und NOCI (2009), die
feststellten, dass Kalber unabhangig von der angebotenen Milchmenge ab der zweiten
Lebenswoche Kraftfutter zu sich nehmen, und TAMATE et al. (1962), die in den ersten drei
Lebenstagen die starkste Pansenzottenentwicklung bei Kalbern in der Aufzuchtperiode

beobachteten.
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Bei den untersuchten Betrieben, die Heu in der Trankphase anboten, war kein deutlicher
Unterschied zwischen einem frihen und spaten Angebot von Heu in Bezug auf die
Tageszunahmen festzustellen. Allerdings erzielten Betriebe, die auf ein separates Angebot
von Heu in der Trankphase verzichteten, im Median um 99 bzw. 118 Gramm hohere
Tageszunahmen, als Betriebe, die den Kalbern Heu in der Trankphase gesondert vorlegten
(p < 0,05). Raufutter wie Heu hat eine geringere Energiedichte als Kraftfutter und wird von
Kalbern gern zusatzlich aufgenommen. In der praruminanten Phase ist das Pansenvolumen
jedoch noch begrenzt, sodass von den Kalbern bei einer gesonderten Heufutterung weniger
Kraftfutter aufgenommen wird. Bei einer restriktiven Milchfltterung fihrt das zu geringeren
Tageszunahmen (JAHN, CHANDLER u. POLAN, 1970; KERTZ, PREWITT u. EVERETT,
1979; WARNER, FLATT u. LOOSLI, 1956). In anderen Studien wurde jedoch kein negativer,
zum Teil sogar ein positiver Effekt von Heu auf die Tageszunahmen beobachtet
(COVERDALE et al., 2004; KHAN, WEARY u. KEYSERLINGK, 2011; SUAREZ et al., 2007).
In diesen Studien wurde das Heu allerdings immer gehackselt und in zwei von drei Studien
in begrenzter Menge dem Kraftfutter untergemischt. Die Betriebe in den eigenen
Untersuchungen, die Heu in der Trankphase anboten, fltterten dies immer ungehackselt und
in der Regel ad libitum. Die untersuchten Betriebe, die kein separates Heu vorlegten,
futterten meistens ein Gemisch aus Kraftfutter und Heu oder Stroh und zahlten zu den
Betrieben, die Kraftfutter frihzeitig und ad libitum anboten. Offenbar Uberwiegen die
positiven Effekte von Heu wie die durch Erhdhung des Speichelflusses induzierte bessere
Pufferung des Panseninhaltes und die Verhinderung der UbermafRigen Verhornung des
Pansenepithels aufgrund des "scratching effects" bei intensiver Futterung von Kraftfutter nur

dann, wenn es dem Kraftfutter in gehackselter Form beigemischt wird.

Je mehr Punkte die untersuchten Betriebe im Einflussbereich ,Nahrungsaufnahmeverhalten®
im Tiergerechtheitsindex Kalb erzielten, desto grofier waren die Tageszunahmen der Kalber
bis zur zwodlften Lebenswoche (p < 0,1). Den Unterschied in der Anzahl erreichter Punkte
zwischen den Betrieben machten vor allem die verwendete Trankmethode und eine
ausreichende Fressplatzbreite und —hdhe aus. Dieser Zusammenhang erscheint logisch, da
die Mdglichkeit, Futter in ausreichender Menge aufnehmen zu kénnen, die Voraussetzung
fur ein erfolgreiches Fltterungskonzept darstellt (VON KEYSERLINGK u. WEARY, 2010).

Haltungsmanagement

Betriebe, in denen die Kalber von der Geburt bis zum Absetzen seltener umgestellt wurden
(maximal zweimal) wiesen im Median um 107 Gramm hohere Tageszunahmen ihrer Kalber
bis zur zwoélften Lebenswoche auf als Betriebe, die die Tiere haufiger umstallten (p < 0,05).
Vergleichbare Beobachtungen wurden bisher auch bei Ratten und Gefligel gemacht

(MORMEDE et al., 1990; SIEGEL u. LATIMER, 1975). Infolge wiederholter
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Umgruppierungen und Umstallungen zeigten die Tiere Anzeichen von chronischem Stress
wie vermehrte Aggression, eine reduzierte Immunantwort und reduzierte Tageszunahmen.
VEISSIER et al. (2001) gelang es, eine erhohte Stressantwort, jedoch nicht den negativen
Einfluss von Umgruppierungen und Umstallungen auf die Tageszunahmen der Kalber
nachzuweisen. Sie vermuten jedoch, dass bei der Einstallung von Kalbern in gréRere
Gruppen unter Feldbedingungen ein negativer Einfluss von vermehrten Umgruppierungen

und Umstallungen auf die Tiergesundheit und die Tageszunahmen vorhanden ist.

Betriebe, deren Kalberstdlle bzw. -boxen in der Gruppenhaltung seltener als im zwei
Wochenrhythmus ausgemistet wurden, erzielten im Median um 119 Gramm hohere
Tageszunahmen bei Kalbern bis zur zwdlften Lebenswoche als Betriebe, die haufiger
ausmisteten (p < 0,05). PEREZ et al. (1990) untersuchten unter anderem Risikofaktoren fur
Atemwegserkrankungen und ermittelten das tagliche Ausmisten der Kalberboxen als
Risikofaktor. Sie stellten die Hypothese auf, dass das Risiko flir Atemwegserkrankungen
durch die vermehrte Aerosolobildung und Inhalation von respiropathogenen Keimen beim
taglichen Ausmisten geférdert wird. LAGO et al. (2006) bestatigen zudem, dass eine hohe
Keimzahl in der Luft der Box mit einem erhéhten Risiko fur Atemwegserkrankungen
einhergeht. Vor allem in Gruppenhaltungen werden die Tiere nicht aus dem Stall entfernt,
wenn ausgemistet und erneut eingestreut wird, sodass auch noch eine vermehrte
Staubbelastung durch das Einstreuen der Boxen das Risiko fir Atemwegserkrankungen
fordert (WATHES, JONES u. WEBSTER, 1983). Empfehlungen, das Ausmisten von
Kalberboxen wenigstens alle vierzehn Tage durchzufuhren, fokussieren eher auf eine
Reduzierung der Schadgase, die von den Ausscheidungen der Kalber ausgehen (TAFFE et
al., 2006). Dafur ist aber vor allem die Tierdichte, das Luftvolumen pro Tier und das
Bellftungssystem von Bedeutung, sodass sich das Ausmistintervall allein nicht eignet, um
Rickschliusse auf die Schadgasbelastung zu ziehen. Einen weiteren Erklarungsansatz fur
dieses Ergebnis der eigenen Untersuchungen ist die Dicke der Strohmatratze. Immer mehr
Betriebe halten ihre Kalber unter Aulienklimabedingungen, was einen erhdhten
Energiebedarf mit sich zieht (NONNECKE et al., 2009). Dieser steigt bei Temperaturen unter
10 °C umso mehr, je schlechter sich die Tiere ein Mikroklima im Liegebereich aufbauen
kénnen. Daher benétigen sie ausreichend Einstreumaterial, das in der Regel bei haufigem
Ausmisten nicht zur Verfugung steht. Zudem identifizierten LAGO et al. (2006) eine dinne
Strohmatratze im Liegebereich der Kalber als Risikofaktor flr das Auftreten von
Atemwegserkrankungen. Atemwegserkrankungen wirken sich wiederum negativ auf die
Tageszunahmen bei Kalbern aus (STANTON et al., 2012).
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Pravention und Behandlung von Kalberkrankheiten sowie zootechnische MaRnahmen

Betriebe, die wenigstens 65% der Punkte im Einflussbereich ,Betreuung® des
Tiergerechtheitsindex Kalb erreichten, konnten bei den Kalbern bis zur zwolften
Lebenswoche im Median um 167 Gramm héhere Tageszunahmen aufweisen als Betriebe,
die eine geringere Punktzahl erzielten (p < 0,01). Unterschiede in der Anzahl vergebener
Punkte im Einflussbereich ,Betreuung“ beruhten vor allem auf Unterschieden in der Qualitat
der Stallbuchfihrung. Betriebe, die Krankheitsanzeichen und Behandlungen gut
dokumentieren, scheinen auch bei Schichtwechsel des Personals den Uberblick tber die
Kalbergesundheit zu behalten. So kénnen Kalber fruhzeitig und koordiniert behandelt
werden. Auch LUNDBORG, SVENSSON und OLTENACU (2005) ermittelten, dass sich eine
gute Dokumentation im Kalberbereich positiv auf den Gesundheitsstatus auswirkt. Sie
vermuteten, dass die Grindlichkeit bei der Dokumentation ein Spiegel fir die Qualitat des
Managements im Kalberbereich darstellt, der wiederum die Tiergesundheit bestimmt. Auch
bei den eigenen Untersuchungen entstand der Eindruck, dass sich die Intensitat der
Betreuung sowie der damit haufig einhergehenden Investitionen in den Bereichen der
Haltungs- und Futterungstechnik sowie die Futterqualitat positiv auf die Kalbergesundheit

und die Tageszunahmen auswirken.

Betriebe, die die Milchtranke bei Durchfallerkrankungen maximal flr eine Mahlzeit
aussetzten, verzeichneten im Median 54 Gramm hoéhere Tageszunahmen bis zur zwdlften
Lebenswoche der Kalber als die Betriebe, die den Kélbern fiir einen langeren Zeitraum die
Milch vorenthielten (p < 0,1). Die untersuchten Betriebe vertrankten unabhangig davon, ob
die Milch ausgesetzt wurde, orale Rehydratationslésungen bei Durchfallerkrankungen um
den gestorten Elektrolyt- und Wasserhaushalt zu stabilisieren. Die Rehydratationslésungen
kénnen jedoch nicht den Energiebedarf eines Kalbes decken, sodass es bei Milchentzug zu
einem Energiedefizit mit Kérpergewichtsverlust kommt (GARTHWAITE et al., 1994). HEATH
et al. (1989) beobachteten ebenso wie GARTHWAITE et al. (1994) bessere Zunahmen bei
fortgefuhrter Milchfltterung, aber auch eine schnellere Regeneration der Darmmukosa im
Duodenum. Dies koénnte zusatzlich den positiven Effekt der Milchfitterung auf die
Tageszunahmen erklaren. Eine beschadigte Dinndarmmukosa fuhrt zu Maldigestion und —

absorption und infolgedessen zu Kérpergewichtsverlust oder Minderzunahmen.

Verwendeten die Betriebe einen Brennstab zum Enthornen der Kalber, erzielten sie 80
Gramm hohere Tageszunahmen bei den Kalbern bis zur zwdlften Lebenswoche im Vergleich
zu Betrieben, die ein Atzverfahren nutzten (p < 0,1). Das Enthornen von Kalbern ist mit
Schmerzen im  Wundbereich verbunden, die kurzfristig zu geringeren
Koérpergewichtszunahmen fuhren kénnen (FAULKNER u. WEARY, 2000). Die Verwendung

von Atzverfahren soll wahrend des Enthornens weniger schmerzhaft sein als die von
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Brennstaben (MORISSE, COTTE u. HUONNIC, 1995; VICKERS et al., 2005). Allerdings soll
der Schmerz nach der Verwendung eines Atzverfahrens langer andauern. Die untersuchten
Betriecbe, die ein Atzverfahren einsetzten, nutzten weder Medikamente zur
Schmerzausschaltung, noch zur Sedierung um Schmerzen und Stress zu vermeiden.
Betriebe, die einen Brennstab verwendeten, setzten mit 35,5% dagegen deutlich haufiger
Medikamente zur Verringerung von Schmerzen und Stress ein. Die Betriebe taten dies
moglicherweise, da ihnen bewusst war, dass das Enthornen, vor allem bei der Verwendung
eines Brennstabes, schmerzhaft ist. Eventuell fihrt das mit dem Enthornen durch den
Brennstab einhergehende Schmerzmanagement zu einer geringeren Schmerz- und
Stresssituation der Tiere, was zu einer besseren Futteraufnahme und einer reduzierten
Krankheitsanfalligkeit nach dem Enthornen und letztlich zu besseren Tageszunahmen flhrt.
FAULKNER und WEARY (2000) bestatigen, dass die Verwendung von NSAIDs den
Wundschmerz nach dem Enthornen lindern und zu einer besseren Korpergewichtszunahme

in den ersten 24 Stunden nach der Enthornung flhren.

