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“But it ain’t about how hard you re hit.
It’s about how hard you can get hit
and keep moving forward.

How much you can take and keep moving forward”

Rocky Balboa
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1. Einleitung

In der Milchviehhaltung kommt es bei einigen Betrieben zu hohen Verlusten in der
Kalberaufzucht. Die Verluste in der Bundesrepublik Deutschland liegen durchschnittlich bei
10-15 % (Peschke 2017; Kaske und Kunz 2003) und bis zu 50 % in Problembetrieben (Lipp
2005). Ohne eine intensive tierarztliche Betreuung waren die Verluste teilweise noch hdher.
Im Sinne des Tierwohls und der Betriebswirtschaftlichkeit ist es umso wichtiger, die Tierhaltung
und das Betriebsmanagement kontinuierlich zu optimieren. So verenden in diesen Betrieben
trotz intensiver Reinigung und Desinfektion der Stalle sowie Optimierung der Tranketechnik
Kalber innerhalb der ersten drei bis vier Lebenswochen Uberwiegend an Darmentzindungen.
Im spateren Lebensalter koénnen Lungenentzindungen dazukommen. Neben der
Mutterschutzimpfung und der Senkung des Infektionsdrucks stellt das Kolostrummanagement

die effektivste Methode zur Verbesserung der Kalbergesundheit dar (Godden 2008).

Erhalten neugeborene Kalber nicht ausreichend Kolostrum von guter Qualitat innerhalb der
ersten Lebensstunden, spricht man von einer ungeniigenden Kolostrumversorgung (,failure of
passive transfer®, FPT). Dabei definieren mehrere Autoren FPT als einen Serum-IgG-Gehalt
von unter 10 g/l in den ersten 24 bis 48 Lebensstunden (Quigley et al. 2001; Parish et al. 1997,
Tyler et al. 1996). Betroffene Kalber sind anfalliger fur Infektionen und hangen in ihrer
Entwicklung den anderen Kalbern deutlich hinterher (Raboisson et al. 2016; Boyd 1972). Aus
diesen Grinden sollte in Betrieben mit erhdhter Morbiditidts- und Mortalitdtsrate stets die

Immunglobulinversorgung der Kalber kontrolliert werden.

Hierfur stehen als direkte Methoden die radiale Immundiffusion (RID) und der Enzyme-linked
Immunosorbent Assay (ELISA) zur Verfugung (Ameri und Wilkerson 2008; Lee et al. 2008).
Daneben gibt es noch die indirekten Methoden. Dazu gehoren die Messung der y-
Glutamyltransferase-Aktivitat (Perino et al. 1993; Braun et al. 1982), der Natriumsulfit-
Tribungstest (Tyler et al. 1996), der Zinksulfat-Trilbungstest (McEwan et al. 1970b), der
Glutardialdehyd-Koagulationstest (Tennant et al. 1979) und die Bestimmung der Serum-
Gesamtproteinkonzentration mittels Refraktometrie (McBeath et al. 1971; Deelen et al. 2014).

In der Praxis hat sich die Refraktometrie durchgesetzt (Hampe und Wehrend 2019).

Ein neueres Verfahren ist die Immunokritmethode. Bei diesem Verfahren bilden die
vorhandenen Immunglobuline im Serum spezifische Prazipitate mit dem hinzugefiigten

Ammoniumsulfat. Das Verhaltnis zwischen Prazipitat und dem gesamten Serumvolumen der
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Probe ergibt den Immunokritwert (Vallet et al. 2013). Dieser kann anhand einer

Mikrohamatokrit-Tabelle ganz einfach abgelesen werden.

Ziel dieser Arbeit ist die Prufung der Immunokritmethode als mogliches Verfahren zur
Beurteilung der Kolostrumversorgung neugeborener Kalber im Vergleich zur
GesamteiweilRbestimmung im Blutserum.

Die gewonnenen Erkenntnisse aus dieser Arbeit sollen durch eine verbesserte Priifbarkeit der
Kolostrumversorgung dazu beitragen, die Kalbergesundheit in Aufzuchtbetrieben zu

verbessern.



2. Literaturiibersicht

2.1 Kolostrum

2.1.1 Inhaltsstoffe und Bedeutung des Kolostrums

Das Kolostrum ist die erste Nahrungsquelle fir neugeborene Kalber. Es enthalt neben
wichtigen Energielieferanten wie Kohlenhydraten, Fetten und Proteinen besonders viele
Immunglobuline. Aber auch Wachstumsfaktoren, somatische Zellen, Vitamine, Enzyme,
Spuren- und Mengenelemente, Hormone, Zytokine und Interferone kommen in messbaren
Mengen im Kolostrum vor (Ganz et al. 2018). Zudem besitzt es eine laxierende Wirkung,
wodurch das Neugeborene beim Absetzen des Mekoniums unterstitzt wird (Gurtler und
Schweigert 2000).

Aufgrund der Semiplazenta epitheliochorialis cotyledonaria des Rindes kann intrauterin keine
Ubertragung von maternalen Antikdrpern auf den Fetus erfolgen (Kruse 1983; Larson et al.
1980). Folglich kommen Kalber mit einer Agammaglobulindmie zur Welt und sind somit fur die
Ausbildung einer Immunitat auf die Aufnahme von Immunglobulinen Uber das Kolostrum
angewiesen (Weaver et al. 2000). Jedoch sind Kélber von Geburt an immunkompetent und
kénnen etwa 1g IgG+ pro Tag endogen produzieren (Devery et al. 1979). In neueren Studien
konnten bereits prakolostral geringe IgG- (0,022 bis 1,8 g/l), IgM- (0,008 bis 0,985 g/l) und IgA-
Konzentrationen nachgewiesen werden, sodass man eher von einer Hypogammaglobulinamie
sprechen muss (Bender 2004; Stengel 1998; Pickel et al. 1989; Schmidt et al. 1982).

2.1.2 Immunglobuline

Beim Rind lassen sich die Immunglobuline in drei Klassen einteilen: Immunglobulin G, M und
A (Butler 1973; Duncan et al. 1972; Butler 1969). Das Immunglobulin G kann wiederum in drei
Unterklassen geteilt werden: 1gG1, 1gG2s und IgG2, (Duncan et al. 1972). Schafer et al. (1998)
konnten weiterhin in geringen Mengen IgE nachweisen. Den gréten Anteil innerhalb der Ig-
Klassen besitzt IgG mit Uber 75 % (Korhonen et al. 2000). Als mittleren Wert der Gesamt-Ig-
Konzentration im Erstkolostrum geben Scholz et al. (2011) 89 + 35 g/l und des
Gesamtproteingehalts 119 £ 39 g/l an. Karl und Staufenbiel (2017) haben in ihrer Studie eine
durchschnittliche  kolostrale  Immunglobulinkonzentration von 65 g/l mit einer
Standardabweichung von 10,67 g/l ermittelt. Fur die mittlere IgG-Konzentration geben
Conneely et al. (2013) 112 g/l an, wobei es hohe Varianzen (13 — 256 g/lI) zwischen den

einzelnen Kolostrumproben gibt.
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Tabelle 1 zeigt vergleichend die Konzentrationen der einzelnen Ig-Klassen im Kolostrum und
in der Milch (Ganz et al. 2018; Kehoe et al. 2011; Bender und Bostedt 2009; Buckley et al.

2002; Lindmark Mansson 2000).

Tab. 1: Immunglobulinkonzentrationen in bovinem Kolostrum und maturer Milch

Immunglobulin (lg) Kolostrum Milch
Ig gesamt (g/l) 20-200 0,7-1,0
lgG1 (g/l) 35-90 0,51
lgG2 (g/l) 2,8-6,0 0,03
IgA (g/l) 1,6-1,7 0,02
IgM (g/l) 2,47-13,85 0,1

Das Immunglobulin G wird wahrend der Kolostrogenese etwa vier Wochen ante partum aus
dem Blutkreislauf der Mutter in das Kolostrum Ubertragen (Sasaki et al. 1976; Brandon et al.
1971). Dazu bildet das Driisengewebe unter Regulierung der Hormone Ostrogen und
Progesteron FcRn-Rezeptoren aus, mit denen das IgG aus dem maternalen Blutkreislauf
durch Transcytosis in das Alveolarlumen transportiert werden kann. Im Unterschied dazu
werden das Immunglobulin A und M von residenten Plasmazellen direkt in der Milchdrise
gebildet (Baintner 2007; Barrington et al. 2001; Barrington et al. 1997; Larson et al. 1980).

Die einzelnen Klassen der Immunglobuline besitzen unterschiedliche Aufgaben. So bietet IgA
einen lokalen Schutz durch Agglutination von Antigenen und verhindert somit eine Adhasion
von enteropathogenen Keimen an der Darmschleimhaut (Korhonen et al. 2000; Butler 1998).
Dagegen bieten IgG und IgM einen systemischen Schutz durch Opsonisierung von Antigenen

und komplementvermittelten bakteriolytischen Reaktionen (Korhonen et al. 2000).

2.2 Einflussfaktoren auf die Kolostrumqualitat

Um die neugeborenen Kalber mit ausreichend Immunglobulinen versorgen zu kénnen, muss
das Kolostrum von guter Qualitat sein. Mehrere Autoren geben hierfur eine IgG-Konzentration
von mindestens 50 g/l bzw. ein spezifisches Gewicht von 1050 mg/ml an (Conneely et al. 2013;
McGuirk und Collins 2004; Quigley et al. 2002; Weaver et al. 2000; Quigley und Drewry 1998).
Die Kolostrumqualitdt hangt von einer Vielzahl von Einflussfaktoren ab. So hat eine
zunehmende Laktationszahl der Kuh einen signifikant positiven Einfluss auf den IgG-Gehalt
im Erstkolostrum (Shivley et al. 2018; Eger et al. 2017; Gulinski et al. 2006). Kehoe et al. (2011)

stellten hierzu folgende IgG-Konzentrationen fest: 83,5 g/l in der ersten, 92,9 g/l in der zweiten,
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107,4 g/l in der dritten und 113,3 g/l in der vierten Laktation. Phipps et al. (2017) konnten bei
pluriparen Kiihen ab der 4. Laktation die hdchste Kolostrumqualitdt nachweisen (>50g/l 1gG
bei 49,3% Tiere). Kihe in der 2. Laktation wiesen dagegen die schlechteste Qualitat auf (>50
g/l IgG bei 27,9 % der Tiere). Ab der 4. Laktation kommt es zu einer Stagnation der Ig-
Konzentration (Gey 2018; Karl und Staufenbiel 2017).

Eine negative Auswirkung hingegen hat eine mangelhafte Trankehygiene. Rienhoff et al.
(2017) konnten in Betrieben mit vermehrten Atemwegserkrankungen bei Kalbern (>10 % der
Kalber betroffen) starke Keimbelastungen des Erstkolostrums nachweisen. Die in der Literatur
beschriebenen hohen Krankheitsinzidenzen bei Kalbern konnten die Autoren mit einer hohen
Keimbelastung des Kolostrums in Zusammenhang bringen. Auch Morrill et al. (2012) konnten
zeigen, dass eine hohe Keimbelastung zu einer Schwachung des Immunsystem fihrt und die
Kalber krankheitsanfalliger machen kann.

Ebenfalls einen negativen Einfluss auf die Kolostrumqualitat hat eine hohe Kolostrummenge
(Conneely et al. 2013; Morin et al. 2010; Pritchett et al. 1991). Gey (2018) konnte in seinen
Untersuchungen eine signifikant negative Korrelation zwischen der Menge des Erstkolostrums
und dem TP-Gehalt (p = 0,001) nachweisen. Der Korrelationskoeffizient betragt r = -0,134.
Laut Scholz et al. (2011) haben Kihe mit einer Erstkolostrummenge von tber 7,3 kg sowohl
den niedrigsten GesamteiweiRgehalt (105 + 33 g/l) als auch die geringste Ig-Konzentration (75
1 29 g/l), wohingegen Kihe mit Kolostrummengen von unter 4,5 kg einen Gesamteiwei3gehalt
von 126 + 40 g/l und eine Ig-Konzentration von 96 + 36 g/l aufwiesen.

Uber den Einfluss der Lange der Trockenstehzeit gibt es unterschiedliche Angaben in der
Literatur. Laut Karl und Staufenbiel (2017) besteht hier ein positiver Zusammenhang. So fuhrte
in ihrer Studie eine Verlangerung der Trockenstehdauer um 10 Tage zu einer Erhéhung der
Ig-Konzentration um 2,2 g/l. Andere Autoren konnten keinen signifikanten Einfluss auf die
Kolostrumqualitat feststellen (Mansfeld et al. 2012; Watters et al. 2008; Pritchett et al. 1991).
Eine verkirzte oder gar fehlende Trockenstehzeit flihrt jedoch durch einen Verdiinnungseffekt
zu signifikant niedrigeren IgG-Konzentrationen (Mansfeld et al. 2012).

Vergrofiert sich das Zeitintervall zwischen der Geburt und dem ersten Melken, kommt es
ebenfalls durch den Verdinnungseffekt zu einer Herabsetzung der Kolostrumqualitat
(Conneely et al. 2013; Pritchett et al. 1991).

Die Heritabilitat der lg-Konzentration im Kolostrum betragt 0,10. Dadurch kdénnen gezielt
Bullen eingesetzt werden, deren weibliche Nachkommen Kolostrum guter Qualitat produzieren
(Karl und Staufenbiel 2017; Conneely et al. 2013).
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2.3 Einflussfaktoren auf die Kolostrummenge

Die Menge des Erstkolostrums unterscheidet sich bei Tieren unterschiedlichen Alters. So
konnte Klingbeil (2015) nachweisen, dass Tiere in der ersten Laktation signifikant weniger
Erstkolostrum geben als pluripare Tiere. Wahrend die durchschnittliche Kolostrummenge bei
pluriparen Tieren bei 6,3 kg liegt, geben Tiere in der ersten Laktation 2,4 kg weniger Kolostrum
als Tiere in der 4. — 10. Laktation.

Zahlreiche andere Autoren konnten nachweisen, dass die Kolostrummenge ab der dritten
Laktation signifikant hoher ist als bei jlingeren Tieren (Gey 2018; Karl und Staufenbiel 2016;
Conneely et al. 2013; Chelack et al. 1993).

Die Trockenstehzeit sollte nicht weniger als 40 Tage betragen, da die Kolostrummenge sonst
verringert wird (Hosse 2012; Losand 2010). Grund hierfir ist eine zu kurze Zeitdauer fir die
Involution, welche etwa 21 Tage dauert, und die erneute Anbildung der MilchdrUse, die etwa
drei bis vier Wochen vor der Kalbung einsetzt. Karl und Staufenbiel (2016) haben gezeigt,
dass eine Verlangerung der Trockenstehphase um einen Tag zu einer Zunahme der
Erstkolostrummenge von 0,03 | fuhrt. Die Autoren empfehlen eine Trockenstehperiode von
mindestens 50 Tagen fur eine hohe Kolostrummenge. Auch Gey (2018) konnte zeigen, dass
die Trockenstehzeit einen signifikanten Einfluss hat und bestatigt damit Ergebnisse von
Gulinski et al. (2006), Scholz et al. (2011) und Klingbeil (2015). Die Vorbereitungszeit hingegen
hat keinen Einfluss auf die Kolostrummenge (Klingbeil 2015).

Zwischen dem Kalbergewicht und der Kolostrummenge besteht eine signifikante Korrelation.
Eine Zunahme des Geburtsgewichts um ein Kilogramm erhdht die Kolostrummenge um 0,15
kg (Klingbeil 2015). In derselben Studie wurde ein hochsignifikanter Unterschied zwischen
Kidhen mit mannlichen und weiblichen Kalbern festgestellt. Die Geburt eines Bullenkalbes hat
eine um 0,7 kg hohere Kolostrummenge zur Folge.

Den groBten Einfluss auf die Kolostrummenge hat die Genetik. Ein Hinweis daflir sind der
starke Einfluss der Genetik des Vaters sowie die mittlere Milchmenge in den ersten sieben
Tagen der Laktation (Karl und Staufenbiel 2016). Andere Autoren haben gezeigt, dass die
Kolostrummenge zwischen verschiedenen Rinderrassen signifikante Unterschiede aufweist
(Franklin et al. 2005; Kruse 1970).

2.4 Absorption maternaler Inmunglobuline

Hauptort der Resorption von Immunglobulinen beim Kalb ist der Dinndarm (Kindlein et al.
2008; Bessi et al. 2002; Jochims et al. 1994; Fetcher et al. 1983). Um nicht bereits im
Labmagen Immunglobuline durch Proteolyse zu zerstéren, ist die Saurekonzentration hier

beim neugeborenen Kalb herabgesetzt. Durch einen kolostralen Trypsininhibitor wird die
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Spaltung der Immunglobuline ebenfalls verhindert (Kruse 1983; Carlsson et al. 1980). Die
Resorptionsfahigkeit nimmt im Dinndarm von kranial nach kaudal zu, sodass sie im
Duodenum am geringsten und im lleum am hochsten ist (Jochims et al. 1994; Fetcher et al.
1983).

Neonatale Enterozyten besitzen in den ersten 24 bis 36 Stunden nach der Geburt die
Fahigkeit, durch Pinozytose Makromolekile nicht-selektiv zu absorbieren (Broughton und
Lecce 1970).

In den Enterozyten befinden sich leere Vakuolen, die dann mit Immunglobulinen gefllt
werden. Die Pinozytose verlauft rezeptorvermittelt iber den FcRn-Rezeptor. Jedoch scheint
dieser Rezeptor beim Wiederkauer fir die Ig-Absorption, anders als bei anderen Tierarten
(z.B. Ratte, Ferkel), eine untergeordnete Rolle zu spielen (Guo et al. 2016; Rojas und Apodaca
2002). Durch Exozytose werden die Immunglobuline dann in das lymphatische System
gegeben, von wo aus sie in die Blutbahn gelangen (Staley et al. 1972). Dass dieser Prozess
nicht-selektiv durchgeflhrt wird, zeigen die erhdhten Konzentrationen von anderen
Proteinmakromolekilen und erhdhte Enzymaktivitaten, wie die der y-Glutamyltransferase
(GGT) nach Kolostrumaufnahme (Thompson und Pauli 1981; Staley et al. 1972).

An der Sezernierung zurick in das Darmlumen ist der FcRn-Rezeptor jedoch entscheidend
beteiligt. Sezernierte Antikorper flhren zu einer lokalen Immunitdt im Darm und die

Halbwertszeit zirkulierender Immunglobuline wird verlangert (Cervenak und Kacskovics 2009).

2.5 Einflussfaktoren auf den Immunglobulintransfers

251 Zeitpunkt der ersten Kolostrumaufnahme

Der Faktor Zeit spielt bei der Aufnahme von Immunglobulinen eine entscheidende Rolle.
Wahrend der ersten vier Stunden nach der Geburt ist der Immunglobulintransport optimal und
bereits nach zwolf Stunden beginnt er rasch abzunehmen (Matte et al. 1982; Bush und Staley
1980; Stott et al. 1979b). Nach 24 bis 36 Stunden werden keine Makromolekile mehr
absorbiert (Stott et al. 1979a). Urséachlich fur diesen Verschluss der Darmschranke sind eine
Erschopfung der pinozytotischen Fahigkeit und ein Enterozytenersatz durch eine reifere
Population von Darmepithelzellen (Smeaton und Simpson-Morgan 1985; Broughton und
Lecce 1970). Diese reifen Enterozyten sind proteolytisch aktiver als ihre Vorganger, sodass
Immunglobuline und andere Makromolekule nicht mehr unverdaut in die Blutbahn
aufgenommen werden kénnen (Kindlein et al. 2008; Bessi et al. 2002; Jochims et al. 1994;
Kruse 1983). Werden Kalber mit derselben Kolostrummenge und -qualitat getrankt, so haben
die Kalber, die das Kolostrum frihzeitiger erhalten, signifikant hoéhere IgG-

Serumkonzentrationen als die Kalber, die das Kolostrum spater erhalten (Stott et al. 1979c).
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Die maximale Ig-Serumkonzentration wird 24 bis 36 Stunden nach der Kolostrumaufnahme
erreicht (Stott et al. 1979a).

2.5.2 Kolostrummenge und Kolostrumqualitat

Neben der Zeitdauer bis zur ersten Kolostrumaufnahme sind die Menge und die Qualitat des
Kolostrums von entscheidender Bedeutung fir die Ausbildung einer adaquaten Immunitat des
neugeborenen Kalbes. So nimmt die Rate an Kalbern mit einer inadaquaten
Immunglobulinversorgung deutlich ab, sobald die Kalber mehr als 100 g kolostrales IgG
erhalten (Besser et al. 1991). Dieselben Autoren stellten auch fest, dass lediglich 36% der
Kolostrumproben eine ausreichende Immunglobulinversorgung (>100 g IgG) gewahrleisten,
wenn 2 Liter Kolostrum an die Kalber verabreicht werden. Erhalten die Kalber 4 Liter
Kolostrum, so gewahrleisten mehr als 85 % der Kolostrumproben eine ausreichende
Immunglobulinversorung. In einer aktuelleren Studie konnte gezeigt werden, dass flr eine
adaquate Versorgung kolostrale IlgG-Mengen von 150 bis 200 g notwendig sind (Chigerwe et
al. 2008). Die Autoren empfehlen hierfur 3 Liter Kolostrum innerhlab der ersten 2
Lebensstunden mit Hilfe einer Schlundsonde zu verabreichen.

Als Zielwerte fir eine solche Immunglobulinversorgung sollten 55 g/l Totalprotein oder 15 g/l
IgG-Serumkonzentration angestrebt werden (Boyd et al. 1974; Irwin 1974).