Betriebe mit einer niedrigen Kalbersterblichkeit (< 5%), wiesen im Median um 76 Gramm
hdéhere Tageszunahmen bei den Kalbern in der zwélften Lebenswoche auf als Betriebe mit
einer hoheren Kalbersterblichkeit (p < 0,1). Daflir gibt es zwei Erklarungen. Zum einen steigt
die Krankheitsanfalligkeit bei einem Protein- bzw. Energiemangel im Futter durch eine
Stérung der Immunabwehr, was zu einer erhohten Kalbersterblichkeit fiihren kann (FOOTE
et al., 2005; FOX, HAMMERMAN u. THOMPSON, 2005; NONNECKE et al., 2003). In
diesem Fall ware die Kalbersterblichkeit allerdings kein Risikofaktor fir niedrige
Tageszunahmen, sondern eher eine Folge der niedrigen Tageszunahmen. Zum anderen
sind Krankheiten wie Neugeborenendurchfall und Atemwegserkrankungen Risikofaktoren fur
reduzierte Tageszunahmen (BATEMAN et al., 2012; STANTON et al.,, 2012) und die
Hauptursachen fur den Tod von Milchkalbern (VOGEL u. PARROTT, 1994). In diesem Fall
ware eine erhdhte Kalbersterblichkeit nur indirekt Gber eine Haufung von schwerwiegenden

Kalberkrankheiten ein Risikofaktor fir reduzierte Tageszunahmen auf Herdenebene.

5.4.1.2 Multivariable Analyse
Von den folgenden sieben Risikofaktoren verblieben bei einem Signifikanzniveau von p <

0,05 drei Faktoren im statistischen Endmodell:
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- Punktzahl im Einflussbereich Betreuung in Prozent von der Maximalpunktzahl

- Gebarpareseinzidenz

- Ausmistintervall in der Abkalbebox

- Alter bei erstmaligem Angebot von separatem Kraftfutter

- Durchschnittlich separat aufgenommene Kraftfuttermenge zum Zeitpunkt des
Absetzens in kg

- Ausmistintervall in der Gruppenhaltung

- Haufigkeit der Umstallungen von der Geburt bis zum Absetzen

Die Faktoren ,Durchschnittlich separat aufgenommene Kraftfuttermenge zum Zeitpunkt des
Absetzens in kg“, ,Haufigkeit der Umstallungen von der Geburt bis zum Absetzen“ und
.,Gebarpareseinzidenz“ erklaren im Modell 72,8% der Varianz zwischen den Betrieben in
Bezug auf die Tageszunahmen bis zur zwoélften Lebenswoche. Es handelt sich somit um ein
sehr aussagekraftiges Modell, was die Bedeutung dieser drei Faktoren fir die
Tageszunahmen bis zur zwdlften Lebenswoche von Kalbern unterstreicht. Vor allem der
Einfluss der Gebarpareseinzidenz der Milchkiihe auf die Uberlebensrate der Kalber sollte in
Zukunft naher untersucht werden. Werden die Einflisse des Kalbermanagements auf die
Tageszunahmen und die Erkrankungszahlen besser verstanden, dann kdnnen gezieltere
Empfehlungen an Tierhalter ausgesprochen werden und in Zukunft sind eine verbesserte
Tiergesundheit und ein grolkeres Mall an Tierwohl in der Kalberaufzucht von

Milchkuhhaltungen zu erwarten.
5.4.2 Risikofaktorenanalyse fiir die Kalbersterblichkeit

5.4.2.1 Univariable Analyse

Geburtsmanagement

Betriebe, bei denen sich die Krankenbox direkt neben der Abkalbebox befindet, haben ein
dreifach geringeres Risiko einer erhdhten Kalbersterblichkeit (> 5%) als Betriebe, die einen
separaten Krankenstall fur die Kuhe haben (OR: 0,25, p < 0,1). Eine ahnliche und
unerwartete Beobachtung machten auch TORSEIN et al. (2011). Sie ermittelten das
Aufstallen von kranken Kiihen in die Abkalbebox als protektiven Faktor gegen eine erhdhte
Kalbersterblichkeit (> 6%) im Vergleich zu Betrieben, die nie kranke Kuhe in die Abkalbebox
stellten (OR: 0,24, p < 0,05). Méglicherweise richten Betriebe mit einer erhéhten Mortalitat
bei Kiihen und Kélbern aus der Notwendigkeit heraus einen separaten Krankenbereich ein.
Folglich bringen diese Betriebe keine kranken Kiuhe mehr im Abkalbebereich unter, der
haufig der einzig eingestreute Bereich fur die Kuhe in der Milchkuhhaltung ist. Damit ware
das Aufstallen von kranken Kihen in den Abkalbebereich kein protektiver Faktor gegen eine

erhohte Kalbersterblichkeit, sondern eher ein Anzeiger fir eine begrenzte Anzahl an
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schwerkranken Kiihen im Betrieb, was etwas Uber die Fahigkeiten des Betriebes zum
Management der Tiere aussagt. Allerdings haben die untersuchten Betriebe, die kranke
Kihe in die Abkalbebox stellten, ein 4,4-fach groReres Risiko einer erhohten
Kalbersterblichkeit als Betriebe, die kranke Kihe direkt neben der Abkalbebox unterbringen
(OR: 4,4, p < 0,1). Dieser Zusammenhang hingegen war erwartet, da der Kontakt von
neugeborenen Kalbern mit kranken Kuhen in der Regel mit einer vermehrten Gefahr fur eine
Ubertragung von Krankheitserregern verbunden ist (VASSEUR et al., 2010). Darauf deuten
auch die Ergebnisse von KLEIN-JOBSTL, IWERSEN und DRILLICH (2014) hin. Betriebe mit
einer erhohten Pravalenz an Neugeborenendurchfall nutzten im Vergleich zu Betrieben, die
eine niedrigen Pravalenz aufwiesen, in dieser Umfrage haufiger die Abkalbebox als
Krankenbox (p = 0,15).

Betriebe, die den Abkalbebereich nie desinfizieren, haben ein vierfach geringeres Risiko
einer erhdhten  Kalbersterblichkeit als Betriebe, die kryptosporidienwirksame
Desinfektionsmittel verwenden (OR: 0,21, p < 0,1). Das widerspricht den ersten
Erwartungen, dass eine Desinfektion des Abkalbebereiches zu einer reduzierten
Ubertragung von Krankheitserregern fiihrt und sich somit positiv auf die Kalbersterblichkeit
auswirkt. Der Neugeborenendurchfall ist die verlustreichste Kalberkrankheit und ist haufig mit
den Erregern Cryptosporidium parvum und Bovines Rotavirus assoziiert (SIVULA et al.,
1996; UHDE et al., 2008). Die Ansteckung mit diesen Erregern erfolgt vermutlich schon in
der Abkalbebox (KASKE, 2012; MALDONADO-CAMARGO et al., 1998). Vor allem die
Oozysten des Erregers Cryptosporidium parvum sind sehr widerstandsfahig gegeniber
Umweltbedingungen und Desinfektionsmitteln (HARP u. GOFF, 1998). Fur die Abtétung der
Oozysten werden kryptosporidienwirksame Desinfektionsmittel bendtigt.  Allerdings
beschreiben KEIDEL und DAUGSCHIES (2013) in ihrer Studie, dass die Verminderung der
Oozystenzahl in der Umgebung um 99% durch eine wirksame Desinfektion nicht zu einer
Reduzierung der Durchfallrate bei Kélbern flhrte. Die alleinige Reduzierung der Oozysten im
Umfeld der Kalber ist moglicherweise nicht ausreichend, um effektiv vor einer Infektion zu
schitzen, da nur eine geringe Anzahl Oozysten flir eine Infektion nétig ist (GRACZYK et al.,
2000). BARRINGTON, GAY und EVERMANN (2002) vermuten zudem, dass bei der
Desinfektion nicht abgetotete Erreger moglicherweise weiter im Umfeld verteilt werden. Eine
andere Erklarung flr die eigenen Ergebnisse ist, dass Betriebe, die Probleme mit
Neugeborenendurchfallen und damit verbundenen Kalberverlusten haben, vermehrt
MalRnahmen wie die gezielte Desinfektion des Abkalbebereiches eingeleitet haben. Damit
wlrde es sich dann bei dieser untersuchten Variable nicht primar um einen Einflussfaktor,

sondern eher um einen Anzeiger einer erhOhten Kalbersterblichkeit handeln.
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Kolostrummanagement

Betriebe, die ihren Kalbern auf Bestandsebene keinen ausreichenden Immunglobulintransfer
gewahrleisten konnten (> 25% der Kalber in der ersten Lebenswoche mit einem
Serumgesamteiweil’gehalt < 55 g/l), haben ein flnffach hoheres Risiko fir eine erhéhte
Kalbersterblichkeit als Betriebe mit einem Kolostrummanagement, das den Anforderungen
entspricht (p < 0,1). Ein ungenligender Immunglobulintransfer bei neonatalen Kalbern ist der
am haufigsten beschriebene Risikofaktor fiur eine erhéhte Kalbersterblichkeit (REA et al.,
1996; TORSEIN et al., 2011; TYLER et al., 1998).

Fitterungsmanagement

Betriebe, die ihren Kalbern erst nach der ersten Lebenswoche Wasser bereitstellten, hatten
ein 2,7-fach groReres Risiko einer erhdhten Kalbersterblichkeit als Betriebe, die Wasser
schon in der ersten Lebenswoche rund ums Jahr anboten (p < 0,1). Eine ahnliche
Beobachtung machten auch FOURICHON, BEAUDEAU und SEEGERS (1997), die mehr
Erkrankungen bei Kalbern in den ersten zwei Lebenswochen feststellten, wenn kein Wasser
angeboten wurde. Hierflr gibt es mindestens zwei mdgliche Erklarungen. Einerseits verlieren
Kalber mit Neugeborenendurchfall in den ersten drei Lebenswochen viel Wasser. Diesen
Wasserverlust konnen sie in der Regel nicht vollstandig Uber die Milchtranke decken, sodass
sie ein zusatzliches Flussigkeitsangebot bendtigen, um nicht lebensbedrohlich
auszutrocknen (KERTZ, REUTZEL u. MAHONEY, 1984; QUIGLEY, WOLFE u. ELSASSER,
2006). Andererseits nehmen Kalber, die freien Zugang zu Wasser haben, friiher und mehr
Kraftfutter auf und erzielen héhere Tageszunahmen als Kalber, die neben der Milchtranke
kein Wasser erhalten (KERTZ, REUTZEL u. MAHONEY, 1984; THICKETT et al., 1981).
Hohere Tageszunahmen sind mit einer geringeren Krankheitsanfalligkeit und dadurch
niedrigeren Kalbersterblichkeit verbunden (FOOTE et al., 2005; FOX, HAMMERMAN u.
THOMPSON, 2005; NONNECKE et al., 2003). GOTTARDO et al. (2002) stellten fest, dass
Kalber, die vor dem Absetzen von der Milchtranke Wasser aufnehmen konnten, eine
geringere chronische Stressreaktion zeigten als Kalber, denen der Zugang zu Wasser
verwehrt war. Sie schlussfolgerten, dass der Zugang zu Wasser einen Einfluss auf das

Tierwohl hat.

Betriebe, die ihren Kalbern ab der ersten Lebenswoche Heu vorlegten, hatten ein vierfach
geringeres Risiko einer erhdhten Kalbersterblichkeit als Betriebe, die gar kein Heu vor dem
Absetzen anboten (OR: 0,2, p < 0,05). Bereits in den achtziger Jahren fanden PEREZ et al.
(1990) heraus, dass das Angebot von Raufutter bei Kalbern vor dem Absetzen das Risiko flr
eine erhdhte Mortalitat senkt. Sie nahmen an, dass das Raufutter in der Trankphase eine

frlhzeitige Pansenentwicklung férdert und somit den Gesundheitsstatus der Milchkalber
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verbessert. Aber auch in der heutigen Zeit, wo die Pansenentwicklung vorrangig tber eine
Fatterung von Kraftfutter beschleunigt wird, konnten TORSEIN et al. (2011) die Futterung
von Raufutter in den ersten sieben Lebenstagen als protektiven Faktor gegen eine erhdhte
Kalbersterblichkeit bestatigen. Moglicherweise schutzt die Fatterung von Heu vor
schwerwiegenden Verdauungsstérungen, indem es zum Beispiel den Panseninhalt abpuffert.
NOCI (2009) und SUAREZ et al. (2007) fanden zumindest heraus, dass der Anteil an
Kalbern mit einer schlecht entwickelten Pansenschleimhaut und verklebten Pansenzotten

deutlich geringer ist, wenn Heu gefuttert wird.

Betriebe mit einer geringen Kalbersterblichkeit (< 5%) hatten zum Zeitpunkt des Absetzens
im Median eine taglich um 0,5 Kilogramm hohere separat aufgenommene Menge Kraftfutter
durch die Kalber als Betriebe mit einer hoheren Kalbersterblichkeit (p < 0,1). Eine Erklarung
daflr ist, dass bei einem Protein- bzw. Energiemangel in der Ration, der bei restriktiver
Milch- und Kraftfutterftterung auftreten kann, die Infektanfalligkeit steigt, was wiederum das
Risiko fir eine erhdhte Kalbersterblichkeit steigert (FOOTE et al., 2005; FOX, HAMMERMAN
u. THOMPSON, 2005; NONNECKE et al., 2003). JENNY, GRAMLING und GLAZE (1981)
ermittelten zudem eine energiereiche Futterung vor dem Absetzen als einen protektiven
Faktor gegen eine erhohte Mortalitat der Kalber. Auch in den eigenen Untersuchungen
deutet sich an, dass Kalber im Median 76 Gramm héhere Tageszunahmen haben, wenn sie

in einem Betrieb mit geringer Kalbersterblichkeit aufwachsen (p < 0,1).