In der Literatur gibt es verschiedene Empfehlungen, um eine adaquate Kolostrumversorgung
zu erreichen. Godden et al. (2003) empfehlen dazu, dem Kalb 6 Liter Kolostrum innerhalb der
ersten zwolf Lebensstunden zu verabreichen. Andere Autoren empfehlen das Drenchen von
4 Liter Kolostrum mit der ersten Mahlzeit (Weaver et al. 2000). So wird sichergestellt, dass
jedes Kalb rechtzeitig die ausreichende Menge Kolostrum erhalt. Jaster (2005) stellte fest,
dass die Kalber, die zweimal 2 Liter Kolostrum im Abstand von 12 Stunden erhielten, hohere
IgG-Serumkonzentrationen erreichten als solche, die einmalig 4 Liter erhielten. Unabhangig
von der Trankemethode spielt die Hygiene eine wichtige Rolle, da der Keimgehalt im

Kolostrum die Resorption der Immunglobuline negativ beeinflusst (Godden et al. 2003).

2.5.3 Trankemethode

Da die Kolostrumaufnahme nur schwer zu kontrollieren ist, wenn Kélber bei der Mutterkuh
bleiben und frei am Euter saugen, werden die meisten Kalber mit einer Saugflasche oder
einem Saugeimer getrankt. Aus Grinden der Arbeitserleichterung ist man besonders in
Grol3betrieben dazu Ubergegangen, jedes Kalb mit drei bis vier Liter Kolostrum innerhalb der

ersten zwei Lebensstunden zu drenchen.
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Zahlreiche Autoren haben untersucht, ob die Trankemethode eine Auswirkung auf den
Transfer von Antikdrpern hat. Dabei stellten mehrere Autoren fest, dass es zu erhdhten FPT
Raten kommt, wenn das Kalb bei der Mutterkuh verbleibt und frei saufen kann (Besser et al.
1991; Adams et al. 1985; Brignole und Stott 1980). Besser et al. (1991) wiesen in einem
solchen Betrieb mit 61,4 % die hdchsten FPT Raten nach. Dagegen lag die Rate bei einem
Betrieb, in dem die Kalber mit einer Saugflasche getrankt wurden, bei 19,3 % und bei einem
Betrieb, in dem die Kalber gedrencht wurden, nur bei 10,8 %.

Eine Erklarung dafir kénnte sein, dass Kalber, die bei der Mutterkuh bleiben, relativ spat
Kolostrum aufnehmen und die aufgenommene Menge nicht ausreichend ist (Schmidt et al.
1982; Brignole und Stott 1980). So konnten Selman et al. (1970) in ihrer Studie zeigen, dass
nur 76,7% der Saugkalber innerhalb der ersten 8 Lebensstunden mit dem Saugen an der
Mutterkuh beginnen. Klaus et al. (1969) wiesen bei 30% der Saugkalber Serum IgG
Konzentrationen von unter 4 g/l nach. Besonders gefahrdet sind die Kalber von Primiparen,
da deren Kolostrum relativ arm an Immunglobulinen ist (Schmidt et al. 1982).

Andere Studien konnten keine Unterschiede bezuglich der IgG-Resorption zwischen
Saugkalbern und Kalbern, die mit Saugflaschen getrankt wurden, zeigen (Rajala und Castren
1995).

Davon abweichend waren in der Studie von Adams et al. (1985) die IgG-Serumkon-
zentrationen bei den Kalbern, die mit einer Saugflasche getrankt wurden, geringgradig hdher
als bei den Kalbern, die mit einer Sonde getrankt wurden. Auch in der Studie von Poborska et
al. (2021) hatten die mit einer Saugflasche getrankten Kalber durchschnittlich signifikant
héhere Serum-Gesamteiweillkonzentrationen (56,5 g/l) als diejenigen Kalber, die gedrencht
wurden (51,8 g/l). Kaske et al. (2005) wiederum konnten zwischen der 12. und 72. Stunde p.n.
statistisch signifikant hdhere IgG-Serumkonzentrationen bei gedrenchten Kalbern im Vergleich
zu Kalbern, die mit einer Saugflasche getrankt wurden, feststellen.

Als nachteilig anzusehen ist der ausbleibende Schlundrinnenreflex bei der Tranke per Sonde
(Lateur-Rowet und Breukink 1983). Es ist davon auszugehen, dass das Kolostrum zunachst
in den Pansen gelangt und deshalb erst spater im Dinndarm ankommt, von wo aus die
Immunglobuline verzogert absorbiert werden (Labussiere et al. 2014; Zaremba 1983). Das
konnte auch der Grund dafiir sein, weshalb Zaremba (1983) und Zaremba et al. (1984) bei
gedrenchten Kalbern signifikant niedrigere lgG-Serumkonzentrationen im Vergleich zu

Kalbern, die das Kolostrum freiwillig aufgenommen haben, feststellten.

2.5.4 Geschlecht des Kalbes

Ob das Geschlecht des Kalbes einen Einfluss auf die Immunglobulinabsorption hat, konnte

noch nicht eindeutig geklart werden. Wahrend einige Autoren keinen Zusammenhang



Literaturibersicht

zwischen Geschlecht und IgG-Gehalt im Serum von Kalbern feststellen konnten (Filteau et al.
2003; Perino et al. 1995; Donovan et al. 1986), wies Roy (1990) bei weiblichen Kalbern hdhere
IgG-Konzentrationen im Serum nach als bei mannlichen Kalbern. Ungeklart ist jedoch, ob nicht
das grofiere Blutvolumen bei mannlichen Kalbern die Ursache hierfiir ist. Odde (1988) konnte

ebenfalls hohere FPT Raten bei mannlichen Kalbern nachweisen.

2.5.5 Geburtsverlauf und Anzahl geborener Kalber

Es ist davon auszugehen, dass eine verlangerte Geburtsdauer bzw. ein komplizierter
Geburtsverlauf das Kalb schwachen und es deshalb verzégert Kolostrum aufnimmt. Beam et
al. (2009) stellten fest, dass die FPT Rate bei Schwergeburten héher liegt als bei normalen
Geburten. Dieses Ergebnis konnte Reinicke (2006) nicht bestatigen. In ihrer Studie konnte
kein Zusammenhang zwischen IgG-Absorption und Schwere der Geburt festgestellt werden.
Jedoch war bei 139 beobachteten Geburten auch nur eine Schwergeburt dabei. Adams et al.
(1993) fanden bei Zwillingskalbern aus Mutterkuhherden in den ersten 48 Lebensstunden

signifikant niedrigere Serumimmunglobulinspiegel als bei Einzelkalbern.

2.6 Verlauf des Antikorpergehaltes beim Kalb

Husband et al. (1972) konnten mittels einfacher radialer Immundiffusion prakolostrale
Immunglobulinkonzentrationen im Serum von IgG+ 0,70 g/, IgG2 0,16 g/I, IgM 0,97 g/l und IgA
0,29 g/l nachweisen. In einer aktuelleren Studie von Bender und Bostedt (2008) wurden flr
IgG Werte von 0,022 — 3,89 g/l und fur IgM 0,008 — 0,985 g/l nachgewiesen. Als Ursache fir
die groRe Varianz flihren die Autoren eine mogliche intrauterine Immunantwort an.

Die endogene Produktion von IgG ist bereits zum Zeitpunkt der Geburt mdglich. Jedoch
scheint es einen Mechanismus zu geben, der durch negatives Feedback die endogene
Produktion von I1gG hemmt, sobald das Kalb maternales IgG Uber das Kolostrum
aufgenommen hat (Husband und Lascelles 1975). Die Autoren fanden in ihrer Studie heraus,
dass Kalber, die kein Kolostrum erhalten haben, bereits eine Woche post natum IgG endogen
synthetisieren konnten. Dagegen konnte bei mit Kolostrum versorgten Kalbern erst ab der
vierten Lebenswoche eine endogene Produktion nachgewiesen werden (Logan et al. 1974;
Husband et al. 1972). Signifikante Mengen von endogen produziertem IgG1-, IgG2- und IgM
konnten zwischen dem 8. und 16. Lebenstag im Kalberserum festgestellt werden (Husband et
al. 1972). Dagegen konnte IgA frihestens um den 64. Lebenstag nachgewiesen werden
(Husband et al. 1972).

Erhard et al. (1999 a, b) wiesen bereits 12 Stunden nach der ersten Kolostrumaufnahme

durchschnittliche Maximalwerte von IgGs = 9,3 g/l und IgG2 = 0,8 g/l nach. Andere Autoren

10



Literaturtbersicht

fanden erst nach 24 Stunden durchschnittliche Maximalwerte fur IgG von 16,67 g/l (Lack
2006), 6,7 g/l (Stengel 1998) und 7,4 g/l (Bender 2004).

Der Verlauf der Gesamt-lgG-Menge im Serum neugeborener Kalber lasst sich in vier Phasen
einteilen (Erhard et al. 1999 a). In der Phase 1 kommt es etwa 12 Stunden nach erfolgter
Kolostrumaufnahme zu einem Anstieg des Gesamt-IgG von 0,45 auf 22,6 g/l. In der folgenden
Phase 2, die etwa bis zum 11. Lebenstag dauert, fallt der IgG-Gehalt auf 17,6 g/l ab. Dieser
Wert bleibt in Phase 3 bis zum 28. Lebenstag relativ konstant und steigt dann bis zur 11.
Lebenswoche auf 49,3 g/l an (Phase 4). Ab der 12. Lebenswoche findet man bei Kalbern
ahnlich hohe IgG-Gehalte wie bei adulten Tieren (Erhard et al. 1999 a; Logan et al. 1973). Herr
et al. (2011) geben fir adulte Kiihe acht Wochen a. p. IgG-Serumkonzentrationen von 36,8 (x
11,6) g/l an. Dieser Wert fallt einen Tag a. p. auf 18,0 (£ 9,1) g/l ab, da die Immunglobuline
aus dem Serum der Kuh in die Milchdriise wandern.

In einer aktuellen Studie von Wilm et al. (2018) haben die Autoren bei 12 neugeborenen
Kélbern den Serum IgG-Gehalt und den Serum Gesamteiweildgehalt in den ersten 10

Lebenstagen taglich bestimmt (Tab. 2).

Tab. 2: Serum Totalproteingehalt und IgG-Konzentration zu verschiedenen Zeitpunkten (Wilm
et al. 2018)

Zeitpunkt der Messung

Serum Totalprotein (g/l)

IgG-Konzentration (g/l)

Ca. 30 min vor Kolostrum

24 Stunden nach Kolostrum

10. Lebenstag

46,1 (£ 3,0)
58,3 (+ 7,3)
57,8 (£ 5,2)

0,6 (£ 0,6)
22,2 (+ 9,6)
16,1 (£ 7,3)

Im Zeitraum von 24 Stunden nach erfolgter Kolostrumaufnahme bis zum 10. Lebenstag betrug

der tagliche Abfall des IgG-Gehaltes in dieser Studie 0,69 g/l.

Horn (2013) hat in ihrer Studie mittels ELISA die Immunglobulinewerte im Plasma von 19

Kalbern ermittelt (Tab. 3).

Tab. 3: Immunglobulingehalte im Plasma zu verschiedenen Zeitpunkten (Horn 2013)

Prékolostral Nach Kolostrum- 42. Lebenstag
aufnahme
lgG1 (/1) 0,76 + 0,06 6,45+ 1,57 11,43 £ 1,47
1gG2 (g/1) 3,60 + 0,27 4,07 £ 0,39 6,37 £ 0,81
IgM (g/l) 0,92 £ 0,39 3,27 £ 1,11 4,29 + 1,05

11
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2.7 Unzureichende Immunglobulinversorung

2.71

Ursachen einer unzureichenden Immunglobulinversorgung

Die Versorgung neugeborener Kalber mit kolostralen Immunglobulinen ist aufgrund des

Schlusses der Darmschranke zeitabhangig. Erhalten Kalber nicht ausreichend hohe Mengen

Immunglobuline, spricht man von einer nicht adaquaten Kolostrumversorgung oder ,failure of

passive transfer” (FPT). Einige Autoren definieren FPT als einen Serum-IgG-Gehalt von unter
10 g/l in den ersten 24 bis 48 Lebensstunden (Quigley et al. 2001; Parish et al. 1997; Tyler at
al. 1996). Dies entspricht einem Serum-Gesamteiweiflgehalt von 52 g/l (Tyler et al. 1996). Um

eine ausreichende IgG-Serumkonzentration von 10 g/l oder héher zu erreichen, muissen

Kalber in den ersten acht Lebensstunden mindestens 120 g IgG aufnehmen (Quigley et al.

2001). Andere Autoren teilen die Immunglobulinversorgung wie in Tab. 4 dargestellt ein.

Tab. 4: Beurteilung der Immunglobulinversorgung (Furman-Fratczak et al. 2011, Weaver et al.

2000, Quigley und Drewry 1998)

Serum Immunglobulingehalt (g/l)

Beurteilung der Versorgung

<5

5-10
10-15
15-20
> 20

FPT (failure of passive transfer)
PFPT (partial failure of passive transfer)
Gut
Sehr gut
Optimal

Um das Kolostrummanagement in Milchviehbestanden beurteilen zu kdénnen, empfehlen

McGuirk und Collins (2004) jeweils 12 neugeborene Kalber im Alter von 24 Stunden bis 8

Tagen im Betrieb zu beproben und eine Einteilung anhand des Gesamtproteins im Serum

vorzunehmen (Tab. 5).

Tab. 5: Beurteilung des Kolostrummanagements (McGuirk und Collins 2004)

Anzahl Kalber < 55 g/l Anteil Kalber (%) Interpretation
0/12 0 Sehr gutes Management
112 8 Gutes Management
2/12 17 Grenzwertiges Management
3/12 25 LJAlarm-Level” fur FPT
>4/12 33 und mehr FPT als Bestandsproblem

12
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Laut Beam et al. (2009) lag der Anteil an Kalbern mit FPT in den USA im Jahr 2007 bei 19,2
%. In Neuseeland lag er 2015 sogar zwischen 25 - 33 % (Cuttance et al. 2017; Lawrence et
al. 2017). McMorran (2006) stellte in einer bundesweiten Studie bei 18,4 % der Kalber FPT (0
- 4,9 g IgG/l Serum) und bei 20,4 % PFPT (5 - 9,9 g IgG/l Serum) fest. Diese Zahlen lassen
den Schluss zu, dass die Kalbergesundheit durch Optimierung des Kolostrummanagements
verbessert werden konnte.

Fir eine unzureichende Immunglobulinversorgung kommen zahlreiche Griinde infrage.
Entscheidend sind die Qualitat und die Menge des aufgenommenen Kolostrums sowie die
Zeitdauer von der Geburt bis zur ersten Kolostrumaufnahme (Fischer et al. 2018; Weaver et
al. 2000). Jene Einflussfaktoren wurden bereits ausfiihrlich in vorhergehenden Kapiteln
beschrieben (siehe Kap. 2.2. und 2.3.), ebenso die Bedeutung der Trankemethode (siehe Kap.
2.5.3.).

Bei lebensschwachen Kalbern und Schwergeburten ist die Sauglust oft herabgesetzt, sodass
die Kolostrumaufnahme verspatet und nicht in ausreichenden Mengen stattfindet (Kolb und
Seehawer 2002). Diese Kalber sind besonders gefahrdet, eine FPT zu entwickeln. Aber auch
Erkrankungen auf Seiten der Mutterkuh wie Ketose, Fettlebersyndrom, Gebarparesen oder
Mastitis kdnnen durch eine verminderte Milchbildung zu einer unzureichenden
Immunglobulinversorgung bei neugeborenen Kalbern fihren (Kolb und Seehawer 2002).
Donovan et al. (1986) konnten beobachten, dass auch die Umgebungstemperatur am Tag der

Geburt einen Einfluss auf den passiven Transfer von Immunglobulinen hat.

2.7.2 Folgen einer unzureichenden Immunglobulinversorgung

Die Folge einer unzureichenden Immunglobulinversorgung ist primar eine Hypo- bzw.
Agammaglobulinamie. Betroffene Kalber haben keinen ausreichenden immunologischen
Schutz und sind deshalb anfalliger fir Erkrankungen wie Durchfall oder
Atemwegsentziindungen (Raboisson et al. 2016; Vasseur et al. 2010; Boyd 1972). So konnte
in verschiedenen Studien gezeigt werden, dass die Wahrscheinlichkeit eine Pneumonie zu
entwickeln, mit sinkenden Serum-Ig-Gehalten steigt (Virtala et al. 1999; Williams et al. 1975).
Einige Autoren fanden auch eine positive Korrelation zwischen dem Serum-Ig-Gehalt und dem
verminderten Auftreten von Darmerkrankungen (Lipp 2005; Pare et al. 1993; Nocek et al.
1984; Myers 1976). Andere Autoren konnten diesen Zusammenhang jedoch nicht bestatigen
(Gutzwiller 2002; Rajala und Castren 1995; Woode et al. 1975; Bush et al. 1971). Bei vielen
Durchfallerregern ist besonders die lokale Immunitat im Darm entscheidend (Tzipori 1981). Es
wird daher empfohlen, das Kolostrum noch einige Tage nach der Geburt zu tranken, da auch
nach dem Schluss der Darmschranke eine lokale Immunitat durch IgA vermittelt wird (Quigley

2002). Besonders bei Mutterschutzvakzinen spielen diese sekretorischen Antikérper eine
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entscheidende Rolle. Der Mechanismus der Resekretion von Antikdrpern Uber den FcRn
Rezeptor zurlick in das Darmlumen dient ebenfalls der lokalen Immunabwehr (Besser et al.
1988). Ein hoher Ig-Gehalt im Serum muss deshalb nicht zwingend vor Darminfektionen
schutzen (Pickel et al. 1989). Bei Infektionen mit E. coli schitzen die Serum-IgG jedoch vor
einer Septikdmie (Logan und Penhale 1971).

Folglich haben Tiere mit einer unzureichenden Immunglobulinversorgung auch schlechtere
Tageszunahmen, wodurch sie in ihrer Entwicklung zurlickbleiben (Yang et al. 2015; Wells et
al. 1996; DeNise et al. 1989; Robison et al. 1988; Donovan et al. 1986). In einer Studie von
Virtala et al. (1996) wurden verminderte Tageszunahmen von durchschnittlich 48 g im ersten
Lebensmonat bei Kalbern mit FPT (< 8 g IgG/I Serum) beobachtet. Donovan et al. (1998)
konnten in ihrer Studie zeigen, dass bei Kalbern mit einer FPT (Serum TP-Gehalt < 50 g/l) die
Wahrscheinlichkeit, in den ersten sechs Lebensmonaten zu verenden, 3 bis 6 -mal hoher ist
als bei optimal versorgten Kalbern (Serum TP-Gehalt > 60 g/I). Andere Autoren kamen zu
ahnlichen Ergebnissen (Raboisson et al. 2013; Robison et al. 1988; McGuire et al. 1976; Boyd
1972; McEwan et al. 1970a). DeNise et al. (1989) konnten weiterhin eine positive Korrelation
zwischen aufgenommener Kolostrummenge und erster Laktationsleistung der Kuhe
beobachten. Auch Stefanska et al. (2021) konnten bei Kaélbern mit hohen
Gesamteiweildgehalten im Blutserum (> 60 g/l) eine hdhere Milchleistung in der ersten
Laktation beobachten als bei Kélbern mit geringen Gesamteiweil3gehalten (< 55 g/l).

Eine Unterschreitung des Grenzwertes flr FPT muss jedoch nicht zwingend eine Erkrankung
des Kalbes nach sich ziehen. Liegt durch gute Betriebshygiene ein geringer Erregerdruck vor,
kénnen Tiere auch mit einem geringen Serum-lg-Gehalt gesund bleiben. Umgekehrt besteht
bei einem hohen Infektionsdruck die Gefahr, dass Kalber auch mit hdherem Serum-Ig-Gehalt
erkranken (Dam 1968).

Eine zu geringe Spezifitdt der Antikérper kann ebenfalls dazu fihren, dass Kalber trotz
ausreichend hohem Serum-Ilg-Gehalt erkranken (McGuire et al. 1976). Dazu kann es kommen,
wenn die Mutterkuh nicht genlgend Zeit hatte, Antikorper gegen die Antigene in ihrer
Umgebung zu bilden oder wenn primipare Tiere noch keinen Kontakt mit bestimmten
Antigenen hatten. Eine Mutterschutzvakzine bewirkt die Erhéhung spezifischer Antikorper und

kann so die Kalber vor Infektionen schiitzen (Crouch et al. 2000).
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2.8 Methoden zur Messung des Ig-Gehaltes im Serum

2.8.1 Direkte IlgG-Nachweisverfahren

2.8.1.1 Radiale Immundiffusion (RID)

Zur Bestimmung des Immunglobulingehaltes im Serum gibt es zahlreiche Verfahren, wobei
die radiale Immundiffusion (RID) und der Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA) als
Referenzmethoden gelten (Ameri und Wilkerson 2008; Lee et al. 2008).

Direkte Nachweisverfahren sind in der Rindermedizin trotz ihrer hohen Spezifitdt und
Sensitivitdt nicht weit verbreitet. Als Ursache sind hier héhere Kosten und ein groéfRerer
Arbeitsaufwand als bei den indirekten Nachweisverfahren zu nennen. Weiterhin ist in der
Rindermedizin die Herdengesundheit wichtiger als ein exakt bestimmter Wert eines
Einzeltieres (Kaske et al. 2009).

Das Prinzip der Radialen Immundiffusion beruht auf einer Antigen-Antikérper-Reaktion und
der Prazipitation der dabei entstehenden Komplexe (Mancini et al. 1965). Dazu wird eine
Serumprobe in ein Agargel mit darin enthaltenen spezifischen Antikdrpern gegen bovines IgG
gegeben. Zusatzlich werden vergleichend Standardseren mit bekannter IgG-Konzentration
hinzugegeben. Durch die Diffusion der IgG-Antigene im Agargel und die folgende Reaktion mit
den IgG-Antikérpern kommt es zur Bildung sog. Prazipitatringe. Der Durchmesser des
Prazipitatringes der Serumprobe wird dann gemessen und mit denjenigen der Standardseren
verglichen. Uber diesen Vergleich der Durchmesser lasst sich der IgG-Gehalt in der Probe
ermitteln (Hampe und Wehrend 2019). Trotz der fehlenden absoluten Messwerte bei dieser
Methode geben mehrere Autoren die RID als Goldstandard zur quantitativen Bestimmung der
IgG an (Hogan et al. 2016; Hogan et al. 2015; Deelen et al. 2014; Fecteau et al. 2013).

2.8.1.2 ELISA

Der ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay) beruht auf einer Antigen-Antikorper-
Reaktion. Durch die Verwendung eines enzymmarkierten Antikdrpers kommt es zu einer
Farbreaktion. Mithilfe eines Fotometers kann anhand der Farbreaktion die Antigen-
konzentration ermittelt werden. Die Empfindlichkeit des ELISA ist sehr hoch (0,0005 ug/ml)
und dem RID-Test deutlich tberlegen (Granzer 1986). Bei dem direkten ELISA ist der mit dem
Antigen reagierende Antikorper bereits enzymmarkiert. Dagegen ist beim indirekten ELISA ein
Zwischenschritt in Form eines unmarkierten Primarantikdrpers notwendig. Ein weiterer
enzymmarkierter Sekundarantikorper bindet dann an den Primarantikérper und es folgt eine

Farbreaktion. Durch diesen Zwischenschritt wird das Farbsignal und damit die Sensitivitat
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erhdht. Bei dem kompetitiven ELISA wird ein Kompetitorantigen eingesetzt. Dieses ist markiert
und konkurriert mit den nachzuweisenden Antikérpern. Die Farbintensitat verhalt sich bei
dieser Methode umgekehrt proportional zu der in der Probe vorliegenden Antikbrpermenge
(Lack 2006). Der von Bender (2004) weiterentwickelte kompetitive ELISA wird von einigen
Autoren als Referenzmethode angewandt (Zakian et al. 2018).

Da die direkten Nachweisverfahren flir die Praxis zu kosten-, arbeits- und zeitintensiv sind,
wurden indirekte Verfahren entwickelt, die auf einer Korrelation zwischen der
Immunglobulinkonzentration und der Konzentration verwendeter Parameter basieren (Bender
und Bostedt 2009).

Neben den direkten, quantitativen Methoden gibt es noch weitere indirekte Methoden zur
qualitativen Bestimmung. Dazu gehoren die Bestimmung des Gesamteiweild mittels
Refraktometer, der Natriumsulfit-Tribungstest, der Zinksulfat-Triibungstest, die Messung der
Aktivitat der y-Glutamyltransferase und der Glutaraldehyd-Koagulationstest (Elsohaby et al.
2015; Lee et al. 2008; Tyler et al. 1996).

2.8.2 Indirekte IgG-Nachweisverfahren

2.8.2.1 Bestimmung des Gesamteiweill mittels Refraktometrie

Bei der Refraktometrie wird mithilfe eines Refraktometers die Lichtbrechung beim Ubergang
des Lichtes von einer Losung mit unbekannter Stoffkonzentration in ein Prisma gemessen.
Durch den Brechungsindex kann dann die Konzentration eines Inhaltsstoffes (z. B. die
Proteinkonzentration) oder die spezifische Dichte dieser Loésung ermittelt werden.

Da die Fraktion der Immunglobuline einen Teil der Gesamtproteine darstellt, besteht zwischen
beiden eine signifikant positive Korrelation (McBeath et al. 1971). Deelen et al. (2014)
beobachteten in ihrer Studie eine sehr hohe Korrelation (r = 0,93) zwischen RID-Messung und
Gesamtproteinbestimmung mittels Refraktometrie. Elsohaby et al. (2019) konnten in ihren
Untersuchungen eine hohe Korrelation (r = 0,75) zwischen dem mittels Refraktometrie
gemessenen Serum Gesamteiweildgehalt und dem mittels RID bestimmten 1gG-Gehalt
beobachten. Auch Sutter et al. (2020) konnten in ihren Untersuchungen eine hohe Korrelation
von r = 0,84 nachweisen. Als Grenzwert flir eine adaquate Kolostrumaufnahme wird von
mehreren Autoren eine Serum-Gesamtproteinkonzentration von mindestens 52 g/l angegeben
(Hogan et al. 2015; McGuirk und Collins 2004; Tyler et al. 1999; Tyler et al. 1996). Bei an
Durchfall erkrankten Kalbern sollte ein Wert von 55 g/l zum Ausschluss einer FPT gewahlt

werden, da es bei diesen Tieren infolge von Dehydratation 2zu erhéhten
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Gesamtproteinkonzentrationen im Serum kommen kann (Tyler et al. 1999). Braun und
Tennant (1983) konnten 24 - 48 Stunden nach Kolostrumaufnahme anhand der
Gesamtproteinkonzentration ein hohes (< 50 g/l), ein mittleres (50 - 54 g/lI) und ein niedriges
(> 54 g/l) Erkrankungsrisiko beobachten. Zu beachten ist, dass die Gesamtprotein-
konzentration im Serum ca. 10 g/l niedriger als im Plasma ist.

Die Refraktometrie eignet sich fiir die Herdenliberwachung und erlaubt insbesondere in den
ersten 8-10 Tagen bei gesunden Kalbern den FTP-Status einigermal3en genau einzuschatzen.
Als schnelle und kostengiinstige Methode hat sie sich in der Praxis bewahrt (Hampe und
Wehrend 2019).

2.8.2.2 Kolorimetrische Bestimmung des Gesamteiwei mittels Biuret-Reaktion

Bei der Biuret-Reaktion reagiert zweiwertiges Kupfer in alkalischer Lésung mit der
Peptidbindung der Eiweile, sodass ein purpurfarbener Biuretkomplex entsteht. Die
photometrisch gemessene Farbintensitat ist direkt proportional zu der Eiweil3konzentration
(Weichselbaum 1946).

2.8.2.3 Messung der y-Glutamyltransferase-Aktivitat

Die y-Glutamyltransferase-Aktivitat ist beim Rind in der Milchdruse besonders hoch, da sie
vermutlich zur Milchproduktion bendtigt wird. Im Kolostrum ist ihre Aktivitat im Vergleich zum
Serum adulter Rinder sogar 300- (Braun et al. 1982; Sobiech und Wieczorek 1981) bis zu 800-
fach (Thompson und Pauli 1981; Braun et al. 1982) erh6ht. Nach Aufnahme von Kolostrum
erhdht sich die GGT-Serumaktivitat bei Kalbern enorm (Cuttance et al. 2017; Schlerka und
Bucher 2003; Boediker 1991). Braun et al. (1982) konnten einen Anstieg von post natum 10-
31 IE/I auf maximale Werte von 370-5000 IE/l am 1. bzw. 2. Lebenstag beobachten. Es folgte
ein Abfall auf 133 IE/l bis zum 20. Lebenstag. In einer anderen Studie von Perino et al. (1993)
konnte ein Zusammenhang zwischen Serum-GGT und Serum-IgG nachgewiesen werden.
Aufgrund einer niedrigen Korrelation (r = 0,72) koénnen zwar Rickschlisse auf die
Kolostrumaufnahme gezogen werden, eine adaquate passive Immunisierung kann jedoch
nicht geprift werden (Schlerka und Bucher 2003; Braun et al. 1982). Zwischen der 6. und 12.
Lebensstunde ist die Resorption der GGT Uber den Darm abgeschlossen (Zanker et al. 2001).
Andere Autoren haben versucht, Richtwerte zur Priifung eines FPT zu definieren. So sollten 1
Tag alte Kalber eine GGT-Aktivitat von > 200 U/l, 4 Tage alte Kalber von > 100 U/l und 1
Woche alte Kalber > 75 U/l aufweisen (Parish et al. 1997).
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Da die Messung der GGT-Aktivitat nur zuverlassige Hinweise auf die Kolostrumaufnahme
liefert, nicht aber sicher einen FPT ausschlieRen kann, eignet sich diese Methode nur bedingt

fur den Gebrauch in der Praxis.

2.8.2.4 Bestimmung des GesamteiweiR mittels Zinksulfat-Triibungstest

Bei dem Zinksulfat-Tribungstest werden die y-Globuline im Serum einer Probe durch
Zinkionen ausgefallt und es kommt zu einer Tribung der Probe. Der Tribungsgrad lasst sich
dann makroskopisch oder fotometrisch bestimmen und gibt Rickschlisse auf die
Antikérperkonzentration. Bei der Durchfihrung mit 0,1 ml Serum und 6,0 ml Testlésung
(bestehend aus 350 mg ZnSO4 in 1 | destilliertem Wasser) und einer Wartezeit von 30 Minuten
betragt die Spezifitdt 0,77 und die Sensitivitat 0,94 Kalber mit FPT zu erkennen (Hudgens et
al. 1996). McEwan et al. (1970b) stellten einen hochsignifikanten Zusammenhang zwischen
der Tribung und der Immunglobulinkonzentration fest (r = 0,962). Die Korrelation mit der RID-
Messung betragt r = 0,89 (Naylor und Kronfeld 1977). Als Storfaktoren sind die Temperatur,
die Wartezeit bis zur Beurteilung der Triibung, die Instabilitat der Losung bei atmospharischem
Kohlendioxid und eine mégliche Hamolyse zu nennen (Hampe und Wehrend 2019). Diese
Storfaktoren und eine unbefriedigende Spezifitdt machen den Zinksulfat-Tribungstest trotz
der einfachen Durchfliihrung nur bedingt zur Prifung einer adaquaten Kolostrumversorgung

brauchbar.

2.8.2.5 Bestimmung des GesamteiweiB mittels Natriumsulfit-Triibungstest

Der Natriumsulfit-Tribungstest beruht so wie der Zinksulfat-Triibungstest auf der Prazipitation
von Immunglobulinen durch eine Testldsung. Bei diesem semiquantitativen Messverfahren
werden 1,9 ml einer 18 % Natriumsulfitidésung mit 0,1 ml Serum gemischt und nach 15 Minuten
bei Zimmertemperatur beurteilt. Ist eine Zeitung hinter dem Réhrchen nicht mehr zu lesen, ist
der Test positiv ausgefallen (Kaske et al. 2009). Laut Tyler et al. (1996) liegt die Sensitivitat
bei 0,85 und die Spezifitat bei 0,87. In der Praxis findet dieser Test kaum Anwendung.

2.8.2.6 Glutardialdehyd-Koagulationstest

Bei diesem Test wird einer Serumprobe eine 10 % Glutardialdehydldsung hinzugegeben. Die
Lésung verbindet sich bevorzugt mit basischen und aromatischen Aminosauren, welche sich
insbesondere in Fibrinogen und Gammaglobulinen befinden. Nach einer gewissen Zeit kommt

es zur Gelbildung. Ein hoher Gehalt an Immunglobulinen beschleunigt dabei die Gelbildung.
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Bleibt nach einer Wartezeit von einer Stunde die Gelbildung aus, so ist von einem FPT

auszugehen (Kaske et al. 2009). In der Praxis ist dieser Test ebenfalls kaum von Bedeutung.

2.9 Immunokritmethode zur Messung des Ig-Gehaltes im Serum

Die meisten bislang vorhandenen Methoden zur Priifung der Kolostrumversorgung sind mit
Ausnahme der Refraktometrie flir den praktischen Gebrauch entweder zu aufwendig und
kostenintensiv oder zu ungenau. Vallet et al. (2013) entwickelten aus diesem Grund eine
Methode, mit der die Kolostrumversorgung bei neugeborenen Ferkeln mdglichst einfach,
kostengtinstig und zeitnah beurteilt werden kann.

Das Prinzip der Immunokritmethode beruht auf der spezifischen Prazipitation von
Ammoniumsulfat (NH4)2SO4 mit Immunglobulinen (Page et al. 1996; Heide und Schwick 1978).
Das Verhaltnis zwischen Prazipitat und dem gesamten Serumvolumen der Probe ergibt den
sogenannten Immunokritwert (Vallet et al. 2013). Anhand einer Mikrohamatokrit-Tabelle kann
der Wert abgelesen werden. In Abb. 1 ist die Ermittlung des Immunokritwertes mit Hilfe eines

Lineals dargestellt.
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Abb. 1: Schematische Darstellung eines Mikrohamatokritrdhrchens und eines Lineals zur

Bestimmung des Immunokritwertes (Vallet et al. 2013)
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In der Studie von Vallet et al. (2013) wurden zur Bestimmung des Immunokritwertes 50 pl
Ferkelserum mit 50 pl einer 40 % Ammoniumsulfat-Losung gemischt und in einem
Mikrohamatokrit-Kapillarréhrchen 5 min bei 12.700 g zentrifugiert. Zur Validierung der
erhaltenen Ergebnisse wurde vergleichend eine SDS-PAGE-Densitometrie durchgeflhrt.
Zusatzlich wurden Standardproben genutzt, um den ermittelten Immunokritwert mit der
tatsachlichen IgG-Konzentration vergleichen zu kénnen. Die Autoren konnten einen linearen
Zusammenhang zwischen Immunokritwert und IgG-Gehalt beobachten (r> = 0,98). Die
Wiederholgenauigkeit betrug 0,91 und ist somit prazise. In einer anderen Studie konnten
Thompson et al. (2017) eine Korrelation zwischen der Immunokritmethode und der radialen
Immundiffusion (RID) von 0,71 (p < 0,001) feststellen. Die Autoren untersuchten hier
Kalberserum und nutzten eine 55 % Ammoniumsulfat-Losung.

Vallet et al. (2013) konnten zeigen, dass es einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem
Absetzgewicht der Ferkel und dem Immunokritwert gibt (p < 0,01). Ein Anstieg des Wertes um
0,01 bedeutet einen Anstieg des Absetzgewichtes von 0,02 kg.

Auch auf die Saugferkelmortalitat hat der durchschnittliche Immunokritwert eines Wurfes einen
signifikanten Einfluss (p = 0,05). Ein Anstieg um 0,013 bewirkt eine Reduktion der
Saugferkelsterblichkeit um 1 %. Andere Studien konnten keinen Zusammenhang zwischen
dem Immunokrit und der Saugferkelsterblichkeit bzw. der taglichen Tageszunahmen
feststellen (Peters et al. 2016). Jungsauen haben pro Wurf einen geringeren
durchschnittlichen Immunokritwert als Sauen im zweiten oder spateren Wurf (Peters et al.
2016; Vallet et al. 2013). In darauffolgenden Untersuchungen konnten Vallet et al. (2015)
zeigen, dass geringe Immunokritwerte am 1. Lebenstag aulerdem ein reduziertes Wachstum
(p < 0,01), einen verzogerten Eintritt in die Pubertat (p < 0,01), eine reduzierte Anzahl lebend
geborener Ferkel (p < 0,05) sowie geringere durchschnittliche Immunokritwerte pro Wurf
bewirken. Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass die Immunokritmethode ein geeignetes
Verfahren zur Prifung der Kolostrumversorgung bei neugeborenen Ferkeln darstellt (Vallet et
al. 2013). Die Studie von Thompson et al. (2017) zeigte, dass sich diese Methode auch bei
neugeborenen Kalbern anwenden lasst. Die Autoren wahlten zur Bestimmung von FPT einen
Immunokrit-Grenzwert von 11 %, da die Sensitivitat hier 0,88 (95% Konfidenzintervall, 0,79 bis
0,97) und die Spezifitdt 0,51 (95 % Konfidenzintervall, 0,44 bis 0,58) betragt. Ein weiterer
Vorteil dieser Methode besteht darin, dass die Prazipitation nicht speziesspezifisch ist, sodass
die passive Immunisierung auch bei anderen Tierarten gepruft werden kann (Thompson et al.
2017).

20



Literaturtbersicht

2.10 Anamie beim Saugkalb

2.10.1 Definition der Andmie

Von einer Anamie oder Blutarmut spricht man bei einer Verminderung der roten Blutzellen,
des Hamoglobingehaltes oder des Hamatokrits (Bhardwaj et al. 2010; Jazek et al. 2009).

Griinder (2006) gibt eine Ubersicht der Referenzwerte zur Beurteilung des roten Blutbildes fiir

adulte Rinder (Tab. 6).

Tab. 6: Referenzwerte flr das rote Blutbild bei adulten Rindern (Griinder 2006)

Hamatokrit (Hk oder PCV) 0,28-0,39 I/l 28-39 %
Hamoglobin (Hb) 5,6-8,7 mmol/l 90-140 g/l
Erythrozytenzahl (RBC) 5,0-8,0 T/l

Mittleres Volumen der Erythrozyten (MCV) 45-65 fl

Mittlerer Hamoglobingehalt der Erythrozyten (MCH) 0,9-1,5 fmol 14-24 pg
Mittlere Hamoglobinkonzentration (MCHC) 16-21 mmol/l 26-34 g/100ml
Serumeisengehalt 13-44 umol/l 750-2500 g/l
Totale Eisenbindungskapazitat (TEBK) 29-53 ymol/l 1620-3000 ug/l

FUr neugeborene Kalber gibt Grinder (2006) einen Hamoglobingehalt von 110g/l an.
Zwischen dem 30. und 60. Lebenstag sinkt dieser Wert bei Milchernahrung auf 80 g/l ab und
steigt mit zunehmender Raufutteraufnahme an. Die niedrigsten Hb- und Serumeisenwerte
treten laut Griinder (2006) zwischen der 3. und 10. Lebenswoche und laut Reif et al. (2019)
zwischen der 5. und 8. Lebenswoche. Fur den Hamatokrit gilt, dass die héheren Werte zum
Zeitpunkt der Geburt mit der ersten Kolostrumaufnahme sinken und bis zu maximal einem
halben Jahr unter dem Niveau adulter Rinder bleiben (Griinder 2006). Die Referenzbereiche
fur Hamoglobin und Hamatokrit stimmen mit den Werten von Heindl (2012) Gberein.

Blnger et al. (1988) teilen Anamien anhand der Hamoglobinwerte in eine hochgradige (Hb <
70 g/l 2 4,3 mmol/l) und mittelgradige Form (80 -100 g/l 2 5,0 — 6,2 mmol/l) ein. Ein intravasaler
Eisenwert von < 20 ymol/l gilt beim Kalb allgemein als akuter Eisenmangel (Bostedt 2010).
Bostedt et al. (1990) konnten nachweisen, dass bei 20 % der neugeborenen Kélber bereits
prakolostral eine Anamie unterschiedlichen Grades vorhanden ist. Andere Autoren wie Bomba
et al. (1986) und Vdélker und Rotermund (2000) berichten von noch héheren Anteilen. Tennant
et al. (1975) stellten in ihren Untersuchungen bei 15,8 % der beprobten Kalber in den ersten
3 Lebenstagen und Benesi et al. (2019) bei 14,29 % in den ersten 30 Lebenstagen eine
Anamie (Hk < 25 %) fest. In der Studie von Rengifo et al. (2010) waren sogar 8 von 26 Kalbern

(30,7 %) am 5. Lebenstag anamisch.
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Ramin et al. (2012) untersuchten in ihrer Studie zur Beurteilung der Anamie 164 Holstein
Kalber in einem Alter bis zu 4 Monaten. Sie definierten dabei den Grad der Anamie mittels
Hamatokrit wie folgt: > 24 % keine Anamie, 20 - 23,99 % milde, 12-19,99 % mittelschwere und
<12 % schwere Anamie. Es zeigte sich, dass 17,7 % der beprobten Tiere an einer Anamie
litten. Davon zeigten 14 % eine milde und 3,7 % eine mittelschwere Form. Der Anteil weiblicher
Tiere Uberwog, war jedoch nicht signifikant.

Tennant et al. (1975) konnten weiterhin beobachten, dass die Haufigkeit einer Anamie bei
Zwillingsgeburten signifikant héher war als bei Einfachgeburten. Auffallig war auch, dass
immer nur ein Zwillingskalb pro Geburt betroffen war. Eine signifikante Abhangigkeit zwischen
der postnatalen Hamoglobinkonzentration und der Geburtsmasse konnten Biinger et al.
(1980) feststellen.

2.10.2 Ursachen der Anamie

FUr das Auftreten von Andmien werden in der Literatur viele Ursachen genannt (Grinder 2006;
Okabe et al. 1996; Mitruka und Rawnshky 1981). Durch Blutverluste z. B. infolge eines
Traumas, Befall mit Blutparasiten oder Blutgerinnungsstérungen kommt es zu einer
hamorrhagischen Anamie. Bei der hamolytischen Anamie hingegen zerfallen intravaskular
Erythrozyten durch bakterielle Toxine, Blutparasiten oder Stérungen der Blutisotonie.
Daneben gibt es noch die hypoplastische Anamie, auch Blutbildungsanamie genannt. Diese
Form tritt bei Schadigungen des Knochenmarks sowie bei angeborenen oder
mangelbedingten Stérungen der Hamoglobinbildung auf (Griinder 2006; Dilov et al. 1981).

Als haufigste Ursache beim Kalb wird in der Literatur ein Eisenmangel in den ersten
Lebenswochen beschrieben (Benesi et al. 2019; Ramin et al. 2012; Weiss 2010; Volker und
Rotermund 2000; Tennant et al. 1975). Diese Form der Anamie gilt als die ,klassische”

Eisenmangelanamie.