Pravention und Behandlung von Kélberkrankheiten sowie zootechnische MaRnahmen

Betriebe, die Halofuginon-Laktat bei den neugeborenen Kalbern zur Metaphylaxe einer
Infektion mit Cryptosporidium parvum einsetzten, hatten ein fast siebenfach hdheres Risiko
fur eine erhdhte Kalbersterblichkeit als Betriebe, die kein Halofuginon-Laktat einsetzten (OR:
6,7, p < 0,01). Eine ahnliche Beobachtung machten auch FOURICHON, BEAUDEAU und
SEEGERS (1997): Eine medikamentése Pravention von Erkrankungen des
Gastrointestinaltraktes ging mit einer erhdhten Sterblichkeit von Kélbern in den ersten zwei
Lebenswochen einher. Die Wissenschaftler nahmen an, dass Betriebe mit einem erhdhten
Vorkommen von Neugeborenendurchfallen eher zZu medikamentdsen
ProphylaxemalRnahmen greifen als Betriebe ohne Probleme. An diesem Beispiel wird
deutlich, dass Landwirte nicht selten geneigt sind, den einfachen Weg einer
metaphylaktischen Behandlung einzuschlagen, als stringente Reinigungs- und
Desinfektionsmallnahmen zu implementieren. Auf diese Weise wird eine als
Ubergangsregelung gedachte MaRnahme wie die metaphylaktiscne Behandlung mit
Halofuginon-Laktat zur ,Dauerlésung®, ohne dass die Ursachen der neonatalen Diarrhde
identifiziert und bekampft werden. Eine Beobachtung, dass der Wirkstoff Halofuginon-Laktat

in der Ublichen Dosierung und Anwendung eine erhdhte Mortalitat bei den Kalbern nach sich
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zieht, ist bisher nicht beschrieben worden. In einer Metaanalyse von 2007 wurde
Halofuginon-Laktat als Prophylaktikum und Therapeutikum auch in Bezug auf die
Kalbersterblichkeit untersucht (SILVERLAS, BJORKMAN u. EGENVALL, 2009). Insgesamt
war auch in der Metaanalyse kein Einfluss von Halofuginon-Laktat auf die Kalbersterblichkeit
nach zu weisen. Eine Uberdosierung des Wirkstoffes Halofuginon-Laktat kann allerdings
leicht zu Durchfallen oder gar zum Tod von Kalbern fiihren, da er eine sehr geringere
therapeutische Breite aufweist (CLINIPHARM/CLINITOX, 2015).

5.4.2.2 Multivariable Analyse
Von den folgenden sieben Risikofaktoren verblieben bei einem Signifikanzniveau von p <
0,05 zwei Faktoren im statistischen Endmodell:

- Tageszunahmen in Gramm/ Tag um die zwdlfte Lebenswoche

- Anteil Kalber mit einem ungenigenden Immunglobulintransfer

- Desinfektion der Abkalbebox

- Lage der Abkalbebox zur Krankenbox

- Alter bei erstmaligem Angebot von Wasser, ganzjahrig

- Alter bei erstmaligem Angebot von Heu

- Einsatz von Halofuginon-Laktat

Die Faktoren ,Einsatz von Halofuginon-Laktat” und ,Anteil Kalber mit einem ungenigenden
Immunglobulintransfer” erklaren im Modell 37,6% der Varianz zwischen Betrieben mit einer
hohen und Betrieben mit einer niedrigen Kalbersterblichkeit. Es handelt sich somit um ein
bedingt aussagekraftiges Modell. Offensichtlich gibt es Risikofaktoren, die in den eigenen
Untersuchungen nicht bericksichtigt wurden. Vor allem die betrieblich und tierarztlich
unterschiedlichen diagnostischen, prophylaktischen und therapeutischen Methoden im
Umgang mit Kélberkrankheiten kdnnten von gréBerer Bedeutung fir die Uberlebensrate der
Kalber als das Management der gesunden Kalber sein. Allerdings wird die Bedeutung des
Kalbermanagements fir das Auftreten von Faktorenkrankheiten nach wie vor eine
entscheidende Rolle spielen. Die Wahrscheinlichkeit eines Kalbes, bei einem adaquaten
Management der Kalber an einer Faktorenkrankheit wie Neugeborenendurchfall oder

Atemwegserkrankungen zu sterben, ist deutlich reduziert.

5.5Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der Befragung von 50 Milchkuhhaltern Nordostdeutschlands zum
Management der Kalberaufzucht, zeigen deutliche Unterschiede zwischen den
verschiedenen Betrieben. Vor allem in Bezug auf die Versorgung mit Erstkolostrum, die
Fltterung und die Haltung variiert das Management stark, was im Vorfeld der Studie nicht
erwartet wurde. In Deutschland wurden bisher keine Daten dieser Art und Menge zur

Kalberaufzucht in Milchkuhbetrieben erhoben, sodass diese Erkenntnisse neu und von
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Nutzen fir die Verbesserung der Kalberhaltung in Deutschland sind. Ahnliche Studien
wurden bereits in den USA, Kanada, Norwegen, Schweden, Osterreich und der
Tschechischen Republik durchgefiihrt. Die grote Ahnlichkeit hat die nordostdeutsche Praxis
der Kalberaufzucht mit dem Management der Kalber in den US-amerikanischen
Milchkuhhaltungen. Ergebnisse von Studien aus (West-) Europa sind aufgrund der deutlich
kleineren Betriebsgrofien und der damit verbundenen Betriebsstruktur kaum mit den eigenen
Daten zu vergleichen. Des Weiteren liegen bisher fir Nordostdeutschland keine
Untersuchungen zu einer derart grolen Anzahl Betriebe vor, die Umgebungsanalysen wie
die Bestimmung des Tiergerechtheitsindex Kalb und tierbezogene Kriterien wie die
Bestimmung von Aufzuchtgewichten von Kalbern einbezogen haben. Ahnliches gilt fir die

zusatzlich bertcksichtigten tierbezogenen Parameter.

Die durchgefuhrten Risikofaktorenanalysen zur Kalbersterblichkeit bis zum sechsten
Lebensmonat und die Tageszunahmen bis zur zwodlften Lebenswoche bestatigen die
Bedeutung des Kolostrummanagements, der Fitterung und der Haltung fir die
Kalbergesundheit. Unerwartet waren der starke Einfluss der Bewirtschaftung der
Abkalbebox, die Haufigkeit der Umstallungen der Kalber bis zum Absetzen und die
Gebarpareseinzidenz auf die Tageszunahmen bzw. die Kalbersterblichkeit. Weiterfuhrende
Untersuchungen zur gezielten Klarung dieser Beobachtungen erscheinen angebracht. Die
Risikofaktorenanalyse bezliglich der Tageszunahmen zur zwoélften Lebenswoche hatte eine
hohe Aussagekraft. Das endguiltige Modell zur Kalbersterblichkeit zeigt jedoch, dass ein Teil
der Risikofaktoren, die die Unterschiede in der Kalbersterblichkeit zwischen Betrieben
erklaren warden, nicht im Modell berlcksichtigt wurden. Dafir gibt es zwei Erklarungen. Eine
ist, dass nicht alle relevanten Managementfaktoren mit dem eigenen Fragebogen erfasst
wurden. Vor allem zur Therapie von Kélberkrankheiten und dem Einfluss des Tierarztes bzw.
des Behandelnden auf den Therapieerfolg sowie zu den Erkrankungszahlen an sich fehlen
valide und vergleichbare Daten. Der Fragebogen erfasst vor allem Daten, die die Entstehung
von Kalberkrankheiten erklaren. Allerdings treten diese Erkrankungen in den meisten
Betrieben zahlreich auf, sodass der Einfluss einer erfolgreichen Therapie dieser Krankheiten
vor allem in Bezug auf die Kalbersterblichkeit eine groRere Bedeutung zukommt als zuvor
angenommen. Eine weitere Erklarung fur die begrenzte Aussagekraft des Modells fir die
Kalbersterblichkeit kdnnte die vorhandene Fallzahl sein. Je grof3er die Fallzahl, desto mehr
Faktoren kénnen im endgiltigen Modell eingefiigt und untersucht werden, ohne mit einer

erhdhten statistischen Ungenauigkeit rechnen zu missen.

Insgesamt sind Tageszunahmen besser geeignet als die Daten zur Kalbersterblichkeit um
die Kalbergesundheit und das Wohlbefinden von Kalbern zu beurteilen. Die

Erkrankungszahlen zum Neugeborenendurchfall, zu den Atemwegserkrankungen und den
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Nabelerkrankungen waren optimal geeignet, um Aussagen zur Tiergesundheit zu machen
und Betriebe miteinander vergleichen zu kdnnen. Allerdings eignen sich die vorhandenen
Daten in den Betrieben nicht, um einen Betriebsvergleich vorzunehmen. Daflir werden
spezifische Falldefinitionen bendtigt. Gerade der Aspekt, dass erkrankte Einzeltiere in der
Regel von den Betreuungspersonen und nicht mehr dem Tierarzt erkannt und behandelt
werden, erschwert eine einheitliche Diagnosestellung. Auch anhand der angewandten
Tierarzneimittel kann man kaum Ruckschlisse auf die vorhandene Erkrankung ziehen und
bei Gruppenbehandlungen ist unklar, wie grol3 der Anteil an tatsachlich erkrankten Tieren ist.
Im Vorfeld kinftiger Studien dieser Art sollten Tierarzte in der Anwendung des
internationalen Diagnoseschlussels (ICAR) trainiert und zu einer besseren Dokumentation
ihrer Befunde sowie der Behandlungen angehalten werden (ICAR, 2015). Dann kdnnte der
Einfluss des Managements auf die einzelnen Faktorenkrankheiten im Kalberalter besser
untersucht werden. Um die Qualitat einer Studie wie der vorliegenden weiter zu verbessern,
sollte ein Selektionsbias vermieden werden, in dem Betriebe per Zufallsprinzip ausgewanhlt
werden. Vielmehr wird zur gezielten Auswahl reprasentativer Betriebe ein Zugang zu in der
Regel staatlichen Datenbanken bendtigt. Das fir diese Arbeit urspringlich geplante
Auswahlverfahren, teilnehmende Betriebe Uber die in der HIT (Herkunftssicherungs- und
Informationssystem flr Tiere) - Datenbank registrierten Kalberverluste in Betriebe mit
niedriger und hoher Kalbersterblichkeit einzuteilen und aus diesen Gruppen jeweils 25
Betriebe per Zufallsverfahren auszuwahlen, liel3 sich aufgrund der geltenden Verordnungen
zum Datenschutz nicht umsetzen. Des Weiteren haben die Art und die Durchfihrung der
Datenerhebung per Fragebogen einen starken Einfluss auf die Qualitat der erhobenen
Daten. In der vorliegenden Studie wurden die Herdenmanager durch stets dieselbe Person
interviewt, was eine hohe Datenqualitdt zur Folge hatte. Allerdings fiel bei der sich
anschlieRenden Betriebsbegehung in manchen Betrieben auf, dass die Angaben nicht immer
stimmig schienen, da die Herdenmanager oft einen ungenugenden Einblick in die
tatsachlichen Betriebsabldufe der einzelnen Bereiche hatten. Die Anwesenheit aller
Personen, die die Kalber tatsachlich betreuen, wirde die Genauigkeit der Daten weiter

erhohen.
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6. Zusammenfassung

Risikofaktoren fiir eine erhohte Kalbersterblichkeit und geringe Tageszunahmen von

Aufzuchtkalbern in nordostdeutschen Milchkuhhaltungen

Die Gesundheit und das Wohlbefinden der Kalber haben einen Einfluss auf die Produktivitat
und Langlebigkeit der spateren Milchkihe. Des Weiteren riicken die Tiergesundheit und die
Haltungsbedingungen von Nutztieren immer mehr in den Fokus des Verbrauchers, der
neben der Lebensmittelsicherheit einen groRen Wert auf die Tiergerechtheit in der

Nutztierhaltung legt.