2.10.3 Eisenmangelanamie

Bei der ,klassischen“ Eisenmangelanamie handelt es sich um eine hypochrome, mikrozytare
Anamie (Kraft und Durr 2005). Bereits bei der Geburt liegt bei bovinen Neonaten eine
reduzierte Eisenkonzentration vor, welche sich in den ersten 48 Lebensstunden weiter
vermindert (Bostedt 2010). Als durchschnittliche Plasmaeisenwerte zum Zeitpunkt der Geburt
geben Bostedt et al. (1990) 27,7 + 9,6 ymol/l und am vierten Lebenstag 18,0 + 3,0 pmol/l an.
Die Kalber kommen zwar aufgrund ausreichender Eisenvorrate in Leber und Milz nicht
anamisch zur Welt, entwickeln aber in den ersten drei bis zehn Lebenswochen bei

ausschlieBlicher Vollmilchtranke eine Anamie. Der Grund dafur sind zu niedrige Eisengehalte
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in der Kuhmilch. Laut Staufenbiel (2006) betragt der Eisenbedarf bei Kalbern 70-100 mg/kg
FTM. Die Eisengehalte in Normalmilch und Kolostrum reichen fir die Bedarfsdeckung alleine
jedoch nicht aus (3-5 und 9-15 mg/kg TM). Folglich kann keine physiologische
Hamoglobinbildung mehr stattfinden. Hinzu kommen noch postnatal physiologische
Veranderungen im hamatopoetischen System: Fetales Hamoglobin wird abgebaut und
eisenreicheres adultes Hamoglobin (HbA und HbB) muss aufgebaut werden (Bostedt 2010).
Zusatzlich besteht in dieser Phase ein erhéhter Eisenbedarf aufgrund der hohen
Wachstumsleistung (Benesi et al. 2019).

Benesi et al. (2019) haben in ihrer Studie bei 55 anamischen und 55 gesunden Kalbern die

durchschnittlichen Hamatokrit-, Hdmoglobin- und Eisenwerte gemessen (Tab. 7).

Tab. 7: Blutwerte von anamischen und gesunden Kalbern (Benesi et al. 2019)

Parameter Anamie Gesund
Hamatokrit (%) 21.56 + 1.90 32.00 £ 4.46
Hamoglobin (g/dl) 6.40 £ 0.96 9.72 +1.54
Eisen (ug/dl) 63.27 + 35.33 109.53 £ 50.53

Es lassen sich signifikante Unterschiede in den Blutparametern zwischen anamischen und
gesunden Kalbern feststellen. Durch eine Eisensupplementierung lasst sich dieser Mangel

aber relativ schnell ausgleichen (Tennant et al. 1975; Hibbs et al. 1963).

2.10.4 Neugeborenanamie

Bei der Neugeborenanamie liegt bereits zum Zeitpunkt der Geburt eine Anamie vor
(Staufenbiel 2021). Staufenbiel gibt hier als Richtwerte einen Hamoglobinwert < 80 g/l und
einen Hamatokrit < 0,25 an. Die Ursachen konnten noch nicht abschlieRend geklart werden.
Hibbs et al. (1963) und Tennant et al. (1975) konnten einen bereits pranatal vorhandenen
Eisenmangel nicht ausschlielen. Ein Defekt im transplazentaren Eisentransport scheint als
Ursache hierfliir méglich zu sein (Hibbs et al. 1963). Die prapartale Eisentbertragung von der
Kuh auf das Kalb ist nicht genau geklart. Man vermutet, dass ebenso wie beim Schwein und
Pferd Uteroferrin als Eisen-Transport-Glykoprotein benétigt wird (Ducsay et al. 1984; Renegar
et al. 1982). Die Mutterkiihe der anamischen Kalber erschienen in der Studie von Hibbs et al.
(1963) gesund und hatten normale Eisen- und Hdmoglobinwerte. In einer alteren Studie von
Bostedt et al. (1974) konnte bei allen untersuchten Kihen (n=75) beobachtet werden, dass im

Zeitraum von der 32. Graviditatswoche bis zur Geburt die Eisenwerte abnahmen. Miltenburg
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et al. (1991) konnten nur schwache Korrelationen zwischen den hamatologischen Parametern
der Mutterkuh und ihres Kalbes beobachten. In ihrer Studie hatten die Kalber zum Zeitpunkt
der Geburt deutlich héhere Eisengehalte in der Leber als die Mutterkihe. Als mdgliche
Ursache vermuteten sie die verschiedenen Hauptspeicherorte fiir Eisen. Wahrend bei Kalbern
die Eisenkonzentration in der Leber hdher als in der Milz ist, ist es bei den Kihen umgekehrt
(Gooneratne und Christensen 1989; Blum und Zuber 1975).

2.10.5 Folgen der Anamie

Die Folgen einer Eisenmangelanadmie sind ein verzogertes Wachstum, verminderte Sauflust,
Tragheit, reduzierte Leistungsfahigkeit, Lecksucht und ,Zungenspielen® (Staufenbiel 2006).
Auch andere Autoren konnten Leistungseinbulien als Folgen einer Anamie beobachten
(Ramin et al. 2000; Moosavian et al. 2010). Bostedt (2010) fihrt als Ursache eine mangelhafte
Oxygenierung der Gewebe bei Eisenmangel auf, wodurch das Wachstumspotential nicht
vollstdndig ausgeschopft wird. Steinhardt und Thielscher (2004) konnten in ihren
Untersuchungen bei Kéalbern mit einem Hamoglobinwert von unter 84 g/l eine geringere
Wachstumsleistung nachweisen. Eine andere Erklarung fur das geringere Wachstum ist die
verminderte Produktion des Wachstumshormons GH bei vorhandenem Eisenmangel (Ceppi
und Blum 1994). Laut Benesi et al. (2019) kann Blutarmut als schwéchender Faktor sogar die
Morbiditat und Mortalitdt erhéhen. Eine normale Entwicklung anamischer Kalber ist jedoch
durch kompensatorische Mechanismen ebenfalls méglich (Tennant et al. 1975; Settlemire et
al. 1964).

2.10.6 Prophylaxe von Anamien

Zur Prophylaxe empfehlen einige Wissenschaftler die Zugabe von Eisen Uber das Futter oder
per Injektion (Moosavian et al. 2010; Voélker und Rotermund 2000). Staufenbiel (2006)
empfiehlt grundsatzlich Kalbern am 1. Lebenstag mit der Trankemilch einmal 0,5-2,0 g Eisen
zu verabreichen. In den ersten 12 Lebensstunden sollte Fe-lll-Dextran und danach oral
anwendbare Fe**-Verbindungen eingesetzt werden. Auch Bostedt (2010) empfiehlt generell
eine Eisensupplementierung am 1. Lebenstag, um das Wachstums- und Gesundheitspotential
zu férdern. Der gezielte Einsatz von Eisenpraparaten fihrt zu signifikant hdheren
Tageszunahmen (Volker und Rotermund 2000) und einer geringeren Krankheitsinzidenz
(Volker und Rotermund 2000; Bostedt et al. 2000).
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3. Material und Methoden

3.1 Untersuchungszeitraum, Standort der Untersuchungen und Probanden

Die Untersuchungen fanden im Zeitraum vom 06.08.2018 bis zum 21.02.2019 statt. Es wurden
im Raum Niedersachsen und Nordrheinwestfalen in 50 Milchviehbetrieben jeweils 10
neugeborene Kalber im Alter von 0 bis 7 Tagen beprobt. Die Beprobungen fanden im Rahmen
der regelmafigen Bestandsuntersuchungen statt.

Den Kalbern wurden aus der Vena jugularis externa zwei Blutproben zur Gewinnung von
Serum und Plasma entnommen. Somit lagen Serum- und Plasmaproben von 500 Probanden
vor. Das Geschlecht und die Rasse der Kalber unterlagen keinen Restriktionen. Da die
meisten mannlichen Kalber nach 14 Tagen in die Kélbermast verkauft wurden, gibt es teilweise

keine Angaben daruber, ob sie die ersten 90 Lebenstage Uberlebt haben.

3.1.1  Untersuchungsbetriebe

Die Untersuchungsbetriebe sind fur die Region Niedersachsen und Nordrheinwestfalen
typische Milchviehbetriebe gewesen. Die Betriebsgrofie reichte von 80 bis 1.000 Kiihen plus
eigene Aufzucht. Die Uberwiegende Mehrzahl der Betriebe besal® Milchkihe der Rasse
Holstein Frisian (n=46). Die restlichen 4 Betriebe haben Fleckviehkihe (n=1), 3-
Rassenkreuzung (Holstein-Friesian x Norwegisches Rotvieh X Montbeliard, n=1) bzw. eine
Kreuzung aus Fleckvieh und Holstein Frisian Kihen (n=2) gehalten. Die durchschnittliche
Milchleistung pro Tier und Jahr reichte von 7.000 bis 12.000 kg und die Remontierungsrate
betrug durchschnittlich 29,1 %. Die Trockenstehzeit lag durchschnittlich bei 46,7 Tagen und
die Zellzahl bei 201.200 Zellen/ml (80.000 - 300.000). In 18 Betrieben wurden die Kiihe mit
einer Mutterschutzvakzine gegen E. coli, Bovines Rotavirus und Bovines Coronavirus geimpft
(Rotavec® Corona). Weitere Impfungen waren solche gegen BVD (n=3), Clostridien (n=2),
Salmonellen (n=2) und BRSV/ Pi3/ M. haemolytica (n=1). In 27 Betrieben wurden die Kiihe
nicht geimpft. Die durchschnittlichen Kalberverluste lagen bei 6,5 %. Um einen besseren
Eindruck von der Kalbergesundheit zu erhalten, wurde neben der Kalbermortalitat auch die
Kalbermorbiditat erfasst. Hierfur gaben die Landwirte an, wie viele Kélber in den ersten 30
Lebenstagen medikamentds behandelt werden mussten (geschatzt in %). Dieser Wert betrug

im Schnitt 34,0 % und bezog sich auf die Behandlungen des letzten Jahres.
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3.1.2 Kalber

Um verschiedene Einflussfaktoren auf die Kalbergesundheit beurteilen zu kénnen, wurde zu
jedem Kalb ein Fragebogen ausgeflllt. Die 500 untersuchten Kalber in dieser Studie waren
zwischen 0 und 7 Tage alt. Darunter waren 225 mannlich, 275 weiblich und 26 Kalber waren
Zwillingskalber. Da der Geburtsverlauf laut einiger Autoren einen Einfluss auf die
Immunglobulinversorgung hat, wurde dieser auch erfasst. 455 Kihe konnten das Kalb ohne
Hilfe zur Welt bringen. 37 Geburten waren mafig schwer, sodass manuelle Geburtshilfe durch
eine Person ndtig war und bei 8 Geburten war Hilfe durch mindestens zwei Personen und der
Einsatz eines Geburtshelfers nétig (sehr schwere Geburt). Keines der beprobten Kalber kam
durch einen Kaiserschnitt zur Welt.

Um den Einfluss der Laktationszahl auf die Kolostrumqualitdit und somit auf die
Immunglobulinversorgung des Kalbes zu priifen, wurde zu jedem Kalb auch die Laktationszahl
der Mutter notiert. Die Studie umfasste 159 Farsen, 112 Zweitlaktierende, 100 Kilhe befanden
sich in der dritten und die restlichen 129 Kihe in der 4. bis 9. Laktation.

Des Weiteren wurde die Kotbeschaffenheit der Kalber zum Zeitpunkt der Beprobung
dokumentiert. So sollte festgestellt werden, ob Kalber haufiger an Durchfall erkranken, wenn
sie eine unzureichende Kolostrumversorgung aufweisen. Bei 360 Tieren war die
Kotbeschaffenheit unverandert bzw. physiologisch und bei 115 breiartig/pastos. 21 Kalber
hatten diinnen Kot und 4 wéassrigen Durchfall. Nachfolgend wurde auch die Uberlebensrate
der Kalber in den ersten 90 Lebenstagen erfasst. Dazu wurden die Landwirte telefonisch
kontaktiert oder bei einem weiteren Bestandsbesuch befragt. Von den beprobten Tieren waren
246 noch im Betrieb, 25 waren verendet, 159 verkauft und von 70 Kalbern lagen keine

Angaben vor.

3.1.3 Kailbermanagement und Kaélberhaltung

In allen Betrieben dieser Studie wurden die Kalber nach der Trennung von der Kuh in
Einzelboxen auf Stroh gehalten. Einige Betriebe haben die Kalber in Iglos (teilweise Uberdacht)
aufgestallt, andere hatten hierzu Einzelboxen in einem Warmstall stehen. Mannliche Kalber
sind in den meisten Fallen mit Vollendung der 2. Lebenswoche in die Kalbermast verkauft
worden.

Die meisten Betriebe verabreichten den neugeborenen Kalbern das Erstkolostrum mit einer
Saugflasche oder einem Nuckeleimer (n=34). Zwolf Betriebe haben gedrencht und vier lielten
das Kalb in den ersten 1-2 Lebenstagen frei bei der Kuh saugen. Die verabreichte Menge
rangierte zwischen 2 und 4 Litern. Beim Drenchen wurden 3-4 Liter innerhalb der ersten 2 bis

4 Lebensstunden eingegeben. In einigen Betrieben wurde das Kolostrum erst zur nachsten
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Melkzeit verabreicht. In diesen Betrieben war eine exakte Datenerfassung nicht mdglich, da
die Kalber unbeobachtet Erstkolostrum unbekannter Menge bereits bei der Kuh aufgenommen
haben kénnten. In allen Betrieben wurde versucht, das Kolostrum der eigenen Mutterkuh zu
nutzen. Lediglich in einzelnen Betrieben haben Kalber von primiparen Kihen Kolostrum von
alteren Tieren erhalten. Nach 3 bis 5 Mahlzeiten mit Kolostrum wurden die Kalber auf
Milchaustauscher bzw. Vollmilch umgestellt. Nach durchschnittlichen 86,5 Tagen erfolgte das
Absetzen von der Milch.

Zur Beurteilung von Anamien wurde auch die Eisenversorgung der Kalber erfasst. Dabei
zeigte sich, dass die Supplementation von Eisen in der untersuchten Region nicht Ublich ist.
Lediglich 70 Kalber wurden in den ersten Lebenstagen durch subkutane Injektion mit Eisen-

Dextran versorgt.

3.2 Probengewinnung und Probenaufbereitung

Die Blutentnahme erfolgte aus der Vena jugularis externa durch Punktion mittels steriler
Einwegkantle (18G x 174" Neopoint®, Servoprax GmbH) und anschlieRender Aspiration in ein
aufgestecktes Rohrchen. Fir die Serumgewinnung wurden Serumréhrchen (Kabevette® L 7,5
ml, KABE Labortechnik GmbH), fiir die Plasmagewinnung EDTA-RAhrchen (Kabevette® L 4,9
ml, KABE Labortechnik GmbH) verwendet. Unmittelbar nach der Blutentnahme wurden die
Plasmaproben kurz geschwenkt, um eine Gerinnung zu vermeiden. Die Proben wurden dann
fur einige Stunden bei 8°C bis zur weiteren Bearbeitung senkrecht gelagert und spatestens
am folgenden Tag mit einer Heraeus® Megafuge® 1.0 der Firma Kendro Laboratory Products
GmbH bei 3.000 Umdrehungen pro Minute (U/min) fir 15 Minuten zentrifugiert. Anschlief3end
wurden ca. 2 ml des Serums bzw. des Plasmas mit einer sterilen Einwegpipette in ein
Probenrohrchen (Réhre 5 ml, SARSTEDT AG & Co) abpipettiert und mit einem Stopfen

verschlossen. Die beschrifteten Proben wurden dann bei ca. -20°C aufbewabhrt.

3.3 Probenanalyse

Die Messungen der Hamoglobinkonzentration und des Hamatokrit erfolgten im Praxislabor.
Hier wurden auch die Serum- und Plasmaproben bei etwa -20°C gelagert. Im Labor der Klinik
fur Klauentiere an der FU Berlin wurden sowohl Albumin und Gesamteiweil3 in Serum und

Plasma als auch der Immunokritwert im Serum bestimmt.
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3.3.1 Bestimmung der Himoglobinkonzentration

Die Hadmoglobinkonzentration wurde mit dem Laborsystem LP 450 (Absorptionsphotometer)
der Firma Hach Lange GmbH aus Dusseldorf (Deutschland) photometrisch bei einer
Wellenlange von 546 nm bestimmt. Vor jeder Messung wurde der Nullpunkt am Photometer
mit dem Leerwert (Transformationsldésung) eingestellt und anschliefiend wurde das Gerat mit
einer Humanblutprobe (Hamoglobin-Kontrolle, Diaglobal GmbH) kalibriert.

Die gekuhlten Vollblutproben in den EDTA-RShrchen wurden zunachst bei Zimmertemperatur
etwa 1 Stunde aufgewarmt und anschlielend fur etwa 5 Minuten geschwenkt. Im nachsten
Schritt wurden mit Hilfe einer Dosiervorrichtung 2,5 ml einer Transformationslésung
(Hamoglobinlésung LCN 043, Hach Lange GmbH) in ein Reagenzglas aus Kunststoff
gegeben. AnschlieRend wurden 10 pl des Vollblutes abpipettiert (Pipette: Thermo
Scientific™ Finnpipette™ F2 Fisher Scientific GmbH) und nach &auRerer Reinigung der
Pipettenspitze mit flusenfreiem Zellstoff in das Reagenzglas gegeben. Die Pipettenspitze
wurde dabei mehrfach mit der Lésung ausgesplilt und die Probenlésung schliel3lich mit der
Spitze vermischt. Nach 3 Minuten Wartezeit wurde die Losung in die Kivette des
Laborsystems gegeben und der Hamoglobingehalt photometrisch bestimmt. Das Gerat zeigt
das Ergebnis in [g/dI] an. Durch Multiplikation mit dem Faktor 0,6207 kann der Wert in [mmol/I]

umgerechnet werden.

3.3.2 Bestimmung des Hamatokritwertes

Der Hamatokrit wurde mit dem Laborsystem LP 450 der Firma Hach Lange GmbH
photometrisch bei einer Wellenlange von 546 nm bestimmt. Die Proben wurden wie in
Abschnitt 3.3.1 bearbeitet und anschlieRend 10 ul des Vollblutes in den Kivetten-Test LKM
144 gegeben. Nach 3 - 15 Minuten Wartezeit und erneutem Schwenken wurde die Klvette zur
Messung in das Photometer gelegt. Das Ergebnis wird in [%] angezeigt.

Es besteht ein direkter Zusammenhang zwischen gemessener Extinktion und Hamatokrit, da
das Produkt aus Erythrozytenzahl und mittlerem Zellvolumen dem Hamatokrit entspricht

(Herstellerangabe).

3.3.3 Bestimmung der GesamteiweiRkonzentration

Vor der Messung mussten die gefrorenen Proben zunachst bei Zimmertemperatur auftauen.
Proben, die Prazipitate enthielten, wurden vor dem Test zentrifugiert.

Die GesamteiweilRkonzentration in Serum und Plasma wurde im Labor der Klinik fur
Klauentiere an der FU Berlin mit dem Analysegerat Cobas Mira plus der Firma Hoffmann-La

Roche AG aus Basel (Schweiz) bestimmt. Das Gerat nutzt als Analysemethode die Biuret-
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Reaktion (kolorimetrischer Test). Dabei reagiert zweiwertiges Kupfer in alkalischer Lésung mit
der Peptidbindung der Eiweile zum charakteristischen purpurfarbenen Biuretkomplex. Mit
Natrium-Kalium-Tartrat wird die Ausfallung von Kupferhydroxid und mit Kaliumjodid die
Autoreduktion des Kupfers verhindert. Die Farbintensitat ist direkt proportional zum

photometrisch gemessenen Eiweiligehalt.

3.3.4 Bestimmung der Albuminkonzentration

Der Albumingehalt in Serum und Plasma wurde im Labor der Klinik fir Klauentiere an der FU
Berlin mit dem Analysegerat Cobas Mira plus der Firma Hoffmann-La Roche AG bestimmt.
Das Gerat nutzt als Analysemethode einen photometrischen Test mit Bromkresolgriin. Dabei
bewirkt Albumin in Anwesenheit von Bromkresolgrin in schwach saurem Milieu eine
Farbveranderung des Indikators von gelb-griin zu grin-blau. Die Farbveranderung wird

photometrisch gemessen und ist proportional zur Albuminkonzentration in der Probe.

3.3.5 Bestimmung der Globulinkonzentration

Der Globulingehalt wurde rechnerisch durch Subtraktion ermittelt.

Globulingehalt (g/l) = Totalprotein (g/l) - Albumin (g/l)

3.3.6 Bestimmung der Fibrinogenkonzentration

Der Fibrinogengehalt wurde rechnerisch durch Subtraktion ermittelt.