Aus diesem Grund war es Ziel der vorliegenden Studie, die Managementpraktiken in der
Kalberaufzucht von Milchkuhhaltungen in Nordostdeutschland zu ermitteln und den Einfluss
dieser auf die Kalbersterblichkeit und die Tageszunahmen bis zur zwoélften Lebenswoche zu
untersuchen. Zu diesem Zweck wurden 50 milchkuhhaltende Betriebe in den Bundeslandern
Brandenburg, Sachsen, Niedersachsen und Mecklenburg-Vorpommern, die auf freiwilliger
Basis an der Studie teilnahmen, flr einen Tag im Zeitraum von 2012 bis 2014 besucht.
Mithilfe eines Fragebogens und Erhebungen im Betrieb wurden die Managementpraktiken
und Zahlen zur Tiergesundheit sowie die Haltungsbedingungen (Uber eine modifizierte
Version des Tiergerechtheitsindex (TGIl) 94 fur Kalber) ermittelt. Das Kdorpergewicht von
Kalbern und Jungrindern wurde mittels Brustumfangsmessung bestimmt. Daraus wurden die
taglichen Zunahmen bis zum Absetzen und bis zur ersten Besamung berechnet. Des
Weiteren wurden Kolostrum-, Blut- und Kotproben untersucht, deren Ergebnisse wie alle
anderen erhobenen Daten in zwei Risikofaktoranalysen auf Herdenebene einflossen. Der
Einfluss von 16 bzw. 25 vorausgewahlten Faktoren wurde mithilfe der Regressionsanalyse in
einem Modell fur die Kalbersterblichkeit und einem flr die Tageszunahmen bis zur zwolften
Lebenswoche untersucht. Die Kalbersterblichkeit betrug zwischen 0,0 und 17,7%. Den
grofdten Einfluss auf eine erhohte Kalbersterblichkeit (> 5%) hatte ein hoher Anteil an
Kalbern mit ungenigendem Immunglobulintransfer (OR: 8,1). Die Futterung von Heu ab der
ersten Lebenswoche im Vergleich zu keiner Futterung von Heu bis zum Absetzen war mit
einer geringeren Kalbersterblichkeit assoziiert (OR: 0,2). Betriebe mit einer erhdhten
Kalbersterblichkeit setzten zehnmal haufiger Halofuginon ein als Betriebe mit einer niedrigen
Kalbersterblichkeit (OR: 10,0). Die medianen Tageszunahmen bis zur zwélften Lebenswoche
lagen in den Betrieben zwischen 414 und 1027 Gramm und im Median bei 675 Gramm. Als
Risikofaktoren fur reduzierte Tageszunahmen kristallisierten sich das haufige Umstallen bis
zum Absetzen (-119 g), eine Gebarpareseinzidenz unter 5% (-115 g), das Angebot von Heu
vor dem Absetzen (-142 g), die Gewinnung von Erstkolostrum spater als zwei Stunden nach
der Kalbung (-142 g), ein haufiges Ausmisten in der Gruppenhaltung von Kalbern (-96 g), die

Flatterung von weniger als drei Litern Erstkolostrum an Neugeborene (-88 g) und eine
186



Zeitspanne von mehr als zwei Stunden pro Tag, in denen der Abkalbebereich oder der
gesamte Stall unbeaufsichtigt war, (-84 g) heraus. Als protektiv erwies sich eine grolle
aufgenommene Menge Kraftfutter zum Zeitpunkt des Absetzens (+160 g pro kg Kraftfutter).
Die Ergebnisse dieser Arbeit unterstreichen die Bedeutung des Managements von Kalbern
wie die Versorgung mit Erstkolostrum, die Futterung und die Haltung auf die Tiergesundheit
und das Wohlbefinden von Kalbern. Mithilfe der Erkenntnisse dieser Arbeit kann eine
gezieltere Beratung von Betrieben erfolgen, die die Kalbersterblichkeit senken,
Tageszunahmen erhdhen und die Tiergerechtheit verbessern wollen. WeiterfUhrende
Forschung wird bendtigt, um den Einfluss einzelner Faktoren, wie zum Beispiel den
protektiven Effekt einer erhdhten Gebarpareseinzidenz auf die Tageszunahmen von Kalbern
verstehen zu kénnen. Eine Harmonisierung der Diagnosen, die durch Tierarzte gestellt
werden, und eine Verbesserung der Dokumentation von Krankheitsfallen kénnten nach
entsprechender statistisch epidemiologischer Auswertung neue Erkenntnisse liefern, die

wiederum dazu beitragen wirden, den Tiergesundheitsstatus zu verbessern.
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7. Summary

Risk factors associated with calf mortality and growth of calves in dairy farms located

in northeastern Germany

Calf health and animal welfare have an impact on lifetime productivity and longevity of dairy
cows. Furthermore consumers pay increasing attention to animal health and housing
conditions in livestock husbandry today. The occurrence and severity of factor-associated

diseases is substantially influenced by management practices.

The objectives of this study were to determine management practices in farms in
northeastern Germany that can compromise calf health and welfare. Besides, we wanted to
identify risk factors that are linked to high calf mortality and poor growth in young dairy
replacement heifers. A case-control study was performed in 50 herds, which were selected
based on acceptance to participate in the study. Each herd was visited once between 2012
and 2014. A questionnaire on farm management practices, morbidity and calf mortality was
completed by in-person interview. Furthermore colostral, blood und fecal samples were
collected. Heart girth measurements were conducted to assume average daily weight gain
of calves. Additionally a score concerning calf welfare was determined. The epidemiological
associations between these factors with calf mortality and with poor growth were estimated
by using two regression models including 16 and 25 preselected factors each. The calf
mortality ranged between 0.0 and 17.7%. The factors significantly associated with high calf
mortality (> 5.0%) were the application of Halofuginone (OR: 10.0) and a high rate of calves
with failure of passive transport (OR: 8.1). The access to hay in the first week of life
compared to those offered no hay before weaning was linked to a lower calf mortality rate
(OR: 0.2). On herd-level the average daily weight gain in calves three month of age was 675
grams per day and ranged between 414 and 1027 grams. The risk factors significantly
associated with poor growth were relocating calves more than twice from birth until weaning
(-119 g), having an incidence of milk fever under 5% (-115 g), offering hay before weaning (-
142 g), collecting first colostrum later than two hours after parturition (-142 g), the amount of
concentrates consumed at weaning (+160 g per kilogram concentrates), changing the
bedding in the calf pen at least once every two weeks (-96 g), relocating calves more than
twice from birth until weaning (-93 g), feeding less than three liters of first colostrum to
newborn calves (-88 g) and leaving the farm more than two hours per day unattended (-84
g). These results indicate that management practices like colostrum, feeding and husbandry
management have an impact on calf health and animal welfare. Furthermore they give an

overview of current management practices in the examined region. With this new knowledge

188



systematic advice can be given to farmers who want to improve calf mortality rates, growth of
dairy heifer calves and animal welfare. Further research is required to understand the
aetiopathology behind some factors, for example the association between milk fever

incidence and growth of calves in dairy farms.
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Anhang

l. Der Fragebogen
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Standort

Kriterium

[ 2]

[3]

Bemerkung

Betrieb [ % |U

Name

Ansc hrift

Telefon

Betriehsart

Tierzahlen

Gesamttierzahl

Kiihe

Melkende Kihe

0-300 | |301 - 800

[ ]>s00

Kélberanzahl bis zum Absetzen

Kélberanzahl bis zum 6. Lebensmonat

Verbleib der ménnlichen Kélber

Verbleib im eigenen Betrieb (Zucht/Mast)

| |Verkauf zur Mast

Sonstige Kenndaten

Jahresdurchschnittsleistung in Milch kg <8.000 8.000-10.000 >10.000
BVD - Status unverdachtig geimpft verdac htig
BHV-1 - Status frei Sanierung positiv
Zukauf (zu Remontierungszwecken) nein in Ausnahmefallen routinemafig
Abkalbungen/ Jahr |

\Verteilung der Abkalbungen Uber das Jahr gleichmaBig |_| ungleic hréRig
Anteil an kalbenden Férsen (%)

Durschnittliches Alter bei der Erstbelegung <16 Monate = 16 Monate
Durschnittliches Gewicht bei der Erstbel. <420kg =420 kg
Erstkalbealter 24 - 26 Monate |_|22-23 0. 27-28 Mon. =28 oder =22 Mon
Abortrate (%) <2% =2%
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1. Trockensteher

o @

o W= L2

Kriterium 1 | | 2 | | 3 | Bemerkung
Kérperkonditions - Monitoring | _
Durchfiihrung ja nein
Methode BCS-Scoring I_IRUckenfettdicke Korpergewicht
Zeitpunkt Trockenstellen u. Laktationsbeginn o. >3 einmal/ Laktation
Zielwert BCS 3,0 - 3,5 (2,5-3,0 Farse) andere Werte
Riickenfettdicke 19-27mm andere Werte
Korrektur ja nein
Fitterung | | _
Transitfutterung (Energiedichte, Struktur) ja nein
Spezielle Vitamin/ Mikroelemntgaben ja nein
Kontrolle des Versorgungsstatus der Tiere ja nein
Standiger Zugang zum Futter ja nein
Tier-Fressplatz-Verhéltnis <1:1 >1:1
Kontrolle der Futteraufnahme ja nein
Futtertrogreinigung Haufigkeit taglich nicht taglich
Methode gelegentlich mit Wasser nur trocken
Ketoseprophylaxe ja nein
Ketoseinzidenz/ Jahr | < 2% > 2%
Hypocalcamieprophylaxe ja nein
Gebarpareseinzidenz/ Jahr | < 3% > 3%
Wasserversorgung | _
Tranketyp Trog EIZungenventiltrénke anderer
Trankenanzahl/ Gruppe 22 <2
Troglange/ Tier (cm) > 10cm < 10cm
Trankwasserqualitat Trinkwasser |_|Brunnen gepruift Brunnen ungepruft
Haltung | | _
LiegeflachengréRe Breite (cm) 2120cm < 120cm
Lange (cm) 2170cm < 170cm
Tier-Liege-Platz-Verhaltnis <11 >1:1

Liegeflachenbelag

Stroh/ Sand/ Spane/ dicke Gummimatte

ohne, diinne Gum.
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Liegeflachenreinigung Haufigkeit = 1 x taglich < 1 x taglich
Methode trocken I_I Uberstreuen feucht
Stallklima Uberwachung (z.B. Temperatur) ja nein
Regulation (Lufter) ja nein
Stalltyp
Bellftung des Stalls
Laufgange Spaltenboden Beton/ Gusasphalt Stroh/Gummim.
Lichtintensitat gut befriedigend schlecht
Naturlicher Tag-Nacht-Rhythmus des Lichtes ja nein
Auslauf ja nein
Farsenhaltung Separierung von Kithen ja nein Wie lang sind Farsen a.p. im Kuhstall?
Sichtweite zu Kihen ja nein
Umstellung vor der Geburt In Abkalbebuchte ja nein
Zeitpunkt I spatestens 2 Tage vorher <1 Tag a.p.
Gesundheitskontrolle | | _
Kontrolle des Allgemeinzustandes > 1 x taglich < 1 x taglich
Kontrolle der Eutergesundheit > 1 x wéchenlich < 1 x wéchentlich [Wie?:
Milchleistungsprifung im Betrieb ja nein
ProphylaxemafR nahmen
Mutterschutzimpfung Durchflihrung ja I:Inein
Impfstoff Welche Tiere?: Wann?:
Klauenkorrektur Professionalitat ja nein
Haufigkeit | > 2 x jahrlich < 2 x jahrlich
Trockenstellen | | -
Zeitpunkt (Wochen vor der Geburt) I < 8 Wochen > 8 Wochen
Durchfiihrung Vorgehen kontinuierlich abrupt
Antibiotika ja nein
Zitzenversiegler ja nein
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2. Geburt
Abkalbebuchte

Kriterium

1] | 2]

| 3]

Bemerkung

Platzangebot

(B)||Art Einzelbuchte ( ) I:lGruppenb. ( )
M J[[Abmesssungen Lange (cm)
M Breite (cm)
(B)||Maximale Tieranzahl pro Buchte < 4 Tiere > 4 Tiere
R |[Platz pro Tier (m?) > 12 m?#Tier (EB) oder 8m?/Tier (GB) < 12m? 0. < 8m?
(B)|| Tier-Abkalbeplatz-Verhaltnis <11 >1:1
(B)||N@he zur Herde (Akustik, Geruch) ja nein
(B)||Sichtkontakt zur Herde ja nein
Ausstattung im Abkalbebereich | | _
(B)|Wasseranschluss warm und kalt I:lnur kalt kein
(B)||Handseife ja nein
(B)||Handedesinfektion ja nein
(B)||Geburtshilfeninstrumentarium |Geburtshelfer nein ja
Handschuhe ja nein
Gleitgel ja nein
profession. Geburtsstricke ja nein
Notfallmedikamente ja nein
Reinigung und Desinfektion | _
Vor jeder Abkalbung Nein: ja ) nein
Desinfektionsmittel Kryptosporidien DVG-gelistet nicht DVG-gelist.
[ 4] kein Einsatz
Einhaltung der Einwirkzeit |ja |_|nein
Aufstallung kranker Tiere | | _
In die Abkalbebuchte nein ja
Neben die Abkalbebuchte nein ja

XV




Geburtsmanagement

Kriterium 1 | | 2 | | 3 | Bemerkung
Geburtsiiberwachung | | _
\Vorhandensein eines Geburtskalenders ja nein
Durchshnittliche Trachtigkeitsdauer (Tage) I 281 - 285 Tage >285,< 281 Tage
Geburtsiiberwachung kontinuierlich (auch nachts) diskontinuierlich
Geburtshilfe | - _
Geschultes Personal ja nein
Arbeitskleidung Extrakleidung und sauber nein o. dreckig
Arm- und Handreinigung Seife + Desinf. |_|nur Seife weder noch
Eingriffszeitpunkt in die Geburt [Kuh <2h > 2h
(h ohne Geburtsfortschritt) Farse <4h > 4h
Schwergeburtenrate (Verlauf 3 +4) <1% > 1%
Tierarztanruf bei % der Geburten > 3% < 3% Wann?:
mangelnde Weite ja nein
Zwillinge ja nein
komplizierte LSH-Korrektur ja nein
Geburtshelfereinsatz nein ja
Geburtshilfliche Nachuntersuchung ja nein
Arbeitsanleitung fur Mitarbeiter ja nein
Dokumentation Kalbeverlauf ja nein
Aktive Geburtshilfe (%) (Verlauf2 + 3 + 4) ? ?
Totgeburtenrate (48h p.p.) <5% > 5%
Erstversorgung | | _
Uberpriifung der Vitalfunktionen des Neugeborenen ja nein
Atemstimulation im Notfall medikamentell | Ija, anders nein
Nabelkontrolle ja nein Wann?:
Nabeldesinfektion ja nein Wie?: Verdinnung?
Prophylaktische Eiseninjektion ja nein

Aufenthaltsdauer Kalb bei Mutter (h) I

sofort nach der Geburt

nach 1. Tranke

Transport ins Iglu, wie?:

XV




3. Kolostrummanagement

Kriterium

1]

Bemerkung

Gewinnung und Lagerung |

Zeitpunkt der Gewinnung (Stunden p.p.)

< 2 Stunden p.p.

> 2 Stunden p.p.

Wieviel?:

Anteil von verwendetem Farsenkolostrum 0% > 0%
Pasteurisierung Durchfiihrung nein ja
Temperatur (°C) <60 °C > 60°C
Zeitraum (min) <30 min > 30 min
Qualitatskontrolle ja nein
Kolostrumbank ja nein
Auftautemperatur (°C) | <50 °C > 50 °C
Kolostrumversorgung | | _
Erstkolostrum Zeitpunkt (Stund. p.n.) <4 Stunden p.n. > 4 Stunden p.n.
Menge (1) > 2| <2l
Gemelkqualitat frisch I_Igek[]hlt tiefgefroren
Erstgemelk Gemisch
Tranktechnik Nuckeltranke ohne Nuckel
Drenchen bei Trinkunlust ja |_|nein immer

Weitere Kolostrumversorgung |

Zweite Tranke Zeitpunkt < 8 Stunden p.n. > 8 Stunden p.n.
Menge (1) > 2 <2
Gemelkqualitat Erstgemelk Gemisch

Zeitraum der Kolostrumversorgung (Tage) | > 3 Tage < 3 Tage

Tranktechnik Nuckeltranke ohne Nuckel

Herkunft des Kolostrums

wvon einem Tier | |Mischkolostrum

Milch+Kolostrum

Kontrolle des passiven Transfers

Erfolgskontrolle

I:l nein

Methode
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4. Kalberfutterung

Milchtranke
Kriterium | 2 | | 3 | Bemerkung
Milchfitterung allgemein -

Futterplan ja nein

Trankmenge individuell fiir jedes Kalb festgelegt ja nein

Tagestrankmenge pro Kalb |% d.Kdérpergewicht 215% < 15%

I/ Tag =91/ Tag <91/ Tag

Trankmahlzeiten pro Tag 22 <2

Einzeltierhaltung | Tranktemperatur (°C) 38-40°C <38°C,>40°C
Tranktechnik Nuckeleimer Trog, oh. Nuckel
Jedes Tier einen eigenen Eimer ja nein
Reinigungshaufigkeit | taglich seltener
Kontrolle der Trankaufnahme ja nein

Gruppenhaltung Tranktemperatur (°C) | 38-40°C <38°C,>40°C
Tranktechnik Trankeautomat |_|Fass (ad libitum) Trog, oh. Nuckel
Reinigungs |Automat > 2 x wdchentlich < 2 x wichentl.
haufigkeit |Fass taglich seltener
Kontrolle der Trankaufnahme ja nein

Kontrolle der Funktionsfahigkeit der Trankeautomaten > 2 x jahrlich (bzw.nach MAT-Wechsel < 2 x jahrlich

Anpassung der Energiedichte im Winter ja nein

Milchaustauscher |

Umstellung von Kolostrum auf Milchaustauscher

Uber mehrere Tage

an einem Tag

Zusammensetzung

Art

Magermilchpulver-Austauscher

0-Austauscher

(in den ersten 14 d)

Magermilchanteil (%)

100%

< 100%

Rohproteingehalt (%) 20-24% < 20%, > 24%
Rohfettgehalt (%) 16-18% <16%, >18%
Rohaschegehalt (%) < 10% =210 %
Rohfasergehalt (%) 0,05-0,1% > 0,1%

Eisengehalt (mg/kg)

> 60mg/ Tier/ Tag

< 60mg/ Tier/Tag

Dosierung (g/l)

120 - 140 g/l Tranke

< 120/>140 g/|

Dosierungs-Angabe vom Hersteller (g/l)

in g/l Wasser

in g/l Tranke
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Trankeart Warmtranke Kalttranke
Anrthrtemperatur (°C) |Durchfiihrung W: 40-50°C K: 25-30°C andere °C
Herstellerempfehl. eingehalten nicht eingehalten
Kontrolle beim Anriihren ja nein
Léslichkeitskontrolle beim Anriihren ja nein
Lagerung kahl ja nein
trocken ja nein
Verbrauch pro Kalb und Aufzuchtperiode kg > 30 kg < 30 kg
Durchschn. Tageszunahmen/ Tag g > 950 g/Tag < 950 g/Tag
Vollmilch _
Herkunft eutergesund I:leuterkrank Antibiotika-haltig
Verdlnnung mit Wasser ja nein
Wasseranteil % <5% > 5%
Aufwerterzusatz Durchfiihrung ja nein
Welche?
Sonstige Behandlungen Ansauerung |_|Pasteurisation
Absetzen -
Absetzplan Vorhandensein ja nein
nach Kraftfutteraufna. I_lKérpergewicht Alter
Methode - Reduktion von Milchmenge/ Mahlzeit Mahlzeiten/ Tag
Zeitpunkt (Wochen p.n.) > 10 Wochen < 10 Wochen
Geschwindigkeit (Wochen) > 1 Woche < 1 Woche
Gewichtszunahme nach dem Absetzen|Kontrolle ja nein
Dokumentation ja nein
Trénkeverhalten | - -
Gegenseitiges Besaugen an Maul und Nabel nie gelegentlich haufig
Indigestionen und Pansentrinker kein Problem gelegentlich haufig
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Trankwasser

Kriterium 1 | | 2 | | 3 | Bemerkung
Menge und Qualitat | | _
Zeitpunkt des Zugangs (Tage p.n.) | | ab 1. Lebenswoche nach 1.Lebensw.
Begrenzung der Trankmenge ad libitum begrenzt
Wasserqualitat Trinkwasser | IBrunnen, gepruft B., nicht geprift
Kraft- und Raufutter
Kriterium 1 | | 2 | | 3 | Bemerkung
Fitterungsschema | | _
Heu Zugangsalter (Tage p.n.) | | ab 1. Lebenswoche nach 1.Lebensw.
Mengenbegrenzung ad libitum begrenzt
Kraftfutter |Zugangsalter (Wochen p.n.) ab der 2.-3. Lebenswoche nach der 3. Wo.
Menge zum Absetzzeitpunkt > 1 kg/Tag < 1 kg/Tag

Qualitat und Komponenten |

Kraftfutterherkunft

_lkommerzielles Spezialprodukt

| |anderes
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5. Kadlberhaltung

Einzeltierhaltung

THmEP® W

==L

~— ~—

Kriterium 1 | | 2 | | 3 | Bemerkung
Altersgruppe |
Maximalalter (Wochen p.n.) | | <2 Wochen |:|> 2 Wochen
Aufstallung | | _

Stalltyp AuBenklimastall Warmstall
Boxentyp Iglu Einzelbox
Schutz vor Regen ja nein

Wind ja nein

Kalte im Winter ja nein
Platzangebot/ Tier Lange (cm) 2120 cm <120 cm
(1.und 2.Lebenswoche)|Breite (cm) >80 cm <80 cm

Hoéhe (cm) 280 cm <80 cm

Flache (m?) 20,95 m? < 0,95 m?
Platzangebot/ Tier Lange (cm) >160 cm <160 cm
(3.bis 8.Lebenswoche) |Breite (cm) > 100 cm <100 cm

Hoéhe (cm) >80 cm <80 cm

Flache (m?) >1,6 m? <1,6 m?
Liegeflachenbelag Stroh anderer
\Vor jeder Neubelegung Reinigung ja nein

Desinfektion  [Durchfiihrung ja nein
Mittel
Einwirkzeit eingehalten nicht eingehalten|Wie lang?:
Ruhephase ja nein Wie lang?:

Ausmistintenall (Wochen) <2 Wochen > 2 Wochen
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Gruppenhaltung

o

@

@

= £

Kriterium | 2 | | 3 | Bemerkung
Altersgruppe |
Minimalalter (Wochen p.n.) | | >2 Wochen I:Is 2 Wochen
Aufstallung |
Stalltyp Aulenklimastall I:IWarmstaII
Stalltyp - weitere Beschreibung
Schutz vor Regen ja nein
Wind ja nein
Platzangebot/ Tier (m?)|bis 150 kg LM 21,5m? <1,5m?
150-220 kg LM >1,7m? < 1,7 m?
> 220 kg LM 21,8 m? < 1,8 m?
Mindest-BuchtengroRe |2.-8. Lebenswoche >4,5m? <4,5m?
(bei 2-3 Tieren) (M?) ab 9. Lebenswochg > 6 m? <6m?2
Maximale Tieranzahl/ Gruppe < 20 Tiere/ Gruppe > 20 Tiere/Grup.
Maximaler Altersunterschied in Gruppen <14 Tage > 14 Tage
Liegeflachenbelag Stroh anderer
Laufgange anderer Vollspaltenboden

Reinigung und Desinfektion

Aufstallungssystem

Rein-Raus-System

kontin. Belegung

Einstreu Durchfiihrung ja nein
Material Stroh anderes

Ausmistintervall (Wochen) <2 Wochen > 2 Wochen

Schad- und Lastlingsbekampfung routinemaiig nach Bedarf
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Umstallung bis zum Absetzen |

Héaufigkeit von Umtreib-/ Umstallungen | | ? [ ] ?

Gleichzeitige Umstallung und Futterumstellung nein ja

Enthornung Durchfiihrung nein ja Wie?:
Alter (Tage) | | <6 Wochen > 6 Wochen
Zeitnah zu einer Umstellung nein ja
Schmerztherapie/Narkose/Lokalan. ja nein

Wechsel zwischen Warm- und Kaltstall nein ja

Isolation kranker Tiere ja nein

Stallklima
Kriterium 1 | 2 | | 3 | Bemerkung
Luftraum/-austausch | | _
Luftraum/ Tier (m®) |bis 6. Lebenswoche ? ?
bis 12. Lebenswoche ? ?

Beliftung |Typ

Freie LUftung

Zwangsliftung

bei Freier Liftung

Auttriebslifutng

Windinduzierte L

bei Zwangsliftung

Gleichdruck

|_| Unterdruck

Uberdruck

|Luftfiihrung im Stall

Liegeflachen geschutzt

Uber Liegeflach.