Fibrinogen (g/l) = Plasma Totalprotein (g/l) - Serum Totalprotein (g/l)

3.3.7 Bestimmung des Immunokritwertes

Die Bestimmung des Immunokritwertes erfolgte im Labor der Klinik fur Klauentiere an der FU
Berlin. FUr die Herstellung der 55 %igen Ammoniumsulfat-Lésung sind 5,5 g Ammoniumsulfat
((NH4)2S04) mit 10 ml destilietem Wasser in einem Glasgefall aufgelost worden.
Anschlieend sind jeweils 250 ul einer Serumprobe und 250 yl Ammoniumsulfatiésung in ein
Eppendorfgefal® pipettiert worden. Nach kurzem Mischen auf dem Vortex wurde die Probe in
ein Hamatokritréhrchen aufgezogen und mit Kit verschlossen. Das Hamatokritrohrchen wurde
5 Minuten lang bei 12.000 Umdrehungen pro Minute in einer Hamatokritzentrifuge
zentrifugiert. Der Anteil des Prazipitates in der Ldsung (Immunokritwert, %) wurde

anschlielRend mithilfe einer Mikro-Hamatokrit-Tabelle bestimmt.
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3.4 Erhebung der Herdendaten

Far die Erhebung der Herdendaten ist von jedem Betrieb ein kurzer Fragebogen ausgefullt

worden. Der Fragebogen enthielt folgende Parameter:

e Postleitzahl des Betriebes

o Betriebsgréfe (Tierzahl)

e Rasse

e Bodenart

o Futtermittelgrundlage der Kiihe (Grobfutter)

e Milchleistung (kg/Tier/Jahr)

e Remontierungsrate

e Trockenstehzeit (Zeitdauer, ein- oder zweiphasige Ftterung)
e Durchschnittliche Zellzahl

e Impfungen der Kihe

¢ Kolostrummanagement (Menge, Zeitpunkt, Trankemethode)
¢ Milchversorgung (Vollmilch, Art des Milchaustauschers)

e Trankesystem und Dauer der Trankeperiode

e Kalbergesundheit (behandelte Kalber in den ersten 30 Lebenstagen, geschatzt in %)
e Kalberverluste

e Eisensupplementation bei Kalbern

3.5 Erhebung der Kalberdaten

Zu jedem Probanden wurde gemeinsam mit den Landwirten oder deren Mitarbeitern ein kurzer

Fragebogen ausgeflllt. Folgende Parameter wurden dabei erfasst:

e Datum der Probenentnahme

e Geburtstadatum des Kalbes

e Ohrmarkennummer

e Geschlecht

e Laktationszahl der Mutter

e Anzahl geborener Kalber (1,2)

e Kolostrumversorgung in den ersten 4 Stunden

e Kolostrumversorgung in den ersten 24 Stunden
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e Eisensupplementation

e Geburtsverlauf (Score 0-4), siehe Tab. 8
e Durchfallgrad (Grad 1-4), siehe Tab. 9

e Sonstige Bemerkungen

e Uberleben nach 90 Lebenstagen

Tab. 8: Einteilung des Geburtsverlaufs

Score 0 unbeobachtete Geburt in der Gruppe, keine Hilfe

Score 1 Spontangeburt, ohne Hilfe, beobachtet

Score 2 mafig schwere Geburt, Anwendung manueller Geburtshilfe durch 1 Person
Score 3 sehr schwere Geburt, Hilfe durch = 2 Personen, mechanischer Geburtshelfer
Score 4 Kaiserschnitt, Geburtshilfe durch den Tierarzt

Tab. 9: Einteilung des Durchfalls

Grad 1 unverandert
Grad 2 breiartig, pastos
Grad 3 didnn

Grad 4 wassrig

3.6 Statistische Methoden

Die in der Studie erhobenen Daten wurden zunachst in einer Excel® -Tabelle erfasst und mit
dem Statistikprogramm SPSS Version 25 (Firma IBM Deutschland GmbH) ausgewertet.
Anhand der Milchleistung wurden die Betriebe in 4 Gruppen eingeteilt (Gruppe 1: < 8.501 Liter,
Gruppe 2: 8501 - 9250 Liter, Gruppe 3: 9251 - 9900 Liter, Gruppe 4: > 9900 Liter). Ebenso
erfolgte eine Einteilung nach der BetriebsgrofRe (Gruppe 1: < 101 Kihe, Gruppe 2: 101 - 250
Kihe, Gruppe 3: 251 - 500 Kihe, Gruppe 4: > 500 Kihe). Die Kihe wurden anhand ihrer
Laktationszahl in vier Gruppen zusammengefasst (Gruppe 1: 1. Laktation, Gruppe 2: 2.
Laktation, Gruppe 3: 3. + 4. Laktation, Gruppe 4: ab 5. Laktation). Die Kélber wurden nach der
aufgenommenen Kolostrummenge innerhalb der ersten 4 Lebensstunden (Gruppe 1: < 3 Liter,
Gruppe 2: 3 Liter, Gruppe 3: > 3 Liter) bzw. innerhalb der ersten 24 Lebensstunden (Gruppe
1: < 4,5 Liter, Gruppe 2: 4,5 - 6 Liter, Gruppe 3: > 6 Liter) in Gruppen aufgeteilt. Bei 129
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Probanden konnten zu der Kolostrumaufnahme innerhalb der ersten 4 und 24 Lebensstunden
keine Angaben gemacht werden, da die Kélber z.B. Uber Nacht geboren wurden oder bei der
Kuh verblieben sind. Zu der Uberlebensrate konnte bei 229 Probanden ebenfalls keine Angabe
gemacht werden, da die Tiere vor ihrem 30. Lebenstag verkauft wurden. Diese Werte wurden
als fehlend erfasst. Eine deskriptive Statistik wurde durchgefiihrt und die Lageparameter
Minimum, Maximum, Mittelwert, Median, 1. Quartil und 3. Quartil ermittelt. Die kontinuierlichen
Variablen wurden Uber den Kolmogorow-Smirnow Test auf Normalverteilung geprtft. Das
Signifikanzniveau (a) wurde auf 5 % festgelegt (p < 0,05).

Um den Zusammenhang zwischen dem Immunokrit und den anderen Blutparametern zu
untersuchen, wurden lineare Regressionsanalysen durchgefiihrt und der
Korrelationskoeffizient nach Pearson bestimmt. Zusatzlich wurden Streudiagramme mit
Regressionsgeraden erstellt. Dieselben Analysen erfolgten anschlie®end auch flir das Serum
Totalprotein. Mit der einfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) wurde getestet, welche
Variablen einen signifikanten Einfluss auf den Immunokrit bzw. auf das Serum Totalprotein
aufweisen. Als Post-hoc-Test wurde der Tukey-Test durchgefuhrt. Die Prifung der
Varianzhomogenitat erfolgte mit dem Levene-Test. Bei nicht gegebener Varianzgleichheit
wurde der Welch-Test als robustes Verfahren herangezogen. Fur die Prifung von Variablen

mit zwei Gruppen wurde der t-Test durchgefuhrt.
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4. Ergebnisse

4.1 Ubersicht deskriptive Statistik
Eine Ubersicht der deskriptiven Statistik ist in Tab. 10 dargestellt. Von den erhobenen

Parametern wurden der Mittelwert, der Median, das Minimum, das Maximum, das erste sowie

das dritte Quartil ermittelt.

Tab. 10: Ubersicht deskriptive Statistik

Variable n Mittelwert Median Minimum | Maximum | 1. Quartil | 3. Quartil
Alter (d) 500 3,5 3 0 7 2 5
Hb (g/1) 500 102,8 103 48 178 88,2 117
Hct (%) 500 23,4 23,4 8,9 44,7 19,4 27,2
Laktation 500 2,5 2 1 9 1 4
Kolostrum 4h (1) 371 2,8 3 0 5 2 4
Kolostrum 24h (1) 371 55 6 0 9 4 7
Serum TP (g/1) 500 60,2 59,2 37,5 92,8 53,3 65,9
Serum Alb (g/l) 500 30,5 30,5 21,5 38,7 28,9 32,1
Serum Glob (g/1) 500 29,7 28,9 11,8 66 22,2 36,1
Plasma TP (g/l) 500 61,8 61,0 40,8 91,7 54,9 68,1
Plasma Alb (g/1) 500 31,5 31,5 23,1 38,9 29,9 33,0
Plasma Glob (g/l) 500 30,3 29,4 12,3 65,9 23,7 36,2
Fibrinogen (g/l) 500 1,5 1,5 -17,5 18,5 -0,6 3,7
Immunokrit (%) 500 11 11 4 23 8 14
BetriebsgroRe 50 275 230 80 1000 147 320
Trockenstehzeit (d) 50 46,7 49 30 65 42 51,2
Milchleistung (kg) 50 9.329 9.250 7.000 12.000 8.500 9925
Remontierung (%) 50 291 30 20 40 25 32,2
Zellzahl (Zellen/ml) 50 201.200 200.000 80.000 300.000 150.000 250.000
Trankedauer (d) 50 86,4 84 52 135 77 98
Behandlungen (%) 50 34 35 5 100 10 50
Verluste (%) 50 6,5 5 1 45 3 8
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4.2 Blutparameter

4.2.1 Hamoglobingehalt

Die Hamoglobinwerte sind normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov-Test: Signifikanz 0,200). Bei
einem Minimum von 48 g/l und einem Maximum von 178 g/l sind die Werte breit gestreut. Der
Mittelwert betragt 102,82 g/l (Abb. 2).
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Abb. 2: Haufigkeitsverteilung Hamoglobin

4.2.2 Hamatokrit

Auch bei den Hamatokritwerten zeigt sich eine Normalverteilung (Kolmogorov-Smirnov-Test:
Signifikanz 0,200). Die Werte rangieren zwischen 8,9 % und 44,7 %. Der Mittelwert betragt
23,46 % (Abb. 3).

34



Ergebnisse

60

40

Haufigkeit

20

0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Hamatokrit (%)

Abb. 3: Haufigkeitsverteilung Hamatokrit

4.2.3 Serum Totalprotein

Die Totalproteingehalte im Serum sind nicht normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov Test:
Sigfnifikanz 0,011). Eine Tendenz zur Normalverteilung ist erkennbar. Das Minimum betragt
37,5 g/l, das Maximum 92,8 g/l und der Mittelwert liegt bei 60,2 g/l (Abb. 4).
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Abb. 4: Haufigkeitsverteilung Serum Totalprotein
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4.2.4 Serum Albumin

Die Albumingehalte im Serum sind nicht normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov Test:
Sigfnifikanz 0,021). Eine Tendenz zur Normalverteilung ist aber erkennbar. Das Minimum
betragt 21,5 g/l, das Maximum 38,7 g/l und der Mittelwert 30,5 g/l (Abb. 5).
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Abb. 5: Haufigkeitsverteilung Serum Albumin

4.2.5 Serum Globulin

Die Globulingehalte im Serum sind nicht normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov Test:
Sigfnifikanz 0,000). Eine Tendenz zur Normalverteilung ist erkennbar. Das Minimum betragt
11,8 g/l, das Maximum 66,0 g/l und der Mittelwert liegt bei 29,7 g/l (Abb. 6).
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Haufigkeit
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Abb. 6: Haufigkeitsverteilung Serum Globulin

4.2.6 Plasma Totalprotein

Die Gehalte des Totalproteins im Plasma sind nicht normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov Test:
Sigfnifikanz 0,033). In der weiteren Statistik wird jedoch von einer Normalverteilung
ausgegangen, da eine Tendenz zur Normalverteilung besteht. Das Minimum betragt 40,8 g/I,
das Maximum 91,7 g/l und der Mittelwert 61,8 g/l (Abb. 7).
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Abb. 7: Haufigkeitsverteilung Plasma Totalprotein
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4.2.7 Plasma Albumin

Die Albumingehalte im Plasma sind normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov-Test: Signifikanz
0,200). Das Minimum betragt 23,1 g/l und das Maximum 38,9 g/I. Der Mittelwert liegt bei 31,5
g/l (Abb. 8).

60
50
40

30

Haufigkeit

20

10

20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

Plasma Albumin (g/I)

Abb. 8: Haufigkeitsverteilung Plasma Albumin

4.2.8 Plasma Globulin

Die Globulingehalte im Plasma sind nicht normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov Test:
Sigfnifikanz 0,000). Eine Tendenz zur Normalverteilung ist aber erkennbar. Bei einem
Minimum von 12,3 g/l und einem Maximum von 65,9 g/l ist die Spannweite sehr hoch. Der
Mittelwert betragt 30,31 g/l (Abb. 9).
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Haufigkeit
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Abb. 9: Haufigkeitsverteilung Plasma Globulin

4.2.9 Fibrinogen

Da die Fibrinogenkonzentration rechnerisch ermittelt worden ist (Plasma Totalprotein minus
Serum Totalprotein), gibt es auch nicht-reale, negative Werte. Die Werte sind nicht
normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov Test: Sigfnifikanz 0,008). Eine Tendenz zur
Normalverteilung ist aber gegeben. Das Minimum betragt -17,53 g/l bzw. 0, das Maximum
18,56 g/l und der Mittelwert 1,57 g/l (Abb. 10).
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Abb. 10: Haufigkeitsverteilung Fibrinogen

4.2.10 Immunokrit

Die Immunokritwerte sind nicht normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov Test: Sigfnifikanz 0,000).
Eine Tendenz zur Normalverteilung ist jedoch erkennbar. Das Minimum betragt 4, das
Maximum 23 und der Mittelwert 11 (Abb. 11).
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Abb. 11: Haufigkeitsverteilung Immunokrit
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4.3 Parameter Kalb

4.3.1 Kolostrumaufnahme innerhalb der ersten 4 Lebensstunden

Das verabreichte Kolostrum innerhalb der ersten 4 Lebensstunden ist nicht normalverteilt
(Kolmogorov-Smirnov Test: Sigfnifikanz 0,000). Die Mengen rangieren von 0 bis 5,0 Liter. Der
Mittelwert betragt 2,8 Liter. Am haufigsten wurden 3 Liter (n = 127) und 4 Liter (n = 111)
verabreicht (Abb. 12). Da einige Kalber unbeobachtet geboren wurden bzw. die ersten
Lebensstunden bei der Kuh verbracht haben, konnte bei diesen Probanden (n = 129) nicht
genau erfasst werden, ob und wieviel Kolostrum diese Probanden aufgenommen haben. In
diesen Fallen fehlt der Wert.
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Abb. 12: Haufigkeitsverteilung der aufgenommenen Kolostrummenge innerhalb der ersten 4

Lebensstunden

4.3.2 Kolostrumaufnahme innerhalb der ersten 24 Lebensstunden

Das verabreichte Kolostrum innerhalb der ersten 24 Lebensstunden ist nicht normalverteilt
(Kolmogorov-Smirnov Test: Sigfnifikanz 0,000). Die Mengen rangieren von 0 bis 9,0 Liter. Der
Mittelwert betragt 5,6 Liter. Am haufigsten wurden 6 Liter (n = 141) verabreicht (Abb. 13). Da

einige Kalber unbeobachtet geboren wurden bzw. in den ersten Lebensstunden bei der Kuh
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verbracht haben, konnte bei diesen Probanden (n = 129) nicht genau definiert werden, ob und

wieviel Kolostrum diese Probanden aufgenommen haben. In diesen Fallen fehlt der Wert.
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Abb. 13: Haufigkeitsverteilung der aufgenommenen Kolostrummenge innerhalb der ersten 24

Lebensstunden

4.3.3 Tranketechnik

Die Betriebe in dieser Studie haben zur Kolostrumversorgung ihrer Kalber drei verschiedenen
Tranketechniken angewandt. Mehr als die Halfte der Kalber wurde mit Nuckeleimer/-flasche
(n =277, 55,4 %) getrankt, 119 Kalber (23,8 %) wurden gedrencht und 104 (20,8 %) haben

das Kolostrum bei der Kuh aufgenommen (Tab. 11).

Tab. 11: Haufigkeitsverteilung der Tranketechnik

Tranketechnik n Prozent
Bei der Kuh 104 20,8
Nuckel 277 55,4
Drenchen 199 23,8
Gesamt 500 100
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4.3.4 Geschlecht der Kalber

In Tab. 12 ist die Haufigkeitsverteilung des Geschlechts der Probanden dargestellt. Von den
500 Kalbern (100 %) waren 225 weiblich (45,0 %), 275 mannlich (55,0 %) und 26 waren

Zwillingskalber (5,2 %).

Tab. 12: Haufigkeitsverteilung des Geschlechts

Geschlecht n Prozent
Mannlich 225 45
Weiblich 275 55
Gesamt 500 100

4.3.5 Altersverteilung der Kalber

Die beprobten Kalber waren zwischen 0 und 7 Tage alt (Tab. 13). Davon waren die meisten

Kalber 6 Tage (n = 108), die wenigsten 7 Tage alt (n = 10).

Kalber, die am Tag ihrer Geburt beprobt wurden, sind als ,0 Tage alt” definiert. Kalber, die am

Tag nach der Geburt beprobt worden sind, befinden sich in der Gruppe ,1 Tag alt“. Durch die

Tatsache, dass einige Kalber teilweise erst spat abends unbemerkt geboren und am folgenden

Tag beprobt wurden, rutschen diese Kalber in die Gruppe ,1 Tag alt*, obwohl sie jinger als 24

Stunden waren.

Tab. 13: Haufigkeitsverteilung des Alters

Alter (Tage) n Prozent
0 29 5,8
1 71 14,2
2 83 16,6
3 70 14,0
4 60 12,0
5 69 13,8
6 108 21,6
7 10 2,0
Gesamt 500 100
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4.3.6 Uberlebensrate

In Tab. 14 ist die Uberlebensrate der Kalber in den ersten 90 Lebenstagen zu sehen. Von den
500 Probanden sind 5 % (n = 25) bis dahin verendet, 49,2 % (n = 246) haben nach 90 Tagen
noch gelebt und von 45,8 % (n = 229) fehlen hierzu Angaben, da diese Kalber den

Aufzuchtbetrieb vorzeitig verlassen haben.

Tab. 14: Haufigkeitsverteilung der Uberlebensrate

n Prozent
Uberlebt 246 492
Verendet 25 5,0
Fehlend 229 45,8
Gesamt 500 100

4.3.7 Geburtsdatum
Die Verteilung der Geburtsdaten der Probanden dieser Studie ist in Abb. 14 dargestellt.
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Abb. 14: Haufigkeitsverteilung Geburtsdatum
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4.3.8 Geburtsverlauf

Die gro3e Mehrheit der Geburten (n = 455, 91,0 %) verlief ohne Probleme, sodass eine
Geburtshilfe nicht notwendig war. Davon kamen 267 Kalber (53,4 %) unbeobachtet und 188
(37,6 %) beobachtet zur Welt. Bei 37 Geburten (7,4 %) war aufgrund von Geburtsstockungen
manuelle Hilfe durch eine Person notwendig und 8 Kalber (1,6 %) mussten durch den Einsatz
eines Geburtshelfers und die Hilfe von zwei Personen auf die Welt gebracht werden. Bei

keinem der untersuchten Tiere war ein Kaiserschnitt erforderlich (Tab. 15).

Tab. 15: Haufigkeitsverteilung des Geburtsverlaufs

Geburtsverlauf n Prozent
Score 0 267 53,4
Score 1 188 37,6
Score 2 37 7.4
Score 3 8 1,6
Score 4 0 0
Gesamt 500 100

4.3.9 Laktationszahl des Muttertieres

In Tab. 16 ist die Haufigkeitsverteilung der Laktationszahl des Muttertieres angegeben. In der
durchgefiihrten Untersuchung stammen 159 Kalber von primiparen und insgesamt 334 Kalber
von pluriparen Kihen der 2. bis 6. Laktation. 7 Kalber (1,4 %) kamen von Kihen in der 7. bis
9. Laktation.
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Tab. 16: Haufigkeitsverteilung der Laktationszahl

Laktation n Prozent
1 159 31,8
2 112 22,4
3 100 20,0
4 71 14,2
5 35 7,7
6 16 3,2
7 1,0
8 1 0,2
9 1 0,2
Gesamt 500 100

4.4 Parameter Betrieb

441 BetriebsgroBe

Die Haufigkeitsverteilung der Betriebsgrofie ist in Abb.15 dargestellt. Die BetriebsgroRRe ist

nicht normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov Test: Sigfnifikanz 0,000). Der kleinste Betrieb in
dieser Studie besitzt 80 Kiihe, der grofte 1.000 Kiihe. Der Mittelwert betragt 275. Die grofite
Gruppe (n = 20) in dieser Studie bilden Betriebe mit 100 bis 200 Kuhen.
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Abb. 15: Haufigkeitsverteilung Betriebsgrolie
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4.4.2 Trockenstehzeit

Die Trockenstehzeit ist nicht normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov Test: Signifikanz 0,001). Die
kirzeste Trockenstehzeit betragt 30 Tage, die langste 65 Tage. Der Mittelwert betragt 46,7
Tage (Tab. 17).

Tab. 17: Haufigkeitsverteilung der Trockenstehzeit

Trockenstehzeit (d) n Prozent

30 1
35 5 10
40 1 1
42 15 30
45 2 4
49 12 24
50 2 4
55 1
56 9 18
60 1
65 1 2

Gesamt 50 100
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4.4.3 Trankedauer

Die Trankedauer ist nicht normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov Test: Signifikanz 0,000). Sie
liegt zwischen 52 und 135 Tagen. Der Mittelwert betragt 86,4 Tage (Tab. 18).

Tab. 18: Haufigkeitsverteilung der Trankedauer

Trankedauer (d) n Prozent
52 1 2
60 1 2
70 7 14
74 1
75 1
77 7 14
80 2 4
84 14 28
90 2 4
91 1 2
98 2 4
100 4 8
104 2 4
112 1 2
120 2 4
135 2 4

Gesamt 50 100

4.4.4 Milchleistung

Die Milchleistung der 50 Versuchsbetriebe ist normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov Test:
Signifikanz 0,200). Die Werte reichen von 7.000 bis 12.000 kg Milch. Der Mittelwert liegt bei
9.329 kg (Abb. 16).
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Abb. 16: Haufigkeitsverteilung Milchleistung

4.4.5 Remontierungsrate

Die Remontierungsrate ist nicht normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov Test: Signifikanz 0,000).
Sie liegt bei den 50 Betrieben zwischen 20 % und 40 %. Der Mittelwert betragt 29,14 %
(Abb.17).
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Abb. 17: Haufigkeitsverteilung Remontierungsrate
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4.4.6 Zellzahl

Die Haufigkeitsverteilung der Zellzahl ist in Tab. 19 dargestellt. Sie ist nicht normalverteilt
(Kolmogorov-Smirnov Test: Signifikanz 0,008). Das Minimum betragt 80.000 Zellen/ml Milch,
das Maximum 300.000 Zellen/ml Milch und der Mittelwert 201.200 Zellen/ml Milch.