Licht

Lichtintensitat

gut

I:l befriedigend

schlecht

NatUrlicher Tag-Nacht-Rhythmus

ja

nein
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6. Tiergesundheit

Durchfallen, Nasen/Augenausfluss, Husten

lust, Festliegen

Kriterium 1 | | 2 | | 3 | Bemerkung
Kélberverluste | _
Totgeburtenrate bis 48 h p.n. (%) <5% |:|> 5-10% > 10%
Aufzuchtverluste [bis zum Absetzen ? ?
(%) bis zum 4. Lebensmonat ? ?
bis zum 6. Lebensmonat ? ?
bis zur Erstbesamung < 3% |_|> 3-7% > 7%
Erkrankungsraten | .
Erkrankungsrate |bis zum Absetzen ? ?
(eine oder mehr E.)|bis zum 6. Lebensmonat ? ?
Durchfalle Inzidenz (%) <15% > 15%
Rezidivrate (%) 0% > 0%
Atemwegs - Inzidenz (%) <15% > 15%
erktrankungen Rezidivrate (%) 0% > 0%
Nabelerkrankungen Inzidenz (%) <2% > 2%
Tierbeobachtung | | .
Tierbeobachtung im Arbeitsablauf geregelt ja nein
Messung der Rektal-Temperatur bei Mattigkeit, Trinkunlust, Festliegen, nur bei Trinkun-

Kontaktierung des Tierarztes bei

_Iwiederholter Tréankeverweigerung,

_| nur bei Fest-

Fieber liegen, Fieber
Dokumentation Krankheitsanzeichen ja nein
Therapie ja nein
Eintrag dieser Daten in ein Bestandsfiihrungsprogramm ja nein
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Senkung des Infektionsrisikos

Beachtung trockener Liegeflachen ja nein
VVermeidung von Zugluft ja nein
Tiertransporte unter dem 14. Lebenstag nein ja
Kalberzukauf Durchfiihrung nein ja
Anzahl der Handelspartnerl <2 =2
Mindestalter fiir zugekaufte Tiere |Durchfiihrung ja nein
Alter (d) | > 14 Tage < 14 Tage
Zugekaufte Tiergruppen gleichaltrig ja nein
klinisch gesund ja nein
vorimmunisiert ja nein
Quaranténestall vorhanden ja nein
Tierkontakt zu alteren Tieren nein ja
Besucherverkehr im Kalberbereich eingeschrankt ja nein
Immunprophylaxe Was und wie?:
Einsatz von Kolostrumerganzer/ersatz ja nein Wann?:
Kryptosporidien - Durchfiihrung ja nein
Pro/Metaphylaxe Wirkstoff
Lebensalter (Wo) I ? ja
Kokzidien - Durchfiihrung ja nein
Pro/Metaphylaxe Wirkstoff Diclazuril Toltrazuril
Lebensalter (Wo) | = 6 Wochen < 6 Wochen
BRSV Durchfiihrung ja nein
Impfstoff bestandsspezifisch kommerziell
Lebensalter (Wo) ? ja
PI-3 Durchfiihrung ja nein
Impfstoff bestandsspezifisch kommerziell
Lebensalter (Wo) ? ja
Pasteurellen Durchfiihrung ja nein
Impfstoff bestandsspezifisch kommerziell
Lebensalter (Wo) ? ja
Chlamydien Durchfiihrung ja nein
Impfstoff bestandsspezifisch kommerziell
Lebensalter (Wo) ? ja
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BHV-1 Durchfiihrung ja nein
Impfstoff bestandsspezifisch kommerziell
Lebensalter (Wo) ? ja
BVDV Durchfiihrung ja nein
Impfstoff bestandsspezifisch kommerziell
Lebensalter (Wo) ? ja
Salmonellen Durchfiihrung ja nein
Impfstoff bestandsspezifisch kommerziell
Lebensalter (Wo) ? ja
Trichophytie Durchfiihrung ja nein
Impfstoff bestandsspezifisch kommerziell
Lebensalter (Wo) ? ja
Ektoparasitenbekdmpfung regelmafig I_Iunregelmérsig nein
[Therapie von Durchfallerkrankungen|
Diattrankeplan vorhanden ja nein
Aussetzen der Milchtranke bei Durchfallen nein ja Wie lang?:
Antibiotika-Einsatz (vorrangig) Einzeltherapie Gruppentherapie
Erstellung von Antibiogrammen regelmafig I_Iunregelmérsig nein
Therapie von Atemwegserkrankungen
Einsatz von Entziindungshemmern ja nein
Einsatz von schleimlésenden Medikamenten ja nein
Antibiotika-Einsatz (vorrangig) Einzeltherapie Gruppentherapie
Erstellung von Antibiogrammen regelmaRig I Iunregelméf&ig nein
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Il. Der modifizierte Tiergerechtheitsindex 94 fur Kalber

E - Einzeltierhaltung (1. -2. Lebenswoche)

(N Bewegungsverhalten

a) Bewegungsfliche >3m?/ Tier o (7) >2m?/ Tier o (4) >1,2m x0,8m o (1) <1,2m x 0,8m o (0)
(Ldnge: Breite: Tieranzahl: )

d) Bodenbeschaffenheit trittsicher o (4) nicht trittsicher o (0)

g) Auslauf taglich frei o (7) taglich > 2h (4) mind. 2x/ Woche 0 (2)  kein Auslauf o (0)

0. 1/3 der Aufzuchtzeit

h) Weide vorhanden o (7) nicht vorhanden o (0)

1l Nahrungsaufnahmeverhalten

a) Aufzuchtverfahren Mutter/Amme O (7)  Tranke: > 3x tagl. o (5) Nuckeleim.: 3x tagl. o(3) Eimer: 3x tagl. o (1) Nuckeleim. < 2x tagl. o (0)
o.Nuckeleim.: 2x tagl. o. Eimer < 3x tagl.

c) Wasseraufnahme standig moglich o (4) nicht standig moglich o (0)

d) Raufutteraufnahme standig moglich o (5) nicht standig moglich o (0)
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1 Sozialverhalten

c) Kontaktmaoglichkeiten Gruppenhaltung o (7) Berihrungskontakt o (3) Sichtkontakt o (1) gar kein Kontakt o (0)
ab der 2. Lebenswoche

d) Herdenstruktur Mutterkontakt o (7) Mutterkontakt ohne o (6) Ammenhaltung o (1) Trennung nach der Geburt o (0)
mit Separierung in ohne Separierung
der 1. Lebenswoche

Iv. Ruheverhalten

a) Weichheit der Liegefliche ausreichende Einstreu o (7) ausreichende Einstreu o (3) knappe Einstreu o (1) zu wenig Einstreu o (0)
mit Mangeln

b) Sauberkeit der Liegeflache sauber O (5) mittel o (2-4) verschmutzt o (0)

C) Trittsicherheit der Liegeflache gut o (5) schlecht o (0)

VL. Hygiene

g) Zustand der Einstreu gut o (3) mittel o (1-2) schlecht o (0)

h) Auslauf / Weide taglich frei o (3) taglich > 2h (2) mind. 2x/ Woche o (1)  kein Auslauf o (0)

0. 1/3 der Aufzuchtzeit
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G1 - Gruppenhaltung bis zum Absetzen (2.- bis mind. 8. Lebenswoche bzw. bis zum Absetzen)

. Bewegungsverhalten

b) Bewegungsfliache >4,5m?/ Tier o (7) >3m?/ Tiero (4) >2m?/ Tier o (1) <2m?/ Tier o (0)
(Lénge: Breite: Tieranzahl: ) (mind. 6m?) (mind. 5m?)
e) Bodenbeschaffenheit trittsicher o (4) nicht trittsicher o (0)
g) Auslauf taglich frei o (7) taglich > 2h (4) mind. 2x/ Woche o (2)  kein Auslauf o (0)
0. 1/3 der Aufzuchtzeit
h) Weide vorhanden o (7) nicht vorhanden o (0)
i) Anzahl der Funktionsbereiche > 3 Bereiche o (3) 2 Bereiche o (2) < 2 Bereiche o (0)

Il. Nahrungsaufnahmeverhalten

b) Aufzuchtverfahren
X. naturlich
xX. Eimer

XxX. Automat

c) Wasseraufnahme

d) Raufutteraufnahme

e) Tier-Fressplatz-Verhaltnis
(Raufutter : Ldnge:

Mutter/Amme o (7)

Trénke: > 3xtagl. o (5) Nuckeleim.: 3xtagl. o(3) Eimer: 3x tagl. o (1) Nuckeleim. < 2x tagl. o (0)

o.Nuckeleim.: 2x tagl. o. Eimer < 3x tagl.
rechnergestitzt o (6) ad libitum, zeitrationiert o (4) ad libitum o(3) Uberschreitung der Tieranzahl o (0)
max. 35 Tiere max. 5 Tiere max. 5 Tiere

standig moglich o (4) nicht standig moéglich o (0)

standig moglich o (5) nicht standig moéglich o (0)

<1: 1 oder ad libitum o (5) rationiert und > 1: 1 o (0)

Tieranzahl: und Kraftfutter: Lénge: Tieranzahl: )
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f) Fressplatzbreite angepasst 0 (4) nicht angepasst 0 (0) (< 60kg: 225cm, 60-100kg: = 30cm, 100-150kg: 240cm, >150kg: = 45cm)
(Breite: )

g) Fressplatzhohe > 10cm Uber Standplatzniveau o (4) < 10cm Uber Standplatzniveau o (0)
(Héhe: )

" Sozialverhalten

a) Bewegungsfliche > 4,5m?/ Tier o (5) >3m?/ Tier o (3) >2m?/ Tiero (1) <2m?/ Tier o (0)
(Lénge: Breite: Tieranzahl: ) (mind. 6m?) (mind. 5m?)
Iv. Ruheverhalten

a) Weichheit der Liegefliche ausreichende Einstreu o (7) ausreichende Einstreu o (3) knappe Einstreu o (1) zu wenig Einstreu o (0)
mit Mangeln

b) Sauberkeit der Liegeflache sauber o (5) mittel o (2-4) verschmutzt o (0)

C) Trittsicherheit der Liegeflache gut o (5) schlecht o (0)

d) GréRe der Liegefliche >2m?/ Tier o (4) >1,7m?/ Tier o (3) >1,5m?/ Tier o (2) >1,3m?/ Tiero (1) < 1,3 m?/ Tier o (0)
(Lénge: Breite: Tieranzahl: )

V. Komfortverhalten

a) spezielle Scheuereinrichtungen vorhanden o (2) nicht vorhanden o (0)

b) Gruppenhaltung ab 2. Lebenswoche vorhanden o (5) nicht vorhanden o (0)
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c) Auslauf/Weide

VI. Hygiene

a) Haltungssystem (Klima)

c) Tageslicht im Stall
e) Stallgeruch
g) Zustand der Einstreu

h) Auslauf / Weide

vorhanden o (3)

AuBenhitten o (4)
Offenfrontstall
ohne Zugluft

hell o (4)
stalltypisch o (4)
gut o (3)

taglich frei o (3)

nicht vorhanden o (0)

AuBenhitten o (3) Stall > 5 m® Luftraum/Tier o (2)

Offenfrontstall Ldnge: Breite: Héhe:
mit Zugluft
mittel o (1-3) dunkel o (0)

leichter Kotgeruch o (3) leicht stechend o (1)

mittel o (1-2) schlecht o (0)

taglich > 2h (2) mind. 2x/ Woche o (1)

0. 1/3 der Aufzuchtzeit

G2 - Gruppenhaltung ab dem Absetzen (friihestens 9. Lebenswoche bis zum 6. Lebensmonat)

(N Bewegungsverhalten
c) Bewegungsflache

(Lénge:  Breite:
f) Bodenbeschaffenheit

g) Auslauf

h) Weide

> 62/ Tiero (7)

Tieranzahl: )
trittsicher o (4)

taglich frei o (7)

vorhanden o (7)

>4,5m?/ Tier o (4)

>3m?/ Tiero (2)
(mind. 5m?)

nicht trittsicher o (0)

taglich > 2h (4) mind. 2x/ Woche o (2)

0. 1/3 der Aufzuchtzeit

nicht vorhanden o (0)

XXX

>2,5m?/ Tiero (1)

Stall < 5m3Luftraum/Tier o (1)
Tieranzahl:

stark stechend o (0)

kein Auslauf o (0)

<2,5m?/ Tier o (0)

kein Auslauf o (0)



i) Anzahl der Funktionsbereiche > 3 Bereiche o (3) 2 Bereiche o (2) < 2 Bereiche o (0)

Il Nahrungsaufnahmeverhalten

d) Raufutteraufnahme standig moglich o (5) nicht standig moéglich o (0)

e) Tier-Fressplatz-Verhdltnis < 1:1 oder ad libitum o (5) rationiert und > 1: 1 o (0)

(Raufutter : Ldnge: Tieranzahl: und Kraftfutter: Lénge: Tieranzahl: )

f) Fressplatzbreite angepasst 0 (4) nicht angepasst 0 (0) (< 60kg: 225cm, 60-100kg: > 30cm, 100-150kg: >40cm, >150kg: > 45cm)
(Breite: )

g) Fressplatzhéhe > 10cm Gber Standplatzniveau o (4) < 10cm Gber Standplatzniveau o (0)

(Héhe: )

1: Sozialverhalten

b) Bewegungsfliache > 62%/ Tier o (5) >4,5m?/ Tier o (3) >3m?/ Tiero (2) >2,5m?/ Tiero (1) <2,5m?/ Tier o (0)
(Ldnge:  Breite: Tieranzahl: ) (mind. 5m?)
Iv. Ruheverhalten

a) Weichheit der Liegefliche ausreichende Einstreu o (7) ausreichende Einstreu o (3) knappe Einstreu o (1) zu wenig Einstreu o (0)
mit Mangeln

b) Sauberkeit der Liegeflache sauber o (5) mittel o (2-4) verschmutzt o (0)

C) Trittsicherheit der Liegeflache gut o (5) schlecht o (0)
XXXI



d) GréRe der Liegefliche >2,3m?/ Tier o (4) >2m?/ Tiero (3) >1,8m?/ Tier o (2) >1,6m?/ Tier o (1) < 1,6 m?/ Tier o (0)
(Ldnge:  Breite: Tieranzahl: )

V. Komfortverhalten

a) spezielle Scheuereinrichtungen vorhanden o (2) nicht vorhanden o (0)

c) Auslauf/Weide vorhanden o (3) nicht vorhanden o (0)

VI. Hygiene

b) Haltungssystem (Klima) Offenfrontstall o (4)  Offenfrontstall o (3)  Stall =5 m?® Luftraum/Tier o (2) Stall < 5m3Luftraum/Tier o (1)
ohne Zugluft mit Zugluft

d) Tageslicht im Stall hell o (4) mittel o (1-3) dunkel o (0)

f) Stallgeruch stalltypisch o (4) leichter Kotgeruch o (3) leicht stechend O (1) stark stechend o (0)

g) Zustand der Einstreu gut o (3) mittel o (1-2) schlecht o (0)

h) Auslauf / Weide taglich frei o (3) taglich > 2h (2) mind. 2x/ Woche o (1) kein Auslauf o (0)

0. 1/3 der Aufzuchtzeit
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A Allgemeine Beurteilung der Betreuung

VII. Betreuung

a) Stalleinrichtungen (Funktionsfahigkeit
und technischer Zustand)

b) Sauberkeit der Tranken und
und der Futterplatze

c) Sauberkeit der Tiere und
Zustand der Haut

d) Sauberkeit des Auslaufs
e) Ernahrungszustand

f) Behornung

g) Stallbuchfiihrung ausfuhrlich u. ausgewertet 0 (4)

gut o (3) mittel 0 (1-2)
gut o (3) mittel 0 (1-2)
gut o (3) mittel 0 (1-2)
gut o (2) mittel o (1)
gut o (2) mittel o (1)

keine Enthornung o (3)

XXXII

ausfihrlich o (3)

schlecht o (0)

schlecht o (0)

schlecht o (0)

schlecht o (0)
schlecht o (0)
Enthornung o (0)

vorhanden o (2) nicht vorhanden o (0)



Auswertungsbogen Tiergerechtheitsindex 94 fiir Kilber

Bewegungsverhalten
Bewegungsflache
Bewegungsflache
Bewegungsflache
Bodenbeschaffenheit
Bodenbeschaffenheit
Bodenbeschaffenheit
Auslauf
Weide
Anzahl der Funktionsbereiche
Anzahl der Funktionsbereiche

Nahrungsaufnahmeverhalten

Aufzuchtverfahren
Aufzuchtverfahren
Wasseraufnahme
Raufutteraufnahme
Tier-Fressplatz-Verhaltnis
Fressplatzbreite
Fressplatzhohe

E
G1
G2
E
G1
G2

niedrigster Wert vonE: ,G1: ,G2:
niedrigster Wert von E: ,G1: ,G2:

Gl
G2

E
G1
niedrigster Wert von E: , G1:

niedrigster Wert von E: ,G1: ,G2:

niedrigster Wert von G1: , G2:
niedrigster Wert von G1: , G2:
niedrigster Wert von G1: , G2:

XXXIV

Summe:

Summe:

/7
/7
/7
/4
/4
/4
/7
/7
/3
/3
/53

/7
/7
/4
/5
/5
/4
/4
/36



b)
c)
d)

Sozialverhalten

Bewegungsflache Gl
Bewegungsflache G2
Kontaktmoglichkeit ab der 2. Lebenswoche E
Herdenstruktur -
Summe:
Ruheverhalten
Weichheit der Liegeflache Mittelwert-E: +G1: +G2: = :3
Sauberkeit der Liegeflache Mittelwert-E: +G1: +G2: = :3
Trittsicherheit der Liegeflache Mittelwert-E: +G1: +G2: = :3
Grole der Liegeflache Gl
GroRe der Liegeflache G2
Summe:
Komfortverhalten
spezielle Scheuereinrichtungen niedrigster Wert von G1: , G2:
Gruppenhaltung ab 2. Lebenswoche Gl
Auslauf/Weide niedrigster Wert von G1: , G2:
Summe:
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/5
/5
/7
/7
/24

/6
/5
/5
/4
/4
/24

/2
/5
/3
/10



VI. Hygiene

a) Haltungssystem (Klima) Gl

b) Haltungssystem (Klima) G2

c) Tageslicht im Stall Gl

d) Tageslicht im Stall G2

e) Stallgeruch G1

f) Stallgeruch G2

g) Zustand der Einstreu niedrigster Wert von E:
h) Auslauf / Weide niedrigster Wert von E:
VIl. Betreuung

a) Stalleinrichtungen (Funktionsfahigkeit und technischer Zustand)
b) Sauberkeit der Tranken und des Futterplatzes

¢) Sauberkeit der Tiere und Zustand der Haut

d) Sauberkeit des Auslaufs

e) Ernahrungszustand

f) Behornung

g) Stallbuchfihrung

TGI Kalber

XXXVI

, G1:
, G1:

, G2:
, G2:

Summe:

Summe:

Summe:

/4
/4
/4
/4
/4
/4
/3
/3
/30

/3
/3
/3
/2
/2
/3
/4
/20

/196



Ill. Ergebnisse der univariablen Analyse flr die abhangige Variable ,Tageszunahmen bis zum Absetzen®

Tageszunahmen bis zum Absetzen in

Risikofaktoren Kategorien Gramm/ Tag p-Wert
1. Quartil Median 3. Quartil
1=<5% 590 739 816
Kalbersterblichkeit 2012 0,092
2=>5% 565 663 705
Blutuntersuchung
GesamteiweilRgehalt im Serum in Gramm/ Liter in der . o
. normalverteilt +8 g/Tag TZ pro g/l Gesamteiweily 0,116
ersten Lebenswoche (Immunglobulintransfer)
Anteil Kalber mit einem ungentigenden
. o . 1=<25% 630 734 819
Immunglobulintransfer (Gesamteiwei3gehalt im Serum 0,259
_ 2=>25% 570 671 754
< 55 g/l in der ersten Lebenswoche)
Albumingehalt im Serum um die zwodlfte Lebenswoche normalverteilt +46 g/Tag TZ pro g/l Albumin 0,000
Anteil Proben mit einem Albumingehalt < 33 g/l im 1=<25% 630 719 816 0.029
Serum um die zwdlfte Lebenswoche 2=>25% 519 631 764 ’
Globulingehalt im Serum um die zwdlfte Lebenswoche normalverteilt -8 g/Tag TZ pro g/l Globulin 0,141
Tiergerechtheitsindex Kalb
Punktzahl im Einflussbereich Bewegungsverhalten in -2 g/Tag TZ pro % der erzielten Punktzahl
normalverteilt 0,256

Prozent von der Maximalpunktzahl

im Einflussbereich Bewegungsverhalten
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Risikofaktoren

Kategorien

Tageszunahmen bis zum Absetzen in
Gramm/ Tag p-Wert

1. Quartil Median 3. Quartil

Punktzahl im Einflussbereich
Nahrungsaufnahmeverhalten in Prozent von der

Maximalpunktzahl

normalverteilt

+3 g/Tag TZ pro % der erzielten Punktzahl
im Einflussbereich 0,093

Nahrungsaufnahmeverhalten

Punktzahl im Einflussbereich Hygiene in Prozent von

+2 g/Tag TZ pro % der erzielten Punktzahl

normalverteilt 0,257
der Maximalpunktzahl im Einflussbereich Hygiene
Punktzahl im Einflussbereich Betreuung in Prozent 1=265% 644 738 795 0.002
von der Maximalpunktzahl 2=<65% 511 571 709 ’
Kotuntersuchung
. . ) _ 1=<20% 571 675 795
Anteil Kotproben mit Rotavirus-Nachweis 0,648
2=>20% 579 688 754
Allgemeine Betriebszahlen
1=<300 568 707 794
Anzahl Kihe am Besuchstag 2 =300 bis 800 554 652 757 0,374
3=>800 675 734 816
1 =< 26 Monate 577 675 761
Erstkalbealter 0,734
2 => 26 Monate 599 671 780
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Tageszunahmen bis zum Absetzen in

Risikofaktoren Kategorien Gramm/ Tag p-Wert
1. Quartil Median 3. Quartil
o 1= <9800 kg 571 694 770
Jahresdurchschnittsmilchleistung 0,984
2 =>9800 kg 584 671 792

Trockenstehermanagement

1=<5,0% 554 662 725
Ketoseinzidenz 0,178
2=>5,0% 633 745 780
) 1=<5,0% 524 608 739
Gebarpareseinzidenz 0,002
2=>5,0% 667 745 859
Geburtsmanagement
Zeitpunkt der Umstallung der Vorbereiter in die 1=<2Tage 554 705 757 0.709
Abkalbebox (Tage vor dem Geburtstermin) 2=>2Tage 583 671 795 ’
1=<7Tage 527 663 734
Ausmistintervall in der Abkalbebox 0,001
2=>7Tage 652 795 882
1 =nein
2 =ja, nicht gegen 585 675 757
Desinfektion der Abkalbebox Kryptosporidien 521 663 740 0,530
3 =ja, gegen 597 728 795
Kryptosporidien
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Tageszunahmen bis zum Absetzen in

Risikofaktoren Kategorien Gramm/ Tag p-Wert
1. Quartil Median 3. Quartil
1 = zusammen 636 795 882
Lage der Abkalbebox zur Krankenbox 2 = benachbart 609 734 770 0,060
3 = raumlich getrennt 524 647 725
. . . 1 =<2 Stunden 690 738 806
Zeit pro Tag ohne Personal in dem Betrieb 0,024
2 => 2 Stunden 527 635 765
Vorhandensein einer Arbeitsanleitung fir die 1 = nein 571 671 757 0.272
Geburtshilfe 2=ja 583 705 795 ’
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer des neugeborenen 1 =<2 Stunden 590 713 795 0.461
Kalbes bei der Mutter 2 => 2 Stunden 554 652 751 ’

Kolostrummanagement

1 =<2 Stunden 705 739 882
Maximale Zeitspanne zwischen Kalbung und
2 => 2 bis 8 Stunden 518 631 735 0,019
Gewinnung von Erstkolostrum
3 = > 8 Stunden 568 652 765
1 = nie 600 739 753
Einsatz von Kolostrum der Erstkalbinnen 2 = manchmal 587 675 793 0,669
3 = immer 570 658 773
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Tageszunahmen bis zum Absetzen in

Gramm/ Tag

Risikofaktoren Kategorien p-Wert
1. Quartil Median 3. Quartil
1 = ja, gefroren 527 675 795
Konservierung von Erstkolostrum 2 = nein 631 671 720 0,941
3 =ja, geklhlt 583 673 795
1 =<2 Stunden 667 719 806
Spateste Erstkolostrumgabe nach der Geburt 2 => 2 bis 4 Stunden 514 675 738 0,233
3 =>4 Stunden 541 612 780
1=23,01 607 736 795
Menge an Erstkolostrum zur ersten Mahlzeit 0,031
2=<30I 565 629 671
1 = nein 565 652 765
Erstkolostrumgabe zur zweiten Mahlzeit 2 = teilweise 592 731 792 0,484
3=ja 633 671 739
Fiitterungsmanagement
1=29,01 579 734 795
Maximale Trankmenge pro Tag in der Trankphase 0,511
2=<9,0I 577 671 740
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Tageszunahmen bis zum Absetzen in

Risikofaktoren Kategorien Gramm/ Tag p-Wert
1. Quartil Median 3. Quartil
1 = MAT < 30%
Magermilchanteil bzw.
Verdiunnung von Vollmilch
500 565 757
Qualitat der vertrankten Milch in der dritten und vierten  mit Gber 15% Wasser 0.327
Lebenswoche 2 = MAT 2 30% ’
625 705 770
Magermilchanteil bzw.
Verdiunnung von Vollmilch
mit maximal 15% Wasser
1 = keine Umstellung oder
frihestens ab der vierten
595 740 758
Lebenswoche
2 = Umstellung in der
Umstellung auf einen MAT _ _ 590 671 734 0,822
zweiten und dritten
Lebenswoche
568 675 795

3 = Umstellung in der

ersten Lebenswoche
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Tageszunahmen bis zum Absetzen in
Gramm/ Tag

Risikofaktoren Kategorien p-Wert
1. Quartil Median 3. Quartil
1 = wenigstens einmal
wochentlich oder kein 554 690 740
Trankeautomat
Kalibrierungsintervall von Trankeautomaten 2 = wenigstens einmal 584 671 791 0,822
monatlich
3 = seltener als einmal 633 713 795
monatlich
Zeitpunkt des Absetzens in Tagen normalverteilt -3 g/Tag TZ pro Tag bis zum Absetzen 0,141
Alter bei erstmaligem Angebot von Wasser (zu jeder 1=<7Tage 585 694 765 0.650
Jahreszeit) 2=>7Tage 548 673 780 ’
1=<7Tage
585 671 738
. _ 2=>7Tage
Alter bei erstmaligem Angebot von Heu i 539 652 745 0,025
3 = nach der Trankphase
740 770 835
oder gar nicht
Alter bei erstmaligem Angebot von separatem 1=<14Tage 629 719 792 0.015
Kraftfutter 2 =>14 Tage 521 581 705 ’
Separat aufgenommene durchschnittliche _ L
normalverteilt +130 g/Tag TZ pro kg Kraftfutter taglich 0,004