Tab. 19: Haufigkeitsverteilung der Zellzahl

Zellzahl n Prozent
80000 1 2
100000 1 2
110000 1 2
130000 1 2
140000 2 4
150000 7 14
160000 2 4
170000 1 2
180000 6 12
200000 10 20
220000 2

230000 1

240000 1

250000 7 14
280000 1 2
300000 6 12
Gesamt 50 100
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4.4.7 Kalberbehandlungen

Um eine Einschatzung Uber die Behandlungsintensitat der Betriebe zu bekommen, wurden die
Landwirte gebeten, Angaben Uber die Behandlungshaufigkeit ihrer Kalber zu machen.
Angegeben wurde der geschéatzte Prozentsatz der antibiotisch behandelten Kalber in den
ersten 30 Lebenstagen (Tab. 20). Der geringste Wert liegt hier bei 5 % und der hdchste bei
100 %. Der Mittelwert betragt 34 %. Die Behandlungen sind nicht normalverteilt (Kolmogorov-
Smirnov Test: Signifikanz 0,000).

Tab. 20: Haufigkeitsverteilung der Behandlungen

Behandlungen (%) n Prozent

5 5 10
8 2 4

10 6 12
15 2 4
20 4 8
25 4 8
30 2 4
40 1 2
50 21 42
70 2 4
100 1 2

Gesamt 50 100

4.4.8 Kalberverluste

In Tab. 21 ist die Haufigkeitsverteilung der Verluste dargestellt. Dies Verluste beziehen sich
auf die verendeten Kalber bis zum 90. Lebenstag im Zeitraum des letzten Jahres zum
Zeitpunkt der Befragung. Die Werte liegen zwischen 1 % und 45 %. Der Mittelwert betragt 6,5
%. Da der Maximalwert der einzige Ausreil’er nach oben hin ist, betragt der Median 5 %. Die

Verluste sind nicht normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov Test: Signifikanz 0,000).
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Tab. 21: Haufigkeitsverteilung der Verluste

Verluste in % n Prozent

1 1 2

2 5 10

3 9 18

4 6 12

5 8 16
6 2 4

8 8 16

10 8 16
11 1 2
12 1 2
45 1 2

Gesamt 50 100
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4.5 Zusammenhang zwischen Immunokrit und anderen Blutparametern

4.51 Zusammenhang zwischen Immunokrit und Serum Totalprotein

Zwischen dem Immunokrit und dem Serum Totalprotein besteht ein signifikanter
Zusammenhang (p = 0,000). Es liegt eine sehr hohe und lineare Korrelation (r = 0,888,) vor.
Der Regressionskoeffizient B fir das Serum Totalprotein betragt dabei 0,36. Das bedeutet,
dass der Immunokrit um den Wert 0,36 steigt, wenn das Serum Totalprotein um den Wert 1
steigt. Das Bestimmtheitsmal ist mit r>= 0,788 sehr hoch (Abb. 18).
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Abb. 18: Zusammenhang zwischen Immunokrit und Serum Totalprotein
=-10,5 +0,36*x, n = 500, R = 0,888, R?= 0,788, F = 1855,2, p = 0,000
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4.5.2 Zusammenhang zwischen Immunokrit und Serum Albumin

Zwischen dem Immunokrit und dem Serum Albumin besteht ein signifikanter Zusammenhang
(p = 0,002). Die Korrelation ist sehr gering und negativ (r = - 0,126). Das Bestimmtheitsmal}

betragt r2= 0,016 (Abb. 19). Somit kdnnen 1,6 % der Variation des Immunokrits Uber das
Serum Albumin erklart werden.
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Abb. 19: Zusammenhang zwischen Immunokrit und Serum Albumin
y = 16,93 - 0,19*x, n = 500, R = - 0,126, R?= 0,016, F = 8,0, p = 0,002
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4.5.3 Zusammenhang zwischen Immunokrit und Serum Globulin

Zwischen dem Immunokrit und dem Serum Globulin besteht ein signifikanter Zusammenhang
(p = 0,000). Eine sehr hohe Korrelation von r = 0,910 liegt vor. Der Regressionskoeffizient B
flr das Serum Globulin betragt 0,36. Das BestimmtheitsmaR betragt r> = 0,829 (Abb. 20).
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Abb. 20: Zusammenhang zwischen Immunokrit und Serum Globulin
y = 0,23 + 0,36*x, n = 500, R = 0,910, R2= 0,829, F = 2408,5, p = 0,000
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4.5.4 Zusammenhang zwischen Immunokrit und Plasma Totalprotein

Zwischen dem Immunokrit und dem Plasma Totalprotein bestehen ein signifikanter
Zusammenhang (p = 0,000) und eine sehr hohe Korrelation (r = 0,827). Der

Regressionskoeffizient B flr das Plasma Totalprotein betragt 0,36 und das Bestimmtheitsmaf
liegt bei r2 = 0,685 (Abb. 21).
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Abb. 21: Zusammenhang zwischen Immunokrit und Plasma Totalprotein
y =-11,05 + 0,36*x, n = 500, R = 0,827, R?= 0,685, F = 1080,6, p = 0,000
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4.5.5 Zusammenhang zwischen Immunokrit und Plasma Albumin

Der Zusammenhang zwischen dem Immunokrit und dem Plasma Albumin ist signifikant (p =

0,000). Die Korrelation ist mit r = -0,180 sehr gering. Das Bestimmtheitsmal betragt r> = 0,032

(Abb. 22).
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Abb. 22: Zusammenhang zwischen Immunokrit und Plasma Albumin
y =20,11 - 0,29*x, n = 500, R = -0,180, R?= 0,032, F = 16,6, p = 0,000
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4.5.6 Zusammenhang zwischen Immunokrit und Plasma Globulin

Zwischen dem Immunokrit und dem Plasma Globulin besteht ein signifikanter Zusammenhang
(p = 0,000). Die Korrelation (r = 0,889) ist sehr hoch und zeigt einen linearen Verlauf. Der
Regressionskoeffizient B fur das Plasma Globulin betragt 0,38. Das Bestimmtheitsmal} liegt

bei r> = 0,789 (Abb. 23). Somit kénnen 78,9 % der Variationen des Immunokrits Uber das
Plasma Globulin erklart werden.
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Abb. 23: Zusammenhang zwischen Immunokrit und Plasma Globulin
=-0,78 + 0,39*x, n = 500, R = 0,889, R?= 0,789, F = 1867,1, p = 0,000
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4.5.7 Zusammenhang zwischen Immunokrit und Fibrinogen

Zwischen dem Immunokrit und dem Fibrinogen besteht kein signifikanter Zusammenhang (p

= 0,111). Die Korrelation liegt bei r = -0,071 und das Bestimmtheitsmal betragt r> = 0,005
(Abb. 24).
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Abb. 24: Zusammenhang zwischen Immunokrit und Fibrinogen
y =11,17 - 0,17*x, n = 500, R = -0,071, R2= 0,005, F = 2,5, p = 0,111
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4.5.8 Zusammenhang zwischen Immunokrit und Hamoglobin

Es besteht kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Immunokrit und dem Hamoglobin
(p =0,341) (Abb. 25).

25|

e o
°
20| o o o o
e o ° o o o
° o0 © o000 © ° e o
3 00 oo o0 0000 o0 °
< o @ © @co@oDO® © © © ®O ° °
T 15 © @ ®O® 00 ®®OW 0000 © 0O
s e © © © oe@® @ ®® 0000 o °
g ° 000000000 © G0 GO ) °
£ 00 D A0 OO O® 0 WOWD e e o0 o® °
E DD 00 BB 6TV D000 DM O O O
10/ e 0 00 0®OCOEDO CHDIMOWMINNDOO  OWD O O °
° © 00 ©0 00e® 0@ ® © O °
© © 00w @®» OO ®®O ©® O ®
° ° 000 ©000 © OO G © 6D @ °
) © © @ 00 GDO GWND 00 @ ®® O
5 o o o 000 00 oD O WN® 00000 © ®
° oo o e oo
0
50 75 100 125 150 175
Hamoglobin (g/l)

Abb. 25: Zusammenhang zwischen Immunokrit und Hamoglobin
y =10,64 + 3,47 E - 3*x, n = 500, R = 0,018, R?= 0,000, F = 0,1, p = 0,341
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4.5.9 Zusammenhang zwischen Immunokrit und Hamatokrit

Die lineare Regressionsanalyse zwischen dem Immunokrit und dem Hamatokrit weist keine
signifikante Korrelation auf (Korrelation nach Pearson = 0,007, p = 0,434). Der
Regressionskoeffizient B fir den Hamatokrit betragt dabei 0,005 (Abb. 26). Das bedeutet, dass
der Immunokrit um den Wert 0,005 steigt, wenn der Hamatokrit um den Wert 1 steigt.
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Abb. 26: Zusammenhang zwischen Immunokrit und Hamatokrit
y = 10,88 + 5,06 E - 3*x, n = 500, R = 0,007, R?= 0,000, F = 0,0, p = 0,434

61



Ergebnisse

4.6 Zusammenhang zwischen Serum Totalprotein und anderen Blutparametern

4.6.1 Zusammenhang zwischen Serum Totalprotein und Serum Albumin

Zwischen dem Serum Totalprotein und dem Serum Albumin besteht ein signifikanter
Zusammenhang (p = 0,027). Die Korrelation (r = 0,086) ist sehr gering (Abb. 27).
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Abb. 27: Zusammenhang zwischen Serum Totalprotein und Serum Albumin
y = 50,16 + 0,33*x, n = 500, R = 0,086, R?= 0,007, F = 3,7, p = 0,027
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4.6.2 Zusammenhang zwischen Serum Totalprotein und Serum Globulin

Das Serum Totalprotein und das Serum Globulin weisen einen signifikanten Zusammenhang
auf (p = 0,000). Mit einem Wert von r = 0,967 liegt eine sehr hohe Korrelation vor. Der
Regressionskoeffizient B fur das Serum Globulin betragt dabei 0,956. Das Bestimmtheitsmaf}
betragt r> = 0,935 (Abb. 28).
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Abb. 28: Zusammenhang zwischen Serum Totalprotein und Serum Globulin
y = 31,81 + 0,96*x, n = 500, R = 0,967, R2= 0,935, F = 7105,743, p = 0,000
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4.6.3 Zusammenhang zwischen Serum Totalprotein und Plasma Totalprotein

Zwischen dem Serum Totalprotein und dem Plasma Totalprotein besteht ein signifikanter
Zusammenhang (p = 0,000). Die Korrelation betragt r = 0,917 (Abb. 29).
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Abb. 29: Zusammenhang zwischen Serum Totalprotein und Plasma Totalprotein
Y =-0,53 + 0,98*x, n = 500, R = 0,917, R2= 0,840, F = 2617,1, p = 0,000
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4.6.4 Zusammenhang zwischen Serum Totalprotein und Plasma Albumin

Es besteht kein signifikanter Zusammenhang (p = 0,343) zwischen dem Serum Totalprotein
und dem Plasma Albumin (Abb. 30).
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Abb. 30: Zusammenhang zwischen Serum Totalprotein und Plasma Albumin
y = 57,98 + 0,07*x, n = 500, R = 0,018, R2= 0,000, F = 0,1, p = 0,343
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4.6.5 Zusammenhang zwischen Serum Totalprotein und Plasma Globulin

Zwischen dem Serum Totalprotein und dem Plasma Globulin besteht ein signifikanter
Zusammenhang (p = 0,000). Die Korrelation ist mit einem Koeffizienten von r = 0,925 sehr
hoch. Der Regressionskoeffizient B fur das Plasma Globulin betragt dabei 1,007. Das
Bestimmtheitsmal liegt bei r> = 0,856 (Abb. 31).
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Abb. 31: Zusammenhang zwischen Serum Totalprotein und Plasma Globulin
y =29,76 + 1,01*x, n = 500, R = 0,925, R?= 0,856, F = 2957,2, p = 0,000
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4.6.6 Zusammenhang zwischen Serum Totalprotein und Fibrinogen

Zwischen dem Serum Totalprotein und dem Fibrinogen besteht ein signifikanter

Zusammenhang (p = 0,021) mit einem Korrelationskoeffizienten von r = -0,104 (Abb. 32).
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Abb. 32: Zusammenhang zwischen Serum Totalprotein und Fibrinogen
y =60,0 - 0,6*x, n =500, R =-0,104, R2= 0,011, F = 5,3, p = 0,021
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4.6.7 Zusammenhang zwischen Serum Totalprotein und Hamoglobin

Das Serum Totalprotein und das Hdmoglobin weisen keinen signifikanten Zusammenhang auf
(p = 0,141). Die Korrelation betragt r = 0,066 (Abb. 33).
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Abb. 33: Zusammenhang zwischen Serum Totalprotein und Hamoglobin
y = 57,08 + 0,03*x, n = 500, R = 0,066, R2= 0,004, F = 2,1, p = 0,141
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4.6.8 Zusammenhang zwischen Serum Totalprotein und Hamatokrit

Zwischen dem Serum Totalprotein und dem Hamatokrit besteht kein signifikanter
Zusammenhang (p = 0,178). Die Korrelation betragt r = 0,060 (Abb. 34).
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Abb. 34: Zusammenhang zwischen Serum Totalprotein und Hamatokrit
y = 57,88 + 0,1*x, n = 500, R = 0,060, R?= 0,004, F = 1,8, p = 0,178
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4.7 Zusammenhang zwischen dem Immunokrit und anderen Parametern

4.71 Zusammenhang zwischen dem Immunokrit und der aufgenommenen
Kolostrummenge in den ersten 4 Lebensstunden

Fir die statistische Auswertung wurden die Kaélber anhand der aufgenommenen

Kolostrummenge in den ersten 4 Lebensstunden in drei Gruppen eingeteilt (Tab. 22).

Tab. 22: Einteilung der Gruppen nach der Kolostrumaufnahme in den ersten 4 Lebensstunden

Gruppe Kolostrum (1)
1 <3
2 3
3 >3

Die einfaktorielle Varianzanalyse zeigt, dass sich die Immunokritwerte zwischen den Gruppen
nicht signifikant unterscheiden (p = 0,094). In Abb. 35 ist die Verteilung der Immunokritwerte
in Abhangigkeit von der aufgenommenen Kolostrummenge innerhalb der ersten 4
Lebensstunden dargestellt. Die Mittelwerte flir den Immunokrit nehmen mit steigender

Kolostrummenge zu (Tab. 23).

Tab. 23: Ubersicht Immunokrit in Abhangigkeit von der Kolostrumaufnahme in den ersten 4
Lebensstunden (p = 0,094)

Gruppe n Mittelwert | Minimum | Maximum | Std.-Abw. Std.-
(%) (%) (%) (%) Fehler (%)

1 129 10,71 4 19 3,671 0,323

2 127 11,38 4 23 4,030 0,358

3 115 11,76 5 19 3,776 0,352

Gesamt 371 11,26 4 23 3,843 0,200
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Abb. 35: Immunokrit und Kolostrumaufnahme in den ersten 4 Lebensstunden

4.7.2 Zusammenhang zwischen dem Immunokrit und der aufgenommenen
Kolostrummenge in den ersten 24 Lebensstunden

Far die statistische Auaswertung wurden die Kalber anhand der aufgenommenen

Kolostrummenge in den ersten 24 Lebensstunden in drei Gruppen eingeteilt (Tab. 24).

Tab. 24: Einteilung der Gruppen nach Kolostrumaufnahme in den ersten 24 Lebensstunden

Gruppe Kolostrum (1)
1 <45
2 45-6
3 >6

Die einfaktorielle Varianzanalyse zeigt, dass sich die Immunokritwerte zwischen den Gruppen
signifikant unterscheiden (p = 0,031). Kalber aus der Gruppe 1 haben signifikant niedrigere
Immunokritwerte als Kalber aus Gruppe 2 (p = 0,025). Der Mittelwert fir den Immunokrit liegt
in der Gruppe 1 bei 10,55 % und in Gruppe 2 bei 11,69 % (Tab. 25). Zwischen der Gruppe 3
und den anderen Gruppen besteht kein signifikanter Unterschied. In Abb. 36 sind die

Immunokritwerte in Abhangigkeit von der aufgenommenen Kolostrummenge innerhalb der
ersten 24 Lebensstunden dargestellt.
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Tab. 25: Ubersicht Immunokrit in Abhéngigkeit von der Kolostrumaufnahme in den ersten 24
Lebensstunden (p = 0,025)

Gruppe n Mittelwert | Minimum | Maximum | Std.-Abw. Std.-
(%) (%) (%) (%) Fehler (%)
1 104 10,44 4 17 3,450 0,338
2 169 11,69 4 23 4,067 0,313
3 98 11,40 5 22 3,744 0,378
Gesamt 371 10,26 4 23 3,843 0,200
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Abb. 36: Immunokrit und Kolostrumaufnahme in den ersten 24 Lebensstunden

4.7.3 Zusammenhang zwischen dem Immunokrit und der Tranketechnik

Die einfaktorielle Varianzanalyse zeigt, dass sich die Immunokritwerte zwischen den Gruppen
signifikant voneinander unterscheiden (p = 0,001). Kalber, die gedrencht wurden, haben
signifikant hohere Immunokritwerte als Kalber, die bei der Kuh Kolostrum aufgenommen
haben (p = 0,002) oder mit einer Nuckelflasche versorgt wurden (p = 0,005). Der Mittelwert
beim Drenchen betragt 12,09 %, beim Nuckel 10,77 % und bei der Kuh 10,35 % (Tab. 26). Die

Immunokritwerte der verschiedenen Tranketechniken sind in Abb. 37 dargestellt.
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Tab. 26: Ubersicht Immunokrit in Abhangigkeit von der Tranketechnik (p = 0,001)

Tranketechnik

n Mittelwert | Minimum | Maximum Std.- Std.-
(%) (%) (%) Abweichung Fehler
(%) (%)
Bei der Kuh 104 10,35 4 21 4,02 0,39
Nuckel 277 10,77 4 22 3,77 0,22
Drenchen 119 12,09 5 23 3,82 0,35
gesamt 500 11,00 4 23 3,88 0,17
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Abb. 37: Immunokrit und Tranketechnik
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4.7.4 Zusammenhang zwischen dem Immunokrit und dem Geschlecht

Der t-Test zeigt, dass es zwischen dem Immunokrit und dem Geschlecht keinen signifikanten

Zusammenhang gibt (p = 0,990). In Tab. 27 ist eine Ubersicht der Immunokritwerte flr

mannlichen und weiblichen Probanden dargestellit.

Tab. 27: Ubersicht Immunokrit in Abhangigkeit vom Geschlecht (p = 0,990)

Geschlecht n Mittelwert | Minimum | Maximum Std.- Std.-
(%) %) (%) Abweichung | Fehler
(%) (%)
weiblich 275 11,0 23 4,0 0,2
mannlich 225 11,0 19 3,7 0,3
gesamt 500 11,0 23 3,9 0,2

4.7.5 Zusammenhang zwischen dem Immunokrit und der Uberlebensrate

Zwischen dem Immunokrit und der Uberlebensrate besteht ein signifikanter Zusammenhang
(p = 0,022). Bei den uberlebenden Kalbern (n = 246) betragt der Mittelwert 11,29 % und bei
den verendeten Kalbern 9,36 % (Tab. 28). Die Abb. 38 =zeigt die Verteilung der

Immunokritwerte bei verendeten und tberlebenden Tieren bis zum 90. Lebenstag.

Tab. 28: Ubersicht Immunokrit in Abhangigkeit vom Uberleben (p = 0,022)

n | Mittelwert | Minimum | Maximum Std.- Std.-Fehler (%)
(%) (%) (%) Abweichung (%)
Uberlebt | 246 11,29 4 23 3,96 0,25
verendet | 25 9,36 4 20 4,32 0,86
gesamt | 271 11,11 4 23 4,02 0,24
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Abb. 38: Immunokrit bei Uberlebten und verendeten Kalbern

4.7.6 Zusammenhang zwischen dem Immunokrit und dem Geburtsverlauf

Fur die Prifung eines Zusammenhangs zwischen dem Immunokrit und dem Geburtsverlauf

wurde aufgrund fehlender Varianzhomogenitat der Welch-Test durchgefihrt. Der Test zeigt,

dass hier kein signifikanter Zusammenhang besteht (p = 0,280). Mit 12,08 % weisen Kalber,

die eine maRig schwere Geburt hatten und eine Person manuelle Geburtshilfe anwenden

musste, den hdchsten Mittelwert fir Immunokrit auf. Dagegen haben Kalber, die eine sehr

schwere Geburt hatten und mindestens zwei Personen mithilfe eines mechanischen

Geburtshelfers eingreifen mussten, den niedrigsten Mittelwert von 10,0 % (Tab. 29).

Tab. 29: Ubersicht Immunokrit in Abhangigkeit vom Geburtsverlauf (p = 0,280)

Geburtsverlauf | n | Mittelwert | Minimum | Maximum Std.- Std.-
(%) (%) (%) Abweichung | Fehler
(%) (%)
Score 0 267 10,74 4 21 3,62 0,22
Score 1 188 11,19 4 22 3,99 0,29
Score 2 37 12,08 4 23 4,98 0,82
Score 3 8 10,00 6 16 3,16 1,11
gesamt 500 11,00 4 23 3,88 0,17
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Die Verteilung der Immunokritwerte in Abhangigkeit von dem Geburtsverlauf ist in Abb. 39
dargestellt.
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Geburtsverlauf

Abb. 39: Immunokrit und Geburtsverlauf

4.7.7 Zusammenhang zwischen dem Immunokrit und der Laktionszahl

Die Probanden wurden anhand der Laktationszahl des Muttertieres in vier Gruppen eingeteilt
(Tab. 30). Die einfaktorielle Varianzanalyse zeigt, dass es zwischen dem Immunokrit und der
Laktationszahl keinen signifikanten Zusammenhang gibt (p = 0,084). Eine Ubersicht der

Immunokritwerte in Abhangigkeit von der Laktationszahl ist in Tab. 31 dargestellt.