Kraftfuttermenge zum Zeitpunkt des Absetzens in kg
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Tageszunahmen bis zum Absetzen in
Gramm/ Tag

Risikofaktoren Kategorien p-Wert
1. Quartil Median 3. Quartil
Haltungsmanagement
Alter bei Umstallung in die Gruppenhaltung in Tagen normalverteilt -2 g/Tag TZ pro Tag bis zur Umstallung 0,562
o . 1=<14 Tage 546 635 719

Ausmistintervall in der Gruppenhaltung 0,018
2=>14 Tage 675 754 816

Haufigkeit der Umstallungen von der Geburt bis zum 1 =< 2 Umstallungen 654 739 795 0.017

Absetzen 2 = > 2 Umstallungen 565 632 713 ’

Luftvolumen pro Tier in der Gruppenhaltung der 1=28m? 526 644 745 0.217

jungsten Kalber 2=<8m? 633 734 795 ’

Wechsel zwischen Warm- und AulRenklimastall in der 1 =Wechsel 559 652 754 0.430

Trankphase 2 = kein Wechsel 644 713 783 ’

Pravention und Behandlung von Kalberkrankheiten sowie zootechnische MaRnahmen

Geschatzte Inzidenz behandelter 1=<15% 571 731 795 0.120

Neugeborenendurchfille 2=>15% 568 663 734 ’

Geschatzte Inzidenz behandelter 1=<15% 612 705 758 0.421

Atemwegserkrankungen 2=>15% 546 651 780 ’
1=<2% 554 633 739

Geschatzte Inzidenz behandelter Nabelentziindungen 0,248
2=>2% 647 720 804
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Tageszunahmen bis zum Absetzen in

Risikofaktoren Kategorien Gramm/ Tag p-Wert
1. Quartil Median 3. Quartil

1 = nein 534 590 707

Durchfuihrung einer Nabeldesinfektion 2 = Chlortetracyclinspray 583 671 713 0,139
3 =lod 630 737 816
1 = keine Manipulation 568 675 765

Manipulationen am Nabel B 0,250
2 = Manipulation (Kurzen) 671 725 835
1 = nein 568 713 768

Einsatz von Halofuginon-Laktat 0,978
2=ja 610 675 767
1 = maximal eine Mahlzeit 588 725 817

Aussetzen der Milchtranke bei Durchfallerkrankungen 0,051
2 = mehr als eine Mahlzeit 546 671 722

1 = Brennstab

. 628 713 806

Enthornungsmethode 2 = Atzstift/-gel oder 0,061
} 527 633 739

Salpetersaure

1 = nein 608 690 740

Impfung gegen Atemwegserkrankungen 0,927
2=ja 565 671 816
1 =nein 524 630 739

Impfung gegen Kalberflechte 0,125
2=ja 590 675 795
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IV. Ergebnisse der univariablen Analyse fiur die abhéngige Variable ,Kalbersterblichkeit

Kalbersterblichkeit

Risikofaktoren Kategorien p-Wert
<5,0% > 5,0%

1. Quartil 585 521
Tageszunahmen in Gramm/ Tag um die zwodlfte

Median 724 630 0,096
Lebenswoche

3. Quartil 757 673
Blutuntersuchung

1. Quartil 50,5 50,2
Gesamteiweildgehalt im Serum in der ersten

Median 53,7 52,8 0,110
Lebenswoche (Immunglobulintransfer) .

3. Quartil 60,1 55,2
Anteil Kalber mit einem ungentgenden

1=<25% 2
Immunglobulintransfer (Gesamteiwei3gehalt im Serum 0,068

2=>25% 16 23
< 55 g/l in der ersten Lebenswoche)

1. Quartil 34,2 32,3
Albumingehalt im Serum um die zwdlfte Lebenswoche Median 34,9 33,5 0,141

3. Quartil 35,5 35,3
Anteil Proben mit einem Albumingehalt < 33 g/l im 1=<25% 17 13 0.248
Serum um die zwodlfte Lebenswoche 2=>25% 8 12 ’
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Kalbersterblichkeit

Risikofaktoren Kategorien p-Wert
<5,0% > 5,0%
1. Quartil 23,6 24,4
Globulingehalt im Serum um die zwoélfte Lebenswoche Median 25,1 29,1 0,345
3. Quartil 29,0 30,7

Tiergerechtheitsindex Kalb

1. Quartil 34,0 30,2
Punktzahl im Einflussbereich Bewegungsverhalten in

Median 42,5 39,6 0,507
Prozent von der Maximalpunktzahl

3. Quartil 50,9 55,7
Punktzahl im Einflussbereich 1. Quartil 38,9 34,8
Nahrungsaufnahmeverhalten in Prozent von der Median 45,8 44,4 0,528
Maximalpunktzahl 3. Quartil 55,6 52,8

1. Quartil 56,7 56,7
Punktzahl im Einflussbereich Hygiene in Prozent von

Median 61,7 63,3 0,309
der Maximalpunktzahl

3. Quartil 70,0 68,4
Punktzahl im Einflussbereich Betreuung in Prozent 1=265% 17 14 0.382
von der Maximalpunktzahl 2=<65% 8 11 ’
Kotuntersuchung

1=<20% 15 15
Anteil an Kotproben mit Rotavirus-Nachweis

2=>20% 10 10 1,000
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Kalbersterblichkeit
Risikofaktoren Kategorien p-Wert

£5,0% > 5,0%

Allgemeine Betriebszahlen

1=<300 4 4
Anzahl Kiihe am Besuchstag 2 = 300 bis 800 15 18 0,524
3=>800 6 3
1 =< 26 Monate 20 19
Erstkalbealter 0,733
2 = > 26 Monate 5 6
1 =<9800 kg 9 13
Jahresdurchschnittsmilchleistung 0,361
2 =>9800 kg 11 9
Trockenstehermanagement
o 1=<5,0% 15 15
Ketoseinzidenz 0,686
2=>5,0% 7 9
) 1=<5,0% 15 15
Gebarpareseinzidenz 1,000
2=>5,0% 10 10
Geburtsmanagement
Zeitpunkt der Umstallung der Vorbereiter in die 1=<2Tage 11 10 —
Abkalbebox (Tage vor dem Geburtstermin) 2=>2Tage 14 15 ’
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Kalbersterblichkeit

Risikofaktoren Kategorien p-Wert
<5,0% > 5,0%
1=<7Tage 16 17
Ausmistintervall in der Abkalbebox 0,765
2=>7Tage
1 = nein 13
Desinfektion der Abkalbebox 2 = ja, nicht gegen Kryptosporidien 0,111
3 = ja, gegen Kryptosporidien
1 = zusammen 5
Lage der Abkalbebox zur Krankenbox 2 = benachbart 11 0,090
3 = raumlich getrennt 9 13
. _ . 1 =<2 Stunden 10
Zeit pro Tag ohne Personal in dem Betrieb 0,146
2 => 2 Stunden 15 19
Vorhandensein einer Arbeitsanleitung fur die 1 =nein 14 15 0.774
Geburtshilfe 2=ja 11 10 ’
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer des neugeborenen 1 =<2 Stunden 18 15 0.370
Kalbes bei der Mutter 2 => 2 Stunden 10 ’
Kolostrummanagement
1 =<2 Stunden 8
Maximale Zeitspanne zwischen Kalbung und
2 => 2 bis 8 Stunden 10 0,130
Gewinnung von Erstkolostrum
3 = > 8 Stunden 7 14

XLIX



Kalbersterblichkeit

Risikofaktoren Kategorien p-Wert
<5,0% >5,0%

1 = nie 3 4

Einsatz von Kolostrum der Erstkalbinnen 2 = manchmal 8 7 0,900
3 = immer 14 14
1 = ja, gefroren 14 15

Konservierung von Erstkolostrum 2 = nein 4 7 0,285
3 =ja, geklhlt
1 =<2 Stunden 12

Spateste Erstkolostrumgabe nach der Geburt 2 => 2 bis 4 Stunden 2 7 0,140
3 =>4 Stunden 11
1=23,01 18 14

Menge an Erstkolostrum zur ersten Mahlzeit 0,239
2=<3,01 7 11
1 = nein 7 14

Erstkolostrumgabe zur zweiten Mahlzeit 2 = teilweise 10 6 0,130
3=ja 8

Fiitterungsmanagement

) ) 1=29,01 10 13

Maximale Trankmenge pro Tag in der Trankphase 0,395

2=<9,0I 15 12




Risikofaktoren

Kategorien

Kalbersterblichkeit

Qualitat der vertrankten Milch in der dritten und vierten

Lebenswoche

1 = MAT < 30% Magermilchanteil
bzw. Verdunnung von Vollmilch mit
uber 15% Wasser

2 = MAT 2 30% Magermilchanteil
bzw. Verdinnung von Vollmilch mit

maximal 15% Wasser

Umstellung auf einen MAT

1 = keine Umstellung oder friihestens
ab der vierten Lebenswoche

2 = Umstellung in der zweiten und
dritten Lebenswoche

3 = Umstellung in der ersten

Lebenswoche

Kalibrierungsintervall von Trankeautomaten

1 = wenigstens einmal wdchentlich
oder kein Trankeautomat
2 = wenigstens einmal monatlich

3 = seltener als einmal monatlich

Zeitpunkt des Absetzens in Tagen

1. Quartil
Median
3. Quartil

p-Wert
<5,0% >5,0%
4 5
1,000
21 20
5 3
11 10 0,612
9 12
0,939
9
72 68
75 77 0,936
80 80

LI



Kalbersterblichkeit

Risikofaktoren Kategorien p-Wert
<5,0% > 5,0%
Alter bei erstmaligem Angebot von Wasser (zu jeder 1=<7Tage 14 0.087
Jahreszeit) 2=>7Tage 11 17 ’
1=<7Tage
11 3
2=>7Tage
Alter bei erstmaligem Angebot von Heu B 10 17 0,033
3 = nach der Trankphase oder gar 4 5
nicht
Alter bei erstmaligem Angebot von separatem 1=<14Tage 20 16 0.208
Kraftfutter 2 =>14 Tage 5 ’
o 1. Quartil 1,1 1,0
Separat aufgenommene durchschnittliche
_ ) Median 1,5 1,0 0,072
Kraftfuttermenge zum Zeitpunkt des Absetzens in kg
3. Quartil 2,0 1,6
Haltungsmanagement
1. Quartil 4 10
Alter bei Umstallung in die Gruppenhaltung in Tagen Median 13 14 0,549
3. Quartil 18 18
1=<14 Tage 15 17
Ausmistintervall in der Gruppenhaltung 0,556
2=>14 Tage 10 8
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Kalbersterblichkeit

Risikofaktoren Kategorien p-Wert
<5,0% >5,0%
Haufigkeit der Umstallungen von der Geburt bis zum 1 =<2 Umstallungen 13 11 0.571
Absetzen 2 = > 2 Umstallungen 12 14 ’
Luftvolumen pro Tier in der Gruppenhaltung der 1=28m? 14 14 0.869
jlingsten Kalber 2=<8m? 10 11 ’
Wechsel zwischen Warm- und AufRenklimastall in der 1 = Wechsel 18 13 0.145
Trankphase 2 = kein Wechsel 7 12 ’

Pravention und Behandlung von Kalberkrankheiten sowie zootechnische MaBnahmen

Geschatzte Inzidenz behandelter 1=<15% 13 13 0.871
Neugeborenendurchfalle 2=>15% 11 10 ’
Geschatzte Inzidenz behandelter 1=<15% 11 12 0.882
Atemwegserkrankungen 2=>15% 12 12 ’
) _ ) 1=<2% 11 14
Geschatzte Inzidenz behandelter Nabelentziindungen 0,688
2=>2% 10 10
1 = nein
Durchfuhrung einer Nabeldesinfektion 2 = Chlortetracyclinspray 7 6 0,851
3=lod 12 14
) . 1 = keine Manipulation 23 22
Manipulationen am Nabel _ _ . 1,000
2 = Manipulation (Klrzen) 2 3
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Kalbersterblichkeit

Risikofaktoren Kategorien p-Wert
<5,0% > 5,0%

1 = nein 19 8

Einsatz von Halofuginon-Laktat 0,002
2=ja 6 17
1 = maximal eine Mahlzeit 18 13

Aussetzen der Milchtranke bei Durchfallerkrankungen 0,145
2 = mehr als eine Mahlzeit 7 12
1 = Brennstab 13 18

Enthornungsmethode . . 0,263
2 = Atzstift/-gel oder Salpetersaure 10 7
1 = nein 13 11

Impfung gegen Atemwegserkrankungen 0,477
2=ja 11 14
1 =nein 5 8

Impfung gegen Kalberflechte 0,333
2=ja 20 17
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