Tab. 30: Einteilung der Gruppen nach Laktationszahl

Gruppe Laktationszahl
1 1
2 2
3 3+4
4 >4
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Tab. 31: Ubersicht Immunokrit in Abhangigkeit von der Laktationszahl (p = 0,084)

Gruppe n Mittelwert | Minimum | Maximum Std.- Std.-Fehler
(%) (%) (%) Abweichung (%) (%)
1 159 11,23 4 23 3,87 0,30
2 112 10,26 4 22 3,66 0,34
3 171 11,02 4 20 3,92 0,30
4 58 11,72 5 21 4,03 0,53
gesamt 500 11,00 4 23 4,88 0,17

4.7.8 Zusammenhang zwischen dem Immunokrit und der BetriebsgroBe

Fir die statistische Auswertung wurden die Betriebe anhand ihrer Tierzahl in vier Gruppen

geteilt (Tab. 32). Die einfaktorielle Varianzanalyse zeigt, dass es keinen signifikanten

Zusammenhang zwischen dem Immunokrit und der Betriebsgré3e gibt (p = 0,099). Es lasst

sich eine Tendenz erkennen, dass mit zunehmender BetriebsgréRe auch der Immunokrit steigt

(Abb 40). Eine Ubersicht der Immunokritwerte in Abhangigkeit von der Betriebsgrofe ist in
Tab. 33 dargestellt.

Tab. 32: Einteilung der Gruppen nach Anzahl der Kiihe

Gruppe | Anzahl der Kiihe
1 <101
2 101 - 250
3 251 -500
4 > 500

Tab. 33: Ubersicht Immunokrit in Abhangigkeit von der BetriebsgréRe (0,099)

Gruppe n Mittelwert | Minimum | Maximum Std.- Std.-
(%) (%) (%) Abweichung Fehler
1 30 10,1 4 19 3,5 0,6
2 270 10,7 4 22 3,8 0,2
3 150 11,4 4 23 4.1 0,3
4 50 11,7 5 19 3,7 0,5
gesamt 500 11,0 4 23 3,9 0,2
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Abb. 40: Immunokrit und Betriebsgrofie

4.7.9 Zusammenhang zwischen dem Immunokrit und der Milchleistung

Die Betriebe wurden anhand ihrer Milchleistung in vier Gruppen geteilt (Tab. 34). Die
einfaktorielle Varianzanalyse zeigt, dass es zwischen den Gruppen einen signifikanten
Zusammenhang gibt (p = 0,000). Das Signifikanzniveau zwischen den Gruppen 1 und 4
betragt p = 0,000 und zwischen den Gruppen 2 und 4 p = 0,014. Eine Ubersicht zu den
Immunokritwerten in Abhangigkeit von der Milchleistung ist in Tab. 35 und Abb. 41 dargestellt.

Tab. 34: Einteilung der Gruppen nach Milchleistung

Gruppe Milchleistung (kg)
1 < 8.501
2 8.501 — 9.250
3 9.251 —9.900
4 >9.900
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Tab. 35: Ubersicht Immunokrit in Abhangigkeit von der Milchleistung (p = 0,014)

Gruppe n Mittelwert | Minimum | Maximum Std.- Std.-Fehler
(%) (%) (%) Abweichung (%) (%)
1 130 10,18 4 21 4,17 0,36
2 120 10,69 4 19 3,87 0,35
3 130 11,00 4 20 3,42 0,30
4 120 12,18 5 23 3,77 0,34
gesamt 500 11,00 4 23 3,88 0,17
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Abb. 41: Immunokrit und Milchleistung

4.7.10 Zusammenhang zwischen dem Immunokrit und der Eisengabe

Die erhobenen Daten zeigen, dass ein hoch signifikanter Unterschied zwischen den beiden

Gruppen besteht (p = 0,000). Kalber, denen Eisen als subkutane Injektion supplementiert
wurde, weisen einen durchschnittlichen Immunokrit von 12,76 % auf. Dagegen haben Kalber,
die kein Eisen erhalten haben, einen Wert von 10,71 % (Tab. 36). Die Verteilung der
Immunokritwerte beider Gruppen ist in Abb. 42 abgebildet.
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Tab. 36: Ubersicht Immunokrit in Abhangigkeit von der Eisengabe (p = 0,000)

Eisengabe n Mittelwert | Minimum | Maximum Std.- Std.-
(%) (%) (%) Abweichung Fehler
(%) (%)
nein 430 10,71 22 3,79 0,18
ja 70 12,76 23 3,95 0,47
gesamt 500 11,00 4 23 3,88 0,17
25 |
o]
o
20|
2
£
E
10|
s|
0 - .
nein ja
Eisengabe

Abb. 42: Immunokrit und Eisengabe
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4.7.11 Zusammenhang zwischen dem Immunokrit und der Mutterschutzimpfung

Der t-Test zeigt, dass ein hoch signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen
vorliegt (p = 0,000). Der Mittelwert fur den Immunokrit von Kalbern, deren Muttertier in der
Trockenstehzeit geimpft wurde, betragt 11,7 % und bei Kalbern, deren Muttertier keine
Impfung erhalten hat, 10,4 % (Tab. 37). Abb. 43 zeigt die Verteilung der Immunokritwerte in
Abhangigkeit von der Impfung des Muttertieres.

Tab. 37: Ubersicht Immunokrit in Abhangigkeit von der Mutterschutzimpfung (p = 0,000)

Impfung n Mittelwert | Minimum | Maximum Std.- Std.-
(%) (%) (%) Abweichung Fehler
(%) (%)
nein 270 10,4 21 3,6 0,2
Ja 230 11,7 23 4,0 0,3
gesamt 500 11,0 23 3,9 0,2
25|
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Abb. 43: Immunokrit und Impfung des Muttertieres
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4.8 Zusammenhang zwischen dem Serum Totalprotein und anderen Parametern

4.8.1

Kolostrummenge in den ersten 4 Lebensstunden

Fur die statistische Auswertung wurden die Kalber

Zusammenhang zwischen dem Serum Totalprotein und der aufgenommenen

anhand der aufgenommenen

Kolostrummenge in den ersten 4 Lebensstunden in drei Gruppen eingeteilt (Tab. 22).

Die einfaktorielle Varianzanalyse zeigt, dass sich das Serum Totalprotein zwischen den
Gruppen nicht signifikant unterscheidet (p = 0,286). Die Mittelwerte flr das Serum Totalprotein

steigen numerisch mit zunehmender Kolostrummenge (Tab. 38). Die Verteilung der Serum
Totalproteingehalte ist in Abb. 44 dargestellt.

Tab. 38: Ubersicht Serum Totalprotein in Abhangigkeit von der Kolostrumaufnahme in den

ersten 4 Lebensstunden (p = 0,286)

Gruppe n Mittelwert | Minimum | Maximum | Std.-Abw. Std.-
(g/) (g/l) (g/) (g/l) Fehler (g/l)
1 129 59,78 38,3 83,3 8,5692 0,7545
2 127 61,12 43,2 90,7 9.6494 0,8562
3 115 61,51 43,9 84,4 8,8834 0,8284
Gesamt 371 60,781 38,3 90,7 9,0543 0,4701
100,0
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Abb. 44: Serum Totalprotein und Kolostrumaufnahme in den ersten 4 Lebensstunden
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4.8.2 Zusammenhanb zwischen dem Serum Totalprotein und der aufgenommenen
Kolostrummenge in den ersten 24 Lebensstunden

Fur die statistische Auswertung wurden die Kalber anhand der aufgenommenen

Kolostrummenge in den ersten 24 Lebensstunden in drei Gruppen eingeteilt (Tab. 24).

Die einfaktorielle Varianzanalyse zeigt, dass sich das Serum Totalprotein zwischen den
Gruppen nicht signifikant unterscheidet (p = 0,170). Eine Ubersicht (ber das Serum
Totalprotein in Abhangigkeit von der aufgenommenen Kolostrummenge in den ersten 24
Lebensstunden ist in Tab. 39 und Abb. 45 dargestellt.

Tab. 39: Ubersicht Serum Totalprotein in Abhangigkeit von der Kolostrumaufnahme in den
ersten 24 Lebensstunden (p = 0,170)

Gruppe n Mittelwert | Minimum | Maximum | Std.-Abw. Std.-
(g/l) (gl) (g/l) (gl) Fehler (g/l)
1 104 59,655 38,3 83,3 8,835 0,8664
2 169 61,702 43,2 87,6 9.2014 0,7078
3 98 60,386 43,9 90,7 8,9544 0,9045
Gesamt 371 60,781 38,3 90,7 9,0543 0,4701
100,0
90,0 o
(o}
= _O_
E 80,0 _0_
5
2
a 700
s
L
*

50,0

40,0

30,0

<45 Liter 4.5 - 6 Liter > 6 Liter
Kolostrum (I) 24 h

Abb. 45: Serum Totalprotein und Kolostrumaufnahme in den ersten 24 Lebensstunden
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4.8.3 Zusammenhang zwischen dem Serum Totalprotein und der Tranketechnik

Der Welch-Test zeigt, dass sich das Serum Totalprotein zwischen den Gruppen signifikant

voneinander unterscheidet (p = 0,047). Kalber, die gedrencht wurden, haben signifikant

héhere Werte als Kalber, die bei der Kuh Kolostrum aufgenommen haben (p = 0,045). Der

Mittelwert fir das Serum Totalprotein betragt bei gedrenchten Kalbern 62,16 g/l, bei Kalbern,

die mit einem Nuckel versorgt wurden, 59,91 g/l und bei Kalbern, die an der Kuh waren, 59,07

g/l (Tab. 40). Das Signifikanzniveau zwischen dem Drenchen und dem Nuckel betragt p =

0,085 und zwischen dem Nuckel und der Kolostrumaufnahme bei der Kuh p = 0,724.

Tab. 40: Ubersicht Serum Totalprotein in Abhangigkeit von der Tranketechnik (p = 0,047)

Tranketechnik | N | Mittelwert | Minimum | Maximum Std.- Std.-
(g/) (a/l) (g/) Abweichung Fehler

(ah) (ah)
Bei der Kuh 104 59,07 37,5 92,8 11,93 1,17
Nuckel 277 59,91 38,3 90,7 8,65 0,52
Drenchen 119 62,16 42,8 87,6 9,48 0,86
gesamt 500 60,27 37,5 92,8 9,66 0,43

In Abb. 46 ist die Verteilung der Serum Totalproteingehalte bei verschiedenen

Tranketechniken zu sehen.

100,0
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Serum Totalprotein (g/l)

50,0

40,0

30,0

Bei der Kuh

Nuckel (Flasche/Eimer)

Tranketechnik Erstkolostrum

Abb. 46: Serum Totalprotein (g/l) und Tranketechnik
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4.8.4 Zusammenhang zwischen dem Serum Totalprotein und dem Geschlecht

Zwischen den beiden Gruppen gibt es hinsichtlich des Serum Totalproteins keinen

signifikanten Unterschied (p = 0,638). Der Mittelwert fir das Serum Totalprotein betragt bei
mannlichen Kalbern 60,1 g/l und bei weiblichen 60,5 g/l (Tab. 41).

Tab. 41: Ubersicht Serum Totalprotein in Abhéngigkeit vom Geschlecht (p = 0,638)

Geschlecht n Mittelwert | Minimum | Maximum Std.- Std.-
(g/l) (g/l) (g/l) Abweichung | Fehler
(g/) (g/)
weiblich 275 60,5 38,3 90,7 10,0 0,6
mannlich 225 60,1 37,5 92,8 9,3 0,6
gesamt 500 60,3 37,5 92,8 9,7 0,4

4.8.5 Zusammenhang zwischen Serum Totalprotein und Uberleben 90 Tage p.p.

Zwischen dem Serum Totalprotein und der Uberlebensrate besteht ein signifikanter

Zusammenhang (p = 0,013). Der Mittelwert bei den Uberlebenden Kalbern (n = 246) betragt
60,85 g/l und bei den verendeten Kalbern (n = 25) 55,73 g/l (Tab. 42).

Tab. 42: Ubersicht Serum Totalprotein in Abhangigkeit vom Uberleben (p = 0,013)

n | Mittelwert | Minimum | Maximum | Std.-Abweichung Std.-Fehler
(a/1) (g/) (9/) (a/) (a/)
uberlebt | 246 60,85 38,3 90,7 9,58 0,61
verendet | 25 55,73 42,8 86,6 11,16 2,23
gesamt | 271 60,38 38,3 90,7 9,83 0,59

85




Ergebnisse

4.8.6 Zusammenhang zwischen dem Serum Totalprotein und dem Geburtsverlauf

Die einfaktorielle Varianzanalyse zeigt, dass sich die Gruppen hinsichtlich des Serum
Totalproteins nicht signifikant voneinander unterscheiden (p = 0,109). Den hochsten Mittelwert
fur das Serum Totalprotein haben Kalbern, die eine mafig schwere Geburt hatten (61,59 g/l).
Den niedrigsten Wert weisen Kalbern, die eine sehr schwere Geburt hatten, auf (56,40 g/l).
Eine Ubersicht (iber das Serum Totalprotein in Abhangigkeit vom Geburtsverlauf ist in Tab. 43

sowie in Abb. 47 dargestellt.

Tab. 43: Ubersicht Serum Totalprotein in Abhangigkeit vom Geburtsverlauf (p = 0,109)

Geburtsverlauf n Mittelwert | Minimum | Maximum Std.- Std.-
(g/) (g/) (a/l) Abweichung | Fehler
(g) (g)

Score 0 267 59,47 38,3 92,8 9,50 0,58
Score 1 188 61,32 37,5 90,7 9,92 0,72
Score 2 37 61,59 428 87,6 9,17 1,50
Score 3 8 56,40 46,6 75,6 9,02 3,18
gesamt 500 60,27 37,5 92,8 9,66 0,43

100,0
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90,0 | o] [o]
o [o]

3
: 80,0 ——
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°
% 70,0
°
S 60,0 .
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50,0
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unbeobachtete Geburt in Spontangeburt, ohne maRig schwere Geburt, sehr schwere Geburt,

der Gruppe, keine Hilfe Hilfe, beobachtet Anwendung manueller Hilfe durch mind. 2
Geburtshilfe durch eine  Personen, mechanischer
Person Geburtshelfer

Geburtsverlauf

Abb. 47: Serum Totalprotein und Geburtsverlauf
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4.8.7 Zusammenhang zwischen dem Serum Totalprotein und der Laktationszahl

Die einfaktorielle Varianzanalyse zeigt, dass sich die Gruppen hinsichtlich des Serum

Totalproteins signifikant voneinander unterscheiden (p = 0,013). Das Signifikanzniveau
zwischen den Gruppen 2 und 4 betragt p = 0,013. Eine Ubersicht des Serum Totalproteins in
Abhangigkeit von der Laktationszahl ist in Tab. 44 dargestellt. In Abb. 48 ist die Verteilung des
Serum Totalproteins der vier Laktationsgruppen zu sehen.

Tab. 44: Ubersicht Serum Totalprotein in Abhangigkeit von der Laktationszahl (p = 0,013)

Gruppe n Mittelwert | Minimum | Maximum Std.- Std.-Fehler
(g/) (g/) (a/l) Abweichung (g/)
(gl
1 159 60,89 41,4 87,6 9,05 0,71
2 112 58,22 37,5 92,8 9,03 0,85
3 171 60,13 41,1 86,6 10,36 0,79
4 58 62,94 43,6 90,5 9,71 1,27
gesamt 500 60,27 37,5 92,8 9,66 0,43
100,0
o
90,0 Q o
g 80,0 ¢
.g —
% 70,0
8
g 60,0 l
]

50,0

40,0

30,0

Gruppen Laktation

Abb. 48: Serum Totalprotein und Laktationszahl
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4.8.8 Zusammenhang zwischen dem Serum Totalprotein und der Betriebsgrofe

Die erhobenen Daten zeigen, dass es zwischen dem Serum Totalprotein und der
BetriebsgréfRe keinen signifikanten Zusammenhang gibt (p = 0,302). Es lasst sich eine
Tendenz erkennen, dass mit zunehmender Betriebsgrofie auch das Serum Totalprotein steigt.
Eine Ubersicht des Serum Totalproteins in Abhangigkeit von der BetriebsgroRe ist in Tab. 45

dargestellt.

Tab. 45: Ubersicht Serum Totalprotein in Abhangigkeit von der BetriebsgréRe (p = 0,302)

Gruppe n Mittelwert | Minimum | Maximum Std.- Std.-
(g/l) (gl) (g/) Abweichung | Fehler (g/l)
(g/)

1 30 57,3 45,5 77,1 7,6 1,4

2 270 60,2 37,5 92,8 9,9 0,6

3 150 60,8 42,8 90,5 9,6 0,8

4 50 61,2 43,9 82,2 9,3 1,3
gesamt 500 60,3 37,5 92,8 9,7 0,4

4.8.9 Zusammenhang zwischen dem Serum Totalprotein und der Milchleistung

Die einfaktorielle Varianzanalyse zeigt, dass signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen
der Milchleistung hinsichtlich des Serum Totalproteins vorliegen (p = 0,004). Das
Signifikanzniveau zwischen den Gruppe 1 und 4 betragt p = 0,002. Mit 62,68 g/l weist Gruppe
4 den hochsten Mittelwert flr das Serum Totalprotein auf. In der Gruppe 1 liegt der Wert bei
58,24 g/l (Tab. 46). Die Verteilung des Totalproteins in Abhangigkeit von der Milchleistung ist
in Abb. 49 dargestellt.
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Tab. 46: Ubersicht Serum Totalprotein in Abhangigkeit von der Milchleistung (p = 0,004)

Gruppe n Mittelwert | Minimum | Maximum Std.- Std.-Fehler
(a/l) (g/) (a/l) Abweichung (g/)
(gl
1 130 58,24 41,1 90,5 10,84 0,95
2 120 60,12 37,5 92,8 9,34 0,85
3 130 60,21 38,3 83,2 8,66 0,76
4 120 62,68 45,1 90,7 9,21 0,84
gesamt 500 60,27 37,5 92,8 9,66 0,43
100,0 |
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(o]
Eu; S
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2
e
2 700
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S 60,0 | .
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Gruppen Milchleistung

Abb. 49: Serum Totalprotein und Milchleistung
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4.8.10 Zusammenhang zwischen dem Serum Totalprotein und der Eisengabe

Der t-Test zeigt, dass es einen signifikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen
hinsichtlich des Serum Totalproteins gibt (p = 0,004). Wahrend der Mittelwert in der Gruppe
ohne Eisensupplementierung 59,77 g/l betragt, liegt er in der Gruppe mit
Eisensupplementierung bei 63,35 g/l (Tab. 47). Die Verteilung des Serum Totalproteingehaltes
in Abhangigkeit von der Eisengabe ist in Abb. 50 dargestellt.

Tab. 47: Ubersicht Serum Totalprotein in Abhangigkeit von der Eisengabe (p = 0,004)

Eisengabe n Mittelwert | Minimum | Maximum Std.- Std.-
(a/l) (g/) (g/) Abweichung Fehler
(g/) (g/)
nein 430 59,77 37,5 92,8 9,60 0,46
ja 70 63,35 45,7 87,6 9,48 1,13
gesamt 500 60,27 37,5 92,8 9,66 0,43
100,0 |
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90,0 e
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g 60,0 |
*

50,0

40,0

30,0
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Abb. 50: Serum Totalprotein und Eisengabe

90



Ergebnisse

4.8.11 Zusammenhang zwischen dem Serum Totalprotein und der
Mutterschutzimpfung

Die erhobenen Daten in dieser Studie zeigen, dass es hinsichtlich des Serum Totalproteins
einen hoch signifikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen der Kalber von geimpften
und ungeimpften Muttertieren gibt (p = 0,003). Der Mittelwert fiir das Serum Totalprotein in der
Gruppe mit ungeimpften Muttertieren betragt 59,1 g/l und in der Gruppe mit geimpften
Muttertieren 61,7 g/l (Tab.48). Die Verteilung des Serum Totalproteins der beiden Gruppen ist
in Abb. 51 zu sehen.

Tab. 48: Ubersicht Serum Totalprotein in Abhangigkeit von der Mutterschutzimpfung (p =
0,003)

Impfung n Mittelwert | Minimum | Maximum Std.- Std.-
(a/l) (a/l) (g/) Abweichung Fehler
(a/) (a/)
nein 270 59,1 37,5 92,8 9,3 0,6
Ja 230 61,7 41,1 90,7 9,9 0,7
gesamt 500 60,3 37,5 92,8 9,7 0,4
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Abb. 51: Serum Totalprotein und Impfung Muttertier
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5. Diskussion

5.1 Feldmethoden

Eine erfolgreiche Kalberaufzucht bildet den Grundstein flr eine gesunde und leistungsstarke
Herde. Allgemein bekannt ist, dass Kalber aufgrund einer fehlenden eigenen Immunitat zum
Zeitpunkt der Geburt auf eine adaquate Versorgung mit gutem Kolostrum angewiesen sind
(Weaver et al. 2000). In der Praxis gibt es jedoch im Bereich des Kolostrummangaments bei
vielen Betrieben noch Verbesserungsmaoglichkeiten. So wurde 2006 in einer bundesweit
durchgefihrten Studie mit 1042 Kalbern bei 18,4 % (n = 191) der Kalber eine unzureichende
(0-4,9g1gG /| Serum) und bei 20,4 % eine partiell unzureichende Immunglobulinversgung
(5,0 — 9,9 g IgG / | Serum) nachgewiesen (McMorran 2006). Zwar wird in der Praxis haufig
die Kolostrumqualitat mit Hilfe eines Kolostrometers oder Refraktometers Uberprift, eine
Kontrolle der aufgenommenen Immunglobuline im Serum der Kalber wird aber nur selten
vorgenommen. In der Literatur sind hierfur die radiale Immundiffussion (RID) und der ELISA
als direkte Messmethoden beschrieben (Weaver et al. 2000). Als indirektes Verfahren wird die
Bestimmung der Gesamteiweillkonzentration im Serum mittels Refraktometer als gute
Méglichkeit zur Prifung der Kolostrumversorgung genannt (Weaver et al. 2000; McBeath et
al. 1971). Ein eher seltener verwendetes Verfahren ist die Immunokritmethode. Thompson et
al. (2017) haben in ihrer Studie bereits eine gute Korrelation zwischen den erhobenen
Immunokritwerten und den mittels RID gemessenen Serum IgG-Konzentration festgestellt.
Vallet et al. (2013) haben in ihren Untersuchungen gezeigt, dass sich diese Methode auch flr
die Beurteilung der Kolostrumversorgung bei Saugferkeln eignet. Ebenso lasst sich dieses
Verfahren bei Fohlen anwenden (Mortola et al. 2020).

Um die Immunokritmethode fir Kalber zu validieren, wurden in der vorliegenden Studie bei
500 neugeborenen Kalbern der Immunglobulingehalt mittels Immunokritmethode und als
Referenzgrofle das Gesamteiweild mittels Biuretreaktion bestimmt. Hernandez et al. (2016)
konnten diesbeziglich einen engen Zusammenhang zwischen der Gesamteiweil- und der
IgG-Konzentration im Blutserum nachweisen (r = 0,82; p < 0,001). Dieser enge
Zusammenhang begriindet sich durch den groRen Anteil der Gammaglobuline am Totalprotein
im Kolostrum (ca. 47%) und der Tatsache, dass die Gammaglobuline von allen Inhaltsstoffen

den grofdten Variationskoeffizienten aufweisen (Fleenor und Stott 1980).
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5.2 Zusammenhang zwischen Immunokrit und anderen Blutparametern

Es konnte gezeigt werden, dass es zwischen dem Gesamteiweil3gehalt im Serum und dem
Immunokrit eine sehr hohe Korrelation gibt (r = 0,888; p = 0,000). Noch hdher ist die Korrelation
zwischen dem Immunokrit und dem Serum Globulingehalt (r = 0,910; p = 0,000). Fir den
Serum Albumingehalt betragt die die Korrelation r = -0,126 (p = 0,002). Die Plasma-
Konzentrationen dieser Parameter korrelieren ebenfalls signifikant mit dem Immunokrit (Tab.
49).

5.3 Einflussfaktoren auf den Immunokrit

5.3.1 Kolostrummenge 24 Stunden

Laut Tierschutz-Nutztierhaltungsverordnung § 11 (2) ist Kélbern spatestens 4 Stunden nach
der Geburt Biestmilch anzubieten. Eine genaue Menge wird an dieser Stelle nicht definiert.
Das Niedersachsische Landesamt fur Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz
empfiehlt in ihrem Leitfaden fur eine optimierte Kalberaufzucht, mindestens 3 Liter Kolostrum
(bei schweren Kalbern 4 Liter) innerhalb der ersten 3 Lebensstunden mit einer Nuckelflasche
zu verabreichen. Laut Marnila und Korhonen (2011) bendtigt ein Kalb in den ersten
Lebensstunden zwei bis vier Liter Erstkolostrum mit einem Gesamtimmunglobulingehalt von
100 bis 200 Gramm zur Vermeidung einer mangelhaften IgG-Versorgung.

Die erhobenen Daten zeigen, dass es zwischen der aufgenommenen Kolostrummenge
innerhalb der ersten 24 Lebensstunden und dem Immunokrit einen signifikanten
Zusammenhang gibt (p = 0,031). Die Darmschranke neugeborener Kalber ist etwa 24 bis 36
Stunden nach der Geburt flir Makromoleklle wie AntikOrper passierbar (Stott et al. 1979a;
Broghten und Lecce 1970). Somit hat die aufgenommene Menge an Kolostrum in diesem
Zeitraum auch einen Einfluss auf das Gesamteiweild bzw. den Immunokrit des neugeborenen
Kalbes. In der vorliegenden Studie hatten 31,8 % der Probanden (n = 159) einen Serum
Gesamteiweildgehalt von unter 55 g/l und somit laut Nielsson (2015) eine unzureichende
Kolostrumversorgung. In aktuellen Studien liegt die Pravalenz fir FTP in Tschechien bei 34,6
% (Serum IgG < 10 g/l) (Stanék et al. 2019) und in Neuseeland bei 33 % (Serum TP <52 g/l)
(Cutance et al. 2017). Nimmt man wie Thompson et al. (2017) einen Immunokrit von unter 11
% als Grenzwert fir eine FPT, so sind 48,2 % der hier untersuchten Kalber (n = 241) nicht

ausreichend mit Kolostrum versorgt.
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5.3.2 Tranketechnik

Die Untersuchungen zur Kolostrumversorgung in Abhangigkeit von der Tranketechnik zeigen,
dass es signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen hinsichtlich des Immunokritwertes
gibt (p = 0,001). Gedrenchte Kalber weisen signifikant hdhere Werte auf als Kalber, die das
Kolostrum an der Kuh (p = 0,002) bzw. an einem Nuckel aufgenommen haben (p = 0,005). Die
Ergebnisse stimmen mit denen von Besser et al. (1991) Uberein. Hierbei ist zu beachten, dass
das Drenchen von Kalbern meistens unmittelbar nach der Geburt und mit einer grof3en Menge
Kolostrum (i.d.R. 4 Liter) durchgefihrt wird. Somit werden wichtige Voraussetzungen flr eine
adaquate Kolostrumversorgung geschaffen. Im Gegensatz dazu kann die erste
Kolostrumaufnahme an der Kuh einige Stunden dauern und die aufgenommene Menge kann
nicht kontrolliert werden. An einer Nuckeltranke nehmen die Kalber in der Regel ebenfalls
weniger als vier Liter in den ersten Lebensstunden freiwillig zu sich. Somit sind diese beiden
Tranketechniken in  Hinblick auf die Einflussfaktoren ,Zeitpunkt der ersten

Kolostrumaufnahme® und ,Kolostrummenge* der Methode des Drenchens unterlegen.

5.3.3 Uberlebensrate

Hinsichtlich der Immunokritwerte bestand zwischen den verendeten und Uberlebenden
Kalbern ein signifikanter Unterschied (p = 0,022). Wahrend der Mittelwert bei den
Uberlebenden Tieren (n = 246) 11,29 % betrug, lag er bei den verendeten bei 9,36 %. Es ist
davon auszugehen, dass die nicht adaquat mit Kolostrum versorgten Kalber anfalliger fur
Erkrankungen wie Durchfall und Atemwegsinfektionen waren und somit auch haufiger
verendet sind. Diese Beobachtung konnten auch andere Autoren machen (Raboisson et al.
2016; Vasseur et al. 2010; Boyd 1972). Eine erhdhte Sterblichkeitsrate infolge unzureichender

Kolostrumversorgung konnten auch Donovan et al. (1998) beobachten.

5.3.4 Milchleistung

Die erhobenen Daten dieser Studie zeigen, dass es einen signifikanten Zusammenhang
zwischen der Milchleistung der Kiihe und dem Immunokrit der Kalber gibt (p = 0,000). In den
Untersuchungen von Scholz et al. (2011) hatten Kiihe mit einer hohen Milchleistung (> 11.929
kg) durchschnittlich 13,3 g/l mehr Eiweifs und 10,9 g/l mehr Immunglobuline im Kolostrum der
folgenden Laktation. Dieser Zusammenhang lasst sich durch die Tatsache erklaren, dass
Kalber mit einer guten Kolostrumversorgung spater hohere Tageszunahmen aufweisen,
weniger anfallig fir Erkrankungen sind und héhere Leistungen erzielen (Raboisson et al. 2016;
Yang et al. 2015; Vasseur et al. 2010; Virtala et al. 1996; Wells et al. 1996). In einer aktuellen

Studie konnten Stefanska et al. (2021) zeigen, dass Kalber mit einem hohen
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Gesamteiweil3gehalt im Blutserum (> 60 g/l) eine hdhere Milchleistung in der ersten Laktation

aufweisen als Kalber mit geringen Gehalten (< 55 g/l).

5.3.5 Eisengabe

Die Supplementierung von Eisen als subcutane Injektion hatte in dieser Studie einen positiven
Einfluss auf den Immunokrit. Kélber, denen Eisen verabreicht wurde, wiesen signifikant hdhere
Immunokritwerte auf als unbehandelte Kalber (p = 0,000). Wahrend der Mittelwert bei den mit
Eisen versorgten Tieren 12,76 % (n = 70) betrug, lag er bei den Kalbern ohne Eisenversorgung
bei 10,71 % (n = 430).

Es ist davon auszugehen, dass die Eisensupplementierung keinen direkten Einfluss auf den
Immunokrit hat. Indirekt kann die Eisengabe durch die Behebung einer Anamie
leistungsférdernd wirken und die Immunitat der Kalber fordern (Benesi et al. 2019). Die
gesunderen Kalber werden spater leistungsfahiger und geben hochwertigeres Kolostrum an

ihre Kalber weiter.

5.3.6 Impfung des Muttertieres

Um Kalber vor Erkrankungen wie der Neugeborenendiarrhoe oder der Kalbergrippe zu
schitzen, werden in einigen Betrieben die Kihe in der Trockenstehzeit gegen diese
Krankheitserreger geimpft. Die von der Kuh gebildeten Antikdrper wandern in das Kolostrum
und schutzen die neugeborenen Kalber nach erfolgter Kolostrumaufnahme. Die meisten der
impfenden Betriebe in dieser Studie (n = 23) haben gegen Kalberdurchfall geimpft (n =18).
Daneben haben noch 5 weitere Betriebe ihre Kilhe gegen andere Erreger wie z.B. BRSV oder
Clostridien geimpft. In 27 Betrieben wurden die Kiihe nicht geimpft.

Die Impfung der Kuh hatte in dieser Studie einen hoch signifikanten positiven Einfluss auf den
Immunokrit der neugeborenen Kalber (p = 0,000). Der Mittelwert betrug bei den Kalbern von
ungeimpften Kihen 10,4 % und bei den Kalbern von geimpften Kihen 11,7 %. Crouch et al.
(2000) konnten in ihrer Studie zeigen, dass eine Mutterschutzvakzine die Erhdhung

spezifischer Antikorper bewirkt.

5.3.7 Geburtsverlauf

Es lasst sich kein signifikanter Unterschied zwischen dem Geburtsverlauf und dem Immunokrit
nachweisen. Jedoch ist eine Tendenz zu erkennen, dass mafig schwere Geburten, bei denen
manuelle Geburtshilfe durch eine Person noétig war, die hochsten Immunokrit-Mittelwerte
aufweisen. Diese Tatsache lieRe sich dadurch erkldren, dass solche Kélber direkt nach der

Geburt das Kolostrum in ausreichenden Mengen von der anwesenden Person erhalten haben.

96



Diskussion

Dagegen nehmen Kalber, die unbeobachtet in der Gruppe zur Welt kommen, das Kolostrum
erst spater bei der Kuh auf. Kalber, die nach einer Schwergeburt mit Hilfe durch mindestens 2
Personen zur Welt kamen, haben tendenziell die geringsten Immunokritwerte. Diese Kalber
waren maoglicherweise zu sehr geschwacht, um Kolostrum in ausreichenden Mengen

aufnehmen zu konnen.

5.4 Zusammenfassende Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass sich die Immunokritmethode aufgrund
der hohen Korrelation zu der Gesamteiweil3konzentration im Blutserum zur Prufung der
Kolostrumversorgung neugeborener Kalber eignet. Somit stimmen die Ergebnisse dieser
Arbeit mit anderen Untersuchungen Uberein (Mortola et al. 2020; Thompson et al. 2017; Vallet
et al. 2013).

Eine vergleichende  Gegenuberstellung des  Immunokrits und der  Serum
Gesamteiweillkonzentration hinsichtlich der untersuchten Blutparameter und anderer
Einflussfaktoren ist in Tab. 49 dargestellt. Es hat sich gezeigt, dass die Tranketechnik, die
Uberlebensrate in den ersten 90 Lebenstagen, die Milchleistung, die Eisengabe und eine
Impfung der Mutterkuh einen signifikanten Einfluss sowohl auf den Immunokrit als auch auf
die Serum Gesamteiweillkonzentration haben. Weiterhin haben die aufgenommene
Kolostrummenge innerhalb der ersten 24 Lebensstunden einen signifikanten Einfluss auf den

Immunokrit und die Laktationszahl einen signifikanten Einfluss auf das Serum Gesamteiweil}.
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Diskussion

Tab. 49: Vergleichende Gegenlberstellung zwischen Immunokrit und Serum Totalprotein

Immunokrit

Serum Totalprotein

Blutparameter

Immunokrit

/

p =0,000; r=0,888

Serum Totalprotein

p =0,000; r=0,888

/

Serum Albumin

p =0,002; r=-0,126

p =0,027; r = 0,086

Serum Globulin

p =0,000; r=10,910

p = 0,000; r = 0,956

Plasma Totalprotein

p = 0,000; r= 0,827

p = 0,000; r=0,917

Plasma Albumin

p =0,000; r=-0,180

p=0,343;r=0,018

Plasma Globulin

p =0,000; r=0,889

p = 0,000; r=0,925

Einflussfaktoren

Kolostrum 24h p = 0,025 p=0,170
Tranketechnik p = 0,001 p = 0,047
Uberlebensrate p =0,022 p=0,013
Milchleistung p=0,014 p = 0,004
Laktationszahl p = 0,084 p=0,013
Eisengabe p = 0,000 p = 0,004
Impfung Muttertier p = 0,000 p = 0,003
Geburtsverlauf p = 0,280 p =0,109

Schlussfolgernd kann festgehalten werden, dass beide Parameter ahnliche Ergebnisse

aufweisen und somit in ihrer Aussagekraft gleichwertig sind. Die Immunokritmethode ist jedoch

aufgrund des hoheren

Arbeitsaufwandes der

Refraktometrie als Feldmethode unterlegen.
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. Schlussfolgerungen

e Die mittels Immunokritmethode gemessenen Werte korrelieren stark mit dem Serum
Gesamteiwei und lassen somit eine zuverlassige Beurteilung der
Kolostrumversorgung bei neugeborenen Kalbern zu.

¢ Die Immunokritwerte korrelieren ebenfalls sehr stark mit dem Serum Globulingehalt.

e Zwischen dem Immunokrit und der aufgenommenen Kolostrummenge innerhalb der
ersten 24 Lebensstunden besteht ein signifikanter Zusammenhang.

e Die Tranketechnik hat einen Einfluss auf den Immunokrit. Die erhobenen Daten zeigen,
dass gedrenchte Kalber signifikant hdhere Werte haben als Kalber, die das Kolostrum
bei der Kuh aufnehmen.

e Zwischen der Uberlebensrate der Kalber und deren Immunokrit besteht ein
signifikanter Zusammenhang. Kalber mit geringen Werten verenden signifikant
haufiger als Kalber mit hdheren Werten.

o Betriebe mit einer hohen Milchleistung (> 9900 kg) haben signifikant hohere
Immunokritwerte als Betriebe mit geringeren Milchleistungen (< 8501 kg bzw. 8501-
9250 kg).

o Es liegt ein signifikanter Unterschied hinsichtlich des Immunokrits zwischen Kalbern
mit und ohne Eisenversorgung vor. Kalber, denen Eisen supplementiert wurde, haben
héhere Werte.

e Eine Schutzimpfung von Kihen in der Hochtrachtigkeit bewirkt signifikant hohere
Immunokritwerte bei deren Kalbern.

o Aufgrund des hoheren Arbeitsaufwandes ist die Immunokritmethode als Feldmethode
zur Priufung der Kolostrumversorgung der Bestimmung des Gesamteiweiflgehaltes
mittels Refraktometrie unterlegen. Fir die Praxis stellt diese Methode somit keine
praktikable Alternative dar, zumal sie auch keinen Mehrwert liefert.
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7. Zusammenfassung

Die postnatale Kalbergesundheit wird aufgrund des unvollstdndig ausgebildeten
Immunsystems zum Zeitpunkt der Geburt in hohem MaRe von der Kolostrumversorgung
bestimmt. In zahlreichen Studien konnte gezeigt werden, dass Kalber mit einem Serum-IgG-
Gehalt von unter 10 g/l in den ersten 24 bis 48 Lebensstunden eine hdhere Morbiditats- und
Mortalitatsrate, geringere Tageszunahmen und schlechtere Leistungen aufweisen als gut
versorgte Kalber. Diese unzureichende Versorgung wird auch als ,failure of passive transfer*
(FPT) bezeichnet. Trotz dieser Erkenntnis zeigen aktuelle Untersuchungen, dass viele Kalber
nicht adaquat versorgt sind. Eine regelmaRige Uberpriifung des Kolostrummanagements
empfiehlt sich somit fiir jeden Betrieb. Hierbei sollte nicht nur die Kolostrumqualitat, sondern
auch der IgG- bzw. der Gesamteiweildgehalt im Serum der Kalber geprift werden. Ein
Gesamteiweil3gehalt von Uber 55 g/l in den ersten Lebenstagen kann hierfir als Richtwert

herangezogen werden.

In der vorliegenden Studie sollte die Immunokritmethode als mégliches Verfahren zur Prifung
der Kolostrumversorgung bei Kalbern validiert werden. Dazu wurden im Zeitraum vom
06.08.2018 bis zum 21.02.2019 bei 500 Kalbern aus 50 Betrieben im Raum Niedersachen und
Nordrhein-Westfalen der Immunokrit und als Referenzwert die Gesamtproteinkonzentration im
Blutserum mittels Biuretreaktion im Labor bestimmt. Die erhobenen Daten weisen eine sehr
hohe Korrelation zueinander auf (r = 0,89). Somit werden vorherige Studien bestatigt, in denen
die Immunokritmethode bereits bei anderen Tierarten als geeignetes Verfahren zur Prifung
der Kolostrumversorgung beschrieben wird. Der hohe Arbeitsaufwand und ein fehlender

Mehrwert machen dieses Verfahren fur den praktischen Gebrauch jedoch wenig sinnvoll.

Als signifikante Einflussfaktoren auf den Immunokrit haben sich in dieser Studie die
aufgenommene Kolostrummenge innerhalb der ersten 24 Lebensstunden, die Tranketechnik,
die Milchleistung, die Eisenversorgung der Kalber und die Mutterschutzimpfung der Kihe
erwiesen. Ebenfalls konnte beobachtet werden, dass die Uberlebensrate bei Kalbern mit

einem hohen Immunokrit hoher ist als bei Kalbern mit einem niedrigen Immunokrit.

Die vorliegende Studie zeigt, dass die Kolostrumversorgung neugeborener Kalber von gréfiter
Bedeutung fiir deren Gesunderhaltung und spatere Lebensleistung ist. Es konnten signifkante
Einflussfkatoren auf den Immunokrit ermittelt werden. Betriebe mit erhdhter Kalbermorbiditat
und -mortalitdt sollten diese Einflussfaktoren prifen und so die eigene Kalberaufzucht

optimieren.
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8. Summary

Comparison of the immunocrit method with total protein determination in blood serum

to assess the colostrum supply of newborn calves

The postnatal calf health is largely determined by the colostrum supply as they are born without
a full working immune system. Many studies have shown how calves with unsufficient
colostrum supply (failure of passive transfer, FPT) suffer from higher morbidity and mortality,
lower weight gain and worse performances altogether than those with good supply.
Nonetheless, current studies show that many calves are not sufficiently supplied with
colostrum. Therefor a frequent review of the colostrum management is highly recommended
for every farm. This should not only include controls of colostrum quality but also determine
the amount of immunoglobulin as well as the total protein in the calves’ serum. As for the total

protein, a value of 55 g/l is advised for the first days after the first colostrum intake.

The objective of this study was the validation of the immunocrit method as a possible way for
controlling the calves’ supply with colostrum. Therefore, 500 calves were tested in the time
from August 6" 2018 to February 21t 2019, coming from 50 different farms in Lower Saxony
and Norh Rhine Westphalia, Germany, determining their immunocrit and serum total protein
as a refence, by using the biuret reaction. The collected data show a high correlation between
the two values (r = 0,89), thus validating previous studies describing the immunocrit method
as a suitable technique to examine the colostrum supply (Mortola et al. 2020; Vallet et al.
2013). However, the high effort and a missing added value make this method of little practical
use.

In this study, the amount of colostrum ingested within the first 24 hours of life, the feeding
technique, the milk yield, the maternal vaccination of the cows and the iron supply of the calves
have shown to be significant influencing factors on the immunocrit. It was also shown that the
survival rate of calves with a high immunocrit is higher than that of calves with a low rate.

The present study shows how the colostrum supply of newborn calves is significant for their
further health and lifetime performance. Significant factors for the ammount of immunocrit
could determined. Farms with high rates of morbidity and mortality in calves should prove these

factors in order to optimize their calf rearing.
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